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SOZEL BILDIRILER

SS1 - SURVIVAL AFTER SURGICAL TREATMENT FOR RESECTABLE PERIHILAR
CHOLANGIOCARCINOMA

JOACHIM GEERS, JORIS JAEKERS , HALIT TOPAL , RAYMOND AERTS, CINDY VANDOREN ,
GUY VANDEN BOER , BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM
BACKGROUND

Surgical resection of perihilar cholangiocarcinoma (pCCA) with curative intent is associated
with high morbidity and mortality rates. The aim of this monocentric, retrospective cohort
study was to analyze clinical and oncological outcomes after curative resection of pCCA
and to determine prognostic factors.

METHODS

Ninety consecutive patients (F/M ratio 36/54; median (range) age 64 (30-80) years)
with pCCA underwent surgical resection with curative intent between 1998-2017.
RO-resection was obtained in 76 (84%) patients. The impact of 23 prognostic factors
on survival was evaluated. Median follow-up time was of 23,6 (0-236) months.

RESULTS

Postoperative complications occurred in 74 (82%) patients. TOSGS grade >3a complications
were observed in 42 (47%) patients, including 8 (9%) deaths. Median OS time was 31 (23—
44) months and DFS 29 (20-52) months. OS and DFS rates at 5 and 10 years after surgery
were 32.7% and 19.2%, and 36.3% and 29.8%, respectively. Independent predictors of OS
were intraoperative blood transfusion (HR 2.218, p=0.017), pathological T-stage (HR 2.573,
p=0.021), pathological N-stage (HR 1.877, p=0.035) and differentiation grade (pG; 2 vs 1:
HR 3.601, p=0.006; pG 3 vs 1: HR 3.124, p=0.023). Independent predictors of DFS were
portal vein resection (HR 2.723, p=0.011) and pathological N-stage (HR 2.198, p=0.045).

CONCLUSION
Curative surgery for pCCA is a high-risk procedure with poor long-term survival. Tumor

characteristics (pT, pN, pG) and intra-operative blood transfusion determine overall
survival.
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$S2 - ENHANCED RECOVERY AFTER 3D-LAPAROSCOPIC
PANCREATICODUODENECTOMY WITH STENTED UMBRELLA-
PANCREATICOGASTROSTOMY PLUS RY-GASTROENTEROSTOMY

JORIS JAEKERS , HALIT TOPAL , BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM
OBJECTIVE

The aim of this prospective non-randomized single-centre cohort study was to analyze
clinical and oncological results of 3D-laparoscopic PD (LPD) with stented umbrella-
pancreaticogastrostomy (UPG) plus roux-en-y gastroenterostomy (RYGE).

METHODS

Between March 2016 and June 2018, we performed LPD with uPG+RYGE in 102 consecutive
patients (F/M ratio 47/55; median (range) age 66 (30-85) years) with resectable malignant
(n=79), pre-malignant (n=16), or unmanageable chronic pancreatitis (n=7). Median (range)
duration of surgery was 280 (165-450) minutes, and intra-operative blood loss 10 (0-1000)
ml. Simultaneous wedge-resection of superior mesenteric/portal vein was performed in
12 patients. All patients were submitted to an enhanced recovery after surgery (ERAS)
program.

RESULTS

Postoperative complications occurred in 48 patients. TOSGS >3a complications were
observed in 13 patients, including 2 deaths. The rate of clinical pancreatic fistula was
13%, haemorrhage 9%, and reoperation 13%. No delayed gastric emptying (DGE) occured.
Median (range) time to first flatus was 31 (8-137) hours, and time to first stool 80 (6-336)
hours. Length of hospital stay (LOS) was 10 (3-70) days. Weight loss till the first outpatient
visit at 4-6 weeks was 5 (-5-22) kg. Tumor diameter was 28 (4-60) mm, RO-resection rate
84%, and the number of lymph nodes retrieved 19 (3-38).

CONCLUSIONS
Enhanced recovery after LPD with uPG+RYGE is associated with excellent clinical outcomes

and no DGE, enabling patients to complete successfully an ERAS program. Further
investigation is warranted to consider implementation in daily clinical practice.
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SS3 - PANKREAS CERRAHISINDE MINIMAL INVAZIF UYGULAMALARA GECIS:
ORNEK BiR MERKEZDE iLK DOKUZ OLGU

MERT MAHSUNI SEVINC , ERDEM KINACI %, SELIM DOGAN *, MEHMET FATIH CAN 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, iSTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, HPB GRUBU, ISTANBUL

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, ANKARA

AMAGC

Laparoskopik pankreas cerrahisine gegis, acik pankreas cerrahisinde deneyim ve
laparoskopide deneyimli bir mentdrden tecribe aktarimi gerektirir. Burada merkezimizde
HPB cerrahisi yapan ekibimizin laparokopik pankreas cerrahisine gegisde, laparoskopide
deneyimli bir mentor destegi ile total veya kismi laparoskopi uygulanmis dokuz olguyu
paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Nisan-2018 ile Subat-2019 arasinda laparoskopik baslanan tiim pankreas ameliyatlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma doneminde uygulanan 29 pankreas cerrahisi olgusunun dokuzunda (%31)
laparoskopik olarak baslandi. Bu olgulardan 5 tanesi pankreatikoduodenektomi (whipple-
PD) 4 tanesi distal pankreatektomi (DP) idi. Ug DP ve bir PD olgusu merkezimizi destekleyen
laparoskopik HPB cerrahisi konusunda deneyimli mentor tarafindan merkezimizde tim
ekibe tiim set-up prosedirini anlatacak sekilde uygulandi ve tiim olgular laparoskopik
olarak tamamlandi. Dort PD olgusuna mentor ile iletisim halinde merkezimiz ekibince
laparoskopik olarak baslandi. Bu dort PD olgusunun tamaminda gastrokolik ligaman
acilmasi, duodenum transeksiyonu, hilar diseksiyon ile hepatik arter, safra yolu ve
portal venin tanimlanmasi ve pankreas alt sinirinda SMV liberasyonu laparoskopik
tamamlandi. U¢ olguda GDA ve pankreas transeksiyonu asamasina gelindi. iki olguda
safra yolu transeksiyonu yapildiktan sonra kocher manevrasi ve Trietz ligamaninin agilmasi
asamasinda acik cerrahiye gegcildi. Ameliyat stiresi mentor katilimi olmayan olgularda total
actk uygulanan olgulara gore belirgin uzundu. Bir olguda mentor olmaksizin merkezimiz
ekibince total laparoskopik DP uygulandi. DP olgularindan birinde GradeB fistil gorilda
ve peruktan drenaj sonrasi sonlandi. Total laparoskopik PD olgusunda biyokimyasal kacak
gorildi ve spontan geriledi. Toplam 5 olgu laparoskopik olarak tamamlandi.

SONUC

Laparoskopik pankreas cerrahisi ciddi deneyim destegi gerektiren bir stirectir. “Mentoring”
ve “proctoring” prensipleri ile egitim ve sabirla basarili bir program olusturulabilir.
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SS4 - LAPAROSKOPIK PANKREATIKODUODENEKTOMI: BiR MERKEZIN BASLANGIC
DENEYiMLERI

SERVET KARAGUL ?, OKTAY KARAKOSE ?

1 GASTROENTEROLOJi CERRAHISI BOLUMU SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
SAMSUN
2 CERRAHI ONKOLOJi BOLUMU, SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN

Laparoskopik pankreatikoduodenektomi: Bir merkezin baslangi¢c deneyimleri
AMAC

Laparoskopik pankreatikoduodenektomi ameliyatlari minimal invazif cerrahinin
avantajlarindan yararlanmak ig¢in artan oranlarda kullanilmaktadir. Burada, laparoskopik
pankreatikoduodenektomide baslangi¢ deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

YONTEM

Mayis 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda laparoskopik pankreatikoduodenektomi yapilan
olgular geriye déniik incelendi. Hastalarin yas, cins, viicut kitle indeksi (VKIi) gibi demografik
verileri kaydedildi. Olgular ek hastaliklari, ASA (American Society of Anesthesiologists)
skorlari, ameliyat sireleri, kanama miktari, histopatolojik tanilari, postoperatif
komplikasyonlar agisindan incelendi.

BULGULAR

Toplamda 4 hastaya malignite nedeniyle laparoskopik pankreatikoduodenektomi uygulandi.
Hastalarin 3’u erkek, 1’i kadindi. Yas ortalamasi 66 (50-84 yas) idi. VKi 31,1 kg/m2 (22,5-
48,8) idi. iki hastanin ASA skoru 2, diger 2 hastanin ASA skoru 3’tii. Ameliyat siireleri
ortalama 461 dakika (390-540) idi. Operatif kanama miktari ortalama 275 cc (150-400)
olarak saptandi. Bir hastada grade A pankreas fistiill izlenirken, bir hastada lenfatik kagak
mevcuttu. Bu iki hastada medikal tedavi ile iyilesme saglandi. Hastalardan 3’UG sorunsuz
taburcu edilirken bir hastada postoperatif 3. glin kardiak nedenlere bagli mortalite izlendi.
Taburcu edilen hastalardan biri postoperatif 7. ay sonunda baska bir merkezde miyokard
infarktlisii nedeniyle kaybedildi. Diger iki hasta postoperatif 10 ve 11. aylarinda olup
takiplerine devam edilmektedir.

SONUC

Bu seri, olgu sayisi az olmakla birlikte laparoskopik pankreatikoduodenektominin agik
yonteme yakin sonuglarla yapilabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum kanseri, laparoskopik pankreatikoduodenektomi, pankreas
kanseri
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SS5 - LAPAROSKOPIK PANKREATIKDUODENEKTOMIYE SIRASINDA SUPERIOR
MEZENTERIKARTERSINIRININ FROZEN ANALIiZi POZiTiFHASTADAINTRAOPERATIF
LAPAROSKOPiK KOMPLEKT RE-REZEKSIYON SAGLANMASI

B i EDOGL

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI, KAHRAMANMARAS
AMAC

Pankreas cerrahisinde minimal invaziv yaklasimlar teknoloji ve cerrahi enerji
aletlerin gelismesiyle birlikte giderek yayginlasmakta. Calismamizda Laparaskopik
pankreatikoduodenektomi sirasinda SMA(superior mezenterik arter) cerrahi sinirinin
pozifligi sonrasi enerji aletleri kullanarak laparoskopik komplet rezeksiyon deneyimimizi
gostermektir.

GEREC VE YONTEM

2018 Nisan Agustos arasinda, cerrahi klinigimizde laparoskopik pankreaticoduodenektomi
uygulanan 10 hastanin birinde SMA cerrahi sinirinin frozen analizi pozitif hastada ayni
ameliyat sirasinda Laparoskopik olarak komplekt rezeksiyon gerceklestirildi. Rezeksiyon
sonrasl frozen analizi tekrar galisildi.

BULGULAR

60 yasta bayan hasta dis merkezde koledokolitiazis tanisiyla ERCP(Endoskopik retrograd
kolanjio pankreotografi) yapilmis ve taburcu edilmis. Tekrar karin agrisi ve bilirubin
degerlerinin yiikselmesi nedeniyle dis merkez acil servisine basvuran hasta 112 aracilig
ile klinigimize kabul edildi. Periampdller bolge timoéri 6n tanisi ile ERCP yapildi. Koledok
16mm olup kiint sonlaniyordu ve stent yerlestirilerek islem sonlandirildi. BT(Bilgisayar
tomografi) incelemelerinde pankreas basinda kitle tespit edildi ve vaskiiler yapilara
invazyon olmayip rezektabl idi. Laparoskopik pankreatikoduodenektomi sirasinda SMA
cerrahi sinirinin frozen c¢alismasi pozif idi. Bu durumda intraoperatif re-rezeksiyon
karari alindi. Sunuma eslik eden videoda gorindigi gibi enerji cihazi kullanarak SMA
sinirindan re-rezeksiyon yapildi. Rezeksiyon sirasinda kanama klip ve gaz tamponla baski
uygulayarak kontrol altina alindi. SMA cerrahi sinirini negatif olmasi Uzerine sirasiyla
hepatikojejunostomi,pankreatikojejunostomi  ve  gastroenterostomi  anastamozlari
intrakorporeal olarak tamamlandi.

SONUC

Pankreas cerrahisinde de negatif cerrahi sinirin sagkalim Gzerine etkisi oldugu i¢in minimal
invaziv cerrahi sirasinda RO rezeksiyon saglanmasi igin 6zen gosterilmeli. Anahtar kelimeler:
Superior mezenterik arter, Lparaskopik pankreatikoduodenektomi, Endoskopik retrograd
kolanjio pankreotografi.
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SS6 - SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC CHOLESYSTECHTOMY IN OUR CLINIC
PRACTICE

ZARRAF SHIRINOV ?, NASHRIN HAMIDOVA ?, VAZEH SADIKHOV 2

1SCIENTIFIC CENTER OF SURGERY NAMED AFTER ACAD. M.A.TOPCHUBASHEV. BAKU,
REPUBLIC OF AZERBAIJAN.
2CLINICAL MEDICAL CENTER. BAKU, REPUBLIC OF AZERBAIJAN

BACKGROUND

Currently, single incision laparoscopic surgery (SILS) is gaining popularity around the world.
SILS is estimated one of the most contemporary approach in the surgery. This technique
is based on the principle that all laparoscopic instruments are inserted into the abdomen
through the abdominal wall with one small insicion. To perform this technique, special
ports and different fascial planes are used.

AIM

The postoperational results regarding with the single incision laparoscopiccholesystechtomy
(SILC) was studied.

METHOD

We used SILSTM port, Covidien Inc., Norwalc, CT, USA special ports and performed
one transumblical horizontal insicion on the patients. 1596 patients diagnosed with
cholesystolithiasis were operated, while 1372 (85,9%) of them were performed LC during
2015-2018. Only 12 of the patients were performed SILC.

RESULTS

The incidence of gallbladder disease among men and women was 1:4. In 80% of the
patients chronic calculous cholecystitis, and in 20% of the patients acute calculous
cholecystitis have been diagnosed. The mean operation time was 49,8+1.2. Intraoperational
complications were not encountered. There was one 5mm additional trocar needed for
one case. The intraoperational loss of blood was between 50-100ml (mean: 80£2,5ml). In
the postoperative period, there was mildly subcutaneous haemorrhage on the wound only
in one of the case. The mean bed-days was 1,49+0,25. 12 month later the results of SILC
operations were excellent and good at 11 patients (91,66%), and satisfactory at 1 patient
(8,33%). There was no unsatisfactory result.

CONLCUSION
Paitents were satisfied by the insicion and the cosmetic effect was excellent.

Key words: laparoscopic cholesystechtomy, single incision laparoscopic surgery, single
incision laparoscopic cholesystechtomy.
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SS7 - POSTEPERATIF FARK EDILEN iATROJENiK SAFRA YOLU YARALANMASININ
TEDAVISi

HALIL KIRAZLI, FAHRETTIN ACAR , AKIN CALISIR , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KONYA

GiRiS

Kolelitiazis ve buna bagh gelisen klinik semptomlarin tedavisinde laparaskopik
kolesistektomi(LK) en sik uygulanan yontemdir.Son vyillarda hizla yayginlasan ve
standartlastirilan birameliyat olan LK gogu zaman kolay ve basitlestirilerek tanimlanmaktadir.
Ancak LK ameliyatinin komplikasyonlari gliniimiizde hayati tehdit edici ciddi sorunlarla

karsimiza gikabilmektedir.Biz de baska bir hastanede LK yapilan ve postopetatif 1. gliniinde
dreninden safra gelmesi Uzerine tarafimiza yonlendirilen bir hastamizi sunmayi amagladik.

OoLGU

32 yasinda kadin hasta LK sonrasinda dreninden safrali geleni olmasi nedeni ile tarafimiza
112 ile yonlendirilmistir.Hastanin hastanemizdeki ilk kan degerlerinde WBC 7.4(K/UL),
ALT 58(U/L), AST 41(U/L) Bilirubin degerleri normaldi.Drenden 24 saatte yaklasik 600cc
safrali geleni mevcuttu.Fizik muayene sag Ust ve orta kadranlarda hassasiyeti mevcuttu.
Takiplerinde atesi olmadi.Hastaya manyetik rezonans kolanjiopankreatografi(MRCP)
gorintilemesi alindi ve koledok devamliliginin olmadigi gorildi.Ameliyat planlandi.
Ameliyatta proksimalde ana hepatik kanalin distalde ise koledogun klipslenerek safra
kesesi ile birlikte ¢ikartmis oldugu gorildi.Proksimaldeki ana hepatik kanala koyulmus
olan klipsin agilarak safranin buradan geldigi goriildi.R&Y hepatojejunostomi ameliyatinin
yapilmasina karar verildi.Postoperatif takiplerinde hastanin labaratuar degerleri normaldi.
Drenden safrali geleni olmadi.Hastanin oral alimi postoperatif 4. giintinde agilarak hasta
postoperatif 5. gintinde sifa ile taburcu edildi.

SONUC

Safra yolu yaralanmalari LK‘nin yaygin uygulanmaya basladigi yillarda baslayip sikhgi
giderek azalsa da glinimizde hala devam eden ciddi bir sorundur.LK’de deneyimin
artmasi ile yaralanma oranin azaldigi disliniilmekle beraber kolesistektomi sonrasi safra
yolu yaralanmalari hala %0,5 ile %1,4 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.Bu tir
yaralanmalari en aza indirgemek icin disseksiyon asamasinda biitin yapilar ayri ayri ortaya
koyulmali, klipsleme islemi en son yapilmalidir.Olgumuzda oldugu gibi tam kat eksizyon
durumu olusmussa en kisa zamanda midahale edilmesinin mortalite ve morbiditeyi
azalttigini distinmekteyiz.
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SS8 - ACIK VEYA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE SISTEMiK iNFLAMATUVAR
YANIT

YAHYA CELIK

SAGLIK BAKANLIGI GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI, KOCAELI
AMAC

Safra kesesi tasi nedeniyle agik veya laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda gelisen
sistemik immin cevabi degerlendirmek. Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢calismada elektif
operasyon uygulanan 20 acik, 24 laparoskopik olmak Uzere toplam 44 kolesistektomi
hastasi ¢alismaya alinmigtir. Travmaya sekonder ortaya ¢ikan inflamatuvar yanitta primer
roli oynayan IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF alfa kan diizeylerine preoperatif ve postoperarif
bakilmistir. Sonuglar istatistiki olarak yorumlanip literatiir esliginde degerlendirildi.

BULGULAR

Laparoskopik teknik uygulanan olgularin preop ve postop IL-1 ortalamalariarasinda anlamli
fark saptanmamistir (p=0,317). IL-6 ortalamalarinin preop ve postop farki istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,000). IL-8 ortalamalarinin ise preop ve postop farklari istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (p=0,145). Konvansiyonel teknik uygulanan olgularin
preop ve postop IL 1B ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,896). IL-6
ortalamalarinin preop ve postop farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Ortalamalar
incelendiginde konvansiyonel teknik uygulanan olgularin postop IL-6 ortalamasi preop IL-6
ortalamasina gore anlamli olarak daha ylksek bulunmustur IL-8 ortalamalarinin ise preop
ve postop farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,881).

SONUC

Cerrahi sonrasi akut faz yaniti kismen travmaya olan inflamatuar reaksiyona baglidir.
Konvansiyel teknik uygulanan hastalarin preop-postop IL-6 degisimleri, laparoskopik teknik
uygulanan hastalara gore daha fazladir. Bu bulgular isiginda immiin sistem aktivasyonuna
bagh akut faz yanitinin laparoskopik kolesistektomiden sonra agik cerrahiye oranla daha
distk oldugu dolayisiyla laparoskopik kolesistektominin daha az travmatik bir girisim
oldugu ve bunun agik kolesistektomiye karsi 6nemli bir avantaj teskil ettigi sonucuna
varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, enflamatuar yanit
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SS9 - LAPAROSKOPiIK KOLESISTEKTOMIi SIRASINDA GENI$ SiSTiK KANALLI
OLGULARDA VASKULER ENDOSTAPLER’ iN GUVENLi KULLANIMI

YURDAKUL DENIZ FIRAT , MEHMET FATIH EROL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi BURSA YUKSEK [HTISAS EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGi, BURSA

Laparoskopik kolesistektomi; kolelithiazis’in tedavisinde altin standart tedavi olarak
tanimlandigi glinden itibaren giivenli laparoskopik kolesistektomi teknikleri tanimlanmistir.
Ancak bugiin dahi bu operasyonlarda istenmeyen safra yolu yaralanmalari ve safra kagagina
bagli fistuller belirli oranlarda gozlenmektedir. Komplike olmus olgularda kolelithiazis
hastalarinda sistik kanal 6demli ve standart operasyonda klips ile kapatilamayacak boyutta
genislemis olabilmekle birlikte bu hastalarda operasyona laparoskopik olarak devam
edilerek Endo-GIA vaskiiler stapler ile sistik kanal kapatiimasi uygulanilanilabilmektedir. Bu
teknigin kullanildigi olgular agustos 2016 — aralik 2018 yillari arasinda retrospektif olarak
tarandi. Bu siire zarfinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2573 hastaya kolelithiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Komplike kabul edilen 441 hastamizdan, elektif olarak opere edilen 33 tanesine operasyon
sirasinda genis Sistik kanali olmasi nedeniyle 45lik retikilatorlii Endo-GIA vaskiler
stapler kullanilarak sistik kanal kapatilmasi uygulandi. Olgularin yalniz birinde postop
donemde ginlik 50 cc disuk debili safra direnaji izlendi, konservatif takiple spontan
geriledi. Ortalama hastanede yatis suresi 3.7 giindi, 3 hastada umblikal bolgede yara yeri
enfeksiyonu ve 1 inde trokar yerinde hematom izlendi. Hastalar postoperatif donemde 2
aydan 28 aya kadar takip edildi Endo — GIA stapler kullanimi laparoskopik kolesistektomi de
genis sistik kanalli, zor komplike vakalarda laparoskopik kolesistektomiyi kolaylastiran sistik
kanalin kesilip kapatilmasinda etkin bir metoddur. Teknik olarak Sistik kanalin ve callot
Uggeninin netlestirilmesi sonrasi Sistik arter’in ayrica ligate edilmesini takiben Sistik kanal
icinde taslarin keseye sivazlanarak ana safra kanali daraltilmadan konmasi ve ateslenmesi
gerekmektedir. Ozellikle Ana safra kanalinda tas 6ykiisii olan hastalarda operasyon dncesi
planlanirken Endo —GIA staplerin giivenle kullanilabilecegi séylenilebilir. Bu hasta grubunda
operasyon dncesi bu yonde hazirlik yapilmasi tavsiye olunur.
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$S10 - SAFRA KESEM TEKRARLAMIS:REMNANT SAFRA KESESI

QZCAN DERE !, CEM DONMEZ ?, OKAY NAZLI %, EZGi DONMEZ ?

IMUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, MUGLA
2MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI ANESTEZI VE REANIMASYON ANA BiLiM DAL,
MUGLA

AMAC

Safra kesesi ameliyatindan Onceki semptomlarin devam etmesi Postkolesistektomi
Sendromu olarak bilinir ve insidansi %10-40 civarindadir.Semptomlarin baslangi¢ zamani
2.gln ile 25 yil arasinda degismektedir.Bilier ge¢ sebeplerden biri de remnant gallbladder-
safra kesesi artigi olarak bilinir.Biz de klinik deneyimimizi paylagsmayi amagladik.

YONTEM

2015-2018 vyillari arasinda klinigimiz tani alan ve sonrasinda laparoskopik olarak opere
edilen semptomatik remnant kolelitiazisli 4 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

4 hastanin(2Erkek-2 Kadin) yas ortalamasi 34,ilk ameliyattan gegen siire ortalama 9,7 yil ve
onceki operasyonlarin 3 i konvansiyonel acik cerrahi,1 i ise laparoskopikti.Sag st kadran
agnisi sonrasi hikaye ile uyumsuz Ultrason raporlari Gzerine hepsine MRCP(Manyetik
rezonans kolajiopankreatografi)yapilip tani kesinlestirildi.Tum hastalara laparoskopik olarak
tamamlayici kolesistektomi yapildi,komplikasyon olmadi.Ortalama ameliyat siiresi 70
dk,spesmen boyutu 2.4 cmdi.Hastalarin 30 ayniilge devlet hastanesinde *,1i ise (iniversite
hastanesinde ameliyat olmus ve hepsine de ameliyatlarin basarili gectigi séylenmis.Teknik
olarak en énemli sorunun mevcut yapisikliklar,fundustan asilamamasi ve koledokla olan
bileskenin diseksiyonuydu.2.vakadan itibaren lateral trokardan flexible karaciger ekart6ri
kullanarak islemi kolaylastirip,enerji aletleri yerine findik tampon ile ayrimi yaptik.

SONUC

Parsiyel kolesistektomi zor vakalarda bilingli yapildiginda etkinligi kabul edilmis bir islemdir.
Bu durumlarda mutlaka hastaya bilgi verilmeli ikinci bir ameliyatin daha gerekebilecegi
belirtilmelidir.Fakat bizim hastalarda oldugu gibi calot lggeninin gorilip safra kesesinin
1/3 distalinin karacigerden ayristiriimadigi 6zensiz ameliyatlarda remnant safra kesesi
surpriz olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Remnant, safrakesesi,laparoskopi
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SS11 - iINTRAOPERATIF SAFRA KESESi PERFORASYONU:FIREMAN LIFE NET
YONTEMI

CEM DONMEZ , OZCAN DERE , OKAY NAZLI, SERCAN SUBASI , FARUK TURKES

MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESi GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, MUGLA
AMAC

Ozellikle 6grenme asamasi tekrar tekrar baslanan asistan egitim merkezlerinde laparoskopik
ameliyat esnasinda perfore olan safra kesesi sonrasi komplikasyon gelisimini azaltmayi
amagladik.

YONTEM

2016-2018 yillarinda ayni uzman hekim esliginde 5 ayri asistan hekimle bitirilen 370
laparoskopik kolesistektomi vakasi retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

ileri merkeze yonlendirilen zor-akut vakalar,asistan egitimi ve hook kullaniminin 6grenme
asamasina bagli olarak 127 hastada perforasyon ve tas-camur akisi oldu.Milimetrik taslari
olan hastalarin tamamina ameliyata baslarken,biyiik taslari olanlarin ise hemen o esnada
batin icine spanch konularak koledogun medialinden hepatik fleksuraya kadar serildi.
Daha sonra uglardan merkeze dogru sarilarak safra kesesi ile beraber torba icine konulup
disari alindi.Takiplerde hicbir hastamiza dren koymamamiza ragmen apse -komplikasyon
gelismedi ve tas toplamak icin ameliyat stiremiz uzamadi.

SONUC

itfaiyecilerin yiiksekten diisenleri kurtarmak icin kullandigl Yasam Agindan esinlenerek
uyguladigimiz bu teknigi 6zellikle milimetrik taglari olan vakalarda siddetle 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi,perforasyon,komplikasyon
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$S12 - MiDE TUMORLERINDE LAPAROSKOPIK CERRAHi

EATiH SUMER , ERSIN GUNDOGAN , ORGUN GUNES, AKILE ZENGIN , CIHAN GOKLER,
CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI BiLiM DALI, MALATYA

GiRiS

Minimal invaziv cerrahi son dekatta hizliilerlemeler kaydetmistir. Son yillarda uzak dogudan
gelen yayinlar mide kanserinde laparoskopik cerrahiyi daha poptler hale getirmistir. Distal
mide cerrahisi ile baslayan sureg, teknolojideki gelismeler ve tecriibelerin artmasiyla tim
mide kanser cerrahilerini kapsayacak sekilde ilerlemistir. Klinig§imizde laparoskopik olarak

ameliyat edilen mide tUmorll hastalara yapilan rezeksiyon islemlerinin sonuglarini sunmayi
amagladik.

YONTEM

Klinigimizde 2014-2019 yillari arasinda laparoskopik mide rezeksionu uygulanan mide
timorleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar demografik 6zellikleri, patolojik
karakterleri, morbidite, mortalite ve everelerine gére degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 128 hastaya mide tiimorii nedeni ile laparoskopi yapildi. Hastalarin 85 i
erkek, 43 U kadin, yas ortalamalari 59+13 (19-81) idi. Viicut kitle indeksleri 25,2+5,3 (16-
45) kg/m2 idi. Hastalarin 115’ i adenokarsinom, 8'i gastrointestinal stromal timér, 3 ‘G
néroendokrin tumor ve 2 si lenfomaydi. 10 hastada (%8) acik cerrahiye gegildi. iki hastada
proksimal yerlesimli timdrde negatif cerrahi sinira ulasilamayacagl distunuldigi igin,
iki hastada distal yerlesimli tiimoriin pankreasveya kolona invaze olmasi nedeniyle, Ug
hastada karna girilen ilk trokara bagl ince barsak mezosundan kanama olmasi, bir hastada
eski operasyonalara bagli olarak anatominin ortaya konulammasi ve bir hastada cilt alt
amfizemi nedeni ile agik cerrahiye gecildi. Kalan 118 hastanin 58’ ine distal subtotal, 42’
sine total, 4 hastaya santral gastrektomi, 4 hastaya vertical gastrektomi, 3 hastaya proksimal
gastrektomi uygulandi. Yedi hasta inoperabl olarak degerlendirildi. Periton biyopsisi alindi.
Bunlardan pasaj problem olan iki hastaya tilip jejunostomi ve bir hastaya gastroenterostomi
yapildi. Rezeksiyon yapilan 112 hastada operasyon sireleri ortalama 326,1+118 (60-720)
dk ve kan kaybi 157 + 176 (10-900) ml olarak saptandi. Hastalar 2,25 (median; 2) giinde
oral baslanip, 8,4 (median; 6) glinde taburcu edilmistir. Laparoskopik gastrik rezeksiyon
yapilan adenokanserli 99 olgunun 70’ine D2 lenf lenf nodu diseksiyonu yapilmis olup 35,6 +
15,3 (2-76) lenf nodu ¢ikarildi. Postoperatif komplikasyon goriilen hastalrin 6 sinda cerrahi
miidahale gerekmistir.
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Ug (%3) hastane mortalitesi (ilk 30 giin) gérilmistiir. Hastane mortalitesi gériilen olgulardan
ilkinde ¢olyak arter trombozuna bagl pankreas iskemisi gelisti. Yapilan relaparatomiler
sonrasi hasta kaybedildi. ikinci hastane mortalitesi olan hastada ise sebebi agiklanamayan
ileum ve total kolon iskemisi gelistti. Yapilan relaparatomiler sonrasi multiorgan yetmzeligi
nedeniile kaybedildi. Uglincii hastada remnant mide ca nedeni ile yapilan total gastrektomi
sonrasi enteroenterostomide darliga bagli sepsis nedeni ile kaybedildi.

SONUC

Laparoskopik mide cerrahisi son dekatta gittikge yaygin kullanilmaya baglanmistir. Erken
evre kanserlerde 6ncelikle tercih edilen bir ydontem olmasinin yaninda, cerrahi alanda artan
deneyim ileri evre hastaliklarda da kullanilir hale getirmistir. Laparoskopinin; hizli iyilesme
suresi ve daha iyi yasam kalitesi saglamasi gibi avantajlarini da diisiinerek benign veya
malign mide ameliyatlarin da kullanilabilir oldugu kanaatindeyiz.
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$S13 - GASTROSKOPi YAPILAN HASTALARDA H.PYLORI VE iINTESTINAL METAPLAZI
BiRLIKTELIGi
E DEMOGLU , EYUP KAHYA

EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESI, EDIRNE
GIRIS — AMAC

Helikobakter pilori toplumda yaygin olarak goriilen, peptik lser hastaligi ve malignitelerle
iliskili gram negatif bir bakteridir. Dispeptik sikayetlerle basvuran hastalara yapilan
endoskopik biyopsi sonucu helikobakter pilori sikligi ve intestinal metaplazi birlikteligi
incelenmistir.

GEREC-YONTEM

Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigimize Subat 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
dispeptik sikayetlerle basvuran hastalara cerrahi endoskopi tnitesinde yapilan gastroskopi
sonuglari ve antrumdan alinan biyopsi sonuglari incelendi. Patoloji sonuglari helikobakter
pilori degerlendirmesi icin Giemsa, intestinal metaplazi degerlendirmesi icin PAS-AB ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 452 hasta degerlendirildi. Hastalarin 211’i erkek, 241’i kadin hastaydi, yas
ortalamasi 48.23 ; en geng hasta 18 yasinda, en yasli hasta ise 91 yasindaydi. Yapilan
endoskopik degerlendirme sonucu 364 (%80.5) antral gastrit; 54 (%11,9) pangastrit; 4
(%0,8) Ulserovejetan kitle tespit edildi. Patolojik olarak 316 (%69,9) kronik aktif gastrit;
135 (%29,8) kronik inaktif gastrit; 4 (%0,8) adenokarsinom tespit edildi. 321 (%71) hastada
helicobakter pilori; 45 (%9.9) hastada intestinal metaplazi, 5 (%1,1) hastada ise atrofi
oldugu gorildi. H. pilori olan hastalarin 37’sinde intestinal metaplazi birlikteligi gorildi; 8
hastada ise intestinal metaplazi varliginda h. pilori goriilmedi.

SONUC

H. pilori midede yiliksek oranda prekanseréz lezyon olan intestinal metaplaziye yol
acabilmektedir. Dispeptik sikayetleri olan hastalarda H. Pilori varliginin arastiriimasi ve
tedavi edilmesi, intestinal metaplazi gibi prekanseréz lezyonlarin olusumunu 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Gastroskopi, helikobakter pilori, intestinal metaplazi
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$S14 - OZOFAGUS KANSERiI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK MiNiMAL iNVAZiV
CERRAHi

SEMRA DEMIRLI ATICI , GOKSEVER AKPINAR , HALIT BATUHAN DEMIR, MEHMET USTUN,
CEM TUGMEN , CENGIiZ AYDIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
AMAC

Laparoskopik cerrahinin hizli yiikselisi ile birlikte, minimal invaziv cerrahi (MIC) ve hibrid
minimal invaziv cerrahinin intraoperatif ve postoperatif major komplikasyon oranlarini,
hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim oranlarini etkilemeksizin dislirdigu 6zofagus
cerrahisinde gosterilmistir.

METOD VE MATERYAL

Nisan 2017- Nisan2019 tarihleri arasinda MIC ile opere edilen 6zofagus kanserli hastanin
demografik 6zellikleri, preoperatif endoskopik ve kesitsel gériintiilemeleri, ASA skorlari ve
tiimor yerlesim yerleri, postoperatif cerrahi ve sistemik komplikasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR

MIC ile opere edilen 9 6zofagus kanserli hastanin 4’ii kadin, 5’i erkek olup ortalama
yaslari 57.6 yil (50-64) olarak saptandi. Preoperatif yapilan gastrointestinal endoskopide
tiimorlerin 27-33. cm arasinda oldugu, biyopsi ile 8 hastada skuamdz hiicreli karsinom 1
hastada ise adenokarsinom oldugu saptandi. Preoperatif gériintiileme teknikleriyle T2 N1
oldugu saptanan 5 hastaya neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahi rezeksiyon yapildi.
Ortalama operasyon siiresi 285 dakika, postoperatif hastanede kalis siiresi 15 glin olarak
saptandi (10-47). Postoperatif bir hastada anastomoz kagagi gelisti. Anastomoz kagagina
yonelik endoskopik stentleme uygulandi. Mevcut hastanede kalis stresi bu hastadaki
anastomoz kagagi nedeniyle 47 giine kadar uzamis olup, cerrahi komplikasyon gelismeyen
diger hastalarin ortalama sireleri degerlendirildiginde ortalama hastanede kalis siiresi
11,75 giin olarak saptanmistir. Sistemik komplikasyon olarak KOAH’1 olan 2 hastada pnémoni
izlenirken, 3 hastada ise atelektazi gelistigi gézlendi. Solunumsal komplikasyonlara yonelik
antibiyoterapi ve solunum fizyoterapisi ile gerileme oldugu gozlendi. 9 hastada sifa ile
taburcu oldu.

SONUC

Gelisen endoskopik cerrahi teknikler sayesinde, 6zofagus kanserinin cerrahi tedavisinde
kullanilan MiC; hizliiyilesme ve daha az hastanede kalis siiresi ile gerceklestirilebilen glivenli
bir cerrahi metoddur. Hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlarini etkilememesi,
minimal invaziv 6zofajektominin en 6nemli avantajidir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, 6zefagus kanseri, endoskopik stentleme
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SS15 - YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAK BASI UYGULANAN PERKUTAN
ENDOSKOPiIK GASTROSTOMI (PEG): iLCE HASTANESiI DENEYiMi

AHMET TURKAN , AHMET ERDOGAN , UGUR KILING

KAHRAMANMARAS ELBISTAN DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
KAHRAMANMARAS

GIRIS-AMAG

Enteral beslenme; yeteri kadar oral gida alamayan ve metabolik gereksinimlerini
karsilayamayan hastalarda gereklidir. Gastrostomi ile beslenme oral gida alamayan
hastalarda, tercih edilen etkin bir yoldur. 1 aydan daha uzun sireli agizdan beslenemeyecek
hastalar icin cerrahi veya endoskopik yontem ile tiip yerlestirilebilir. Biz de bu ¢alismada
yogun bakim Unitesinde yatak basi uygulanan perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)
islemlerini ve sonuglarini paylasmak istedik.

GEREC VE YONTEM

1 Nisan 2010- 1 Aralik 2018 tarihleri arasinda ilce Devlet Hastanesi Yogun Bakim {initesinde
yatak basi PEG uygulanan 70 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 31i(%44,3) kadin , 39u (%55,7) erkek idi. Yas ortalamasi 72,63(+ 14,73) (min: 18-
max: 98) idi. Tim hastalara islem dncesi proflaktik sefazolin 2 gri.v verilmisti. Hastalarin INR
degeri ortalama 1,22(+ 0,18)(min:0,89-max:1,88) idi. 43(%61,4) hastaya serebrovaskiiler
hastalik(SVH), 13 (%18,6) hastaya alzheimer, demans, parkinson gibi norolojik hastaliklar,
6 (%8,6)hastaya koroner arter hastaligi( KAH), 5(%7,1) hastaya malignite, 2 (%2,9) hastaya
trafik kazasi sonrasi sekel nedeniile, 1(%1,4) hastaya ise viral menenjit sonrasi PEG agilmisti.
Hastalarin 68inin( %97,1) ek hastaligi vardi. Hastalarin 42si (%60) cesitli nedenlerden dolayi
antibiyotik aliyordu. PEG sonrasi erken donem komplikasyon incelendiginde; 3(%4,3)
hastada yara yeri enfeksiyonu , 4 (%5,7)hastada lokal kanama, 3(%4,3) hasta PEG ttkanmasi
gelisti. 2(%2,9) hastada PEGin ¢ikmasi sonrasi revizyon gerekti. Takiplerde 1(%1,4) hastada,
yara yeri enfeksiyona bagli fasiit ve sepsis nedeni ile PEG komplikasyonu olarak, 6(%8,6)
hasta da ise baska nedenlerden mortalite gelisti.

SONUC

Hastalarda gelisen komplikasyonlar literatur ile karsilastirildiginda, yogun bakimda
takip edilen, transferin zor oldugu kritik hastalarda yatak basi PEG uylamasinin giivenle
yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Perkutan endoskopik gastrostomi, Yogun bakim, Komplikasyon
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SS16- MIDE STROMAL TUMOR NEDENIYLE YAPILAN LAPAROSKOPIK
REZEKSIYONDA ACIGA GEGCME SEBEPLERI (VIDEO SUNUMU)

EADLI DOGAN

ELAZIG MEDICAL PARK HASTANESI, ELAZIG
AMAC

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) mezenkimal kdkenli olup tiim gastrointestinal
timorlerin % 1’inden azini olusturur. En sik midede gorulir. Peristaltizmden sorumlu
olan intertisyel Cajal huicrelerinden koken alirlar. Patogenezde c-Kit protoonkogenindeki
mutasyonlara bagl olarak olusur. Bu galismada midede GIST tanisiyla laparoskopik
rezeksiyon planlanan olgunun video sunumu egliginde agiga gecme sebeplerinin irdelemek
amaglandi.

OoLGU

Kirk G¢ yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Yapilan goriintilemelerinde
mide buyuk kurvatur diizeyinde yaklasik 10 cm capinda GIST ile uyumlu lezyon saptandi.
Olguya Laparoskopik rezeksiyon planlandi (Video 1) Sonug: GIST tedavisinde laparoskopik
rezeksiyonlar givenle yapilabilmektedir. Kisa hastanede kalis stiresi erken derlenme daha
az agri gibi avantajlara sahiptir. Kanama, etraf dokulara invazyon, diseksiyon gli¢ligu gibi
nedenler acik cerrahiye konversiyona neden olabilmektedir.
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$S17 - LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIi KESKELERi: ONCESi VE SONRASI
NIHANACAR, ERDINGKAMER, YASIN PEKER, TURANACAR, YELIZYILMAZ, OSMAN NURI DILEK

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI,iZMIR
AMAC

Obezite, tum yas gruplarini, irklari ve Ulkeleri etkileyen, diinya ¢apinda artan bir saglik
sorunudur. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) su anda Tirkiye’de olmak lizere pek gok
Ulkede en sik uygulanan prosedurdir. Bu ¢alismanin amaci LSG uygulanan ve uygulayanlarin
ameliyat oncesi ve sonrasi pismanhk durumlarini yani “keske” lerini sorgulamayi ve
0grenmeyi amacladik.

YONTEM

Laparoskopik sleeve gastrektomi uygulayan 8 genel cerrahi uzmani ve 128 hastaya telefon,
e-mail ya da ylz ylze goérusilerek ulasildi. Genel cerrahi uzmanlarina “LSG 6ncesinde,
ameliyat sirasinda ya da sonrasinda —keske- dediginiz bir durumla karsilastiniz mi?” sorusu,
hastalara ise “LSG 6ncesinde ya da sonrasinda —keske- dediginiz bir durumla karsilastiniz
mi?” sorusu soruldu.

BULGULAR

8 genel cerrahi uzmanlarinin 1’i kadin7’si erkek, yas ortalamasi 46.8+2.1yil idi.Gruba
sorulan —keske- sorusuna ameliyat dncesi donem igin keske hastanin ameliyatinidaha erken
yapabilseydim, keske hastamin batin ultrasonografisini hastanemizde yaptirsaydim,keske
hastamin yeterli kilo vermesini bekleseydim cevaplarini verirken, ameliyat déneminde
keske trokarlari daha asagidan yerlestirseydim, keske asistanla ameliyat girmeseydim,
keske nazogastrik sondanin ¢ekilmesini kontrol etseydim, keske fundusu daha fazla disseke
etseydim, keske piloru omentuma dikseydim cevaplari, ameliyat sonrasi donemde keske bu
hastayi ameliyat etmeseydim,keske hastayi erken taburcu etmeseydim cevaplarini verdiler.
Hastalarin 102’si kadin 26’si erkek, yas ortalamasi 48.3+1.6 yil, ortalama VKI’i 42+3.6Kg/m2
idi. Gruba sorulan —keske- sorusuna %78 oraninda “keske daha énce ameliyat olsaydim”
cevabi verilmistir.Daha az oranda —keske ameliyat olmasaydim cevabini vermislerdir.

SONUC

LSG yapan cerrahi uzmanlarinin tecriibelerinden yararlanmak gen¢ ya da bariyatrik
cerrahiye yeni baslayan cerrahlar icin dnemli olabilmektedir.Hastalarin bliyiik kisminin
ameliyat olmaktan memnun olmasi” kegke daha 6nce ameliyat olsaydim” demesi bariyatrik
cerrahinin en 6nemli olumlu etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, keske, sleeve gastrektomi
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$S18- INTRAGASTRiIK BALON UYGULAMASINDA HASTA MEMNUNIYETI
FARUK CAVDAR , YURDAKUL DENIZ FIRAT.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi BURSA YUKSEK [HTISAS EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, BURSA

AMAC

Obezite, iliskili oldugu c¢ok sayida komorbit hastalikla birlikte diinya ¢apinda artan bir
saglik sorunudur. Obezite tedavisinde diyet ve egzersiz ile birlikte farmakolojik , cerrahi
ve endoskopik yontemler mevcuttur. Bu ¢alismada obezitenin en ¢ok bilinen endoskopik
tedavi yontemi olan intragastrik balon uygulamasinin kisa ve uzun donemde kilo vermedeki
etkinligi ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

YONTEM

Ocak 2016 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda orbera intragastrik balon uygulanan 50 hasta
telefon ile arandi. Hastalarin 39’ una ulasildi. Balon sonrasinda bariatrik cerrahi tedavi
olan 3 hasta calismaya dahil edilmedi. Geri kalan 36 hastaya giincel kilo verme durumlari,
beslenme aliskanlklarinin degisip degismedigi ve kilo verme yéntemi olarak intaragastrik
balon uygulamasini tekrar tercih edip etmeyecekleri soruldu.

BULGULAR

36 hastanin 8" i erkek 28’ i kadin idi. Ortalama yas 35 (20-62). Hastalarin takip siiresi
8-38 ay arasinda idi. Balon takildiktan ortalama 6,3 ay sonra cikarildi. islem &ncesi BMI:
33,8 islem sonrasi BMI: 30,4. islem sonrasi ortalama kilo kaybi -13,1 kgr (-4,-42 kgr). idi.
Hastalarin %95 i islem sonrasi verdigi kilolarinin ortalama % 67,9 geri aldigi gorildi. Balon
cikarildiktan sonra eski beslenme aliskanhklarina geri dondiklerini belirttiler. Hastalarin
%74’ (i balon takili oldugu donemde yasanilan sikintilardan ve uzun dénemde kilo vermede
yetersiz oldugunu i¢in tekrar taktirmayacaklarini ifade etti.

SONUC

intragastrik balon uygulamasi kisa dénemde etkin kilo verme yéntemi olarak gériilse
de uzun donemde hasta memnuniyeti ve verilen kilolarin korunabilmesi igin yetersiz bir
yontem olarak gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intragastrik balon, Obezite, Endoskopi
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SS19 - REKTUM KANSERi NEDENIYLE LAPAROSKOPiIK LOW ANTERIOR
REZEKSIYON YAPILAN HASTALARDA LOW ANTERIOR REZEKSiYON SENDROMU
RiSK FAKTORLERI

QGUZHAN TEKIN , OMER AKAY , CIHAD TATAR

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
AMAC

Rektal kanserler igin cerrahi ve adjuvan tedavilerdeki ilerlemeler ile abdominoperineal
rezeksiyon (APR) ihtiyacinda ciddi bir azalma olmustur. Total mezorektal eksizyon ile
birlikte alinan iyi onkolojik sonuglar sfinkter koruyucu cerrahiye y6nelimin artmasini
saglamistir. Bununla birlikte hastalarda inkontinans (diski ve/veya gaz), urgency, ishal,
diskilama sikliginin artmasi gibi semptomlardan olugsan Low anterior Rezeksiyon Sendromu
(LARS) artan bir sekilde goriilmeye baslamistir. Bu ¢alismada rektum kanseri nedeniyle
laparoskopik rezeksiyon yapilan hastalarda LARS gelisimi (izerine etkili olabilecek risk
faktorleri aragtirilmistir.

YONTEM

Rektum tiimori nedeniyle laparoskopik rezeksiyon yapilan hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1:
LARS gelismeyen hastalar. Grup 2: Minor LARS gelisen hastalar. Grup 3: Major LARS gelisen
hastalar. Hastalarin Yas, cinsiyet, BMI, timor lokalizasyonu, anastomozun anal verge’e
olan uzakligi, lenf nodu pozitifligi durumu, neoadjuvan ve adjuvan tedavi alma durumlari,
koruyucu stoma durumlari kaydedildi. Hastalarin ortalama takip stireleri 21 (min-max; 18-
25) aydir.

BULGULAR

Calismaya alinan 22 hastanin 10°unda (%45,5) LARS gelismedi, 7 (%31,8) hastada minér
LARS, 5(%22,7) hastada major LARS gelisti. Yas ortalamalari Grup 1’de 65,4 Grup 2’de
61,3 ve Grup 3'te 59 olup yas, cinsiyet, BMI agisindan grupla arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Anastomoz hattinin anal verge’e olan uzakligi <5 cm olan hastalarda,
lenf nodu pozitifligi olan hastalarda, neoadjuvan radyoterapi alan hastalarda ve koruyucu
stoma agilan hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla LARS gorildugi
saptandi.

SONUC

Rektum kanserlerinde abdominoperineal rezeksiyon operasyonlari azalsa da LARS halen
yuksek oranlarda gorilmektedir. Hastalarin yasam konforu agisindan LARS gézardi
edilmeyip risk faktorleri olan hastalarda daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler : rektum kanseri, low anterior rezeksiyon, low anterior rezeksiyon
sendromu
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$S20 - KOLONOSKOPIK PERFORASYON SONRASI LAPAROSKOPIK ONARIM:
SISTEMATiK DERLEME

EGEMEN CICEK , FATIH SUMER , CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, MALATYA
AMAC

Kolonoskopi, kolon ve rektumun benign ve malign hastalilarinda 6nemli bir tani ve tedavi
aracidir. Kolonoskopiye baglh kolon perforasyonu nadir goriilmekle birlikte, morbidite ve
mortalite agisindan énemlidir. Perforasyonda erken tani ve hizli miidahale gerekmektedir.
Onarimda acik cerrahi genellikle tercih edilmekle birlikte laparoskopik cerrahi
uygulamalarinin sikhigr her gegcen giin artmaktadir. Bu ¢alismada perforasyon sonrasi
yapilan laparoskopik miidahalelerin sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

YONTEM

PubMed, Scopus, Google Akademik veri tabanlari tGzerinden 1997-2018 yillari arasinda
Colonoscop*, Perforat*, Laparoscop* anahtar kelimeleri ile tarama yapildi. Toplamda 307
vakaya ulasildi. Bu vakalarin mevcut verileri Gizerinden analizler yapildi.

BULGULAR

Perforasyon yeri %60 sigmoid ve rektosigmoid alanda, ikinci siklikla %21 ¢ekum ve ¢ikan
kolonda goriildi. Sigmoid ve rektosigmoid perforasyonlarin %75’i diagnostik islemlere bagli
iken, cekum ve gikan kolon perforasyonlarinin %82,6s1 terapotik islemlere bagl izlendi.
Perforasyon sonrasi laparoskopik cerrahi genellikle ilk 12 saat igerisinde uygulanmakla
birlikte 24. saatten sonra miidahale edilen olgularda bildirilmektedir. Laparoskopik cerrahi
uygulanan hastalarda perforasyon c¢api ortalama 1,7+1,4 cm (n=99) olarak saptandi.
Laparoskopik onarim yapilan ve verisi tam olan 189 hastanin 149’una (%79) primer onarim,
32’sine (%17) rezeksiyon ve anastomoz, 8’ine (%4) stoma gerektigi izlendi. Agiga konversiyon
%8 (14/174) gorulurken, kagak, ileus, apse, ates ve tasikardi gibi komplikasyonlar %17
(33/194) izlendi. Mortalite ise %2 (3/154) oraninda bildirildi.

SONUC

Kolonoskopiye baglh komplikasyonlarin minimal invaziv tedavilerle ¢éziimlenmesi hasta
acisindan o6nemlidir. Mortalite ve morbidite oranlarinin disik olmasi kolonoskopik
perforasyonlarda laparoskopik onarimin giivenle uygulanabilir bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik perforasyon, Laparoscopy, Minimal invaziv cerrahi
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SS21 - ENDOANAL USG ESLIGINDE FARKLI NOKTALARA YAPILAN BOTOX
ENJEKSIYONUNUN PROSPEKTIF KARSILASTIRILMASI

UMIT SEKMEN ?, MELIH PAKSOY %, HAMIT KARAYAGIZ ?

1ACIBADEM FULYA HASTANESI, ISTANBUL
2 ACIBADEM ATAKENT HASTANESI, ISTANBUL

GiRiS
Kronik anal fissiir tedavisinde internal sfinkter kasin farkli noktalarina endoanal usg esliginde
yapilan botox enjeksiyonunun tedavi ve komplikasyonlar lizerine etkisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Acibadem fulya hastanesinde 2014-2017 yillari arasinda kronik fisslir sebebiyle
fissirektomi-botox enjeksiyonu yapilan prospektif randomize edilmis 80 hasta bu
calismaya dahil edildi. Hastalarimzin ortalama yas 32 (19-61), kadin erkek orani 56/24 idi.
Tum hastalarda fisslr posterior yada anterior yerlesmli idi. Gegmisinde anal cerrahi girisimi
olan yada inflamatuvar barsak hasaligi olan hastalarimiz bu ¢alismaya dahil edilmedi. Tum
hastalara fissirektomi, fissiir yataginin koterizasyonu ve transanal usg esliginde internal
sfinkterik kasa 25+25 toplam 50 (inite botox enjekte edildi. Hastalarin yarisinda enjeksiyon
yeri olarak saat 3 ve 9 hizasi tercih edilirken (Grup 1) diger yari grupta 6 ve 12 hizalar
(Grup 2) tercih edildi. Ameliyat sonrasi 1. ve 2. hafta agri (VAS skoru) , kanama, inkontinans
ve tromboz agisindan, 12. hafta da ise fissir iyilesmesi agisindan degerlendirilerek 2 grup
istatiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Hicbir hastamizda ameliyat sonrasi enfeksiyon, inkontinans ve hematom goriilmezken,
grup 1 de 5 hastamizda, grup 2 de ise 1 hastamizda tromboze hemoroid gorildi. Tim
hastalarimizda defekasyon esnasindaki agri skorlari 1. glinden itibaren dismeye baslarken
1. hafta sonunda hastalarimizin grupl de % 42 agrilarinin tamamen geriledigini belirtirken
ortalama VAS skoru 4,2 olarak bulunmus grup 2 igerisinde ise % 60 hasta agrilarinin
tamamen geriledigini belirtirken ortalama VAS skoru 2,2 idi. (p:0,01). 2. hafta sonunda
ortalama agri skorlari 2,4 ve 1,8 olarak tespit edilirken aralarinda anlamli istatiksel fark
bulunmamistir. 12 hafta yapilan kontrolde sirasiyla grup 1 ve 2 de mukoza 31 hastada
(%77), grup 2 icerisinde 33 (%82) hasta mukoza tamamen iyilesmistir. Her iki gruptan 1 er
hastaya botox enjeksiyonu tekrar edilirken higbir hastamiza sfinkterotomi yapilmamistir.
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SONUC

Fisstr tedavisinde botok enjeksiyon yeri ve dozu halen tartismali iken bu ¢alismamizda
literattrden farkli olarak tiim hastalarimizda endoanal USG esliginde enjeksiyon yaparak
islem Oncesi sfinkter kas bitunligu teyit edilirken enjeksiyonun internal sfinkterik kas
icerisine yapildigindan da emin olunabiliyor. Literatlirde %20 lerde gegici %4 lerde kalici
inkontinanstan bahsedilirken bizim ¢alismamizda hi¢ inkontinans gériilmemis olmasinda
endoanal usg kullanmanin etkili oldugu kanaatindeyiz. Internal sfinkter igerisine enjeksiyon
yeritercihinin fissuriyilesmesi agisindan anlamli fark olmusturmadigiancak grup 2 igerisinde
erken donemde daha duisiik agri skorlari ve daha az tromboze hemoroid olusturmasi
sebebiyle tercih edilebilir. Sonug olarak botoxun usg esliginde internal sfinkterik kas
icerisine Ozellikle anterior ve posterior bolgeye enjeksiyonun etkili ve givenilir bir yontem
oldugunu soyleyebilirz.
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$S22 - SiIGMOID VOLVULUS TEDAVIiSINDE iLK TERCiH NE OLMALI? KOLONOSKOPIK
DETORSIYON MU? CERRAHI Mi?

ALi UZUNKOQY , FAIK TATLI, OSMAN BARDAKG! , EIRAT ERKIMEN , EMRE KARACA ,
ABDULLAH OZGONUL

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, SANLIURFA
AMAC

Simoid volvulus (SV) uygun yonetilmedigi zaman ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Bu calisma, klinigimizde kolonoskopik detorsiyon ve cerrahi rezeksiyon ile
tedavi edilen SV olgularinin sonuglarini degerlendirmek amaciyla planlandi.

YONTEM

10cak 2015- 10cak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde tani ve tedavisi yapilan SV olgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Sonuglar: Ondokuz olgunun 11 erkek 8 ‘u kadindi.
Yas ortalamasi 58,2(18-93) idi. Olgularin %52’sinde ciddi morbidite mevcuttu. On olguya
rezeksiyon anastomoz ve 9 olguya kolonoskopik detorsiyon uygulandi. Detorsiyone
edilen grupta bir olgu 28 haftalik gebe idi. Detorsiyon islemi 1 (%11,1) olguda basarisiz
oldu ve detorsiyone edilen bir hasta, bir giin sonra niiks etti. Detorsiyon edilen olgularda
isleme ait erken komplikasyon gdzlenmedi. U¢(%15,7) hastaya detorsiyon sonrasi elektif
sartlarda rezeksiyon anastomoz uygulandi. Acil sartlarda opere edilen olgularin 1’sinde
(% 10) postoperatif mortalite goriildi. Operasyona alinan 5 (%50) olguda postoperatif
komplikasyon gozlendi. Kolonoskopik detorsiyone edilen 1 olgu 2 yil sonra tekrar SV
nedeniyle basvurdu ve kolonoskopik detorsiyon basari ile gergeklestirildi.

TARTISMA

SV tedavisi cerrahi veya kolonoskopik detorsiyon ile yapilmaktadir. Bu hastalarin yasli
ve ciddi komorbiditeye sahip olmalari nedeni ile anestezi ve cerrahi komplikasyonlar
stk gozlenmektedir. Literatiirde kolonoskopik detorsiyon oranlari %50-92,8 arasinda
verilmistir. Bizim serimiz bu oran %88,8 olarak bulundu. Basarili bir detorsiyon sonrasi niiks
gozlenebilmektedir. Basariyla detorsiyon yapilan iki olgumuzda biri erken (bir giin sonra)
diger ge¢ donemde 2 yil sonra niiks gozlendi.

SONUC

SV tedavisinde kolonoskopik detorsiyon, diisiik morbidite ve yiliksek basari oranlari ile
gerceklestirilebilmektedir. Kolonoskopik detorsiyon daha sonra yapilacak cerrahinin
komplikasyonlarini da azaltthgi igin, SV olgularinin tedavisinde primer tercih olmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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$S23 - PERITONIT GELiISMiS DESTRUKTIV APADISITLERDE LAPAROSKOPIK
APANDEKTOMIi SONRASI, 0ZON COZELTISi iLE BATINI YIKAMANIN ETKiNLiGi

MUSHVIG HESENOV %, ELCIN AGAYEV %, ASIMAN HASANOV %, SEVINJ QARAYEVA 2

1 AZERBAYCAN TIP UNIVERSITESI
2BAKU, AZERBAYCAN

AMAC

Peritonit gelismis destruktiv apandisitlerde laparoskopik midahale sonrasi batini ozon
¢ozeltisi ile yilkanmasinin ameliyat sonrasi komplikasyonlara etkisini aragtirmak.

YONTEM

Apandisit dlstnilerek yapilan diagnostik laparoskopi olgulari, saptanan peritonitin
patolojik bulgularina gore; lokal seréz peritonit, sinirh kalmamis (sag alt kadran ve pelvise
yayilmis) fibroz-apseli peritonit, diffiiz fibroz-apseli peritonit olarak olarak kaydedilmis ve bu
hastalarda uygulanan laparoskopik apandektomi sonrasinda 5 mm port araciligiile 3-4 mq/I
ozonlasdirilmis sollsyonla yikama yapilmis ve ameliyat sonrasi donemde qgarin bosluguna
birakilan drenaj borulari ile batin tekrar yikanmistir. Ameliyat sonrasi komplikasyon
bulgulari ve laborotor muayenelerinde CRP ,Lekositar indeks ,endotoksikozu xarakterize
eden gostericiler kaydedilmistir. Laparoskopik ameliyatlarda 3 trokar kullanilmistir (1 adet
10 mm, 2 adet 5 mm trokar). Hastalarda profilaktik olarak antibiyotik tedavisi (Seftriakson
1.0 gr (iv) uygulanmistir. Tum islemler genel anestezi altinda gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Apandist dustnilerek 186 hastaya diagnostik laparoskopi uygulanmis ve 2 hastada(%1.07)
kataral apandisit, 147 hastada (%79.0) flegmon apandisit, 32 hastada (%17.2) gangrenoz
apandisit, 5 hastada (%2.6) perfore gangrendz apandisit ve 22 hastada (%11.8) normal
abdominal bulgular saptanmistir. islemler 15 dakikadan 80 dakikaya kadar siirmiistir.
Batinin laparoskopik eksplorasyonunda: Lokal ser6z peritonit - 46 hastada (24.7%), Sinirl
kalmamis (sag alt kadranda ve pelvis boslugunu kapsayan) fibroz-apseli peritonit - 11
hastada (5.9%), Diffliz fibroz-apseli peritonit - 4 hastada (2.1%) gorilmustir. Appendiks
koki ve gekum duvarinda degisikliklere 16 hastada (% 8) rastlanmistir. Boyle durumlarda biz
laparoskopik yontemle - ligatiir metotla apandektomiyapmadik. Bu durumda laparoskopun
yardimiyla appendiks bélgesine uygun mini laparatomi ~ (2-3cm) yaparak De-Kok yontemi
ile apandikiler gidigin islenmesine dnem verdik. Boylece 5 hastada kombinasyonlu -
laparoskopik - asiste ameliyati (De-Kok), 11 hastada ise appendiks glidiigl intrakorporal - Z
vari dikisle islenmistir. Hastalar 6-8 saatten sonra mobilize edilmistir. Drenaj borulari 1 veya
2 glin sonra c¢ikarilmistir.
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Ameliyat sonrasi tedavi slirecinde hastanin durumunda her hangi bir akut sorun
olmamistir. Ameliyattan sonraki (tedavi sirasinda) antibiyoterapi ve enflamasyon aleyhine
yapilan infizyon tedavisi sonucu sag alt karin boslugunda herhangi bir lokulasyon,
abseye rastlanmamistir. Laborotor muayenelerde standart yikama sivilari ile yikanan
olgularla mukayese edildiginde, ozonlasdirilmis sivi ile garin boslugu yikanan hastalarda
CRP Leykositar indeks ve diger ganin toksiki gostericiler normal hedde daha hizli inmis
ve komplikasyonlara rastlanmamistir. Yalniz bir hastada sag alt kadranda sivi lokulasyonu
tespit edilmis ve USG esliginde aspire edilmistir.

SONUC

Yaptigimiz arastirmalar ve bizim tecriibemiz gosteriyor ki, laparoskopik apandektomiler
sirasinda ozon ¢ozeltisi ile batin yikama yiritilmesi, ameliyattan sonraki donemde erken
ve ge¢c komplikasyonlarin geleneksel yontemle yapilan appendektomilerle kiyasla cok
diisuk seviyeye inmesi ile sonuglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, Laparoskopi, Ozon
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$S24 - LAPAROSKOPiK KOLOREKTAL CERRAHIDE iNDOSIYANIN YESiLi KULLANIMI
SERKAN ZENGER %, UGUR CAN ?, BULENT GURBUZ %, EMRE BALIK 2, DURSUN BUGRA 2

1 VKV  AMERIKAN  HASTANES|, = GENEL  CERRAHI  KLINIGI,  ISTANBUL
2Ko¢ UNIVERSITESI TIG FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

GIRIS

indosiyanin yesili (Indocyanine green-ICG), steril, anyonik, suda ¢éziinen bir trikarbosiyanin
molekdliidiir. ICG, periferik veya santral vene enjekte edildikten sonra plazma proteinlerine
baglanir ve gercek zamanli goriintli saglar. Anastomoz yapilirken kanlanmasi uygun olan
bagirsak segmentinin kullanilmasi kacak riskini azaltmaktadir. intraoperatif ICG kullanimi,
bagirsak perflizyonunu keskin sinirlarla gostererek anastomozun daha giivenli sekilde
yapilmasina yardimci olmaktadir. Amacimiz, klinigimizde ICG kullanilarak kolorektal
anastomoz yapilan olgularin verilerini paylasmak ve anastomoz kagagl agisindan ICG
kullanilmayan grupla karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2011 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
kolorektal cerrahi uygulanan 520 olgu incelendi. Grup 1de ICG kullanilarak anastomoz
yapilan 164 olgu, Grup 2de ise anastomoz yapilirken ICG kullanilmayan 356 olgu
degerlendirildi. Grup 1de %60.4 olgu erkek ve ortalama yas 60.8 iken Grup 2de %63.2
erkek ve ortalama yas 62.4 idi (p>0.05). Anastomoz kagagi Grup 1de %3.7, Grup 2de %4.2
oranindaydi (p=0.76).

SONUC

Kolorektal cerrahide anastomoz kagagi, mekanik sebeplerle olabilecegi gibi bagirsagin
perfliizyon problemine bagli da olabilir. Anastomoz yapilacak bagirsak segmentini belirlemek
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle kullanilan ICG’nin bagirsak perflizyonunu gostermek igin
yararli bir yontem oldugu diisiincesindeyiz.
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§S25 - SHOULD DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY BE PERFORMED PRIOR TO
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN GASTRIC CANCER?

EROL PiSKIN , MEHMET AKIF USTUNER_, EROL AKSOY , ERDAL BIROL BOSTANCI , MUSA
AKOGLU

TURKIYE YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,GASTROENTEROLOJI
CERRAHISI ANABILIMDALI, ANKARA

OBJECTIVE

The efficacy of neoadjuvant chemotherapy administration in gastric cancer was
not adequately proven.it was aimed to determine the metastatic disease group by
administration of diagnostic laparoscopy (DL) prior to neoadjuvant chemotherapy.

MATERIAL & METHOD

Sixteen patients who had DL between 2017-2018 were prospectively reviewed. Age,
gender, preoperative staging (8th edition), Borman classification, operative data and post
operative pathology data of the patients were recorded.

RESULTS

The group was consisted of 11 male and 5 female patients and the average age was 60
(44-72). The mean tumor size was 4.3cm (3-8). Thirteen patients were Borman type 3,
while 3 patients were Borman type 4. Clinically 9 patients were classified as stage 2B and
7 patients as stage 3A (8th edition). Both peritoneum biopsy and cytology results were
negative in 12 patients; 8 of these patients were operated after neoadjuvant therapy and
currently 4 of them are under neoadjuvant therapy. Both peritoneum biopsy and cytology
results were positive in 3 patients, so they were regarded as M1 and referred to adjuvant
chemotherapy. One patient with positive peritoneal biopsy in limited zone (PCI<6), and
negative wash cytology was performed hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(HIPEC) + cytoreductive surgery after neoadjuvant therapy.

CONCLUSION

DL is beneficial in recognition of stage 4 patients prior to preoperative neoadjuvant
therapy. Peritoneal metastasis which was not detected by preoperative imaging methods
was observed in 4 (25%) of the first 16 patients (up staging). Long-term results of our
prospective trial will enable us to understand the importance of staging laparoscopy much
better.

Keyworlds: Diagnostic Laparoscopy,Gastric Cancer,Neoadjuvant Chemoteraphy
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§526 - HISTOPATHOLOGICAL PROPERTIES OF GASTRIC POLYPS

GURHAN BAS , OZGUR EKINCI, METIN LEBLEBICI, FURKAN KILIC , MEHMET SAIT OZSOY ,
ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITY GOZTEPE TRAINING & RESEARCH HOSPITAL,
DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY

AlM
Our aim was to evaluate the features of gastric polyps.
METHODS

Endoscopy reports of patients who underwent esophagogastroduodenoscopy between
January 2017 and December 2018 in the Surgical Endoscopy Unit were retrospectively
analyzed.

RESULTS

Gastric polyps were found in 31 (1.5%) of the 2021 patients who underwent
esophagogastroduodenoscopy. Fourteen patients (45.2%) were female and 17 (54.8%)
were male. In both genders, the polyps were most commonly detected in the corpus (n=11,
35.29%). While 4 patients had multiple polyps, 27 patients had a single polyp. Five patients
underwent multiple sessions of polypectomy. Among the polyps, the most common
histopathological type was hyperplastic polyp with a number of 20 ( 64.5% ). Additionally,
fundic gland polyps ( n=4, 12.9% ), inflammatory polyps (n=2, 6.4% ), squamous papillomas
(n=2, 6.4% ), and adenomatous polyps (n=1, 3.2%) were found. Two patients the polyps
of whom were detected to be adenocarcinomas (6.4%) underwent radical gastrectomies.
Helicobacter pylori positivity was found in 8 (35.4%) of the 22 patients. Of the polyps with
Helicobacter pylori positivity, 4 of them were located in the gastric antrum, 2 in the corpus,
one in the fundus and one in the cardia. Intestinal metaplasia was positive in 5 (20%) of 20
polypectomies. In patients with Helicobacter pylori positive polyps, intestinal metaplasia
positivity was found to be higher (n=3, 37.5%).

CONCLUSIONS

Gastric polyps were detected in 1.5% of esophagogastroduodenoscopies. Malignancy was
detected in two (6.4%) cases. Associated with gastric polyps, 20% intestinal metaplasia and
35.4% Helicobacter pylori positivity was detected.

Key Words: Gastric polyp, Helicobacter pylori, adenocarcinoma, intestinal metaplasia
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§S27 - THE IMPORTANCE OF DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY IN GASTRIC CANCER
SURGERY

METIN LEBLEBICI , CEM EROL , OZGUR EKINCI , FURKAN KILIC , TUNC EREN , ORHAN
ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITY GOZTEPE TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, ISTANBUL

AIM

Gastric cancer is the third leading cause of cancer-related deaths worldwide. Diagnostic
laparoscopy is a surgical method that can be used for the evaluation of metastases and
tumor resectability which cannot be detected radiologically. The aim of this study was to
evaluate the results of diagnostic laparoscopy in gastric cancer surgery.

METHODS

The data of surgically treated gastric cancer patients admitted to our clinic between January
2017 and January 2019, who were operable according to preoperative evaluations, was
evaluated.

RESULTS

Diagnostic laparoscopy was performed in 88 patients having undergone surgery for gastric
cancer. Accordingly, 77 (87.5%) patients underwent radical resections whereas 11 (12.5%)
were detected to be unresectable as 3 (3.4%) of these patients underwent a palliative
gastrojejunostomy simultaneously while the operation was terminated in 8 (9.1%)
cases and the patients were referred to neoadjuvant therapy. After completion of their
neoadjuvant therapies, 2 (2.3%) patients underwent a second-look diagnostic laparoscopy
and radical gastrectomy in the same session, whereas 1 (1.1%) patient underwent a
palliative gastrojejunostomy due persistan unresectable disease. The remaining 5 (5.7%)
patients are still receiving neoadjuvant therapy.

CONCLUSIONS

With use of diagnostic laparoscopy in gastric cancer cases, unnecessary laparotomies can
be avoided in patients with metastatic or unresectable lesions that can not be detected via
preoperative investigations.
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5528 - INTRACORPOREAL ESOPHAGOJEJUNOSTOMY BY HEMI-DOUBLE STAPLING
TECHNIQUE IN LAPAROSCOPIC TOTAL GASTRECTOMY

SERVET KARAGUL ?, OKTAY KARAKOSE ?

IDIVISION OF GASTROENTEROLOGICAL SURGERY, SAMSUN TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL, SAMSUN

2DIVISION OF SURGICAL ONCOLOGY, SAMSUN TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL,
SAMSUN

AIM

To evaluate the feasibility of hemi-double stapling technique for intracorporeal
esophagojejunostomy in laparoscopic total gastrectomy.

METHODS

Weperformedaretrospectivestudyinpatientswhohadintracorporealesophagojejunostomy
after laparoscopic total gastrectomy by hemi-double stapling technique between October
2016 and January 2019. Patient characteristics, histopathological features, perioperative
outcomes including operative time, blood loss, the number of totally dissected lymph
nodes, hospital stay and postoperative complications were reviewed.

RESULTS

Twelve patients were included in this study. The mean age was 62.6£16.8 years and the
mean body mass index was 25.846.7 kg/m2. The mean operative time and blood loss were
212+36.9 minutes and 86.6+40.3 mL, respectively. There were no cases of anastomotic
leakage. The hospital stay was a mean 11,5+10.1 days. The mean number of dissected
lymph nodes was 22.7+10.3. As for postoperative complications, pneumonia was observed
in one patient and ileus in one. Patient with pneumonia died without recovering from
sepsis after surgery.

CONCLUSION

Hemi-double stapling technique for intracorporeal esophagojejunostomy is feasible and
safe procedure in laparoscopic total gastrectomy.

Key Words: Gastric cancer, laparoscopy, minimally invasive surgery
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$S29 - WHY DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY
NECATTIN FIRAT, BARIS MANTOGLU , EMRAH AKIN , FEHMi CELEBI

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
SAKARYA

Medicine begins with diagnosis. Diagnosis of diseases has become easier with the
developments in technology. Although ultrasound and tomography occupy an important
place in the diagnosis of abdominal pathologies, sometimes they have to enter the
operation without a specific diagnosis. Diagnostic laparoscopy is a condition that prevents
unnecessary abdominal incision. Our aim is to retrospectively examine the conditions in
which we cannot diagnose patients who cannot be diagnosed by abdominal ultrasound or
abdominal tomography. We have reviewed the diagnostic laparoscopies in the Seah clinic
for the last 5 years. We found a total of 310 patients. 172 patients were excluded. Diagnostic
laparoscopy is performed mostly in emergency cases (80%). Gynecological pathology was
detected in 20% of emergency cases. Perforation was observed in 17.4% of the patients.
These were 6.4% peptic ulcer perforation, 6.4% appendicitis perforation, 1.8% diverticula
perforation, 1.8% gallbladder perforation and 0.9% colon perforation. Acute appendicitis
in 9.1% of patients; Plastrone appendicitis was detected in 4.6% of patients. 17.2% of the
patients were diagnosed with ileus due to brid 14.6% and invagination was determined
2.75% of the patients. Appendiceal epiploica necrosis was also detected in 3.7% of the
patients. No surgical pathology was found in 15.6% of the patients. As surgical experience
increases, laparoscopic procedures have gained importance in treatment. With imaging
methods, we may not always have a clear diagnosis before surgery. Diagnostic laparoscopy
allows us both to clarify our definition and to complete our treatment laparoscopically.
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$S30- SEVOFLURAN VE DESFLURAN ANESTEZiSINiN LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMIi YAPILAN HASTALARDA KARSILASTIRILMASI

HATICE KAYA OZDOGAN?

'ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON
KLINIGi, ADANA

GiRiS VE AMAC

Ameliyat edilen morbid obezite hastalarinin 6nemli bir kisminda altta yatan restriktif ve
obstriiktif akciger patolojileri bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz en sik kullanilan iki
inhalasyon anesteziginin sleeve gastrektomi yapilan hastalarda peroperatif hemodinamik
degisiklikler ve postoperatif solunum fonksiyonlari tizerindeki etkilerini karsilastirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Adana Sehir Hastanesi ve Ozel Adana Medline Hastanesinde sleeve gastrektomi
yapilan toplam 110 hasta dahil edildi. Hastalarin tamaminin vicut kitle indeksi > 40 kg/m?
idi. Hastalar prospektif olarak iki gruba ayrildi. Randomizasyon yapilmadi. Tim hastalarda
indiksiyon sirasinda standart olarak propofol ve remifentanil verildi. Anestezi idamesinde
gruplardan birisinde inhalasyon anestezigi olarak sevofluran, digerinde ise desfluran
kullanildi. Hastalarin demografik 06zellikleri, peroperatif hemodinamik degisiklikler,
preoperatif ve postoperatif 24. saat solunum fonksiyon testleri kayit edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve preoperatif FEV,/FVC degerleri
arasindafarkyoktu. Desflurane ve sevoflurane gruplariarasindaintraoperatif ve postoperatif
hemodinamik degisiklikler, arteriyel O, saturasyonu ve end-tidal CO, degerleri, g6z agma
ve ekstiibasyon siireleri ve postoperatif FEV,/FVC degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk saptanmadi.

SONUC
Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan morbid obez hastalarin anestezi yonetiminde
sevoflurane ve desflurane benzer 6zelliklere sahip ajanlar olarak giivenle kullanilabilir.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
SOZEL BILDIRILER 37

SS31 - LAPAROSKOPi CAGININ ASISTAN SORUNU:ACIGA GECERSEM NASIL
YAPICAM

EARUK TURKES , SERCAN SUBASI , CENK YAZKAN , CEM DONMEZ

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, MUGLA
AMAC

Teknolojinin 6nlenemez vyiikselisi o6zellikle genel cerrahide laparoskopinin devrim
yapmasina sebep olmustur.Bu yizden geleneksel cerrahi unutulmaya baslanmis ya da
ogrenilememistir.Klinigimizdeki asistan arkadaglarin durumu ile bu olayr agiklamayi
amacladik. YONTEM: 2015-2018 yillarinda direkt olarak 3 farkli asistan hekimce baslanan
634 laparoskopik kolesistektomi vakasini retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR

12 hastada cesitli sebeplerden acik cerrahiye gecilmis ve uzman dahil olmus,hicbir asistan
zaten beklenmeyen bir durum ve guncel yasal sorunlar oldugu icin ameliyata devam
etmemis.Bu 3 asistan doktorun direkt konvansiyonel kolesistektomi toplam sayilari ise 4
(3-0-1).

SONUC

Laparoskopik parsiyel kolesistektominin tedavi yontemi olarak kabul edilmesinden sonra
aciga gecis ihtimali oldukga diismustir.Cerrahlarin tGizerindeki agir dava sistemi sebebiyle de
aciga gecilen tiim vakalara haliyle uzman devam etmektedir.Bu durum asistan hekimlerde

maalesef konvansiyonel cerrahinin 6grenilmemesine sebep olmakta ve yakin gelecekte bu
blylik soruna neyin gare olacagi bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi,laparoskopi, cerrahi egitim
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§S32 - HAS LAPAROSCOPIC APENDECTOMY REDUCED THE NEGATIVE
APENDECTOMY RATE?

MURSIT DINCER, E EVSER Lj

FIRAT UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ELAZIG
AIM

Negative appendectomies can still be performed despite all improvements in imaging
methods. As a result of advances in minimally invasive surgery, laparoscopic appendectomy
rates increase in the treatment of acute appendicitis. In this study, the aim is to investigate
the effect of laparoscopic surgery on negative appendectomy rates.

METHODS

Patients who underwent appendectomy for acute appendicitis between December
2016 and December 2018 were retrospectively reviewed. A total of 293 patients were
involved in the study. The patients were divided into two groups as open appendectomy
and laparoscopic appendectomy. The demographic characteristics and histopathological
diagnosis of the patients were recorded. Differences in patients with histopathological
diagnosis, except for acute appendicitis, were analysed

RESULTS

There were 119 cases in the laparoscopic appendectomy group and 174 cases in the open
appendectomy group. The mean age was 35.82 (+ 16.48). One hundred seventy-six of
the cases were male and one hundred seventeen were female. There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of demographic characteristics.
The same number of negative appendectomy cases was found in both groups. The result
was also statistically insignificant.

CONCLUSION

As a result of this study, it was shown that laparoscopic appendectomy did not decrease
the negative appendectomy rates. Despite the advances in imaging methods such as
ultrasound and computed tomography and the advantages of laparoscopy exploration,
the rates of negative appendectomy are still considerable. Despite all technological
developments, anamnesis and physical examination remain important in the diagnosis of
acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, appendectomy, histopathology, negative appendectomy
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SS33 - LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY IN PREGNANT WOMEN: OUR CLINICAL
EXPERIENCE

UFUK KARABACAK , [SMAIL ALPER TARIM , AYFER KAMALI POLAT
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, SAMSUN

AIM

Acute appendicitis is the most common cause of non-obstetric emergency surgery during
pregnancy. Although there are different opinions about the surgical technique to be used
during pregnancy, laparoscopic appendectomy (LA) are used in many centers at early
gestational weeks. In this study, we aimed to share our results of LA in pregnant patients.

METHODS
Between 2017-2019, pregnant women who underwent LA with the diagnosis of acute
appendicitis were evaluated retrospectively.

RESULTS

LA was performed in 7 of 35 pregnant women who underwent appendectomy. The median
age of the 7 patients included in the study was 23(22-32) years. 5 patients were in the
first trimester, 2 were in the second trimester and the week average was 10(6-15). As
the technique of closing the appendix stump; Polymer clips were used in 6 patients and
stapler in 1 patient. In 4 of the patients, the appendix could be visualized in the USG, but
not in 3 of them. In the pathological evaluation; There were 4 appendicitis, 3 lymphoid
hyperplasia results. In 2 of 3 patients who had negative appendectomy, the appendix could
not be seen in the preoperative USG and the surgical decision was made with the help
of clinical findings. None of the patients had maternal or fetal complications. The mean
hospitalization period was 51(24-96) hours.

CONCLUSION

Although additional larger studies are needed to prove the reliability or superiority of LA
in pregnant patients, our experience was thought to be an effective and reliable technique
in the early weeks of pregnancy.
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SS34 - IS THE POLYMER CLIP SAFE IN APPENDICEAL STUMP CLOSURE IN
LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY?

UFUK KARABACAK , [SMAILALPER TARIM , HAMDI BURAK PiYADE , AYFER KAMALI POLAT
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, SAMSUN
AIM

Laparoscopic appendectomy (LA) is preferred in many centers due to better exploration in
patients with suspected abdominal findings, better cosmetic results, shorter hospitalization
time and shorter return to daily life. Manuel laparoscopic knot tying (MLKT), stapler or
polymer clips (PCs) are methods used for appendix-stump closure.

METHODS

Patients underwent LA between 2017-2019 were evaluated retrospectively. Age, gender,
technique used for appendix-stump closure, hospitalization time, radiological-measured
appendix diameters, postoperative complications and pathology results were investigated.

RESULTS

The median age of 90 patients was 28(18-78) years. 52 patients were male and 38 were
female. As the technique of closing the appendix-stump; PCs were used in 69(77%) patients,
MLKT in 6(7%) patients, MLKT and PCs in 5(5%) patients, and stapler in 7(8%) patients. 3(3%)
patients returned to open surgery because of dissection limitation. Staplers were used
for the perforation near the cecum junction or the larger diameter of the appendix. The
mean radiological appendix diameter was 10mm(6-34). Mean appendix diameters were
17.5 mm(7-34) for stapler, 9.4mm (5-16) for PCs, 10.4mm(7-20) for MLKT and 14mm(13-
15) for MLKT and PCs. Histopathological diagnoses were 76 appendicitis, 2 perforated
appendicitis, 7 lymphoid hyperplasia and 2 mucinous neoplasm. The only complication
was wound site infection for a patient. The mean hospital stay was 27hours(6-96).

CONCLUSION

PCs can be used for stump closure safely if appendix diameter is around 10mm in LA. As
the diameter is wider, the stump can be closed with combined techniques. Stapler can be
preferred for perforation, larger diameter and suspicious malignancies.
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SS35 - A VERY RARE ACUTE ABDOMEN: LAPAROSCOPIC APPROACH TO ACUTE
APPENDICITIS INCARCERATED TO SPIGEL HERNIA

MURAT BAK] YILDIRIM ?, YELIZ SAHINER ?

THITIT UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, CORUM
2HITIT UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY AND
REANIMATION, CORUM

AIM

In this case report, we shared a laparoscopic experience related to incarcerated appendicitis
to spigelian hernia.

MATERIAL AND METHOD

A 55-year-old female patient was admitted to emergency department with right upper
guadrant pain persistent for two days. Physical examination revealed defense, rebound and
tenderness on the right upper quadrant. Leukocyte count was 12k/dL). In CT, appendicitis,
measuring 7.1 in its thickest part, extending from anterior of cecum to muscles of abdominal
wall was detected. Patient underwent laparoscopy. Incarcerated appendicitis was observed
within the spiegelian hernia. Defect was enlarged and Laparoscopic appendectomy was
completed. The incision, measuring 1cm, on semilunar line was sutured with prolene
suture no 1.

RESULTS

A spontaneous hernia caused by a defect in the spiegelian fascia is known as spiegelian
hernia. The incidence of abdominal wall hernia is less than 2%. Spigelian fascia is wider
under umbilicus; and therefore, spiegelian hernia is rarely observed above the level of
umbilicus. In this case, spiegelian hernia was above the umbilicus. In Spigelian hernia, the
defect is usually small, so incarceration is more frequent. In literature, there are fourteen
cases of appendicitis in a spiegel hernia. In this case, both laparoscopic appendectomy and
herniorrhaphy were performed and the use of prosthetic material was avoided considering
infection.

CONCLUSION

Although rare, patients with appendicitis may present with the complaint of right upper
quadrant pain, laparoscopy should be performed to incarcerated Spiegelian hernia,
which is prediagnosed with imaging methods. It should be kept in mind that unnecessary
laparotomy can be prevented.
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$S36 - LAPAROSKOPIK SiSTiIK KANAL iNTRACORPOREAL DUGUMU GUVENILIR
Mi?

CEM DONMEZ *, OZCAN DERE ?, OKAY NAZLI !, FARUK TURKES !, EZGi DONMEZ ?

I MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, MUGLA
2 MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI ANESTEZi VE REANIMASYON ANA BiLiM DALI,
MUGLA

AMAC

Laparoskopik kolesistektomide o6zellikle genis sistik kanalli vakalarda intracorporeal
diglimiin givenilir oldugunu géstermeyi amagladik.

YONTEM

2016-2018 vyillarinda klasik rutinde kullanilan medium-large klipsin tam kapatmayacagi
,ayni cerrahin dahil oldugu ve 240 gastroenterolojiden devralinan 47 vakayi retrospektif
olarak inceledik.

BULGULAR

47 hastanin hepsi standart disi kolesistektomiydi ve sistik kanallari rutinde kullandigimiz
klipsler ile kapatilamayacak kadar genisti.Bunun Uzerine ilk 12 hastanin Hem-o-loc ile
olmak uzere 47 hastanin rutin disi yontem ile sistik kanallari kapatildi.(20 Hem-o-Loc /27
intracorporeal digiim).(digiimlerin 6 sina ipe ekstra normal klips atildi)Hepsine dren
konuldu ve dren ortalama 1,7 giin tutuldu.Takiplerinde hi¢ komplikasyon gelismeyen
hastalar sifa ile taburcu edildi.

SONUC

Laparoskopide sol elin herni ile aktif kullanima baslamasi ve apendektomide endoloopa
herzaman ulasilamamasi cerraha batinigi diglim atma beceri ve zorunlulugunu getirmistir.
Deneyimlerimizde sistik kanalin intracorporeal baglanmasi en az diger yontemler kadar
guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Sistik kanal,laparoskopi,Hem-0O-Loc
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$S37 - SPINAL-EPIDURAL BLOK ALTINDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
EZGi DONMEZ 2, CEM DONMEZ %, BASAK ALTIPARMAK 2, OZCAN DERE *, OKAY NAZLI *

I MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, MUGLA
2 MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI ANESTEZi VE REANIMASYON ANA BiLiM DALI,
MUGLA

AMAC

Laparoskopik kolesistektomide rejyonel anestezinin perifer hastanelerin mevcut kosullari
sebebiyle artan uygulamasi ve takibinde aslinda biyilk hastanelerde bile geleneksel genel
anesteziye rakip olacagini vurgulamayi amagladik.

YONTEM

2018-2019 tarihleri arasinda genel anestezi i¢in yiksek risk grubunda olan ileri astim
ve KOAH |1 18-70 yas arasi kombine spinal-epidural blok ile laparoskopik kolesistektomi
yapilan 20 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalar oturur pozisyondayken L4-5 araligindan bupivakain 12-15 mg ve fentanil 20
mcg verildi. Ardindan T11-12 araligina, ayni giris yerinden epidural kateter yerlestirilip
bupivakain 25 mg ve 5 ml serum fizyolojik iceren 10 ml karisim yaklasik 10 dk icinde
uygulandi. Daha sonra hastalar supin pozisyona alindi. Anestezi seviyesi T4 dlizeyine gikinca
operasyonlarin baslamasina izin verildi.Mevcut ameliyatlarda hi¢ komplikasyon gelismedi.
Postop hastalarin hepsi serviste 45-60 derece arasi otobiiste yatar pozisyona alindi ve sifa
ile taburcu edildi.

SONUC

Genel anestezinin kontrendike oldugu durumlar ile kan gazi takibi, mekanik ventilatér ve
yogun bakim gibi imkanlarin bulunmadigi tGlkemiz gibi cogunlukta gorev yapilan periferik
ilce hastanelerinde, laparoskopik ameliyatlarin rejyonel anestezi altinda uygulanmasinin
daha giivenli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rejyonel anestazi,laparoskopi,ameliyat
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$S38 - LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ALISKANLIKLAR VE YAKLASIMLAR

MURATHAN ERKENT, iBRAHIM TAYFUN SAHINER , MURAT KENDIRCI, MURAT BAKi YILDIRIM
, MURAT BULUT OZKAN , RAMAZAN TOPCU , SETTAR BOSTANOGLU , METE DOLAPGI

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, CORUM
AMAC

Laparoskopik Kolesistektomi (LK) ameliyati esnasinda uygulanan farkli yaklasimlar ve zaman
icerisinde edinilen tecriibe ve gelistirilen bazi teknik kolayliklar tim cerrahlarin tecriibe
ettigi ancak nadir paylagildigi 6nemli bilgilerdir. Bu ¢alismada tilkemiz genel cerrahlarinin
LK daki aliskanhklar ve yaklagimlarini degerlendiren anket sonuglari ortaya konulmustur.

MATERYAL VE METOT

35 soruluk goktan segmeli anket formu olusturuldu. Toplam 3500 genel cerrahi hekimine
elektronik posta ve sosyal medya yoluyla ulasildi. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutularak
yaslari, nerede calistiklari, LK esnasinda kullandiklari aletler ve o6zellikleri, bazi safra
kesesi (SK) hastaliklarina yaklasimlari ve LK da komplikasyonlara ve ameliyat tekniklerine
yaklasimlari sorgulandi.

BULGULAR

Calismaya 297 genel cerrahi uzmani katildi. Katihmcilarin %46s1 46-60 yas araligindaydi.
%92si erkekti. %94’ devlet Universitesi ve egitim arastirma hastanesinde ¢alismaktaydi.
%70i 10 yil ve Uzerinde bir mesleki tecriibeye sahipti. Katiimcilarin %50si LK esnasinda
zorlanmadigini belirtti. Ancak agiga ge¢mede en ¢ok zorlanmanin sebebinin de callot
diseksiyonunda oldugunu belirtti. %15i ise kesinlikle agiga gegmedigini belirtti. %98i glivenli
kolesistektomiyi bildigini ve %80i de uyguladigini belirtti. LK esnasinda agiga déndigiinde
%72si kendini basarili hissettigini belirtti. Safra kesesi poliplerinde %1,3 lik kesim polip
boyutuna bakmaksizin tiim hastalari ameliyat ettigini, %15 lik kismi ise hasta istegine gore
karar verdigini belirtti.

SONUC

LK gilincel cerrahi pratiginde en sik uygulanan ameliyatlardan biridir. Kurum olanaklari,
ekip tecriibesi, cerrahin bilgi ve beceri diizeyi preoperatif hazirlik doneminde, ameliyat
esnasinda ve postoperatif donemde hasta ve komplikasyon yonetiminde farkllklara neden
olmaktadir. Mezuniyet sonrasi egitimlerde LK guivenli kolesistektomi agisindan yaklagimin
vurgulanmasi, cerrahin bulundugu hastane olanaklarina gére degerlendirme yapmasi bu
hastalarin takip ve tedavisinde basariyi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, glvenli kolesistektomi, anket,
laparoskopide aliskanliklar yaklasimlar
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$S39 - PERKUTAN KOLESISTOSTOMi SONRASI KOLESISTEKTOMi; ZAMANLAMA
ONEMLI Mi?

SELIM DOGAN , ERDEM KINACI, MERT MAHSUNI SEVING

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, iSTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIiGI, HPB GRUBU, ISTANBUL

AMAC

Perkitan kolesistostomi (PK), akut kolesistit (AK) olgularinin bazilarinda kurtarici bir
girisimsel islemdir. Tokyo 2018 kilavuzunda yeterli kanit bulunmayan ve lizerinde galigiimasi
onerilen konulardan bir tanesi de PK sonrasi cerrahinin zamanlamasi sorusudur. Bu
¢alismada PK sonrasi kolesistektomi zamanlamasi ile komplikasyon gelisimi ve agiga donus
gibi istenmeyen durumlarin iliskisi cerrahi zamanlamasi baglaminda degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Ocak-2013 ve Subat-2019 arasinda AK nedeniyle PK uygulanmis hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Cesitli nedenlerle cerrahi uygulanmamis veya
hastanemizde takip olmayi birakmis olgular calisma disi birakildi. Tamamen olagan
laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar birinci grupta, agiga donilen veya subtotal
kolesistektomi uygulanan olgular ikinci grupta degerlendirildi. Demografik bilgiler, ameliyat
zamanlamasi, komorbidite durumu (ASA-skoru), ameliyat siiresi, ek girisimsel islem varhgi
karsilastirildi. Ayrica PTK dncesi biyokimyasal degerlerde karsilastirildi.

SONUCLAR

Grupl1-41 olgu, Grup2-11 olgu. Laparsokopi sirasinda agiga donilis erkek cinsiyette
belirgin daha fazla idi. E/K orani grup1 de 1.27 ve grup2 de 10.0 (p=0.04). Ameliyat siiresi
beklendigi gibi Grup 2 de belirgin uzundu (p=0.0001). Yas ve ASA skoru karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark gézlenmedi (sirasiyla p=0.443 ve p=0.063). Calismanin ana sorusu
olan PK sonrasi bekleme stiresi karsilastirildiginda Grupl de ortanca 53 gin (3-41) ve
Grup2 de ortanca 55 giin (17-248) beklendigi goriildi ve gruplar arsi fark yoktu (p=0.737).
Kolesistektomi dncesi ERCP uygulanmasi karsilastirildiginda da fark saptanmadi (p=0719).
Biyokimyasal degerler arasinda da anlamli fark yoktu.

TARTISMA

PK gerektiren AK olgularinda belirli bir bekleme suresi genellikle dnerilmektedir. Bu sire
konusunda bir konsensiis yoktur. Bizim serimizde bekleme siiresi ile ameliyatin zorlu
oldugunun en 6nemli géstergesi olan agiga donuls arasinda bir iliski olmadigi gérilmustir.
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SS40 - EFFECTS AND RESULTS OF OMENTOPEXY DURING LAPAROSCOPIC SLEEVE
GASTRECTOMY

ERGIN ARSLAN %, OKTAY BANLI 2, MESUT SiPAHI 3, GOKHAN YAGCI 4

TLOKMAN HEKIM AKAY HASTANESI, ANKARA
2OBEZITE CERRAHI, ANKARA

3YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI, YOZGAT
4ANKARA GUVEN HASTANESI, ANKARA

PURPOSE

The aim of this study was to demonstrate that gastric volvulus can be prevented by
omentopexy and sleeve gastrectomy without increasing other complication rates.

MATERIALS AND METHODS

A total of 1385 patients who underwent omentopexy and sleeve gastrectomy between
April 2013 and September 2017 were included this study. Body mass index, age, sex,
comorbidities, and postoperative complications of the patients were recorded as data.

RESULTS

A total of 1385 patients underwent sleeve gastrectomy and omentopexy. There were 999
female and 386 male patients. The mean age of the patients was 36 years (14 to 71 y).
The mean body mass index was 42.74 kg/m2 (35 to 73 kg/m2). Twenty-one patients had
previously undergone gastric banding and the other 80 patients had previous abdominal
operation. The number of patients undergoing simultaneous cholecystectomy was 98.
Three patients had hemorrhage due to hypertension and anticoagulant treatment in the
postoperative period and the patients were treated medically. One staple-line leakage was
observed. Twist, and stricture were not observed and no mortalities were noted.

CONCLUSIONS

Sleeve gastrectomy and omentopexy can prevent the gastric twist, which is a functional
cause of gastric stenosis, bystabilizing the posterior stomach wall. Key Words: sleeve
gastrectomy, omentopexy, volvulus
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$541 - LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY AFTER PREVIOUS ANTIREFLUX SURGERY
QZAN SEN I, AHMET GOKHAN TURKGAPAR ?, MEHMET ALI YERDEL 2

TTURKCAPAR BARIATRICS, ISTANBUL
2ISTANBUL BARIATRICS, ISTANBUL

BACKGROUND

Except one case report, there is no study for laparoscopic sleeve gastrectomy(LSG) in
obese patients who had previous antireflux surgery.

MATERIAL&METHODS

Between 2012-2018, 7 obese patients (5 male) underwent LSG who had previous antireflux
surgery. The mean age was 39 (33-48), and the mean body mass index (BMI) was 39 (37-
42). The mean time between surgical interventions was 6 years (2-10 years). Mesh was
used in 5 patients. The preoperative endoscopic evaluation showed no recurrence of
reflux. As a surgical technique, only the anterior part of the fundoplication was opened.
The part of the wrap that was attached to the mesh and extended to the right crura was not
touched. The aim was to provide adequate fundus mobilization and to partially protect the
antireflux mechanism. 36 F bogue guided LSG was performed at a distance of 2 cm from
the pylorus. The upper end of the stomach was buried within “purse string” technique,
and all the stapler line oversewed with 3.0 V-loc.

RESULTS

The average operation time 125 minutes (100-180min.) The mean follow-up period was
28.4 months (range 6-62 months) and mean excess weight loss rate was %71 at 6 months,
%87,3 at 1 year. Postoperative mean BMI decreased to 27 (23-33) at 1 year. None of these
patients experienced postoperative reflux symptoms. Ph monitorization was planned after
one year. Only 2 patients accepted, and no reflux was detected.

CONCLUSION

In morbid obese patients who had previous antireflux surgery, LSG can be performed easily
and safely by partially protecting the antireflux mechanism.

Key Words: Previous antireflux surgery, obesity, revision, laparoscopic sleeve gastrectomy
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S$S42 - AN UNEXPECTED FINDING IN BARIATRIC SURGERY: INTESTINAL ECTOPIC
PANCREAS

UMUT EREN ERDOGDU

T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, BURSA

OBJECTIVE

A laparoscopic evaluation allows an exploration of the abdominal cavity and the
identification of unexpected pathologies. An ectopic pancreas is defined as the presence
of pancreatic tissue with no anatomical or vascular communication with the normal body
of the pancreas. The prevalence of ectopic pancreas is 0.25% in surgical interventions in
the general population. The present manuscript presents our approach to an incidentally-
detected ectopic pancreas during bariatric surgery.

METHOD AND RESULTS

A preoperative gastroscopy and abdominal ultrasonography revealed no pathological
findings in a 33-year-old female patient with a BMI of 50.4. The patient underwent
laparoscopic mini gastric bypass surgery. During surgery, a 4-cm yellow-colored exophytic
lesion was observed in the intestinal loop, 5 cm distal to the Treitz ligament, and a
biopsy was performed. A frozen section examination identified the lesion as benign. The
patient was discharged on postoperative day 5 without any complications. A pathological
examination revealed heterotopic pancreatic tissue.

CONCLUSION

Patients with ectopic pancreas are often asymptomatic, with the most common symptoms
being pain, hemorrhage and obstruction. Due to the close proximity to the Treitz ligament,
the authors opted to obtain a biopsy from the lesion and to wait until the results of the
frozen section examination to be obtained. Incidentally-detected lesions during bariatric
surgery can be resected without increasing the rate of postoperative complications, or the
surgeon may prefer watchful waiting. The authors consider that the main determinants
in a resection decision are the malignancy potential of the lesion, its location and surgical
experience.

Keywords: Bariatric surgery, Mini Gastric Bypass, Ectopic Pancreatic Tissue
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$S43 - BARRETT’S ULCER 5 YEARS AFTER SLEEVE GASTRECTOMY
QZAN SEN , AHMET GOKHAN TURKGCAPAR

TURKCAPAR BARIATRICS, ISTANBUL

BACKGROUND&AIM

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is seen up to 30% after laparoscopic sleeve
gastrectomy (LSG). Here, we present a case of a patient with normal preoperative
endoscopy who developed Barrett’s ulcer 5 years following LSG. Material&Method:
A 55-year-old woman with a body mass index of 42 without any GERD symptoms was
operated 5 years ago. As our standard clinical practice, a proton pump inhibitor(PPI) was
prescribed for 6 months after LSG. In addition, routine follow-up protocol was followed,
first year every 3 months, then annually.

RESULT

The patient lost 70% of her excess body weight in the first year. She developed de novo
GERD, therefore, PPl treatment was resumed and her symptoms disseapeared. The patient
did not come to her annual follow-up visists. Her 5th year visit endoscopy showed ulcers
in the distal esophagus. Multiple biopsies were taken. Pathology result reported mild
dysplastic Barrett’s esophagus(BE). The patient then underwent revision surgery with
roux-y gastric bypass.

CONCLUSIONS

Endoscopic follow-up after LSG is not a routine practice. Generally, the first treatment
for those who develop GERD during follow-up is to resume PPl treatment. There may
be no correlation between symptoms and endoscopic findings in GERD. The esophageal
mucosa becomes desensitized in some of the patients with long-term GERD who develop
BE and may become completely asymptomatic. Although non-dysplastic BE to high-grade
dysplasia and progression to cancer is low, it is still the leading cause of esophageal cancer.
In this respect, developing endoscopic follow-up protocols to clarify the incidence of GERD
and BE post-LSG must be considered.

Key words: Sleeve gastrectomy, gastroesophageal reflux disease, Barretts esophagus
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SS44 - OUR EXPERIENCES FOR THE REVISIONAL BARIATRIC SURGERY

OKTAY BANLI , ERGIN ARSIAN.
LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI, ANKARA

PURPOSE

All bariatric surgical procedures might have a failure rate; these are insufficient weight
loss and weight regain and different complications. The aim of this study was review our
experiences with the revisional bariatric surgery.

MATERIALS AND METHODS

From January 2008 to December 2018 , 3340 patients underwent bariatric surgery at
our institution and the number of revisional procedures were 109. The patients and the
indications of revisional procedures were analyzed retrospectively. There were 44 patients
with failed primary gastric banding(GB), 38 with failed sleeve gastrectomy(SG), 23 patients
failed roux-n- y gastric bypass(RYGB) and mini-gastric bypass(MGB), 2 with failed gastric
plication and 2 with previous intragastric balloon placement. 44 patients with failed
primary gastric banding(GB);12 converted to RYGB ,27 converted to MGB and 5 converted
to SG. 38 with failed sleeve gastrectomy(SG) converted to a bypass procedure and 34 of
these were MGB. The number of conversions to distal RYGB 15 and conversion from MGB
to RYGB was 8.

RESULTS

The mean BMI at revision was 39.4 £14.0. The mean BMI for patients at 6 and 12 months
after revisional surgery were 32.1+ 15.8 and 28.7+9.6. Patients who underwent conversion
with bile reflux had decreased symptoms at the postoperative first day .There was no
mortality in all patients

CONCLUSION

Revisional MGB is a a viable option for failed GB and SG patients. We recommend that the
whole small intestine should be counted in patients with the failed gastric bypass with
insufficient weight loss for distalization.

Key Words : Bariatric ,Revision, Surgery
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SS45 - THE RESULTS OF EARLY POSTOPERATIVE LAPAROSCOPIC SLEEVE
GASTRECTOMY: OUR FIRST EXPERIENCES

FATIN RUSTU POLAT, YASIN DURAN_

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITY MEDICAL FACULTY, DIVISION OF GENERAL SURGERY,
TEKIRDAG

THE RESULTS OF EARLY POSTOPERATIVE LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY: OUR FIRST
EXPERIENCES

AIM

Acknowledgement of morbid obesity as a disease has recently been adopted by the
American Medical Association (1,2). The surgical treatment of obesity has evolved to
focus more specifically on the treatment of medical comorbidities associated with obesity
than simply obesity itself (1). The aim of this study is to retrospectively evaluate our first
experiences at the patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy.

MATERIAL AND METHOD

A retrospective analysis was performed for 10 patients who had laparoscopic sleeve
gastrectomy (LSG) over a 2-year period (from January 2017 to December 2018) at Tekirdag
Namik Kemal University, Medical Faculty Hospital in Turkey. The study includes 2 male
(20%) and 8 female (80%) patients. The median value for the age of the patients is 42,3
(30 - 65) years. The median value for The body mass index (BMI) of the patients were 45,84
(42 - 55,7). And demographic data (age, sex) were comparatively analysed. Technique for
obesity; In the preoperative period, patients, surgical preparation and infrastructure were
carefully evaluated and prepared. LSG were performed to all patient. Statistical analysis
was processed with SPSS® ver. 21.0 (Chicago IL). P < 0.05 was accepted to be statistically
significant.

RESULT

There was not seen any early postoperative complication at the cases. We are follow-up all
patients for BMI long-term.

DISCUSSION

Obesity is a very serious health problem. The advent of modern bariatric surgery is
increasingly recognized as an important therapeutic option for many patients with
clinically significant obesity(3). Surgical therapy is the only effective and proven therapy
for patients with severe obesity (body mass index >40 kg/m2)(2). Bariatric operations
prolong survival and resolve comorbid medical conditions associated with severe obesity.
During the years 1999 to 2003, called the Bariatric Revolution in the United States, the
availability of a laparoscopic approach for bariatric operations caused major changes in the
field(2). Bariatric operations involve either restriction of caloric intake or malabsorption of
nutrients, or both. The Roux-en-Y gastric bypass is the most commonly performed bariatric
procedure, whereas the sleeve gastrectomy is the most rapidly increasing procedure
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worldwide (2). we applicated sleeve gastrectomy all patients. In these cases, morbidity and
mortality risk of postoperative complications is high. Early complications were observed in
6.6%(4). No any complications was observed in our cases. Therefore, careful preoperative
preparation and evaluation are going to reduces postoperative early complications.
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SS46 - IS AGE AN INDEPENDENT RISK FACTOR FOR HISTOPATHOLOGY OF
COLORECTAL POLYPS? A RETROSPECTIVE ANALYSIS

NIHAN ACAR, TURAN ACAR , FEVZi CENGIZ , MEHMET HACIYANLI
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
BACKGROUND

Colorectal cancer and its precursor lesions are quite common in developed countries. The
data on the prevalence of lesions located in the right colon have been reported to range
from 20.5 to 48.1% depending on the female gender and advanced age. Today, many
countries are conducting studies for broading the screening programs in order to detect
and treat polyps at an early stage. In this paper, we aimed to evaluate the relationship
between patient age and polyp localization with histopathology of colorectal polyp.

MATERIALS AND METHODS

In our clinic, 624 patients underwent colonoscopy in the last 24 months. Among these
patients, 560 patients who met the criteria were included in the study group. Demographics
of the patients and histopathological data of the polyps were evaluated.

RESULTS

Of the 560 patients included in the study, 295 had at least one pathology detected by
colonoscopy. Of these, 29.1% had polyp, 14.6% had malignancy, 8.8% had diverticula, 7.5%
had both diverticula and polyp, 5.8% had ulcerative colitis, 4.1% had Crohn’s colitis, 4.4%
had anastomotic stricture and 0.7% had lipoma. It was observed that the prevalence of
precancerous and cancerous polyps was significantly higher in the left colon localization
and among cases aged 50 and over, and type of the polyp did not have a significant
difference according to the colon localization.

CONCLUSION

Age is an independent risk factor for histopathology of colorectal polyps. Therefore, we
believe that screening programs should be disseminated.
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SS47 -ENDOVAC TREATMENT FOR ANASTOMOTIC LEAKAGE AFTER COLORECTAL
SURGERY-2 CASE REPORTS AND OUR CLINICAL EXPERIENCE

MUMIN COSKUN , TEVFIK KIVILCIM UPRAK , AYSEGUL B O7

MARMARA UNIVERSITY PENDIK TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL DEPARTMENT OF
GENERAL SURGERY, ISTANBUL

INTRODUCTION

Anastomotic leakage following colorectal surgery is the most important complication.
It’s found mostly in patients with distal rectal anastomoses and following neoadjuvant
chemoradiotherapy.There are no randomized and controlled trials to assess the best
treatment.The EndoVAC allows promoting the formation of granulation tissue, decreasing
the size of the cavity. Polyurethane sponges with a drainage tube fixed to it allowing
continuous suction were positioned endoscopically and changed at regular interval. It’s is
limited to patients who are hemodynamically stable and don’t have generalized peritonitis.

METHOD

We reported two patients, treated by using EndoVAC for colorectal anastomotic leakage.
CASE 1 A 53 years old female diagnosed with rectal adenocarcinoma.After neoadjuvant
chemoradiotherapy, laparoscopic low anterior resection was done.One month after,
she came with fever and pelvic pain.Rectal examination showed abscess material.CT
confirmed leakage.Rectoscopy showed necrotic anastomosis. We did transanal surgical
debridement, no colostomy needed. At the same session EndoVAC applied.It performed
under mild sedation by using flexible gastroscope.Every three days VAC sponge changed.
After five-sessions healing compeleted. CASE 2 A 53 years old man diagnosed with rectal
adenocarcinoma.After neoadjuvant chemoradiotherapy, low anterior resection+tube
ileostomy done. Shortly after the tube ileostomy closure, he came with abdominal pain. CT
showed anastomotic leakage .Rectoscopy showed presacral pouch.We applied EndoVAC,
with the same principles and changed it four sessions.

CONCLUSION

After our two patient’s EndoVAC treatment, granulation tissue was formed in the cavity.
There weren’t any complication related to EndoVAC.It can heal the pelvic abscess pouch.It
takes time, but can reduce the need of colostomy in selected patients.

Keywords: EndoVAC,colorectal,adenocarcinoma,leakage
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SS48 - ENDOSCOPIC DETORSION OF VOLVULUS: WHAT MAKES IT WORTHY?
NECATTIN FIRAT , BARIS MANTOGLU , EMRAH AKIN , FATIH ALTINTOPRAK

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
SAKARYA

INTRODUCTION

Volvulus can be defined as the formation of ileus by turning around the intestine of the
intestine. The most common site is sigmoid colon (65-80%), and the right colon (15-30%).
The diagnosis of abdominopelvic abdominal tomography is now the gold standard. At
uncomplicated cases the ideal treatment approach is reported to be laparoscopic sigmoid
resection between 2-5 days following endoscopic detorsion. Case series: 20 of the patients
had sigmoid, 2 of them had right colon volvulus. 11 patients had endoscopic detorsion. One
patient underwent Hartman procedure for ischemia findings in endoscopy. In the other
10 patients, 2 patients did not approve of the laparoscopic sigmoidectomy procedure.
Retorsion developed in 5 patients. One patient underwent lap sigmidectomy with intra-
corporal anastomosis, 2 patients with Hartman, and 2 patients underwent resection
anastomosis. In 11 emergency cases, 6 sigmoidopexy, 2 resection hartman, 1 resection
anastomosis, 1 surgical detorsion, 2 right hemicolectomy was performed.

DISCUSSION

There are several reasons in the etiology of Volvulus. The right colon volvulus is less common.
Sigmoid colon volvulus is more common in males. Sigmoid volvulus is seen as omega loop
in abdominal radiography. Abdominal tomography is a diagnostic and mesenteric vortex in
addition to the enlarged colonic segment. 11 Endoscopic detorsion was performed in our
patients. Five of our patients had recurrences at 4th at the 10th month.

CONCLUSION

In the treatment of sigmoid volvulus, we think that endoscopic detorsion is the first choice
in appropriate cases, as well as an important contribution to the conversion of emergency
surgery option to elective surgery.

Keywords: Volvulus, Endoscopic Detorsion, Elective Surgery
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$S49 - LAPAROSCOPIC COMPLETE MESOCOLIC EXCiSION iN RiGHT-SiDED COLON
CANCER ANALYSiS OF SHORT TERM RESULTS

OSMAN ERDOGAN ?, AYSE GIZEM UNAL %, QRCUN YALAV 2, iSMAIL CEM ERAY 2, AHMET
RENCUZOGULLARI 2

1CUKUROVA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, CERRAHI ONKOLOJI BILIM DALI, ADANA
2CUKUROVA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA

ABSTRACT

It has been shown that the quality of the surgical specimens is improved due to the
colectomies performed according to the principles of complete mesocholic excision (CME)
and the short-term results are better than the conventional technique for local control.
(1,2). The procedure is technically challenging and has a risk of serious complications,
especially when performed laparoscopically (3).

MATERIAL AND METHOD

Cases who underwent laparoscopic complete mesocolic excision due to right colon
and proximal transverse colon adenocarcinoma were included in the study between
January-2017 and January-2019.

RESULTS

There were 23 patients in our study and the mean age was 61.9 (+ 14.8).. While the mean
BMI was 25 (+ 4.3), BMI of 4 patients were over 30. 26% of patients had a history of
previous abdominal surgery. No perioperative mortality was observed. 13% of the patients
developed wound site infection. Anastomotic leakage occurred in 2 cases. The mean
operation time was 168 + 33 min. The mean number of lymph nodes which is removed
was 31.9 (£ 7.7), and the radial surgical margin of all specimens was negative. The mean
postoperative hospital stay was 7.2 days.

DISCUSSION

We believe that our complete mesocholic excision technique performed by laparoscopic
method for right colon cancers is safe and applicable when evaluating the short term
results. However, there is still a need for randomized controlled trials to evaluate the
contribution to survival

KeyWords: Paratiroit allotransplantasyonu, Hipoparatiroidi, Laparoskopi, Omentum
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SS50 - DOES SPLEEN SIZE AFFECT THE SAFETY AND EFFECTIVENESS OF
LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY?

MEHMET USTUN ?, GULBERK USLU *, AVNi CAN KARACA 2, HALIT BATUHAN DEMIR?,
CENGIZ AYDIN 1

ISAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, IZMIR

2|ZMIR EKONOMI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, IZMIR
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, IZMIR

OBJECTIVE

This study aims to study whetherthereis arelationship between the safety and effectiveness
of laparoscopic splenectomy and spleen size.

METHOD

Forty-five patients who underwent elective laparoscopic splenectomy between January
2013 and December 2018 were enrolled. They were divided into two groups according
to their spleen size using 15 cm as a cutoff value. [Group 1 is less than 15 cm (n:32),
group 2 is greater than 15 cm (n:13)]. The demographics, ASA (American Society of
Anesthesiologists) scores, splenectomy indications, spleen size (millimeters), operation
duration, perioperative complications (conversion to open surgery, bleeding> 500 cc,
intraoperative blood transfusion) and postoperative complications (based on the Clavien -
Dindo classification), length of stay, were analyzed retrospectively.

RESULTS

There was no statistically significant difference between the groups by means of
demographics (age and sex), operation duration, perioperative bleeding and postoperative
complications. However; rate of conversion to open surgery (53.8%, n=7) was significantly
higher in the second group (p=0.022); leading to a significantly longer hospital stay in this
group (p=0,029).

CONCLUSION

Although conversion rates were significantly higher in the “large spleen” group; the data
failed to produce a cutoff value for the size of the spleen in the ROC curve analysis. Since
the perioperative and postoperative complications are similar in the groups; laparoscopic
intervention can still be considered safe for the patients with spleens larger than 15 cm,
keeping higher conversion rates and longer hospital stays in mind.

Key words: laparoscopic splenectomy,size,safety,effectivenes
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SS51 - INTRAOPERATIVE HEMORRHAGE AND SPLEEN SIZE ARE ASSOCIATED WITH
RISK FOR CONVERSION TO OPEN SURGERY IN PATIENTS UNDERGOING ELECTIVE
ROBOTIC AND LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

MEHMET AZIRET ?, BULENT KOYUN %, KEREM KARAMAN %, CENK SUNU 2, ALPER
KARACAN 2, VOLKAN OTER ?, FEHMI CELEBI £, METIN ERCAN %, ERDAL BIROL BOSTANCI *

1SAKARYA UNIVERSITY EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL
SURGERY, SAKARYA

2SAKARYA UNIVERSITY EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF
HEMATOLOGY, SAKARYA

3SAKARYA UNIVERSITY EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF
RADIOLOGY, SAKARYA

4UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCE ANKARA CITY HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL
SURGERY, ANKARA

OBJECTIVE

Minimal invasive surgery is one of the most popular treatment approaches which is safe
and effective in experience hands in different clinical practices. In the present study, we
aimed to evaluate the risks factors for conversion to open splenectomy.

METHOD

A total of 56 patients, who underwent laparoscopic or robotic splenectomy for isolated
spleen diseases including benign blood disorders, splenic cysts and lymphomas were
included in the study. Patients were divided into two groups; robotic or laparoscopic
splenectomy (Group 1; n= 48) and conversion to open surgery (Group 2; n=8). Patients
were retrospectively evaluated according to clinical, biochemical, hematological and
microbiological parameters and morbidity.

RESULTS

No statistically significant difference was found between groups in terms of age, gender,
BMI, ASA score, concomitant disease, operation time, hospital stay, follow-up period,
accessory spleen, diagnosis, blood parameters, reapplication, splenosis, surgical site
infection, vascular thrombus and incisional hernia (P>0.05). On the other hand, conversion
to opensurgery group had more than one complication (>1), intraoperative hemorrhage and
increased spleen size (p<0.05). In logistic regression analysis, intraoperative hemorrhage
(B:-4.47) (95% Cl: 0,000-0,301) (P= 0.007), spleen size (B: -3.82) (OR: 0.22) (95% Cl: 0.001-
0,497) (P= 0.01) and increased number of complications (B: -3.39) (OR: 0.34) (95% Cl:
0.002-0.739) (P=0.03) were found as risk factors for conversion to open surgery.

CONCLUSION

Intraoperative hemorrhage and increased spleen size are associated with risk for conversion
to open surgery in patients undergoing elective robotic or laparoscopic splenectomy.

Key words: Conversion, laparoscopic splenectomy, robotic splenectomy.
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S$S52 - DOES PROPOFOL SEDATION INCREASE THE CECAL INTUBATION RATE IN
COLONOSCOPY?

ALl TARDU %, HACI MURAT GAYCI %, UMUT EREN ERDOGDU ?, ZELIHA TURKYILMAZ 2,
GURHAN CELIK 2, MAKBULE ELIF YILMAZ 2

TBURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, BURSA
2EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE

INTRODUCTION

One of the most important quality indicators in the colonoscopy procedure is intubation of
the cecum. In this study, we aimed to investigate the effect of propofol sedation on cecum
intubation.

MATERIAL AND METHODS

A total of 186 patients who underwent colonoscopy with propofol-based sedation were
evaluated retrospectively. Seven cases were excluded from the study for various reasons.
Demographic data, colonoscopy findings and sedation protocol were recorded.

RESULTS

Of the 179 patients, 100 were male. The mean age of the patients was 54.8 £ 16.2, and the
mean body mass index was 26.6 * 3.6. The mean dose of propofol was 141.5 £ 49.1 mg. Of
176 patients (98.3%), the cecum was intubated. None of the patients developed any major
complication of colonoscopy.

DISCUSSION AND CONCLUSION

The rate of cecal intubation in our study compared to the literature and the fact that
there were no complications in the patients suggests that propofol based sedation is both
reliable and effective.

Keywords: Deep sedation, incomplete colonoscopy, reaching cecum
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$S53 - LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMIYi BATIN iCi DUGUM ATMA DENEYiMi AZ
OLAN CERRAHLARDA GUVENLE YAPABILIR Mi?

QSMAN BARDAKCI, FAIK TATLI, ABDULLAH OZGONUL , FIRAT ERKMEN , EMRE KARACA ,
HUSEYIN CAHIT YALCIN , ALi UZUNKQOY

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, SANLIURFA
AMAC

Cerrahi hastaliklarin tani ve tedavisinde laparoskopinin 6neminin artmasiyla akut
apandisitin tedavisinde LA’'nin kullanim sikligi artmistir. LA operasyonunun en onemli
asamasi gudik kapatilmasi olarak goriilmektedir. LA'de apendiks guduguni kapatmak
icin stapler, endo-loop, titanyum klipsler, hem-o-lock klipsler, el yapimi kement, disarida
yapilan digimun batina itilmesi, batin icinde baglama yapilmasi, ligasure kullanimi yada
sadece bipolar koterle kesilmesi gibi yontemler tanimlanmigtirTanimlanan yéntemler
icinde en uygun yontemin hangisi oldugu hala belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismada
batin icerinde herhangi bir baglama yapilmadan gemici digimu ydntemiyle disarida
hazirlanan diiglimiin batin igerisinde baglama ile arasindaki sonuglari karsilastirmaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda klinigimizde akut apandisit tanisiyla LA operasyonu
yapilan 47 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarda apendiks gidugi,
20(%42) tanesinde batin igi digiim atma yontemiyle, 27(%58) hastada ise elle hazirlanan
gemici digumuinidn batin icerisinde sikilmasi yontemiyle baglandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
operasyon sliresi, yatis siireleri, post operatif gelisen komplikasyonlari kaydedildi.

BULGULAR

47 hastanin 24(%51) G erkek, 23(49)'G bayandi. Hastalarin yas ortalamasi 33,1 (19-
77) idi. Hastalarin hastanede ortalama yatis slresi 3(1-8) glindii. Ortalama operasyon
suresi ortalama 72,4 (35-145) dakikaydi. Hastalarin higbirisinde giidiik kagagi gelismedi.
Bes(2/3) hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Her iki teknikle yapilan ameliyat sonrasinda;
operasyon siiresi, postoperatif komplikasyon, yatis sliresi agisindan anlamli bir istatiksel
olarak fark tespit edilmedi(p>0,05).

SONUC

LA de apendiks glidigliniin kapatilmasiigin kullanilan yéntemlerden en ideali uygulamasinin
kolay, maliyetinin diisiik ve glvenliginin yiksek olmasidir. Batin igerisinde diiglim atma
diger yontemlere gore daha fazla tecriibe gerektirmektedir. Bu ylizden gemici digumui
yontemiyle disarida hazirlanan diiglimin, laparoskopiye yeni baslayan batin icerisinde
diglim atma yonunden tecriibesiz cerrahlar tarafindan giivenle uygulanabilecek basit bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Apendektomi, Akut apandisit, Gemici digimu
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$S54 - TEK iINSiZYON LAPARASKOPiK TOTAL EKSTRAPERITONEAL iINGUINAL HERNI
ONARIMI DENEYiMiMiz

MEHMET ALi GOK , MUSTAFA DEMIR

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KOCAEL|
AMAC

Kasik fitginda ¢ port kullanilarak yapilan laparoskopik onarim diinyada biyuk bir ilgi
kazanmistir. Son zamanlarda, geleneksel laparoskopinin invazivligini azaltmak igin tek
insizyonlu laparoskopik cerrahi gelisme agamasindadir. Bu ¢alismada inguinal fitigin
laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) onarimi igin tek portlu yaklasimin givenligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaglanmigtir.

YONTEMLER

Ekim 2017 ve Ekim 20018 tarihleri arasinda Klinigimizde 12 hastaya tek insizyon
laparoskopik TEP inguinal herni onarimi yapildi. Hastaya ait demografik bulgular, fitigin tipi,
calisma siresi, komplikasyonlar, postoperatif hastanede kalis siiresi ve niiks ile ilgili veriler
toplandi. Operasyon sirasindaki insizyon uzunlugu da élgulda.

BULGULAR

12 hastanin 7 si kadin 5 i erkekti. Yaslari 20 ile 52 arasinda degismekteydi. 12 hastanin
tamaminda tek tarafli kasik fing1 vardi. Ortalama ameliyat siiresi tek tarafli fitik igin 42
dakika idi. intraoperatif komplikasyon olarak bir hastada inferior epigastrik ven yaralanmasi
oldu. Enerji aleti ile ven ligate edildi. Agiga donilmedi.Ortalama taburculuk stresi 1,2 gin
idi.Bir hasta icin insizyon kenarinda kismi nekroz gelisti. Bir erkek hasta testisinde gegici agri
bildirdi. Ortalama 5 aylik takip siiresi boyunca erken niiks olduguna dair bir kanit yoktu.
Median insizyon uzunlugu 32 mm, klinik takip ziyaretinde skar uzunlugu 25 mm idi.

SONUC

Calismamiz tek insizyondan yapilan laparoskopik TEP kasik fiti§l onariminin giivenli ve
uygulanabilir oldugunu gdstermistir. ilk deneyimimizi dogrulamak icin, tek girisli ve
multiport laparoskopik TEP onarimlarini uzun sireli takip degerlendirmesi ile karsilastiran
prospektif randomize kontrolli galismalara ihtiyag vardir.
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$S55 - LAPARASKOPIK INGUINAL HERNi ONARIMI SONUGLARIMIZ 469 HASTANIN
RETROSPEKTIiF iNCELENMESi

YAHYA CELIK

SAGLIK BAKANLIGI GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIiGi , KOCAELJ
AMAC

Literatur incelendiginde c¢alismalarda agik teknikle karsilastirildiginda laparoskopik
inguinal herni onariminda postoperatif agrinin daha az oldugu , ve uyusukluk oranlarinin
disuk oldugu , iyilesme siiresi ve normal aktiviteye donme siiresinin kisa oldugu
bildirilmistir. Ancak diger bazi ¢alismalarda da laparaskopik inguinal herni onariminda agik
teknikle karsilastirildiginda komplikasyon orani yiiksek bildirilmistir. Bazi ¢alismalarada
koplikasyonlar , hastanede kalis siiresi ve hasta memnuniyeti her iki yontem arasinda
fark olmadigini bildirdiler. Bu ¢alismanin amaci literatiirdeki benzer ¢alismalardaki farkh
sonuglar gézéniine alinarak laparaskopik inguinal herni onarimi sonuglarimizi literatir
esliginde sunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2012 ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizde inguinal herni tanisi ile 3 genel
cerrahi uzmani tarafindan laparaskopik inguinal herni onarimi yapilan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.. Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, yatis siresi, takip
siresi, normal aktiviteye donis siresi, niks ve diger komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR

Calismaya 469 laparoskopik inguinal herni onarimi yapilan 430 (%91,7) u erkek 39 (%8,3)
u kadin hasta alinmistir. Yas ortalamasi 49,7+12,9 yil , takip siresi 17,9+14,7 ay, ameliyat
suresi 72,7+25,2 dk. , yatis siresi 1,86+0,8 giin, normal aktiviteye donis stresi 10,5+3,6
glin tespit edildi. Hastalardan 18 (%3,8) inde niiks gelisti. Tedavi gerektirmeyen seroma 54
(%11,5) hastada gorilda.

SONUC

Laparaskopik inguinal herni onarimi uzamis ameliyat siiresi ile birlikte kisa hastanede
kalig suiresi ve erken normal aktiviteye donime avantajlari saglayan glivenli bir yéntemdir.
Hastanemizde de basarili sekilde uygulanmaktadir.
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$S56 - LAPAROSKOPiIK OPERASYONLARDA iGNE KAYBININ YONETiMI

ANIL ERGIN , MEHME. iR FE GLU , MEHMET TIMUGIN AYDIN , BIROL AGCA ,
AHMET GCAKMAK

ISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Abdominal cerrahi sirasinda kaybedilen ignelerin gorilme sikliginin 9000 karin
ameliyatinda 1 oldugu distinilmektedir . En dnemli sorun, klinisyenlerin ve hastanelerin
bu tir hatalari ifsa etme konusundaki isteksizligi ve verilerin ifsa edilmesinin genellikle
sigorta ve yasal taleplerin gizlilik gereklilikleri tarafindan engellenmesi nedeniyle biyuk
olasilikla hafife alinmakta ve gizlenmektedir. Bu olgu sunumunda Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi esansinda ignenin kayboldugu bir obezite hastasi anlatilmaktadir. 28 yasinda
42 Vicut Kitle indeksi ile bariatrik cerrahi ameliyati olmak (izere poliklinige bagvuran
bayan hastaya Laparoskopik Sleeve Gastrektomi prosediirii sonunda ignenin trokardan
batin disina alinmasi esnasinda igne bagli oldugu ipten tam birlesim noktasindan ayrilarak
batin icerisine diismiis olup laparoskopik olarak ignenin bulunamamasi ve hastada hipoksi
gelismesi Uzerine operasyon sonlandirilmistir. Hastaya ¢ekilen Abdomen Bilgisayarl
Tomografisinde igne lokalizasyonu tespit edilmis ve hasta yeniden opere edilerek igne
¢ikartilmistir. Hastada herhangi bir postoperatif komplikasyon gelismemesi (izerine taburcu
edilmistir. Laparoskopik batin ameliyatlarinda olduk¢a ender olarak goriilen bu ve benzeri
durumlarda, hastanin kliniginin de elverdigi 6l¢lide bir algortima dogrultusunda konsantre
bir sekilde adim adim eksplorasyon yapilmaldir. Gorlintiileme yardimiyla igne lokalize
edilmeli ve medikolegal sorunlari da goz 6niinde bulundurarak batin icerisinde kaybolan
yabanci cisim ekstrakte edilmelidir.
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$S57 - INGUINAL HERNi ONARIMINDA iLK TEDAVi SECENEGI:TEP
EMAL EYVAZ
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Kasik fing1 glinlik cerrahi pratiginde en sik cerrahi patolojilerin basinda gelmektedir.
Laparoskopik tamir son zamanlarda daha az agri,daha iyi kozmetik sonug, nuks
vakalarda tercih edilme gibi nedenlerle konvansiyonel yontemlerle tamirin yerini almaya
baslayarak daha popiler olmustur. Biz bu sunumda ayni cerrah tarafindan laparoskopik
total ekstraperitoneal (TEP) teknigiyle yapilan hastalarin cerrahi sonuglarini paylasmayi
amagladik. Ekim 2017-aralik 2018 tarihleriarasinda toplamda 106 inguinal herni operasyonu
yapildi. Bunlardan 52 sine ayni cerrah tarafindan laparoskopik TEP olarak uygulanirken 54
vakaya da ayni cerrah tarafindan Lichtenstein yontemi ile herni tamiri yapildi. Vakalarin
yas ortalamasi TEP grubunda 42 iken agik cerrahi grubunda 48 idi. TEP grubunda 13 vaka
bilateral agik grupta 12 vaka bilateraldi. TEP yapilan 3 hastaya dren konulurken agik cerrahi
uygulanan 10 hastaya dren konulmus, TEP grubunda 2 hastada, acgik cerrahi yapilan 5
hastada hematom-seroma gelismisir. Takip stiresi kisa olsa da Literatiir ile uyumlu olarak
niks orani ve cerrahi komplikasyon diisiik olarak bulunmustur.

SONUC

Laparoskopik TEP teknigiyle kasik fitigi tamiri uygun hasta sec¢imi ve yeterli cerrahi tecriibe
ile acik cerrahiye bir alternati olup, gtivenli sekilde uygulanabilir bir yontemdir.
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$S58 - TEP HERNi ONARIMINDA KULLANILAN YAMAY! NE iLE TESPIT ETMELiYiz?

MURAT KAZIM KAZAN,
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Kasik fitg1 glinlik cerrahi pratiginde en sik cerrahi patolojilerin basinda gelmektedir.
Laparoskopik tamir son zamanlarda daha az agri,daha iyi kozmetik sonug, nuks
vakalarda tercih edilme gibi nedenlerle konvansiyonel yontemlerle tamirin yerini almaya
baslayarak daha popiler olmustur. Biz bu sunumda ayni cerrah tarafindan laparoskopik
total ekstraperitoneal (TEP) teknigiyle yapilan hastalarin cerrahi sonuglarini paylasmayi
amagladik. Ekim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan toplamda 52
hastaya laparosopik yontemle TEP onarim yapildi. Vakalarin yas ortalamasi 42 olup 45i
erkek si kadindi. 22 vaka sol 17 vaka sag tarafli herni tanisi konulurken 13 vakaya bilateral
herni tanisi konuldu. Hastalarin 22 sinde kullanilan yama emilemeyen malzeme ile tespit
edilirken 30 unda emilebilir malzeme kullanildi. Toplam 3 hastaya dren konulurken
bu hastalardan 2sinde daha sonra seroma gelisti. Kullanilan malzeme ile postoperatif
doénemde iki grup anlaminda anlamdi bir agri farki olmamistir. Takip siresi kisa olsa da
Literatur ile uyumlu olarak niiks orani ve cerrahi komplikasyon diisik olarak bulunmustur.
Sonug: Laparoskopik TEP teknigiyle kasik fitigi tamiri uygun hasta secimi ve yeterli cerrahi
tecriibe ile agik cerrahiye bir alternatif olup, kullanilan tespit materyalinden bagimsiz bir
sekilde kisa donemde agri skorlarinda fark gérilmemistir.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
66 SOZEL BILDIRILER

$S59 - LAPAROSKOPiK TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL ONARIM SONRASI
KOMPLIKASYON DENEYiMiMiz

HALIT BATUHAN DEMIR , SAFA VATANSEVER , TAYLAN OZGUR SEZER , BERK GOKTEPE ,
OzZGUR FIRAT , OSMAN BOZBIYIK , SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI, iZMIR
AMAC

Genel Cerrahi pratiginin en sik yapilan ameliyatlarindan biri olan inguinal herni onarimi
icin bir ¢ok teknik tanimlanmistir. Son yillarda laparoskopik teknikler inguinal herni
onariminda giderek artan oranda kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada klinigimizde
laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) onarim uygulanan hastalarda goériilen
komplikasyonlari ve bu konudaki deneyimlerimizi derlemeyi amagladik.

YONTEM

Calismada Ocak 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda laparsokopik transabdominal
preperitoneal onarim uyguladigimiz hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya 84 (%96,6)’'li erkek, 3 (%3,4)’'U kadin olmak Gzere toplam 87 hasta dahil
edildi. Ortalamayas 51,9 (£14,7) idi. Yirmi yedi (%31,0) hastada sag, 24 (%27,6) hastada sol,
36 (%41,4) hastada bilateral olmak tzere toplam 123 herni onarimi uygulandi. Hastanede
kalis suiresi ortalama 1,5 (+1,8) glin idi. Postoperatif donemde 1 (%1,1) hastada hematom,
1 (%1,1) hastada seroma gozlendi. Es zamanli splenektomi uygulanan 1 (%1,1) hastada
pndémotoraks gozlendi. Hastalarin takip siiresi ortalama 11,9 (+7,8)ay idi. Takip slrecinde
yapilan 123 onarimin 2 (%1,6)’sinde niiks saptandi.

SONUC

Laparoskopik transabdominal preperitoneal onarim, diisiik komplikasyon oraniyla, inguinal
herni onarimi igin glivenle kullanilabilir.
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SS60 - INGUINAL HERNi ONARIMINDA KLASIK YONTEMLER (BASSINi
VE SHOULDICE) iLE MODERN (TEPP VE LINCHTENSTEIN) YONTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

MUHAMMET FIKRIKUNDES, OMER FARUK INANG

DR.LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL
AMAC

inguinal herni onarimlari diinyada siklikla uygulanan cerrahi prosedirlerdir. Hangi
yontemin en iyi postoperatif sonuca sahip olduguna iligkin tartismalar da halen daha devam
etmektedir. Bu ¢alismamizin amaci énceden inguinal herni onariminda uyguladigimiz
Bassini ve Shouldice yodntemlerinin sonuglari ile gilincel olarak uyguladigimiz agik
Lichtenstein herni onarimi (LHO) ile laparoskopik total extraperitoneal herni onariminin
(TEPP) sonuglarini literatir egliginde degerlendirmek.

YONTEM

1992-1994 vyillar arasinda randomize olarak 150 inguinal hernili hastanin (A grubu)
75 tanesine Bassini (A1), 75 ine Shouldice yontemi(A2) uygulandi.Hastalarimiz
yas,cinsiyet,herni tipi, operasyon siiresi,agrisiz mobilizasyon,postop komplikasyonlar ,
hastanede yatis siiresi,eslik eden hastaliklar yoniinden degerlendirildiler.18 yas alti ,nlks
herniler ASA4 ve kendisine ulasilamayanlar calisma kapsamina alinmadilar. 2017-2018
yillari arasinda inguinal herni nedeni TEPP(B1) ve LHO (B2)yontemi ile opere edilen 160
hasta (B grubu) retrospektif olarak tasnif edildiler. Bu hastalarin 78 tanesine TEPP (B1),82
sine LHO (B2)uygulandi.A grubu hastalarinin parametreleri esliginde degerlendirildiler.

BULGULAR

A1, A2 gruplarn yas,cinsiyet,herni tipi,ek hastaliklar agisindan benzerdiler.Ortalama takip
siiremiz 24 ay idi.Operasyon siiresi A2 grubunda anlamli olarak daha uzun bulundu(P<0,05).
A2 grubinda anlamli olarak postoperatif agri az ve agrisiz mobilizasyon erken idi(P<0.05).
Hastanede yatis siiresi A2 grubunda anlamli olarak kisa idi(P<0.05). B grubunda ortalama
takip sliremiz 12 ay idi.Operasyon siiresi B1 de anlamli olarak uzun idi(P<0.05). Postoperatif
agri ve erken mobilizasyon B1 grubunda daha iyi olmasina ragmen B2 grubuna gére anlamli
bulunmamistir.

SONUC

Gegmiste uyguladigimiz herni onarim yéntemleri ile glinimiizde uyguladigimiz modern
herni onarim yéntemlerinin postoperatif sonuglari arasinda gok belirgin bir farklilik tespit
edilmemistir. Calismamizin bu sonuglari dogrultusunda herni onariminda operasyon teknigi
se¢iminde en uygun yonteme mevcut sartlara gére karar verilebilir.
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$S61 - 569 HASTALIK LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI TECRUBEMIZ
OMER FARUK INANC, ONDER ALTIN , SELCUK KAYA

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL RESEARCH AND TRANING HOSPITAL, ISTANBUL
AMAC

Laparoskopik kasik fitigi onarimi disiik niks orani ve yiiksek hasta memnuniyeti nedeni
ile kabul goren bir operasyon teknigidir. Biz de bu ¢alismada klinigimizde; Ocak 2012 —
Subat 2019 tarihleri arasinda kasik fitg nedeni ile yapilan laparoskopik fitk onarimi
deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2012 — Subat 2019 tarihleri arasinda genel cerrahi kliniginde 569 hasta kasik fitigi
nedeni ile laparoskopik fitk onarimi yapilmistir. Hastane kayitlari retrospektif olarak,
hastane veri tabanindan analiz edilmistir. Hasta uygunlugu ve cerrahin tecriibesine gore,
laparoskopik onarimlarda TEP veya TAPP tekniklerinden biri uygulanmistir.

BULGULAR

Toplam 569 hastanin 130 (%22.8)tanesi TAPP teknigi ile, 439 (%77.2) tanesi TEP teknigi ile
opere edilmistir. TAPP uygulanan 130 hastanin; 22 (%16) tanesi (3 bilateral -18 tek tarafli)
bayan, 108 (%84) tanesi (21 bilateral -87 tek tarafli) erkekti. TEP uygulanan 439 hastanin
30(%6) tanesi (3 bilateral — 27 tek tarafli) bayan, 409 (%94) tanesi (89 bilateral — 320 tek
tarafli) erkekti. TEP uygulanan 439 hastanin 109’una(%24) kamera ile disseksiyon yapildi.
330 (%76) hastaya ise balon trokar yardimi ile disseksiyon yapildi. Hastalarin tamamina
greft olarak 8%12 cm lik prolen mesh kullanildi. Tek tarafli TEP yapilan hastalarin 120’sine
herhangi bir sekilde mesh tespiti yapilmadi, diger hastalarin tamaminda mesh endotacker
ile tespit edildi. Bilateral kasik fitigii nedeni ile TEP yapilan hastalrin tamaninda mesh
endotacker ile tespit edildi. TAPP yapilan hastalarin tamaminda mesh tespiti endotacker
ile yapildi.

SONUC

Laparsokopik kasik fingi onariminin; daha iyi kozmetik sonuglar, postoperatif hasta
memnuniyetinin yuksek olmasi, dusiik niiks oranlari ve erken gunlik aktiviteye donis
gibi avantajlari nedeni ile kasik fiig tedavisinde 6n planda segilmesi gereken tedavi
metodlarindan biri oldugu dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kasik fiigi, laparoskopi, TEP, TAPP
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$S62 - HASTANEMIZDE YENi YAPILMAYA BASLANAN ENDOSKOPiK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATOGRAFI DENEYIMLERiIMIiZ: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

E DEMOGLU , EYUP KAHYA

EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESI, EDIRNE
AMAC

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) kullanimi son yillarda giderek
artmaktadir. Glinimuzde ERCP islemi pankreatikobiliyer sistemdeki patolojilerin tanisindan
¢ok tedavisi igin kullanilmaktadir. Tanisal ve tedavi amacgh ERCP islemi pankreatit,
kolanjit, kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlar ile sonuglanabilir. Biz bu ¢alismada,
hastanemizde yeni yapilmaya baglanan ERCP deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

YONTEM

Nisan 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde ERCP yapilan
108 hastaya ait kayitlar sonuglari ile birlikte retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 60’1 kadin, 48’i erkek olup yas ortalamasi 59,2 (37 - 91) yil idi. Toplam 108
hastaya 114 seans ERCP islemi yapildi ve 102/114 (%89.4) islem basarili oldu. ERCP
tanilarinin vakalara gére dagilimi; 84’lGnde koledok tasi, 4’inde malign biliyer darlk,
12’sinde benign biliyer darlik, 2’sinde periampuller tiimor, 1 hasta postoperatif (kist
hidatik) safra kacagi seklinde idi. Hastalarin 11’inde ERCP’de anormal bulgu saptanmadi.
114 islemin 81 (%71)’inde koledok selektif kanilize edildikten sonra sfinkterotomi yapildi.
33 (% 29) islemde ise 6n kesi yapilarak koledok kaniilize edilmeye calisildi. On kesi yapilan
islemlerin 21’inde koledok kaniilize edildi. Hastalarin 6/108 (%5.5)’ inde pankreatit, 21/108
(%19,4)’inde amilaz diizeyinde yikselme, 2/108 (%1,8)’inde enfeksiyon, 1/108 (%0.9)’inde
kanama, 1/108 (%0.9)’inde perforasyon saptandi. ERCP ile iliskili 6lim saptanmadi.

SONUC

ERCP isleminde perforasyon, sepsis, kanama ve pankreatit gibi ciddi komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Buylizden ERCP endikasyonu dogru konulmalive islem pankreatikobiliyer
sistem hastaliklarin tanisini koymaktan ziyade tedavi amagl yapilmalidir. Genel Cerrahi
kliniklerinde glivenle yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, Deneyimlerimiz,
Komplikasyon, Genel Cerrahi
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$S63 - PERKUTAN ENDOSKOPiK GASTROSTOMi SONUGLARIMIZ

OZAN ANDAC ERBIL

SAGLIK BAKANLIGI GEBZE FATIH DEVLET HASTANES], KOCAELI
AMAC

Oral yolla vyeterli beslenmeyi saglayamayan hastalarda metabolik gereksinimleri
karsilamak icin enteral veya parenteral beslenme vyollari kullaniimaktadir. Perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG), gastrointestinal sistem fonksiyonlari normal olan ve oral
yolla beslenemeyen hastalarda uzun sureli enteral beslenme igin tercih edilen bir islemdir.
Amacimiz PEG islemi yaptigimiz hastalarin sonuglarini literatlr esliginde incelemektir.

MATARYEL VE METOT

2012- 2018 yillari arasinda Gebze Kocaeli Fatih Devlet Hastanesi genel cerrahi endoskopi
Unitesinde perkutan endoskopik gasrostomi tlipu takilan 128 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, islem tarihi, primer hastaligi(peg endikasyonu)
gibi bilgiler ile islem sonrasi gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 52 erkek (%40,63) ve 76 kadin (%59,4) olmak izere toplam 128 hasta katilmistir.
Hastalarin 97’si (%75,8) yatan hasta, 31’ si (%24.2) hasta ayaktan gelen hastalardi.
Yatan hastalardan 90 (% 92,8 ) yogun bakim (initesinde 7(% 7,2 ) si noroloji kliniginde
yatmaktadir. PEG takilan hastalarin tamaminda primer tani SVO idi. Major komplikasyon
gelismedi. Min6r komplikasyolar 6 hastada (%4,69) yara enfeksiyonu ve 5 hastada (%3,91)
PEG kenarindan sizdirma vardir. Bitiin hastalar semptomatik tedaviden fayda gord.

SONUC

PEG deneyimli ekip tarafindan yapildigi takdirde basit, glivenli, komplikasyon orani diisik,
etkili bir enteral beslenme yontemidir. Uygun hastalarda, uzun siireli enteral beslenme igin
oncelikle bagvurulmasi gereken beslenme seklidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Gastrostomi, Teknik, Komplikasyon
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SS64 - AMPULLA VATERi TUMORUNDE ENDOSKOPIK AMPULLEKTOMI
DENEYiMiMiz

ERKAN SOMUNCU,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL KANUNi SULTAN SULEYMAN EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

AMAC

Ampulla vateri timoérleri tim gastrointestinal timorlerin % 0.2 sini olusturmaktadir. Bu
hastalarda definitif cerrahi olarak Whipple prosediri uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin
amacl, erken evre ampulla vateri timorlerinin tedavisinde Whipple prosediiriine alternatif
olarak yapilan endoskopik ampullektomi deneyimlerimizi paylasmaktr.

YONTEM

Calismaya cerrahi igin yiiksek riskli hastalar dahil edildi. Hastalarin hepsinde timorin
boyutu, lokal yayihm, lokorejyonel lenf nodlarinin degerlendiriimesi ve uzak organ
metastazlari agisindan gerekli radyolojik goriintilemeler yapildi. 3 cm den kiigik ve lokal
lenf nodu yayilimi olmayan hastalar prosediir igin segildi.

BULGULAR

Toplamda 4 hastaya endoskopik ampullektomi yapildi. Hastalarin hepsinde islem basariyla
tamamlandi. Tim olgularda lezyonlar negatif cerrahi sinirla eksize edildi. islem sirasinda
ve sonrasinda ciddi bir komplikasyon gelismedi. Patoloji sonuglari 2 hastada yiiksek
derecede displazili villoz adenom, 1 hastada adenokarsinom ve 1 hastada da iyi diferensiye
noroendokrin karsinom olarak sonuglandi. 2 yillik takiplerinde timor rekirrensi izlenmedi.

SONUC

Bu calisma, endoskopik ampullektominin erken evre ampulla vateri timorlerinde glivenli
ve patolojik olarak etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik ampullektomi, ampulla vateri tiimori, Whipple
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$S65 - YUTULAN Di$ PROTEZiINiIN ENDOSKOPi YARDIMIYLA CIKARTILMASI
ENES SAHIN,

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI, KONYA

Yabanci cisim yutulmasi acil servise basvuran hastalar arasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Her yasta hasta ¢esitli yabanci cisimlerin yutulmasi ile hastaneye basvurabilmektedir. Kiint
ve kiigiik boyuttaki yabanci cisimler takip edilerek gastrointestinal sistemden (GiS) ¢cikmasi
beklenebilir. Ancak biiyiik boyutta olup GiSde obstriiksiyon yapabilecek veya keskin-sivri
olup GiSde cesitli laserasyonlar ve kanamalar yapabilecek cisimlerin endoskopik yéntemler
veya cerrahi yontemler ile gikartilmasi gerekmektedir. Dis protezlerinin keskin ve biyuk
boyutta olmasi sebebi ile komplikasyon gelismeden g¢ikartilmasi 6nemlidir. Literatlrde dis
protezine bagli gastrointestinal sistemde kanama olgulari bildirilmistir. Besli dis protezini
yutan ve endoksopik islemle protezini ¢ikarthgimiz olgumuzu sunmayr amagladik. 39
yasinda erkek hasta 2 saat dnce yemek yerken protezini farketmeden yuttugunu belirterek
hastanemize basvurdu. Hastaya hemen 6n-arka akciger grafisi ve ayakta direkt batin grafisi
cekilerek protezin yerinin tespit edilmesi planlandi. Mide seviyesinde oldugu gorilmesi
Uzerine hasta endoskopi Unitesine alinarak dis protezinin ¢ikartilmasi planlandi. Endoskopik
islemde duodenum 2. kitada saptanan protez materyali snear guide yardimi ile tutularak
cikartildi. islem komplikasyonsuz bir sekilde gerceklestirildi. Keskin ve sivri yabanci cisimlerin
yutulmasinda erken dénemde endoskopik midahelenin énemli oldugunu vurgulamak
istiyoruz. Aksi taktirde ge¢ kalinmis olgularda komplikasyon gelismesi sonucunda veya
yabanci cismin endoskopun yetisemeyecegi bir segmente ilerlemesi sonucunda cerrahi
miidahele gerekecektir.
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SS66 - CERRAHI ENDOSKOPi UNITEMIZDEKIi PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMI (PEG) UYGULAMALARINDAKi DENEYiMLERIMiz

E DEMOGLU , EYUP KAHYA

EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESI, EDIRNE
AMAC

Kritik hastalarin bakim ve tedavisi sirasinda enteral beslenme, enerji ihtiyacinin
karsilanmasi, viicut direncinin korunmasi, gastrointestinal sistem (GIiS) florasinin korunmasi
ve translokasyonlarin 6énlenmesi agisindan ¢ok ©6nemlidir. Bu g¢alismadaki amacimiz;
hastanemizde PEG takilmasi planlanan hastalarin PEG takilma endikasyonlarini, islem
sonrasi komplikasyonlarini ve takipleri ile ilgili verileri sunmaktir.

YONTEMLER

Calismamizda cerrahi endoskopi tinitesinde Subat 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda PEG
takilmasi endikasyonu koydugumuz ve basariyla uyguladigimiz 50 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Basariyla PEG uygulanan hastalarin 26’s1 (%50.9) erkek, 24’t (%49.1) kadin idi. Hastalarin
yas ortalamasi 63+/-21.48 idi. PEG uygulamasi yapilan hastalarin primer hastalklar 31
(%62) hastada serebro vaskiler hadise, 2 (%4) hastada larinks ca, 7 (%14) hasta epilepsi
sonrasi hipoksik iskemik ensefalopati, 2 (%4) hasta travma sonrasi ensefalopati, 8 (%16)
hasta solunum yetmezligi tanilarina sahipti. Hastalarimizin higbirisinde primer olarak PEG
islemine bagl 6lim gorilmedi.

SONUC

Dogru endikasyon konulmus olan hastalarda PEG uygulamasigenel anestezigerektirmemesi,
yatak basinda ya da endoskopi odasinda uygulanabilir olmasi, kisa siirede uygulanmasi,
mortalite oranin diigsiik olmasi, major ve minér komplikasyonlar agisindan daha avantajli
olmasi nedeniyle glivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskpik gastrostomi, endikasyonlar, enteral beslenme
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$S67 - GENEL CERRAH TARAFINDAN YAPILAN UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
ENDOSKOPi UYGULAMALARININ RETROSPEKTIF ANALIzi: TEK HEKiM DENEYiMi

E DEMOGLU , EYUP KAHYA

EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESI, EDIRNE
AMAC

Devlet hastanesinde cerrahi uzmani tarafindan yapilan Ust gastrointestinal endoskopi
uygulamalarinin retrospektif analizi, sonuglarin literatiir eslig§inde sunulmasi ve genel
cerrahi uzmanlarinin endoskopi egitimine dikkat cekmekti.

MATERYAL-METOD

Subat 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda Uist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
toplam 300 hastanin sonuglari, yas, cinsiyet, sikayetleri, klinik 6zellikleri, biyopsi sonuglari
acisindan retrospektif olarak arastirildi. Tim endoskopik islemler tek bir genel cerrahi
uzmani tarafindan yapildi.

BULGULAR

Yaslari 16-92 arasinda degisen 163’ kadin 137’si erkek toplam 300 hastaya gastroskopi
islemi yapildi. Hastalarin 6ykiisiinde en sik yakinma dispepsi (212 hasta (% 70.6)) , diger
yakinmalar ise midede eksime yanma, epigastrik dolgunluk, hazimsizlik, bulanti ve seyrek
olarak epigastrik agri seklindeydi. Hastalarin endoskopi tanilari, gastrit, duedonit, alkalen
refll, 6zefajit, gastroozefagial reflli, duedonal Ulser, gastrik (lser, akut eroziv gastrit, pilor
stenozu, anostomoz llseri, 6zofagusta polip, hiatus hernisi, duodenal divertikiil, antrumda
dev llser, gastrik polip gozlenirken 18 olguda herhangi bir patoloji saptanmadi. 5 hastada
mide timord saptandi.

TARTISMA

Endoskopi kullaniminin yayginlasmasi ile Ust gastrointestinal hastaliklarin erken tanisi
ve tedavisinde basari oranlari da artmaktadir. Ancak bu islemin yapilabilmesi igin gerekli
teknik donanim ile birlikte deneyimli endoskopiste dahasi egitimli genel cerrahi uzmanina
da ihtiyag vardir.

SONUC

Basta dispeptik yakinmalar olmak tzere hastalarin yakinmalari dikkatlice ele alinip
semptomatik hastalar endoskopi ile degerlendirilmelidir. Endoskopi isleminin daha kolay
ulasilabilir hale getirmek i¢in genel cerrahlarin da bu konuda egitimli olmalari son derece
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Endoskopi, Gastroskopi, Cerrahi Endoskopi Unitesi
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$S68 - ADENOMATOZ POLIPLER NEREDE DAHA FAZLA REKTUMDA MI SiGMOID
KOLONDA MI?

ZEYNEP SENER BAHCE %, SERDAR GUMUS 2, RIDVAN YAVUZ 3

1OZEL SULTAN HASTANESI, DIYARBAKIR
2SEILEHADDIN EYYUBI DEVLET HASTANESI, DIYARBAKIR
3GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DiYARBAKIR

AMAC

Bu ¢alisma ile endoskopi Ginitemizde uygulanan kolonoskopi ve rektoskopi ile tespit edilen
rektosigmoid poliplerin tip, boyut ve histopatolojik 6zelliklerini saptamak amacglanmistir.

YONTEM

Hastanemiz genel cerrahi endoskopi Ginitesinin Ocak 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
kolonoskopi ve rektoskopi raporlari retrospektif olarak incelendi. Rektum ve sigmoid
kolonda polip saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Rektosigmoid bdlge haricindeki
polipler calisma disi birakildi. Polip disindaki mukozal ya da submukozal malign ya da benign
kitleler calisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, endoskopik ve histopatolojik
verileri saptandi.

BULGULAR

Kolonoskopi veya rektoskopi yapilan 512 hastanin 288 ‘inde rektum veya sigmoid kolonda
polip saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalar 16-85 yas araliginda idi. Yas ortalamasi
49,25 olarak bulundu. Hastalarin 184’G erkek (% 64) ve 104’UG kadindi (%36). Toplam
378 polip ¢ikariimistir. 242 hastada tek polip saptanmis olup geri kalan 42 hastada 136
polip saptanmistir. Polip boyutlari 2-35 mm arasinda idi. incelenen tiim poliplerin 224’ii
rektumda (%60) saptanmistir. Geriye kalan 154 polibin ise sigmoid kolon yerlesimli oldugu
belirlendi. Poliplerin histopatolojik sonuglar incelendiginde; adenomatéz 139 (%37),
hiperplastik 98 (%26), inflamatuar 57 (%15), mikst (adanématoz+hiperplastik) 41 (%11),
adenokanser 6 (%0,16) ve digerleri 37 (%10) olarak tanimlanmistir. Rektum ve sigmoid
polipler karsilastirildiginda adenomatoz ve miks polip olarak raporlanan toplam 139 (%48)
polibin 118 (%85)’i rektumda oldugu saptandi. Adenokanser saptanan tiim polipler rektum
yerlesimliydi.

SONUC

Calisma kapsaminda incelenen rektosigmoid poliplerin %48’i malignite potansiyeli tagiyan
adenomatdéz ve mikst poliplarden olugsmaktadir. Adenémat6z poliplerin daha ¢ok sigmoid
yerlesimli oldugu bilgisine karsin bizim ¢alismamizda bu poliplerin sigmoid yerine rektum
daha fazla gorildugu belirlendi.

Anahtar Kelimler: Kolonoskopi, sigmoidoskopi, polip
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$S69-iLEUMA MiGRATE OLAN ANASTOMOZ HATTINDAKi STENTiIN LAPAROSKOPIK
OLARAK CIKARILMASI

HALIL KIRAZLI, FAHRETTIN ACAR , AKIN CALISIR , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KONYA

GiRiS

Obezite cerrahisi sonrasinda hastalar etkili bir sekilde kilo verebilirler ancak bu prosediirleri
uygularken deneyimli bir hekim olmadigi ya da 6ngorilen bir komlikasyon ile basa
¢ikabilecek donanimli bir merkezde olunmadigi takdirde mortalitenin artmasi kaginilmazdir.
Bizde kendi obezite merkezimizde Roux&Y Gastrik Bypass(RYGB) prosediirii uygulanan bir

hastadaki postoperatif anastomoz kagagl nedeni ile takilan stentin komplikasyonu olan
stent migrasyonunu sunmayi amagliyoruz.

OLGU SUNUMU

59 vyasinda bayan; BMi 42.Ek hastaliklari diyabetus mellitus, hipertansiyon.Hastanin
komorbit hastaliklarinin da olmasindan dolayi RYGB ameliyati yapilmasina karar verildi.
Ameliyat sonrasi takiplerinde post-operatif 4. giinde hastaya pasaj grafisi cekildi ve
gastrojejunal anastomozda kacak oldugu saptandi.Hastaya expandable metalik stent
uygulandi.Stent isleminden 2 giin sonra ¢ekilen pasaj grafisinde kacagin olmadigi gorildi.
Ek sikintisi kalmayan hasta bir ay sonrasinda stent ¢ekilmesi planlanip poliklinik kontroli
Onerilerek taburcu edildi.Hastanin 1. ay endoskopi kontroliinde stentin gastrojejunal
anastomozda olmadigi goriildi.Hastaya kontrastli batin bilgisayarl tamografisi(BT) ¢ekildi.
BT raporunda stentin terminal ileuma migrate oldugu saptandi.Hastaya ameliyat planlandi,
laparaskopik olarak terminal ileotomi yapilarak stent cikartildi.Hasta post-operatif 5.
gliniinde yeme-igcmesi acilarak taburcu edildi.

SONUC

Ust gastrointestinal sistem cerrahisi sonrasinda anastomoz kagagy, fistiil gibi komlikasyonlar
%4-8 oraninda gorilebilir. Bu tiir komplikasyonlarin tedavisinde segilen yéntem anastomoz
kagaginin biyiikligline, hastanin genel durumu gibi etkenlere bagli olarak degismektedir.
Secilmis hastalarda parenteral nitrisyon, genis spektrumlu antibiyotik, perkitan drenaj
ile konservatif bir yaklasim basarili olabilir.Bununla birlikte, bu yaklasim yiksek diizeyde
anastomoz kagaklarinda ya da fistillerde yliksek mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu
icin minimal ya da asemptomatik anastomoz kagaklari igin uygundur.Bizim olgumuzda
oldugu gibi stent kullanimi gastrojejunal anastomozlarda givenli bir sekilde uygulanabilir.
Ancak uygulama esnasinda stent komplikasyonlarinin da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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SS70 - EVALUATION OF THE RELIABILITY, UTILITY AND QUALITY OF THE
INFORMATION IN TOTAL EXTRAPERITONEAL PROCEDURE FOR INGUINAL HERNIA
REPAIR VIDEOS SHARED ON MEDICAL VIDEO SHARING PLATFORM WEBSURG

MURAT FERHAT FERHATOGLU , ABDULCABBAR KARTAL
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL

PURPOSE

The internet is a widely-used source for obtaining medical information both by patients
and physicians. WebSurg is a valuable information resource can improve the learning
experience of both public and medical professionals if appropriately used. In this study,
we want to evaluate quality and accuracy of videos about total extraperitoneal procedure
for inguinal hernia.

METHODS

We included the first 30 videos returned by Websurg search engine in response to ‘tepp
keyword query to the study. The popularity of the videos was evaluated with an index
called the video power index(VPI). Educational quality of videos was measured using the
DISCERN score(DISCERN), Journal of American Medical Association(JAMAS) benchmark
criteria and Global Quality scores(GQS). The technical quality was measured by TEP Scoring
System(TepSS) which was utilized by three surgeons routinely performing TEP surgery.

RESULTS

The source in 100% of the videos was medical doctors. An analysis of the country from
where videos were uploaded; 12.5% Belgium, 3.1% China, 6.3% Colombia, 6.3% England,
59.4% France, 9.4% Germany, 3.1% Korean. According to country VPI, DISCERN, JAMAS,
GQS and TepSS, there is not statistically significant difference (p>0.05). Mean VPI, DISCERN,
JAMAS, GQS, TepSS scores were 9454.53+15085.57; 32.75+6.99; 2.31+0.47; 1; 9.25+2.36,
respectively. There was no statistically significant relationship between VPI values of
the videos and DISCERN, JAMAS, GQS scores (p> 0.05). There was a positive correlation
between VPI values and TepSS scores (r: 0.372, p: 0.036).

CONCLUSIONS

Online information on WebSurg about TEP procedure is low quality. However, educational
potential of WebSurg cannot be ignored.
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$S71-iYATROJENiIK SAFRA YOLU YARALANMALARININ TANI VE TEDAVi SURECINDE
SIRADISI OLAYLAR

ERDEM KINACI, MERT MAHSUNI SEVING , SELIM DOGAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, iSTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, HPB GRUBU, ISTANBUL

AMAC

iyatrojenik safra yolu yaralanmasi (iSYY), laparoskopik kolesistektominin (LK) en énemli
komplikasyonudur. LK olarak baslayan cerrahi siire¢ komplikasyonlar silsilesi ile tamamen
farkli bir klinik tabloya gidebilir. Burada HPB gurubumuza endoskopik girisimlerin
denenmesi sonrasi cerrahi tedavi amaci ile yénlendirilmis iISYY olgularinin zorlu tani ve
tedavi siireglerinin hangi noktalara ulasabilecegini paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Nisan-2016 ile Aralik-2018 arasinda ISYY nedeniyle takip ve tedavi edilen olgular
retrospektif degerlendirildi. Tani ve kesin tedaviye kadar yapilan képrileme tedavileri ile
definitif tedavinin komplikasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR

Biri intraoperatif saptanan 11 olgumuz oldu. Biri StrasbergE2, digerleri StrasbergE1 tipi ¢
olguda ERCP’de dilatasyon ve bilier stent uygulandi. Bir olguda 8 aylik dilatasyon sonrasi
kolestazin devam etmesi ile HJ anastomoz uygulandi. Diger iki olgu 2 yili askin siiredir
takip ediliyor. Bir olguda PTK uygulamasi sirasinda safra yolu ile hepatik ven arasinda
gelisen bilioventéz sant nedeniyle kisa siirede bilirubin dizeyleri 40mg/dl seviyesine
yiikseldi. Multiple radyolojik girisim ve YBU takibi ile sant kapatildiktan sonra bilier drenaj
koprilemesi sonrasi HJ anastomoz uygulandi. Bir olguda PTK sonrasi kanama, kanamaya
yapilan anjiografik girisim sonrasi femoral pseudoanevrizma ile bacak ampitasyonu riskine
giren hasta radyolojik olarak normal tedavi siirecine sokuldu. Bir olguda HJ anastomozda
36. Saatte kagak tespit edildi ve reanastomoz uygulandi. Bir olguda HJ anastomoz igine
yerlestirilen eksternal kateter koparak anastomoz icinde kaldi ve halen takip ediliyor.
Cerrahi tedavi uygulanan 9 hasta takibinde Terblanche Grade 1 olarak degerlendirildi.

SONUC

iSYY definitif tedavisine kadar bircok ciddi komplikasyon riski tasiyan girisimler gerektirir.
LK uygulayan tim cerrahlar bunun bilincinde olmali ve glivenli kolesistektomi kurallarini
her sartta uygulamalidir.
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SS72 - PREDICTORS OF SURVIVAL AFTER SURGICAL ABLATION OF COLORECTAL
LIVER METASTASES

MARIE CAPPELLE , JORIS JAEKERS , HALIT TOPAL , RAYMOND AERTS , CINDY VANDOREN ,
GUY VANDEN BOER , BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM
BACKGROUND

Local ablative therapy to treat colorectal liver metastases (CRLM) is shifting from palliative
to curative intent, despite hard evidence to support its beneficial impact in curable
patients. The aim of this monocentric retrospective cohort study was to analyze clinical and
oncological outcomes after surgical ablation (SA) of CRLM, and to determine predictors of
survival.

METHODS

Between 2003-2015 SA was performed in 321 consecutive patients (F/M ratio 121/200;
median (range) age 63 (18-87) years) for 649 CRLM. SA was done via laparoscopy in 239
(74%) and combined with simultaneous colorectal and/or liver resection in 113 (36%)
patients. The impact of 14 prognostic factors on survival was evaluated using. Median
follow-up time was 38 (0—158) months.

RESULTS

Postoperative complications occurred in 71 (22%) patients. TOSGS grade >3a complications
were observed in 26 (8%) patients, including 1 (0.3%) non-procedure related death. Median
(95% Cl) OS time was 52 (47-64) months and DFS 9.4 (8.3-10.5) months. OS and DFS rates
at 5 and 10 years after surgery were 45.2% and 27.8%, and 14.4% and 13.7%, respectively.
Independent predictors of OS were the occurrence of de-novo CRLM (HR 3.631, p<0.001),
pre-operative chemotherapy (HR 1.960, p=0.002), age >63y (HR 1.635, p=0.007), and
pathological N-stage of colorectal cancer primary (HR 1.646, p=0.016).

CONCLUSION

SA of CRLM provides survival rates similar to surgical resection. The occurrence of de-novo
liver metastases is the predominant predictor of overall survival



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
80 SOZEL BILDIRILER

SS73 - PREDICTORS OF SEVERE COMPLICATIONS AFTER LIVER RESECTION
WITHOUT BILIARY RECONSTRUCTION

JORIS JAEKERS , HALIT TOPAL , RAYMOND AERTS , CINDY VANDOREN , GUY VANDEN BOER
, BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM
OBJECTIVE

The extent of resection is a major determinant of complications after liver resection. The
aim of this monocentric retrospective cohort study was to analyze the predictors of severe
complications after surgical resection of hepatic neoplasms without biliary reconstruction.

METHODS

Between 2000-2017 liver resection without biliary reconstruction was performed in
2243 consecutive patients (F/M ratio 1189/1054; median (range) age 62 (0-91) years) to
treat hepatic neoplasms. Hepatectomy was done via laparoscopy in 964 (43%) patients.
Major (> 3 segments) hepatectomy was performed in 845 (38%) and minor hepatectomy
(< 2 segments) in 1398 (62%) patients. The impact of 9 potential predictors of severe
complications was evaluated.

RESULTS

Severe complications occurred in 214 (9.5%) patients including 33 (1.5%) deaths and
125 (5.6%) patients admitted to ICU. Reoperation was needed in 19 (0.8%) patients.
Percutaneous drainage of intra-abdominal abscess was performed in 74 (3.3%), endoscopy
in 10 (0.4%), and interventional angiography in 8 (0.4%) patients. Independent predictors
of severe complications were intra-operative blood transfusion (OR 3.358, p<0.001), open
surgery (OR 2.090, p=0.001), right hepatectomy vs major segmental hepatectomy (OR
2.403, p=0.002), right vs minor segmental hepatectomy (OR 1.857, p=0.015), left vs major
segmental hepatectomy (OR 2.115, p=0.024), and ASA-score 4 vs 1 (OR 7.125, p=0.005), 4
vs 2 (OR 3.469, p=0.015), and 3 vs 1 (OR 2.873, p=0.041).

CONCLUSION

Liver resection without biliary reconstruction is associated with acceptable rate of
severe complications, which are determined by intra-operative blood transfusion, major
hepatectomy and high ASA-score.
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SS74 - PREDICTIVE FACTORS IN |IDENTIFYING OPERATIVE RISKS IN
CHOLECYSTECTOMIES

MURAT KANIIOZ,, MURAT KANLIOZ.
LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI, ANKARA
PURPOSE

This study aims to forecast findings showing the difficulty of operation in cholecystectomy
through pre-operative examinations and reduce morbidity and mortality with the
predictive data obtained.

MATERIALS AND METHODS

In the preoperative period, the followings were measured in patients who will undergo
cholecystectomy: C-reactive protein (CRP), sedimentation rate (SH), Leukocyte
count (WBC), Neutrophil ratio (NO), erythrocyte distribution range (RDW), aspartate
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP),
gamma glutamyl transferase (GGT), total bilirubin (TB), direct bilirubin (DB). Following the
preoperative ultrasound (USG), the patients were recorded in two groups as patients with
“normal” and “increased” gallbladder wall thickness. Also, the patients were asked if they
underwent ERCP and whether they received antibiotic treatment in the last 10 days due to
their disease in the preoperative period. The appearance of the peroperative gallbladder
was recorded in two groups as “has a normal appearance” or “edematous and/or adherent
to peripheral tissues”. Whether or not there is a correlation between the preoperative
findings and peroperative appearance was evaluated. The recordings and analyzes were
made using SPSS statistics program. Correlation between the data were analyzed by Chi-
square test. p<0.05 was considered significant.

RESULTS

The study achieved statistically significant results for the correlation between the
“gallbladder edema and/or adhesion to peripheral tissues” in the peroperative period and
the following five parameters: increased WBC, increased NO, increased gallbladder wall
thickness at USG, compulsory ERCP and receipt of antibiotic treatment for the disease in
the last 10 days.(p<0,05).

CONCLUSION

Taking into consideration the presence, in the preoperative period, of some or all of the
five criteria -namely, increased WBC, increased NO, increased gallbladder wall thickness
at USG, receiving antibiotic treatment for the disease in the last 10 days and undergoing
ERCP- in patients with cholelithiasis for whom cholecystectomy is envisaged would make it
easier to estimate the degree of difficulty of the surgery and the possibility of encountering
difficult and complicated cases.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
82 SOZEL BILDIRILER

SS75 - AMBULATORY OR DAY-CASE LAPARASCOPIC CHOLESISTECHTOMY
ZARRAF SHIRINOV ?, NASHRIN HAMIDOVA %, VAZEH SADIKHOV 2

1SCIENTIFIC CENTER OF SURGERY NAMED AFTER ACAD. M.A.TOPCHUBASHEV. BAKU,
REPUBLIC OF AZERBAIJAN
2CLINICAL MEDICAL CENTER. BAKU, REPUBLIC OF AZERBAIJAN

BACKGROUND

Recently, laparoscopic cholecystectomy (LC) has been widely used throughout the world
for cholecystolithiasis during ambulatory or day-case observation.

AIM

45 patients underwent LC operation in an ambulatory or day-case stationary observation
as a treatment group, while 100 patients underwent LC operation in the usual stationary
observation as a control group and the results of the randomized groups were studied
comparatively.

METHOD

LC operations were carried out in the American position through four trocars in both
groups. Operations were performed under gen-eral anaesthesia.

RESULT

The mean operation time in the control group was 39,8+1,2 minutes, while in the treatment
group it was 35,5+1,3 minutes. Significance coefficient was p=0.92. The mean loss of
blood in the control group was 80+2,5ml, while it was 50£3,5ml in the treatment group
(p=1.6). Intraoperational complications in the treatment group (6.5%) were founded 1.69
times less than in the control group (11%) (p=1.69). Postoperational complications in the
treatment group were founded 8.8%, whereas it was 2.05 times more than control group
(18%) (p=2.05). The mean bed-days in control group was 4 days. Because the treatment
group were performed ambulatory or day-case stationary observatory LC, the advantages
of the treatment group was 4 times higher than the control group (p=4.0).

CONCLUSION

Ambulatory or day-case LC has benefits such as decreasing the bed-days and infection
risks, early rehabilitation and return of the patients to their daily works, which provides
economic and social effectiveness and efficiency to the healthcare system.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, ambulatory laparoscopic cholecystectomy, day-
case laparoscopic cholecystectomy.
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S§S76 - THE ROLE OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY ACUTE CALCULOUS
CHOLECYSTITIS IN ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

ZARRAF SHIRINOV ?, NASHRIN HAMIDOVA ?, VAZEH SADIKHOV 2

1SCIENTIFIC CENTER OF SURGERY NAMED AFTER ACAD. M.A.TOPCHUBASHEV. BAKU,
REPUBLIC OF AZERBAIJAN.
2CLINICAL MEDICAL CENTER. BAKU, REPUBLIC OF AZERBAIJAN

BACKGROUND

Laparoscopic cholecystectomy (LC) is gold standard in management of cholecystolithiasis.
Role of laparoscopic cholecystectomy in acute calculus cholecystitis is still controversial.

AIM

Present study is evaluating the role of laparoscopic cholecystectomy as treatment of acute
calculus cholelithiasis in elderly patients with diabetes mellitus.

METHOD

An observational study was conducted on the total of 50 patients, diagnosed with acute
calculous cholecystitis with diabetes mellitus between the age of 60-92. 13 patients (26%)
were male, while 37 of them (74%) were female. 9 patients (18%) were performed open
cholecystectomy, while 41 of them (82%) were performed standard four port laparoscopic
cholecystectomy within 72 hours of onset.

RESULTS

At 46 patients (92%) gallbladder was exposed acute phlegmonous and gangrenous change,
whereas at 4 patients (8%) gallbladder perforation was encountered. During LC operations
gallbladder was punctured and standing fluid was aspirated. 34 patients (82,9%) were
implemented retrograde cholecystectomy, 5 patients (12%) were performed “fundus
first” cholecystectomy and 2 patients (4.9%) were operated subtotal cholecystectomy.
Mean duration of pain was 2.2 days. Mean operative time was 86+2.5 minutes (66-106
minutes). Post-operative surgical site infection is presented with 6 (14.6%) patients and
post-operative fever in 8 (19.5%) patients. The mean hospital stay was 3.3+1.2 days. The
open conversion rate was 4.8%. In one case there was abscess under liver 10 days after the
operation and the abscess was removed by percutaneous drainage.

CONCLUSION

Laparoscopic cholecystectomy in acute calculus cholecystitis with diabetes mellitus is a
safe operative procedure.

Keywords: Acute calculus cholecystitis, Acute calculus cholecystitis with diabetes mellitus,
Laparoscopic cholecystectomy.
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S§577 - XANTHOGRANULOMATOUS CHOLECYSTITIS; DIFFICULTIES IN DIAGNOSIS,
TREATMENT AND FOLLOW-UP

MURATHAN ERKENT , iBRAHIM TAYFUN SAHINER , ISMAIL SEZIKLI

HITIT UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE DEPARTMENT OF SURGERY, CORUM
AIM

Xanthogranulomatous cholecystitis (XC) is a rare inflammatory disease of the gallbladder,
characterized by the accumulation of lipid-laden macrophages, fibrous tissue, inflammatory
cells, and destructive inflammatory process. In this study, the experience of our clinic
related to XC was shared.

METHOD

The pathology results of 6548 patients who underwent cholecystectomy between 2008-
2018 were retrospectively analysed. Sixty-one patients with XC were included in the
study. Result The mean age of the patients was 59.05.and 54% was male. Abdominal pain,
indigestion, nausea and vomiting were the most common symptoms. In 51.5% of the cases
Laparoscopic cholecystectomy(LC) and in 45.5% of the cases open cholecystectomy(OC)
were performed. In 95% of the patients, the surgery was commenced laparoscopically,
and in 44% of those, it was converted to OC. Although the wound infection was observed
as the most frequent postoperative complication, no complication was observed in half
of the patients. In the long term follow-up, 22% of these patients had alkaline gastritis.
Malignancy was detected in 2 patients. No stone was detected in 27% of the patient
pathologies.

CONCLUSION

Curative treatment for XC is surgery. In the long term, no permanent effects were
indicated in the patients. It may be mistaken for cancer during surgery. Therefore, it may
be recommended that the pathology results are closely followed by the physician as well.
Laparoscopic approach is possible for XC, but it should be kept in mind that there are
significantly higher rates for conversion to open surgery and higher complication rates
compared to standard LC.

Keywords: Xanthogranulomatous cholecystitis, laparoscopic approach, difficulty in
diagnosis, pathology follow-up
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SS78 - NADIR KARSILASILAN ACiL BOCHDALEK HERNISi VAKASINA MiNiMAL
INVAZiV YAKLASIM: OLGU SUNUMU

ELNURHUSEYNQV, SELMAN EMIRIKGI, MEHMET GUNAY,, ERHAN EROZ, ALi FUAT KAAN GOK

ISTANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL

1848de Bochdalek ilk olarak toraksta posterolateral pléroperitoneal agikligin uygun
sekilde kapanmamasindan kaynaklanan konjenital fiigi tanimladi [1]. Bochdalek hernisi
yetiskinlerde nadir gérulen solunum sikintisi ile bulgu veren bir hastaliktir. Fitiklarin ¢ogu
(% 80 ila 90) sol tarafta bulunur. Sag tarafli fitiklar nadirdir, ¢linkii sag ploroperitoneal kanal
daha erken kapanir [2]. Biz bu vakada Bochdalek herni li hastaya uyguladigimiz cerrahi
yaklasimimizi sunacagiz. Olgumuz 20 yasinda kadin hasta, 10 giindiir olan karin agrisi,
nefes darlig, gaz ve gayta ¢ikaramama ifadesiyle acil cerrahiyeye basvurdu. Yapilan fizik
muayenede batinda distansiyon mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta
mide korpus ve fundus havasi ve kolonik kava gorildi [Sekil:1]. Bilgisayarl tomografide
sol hemidiyafram krusunda posterolateralde yaklasik olarak 7 cmlik defektten mide,
bagirsak anslari, dalak ve omentumun sol hemitoraksa herniasyonu izlendi [Sekil: 2].
Hasta ameliyata alindi. Sol midklavikular hattan 10 mm’lik, ksifoid altindan ve sol 6n
aksiller gizgiden 2 adet 5 mm-lik portlarla batina girildi. Laparoskopik eksplorasyonda sol
hemitoraksa mide, transvers kolon, dalak, ince bagirsagin sol hemitoraksa girdigi goruldi.
Fitklagsmis organlar batin igine geri iade edildi, herni defekti prolen sitir ile kapatildi
Uzerine 10x15 cm ¢apinda dual mesh konuldu ve halkali zimba yardimiyla diyaframa tespit
edildi. Ameliyat sonrasi 1. giinde hastaya agizdan gida baslandi, 3. gliniinde evine taburcu
edildi. GUnlimlizde minimal invaziv cerrahinin yayginlagsmasi ile birgok batin cerrahisi ve
akut batin hastalari laparoskopik tedavi edilmektedir. Bu olgumuzda da erigkinlerde nadir
karsilagilan Bochdalek hernisini minimal invaziv yaklasimla tedavi edilebilecegi ve ameliyat
sonras! hastanede kalis suiresinin kisaldigi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin az oldugu
gorialmustir.
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$S579 - MiDE KANSERI iCiN LAPAROSKOPIK GASTREKTOMI TEKNiK DETAYLAR: TEK
MERKEZLi DENEYiMiMiz

B i EDOGL
NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI, KAHRAMANMARAS
Mide Kanseri icin Laparoskopik Gastrektomi teknik detaylar: Tek merkezli deneyimimiz.

AMAC

Gastrik kanserlerde minimal invaziv yaklasimlar yayginlasmakta. LG endikasyonlari, cerrahi
teknikler yillardir degisiklikler yapilarak daha da gelistirildi. Laparoskopik gastrektomi (LG),
kanser icin acik gastrektomi ile karsilastirildiginda giivenli bir alternatiftir.

YONTEM

2016-2018 tarihleri arasinda merkezimize basvuran ve mide kanseri tanisi ile LG uygulanan
42 hastaya ait demografik ve klinik veriler incelendi. Ayrica laparoskopik mide cerrahisi
teknik detaylari incelendi.

BULGULAR

Klinigimizde mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin 27 (%68) si erkek 15 (%32)
i kadin idi. Mide tumor lokalizasyonuna gore 8 (%20) inde kardiyada ve bileskede,
26 (%60) Unde antrumda, 8 (%20) sinda korpusta idi. Ortalama ameliyat suresi 274 dk
(160-343) olup vaka sayisi artikga ameliyat siiresi nispeten daha kisa idi. Laparoskopik
radikal total gastrektomi, 8 (%20) una, laparoskopik radikal subtotal gastrektomi, 34
(%80) una uygulandi. Anastmaoz tiim vakalarda intrakorporeal linear stapler kullanarak
gergeklestirildi.Vakalarin 13(%30) inde jejunojujunostomi anastamozu spesmen gikarilmasi
icin yapilan 5 cm’lik mini laparotomiden ekstrakoproreal olarak, diger 29(%70)inde ise
intrakoproreal olarak gergeklestirildi. Ameliyat sonrasi donemde iki hastada duodenum
gldiglinden kagak gelisti.Drenden giinliik 60-80 ml kontrollii safranl kagak vardi. Ameliyat
spesmenlerinin histopatolojik incelenmesi sonucunda 34(%81) hastada adenokarsinom,
bunlarin 7(%18) inde tash yuzik hicreli karsinom ve bir hastada lenfoma tespit edildi.
Teknik detaylar sunuma eslik eden videoda detayli gosterilecektir.

SONUC

Laparoskopik gastrektomi, daha az agri, postoperatif kisa hastanede kalis siiresi, erken
iyilesme ve iyi kozmetik sonuglari vardir. Laparoskopik gastrektomide, minimal invaziv
yaklasimin onkolojik giivenligini saglamak icin enerji cihazlari kullanarak yeterli sayida lenf
diseksiyonu yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Gastrektomi, Laparoskopik gastrektomi
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SS80 - OZOFAGUS KANSERi NEDENIYLE TORAKOSKOPIK OZOFAJEKTOMI
UYGULADIGIMIZ HASTALARIN KISA VE UZUN DONEM SONUGCLARI

ELIF COLAK , RECEP AKTIMUR

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN

Tim diinyada 6zofagus kanseri, kansere bagh 6limlerin en sik altinci nedenidir. Ozofagus
kanseri igin tedavinin temeli halen 6zofagus rezeksiyonudur. Minimal invaziv 6zofajektomi
gerek solunum komplikasyonlarinin azligi, gerekse kisa iyilesme suresi nedeniyle son
zamanlarda tercih edilen bir teknik olup agik cerrahi serilerle karsilastirilabilir sonuglari
mevcuttur. Bu galismada klinigimizde uyguladigimiz torakoskopik 6zofajektomi vakalarinin
kisa ve uzun dénem sonuglarini sunmaktayiz. Klinigimizde Kasim 2012-Subat 2014 tarihleri
arasinda 10 hastaya 0zofagus kanseri nedeniyle torakoskopik 6zofajektomi uygulandi.
Hastalarin 7’si (%70) erkek, 3’ G (%30) kadin, yas ortancasi 66 yil (min:48-max:88) idi.
Hastalarin timiinde tiimor distal 6zafagus yerlesimli ve tipi skuaméz hicreli karsinom
idi. Ug hasta evre 3, yedi hasta evre 2 idi. Hastanede kalis siiresi ortancasi 12 (8-25) giin
idi. Hastane mortalitesi gozlenmedi. Median timoér boyutu 50 mm (10-80 mm), cikarilan
median lenf nodu sayisi 12 (1-35) idi. Yasam suresi ortancasi 63 ay (2-74) idi. Alt yillik takip
suresinde 10 hastadan 4 ‘U kaybedildi. Kaybedilen hastalarin 3’i evre 3, 1 tanesi evre 2
idi. Sonug olarak, her ne kadar hasta sayisi az olsa da 6zofagus kanserinde minimal invaziv
cerrahinin kisa ve uzun donem sonuglarinin kabul edilebilir oldugu gorilmustir.
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$S81 - MiDE KANSERINDE MiNiMAL iNVAZiV DiSTAL SUBTOTAL GASTREKTOMI
VE D2 DiSEKSIYON TEK MERKEZ DENEYiMi

FATIH ALTINTOPRAK %, KAYHAN OZDEMIR *, MUSTAFA YENER UZUNOGLU *, EMRAH
AKIN 2, FEHMIi CELEBI *

ISAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, SAKARYA
2SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
SAKARYA

3KESTEL DEVLET HASTANESI, BURSA

AMAC

Laparoskopik ve 6zellikle de robotik cerrahi son yillarda bircok genel cerrahi operasyonunda
oldugu gibi mide kanseri cerrahisinde de uygulanir olmus ve oldukga basarili sonuglar elde
edilmistir. Bu yazida minimal invaziv distal subtotal gastrektomi ve D2 diseksiyon uygulanan
hastalarimizin ayrintilari paylagiimaktadir.

YONTEM

Bir Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’nda Haziran 2016 - Haziran 2018 tarihleri
arasinda mide kanseri tanisi ile laparoskopik veya robotik distal subtotal gastrektomi ve D2
diseksiyon uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 18 hastaya (9 laparoskopik, 9 robotik) mide kanseri tanisi ile minimal invaziv
subtotal gastrektomi ve D2 diseksiyon uygulandi. Hastalarin 11'i erkek, 7’si kadin ve yas
ortalamalari 62 (48-73) olarak belirlendi. Ortalama ameliyat siresi robotik yontemde 271
dakika (220-325), laparoskopik yontemde 195 dakika (180-210) olarak bulundu. Diseke
edilen lenf nodu sayilari laparoskopik yontemde ortalama 22 (19-37), robotik yontemde
ise 23.8 (16-44) olarak bulundu. TNM evrelemeleri her iki grupta da 4 hasta Evre-3, 3 hasta
Evre-2 ve 2 hasta Evre-1 olarak bulundu. Erken postoperatif takiplerde laparoskopik grupta
1 hastada anastomoz darligi saptandi balon dilatasyon uygulandi, robotik grupta 1 hastada
pankreas fistuli gelisti ve medikal tedavi uygulandi. Hastanede yatis siiresi laparoskopik
grupta ortalama 7.8 (6-14) giin, robotik grupta ise 7.2 (6-16) olarak bulundu.

SONUC

Minimal invaziv cerrahi sundugu teknik avantajlar nedeniyle giiniimizde birgok cerrahi
uygulamalari icin 6ne ¢ikan bir yéntem olmaya baglamistir. Onkolojik cerrahide de
etkinliginin gosterilmesi ile birlikte daha fazla kullanim alani bulmus, mide kanseri gibi
genis lenfatik diseksiyon gerektiren cerrahilerde de basari ile uygulanir olmustur.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Minimal invaziv cerrahi
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$S82 - OZOFAGUS MOTILITESi NORMAL OLAN GASTROOZOFAGEAL REFLU
OLGULARINDA LAPAROSKOPiK YONTEMLERDEN TOUPET Mi, NiSSEN Mi?

BANU KARAPOLAT *, CAN KEGE *

IKANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, TRABZON
2 MEDIKAL PARK HASTANESI], GASTROENTEROLOJI CERRAHISI, ISTINYE UNIVERSITESI,
ISTANBUL

GIRIi$ VE AMAC

Gastrodzofageal refli hastaligi (GORH) regiirjitasyon, retrosternal yanma ve kronik
oksuriik gibi semptomlara neden olup tedavide altin standart laparoskopik fundoplikasyon
ameliyatlaridir. Bu c¢alismanin amaci Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu (LNF) ve
Laparoskopik Toupet Fundoplikasyonu (LTF) uyguladigimiz GORH olgularinda postoperatif
disfaji ve gazla iliskili fonksiyonel yan etkileri incelemek ve iki proseduri retrospektif olarak
karsilagtirmaktir.

YONTEM

Eyliil 2013-Eyliil 2018 tarihleri arasinda GORH tanisiyla laparoskopik 360 derece Nissen
fundoplikasyon ve 270 derece Toupet fundoplikasyon uygulanan 59 olgu degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 59 olgunun 32 (%54.2) sine LNF ve 27 (%45.8) olguya LTF uygulandi. Erkek kadin
orani LNF’ de 20/12 ve LTF de 17/10idi. Ortalama yas LNF grubunda 48.5 + 4.6 LTF grubunda
47.2 + 3.9 idi (p>0.05). Tim olgularda 6zofagus motilitesi normaldi. Her iki grupta baslica
semptomlar reglrjitasyon ve retrosternal yanma idi. Bu sikayetler operasyondan sonra tim
olgularda ortadan kalkmistir. Postoperatif disfaji LTF'nda 3 (%11.1) olguda tespit edilmis
olup 4 hafta sonra gegmistir. LNF'nda ise 17 (%54.1) olguda tespit edilmistir (p<0.001).
Bu olgulardan 6’sinda disfaji 6 ay devam etmis, 4 olguya dilatasyon uygulanmis, 2 olgu ise
dilatasyondan fayda gérmeyip reopere edilmistir. LNF uygulanan 10 (%31.3) olguda ve LTF
uygulanan 2 olguda (%7.4) postoperatif siskinlik gorilmustir (p<0.05).

SONUC

LNF en ¢ok tercih edilen anti refli ameliyatidir. Reflii kontroliinde her iki cerrahi teknik
benzer etkiye sahiptir. Ancak postoperatif disfaji ve sigkinlik gibi yan etkiler LNF sonrasi daha
stk gorulmektedir. LTF siklikla motilite bozuklugu olan olgularda tercih edilmektedir. Ancak
postoperatif komplikasyonlarin azhigi yéniinden avantajli bir prosedir gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastroozofageal refli, laparoskopi, cerrahi
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$S83 - HIATAL HERNILERDE KOMPLIKASYON YONETiMiMiz

HALIT BATUHAN DEMIR , ALi DORUK HACIOGLU , BERK GOKTEPE , MURAT OZDEMIR ,
TAYLAN OZGUR SEZER , OZGUR FIRAT , MUHTAR SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANA BILiM DAL, [ZMIR

AMAC

Hiatal herni midenin kardiya / fundus kisminin, gastrodzofagial bileskenin diafragmadaki
ozofagial agikliktan mediastene dogru yer degistirmesidir. Bu hastalar multidisipliner
bir heyetle degerlendirilerek operasyon karari verilmektedir. Cerrahi girisime bagl
komplikasyonlar: intra-operatif ve post operatif komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir.
Bu calismada klingimizde hiatal herni nedeniyle laparaskopik olarak opere edilen hastalari
inceleyerek diinya ve Ullke standartlariyla karsilastirmak, komplikasyon sikhgimiz ve
komplikasyon yonetimimizi irdelemek amaglanmigtir.

YONTEM

Klinigimizde 2013-2018 yillari arasinda hiatal herni nedeniyle laparoskopik opere edilmis
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalar; cinsiyet, yas, herni tipi, uygulanan operatif
prosediir, postop yatis stiresi ve komplikasyon bilgileri ile degerlendirildiler.

BULGULAR

212 hastanin 118'i (%55,6) kadin, 94’0 (%44,3) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 55.8 ,
erkeklerin 49.1 idi. Hastalarin 77 tanesi (%36.3) Tip 1, 75 tanesi Tip 2 (%35.3), 40 tanesi Tip
3 (%18.8), 20 tanesi Tip 4 (%9.4) hiatal herni nedeniyle opere edildi. Hastalara uygulanan
fundoplikasyon tipleri: 156 Nissen (%73.5), 28 Nissen-Rossetti (%13.2), 24 Toupet(%11.3),
4 Dor(%1.8) seklindeydi. Toplam komplikasyon sayisi 25, orani %11.7 idi. En sik gorilen
komplikasyon 11 tane gorilen geg niiks idi (%5.1). Bundan sonra sirasiyla 9 pnédmotoraks
(%4.2), 2 niikssiiz laringeal reflii (%0.9), 1 karaciger yaralanmasi (%0.4), 1 mide yaralanmasi
(%0.4), 1 derin ven trombozu (%0.4)goruldi. Niks olgularin tima tekrar onarildilar. Diger
komplikasyonlar da morbidite yaratmadan tedavi edilip sekelsiz iyilestiler.

SONUC

Hiatal herninin preop hasta se¢imi ve postop takibinin 6nemli oldugu, Laparoskopik hiatal
herni onarimi uyguladigimiz hastalarda morbidite ve komplikasyon oranimizin Diinya
ve Ulke standartlarina gére kabul edilebilir oldugu, multidisipliner uygun komplikasyon
yonetimi ile niksi minimalize ederek komplikasyonlarin morbidite yaratmadan tedavi
edilebildigi gorilmustar.
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$S84 - PILOR STENOZU VE PNOMATOZIS SiSTOIDES iINTESTiINALiS OLAN HASTANIN
TEDAVISINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM

AKIN CALISIR , BAYRAM COLAK, ILHAN ECE , SERDAR YORMAZ , HALIL KiRAZLI , HUSEYIN
YILMAZ , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGI, KONYA

Pndmatozis sistoides intestinalis (PSi), bagirsak duvari icinde ¢ok sayida gaz dolu kistlerin
izlendi nadir gorilen bir hastaliktir. Gastrointestinal sistemde herhangi bir yerde mukoza
veya serozada gaz dolu kistlerin varligi ile karakterizedir. Genellikle intestinal sistemde
gorulmekle birlikte nadir olarak da ekstraintestinal izlenebilir. En sik orta yas grubunda
gorilmekle birlikte yenidoganda veya ileri yaslarda da gorilebilir. Genellikle benign bir
seyir izlemektedir. Yontem Son birkag yildir olan distansiyon ve dispeptik sikayetleri olan 63
yasinda erkek hasta, karinda sislik ve kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde batinda distansiyon ve klepotaj mevcuttu. Acil serviste ¢ekilen bilgisayarli
tomografi(BT) incelemesinde midenin ileri derecede pitotik ve incebarsak duvarlarinda
hava oldugu izlendi. Takilan nazogastrik(NG) sondaya yaklasik 1000cc mide icerigi geldi.
Hasta genel cerrahi servisine yatirildi. NG ile mide iyice drene edildikten sonra hastaya
gastroskopi yapildi. Midenin ileri derecede pitotik oldugu, pilorun desantralize ve dar
oldugu izlendi. Cekilen 6zefagus-mide-duodenum grafilerinde de midenin pitotik oldugu
ve duodenuma kontrast gegisi olmadigi saptandi. Hasta elektif olarak laparoskopik olarak
operasyona alindi. Mide, laparoskopik staplerler kullanilarak proksimalde yaklasik 300cc
pos kalacak sekilde transeke edildi ve R-Y gastrojejunostomi islemi yapilarak pasaji saglandi.
Postop 3. giinde gekilen pasaj grafisinde barsaklara kontrast gegisi izlendi. Hasta postop
4. giinde taburcu edildi. Sonug PSi, gastrointestinal sistemi tutabilen nadir gériilen bir
hastaliktir. En sik tutulan bolge incebasaklardir. Bizim olgumuzda da incebarsak tutulumu
mevcuttu. Herhangi bir intestinal veya sistemik hastalikla birlikte bulunmayan formu
primer, bir hastalikla birlikte olan formu ise sekonder olarak isimlendirilir. Olgumuzda
pilor stenozu bulundugundan sekonder form olarak kabul edildi ve laparoskopik olarak
gastroenterostomi islemiyle basariyla tedavi edildi.
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SS85 - APPROACH TO LEAKS AFTER SLEEVE GASTRECTOMY: OUR SINGLE CENTER
EXPERIENCE

TEVEIK KIVILCIM UPRAK *, MUMIN COSKUN %, DOGUS CAN EKDAL ?, SAMET YARDIMCI 3,
OMER GUNAL %, ASIM CINGi 2

IMARMARA UNIVERSITY, ISTANBUL
2DR.NAZIF BAGRIACIK KADIKOY HOSPITAL, ISTANBUL
3 MEDICAL PARK HOSPITAL, ISTANBUL

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Laparoscopic sleeve gastrectomy is a bariatric surgical technique that has increased in
popularity in recent years. However, stapler leakage after surgery may result in morbidity
and even mortality. Many treatment modalities have been described in the literature.
Endoscopic interventions especially stent procedures of these therapies are one of the
most important ones. Although the patient-based approach is appropriate, different
centers create their own algorithms and apply the patients treatment. We aimed at
presenting our approach to the patients who developed leakage after laparoscopic sleeve
gastrectomy.

METHOD

Five hundred ten laparoscopic sleeve gastrectomy patients between 2010 and 2017 years
were retrospectively analyzed. Patients with clinical and radiological leakage were included
in the study. Demographic characteristics of the patients and post-operative examinations
and treatments were collected from the hospital data system.

RESULTS

The leakage was detected in 11 (2.15%) patients in 510 laparoscopic sleeve gastrectomy
patients between 2010 and 2017 years. 8 of 11 patients are women, and the mean age
of the patients was 40 (22-53). The mean preoperative BMI was 47 (40-78.6). Mean post-
operative leak diagnosis duration was 6.6 day (1-17 days). Oral and intravenous contrast
computed tomography was performed on all patients. Nine patients underwent stenting.
Three patients stents were revised to Hanora stent. Eight patients were operated urgently.
Five patients underwent laparotomy and drainage, and three patients underwent drainage
with laparoscopic exploration. Three patients treated with tomography-guided drainage
and stenting. Five patients were followed up in the intensive care unit. Mortality was
observed in 2 patients who underwent laparotomy and drainage.

CONCLUSION

Leakage after laparoscopic sleeve gastrectomy may result in mortality. Leakage control
through drainage with tomography and endoscopic stenting or minimally invasive
procedures such as laparoscopic drainage and endoscopic stenting may reduce mortality
and morbidity.
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S§S86 - MEASURABLE ONE-ANASTOMOSIS DISTAL GASTRIC BYPASS IN THE
REVISIONAL SURGERY AFTER SLEEVE GASTRECTOMY: NEW PROCEDURE AND
OUR RESULTS

HALIL COSKUN , ERKAN YARDIMICI

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

BACKGROUND

Weight regain and inadequate co-morbidity reduction are the most important problems in
the long-term results after laparoscopic sleeve gastrectomy(LSG) and in these conditions
revisional surgery is considered.Our aim is to show the importance of total small bowel
length and appropriate small bowel loop for determine the lenght of common channel for
the revision of LSG to distal gastric bypass.

METHODS

Data from the patients who underwent measurable one-anastomosis distal gastric
bypass(MOADGB) in the revision of LSG from May 2017 to January 2019 was retrospectively
analyzed.In the surgical technique; all patients’ small bowel lenght is measured from the
ligament of treitz to ileocecal valve and gastroenterostomy anastomosis was performed
1/3 distal part of the total small bowel length.

RESULTS

Seventeen patients(female n=10) with a mean age of 41+2.3 years and a mean BMI of
39.1+1.7kg/m2 were included in the study.The indications for revisional surgery were
inadequate weight loss (n=5), weight regain (n=11) and inadequate co-morbidity reduction
(n=1).The mean total small bowel length was 10+0.3 meter.The mean operation time was
126.2+5.1 minutes.There was nomortality.Only one patienthad bleeding(5.8%).Leakage was
observed one patient(5.8%). The mean excess weight loss% was 54.1+4.8% after the follow-
up period (mean 11.2+1.4 months).The mean values of iron,ferritin,protein,vitaminB12
and vitaminD were 59.7+5.6ug/d|, 106.7+25.1ng/ml, 6.8+0.1g/dl, 592+57.2pg/ml and
24.943.1ng/ml, respectively.

CONCLUSION

In the distal gastric bypass procedure which performed in the revisional surgery after LSG,
determining the common canal length by measuring the total small bowel length might
incerease the efficacy and decrease the rates of complications such as malnutrition and
vitamin deficiencies.
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$S87 - TORAKOLAPAROSKOPIK TOTAL LARINGO-FARINGO-OZEFAJEKTOMIi VE
GASTRIK PULL-UP REKONSTRUKSIYON

OKTAY KARAKOSE 7, SERVET KARAGUL 2, DURSUN MEHEL ?,

1 CERRAHI ONKOLOJi BOLUMU, SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN
2 GASTROENTEROLOJi CERRAHISI BOLUMU SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANES|,SAMSUN

3KULAK BURUN VE BOGAZ BOLUMU, SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
SAMSUN

Torakolaparoskopik total laringo-faringo-6zefajektomi ve gastrik pull-up rekonstriiksiyon
AMAC

Son yillarda, lokal ileri 6zefagus kanserlerinin cerrahi tedavisinde morbidite ve mortaliteyi
azaltmak i¢in minimal invazif yontemler denenmeye baslandi. Biz de burada minimal
invazif total laringo-faringo-6zefajektomi ve gastrik pull-up rekonstriiksiyon uyguladigimiz
bir olguyu sunmayi amagladik.

OLGU

Yutma glcligi ile 8 ay once hastaneye basvuran 67 yasindaki kadin hastada servikal
Ozefagusta lokal ileri skuamdz hiicreli karsinom tespit edildi ve kemoradyoterapi uygulandi.
Hastaligin progresyon gosterdigi olguda cerrahi tedavi planlandi. Torakoskopik-laparoskopik
yontemle, total laringo-faringo-6zefajektomi ve gastrik pull-up rekonstriiksiyon uygulandi.
Kalici trakeostomi ve total tiroidektomi uygulanmis olan hastanin postoperatif donemde
aralikli olarak solunum problemleri ve kalsiyum degerlerinde diisme oldu, medikal tedavi
uygulandi. Hasta postoperatif 21. glin sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik incelemede
her iki tiroid lobunu infiltre eden pT3 az differansiye skuamoz hicreli 6zefagus kanseri
saptandi. Hasta postoperatif 3. ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

SONUC

Total laringo-faringo-6zefajektomi endikasyonu olan hastalarda cerrahi tedavi, minimal
invazif yontemle basaril bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laringo-faringo-6zefajektomi, minimal invazif 6zefajektomi, servikal
Ozefagus
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$S88 - VENTRAL HERNi TEDAVIiSINDE LAPARASKOPiIK RETRO MUSCULER ONARIM
TEKNiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

MEHMET TOLGA KAFADAR ?, MEHMET ALI GOK ?

1SANLIURFA MEHMET AKIF iINAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SANLIURFA
2 KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KOCAELI

Ventral herni tedavisinde Laparaskopik retro musculer onarim tekniginin degerlendirilmesi
AMAC

Cerrahi uygulamada sikca karsilasilan ventral fitiklar, tim abdominal duvar fitiklarinin % 15-
20sini olusturur. Abdominal insizyon fitiklari icin en uygun yaklasim hala tartisiimaktadir.
Bu g¢alismanin amaci, ventral herni tedavisinde retromuskuler onarim teknigini standart
tekniklerden biri olarak degerlendirmektir. Yontem: Klinigimizde Ekim 2016 ve Ekim 2018
tarihleri arasinda Laparaskopik retro musculer onarim teknigi ile gergeklestirilen ventral
herni onarimlar retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar ameliyat siiresi ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar acisindan irdelendi. Sonuglar belgelendi ve istatistiksel
olarak analiz edildi.

BULGULAR

Bu calismada 30 hasta Uzerinde 10 kadin hasta (% 33) ve 20 erkek hasta (% 66) vardi.
Calisilan hastalarin yaslari 28-57 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 47,8 idi. Ortalama
ameliyat siiresi 71.4 + 12.3 dk idi. Ortalama drenaj siiresi 2.3 + 1.3 giindii. iki % 6 vakada
seroma gelisti.

SONUC

Calisilan hastalarda takip siresinde (6 ay) bir hastada niiks gorildi. Bu galismaya
dayanarak, retro muskuler onarimin ventral fittk onarimi icin ideal ve uygulanabilir bir
teknik oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopi, Retro muskuler, Sublay, Ventral herni
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SS89 - IS THE AGE OF 65 A THRESHOLD FOR THE LAPAROSCOPIC TREATMENT OF
INGUINAL HERNIA?

KINYAS KARTAL , ORHAN AGCAOGLU
KOC UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL

INTRODUCTION

Several studies claimed that the patients older than 65 years old have a higher rate of
morbidity when compared to younger patients who underwent laparoscopic surgery
for the treatment of groin hernia. The aim of this study is to figure out the statistically
significant differences between these two age groups.

MATERIAL AND METHODS

The data of 149 patients who underwent laparoscopic inguinal hernia repair in our clinic
between 2015 and 2018 have been retrospectively evaluated. Patients were categorized
into two groups. Patients younger than 65 years old (G1) and patients who are 65 years old
or older (G2). The patient groups were compared in terms of operation time, the rate of
conversion to open surgery, length of hospital stay and postoperative complications such
as seroma, postoperative urinary retention, and recurrence.

RESULTS

There were 92 patients in G1 while there were 57 patients in G2. The mean operation time
in G1 was 87.0 minutes while it was 100.5 minutes in G2 (p=0.240). The rate of conversion
from laparoscopic technique to open surgical procedure was 0% in G1 while it was %2.2
(2 of 57 patients) in G2 (p=0.145). The mean hospital stay in G1 and G2 were 1.5 days
and 1.8 days respectively (p=0.319). Number of patients with postoperative seroma was 2
(2.2%) in G1 while it was 0 (0%) in G2 (p=0.524). The number of patients who developped
postoperative urinary retantion in G1 was 2 (2.2%) while it was 0 (0%) in G2 (p=0.524). The
recurrence rate was 1.0% (1 of 92 patients) in G1 while it was 1.8% (1 of 57 patients) in G2
(p=0.730).

CONCLUSION

Laparoscopic hernia repair in elderly patients is a safe, feasible and cost effective technique
with low rates of complication and recurrence when compared with younger population.
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SS90 -VENTRAL HERNILERDE LAPAROSKOPiIK TRANSABDOMINAL SUBLAY/
PREPERITONEAL ONARIMI

SAMI DOGAN,, MEHMET FUAT GETIN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DUZCE

GIRiS

Ventral herniler de agik (onlay) yadalaparoskopik(ipom) cerrahide olsa da,nilks ve adezyon
gibi nedenlerden dolayl ekstraperitoneal sublay veya underlay mesh implantasyonu
intraperitoneal yerlesime gore genellikle tercih edilir. Ne yazik ki, bu teknik, muhtemelen

teknik zorluklar nedeniyle, istenilen seviyede yayllmamistir. Calismadaki amacimiz bu
teknigin uygulana bilirligini tartisarak taninip yayginlagmasina katkida bulunmak.

YONTEM

Standart laparoskopik ventral herni opersayon sartlari olusturduktan sonra fasiyal defektin
kenarindan en az 5 cm uzakta periton lzerinde kavisli bir insizyon ile preperitoneal alan
disseksiyon yapildiktan sonra propilenmesh yerlestirildikten sonra absorba tucker tespit
edildi. Daha sonra periton absorbe tucker ve siitir ile kapatildi.

SONUCLAR

Mart 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda degisik ventral herni tipleri icin laparoskopik
transabdominal preperitoneal mesh hernioplasti uygulanan 18 hastanin prospektif olarak
toplanan verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada toplam 18 hasta, 11
erkek ve 7 kadin olup yas ortalamasi 46 (33-72) idi. Fitklarin 16’si orta hat,22’si lateral
pozisyonundaydi. Defekt ortalama boyutu 2,25 x 3,7 cm? ( 1,5-5 cm?) ve ortalama mesh
boyutu 12 + 13 cm?(8-15 cm? )idi. Ortalama ameliyat stiresi 96,67dk(70-140 dakika). Tim
onarimlar polipropilen mesh ile yapildi. Ortalama postoperatif hastane ortalama 1,8 gin
idi. Ug hastada seroma olusumu saptandi. iki hasta niiks(1niiks mbl,umb) Ortalama takip
siresi 12 ay ( 2-22 ay) idi. Ameliyat siresi kan kaybi olmaksizin ortalama 96 dk idi.

SONUC

Preperitoneal uygulama tiim fitiklar icin mekanik avantajlari meshi yerinde tutmak igin
dogal karin igi basincin kullanimini igerir. Bu yaklasim altin standart haline gelmese de,
kuskusuz, meshin karin i¢ organina maruz kalmamasi ve laparsokpik konforun gelistirilmesi
gibi bazi yenilikgi unsurlari 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, insizyonel , umblikal ,Epigastrik herni
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SS91 - LAPAROSKOPiK ABDOMINAL HERNi ONARIMI SONRASI MESH
ADEZYONUNA BAGLI ENTEROKUTAN FiSTUL VAKALARI VE UYGUN HASTA
SECIMININ ONEMiI

EL L
SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN

Abdominal herni onariminda hali hazirda ¢ogu merkez tarafindan acik yontem tercih
edilmekle birlikte; laparoskopik cerrahi deneyiminin artmasi, gelistirilmis ekipmanlar ve
intraperitoneal kullanima uygun yamalarin uretilmesiyle birlikte laparoskopik abdominal
herni onarimi giin gegtikce artmaktadir. Ancak son zamanlarda intraperitoneal mesh
adezyonlarina bagh yapisiklik ve enterokutan fistll vakalarinin ¢ok sayida gorilmesi
laparoskopik abdominal herni tamirinde hasta segimi konusunda daha dikkatli olunmasi
gerekliligini dogurmustur. SAGES (Society of Amerian Gastrointestinal annd Endoscopic
Surgeons) 2016 kilavuzunda 10 cm den biyik defekt, gecirilmis multipl abdominal
herni ameliyatlari ve inkarsere herni durumunda laparoskopik tamiri 6nermemektedir.
Klinigimizde ve dis merkezlerde laparoskopik abdominal herni onarimi uygulanmis ve
sonrasinda enterokutan fistul gelismis olan 5 hastayi bu kriterler esliginde sunmaktayiz.
Hastalarin 2’ sine klinigimizde, 3’line de dis merkezde laparoskopik abdominal herni
onarimi uygulanmigti. Hastalarin tiimi kadin, beden kitle endeksleri 35’in tzerinde idi. Yas
ortalamasi 54+5.3 idi. Hastalarin yine timiinde daha 6nce gegirilmis 1 ve ya daha fazla
abdominal cerrahi hikayesi mevcuttu. Hastalarin 3’inde laparoskopik abdominal herni
tamiri 6ncesi Bilgisayarli Batin BT ile dlglilen defekt ¢aplari 10 cm’den biiyik, bir hastada
ise 3*3, 4*4 ve 5*5 cm’lik multipl defektler mevcuttu. Hastalarin ortak noktasi hepsinde
ameliyat sonrasi devam eden kronik karin agrisi ve niiks herni sikayeti idi. Enterokutan
fistlil nedeniyle ameliyat edilen hastalarin biri niiks fistiil sonrasi gelisen komplikasyonlar,
bir digeri de nekrotizan fasiit nedeniyle kaybedildi. Sonug olarak; laparoskopik abdominal
herni onariminda hasta se¢imi konusunda daha dikkatli olunmasi, 6zellikle biiylk defektleri
olan ve daha 6nce gegirilmis coklu abdominal cerrahi hikayesi olan hastalarda alternatif
yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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$S92 - LAPAROSKOPIK ONARIM UYGULANAN REKURREN iNSiZYONEL HERNi
VE iLK iNSiZYONEL HERNi HASTALARININ UZUN DONEM TAKiP SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

HASAN EDIZ SIKAR.

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

AMAGC

Rekiirren insizyonel herni (RiH) hastalarina ait ameliyat éncesi ve sonrasi bulgularin
degerlendirilmesi ve ilk defa insizyonel herni (iH) tanisiyla laparoskopik onarim uygulanan
hastalarla karsilagtiriimasi.

YONTEM

Subat 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda RiH ve iH tanisiyla ameliyat edilen hastalarin,
yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), ek hastalik, sigara kullanimi, defekt boyutu, yama
boyutu, ameliyat siresi, postoperatif komplikasyonlar, niiks oranlari retrospektif olarak
karsilastirild.

BULGULAR

RIH tanisiyla ameliyat edilen 55 hastanin 29’unda (%52,7) ek hastallk mevcuttu, yas
ortalamasi 55.6, BKi 30,2 kg/m2 olarak saptanirken tiim hastalar kadindi. iH tanisiyla
ameliyat edilen 114 hastanin 35’inde (%30,7) ek hastalik mevcuttu, yas ortalamasi 53,6,
BKi 28,4 kg/m?2 olarak saptanirken 101 (%88,5) hasta kadindi. RiH grubunda kadin cinsiyet,
ek hastalik orani, BKi, defekt boyutu, yama boyutu, ameliyat siiresi, yatis siiresi anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.05). Ortalama takip siiresi RiH ve iH hastalari igin sirasiyla 47,5
ve 46,5 ay olarak saptandi.

SONUC

Kadin cinsiyet, ek hastalik orani ve beden kitle indeksinin yiiksek olmasi RiH agisindan
risk faktori gibi goriinse de hasta gegmisleri bu durumu desteklememektedir. Ameliyatta
tekrarlayan teknik hatalar, tekrarlayan fiiga bagl gunlik aktivite kisitlanmasi ve kilo alimi
bu durumu agiklamakta, gruplar arasinda ameliyat sonrasi uzun dénem takipte nuks
oraninda farklilik olmamasi da bunu destekler niteliktedir.
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$S93 - iNSiZYONEL HERNILERDE LAPARASKOPIK INTRAPERITONEAL ONLAY MESH
UYGULAMALARIMIZIN UZUN DONEM SONUCLARI

SERDAR GUMUS ?, ZEYNEP SENER BAHGE 2, RIDVAN YAVUZ %, YUSUF YAGMUR *

1SELAHADDIN EYYUBI DEVLET HASTANESI, DIYARBAKIR

20ZEL SULTAN HASTANESI, DIYARBAKIR

3GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DiYARBAKIR
4 MEDICAL PARK HASTANESI, GAZIANTEP

AMAGC

Laparaskopik intraperitoneal onlay mesh (IPOM) uygulayarak opere etti§imiz insizyonel
herni vakalarinin uzun dénem sonuglarini belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda insizyonel herni nedeni ile Ethicon Pysiomesh®
kullanilarak uygulanan laparoskopik IPOM olgulari retrospektif olarak hastane sisteminden
tarandi. Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif radyolojik gorintilemeler ile
belirlenen fitik caplari, taburculuk sireleri, takiplerinde niiks gelisip gelismedigi saptandi.
Takiplerinde ultrasonografi ile kontrolleri yapildi. Takibe gelmeyen hastalar calisma disi
birakildi. Elde edilen sonuglar minimum, maksimum ve ortalama degerleri kullanilarak
incelendi.

BULGULAR

S6z konusu tarihler arasinda insizyonel herni nedeni ile klinigimizde 121 vaka opere edilmis
olup bunlarin 36 tanesine laparaskopik olarak baslanmisti. Batin igi yapisikliklar nedeniile 3
olguda aciga gegcildigi saptandi. Laparaskopik IPOM uygulanarak tamamlanan 33 hastadan
takibe gelmeyen 3 tanesi ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 30 olgunun ortalama
yas! 49.56 (min:19/max:72) idi. Olgularin 23’ kadin ve 7’si erkekti. Preoperatif fitik ¢caplar
incelendiginde en kiiguk fitk 17 mm ve en biiyik fittk ¢api 110 mm olarak belirlendi. Fitik
caplari ortalamasi 50.63 mm olarak saptandi. Ortalama yatis stireleri 2.9 glin (min: 1 giin /
max:8 giin) idi. Ortalama takip siireleri 24.96 ay idi. Kontrol ultrasonografilerinde 5 hastada
(%16.6) oraninda niiks saptandi.

SONUC

Laparaskopik IPOM uygulamalari diisiik hastanede kalis stiresi ve disiik agiga gegis oranlari
ile uygulanabilir. Ancak uzun dénem takiplerinde niiks oranlarinin yiiksek olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu agidan farkli mesh materyalleri ve tekniklerin uygulandigl randomize
kontrollu calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi , insizyonel Herni, Onlay Mesh
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S$594 - LAPAROSCOPIC HERNIA REPAIR: IS IT REALLY IMPORTANT IN REDUCING
RECURRENCES?

MURAT BAK] YILDIRIM , IBRAHIM TAYFUN SAHINER

HITIT UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,CORUM
AIM

The most appropriate method for the repair of inguinal hernia(lH) is controversial. Although
Lichtenstein repair is generally accepted, this method has become contraversial again due
to development of laparoscopy. It is known that one of the biggest causes of recurrence
in open surgery is unnoticeable femoral hernias. In this study, the aim was to reveal the
importance of laparoscopy in occult hernia detection.

MATERIAL METHODS

Patients who underwent laparoscopic herniorrhaphy(LH) in our clinic between January-
September 2018 were reviewed retrospectively. Results: 70 patients who are aged
between 21-80 underwent LH analysed. Of the patients, 14.2% had a mean BMI of 25.9. It
was observed that 26 patients underwent operation due to bilateral, 3 due to recurrence,
others due to primary IH. TAPP was performed in 5 and TEP in all other patients. While
the diagnosis was made by physical examination, it was determined that ultrasonographic
imaging was used in 6 patients, due to difficulty in diagnosis. During surgery, it was
determined that 8 patients had previously unnoticed femoral hernia associated with the
IH. Although the literature has reported the rate of incidental hernias as 2.9-5.3%,we
found occult femoral hernia rate to be 11%.

CONCLUSION

Laparoscopic repair is a great advantage in detecting occult hernia in patients to whom
radiological imaging cannot be performed and who are with high BMI that diagnosis with
physical examination is not possible. Both the surgeon and the patient satisfaction increase
with the avoidance of this clinical condition that will be considered as recurrence in future.
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$S95 - LAPARASKOPIK FITIK CERRAHISINE BAKIS, UYYGULAMADA ALISKANLIKLAR,
KARSILASILAN ZORLUKLA; ULUSAL ANKET ON SONUCLARI

MURAT BAK] YILDIRIM , iBRAHIM TAYFUN SAHINER , MURAT KENDIRCI , MURATHAN
ERKENT, MURAT BULUT OZKAN , RAMAZAN TOPCU , SETTAR BOSTANOGLU , METE DOLAPCI

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, CORUM
AMAC

Genel cerrahi uzmanlarinin laparoskopik fitik cerrahisine(LFC) bakis agisi, ameliyat sirasinda
karsilagtiklari zorluklar ve gekinceleri belirlemek igin anket yapildi.

MATERYAL VE METOT

23 soruluk ¢oktan segmeli anket formu olusturuldu. Toplam 3500 genel cerrahi hekimine
elektronik posta yoluyla calisma gonderildi. Genel cerrahi sosyal medya kanallarindan
ankete katihm cagnisi yapildi. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutularak yaslari, fitik
cerrahisinde laparoskopi kullanim kullanmadiklari, kullandiklari materyaller, LFC egitimi
alip almadiklari, LFC sirasindaki karsilastiklari zorluklari ve hastalarin memnuniyet durumu
soruldu.

BULGULAR

Calismaya 276 genel cerrahi uzmani katildi. Katilimcilarin %93,3 @ erkek cinsiyet, %72,8'i
30-50 yas arasi oldugu gorildi. %50’sinin asistanlk egitimi sirasinda LFC egitimi almisken,
%66’sinin LFC yaptigi gorildi. Asistanligi esnasinda hig¢ laparoskopik fitik ameliyati
yapmamislarin oraninin %72 oldugu, hig laparoskopik fitik onarimi gormeyenlerin ise %44
oldugu gorildi. LFC yapanlarin %44’tGniin TEP yontemini sectigi gorildi. Katiimcilarin
%89’unun prolen mesh kullandigi, %80 inin non-absorbable tespit kullandigi goruldi.
Katihmcilarin yalnizca %5’i hicbir kosulda laparoskopik karin cerrahisi yapmadigini
belirtti. Katihmcilarin %74’ malzeme temininde sorun yasarken, %55’i yardimci personel
konusunda sorun yasadigini belirtti. Hastalarin %77’sinin LFC tercih ettiklerini belirtirken,
%66’sinin agik cerrahiye gore daha iyi sonuglari oldugunu belirttiler. Laparoskopik fitik
kursuna katihm ile ilgili soruya katilimcilarin %24’G katilmam seklinde yanitladi.

SONUC

LFC genel cerrahi uzmanlarinin ¢ogunlugu tarafindan uygulanmasina ragmen biyuk
¢ogunlugu asistanlklari esnasindan gerekli egitimi alamamaktadir. LFC dniindeki en biyuk
engellerin; malzeme temini ve yardimci personelin yetersizligi oldugu katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Katilimcilarin yaklasik %75’i uygun kosullarda egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Malzeme teminindeki sorunlarin asilmasi, genel cerrahi uzmanlarinin ve
yardimci saglk personelinin egitiminin saglanmasi ile laparoskopik fitk onarim oraninin
artacagini dusinmekteyiz.
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SS96 - 60 YAS VE UZERi HASTALARDA BILATERAL iNGUINAL HERNILERDE
LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL (TEP) ONARIM GUVENLIi MiDiR?

ERDINC KAMER , FEVZi CENGiZ , TURAN ACAR , BESTE SUATAMAN ,
CENGIZ TAVUSBAY , VYASIN PEKER , YELIZ YILMAZ , OSMAN NURi DILEK

iZMIR KATIiP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|, GENEL
CERRAHI KLINIGI,iZMIR

GIRIS

Bilateral inguinal herniler tiim inguinal hernilerin yaklasik %12’sini olusturur.Laparoskopik
Total Ekstraperitoneal (TEP) kasik fingi onarimi; gerilimsiz bir yontem olmasinin yaninda
ameliyat sonrasi agrinin azhigi, iyilesme stiresinin kisaligi ve kozmetik sonucun iyi olmasi gibi
laparoskopik cerrahinin genel avantajlarina da sahiptir. Bu ¢calismada, genel cerrahide en
sik karsilagilan ve sikligi yasla artan bir hastalik olan bilateral inguinal herni nedeniyle TEP
yontemi ve Lichtenstein teknigi polipropilen mesh ile ameliyat edilen hastalar incelenerek
TEP ameliyatinin ileri yas grubundaki degeri ve glivenirligi arastirild.

YONTEM

Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda Kligimizde bilateral inguinal herni nedeniyle TEP
ve acik cerrahi uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.Acil ameliyat
yapilanlar, calismayi kabul etmeyenler, telefonile ulasilamayan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalar 60 yas ve zeri TEP uygulananlar (Grup:1,n=31),60 yas alti TEP uygulananlar (Grup
II,n=48) ve 60 yas ve Uzeri acik cerrahi uygulananlar(Grup:3,n=47) olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin yas,cinsiyet, komorbiditeleri,uygulanan cerrahi,hastanede kalis stireleri,VAS agri
skalalari,mortalite ve morbiditeleri kaydedildi.

BULGULAR

Grup I'de 31 hasta (K:1,E:30), yas ortalamasi 66.35+2.1 (60-81),Grup |I'de 48 hasta (K:2,E:46)
yas ortalamasi 40.02+2.7 (20-59) ve Grup lll'de 47 hasta (K:0,E:47), yas ortalamasi 67.4+2.5
(60-82) idi.Grup I'de bir hastada teknik zorluk nedeniyle agiga gecildi (%3.2).Olgularin
demografik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir.Morbiditeler Tablo 2’de 6zetlenmisitir. Grup
I'de hastalarin 1'i (%3.4) postopetarif 2. glinde pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.
Ameliyat sonuglari tablo 3’'de 6zetlenmistir.

SONUC

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak inguinal herni onarimlarinin ileri yas grubundaki
hastalarda TEP yontemi ile glivenli bir sekilde yapildigi dolayisi ile yasli hastalarda saptanan
inguinal hernilerin en kisa ya da en uygun zamanda yeterli preoperatif hazirligi takiben ve
uygun anestezi teknigiyle onarilmasinin dogru olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, TEP, inguinal herni
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S§S97 - COMPARISON OF THE RESULTS OF LAPAROSCOPIC TOTALLY
EXTRAPERITONEAL HERNIA REPAIR WITH OR WITHOUT MESH FIXATION; RESULTS
OF 66 PATIENTS

ISMAIL CEM SORMAZ, LEVENT AVTAN
ISTANBUL UNIVERSITY, ISTANBUL FACULTY OF MEDICINE, ISTANBUL
OBJECTIVE

Hernia repair is one of the most common surgical procedure in surgical practice.
Transabdominal preperitoneal (TAPP) and totally extraperitoneal (TEP) approaches were
defined after the current use of laparoscopy. In the early postoperative period, less pain
and analgesic requirement, better cosmetic results, return to work early and less wound
problems due to minimally invasive methods are prominent. However, negative aspects
such as cost and long learning curve should not be overlooked. One of the causes of post-
operative pain is fixing the patch with a stapler. In our study, we compared the results of
the cases who underwent TEP with or without mesh fixation.

MATERIALS AND METHOD

Between January 2016-December 2018, 66 patients who underwent TEP due to groin
hernia in our clinic were included in the study. The patch was fixed in 33 patients (Group1),
and was not fixed in 33 patients (Group 2). Demographic data, hernia settlements, body
mass index (BMI), duration of surgery, hospital stay, pain assessments and complications
during the perioperative period were compared.

RESULTS

Demographic data, hernia settlement area and BMI did not differ between the two groups.
Postoperative period and hospital stay were similar. Before discharge (group 1, 1.4 + 0.7;
group 2,1.3+0.5, p=0.21), and at the first months (group1, 1.2 + 0.5; Group2, 1.15 £ 0.3;
p = 0.14), pain assessment scores were a little more in Group 1 but was not statistically
significant. Urinary retention was not detected in both groups. Minimal seroma was
detected in 3 patients in both groups. There was no significant difference between the
mean follow-up period (Group 1, 16.3 + 8.1 months; Group 2, 15.8 +9.2 months; p=0.2
). Infection, nerve damage and recurrence were not detected in any patients during the
follow-up period.

DISCUSSION

During the follow-up, there was no difference between recurrence, seroma, nerve injury
and infection. Considering the cost of the stapler and relatively less pain in the 1st-month
control, TEP without mesh fixation seems to be a good option. We believe that these
findings should be evaluated by extensive case series and prospective randomized studies
as the number of cases is low and the average follow-up time is short.
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$S98 - LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE STAPLER HATTI DESTEGININ
GEREKLILIGi

MEHMET CELAL KIZILKAYA 1, VOLKAN KINAS 2, INANG SAMIL SARICI {, ADEM OZCAN ?,
MUSTAFA UYGAR KALAYC *

ITKANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINiGI, [STANBUL

2SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN

AMAC

Dinyada en sik uygulanan bariatrik prosediir laparoskopik sleeve gastrektomidir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatinin en korkulan komplikasyonlarindan biri kagak
gelisimidir. Biz bu caismamizda laparoskopik sleeve gastrektomi yaptigimiz hastalarimizda
sutlr hattinin doku yapistiricisi (fibrinojen+trombin) ile desteklenmesinin stapler hattina
higbir destegin yapilmadig hastalarla kiyaslamayi amagladik.

YONTEM

Son 1 yilda laparoskopik sleeve gastrektomi yapacagimiz hastalar herhangi bir ayrim
yapilmaksizin 2 ayri gruba ayrildi. Gruplardan birine herhangi bir stapler hatti destegi
uygulanmazken, digerinde doku yapistiricisi uygulandi. Calisma prospektif ramdomize bir
calisma olarak kurgulanmistir. Etik kurul onayi alinmstir.

BULGULAR

Her bir grup 30 hastadan olusturulmustur. Doku yapistiricisi uygulanan hasta gurubunun
(grup 1) ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 46,8 idi. Herhangi bir uygulama yapilmayan hasta
grubunun (grup 2) ortalama VKi 44.8 idi. Grup 1 ve grup 2 hastalarinin hicbirinde kacak
gelismedi. Grup 1 hastalarinin 1 tanesinde postoperatif kanama gelisti. Ancak transfiizyona
ihtiyac duyulmadi. Bu hastalarin hicbirinde postoperatif intraabdominal apse gelismedi.

SONUC

Sleeve gastrektomi komplikasyonlarindan korkulan bir bariatrik cerrahi prosediiriidir.
Bu komplikasyonlardan bir tanesi olan kagak gelisimi cerrahlarin korkulu ruyasidir. Kagak
gelisim riskini azaltmak amaci ile situr hattini desteklemek amaci ile bazi girisimler
uygulanmaktadir. Bunlardan biri doku yapistiricisi ile desteklemektir. Calismamizda doku
yapistiricisi ile desteklemenin higbirsey uygulanmayan hastalarla arasinda anlamli bir far
bulunamadi. Ancak bu 6rneklem sayisinn azligindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle bu
¢alismaya bir grup daha eklenerek devam edilmektedir.
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$S99- MORBID OBEZ HASTALARDA, ROUX-EN-Y GASTRiK BYPASS, SLEEVE
GASTREKTOMI VE SLEEVE GASTREKTOMIi-JEJUNOILEAL BYPASS AMELIYATLARININ
KARSILASTIRILMASI

CIHAN GOKLER , AYDIN AKTAS , SERVET KARAGUL , FATIH SUMER , CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MALATYA

GiRiS

Bariatrik cerrahide hangi yontemin daha iyi oldugu konusunda bir konsensus yoktur. Bu
amagla, en sik uygulanan tekniklerden sleeve gastrektomi ve roux en y gastrik bypass

ameliyatlarina alternatif yontem olarak daha az siklikta uygulanan sleeve gastrektomi ile
birlikte jejunoileal bypass yapilan hastalarin metabolik ve bariatrik sonuglarini karsilastirdik.

MATERYAL METOD

Toplam 70 hasta randomize edilerek, sleeve gastrektomi (SG) yapilanlar (n=24), Roux en
y gastrik bypass (RYGB) yapilanlar (n=25) sleeve gastrektomi ile birlikte jejunoileal bypass
(SG-JiB) yapilan hastalar (n=21) olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin preoperatif demografik
verileri komorbiditeleri, viicut kitle indeksleri (VKi), postoperatif komorbidite degerleri,
koplikasyonlari ghrelin, peptit YY, GLP-1 dizeyleri, kilo verme oranlari icin excess weight
loss (EWL) ve total weight loss (TWL) degerleri karsilastirildi.

BULGULAR

Tim hastalarin ortalama takip siireleri 29,5+13,8 idi. SG-JIB ve RYGB hastalari benzer
takip siiresinde iken, tek basina SG hastalarinin takip siiresi anlamli olarak daha dusikti
(p=0,008). Diyabet/hipertansiyon hastalarinin sayisi sirasiyla SG hastalarinda 7/9, RYGB
hastalarinda 8/6, SG-JIB yapilan hastalarda 6/4 idi. Hastalarin postoperatif EWL ve TWL
oranlari arasinda fark yoktu (p=0,43 ve p=0,91). Diyabet remisyonuna bakildiginda SG-JiB
hastalarinda tam remisyon orani diger iki gruptan anlamh derecede distkti (p=0,001).
SG-JiB yapilan hastalarda ayni zamanda preoperatif ve postoperatif HBA1C degerleri diger
iki gruba gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,007 ve p=0,001). Hipertansiyonda tam
remisyon oranlarinda (¢ grup arasinda da fark yoktu (p=0,28).

SONUC

Bariatrik cerrahide SG-JiB teknigi SG ve RYGB gibi kilo vermede etkilidir. Diyabet
remisyonundaki sonuglarin daha iyi degerlendirilmesi icin daha uzun takip siiresi ve daha
¢ok hasta sayisina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bariatric, Diabetes mellitus, Obesity, Bypass
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$5100 - SLEEVE GASTREKTOMILi HASTADA GELISEN KOLEDOKOLITIiAZiSIN ERCP
ILE TEDAVISI

HALI KIRAZLI ., FAHRETTIN ACAR , AKIN GCALISIR , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTES], KONYA

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi(ERCP), pankreato-biliyer hastaliklarin tani
ve tedavisinde ginumuzde sik olarak kullanilmaktadir.Obezite ameliyatlarindan sonra
hizli kilo kaybina ve su alim azligina bagh olarak kolelitiazis ve/veya koledokolitiazis
gelisebilmektedir.Bizimde 18 ay once laparaskopik sleeve gastrektomi(SG) ameliyat

yaptigimiz bir hastamizda koledokolitiazis gelisti.Biz de koledokolitiaziz nedeni ile ERCP
islemi uyguladigimiz bu hastamizi sunmayi amacgladik.

OLGU SUNUMU

18 ay 6nce SG ameliyati olup 42 kilo veren 29 yasinda kadin hasta iki glindir olan karin
agrisi nedeni ile poliklinigimize basvurdu.Hastanin fizik muayenesinde sag st kadranda
defans mevcuttu. Hastanin yapilan kan tetkiklerinde WBC 21000(K/ul), ALT 267(U/L),
AST 63(U/L), Total Bilirubin 5.17(mg/dL), Direk Bilirubin 3.4(mg/dL) olarak saptandi.
Yapilan hepatobilier ultrosonografide(USG) safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik tas
izlendi.Koledok USG ile degerlendirlemedigi icin hastaya ayni gece Manyetik Rezonans
Kolanjiopankreatografi(MRCP) tetkiki istendi.MRCP sonucu koledok distalde milimetrik
tasla uyumlu gorinim izlendi.Tetkik sonuclari ile hastaya ERCP islemi planlandi.ERCP
isleminde papillatomi yapilip balon ile taslarin bir kismi disirildi ve koledoga bir adet
stent takildi.islem komplikasyonsuz olarak sonlandirildi.Hastanin takiplerinde bilirubin
seviyeleri ve lokositoz degerleri kademeli olarak diisiis gosterdi.Hasta islem sonrasidaki
birinci glinde rejim 3(yagsiz) diyet aldi.ERCP islemi sonrasinda ikinci giinde laboratuvar
degerleri normal araliklara geldi.Hasta elektif kolesisitektomi planlanarak sifa ile taburcu
edildi.

SONUC

Morbid obez hastalarda kolelitiyazis insidansi Ug ila bes kata kadar artmaktadir.Bariatrik
cerrahi sonrasi hizl kilo kaybi, kolelitiyazis ve/veya koledokolitiazis oranini artirmaktadir.
Orijinal kilo kaybinin %25inden fazlasinin ameliyat sonrasi safra kesesi tasi olusumu igin
tek risk faktéri oldugu agiklanmaktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi obezite cerrahisi
sonrasinda da gelisebilen koledokolitiazis ERCP ile tecriibeli kliniklerde giivenle tedavi
edilebilir.
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$S101 - SLEEVE GASTREKTOMIi REViZYON CERRAHISINiN TEK MERKEZ TEK HEKiM
DENEYiMi

HALIL KIRAZLI, FAHRETTIN ACAR , AKIN CALISIR , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KONYA

GIRiS

Laparaskopik sleeve gastrektomi(SG) son yillarda en ¢ok uygulanan bariatrik prosedir
haline gelmistir. Ancak erken dénemde stapler hatti kagagi; kanama ve ge¢ donemde ise
stenoz, striktiir, kum saati mide, yetersiz kilo kaybi ya da tekrar kilo alimi gibi nedenler

ile revizyon cerrahisi gereksinimi duyulmaktadir.Biz de SG’nin tek cerrah ve tek merkez
deneyimiile roux and y gastrik bypassa(RYGB) revizyon deneyimimizi sunmayi amaghyoruz.

BULGULAR

Farkli kliniklerde Sleeve gastrektomi prosediri uygulanmis 13 hastada revizyon cerrahisi
gereksinimi duyuldu.Hastalarimizin ortalama yasi 46.2’ydi.Hastalarimizin ilk gelis sikayetleri
ya istenilen kiloyu verememe ya da tekrar kilo almaya baslamaydi.Hastalarimizdan 8’inde
yetersiz kilo kaybi, 5’inde ise beslenme aliskanliklarinda artis ile beraber kilo almaya
baslama mevcuttu.Bu hastalarin revizyon cerrahisi dncesinde bakilan endoskopilerinde
3’nde alkalen reflii gastirt+6zafajit, 2’sinde mide posunda dilatasyon, 1’inde kum saati
mide gorinimi, 3’Unde ciddi 6zafajit, 4’Unde ise normal bulgular mevcuttu.Hastalarin
sleeve gastrektomi dncesindeki ortalama kilolari 116.9(169-105), BMI ise 43.2(49.4-40)
olarak hesaplandi. ilk ameliyattan sonra ortalama 27.6(9-54) ay sonra revizyon cerrahisi
gereksinim duyuldu.Hicbir hastanin erken revizyon ihtiyaci olmadi.Revizyon cerrahisi
yapilan hastalarimizin higbirinde postopertif komplikasyon gerceklesmedi.Ameliyatlarda
standart olarak biliopankreatik bacak 60.cm’den ayarlanmasina ragmen roux bacagi
hastalarin kilolarina ve daha dnce kilo verme durumlarina gére ayarlandi.Ameliyatlardan
sadece birinde kanama nedeni ile aciga gecildi.Diger ameliyatlar laparakopik olarak
tamamlandi.Hastalarin ortalama hastanede kalis sireleri 4.2 gin olarak hesaplandi.
Takiplerinde hastalarin preoperatif sikayetlerinin kalmadigi ve kilo vermeye istenilen
diizeyde devam ettikleri gorildi.

SONUC

Revizyonel bariatrik cerrahi teknik olarak zordur ve komplikasyon orani yiiksek olabilir.
SG’den RYGB’a revizyon cerrahisinin, erken ya da ge¢ dénemde olusabilecek problemler
icin donanimli bir merkezde deneyimli bir cerrah tarafindan giivenle uygulanabilecek bir
cerrahi oldugunu diisiinmekteyiz.
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$5102- BARIATRIK CERRAHi SONRASI ANASTOMOZ KACAKLARINDA ENDOSKOPIK
DOUBLE-J KULLANIMI

SULEYMAN BUYUKASIK, BURAK KANKAYA , HALIL ALIS

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
AMAC

Bariatrik cerrahi sonrasi komplikasyon yonetiminde yeni bir yontem olan endoskopik
double-j katater kullanimini anlattik.

YONTEM

Kasim 2017 ile Subat 2019 yillari arasinda obezite cerrahisi sonrasi kagak izlenen 4 hastanin
endoskopik tani ve tedavisi degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 3’G kadin 1’i erkekti, yas ortalamasi 51.5 (43-60) idi. Hastalarin ikisine
laparoskopik sleeve gastrektomi, ikisine revizyon cerrahisi yapilmisti. Revizyon cerrahisi
olan 2 hastada ayni yatis esnasinda kagak tanisi endoskopi ile konuldu. Hastalardan birine
once perkiitan abse drenaji yapildi, sonra endoskopik olarak abse posu ile reminant mide
arasina katater yerlestirildi. Digerine 6nce stent uygulandi. Klinigi diizelen hasta taburcu
edildi, takiplerinde kronik fistiil olmasi Gizerine postop ikinci ayinda endoskopik olarak abse
posu ile reminant mide arasina katater yerlestirildi. Sleeve gastrektomi yapilan diger iki
hastada kagak tanisi taburculuk sonrasi 15. ve 40. giinlerde konuldu. Bir hastaya abse posu
ile reminant mide arasina endoskopik yerlestirildi. Posun kigllmesini takiben hastanin
katateri ¢ekilmeden stent uygulandi. Stent uygulamasi sonrasi klinigi diizelen hastanin
stenti 4 hafta sonra gekildi. Diger hastaya da abse posu ile reminant mide arasina katater
yerlestirildi. Takiplerinde kagak alaninin tamamen kapandigi gbzlendi.

SONUC

Obezite cerrahisi sonrasi kagak gelisen olgularda endoliiminal tedaviler perkiitan drenajlarla
gore eksternal fistlil gelisimini onleyerek, hastanede yatis siresini kisaltmakta ve hasta
konforunu arttirmaktadir. Kagak alani genis hastalarda tek basina stent uygulanmasi yeterli
olmayabilir. Endoskopik stent uygulanan ancak kronik fistiili devam eden stent ile beraber
kateter uygulanmasi fistiilin kapanma siiresini kisaltabilir. Yapilan ¢alismalarda stent ve
kateterin beraber uygulanmasi migrasyon ve stenoz riskini azaltmakta ve iyilesme siiresini
kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, anastomoz kagagi, Double-J katater
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$5103 - MiNi GASTRiK BYPASS REViZYON CERRAHISINiN TEK MERKEZ TEK
HEKiM DENEYiMi

HALIL KIRAZLI, FAHRETTIN ACAR , AKIN CALISIR , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KONYA

GIRIS

Laparaskopik Mini-Gastrik Bypass(MGB), kilo kaybi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi
acisindan Roux-en-Y Gastrik Bypass(RYGB) prosediirlerine benzer sonuglar gésteren bir
teknikti. MGB prosediriinde kronik safra reflisi ile ilgili endise ve tartismalar halen
devam etmektedir.Uzun donemde problem olarak en sik yasanilanlar dispeptik sikayet ve
anastomoz Ulseri olarak bildirilmistirMGB sonrasi marjinal Ulser orani %0.14,3 ile %0.6
arasinda degismektedir. Biz de kendi kliimizde opere olan ve revizyon cerrahisi gerektiren
MGB hastalarimizi sunmayi amagladik.

BULGULAR

Son 5 yil icinde obezite cerrahisi icin basvuran ve MGB prosediirii uygulanip revizyon
cerrahisi gerektiren toplamda 6 hastamiz mevcuttu.Hastalarin yas ortalamasi 46.1'di.
MGB operasyonu o6ncesi hastalarin ortalama kilolari 141.5(173-124), BMI 54.65(63.6-
45)’di.Hastalarin 5’inde tip 2 Diabetus Mellitus(DM) mevcuttu.1’inde tip 1 DM mevcuttu.
Bir hastamizda hipertansiyon bir hastamizda ise hiperlipidemi mevcuttu. Tip 1 DM olan
hastamiz disindaki hastalarimizin ilk ameliyalarindan 6nceki HGA1C ortalamasi 8.2 iken
revizyon cerrahisi 6ncesindeki ortalama HGA1C degeri 4.9 olarak hesaplandi. Hastalarimizin
ortalama 24.3 ay sonra revizyon cerrahisi uygulandi.Hastalarin genel sikayetleri karin agrisi,
siskinlik, hazimsizlik ve kilo almaydi.Hastalarin %66.6(4)’'sinda medikal tedaviye direngli
alkalen refli gastrit, %16.6(1)’sinda marjinal Glser, % 16.6(1)’sinda gastrik posda dilatasyon
bulgulari mevcuttu.Hastalara ameliyatta gastrojejunal anostomoz hatti bozularak RYGB
prosediri uygulandi.Hastanede ortalama kalis stiresi 4.3 glin olarak belirlendi. Hastalarin
hicbirinde postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hastalarin takiplerinde 3 ay sonra mevcut
sikayetlerinin geriledigi ve ilagsiz izleme alindigi gézlemlendi.

SONUC

MGB’in RYGB‘a revizyonu gevenlive etkili bir cerrahidir.Ozellikle alkalen reflii gastriti bulunan
ya da marijinal Ulseri bulunan ve medikal tedaviye direngli hastalarda uygulanabilecek bir
yontemdir.Ancak bu yontemin donanimli bir obezite merkezinde ve deneyimli bir cerrah
tarafindan yapilmasini 6neriyoruz.
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$S104- LAPARASKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi ERKEN KOMPLIKASYOLARI:
RETROSPEKTIF CALISMA

MEHMET BUGRA BOZAN ?, NIZAMETTIN KUTLUER 2, AL AKSU 2, BURHAN HAKAN KANAT 2,
ABDULLAH BOYUK 2

IKAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KAHRAMANMARAS
2EIAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ELAZIG

GiRiS
Obezite diinya c¢apinda giderek artmakta olup bilinen en etkili terapotik tedavisi
cerrahi tedavidir. Ginimiizde en ¢ok yapilan bariatrik cerrahi tipi laparaskopik sleeve

gastrektomidir (LSG). Bu ¢alismada merkezimizde LSG uygulanan vakalarin erken dénem
komplikasyonlarini ve tedavi sireglerimizi literatur 1518inda degerlendirmek amaglandi.

MATERYAL - METOD

Ocak 2016 — Ekim 2018 tarihleri arasinda Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG) yapilan hastalarin dosyalarin retrospektif
olarak degerlendirildi. LSG agisindan hasta se¢iminde olarak ek patolojisi olmadan viicut
kitle indeksi degeri 40 ve {izeri olunmasi veya ek hastaligi olup VKi degeri 35 tizeri olunmasi
g6z online alind. Verilerine ulasilamayan veya diger bariatrik cerrahi tiplerinden uygulanan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), preoperatif
ek hastalik varligi, komplikasyon olup olmadigi, komplikasyon tipi, acil cerrahi miidahale
yapilip yapilmadig, viicut kitle indeksleri, postoperatif yatis siireleri incelendi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2016 — Ekim 2018 tarihleri arasinda toplam 1752 hasta morbid obezite
acisindan opere edildi. Bu hastalardan sleeve gastrektomi(laparaskopik veya agik) uygulanan
1675’i calismaya dahil edildi. Verilerine ulasilabilen 1617 hastanin dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 317 erkek (%19,6), 1300 kadindi (%80,4). Tum hastalarin
yas ortalamasi 34,18 + 9,56 (15 - 64) yildi ve ortalama viicut kitle indeksi degerleri (VKi)
44,81 + 3,5 (35 — 67) kg/m2’ydi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 34,46 + 8,77 (16 - 58) yil,
kadin hastalarin yas ortalamasi 34,11 + 9,74 (15 - 64) yildi. Erkek hastalarin ortalama VKi
degerleri 44,98 + 3,72 (37 — 60) kg/m2 ve kadin hastalarin ortalama VKi degerleri 44,77
+ 3,44 (35 - 67) kg/m2’ydi. Hastanede kalis siireleri tum hastalar icin 4,22 + 1,69 (3 - 35)
glindii. Hastalarin 546’sinda (%33,8) beraberinde ek hastalik mevcuttu (diyabetes mellitis,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, uyku apne sendromu, romatolojik hastaliklar gibi).
Kirk (%2,5) hastada komplikasyon gorildi. Higbir hastamizda erken donemde mortalite
izlenmedi. Komplikasyon goriilen 40 hastanin yas ortalamalar 36,3 + 10,02 (19 - 57)
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yildi. Komplikasyon gelisen hastalarin hastanede kalis sureleri 11,3 + 6,48 (4 - 35) gin
iken komplikasyon gelismeyen hastalarin hastanede kalis streleri 4,04 + 0,77 (3 — 10)
glindii. Hastalarda goriilen komplikasyonlar yumusak doku enfeksiyonu, erken trokar yeri
herniasyonu, pulmoner emboli, rabdomiyoliz, stapler hatti kagagi, hemoraji, akut tiibller
nekroz (ATN), torsiyondu. 6 (%0,4) hastaya komplikasyonlar nedeniyle reeksplorasyon
yapilirken 34 hasta opere edilmeksizin medikal destek tedavileri, girisimsel radyolojik
miidahaleler ve endoskopik miidahaleler ile tedavi edildi.

TARTISMA

Erken komplikasyonlar postoperatif 30 gilin icinde goriilen komplikasyonlar olarak tarif
edilmektedir. Mjadr komplikasyonlar arasinda anastomoz kagaklari, miyokard enfarktiisu
ve pulmoner tromboemboli yer alir. Ancak bu major komplikasyonlar disinda kanama, yara
yeri enfeksiyonlari, erken trokar yeri herniasyonlari, akut tibiler nekroz, rabdomiyoliz ve
torsiyon gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir.

SONUC

LSG morbid obezitenin cerrahi tedavisinde 6nemli yer tutan bir cerrahi tekniktir. Erken tani
konulmasi gereken 6nemli komplikasyonlari vardir ve bunlarin dikkatli yénetilmesi gerekir.
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$5105- LAPAROSKOPINiIN SURPRiZ KOMPLIKASYONU ;GOSSiPiBOMA
QZQ;AN DERE_, SERCAN SUBASI , CEM DONMEZ , OKAY NAZLI , ASIM ONUR

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, MUGLA
AMAC

Latince “Gizlenen pamuk” anlamindaki gossipiboma ameliyatta viicut iginde unutulan
yabanci materyallerini tanimlar.Mediko-yasal bir sorun oldugu igin gercek sikligi bir
muammadir.Glinimiiz cerrahisinde batin ameliyatlarinin ¢ogu arttk minimal invaziv
yapildigindan bu komplikasyonlarin basimiza gelebilecegi bilinmelidir.Biz yeni nesil
cerrahlari kendi kot tecriibemizle uyarmayi amagladik.

YONTEM

2014-2018 vyillari arasinda Laparoskopik ameliyat sonrasi gossipiboma komplikasyonu
gelisen 2 olgu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalara (E-67,K-38) akut kolesistit sebebiyle L.kolesistektomi uygulanmisti.Erkek hastada
klipsin capraz gelmesi sebebiyle sistik arter yaralanmis,hemoraji kontrolu icin batina 10 luk
trokardan spanch konularak basi ve kismen laparoskopik pringle yapilarak isleme devam
edilmisti.Postop 8.saatte kanama sebebiyle re-laparoskopiyapildiginda lojaspire edildiginde
spanchin durdugu gorildi.Kadin hastamiz ameliyat sonrasi 7.glinde ates,l6kositoz,karin
agnisi ile tekrar basvurmus ve radyologun uyarisiyla operasyona alinarak re-laparoskopi
yapildi.Multipl taslari olan hastada operasyon esnasinda safra kesesi perfore oldugundan
taslar yayllmasin diye hartman altina spanch sermistik.Yine lojda i¢cinde taslar olan spanch
ile karsilastik.Ameliyathane ekibine defterden bakildiginda bayan hastadaki hemsirenin
baska bransdan oldugu gorildi.Her iki komplikasyon da laparoskopik olarak ¢ézildi ve
nihayet sorunsuz taburcu edildi.

SONUC

Geleneksel cerrahiden laparoskopiye olan hizli gegis kurallarin atlanmasina sebep olmus
ve “nasilsa karni agmiyoruz” yanhsiyla giris-cikis sayiminin rutin yapiimadigi gértlmustir.
Gossipibomada bazi risk faktorleri acil cerrahi operasyonlar, beklenmedik operasyon seyri,
cerrahide birden fazla ekibin gérev almasi, viicut kitle indeksi , kan kaybi miktari ve kadin
cinsiyet olarak belirtiimektedir.Oysa 6nlenmesi gayet basittir.Rutin kurallar ve sayi saymayi
bilmek.

Anahtar Kelimeler: Gossipiboma,Laparoskopi,Minimal invaziv
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$5106 - LAPAROSKOPIK PARSIYEL ADRENALEKTOMI: VAKA SUNUMU
ELNUR HUSEYNQV , VUSAL ALIYEV , UMUT BARBAROS

KADIKOY MEDICANA HASTANESI, [STANBUL

41 yasinda bayan hasta halsizlik, kas agrilar sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerinde kan
potasyum (K: 2,4 mEK/L) degeri dusik olarak saptandi. Cekilen batin dinamik kontrastli
magnetik rezonans goérintiilemede sag adrenal bezde 17 mm ¢apinda kontras tutan
yuvarlak lezyon gorildi. Endokrinoloji konseyinde degerlendirilen hastaya Conn sendromu
tanisi konulmus ve ameliyat karari verilmistir. Hastaya 3 port teknigi ile transabdominal
laparoskopik sag parsiyel adrenalektomi ameliyati yapildi. Ameliyat siiresi 30 dk. , kanama
miktari 20 ml. Ameliyat sonrasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmedi. Ameliyat
sonras! 2. guniinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu kapsul invazyonu izlenmeyen
kortikal adrenal adenom olarak yorumlandi. Ameliyat sonrasi kontrollerde sikayetleri
gerilemis, kan potasyum ve kortizol degerleri normal sinirlarda izlenmistir. Laparoskopik
parsiyel adrenalektomi deneyimli cerrahlar tarafindan segilmis vakalarda yapilabilr.
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$S107 - YENi BiR PARATIROID TRANSPLANTASYON YONTEMi: OMENTUMA
LAPAROSKOPiK HUCRE TRANSPLANTASYONU

ERHAN AYSAN ?, UFUK OGUZ iDiZ %, EMRAH YUCESAN 3, BURCU OZDEMIR “, BEYZA
GONCU 4, HARUN BASOGLU *

1YEDITEPE UNIVERSITESI, GENEL CERRAHI BOLUMU, ISTANBUL

2[STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU, iSTANBUL
3BEZMIALEM UNIVERSITESI, YASAM BILIMLERI VE BIOTEKNOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
4BEZMIALEM UNIVERSITESI, ARASTIRMA MERKEZI, ISTANBUL

GIRIS

Total tiroidektomi en sik uygulanan endokrin cerrahisi girisim olup en ciddi
komplikasyonlarindan biri kalici hipoparatiroididir (KH). KH tedavisinde intravendz ya
da oral yolla kalsiyum preparatlari, vitamin D, rekombinant parathormon ve paratiroit
allotransplantasyonu (P-tx) secenekleri mevcuttur. Bu g¢alismamizda literatirden farkli
sekilde laparoskopik olarak omentuma yaptig§imiz P-tx sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

YONTEM

Calismamizda Kasim 2016- Eylal 2018 tarihleri arasinda tiroidektomi sonrasinda kalici
hipoparatiroidi gelismesi sebebiyle medikal tedavi ihtiyaci olan 14 hastaya laparoskopik
olarak batin icerisine, omentum Uzerine paratiroid hiicre nakli gergeklestirilmistir.
Postoperatif 1. glin hastalar oral 20 mg prednol tablet 1 ay kullanmasi 6nerilerek taburcu
edilmis, postoperatif diizenli olarak endokrin cerrahisi polikliniginde kontrol edilmislerdir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin kadin/erkek orani 11/3 olup, ortalama vyaslari
48.3+15.7 yildir. Hastalarin besine mikrokapsiller kullanilarak, dokuzuna ise kapsiilsiiz
hicre olarak mekanik (5 hasta) veya enzimatik (4 hasta) izolasyonla elde edilen hiicreler
omentum lizeine transplante edilmistir. Transplantasyonun 6. ayinda yapilan kontrollerde
mikroenkapsilasyon uygulanan bes hastanin dordiinde, enzimatik izolasyonla kapsilsiz
hicre nakli yapilan dért hastanin lgilinde kan PTH ve kalsiyumunda belirgin bir yiikselme
gozlenmemistir. Mekanik izolasyonla kapsilsiiz hiicre nakli uygulanan hastalardan bes
hastanin doérdiinde kan PTH ve kalsiyumunda artma ile birlikte hastalarin kullandiklari ilag
dozlari minimalize edilmistir.

SONUC

Paratiroid oto veya allotransplantasyonu igin genellikle 6nkol, sternomastokloid ve
deltoid kas tercih edilirken ¢alismamizda kullandigimiz laparoskopik olarak omentuma
paratiroid hiicre nakli daha 6nce uygulanmamistir. Calismamizin sonuglari gostermektedir
ki mekanik izolasyonla kapsulstiz hiicre nakli omentuma paratiroid hiicre nakli agisindan
onceden tanimlanmis nakil yontemlerine benzer hatta daha yiksek basari oranlariyla
uygulanabilmektedir.
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$5108 - REKTAL KANAMALARDA KOLONOSKOPI
ZAEEER ONDER ONE

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI VAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| GENEL CERRAHI,
VAN

REKTAL KANAMALARDA KOLONOSKOPI

AMAC

Rektal kanama semptomu ile kolonoskopi yapilan hastalarin sonuglarinin incelenmesi.
GEREC VE YONTEM

Ekim 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 2438 hasta sonuglari
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalardan 726’sina (%30) rektal kanama, 660’ina (%27) konstipasyon, 536’sina (%22)
anemi,kilo kaybi, 370’ine (%15) diyare, 146’sina (%6) ise kontrol amagh (polipektomi
veya kanser ameliyati sonrasi) kolonoskopi yapildi. Rektal kanama semptomu nedeniyle
kolonoskopi yapilan 726 hastanin sonuglari retrospektif olarak incelemeye alindi. 421
(%58) hastada hemoroidal hastalik, 138(%19) hastada rektal veya kolonik polip, 80 (%11)
hastada divertikiiler hastalik, 27 (%4) hastada rektum veya kolon timoéri, 7 (%1) hastada
inflamatuar barsak hastaligi saptanirken, 50(%7) hastada normal kolonoskopik bulgular
gozlendi. 17 (%2,8) hastaya aktif rektal kanama esnasinda kolonoskopi yapilmis idi. Bu
hastalarda aktif kanama odagi olarak 4 hastada hemoroidal hastalik, 4 hastada polip
yuzeyi, 5 hastada divertikiil tabani ve 4 hastada kolorektal timor tespit edildi. Terapotik
amach (polipektomi ve/veya skleroterapi) 10 (%57) hastaya midahalede bulunuldu.

SONUC

Ozellikle rektal kanamasi olan hastalarda, kolonoskopi, kanama nedenin ve yerinin
belirlenmesinin yani sira malignite stphesi bulunan olgularda histopatolojik tanin
konabilmesi ve ayni zamanda terapotik islemlerin de yapilmasina olanak vermesi sebebiyle
halen 6ncelikli endikasyonunu devam ettirmektedir.
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$S109 - BiLATERAL ADRENALEKTOMILER; TEK MERKEZ DENEYiMi
o
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANTALYA

AMAGC

Bilateral adrenalektomi, basta endokrin neoplaziler olmak tzere diger malignite stipheli
durumlarda da uygulanabilen bir cerrahi prosedirdir. Bu hastalar postoperatif ddonemde
adrenal yetmezlik icin risk altinda kalir ve kronik steroid kullanimina maruz kalir. Bu ¢calisma
ile bilateral adrenalektomi hastalarinin klinik 6zellikleri arastirilmaktadir.

YONTEM

Arastirmaya Ocak 2014 ve Aralik 2018 arasinda Akdeniz Universitesi genel cerrahi kliniginde
opere edilerek bilateral adrenalektomi yapilan hastalar dahil edilmistir. Calismada
hastalarin demografik ve klinik bilgileri, gecirilen operasyona iliskin verileri, yatis streleri,
perioperatif komplikasyonlari ile patoloji sonuglari mercek altina alinmistir.

BULGULAR

Bilateral adrenalektomi yapilan 10°u (%67) kadin, 5’i (%33) erkek toplamda 15 hasta
saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 54.8’dir (standart sapma: 14.4). Preoperatif tani 9
hastada (%60) Cushing sendromu, biri malignite stipheli 3 hastada (%20) feokromasitoma,
1 hastada (%7) Conn sendromu, 1 hastada (%7) kortikal karsinom, 1 hastada ise (%7)
konjenital adrenal hiperplazidir. Ortalama hastanede kals sireleri 5.2 (SS: 1.5) giinddr.
Ortanca ameliyat siiresi 120 dakika (Ceyrekler arasi aralik, CAA: 60-120), takip siresi 10
glndir (CAA: 6.8-14.3). Laparoskopik baslanan 13 hastadan 2’sinde islem sirasinda agiga
gecilmistir. 2 hastada ise ameliyat agik adrenalektomi seklindedir. 4 hastada komplikasyon
gelismis 1 hasta erken postop donemde SVO gecirmis, 2 hasta ise 6lmustir. 1 hastada ise
postoperatif kronik steroid kullanimina bagli depresyon gelismistir. Cikartilan 30 spesimen
arasinda 15’inde hiperplazi, 10’'unda adenoma, biri malign 3’iinde feokromasitoma, 1’inde
kortikal karsinom, 1’inde diger benign patolojiler izlenmistir. Ortalama lezyon boyutu 57
mm’dir (SS: 30).

SONUC

Tek tarafli agik adrenalektomilerde ciddi komplikasyon riski yaklasik %10 seviyesinde, 6lim
riski ise %0.4 seviyesindedir. Kapali ameliyatta ise bu riskler sirasiyla %3.8 ve %0.2’dir. Bu
nedenle agik adrenalektomiancak laparoskopik yapilamayacak hastalarda tercih edilmelidir.
Bilateral oldugunda hastanin hemodinamik dengesi igin ciddi sonuglar yaratma potansiyeli
olan bu ameliyatlarin ydonetimi zorlayici olabilir. Nitekim, sadece bilateral hasta grubunu
analiz eden ¢alismamizda komplikasyon orani %27, 6liim orani ise %13 bulunmustur.
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$5110 - LAPAROSKOPiK SPLENEKTOMIi KLiNiK SONUCLARIMIZ
QOSMAN CiViL, ABDULLAH GUNES

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DERINCE EGITiM ARASTIRMA HASTANESi GENEL CERRAHI
KLINIiGI, KOCAELJ

AMAC

Glnumuzde splenektomi hemotolojik hastaliklar, bening ve maling dalak tiimorleri ve
travmatik dalak yaralanmalarinda uygulanmaktadir. Glincel yaklasimda gelisen teknoloji
ve cerrahi kabiliyetin artmasina bagli olarak splenektomi operasyonlari laparoskopik olarak
basari ile gergeklestirilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde degisik tanilarla
laparoskopik olarak opere edilen hastalarin ameliyat sonrasi sonuglarini irdelemekti.

YONTEM

Bu calismaya Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'’nde Ocak 2015
Aralik 2018 tarihleri arasinda opere edilen hastalar dahil edildi. Hasta verileri retrospektif
olarak toplandi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 17 hasta dahil edildi. Hastalar arasinda cinsiyet dagilimi Erkek/Kadin
7 (%41,2) / 10 (%58,8) idi. Yas ortalamasi 38,4+14,6’du. Hastalarin tanilarina bakildiginda
7 (%41,2) hasta ITP(immiin Trombositopenik Purpura), 4 (%23,5) hasta Dalak Kist veya
tiimord, 2 (%11,8) hasta Otoimmiin Hemolitik Anemi, 2(%11,8) hasta Herediter Sferositoz
ve 1 (%5,9)’er hasta Kist Hidatik ve Dalak Enfarkti olarak operasyona hazirlandi. 7 (%41,2)
hasta ASA1(American Society of Anesthesiologists), 8 (%47,1) hasta ASA2, 1 (%5,9) hasta
ASA3 ve 1 (%5,9) hasta ASA4 olarak operasyona alindi. Ameliyat masasinda 13 (%76,5)
hastaya supin pozisyon, 4 (%23,5) hastaya lateral dekibit pozisyon verildi. 7(%41,2) hastaya
gobek Ustli orta hat insizyonu sonrasi gelport yerlestirilerek el yardimli laparaskopik
splenektomi uygulanirken 10 (%58,8) hastaya tam laparoskopik splenektomi uygulandi.
Peroperatif kanama miktari 100cc (25-350) idi. Operasyon siiresi 50 (35-120) dakika olarak
bulundu. Ortalama yatis siireleri 2.6 + 0.7 olarak bulundu.

SONUC

Laparoskopik splenektomi hemotolojik hastaliklar, dalagin maling ve bening timorlerinde,
cerrahintecribesine gore sececegiteknik ve hasta pozisyonu esliginde glivenle uygulanabilir
bir yontemdir. Postoperatif morbidite ve hastanede kalis siirelerini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Splenektomi, Laparoskopi, Hematolojik Hastaliklar
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SS111 - APANDiIS MUKOSELI TANISIYLA LAPAROSKOPIK TEDAVi EDILEN
HASTALARIN UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI

HASAN EDIZ SIKAR, KENAN CETIN

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

AMAC

Apandis mukoseli nadir gorilen bir durumdur, patolojik bulgu olarak en sik misin6z
kistadenom saptanir ve tim apandektomi piyeslerinin %0.6sini olusturmaktadir.
Cogunlukla malign etyoloji saptanmamasina ragmen ameliyat esnasinda perforasyona
bagh gelisen psédomiksoma peritonei en ¢ok korkulan komplikasyonudur. Klinigimizde
apandis mukoseli nedeniyle laparoskopik tedavi edilen hastalarin uzun dénem takip
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

2011 Ocak-2014 Mart tarihleri arasinda apandis mukoseline bagli laparoskopik ameliyat
uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif tani, komplikasyon, takip siresi, takip
parametreleri, patolojik tanilari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama yaslari 57,25 olan 8 kadin, 48 olan 3 erkek hasta laparoskopik olarak ameliyat
edildi. 4 hasta acil, 7 hasta elektif olarak ameliyat edildi. 6 hastanin preoperatif tanisi
bulunurken 2 hasta over kisti, 2 hasta mezenterik kist, 1 hasta ise kist hidatik 6n tanisiyla
ameliyata alinmisti. TUm hastalarin patolojik tanisi misinéz kistadenom olarak geldi.
Hicbir hastada komplikasyon gelismedi. Ortalama takip siiresi 76.9 ay olarak saptanirken
hastalarin 3. ay ve 5. yil kolonoskopilerinde malign patolojik bulgu saptanmadi, ultrason
takiplerinde psédomiksoma peritonei izlenmedi.

SONUC

Ameliyat esnasinda perforasyon ve sonrasinda psodomiksoma peritonei tablosuna yol
acabilegi icin apandis mukoselinde laparoskopik tedaviden kaginilsa da laparoskopik
tedavinin uzun dénem takip sonuglari komplikasyonlar agisindan givenilir oldugunu
gostermektedir. Hastalarin bir kisminda ameliyat 6ncesi tani farkh oldugu igin laparoskopik
tedavi ameliyat esnasinda tani koymakta da basarilidir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, apandis mukoseli, psédomiksoma peritonei
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$S112 - LAPARASKOPIK APEDEKTOMIi DE AGIGA DONUS NEDENLERI
MUHAMMED RASID AYKOTA !, MUSTAFA ATABEY 2, ALi KAGAN GOKAKIN !?

! PAMUKKALE L'.J_NI"VERSITESI" TIP FAI{{]LTES_I’ GENEL CERRA_H/ ANA B/L/M DALI, DENIZLI
2CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI, SIVAS
Conversion to open surgery in the era of laparoscopic appendectomy: Rates and Reasons

GiRiS VE AMAC

Akut apandisit % 7-8 yasam boyu riskle akut karin nedeniyle yapilan cerrahi islemlerin en
stk nedenidir. Toplumda yillik insidansi 100 bin niifus basina 94 tiir. Agik apendektomi(OA)
yaklasik ytz yildir tek secenek iken Semmin 1983 yilinda laparoskopik girisimi gostermesiyle
laparoskopik apendektomide(LA) giderek popiiler olmustur. Hatta dah adnce acik
deneyimi olmayan asistanlar bile LA yapmaktadir. Ancak bazi operasyonlar laparsokopik
tamamlanamamakta ve agiga donitlmek (CA) zorunda kalinmaktadir. Bu galismanin
amaci, laparoskopi ¢aginda kliniklerimizde CA nedenlerini ve oranlarini ortaya koymak ve
literattrle karsilastirmaktr.

MATERYAL METOD

Pamukkale ve Cumhuriyet Universiteleri genel cerrahi kliniklerinde 2015-2019 vyillan
arasinda yapilan 151 LA olgusu retrospectif olarak analiz edildi.Hasta bilgileri; klinik
tablolari, fizik muayene bulgulari, labaratuar bulgulari, preoperatif goriintileme sonuglari,
operator bilgileri, intraoperatif bulgular, hospitalizasyon siireleri ve patolojik bulgular LA ve
CA hastalarinda analiz edildi. Katagorik degiskenler Fisher exact testiile ,strekli degiskenler
Student t-testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Toplam 151 hastanin 65i (%43)i kadin, 86 (%57)’si erkekti. Bu hastalarin yaslari 18-76
arasinda degismekte ve ortalama yaslari 34.2 idi. Hastalarin 143 (%94.9)iinde ameliyat
laparaskopik tamalandi, 8 hastada (%5.1)'inde CA yapildi. Toplamda Ca oranimiz %5.1
idi. Univariable analiz sonuglarina gére bu CA orani artan yasla (>40), erkek cinsiyeti ile,
ASA(American Society of Anesthesiologists) skorunun > 2 olmasi ile, semptomlarin siiresi
ile, fizik muayenedeki rijiditenin fazlaligi ile, notrofil sayisinin yiiksekligi ile ve bilgisayarli
tomografide ekstraluminal hava olmasi ile korele bulundu. ilging olarak cerrahin tecriibesi,
apendiks lokalizasyonu ve perforasyon korele bulunmazken, gross nekroz olmasi korele
bulundu. Hastalarin ortalama hastanede kalis stireleri CA da ortalama 5.4 iken LAda 2.1
glin idi. LA yapim sayisi arttikga bu hastalarda hastanede kalis suresi azalirken bu siire
istatistiksel anlama ulagsmadi.

TARTISMA VE SONUGC

Laparoskopik apendektomi ¢aginda pek ¢cok merkez klinik olarak akut apandisit disinilen
hastalarda girisim olarak uygun hastalarda laparoskopik girisimi ilk segenek olarak
kullanmaktadir. Kliniklerimizde La oranlar giderek artmaktadir. Bu durum kaginilmaz
olarak CAlarinda artmasina neden olmaktadir. CA yapilan hastalarin daha uzun yatis siiresi
olmasi ve bu hastalarin daha fazla maliyete neden olmasi, bu oranin azaltilmasi icin gerekli
¢alismalarin 6nemli oldugu kanaatindeyiz. Bu ¢alismada elde ettigimiz bulgularin isiginda
kliniklerimizde LA glivenle yapiimakta aciga doniis oranlarimiz ve nedenlerimiz literatiirle
aciga donis oranlarimiz ve nedenlerimiz literatiirle uyumlu iken, cerrahi tecriibe ile CA
oranimiz literatilirle uyumsuz bulunmustur.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
SOZEL BILDIRILER 121

$S113-LAPAROSKOPiK APENDEKTOMi SONRASIGORULEN KOMPLIKASYONLARIN
CLAVIEN-DINDO KLASiFIKASYONUNA GORE DEGERLENDIRILMESi

BERK GOKTEPE , AHMET GURKAN UZUN , HALIT BATUHAN DEMIR , OSMAN BOZBIYIK ,
TAYLAN OZGUR SEZER , OZGUR FIRAT, SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR
AMAC

Akut apandisit, akut karinin en sik nedenlerindendir. Laparoskopik apendektomi ,kanama
mesane yaralanmasi, ,intraabdominal apse ,apendiks glidigi kagagi ,cekum yaralanmasi,
cerrahi yara yeri enfeksiyonu , karin i¢ci hematom , mekanik intestinal obstriiksiyon ,
parilitik ileus , sepsis gibi komplikasyonlar gozlenebilecek bir cerrahi girisimdir. Postoperatif
komplikasyonlarin siniflandirmasina yonelik clavien-dindo klasifikasyonu ¢ogu merkezde
rutin olarak kullaniimaktadir. Bu siniflama, postoperatif dénemde meydana gelen,
farmakolojik tedavi ya da cerrahi, endoskopik ve radyolojik bir girisim gerektirmeyen
degisikliklerden(grade 1) baslayip organ kaybi veya &lime (grade 5) kadar uzanan
komplikasyonlari icermektedir. Calismamizda laparoskopik apendektomi uygulanan
hastalarin demorgrafik verilerinin incelenmesi ve post operatif donemde clavien-dindo
kalsifikasyonu ile komplikasyon siniflandirmasi amaglanmistir.

YONTEM

Klinigimizde2017-2018yillarindagenelanestezialtindalaparoskopikapendektomiuygulanan
hastalarin cinsiyet , yas, hastanede kalis siiresi,laparotomiye gegcis orani,apendiksin perfore
olmasi ve post op komplikasyonlari clavien-dindo klasifikasyonu yoniinden kaydedilen
veriler esilignde retrospektif olarak incelendi. Clavien-dindoklasifikasyonuna gére meydana
gelen degisikliklerden grade 1 ve Uzeri olanlar komplikasyon olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 434 hastanin 244’G erkek,190’1 kadin idi.ortalama yas 35 ,
ortalama hastanede kalis stiresi 2 giin idi.44 hastaya(%10) perfore apandisit nedeniyle
laparoskopik apendektomi uygulanirken,laparotomiye gecilen 10 hasta (%2,30) tespit
edildi. 32 hastaya ( % 7,37) tek insizyon ile,1 hastaya transvajinal laparoskopi uygulandi.
Clavien-dindo klasifikasyonuna gore grade 1 14(%3.22), grade 2 2(%0.46) olgu tespit edildi.
Grade 2, grade 3-grade 4 olan olgu yoktu.

SONUC

Laparoskopik apendektomi, post operattif komplikasyon oraninin disiik, hastanede kalis
suresinin kisa oldugu, glivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Apendektomi, Komplikasyon
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$S114 - BOEY SKORLAMASI VE PERFORASYONDA LAPAROSKOPIK STRATEJI
YASIN UCAR, SERHAT TOKGOZ , MUZAFFER AKGAKOCA

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, ANKARA

Gelisen medikal tedavi ve endoskopik girisim olanaklarina ragmen Ulserli hastalarin %2-
4{inde gozlenen ve mortalitenin %70inden sorumlu olan perforasyon, gastrik acil cerrahi
girisimlerin en sik sebeblerindendir. Minimal invaziv yaklasim diger cerrahi acillerde oldugu
gibipeptik tilser perforasyonunda(PUP) da artan sikliktadir. BOEY, POMMP, PULP, ASA skorlari
gibi sistemler preoperatif morbidite ve mortalite ile ilgili 6ngori sahibi olmak ve dogru
cerrahi stratejiyi benimsemek igin dnemlidir. Klinigimizde 2015-2019 yillari arasinda opere
edilen PUP hastalari morbidite ve mortaliteleri, yas, cerrahi teknik ve BOEY Skoru esliginde(
medikal hastalik ASA3-5 bir puan, preoperatif sok bir puan, 24 saatten uzun perforasyon bir
puan;1distk, 2 orta, 3 yliksek risk, toplam 3 puan) retrospektif olarak degerlendirildi. PUP
nedeniyle opere edilen 173 hastanin 151inin agik (kadin30 %19.8,erkek121 %80.1) 22sinin
laparoskopik (kadin2 %9.1, erkek20 %90.9) yapildigi, agiklardan 6sinin konversiyon oldugu
(yaygin peritonit ve fibrin yapisikliklar 3, hastanin satlirasyon ve tansiyon distklugi 2,
cerrahi teknik yetersizlik 1) gorildi. Yas ortalamasi kadinda 48(22-73) erkekte54(21-81) idi.
151 agik cerrahi hastasinin(AC) 86s1(%56.9) BOEY skoruna goére diisiik-orta(0-2), 65i(%43.1)
yuksek(3); 22 laparoskopi hastasinin(LC) 22si(%100) BOEY Skoru dusuk-orta(0-2) idi. AC
114inde(%75.4) perforasyon erken(24 saatten az), 37sinde(%24.5) gecikmis(24 saatten
uzun);LC 22 hastanin hepsinde erken idi. Agik cerrahi hastalarinin146sinda perforasyona
primer onarim ve omentoplasti, 5ine omentoplasti; laparoskopikte 15inde primer onarim
ve omentoplasti, 7sinde primer onarim yapildi. AC’'nin 5’inde bronkopulmoner enfeksiyon
3’inde kagak ve fistlil 6’sinda sepsis ve multiorgan yetmezligi 4’iinde evisserasyon
olmakiizere18’inde; LC’nin birinde kagak ve birinde sepsis olmak lizere 2’sinde toplamda
20 hastada(%11.5) morbidite olustu. BOEY skoruna gore morbidite gelisen LC'deki 2
hasta ve AC’deki 4 hasta toplamda 6 hasta (%5.5) BOEY disuk-orta risk grubunda(n:108),
AC’deki 14 hasta(%21.53) BOEY yiiksek risk grubundaydi(n:65). Mortalite incelendiginde
BOEY duslik-orta risk grubunda(n:108) bir hasta(%0.9), BOEY yiiksek risk grubunda(n:65)
7 hasta(%10.7), toplamda 8 hasta(%4.6) ex. oldu. Ortalama yatis siiresi 6.5 glindii(4-27).
BOEY skorlamasi PUP cerrahisinde mortalite, morbidite ve cerrahi ydntem segimi agisindan,
meslektaslarimiza bir 6ngoéri imkani saglamaktadir. PUPda laparoskopik cerrahi, goriinti
alani genisligi, yara yeri komplikasyonlarinin azligi dolayisiyla son dénemde artan siklikta
kullanilmaktadir ve agik cerrahi kadar giivenlidir. Fakat suan laparoskopinin daha ziyade
diistk orta riskli hastalarda kullaniliyor olmasi morbidite ve mortalitenin agik cerrahiye
gore disik cikmasina neden olmaktadir. Cerrahin laparoskopik uygulamalardaki yeterliligi
ve becerisi arttikga BOEY skoru yuksek hastalarada da laparoskopik cerrahi uygulama
sayllari artacak ve daha saglikl istatistiki kiyaslamalara ileriki zamanlarada ulasilacaktr.
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$S115 - YASLI AKUT APANDISITLi HASTALARDA LAPAROSKOPIK VE ACIK
APENDEKTOMi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

SEMIH HOT , SERACETTIN EGIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

AMAC

Akut apandisit yash hastalarda sik gériilen ve cerrahi tedavi gerektiren ciddi bir hastaliktir.
Glinimuzde ortalama yasam siiresi ve buna paralel olarak yash akut apandisit vakalarinin
sayisi da artmaktadir. Bu calismada akut apandisitli yash hastalarda laparoskopik
apendektomi (LA)nin etkinligini degerlendirmek igin, 65 yas ve Gizerindeki hastalarin cerrahi
tedavisinde LAi ile agik apendektomi (AA) tekniklerinin sonuglari karsilagtirildi.

YONTEMLER

1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2019 tarihler arasinda akut apandisit nedeniyle LA ve AA yapilan
65 yas ve Ustl hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya immun sistemi etkileyen
hastaliklari olan ve onkolojik tedavisi devam eden kanser hastalari dahil edilmedi.
Demografik veriler, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru, ameliyat bulgulari,
hastanede kalis ve barsak hareketinin baslamasi siireleri, agri siddeti, maliyet, morbidite,
mortalite ve dnceden var olan hastaliklar incelendi.

BULGULAR

Calismaya LA yapilan 32 (%45) ve AA yapilan 38 (%55) olmak tizere toplam 70 hasta dahil
edildi. LA grubunda 17 kadin 15 erkek hasta vardi. AA grubunda 19 kadin 19 erkek hasta
vardi. LA grubunda ortalama yas 70.8+5.5 iken, AA grubunda ortalama yas 74.616.6 idi.
Hastanede kalis ve barsak hareketinin baslama sireleri, agri siddeti ve yiizeyel cerrahi alan
enfeksiyonu LA gurubunda daha az idi. AA grubunda maliyet daha disik idi.

SONUC

LA yasli hastalarda guivenli ve etkili bir ydontemdir. Ayrica LA teknigi morbiditede herhangi
bir artig ile iliskili degildir. Akut apandisitli yasli hastalarin cerrahi tedavisinde rutin kullanimi
Onerilebilir.
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$5116 - ABDOMINAL ACILLERE GAZSIZ LAPAROSKOPIK YAKLASIM

MEHMET KADIR BARTIN

VAN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, VAN
AMAC

Abdominal acil vakalarda diagnostik amacl yapilan laparoskopi, konvansiyonel radyolojik
yontemlere gore daha dogru ve hizli tani koydurabilmekte, ek olarak ayni zamanda mevcut
patolojiyi tedavi etme sansi tanimaktadir. Bu ¢alisma; herhangi bir gaz insfluasyonu ile
pnomoperitoneum olusturmadan yapilan laparoskopinin, avantaj ve dezavantajlarindan
bahsetmek icin yapiimistir.

YONTEM

Eylil 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda, hastanemiz acil klinigine ardisik basvuran 21 akut
abdomen 6n tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Gebeler, morbid obezler, 60 yas st hastalar
ve hemodinamik agidan unstabil hastalar ¢alismadan dislandi. Tim hastalar, umblikusdan
kamera portu girilip, 3 ya da 4 bélgeden laparolift yontemi kullanilarak eksplore edilip; tani,
laparotomi ve normal laparoskopiye gegisler, komplikasyonlar ve hastanede yatis siireleri
acisindan degerlendirildiler.

BULGULAR

21 hastanin 9’na hemoperitoneum (4 dalak laserasyonu-2 ince barsak mezo yaralanmasi-3
karaciger laserasyonu), 2’sine over kist rlptiri, 1'ne ektopik gebelik riptirt, 5'ne akut
apandisit, 4’ne pelvik inflamatuvar hastalik ve 1'ne peptik Ulser perforasyonu tanilari
kondu. Hastalarin 17’sine insfluasyonsuz laparoskopiyle tani konup tedavi yapildi. 2 hastada
pnémoperitoneum saglanarak 1’'ine laparoskopik splenektomi digerine laparoskopik
primer karaciger tamiri yapilirken, 2 hastada laparotomiye gecilerek apandektomi , cekum
primer tamiri, digerine ise karaciger sol lobektomi yapildi.

SONUC

CO2 insfluasyonuna bagh komplikasyonlarin olmamasi, kardiyopulmoner fizyolojiyi
bozmadigindan ve bunun anestezist Gzerinde stresse neden olmadigindan, postoperatif
iyilesme daha hizl oldugundan, daha az adezyone sebep oldugundan, tek port laparoskopik
cerrahi daha kolay yapilabildiginden ve daha az maliyetli olmasi gibi nedenlerden 6tird,
abdominal acil vakalarda, diagnoz ve tedavi igin gazsiz laparoskopik cerrahiyi 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: acil,travma,laparoskopi,pnémoperitoneum



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
SOZEL BILDIRILER 125

$S117 - PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA ACIK YONTEM iLE LAPAROSKOPIK
YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

EMRAH AKIN 2, FATIH ALTINTOPRAK 2, AL MUHTAROGLU ?, MERTCAN AKGAY *, UNAL
ERKORKMAZ *, BARIS MANTOGLU %, NECAATTIN FIRAT ?, FEHMIi GELEBI 2

1SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, SAKARYA
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, SAKARYA

3SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI, SAKARYA

AMAC

Medikal tedavideki gelismelere ragmen peptik Ulser perforasyonu halen sik karsilasilan
bir acil cerrahi durum olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada peptik ilser perforasyonu
tanisi ile agik ve laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin sonuglarinin karsilagtiriimasi
amagclanmigtir.

YONTEM

Ocak 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda laparoskopik yéntemle ameliyat edilen 13 hasta
(Grup 1) ve acik yontemle opere edilen 15 hastanin (Grup 2) sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Grup 2’deki hastalar agik yontemle opere edilen ve Boey skoru (0-2) olan
60 hastaya 4:1 oraninda gozleme dayal egilim skoru uygulanarak belirlendi.

BULGULAR

Yas ortalamasi Grup 1 igin 41.3+7.2 yil (18-79 yil) ve Grup 2 igin 52.6+8.7 yil(19-89 yil) idi.
Sikayet baslangig suireleri Grup-1'de 1.2+0.3 giin (1-2 glin), Grup-2’ ise 2.2 + 0.9 glindii (1-5
gilin) (p>0.05). Grup 1 igin ameliyat slresi ortalamasi 103.8+22.7 dk (90-130 dk), Grup 2 de
73.3 + 13.9 dk (60-100) idi (p<0.05). Hastanede yatis siireleri laparoskopik grupta ortalama
8 + 2.3 glin (5-22 giin) ve aclk grupta 6.8 + 1.7 giin (5-20 glin) idi (p>0.05). Grup 1’de 1
hastada (%7.6) safra kagagi ile karsilagirken Grup 2’de 3 hastada (%33) yara yeri infeksiyonu
ve pulmoner komplikasyonlar gelisti (p>0.05)

SONUC

Peptik Ulser perforasyonunda laparoskopik yontem segilmis vakalarda postoperatif
komplikasyon oranlarinin daha az olmasi ve minimal invaziv cerrahinin bilinen avantajlari
nedeniyle ameliyat siiresinin daha uzun olmasina ragmen giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler; laparoskopi,peptik,tlser,perforasyon



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
126 SOZEL BILDIRILER

$S118- ENFEKTE PANKREATIK NEKROZDA VIDEOENDOSKOPIK MiNiMAL iNVAZiV
TEDAVi YONTEMLERIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

ALI FUAT KAAN GOK , MEHMET GUNAY , ADEM BAYRAKTAR , MEHMET iLHAN,
CEMALETTIN ERTEKIN

[STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL

GiRiS

Minimal invaziv videoendoskopik nekrozektomi yontemleri ile kritik durumdaki enfekte
pankreatik nekroz olgularina, genel anestezi verilmeden sadece sedasyon yapilarak

nekrozektomi yapilabilir. Bu galismanin amaci birimimizde bu yontemlerle tedavi edilen
olgularin sonuglarini sunmaktr.

HASTALAR VE YONTEM

Kasim 2006 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda enfekte pankreatik nekroz nedeni ile
videoendoskopik girisim yapilan 27 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Pankreatik lojdan sol lomber bolgeye uzanan nekrozu bulunan uygun olgulara Endoskopik
Retroperitoneal Nekrozektomi (ERN), mide posterior duvari ile komsu ancak sol lomber
bolgeye uzanan nekrozu olmayan olgulara Endoskopik Transgastrik Nekrozektomi (ETN)
uygulandi. ERN uygulanan olgulara, nekroz lojuna bilgisayarli tomografi rehberliginde
15 milimetrelik laparoskopik trokar yerlestirildikten sonra gastroskop kullanilarak
nekrozektomi yapildi. ETGN uygulanan olgulara, pankreatik loj ile mide liimeni arasinda
endoskopik olarak olusturulan trakt kullanilarak gastroskop ile nekrozektomi yapildi.
islemler, nekrotik dokular tamamen debride edilene kadar 48-72 saatte bir tekrarlandi.

SONUCLAR

On sekiz (%66) olgu erkek, 9 (%34) olgu kadin idi. On bes (%55) olguya ERN, 12 (%45)
olguya ise ETGN uygulandi. Nekroz maturasyonu icin bekleme siiresi ortanca 33 (19- 88)
gilin idi. Ortanca islem tekrarlama sayisinin ERN igin 1 (1-3), ETGN igin 4 (3-9) oldugu
saptandi. Hastanede kalis siiresi 63 (27-169) giin idi. ETGN uygulanan 1 olguya splenik arter
psddoanevrizmasi nedeniyle anjioembolizasyon yapildi. ERN uygulanan 5 (%30) olguya
pankreas fistllli nedeniyle ERCP ve sfinkterotomi yapildi. Toplam 27 olgunun 11 (%40) ‘i
multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Literaturde ve kendi serimizde agik cerrahi ve minimal invaziv yéntemler uyguladigimiz
hastalarda mortalite oranlari ¢ok farkli olmamakla beraber, uygun olgular igin
videoendoskopik yontemlerin kullanilmasi yayginlagsmaktadir.
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$S119 - OBEZITE TEDAVISINDE YARDIMCI VE DESTEKLEYiCi YONTEM OLARAK
KULLANILAN MIDE BALONU TEKNiGINDE VITAMIN VE MIiKRONUTRIENT
YETMEZLiGi VE PERIFERIK POLINOROPATI GELiSiMi

SERTAC ATA GULER %, UMUT ONBASILAR ?, TURGAY SIMSEK ?, HANDAN KAYA 2, NiHAT
ZAFER UTKAN %, NUH ZAFER CANTURK ?

1KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, KOCAELI
2 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, KOCAELI

AMAGC

Obezite tedavisinde kotli beslenmeden, vitamin ve mikronitrient eksikliginden
kaynaklanan komplikasyonlar, 6zellikle bariatrik cerrahi sonrasi sik gérilir. Yine vitamin
ve mikronitrient eksikligine bagl gelisen periferik polindropati, bariatrik cerrahinin en
stk karsilagilan komplikasyonudur. Mide balon teknigi, obezite tedavisinde yardimci ve
destekleyici bir tedavi seg¢enegidir. Calismanin amaci, bu teknigin B1, B2, B6, B12, folat,
¢inko, demir ve bakir eksikliginden dolayi periferik polindropatiye yol agip agamayacagini
arastirmakdtir.

YONTEM

Bu calismada obezite tedavisine yardimci ve destek olmak icin Spatz3 mide balonu teknigi
kullanilan dokuz hasta vitamin ve mikronitrient eksiklikleri ve bunun sonucunda ortaya
cikan periferik polindropati agisindan degerlendirildi. B1, B2, B6, B12 vitaminleri, ginko,
bakir, demir ve folat degerleri 6l¢lildi. Toronto Klinik Néropati Skoruna dayanarak periferik
polindropatiyi degerlendirmek icin elektromiyografi kullanildi.

BULGULAR

Hicbir hastada B1, B2 veya B6 vitamini eksikligi tespit edilmezken, bir hastada (% 11) B12
vitamini, digerinde (% 11) folat eksikligi tespit edildi. Bes hastada (% 55.6) bakir eksikligi,
yedi hastada (% 77.8) demir eksikligi, sekiz hastada (% 88.9) ¢inko eksikligi gorildi. iki
hastada (% 22.2) anormal duyusal sinir hizi tespit edilerek peirferik polinéropati teshisi
konuldu. Bununla birlikte, bu iki hastanin normal B vitamini ve folat degerleri varken, fakat
bakir, demir ve ¢inko diizeyleri yetersiz olarak tespit edildi.

SONUC

Obezite tedavisinde yardimci ve destekleyici yontem olarak kullanilan mide balonu teknigi,
B vitamini eksikligine bagli periferik polinéropatiye sebep olmadigi gorildi. Bu sebeple
B vitamini eksikligine bagl periferik polindropati riski acisindan mide balonu tekniginin
obezite tedavisinde glivenli bir yaklagim oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: obezite, mide balonu teknigi, malnitrisyon, vitamin B eksikligi, periferik
polinéropati
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$5120 - SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI KACAKLARDA STENT UYGULAMALARI
ABDULLAH SISIK , FATIH BASAK , AL| ED{Z KIVANC

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

AMAC

Sleeve gastrektomi (SG) morbid obezite tedavisinde kullanimi her gegen giin artan bir tedavi
yontemidir. Bununla birlikte nadir fakat ciddi morbiditeler de tasimaktadir. Literatiirde
SG sonrasi % 2-4 oraninda stapler hatti kagaklari izlenmektedir. SG sonrasi kagaklarin
tedavisinde endoskopik stentleme, endoskopik vakum tedavileri, intraliminal drenajlar
uygulanabilmektedir. Biz de galismamizda SG sonrasi stapler hatti kagagi nedeniyle tedavi
ettigimiz hastalari sunmayi amagladik.

YONTEM

2015-2018 yillari arasinda klinigimizde morbid obezite nedeniyle yapilan SG sonrasi stapler
hatth kacagl saptanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet, BMI), kacak goriilme zamanlari, kacagin gorildigiu anatomik bolgeler, uygulanan
endoskopik stentlerin zamanlamasi, stentin kalis siresi (iyilesme stresi), uygulanan stent
sayisl, tedavi slirecinde uygulanan toplam endoskopik islem sayisi gibi veriler kayit altina
alindi. Sonuglar literatir esliginde tartisildi.

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca 500 hastaya SG ameliyati yapildi. Bu hastalardan 6’sinda (% 1,2)
cerrahi sonrasinda stapler hattindan kagak olustu. Kagak gorilen hastalarin yas ortalamasi
33,5 (21-46) saptandi. TUm hastalar kadindi. Hastalardaki ortalama BMI 45,7 (40,3-51,6)
kg/m2 saptandi. Tim hastalarda postoperatif erken donemde kagak izlendi (1-16. gin).
Tum hastalarin kagak yeri gastrodzefageal bileske yakinindaydi. Tim hastalar perkitan
drenaj + endoskopik stent uygulanarak tedavi edildi. Hastalara ortalama 1,8 (1-4) adet
stent kullanildi. Tedavi siresince hastalara en az 2, en fazla 15 kez endoskopik girisim
uygulandi. Kagagin gorilmesinden stentin c¢ikarilmasina kadar gegen siire ortalama 74,8
(62-138) glin olarak saptandi (Tablo 1).

SONUC

SG sonrasi gorilen kagaklarin non-operatif olarak endoskopik stentlerle tamamen tedavisi
mimkundir. Stent uygulamalarinda yakin takip ve sepsis kontroli ile birlikte iyi sonuglar
elde edilebilecegi kanaatindeyiz.
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$S121 - LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE STAPLER HATTI GUGCLENDIRME
TEKNIKLERI GEREKLi MiDiR?

TALAR VARTANOGLU AKTOKMAKYAN , ALi SOLMAZ , OSMAN BILGIN GULGIGEK , SERHAT
MERIC, ATILLA CELIK , FATIH CELEBI , RiZA KUTANIS , ERKAN YAVUZ

ISTANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, i[STANBUL

GiRiS

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) dinya ¢apinda poplilaritesi artan bariyatrik bir
prosedurdur. Bilindigi Uzere, stapler hatt kagagi ve stapler hattindan kanama LSG’nin 6nemli

komplikasyonlarindandir. Stapler hatti gliclendirme tekniklerinden biri olan stapler hattini
dikmenin bu kagaklar ve kanamalar lizerine azaltici yonde etkisi oldugu 6ne strilmustir.

AMAG

Biz bu calismada, tim stapler hatti emilebilen sitir yardimi ile imbrike edilen ve imbrike
edilmeyen hastalari kiyaslamayi amagladik.

METOD

Ocak 2017- ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi kliniginde yapilmis olan
256 LSG hastamiz retrospektif olarak incelenmistir. Randomize olarak iki gruba ayrilan
hastalardan grup A toplamda 158 hasta olup tim stapler hattina seromiskiiler siitlirasyon
uygulanmistir. Ote yandan grup B 98 hastadan olusmakta ve herhangi bir giiclendirme
teknigi uygulanmamistir. Her iki grup da benzer bariyatrik tecriibeli cerrahlar tarafindan
opere edilmistir. Hastalar postoperatif dort hafta boyunca komplikasyon agisindan takip
edilmistir.

BULGULAR

Grup B’de 2 vakada kagak gorillirken (%1,7); Grup A'da kagak gorilmemistir. Grup B'de
4 hastada hematom gozlenirken; grup A'da 1 hastada goézlemlenmistir. Komplikasyon
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar gézlenmistir (p=0,006).

SONUC

LSG prosedirinin komplikasyonu morbidite ve mortaliteyle sonuglanabilen, uzun hastane
yatis stirelerine neden olabilen gastrik kacaklardir. Bu kacgaklarin yonetimi degiskendir ve
standart bir algoritmayi takip etmez. Buna ragmen klinik degerlendirme, tani zamani ve
kacak yerinin tespitinin planlanmasi hasta yonetimini ve kacak ile bas edebilmeyi saglar.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Stapler hatt
glclendirme
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§5122 - LAPAROSKOPiK SLEEVE GASTREKTOMI YAPILAN iLK 100 OLGULARIMIZIN
ERKEN DONEM SONUCLARI

SERDAR GURSUL, MEHMET SARAG, NiDAL IFLAZOGLU

MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, MALATYA
AMAG

Bariatrik cerrahi ameliyatlari tim diinyada ve (ilkemizde her gegen giin artarak
uygulanmaktadir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) teknik uygulama kolayligi ve
olumlu sonuglari ile en sik uygulanan bariatrik prosedirlerden biri haline gelmistir.
Calismanin amaci ameliyat sonrasi kilo kaybi, postoperatif (p.o.) komplikasyonlar ve obezite
ile iliskili komorbiditeler agisindan LSG uygulanan hastalardaki deneyimimizi paylasmaktir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2017- Agustos 2018 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan ilk 100 sleeve
gastrektomi olgusu calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif degerleri ve postoperatif
ilk 6 aylik tibbi sonuglari takip dosyalarindan elde edilerek retrospektif olarak incelendi.
Hastalar ameliyat 6ncesi multidisipliner yaklasimla operasyona hazirlandi. Dért veya 5 adet
trokar kullanilarak standart laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu uygulananan tim
hastalara p.o. 2. glin metilen mavisi igirilerek kagak testi yapildiktan sonra oral sivi alimi
baslandi ve p.o. 4. glin abdominal dren gekilerek taburcu edildiler.

BULGULAR

Galismaya 83 ‘U kadin (%83) 17 ‘si erkek (%17) 100 hasta dahil edildi. Ortalama yasi 35,32
(18-62), ortalama kilolari 118,14 kg (90-170), ortalama viicut kitle endeksleri 41,2 kg/
m2 (36,2-61,1) idi. Hastalarin; 1.ay sonunda hastalarin kaybettigi kilo ortalamasi 13,1
kg (5-28), 3. ay sonunda 26,6 kg (15-46), 6.ay sonunda 42,2 kg (25-60) idi. Hastalarin 7
‘sinde Tip 2 Diabetes Mellitus (5 ‘inde insilin kullanimi, 2 ‘sinde oral anti-diyabetik ilag
kullanimi) 5 ’inde anti-hipertansif ilag kullanimi, 1 ‘inde uyku apne sendromu, 1 hastada ise
astim mevcuttu. ilk 6 aylik takiplerinde; Tip 2 diyabet olan 7 hastada ilgili brans hekimleri
tarafindan yapilan degerlendirmede kan sekeri diizeylerinde tam dizelme goériilme
sonrasi insilin ve antidiyabetik ila¢ kullanimi sonlandirildigi gérilda. Ayni sekilde anti-
hipertansif ilag kullanimi olan 5 hipertansiyon hastasinda ilgili brans hekimleri tarafindan
yapilan degerlendirmelerde tansiyon regilasyonunun gorilmesi sonrasi ilag kullanimi
sonlandirildigi gorildi. Hastalarda erken donem komplikasyonlar; bir hastada (%1) stapler
hattindan kagak gergeklesti ve p.o 2. glinlinde hastaya roux en Y gastrik bypass prosediiri
uygulanarak p.o 6. giin sifa ile taburcu edildi. Bir hastada (%1) ilk trokar girisi sirasinda aort
yaralanmasi gerceklesti; kalp damar cerrahi uzmani tarafindan vaskiiler tamir uygulanan
hasta p.o 7.glin sifa ile taburcu edildi. Ge¢ donem komplikasyon olarak; bir hastada (%1)
45. giinde portal vendz tromboz ve buna bagh parsiyel ince barsak nekrozu nedeniyle
rezeksiyon + anastomoz operasyonu uygulandi.

SONUC

Yakin donem sonuglarimiza gére hizla kilo kaybinin yanisira diyabet ve hipertansiyon tanili
hastalarda ilag ihtiyacinda azalma, LSG operasyonunun olumlu etkileridir. LSG, gorece az
siklikta ancak ciddi komplikasyonlarin da olabilecegi akilda tutulmakla birlikte, morbid
obezite tedavisi i¢in erken dénemde giivenli ve etkili bir ameliyat teknigidir.
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S§S123 - A RARE COMPLICATION OF LSG AFTER FAILED GASTRIC BANDING:
MECHANICAL TOTAL STOMACH OBSTRUCTION DUE TO FIBROUSIS

GOKHAN SELGUK OZBALCI %, [SMAIL ALPER TARIM ?, AYSU BASAK OZBALCI 2

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, SAMSUN
2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN

PURPOSE

The aim of this study is to discuss a rare complication and treatment method after
laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) after failed gastric banding.

CASE

In 2008 and 2010, the gastric band was applied at another center and in May 2017,
BMI was applied as 41 kg/m2. The gastric band was laparoscopically removed. She had
cholelithiasis. LSG and cholecystectomy were performed 6 weeks later. During LSG, the
orogastric tube could not be advanced through the fundus. Gastroscopy was performed
intraoperatively. LSG was performed with endoscope guidance. On postoperative day 3,
radiographs were taken by taking contrast agent. It was seen that the contrast material
did not pass distally (Figure 1). On postoperative day 9, the patient was reoperated. It
was seen that the stomach folded itself. Intraoperative gastroscopy was performed.
Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGBP) was applied. A contrast graph was taken
on the postoperative 3rd day (Figure 2).

CONCLUSION

Laparoscopic adjustable gastric band (LAGB) was one of the most popular weight loss
surgery in the late 1990s. The decrease in its use can be attributed to the definition of LSG
as a bariatric surgery method. Currently, the most commonly preferred method of bariatric
surgery is LSG. After unsuccessful LAGB, it is highly desirable to remove the tape and apply
LSG for revision. In our case, we treated the case of mechanical gastric obstruction with
LRYGB method after LSG operation.

Key word: Gastric banding, Sleeve gastrectomy, Roux-n-Y By Pass



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
132 SOZEL BILDIRILER

§$5124-DOES EXTENDED ANTRAL TRANSECTION INCREASE THE RISK OF LEAKAGE
AND BLEEDING IN LAPARASCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY?

KEREM KARAMAN , OZKAN SUBASI , MEHMET AZIRET , METIN ERCAN

SAKARYA UNIVERSITY EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL
SURGERY, SAKARYA

OBIJECTIVE

Laparoscopic Sleeve gastrectomy (LSG) is now the most performed bariatric surgical
procedure worldwide. LSG has the longest staple line of any procedure. Leak and bleeding
from the staple line are serious complications which prolong hospitalization, increase
cost, and even result sometimes in death. For a safe LSG, its recommended to begin the
gastric transection 5-6 cm from the pylorus. However, some studies claim that extended
antral resection is more effective in weight loss alterations -particularly-in long term. Our
aim to analyze whether extended antral resection increase the risk of staple line leak and
bleeding.

MATERIAL AND METHOD

Between November 2015 and February 2019, 355 patients underwent LSG in Sakarya
University Department of Gastroenterological Surgery. The patients were classified in
two groups according to the distance of transection from pylorus as; Group | (n=261):
transection from the pylorus at 5-6cm, Group Il (n=94): transection from the pylorus
at 3-4cm. Results: No significant difference has been found between the two groups in
terms of age, gender, body mass index, and co-morbidities (P>0.05). Leak occurred in two
patients (0.56%) of group I. Hemorrhage occurred in 3 patients of Group | and two patients
of Group Il (overal hemorrhage:1.4%). Neither re-admission nor mortality occurred. Of the
patients with hemorrhage, four were treated conservatively with fresh frozen plasma and/
or erytrocyte replacement. The remaining one patient underwent laparoscopic surgical
drainage.

CONCLUSION
Results of the study indicate that an extended antral resection with a distance of 3 to 4cm
from pylorus can be safely performed.

Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy, extended antral resection, staple line leak,
hemorrhage
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$S125- LAPARASKOPiIK SLEEVE GASTREKTOMi HASTALARINDA HELIKOBAKTER
PYLORI POZITiFLiGi ORANLARI

NiZAMETTIN KUTLUER I, MEHMET BUGRA BOZAN 2, AL| AKSU ?, AYSE AZAK BOZAN ?,
BURHAN HAKAN KANAT ?, ABDULLAH BOYUK ?

1ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ELAZIG
2 KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KAHRAMANMARAS

GiRiS
Obezite glinimiizde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir saglik problemidir.

LSG uygulanan hastalardaki helikobakter pylori (HLO) pozitiflik oranlari yas gruplarina ve
cinsiyete gore degerlendirildi.

MATERYAL - METOD

Genel Cerrahi Klinigimizde Ocak 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda LSG uygulanan
hastalarda HLO pozitifliginin yas gruplarina (18-30; 31-42; 43-54; 55-lzeri) ve cinsiyete gore
degerlendirildi. Hastane yonetiminden gerekli izinler alindiktan sonra dosyalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Veriler kisisel kayitlar ve bilgisayar kayitlarindan elde edildi.
istatistiksel degerlendirmelerde SPSS-20 kullanildi. Kategorik siniflarin karsilastiriimasinda
Ki-kare testi uygulandi. Gruplardaki pozitiflik degerleri sayisal ve ylzde (%) olarak verildi.

BULGULAR

Genel Cerrahi Klinigimizde Ocak 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda morbid obezite
nedeniyle LSG uygulanan ve patoloji sonuglarina ulasilan 422 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 89’u (%21.1) erkek ve 333 (%78.9) kadin hasta idi. HLO pozitif
olan hasta sayisi 137 (%32.5) iken HLO negatif hasta sayisi 285’ti (%67,5). Hastalarin yas
ortalamalari 34.73 + 9,71 (18 — 64) yasti. Cinsiyetler agisindan bakildigi zaman gruplar
arasinda HLO pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk yoktu (p=0,364).
Yas gruplarina (18-30; 31-42; 43-54; 55-lizeri) degerlendirmede HLO pozitifligi agisindan
gruplar arasi farkhhk izlenmedi (p=0,051). Tartisma: HLO patolojik bulgulari farkh serilerde
%5’lerden %80’lere kadar ¢ikmaktadir. Turkiye’de bu oran %18’lerde tespit edilmis. Bizim
serimizde %32,5 olarak tespit edildi. Yas ilerledik¢e oranlarinda artis oldugunu belirten
calismalar yani sira farklihk olmayan calismalar da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
mevcuttur. Cinsiyetler arasinda HLO pozitifliginin farkhhk gostermedigi calismamizdaki
bulgularla benzer sekilde bildirilmistir.

SONUC

HLO porzitifligi ozellikle Bati ulkelerinde daha az izlenirken gelismekte olan Ulkelerde
daha yiiksek oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Ciddi komplikasyonlara neden olabilen bu
durumun erafikasyonunun yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Morbid Obezite, Laparaskopik Sleeve Gastrektomi, Helikobakter Pylori,
Postoperatif Patolojik Degerlendirme
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$S126 - LAPAROSKOPiIK SLEEVE GASTREKTOMIi iLE ES ZAMANLI YAPILAN
AMELIYATLAR

ERDINC KAMER , EMINE OZLEM GUR , YASIN PEKER , EVREN DURAK , METE NUMAN ETLIK
, OSMAN NURI DiLEK

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI,iZMIR
AMAC

Cagimizin hastaligi olan morbid obezite es zamanli olarak pek ¢ok hastaligi da beraberinde
getirmektedir. Morbid obezite cerrahisinde pek cok uygulanan yontem bulunmakla birlikte
en sik uygulanan yontem laparoskopik sleeve gastrektomidir (LSG). Calismamizda LSG ile
birlikte es zamanli uygulanan ameliyatlari sunmayi amagladik.

YONTEM

01/05/2015-15/01/2019 tarihleri arasinda klinigimizde LSG uygulanan 236 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin yasi, cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri (VKi), hastanede kalis siireleri, ek
ameliyat patolojileri kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 53’si (%22.5) erkek, 183’li (%77.5) kadin, yas ortalamalari 48.01+3.2 ve VKi
leri ortalamalari 46.12+4.2 idi. Hastalarin 18’inde (%7.6) kolelithiazis, 2’sinde (%0.8) hiatus
hernisi (HH), 3’linde (%1.3) epigastrik herni ve 3’linde (%1.3) umblikal herni ek patoloji
olarak mevcuttu. Bir (%0.4) hastada kolelithiazis+umblikal herni+HH, 2 (%0.8) hasta da
umblikal herni+kolelithiazis mevcuttu. Bu islemler icin ek port girisi uygulanmadi. HH ve
kolelithiazisler LSG ile es zamanli olarak laparoskopik olarak tamir edildiler. Epigastrik ve
umblikal herniler LSG sonrasi agik olarak tamir edildiler. Hernilerin 3’line (%1.3) mesh ile
3’line (%1.3) primer tamir uygulandi.

SONUC

Literatlirde de laparoskopik kolesistektomi ile LSG birlikteligi %7.6 olarak bildirilmektedir.
LSG ile birlikte hastada bulunan kolelithiazis, HH, epigastrik herni ve umblikal herni gibi
eslik eden patolojileri es zamanli olarak yaptigimizda, ameliyat siiresini uzatsa da mimkin
ve guvenli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, es zamanli, morbid obezite
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S§5127 - LAPAROSCOPIC AND OPEN VENTRAL HERNIA REPAIR: SINGLE CENTER
EXPERIENCE

AYSE GiZEM UNAL !, MURAT ABA 2, iISHAK AYDIN 2, ORGUN YALAV 2

TCUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,CERRAHI ONKOLOJI, ADANA
2CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,GENEL CERRAHI, ADANA

AIM

Laparoscopic ventral hernia repair started to take place in the current treatment with the
importance of laparoscopy in surgical practice. The aim of this study was to compare the
complications and failure rates of laparoscopic and open ventral hernia repair.

METHODS

The data of 102 patients who underwent ventral hernia repair between January 2016 and
December 2017 were evaluated retrospectively. 87 patients underwent open repair and
15 patients underwent laparoscopic repair. The mean follow-up period was 27.2 months.

RESULTS

No significant difference was found between age, body mass index, ASA score, comorbidity,
defect size and duration of follow-up. The mean operative time was 136 min and 139 min.
After laparoscopic hernia repair, less pain and analgesia were needed in the postoperative
period. The duration of hospital stay after laparoscopic hernia repair was shorter (4,1 vs
7,1 days p: 0,108).

CONCLUSIONS

The most important advantage of laparoscopy is short hospital stay and less postoperative
pain. As in all areas of surgery, laparoscopy may be the preferred treatment for ventral
hernia repair.

Key words: incisional hernia, open repair, laparoscopic repair
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$5128 - DIAGNOSTiK LAPAROSKOPININ PERITONEAL KARSINOMATOZIiS iNDEKS
SKORUNU DEGERLENDIRMEDE ETKiSi

0zGUL DUZGUN , MURAT KALIN , OMER FARUK OZKAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| GENEL
CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

AMAC

Primer veya rekirren batin igi tUmor nedeniyle peritoneal karsinomatozis(PK) tanisi
alan hastalarda operabiliteye karar vermek ve bu islemden fayda gérecek dogru hasta
secimi halen zorlugunu korumaktadir.Radyolojik olarak ve peroperatif yapilan diagnostik
laparoskopi ile peritoneal karsinomatozis indeksin(PCl) hesaplanmasinin ve bu islemden
yarar gorecek hastalarin segimi sitorediktif cerrahilerde elzemdir. Bu cgalismada PK
nedeniyle radyolojik olarak PCI skoru hesaplanmis hastalarda diagnostik laparoskopi de
saptanan PCI skoru ile korelasyonunu ve guvenilirligini saptamayi amagladik.

YONTEM

Mayis 2016-Aralik 2018 tarihleriarasinda PK nedeniyle sitorediktif cerrahive intraperitoneal
hipertermik kemoterapi(SRC+HIPEC) yapilmis olan hastalar calismaya dahil edildi. Prospektif
olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi ile hastalarin demografik verileri,radyolojik
PCI skoru,diagnostik laparoskopi ve peroperatif pci skorunun karsilastirilmasi, batina giris
teknikleri, cerrahi tipi, rezeksiyon tamlik skoru ,morbidite ve mortalite oranlari analiz edildi.

BULGULAR

PK nedeniyle opere edilen 118 olgu g¢alismaya dahil edilmis olup hastalarin yas ortalamasi
57,9 idi, cinsiyet agisindan bakildiginda, 50(%42,3)’si erkek 68(%57,6) si kadindi.Tum
hastalara preop donemde radyolojik olarak ve laparoskopik olarak PCI hesaplamasi yapildi.
Preoperaratif radyolojik pci skorlarinin ortalamasi 8 ( 3-33) ,iken Peroperatif laparoskopik
skor 12(5-35) olarak saptandi.11 olgunun yiiksek pci skoru nedeniyle operasyona gerek
duyulmayip onkolojik tedavi igin tibbi onkolojiye yonlendirildi.Bu 11 olgunun 8'i 3 ay icinde
diger 3 U ise 6 aylarinda ex oldu.

SONUC

Batin igi timorlere bagl pk’nin eslik ettigi hastalarda sitorediiktif cerrahi igin aday
hastalarin tespitinde diagnostik laporoskopik pci skorunun hesaplanmasi ve ameliyattan
fayda gorecek hastalarin tesbiti miimkiindiir. Ozellikle yeni sistem laparoskopik sistemlerin
degerlendirmede daha etkin oldugunu vyapilacak diagnostik laparoskopinin gereksiz
laparatomiyi 6nledigi dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diagnostik laparoskopi, peritoneal karsinomatozis indeks, sitoreduktif
cerrahi
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$S129 - LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SONUCLARIMIZ: KAYSERI
DENEYiMi

TALHA SARIGOZ , OMER TOPUZ , SEDAT GARKIT , TAMER ERTAN

KAYSERI SEHIR HASTANESI, KAYSERI

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2017 Ocak ve 2018 Aralik tarihleri arasinda
morbid obezite nedeniyle 100 hastaya laparoskopik sleeve gastrektomi yapildi. Hastalarin
ortalama yasi 35+10, ortalama ameliyat 6ncesi kilo 122+16 kg, ortalama boy 162+7 cm
ve ortalama ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksi 46+5ti. Hastalarin yarisina stapler hatt
gugclendirici kullanildi. Stapler hatt gliglendirici kullanilan grup ile sadece stapler kullanilan
grup karsilastirildiginda, kanama, hastanede yatis, ameliyat sonrasi komplikasyon agisindan
herhangi bir anlamli fark gérilmedi (p<0.001).
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$5130- YASAM iLE OLUM ARASINDA SLEEVE KACAGI YONETiIMi
YASIN UCAR *, HARUN KARABACAK %, SENER BALAS %, OKTAY BANLI 2, ERGIN ARSLAN *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, ANKARA
2B07Z0OK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, YOZGAT

39 yas erkek hasta, BMi:42, sleeve gastrektomi yapildi, intraoperatif kagak testi temiz,
postoperatif(PO) 24. Saatte sol omuz, sirt agrisi, dispne ve takipne (20-25/dk) basladi, beyaz
kiire:17000, crp:580, oksijen satlirasyonu:%49, abdomen ultrasonografide subhepatik ve
perisplenik sivanma tarzi sivi vardi, kontrastli toraks abdomen CT cekildi peri hepatik ve
perisplenik ve barsak anslari arasinda minimal mayi, akciger sol tarafta atelektazik alanlar
ve sol minimal plevral efliizyonu vardi, 30. saate metilen mavisi testinde kagak tespit
edildi, 36. saatte genel anestezi altinda laparoskopik olarak eksplolore edildi es zamanlh
list GiS endoskopi yapildi. Batin icinde bol fibrin eksuda yapisikliklar intestinal icerikli
reaksiyonel mayi vardi aspirasyon ve yikama sonrasi Antrumda 2. Stapler orta kisminda
yaklasik 4 cmlik agikhk tespit edildi. Es zamanli yapilan endoskopiyle, hava testiyle agiklik
yeri teyit edildi. Erken dénem kagak oldugu ve stapler orta kismindan kaynaklandig igin
teknik bir sikinti ihtimali Gizerinde duruldu. Agiklik 3/0 v-loc sutir ile birkat kapatildi ikinci
kat onarima omentoplasti eklendi ve Uzerine fibrin doku yapistirici uygulandi, endoskopik
olarak mide i¢ ylizeyinden agikligin kapandigi goriilerek ve hava kagak testi yapilarak teyit
edildi, es zamanh 17 cm uzunlugunda 6sefagustan baslayip kacak alanini da igine alan fakat
piloru gegmeyen stent yerlestirildi(alim ile ilgili mevzuat sorunlari nedeniyle piloru gegen
bariatrik stent temin edilemedi) Sagdan subhepatik alana, soldan stapler hattindan dalak
lojuna uzanan iki adet 10 mmlik Jackson Pratt dren konuldu. Operasyon siresi 58 dakika
idi. Postoperatif genel durum iyi vital bulgulari stabildi (Ates:37.3, tansiyon:130-70mmhg,
nabiz:70-75) takipne devam ediyor fakat oksijen satiirasyonu oda havasinda normaldi
(% 95) prokalsitonin:3.1, crp:480 idi. PO 72. saatte kontrol toraks ve abdomen CT ¢ekildi
plevral efuzyonun sag ve sol tarafta arttigi gérildi fakat kompansasyonu iyiydi ve sadece
nazal oksijen veriliyordu. Enfeksiyon ve gogils hastaliklari konsiiltasyonlari ile Piperasilin +
Tazobaktam baslandi . ikinci operasyondan 72 saat sonra hastada yogun 6gurtd, higkirik ve
bulanti nedeniyle largactil ve Ondansetron Hcl baslandi birglin sonra batin dreninden koyu
renkli intestinal igerikli sivi gelmeye basladi es zamanli plevral eflizyonun artmasi lzerine
perkutan drenj ile sol akcigerden yaklasik 600 cc seroanjindz sivi drene edildi dispne azaldi
ve drenajin Uglincli giiniinde gelen olmamasi nedeniyle akciger drenaji sonlandirildi.
ikinci operasyondan sonra 4 giin ve 10 giinlerde stent kontrolii icin endoskopi yapildi
ve stentin yerinde oynamalar tespit edildi stent klip yardimi ile 6sefagusa tespit edildi.
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Bu siire icinde total parenteral beslenme devam etti.10. glinden sonra batin dreninden
yaklasik 200 cc purilan gelen miktari ile beyaz kiiresi:16000 crp:284, 15. giin PO 15 giin
beyaz kiiresi:11000 crp:190 drenaji 50 cc pirilan olan hastaya su basalandi.PO 20. giin
sulu gida verildi ve PO 50. Giin stent gekildi fistllize alana skopi esliginde radyoopak verildi
kagak olmadigi gériildii PO51.giin oral kontrast ile OMD grafisi yapilarak kagagin olmadig
tespit edildi. Bu hastada erken kagak tespiti ve drenajin son derece 6nemli oldugunu tekrar
yapilan kagak yeri onariminin sadece birkag giin kacagi onleyip sepsis ile miicadelede bize
zaman kazandiracagl ama ne islem yapilirsa yapilsin %80-100 oraninda kagagin erken
donemde(3-5.glin) tekrar edecegi, kagak yonetiminde asil olarak uygun drenaj dogru
sivi replasmani ve paranteral nutrisyon, enfeksiyon denetiminde etkin antibioterapi
ve kontrollii fistl saglandiktan sonra zamaninda enteral beslenmenin hasta igin hayat
kurtarici oldugunu goézlemledik.
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$S131 - BARIATRIK VE METABOLIK CERRAHIDE “402 OLGULUK DENEYiMiMmiz”’:
MARMARA UNIVERSITESi TIP FAKULTESi GENEL CERRAHI KLiNiGi

OMER_GUNAL , AYLIN ERDIM , IECFIK KIVILCIM UPRAK , SABRI ALPER KARATAS ,
MUHAMMED SAID DALKILIC
AMAC

Bariatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde giderek gelisme gosteren ve sik uygulanan bir
tedavi yontemidir. Bu retrospektif calisma ile klinigimizde bariyatrik ve metabolik cerrahi
uygulanan olgularin verilerini sunmayi amagladik.

YONTEM

Subat 2013- Subat 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde, bariyatrik cerrahi uygulanan hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve postoperatif dénem sonuglari
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi veriler karsilastirilirken, farkli ameliyat tirlerinin
verileri de birbirleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

Tek cerrah tarafindan toplam 402 hastaya bariyatrik cerrahi islemi uygulandi. Hastalarin
325’i (%80,8) kadin, 77’ si (%19,2) erkekti, ortalama yas 41‘di( 19-65). Ortalama agirlklari
127kg (74-224kg), viicut kitle indeksi 48,59kg/m2(32-79kg/m2), ideal viicut agirligina gére
hesaplanmis fazla kilolari(EW) 59,08 kg (19-152kg) olarak saptandi. Hastalarin 105’ inde
(%26,12) tip-2 DM, 90’ inda (%22,39)HT, 10’ unda(%2,48) dislipidemi, 15’'inde (%3,73) OSAS
mevcut idi. Hastalarin 240" 1na(%59,7) laparoskopik sleeve gastrektomi, 136’sina (%33,83)
laparoskopik Roux en Y gastrik by-pass, 9'una (%2,2) ileal transit bipartisyon, 2’sine(%0,5)
mini gastrik by-pass, 6’sina(%1,5) revizyon sleeve gastrektomi, 9’'una(%2,25) revizyon by-
pass, ameliyatlari uygulandi. Ortalama ameliyat stiresi 114dk.(20-315dk), hastanede yatis
suresi 3 glindii (3-17giin). Kontrollerine gelen hastalarin, postoperatif 3., 6. ve 12.ay fazla
kilolarin kayip miktarlari(excess weight loss, EWL) sirasiyla, 26,15kg (8-81kg), 34,90kg(13-
114kg), 46,72kg(17-82kg); postoperatif 3., 6. ve 12. ay %EWL oranlari sirasiyla, %42,39,
%61,54, %74,17 oldugu saptandi. Toplam 10 (%2,38) hastada kagak, 6’ sinda(%1,49) karin
duvarinda kanama, 1’inde(%0,2)internal herniasyon, 2 (%0.5) hastada mortalite goérulda.

SONUC

Farkh tirden bariyatrik cerrahi girisimler klinigimizde disuk morbidite ve mortalite ile
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, sleeve, bypass, transit bipartition
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SS132 - BARIATRIK CERRAHIDE 5 YILLIK DENEYiMiMiZ VE ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONLAR

HUSEYIN AKYQOL , MEHMET AKIiF AYDIN , MUHAMMED FATIH AYDIN

ALTINBAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL
AMAG

Glnimiizde morbid obez olan kisi sayisi giderek artmaktadir. Morbid obezitenin tedavisinde
en etkili yontem ise bariatrik cerrahidir. Obezite ameliyatlarindan sonra ameliyatin tipine
gore erken ve ge¢ donem komplikasyonlar gorilebilmektedir. Calismamizda, morbid
obezite nedeniyle bariartrik cerrahi uyguladigimiz hastalarin ameliyat sonrasinda erken
donem tespit edilen komplikasyonlarini sunmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

2013-2019 yillari arasinda morbid obezite tanisi ile bariatrik cerrahi ameliyati yapilmis olan
223 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, VKi, uygulanan teknik ve
komplikasyon gelisimi acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Nisan 2013- Subat 2019 tarihleri arasinda yaslari 17 ile 71 arasinda degismekte
olan, 131’i (%58.7) kadin, 92’si (%41.3) erkek olmak Uzere laparoskopik obezite cerrahisi
uygulanan toplam 223 olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin yas ortalamalari 41.25.+12.05.
yildir. Erkeklerin yaslari 20 ile 67 arasinda degismekte iken, ortalamasi 40.91+11.04
yildir. Kadinlarin yaslari 17 ile 71 arasinda degismekte iken, yas ortalamasi 41.48+12.75
yildir. Beden kitle indeksi diizeyleri 35 kg/m2 ile 59.11 kg/m2 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 45.4746.53 kg/m2’dir. Bu donemde 223 hasta laparoskopik olarak ameliyat
edildi. VKi gére bariatrik cerrahiye uygun olan bu hastalardan 204 hastaya laparoskopik
sleeve gastrektomi (%91), 19 hastaya laparoskopik Roux on Y gastrik bypass (%9) ameliyati
uygulandi. Ameliyatlarin hepsi laparoskopik olarak tamamlandi. Toplam 3 (%1.3) olguda
komplikasyon gozlenmistir. Komplikasyon gorilen olgularin 2 ‘si erkek 1’ i kadin idi.
Postoperatif takipte Sleeve gastrektomi uygulanmis 1 erkek hasta kanama sebebi ile post
operatif 1.glinlinde tekrar opere edilerek laparoskopik olarak kanama kontrol altina alindi.
Sleeve gastrektomi uygulanmis 1 kadin hasta taburcu edildikten sonra postoperatif 5.
Guninde genel durum bozuklugu sebebi ile tetkik edildi ve kagak sebebi ile tekrar opere
edildi. Hasta ikinci ameliyattan 10 giin sonra sepsis sebebi ile ex oldu. Gastrik bypass
uygulanmis 1 erkek hasta postoperatif 1. giiniinde genel durum bozuklugu sebebi ile
tetkik edildi ve pulmoner emboli saptandi. Uygulanan tedavilere cevap vermeyen hasta
postoperatif 7. Gininde MOF sebebi ile ex oldu.

SONUC

Bariatrik cerrahide hangi ameliyat teknigi tercih edilirse edilsin komplikasyon ile
karsilasiimasi muhtemeldir. Bu nedenle bariatrik cerrahi sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmali, uygulama ve
postoperatif bakim deneyimli bir ekip tarafindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sleeve gastrektomi, bariatrik cerrahi, komplikasyon
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$S133-SiTUS iNVERSUS TOTALISDE LAPAROSKOPI: KIBRIS TA ARABA KULLANMAK

CEM DONMEZ %, GZCAN DERE ?, OKAY NAZLI %, EZGi DONMEZ ?

IMUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, MUGLA
2MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESI ANESTEZI VE REANIMASYON ANA BiLiM DAL,
MUGLA

AMAC

SiT(Situs inversus totalis) 5000-20000 canli dogumda 1 gériilen ve otozomal resesif
gecis gosteren nadir bir anomalidir.SiT kolelitiazis insidansini artirmaz.ilk kez Campos ve
Sipes tarafindan 1991 yilinda yapildigindan beri tedavisinde laparoskopi altin standarttir.
Biz cerrahin ayna gorlntistine adaptasyonunu kendi yaptigimiz 3 vakada uyguladigimiz
yontemle kolaylastirmayi amagladik.

YONTEM

2013-2017 yillari arasinda sag eli baskin ayni cerrah tarafindan yapilan 3 SiT li laparoskopik
kolesistektomi vakasi geriye dénik incelendi.Trokar yerleri simetrik olarak yerlestirildi ve
cerrahi navigasyon olarak Bilgisayarli Tomografideki safra kesesi-koledok yerlesimi ve gidisi
cilde cizildi.Ameliyat her iki elde de dissektor kullanilarak yapildi.

BULGULAR

SIT de en biiyiik sorun cerrahin aslinda baskin elinin hangisi oldugu degil, yillarca
laparoskopik kolesistektomide diseksiyonu sag tarafina dogru yaparken bu sefer ters yone
dogru yapmak zorunda olmasidir.Aliskanligin anlik degisime uyum saglayamamasidir.
ClnkU hastanin sagindan yapilan yine benzer trokar yerleriyle L.Splenektomide ve de
yine laparaskopik yapilan bilateral inguinal hernide (tapp) sag -sol el tartismasini biz hig
yasamadik.Laparoskopik olarak bitirdigimiz 2 erkek 1 bayan hastamizda da komplikasyon
olmadi.Ortalama ameliyat sliremiz 52 dk( 65-50-40).Hastanede kalis siuresi ortalama 1,6
gindii(3-1-1)

SONUC

Situs inversuslu hastada laparoskopi uygun teknik ve deneyimle komplikasyonsuz olarak
rahatga uygulanabilirAnatominin ayna gorintisinin mevcut oldugu bilateral inguinal
herninin laparoskopik (TAPP) operasyonu buna iyi bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus,laparoskopi,kolesistektomi
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VIDEO BIiLDIRILER

VS1 - LAPAROSCOPIC PYLORUS RESECTING PANCREATICODUODENECTOMY
WITH STENTED UMBRELLA-PANCREATICOGASTROSTOMY AND ROUX-EN-Y
GASTROENTEROSTOMY

HALIT TOPAL_, JORIS JAEKERS , BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM

Laparoscopic pancreaticoduodenectomy is a challenging procedure with many pitfalls.
In this video we show our newly developed and standardized technique of the pylorus
resecting pancreaticoduodenectomy with stented umbrella-pancreaticogastrostomy and
roux-en-y gastroenterostomy.

VS2 - LAPAROSCOPIC STENTED UMBRELLA-PANCREATICOGASTROSTOMY IN
PYLORUS RESECTING PANCREATICODUODENECTOMY

HALIT TOPAL , JORIS JAEKERS , BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM

Pancreatic reconstruction remains the Achilles heel of pancreaticoduodenectomy,
especially in minimally invasive surgery. In this video we show our newly developed
laparoscopic umbrella-pancreaticogastrostomy reconstruction technique. This is a 2-layer
anastomosis with the inner layer as a running suture between the edge of the pancreatic
stump and the edge of the extra-mucosal gastrotomy. The outer layer covers the pancreatic
stump with the posterior stomach wall as an umbrella
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VS3 - LAPAROSCOPIC APPROACH FOR GALLBLADDER REMNANT: TWO CASE
REPORTS

MEHMET OZER 2, SEVKET BARIS MORKAVUK 2, OMER YALKIN !

1T.C. SAGLIK BAKANLIGI BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU ALI OSMAN SONMEZ ONKOLOJI
HASTANESI, BURSA
2T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANESI, ANKARA

ABSTRACT

Postcholecystectomy syndrome describes persistence or recurrence of complaints that are
the indications for surgery after cholecystectomy. It occurs due to biliary or non-biliary
causes.Gallbladder remnant is responsible for a small percentage in postcholecystectomy
syndrome.We aim to present 2 cases with videos along with examples from the medical
literature in which patients had rare cases of postcholecystectomy syndromes due to
gallbladder remnant who were treated with second laparoscopic cholecystectomy for
completion.

CASE 1

69 years old female patient presented with recurrent epigastric and right upper quadrant
pain. In her anamnesis, patient had laparoscopic cholecystectomy in another medical
center 2 months ago.Ultrasonography showed 11x16 mm gallbladder remnant.During
laparoscopic exploration,3 cm lesion was found that matched a gallbladder remnant.Cystic
artery and duct was clipped and cut,gallbladder remnant was removed in retrograde
approach(Video 1).

CASE 2:

47 years old male patient presented with abdominal pain to our polyclinic. In the
anamnesis, we learned that patient had cholecystectomy operation 1 year ago.Abdominal
ultrasonography showed a gallbladder remnant. MRCP reported filling defect consistent
with a gallbladder and cholelithiasis within.Patient was applied second laparoscopic
cholecystectomy for completion(video 2).

DISCUSSION

Postcholecystectomy syndrome describes persistence or recurrence of complaints after
cholecystectomy.Gallbladder remnant is a rare cause for postcholecystectomy syndrome.
The most important cause for gallbladder remnant is leaving residual gallbladder tissue
behind due to partial cholecystectomy caused by failure to explore and define the anatomy
of cystic duct and gallbladder conjunction due to bleeding,adhesions,inflammation etc.
Previous operation is not a contraindication for diagnostic laparoscopy and laparoscopic
cholecystectomy is advised.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy,Partial Cholecystectomy,Gallbladder Remnant
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VS4 - LAPAROSKOPIK DALAK KORUYUCU DIiSTAL PANKREATEKTOMi ; VIiDEO
SUNUMU

KENAN BINNETOGLU %, UGUR BULUT ?

1 KAFKAS UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI, KARS
20ZEL BAYRAMPASA KOLAN HASTANESI, [STANBUL

Pankreasin kistik neoplazileri pankreas neoplazilerinin yaklasik %1-%5 ini olusturmaktadir.
Premalign kistik neoplazilerin tedavisi rezeksiyon veya enikleasyondur. Miisindz kistik
neoplaziler (MKN) ise kadinlarda daha sik gorilmekte olup malignlesme ihtimali %25 tir
ve % 75’ i adenomdur. Malign transformasyon goésteren MKN’in 5 yillik sag kalimi %100
den % 57 ye kadar diismektedir. Tani konuldugunda izlem onerilebilmektedir ancak strekli
radyolojik tetkik gerektireceginden , uzun ve maliyeti yliksek bir yaklasim olmaktadir.
Siklikla distal pankreasta gorilmekte olup cerrahi tedavi en iyi segenektir. Klasik distal
panreatektomide distal pankreas; dalagin vaskiiler yapilari ile anatomik yakinhgi nedeniyle
dalakla beraber g¢ikarilmaktadir. Ancak dalak; immin ve hematolojik sistemin énemli bir
pargasi oldugundan korunmasiyla yasanabilecek risklerin 6niine gegilebilmektedir. Bu
yuzden glnumiizde minimal invaziv yaklagimlarin da gelismesi lzerine uygun vakalarda
laparoskopik dalak koruyucu cerrahiler 6n plana ¢ikmaktadir.

OLGU

56 yasinda kadin hasta nonspesifik karin agrisi nedeniyle poliklinige basvuruyor. insidental
olarak yapilan ultrasonda batin iginde yaklasik 5 cm lik kistik lezyon, BT ve MR da pankreas
govdesinden baslayan kuyruga uzanan 5 cm lik invazyon bulgusu olmayan kistik neoplazm
(MKN?) saptaniyor. Hastaya pankreas kistik neoplazm 6n tanisiyla laparoskopik distal dalak
koruyucu panreatektomiyapildi. Postoperatif takiplerinde yaklasik 3 giin kusak tarzinda agri
izlendi. 3. Glinden sonra bu durum normale dondi. Amilaz ve lipaz diizeyleri 3 giin sinirda
ylksek izlendi. Bu durum da 3. glinlinde normale dondu. Postop 5. gliniinde komplikasyon
olmadan taburcu edildi. Patoloji sonucu yiiksek derece displazi iceren miisindz kistik
neoplazm olarak raporlandi. Video sunumumuzda da gorildigi gibi pankreasin distal
neoplazilerinde dalak koruyucu minimal invaziv cerrahilerin agik cerrahilere gore daha
avantajli oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Pankreas kistik neoplazmlari, Pankreas Misindz Kistik neoplazmi,
Laparoskopik Distal Pankreatektomi



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
146 VIDEO BILDIRILER

VS5 - SiTUS iNVERSUS TOTALISTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

ABIDIN TUZUN ?, ERKAN DALBASI 2

17.C SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DIYARBAKIR GAZI YASARGIL
EAH,GENEL CERRAHI KLiNiGi, DIYARBAKIR
2 MEMORIAL DIYARBAKIR HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGi, DIYARBAKIR

AMAC

Situs inversus totalis (SIT), torasik ve abdominal organlarin bir ayna gériintiisii olusturacak
sekilde yer degistirmesi ile karakterize nadir bir konjenital anomalidir. insidansi 1/8.000 ile
1/25.000°dir. Bu durum abdominal patolojilerin tani ve tedavi ydnetiminde zorluklara neden
olabilmektedir. Bu yazida klinigimize sol ust kadran agrisi ile bagvuran ve yapilan radyolojik
goriintiilemelerde SIT oldugu saptanan ve semptomatik kolelitiazis tanisi koydugumuz
hastamiza uyguladigimiz laparaskopik kolesistektomi olgumuzu sunmayi amagladik.

BULGULAR

Son birkag haftadir baslayan sol Gist kadran agrisi nedeni ile klinigimize basvuran 31 yasinda
kadin hasta; sol Ust kadranda hassasiyeti olmasi disinda sistem muayenesi normal idi.
Laboratuvar verilerinde ALT:56, AST:41, direk/indirek bilirubin: 0,16/0,4 olarak belirlendi.
Abdominal ultrasonografide batin i¢i organlarin ters yerlesimli oldugu ve safra kesesi
liimeninde tas saptandi. Cekilen bilgisayarli tomografide SIT oldugu ve safra kesesinde tas
oldugu belirlendi. Hastaya laparoskopik kolesistektomi planlandi. Genel anestezi altinda,
operasyon ekibi hastaya uygun konumlandirilarak ameliyata baslandi. Umblikus stperior,
subksiphoidal boélge, sol midklavikular ve sol orta aksiller hat diizleminde 2 adet 10 mm’lik,
2 adet 5 mm’lik toplam 4 adet trokar yeri belirlendi. Agik yontemle girilen umblikal trokar
sonrasi standart laparoskopik kolesistektomi islemi uygulandi. 35 dakika sliren operasyon
sonrasi 1. gin hasta komplikasyon gelismemesi lizerine taburcu edildi.

SONUC

SiT’li hastalarda organlarin yerlesiminin ters olmasinin yani sira bobrek displazisi, biliyer
atrezi, konjenital kalp hastaligl veya pankreas fibrozisi gibi diger konjenital anomaliler de
gorilebilir. Bu hastalarda organ pozisyonlarinin farkli olmasi ayrintili radyolojik inceleme
gerektirmektedir. SIT’li hastalarda cerrahi tedavi oryantasyon kaybi nedeniyle zordur. Buna
ragmen laparoskopik kolesistektomi klasik Kuzey Amerika modelinin simetrigi uygulanarak
basarili bir sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus Totalis, laparoskopik kolesistektomi, konjenital anomali
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VS6 - PERIAMPULLER HASTALIK TEDAVISINDE MINIMAL iNVAZiV
PANKREATIKODUODENEKTOMIi: iINTRAKORPOREAL ANASTOMOZ DENEYiMiMiz

B i EDOGLU , SEZGIN TOPUZ , SULEYMAN KOKDAS , EYUP MEHMET
PIRCANOGLU , AYDIN HAKAN KUPELi , ERKAN UYSAL

NECIP FAZIL SEHIR HASTANES|, KAHRAMANMARAS

AMAC

Laparoskopik intrakorporial anastamoz ve teknik detaylari incelemek.
YONTEM

Laparoskopik pankreas cerrahisinin gelismesi daha yavas olmustur. Bunun sebebi
anatomik bolgenin 6zelligi ve ameliyatin karmasik olmasin kaynaklanir. Ameliyat tamamen
intrakorporeal olarak yapildiysa, total laparoskopik pankreatoduodenektomi olarak
adlandirilir. intrakorporial anastamoz teknik olarak zordur ve komplike pankreas ve
biliyer anastomozlarin gilivenli olmasi énemlidir. Port yerinin 6nemi ve sitir materiali
kombinasyonu anastamoz igin olan 6nemini ve deneyimimiz.

BULGULAR

Postoperatif pankreas fistiili veya safra kagagl durumunda sonuglar 6limcul olabilir. Cok
az sayida kurumlarda Laparoskopik pankreatikoduodenektomi ameliyatlari yapilmaktadir.
Bununla birlikte glinlimiizde, laparoskopik cerrahi aletlerin son gelismeleri ve ameliyat
tecribesi birikimi, 6zellikle rekonstritksiyonun karmasikligini kolaylastirmak igin robotik
sistemin ortaya gikmasiyla birlikte, bu amelyati yapan merkezler sayisi artmaktadirVideo
sunumumuzda intrakorporial anastamoz teknik detaylari hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

SONUC

Glnumuzde  Laparoskopik  Panktreatikoduodenektomi  giderek  gelismektedir.
Sunumumuzda daha 6nce laparotomi ve mide amelyati gegirmis olmasina ragmen total
laparoskopik pankreatikoduodenektomi gerceklestirildi. Anahtar kelime:laparoskopik
pankreatikoduodenektomi,anastamoz
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VS7- NONMETASTATIK PANKREAS BASI TUMORLERINDE LAPARASKOPIK WHiPPLE
PROSEDURU GOLD STANDART OLABILIR Mi?

ABIDIN TUZUN ?, ERKAN DALBASI 2, ABDULLAH OGUZ 3

17.C SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DIYARBAKIR GAZI YASARGIL
EAH,GENEL CERRAHI KLiNIGi, DIYARBAKIR

2 MEMORIAL DiYARBAKIR HASTANESI,GENEL CERRAHI KLiNiGi, DIYARBAKIR

3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

AMAC

Pankreas baginda yerlesik timorlerin buyik bir kismi patolojik tanidan bagimsiz
cerrahi olarak whipple prosediirii ile tedavi edilebilmektedir. Bu sunumda radyolojik
gorintulemelerde metastaz olmamasi ve rezektable degerlendirilen kitlenin laparoskopik
whipple prosediirii ile tedavisini sunmayi amagladik.

YONTEM

Pankreas basindaki solid kitle laparoskopik whipple prosediri ile rezeke edildi. Bulgular:
31 yasinda bayan hasta alti aydir ara ara siddetlenen karin agrisi ve dispeptik sikayetlerle
basvurdu. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet mevcuttu. Batin ultrasonografide
pankreas basi heterojen izlenmekteydi. Dinamik batin tomografide pankreas basinda 18X28
mm’lik heterojen kontrastlanan solid kitle ve pankreatik kanal dilate izlendi. Endoskopik
ultrasonografide pankreatik kanalda belirgin lezyon olmamakla birlikte kanal dilate
izlendi. Laboratuvar degerleri normaldi. ikter yoktu. Karbonhidrat antijen 19-9 ve karsino
embriyojenik antijen normaldi. Metastaz bulgulari olmayan hastaya laparoskopik whipple
prosedirid uygulandi. Umblikus sliperiorundan 10 mm’lik, sag midklavikular hattan 12
mm’lik, sol midklavikular hattan 5 mm’lik, sag ve sol 6n aksiller ¢izgilerden 5 mm’lik toplam
5 adet port girildi. Ksifoid altndan 5 mm’lik 6. port ile karaciger ekarte edildi. intraop
kan transflizyonu gerekmedi. Operasyon yaklasik 8 saat slirdii. Nutrisyonel beslenme
alan hastaya postop(PO) 4. giinde oral gida baslandi. PO 2. giinde koledokojejunostomi
hattindaki drenden safra geldigi goruldi. Debi yaklasik 200 cc/glin civarinda idi. PO 6.
gilinde fistll spontan kapandi. PO 17. giinde drenler gekilerek hasta taburcu edildi. Patoloji
solid psdédopapiller neoplazm geldi.

SONUC

GUnUmuizde minimal invaziv girisimlerin giderek kullanim alani ve 6nemi artmaktadir.
Bazi merkezlerde secilmis hastalarda Whipple prosediri gibi genis cerrahi rezeksiyon
yapilan operasyonlarda da laparoskopik cerrahi uygulanmaktadir. Konvensiyonel cerrahiye
UstlinlGglnin ortaya konabilmesi igin tecriibeli merkezlerde karsilastirmali ¢alismalara
ihtiyac oldugunu distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pankreas bagsi timorleri, laparoskopik whipple, gold standart
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VS8 -LAPAROSKOPiK PANKREAS CERRAHISINE GECiS: MERKEZiMIiZDE iLK TOTAL
LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMi OLGUSU

ERDEM KINACI , MERT MAHSUNI SEVING , SELIM DOGAN %, BUNYAMIN GURBULAK ?

1SBU, [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi, HPB
GRUBU, ISTANBUL
2SBU, [STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGi, [STANBUL

AMAC

Genel cerrahinin hemen her alaninda minimal invazif girisimler giderek daha genis yer
bulmaktadir. Hepato-Pankreato-Bilier Cerrahi ilgilendigi alanin 6zellikleri nedeniyle bu
konuda yeni gelismekte olan bir alandir. Laparoskopik ve robotik uygulamalar mevcutsa
da standart tedavi haline heniiz donisebilmis degildir. Biz merkezimizde agik pankreas
cerrahisinde belirli bir deneyime ulastiktan sonra laparoskopik girisimleri uygulamaya
basladik. Bu baslagic ve gecis asamasinda dikkat edilmesi gereken noktalari merkezimizde
yapilan ilk total laparoskopik distal pankreatektomi olgusunun video sunumu ile
vurgulamayi amagladik.

OLGU

Seksen (¢ pankreas cerrahisi tecriibesi sonrasi “Laparoskopik HPB Cerrahisi” programi
baslatildi. 72 yasindaki erkek hasatada non spesifik karin agrisi tetkik edilirken pankreasta
kistik kitle varligi saptanmis. MR gorintilemede 3 cm capinda, ana kanalda dilatasyona
neden olan korpus yerlesimli yandal tipi IPMN varhigi gorintilendi. Kontrasth kesitlerde
septalarda ve ceperde kontrast tutulumu mevcuttu. EUS incelemede ana kanal ile yakin
istirakli 38 mm capli yan dal tipi IPMN saptandi. Cerrahi karari alindi. Laparoskopik distal
pankreatektomi ameliyati uygulandi. Splenik arter ve ven, ve dolayisi ile dalak korundu.
Pankreas yesil kartuslu EndoGIA ile transekte edildi. Piyes gbbek seviyesindeki insizyonun
blytilmesiile disari alindi. Postop takiplerinde gegici siire ile biyokimyasal kagak goraldi.
Postop 9. glin taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik distal pankreatektomi ile agik cerrahi benzer cerrahi ve onkolojik sonuglari
olan yontemlerdir. Ancak laparoskopik cerrahi blyiik bir insizyon icermemesi nedeniyle
hasta memnuniyeti ve normal hayata donis icin umut vericidir. Ancak glincel literatlirde
verilerin ¢ogu retrospektifdir ve beklenen avantajlar tam olarak gosterilememistir. Bu
avantajlari géstermek igin prospektif calismalar yapilabilmesi laparoskopik HPB cerrahisinin
yayginlagsmasina bagldir ve bu vaka ile merkezimiz de buna adaydir.
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VS9 - SMA KOKENLi ABERRAN HEPATIK ARTER VARLIGINDA LAPAROSKOPIK
PANKREATIKODUODENEKTOMI

DOGUS DURMUS 2, ANAR ASLANOV 2, KURSAT DiKMEN 3, SUBUTAY PEKER 2, UMIT
ALAKUS 2, MUSTAFA KEREM 2, M EATiH CAN !

1JOKMAN HEKIM UNIVERSITESI, ANKARA
2GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
3GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

AMAGC

Laparoskopik pankreatikoduodenektomi, kompleks diseksiyon ve rekonstriiksiyon
teknikleriyle, yeterli pankreas cerrahisi ve laparoskopik deneyimi olan merkezlerce
basarili bir sekilde gerceklestirilebilen bir ameliyat yontemidir. Bu video bildiri ile, sliperior
mezenterik arter (SMA) kokenli hepatik arter (HA) varliginda daha da kompleks hale gelen
bu ameliyatta uyguladigimiz cerrahi teknik ile ilgili deneyimimizi paylagmayi amacladik.

YONTEM

SMA kokenli HA varliginda laparoskopik pankreatikoduodenektomi uyguladigimiz
11 hastaya ait videolar analiz edildi ve ortak noktalari iceren bir video hazirlandi.
Bulgular: Bu hastalarda preoperatif tomografik degerlendirme ve arteriyel yapilarin tim
varyasyonlarinin ortaya konmasi cok 6nem tasimaktadir. Biz bu olgularda da diseksiyona
pilor distalinden duodenumun kesilmesi ile basliyoruz. Varsa ¢olyak arter kdkenli hepatik
arteryel yapilarinin askiya alinmasi, portal venin identifikasyonu, aberran hepatik arterin
distalinin v.porta sag tarafinda bulunmasi ve koledokun askiya alinmasi ile devam ediyoruz.
Bu asamada aberan hepatik arterin tam anlamiyla korumaya alindigi diisinilmemelidir.
Takiben retropankreatik tiinelin olusturlmasi, koherizasyon, pankreas transeksiyonu ve
son olarak unsinat proses diseksiyonunu gerceklestiriyoruz. Unsinat diseksiyonunun
hangi asamasinda SMA kokenli HA ile yeniden karsilasilacagi iyi tahmin edilebilmelidir,
aksi takdirde ya onkolojik prensiplerden sapma ya da arterin zarar gérmesi s6z konusu
olabilmektedir.

SONUC

SMA kokenli aberan HA varliginda laparoskopik diseksiyonun ancak iyi bir preoperatif
degerlendirme ve normalden daha fazla dikkat ile sorunsuz gerceklestirilebilecegi
kanaatindeyiz.
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VS10 - LAPAROSCOPIC RIGHT ADRENALECTOMY WITH THREE TROCARS FOR
PRIMARY HYPERALDOSTERONISM (CONN SYNDROME): A VIDEO PRESENTATION

TURAN ACAR, NIHAN ACAR, FEYYAZ GUNGOR , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
BACKGROUND

Conn syndrome (Primary hyperaldosteronism) is a condition of hypertension episodes due
to an adrenal cortex (the outer part of the adrenal gland) tumor which secretes excessive
aldosterone (a hormone that regulates the levels salt levels of the body. Aldosterone-
producing adenomas, bilateral idiopathic adrenal hyperplasia, aldosterone-producing
adrenal carcinomaand familialaldosteronismare the causes of primary hyperaldosteronism.
Although the patients are usually asymptomatic; fatigue, muscle weakness, cramping,
headaches and palpitations also occur. The success rate of achieving the normal blood
pressure with unilateral adrenalectomy in patients with a unilateral adenoma (Conn
syndrome) is between 30 % and 60%, however this cure rate is quite lower (19%) after
unilateral or bilateral adrenalectomy in patients with idiopathic hyperaldosteronism.
In this video we aimed to present a case with Conn syndrome in which laparoscopic
adrenalectomy was successfully performed.

CASE PRESENTATION

A 51-year-old female presented to our hospital with weakness, myalgia, headache
and intermittent hypertension episodes. She was referred to our clinic because of the
right adrenal mass with the diameter of 6 cm which was detected incidentally. Further
examination revealed the elevation of aldosterone and hypokalemia in blood tests.
According to these findings, laparoscopic right adrenalectomy was performed (Video). The
patient was discharged uneventfully on the second postoperative day. Her blood pressure
improved during the early postoperative period. She has been followed up for 13 months
and did not have any additional problems.

CONCLUSION
Laparoscopic procedures can be considered and performed successfully in hormone-active
surrenal diseases.
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VS11 - LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF ADRENOCORTICAL CANCER WITH
INFERIOR VENA CAVA INVASION: A CASE REPORT

TAYFUN BILGIC ?, VUSAL ALIYEV 2, ELNUR HUSEYNOV?, NURETTIN UMUT BARBAROS ?,

1 ACIBADEM  KADIKOY  HASTANESI  GENEL  CERRAHI  KLINIGI,  ISTANBUL
2ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI, ISTANBUL
3 KADIKOY MEDICANA HASTANESI, ISTANBUL

Adrenocortical cancers (ACC) are rarely detected and are usually detected by giant
retroperitoneal masses. Generally, laparoscopic surgery is not preferred for patients with
ACC. Today, laparoscopic surgical approach is increasing. In this article, we discussed a
patient who had a successful discussion of a laparoscopic resection of right adrenal ACC with
inferior vena cava invasion. A 47-year-old woman presented to our outpatient clinic with
intermittent abdominal pain for one year. Abdominal MRI revealed a 47 mm right adrenal
mass with inferior vena cava invasion. The mass was successfully resected by laparoscopy
with partial resection of the vena cava using vascular stapler. Pathology revealed an
adrenocortical cancer. If the tumor can be clearly removed from the surrounding tissue,
laparoscopic excision of adrenocortical cancer can be performed regardless of tumor size.
In this study, we have presented with the literature that the negative surgical margin in
laparoscopic surgery is effective as in open surgery.In our case, we performed laparoscopic
RO resection and surgery was performed with laparoscopic method and no recurrence
or metastasis was detected in 1-year follow-up. In conclusion, if the tumor can be clearly
removed from the surrounding tissue, laparoscopic ACC excision may be performed
independently of the tumor opening.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
VIDEO BILDIRILER 153

VS12 - NADIR BiR MEKANIK iKTER SEBEBi FASIOLA HEPATIKA VE ENDOSKOPIK
TEDAVISi

ESRA DiSCI, ERDEM KARADENIZ

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA HASTANESI, ERZURUM

GIRIS

Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan, sigirlari ve seyrek olarak da insanlari enfekte
eden zoonotik bir karaciger trematodudur. insanlar fasciola metaserkaryalarini pisirilmemis
tatl su sebzeleriyle birlikte alirlar. Duodenumda metaserkaryalardan trematodlar serbest
kalir. Larvalar periton bosluguna gegmek igin barsak duvarini penetre ederler. Daha sonra
genellikle karaciger kapsullini gecerek parankimine ilerler ve erigkin hale geldikten sonra
safra yolunu istala ederler. Hastaligin akut ve kronik olmak Uzere iki klinik fazi mevcuttur:
parazitin hepatik invazyon donemini kapsayan akut faz ve parazitin safra yollarinda
bulundugu kronik faz..Akut infeksiyonda ates, hepatomegali, karin agrisi, artralji, 6ksuruk,
urtiker, kilo kaybi, anemi ve eozinofili olabilir. Tedavi edilmeyen kronik olgularda ishal,
kusma, biliyer kolik, kolestaz, kolanjit, akut pankreatit 2,3 ve sarilik goriilebilir. Cok nadiren
kronik karaciger abselerine de neden olabilmektedir. Fascioliasis tedavi edilmezse, rekiirren
kolanijit ataklari ve sekonder biliyer siroza neden olabilir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
fasciola hepatica sikhiginin % 0.03 ile 4,5 % 0.8 arasinda oldugu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

78 yasinda bayan hasta, karin agrisi yiksek ates tablosu ile poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde sag st kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. Rebound yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde WBC: 14.300, GGT: 710, AST:185, ALT: 210, T.bilirubin:3.5, D.bilirubin:2,
LDH:392 olarak olguldi. Dis merkezli yapilan batin USG de safra kesesi duvari 6demli,
limende birkag¢ adet kalkill imaji mevcuttu. Hastaya cekilen batin MR goriintilemesinde
kese duvari 6demli, lumeni dolduran yogunlasmis safra icerigi oldugu ve koledok capinin
9 mm oldugu, distal ugta hipointens tas ile uyumlu olabilecek gériiniim bulundugu rapor
edildi. Bunun lizerine hastaya ERCP islemi yapildi. ERCP de koledok ¢api 15.6 mm d&lctld,
sfinkterotomi yapildi ve balon katater ile kontrol edildiginde fasciola hepatica ekstrakte
oldu. Hasta islem sonrasi serviste takip edildi, biyokimyasal parametreleri diizeldi. Kolanjit
tablosu geriledi ve hastaya laparoskopik kolesistektomi operasyonu yapildi. Postoperatif
ikinci giinde taburcu edildi.

SONUC

Bu parazit icin endemik olan bélgelerde, mekanik ikter ile basvuran olgularda Fasciola
hepatica gibi paraziter enfestasyonlar akla gelmelidir.
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VS13 - WANDERING SPLEEN NEDENiYLE LAPAROSKOPIK SPLENOPEKSI

ORGUN GUNES, FATIH SUMER , KUNTAY KAPLAN , CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI BiLiM DALI, MALATYA

AMAC

Wandering spleen dalak ligamentlerinin gevsekliginden kaynaklanan nadir bir hastaliktir.
Dalak pedikiiliinde torsiyona sebep oldugunda iskemi ve nekroza yol agabilir. Onceleri
tedavide splenektomi uygulanmakta iken giiniimizde uygun hastalarda splenopeksi
onerilmektedir. Bu calismada wandering spleen nedeniyle laparoskopik splenopeksi
uyguladigimiz bir hastayi sunduk.

OoLGU

Acil servise karinda ele gelen kitle ve agri nedeniyle basvuran 29 yasinda kadin hastanin
fizik muayenesinde umblikus altindan sag alt kadrana uzanan kitle mevcuttu. Biyokimyasal
testleri normaldi. Ultrasonda sol st kadranda dalak yoklugu ve pelvisten sag alt kadrana
uzanan 22*18 cm lik dalak ile uyumlu kitle saptandi. Tomografide pelvik dalak torsiyone
olarak degerlendirildi. Wandering spleen disinilen hasta acil olarak laparoskopik
ameliyata alindi. Dalagin pelviste distal pankreas ile birlikte iki tur torsiyone oldugu
gorildi. Dalak detorsiyone edilerek sol Gist kadrana tasindi. Prolen mesh ile paketlenerek
tucker yardimi ile diyaframa sabitlendi. Prolen mesh omentum ile sarildi. Ameliyat siiresi
180 dakika kanama 50 cc idi. Postoperatif 5. giin taburcu olan hastanin tomografisinde
dalak normal lokalizasyonda, arter ve ven agikti. Takibinin 6. ayinda hasta sorunsuzdu.

TARTISMA

Wandering spleen i¢in ge¢miste splenektomi standart olarak uygulanirken gliniimizde
miimkiin olan hastalarda laparoskopik splenopeksi altin standart haline gelmistir. Miimkin
olan hastalarda ilk tercih minimal invaziv tekniklerle yapilan splenopeksi olmalidir.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
VIDEO BILDIRILER 155

VS14 - DALAK KiSTINDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL SPLENEKTOMI
EATIH SUMER , ORGUN GUNES , KUNTAY KAPLAN , ERSIN GUNDOGAN , CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI BiLiM DALI, MALATYA

AMAGC

Total splenektomi bir cok perioperatif ve postoperatif komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bagslicalari infeksiyon, intraabdominal apse, portal ven trombozu, pulmoner hipertansiyon,
trombositoz, venoz tronboembolizm ve kapstllii bakteriyel enfeksiyonlardir. Bu ¢calismada
splenik kist nedeniyle laparoskopik parsiyel splenektomi yaptigimiz bir hastayi sunduk.

OLGU

Dort ay once hastanemize halsizlik sikayeti ile basvuran 17 yasinda erkek hastanin
muayenesinde splenomegali saptandi. Abdomen ultrasonunda dalak Ust polde 16x13
cm’lik yogun icerikli kist saptandi. Cekilen abdomen MR gorintiilemede 15x14 cm’lik
dalak kisti saptandi. Kist hidatik elisa sonucu negatifti. Bu sonugclarla perkiitan drenaj
yapilan ve katater konulan hastanin 100-150cc/gun yogun serdz drenaji iki ay devam
ettigi icin operasyona alindi. Hasta genel anestezi altinda sag flank pozisyonda dort trokar
(2x5mm-2x10mm) yardmiyla ameliyata alindi. Explorasyonda dalak (st polde, diyafram
arasinda yapisiklik bulunan apse posu goriuldi. Gastrosplenik ligaman dalak tst polden
ligasure yardimiyla serbestlestirildi. Ardindan Ustpole giden arter ve ven bulundu. Dalak
lateral peritondan serbestlestirildi. Ust pol arteri izole olarak klipslendi ve kesildi. Dalak
parankimde ki demarkasyon hatth gorildi ve koter yardimiyla isaretlendi. Ardindan ana
splenik arter donildi ve pringle manevrasi yapildi. Demarkasyon hattindan ligasure (5mm-
Covidien) yardimiyla parankim disseksiyonu yapildi. Ardindan st pol splenik veni klipslendi
ve kesildi. Parakim tamamen ayrildiktan sonra, piyes endobag icinde parcalanarak batin
disna alindi. Bir adet dren konularak operasyon sonlandirildi. Operasyon siiresi 120
dakika ve kanama miktari 10 cc idi. Postoperatif birinci glin oral baslanan hastanin 2. gin
dreni cekildi. Kontrol abdomen CT de 2 cm lik operasyona sekonder sivi disinda patoloji
saptanmayan hasta dordinci giin taburcu edildi. Kontrol tomografisinde remnant dalak
normal lokalizasyonda, arter ve ven acikti. Takibinin 3. ayinda hasta sorunsuzdu.

SONUC

Dalak patolojileri icin gecmiste splenektomi standart olarak uygulanirken gliniimiizde
miimkiin olan hastalarda laparoskopik parsiyel splenektomi yapilmasi immunolojik cevabin
devam ettirilebilmesi agisindan 6nemlidir.
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VS15 - TIROID CERRAHISINE YENILIKCi BAKIS: VESTIBULER YAKLASIMLI
TRANSORAL ENDOSKOPIK TiROIDEKTOMIi (TOETVA)

BULENT DINC *, MEHMET iLKER TURAN 2, UMUT RIZA GUNDUZ *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, ANTALYA
2 ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGi, ANTALYA

AMAC

Tiroid cerrahisinde agik teknik altin standart olarak uygulanmasinin yaninda anterior
servikal skar hala birgok hasta igin sorun teskil etmektedir. Bu galismada gergek izsiz
tiroidektomi teknigi olan vestibiler yaklasimla transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA)
sunulmustur.

YONTEM

Subat 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda, TOETVA uygulanan 30 hasta g¢alismaya alindi.
Tum ameliyatlar tek merkezde, iki cerrah tarafindan gerceklestirildi. 1) Hipertrofik skar
hikayesi olan ve boynunda iz kalmasini istemeyen hastalar, 2) Tiroid ¢api 10 cm’ den az
olanlar, 3) Solid benign tiroid nodili <8.0cm, preoperatif gériintileme ile dogrulanmis,
lateral boyun lenf nodu metastazi yada trakeal invazyonu olmayan, T1 diferansiye tiroid
kanserlerinde 2.0 cm ¢ap olan hastalar ¢alismaya alind..

BULGULAR

Ortanca yas 40 (21-71 yil) olan 30 hastanin tamami kadindi. Total tirodektomi 24(%80)
hastada, lobektomi ve isthmektomi 6(%20) hastada uygulandi. 2(%6,7) hastada tek
tarafli, 6(%20) hastada iki tarafli santral boyun diseksiyonu cerrahiye eklendi. Lobektomi
ve isthmektomi uygulanan hastalarda ortalama ameliyat siiresi 133126 dakika, total
tiroidektomi uygulananlarda 190429 dakikaydi. 2(%6,7) hastada peroperatif hemoraji,
2(%6,7) hastada nazotrakeal entiibasyona bagli burun kanamasi, 1(%3,3) hastada flep
iskemisi gerceklesti. Higbir hastada agik cerrahide gegis yapiimadi ve yine higbir hastada
aspiratif dren konulmadi. 10(%33) hastada gegici hipoparatiroidizm, 1(%3,3) hastada
postop 1 hafta devam eden ses kisikhgi oldu, kalici rekiirren sinir hasari hicbir hastada
gorilmedi. Minor komplikasyon olarak 2(%6,7) hastada tiroid lojunda seroma gelisti.

SONUC

Endoskopik sistemlere ihtiyag duymasi ve her hastada uygulanamaz olmasi gibi kisitlayici
faktorler disinda; TOETVA deneyiminde artmasi ile onimizdeki yillar igin glvenle
uygulanabilmeye aday gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Tiroidektomi, TOETVA, cerrahi teknik
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VS16 - DALAK KORUYUCU MiNiMAL iNVAZiV CERRAHI

EMRE GONULLU ?, KAYHAN OZDEMIR ?, YESIM AKDENIZ 2, RECAYi CAPOGLU %, FATIH
ALTINTOPRAK 2

1SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
SAKARYA
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, SAKARYA

DALAK KORUYUCU MINIMAL iNVAZIV CERRAHI

GiRIig

Erken ve gec¢ komplikasyon riski ve dalagin immiinolojik fonksiyonunun bilinmesi, dalak
koruyucu tekniklerin gelisimini saglamistir. Laparoskopik parsiyel splenektomi (LPS), dalak
fonksiyonu koruyarak postoperatif komplikasyonlari azaltmak amaciyla dalaktaki kitleler

icin cerrahi bir segenektir. Bu sunumda laparoskopik parsiyel splenektomi tekniginin
ayrintilarinin paylasilmasi amaglanmistir.

OLGU

68 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti ile basvurdugu hematoloji polikliniginde dalak
alt polinde yerlesmis, 8 cm ¢apinda, kistik-nekrotik alanlar iceren lezyon saptanmis ve
tarafimiza refere edilmis. Fizik muayenesi normal olan hastanin hikayesinde ko-morbid
hastalik ve gecirilmis abdominal cerrahi hikayesi yoktu. Laparoskopik eksplorasyonda
dalak alt pol kaynakli lezyon belirlendi ve yerlesim itibari ile parsiyel splenektomiye uygun
olduguna karar verildi. Harmonic scalpel ve bipolar koagulasyon kullanilarak parsiyel
splenektomi uygulandi. Postoperatif takipleri sorunsuz gecen hasta ameliyat sonrasi 2.
Gununde taburcu edildi. Takibinin 3. Ayinda kontrolleri sorunsuz devam etmektedir.

SONUC

Laparoskopik parsiyel splenektomi, secilmis hastalarda uygulanabilir ve glivenli bir cerrahi
islemdir ve gerek postoperatif komplikasyonlari gerekse de ilerleyen zamanla goriilebilecek
enfeksiydz komplikasyonlari azaltmada etkili bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel splenektomi, Minimal invaziv, Harmonic
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VS17 - DALAK HASTALIKLARININ CERRAHi TEDAVISINDE ALTIN STANDART
YAKLASIM: GENiS LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SERIMizZ

EL EMIROGLU , MUSTAFA TUKENMEZ

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

AMAC

Selim dalak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde laparokopik splenektomi ilk defa 1991
yilinda tarif edilmis, o glinden glinimuze laparoskopide deneyimin artmasi, hastanede
kalig stiresinin azalmasi, iyi kozmetik sonug elde edilmesi, maliyetin az olmasi gibi avantajlar
nedeniyle bu cerrahi yaklasim altin standart haline gelmistir.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2011 - Ocak 2019 tarihleri arasinda uygulanan laparoskopik splenektomi
vakalarimiz retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin hastanede yatis sireleri, dalak
boyutlari, komplikasyonlari ve ameliyat siireleri degerlendirildi.

AMELIYAT PROSEDURU

Sag lateral yari dekibit, az ters trendelenburg pozisyonunda lateral transabdominal
yaklasim ile tamamen laparoskopik olarak yapildi. Once splenik fleksura diisiiriildd,
ardindan dalagin lateral ve stiperior baglari disseke edilerek dalak mediale devrildi. Daha
sonra ligasure ve klip kullanarak hilusda dalak arter ve veni ayri ayri disseke edilerek kesildi.
Dalak biliyik boy endo-bag icine konduktan sonra epigastrik bolgedeki port giris yerinden
torba icinde parcalanarak disariya alindi.

BULGULAR

69 hastaya laparoskopik splenektomi ameliyati yapildi. Ortalama yas 46 (18-80) idi. 5
hastaya buyik dalak nedeniyle el yardiml laparokopik splenektomi yapildi. Hastanede
kalis stiresi ortalama 2,3 (2-5) giindli. Ameliyat suresi ortalama 55 dakika, ameliyat sonrasi
hicbir hastada yara yeri enfeksiyonu gelismedi. Hicbir hastada kanama veya baska bir
komplikasyon nedeniyle acik cerrahiye gecilmedi. 9 hastada postop dren amilaz degeri
yuksek ¢iktigiicin dren ile taburcu edildiler ve ortalama 6 glinde pankreatik fistiilleri kapandi
ve drenleri gekildi. 11 hastanin aksesuar dalagi mevcuttu ve ameliyat dncesi bilgisayarh
tomografi ile tespit edilerek ameliyat esnasinda cikarildi. Enblylk dalak boyutu 290cm idi.

SONUC

Deneyimli merkezlerde dalak hastaliklarinin cerrahi tedavisi laparoskopik olarak disik
morbidite ve mortalite ile glivenle uygulanabilir.
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VS18 - LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY FOR SUBHEPATIC APPENDIX
VERMIFORMIS — A VIDEO PRESENTATION

TURAN ACAR , NIHAN ACAR , FEYYAZ GUNGOR , ARAZ BABAYEV , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
BACKGROUND

Subhepatic appendix vermiformis was first described by King in 1955 and is an extremely
rare variation, the incidence of which has been reported as 8/100 000.

CASE PRESENTATION

This video shows an unexpected subhepatic appendix vermiformis which was noticed
during an elective laparoscopic cholecystectomy (Video). Simultaneous laparoscopic
appendectomy was considered right after the cholecystectomy, for several reasons. One
reason was that the size of the appendix was unusually large and it appeared slightly
oedematous on view. Another was the possibility that the right upper quadrant pain
might be related to this atypically localized appendix. Third, it seemed reasonable to do a
prophylactic appendectomy since it would adhere to the subhepatic area and would cause
diagnostic and interventional difficulty in the case of future appendixrelated problems.
The appendix was grasped and hung in order to visualize the mesoappendix. The arteria
apendicularis was ligated with a plastic polymer endoclip and cut with ultracision. The base
of the appendix was closed with two polymer endoclips and the appendix was transected.
The patient was discharged uneventfully the day after the surgery. The pathology report
revealed acute appendicitis.

CONCLUSION

A huge, atypically localized subhepatic appendix is extremely rare. It may mimic many
clinical manifestations and lead to diagnostic dilemmas. Therefore, prophylactic removal
of the appendix vermiformis might be a reasonable approach to prevent future problems.
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VS19 - LAPAROSCOPIC DIFFICULT APPENDECTOMIES; TIMING OF CONVERSION
HUSEYIN ONUR AYDIN , EBRU HATICE AYVAZOGLU SOY, SEDAT YILDIRIM , GOKHAN MORAY

BASKENT UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,
ANKARA

INTRODUCTION

Acute appendicitis is one of the most common causes of acute abdominal pain. Before
laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic appendectomy (LA) was defined by Semm in
1983. Several factors thought to influence conversion from LA to OA. Conversion from
laparoscopic technique to open technique leads to morbidities. In the present study,
we aimed to evaluate the factors affecting conversion from LA to OA in patients with
acute appendicitis. Also, we aim to show the difficulties that can be encountered during
laparoscopic appendectomy with videos.

MATERIAL AND METHOD

The medical records of all consecutive patients aged above 18 years who had diagnosis
of acute appendicitis were retrospectively analyzed. Among these patients, the file
information of patients who underwent laparoscopic appendectomy were evaluated.
Two groups were constructed according to completing appendectomy laparoscopically or
converted to laparoscopic appendectomy to open appendectomy. Results: 394 patients
underwent LA, 208 (52.79%) were females. The mean age of all patients was 35.8+13.87
years. Conversion to OA was performed in 17 patients (4.31%). Patients who converted
to OA were found to have a statistically higher age (p<0.05). Male gender was found to
be more common in the cOA group (p<0.05). CRP and neutrophil ratio were found to be
significantly higher in the cOA group (p<0.001).

DISCUSSION

Our study results showed that male gender, age, a neutrophil ratio of > 81.5% and a CRP
value of > 108.5 mg/L were risk factors for OA in patients who were scheduled for LA due
to acute appendicitis. Therefore, it should be kept in mind that patients with such risk
factors can be switched from LA to OA.
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VS20 -PLASTRONE APANDISIT NE ZAMAN AMELIYAT EDILMELIDIR?
UMIT SEKMEN , MELIH PAKSOY

ACIBADEM FULYA HASTANESI, ISTANBUL

Akut apandisit tanisiyla klinik ve radyolojik inceleme sonrasi laparoskopik eksplore
edilen ancak intraoperatif olarak plastron tespit adilmis olup, dren konarak ameliyat
sonlandiriimistir. 8 hafta sonra tekrar laparoskopik eksplore edilen hastada tim
yapisikhklarin ve plastonun ortadan kayboldugu appendiksin ortasindan ayrilip serbest 2
haline geldigi degerlendirilmis olup appendektomi yapilmistir. Plastonun sonrasi %7lerde
apadisit niksl, %1llerde kanser ve oldukga yaygin kronik karin agrilari olusturabildigi
g6z onlinde bulundurulunca medikal tedavi ile taburculugunun 6-8 hafta sonrasi elektif
ameliyati 6nerilmektedir. Bizde acil ve elektif sartlarda toplam 2 kez eksplore ettigimiz
hastamizin her iki ameliyat videosunu, 8. hafta intraoperatif bulgularini, 6zellikle 2 parga
halinde ki plastron doneminde perfore oldugu degerlendirilen appendiks pargalarinin
laparoskopik gikariimasi videolarini sizinle paylagsmak istedik.
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VS21 - MECKEL DiVERTiIKUL PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPiK EKSPLORASYON
VE ONARIM

KIVILCIM ULUSAN , QGUZKAGAN BATIKAN , SERKAN SARI , HASAN OKMEN

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Meckel Divertikiilii Gastrointestinal traktin en sik rastlanan konjenital anomalisidir. Gelisim
sirasinda vitelin kanalin degiserek ince bagirsaklarin gergek divertikillerinin olusumunda
bozulma olmasi sonrasinda meckel divertikili olusur. En sik rastlanan ektopik mukoza
tipleri;gastrik pankreatik ve kolonik mukozalardir. Meckel divertikiili nadir goérulir ve
genellikle klinik semptom vermez fakat 6zellikle geng hastalarda gastrointestinal kanama
karin agrisi ve bagirsak obstrilksiyonu saptaniyorsa siiphelenilmesi gerekmektedir.
Spontan Meckel divertikiil perforasyonu oldukg¢a nadir gorilir ve akut apendisiti taklit
edebilir. Vakamiz 23 yasinda son iki giindiir artan ve 6zellikle sag alt kadranda yogunlasan
karin agnisi ve ates yuksekligi sonrasinda hastanemize bagsvurmustu. Muayenede batin
bilateral alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu ve 6zellikle sag alt kadranda olmak lizere
rebound aliniyordu ve hastanin |6kositozu mevcuttu. Hastaya yapilan Ultrasonda ince
bagirsak anslari arasinda minimal serbest sivi saptanmasi Uzerine hastaya BT istendi
ve yorumunda appendiks ¢api artmis gevresinde serbest sivi ve minimal serbest hava
imajlari gériilmekte(perfore appendisit? intestinal perforasyon?) olmasi {izerine hasta
acil operasyona alindi. Hastaya acil olarak eksploratif laparoskopi yapildi eksplorasyonda
ozellikle batin alt kadranlarda piiriilan yaygin sivi 6demli appendiks vermiformis ve sigmoid
anslarda yaygin kolonik divertikiiller mevcuttu sonrasinda treitzdan baslanarak ince
bagirsak distaline kadar yapilan eksplorasyonda ¢ekuma yaklasik 50 cm mesafede enflame
meckel divertikilii ve buna bagli perforasyon odagi saptandi. Perforasyon deliginin genis
olmasi ve tabanin 6demli olmasi tizerine perforasyon olan bagirsak ansi sagdaki port agikligi
genisletilerek batin disarisina alindi ve divertikiil ve perforasyon deligini icerisine alacak
sekilde wedge rezeksiyon yapildi ve sonrasinda agiklik gift kat sttdrler ile primer onarilarak
bagirsak ansi batin icerisine gdnderildi sonrasinda batin igerisinde baska bir kanama veya
perforasyon odagi saptanmamasi nedeniyle ameliyat batina dren konularak sonlandirildi.
Hasta Post op 3. Glinlinde komplikasyon olmadan taburcu edildi. Bu vaka 6zellikle akut batin
ile gelen geng yastaki hastalarin ayirici tanisinda meckel divertikiliti ve perforasyonunun
atlanmamasi ve akut appendisiti taklit edebileceginin bilinmesi gerektigini gosterdigi ve
ayrica laparoskopik cerrahi sayesinde genis capta eksplorasyon saglanabilmesi ve btin
bagirsaklarin rahatga eksplorasyonunun yapilabilmesi ;bu sayede ¢ok nadir goriilen meckel
divertikll perforasyonu gibi olgularinin atlanmamasi igin 6nem arz etmektedir.
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VS22 - APENDIKS VERMiFORMISIN PRIMER TORSIYONU

ERMAN SOBUTAY , CAGRI BILGIG , SERKAN ZENGER , UGUR CAN , BULENT GURBUZ,
SENOL CARILLI, AYDIN ALPER

VKV AMERIKAN HASTANESI, [STANBUL
AMAC

Apendiks vermiformis torsiyonu klinik olarak akut apandisiti taklit eden, nadir rastlanan
patolojik bir durumdur. Tanisi genellikle ameliyat esnasinda koyulabilmektedir. Apendiks
torsiyonu primer veya sekonder olabilmektedir. Literatlirde eriskinlerde 40’dan az sayida
vaka bildirilmis olup, daha siklikla sekonder torsiyonla karsilagiimaktadir.

YONTEM

Bu calismada klinigimizde saptanan primer apendiks vermiformis torsiyonu olgusu
sunulmustur.

BULGULAR

68 yasinda erkek hasta bir glin 6nce baslayan karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu.
Yapilan muayenesinde karin sag alt kadranda defans ve rebaund mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde |6kosit sayisi 9050 u/l, CRP degeri 34 mg/| olarak gorildi. Yapilan
kontrasth tomografi retrogekal apandisit olarak raporlandi. Akut apandisit tanisiyla yapilan
laparoskopik eksplorasyonda apendiksin torsiyone ve iskemik oldugu goriildi. Hastaya
standart tekniklerle laparoskopik apendektomi uygulandi. Patolojik incelemede torsiyonla
uyumlu olarak tim duvar katlarinda yaygin hemoraji, muskuler tabakada nekroz ve
serozada konjesyon gozlendi. Hasta postop 1. giin sifayla taburcu edildi.

SONUC

Akut apandisit, diinyada en sik gorilen abdominal acil cerrahi durumdur. Bunun tersine
apendiks vermiformis torsiyonu ise olduk¢a nadir gorilmektedir. Klinik olarak akut
apandisiti apendiks torsiyonundan ayirmak oldukga zordur. Primer torsiyon genellikle
anatomik varyasyonlarla iliskilendirilmistir. Yelpaze seklindeki mezoapendiksin tabaninin
dar olmasi, normalde apendiksin lateraline tutunan azigotik kivrimin olmamasi ve uzun
apendiks nedenler arasinda gosterilmistir. Sekonder torsiyon ise fekalit, mukosel, karsinoid
tiimor veya inflamasyon gibi tanimlanabilir bir patoloji ile iligkilidir. Torsiyon sonucunda
lenfatik, venoz ve arteryel dolasimda bozulur ve apendikste gelisen strangulasyon, infarkt
ve sekonder inflamatuar yanit nedeniyle akut abdomen semptomlari ortaya gikar. Preop
goruntileme yontemleri taniya genellikle yardimci olmamaktadir. Akut apandisit tanisi
konulan hastalarda, nadir de olsa torsiyon ayirici tanilar arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks vermiformis, apandisit, torsiyon



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
164 VIDEO BILDIRILER

VS23 - BEZOARA BAGLI INCE BARSAK TIKANIKLIGINDA LAPAROSKOPiK YAKLASIM
- ViDEO SUNUM

NECATTIN FIRAT %, OZDEMIR 2, EMRAH AKIN I, AHMET TARIK HARMANTEPE 2,
FATIH ALTINTOPRAK 2

1SAKARYA UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
SAKARYA
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, SAKARYA

BEZOARA BAGLI INCE BARSAK TIKANIKLIGINDA LAPAROSKOPIK YAKLASIM — VIDEO SUNUM
AMAC

Bezoar terimi gastrointestinal sistemde sindirilemeyen maddelerin oral yolla alimi sonrasi
birikimi ile olusan intraluminal kitleleri tanimlamaktadir. intestinal obstriiksiyon varliginda
tedavisi cerrahidir. Bu yazida bezoara bagli intestinal obstriiksiyon saptanan bir hastada
uygulanan laparoskopik bezoar ekstirpasyonu ameliyatinin ayrintilarinin paylasiimasi
amaclanmistr.

OLGU

Otuzsekiz yasinda kadin hasta 12 saattir olan karin agrisi ve kusma sikayetleri ile basvurdu.
Gegirilmis abdominal cerrahi girisim hikayesi olmayan hastanin abdominal bilgisayarl
tomografi (BT) incelemesinde ileum segmentleri icerisinde obstriiksiyona neden olmus
tek bezoar goriinimi saptandi ve cerrahi karari verildi. Hasson yontemi ile yerlestirilen
10 mmlik bir port yardimiyla pneumoperitoneum olusturuldu ve diger galisma portlari
direk goériis altinda girildi. intestinal segmentler eksplore edildi ve obstriiksiyon bélgesi
belirlendi. Obstriksiyon bolgesine enterotomi yapilarak bezoar liimenden cikartildi ve
endobag yardimiyla batin disarisina alindi. Enterotomi bdlgesi 2/0 V-Lock yardimiyla
kapatildi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz seyreden hasta 4.giin taburcu edildi.

SONUC

intestinal obstriiksiyon varliginda uygun hastalarda minimal invaziv yéntemler giivenle
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler; intestinal obstriiksiyon, Bezoar, Laparoskopik enterotomi
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VS24 - NASOGASTRIC TUBE STAPLING DURING SLEEVE GASTRECTOMY
QZAN SEN ?, AHMET GOKHAN TURKGAPAR *, MEHMET AL YERDEL ?

ITURKCAPAR BARIATRICS, ISTANBUL
2ISTANBUL BARIATRICS, ISTANBUL

BACKGROUND & AIM

The most common complications of sleeve gastrectomy(SG) are bleeding, leakage
and stenosis. Here, we represent a complication that is, in fact, not very rare but often
underreported. It is nasogastric(NG) tube section during stabling, and a true nightmare to
surgeons when it occurs.

MATERIAL&METHODS

This complication occured during 41st, 417th, and 534th cases of our SG series. All
happened at the same hospital with the same anesthesia team.

RESULTS

In the first two cases, an extraordinary force was required in shooting the staplers.
The problem was understood when the stapler was opened. In the third case, It was
understood that NG tube was sectioned at distal and proximal point of the stapler line. The
NG tube was carefully released and removed from the stapler line than initially the defect
got repaired. Then we oversewed the stapler line with 3.0 V-loc, and performed leakage
test with metilen blue. No leakace was seen. Postoperative period was uneventful and all
patients were discharged with bariatric liquid diets.

CONCLUSIONS

Section of the NG tube during sleeve gastrectomy is a rare but extremely serious
complication. In the practice of general surgeons and anesthesiologists, the habit of
keeping the NG tube in the stomach after intra-abdominal surgery is perhaps one of the
reasons for this complication. To avoid this, the best strategy is to apply the protective and
preventive measures strictly and clearly. Good communication should be established with
the anesthesia team, if possible, clear rules for everyone should be implemented at certain
stages of surgery.

KEY WORDS: Sleeve gastrectomy, complication, nasogastric tube stapling
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VS25 - BARIATRIK CERRAHI SONRASI KRONIK FiSTUL YONETIMINDE SEPTOTOMI
BURAK KANKAYA , SULEYMAN BUYUKASIK , HALIL ALIS

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
AMAC

Sleeve gastrektomi ameliyati sonrasi kronik fistul gelisen olguda endoskopik septotomi
uygulamasini video ile sunum amaglandi.

YONTEM

Laparoskopik Sleeve gastrektomi ameliyati sonrasi kacak olan olguda kronik fistil gelisti.
Olguda reminant mide limeni ve abse posu arasindaki septum disseke edilerek endoskopik
tedavi alternatifi degerlendirildi.

BULGULAR

Olgu 54 yasinda kadin hasta idi. Dis merkezde ameliyat sonrasi kagak nedeniyle stentleme
yapilmis yaklasik 1 ayhk yogun bakim takibi sonrasi stent ¢ekilerek taburcu edilmis. Postop
2.ayinda karin agrisi ve ates sikayeti olan hastaya batin i¢i abse tanisiyla perkiitan drenaj
yapilmis. Sonrasinda tarafimiza basvuran hastaya fistiil trakti basincini diisiirmeye yonelik
endoskopik septotomi yapildi. Dren klemplenip iki glin sonra gekildi. Takiplerinde fistiil
traktinin kapandigi gérulda.

SONUC

Bariatrik cerrahi sonrasi kagak gelisen olgularda kronik fistll gelisimi yasam kalitesini
etkileyen tedavisi zorlu bir surectir. Endoskopik septotomi, kronik fistil tedavisinde segilmis
vakalarda tercih edilebilir minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, kronik fistll, septotomi
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VS26 - LAPAROSKOPiIK SLEEVE GASTREKTOMIi ESNASINDA TESPIiT EDILEN
KARACIGERDEN KiTLE EKSiZYONU

BAYRAMPASA KOLAN HOSPITAL HASTANESI, ISTANBUL

Obezite ¢cagimizda sikga gorilmekle beraber mutlak ¢ozilmesi gereken saghk problemidir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi ve laparoskopik gastrik by-pass operasyonlari sikca
uygulanmaktadir. Laparsokopinin tiim batinda eksplorasyona izin vermesi es zamanli
olarak birgok batin ici problemi tespit etmede ve gereken miidahalenin es zamanli olarak
yapilmasina olanak vermektedir. Vakamizda preop batin USG yapilmis olmasina ve normal
Batin USG izlenmesine ragmen perop karaciger segment Il de ekzofitik uzanimli 5 cm ¢apl
Benign karakterli karaciger timorinin tespit edilmesi ve es zamanh olarak eksizyonu
yapilmistir. Sleeve gastrektomi standart insizyonlar ile 4 trokradan operasyona baslandi.
Eksplorasyonda Karaciger segment Il de 5 cm benign gorinimli Hamartom? 6n tanisi ile
eksizyona karar verildi. Sleeve gastrektomi sonrasinda karaciger kitle eksizyonu yapildi.
Postop takiplerinde patoloji izlenmedi. Postop 2. Giin sifa ile taburcu edildi. Laparoskpik
cerrahide preop degerlendirmeler yeterince yapilmalidir. Bu degerlendirmelerde saptanan
baska patolojiler ilgili branslara konsulte edilmeli es zamanli cerrahiler yapilmahdir. Preop
degerlendirmeler torkar yeri ve hasta pozisyonu agisindan énemlidir.
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VS27- EMERGENCY LAPAROSCOPIC COLECTOMY FOR PERFORATED
DIiVERTICULITIS — A VIDEO PRESENTATION

TURAN ACAR , NIHAN ACAR, FEYYAZ GUNGOR , OSMAN NURI DILEK , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
BACKGROUND

Laparoscopic surgery for colonic diverticular disease has been commonly considered as a
treatment option for elective conditions. Laparoscopic procedures have been selectively
used for the complications of colonic diverticular disease. It has also been reported that
the high morbidity rate related to conventional surgery for perforated diverticulitis can
be reduced with laparoscopy. We present a case of perforated diverticulitis in whom we
performed laparoscopic resection as an emergency (Video).

CASE PRESENTATION

The procedure started with sharp dissection of intraabdominal adhesions. While dissecting
the mesocolon a pelvic abscess was drained laparoscopically without further contamination
and the perforation point was clearly delineated. The inferior mesenteric artery was
isolated. Left colic and sigmoidal arteries were dissected and hemoclips were applied.
They had to be ligated separately due to the large diameters of the arteries and lack of a
compatible size of hemoclips. Toldt’s fascia was carefully divided. The rectosigmoid colon
was prepared and the resection was completed with an Endo GIA stapler (New Brunswick,
NJ, USA). Next, the specimen was removed through a Pfannenstiel incision in a bag without
contaminating the incision. The colon was resected from the mid descending colon. End-
to-end rectocolic anastomosis was done with a circular stapler. The patient was discharged
3 days after the operation on oral antibiotics.

CONCLUSION

This case demonstrates a successful example of the feasibility of emergency laparoscopic
surgery for perforated diverticulitis.
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VS28 -THE ROLE OF ELECTROINCISION IN BENIGN ANASTOMOTIC STRICTURES
FOLLOWING COLORECTAL SURGERY- A VIDEO PRESENTATION

TURAN ACAR %, FATIH ASLAN 2 NIHAN ACAR ! MEHMET HACIYANLI !

11ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
2KOC UNIVERSITESI, ISTANBUL

BACKGROUND

The anastomotic strictures are one of the most common complications of colorectal surgery.
Various endoscopic techniques have been defined for the treatment of these patients.
Balloon dilatation is the most well-known and the simplest to apply for the treatment. In
this case, we aimed to present electroincision management for anastomotic strictures.

CASE PRESENTATION

A 44-year-old female was referred to our clinic by our colleagues from the department
of gastroenterology with the preliminary diagnosis of distal sigmoid colon cancer. After
preoperative staging, the patient underwent laparoscopic anterior resection. Since
the pathological evaluation was reported as pT2NOMO and the patient did not receive
any adjuvant treatment. In the ninth month of follow-up, the patient presented with
constipation and tenesmus. An anastomotic stricture was detected in colonoscopy.
Biopsy specimens from the anastomosis line did not show any recurrence. Therefore,
that stricture was accepted as a benign anastomotic stenosis and balloon dilatation was
performed twice a month. The patient had a relief at early period but his complaints did
not exceed. After that, we performed electroincision (Video). The patient was discharged
uneventfully on the first postoperative day. The patient has been stil followed up and there
is no evidence of additional disorder.

CONCLUSION

Balloon dilatation can be performed safely as the primary treatment option, because of
its easy access and non-invasive application. Electroincision is also a safe and effective
endoscopic technique that can be preferred especially when the balloon dilatation fails.
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VS29 - LAPAROSCOPIC RESECTION FOR RECTAL CANCER WITH LOCAL INVASION
OF THE BLADDER — A VIDEO PRESENTATION

TURAN ACAR , NIHAN ACAR , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
BACKGROUND

Extended total mesorectal excision (ETME) is defined as en bloc resection of the adjacent
organs outside the mesorectal fascia, that is indicated in cases with locally advanced lower
rectal cancer (T4 tumor).We present a case of locally advanced lower rectal cancer in
whom we performed laparoscopic ETME (L- ETME).

CASE PRESENTATION

A 85 year-old male patient presented with the chief complaintsof rectal bleeding and
constipation. Hisphysical examination was unremarkable and BMI was 22,6 kg/m?2.
Colonoscopy showed a rectosigmoid colon tumor and histological examination was
reported as moderately differentiated adenocarcinoma. Computed tomography scan
(thorax and abdominal) revealed a 56 mm diameter mass in the recto-sigmoid colon
junction with no distant metastasis. Colon tumor was found to be attached to the front of
the bladder. After, L-ETME was performed and invaded part of the bladder was included
in the specimen, anterior wall of the bladder was repaired with primary sutures (Video).
The patient was discharged uneventfully on sixth postoperative day. Result of pathological
examination was moderately differentiated adenocarcinoma, N: 7/35 (pT4bN2bMO) and
Stage IlIC.

CONCLUSION

L-ETME is a feasible and efficient technique for locally advanced lower rectal cancer.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
VIDEO BILDIRILER 171

VS30 - LAPAROSCOPIC VENTRAL MESH RECTOPEXY FOR MALE PATIENT WITH
RECTAL PROLAPSE- A VIDEO PRESENTATION

TURAN ACAR , NIHAN ACAR , FEYYAZ GUNGOR , YUNUS SUR , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR

BACKGROUND

Laparoscopic ventral rectopexy (LVR) is a nerve-sparing technique for the treatment of
rectal prolapse. In this video, we aimed to present a case with rectal prolapse in which
laparoscopic ventral mesh rectopexy was successfully performed.

CASE PRESENTATION

A 57-year-old male presented with bleeding from prolapsed rectum mucosa and anemia.
Further examination revealed a prolapse at straining, no obstructed defaecation and no
incontinence. His BMI was 24 (kg/m2). Colonoscopic evaluation was unremarkable. Rectal
examination revealed rectal prolapse. According to these findings, laparoscopic ventral
mesh rectopexy was performed (Video). The patient was discharged uneventfully on the
second postoperative day. He has been followed up for 15 days and did not have any
additional problems.

CONCLUSION
Laparoscopic ventral mesh rectopexy can be considered as a safe and feasible surgical
option in male patients with rectal prolapse
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VS31- LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF A RARE CASE: MULTICENTRIC
CASTLEMAN DISEASE

E EVSER L , MURSIT DINCER

FIRAT UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ELAZIG
AIM

Castleman disease is a rare benign disease. Its etiology is not known exactly. It is also called
angiofollicular lymph node hyperplasia. The disease may be seen at all ages. It is often
located on the thorax. Castleman disease is usually localized in the middle and anterior
mediastinum. It can also rarely be found anywhere in the body. In this study, a laparoscopic
excision of castleman disease located in the intra-abdominal region as a rare localization
has been presented.

CASE

In the imaging of the 25 year old female patient with abdominal pain, anses between the
small intestine segments in the left renal middle pole and a heterogeneously contrasted
solid mass lesion with a size of 43x33 mm, with an unclear background, has been detected.
The patient was referred to us for operation with a pre- diagnosis of gastrointestinal stromal
tumour (GIST). Physical examination and laboratory values were normal. Laparoscopic
excision was performed after the operation is completed (Video1l). The patient, who had
no complaints, was discharged after the postoperative follow-up. The pathology result was
reported as multicentric Castleman disease.

RESULTS

Intra-abdominal Castleman disease outside the spleen is rarely seen. In this case, a video
of Castleman disease excised laparoscopically with the pre-diagnosis of GIST has been
presented. Laparoscopic resection provides less pain, shorter hospital stay, and earlier
recovery in solid intra-abdominal tumours. In cases with unknown diagnosis of intra-
abdominal located solid lesion, Castleman disease should also be kept in mind as pre-
diagnosis.

Keywords: Castlemans disease, intra-abdominal solid mass, laparoscopy
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VS32 - LAPAROSKOPIK INTRAGASTRiK OLARAK GASTRiK BEZOAR CIKARILMASI
EMEL OZVERI !, METIN ERTEM 2

1 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

AMAC

Gastrik bezoar nadir gorilen bir klinik durumdur. Mide icinde emilemeyen yiyecek ve
liflerin birikimine bagl bezoar boyutlar biyiyebilmektedir. Geleneksel olarak mide
ici yabanci cisimlerin gastroskopik olarak c¢ikartilmasi pratik olmakla birlikte biyutk
boyutlarda olan yabanci cisimlerin parcalanarak ¢ikartilmasi gerekmektedir. Oldukga bliytk
boyuttaki bezoarlarin bu yontemle c¢ikartilmasi bazen mimkiin olmayabilecegi gibi uzun
sureli girisim gerektirebilir. Endoskopik yetersizliklerin oldugu durumlarda laparoskopik
girisimler disundlebilir. Laparoskopik yontemin zorluklari mevcuttur. Laparoskopik olarak
bliyliik bezoarlarin mide duvarindan gikarilmasinin kontaminasyon riski mevcuttur. Bliytk
bezoarlarin ciltteki port insizyonu genisletiimeden laparoskopik olarak ¢ikarilmasi da zordur.
Bu dezavantajlari olmayan laparoskopik intragastrik olarak biiyik bezoar ¢ikardigimiz
hastamizi sunmayi amagladik.

YONTEM

56yasinda olan karin agrisi sikayeti ile basvuran hastanin yapilan abdominal tomografisinde
ileus tanist konmustur. Gegirilmis duodenum operasyonu olan hastaya yapilan laparoskopide
antrumda lumeni dolduran kitle saptandi. Peroperatif yapilan gastroskopide gastrik biiytk
bezoar oldugu gorildu. Blylk bezoar olmasindan dolayi operasyonla ¢ikarilmasina karar
verildi ve laparaskopik intragastrik yéntemle bezoar ¢ikarildi.

BULGU

Laparoskopik olarak mide duvari askiya alindi. Batin igine girilen portlardan ikisi ile
gastrotomi portu yerlestirildi. Karin igcine ve mideye CO2 gazi verildi. Kamera araciligi ile
intragastrik olarak bezoar pargalandi ve endobag iginde disari alindi. Mide igindeki portlar
karin igcine alinarak gastrotomi defektleri primer kapatildi. Postoperatif altinci giin hasta
sorunsuz olarak taburcu edildi.

SONUC

En sik gorulen fitobezoarlar sindiriimemis meyve ve sebze liflerini icermektedir. Genelde
parsiyel gastrektomi, vagotomi veya piloroplasti gibi gecirilmis mide operasyonu olanlarda
gastroparezi veya mide ¢ikis obstruksiyonu sonucu bezoar olusabilmektedir. Hastamizda
da gegcirilmis bir duodenum operasyon hikayesi mevcuttur ve bu durum bezoar olusumuna
neden olmustur. Laparoskopik intragastrik yaklasimla direkt goris altinda bezoar
parcalanmis ve endobag icinde disari alinmstir. Bu vaka blyilik gastrik bezoarlarin da
rahatlikla laparoskopik yaklasimla gikarilabilecegini gostermistir.
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VS33 - HiRSCHSPRUNG HASTALIGI NEDENIYLE OPERE OLAN BiR HASTADA
GELISEN KOLO-UMBILIKAL FiSTULUN LAPAROSKOPIK YONETiMI

EMRE TURGUT , CUNEYT KAYAALP , UFUK UYLAS , FATIH SUMER

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI GASTROENTEROLOJI CERRAHISI BiLiM
DALI, MALATYA

GiRiS

Hirschsprung hastaligi ¢ogunlukla ¢ocukluk caginda ortaya c¢ikan, aganglionik kolonik
segment nedeni ile psédoobstruksiyon bulgularina yol agan bir hastaliktir. Hastaligin
tedavisi tani koyuldugu anda cerrahi rezeksiyondur. Bu video sunumunda Hirschsprung

hastaligl nedeni ile opere olan bir hastada gelisen kolo-umblikal fistiiltin laparoskopik
cerrahi ile tedavisini sunmayi amagladik.

OoLGU

Hastamiz Hirschsprung hastaligi nedeniyle 5 sene 6nce opere olan 18 yasinda erkekti.
Low anterior rezeksiyon ve koloanal anastomoz yapilan hastada operasyondan 2 yil sonra
stenoz gelismisti. Stenoz nedeni ile anal dilatasyon uygulanan hastada islemden 4 hafta
sonra umblikustan gayta gelmeye baslamisti. Bu sekilde kontrolli fistiil olarak takip edilen
hastada, 6zellikle geceleri olan gayta inkontinansi gelismisti. Yaklasik 5 sene konstipasyon,
inkontinans ve fistil ile takip edilen hasta poliklinigimize basvurdu. Koloanal anastomoz
darligi ve umblikusta kolokutanoz fistiil saptandi. Oncelikle ameliyathane sartlarinda
anastomoz hatt dilate edildi. ikinci seansta ise laparoskopik olarak fistiil trakti kesilip
ayrildi. Dérdiincli hafta kontroliinde fistiil gozlenmedi. Hem konstipasyonunun hem de
inkontinansin diizeldigi gorulda.

SONUC

EKF tedavisinde kullanilan birgok ydntem mevcuttur. Oncelikle hastalarin uygun
reslsitasyonu ve iyi yara yeri bakimi saglanmalidir. Sonrasinda fibrin glue, wound vacuum-
assisted closure (VAC) ve somatostatin analoglari gibi yontemler kullanilabilir. Laparoskopik
cerrahi ise altta yatan nedeni ve fistlli tedavi etmeye yonelik glivenli ve efektif bir
alternatiftir.
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VS34 - NADIR KRONiK PELVIK AGRI NEDENi OLARAK EKSTRALUMINAL BASIYA
BAGLI RETROCEKAL VE RETROILEAL APANDISIT OLGUSU

LBj L

YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESi GENEL CERRAHI ANABILIM DALI LEFKOSA -
KKTC

AMAC

Appendiks limenine distan basi yapan nedenlerle de kronik apandisit gelisebilecegini
sunmak

YONTEM
Laparoskopik cerrahi explorasyon
BULGULAR

Bir yil 6nce kronik pelvik agri nedeni ile kadin hastaliklari ve dogum klinigi tarafindan
laparoskopik endometriozis koterizasyonu yapilan ancak son (¢ haftadan beri yine kronik
pelvik agri nedeni ile jinekoloji ve acil servis klinigine bircok defa basvuran ve yapilan
medikal tedavilere yanit alinamayan 32 yasinda kadin hasta, kadin hastaliklari ve dogum
klinigi tarafindan tekrar diagnostik laparoskopi yapilmak lzere ameliyata alindi. Olguda
jinekolojik bir patoloji saptanmamasi Uzerine genel cerrahi birimi vakaya davet edildi.
Laparoskopik cerrahi explorasyonda meckel divertikiliine rastlanmadi. Appendix viziialize
edilemedigi icin told fasyasi agilarak ¢ekum mobilize edildi. Appendiksin hem retrogekal
hem de retroileal oldugu, sag over ile ileogekal valv arasinda genisligi 1 cm, uzunlugu 4
cm olan bir bandin mevcut oldugu ve appendixin radixten 2 cm de bu bant tarafindan
sikistirildig izlendi. Anatomik tanimlama ve diseksiyondan sonra video gorintilerinden
de anlasilabilecegi gibi [imen disi obstruksiyonun neden oldugu demerkasyon hatt ortaya
kondu ve sonrasinda appendektomi yapildi. Patolojik incelemede appendikste kronik
enflamatuar hicreler ve fibrozis gérilmekle birlikte intraliiminal bir obstruksiyon sebebi
tanimlanmadi ve olgunun operasyondan sonraki klinik takiplerinde kronik pelvik agrilari
kayboldu.

SONUC

Bu vakanin 6zelligi; appendiksin hem retrogekal hem de retroileal olmasiyla beraber
apandisit etyolojisinde intraliiminal obstruksiyon yapan nedenlerin diginda bir extraliiminal
obstruksiyon sebebi olarak daha énce gegirilmis pelvik laparoskopik girisimlere sekonder
adhezyon veya bantlarin distan basi ile kronik apandisite neden olabilecegidir. Literatir
taramalarinda sadece pelvik kitlelerin appendikse distan basi yaptigina dair olgu sunumlari
bildirilmektedir. Bu nadir olguyu bu yizden sunmak istedik. Video sunumdaki anatomik
yapilari isaretleyen harfler su sekildedir: a : appendiks ¢ : gekumi : ileum o : over—sag b :
band —adhezyon igv : ileogekal valv

Anahtar Kelimeler: kronik apandisit, [imene distan basi, laparoskopik appendektomi
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VS35 -LAPAROSKOPIK VENTRAL REKTOPEKSi SONRASINDA KENDiINDEN DiKENLIi
DiKi$ MATERYALINE BAGLI GELISEN iNCE BAGIRSAK OBSTRUKSIYONU

ERMAN SOBUTAY, CAGRI BILGIG , UGUR CAN , BULENT GURBUZ , SERKAN ZENGER,
DURSUN BUGRA

VEHBI KOC VAKFI AMERIKAN HASTANESI, [STANBUL
AMAC

Laparoskopik cerrahi uygulamalari, gelistirilen yeni yaklagimlar, aletler ve materyallerle
birlikte daha kolay hale gelmektedir. Laparoskopik olarak dikis atmak ve intrakorporal olarak
digiimlemek 6nemli bir deneyim gerektirmektedir. Yeni gelistirilen kendinden dikenli,
digiim atilmasini gerektirmeyen, emilebilen dikis teknolojisiyle, laparoskopik ameliyatlarda
periton kapatilmasi ve anastomoz islemleri daha hizli ve kolay sekilde yapilabilmektedir.
Ancak bu dikislerin kullanimina bagh gelisen komplikasyonlar da bildirilmistir.

YONTEM

Bu calismada rektal invajinasyon ve rektosel tanisiyla laparoskopik ventral mesh rektopeksi
yapilan bir hastada, periton kapatilmasinda kullanilan kendinden dikenli (V-Loc ®, Covidien,
Mansfield, MA, ABD) dikis materyaline bagh gelisen ince bagirsak obstriksiyonu olgusu
sunulmaktadir. Bulgular: 48 yasinda kadin hasta, laparoskopik ventral mesh rektopeksi
ameliyatindan 1 hafta sonra karin agrisi ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu. Cekilen
kontrasth tomografide sag alt kadranda, kisa bir segmentte ince bagirsagin mezenteri ile
birlikte torsiyone oldugu ve bu segmentin proksimalindeki bagirsak anslarinda genisleme
oldugu goruldi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda jejuno-ileal bileske seviyesindeki
bagirsak ansinin ve mezosunun 6nceki ameliyatta son kismi uzun birakilan kendinden
dikenli dikis tGzerine yapishigl ve kismen torsiyone oldugu gorildi. Dikis kesilip yapisiklik
¢oziimlendi. Ameliyat sonrasi hastanin sikayetleri geriledi ve 2. giin taburcu edildi.

SONUC

Laparoskopik ventral mesh rektopeksi, rektosel ve rektal prolapsusun tedavisinde yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bu ameliyatlarda, mesh tizerindeki periton kapatilirken, kendinden
dikenli dikis materyali kullanilabilmektedir. Literatiirde bu ameliyatlar sonrasinda,
kendinden dikenli dikis materyalinin uzun birakilan u¢ kisminin ince bagirsaga veya
mezenterine takilmasi sonucu gelisen ince bagirsak obstriiksiyonu olgulari bildirilmistir.
Ameliyat sirasinda, periton igerisinde bagirsaklar ile temas edecek dikis materyali
kalmamasina dikkat edilmeli, aksi takdirde buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik ventral rektopeksi, bagirsak obstriiksiyonu, V-loc



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
VIDEO BILDIRILER 177

VS36 - THORACOSCOPIC ENUCLEATION OF ESOPHAGEAL GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMOR

OMER YALKIN 7, IBRAHIM ATAK 2, MUSTAFA YENER UZUNOGLU 3, SERRA TOPAL #, SIBEL
ALTINOK BAYER *

1BURSA ALI OSMAN SONMEZ ONCOLOGY HOSPITAL, DEPARTMENT OF SURGICAL
ONCOLOGY, BURSA

2BURSA ALI OSMAN SONMEZ ONCOLOGY HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL
SURGERY, BURSA

3BURSA KESTEL STATE HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, BURSA

4BURSA ALl OSMAN SOGNMEZ ONCOLOGY HOSPITAL, DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY
AND REANIMATION, BURSA

SBURSA ALl OSMAN SOGNMEZ ONCOLOGY HOSPITAL, DEPARTMENT OF PATHOLOGY,
BURSA

Gastrointesitnal stromal tumors (GIST) are mesenchymal tumors originating from the
digestive tract. Esophageal GIST (ESOGIST) is a very rare entity of GIST .A patient who
65-year-old female was admitted to our clinic with dysphagia. Upper gastrointestinal
endoscopy showed submucosal lesion at 25 cm from the incisors at approximately 2-3
cm.Thoracic computed tomography (CT) demonstrated a 3 cm diameter from the carina
level to inferior area in subcarinal area oesophageal lesion .On endoscopic ultrasound
(EUS) a regular hypoechoic 2.5 cm diameter lesion resulting from muscularis propria was
visualised. Suregery: Right hemithorax approach was entered into the thorax.(10mm
camera port from the 6th intercostal space, 10mm away from this port, 5mm working
port from the 6th intercostal space, 12mm working port from the 8th intercostal space)
The mass was observed just below the azygos vein in the upper thoracic oesophagus.
Enucleation was performed by preserving the esophageal mucosa and the muscle layer
was sutured. An underwater drainage chest tube was placed and the operation was
terminated. Gastrointestinal stromal tumor located in the esophagus. Histopathological
examination reported Grade 1 ESOGIST. Oral food was started on the second postoperative
day and discharged 5 days ago by healty. Adjuvant imatinib treatment was not started
because our patient was included in very low risk group histopathologically. The patient
has been followed-up closely.
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VS37 - ROBOTIC REPAIR FOR MUCOSAL INJURY DURING HELLER MYOTOMY AND
DOR FUNDOPLICATION: VIDEO PRESENTATION

EATIH ALTINTOPRAK *, MUSTAFA YENER UZUNOGLU %, EMRAH AKIN 2, AL
MUHTAROGLU 2, FEHMi CELEB] *

ISAKARYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,
SAKARYA

2SAKARYA UNIVERSITY EDUCATIONAL AND RESEARCH, DEPARTMENT OF GENERAL
SURGERY, SAKARYA

3BURSA KESTEL STATE HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, BURSA

AIM

Achalasia is a neurodegenerative motility disorder involving impaired oesophageal
peristaltism and loss of lower oesophageal sphincter function. Heller myotomy with
fundoplication is recognized as having the best long-term outcome, and mucosal
perforation is the most common and feared complication of this procedure. In this paper,
we present a case performed robotic repair for mucosal injury during Heller myotomy and
Dor Fundoplication.

METHOD

A 32-year-old female who presented with a 3-year history of dysphagia, vomiting and
weight loss. Achalasia was diagnosed by manometric examination. The patient had three
times pneumatic dilations history. Because of failed pneumatic dilatation treatments, we
decided to perform robotic Heller myotomy and Dor fundoplication. Port placements
showed patient’s body with sterile pen. Heller myotomy was performed using the Da
Vinci S Surgical Robotic System. During the proximal myotomy, mucosal perforation was
occurred. Mucosal perforation repaired using robotic system perfectly with Vicyry 3/0.
Afterward, Dor fundoplication was applied. Following completion of fundoplication,
haemostasis control was performed, one aspirative drain was placed in the surgical field,
and the procedure was terminated.

RESULTS

Robotic Heller myotomy has potential advantages over a laparoscopic procedure with
improved three-dimensional visualization, and increased degree of instrument freedom
and dexterity to perform myotomy. Even mucosal perforation occurs, surgeons repair that
safe and easy during the operation.

CONCLUSION

The mechanical and technical advantages provided by the robotic approach may improve
outcomes by providing a more complete myotomy and durable long-term result.
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VS38- LAPAROSCOPIC RESECTION OF A LARGE GASTRIC LIPOMA ALONG THE
LESSER CURVATURE A CASE REPORT

MEHMET MiHMANLI, ESIN KABUL GURBULAK , PINAR YAZICI , ISMAIL ETHEM AKGUN

SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
AIM

Gastric lipomas are relatively rare and generally asymptomatic and diagnosed incidentally
when it exists. These bening tumors rarely can lead to massive or occult bleeding or
obstruction symptoms, requiring resection endoscopically or surgically. We report the
succsessful transgastric laparoscopic resection of a large gastric lipoma causing occult
bleeding and anemia.

PATIENT AND METHOD — CASE

A large mass with smoothly surface protruding to gastric lumen was found during
upper gastrointestinal endoscopy in a 74-year-old female examined due to anemia. The
gastric mass primarily in the distal corpus along the lesser curvature was evaluated in
6-7 cm diameter. Endoscopic multiple biopsies showed nonspecific features. Abdominal
computerized tomography revealed a homogeneous, well-circumscribed, 6x7 cm mass. It
was resected via laparoscopic transgastric approach. Histopathologic examination of mass
revealed bening lipoma.

DISCUSSION

The current literature demonstrates numerous case reports illustrating laparoscopic
approaches to gastric bening mass lesions. If lesion is smaller than 2 cm, endoscopic
resection can be feasible. However, surgical resection is the gold standard of treatmen
for large lesions. Today, development of laparoscopic devices and instruments allows
laparoscopic resection of gastric bening large masses safely. We suggest laparoscopic
approach to gastric bening tumors even if large or protruding to gastric lumen unseen
outwardly.
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VS39 - INFERIOR VENA CAVA BLEEDING DURING GASTROESOPHAGEAL REFLUX
PROCEDURE ON A SLEEVE GASTRECTOMISED PATIENT

SABRi_ALPER KARATAS , TEVFIK KIVILCIM UPRAK , AYGUN ALIYEVA , OMER GUNAL

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

We are presenting a bleeding complication during laparoscopic gastro-esophageal reflux
surgery on previously operated patient with sleeve gastrectomy. Our patient is, otherwise
healthy, thirty-two years old female. She had sleeve gastrectomy two years ago, when her
BMI was 41,8. Eventhough there wasn’t any symptoms or findings related with GERD in
her preoperative work-up for obesity surgery, post-operatively she has persistent reflux
symptoms. She has totally lost her excess weight (%EWL=%110) We decided to perform
gastric plication procedure. In the exploration stage, we separated adhesions secondary
to prior operation. To liberate the stomach, we started to dissect gastro-hepatic ligament,
caudocranially. Ligament was extremely thin and weak. At the top of the pars flaccida
we finished the dissection. At this moment a massive hemorrhage occurred from vena
cava where we thought it was the right diaphragmatic crus in first exploration. To manage
bleeding, we tried to put a suture, but we failed. We momentarily put a sponge tampon on
it to control. Then we tried again with more appropriate instruments. However, we failed
again; because, the position of the laceration hadn’t given a chance to reach it and massive
bleeding had become greater. In several minutes tachycardia and hypotension occurred.
Then we converted to midline laparotomy. In the exploration we saw the caval laceration
through the left hepatic vein. We ligated the LHV, resected the left lateral segment partially
and repaired the vena cava. After stabilization we performe gastric plication. Postoperative
follow up was uneventfull. She was discharged at postop 5th day.
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VsS40 - OZOFAGUS KANSERINDE TOTAL LAPAROSKOPiIK-TORAKOSKOPIK
OZOFAJEKTOMI

EMEL OZVERI !, METIN ERTEM 2

1 ACIBADEM KOZYATAG! HASTANESI, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

AMAC

Ozofagus kanserinde primer tedavilerden biri 6zofagus rezeksiyonudur. Ozofajektominin
yuksek morbidite ve mortalitesi mevcuttur. Minimal invaziv 6zofajektominin uygulanmasi
giderek artmistir ve acik cerrahi ile benzer sonuglar elde edilmistir. Ozofagus kanseri icin
genis operasyon alani saglamasi ve minimal yara olusumu nedeniyle total torakoskopik ve
laparoskopik dzofajektomi (TLO) nin avantajlar biyuktir. TLO yéntemini uyguladigimiz
hastayl sunmayi amagladik.

YONTEM

56yasinda yutma guclUgi ile basvuran hastanin yapilan gastroskopisinde kardiyada malign
kitle saptandi. Patolojisi adenoca olan ve yapilan tetkiklerinde metastaz saptanmayan
hastaya laparoskopik gastrektomi yapilmasi planlandi. Double-lumen kateter endotrakeal
tip ile entiibe edildi. Sol subkostal-6n aksiller ¢izgiden 5mm, umblikus Gstlinden 11mm,
sag sukostal- midklavikuler gizgiden 5mm, sag pararektal 12mm ve subksifoid 5mm olmak
Uzere 5 adet trokar girisi saglandi. Laparoskopik olarak yapilan eksplorasyonda kitlenin
kardiyadan distal 6zofagusa uzanim gostermesi nedeniyle total 6zofajektomi yapilmasina
karar verildi.

BULGU

Hasta prone pozisyonuna alinarak tek akciger ventilasyonu yapilarak sag akciger sonduraldi.
Toraks sag posterolateral 3 adet trokar girisi saglandi. Ozofagus hiatustan torasik girise
kadar mobilize edildi, azygos veni hemolog klip ile kliplenerek kesildi. Paratzofageal lenf
diseksiyonu yapildi. Hasta supine pozisyonuna alindi. Pnémoperiton sonrasi gastrohepatik
ligaman agilarak sol gastrik arter, splenik arter ve common hepatik arter etrafinda lenf
diseksiyonu yapildi. Laparoskopik olarak kardiya ¢ikacak sekilde endoGIA 60 ile tiip mide
olusturuldu. Servikal fazda sol boyun insizyonu yapildi. Ozofagus transekte edilerek batina
alindi ve total 6zofajektomi tamamlandi. Tip mide boyuna gekilerek mide ile 6zofagus
arasinda 3/0 absorbe olan siittirlerle tek kat end to end anastomoz yapildi. Operasyonda kan
kaybi 50ml ve operasyon siresi 350dakikadir. Hastanede kalis siiresi 8glindiir. Postoperatif
anastomoz kagagi gibi komplikasyonlar gorilmemistir.

SONUC

Torakoskopik 6zofajektomi minimal travma olusturmakta ve hizli iyilesme saglamaktadir.
Operasyon suresi, hastanede kalis stiresi, diseke edilen lenf nodu sayisi gibi olumlu sonuglar
saglamakta ve postoperatif komplikasyon sikligi daha az gériilmektedir. Ozofagus kanser
tedavisinde TLO giivenli ve etkili bir tedavi yéntemidir.
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VS41- 6ZOFAGUS LEIYOMYOMU NEDENIYLE VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK
EKSIiZYON YAPILAN OLGU iCiN VIDEO SUNUMU

ANIL DEMIR, SUKRU COLAK , EKREM CAKAR , HASAN BEKTAS

ISTANBUL EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
AMAC

Benign 6zofagus timorleri icinde en sik gorilen tumor leiyomyomdur. Leiyomyomlar
benign mezenkimal tiimorlerdir ve 6zofagusun tim benign lezyonlarinin lgte ikisini
olustururlar. Bu tiimorler diz kas hiicrelerinden kaynaklanir. Etiyoloji ve patogenezi heniiz
ortaya konulamamistir. Semptomlara neden olan leiyomyomlarin boyutuna bakilmaksizin
ekziyonu onerilmektedir. Biz bu yazida video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile
servikal ve orta 6zofagus yerlesmli leiyomyom ekziyon olgusunu sunmayi amagladik.

OoLGU

Yutma gicligl ve gogus agrisi sikayeti nedeniyle tarafimiza refere edilen 38 yasindaki
kadin hastaya yapilan tetkikler sonucunda 6zofagusta leiyomyom tespit edildi. Hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde 6zofagusta tiroid bezi inferiorundan baslayip sol ana
brons seviyesine kadar uzanan submukozal yerlesimli kitle tespit edildi. Bunun Uzerine
hastaya gastroskopi ve ardindan endoskopik ultrasonografi yapildi. Bu tetkiklerde 6zofagus
limeninde distan basi ve 60x21 mm’lik submukozal kitle tespit edildi. Hastaya ayrintili bilgi
verilerek onami alindi ve sag akciger kolabe edilerek 4 adet trokar ile toraks bosluguna
girildi. VATS ile leiyomyom ekziyonu yapildi. Takipleri sirasinda komplikasyon gorilmeyen
hasta postoperatif 7. glinde taburcu edildi.

SONUC

Ozofagus leiyomyomu diisiik malignite potansiyeli tasiyan ve yavas biyiiyen bir timér
oldugu bilinmektedir. Leiyomyomlar nadiren 10 cmden biyiik ¢apa ulasirlar ve dev
leiyomiyomlar olarak adlandirilirlar. Leiyomyomlar 2/3 oraninda alt 6zofagusta gorulirken
1/3 oranda proksimal 6zofagusta gorulirler. Alt 6zofagustaki leiyomyomlar daha buytk
ve mide proksimaline basi yaparak semptomlara yol agma egilimindedirler. Leiyomyomlar
5 cm den kiiglik olduklarinda nadiren semptomlara yol agar ve bu nedenle genellikle
insidental olarak teshis edilirler. Bazi yayinlarda 5 cm’den kigik lezyonlarin malignite
potansiyeli disik oldugundan takip Onerilmektedir. Leiyomyomlarin ekziyonunda
torakotomi, VATS ve robotik cerrahi kullaniimaktadir.
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VS42 - LAPARASKOPIK SUBTOTAL GASTREKTOMI + D2 LENF DiSEKSiYONU
QRCUN YALAV , AHMET RENCUZOGULLARI

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA

Bu videoda giderek popilarite kazanan mide kanserinde laparaskopik gastrektomi ve
D2 lenf diseksiyonununu distal yerlesimli mide timori olgusunda adim adim sunmayi
planladik. 61 yas erkek hasta, VKi=26 , Antrumda 3 cm ¢apli, sinirlari belirsiz, tlsere, frajil
lezyon, bx adeno ca. Mide antrumda duvar kalinligi artmis Colyak komsulukta buytugi 8
x 10,8 mm santrali dislik dansiteli, ovoid, bir iki adet lenf nodu var.Hastaya neoadjuvan
Kt (DCF rejimi ) verilidi. tedavi sonrasi ameliyata alindi. Ameliyat 6ncesi tim hastalara
solunum fizyoterapi (triballs spirometri) 6gretildi ve ameliyat 6ncesi gece saat 22:00'de
dusiik molektler agirhkh heparin proflaksi dozu (LMWH) yapildi. Ameliyat sabahi varis
corabi giydirildi ve insizyondan 6nceki 60 dk icinde 1gr Cefazolin proflaksisi yapildi. Tum
ameliyatlar genel anestezi altinda gergeklestirildi. Supin pozisyonunda ve kollar yanda
bagli olarak pozisyon verildi. Japon mide kanseri klavuzlarinda belirtilen D2 lenf nodu
diseksiyonu radikal subtotal gastrektomi icin no:1,3,5,4sb,6 ve no:7,8a,9,11p,12a olan
lenf nodlarinin diseksionunu icermektedir. Bu dogrultuda D2 diseksiyon yapildi.Tim
anastomozlar intra korporeal endo-lineer stapler yardimi ile yapildi. Tim anastomozlardan
sonra mezodaki defektler 3/0 non-absorbabl sutirler ile kapatildi. Postoperatif patoloji
sonucu ypT1aN0/32MoO olarak raporlandi.

VS43 - LAPARASKOPIK HELLER MYOTOMi + DORR FUNDOPLIKASYONU
QRCUN YALAV , GOKHAN SARITAS

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA

Akalazya hastaliginin tedavisinde son zamanlarda endoskopik olarak yapilan POEM 6n plana
¢ikmakla birlikte hastalar uzun dénem takiplerinde reflii semptomlari ile karsilasmaktadir.
Bu nedenle heller myotomi ve sonrasinda eklenen fundoplikasyon ameliyatlarinin refli
sikayetlerini dnlemede uzun dénemde daha iyi oldugu disiinilmektedir. Bu videoda 3
yil 6nce yapilan incelemelerde Akalazya tanisi alan ve Gastroenteroloji departmaninda
1 kez balon dilatasyon uygulanan hastada semptomlarin gerilememesi (izerine
yapilanlaparaskopik heller myotomi + Dorr fundopliksayonunun sunulmasi planlandi.
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VS44 - LAPAROSCOPIC APPROACH FOR PERFORATED LIVER HYDATID DISEASE:
VIDEO PRESENTATION

EATIH AITINTOPRAK MUSTAFA YENER UZUNOGLU 2, VOLKAN OTER ?, MERTCAN AKCAY 7,
FEHMI CELEBI *

1SAKARYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,
SAKARYA

2BURSA KESTEL STATE HOSPITAL, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, BURSA

3SAKARYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGICAL
SURGERY, SAKARYA

AIM

The rupture of a hydatid cyst into the abdominal cavity is a very rare and dangerious
complication. This presentation documents the case of a female patient with perforated
hepatic hydatid cyst, managed with laparoscopic approach

METHOD

26-year-old female patient admitted to emergency department with severe abdominal
pain. Acute abdominal physical findings were present. A computerized tomography
(CT) was performed, CT revealed ruptured hydatid cysts in left portion of the liver and
intraabdominal free fluid. Laparoscopic approach performed. On the exploration, ruptured
cysts were located in Segments 2-3-4 of the liver and biliary peritonitis. The cyst was
deroofed widely and the anterior cyst wall removed. The cysts were excised partially,
germinative membranes and capsules were taken out in an endobag and surgical lavage.
The cavity was fully inspected. There was a biliary leakage on the cyst cavity, sutured
with 4/0 prolen laparoscopically. Intracystic, subhepatic, rectovaginal drainage tubes was
placed. On post-operative course, the bile fistula occured and nasobiliary dreinage cathater
was placed. Bile drainage was gradually decreased and the cathater was removed 8th day.
The patient was discharged in the 11th day of the operation without any complication. On
clinical 1-year follow-up the patient is asymptomatic.

RESULTS

The perforation of a hydatid cyst into peritoneal cavity may cause mild abdominal pain to
fatal complications like anaphylaxis and sudden death. Laparoscopic approach for hepatic
hydatid disease is safe and effective in properly selected patients with its advantages.
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VS45 - LAPAROSCOPIC TREATMENT OF MORGAGNi HERNIA; A CASE REPORT

EMRAH AKIN *, FATIH ALTINTOPRAK 2, BURAK KAMBUROGLU %, ZULFU BAYHAN 2, FEHMi
CELEBI 2

1SAKARYA RESEACH AND EDUCATIONAL HOSPITAL GENERAL SURGERY DEPARTMENT,
SAKARYA

2SAKARYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE RESEARCH AND EDUCATIONAL HOSPITAL
GENERAL SURGERY DEPARTMENT, SAKARYA

Laparoscopic treatment of Morgagni Hernia, A Case Report Abstract introduction
Diaphragmatic hernias are rare abdominal hernias. They can be congenital and
posttraumatic. Morgagni hernia accounts for only %2-3 of all diaphragmatic hernias and its
only %3 left sided. Most Morgagni hernias are diagnosed too late, as they are asymptomatic
or preset respiratory or different symptoms. We aimed to report a laparoscopic treatment
of Morgagni herni case.

METHOD

71 years old women patient was admitted to our emergency service with abdominal
pain and dyspnea. Medical examination was tenderness around epigastrium. Laboratory
findings and vital parametres was normally. Computed tomography indicated a left
sided antero-medial diaphragmatic hernia included with transvers colon and omentum.
Transabdominal laparoscopic teratment planned.

RESULT

After laparoscopic introduction into the abdomen with two 10 mm and one 5 mm
trocars a defect of the left side of the diaphragma was noticed. Transvers colon and
omentum reducted from hernia cavity to abdominal cavity. Hernial sac was released and
diaphragmatic defect was exposed with endoclose and primary sutures. We didn’t use
any appropriate materyal like mesh. The operation and postoperative period were free
from complications. Postopratif first day patient tolerated oral and second day patient
discharged without any complications.

CONCLUSION

Laparoscopic treatment of diaphragmatic hernias is a succesfull and useful method with
all advantages of minimal invasive surgery. Key words; Morgagni,hernia, laparoscopic,
diaphragmatic, minimal invasive
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VS46 - LAPARASKOPIK iNGUINAL HERNi ONARIMINDA iATROJENIK PERITONEAL
DEFEKTLERIN KAPATILMASINDA YENi BiR YONTEM; PERITONEAL LiFTING

S CME
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI I[STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

AMAC

Laparaskopik Total ekstraperitoneal (TEP) inguinal herni onarimda 6grenme egrisi acik
cerrahiye gére daha uzundur. Yeni baslayanlarda komplikasyonlar ve agiga dénme daha fazla
gorulir. Mesane, bagirsak, vas deferens, damar yaralanmalari gibi ciddi komplikasyonlar
gorllmesine ragmen en sik karsilasilan problem pnémoperiteneum(PP) olusmasidir. PP
solunum dinamiklerini etkilemekle birlikte, calisma alan kaybi olusur, diseksiyonu zorlasir ve
daha ciddi komplikasyonlarin olusmasina neden olur. Uzun donemde peritoneal defektlerin
ileus olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle defektler hizla kapatiimalidir. Defektlerin
kapatilmasinda intrakorporal dugum, endoloop, klips gibi yontemler kullaniimaktadir.
Bunlar da ameliyatin maliyetinin artmasina neden olur. Bu g¢alismamizda daha dusuk
maliyetli yeni bir yontem olarak 6nerdigimiz peritoneal defektin batin digina gikartilarak
kapatilmasi yéntemini agiklayarak tartistik.

YONTEM

Teknigin uygulandigi tim hastalar supin pozisyonda iken umblikus altindan 10 mm’lik
kamera trokari, ayni diizlemde suprapubik bolgeye dogru 5 cm lik mesafeler ile 2 adet 5
mm’lik trokar daha kullanilarak 12 mmHg baing altinda ameliyat edilmistir. Herni kesesinin
parietalizasyonu esnasinda olusan periton defektleri ortadaki 5 mm’lik trokardan disari
cekilerek ekstrakorporeal olarak onarilarak preperitoneal alana geri birakilmistir.

SONUC

Laparaskopik TEP inguinal herni onarimi sirasinda olusan peritoneal kapatilmasinda periton
etrafinin serbestlenip, defektli alanin batin disina alinip primer sitiirasyonla kapatiimasi
kolay ve uygulanabilir bir yontemdir. Diger yontemlere gére daha az maliyetlidir.

Anahtar Kelimeler: TEP, peritoneal defekt onarimi, peritoneal lifting
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VSA47 - YAMA iLE ONARIM YAPILMIS ETRANGULE NUKS FITIKTA TEP
UMIT SEKMEN , MELIH PAKSOY

ACIBADEM FULYA HASTANESI, ISTANBUL

Acik fittk onarimi yapilmis ancak niiksetmis fitik hastalarinin tedavisinde laparoskopik teknik
son zamanlarda daha tercih edilir olmustur. Yapisikliklarin periton rediiksiyonuna yeterince
izin vermemesi ve periton agilmasina bagl pnédmoperitoniumun olusturdugu teknik zorluk
sebebiyle TEP cok tercih edilmezken daha genis eksplorasyon ve fitik kesesinin kontrolli
rediksiyonuna izin verdigi duslinilen TAPP teknigi tercih edilmistir. Biz klini§imizde bu
hastalarimizda genelde TEP tercih etmekteyiz Bu ameliyatimizda hastamizin peritonu
rediikte edilememis, periton fitik kenarlarinda keskin diseksiyonla ayrilmis ayrica yapisik
olan omentum ise ligasure ile fittk tabanindan ayrilmistir. Ameliyatin baslamasi ve peritonu
agmamizla olugsan pndmoperitoneuma bagl teknik zorluk hastamiza trandelenburg
pozisyonu verilmesi ile asilmis ameliyat 35 dakikada, ek miidahaleye gerek kalmadan
komplikasyonsuz olarak tamamlanmigtir. TEP ameliyatinin bu hastalarimizda glivenle tercih
edilebilecegini gostermek amaciyla bu ameliyat tecriibemizi video olarak sizinle paylagsmak
istedik.
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VS48 - LAPAROSKOPiK UROSTOMI (iLEAL CONDUIT) HERNi ONARIMI
EMEL OZVERI !, METIN ERTEM 2

1 ACIBADEM KOZYATAG! HASTANESI, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

AMAC

ileal konduit ameliyati mesane kanserinde siklikla kullanulan bir tedavi yéntemidir. Bu
prosediirde, karin duvari stomasi olusturmak igin bir ileal segmentin rezeke edilmesi
gerekmektedir. ileal konduit uygulanan hastalarin yaklasik 5%-65%de parastomal herni
komplikasyonlari gérilmektedir. Bu hastalarin gogunda da tekrar operasyonla parastomal
herni onarimi gerekmektedir. Parastomal herni onariminda laparoskopik mesh kullanim
sikligl da artmistir ve agik cerrahi onarima gore hizli iyilesme, daha az komplikasyon ve
daha az rekiirrense neden olmasi gibi avantajlari mevcuttur. Laparoskopik olarak Key-hole,
Sugarbaker veya modifiye Sugarbaker yaklagimlari kullanilmaktadir. Laparoskopik olarak
uyguladigimiz ileal konduite bagli herni onarimini sunmayi amagladik.

YONTEM

65 yasinda olan erkek hastaya mesane kanserine bagl radikal sistektomi ve ileal konduit
ameliyati yapilmistir. Hastanin karin duvarinda sislik ve agr sikayeti ile basvurmasi ile
yapilan muayenesinde ileal konduit etrafinda kismen redikte edilebilen herni saptanmistir.
Yapilan rutin kontrollerinde rekiirrensle uyumlu bulgu gorilmemistir. Hastaya laparoskopik
olarak mesh ile parastomal herni onarimi uygulanmistir.

BULGU

Supine pozisyonunda yatirilan hastanin solunda cerrah ve laparoskopik asistan durmustur.
Sol anterior aksiller gizgi izerinde olmak Uzere kot kenarinin altindan 11mm, umblikus
hizasindan 11mm ve sol alt kadrandan 5mm trokar girisleri saglanmistir. Umblikus
hizasindan kamera girilmistir. Laparoskopik eksplorasyonda herni iginde olan omental
yapisikhklar Ligasure® kullanilarak serbestlestirilmistir. Herni halkasinin etrafi agildiktan
sonra boyutlari 6lgtlmustir. Laparoskopik olarak No:0 v-lock permanent sitir kullanilarak
herni defekti kontinli olarak kapatilmistir. 3 boyutlu Antiadhesif Dynamesh IPST 17X17cm
mesh Keyhole yontemi ile ileal conduit etrafina yerlestirilmistir. Mesh kenarlari protack,
securestrap ve transfasyal sttirlerle tespit edilmistir.

SONUC

Hastamizin erken dénem takibnde rekiirrens saptanmamistir. Parastomal herni tedavisinde
laparoskopik intraperitoneal mesh kullaniminin postoperatif guivenilir olmasi, hizl iyilesme
saglamasi, daha az komplikasyona neden olmasi ve daha az rekiirrense neden olmasi gibi
umut verici sonuglari mevcuttur. Retrospektif ve az sayida yapilmig ¢alisma mevcuttur.
Uzun dénem ve daha ¢ok sayida ¢alisma sonuglarina ihtiyag vardir.
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VS49 - ASiTi OLAN KARACIGER SiROZLU HASTADA LAPAROSKOPIK TEP ONARIMI
( INTRAPERITONEAL KAMERA KONTROLU ALTINDA)

EMEL OZVERI !, METIN ERTEM 2

1 ACIBADEM KOZYATAG! HASTANESI, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

AMAC

Asiti olan karaciger sirozlu hastalarda topluma gére daha fazla inguinal herni gérilmektedir.
Yapilan galigmalarda sirozu olan hastalarda laparoskopik herni onarimindan sonra major
komplikasyon goérilmedigi saptanmistir. Postoperatif komplikasyonlari ve rekiirrensi
azaltmak igin asit kontroliiniin yapilmasi 6nerilmektedir. Asiti olan karaciger sirozlu hastada
laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) ile inguinal herni onarimi uyguladigimiz hastamizi
sunmak istedik.

YONTEM

55 yasinda olan erkek hasta idyopatik kronik karaciger hastaligi ile takip edilmektedir.
Hastanin asiti oldugu bilinmektedir. Sag kasikta sislik sikayeti ile basvuran hastanin yapilan
muayenesinde sag inguinal herni saptanmistir. Batin ultrasonunda yaygin asit gorlmustar.
Hastanin preoperatif hazirliklari yapildiktan sonra laparoskopik sag inguinal herni onarimi
yapilmistir.

BULGU

Sol subkostal trokar girisi ile yapilan laparoskopik eksplorasyonda karin iginde yaygin
asit, karacigerde nodiiler goriiniim, sag direkt inguinal herni ve umblikal herni saptandi.
Yaygin asit olmasindan dolayi inguinal herni onariminin TEP ile yapilmasina karar verildi.
intraperitoneal gériis alinda umblikal girilen balon trokar ile preperitoneal alan olusturuldu.
Balon trokar gikarilarak vidali trokar girildi. Gobek ile symphisis pubis arasinda orta hatta
2 adet 5mm trokar girisi saglandi. Direkt herni saptandi ve redikte edildi. Dynamesh
Endolap Visible 3D® 10x15cm mesh yerlestirildi. Liquiband Fix8® doku yapistirici ile karin
on duvarina tespit edildi. Ekstraperitoneal alanda desuflasyon yapilirken intraperitoneal
kamera ile herni alani tekrar goriintilenmistir.

SONUC

Karaciger sirozu olan hastalarda genel anestezi ile ilgili hazirliklar yapildiktan sonra cerrahi
yapilabilmektedir. Laparoskopik cerrahi yara iyilesme hizinin daha iyi olmasl, agrinin
az olmasi ve yasama erken donus gibi avantajlarindan dolayi sirozu olan hastalarda da
tercih edilmektedir. Asit cerrahi yaralardan sizma riski olusturmaktadir. Ekstraperitoneal
olan TEP teknigi ile asit en aza inmektedir. TEP teknigi ile linguinal herni onarimi yapilan
hastamiz postoperatif ddnemde sorunsuz olarak taburcu olmustur. Asitin eslik ettigi sirozlu
hastalarda laparoskopik inguinal herni onarimi ciddi komplikasyon olmadan rahatlikla
yapilabilmektedir.
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VS50 - VENTRAL HERNILERDE LAPAROSKOPiK TRANSABDOMINAL SUBLAY/
PREPERITONEAL ONARIMI

SAMI DOGAN,, MEHMET FUAT GETIN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DUZCE

GIRiS

Ventral herniler de agik (onlay) yadalaparoskopik(ipom) cerrahide olsa da,nilks ve adezyon
gibi nedenlerden dolayl ekstraperitoneal sublay veya underlay mesh implantasyonu
intraperitoneal yerlesime gore genellikle tercih edilir. Ne yazik ki, bu teknik, muhtemelen

teknik zorluklar nedeniyle, istenilen seviyede yayllmamistir. Calismadaki amacimiz bu
teknigin uygulana bilirligini tartisarak taninip yayginlagmasina katkida bulunmak.

YONTEM

Standart laparoskopik ventral herni opersayon sartlari olusturduktan sonra fasiyal defektin
kenarindan en az 5 cm uzakta periton lzerinde kavisli bir insizyon ile preperitoneal alan
disseksiyon yapildiktan sonra propilenmesh yerlestirildikten sonra absorba tucker tespit
edildi. Daha sonra periton absorbe tucker ve siitir ile kapatildi.

SONUCLAR

Mart 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda degisik ventral herni tipleri icin laparoskopik
transabdominal preperitoneal mesh hernioplasti uygulanan 18 hastanin prospektif olarak
toplanan verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada toplam 18 hasta, 11
erkek ve 7 kadin olup yas ortalamasi 46 (33-72) idi. Fitklarin 16’si orta hat,22’si lateral
pozisyonundaydi. Defekt ortalama boyutu 2,25 x 3,7 cm? ( 1,5-5 cm?) ve ortalama mesh
boyutu 12 + 13 cm?(8-15 cm? )idi. Ortalama ameliyat stiresi 96,67dk(70-140 dakika). Tim
onarimlar polipropilen mesh ile yapildi. Ortalama postoperatif hastane ortalama 1,8 giin
idi. Ug hastada seroma olusumu saptandi. iki hasta niiks(1niiks mbl,umb) Ortalama takip
siresi 12 ay ( 2-22 ay) idi. Ameliyat siresi kan kaybi olmaksizin ortalama 96 dk idi.

SONUC

Preperitoneal uygulama tiim fitiklar icin mekanik avantajlari meshi yerinde tutmak igin
dogal karin igi basincin kullanimini igerir. Bu yaklasim altin standart haline gelmese de,
kuskusuz, meshin karin i¢c organina maruz kalmamasi ve laparsokpik konforun gelistirilmesi
gibi bazi yenilikgi unsurlari 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, insizyonel , umblikal ,Epigastrik herni
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VS51 - INKARSERE FEMORAL HERNi : SALPiINKS VE FALLOP TUPU

UGUR CAN , SERKAN ZENGER , BULENT GURBUZ , ERMAN SOBUTAY , CAGRI BILGIC,
SENOL CARILLI

VEHBI KOC VAKFI AMERIKAN HASTANESI, [STANBUL
AMAC

Femoral fitiklar kasik fitiklarinin yaklasik % 10 ‘unu olusturur. Yas ilerledikce femoral fik
sikliginda artma gozlenir. Fitik kesesinde genellikle ince barsak ve omentum goériilmesine
ragmen nadir de olsa diger organlar rapor edilmistir. Vakamizda fallop tupi ve salpinks
herniasyonu gelismis femoral herni ve laparoskopik ameliyati sunulacaktir.

VAKA

42 yasinda kadin hasta 3 glindir olan sol kasikta sislik ve agri sikayetiyle acile basvurdu.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol inguinal ligaman hemen altinda 3 cm
boyutunda tizerinde renk degisikligi olmayan, palpasyonla hassas olan ve rediikte olmayan
sislik mevcuttu. Ultrasonografi ile icerisinde femoral herni oldugu belirlendi.

YONTEM

Diagnostik laparoskopi yapildi. Sol femoral bolgeden herniye olmus salpinks ve fallop tiipi
gorildi. Herni boynu genisletilip kese igerigi rediikte edildi. Fallop tlipl ve salpiksteki
iskemik goriintli beklemeyle normale déndi. Kadin hastaliklari ve dogum konsultasyonunda
ek girisim distnitlmedi. Trokarlar preperitoneal alana yerlestirildi. Solda femoral sagda
inguinal hernisi mevcuttu. Mesh kullanilarak herni tamiri yapildi. Postoperatif 2. Glinde
taburcu edildi.

SONUC

Femoral fitiklar yash hastalarda daha fazla gorilsede, kasikta sislik sikayeti ile basvuran
ve femoral herniden siiphelenilen tGreme ¢agindaki kadin hastalarda, diistk olasilikta olsa
da, genital organlarin herniye olabilecegi g6z onlinde bulundurulmal ve tGreme saghgi
acisindan miidahalede ¢abuk olunmalidir.
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VS52 - OPERE NiSSEN FUNDOPLIKASYONU SONRASI NUKS HiYATAL HERNi +
MESH MiGRASYONUNUN LAPARASKOPiK TEDAVISI

QRCUN YALAV , iSMAIL CEM ERAY

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA

Bu sunumda 35 yasinda kadin hastaya niiks hiyatus hernsi ve mide igerisine migrate olmus
mesh tanisi ile yapilan laparaskopik redo cerrahinin 6zetlenmesi amaglandi. Slyding herni
ve Refli sikayetleri nedeniyle 4 yil 6nce lap. nissen fundoplikasyonu ameliyati olan hastanin
ameliyat sonrasi refli sikayetlerinin yeniden gelistig§i ve son zamanlarda gida aliminda
zorlanma olusmasi lizerine yapilan endoskopik incelemede hiyatus hernisinin niiks ettigi,
fundus korus bileskesinde midede yabanci cisim goruldiigi ve mide anatomisinin bozuldugu
izlendi. Bu videoda hastaya yapilan goriintiileme galismalarindan sonra laparaskopik redo
hiyatus onarimi, mideden yapanci cisim ¢ikartilmasi, agilan plevranin ve mide fundusun
laparaskopik tamiri sonrasi eklenen nissen fundoplikasyonu 6zetlenmeye calisildi.
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VS53- LAPAROSCOPIC TOTAL GASTRECTOMY AND DII DISSECTION

SELCUK GULMEZ %, MURSIT__DINCER 2, ORHAN UZUN %  SERKAN
SENGER %, HALIME HANIM PENCE 3 ERDAL POLAT !, MUSTAFA DUMAN !

1 KARTAL KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ISTANBUL
2 FIRAT UNIVERSITES! TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ELAZIG
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA ANABILIM DALI

While total gastrectomy in upper and middle 1/3 gastric adenocarcinomas has taken
place in the guidelines, the situation in gastric neuroendocrine tumors (NET) is slightly
different. Surgical treatment in Gastric NET is indicated only for the following 2 issues;
1) if endoscopic resection is not possible 2) when poor prognostic factors are present.
While subtotal gastrectomy is sufficient for the elimination of G cells, total gastrectomy is
indicated in the case of multiple focused disease located in the proximal and distal stomach
parts. Lymphadenectomy should be performed if there are extra gastric disease or poor
prognostic factors. However, the width of Lymphadenectomy (d1, D1 + or D2) is not clearly
stated in the literature, and its decision is more often taken individually. Since 1994, when
Kitano et al. Performed the first laparoscopic gastrectomy, significant advances have been
made in technology and surgical techniques over the years. This surgical procedure, which
was difficult at the beginning, has become a preferred technique in many centers thanks
to these developments. Currently, complete resection of the stomach and D2 lymph node
dissection are now well established. Randomized trials compared with laparoscopic and
open gastrectomy have proven the oncological equivalence of the two approaches. The
advantages of laparoscopic gastrectomy over open technique include reduced hospital
stay, less pain, faster recovery time, and better cosmetic results. As a result, minimally
invasive surgery is preferred in the treatment of gastric cancer and it can be applied
oncologically safely.
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VS54 - HOW DO WE TREAT TO INCIDENTAL PROXIMAL JEJUNAL TUMORS DURING
LAPAROSCOPIC BY PASS SURGERY

QMER GUNAL, SABRI ALPER KARATAS , TEVFIK KIVILCIM UPRAK

We are presenting two cases of obesity surgery. Both of our patients underwent laparoscopic
Roux en Y Gastric ByPass. We have detected proximal jejunal tumors incidentally and
treated these with wedge resection. Our first patient is fourty six years old female. She
has diabetes and hypertension as a comorbidity. In her history, she has appendectomy and
Ceserian Section. Her BMI 40,1. Prior to jejunal division stage, during searching the Treitz
ligament, we had noticed a proximal jejunal mass. It was on the antimesenteric surface
of the proximal jejenum, 10 cm distal to the ligament of Treitz. Nodular shaped, smooth
surfaced mass was one and half centimeter in diameter and purple color. Eventhough
we did not have pathologic diagnosis, we decided to excise the lesion with a wedge
resection. Following implementation of two silk hanging sutures proximal and distal to
the lesion, an endogia 45 mm blue cartrige is placed under the lesion. The lesion is excized
tangentially by using two endogia cartridges. We had taken into consideration not to make
narrow the lumen. Postoperative follow up was uneventfull. She was discharged at po
3rd day. Pathologic diagnosis was a gastrointestinal stromal tumor. Due to tumor was in
unidentified risk group, no treatment was needed. The patient has been under our routin
clinical follow up. Second patient is twenty eight years old otherwise healthy female. Her
BMI was 58. She has no operational history. At the same stage of the operation with the
above mentioned patient, a one centimeter lesion was detected, five centimeter distal to
the Treitz ligament. The lesion was on the antimesenteric border of the jejenum. It has
salmonlike color, granular surface and the soft consistency . We perfomed a tangential
resection of the lesion with a one blue lineer cutter cartridge. She has discharged at
postoperative 3rd day. She had uneventful postoperative period. Pathologic examination
was reported that was an ectopic pancreatic tissue. These two cases imply that we may
encounter incidental tumors at proximal jejenum during laparoscopic bariatric surgery
which can be treated by a tangential tumor resection without causing luminal narrowing.
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VS55 - LAPAROSCOPIC RESECTION FOR GIANT GASTRIC GIST
ISMAIL CEM SORMAZ,, LEVENT AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITY, ISTANBUL

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are rare mesenchymal flat muscle tumors.
Approximately 60-70% of develop from the stomach, but should not be forgotten that the
whole gastrointestinal tract may be the source. Mostly, tumors grow and spells without
symptoms, and masses may be noticed when patients are examined for another reason.
Symptomatic patients may refer with abdominal pain and bleeding.

A 72-year-old male patient admitted to our clinic with fatigue and iron deficiency anemia
was noticed in his complete blood count. After routine anemia examinations he underwent
endoscopy. Endoscopic examination revealed a mass starting at 1 cm from the entrance of
the stomach with a 3-4 cm base area and enlarging 2-3 cm at the base and to the lumen.
Biopsy from the gastric cardia revealed active inflammatory gastric mucosa fragments
showing H. pylori gastritis, and spindle cell neoplastic lesion. Immunohistochemical
examination yielded CD117, CD34 and DOG1 (+), Actin, Desmin and S100 protein (-) in
tumor cells. The CT imaging showed an irregular mass lesion with 68x80 mm intra-spinal
polypoid extension originating from the stomach wall. Liver, peritoneal metastasis or assists
were not detected. The results were consistent with a gastrointestinal stromal tumor. The
patient was admitted to the service for laparoscopic resection.

The camera port entered from 4 cm above the umbilicus and in the exploration an
extracorporeally enlarged proximal gastric mass (8 cm) was observed. Three more ports
were entered and resection was performed without narrowing the cardioesophageal
junction and the mass was removed with the help of endobag. The operation took about
60 minutes. There was no complication during and after the operation, and the patient
was discharged on the 5th day. Histopathology report revealed a 9,5x8,5x5 cm in size GIST
with negative surgical margins. Mitotic activity was positive in immunohistochemical dyes
of 13/5 mm2, CD34 and CD117, and negative in Desmin.

According to the ‘The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) GIST Task Force’
and ‘GIST Consensus Conference’ old guidelines laparoscopic resection is only indicated
in GISTs when the tumor diameter is less than 2 cm. However, in the new guideline, it is
stated that, laparoscopic resection may be performed in accordance with the oncological
surgical principles without informing the size. Laparoscopic surgery can also be performed
as a reliable method in larger tumors, which we think that we may provide a negative
surgical margin, as in our case, considering the progress in endoscopic stapler technology
and the increased experience in laparoscopy and the disadvantages of open surgery.
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VS56 - ENDOSCOPIC RESECTION FOR GIANT ESOPHAGEAL FIBROVASCULAR
POLYP- A VIDEO PRESENTATION

NIHAN ACAR, TURAN ACAR , FEVZi CENGIZ , BESTE SUATAMAN , CENGIZ TAVUSBAY ,
MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
INTRODUCTION

Fibrovascular polyp is a rare benign pseudotumor of the esophagus and hypopharynx.
Although patients usually present with dysphagia, aspiration related mortality may occur.
If the tumor is too large and/or located in proximal esophagus, it may protrude out of the
mouth. The general approach to treatment is complete reconstruction with cervicotomy.
Here, we aimed to present our experience of a giant esophageal fibrovascular polyp which
was protruding out of the mouth and treated with endoscopic resection.

CASE PRESENTATION

A 55-year-old male patient was admitted to our outpatient clinic with the complaint of
a mass protruding out of his mouth with coughing. His past medical and surgical history
was unremarkable. Endoscopic and bronchoscopic examination both revealed a 15-18 cm
long polypoid mass originated from distal esophageal (at the level of nasopharynx). Biopsy
was performed initially and the biopsy was reported as esophageal fibrovascular tumor.
Therefore, endoscopic complete resection was performed (Video). Patient was discharged
on the second day of the procedure. In the pathology report, the size of the tumor was
15x3,5 cm and surgical margins were clean. During the follow-up, the patient did not
develop any complications.

CONCLUSION:

Endoscopic resection can be performed safely and effectively for the treatment of giant
esophageal fibrovascular polyp.
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VS57 - KOLONOSKOPi ESNASINDA KARSILASILAN KOTU BiR SURPRIiZ: ESKi
POLIPEKTOMI SKAR DOKUSU RUPTURU

ERKAN DALBAS| %, ABIDIN TUZUN 2, ERCAN GEDIK ?

I MEMORAIL HASTANESI,GENEL CERRAHI KLiNIiGi, DIYARBAKIR

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DiYARBAKIR GAZi YASARGIL EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGi, DIYARBAKIR

3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,, GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI, DIYARBAKIR

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, minimal invaziv girisim, polipektomi yeri, endoskopik
klips

AMAC

Giiniimiizde, gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisi tani koymanin yaninda minimal
invaziv girisime olanak saglayarak tedavi amagli da kullanilmaktadir.Bu olguda sigmoid
kolon distalinde daha once yapilan polipektomi yerindeki skar dokusunun kontrol
kolonoskopi esnasinda riiptiire olmasi sonucu gorilen agikhgin endoskopik klips ile major
cerrahi girisime gerek kalmadan minimal invaziv girisim ile tedavi edilebilecegini gostermeyi
amacladik.

YONTEM

Eski polipektomi yerindeki skar dokusunun riptir alani endoskopik klips kullanilarak
onarildi. Bulgular: Bir yil 6nce yapilan kolonoskopi sonucunda sigmoid kolon distalinde
gorilen polip endoskopik olarak eksize edilmis (patoloji sonucu high grade displazi) 69
yasindaki bayan hastaya, semptomatik kolelitiazis nedeniyle laparaskopik kolesistektomi
planlandi.Es zamanh olarak kontrol kolonoskopi yapilmasina karar verildi.Ameliyat
oncesi batin ultrasonografi sonucu kese liimeninde 5-10mm c¢aplarinda ¢ok sayida tas
izlendi. Batinda serbest veya lokiile sivi saptanmadi. Preop beyaz kiire:7.5 Crp(C reaktif
protein):3.6 olup normal sinirlardaidi. Genel anestezi altinda yapilan kolonoskopi esnasinda
polipektomi yerindeki skar dokusu kolonoskopi esnasinda verilen hava ile riptire oldu.
Yaklasik 2*1,5 cm gapinda arkasinda periton ve ince barsaklarin gorilduga acikhk tespit
edildi.Endoskopik klips kullanilarak mukoza-mukoza olacak sekilde 3 adet klipsle riptire
alan kapatildi.Planlanmis olan laparoskopik kolesistektomi ameliyati islemine gegcildi.
Laparoskopik explorasyonda batin icinde GiS igerigi, serbest sivi gorilmedi. Ameliyat
sonrasi 3.glinde spontan desarj olan hastaya,4.glinde oral gida baslandi. Oral alimi tolere
eden hasta 6.giinde sorunsuz taburcu edildi.

SONUC

Endoskopik girisim esnasinda,komplikasyon olarak olusabilecek perforasyonun erken
donem fark edilmesi halinde major cerrahi girisime gerek kalmadan islem sonrasi hastayi
klinik ve laboratuvar olarak yakin takip edebilmek sartiyla endoskopik yontemle klips
kullanilarak perforasyon alani onarilabilmektedir.
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VS58 - KOROSIV MADDE iCiMiNE BAGLI PiLOR DARLIGINDA ENDOSKOPiK BALON
DILATASYONU

BARIS SEVING , NURULLAH DAMBURACI , OMER KARAHAN.

USAK UNIVERSITESI, USAK

Korosiv madde igimine bagl 6sefagus ve mide yaralanmalarinda perforasyon, striktiir
gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Asit iciminde daha g¢ok midenin etkilenmesi
beklenirken, alkali igen hastalarda 6sefagus hasari daha 6n planda olabilmektedir. Ancak,
ozellikle intihar amagl ve yiiksek hacimli icimlerde 6sefagus hasarindan daha 6n planda
mide hasarlari olusabilmektedir. Hastalarin %3-57 sinde darliklar gelisebilmektedir. Yirmi
dort yasinda kadin hasta intihar amagh ¢amasir suyu iciminden yaklasik 3 ay sonrasinda
gelisen inatgl kusma ve agizdan beslenememesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan dsefagogastroskopisinde pilor darligi ve midede psédodivertikiler gérinim tespit
edildi. Hastanin 6sefagusunda neredeyse hi¢ hasar gorilmemesine ragmen tiim mide
mukozal yapisinin tamamen deforme oldugu tespit edildi. Pilorik darlik alani balon ile dilate
edildi. Dilatasyon sonrasinda hasta oral gida ile beslendi ve beslenmeyi tolere etti. Korosiv
madde icen hastalarda 6zellike ilk 24 saatte yaralanmanin derecesini tespit etmek amagli
olarak endoskopik inceleme yapilmasi énerilmektedir. Osefagus darligi korosiv madde
iciminin primer kronik komplikasyonudur. Ozellikle alakali madde icenlerde &sefagus
darliklari sik gérilmesine ragmen yiiksek hacimli ve kararli bir sekilde icen kisilerde mide
hasari 6n planda olabilmektedir. Literatirde mide ¢ikis darliklarinda gastrojejunostomi
uygulamasi daha sik olmasina ragmen balon dilatasyonu sadece birkag vaka bildiriminde
sunulmustur. Mevcut hastamizda endoskopik dilatasyon ile hastanin mide ¢ikis darligi
genisletilmis ve hasta sifa bulmustur.
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VS59 - ANOREKTAL ENDOSKOPiIK SUBMUKOZAL REZEKSIYON

EEVZI CENG{Z, NIHAN ACAR , FEYYAZ GUNGOR , HUSEYIN TAS , MEHMET HACIYANLI
GiRiS

Kolorektal lezyonlarinin tedavisinde endoskopik yontemlerin kullaniminin yayginlasmasiyla
birlikte, anal kanal yerlesimi ve bulylk boyut gibi islemi zorlastirici 6zelliklere sahip

lezyonlarin da tedavisi mimkiin oldu. Bu videoda, bu konudaki bir tecriibemizi sunmayi
amagladik (Video).

OLGU SUNUMU

Makattan kanama sikayetiyle basvuran 69 yasindaki erkek hastanin yapilan anorektal
muanesinde, anal kanaldan baslayan ve distal rektuma uzanan mobil yumusak bir kitle tespit
ediliyor. Tibbi oykiisinde 6zellik bulunmamaktaydi. Yapilan endoskopik incelemesinde
distal rektumda Paris siniflamasina gére 0-lla+llb, yaklasik 7cm lik lateral yayihmli, glandiler
tip, JNET siniflamasina gore 2A, pit patern II-lll olan lezyon gozlendi. CEA normal sinirlarda
olan hastanin rektal MR’Inda anorektal bileskeden baslayan 4cm’lik lezyon izlendi,
lezyonun perirektal yayilimi veya sfinkter invazyonu izlenmedi. Rektal USG’de lezyon 7mm
submukozal kitle olarak raporlandi. Hastaya ESD planlandi. Esd islemi icin pentax EC34-i
kolonoskopi ve fujinon flush knife kulanildi. islem sirasinda submukozal elevasyon igin 1
mg adrenalin+indiokarmin iceren hipertonik solusyon kullanildi. Endoskopik olarak énce
lezyonun gevresel siniri isaretlendi. Ardindan skleroterapi ignesi ile submukozal enjeksiyon
yapildi. Lezyonun distalinden yapilan kismi kesi ile submukozal alana girildi. Diseksiyona
submukozal alandan devam edilerek, her iki lateral cerrahi sinirdan diseksiyon tamamlandi.
Son olarak proksimalinde, mukozal submukozal kesi ile rezeksiyon tamamlandi. islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon izlenmedi. Hasta islemin Gglincii glintide taburcu
edildi. 8x6,8 cm boyutundaki rezeksiyon materyalinde; 7x6,5cm boyutunda lezyon ve
histopatolojik incelemesinde yiliksek derece displazi alanlar tasiyan tubilovill6z adenom
tespit edildi.

SONUC

Endoskopik girisimlerdeki deneyim arttikga, bu islemlerin glvenli ve etkin bir sekilde
kullanimi miimkiin olmakta ve endikasyonlari genislemektedir.
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VS60 - DIiSTAL GZOFAGUSTA 5 CM SUBMUKOZAL LEOMYOM VAKASININ
SUBMUKOZAL TUNEL ENDOSKOPIK REZEKSIYON (STER_POET) TEKNIiGi iLE
REZEKSIYONU

TAHSIN DALGIC , ERDAL BIROL BOSTANCI , MUSA AKOGLU

ANKARA SEHIR HASTANESI BILKENT YERLESKESI GASTROENTEROLOJi CERRAHISI KLINIGI,
ANKARA

Gastrointestinal submukozal lezyonlar (SML) tizerileri normal mukoza ile kapl ve davranis
bicimi ve malignite potansiyellerinin tahmin edilmesi zor olan timérlerdir. iki cm alt
lezyonlarda periyodik endoskopik takip, 5 cm lizeri ya da malignite sliphesi olan lezyonlarda
rezeksiyon onerilmektedir. Submukozal Tiinel Endoskopik Rezeksiyon veya diger adi
ile Peroral Endoskopik Tumerektomi (STER_POET) teknigi 6zellikle Ust gastrointestinal
sistemde bu lezyonlarin agik, laparoskopik ya da torakotomi veya torakoskopik tekniklere
gerek duyulmadan rezeksiyonuna imkan veren minimal invaziv Naturel Orifis Transluminal
Endoskopik Cerrahi(NOTES) prosedirtdir. Klinigimize aralikh yutma glicligli nedeni ile
basvuran 52 yasinda erkek hastaya yapilan 6zofagogastroduodenoskopide 6zofagus 33-
38. cmler arasi 5 cm submukozal lezyon saptandi.Hastaya daha sonrasimda endoskopik
ultrasonografi yapildi ve lezyonun tariflenen mesafede ,m. propriya katindan kdken
alan, oncelikle Leomyom ile uyumlu olma ihtimali olan lezyon oldugu rapor edildi.
Torakoabdominal bilgisayarli tomografide perilezyoner lenfadenopati varligi ve yakin
anatomik yapilar ile invazyon olmamasi rapor edilmesi lizerine STER teknigi ile endoskopik
rezeksiyona karar verildi. Lezyonun 2 cm proksimalinden normal salin+metilen mavisi ve
adrenalin solusyonu ile submukozal lifting yapildi. Dual knife ile mukozal insizyonu takiben
aralikh adrenalinsiz submukozal enjeksiyonlar esliginde triangle knife ile submukozal tiinel
olusturuldu. Lezyona ulasildiktan sonra M.proriya katindan ¢epecevre olarak triangle knife
ile distale dogru rezeksiyona baslandi. Lezyon submukozal tiinel iginde tamami ile rezeke
edildikten sonra endoskopik basket ile yakalanip agizdan disari alindi. Submukozal tiinel
ve diseksiyon alani gentamisin ve normal saline solusyonu ile yikandiktan sonra mukozal
aciklik endoskopik klipler ile kapatilip islem sonlandirildi. Hastaya postoperatif birinci giin
cekilen oral kontrast grafide kagak saptanmamasi lizerine sivi gida baslandi.Patoloji sonucu
Leomyom-komplet ve enblok rezeksiyon olarak rapor edildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta ameliyat sonrasi dérdiinci glinde taburcu edildi. STER teknigi 5 cme kadar
olan st GiS submukozal lezyonlarda giivenli ve etkin bir minimal invaziv cerrahi (NOTES)
teknigidir. Klinigimiz Glkemizde bu prosediriin uygulandigi ilk ve tek cerrahi klinigidir.
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SS134 - TRAVMATIK DIYAFRAGMA YARALANMALARINDA LAPAROSKOPIK
YAKLASIM iLK DENEYIMLERIMIz

MUSTAFA GOK 7, UGUR TOPAL 2, MUHAMMET AKYUZ ?, MERVE HAMURCU !

! ERCIYES  UNIVERSITESI ~ GENEL ~ CERRAHI  ANABILIM  DAL|,  KAYSERI
2ERCIYES UNIVERSITESI CERRAHI ONKOLOJI BILiM DALI, KAYSERI

AMAC

Diyafram yaralanmalari nadir olup, tim abdominal yaralanmalarin yaklasik %3’linde
olusur Bunlarin %5’ i motorlu arag kazalari sonucu olusurken, %10- 15’i penetran travma
sonucu olusur. Kiint travmaya maruz kalan olgularda %0,8-7, penetran travmaya maruz
kalan olgularda ise %10-15’'inde diyafragma yaralanmasi gelisir Bu g¢alismada, 3 yillik
dénemde merkezimizde travmatik diyafram yaralanmasi tanisi ile laparoskopik onarim
uyguladigimiz hastalari sunmayl amacladik Yontem Calismamiza Mayis 2017- kasim
2018 tarihleri arasinda travmatik diyafram yaralanmasi sebebiyle laparospik cerrahi
uyguladigimiz hastalar dahil edildi .Hastalarin demografik yapilari, yaralanma nedeni , ek
yaralanan organlar,yaralanmanin anatomik lokalizasyonu , uygulanan cerrahi prosediir,
intraoperatif hemoroji miktar aciga gecme orani hastanede yats sireleri , morbidite ve
mortalite oranlari 30 glinlik tekrar basvuru oranlari retrospektif olarak dosya ve elektronik
kayitlardan incelendi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 3’0 kadin 1 tanesi erkekti yas ortalamasi 47,25
(36-66),yaralanma etyolojisi 3 hasta delici kesici alet yaralanmasi 1 hasta arag ici trafik
kazasi idi ,2 Hastada hemopnémotoraks vardi gogis tipi ile takip edildi 1 hastada
karacigerde ve dalakta hematom mevcuttu. Bitiin hastalarda sol diyafragmada capi 1-4
cm arasi degisen yaralanma vardi.Bitiin hastalara primer onarim yapildi Batin ici kanama
miktari 212 ml (100-300 ml ) arasinda idi higbir hastada a¢iga gecilmedi . Postoperatif yatis
sireleri ortalama 7,5 glin (5- 13) idi. Bir hastada postoperatif batin ici abse gelisti .Higbir
hastada mortalite gelismedi Taburculuk sonrasi 30 giinliik stirede higbir hastada yeniden
basvuru olmadi

SONUC

Litaratlirdeki cesitli gcalismalarda Uygun hastalarda Laparaskopik yaklasimlarin glivenle
uygulanabilecegi ve laparoskopinin potansiyel yararlarindan faydalanabilinecegi
belirtilmistir. Bizde uygun hastalarda travmatik diyafragma yaralanmasindan laparaskopinin
glvenle kullanilabilecegini diistinliyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Laparaskopi,Diyafragma yaralanmasi,Travma

§S135 - THE QUEST FOR OPTIMIZATION OF LAPAROSCOPIC
PANCREATICODUODENECTOMY WITH PANCREATICOGASTROSTOMY

HALIT TOPAL, JORIS JAEKERS , BAKI TOPAL

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN, BELGIUM

Pancreatic reconstruction remains the Achilles heel of pancreaticoduodenectomy (PD),
especiallyinlaparoscopy. We developed a novel 3D-laparoscopic pancreaticoduodenectomy
(LPD) procedure with umbrella-pancreaticogastrostomy (uPG) plus roux-en-y
gastroenterostomy (RY-GE) reconstruction, and analysed its outcomes in a prospective
non-randomized single-centre cohort study (NCT02671357).

Between March 2014 and March 2017, we performed LPD in 102 consecutive patients.
We optimized LPD in 3 stages and routinely placed a pancreatic stent. In the 1st stage, we
performed LPD with telescope-PG plus iso-peristaltic GE (n=21). In the 2nd stage we used
a UPG (n=29), and in the final-stage a uPG plus RY-GE (n=52).

In the final-stage LPD clinical pancreatic fistula (cPOPF) occurred in 4%, haemorrhage in
4%, and TOSGS >3a complications in 10%. No delayed gastric emptying (DGE) occured. In
the 1st- and 2nd-stage LPD the rates of cPOPF were 48% and 31% (p<0.001), haemorrhage
33% and 14% (p=0.003), TOSGS >3a complications 57% and 31% (p<0.001), and DGE 5%
and 38% (p<0.001), respectively. Median (range) LOS after final-stage LPD was 9 (3-70)
days, as compared to 23 (11-56) days after 1st-stage and 22 (10-72) days after 2nd-stage
LPD (p<0.001). Overall postoperative mortality was 2%.

LPD with uPG plus RY-GE is associated with excellent clinical outcomes and no DGE.
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$S136 - PREOPERATIF KEMORADYOTERAPiININ LAPARASKOPiK REKTUM KANSERI
CERRAHISINDE PERIOPERATIF SONUCLARA ETKISi

ULAS ADAY , ABDULLAH BOYUK 2

1ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, GASTROENTEROLOJi CERRAHISI, ELAZIG
2EI AZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ELAZIG

AMAC

Neoadjuvan kemoradyoterapinin (NKRT) laparaskopik rektum kanseri cerrahisinde
perioperatif komplikasyonlara etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Ocak 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda rektum adenokanseri nedeniyle laparaskopik
rezeksiyon yapilan hastalar retrospektif incelendi. Agik cerrahi ve metastaz nedeniyle ek
rezeksiyon yapilanlar dislandi. Demografik, operatif ve patolojik veriler kayit edildi, Clavien-
Dindo Klasifikayonuna gore komplikasyonlar derecelendirilerek, NKRT alan ve almayan
grup karsilastirildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda 74 hasta opere edildi. Sekiz hastaya agik, 5 hastaya metastaza
yonelik cerrahi yapildigindan dislandi. Final analize alinan 61 hastanin 35’ i (% 57,4)
NKRT aldi. NKRT alan grupta yas ortalamasi 54,6+12,9, almayan grupta 62+14,8 olup
fark anlamliydi (p=0,048). Cinsiyet, komorbite, BMI, ASA skoru, patolojik evre dagilimlari,
yatis siireleri her iki grupta benzerdi. Alt rektum lokalizasyonlu timéri olan 23 hastanin
20’si ( % 87) NKRT aldi (p<0,001). Elli hastaya sfinkter koruyucu cerrahi, 11 (% 18) hastaya
abdominoperineal rezeksiyon (APR) yapildi. APR yapilan hastalarin 10’'u (% 91) NKRT
aldi (p=0,013). Cerrahi sire NKRT grubunda 298+36,84 dakika iken, almayan grupta
243%50,25 olup fark anlamliydi (p<0,001). Her iki grupta, ileus, cerrahi alan enfeksiyonu,
kanama, atalektazi ve idrar retansiyonu en sik gelisen komplikasyonlardi. Postoperatif
komplikasyonlarin Clavien-Dindo’ya gore yapilan karsilastirmasinda; Grade |, II, 1l ve IV
komplikasyon oranlari NKRT alan grupta sirasiyla; 16 (% 45,7), 15 (% 42,8), 3 (% 8,6) ve 1 (%
2,9), almayan grupta; 16 (% 61,6), 8 (% 30,8), 1 (% 3,8) ve 1 (% 3,8) olup benzerdi (p=0,606).

SONUC

NKRT alimi; laparoskopik rektum kanseri cerrahisinde sureyi artirirken, komplikasyonlar
yoniinden NKRT almayan grupla benzer sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif kemoradyoterapi, rektum kanseri, laparaskopi,
komplikasyon
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§S137 - ROBOT ASSISTED SURGERY IN LIVING KIDNEY DONORS
AYDIN DALGIC, HAKAN SOZEN , ALi SAPMAZ , BAHADIR EGE , SELCUK HAZIDAROGLU

Establishment of minimally invasive techniques in transplantation surgery, laparoscopic
nephrectomy has become the preferable method for living kidney donors in most of the
centers with lower recovery time, better cosmetic results and similar graft and patient
survival compared to conservative open living donor nephrectomy. In recent years, Robot-
assisted surgery (da Vinci Robotic System, Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA) has
been using more frequently in surgical field. Because of highly moveable multi wristed
instruments with better motion, easy suturing capability and clear 3D visualization with
active movement into the abdominal cavity. In this descriptive analyses we examined 87
consecutive patients who underwent robot assisted living donor nephrectomy in between
November 2013 and May 1017 at Gazi University Transplantation Center, Ankara Turkey.
Out of 87, forty six patients were male and forty one patients were female. Mean age was
48 (range: 23-65). All living donors were relative to their recipients, there is no unrelated
living donation in our center. Hundred Percent of early patient and graft survival, in all 87
operations, similar early patient and graft survival represents for patients with laparoscopic
and open technique. One patient needed peroperative blood transfusion because of
surgical bleeding. There was one Clavien Il surgical complication and one case conversion
because of bleeding to an open surgery in this series. The median warm ischemia time was:
2,7 min (range: 2,0 — 5,1 min). One patient had double ureter, three patients had double
renal artery. One patient needed reoperation because of acute abdomen 36 hours after
surgery. In laparoscopic examination acute appendicitis was diagnosed and laparoscopic
appendectomy was performed. This patient also had uneventful postoperative period.
Median total cost for robot-assisted living donor nephrectomies were 2.750 USD versus
1.850 USD for laparoscopic cases in our institute. Robot assisted living donor nephrectomy
is a safe and effective procedure giving similar results, with the conventional laparoscopic
and open surgical technique. Few studies published in 2014 about robot assisted living
donor nephrectomy also showing similar results. Robotic surgery is an evolving technique
giving some advantages to the surgeon with high instrument technology and clear
3D visualization and surgeon’s comfort during procedure. Higher cost seems to be the
disadvantage of the procedure. In near future prospect of more flexible and easy docking
systems, robotic staplers, multi wristed instruments with energy devices and single port
systems further decrease disadvantages.
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$S138 - LAPAROSKOPIK RADIKAL TOTAL GASTREKTOMi OLGULARINDA YETERLI
DiSSEKSiYON MUMKUN MmU?

MEHMET MIHMANLI, EMIR CAPKINOGLU , UYGAR DEMIR , ONUR GUVEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL
AMAC

Mide kanseri tedavisinde laparoskopik cerrahinin kullanimi giderek artmaktadir.
Laparoskopik cerrahide, konvansiyonel cerrahiye gore yeterli disseksiyon ve rezeksiyonun
yapilabilirligi hala tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Calismada, iki yontemin
patolojik verileri karsilastirilarak, laparoskopik cerrahide yeterli disseksiyonun mumkiin
olup olamayacagi gosterilmek istenmistir.

YONTEM

Calismada 2014 ve 2018 yillari arasinda laparoskopik ve agik yapilan radikal total
gastrektomi olgularini, hastalarin patolojik 6zellikleri,lenf nodu sayilari,cerrahi sinir
pozitifligi,RO rezeksiyon oranlari agisindan karsilastirdik. T1 ve T4 timorler, laparoskopik
cerrahiden agik cerrahiye konversiyon olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Hastalarin % 27si laparoskopik (15), % 73 (40 ) G agik yontemle ameliyat edildi. Laparoskopik
grupta cikarilan ortalama lenf nodu sayisi 24,6; agik grupta 28,6 saptandi (p>0,05). Cerrahi
sinir pozitifligi hicbir hastada saptanmadi , LG grubunda bir hastada 5 mm nin altinda
saptandi. Tum ameliyatlar RO rezeksiyon olarak sonlandirildi. Agik grupta 30 hastada
lenfovaskiler invazyon saptandi ( % 75 ). Laparoskopik grupta ise 9 hastada saptandi( %
60) (p>0,05). Agik grupta 26 hastada, laparoskopik grupta ise 8 hastada perindral invazyon
saptandi ( p>0,05 ).

SONUC

Mide kanseri cerrahisinde laparoskopik cerrahinin kullanimi her gegen giin artmaktadir.
Yeterli onkolojik disseksiyon ve rezeksiyon hala tartisma konusu olarak devam etse
de yapilan ¢alismalar iyi segilmis vakalarda deneyimli cerrahlarin yeterli disseksiyonu
yapabildigini gostermektedir. Calismada laparoskopik olarak yaptigimiz radikal total
gastrektomi olgularinin patolojik sonuglarini inceledigimizde , agik cerrahiye gore herhangi
bir farklilik saptanmadigi gosterilmistir.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
206 SECILMIiS SOZEL BILDIRILER

$5139 -OUR EARLY OUTCOMES OF ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION FOR
GASTROINTESTINAL LESIONS

EEVZi CENGIiZ , NIHAN ACAR , AHMET ATASEVER , HUSEYIN TAS , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
INTRODUCTION

By the rapid developments in endoscopic devices and their widespread utilization, early
stage gastrointestinal (GIS) cancers and precancerous lesions have been detected more
frequently. Endoscopic resection techniques have taken their place on the treatment of
for benign, pre-malignant and early stage malignant lesions of GIS. In this study, we aimed
to present our cases in which endoscopic submucosal dissection (ESD) was performed and
our early outcomes of these cases.

MATERIALS AND METHODS

This single-center study included 16 patients who underwent ESD in our endoscopy unit
between July 2018 and January 2019. The patients were selected by using the Japan NBI
Expert Team classification (JNET), PitPattern and conventional methods. ESD durations,
complications, pathology reports of the specimens and the necessity of surgery were
evaluated.

RESULTS

Of the patients who underwent ESD due to the lesions limited to submucosa; 11 had colonic,
four had rectal and one had duodenal lesions. Majority of the cases were male (68,75%)
and the mean age was 64 + 10 years. The mean ESD duration was 205 +30 minutes. Only
two patients developed complication which was the perforation resolved with endoscopic
clips. After the pathological examination, only three patients with poor prognostic
criteria had to undergo surgery. Although these three cases did not have any malignancy
in oncologic screening, their lesions were JNET 2B and PitPattern Ill. The remaining 13
patients were treated with ESD method without requiring any further treatment.

CONCLUSION

Endoscopic resection techniques can be performed safely and successfully by the
surgeons who have been dealing with GIS cancers for centuries. Therefore, training and
implementation of these techniques should be disseminated among surgeons.
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SEGILMI$ VIDEO BILDIRILER

VS61-ERKEN EVRE REKTAL KANSER TEDAVISINDE TAMIS (TRANSANAL MiNiMAL
iNVASIVE SURGERY)

EMEL OZVERI?, METIN ERTEM 2

1 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

AMAG

Rektal timorlerin eksizyonunda klasik pelvis cerrahisi gibi riskleri ve yan etkileri olan
cerrahi yerine uygulanan transanal endoscopic microsurgery (TEM) minimal invazif
bir tekniktir. TEM ile orta ve Ust rektum bolimlerindeki timérleri rahathkla ulasmayi
saglamaktadir. Transanal minimal invasive surgery (TAMIS) de TEM igin alternatif olan bir
yontemdir. Laparoskopik cerrahide en yeni gelisme single-incision laparoscopic surgery
(SILS) yontemidir. TAMIS ise tek port girisi ile transanal eksizyon prensiplerini birlestiren
yenilikci bir tekniktir. Laparoskopik aletlerin kullanimi ile yiksek kaliteli lokal eksizyon
yapilabilmektedir. Rektum tiimoérlerinde gilivenilir bir yontem olan TAMISi uyguladigimiz
hastayl sunmayi amagladik.

YONTEM

75yasinda erkek hastanin rektum lateral duvarda anal vergeden 5cm mesafede, biyopsisi
adenoca olan polipoid kitle saptandi. Yapilan pelvik MRI ve endoanal ultrasonda metastaz
saptanmadive TINO olarak degerlendirildi. Lezyonun iyi diferansiye olmasi, lumen gevresini
%40 dan az kaplamasi, erken evre olmasi (T1), lenf tutulumun olmamasi nedeniyle TAMIS
yapilmasina karar verildi.

BULGU

Litotomi pozisyonunda single-incision laparoskopik cerrahi portu (SILS™ port Covidien)
anal kanala yerlestirildi. Laparoskopi cihazi kullanilarak CO2 verilerek dislik basingh
pnémoperiton ile endoluminal alan olusturuldu. Ug port girisi bulunan SILS portunun
5mmlik girisinden ligasure, elektrokoter, grasper ve portegii gibi laparoskopik aletler
degistirilerek kullanildi. 302 10mm kamera kullanildi. Lezyon tam kat olarak eksize edildi.
Kendiliginden kilitlenen sitirle kontinl olarak defekt kapatildi. Operasyon siresi 60 dakika
ve tahmini kanama miktari 15ml olarak saptanmistir. Hasta 1 gilin sonra taburcu olmustur.
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SONUC

TAMIS yonteminin laparoskopik alet ve enerji cihazi kullanimi gibi ¢ok sayida avantajlari
vardir. Tecrlibeli laparoskopik cerrahlar igin tek port ile cerrahinin 6grenme egrisi de kisadir.
Rektosigmoid Gzerindeki timorlerin eksize edilememesi bir dezavantajidir. Midrektumdaki
kitlelerin cikarilabilmesi simdilik tartismalidir. TAMIS in uygun maliyetli olmasi ve
laparoskopik aletlerle kolay uygulanabilmesi nedeniyle iyi bir yaklasimdir. Dikkatli hasta
secimi ve uzun dénem sonuglari gerekmektedir. Geleneksel TEMe gore bu yeni ydontemin
kolay uygulanabilmesi, uygun maliyetli olmasi ve anal sfinkter i¢in daha az travmatik olmasi
nedeniyle erken evre rektum kanserinde giivenilir bir yontemdir.

VS62-NUKS iNSiZYONEL HERNIDE ETEP RiVES STOPPA TEKNiGi iLE ONARIM
AHMET ZIYA BAITA , ILKER SUCULLU , ZAFER SENOL , YAVUZ KURT

SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Karin 6n duvari finklarinda on-lay onarimlardan sonra niiksler ile karsilasildiginda
laparoskopik onarimlar akla gelmelidir. Laparoskopik onarimda [POM teknigi
kullanilabilecegi gibi son yillarda popiilarize olan retromiskiler teknik olan eTEP rives
stoppa teknigi de kullanilabilir. Burada 2 kes agik onarim yapilan hastamizdaki laparoskopik
eTEP teknigi olan rives stoppa videosu sunulmaktadir.
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VS63-SOL PORTAL VENDEN CIKAN SAG ANTERIOR SEKTOREL PORTAL VEN
VARLIGINDA LAPAROSKOPIK ALPPS PROSEDURU

MEHMET DEMIR 2, CAGDAS KARAMAN 2, EMiN LAPSEKiLi 2, MURAT URKAN 2,
MUHARREM OZTAS 2, M FATIH CAN *

1JOKMAN HEKIM UNIVERSITESI, ANKARA
2GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

AMAC

Laparoskopik ALPPS (Associating liver partition and portal vein ligation for staged
hepatectomy) prosediirli, son donemde post-hepatektomi karaciger yetmezligi yasayacagi
ongorilen hastalarda remnant karacigeri buyutmek icin kullanilan bir ydntemdir.
Hepatoduodenal ligaman, vaskiiler anatomik varyasyonlarin sik¢a gortldigi bir bolgedir.
Karaciger sag anterior sektor portal veninin, sag portal ven yerine sol portal venden kdken
almasi durumunda, dar bir alanda sol portal ven Uzerinde ve sol ana safra yolu altinda
ileri diseksiyon ihtiyaci ortaya ¢ikmakta, bu da laparoskopik ALPPS prosediiriinii daha da
kompleks bir islem haline donustirmektedir. Bu bildiri ile, bahsi gegen sekilde portal venéz
varyasyon bulunmasi durumunda uyguladigimiz laparoskopik ALPPS prosediri cerrahi
teknigi ile ilgili deneyimimizi paylagmayi amagladik.

YONTEM

Sol portal ven kékenli sag anterior sektorel portal dal varliginda uyguladigimiz teknik video
Uzerinden analiz edildi.

BULGULAR

Uygulamamiz, sag hepatik venin askiya alinmasi, karaciger - v.cava arasi diseksiyon ve
kisa hepatik venlerin baglanmasi, sag posterior sektdr portal dalinin baglanmasi ve
kesilmesinden sonra sol portal ven (izeri diseksiyon, sektortel venin askiya alinmasi ve
kapatilmasi, parankimal transeksiyon, segment 4 portal veninin baglanmasi, orta hepatik
venin askiya alinmasi ve kanama denetimi asamalarini icermektedir.

SONUC

Hepatik arterlerin diseke edilmedigi ve kolesistektominin uygulanmadigi bu teknikle, tim
portal venoz ligasyon islemlerinin ve ikinci asamanin kolaylastigi kanaatindeyiz.
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VS64-LAPTOTAL GASTREKTOMi SONRASI OJEFAGOJEJUNOSTOMi KACAGININ
KOMBINE (LAP. SUTURASYON + ENDOSOPiK STENT) YONTEMLE ONARIMI

QRCUN YALAV ?, AYSE GiZEM UNAL 2, OSMAN ERDOGAN 2, 0GUZ USKUDAR ?

ICUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA
2CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, CERRAHI
ONKOLOJI BiLiM DALI, ADANA

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BiLiM DALI, ADANA

Bu sunumda 59 yasinda kadin hastada yapilan lap. Total gastrektomi sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisi 6zetlenmeye c¢alisildi. Daha 6nceden NHL
tanisi alan hasta 3. Kiir KT’sini tamamladiktan sonra yapilan endoskopide kardiya da 2 cm
¢apl Ulser, bx ile mide adeno Ca tanisi aldi. Evreleme BT’de lokal ve uzak metastatik odak
saptanmadi. Tumor konseyinde Neoadjuvan tedavi almasi uygun gorilen hasta kendi istegi
ile KT tedaviyi kabul etmedi. Hastaya laparaskopik total gastrektomi + D2 lenf diseksiyonu
yapildi. Perop sol gastrik arterden gikan abberan sol hepatik arterin ligate edilmesi disinda
komplikasyon gelismedi. Postop 4. Gun kagak tespit edildi. Endoskopik degerlendirmede
kagak alani goriildi ancak endoskopik stentlemeye uygun olmadigi belirtildi ve hasta
tekrar ameliyata alindi. Laparaskopik baglanan ameliyatta kagcak alani bulunup prolen dikis
ile onarim yapildi ve ayni seansta beslenme jejunostomisi eklendi. Postop. 4-5. giinlerde
yeniden kacak gelistigi goriildi. Re-endoskopik incelemede kagak alani gériildi ve full kaph
stent yerlestirildi. islem sonrasi kagak izlenmedi. Hasta jejunostomiden beslenir iken islem
sonrasi 48. saate oral beslenmeye baslandi ve stent 4.hafta sonunda ¢ikartildi. Hasta sifa
ile taburcu edildi.
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VS65-AKALAZYA HASTALIGINDA PERORAL ENDOSKOPIK MYOTOMi (POEM)
SONUGCLARIMIZ : iLK 18 OLGU

TAHSIN DALGIC , ERDAL BIROL BOSTANCI , MUSA AKOGLU

ANKARA SEHIR HASTANESI BILKENT YERLESKESI GASTROENTEROLOJi CERRAHISI KLINIGI,
ANKARA

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin yetersiz gevsemesi ve 6zofagus peristaltizm kaybiyla
kendini gosteren 6zofagusun primer motor hastaligidir.Kati ve sivi gidalara karsi disfaji,
regiirjitasyon ve kilo kaybiyla karakterize bir hastaliktir Tedavide balon dilatasyon, botoks,
cerrahi gibi alternatifler mevcuttur.Peroral Endoskopik Myotomi (POEM) prosediirii son
yillarda tedavide yerini hizla almis bir Naturel Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi
(NOTES) prosedurudiir. Klinigimizde Mayis 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Akalazya
hastaligl nedeni ile POEM prosediirii uyguladigimiz 18 hastanin 6si erkek ve 12si kadin
idi.Ortalama yas 48,1+12,4 idi.POEM prosediiriinde dncelikle 6zofagogastrik bileskeden
yaklasik 10 cm proksimalden normal saline+metilen mavisi ve adrenalin karisimi ile
submukozal lifting yapildi. Daha sonra dual knife ile mukozal insizyon yapildi ve submukozal
alana girildi. Aralikli adrenalinsiz lifting solusyon enjeksiyonu ile beraber triangle knife
ile distale dogru submukozal tiinel olusturuldu. Tiinel kardaiyadan sonra mide tarafinda
da en az iki cm distale ilerletildi. Daha sonra anterior myotomi yapilan vakalarda saat
2 , posterior myotomi yapilan vakalarda saat 5 hizasindan ve mukozal agikhgin iki cm
distalinden baslayarak sirkiler kaslar distale dogru kesildi. Myotomiye mide tarafinda en
az iki cm devam edildi. Myotomi tamamlandikdan sonra loj gentamisin ve saline solusyonu
ile yikandi. Mukozal agiklik endoskopik klipler ile kapatildi. Postoperatif birinci giin gekilen
opakl pasaj grafisinde sorun saptanmamasi izerine hastalara sivi gida baslandi. Vakalarda
submukozal tiinel uzunlugu ortalama 12,1+0,4 cm. ve myotomi uzunlugu ortalama 9,2+0,3
cm. idi. Preoperatif ve postoperatif Eckardt skorlari ve manometri 6l¢imlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptandi. Hicbir hastada komplikasyon gézlenmedi.Hastanede yatis
suresi ortalama 3 giin olarak saptandi. Akalazya hastaliginda POEM prosediiru givenli ve
etkili bir cerrahi (NOTES) prosedurdir.Klinigimiz tilkemizde bu prosediriin uygulandigi ilk
ve tek cerrahi klinigidir.
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VS66 -DA VINCi Xi ROBOTIK SISTEM iLE iVOR LEWiS OZEFAJEKTOMi : VIDEO
OLGU SUNUMU

YILMAZ OZDEMIR

ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ERZURUM
GIRIi$ VE AMAC

Ozofagus kanseri, diinyada en sik gériilen sekizinci kanserdir. Tedavisinde cerrahi halen
altin standarttir. ivor lewis ézefajektomi 6zellikle distal zefagus tiimérlerinde uygulanan
bir cerrahi girisimdir. Biz klinigimizde 6zefagus kanseri nedeniyle da Vinci Xi robotik sistem
ile ivor lewis 6zefajektomi yaptigimiz hastanin videosunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

66 yasinda kadin hasta, yutma giicliigu sikayeti ile merkezimize basvurdu. Fizik muayenesi
normal olan hastanin st gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisinde distal dzefagusta
endoskopun gegisine izin vermeyen tiimoral kitle tespit edildi. Patolojisi skuamoz hiicreli
karsinom olan hastanin torakoabdominal tomografisinde distal 6zefagusta yaklasik 3 cm’
lik segmentte duvar kalinlk artisi ve paratzefagial lenf nodlari saptandi. Pozitron emisyon
tomografisinde ( PET- BT) 6zefagus distalinde 36 mm’lik segmentte ve cevresindeki lenf
nodlarinda artmis FDG tutulumu izlendi. Hastaya neoadjuvan kemoradyoterapi verildi.
Neoadjuvan kemoradyoterapiden 10 hafta sonra yapilan degerlendirmesinde parsiyel
regresyon saptandi. Hastaya da Vinci Xi robotik sistem ile ivor lewis 6zefajektomi yapild.
Operasyon siresi 385 dakika idi. Peroperatif kanama miktari 150 ml idi. Peroperarif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif erken dénemde mobilize olan hastanin
belirgin analjezi ihtiyaci olmadi. Postoperatif 5. glinde oral gida baslandi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 8. giinde taburcu edildi.

SONUC

Ozefagus kanseri tedavisinde cerrahi halen altin standarttir. Hastaya hem laparatomi hem
de torakotomi yapilmasi ve torakotomiye bagh kot kiriklarina bagl ciddi agri ve pulmoner
kompikasyonlar gelismektedir. Bu nedenle postopratif donemde iyilesme siireci ve
hastanede kalis sliresi uzamaktadir. Da Vinci Xi robotik sistem, bu major problemleri en aza
indirmesinin yani sira onkolojik prensiplere uygun cerrahi girisim olanagi da saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: da Vinci Xi sistemi, Ozefagus Kanseri, ivor Lewis Ozefajektomi
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PS1 - VESSEL ABNORMALITIES DURING LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

ELCIN AGAYEV , CUMSUD CUMSUDOV , ASIMAN HASANOV , MOHOBBETIN YUSUBOV ,
MUSHVIG HASANOV , TAPDIG MAMMADOV

AZERBAIJAN MEDICAL UNIVERSITY, GENERAL SURGERY DEPARTMENT
INTRODUCTION

Abnormalities of bile ducts and gallbladder arteries are frequently encountered. These
include the opening right and both liver bile duct into the neck of galbladder, the atheresis
and cyst of the extraliver bile duct, the diverticulum of the bile ducts, the large number of
gallbladder arteries. These anomalies may cause severe complications during the surgical
intervention, including bleeding, injury of liver artery or its branches.

PURPOSE

The aim of the study is to inform our colleagues about the rare anomalies of liver and
gallbladder arteries, to prevent serious complications that may arise during laparoscopic
cholecystectomy. Materials and Methods. In 2015-2018, laparoscopic cholecystectomy
was performed in 216 patients by us. Of these, 169 (78,2%) were planned and 47 (21,8%)
were operated in emergency. In most cases of urgently operated patients gallbladder
was phlegmonous or phlegmonous-gangrenous. All of these patients were fully operated
laparoscopically.

RESULTS

14 (6,5%) of 216 patients had different anomalies of liver (3) and gallbladder (11) arteries.
In 3 (1,4%) patients, we encountered Caterpillar turn or Moynihas hump type anomaly of
right liver artery. Of these, 2 (0,93%) were planned and 1 (0,46%) were operated urgently.
The anomalous right liver artery in the patient who was operated in emergency was
difficult to distinguish in infiltrative tissue and was not damaged only thanks to excellent
surgical experience. We found an abnormality of gallbladder artery in 11 (5,1%) patients.
These include early separation of the gallbladder artery from the common liver artery, its
multiple and its relatively large diameter.

DISCUSSION

The chances of the anomalies of the liver artery and its branches are high during
performing cholecystectomy operations. Therefore, it is important that these operations
are performed by experienced surgeons. In addition, preoperative examinations should be
attempted by the doppler examination to determine whether anomalies of the liver gate
vessels are present. This would allow the prediction of complications in the course of the
operation.
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PS2 - INTRAOPERATION BLEEDINGS ENCOUNTERED DURING LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY FOR DESTRUCTIVE CHOLECYSTITIS

ELCIN AGAYEV , MUSHVIG HASANQV , VAHID QURBANOV , ASIMAN HASANOV , ZULFiYYE
ISMAYILOVA , ELNUR QASIMOV

AZERBAIJAN MEDICAL UNIVERSITY, GENERAL SURGERY DEPARTMENT
INTRODUCTION

Some intra- and postoperative complications are observed during laparoscopic
cholecystectomy for destructive cholecystitis. One of these and more dangerous
complication is bleeding.

MATERIALS AND METHODS

Over the last 3 years, 155 laparoscopic cholecystectomy operations have been performed
at the Training and Surgery Clinic of Azerbaijan Medical University. There were destructive
prosesses in the gallbladder in 38 (24,5%) of this cases. Conclusions and their discussion.
9 (23,7%) of the 38 patients with destructive cholecystitis, had different bleeding during
laparoscopic cholecystectomy. Of these, 3 (7,9%) had bleeding from gallbbladder bed and
6 (15,8%) had bleeding from injured gallbladder artery or its branches. The main factor
causing injury of the gallbladder artery or its branches was inflammatory infiltration and
destruction in the triangle of Callot. It was technically difficult to identify and clipp cystic
artery or its branches in the infiltrate and edema areas. The cause of bleeding from the
gallbladder bed was the damage of liver tissue. In all patients with intensive bleeding,
bleeding was stopped without opening the abdomen (laparoscopically).

RECOMMENDATION

In destructive cholecystitis surgical procedures should be performed by experienced
surgeons laparoscopically. In these cases, surgeons should not lose their patience and stay
cold-blooded. Mono- and bipolar coagulator should not be used recklessly. If the cystic
artery or its branches are damaged, the bleeding area should be actively aspirated and
the bleeding vessel should be found, clipped or coagulated. This is because of the fact
that there is an increased risk for the common bile duct and liver arteries to be damaged
and coagulated. Rapid aspiration during bleeding can also aspirate air, which can make the
image even harder. It is advisable to increase the intensity of the flow of carbon dioxide into
the abdomen to eliminate this problem. The main tactical method of stoping bleeding from
the gallbladder bed is tamponade of the cystic bed. After 5-10 minutes of tamponading,
the bedside must burned by spray regulator with monopolar coagulator. If the omentum is
moveable, it brought to the cystic bed and carried out in the biological buffer.
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PS3 - CHOLANGITIS CONFUSING WITH MUSHROOM HEPATOTOXICITY: THE
IMPORTANCE OF ANAMNESIS

ESAT TAYLAN UGURLU ?, SEZGIN YILMAZ 2

ISANLIURFA MEHMET AKIF INAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, SANLIURFA

2 AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
AFYONKARAHISAR

Acute cholangitis is a potentially fatal condition if noticed late and proper medical care
is not performed. Advances in antimicrobial therapy and intensive care units and the
developments in ERCP usage have led to reduction in morbidity and mortality. However,
the basic step in reducing the mortality and morbidity is early diagnosis and biliary
drainage. There are more than 5,000 types of mushrooms known in the world and the
number of poisonous ones is almost 100. 15-20 species are potentially fatal when they
are consumed. The severity of mushroom poisoning may change depending on the
geographical area, the amount of toxin that is given and the genetic characteristics of
the mushrooms. Although they have made various presentations, early recognition with
careful history can help to triage. Mushroom poisoning can cause to hepatotoxicity with
painless jaundice and biochemical pancreatitis confusing with the cholangitis. A 41-year-
old female admitted to an external center with gastrointestinal complaints after eating a
mushroom. The patient was treated with supportive measures for presumptive diagnosis
of mushroom toxicity and after that discharged. However, the complaints didn’t resolve
completely, and the patient readmitted to our center again. The careful evaluation of
anamnesis and radiological studies led us that the patient actually had acute cholangitis
and cholecystitis. The patient was performed ERCP and stone extraction from the bile
duct and subsequent cholecystectomy. The postoperative course was uneventful, and the
patient was discharged without any complaint three days after. This is the presentation
of a case of cholangitis confusing with mushroom toxicity underlying the importance of
detailed anamnesis and meticulous analysis of radiological studies. Keywords: cholangitis,
mushroom poisoning, anamnesis, ERCP, cholecystitis
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PS4 - KOLESISTEKTOMi SONRASI SAFRA YOLU YARALANMASINA YONELIK ERCP iLE
STENT UYGULAMASININ KOMPLIKASYONLARININ MiNiMAL iNVAZiV YONETiMi

AHMET GURKAN UZUN ?, HALIT BATUHAN DEMIR %, FATIH TEKIN 2, AHMET OMER
OzUTEMIZz 2, OMER VEDAT UNALP ?, ALPER UGUZ *

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BiLiM DALI, iZMIR

AMAC

Laparoskopik kolesistektomi (lk) sonrasi safra yolu yaralanmasi (syy) tipleri iginde
en sik goruleni sistik glidik kagagidir. Bu grup hastalara ercp(endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi) ile sfinkterotomi ve safra yolllarina stent yerlestiriimesi ilk ve en
iyi tedavi yontemidir. Ancak bilier stente bagli duodenum perforasyonu olan hastalarin
tedavisi zordur. Calismamamiz bu komplikasyonun tekrar endoskopik olarak tedavi
edilmesini bildirmektir.

YONTEM

Calismamizda lk sonrasi syy nedeniyle izlenen , strasberg tip a syy olan ve ercp ile bilier stent
uygulanan hastalar incelendi. izlemde bilier plastik stente bagli duodenum perforasyonu
ve endoskopik olarak tedavi edilen iki olgu anlatildi. Tedavi yonetimleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgular; ekim -kasim 2018 déneminde dis merkezde lk uygulanan ,
sonrasinda klinigimize kabul edilen hastalarin manyetik rezonans kolanjiopankreatografide
(mrcp) sistik giidiikten kacak (strasberg tip a) tespitiyle ercp ile bilier plastik stent uygulandi.
izlemde ilk haftanin sonunda, bir olguda karin agrisi ,diger olguda ates yiiksekligi olmasi
nedeniyle cekilen bilgisayarli tomografi (bt)’de stent distalinin migre olarak duodenum
2.-3. Kita bileskesinde limeni perfore ettigi gérintilendi. Hastalara ercp ile endoskopik
olarak stent ¢ikarilmasi ve perfore noktanin endoklipler ile kapatilmasi, nazojejunal enteral
beslenme tlipl yerlestirilmesi islemi uyguland .takipte nazoenteral nutrisyon ve ampirik
antibiyoterapi uygulandi. iki haftalik takip sonunda oral beslenmeye kademeli gecildi..
Yaklasik 1 aylik servis izlemi sonrasi hastalar sifa ile taburcu edildi.

SONUC

Ik sonrasi strasberg tip 1 syy olan ve ercp ile sfinkterotomi ve plastik stent uygulanan ,
ardindan duodenum perforasyonu gelismis hastalarda iyi klinik degerlendirme ve kesitsel
gorintileme yontemi tedavi yonetiminde onemlidir. Klinigi ve radyolojisi korele olan
hastalarda endoskopik tedavi ile laparotomi olmadan tedavi mimkuindr.

Anahtar Kelimeler; ercp, stent, perforasyon
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PS5 - KOLESISTEKTOMi SONRASI LAVMAN KOMLIKASYONU; FOURNIER
GANGRENI

NURULLAH DAMBURACI , BARIS SEVING , OMER KARAHAN.

USAK UNIVERSITESI, USAK

Fournier gangreni 6zellikle perianal, perineal veya genital bolgelerin hayat tehdit eden
derin doku enfeksiyonudur. Fournier gangreni olusumu igin risk faktorleri 6zellikle bagisiklik
sistemi azalmasina neden olan sistemik hastaliklara baglanmistir. Lavman uygulanmasina
bagh olarak rektal yaralanmalar hatta perforasyonlar gelisebilmektedir. Bu perforasyonlar
ozellikle pelvik periton ile sinirli kalmasi nedeniyle lokal tedavi ile bertaraf edilmektedir.
Semptomatik kolelitiasis nedeniyle laparoskopik baslanan, kanama nedeniyle agik olarak
tamamlanan kolesistektomi vakasinda postoperatif kolik agrilar ve kabizlik nedeniyle
uygulanan lavman sonrasinda Fournier gangreni gelisen olgumuzu sunmayi amagladik.
Hastamizda uygulanan lavmanin tamamen ciltaltina verilmesi sonucunda cilt ve perirektal
alanda gelisen doku nekrozu sonucunda Fournier gangreni gelismistir. Hastamiz tekrarlayan
debridmanlar, giinliik pansumanlar, doku grefti uygulamasi, primer kapama ve sonrasinda
sekonder iyilesmeye birakilarak tedavi edilmistir. Postoperatif 6. Ayda loop kolostomisi
kapatilan hasta sifaya kavusmustur. Lavmanina bagl bilinen rektum perforasyonu vakalari
hatta akut bobrek yetmezlikleribildiriimesine ragmen, literatiirde ciltaltina lavman verilmesi
vakasina rastlamadik. Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastada ortaya ¢ikan kabus
senaryosunda, uygulamis oldugumuz farkli tedavi yontemleri sonucunda hastamiz sifa ile
taburcu edilebilmistir. Klinik takiplerinde herhangi bir anal disfonksiyonu bulunmamaktadir.
Mevcut vakamiz, tim saglik uygulamalari gibi rektal lavman uygulamasinin da ne kadar
dikkatli ve 6zenli yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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PS6 - KARACIGER HiDATIK KiST CERRAHiSINDE SPILLAGE VE NUKS
ULAS ADAY , ABDULLAH BOYUK 2

1ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, GASTROENTEROLOJi CERRAHISI, ELAZIG
2EI AZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ELAZIG

GiRiS
Tedavi modalitelerindeki gelismelere ragmen kist hidatik hastaliginda niiks 6nemini

korumaktadir. Konservatif cerrahi esnasinda kist elamanlarinin dokilmesi (spillage)
extrahepatik multifokal niikslerle sonuglanabilir.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda kadin hasta sag lst kadran agrisiyla degerlendirmeye alindi. Bilinen
8 yillik diyabetes mellitusu olan hasta, 2 yil 6nce semptomatik karaciger hidatik kisti
nedeniyle farkli merkezde opere oldugu belirlendi. Bir yil 6nce yapilan kontrollerinde
intrahepatik ve intra-abdominal niiks gelistigi saptanarak 3 ay albendazol tedavisiyle takip
programina alinmistir. Fizik muayenesinde sag subkostal kesi hattinin inferio-lateralinde
kas dokusu icerisinde yaklasik 3 cm lik kitle palpe edildi. Kontrasth bilgisayarl tomografide
karaciger sag lob posteriorda, subdiafragmatik alanda, intraperitoneal boslukta, batin sag
Ust kadran lateral duvarda ve abdominal kas gruplari arsinda hidatik kistlere ait gértintiler
izlendi. Operasyon 6ncesi 10 gin sire ile albendazol 10 mg/kg/gtin baslandi. Abdominal
duvar, intra-abdominal ve subdiafragmatik kistlere total kistektomi, karaciger parankimine
yerlesimli kiste parsiyel kistektomi-drenaj ve omentoplasti uygulandi. Subdiafragmatik
kistin dens yapisikligl nedeniyle parsiyel diafram rezeksiyonu yapilarak sag toraks tipu
yerlestirildi. intraoperatif ultrasonografi ile karaciger parankimi rezidii kist ydniinden
kontrol edilerek cerrahi sonlandirildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 8. giin
sorunsuz taburcu edildi. Hasta takibinin birinci yilinda olup niiks bulgusu saptanmamustr.

SONUC

Karaciger hidatik kisti cerrahisinde spillage extrahepatik niiks nedeni olup 6nlenebilir
bir durumdur. Spillage nedeniyle gelisen nulksler multifokal olmalari ve adezyonlar
nedeniyle cerrahi islemi glglestirir, re-ntiksii artirir. Perioperatif albendazol kullanimi,
kistin perfore edilmeden ortaya konmasi, komsu anatomik yapilarin skolosidal ajan
emdirilmis gaz kompreslerle korumaya alinmasi, intraoperatif ultrasonografinin kullanimi,
kist elamanlarina ait rezidii birakmayacak titiz cerrahi prosedir niiks gelisimini dnlemede
onemli parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger kist hidatigi, spillage, niks

uyumlu iken, cerrahi tecriibe ile CA oranimiz literatlrle uyumsuz bulunmustur.
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PS7 - iYATROJENIK INTRATORASIK SPLENiK YARALANMA; LAPAROSKOPiK TAMIR

CEM DONMEZ, OZCAN DERE , OKAY NAZLI , SERCAN SUBASI , ASIM ONUR

MUGLA SITKI KOCMAN TIP FAKULTESi GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, MUGLA
AMAC

Travmada erken diafram hasari tani ve tedavisi igin laparoskopi altin standarttir fakat
isin icine iatrojenik yaralanma da girdiginde prosediir olduk¢a guiglesecektir.Bu vakada
laparoskopik olarak toraksin da degerlendirilebilecegini amagladik.

YONTEM

Acil serviste trafik kazasi sonrasi pndmotoraks tanisiyla tiip torakostomi uygulanan hastayi
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

68 yas erkek hastaya grafi ve tomografi sonrasi sadece pnémotoraks tanisiyla gogus tipa
takilmis ve takibinde hemogramda 7.3 e kadar ani diislis(12.4),drenden 1100 cc hemorajik
mayi ve sol ust kadranda akut batin tablosu gelismis.Hastanin gelis tomografisinde diafram
riptirine bagh mide ve dalagin toraksa tamamen hernie oldugu goriildi.Hemorajinin
TT (tUp torakostomi)sonrasi iyatrojenik torakstaki abdominal organ yaralanmasina bagh
oldugu dusiiniilerek acil operasyona alindi.Laparoskopide tliplin omentumdan gecerek
intratorasik olarak dalak alt poliini yaraladigi goériildi.Omentum ensize edilerek dalak ve
mide batin igine alindi.Dalaktaki injury hemostatik ajanlar ve koagulasyonla kontrol altina
alindi,splenorafi yapilip,diafram siiture edildi.Splenektomi yapilmadi.Takiplerinde 11.gin
taburcu edildi,komplikasyon gelismedi.

SONUC

Acil olarak girisimsel islem yapacak her hekim temel diizeyde radyoloji bilgisine sahip
olmaldir ve hizmet ici egitim hep devam etmelidir.Laparoskopik deneyimle de batin
icinden toraksa uygun trochar yerlesimiyle ulasilacagindan daha invaziv ameliyatlara engel
olunacaktr.

Anahtar Kelimeler: Tup torakostomi,laparoskopi,splenorafi



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
220 POSTER BILDIRILER

PS8 - LAPARASKOPiIK KOLESISTEKTOMi SONRASI GELISEN VE iCINDE SAFRA
TASLARI SAPTANAN PORT YERI FITIGI: OLGU SUNUMU

SERDAR GUMUS *, YUSUF YAGMUR 2, ZEYNEP SENER BAHGE ?, RIDVAN YAVUZ *

1SELAHADDIN EYYUBI DEVLET HASTANESI, DIYARBAKIR

2 MIEDICAL PARK HASTANESI, GAZIANTEP

3OZEL SULTAN HASTANESI, DIYARBAKIR

4GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DiYARBAKIR

AMAGC

Laparaskopik kolesistektomide safra taslarinin batin igine dokiilmesi sik karsilagilan bir
durumdur. Ancak batin iginde kalan bu taslarin daha sonra gelisen port yeri fiigi kesesinin
icine yerlesmesi nadir bir durumdur. Bu yazimizda bir yil 6nce laparaskopik kolesistektomi
geciren ve port yeri fing nedeni ile laparoskopik intraperitoneal onlay mesh (IPOM)
uyguladigimiz hastada fitik kesesi iginde batinda kalan safra taslarinin saptandigi bir olguyu
sunmayi amacladik.

OLGU

Bir yil 6nce laparaskopik kolesistektomi geciren 50 yasinda kadin hasta umblikal bolgede
sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan ultrasonografide icinde omental yagh
doku ve tas ekosunda kitlelerin oldugu umblikal port yeri hernisi saptandi. Bunun Uzerine
operasyona alinan hastaya palmar noktasindan girilen port ile laparaskopik eksplorasyon
yapildi. Umblikal bolgede icinde safra taslarinin oldugu omental doku herniasyonu izlendi.
Bunun lzerine sol mid klavikuler ve 6n aksiller hattan girilen 2 adet ¢alisma portu ile
taslarla birlikte herniye olan omental doku rekeze edilip endobag yardimi ile batin disina
alindi. Daha sonra fitik kesesi icin IPOM uygulamasi gerceklestirildi. Hasta postoperatif 3.
glin komplikasyonsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Laparaskopik kolesistektomi safra kesesi ameliyati icin altin standart prosediirdir. Ancak
bu islemin bagirsak yaralanmasi, damar yaralanmasi, gaz embolisi gibi genel laparaskopi
komplikasyonlari yani sira ve safra yolu yaralanmalari, safra kanalina tas diismesi ya da
safra kanal darliklari gibi safra ile ilgili komplikasyonlari sik gozlenmektedir. Ancak tim
bu komplikasyonlar erken postoperatif donemde semptom vermektedir. Olgumuzda
anlattigimiz gibi ge¢ donemde ortaya gikabilecek komplikasyonlar oldukga nadirdir.

SONUC

Laparaskopik kolesistektomi sonrasi batin iginde kalan taglarin toplanmasina 6zen
gosterilmeli ve bu taslarin daha sonra komplikasyonlara neden olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopi, Safra tasi, Herni
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PS9 - LAPAROSKOPiIK KOLESISTEKTOMi SONRASI TROKAR YERi HERNILERI-
GOZARDI EDILEN BiR KOMPLIKASYON

PINAR YAZICI, ESIN KABUL GURBULAK , MEHMET MiHMANLI

SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

GIRiS

Trokar yeri hernisi (TYH) laparoskopik kolesistektomi (LK) sonrasi gorilen nadir fakat
ciddi problem olusturabilecek komplikasyonlardandir. THY insidansi %1 -6 arasinda
bildirilmektedir. Biz bu ¢alismada klinig§imizde son 5 yillik sirede yapilan LK olgularini

inceledik ve THY insidansi, olasisebeplerive olasiriskleriazaltmakicin neler yapabilecegimizi
arastirmayi amagladik.

MATERYAL-METOT

Klinigimizde Nisan 2014 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda 2204 hastaya cesitli etiyolojilerle
LK uygulandi. Demografik 6zellikler, batina giris yontemi, herni saptanmasina kadar gecen
sire kaydedildi. Giriste Veress kullanilan grupta kese disariya epigastrik alandan, agik
teknikle girilen odlularda umblikal port yerinden alindi. Agik teknik kullanilan olgularda
umblikal port yeri 2/0 vicryl kullanilarak orta kidem asistan cerrah tarafindan 1 adet “ U”
sutdr ile kapatildi. Tum hastalar poliklinik takibinde degerlendirildi, en az takip siiresi 6 ay
olarak kabul edildi. TYH sikhig1 hesaplandi ve risk faktérleri degerlendirildi.

BULGULAR

Postoperatif takiplerde 35 hastada TYH (%1,5) saptandi. Yalnizca bir hastada 5 mm diger
tiim hastalarda 10 mm lik trokar yerinde herniasyon gozlendi. Calisma periyodunda 146
hastaya akut, geri kalan 2158 hastaya ise elektif sartlarda LK uygulandi (p=0.726). Batina
giris yontemi olarak 323 (%14,6) hastada Veress ile kapali teknik diger hastalarda ise Hasson
(agik) yontemi kullanildi (p=0.262). Risk faktorleri arasinda yiksek vicut kitle indeksi,
trokar gapi, port alaninin genisletilmesi olarak saptandi. Diger komplikasyonlar arasinda iki
hastada organ yaralanmasi (ince barsak, mide) gdzlenirken mortalite izlenmedi.

SONUC

Trokar yeri hernileri insidansi dusik, g6z ardi edilmeye meyilli komplikasyonlardandir. Yillar
icinde sikligI azalmayan bu komplikasyonu énlemek igin trokar kapama teknikleri gézden
gecirilmeli ve yatkinlk yapabilecek faktorler konusunda bilingli olunmalidir.
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PS10 - THE RESULTS OF PERCUTAN ENDOSCOPIC GASTROSTOMIES

QZGUR EKINCI, OKTAY YENER , METIN LEBLEBICI, MEHMET SAIT OZSOY , FURKAN KILIC,
CEM ILGIN EROL , MEHMET ACAR, IBRAHIM ALI OZEMIR , GURHAN BAS

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITY GOZTEPE TRAINING & RESEARCH HOSPITAL,
DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY, ISTANBUL

BACKGROUND

Theaim ofthisstudy wasto present ourexperienceregardingtheindications of percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG) interventions, postinterventional complications and follow-
up outcomes.

METHODS

The data of 67 patients who underwent PEG for the restoration of enteral feeding between
January 2018 to December 2018 were evaluated retrospectively. Either in the surgical
endoscopy unit, or the intensive care unit, following the administration of lidocaine and
midazolam for sedation, the patients underwent a PEG with use of the standart endoscopic
pull technique.

RESULTS

PEG was performed in 67 (6.2%) among a total of 1070 patients who underwent an
esophagogastroduodenoscopy. The PEG group consisted of 37 (55.2%) women and 30
(44,8%) men with a mean age of 67 (range: 27 - 91) years. Fifty five (82.1%) patients were
diagnosed with a neurological disease while 12 (17.9%) patients harboured an advanced
laryngeal or gastrointestinal cancer. PEG related complications were encountered in 25
(37.3%) patients including 10 (14.9%) cases with leakage from the edge of the PEG tube,
8 (11.9%) minor subcutaneous infections, and 7 (10.4%) cases with the development of
gastrointestinal intolerence. A revisional intervention was not necessary in any of these
complicative cases. Likewise, no PEG related mortality was encountered.

DISCUSSION

PEG, which is an interventional technique currently used in our clinic, can be performed
at bedside, does not require general anesthesia and is less invasive when compared to the
surgical gastrostomy technique.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, indications, outcomes, complications
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PS11 - PEG DENEYiMLERiIMiz
AKIN CALISIR , BAYRAM COLAK , FAHRETTIN ACAR , HALIL KIRAZLI , MUSTAFA SAHIN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGI, KONYA

AMAC

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) gastrointestinal sistem(GiS) biitiinligii olan fakat
cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen hastalarda beslenme amaciyla mideden
batin duvarina endoskop yardimiyla plastik tlp yerlestirilmesi islemidir. 5 yilda gesitli
endikasyonlarla cesitli kliniklerdeki 412 hastaya PEG islemi yaptik. Bu serimizi gézden
gecirmeyi amagladik.

METOD VE MATERYAL
2014-2019 yillari arasinda endoskopi Unitemizde PEG islemi yapilan 412 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 247’si erkek, 165’i kadindi. Ortalama yas 65,6 olup, 17-89 arasindaydi. 412
islemden 80 i daha 6nce takilan PEG tlplnin degistirilmesi islemiydi. Primer olarak PEG
islemi, en ¢ok anestezi ve reanimasyon yogun bakim ve palyatif bakim Unitelerinde yatan
hastalara uygulandi. Ayrica néroloji, beyin cerrahi, onkoloji ve genel cerrahi servislerinde
yatan hastalara endikasyon dahilinde islem yapildi. En sik PEG agma nedeni olan hastaliklar
sirasiyla srebrovaskiler hastalik, hipoksik ensefolopati, parkinson ve beyin tm olarak
belirlendi. 39 hastada islem sirasinda mide veya cilt altinda hematom gelisti, bunlardan 2
sinde cilt altt hematom drenajina ihtiya¢ duyuldu. 45 hastada gastrostomi bolgesinde cilt
altinda enfeksiyon izlendi ve takiplerde geriledi. 7 hastada ge¢ donemde gomili tampon
(buried bumper) sendromu gelisti. Higbir hasta islem esnasinda ex olmadi. 19 hasta islem
sonrasinda taburcu olmadan, girisimden bagimsiz primer hastaliklari nedeniyle kaybedildi.

SONUC

PEG genel anestezi gerektirmeyen yatak basinda da kolayca uygulanabilen diisiik mortalite
ve morbidite oranlari olan bir islemdir. intestinal sistemin kullanilabildigi ancak oral
alimi miimkiin olmayan hastalarda enteral nitrisyonun devaminin saglanmasi ile primer
hastaliga bagl kompilkasyonlarin ve mortalitenin de azalmasina yardimci olmaktadir.
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PS12 - LAPAROSKOPIK MIDE TUMOR CERRAHISi SONRASI NADIiR BiR
KOMPLIKASYON: TROKAR YERi NUKSU

AKILE ZENGIN , FATIH SUMER , KUNTAY KAPLAN , CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJi CERRAHISI BILIM DALI,
MALATYA

Artan laparoskopik mide timor cerrahisi sayisi ile birlikte agik cerrahide gorilmeyen bir
niks tipi olarak port yeri metastazi goriilmeye baslanmistir. Bu yazimizda mide timori
nedeniyle 1 yil 6nce laparoskopik total gastrektomi yapilan ve sonrasinda trokar yerinde
niks saptanan hastayl postoperatif cerrahi komplikasyonlar arasinda akilda tutulmasi
acisindan sunmayl amagladik. 43 yasinda erkek hasta, epigastrik agri nedeniyle yapilan
tetkiklerinde mide biyilk kurvaturda timoral kitle saptandi. Hastanin bilinen ek hastalig
yoktu, biyokimyasal parametreleri ve timor markerlari (CA 19.9, CEA) normal araliktaydi.
Hastaya bes port yardimiyla laparoskopik total gastrektomi yapildi. Laparoskopik
eksplorasyonda peritoneal veya serozal invazyon saptanmadi. Cerrahi spesmen suprapubik
insizyondan disariya herhangi bir koruyucu ekipman icine konulmadan alindi. Hastanin
patoloji sonucu adenokarsinomun alt tiplerinden olan poorly koheziv karsinom olarak
rapor edildi. TNM evrelemesi T4aN3aMxdi. Cerrahi sonrasi 4 kiir oksaliplatin, folinik asit,
fluorourasil kemoterapi tedavisi ve sonrasinda radyoterapi alan hasta ilk operasyonundan
yaklasik 1 yil sonra sol alt kadranda trokar yerine ait bolgede ele gelen kitle nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Yapilan bilgisayarli tomografide karin sol kadranda umblikus
seviyesinde cilt alt yagh dokuda yaklasik 14x10 mm boyutta nodiiler gériniim saptandi.
Kitle genel anestezi altinda fasya Uzerinden gilivenli cerrahi sinir icerecek sekilde eksize
edildi. Spesmenin patolojik sonucu az diferansiye malign epitelyal timor seklinde
raporlandi. ikinci cerrahi sonrasi ikinci ayinda olan hastanin takibine devam ediliyor.
Laparoskopik gastrektomi sonrasi port yeri niiks insidansi %0,4 ile %11 arasindadir.
Laparoskopik cerrahide timor manipilasyonunu minimalize ettigimizde, spesmeni bir kilif
icinde karin disina ¢ikarttigimizda ve trokar yerini timor yayillimindan korudugumuzda port
yeri metastazlarinin 6niine ge¢mis olunacagina inanmaktayiz.
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PS13 - GASTROINTESTINEL ENDOSKOPiK UYGULAMALARDA GENEL CERRAHININ
ONEMI

EMIR CAPKINOGLU , CEMAL KAYA , UYGAR DEMIR , ESIN KABUL GURBULAK , MEHMET
MIHMANLI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

AMAC

Son vyillarda llkemizde gastrointestinal endoskopik islemlerin kimler tarafindan yapilip
yapilamayacagi ile ilgili tartismalar yasanmaktadir. Ulkemizde tam tersi ugraslar verilse
de, Cekirdek Egitim Programi icerisinde “Endoskopi” bulunan cerrahlarin,endoskopik
islemlerin icinde olmasi gerektigi asikardir. Calismada bir cerrahi endoskopi biriminin
gerekliligi ve giivenilirligi gosterilmek istenmistir.

YONTEM

2014-2019 vyillari arasinda cerrahi endoskopi biriminde yapilan islemler retrospektif
olarak tarandi.Yapilan islemler tanisal ve terapotik olarak ayrildi.Tanisal islemler icerisine
endoskopi, kolonoskopi,sigmoidoskopi,ercp dahil edildi.Terapotik islemler igerisine ise PEG
takilmasi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, sfinkterotomi, polipektomi, stent yerlestirilmesi dahil
edildi.

BULGULAR

5 yillik siire icerisinde cerrahi endoskopi biriminde toplam 17773 gastrointestinal(GIS)
sistem endoskopisi yapilmistir. Bunlardan 2178 (% 13) ‘i terapotik,geri kalan 15595
(%87)’i tanisal amagli yapildi.Tanisal amagl yapilan endoskopilerin 7773(%49,5)i (st GiS
endoskopisi geri kalani alt GiS endoskopisi olarak yapilmistir.En cok yapilan terapétik
islem ise 1087 adet ile kolonoskopik polipektomi olmustur.En az yapilan terapotik islem
ise endoskopik kistogastrostomidir.(N:2).Toplam 9 hastada endoskopi sonrasi perforasyon
saptanmistir,bunlarin hepsi kolonoskopi sonrasi meydana gelmistir. Perfore olan 5 hastaya
operasyon ile midahele edilmis. 3 hasta, polipektomi sonrasi kanama sebebiyle takip
edilmistir.

SONUC

Genel cerrahi uzmanlari endoskopik islemlerden uzaklastirilmamalidir.Opere edecekleri
hastalardaki lezyonlarin kesin yerlerini belirleyebilmeli , takip ettikleri hastalarin tanisal
islemlerinin yapabilmelidirler.Endoskopik islemlerin erken ve ge¢ komplikasyonlarin
tedavisinde, tanisal islemler sonrasi saptanan tiimoral kitleler, darliklar, polipler gibi
lezyonlarin cerrahi tedavisinde rol oynayan hekimler yine genel cerrahlardir.Cerrahi
endoskopi birimimizde yapilan islemlerdeki tani koyma orani, ve komplikasyon oranlari
literatr uyumlu olup cerrahlar tarafindan yapilan endoskopik islemlerin glivenilirligini
gostermektedir.
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PS14 - GASTRIK PiLIKASYON SONRASI GELISEN MiDE BOSALTIM KUSURU

UMUT R. GUNDUZ , BULENT DING , MEHMET NURI KOSAR , NURHAN HALUK BELEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
AMAC

Obezite nedeniyle laparoskopik gastrik pilikasyon(LGP) uygulanan ve takiplerinde gastrik
bosalma kusuru gelisen bir olgunun irdelenmesi.

YONTEM

LGP uygulanan olgunun yonetimi ve literatiir esliginde gastrik pilikasyon cerrahisinin
etkinliginin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi.

BULGULAR

43 yas kadin hasta, 2015 yilinda obezite(VKi:36.4) nedeniyle LGP uygulaniyor. Takiplerinde
zaman zaman bulanti ve epigastrik agri sikayetleri olan hasta, 99 kilodan, 62 kilo(VKi:22.8)
ya kadar geriliyor. 2016 yilinda tekrar kilo almaya baslyor. 2019 yilinda 82 kilo(VKi:30.1) ile
Genel Cerrahi poliklinigine basvuruyor. Bulanti, kusma, agiz kokusu ve kilo alma sikayetleri
olan hastanin, genel laboratuar tablosu normal, gastroskopisinde, mide limeninde 10
saat acgliga karsin gida artiklari ve gevsek pilikasyon sitirleri gortliyor. Batin BT de 6zellik
olmayan hastaya operasyon planlaniyor. Operasyonda, mide pilikasyon sutirleri kesilerek
pilike edilen mideye normal anatomisi kazandirildi. Per-op gastroskopi kontroli ile tim
sutdrlerin alindigl dogrulandi. Hastanin, per-op gastroskopisinde mide limeninde kati
gida artiklari gérilmesi, depilike edilen mide duvarinda kalinlasma ve inflamasyon olmasi
nedeniyle redo cerrahi uygulanmadi. Post op takiplerde 2. giin oral sulu gida baslanan
hastada post-op herhangi bir komplikasyon gelismemesi tGstline 3. glin diyeti diizenlenerek
taburcu edildi.

SONUC

Obezite cerrahisinde restriktif bir cerrahi yontemi olarak yer edinmeye galisan laparoskopik
gastrik pilikasyonun heniliz orta-uzun dénem sonuglari bildirilmemistir. Son dénem
popularitesi artan laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) ile LGPu kiyaslayan bir dizi
literatlr bildirilmistir. Bu literatlrler gz oniine alindiginda, LSGnin hem major hem de
mindr komplikasyon oranlarinin istatistiksel anlaml olarak daha az oldugu goésterilmistir.
Ayrica kisa dénem(1 yil) takip verilerinde VKiindeki azalmanin LSGde LGPa gére istatistiksel
anlamh olarak daha fazla oldugu gosterilmistir. Obezite cerrahisinde restriktif bir yontem
olarak tanimlanan LGPnun etkinligi tartismalidir.
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PS15- LAPAROSKOPiIK SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI GORULEN NADIR BiR
KOMPLIKASYON: PORTAL VEN TROMBOZU

SEMRA DEMIRLI ATICI, LEVENT UGURLU , MEHMET USTUN , BULE LIK , CENGIZ AYDIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [ZMIR

GIRIS

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) morbid obezite tedavisinde popiler cerrahi
yontemlerden biridir. Postoperatif ddnemde cerrahi disinda, birgok farkli komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Biz bu olgu sunumunda, nadir gorilen komplikasyonlardan biri olan
LSG sonrasi gelisen portal ven trombozu gozlenen bir vakayl sunmayi planladik. Olgu: 34
yasinda, VKi 47.9 olan erkek hasta, LSG planlanarak yatirildi. Ozgecmisinde sigara icimi
disinda,kronik hastalik/operasyon 6ykusii yoktu. Preoperatif derin ven trombozu profilaksisi
amagli basingli kompresyon coraplari giydirildi. Postoperatif servis izleminde 6.saatte
mobilize edildi, 8.saatte diisiik molekil agirlikli heparin uygulandi. Postoperatif 1.glin oral
alim basglandi. Yatthig siire boyunca antikoagulan yapilan hastanin servis takipleri sorunsuz
seyretti. Postoperatif 3. glin taburcu edildi. Kontrollerinde bir problem gézlenmeyen hasta,
postoperatif 23. giinde acil servise siddetli karin agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde
batin sag Ust orta kadranda hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi. Labaratuvar
tetkiklerinde patolojiye rastlaniimadi.Hastaya intravendz kontrastli bilgisayarli tim batin
tomografisi (BT) gekildi. BT incelemesinde portal vende trombis oldugu goézlendi. Hasta
takip ve medikal tedavi amagh yatirildi,diisiik molekil agirhkh heparin baslanarak karin
agrisi takibi yapildi.izleminde karin agrisi gerileyen hastanin oral alimi kontrollii bir sekilde
arttinldi. Yapilan hematolojik tetkiklerinde Protein C eksikligi oldugu saptandi. Hasta
antikoagulan tedavisine devam ederek, hematoloji poliklinik takibi 6nerilerek taburcu
edildi.

SONUC

LSG, morbid obezite cerrahi tedavisinde popdiler, sikhig artan cerrahi bir girisimdir. Her ne
kadar hastalar erken mobilize edilip, basingli kompresyon ¢oraplari giydirilip, distik molekdil
agirhkli heparin yapilsa da;portal ven trombozu, LSG sonrasi karin agrisi ile basvuran
hastalarda etyolojide akilda tutulmalidir. Portal ven trombozu hayati tehdit edebilecek
ciddi bir komplikasyon olup, erken teshis, erken baslanan uygun antikoagulan tedavi ile
basaril bir sekilde yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, laparoskopik sleeve gastrektomi, portal ven trombozu
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PS16 - YUKSEKTEN DUSME ANASTOMOZ KACAGI SEBEBi OLABILIR Mi? OBEZITE
CERRAHIiSINDE NADIR GORULEN KOMPLIKASYON

QZCAN DERE , CEM DONMEZ , HASAN ALTUNKILIC , FARUK TURKES , OKAY NAZLI

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI EGITiIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, MUGLA

GiRiS

Bariatrik cerrahi sikga uyglanan bir cerrahidir. Uygulandik¢a erken ve ge¢ dénemde

anastomoz kagagl gériilmesi nedeni ile litaratiirde genisge tartisilan bir konudur. Ancak
travmatik anastomoz kagagi goriilmesi oldukga nadir goriilen bir komplikasyondur.

OLGU

28 yasinda erkek hasta yaklasik 1 ay 6nce dis merkezde mini gastrik by-pass operasyonu
uygulanmis ve proplemsiz bir sekilde taburcu olmustur. Ginlik hayat icerisinde sikayeti
olmayan hasta yaklasik 2 metre yiikseklikten distikten sonra acil servie basvurur.
Muayenede akut batin ve septik tablosu olan hasta acil servise yapilan Batin BT
gorintilemede pnomoperitoneum ve lumen ici opak maddenini lumen disina ekstravaze
olmasi nedeni ile acil eksplorasyona alindi. Laparatominde gastrojejenostomi anastomoz
On ylzinde ruptir saptandi ve primer tamir uygulanarak operasyona son verildi.

TARTISMA

Bariatrik cerrahi sonrasi anastomoz kagagl sikgca gorilen bir komplikasyondur. Erken
ve ge¢ donemde gorilebilir. Ancak travmatik olarak goriilmesi oldukga nadirdir. Obez
hastalarin momentum normal hastalara oranla daha yuksektir. (momentums= kiitle x hiz)
Hastalar operasyon sonrasi donemede BMI hizla dismekte iken kas kitlesi ¢cogunlukla
degismemektedir. Hizh kilo kaybi ve bu moralle aktif hayata gecis Ozellikle yliksekten
diisme gibi hizlh momentum yol agan akselerasyon ve deserelasyon kazalarina sebep olur.
Bu yiiksek enerijili kazalar anastomoz hattina da oldugu gibi yansir ve anastomoz kagagi
riskini arttirabilir. Obezite cerrahisi sonrasi hastalar yeme aliskanliklari, vitamin eksiklikleri
gibi bir cok konuda uyarilmakta ve tekrarlayan vizitler ile kontrol edilmektedir. Hekimlerin
“check-list”ine hastalari travmalar agisindan ve sonrasindan gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan uyarmakta eklenmesi uygun bir yaklasim olabilir.
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PS17 - THREE TROCAR COLECTOMY FOR PERFORATED DIVERTICULITIS — A VIDEO
PRESENTATION

TURAN ACAR , NiHAN ACAR , MEHMET HACIYANLI
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
BACKGROUND

Diverticulitis is a common gastrointestinal disease that have significant morbidity.The
disease recurred in about 20% of patients. Formerly, approach to management of patients
with perforated diverticulitis and peritonitis had been Hartmann'’s procedure. However, by
the advances in laparoscopy, a new trend has come forward supporting primary resection
and anastomosis with or without diverting stoma with good short- and long-term results.
We present a case of perforated diverticulitis in whom we performed laparoscopic
resection and colorectal anastomosis (Video).

CASE PRESENTATION

A 45-year-old woman presented with diffuse abdominal pain.She had three episodes
of diverticulitis which were managed non-operatively. She did not have any additional
diseases and she had two cesarean sections in her past surgical history. On physical
examination, there were tenderness, rebound tenderness and muscular defence in left
upper and lower quadrants. Laboratory studies showed a white blood cells (WBC) count
of 21000/mm3 and C-reactive protein (CRP) level of 16,2 mg/dL. Abdominal computed
tomography (CT) scan revealed, diverticular disease of sigmoid and descending colon and
a closed perforation due to diverticulitis in the proximal sigmoid colon. Therefore, surgical
intervention was planned and site of the perforation in the proximal sigmoid colon was
detected upon laparoscopic exploration. Intraoperative colonoscopy was performed in
order to decide the proximal and distal resection margins. The patient was discharged
uneventfully on fourth postoperative day. Result of the pathological examination was
chronic diverticular disease.

CONCLUSION

Laparoscopic approach for both diverticular disease and its complications is feasible and
safe.
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PS18 - EXPERIENCE OF COLORECTAL LAPAROSCOPIC SURGERY: OUR FIRST 27
CASES IN 18 MONTHS

MURAT BASBUG , ERMAN ALCI, HAKAN EROGLU , FERHAT CAY

BALIKESIR UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,
BALIKESIR

BACKGROUND

The aim of this study is to present our first 27 cases who had laparoscopic colorectal
surgery(LCS) in our clinic in 18 months.

METHOD

Patients who had LCS in our clinic due to malign or benign diseases in our clinic between
June 2016 and December 2017 are included in this study and our first cases are presented.

RESULTS

27 patients are included to this study. Cases are evaluated by age, sex, diagnosis,
surgical procedure, operation length, postoperative surgical complications, duration of
hospitalization, number of lymph nodes resected and tumor staging in malignancy patients,
postoperative oral feeding time and conversion to open from laparoscopic colorectal
surgery. 23 patients were taken to surgery for a malingnancy. 1 patient who had a rectal
tumor had a reoperation due to an anastomosis leakage six days after first operation. 4
patients had wound infection. Median operation length was 170 minutes (range 105-300).
The overall convertion rate was %29. Mean duration of hospitalization was 7 days(range
5-23).

CONCLUSION

LCS is prefered to open surgery for its better cosmetic results, less postoperative pain,
shorter lenght of hospitalization and similar results with open technique for same
oncological surgery principals for malignant diseases. Our results show that our length
of operation and convertion rates are higher than literature other variables are similar.
We believe that our clinic is likely at the beginning of its learning curve and as we gain
experience we can succesfully perform laparoscopic colorectal surgery for most of our
patients with right indication.

Key words: surgery, laparoscopy, colorectal
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PS19 - TOTAL INTRACORPOREAL LAPAROSCOPIC RIGHT HEMICOLECTOMY

EVREN DURAK , NECAT CIN, YASIN PEKER , KEMAL ERDING KAMER , TURAN ACAR , HILMI
GUNGOR , HUDAI GENC

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI SERVISI, IZMIR

Total intracorporeeal right hemicolectomy was performed in 9 patients between 2012
and 2018.Following laparoscopic dissection,intestinal integrity was established with total
intracoporeal anastomotic techniques.The procedures were performed in compliance with
the surgical oncologic principles. Mean age was 61(47-78)years. 4 patients were female.
Mean operative time was 116 (90-155)minutes.There were no intraoperative or serious
postoperative complications.There was no anastomotic leak. There were no convertion to
open surgery.With appropriate patient selection and surgeon’s experience,this technique
provide excellent postoperative course and feasible to performe in patients with right
colon tumors.
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PS20 - LAPAROSCOPIC TREATMENT OF ILEOCOLIC INTUSSUSCEPTION DUE TO
ANGIOLIPOMA : A CASE REPORT

ERMAN ALCI, TUGGE PiLiS , FERHAT GAY , MURAT BASBUG

BALIKESIR UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,
BALIKESIR

INTRODUCTION

Intussusception is a rare condition in adults and only %5 of all intussusception cases are
seen in adults. Adult intussusception occurs most often in the small bowel and is classified
on the basis of location. lleocolic intussusception is %13 of all adult intussusception cases
.Angiolipomas are bening lesions and mostly seen in subcutaneous tissue but are rarely
found in gastrointestinal tract. Abdominal pain, diarrhea and bloody stool, partial or total
obstruction are the most common sypmtoms of intussusception.

CASE REPORT

A 46 age women presented with 15 days of intermittent , colicky abdominal pain .Patient
also had diarrhea for 4 days. Her abdominal pain was getting worse after meals.She had
right upper and lower quadrent tenderness in abdominal exam. USG and CT of abdomen
showed that she had a mass in hepatic flexure with density of lipoma and had an ileocolic
intussusception. We performed a colonoscopy before surgery. Colonoscopy had revealed a
mass with superficial necrosis surface and causes nearly total luminal obstruction in hepatic
flexura. The decision was made for laparoscopic exploration. During the laparoscopic
exploration, have been seen an ileocolic intussusception due to a mass in hepatic flexure
and laparoscopic right hemicolectomy and ileotransversocolonic anastomosis were
performed.

CONCLUSION

Intussusception caused by angiolipoma is a rare condition and ileocolonik intussusception
is even more rare condition reported in literature. Surgical resection with laparoscopic or
standart open technique constitutes the main treatment in intussusceptions. In our case
we have also treated the patient with laparoscopic technique .

Keywords : intussusception, angiolipoma, laparoscopy
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PS21 - LAPAROSCOPIC LOW ANTERIOR RESECTION FOR EXTRAGENITAL
ENDOMETRIOSIS

TURAN ACAR , NiHAN ACAR , MEHMET HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR
INTRODUCTION

Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands and stroma outside the
uterine cavity. It is more frequent in pelvic organs, and its location outside the pelvis is
referred to as extragenital or extrapelvic disease. Extragenital endometriosis can affect all
organs, mainly the bowel and the urinary tract. In this case, we reported one patient with
endometriosis of the rectosigmoid colon lumen who underwent laparoscopic low anterior
resection.

CASE PRESENTATION

32-year-old female who presented to our hospital with rectal bleeding for approximately
6 months. G1P1Y1, who gave birth by cesarean section, and was having regular menstrual
cycles. Her physical examination was normal and there was no palpable mass on rectal
examination. The colonoscopy showed a submucosal mass with diameter of 6-7 cm in the
rectosigmoid colon (about 12. cm) that suggested malignancy? gastrointestinal stromal
tumor? endometriosis? Two biopsy results were reported as non diagnostic. Laparoscopic
low anterior resection was performed due to the patient’s ongoing bleeding since the
mass was not suitable for endoscopic submucosal dissection. Intraoperative colonoscopy
was performed in order to confirm the localization of the lesion. The pathology result was
reported as extragenital endometriosis. She was discharged uneventfully on the fourth
day.

CONCLUSION

In such patients, resection and anastomosis of the affected bowel segment is accepted as
the best treatment option, if possible by laparoscopy.
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PS22 - MECKEL DIVERTIKULITINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
MEHMET BABQB 1, RIDVAN YAVUZ ?

1KIZILTEPE DEVLET HASTANESI, MARDIN

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DiYARBAKIR GAZi YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DIYARBAKIR

GiRiS

Meckel divertikilli, omfalomesenterik kanalin distal ucunun yetersiz kapanmasi olarak
tanimlanir. Konjenital en sik goriilen gastrointestinal sistem anomalisidir ve nifusun yaklagik
% 2-40nu etkiler.Kendi arteri olan ve tim barsak katlarini iceren gergek bir divertikildar.
Kanama, perforasyon, divertikulit, obstriksiyon sik rastlanan komplikasyonlaridir. Cogu
asemptomatiktir. Cogu zaman aska bir nedenle ameliyat sirasinda tespit edilir. Meckel
divertikiliinde tanida klasik yontemler olan Tc-99m sintigrafi, USG, BT, tanisal laparotomi
kullanilmaktadir. Laparoskopihem tanida hemtedavide sonyillarda kullaniimaya baglamistir.
Laparoskopi en kesin tani yontemidir. Bu yazida tanisi cerrahi operasyon 6ncesi konulan ve
laparoskopik yaklagim ile tedavi edilen Meckel divertikil olgusu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

26 yasinda erkek hastanin yaklasik 4 glindir baslayan ve diizelmeyen,6zellikle pelvik
bolgede seyreden karin agrisi mevcuttu.Hastanin fizik muayenesinde pelvik bélgede daha
belirgin olan rebound ve istemli defans mevcuttu. Fizik muayenede ek bulgu saptanmadi.
Beyaz kiire degeri 15.200, C-reaktif protein (CRP) diizeyi 36,5 olarak saptanan hastanin diger
laboratuvar bulgulari normaldi.Hastanin ¢ekilen Tim Batin USGsinde pelvik bolgede yaklasik
5x3 cmlik solid lezyon ve rektovezikal alanda minimal diizeyde serbest mayi gorildi. Daha
sonra hastaya iv ilagli batin tomografisi istendi. Cekilen abdominal tomografide ileumda
yaklasik 50x40 mm boyutlarinda enflame Meckel divertikiiliti ile uyumlu lezyon izlendi.
Hasta ve hasta yakinlari ile gorlstlerek hastaya laparoskopik cerrahi dnerildi. Gobekten
10 mm lik trokar ve sol alt ve suprapubik bolgeden olmak tizere 2 adet 5 mm lik trokar
ile laparoskopi yapildi. ileogekal valvden baslanarak barsaklar ezmez disektér ile sirasiyla
eksplore edildi. ileogekal valve yaklasik 100 cm lik bir mesafede Meckel divertikiiliti tespit
edildi. Ekplorasyonda batin ici ekstra patoloji saptanmadi. 5 mm lik suprapubik torakar
12 mm lik torakar ile degistirildi. Laparoskopik Lineer Kesici(Echelon) yardimiyla Meckel
Divertikuliti rezeke edildi. Hasta postoperatif 5.glin taburcu edildi .

SONUC

Meckel divertikiliinde laparoskopi hem tanida hem de tedavide yararlidir. Laparoskopi
deneyimi az olan cerrahlar tani koyduktan sonra laparotomi ile devam edebilir. GGbekten
cikararak ekstrakorporal yapabilir. Deneyimli cerrahlar ise laparoskopik Meckel divertikila
eksizyonu yapabilir.
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PS23 - iINKARSERE iINGUINAL HERNi VAKALARINDA TAPP DENEYiMLERiIMiz

MEHMET CELAL KIZILKAYA 1, VOLKAN KINAS 2, ADEM OZCAN %, INANG SAMIL SARICI ¢,
MUSTAFA UYGAR KALAYC|

TKANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI, [STANBUL

2SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN

AMAC

inkarsere inguinal herni onarimi acil genel cerrahi ameliyatlari arasinda sik uygulanan
ameliyatlardan biridir. Bu ameliyati laparoskopik olarak uygulamak hasta ve cerrah igin
oldukca konforlu ve tercih edilen bir yéntem olma yolunda ilerlemektedir. inkarsere
inguinal herni ameliyatlarinda tercih edilen kapali ydontem transabdominal preperitoneal
(TAPP) yaklasimdir. Biz bu g¢alismamizda inkarsere inguinal herni vakalarindaki TAPP
deneyimlerimizi aktarmayi amacladik.

YONTEM

Son 1 yil icerisinde acil olarak operasyona alinan inkarsere inguinal hernilerde TAPP
uygulanan vakalar retrospektif olarak incelendi. Veriler retrospektif olarak elde dildi.
Hastalar kontrole ¢agrilarak son halleri muayene edildi.

BULGULAR

2017 Aralik-2019 Subat tarihleri arasinda toplam 30 vaka calismaya dahil edildi. inkarsere
olarak muayene edilen ve operasyon karari alinan hastalarin 10 u anestezi sirasinda rediikte
olmustur. Bu nedenle bu hastalarda TAPP ¢ok daha uygun bir ameliyat yontemi haline
gelmistir. Hatta mevcut teknolojik kosullarda elzem bile denebilir. Opere edilen hastalarin
5 i kadin digerleri erkekti. Ortalama yas 46,8 idi. Hastalarin 18 i indirekt, 10 u direkt ve 2 si
femoral herniye sahipti. Bu hastalarin hepsinde abdomen ve tiim barsak segmentleri kontrol
edildi. Periton agilarak preperitoneal disseksiyon sonrasi 10x15 cm lik prolen mesh tespit
edilip periton siitlire edildi. Hastalarin ikisinde inkarsere olan barsak segmentinin rengi
sipheli bulundugu icin bu hastalarda bir adet trokar birakilip, postoperatif 24. saatte ikinci
baki yapildi. Hicbir hastada barsak rezeksiyonuna gerek duyulmadi. Hastalarin hastanede
kalis stiresi ortalama 1,26 glin idi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUC

Laparoskopik inguinal herni onarimi operasyonlari arasinda TAPP, inkarsere inguinal
hernide tercih edilmesi gereken ydntemdir. Calismamizda oldugu gibi literatlre paralel
olarak sonuglari olduk¢a olumludur.
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PS24 - iNSiZYONEL HERNi ONARIMINDA LAPAROSKOPIK YAKLASIM: Biz
NERDEYiZz?

PINAR YAZICI, ESIN KABUL GURBULAK , UYGAR DEMIR , ISMAIL AKGUN , MEHMET
MiHMANLI

SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

GiRiS

insizyonel herni onarimi giiniimiizde sik uygulanan genel cerrahi operasyonlari arasindadir.
Laparoskopik uygulamanin gelismesi bu alani da etkilemis; hastalarin normal aktivitelerine
donus agisindan hizlanma basta olmak Ulzere birgok agidan avantaj saglamaktadir. Teknik
zorluk derecesi hastalar arasinda ve operasyon gegcmislerine gore farkllik gostermektedir.

Biz bu ¢alisma da kendi klinigimizde son 3 yilda uygulanan laparoskopik insizyonel herni
olgularinin sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOT

Nisan 2015 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda klinigimizde insizyonel herni (batin duvari)
nedeni ile opere edilen 214 hasta retrospektif olarak tarandi ve laparoskopik onarim
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi, aciga gecilen 3 hasta dislandi. islemlerin hepsini
4 cerrah ayni prosedir kullanarak uyguladi. Agik sekilde insizyon lateralinden (sag-sol fitk
lokasyonuna gore) acik sekilde girilen trokar ile fik kese icerigi batina geri alinarak fink
¢apina uygun kompozit mesh batina génderildi. Dort yandaki prolen askilarla sabitlenen
mesh tacker ile desteklendi. Hastalarin demografik verileri, operasyon gecmisleri,
hastanede kalis siireleri, postoperatif komplikasyon ve niiks varligi kaydedildi. Niiks icin en
az takip siresi 6 (alt) ay olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ug yillik siirecte 34 (15.8%) hastaya laparoskopik insizyonel herni onarimi uyguland.
Yas ortalamasi 54+10 yil olan 7 erkek 27 kadin hasta tespit edildi. Primer operasyonlar
jinekolojik operasyonlar (n= 8 ), umblikal herni operasyonu 6ykisi (n=6 ), kolorektal
cerrahi (n=5 ), port yeri hernisi (n=4), ve digerleri (n=11 ) olarak siniflandirildi. Ortalama
defekt ¢api 5.1+1.7cm idi. Sekiz hastada prolen ile primer onarim uygulanirken diger
hastalarda (n=26) onarim igin kompozit mesh kullanildi. Ortalama hastanede kals 2.43
+0.9 glindli. Postoperatif komplikasyon orani 17% [seroma (3), hematom(1), enfeksiyon
(1), parietal duvar defekti (1)]. Ortalama takip siiresi olan 28+14 ayda 5 (14%) hastada niiks
saptandi ve bu hastalarda agik onarim ile herni tamiri tekrarlandi.

SONUC

Laparoskopik insizyonel herni onarimi serimizde dusik hastanede kalis ve komplikasyon
oranlari ile basarili sonuglar alinmistir. Diger yandan serimizdeki hafif yiiksek rekiirrens
orani ise hasta sayisinin az olmasina ve ¢oklu cerrah galismasi ve bu cerrahlarin 6grenme
egrisi stirecine denk gelmesi ile baglantili olabilecegi kanaatine varilmistir. Bu nedenle hasta
secimi konusunda yapilacak kisitlamalar ( kiiciik defekt ¢api, zayif hasta vs..) ve deneyim
artisi ile daha iyi sonuglar saglanabilir.
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PS25- TANISAL LAPAROSKOPIDE AGIGA GECiS SEBEPLERINiIN DEGERLENDIRILMESi
NECATTIN FIRAT , BARIS MANTOGLU , EMRE GONULLU , FATIH ALTINTOPRAK

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINiGi,
SAKARYA

AMAGC

Acil sartlarda yapilan diagnostic laparoskopi tani koyulamayan fakat muayne bulgulari akut
batin ile uyumlu olan hastalarda sik¢a kullanilan bir uygulamadir. Burada hastanin hem
tanisi konulmakta hem de yapilabiliyorsa islem laporoskopik olarak sonlandiriimaktadir.
Fakat acik operasyona donuste cerrahin tecriibesine ve igslemin uygulanabilirligine bagh
olarak gerceklesmektedir.

YONTEM VE BULGULAR

Hastanemizde son 6 yilda yapilan diagnostic laparoskopiler sonrasinda aciga gecis
oranlarimizi sunmak istiyoruz. 109 hastaya diagnostic laporoskopi islemi gerceklestirildi.
Hastalarin %62,4 inde islem laporoskopik olarak basari ile sonlandiriimistir. %37.6 oraninda
aciga gecis tespit edildi. %19.2 hastada perforasyon tespit edilmis olup bu hastalarin %
15.6 hastasinda agiga gecilmistir.%19.2 hastada ileus tespit edilmis %11.9 hastada aciga
gecilmistir.%13.7 hastada apandisit plastrone apandisit tespit edilmis %3.7 hastada aciga
gecilmistir.%17.4 hastada cerrahi patoloji tespit edilmemis % 2.75 inde agiga gegilmistir. %
2.75 hastada mezenter iskemi tespit edilmis %1.8 aciga gecilmistir. Agiga gecilen %2.75 |
olusturan Ug¢ hasta mekkel divertikilit, ince barsak mezosunda kanama ve ileterminal ileit
batin ici apse tesbit edilen hastalardir.

SONUC

Laporoskopinin gok yogun kullanilmasina ragmen batin ici organ perforasyonlari ve mekanik
barsak tikanikliklari cerrahlarin en ¢ok agik operasyona gectigi islemlerdir. Laparoskopide
cerrahin deneyimlerinin artmasiyla birlikte diagnostik amacl yapilan laparoskopiler ayni
zamanda tedavi edici bir isleme donilisebilmektedir.
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PS26 - KARACIGER KiSTiNi TAKLIT EDEN DEV ADRENAL ADENOMA

VUSAL ALIYEV ?, ELNUR HUSEYNOV 2, TAYFUN BILGIC 2, UMUT SERHAT EKTIRICi 4, UMUT
BARBAROS *

1ISTANBUL UNIVERSITES! ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, ISTANBUL
2 KADIKOY MEDICANA HASTANESI, ISTANBUL

3 KADIKOY ACIBADEM HASTANESI, ISTANBUL

4PENDIK SIFA HASTANESI, ISTANBUL

5 ISTANBUL UNIVERSITES! ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, ISTANBUL

AMAGC

Kistik adrenal adenomlar oldukca nadir lezyonlardir. 18 yasinda saglikli geng¢ kiz batin
sag Ust kadranda ele gelen sislik ve aralikli agr sikayeti olmasi lzerine yapilan batin
goruntilemrlerinde karaciger sag lob deviye eden 10x6 cm boyutlarinda igerisi sivi ile dolu
kistik kitle saptanmistir.

YONTEM

Laparoskopik eksplorasyonda (4 port sistemi) kistin sag stirrenalden kaynaklandig tespit
edilmistir. Kist icerigi aspire edilib, diseksiyonlar yapildiktan sonra sag sirrenal kismi
rezeksiyonla beraber kist spesimen torbasinda batin disina alindi. Ameliyat stiresi 60 dk,
kanama miktari 50 ml. Ameliyat sonrasi sorunsuz gecen hasta postop 2 glinlinde taburcu
edildi.

BULGULAR
Patoloji inceleme sonucu kistin adrenal kortikal adenom oldugu bildirilmistir.
SONUC

Surrenal kistleri nadir lezyonlardir, bazen dev boyutlara ulasildikta basi etkileri,agri
yapabiliyorlar ve kist icine kanama nedeniyle cerrahi miidahile gerektire bilir.



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
POSTER BILDIRILER 239

PS27 - APANDISIT iCEREN iINGUINAL HERNi (AMYAND HERNi):SON DERECE
NADIR BiR CERRAHI DURUM, LAPAROSKOPiK CERRAHi TEDAVISi

ERKAN UYSAL , AYDIN HAKAN KUPELi, BAHTIYAR MUHAMMEDOGLU

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI, KAHRAMANMARAS
AMAC

Genel cerrahi pratig§inde akut apandisit sik karsilasan bir durumdur. Ancak strangile
fitklarda ameliyat 6ncesi icerigi apandisit olarak teshis etmek zordur. Radyolojik tanisal
yontemlerle akut batin tanisina her zaman kolay ulasamayabiliriz. “Amyand fitig1” erken
asamalarda tedavi edilmezse, 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agabilir.

GEREC VE YONTEM

Acil cerrahi pratigimizde karsimiza ¢ikan “Amyand fing1” klinik tablosuna , radyolojik
incelemeler ve “Amyand fitgl” yonetimi lzerine olgu sunumu Gzerinden odaklandik.
Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyonla karsilasmadan, tedavi edilen nadir bir olgu
sunuyoruz.

BULGULAR

Bilgisayarli Tomografi acil cerrahi gerektiren hastaliklar igin yararl bir yéntemdir, ancak
bazi durumlarda klinik korelasyon gereklidir.Laparoskopik eksplorasyonda inguinal kanal
icerisinde yerlesmis bulunan apendiks inflame goriinimli olup apandektomi ve herni
onarimi yapildi. Bununla birlikte literatiir dnerilerine goére apandiks normal oldugu tespit
edilse bile gikarilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

SONUC

Fitik kesesinde bulunan apendiks inflame olursa , 6lim olasiligl artar. Zamaninda yapilan
ameliyat morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Bu gibi durumlarda klinik korelasyon ve
Laparoskopik cerrahi teknikle basarili sonuglar elde edilir.

Anahtar Kelimeler: inguinal, herni, Laparoskopik cerrahi



14. Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi joint with MMESA Spring Meeting
240 POSTER BILDIRILER

PS28 -ACiL LAPAROSKOPIK CERRAHIDE KARSILASILAN JINEKOLOJIK VAKALARIN
DEGERLENDIRILMESi

MURAT ALAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI JINEKOLOJI
ONKOLOJI KLINIGI

Karin agnisi acil polikliniklere basvuru nedenlerinin %5 ile 10’unu olusturur. Karin agrisi
ile acil cerrahi polikliniklerine basvuran hastalarin énemli bir kismini kadinlar olusturur
. Geng kadinlardaki jinekolojik acil agrilarin ensik sebebi over kisti riptirl, dermoid kist
torsiyonu ve ektopik gebelik riptiri olarak degerlendirilebilinir.Bu hastalarda uygulanan
laparaskopik yaklasim hem tani hemde tedavi igin yardimci olmaktadir. Akut apendisit ve
peptik UGlser perforasyonu gibi durumlar jinekolojik acillerle oldukg¢a karismaktadir.Ektopik
gebelik ruptirinin kanstgl vakalar diger gastrointestinal sikayetlerle karismasi oldukga
hayati bir durumdur.Hastalarda karin agrisina en sik eslik eden sikayetler bulanti,kusma ve
istahsizliktir . Akut apandisit, akutkolesistit, akut pankreatit, gibi acil cerrahi girisim ya da
acil medikal tedavi gerektiren karin agrili hastaliklara eslik eden bulanti, kusma durumunda
jinekolojik aciller de diistintlmelidir. Hastalarin semptom ve fizik muayene bulgularinin;
yas, cinsiyet ve altta yatan hastaliklara baglh degisebilecegi g6zoniinde bulundurulmalidir.
Yapilan galismalarda acil jinekoloji vakalarda laparaskopik cerrahilerin basari orani agik
ameliyatlara gore aynidir. Hatta ektopik gebelik icin uygulanan laparotomi veya laparoskopi
ile opere olan hastalardaki gebelik oranlari benzerdir.Gliiniimizde hem robotik cerrahi
ile hemde laparoskopik cerrahiyle hastanin hastaneden erken taburculugu saglanmakla
beraber kanamanin azaltilmasi ve postoperatif iyilik halinin daha fazla olmasi saglanmistir.
Klinigimizde hem elektif vakalarin hemde acil vakalarin degerlendirilmesi robotik ve
laparoskopik cerrahi islem yapilmasi hastanemizin bolgenin tersiyer bir bakim merkezi
olarak hasta memnuniyeti yiksek dizeyde olmasini saglamaktadir.Her ne kadar acil
vakalarda kozmetik sonuglar disiinilmese de hastalarda kozmetik sonuglar laparoskopik
yontemle yapilan cerrahilerde daha basarilidir. Laparoskopi teknigi hakkinda yeterli
teorik bilgi birikimi ile beraber zaman iginde kazanilan cerrahi pratik tecriibe ile daha kisa
zamanda, daha az morbidite ile daha kompleks vakalar basarili bir sekilde acil vakalar
tedavi edilebilirler.
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MEHMET FATIH EROL 12

MEHMET FUAT CETIN 97, 190
MEHMET GUNAY 85, 126
MEHMET HACIYANLI 53, 151, 159, 168, 169,
170, 171, 196, 199, 206, 229, 233
MEHMET iLHAN 126

MEHMET iLKER TURAN 156
MEHMET KADIR BARTIN 124
MEHMET MAHIR FERSAHOGLU 63
MEHMET MiHMANLI 179, 205, 221, 225, 236
MEHMET NURI KOSAR 226
MEHMET OZER 144

MEHMET SAIT OZSOY 32, 222
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MEHMET SARAC 130

MEHMET TIMUCIN AYDIN 63
MEHMET TOLGA KAFADAR 95
MEHMET USTUN 18, 57, 227
MELIH PAKSOY 25, 161, 187
MERTCAN AKCAY 184

MERTCAN AKCAY 125

MERT MAHSUNI SEVINC 6, 45, 78, 149
MERVE HAMURCU 201

MESUT SIPAHI 46

METE DOLAPCI 44, 102

METE NUMAN ETLIK 134

METIN ERCAN 58, 132

METIN ERTEM 173, 181, 188, 189, 207
METIN LEBLEBICI 32, 33, 222

M FATIH CAN 150, 209
MOHOBBETIN YUSUBOV 213
MUHAMMED FATiIH AYDIN 141
MUHAMMED RASID AYKOTA 120
MUHAMMED SAID DALKILIC 140
MUHAMMET AKYUZ 201
MUHAMMET FiKRi KUNDES 67
MUHARREM OZTAS 209
MUHITTIN YAPRAK 117
MUHTAR SINAN ERSIN 90
MUMIN COSKUN 92

MUMIN COSKUN 54

MURAT ABA 135

MURAT ALAN 240

MURAT BAKI YILDIRIM 41, 44, 101, 102
MURAT BASBUG 230, 232
MURAT BULUT OZKAN 44, 102
MURAT FERHAT FERHATOGLU 77
MURATHAN ERKENT 44, 84, 102
MURAT KALIN 136

MURAT KANLIOZ 81

MURAT KAZIM KAZAN 65
MURAT KENDIRCI 44, 102
MURAT OZDEMIR 90

MURAT URKAN 209

MURSIT DINCER 38

MURSIT DINCER 193

MURSIT DINCER 172

MUSA AKOGLU 31, 200, 211
MUSHVIG HASANOV 213, 214
MUSHVIG HESENOV 28
MUSTAFA ATABEY 120

MUSTAFA DEMIR 61
MUSTAFA DUMAN 193
MUSTAFA GOK 201
MUSTAFA KEREM 150

MUSTAFA SAHIN 10, 76, 91, 107, 108, 110, 223

MUSTAFA TUKENMEZ 158

MUSTAFA UYGAR KALAYCI 105, 235
MUSTAFA YENER UZUNOGLU 178, 184
MUSTAFA YENER UZUNOGLU 88, 177
MUZAFFER AKCAKOCA 122
MUZAFFER ONDER ONER 116

N

NASHRIN HAMIDOVA 9, 82, 83
NECAATTIN FIRAT 125

NECAT CiN 231

NECATTIN FIRAT 35, 55, 164, 237
NiDAL iFLAZOGLU 130

NIHAN ACAR 21, 53, 151, 159, 168, 169, 170,

171, 196, 199, 206, 229, 233
NiHAT ZAFER UTKAN 127
NiZAMETTIN KUTLUER 111, 133
NUH ZAFER CANTURK 127
NURETTIN UMUT BARBAROS 152
NURHAN HALUK BELEN 226
NURULLAH DAMBURACI 198, 217

0-0

OGUZHAN TEKIN 23
OGUZKAGAN BATIKAN 162
OGUZ USKUDAR 210

OKAY NAZLI 13, 14, 42, 43, 113, 142, 219, 228

OKTAY BANLI 46, 50, 138
OKTAY KARAKOSE 7, 34, 94
OKTAY YENER 222

OMER AKAY 23

OMER FARUK INANC 67, 68
OMER FARUK OZKAN 136
OMER GUNAL 92, 194
OMER GUNAL 140, 180
OMER KARAHAN 198, 217
OMER TOPUZ 137

OMER VEDAT UNALP 216
OMER YALKIN 144, 177
ONDER ALTIN 68

ONUR GUVEN 205

ORCUN YALAV 56
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ORCUN YALAV 135, 183, 192, 210
ORGUN GUNES 15, 154, 155
ORHAN AGCAOGLU 96

ORHAN ALIMOGLU 32, 33
ORHAN UZUN 193

OSMAN BARDAKCI 27, 60
OSMAN BILGIN GULGICEK 129
OSMAN BOZBIYIK 66, 121
OSMAN CiviL 118

OSMAN ERDOGAN 56

OSMAN ERDOGAN 210

OSMAN NURI DILEK 21, 103, 134, 168
OZAN ANDAGC ERBIL 70

OZAN SEN 47, 49, 165

OZCAN DERE 13, 14, 42, 43, 113, 142, 219, 228

0zGUL DUZGUN 136
OZGUR EKINCI 32, 33,222
OzGUR FIRAT 66, 90, 121
OZKAN SUBASI 132

P
PINAR YAZICI 179, 221, 236

R
RAMAZAN TOPCU 44

RAMAZAN TOPCU 102
RAYMOND AERTS 4, 79, 80
RECAYi CAPOGLU 157

RECEP AKTIMUR 87

RIDVAN YAVUZ 75, 100, 220, 234
RiZA KUTANIS 129

RUMEYSA KEVSER LIMAN 38, 172

S-S

SABRI ALPER KARATAS 140, 180, 194
SAFA VATANSEVER 66
SAMET YARDIMCI 92

SAMi DOGAN 97, 190
SEDAT CARKIT 137

SEDAT YILDIRIM 160
SELCUK GULMEZ 193
SELCUK HAZIDAROGLU 204
SELCUK KAYA 68

SELIM DOGAN 6, 45, 78, 149
SELMAN EMIRIKCI 85
SELMAN EMIROGLU 158
SEMIiH HOT 123

SEMRA DEMIRLI ATICI 18, 227
SENER BALAS 138

SENOL CARILLI 163, 191
SERACETTIN EGIN 123

SERCAN SUBASI 14,37, 113, 219
SERDAR GUMUS 75, 100, 220
SERDAR GURSUL 130

SERDAR YORMAZ 91

SERHAT MERIC 129

SERHAT TOKGOZ 122

SERKAN ADEMOGLU 17, 69, 73, 74
SERKAN SARI 162

SERKAN SENGER 193

SERKAN ZENGER 30, 163, 176, 191
SERRA TOPAL 177

SERTAC ATA GULER 127

SERVET KARAGUL 7, 34, 94
SERVET KARAGUL 106

SETTAR BOSTANOGLU 44, 102
SEVINJ QARAYEVA 28

SEVKET BARIS MORKAVUK 144
SEZGIN TOPUZ 147

SEZGIN YILMAZ 215

SIBEL ALTINOK BAYER 177
SINAN ERSIN 66, 121

SUBUTAY PEKER 150

SUKRU COLAK 182

SULEYMAN BUYUKASIK 109, 166
SULEYMAN KOKDAS 147

T
TAHSIN DALGIC 200, 211

TALAR VARTANOGLU AKTOKMAKYAN 129
TALHA SARIGOZ 137

TAMER ERTAN 137

TAPDIG MAMMADOV 213

TAYFUN BILGIC 152, 238

TAYLAN OZGUR SEZER 66, 90, 121
TECFiK KIVILCIM UPRAK 140

TEVFIK KIVILCIM UPRAK 54, 92, 180, 194
TUGCE PiLiS 232

TUNC EREN 33

TURAN ACAR 21, 53,103, 151, 159, 168, 169,

170, 171, 196, 229, 231, 233
TURGAY SIMSEK 127
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u-0

UFUK KARABACAK 39, 40
UFUK OGUZ iDiz 115

UFUK UYLAS 174

UGUR BULUT 145, 167
UGUR CAN 30, 163, 176, 191
UGURKILING 19

UGUR TOPAL 201

ULAS ADAY 203, 218

UMIT ALAKUS 150

UMIT SEKMEN 25, 161, 187
UMUT BARBAROS 114, 238
UMUT EREN ERDOGDU 48, 59
UMUT ONBASILAR 127
UMUT R. GUNDUZ 226
UMUT RIZA GUNDUZ 156
UMUT SERHAT EKTIRICi 238
UNAL ERKORKMAZ 125
UYGAR DEMIR 205, 225, 236

Vv

VAHID QURBANOV 214
VAZEH SADIKHOV 9, 82, 83
VOLKAN KINAS 105, 235
VOLKAN OTER 184

VOLKAN OTER 58

VUSAL ALIYEV 114, 152, 238

Y
YAHYA GELIK 11, 62

YASIN DURAN 51

YASIN PEKER 21, 103, 134, 231
YASIN UCAR 122, 138

YAVUZ KURT 208

YELiZ SAHINER 41

YELiZ YILMAZ 21, 103

YESIM AKDENIZ 157

YILMAZ OZDEMIR 212

YUNUS SUR 171

YURDAKUL DENIZ FIRAT 12, 22
YUSUF YAGMUR 100, 220

z

ZAFER SENOL 208

ZARRAF SHIRINOV 9, 82, 83
ZELIHA TURKYILMAZ 59

ZEYNEP SENER BAHCE 75, 100, 220
ZULFIYYE ISMAYILOVA 214

ZULFU BAYHAN 185
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