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SS -1 KASIK FITIGI ONARIMINDA LAPAROSKOPIK
TEP VE TAPP UYGULAMASI :DOGRULAR-YANLISLAR

EDIZ ALTINLI 4, AZiZ SUMER 2

1TC ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI
2y(zONCU YIL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
VAN

Amag:

Kasik fitigi ameliyatlari genel cerrahi pratiginde en sik uygulanan
ameliyatlardandir. 1987 yilinda laparoskopik kolesistektomi ile
birlikte minimal invaziv girisimler hemen hemen cerrahinin tim
alanlarina uygulanmaya baslanmistir. 1993 yilinda laparoskopik
kasik fingr ameliyatlari yapilmaya baslanmistir. Calismamizda
laparoskopik yontemle kasik fitigi tamiri uyguladigimiz vakalari
ve edindigimiz deneyimlerimizi video destekli paylasmaktir.

Gereg¢ ve Yontem:

2004-2013 vyillar1 arasinda laparoskopik kasik figi tamiri
uyguladigimiz 389 olguyu geriye dénik olarak inceledik. 157
olgu AS ve EA tarafindan beraber, diger olgular AS ve EA tarafinda
ayri ayri ameliyat (77/155 olgu) edilmistir. Olgularin demografik
verileri, fitik tipleri, uygulanan operasyon teknikleri, intra ve
postoperatif komplikasyonlari, ameliyat siresi, hastanede kalis
sireleri ve agiga donme oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular:

389 olgunun 337 erkek ve yas ortalamasi 42 yas idi (18-80 yas
arasi). Olgularin 121’inde iki tarafli kasik fiig tespit edildi.
indirek fitk cogunlukta olup 249 olguda saptandi. 44 olgu niiks
kasik fiig1 nedeniyle opere edildi. Olgularin 41’ine Laparoskopik
TAPP uygulandi. 348 olguya Laparoskopik TEP uygulandi. TAPP
uygulanan olgularin 26’si niiks nedeniyle re-opere edilen
olgulardi.11 olguda epigastrik yaralanma saptandi. 3 olguda
TEP isleminden TAPP islemine gegildi. Postoperatif dénemde
28 olguda seroma saptandi. 389 olgunun 3’inde niiks tespit
edilmis olup, 2 olgu TAPP bir olgu ise aglk yontemle tekrar
onarim yapildi.2 olguda teknik nedenlerle agik isleme gegildi.
Ortalama operayon siiresi tek tarafli finklarda 30 dk (17-64),
iki tarafli fitkklarda 45 dk (30-75), nuks fitiklarda 50 dk (40-90)
olarak tespit edildi. Hastanede kalis stiresi ortalama 2 giindi (1-
3).0lgularin yaklasik 154 G (%39) baska nedenlerle tarafimizca
ortalama 2 yil sonra tekrar gérilmistiir. Ulkemiz sartlarinda
%61 olgunun takibi istemsiz olarak yapilamamigtir. Elimizdeki
verilere gére niiks oranimiz 154/3 olup,%1.9 dur.

Sonug:

Laparoskopik kasik fitigi tamirinin hastanede kalis siiresinin kisa,
normal yasama erken dénme, daha az analjezik ilag kullanimi
gibi avantajlar bircok calismada ortaya konmustur. Kasik
fitklarinin laparoskopik yontemle ile onarilmasi (TEP ya da TAPP)
glvenli bir yéntemdir. Kesin niiks oranini tam degerlendirmek
Ulkemiz sartlarinda miimkdin olmayip, tarafimizca bulunan %1.9
degerlerden daha yiiksek oldugu distliniilmektedir.

SS -2 NEKROTiZAN PANKREATITTE ALTERNATIF
MiNIMAL iNVAZIV TEDAViI YONTEMI: ENDOSKOPIK
RETROPERITONEAL NEKROZEKTOMI VE
DEBRIDMAN (ERND)

A.F.KAAN GOK , MEHMET iLHAN , MUHAMMED UCUNCU ,
HAKAN YANAR , KAYIHAN GUNAY , RECEP GULOGLU ,
CEMALETTIN ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIiL CERRAHI SERVISI

Amag:

infekte nekrotizan pankreatitli hastalarda laparotomi hastanin
genel durumu bozuldugunda veya coklu organ yetmezligi
gelismesi durumlarinda yapilmaktadir. Genel durumu bozuk
hastalara ameliyat travmasini yiiklemeden, retroperitoneal
alandan genel anestezi altinda yapilan laparoskopik girisimlerin
lokal anestezi ve sedasyon egliginde endoskopik olarak
yapilabilir ve alternatif bir yol olabilir.

Gereg¢ ve Yontem:

Kasim 2006 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda nekrotizan
pankreatit tanisi ile yatirilan 112 olgudan onuna endoskopik
retroperitoneal nekrozektomi ve drenaj (ERND) uygulandi. Sol
retroperitoneal bolgede sivi koleksiyonu olan uygun hastalara
ERND yapabilmek amaciyla lokal anestezi esliginde ve bilgisayarh
tomografi (BT) rehberliginde 15 milimetrelik laparoskopik trokar
yerlestirildi. Cift kanalli gastroskop kullanilarak basket kateter
yardimiyla nekrozektomi ve debridman yapildi. ERND sonrasi
pankreas lojuna endoskop yardimiyla 10 milimetrelik Jackson-
Pratt dren yerlestirildi. Yapilan tiim islemler video ile kaydedildi.
ERND oOncesi ve sonrasi BT’ ler fotograflandi.

Bulgular:

ERND vyapilan 10 olgudan genel anesteziyi kaldiramayacak
derecede ciddi yandas kardiyopulmoner sistem hastaliklari
olan bir hasta islem sonrasi iki hafta yogun bakimda takip
edildikten sonra kaybedildi. Hastaneye basvuru esnasinda
Ranson 4 nekrotizan pankreatit tanisiyla yogun bakimda takip
edilen bir hasta multi organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
Bir olguda endoskopun karin igerisine girmesi nedeniyle islem
sonlandirildi ve yogun bakim takibinde kaybedildi. ENRD
mortalitesi % 33 olarak saptandi. Dokuz hastada islem sonrasi
dénemde pankreas lojunda nekrotik materyal kalmadig BT ile
saptandi. U¢ hastada ERND sonrasi pankreas fistiilii gelisti, ERCP
ile Wirsungotomi yapildi. Higbir hastada ERND’ye bagl i¢i bos
organ yaralanmasi ya da vaskdler yaralanma gelismedi.

Sonug:

Nekrotizan pankreatitin mortalitesi, gelismis tedavi yontemleri
ve yogun bakim sartlarina ragmen, halen % 40-50 civarinda
seyretmektedir. Agik cerrahi ve ERND uyguladigimiz
hastalarda mortalite oranlari ¢ok farkli olmamakla beraber,
sol retroperitoneal bolgede sivi koleksiyonu olan uygun
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hastalara, ERND yaparak hastalarin genel anestezi ve ameliyat
travmasindan korunacagina, olgu sayisinin ¢ogalmasiyla agik
cerrahi ve ERND arasindaki farkin agiga ¢ikacagina ve segilmis
hastalarda ERND’nin glivenle uygulanabilecegine inanmaktayiz.

SS -3 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
TISSEEL VE GORE-SEAMGUARD UYGULAMASININ
KARSILASTIRILMASI

M.MAHIR OZMEN %2, SIBEL GELECEK ?, ISMAIL BILGIC ?, TOLGA
SAHIN 2, EMRE GUNDOGDU %, EMIR GULDOGAN %, MUNEVVER
MORAN !

I ANKARA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESi GENEL
CERRAHI KLINIGI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) son vyillarda morbid
obezite cerrahi tedavisiigin kabul gormis bir tedavi yontemidir.
Bu calismanin amaci LSG sirasinda kullanilan Tisseel ve Gore-
Seamguard uygulamalarinin karsilastiriimasidir.

Hastalar ve Yontem

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniklerinde ayni cerrah
tarafindan 135 hastaya stapler hatti guglendirici malzeme
kullanilarak LSG yapilmigtir. Debandig yapilan 15 hasta ¢alisma
disi birakilarak ortalama yasi 40 (23-62) olan 120 (23E) hasta
¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular

54 hastaya Tisseel uygulamasi, 66 hastaya da Gore-Seamguard
uygulamasi yapilmisti. Ortalama Beden kitle indeksi 48(40-65)
kg/m2 idi. Ortalama ameliyat siresi, SeamGuard grubunda
anlamli bicimde daha kisaydi (46 vs 60dk). Ortalama hastanede
kalis stiresi 5 giin olup bitin hastalara postoperatif 3. veya
4. gin skopi ile kagak kontroli yapilmistir. Postoperatif kagak
sadece Tisseel grubundaki 2 hastada gelisti(%1.6). Gastrektomi
kenarindan kanama sadece 1 hastada gozlendi; bu hastaya
Gore-Seamguard uygulanmisti (%0.8). Postoperatif drenden
gelen miktar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (130 vs 165ml). Maliyet olarak bakildiginda Gore-
seamguard Tisseelden 4 kat daha pahali idi.

Sonuglar

Stapler hattini gliclendirmek etkin bir yéntemdir ve iki uygulama
arasinda hastanede kalis siresi, komplikasyon ve drenaj
miktarlar acgisindan fark bulunmamistir. Ote yandan ameliyat
siiresi Gore-Seamguard uygulanan grupta daha kisa; maliyet ise
Tisseel uygulanan grupta da daha dusik olarak bulunmustur.

SS -4 ROBOT-YARDIMLI LAPAROSKOPIK
NiSSEN ROZETTi FUNDOPLIKASYON: ERKEN
SONUCLARIMIZ

OZGUR FIRAT, TAYLAN OZGUR SEZER, ALPER UGUZ, SINAN
ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Robot-yardimli laparoskopik cerrahi ergonomik, 3D goriinti
saglayan ve ylksek manevra kabiliyetine sahip olmasi gelecek
icin umut vaad etmektedir. Ancak uzun ameliyat siiresi, yiksek
maliyet ve dokunma duyusunun olmayisi dezavantaji gibi
gorilmektedir. Bu ¢calismada; gastroozefageal refli tanisi almis
ve robot-yardimh laparoskopik Nissen-Rozetti fundoplikasyon
uygulanan hastalarin erken sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mayis 2012 ile Ocak 2013 arasinda 17 hastaya gastrotzefageal
refli tanisi ile robot-yardimli laparoskopik Nissen —Rozetti
fundoplikasyon ameliyati uygulandi. Hastalar geriye doénik
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bu hastalardan 16’si robot yardimli laparoskopik yontemle
tamamlandi. Bir hastada ise laparoskopik yonteme gegildi.
Mortalite ve morbidite saptanmadi. Hastanede ortalama kals
suresi laparoskopik yontemle ayniidi (2.7 glin). Ancak operasyon
siresi ve maliyet robot-yardimli yontemde laparoskopik
yonteme gore daha fazla idi.

Sonug:

Robot yardimh Laparoskopik Nissen-rozetti Fundoplikasyon
laparoskopik yontem kadar glivenlive kolay uygulanabilmektedir.
Ancak  Robot —yardimh  laparoskopik  Nissen-Rozetti
fundoplikasyonun maliyeti yliksek ve operasyon siiresi uzundur.

SS -5 SAFRA YOLU TASLARININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPiIK KOLEDOK EKSPLORASYONU iLE
ERCP’NiN KARSILASTIRILMASI

BORA KOC, SERVET KARAHAN , GOKHAN ADAS , FIRAT TUTAL,
AYHAN OZSOY, TUNA GELDIGITTI

OKMEYDAN! EGITiIM ARASTIRMA HASTANESI , 2.CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Dinyada hali hazirda safra yolu taslarinin tedavisinde siklikla
kullanilangirisimendoskopikretrograd kolanjiopankreatografidir
(ERCP). Laparoskopik cerrahide yeni teknik ve ekipmanlarin
gelistiriimesiyle beraber safra yolu taslarinin tedavisinde
laparoskopik koledok eksplorasyonu segenegi son yillarda one
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¢ikmaktadir. Bu ¢calismadaki amacimiz semptomatik safra yolu
taslarinin tedavisinde laparoskopik koledok eksplorasyonu ve
ERCP’nin sonuglarini prospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi
Klinigi'ne Ocak 2008 ile Eylul 2011 tarihleri arasinda
kolelitiazis+koledokolitiazis  tanilariyla  yatirilarak  tedavi
edilen 120 hasta arastirmaya dahil edildi. Calisma ERCP’yi
takiben Laparoskopik Kolesistektomi ve Laparoskopik Koledok
Eksplorasyonu+Kolesistektomi  olmak (zere randominize
kontrollu iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Laparoskopik koledok eksplorasyonu grubundaki 2 hastada
peroperatif distal koledok tlimori saptanmasi nedeniyle
whipple prosedirii uygulanmis, 1 hastada laparoskopik
eksplorasyonu gecirilmis tiiberkiiloz peritonite bagli ileri derece
yapisikhklar nedeniyle basarisiz oldugu icin konvansiyonel
koledok eksplorasyonu yapilmistir. Diger gruptaki 2 hastada ERCP
sirasinda distal koledok timoril saptanmis, 1 hasta ERCP sonrasi
taburcu edildikten sonra akut miyokard enfarktisii gecirmesi
nedeniyle ¢alisma disi tutulmus, 3 hasta da tedavilerine kendi
istegi ile devam etmemistir. Sonug¢ olarak arastirmaya 57’si
laparoskopik koledok eksplorasyonu ve 54’G ERCP ile safra
yollarindaki taslari alinan toplam 111 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin %64’G kadin %36’si erkeklerden olusmaktadir.
Laparoskopik Koledok Eksplorasyonun grubunun ameliyat
siresi ortalamasi 93,47+32,06 iken ERCP+Kolesistektomi
grubunun ortalamasi 123,33+36,07 dakikadir. Lap. Koledok
Eksplorasyonu grubunun Koledokoskopi siire ortalamasi
21,1746,17 dakikadir. Safra yolu taslarini temizlemede basari
orani ERCP+Laparoskopik Kolesistektomi icin 90,75% ve
laparoskopik koledok eksplorasyonun icin 94,80% bulunmustur.
Laparoskopik Koledok Eksplorasyonu grubunda komplikasyon
gbzlenen 6 hastanin 2’sinde safra fistiill, 2 hastada rekiirren tas
ve safra fistill, 1 hastada kolanjit, 1 hastada bilyer yaralanma
komplikasyonlari tespit edilmistir.

Sonug:

Safra yolu taslarinin tedavisinde laparoskopik koledok
eksplorasyonun yeri her gecen gilin artmaktadir. Hastalara
tek seansli tedavi sansi vermesi ve fizyolojik oddi sfinkter
fonksiyonunu bozmamasi bunun sonucu olarak da duodenal
refli, retrograd kolanjit, papiller stenoz gibi ge¢ donem
komplikasyonlarinin  gézlenmemesi nedeniyle safra yolu
taslarinin tedavisinde tercih edilebilir.

SS -6 ENDOSKOPiIK SUBMUKOZAL DIiSEKSIYON
SONUCLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEYiMi 92 OLGU

FATIH ASLAN , EMRAH ALPER, BELKiS UNSAL

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGI, iZMIR

Amag:

Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD); lokalizasyon ve
boyuta bakilmaksizin, uzak metastaz ve lenf nodu tutulumu
olmayan, erken evre gastrointestinal kanserlerin tedavisinde
etkin tedavi yontemlerinden biridir. ESD timoral dokunun
en-blok olarak cikarilabilmesini saglayarak, gastrointestinal
kanserlerin tedavisinde yiiksek diizeyde tam rezeksiyon orani
saglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

01.04.2012 ile 27.08.2013 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi  Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji kliniginde ESD uygulanan hastalarin, klinik
ozellikleri, lezyonlarin histopatolojik sonuglarini, islem sirasi ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlari incelendi.

Bulgular:

Seksen alti hastaya 92 ESD uygulandi. Hastalarin 40 Erkek, 46’u
kadindi. Yas ortalamasi 60,98+ 11,42 yildi. Kirk dokuz hastaya
6zofagus ve gastrik ESD, 43 hastaya kolorektal ESD uygulandi.
ESD o6ncesi degerlendirmede Paris siniflamasina gore lezyonlar:
30 hastada 1s , 19 hastada 2a, 3 hastada 2b , 16 hastada
1s+2a , 22 hastada 2a+2c olarak siniflandirildi. Endoskopik
ultrasonografiye gore lezyonlarin higbirinde submukozal
invazyon bulgusu yoktu. Lezyon lokalizasyonlari kolorektal
ESD uygulanan hastalarda 29’i sol kolon, 14 ‘U sag kolonda
uygulanirken, Ust GiS ESD uygulanan hastalarda, 2’si 6zofagus,
18'si proksimal mide, 29’i distal mide de uygulandi. Hastalarin
90’nina ESD basariyla (%97,82) uygulanirken, 2 hastada tam
rezeksiyon (%2,18) yapilamadi. Hastalarin %93’sinde lezyon en-
blok olarak gikarildi. Cikarilan 6rnek boyutu ve lezyon boyutu
arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ortalama islem siresi
75,89+65,1 (60: 10- 400) dakikayd. islem sirasi ve sonrasinda 1
hastada makroperforasyon ve 1 hastada gecikmis perforasyon
gozlendi. Makroperforasyon gelisen hasta endoskopik olarak
basariyla tedavi edilirken, diger hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonrasi 27 hastada intramukozal
karsinom saptandi. Displazi degerlendirmesinde 58 hastada
(%64,1) orta-yiuksek derecede displazi mevcuttu. Kontrol
endoskopisi yapilan hastalarin higbirinde rekiirrens veya rezidii
lezyon gozlenmedi.

Sonug:

Erken evre gastrointestinal kanserlerin tedavisinde yiliksek
tam rezeksiyon orani, disik rekiirrens oraniyla endoskopik
submukozal diseksiyon yontemi gastrointestinal traktin her
lokalizasyonunda uygulanabilen etkin ve giivenli ydontemdir.
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SS -7 AKALAZYANIN LAPAROSKOPIK TEDAVISINDE
ONYILLIK DENEYiM

OZGUR FIRAT, TAYLAN OZGUR SEZER, ALPER UGUZ, SINAN
ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Aklazya 6zofagusun primer motor fonksiyon bozuklugu
olarak tanimlanabilir. Fizyopatolojisinde asagl 6zofagus
sfinkterinin gevseme yetersizligi sorumlu tutulmaktadir.
Tedavisinde ise; sfinkter basinci palyatif olarak distrtlmesi
hedef alinmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; akalazya tanisi almis
ve tek merkezde uygulanan laparoskopik Heller myotomi ile
birlikte Dor fundoplikasyon uygulanmis hastalari geriye donik
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2003 ile Ocak 2013 arasinda 85 hasta akalazya tanisi ile
klinigimize basvuran hastalar geriye donik degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bu hastalarin 78’ine Laparoskopik Heller myotomi ve Dorr
fundoplikasyon uygulandi. Hastalarda peroperatuar ve
postoperatuar komplikasyon goriilmedi. Diger 7 hasta ise
pnomatik dilatasyon sirasinda perforasyon gergeklestigi icin
acil ameliyata alindi. Bunlarin 4’ine laparoskopik 3’line ise
actk yontemle Heller myotomi ve fundal yama uygulandi.
Laparoskopik onarim uygulanan 1 hasta kacak ve sepsis
nedeniyle exitus oldu.

Sonug:

Akalazya tedavisinde laproskopik Heller myotomi ile birlikte
Dor fundoplikasyon vyeterlidir ve elektif sartlarda givenle
uygulanabilir. Ancak; acil sartlarda dilatasyon uygulanip
komplikasyon gelisen hastalarda veya tekrarlayan hastalik
durumlarinda veya ileri evre hastallk durumunda uygulanan
cerrahi tedavide ise morbidite ve mortalite yikselebilir.

SS -8 0ZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI
UYGULANACAK HASTALARIN iSLEM ONCESi
ANKSIYETE DUZEYLERI iLE BIiLINGLI SEDASYON
UYGULANMASI ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI

AYLIN AYDIN SAYILAN %, SEHER DENizZ OZTEKIN 2

1KIRKLARELI UNIVERSITESI
2[STANBUL UNIVERSITESI

Amag:

Endoskopik islemlerde bilingli sedasyonun, ciddi ve klinik
acidan o6nemli anksiyete durumunda uygulanmasi geregi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, endoskopi islemi oncesi
donemde hastalarin anksiyete dizeyi ile hastalara bilingli
sedasyon uygulanmasi durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglandi. Ciddi anksiyete durumunda bilingli sedasyon
uygulanma durumunu irdeleyen hemsirelik c¢alismalarina
rastlanmadigindan, bu c¢alisma, endoskopi islemi ©6ncesi
donemde hastalarin anksiyete diizeyi ile bilingli sedasyon
uygulanmasi durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi ve elde
edilen sonuglarin hemsirelik bakim ve uygulamalarina yansimasi
ve yapilacak ¢alismalara isik tutmasi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem:

Arastirma, TC. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, TC. Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak tizere toplam iki devlet hastanesinin endoskopi
Unitelerinde gerceklestirildi. Arastirmaya; 2010 Nisan-2011
Ocak tarihleri arasinda ayaktan gelen, dahiliye ve genel cerrahi
kliniklerinde yatmakta olup, tani ve tedavi amaciyla endoskopi
Uinitesine basvuran ve arastirmaya katilmaya istekli, gerekli
oOlgltleri saglayan bireylerin tamami 6rneklem grubu olarak
alindi. Evren blyuklGgli 240, anksiyete gorilme orani 0.50,
standart sapma 0.09 olarak (Glven araligi: %95) belirlendi.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form arastirmaya katilan
hastalarin tanitici o6zelliklerini belirlemeye yoénelik 12 soru,
onceki endoskopik girisim deneyim sikhginin belirlenmesine
yonelik 3 soru, islem Oncesi bilgi gereksiniminin belirlenmesine
yonelik 22 ve bilingli sedasyon uygulanmasi durumunun
saptanmasina yonelik 1 soru olmak (izere toplam 38 sorudan
olustu. Veri toplama formu kullanimini izleyen dénemde
islem Oncesi hastanin anksiyete diizeyini saptamak amaciyla
Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olcegi (STAI= State-Trait
Anxiety Inventory) kullanildi.

Bulgular:

Durumluluk  anksiyetesi toplam  puan ortalamasinin
(43,57+10,15) ve slreklilik toplam puan ortalamasinin
(39,05+7,37) oldugu bu ¢alismada, durumluluk anksiyetesinin
kadinlarda (p<0,001), ¢ocugu olanlarda (p<0,05), daha 6nce
endoskopi deneyimi olmayan hastalarda (p<0,001) yuksek;
sureklilik anksiyetesinin ise, kadinlarda (p<0,01), daha 6nce
endoskopi gegirmemis olan (p<0,05), okur-yazar (p<0,05), ev
hanimi (p<0,01) ve duslk gelirli hastalarda (p<0,01) yiksek
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oldugu; bilgi gereksinimi olan hastalarin durumluluk ve
sureklilik anksiyetesinin ylksek (p<0,05); sedasyon ve analjezi
isteyen hastalarin durumluluk anksiyete dizeyinin ciddi ve
klinik agidan o6nemli oldugu (p<0,001); hastalarin %79,58’
ine (n=191) bilingli sedasyon uygulandigi ve bu hastalarin
durumluluk anksiyetesinin ciddi diizeyde ve klinik agidan 6nemli
oldugu (43,75+10,49), buna karsin hastalarin %20,42’ sinin de
durumluluk anksiyetesinin ciddi diizeyde ve klinik agidan 6nemli
oldugu (42,88%8,78), ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadigi (p>0,05); durumluluk anksieyetesi ciddi
diizeyde ve klinik agidan dnemli olan hastalarin (n=230) %79,13’
Une bilingli sedasyon uygulanirken, %20,87’ sine uygulanmadigi,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da klinik
olarak anlamhlik gosterdigi saptandi.

Sonug:

Bu sonug, bilingli sedasyon uygulanmasi kararinin, islem oncesi
anksiyete dizeyi dikkate alinarak verilmedigini, ciddi dizeyde
ve klinik agidan 6nemli anksiyetesi olan hastalarin 1/5’ inin
bilingli sedasyon hakkindan mahrum oldugu; isleme uyumun
ve konforun, islem kalitesinin, ekip isbirliginin olumsuz yonde
etkilendigini, islem sirasinda agri hissedildigini ve endoskopistin
performansinin azalthgini akla getirmistir.

SS -9 ENDOSKOPiIK RETROGRADE
KOLANJIYOPANKREATIKOGRAFi (ERCP) ESNASINDA
SPAZMOLITiK OLARAK ORAL OTILONYUM BROMUR
KULLANIMI

BARIS SEVINC , OMER KARAHAN , AHMET OKUS , SERDEN AY,
NERGIS AKSOY , MEHMET ALi ERYILMAZ

KONYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Endoskopik retrograde kolanjiyopankretografi (ERCP) biliyer ve
pankreatik hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin kullanilan
bir yontemdir. Bu ¢alismada ERCP oOncesi otilonium bromide
kullaniminin motilite, islemin tolerabilitesi ve endoskopistin
islemini  kolaylastirmasina  etkisinin  olup  olmadigimin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calisma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesinde, hastalardan vyazili onam alinarak
gerceklestirildi. Calisma tek merkezli ve deneyimli endoskopist
ile randomize prospektif olarak yapildi. Hastalar ardisik olarak
onam alan kisiden farkli bir kisi tarafindan spazmolitik grubu
(ilag grubu) ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grupta
50 ser kisi olmak tzere calismaya 100 hasta dahil edildi.
Spazmolitik grubundaki hastalara islemden 2 saat 6ncesinde az
bir su ile iki tablet (2x40mg otilonium bromide) verildi. Kontrol
grubuna ise ilag verilmedi. islem esnasinda endoskopistin
istegine gobre hastalara sedasyon amacgli midozolam ve
antispazmolitik olarak Hiyosin-N-Butiloromiir (Buscopan) IV
olarak verildi. Hastalarin ek ilag ihtiyaglari kaydedildi. Hastalara

endoskopi Unitesinde standart sekilde topikal anestezi altinda
ve sedasyon verilmeden ERCP yapildi. islem esnasinda farkli bir
asistan tarafindan duodenal motilite sayilarak skorlandi. islemi
yapan endoskopistten islemin tolerabilitesini degerlendirmesi
istendi.

Bulgular:

islemi tolere edilebilirligi hekim tarafindan ilag grubunda
%16 hastada orta ve %78 hastada ise iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar %21
kotl, %71 orta ve %24 iyi olarak tespit edilmistir. Aradaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001). intestinal motilite
ortalama skoru ilag grubunda 1.9 + 0.5 iken kontrol grubunda
3 0.6 bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli
olup (p<0.001) calisma grubunda belirgin olarak dusik
bulunmustur. Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde ilag
grubunda hastalarin %42’ si orta, %58’ i ise iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir. Ancak kontrol grubundaki hastalar ise
%16 kotli, %58 orta ve %26 ‘siise iyi olarak degerlendirmislerdir
Aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0.001).

Sonug:

Oftilonium bromide yan etkisi az olan guvenilir bir ilagtir.
ERCP 6ncesi duodenal motiliteyi azaltmak ve papillanin kolay
kateterizasyonu igin glivenle kullanilabilir. Hem endoskopistin
islemi rahat yapmasini hem de hastanin isleme uyumunu pozitif
yonde etkilemektedir.

SS -10 KOLONiK MUKOZAL PSEUDOLIPOMATOSIS:
FARKINDA MIYIZ?

FEYZULLAH ERSOZ , AHMET BURAK TOROS , EKREM CAKAR,
MEHMET EMIN GUNES , SERDAR CULCU , SERKAN SARI , AZiZ
ARI, ESRA PASAOGLU , NEVRA DURSUN

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amacg:

Kolon pseudolipomatozsis(KP) nadirdir, patogenezi tartismalidir.
Dezenfektanlarla kimyasal yaralanma, endoskopik mekanik
yaralanma gibi mekanizmalar katkida bulunurlar. Bircok
endoskopist lezyonun farkinda degildir. Tani lezyonlarin
biyopsilerinin patolojik degerlendirilmesiyle mimkiindiir. Bu
raporun amaci kolonoskopi esnasinda tesadiifen saptanan
(KP)'i tartismak, endoskopik tanisinin altini gizmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda; Ocak 2012- Haziran 2013 tarihlerinde istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimundeki 1370 kolon
biyopsisi incelendi. Parafinli dokulardan 5 mikron kalinliginda
kesitler alinarak Hematoksilen+Eozin boyandi. Olgularin 589’u
(% 43) kadin ve 781’i (% 57) erkekti. Hastalarin yaslari 18-88
(ortalama 44 yas) arasindaydi.

Bulgular:

1370 kolonoskopiden 14’tGnde (%1,02) KP bulundu. 14 olgunun
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8’i erkek 6’si kadindi. Erkeklerin yasi 24-66 (ortalama 39 yas),
kadinlarin 26-58 ( ortalama 42 vyas) saptandi. Lezyonlarin
endoskopik gorinimi mukozadan biraz yiksek, sik, birden
fazla, bazen birlesik beyazimsi plaklar seklindeydi. Mikroskopik
incelemede lamina propriada kriptler arasinda, farkh boyutlarda
lipositleri animsatan vakuoler bosluklar gorilmistlr. Ayirici
taniya lipom alinmistir. Ancak lipositlerden farkli olarak vakuoler
yapilar nikleus icermemektedir. Adiposit farkhlasma lehine
kanit yoktu. Immunokimyasal; spesifik olmamakla birlikte yag
dokusunuda boyayan S-100 olgularimizda negatif bulunmustur.

Sonug:

KP, kolonoskopi iliskili nadir bening lezyondur. Genellikle 3-20 ay
arasinda kendiliginden geriler. Farkl endoskopi Uniteleri %0,3-
%1,7 arasinda frekans bildirmislerdir. Bizim oranimiz %1,02
bulunmustur. KPendoskopikgoriinlimii karakteristiktir. Lezyonlar
mukozadan hafif ylksek beyazimsi yapiskan plaklar seklinde,
birden fazla, bazen birlesik gorinirler. Endoskopistler icin
yabanci bu lezyon; pseudomembranéz kolit, kolon lipomatosisi,
malakoplaki gibi benzer lezyonlarla karistirilmamahdir. KP
patogenezi belirsizligini korumaktadir. Lezyon gercek patolojik
varliktan c¢ok endoskopik komplikasyon gibi gériniyor. Bazi
yazarlar, kolonoskopide barsak duvari icine gazin niifusuna yol
acan kolon germe, asindirici travma, biyopsi, asiri ensuflasyon
gibi mekanik hasarin, diger yazarlarsa endoskopun vyetersiz
durulanmasi neticesi dezenfeksiyon {rlnlerinin kimyasal
hasarinin sorumlu oldugu sonucuna varmislardir. Lezyonun
olusum mekanizmasi icin vyeterli veri bulunmamaktadir;
bildigimiz bircok endoskopistin ‘ kolon pseudolipomatosis’
teriminden habersiz oldugudur. Calismamizin, nadir gorilen
bu lezyonlarin farkindaligini ve endoskopistlerce taninmasini
saglayacagini umuyoruz.

SS -11 ALT GASTROINTESTINAL SISTEM
ENDOSKOPIK INCELEMELERI SIRASINDA GELISEN
iATROJENIK KOLON PERFORASYONLARINA
YAKLASIM

FAZILET EROZGEN , ADNAN HUT , ADEM DURU , MEHMET
GULEN , EKREM FERLENGEZ , CELAL KIZILKAYA , MUZAFFER
AKINCI , GAMZE CITLAK , RAFET KAPLAN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Kolonoskopi,sigmodoskopi kolorektal sisteme yonelik tanisal
ve tedavi amach islemlerde yaygin olarak kullanilmakla birlikte
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Bu ¢alismada
kolonoskopik incelemeye bagl iatrojenik kolon perforasyonu
gelisen hastalarin tani, tedavi ve takip sonuglari incelendi

Gereg¢ ve Yontem:

2010ekim-2013 agustos tarihleriarasinda endoskopi tGinitemizde
kolonoskopik incelemelere bagl iatrojenik perforasyon gelisen
hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, endoskopi bulgulari, kolon perforasyonlarinin tani ve

ameliyata alinma zamani ile uygulanan tedavi ve takip sonuglari
incelendi.

Bulgular:

Toplam 5 hastada iatrojenik kolon perforasyonu gelisti.
Hastalarin cinsiyet dagihmi K:2;E:3, yas ortalamasi 69 (63-87
yas) idi. Bes

hastada kolonoskopik, inceleme esnasinda perforasyon
gelisti. Girisimsel ve tanisal amacgh endoskopi sirasinda gelisen
perforasyonlarin timi sol kolonda lokalize idi (3hastada
sigmoid, 1 hastada rekto-sigmoid, 1 hastada inen kolon).
Ameliyata alinma zamani ortalama 6 saat (2-10 saat) bulundu.
Dort hasta endoskopi sonrasi ilk 6 saatte (erken laparotomi), 1
hasta 10. saatte ameliyat edildi. tim hastalar primer kolorafi
ile onarilirken sadece 1 hasta laparoskopik olarak onarim
gerceklesti.Hig bir astada batin kirli degildi.2 hasta divertikiiler
alandan perfore idi.Sadece bir hastada perforasyan disindaki bir
alandan polipektomi yapilmisti.iki hastada mindr komplikasyon
gelisti, 1 hasta erken postoperatif donemde kaybedildi.

Sonug:

Kolonoskopiye bagli iatrojenik perforasyon oranlari duistk
olmakla birlikte, gelistiginde ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olurlar. Perforasyon stphelenilen hastalar islem
sonrasinda cerrahi kliniginde takip edilmelidir. Perforasyonun
erken teshis ve tedavisi klinik basariyi ve uygulanacak
cerrahi islemin daha sinirli olmasini saglar. iatrojenik kolon
perforasyonlarinda cerrahi yaklasimda altin standart kabul
edilmis bir tedavi olmamakla beraber son vyillarda primer
kapama tercih edilmektedir.

SS -12 CERRAHI ENDOSKOPI UNITESINiN HIZLI
GELiSiMi VE AMACLARI

FEVZi CENGIZ , ERKAN OYMACI

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde
endoskopik islemler 6nemli bir yer tutar. Teknolojik gelismeler
ardindan gastrointestinal sistem yakinmasi olan hastalarin erken
tani ve tedavisinde endoskopinin énemi giderek artmaktadir.
Ulkemizde ve klinigimizde kurulan cerrahi endoskopi niteleri
ile bu gelismeler toplum geneline yayilmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi
Unitesinde 3 yil icersinde yapilmis 5536 endoskopik islem ve
gelisimi retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular:

Yapilan endoskopik islemlerin %57,5 (3187) kolonoskopi, %42,5
(2350) gastroskopiidi. Olgularin %52,4’si kadin (K/E=2902/2634)
olup ortalama yas 54,2 idi. Endoskopi sirasinda 1470 adet
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girisim yapiimistir. Kurulusunda ilk alti ayda 89 olan girisim sayisi
zamanla %70-77 oraninda artarak alt1 aylik periyotlarda 316-399
sayisina ulasmistir. Bu girisimler gastrointestinal kanamalarin
durdurulmasi, intestinal sistemde tespit edilen poliplerin
eksizyonu, liminal yabanci cisimlerin g¢ikarilmasi, besleme
tlipl yerlestiriimesi, fistil ve darliklarin tedavisi amacgh klip
veya stent uygulamalaridir. Zaman iginde gelisen ve gesitliligi
artan islemlerimize son (i¢ ayda Endoskopik Retrograd Kolanjio
Pankreotografi ve safra yollarina yonelik girisimler eklenmistir.

Sonug:

Gegmisten glinlimiize tanisal baslayan ve gliniimiizde teropatik
amagcli kullanilan endoskoplar teknolojik gelismeler ile dogal
yollardan cerrahiyi midahalelere imkan saglamaktadir.
Ulkemizde vyeni kurulan cerrahi endoskopi unitelerinin kisa
sirede geliserek girisim sayilarini artiracagini, gelisecek
endoskopik cerrahiye 6nciliik edecekleri kanisindayiz.

SS -13 REKTAL KANAMALARDA KOLONOSKOPININ
ETKINLIGi

ISMAIL ETHEM AKGUN , ESiN KABUL GURBULAK , BULENT
CITGEZ,, GURKAN YETKIN , ABDULCABBAR KARTAL , FERHAT

FERHATOGLU , AYHAN OZ , MUHARREM BATTAL , MEHMET
MiHMANLI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Rektal kanama semptomu ile kolonoskopi yapilan hastalarin
sonuglarinin irdelenmesi.

Gereg¢ ve Yontem:

2007-Agustos 2013 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 4876
sonucla retrospektif olarak incelemeye alindi.

Bulgular:

Hastalardan 1452’sine (%30) rektal kanama, 1320'sine (%27)
konstipasyon, 1072’sine (%22) anemi ve/veya kilo kaybi, 740’ina
(%15) daire, 292’sine (%6) ise kontrol amagli (polipektomi veya
kanser ameliyati sonrasi) kolonoskopi istegi yapilmis idi. Rektal
kanama semptomu nedeniyle kolonoskopi yapilmig 1252
hastanin sonuglari retrospektif olarak incelemeye alindi. 842
(%58) hastada hemoroidal hastalik, 276(%19) hastadarektal
veya kolonik polip, 159 (%11) hastada divertikiiler hastalik,
58 (%4) hastada rektum veya kolon tliiméri, 15 (%1) hastada
inflamatuar barsak hastaligl saptanirken, 102(%7) hastada
normal kolonoskopik bulgular gézlendi. 35 (%2,8) hastaya aktif
rektal kanama esnasinda kolonoskopi yapilmig idi. Bu hastalarda
aktif kanama odagi olarak 8 hastada hemoroidal hastalik, 8
hastada polip yiizeyi, 10 hastada divertikil tabani ve 11 hastada
kolorektal tiimdor bulundu. Terapétik amagl (skleroterapi
ve/veya polipektomi) olarak 20(%57) hastaya miidahalede
bulunuldu.

Sonug:

Kolonoskopi 0zellikle rektal kanamali hastalarda, kanama
nedenin ve yerinin belirlenmesi, malignite siphesi bulunan
olgularda histopatolojik tanin konabilmesi yaninda terapotik
islemlerin de yapilmasina olanak vermesi nedeniyle 6ncelikli
endikasyonunu devam ettirmektedir.

SS -14 ENDOSKOPIK MUKOZAL REZEKSIYON
SONUGLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEYiMIi 215 OLGU

FATIH ASLAN , EMRAH ALPER , BELKiS UNSAL

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGI, iZMiR

Amacg:

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) son yillarda endoskopik
olarak gastrointestinal neoplazilerin daha erken evrede tespit
edilmesiyle daha sik uygulanan tedavi yontemidir. EMR
yontemleri injeksiyon-snare yontemi, snare polipektomi,
cap esliginde EMR, band ligasyonuyla birlikte EMR’dir. Bu
tedavi yonteminin sec¢imi, neoplastik dokunun tipi, boyutuna,
endoskopistin deneyimine ve endoskopi Unitesindeki teknik
donanimina bagh olarak degismektedir. EMR uygulamalarimizi
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

01.04.2012 ile 27.08.2013 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi  Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji kliniginde EMR uygulanan hastalarin, klinik
ozellikleri, lezyonlarin histopatolojik sonuglarini, islem sirasi ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlari incelendi.

Bulgular:

Yiz atmis yedi hastaya 215 EMR uygulandi. Hastalarin 90’'ni
erkek, 77’si kadindi. Yas ortalamasi 61,41+ 12,4 yildi. Dért
hastaya 6zofagus EMR, 55 hastaya gastrik EMR, 108 hastaya
kolorektal EMR uygulandi. EMR 0Oncesi degerlendirmede
Paris siniflamasina gore lezyonlarin %91’i Paris 1s ve Paris 2a
tipindeydi. Lezyon lokalizasyonlari kolorektal EMR uygulanan
hastalarda 97’si sol kolon, 36 ‘U sag kolonda uygulanirken,
gastrik EMR uygulanan hastalarda, 8’i proksimal mide, 70’i distal
mide de uygulandi. Hastalarin 204’tine EMR basariyla (%94,9)
uygulanirken, 11 hastada tam rezeksiyon (%5,1) saglanamadi.
Hastalarin  %89,7’sinda lezyon en-blok olarak c¢ikarildi.
Lezyonlarin ortalama boyutu 12,5+8,48 (10;3-60) idi. Kolorektal
EMR uygulanan 18 hastaya lezyon sinirinda rezidi doku olasiligi
nedeniyle argon plazma koagulasyon (APC) uygulandi. islem
sirasi ve sonrasinda 29 hastada (%13,7) endoskopik tedavi
gerektiren kanama ve 1 hastada (%0,6) postpolipektomi
sendromu gelisti. Komplikasyonlarin hepsi endoskopik tedavi ve
medikal tedaviyle basariyla tedavi edildi. Hastalarin higbirinde
gecikmis kanama veya perforasyon olmadi. Histopatolojik
inceleme sonrasi 22 hastada intramukozal karsinom (%13,17)
saptandi. Displazi degerlendirmesinde 88 lezyonda (%40,9) orta-
yuksek derecede displazi mevcuttu. Patolojik inceleme sonucu
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vaskiler invazyon saptanan 2 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavi sonrasi patolojik incelemede 2 hastada tumor
saptanmadi. Kontrol endoskopisi yapilan (6.ay) 110 hastanin
hicbirinde rekiirrens veya rezidii lezyon gozlenmedi.

Sonug:

EMR yontemi submukozal invazyonu olmayan, <20 mm altindaki
lezyonlarda, givenli ve etkili tedavi yontemidir. Piecemeal
cikarilan lezyonlarda lateral sinirlar tam degerlendirilemeyecegi
icin, bu hastalarda APC uygulamalari niks gelismesini 6nlemede
yardimci olabilir. Niks degerlendirilebilmesi i¢cin uzun dénem
takip sonuglarina ihtiyag vardir.

SS -15 KOLOREKTAL DARLIKLARDA
KOLONOSKOPINiN ETKiNLIiGi

iSMAIL ETHEM AKGUN, ESIN KABUL GURBULAK , BULENT
CITGEZ , GURKAN YETKIN , FERHAT FERHATOGLU , MUHARREM
BATTAL , ABDULCABBAR KARTAL , AYHAN OZ , MEHMET
MIHMANLI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Kolonik darliga neden olan sebebler malign lezyonlar,
anastomoz darliklari, radyoterapi sonrasi darliklar, iskemik
darlklar, divertikiler ve iltihabi hastaliklara bagh darliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Karinda distansiyon ve agri sikayetleri
ile gaz ve gaita cikisinda sorunlarin goriilmesi en belirgin
semptomlardir.

Gereg¢ ve Yontem:

2007- Temmuz 2013 tarihleri arasinda kolorektal darlik
nedeniyle girisim yapilan 52 hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, kolonik darligin nedeni, yeri, yapilan
islem, hasta basi yapilan islem sayisi, islemin siiresi ve gelisen
komplikasyonlar hasta islem formlarina kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin 32'si (%62) erkek, 20'si (% 38) kadin idi. Yas ortalamasi
55,2 bulundu. 21 hastada anastomoz darligi, 14 hastada malign
lezyona bagh darlik, 8 hastada radyoterapiye bagh darlk, 7
hastada iskemiye bagh darlik ve birer hastada da divertikiler
hastaliga ve iltihabi barsak hastaligina bagl darliklar tespit
edildi. Malign lezyon disindaki kolonik darliklara éncelikle balon
dilatasyon uygulandi. Malign lezyona bagh darliklarda palyatif
amagh kolonik stent uygulamasi yapildi. Tekrarlayan balon
dilatasyonlar sonrasi efektif olmayan ya da yineleyen darliklar
nedeniyle 2 anostomoz darligina ve 1 radyoterapiye bagli
gelisen darliga kolonik stent uygulamasi yapildi. Ortalama balon
dilatasyon sayisi (1-5) 2,9 idi. Yapilan balon dilatasyon ve stent
uygulamalarinda erken donem komplikasyon gelismedi.

Sonug:

Benign kolonik darliklarda balon dilatasyon, malign kolonik

darhklarda kolonik stent uygulamalari gilivenle uygulanabilen
etkili ve fonksiyonel birer yontemdir.

SS -16 POST OPERATIF T- TUPU OLAN HASTALARDA
KALAN TASLARIN MODIFiYE RANDEVU YONTEMI
ILE CIKARTILMASI

HACI MEHMET ODABASI, MEHMET KAMIL YILDIZ , HACI
HASAN ABUOGLU , CENGIZ ERi$ , ERKAN OZKAN , EMRE
GUNAY , ALi AKTEKIN , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES,
ISTANBUL

Amag:

Post operatif endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERKP) laparoskopik veya acgik cerrahi sonrasi kalan taslarin
temizlenmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Ancak postoperatif
ERKP nin basarisiz olmasi durumunda hastanin tekrar
ameliyat edilmesi gerekebilmektedir. Bu nedenle ERKP nin
basarisini artirabilmek icin degisik yontemlere ihtiyag vardir.
Bu ¢alismamizda ERKP de randevu yontemi ile tedavi edilen
hastalarimizin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Koledok tasi nedeniyle ameliyat edilen ve T- tiip yerlestirilen 7
hastada ameliyat sonrasi koledokta tas oldugu tespit edilmis ve
hastalar Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ERKP (nitesine refere edilmislerdir. Genel anestezi altinda
hastalarin T- tliplerinden kilavuz tel antegrad sokularak papilla
agzindan cikartildi. Yandan gorisli duodenoskop ile kilavuz tel
endoskopik snare ile yakalanarak agizdan disari alindi. Daha
sonra sfinkterotom yerlestirilmis duodenoskopun ug kismindan
kilavuz tel gikartilarak kilavuz tel esliginde duodenoskop ile
duodenuma ulasildi. Hastalarin tamaminda randevu yontemi
ile basarili ERKP islemi gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin tamaminda operasyon dncesi basarisiz ERKP oykisi
mevcuttu. Hastalarin 5 inde intradivertikiiler papilla, 2 sinde ise
anklave tas mevcutmus. Bes hastada modifiye randevu sistemi
kullanildi, diger 2 hastada ise kilavuz tel esliginde ERKP islemi
basari ile gerceklestirildi. ERKP hem preoperatif hem de post
operatif kullanilabilmektedir. ERKP tedavisinde % 87 ila %97
arasinda basari bildirilmis ise de, %25 hastada 2. hatta 3. ERKP
ihtiyaci duyulmaktadir. Eger ERKP basarisiz olursa klinisyen
laparoskopik veya acik eksplorasyon icin hazirlikli olmalidir.
ERKP basarisizligindaki en sik nedenlerden biri, o6zellikle
intradivertikiiler papillasi olan duodenum divertikil varhigidir.
Bu hastalarda randevu yontemi oldukga basarilidir.

Sonug:

Modifiye randevu sistemi uygulanmasi kolay ve basarisi yiksek
bir ydntemdir. Ozellikle intradivertikiiler papilla varliginda bu
yontemi 6nermekteyiz.
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SS -17 MiDE KANSERINDE LAPAROSKOPiIK CERRAHI

M. MAHIR OZMEN?2, T. TOLGA SAHIN?, SIBEL GELECEK?,
iSMAIL BILGiC2, EMRE GUNDOGDU?, EMiR GULDOGAN?,
MUNEVVER MORAN!

IHACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIMDALI

2ANKARA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, ANKARA

Giris ve Amag:

Erken mide kanserinde onkolojik givenirlilik agisindan
laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye UstinlGgini bildiren
yayinlara karsin, mide kanserinde laparoskopik cerrahinin yeri
hala tartismalidir.

Hastalar ve Yontem:

Laparoskopik mide kanseri cerrahisi uygulanan olan 14 hasta
ameliyat yontemi, cerrahive onkolojik sonuglar, komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 10'u erkek, 4’4 kadindi. Hastalarin ortalama yasi
56(35-70)y1l olup, timor 4 hastada antrumda, 2 hastada
antrum-korpusta, 3 hastada kardiyada ve 3 hastada da korpus
ve kardiyada ve 2 hastada da korpusta yerlesikti. 1 hastada
T1, 4 hastada T2, 6 hastada T3 ve 3 hastada da T4 tUmor
mevcuttu. Antrumda timori olan 6(2K) hastaya distal subtotal
gastrektomi(STG) ve D1(1), D1,5(D1a,B) (3) ve D2 (2) lenf
diseksiyonu yapildi. Diger 8(2K) hastaya total gastrektomi(TG)
ve D1,5 (2), D2(6) diseksiyon yapildi. TG yapilan hastalarin
dordiine splenektomi de eklendi. 2(1K) hastada medikal
nedenlerle splenektomi yapilmadi. STG vyapilan hastalarda
¢ikarilan lenf nodu sayisi D1 igin 8, D1,5 igin 15,3(9-22) ve D2
icin 48(28-68) idi. TG-D1,5 yapilan hastalarda 21(16-26) lenf
nodu cikarken, TG-D2 yapilan hastalarda ise 40(20-62) lenf
nodu cikarildi. Postoperatif donemde bir hastada subhepatik
apse gelisti. Apse perkitan drene edildi ardindan gelisen fistiil
medikal yontemlerle kapanmayinca 21.giinde endoskopik
Tisseel uygulamasi ile tedavi edildi. Striktir gelisen bir hastaya
da 2. ayinda bujiyle dilatasyon uygulandi.

Sonug ve Yorum:

Laparoskopik total ve subtotal gastrektomiler agik cerrahiye
benzer komplikasyon orani ile ve D1(D1a,B ) diseksiyonlarla
onkolojik prensiplerden taviz verilmeden uygulanabilir. Ancak,
D2 diseksiyonlar icin teknik giglikler vardir, islem deneyim
gerektirir ve diseksiyon gruplarinin laparoskopi icin yeniden
tanimlanmasi zorunludur.

SS -18 GASTRIK PLIKASYON: SiSTEMATiIK DERLEME

CUNEYT KAYAALP , ORHAN GOZENELIi , CEMALETTIN AYDIN

INONU UNIVERSITESI, MALATYA
Amag:

Gastrik plikasyon nispeten yeni tanimlanmis bir bariatrik cerrahi
yontemdir. Potansiyel avantajlari nedeniyle bazi cerrahlar
tarafindan oncelikle tercih edilmekte iken bir ¢ok cerrah karar
vermek icin daha fazla veri birikmesini beklemektedir. Amacimiz
literatlirde yayinlanmis tiim gastrik plikasyon calismalarinin
verilerini havuzlamak ve bu ameliyatin bariatrik cerrahi igindeki
yerine tekrar bakmaktr.

Gereg ve Yontem:

PubMed, Ebsco ve Google schoolar veri bankalari Subat 2013
tarihinde (obes* OR gastric OR stomach OR greater OR curve
OR curvature OR bariatr*) AND plicat* [Field: All Fields] anahtar
kelimeleri ile tarandi. Ulke, dil veya dergi agisindan hi¢ bir
sinirlandirma kullanilmadi. Bu anahtar kelimeler girildiginde
toplam 628 ¢alisma ortaya ¢ikti. Bunlar arasindan konu ile ilgisiz
olanlar, tekarlayan g¢alismalar, deneysel ¢alismalar, hasta verisi
icermeyenler ve derlemeler ¢ikartildi. On degerlendirmeye 29
¢alisma alindi ve bunlardan 10 tanesi analiz i¢in uygun bulundu.

Bulgular:

Toplam 1403 olgu analiz edildi. Hastalarin ortalama yasi
32.9 (12-65 yil) idi ve ¢ogunlugu kadindi (%80,8). Hastalarin
ortalama viicut kitle indeksi 41.3 kg/m? (35 ila 46) idi. Seriler
incelendiginde yillar gectikce gastrik plikasyon hastalarinin daha
distk vicut kitle indeksli hastalar icin tercih edildigi gozlendi.
Bir yil sonunda hastalarin fazla kilolarinin ortalama %59.6'ni
(35-67) kaybettikleri gbzlendi. Ancak 1 yil sonunda yetersiz
kilo kaybi kriterleri icine giren hasta sayisi (EWL% <50) vicut
kitle indeksi arthikca artiyordu. Viicut kitle indeksi 40kg/m?in
Gzerinde olan olgularda yetersiz kilo kaybi orani artiyordu.

Sonug:

Net bir yorm vyapabilmek icin daha fazla calismaya gerek
vardir. Ancak mevcut veriler incelendiginde, gastrik plikasyon
ameliyati morbid obezler icin (vicut kitle indeksi 40 kg/m?%den
fazla) uygulandiginda yetersiz kilo kaybi oraninin yiiksek olacagi
beklenebilir.

SS -19 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
DENEYiMiMizZ VE ERKEN DONEM SONUGCLARIMIZ

NURKAN TORER , BZGUR AYTAC , HAKAN YABANOGLU , TARIK
ZAFER NURSAL

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

Hastanemizde gergeklestiriimeye baslanan Laparoskopik Sleeve
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Gastrektomi (LSG) ameliyatlarinin erken dénem sonuglarinin
incelenmesi amaglanmistr.

Gereg¢ ve Yontem:

Son bir vyil icerisinde hastanemizde gerceklestirilen LSG
hastalarinin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonrasina ait
ozellikleri incelenmistir.

Bulgular:

Temmuz 2012- agustos 2012 tarihleri arasinda toplam 13
hastaya LSG ameliyati gergeklestirilmistir. Hastalarin 6/13’ U
erkekti. Yas ortancasi 36 (23 — 59) idi. Hastalarin ortanca vicut
kitle indeksi 53 kg/m2 (40-58 kg/m2) idi. Bir hastada zimba
kapanmamasi nedeniyle agiga gegildi. Bir hastada Veress igne
yaralanmasina bagl ince bagirsak mezenterinde kanama oldu
ve aciga gecilmeden kontrol edildi. Higbir hastada ameliyat
sonrasi ciddi sorun gelismedi. Ortanca hastanede yatis siiresi 6
giin (3-8 giin) idi.

Sonug:

LSG ameliyatinin laparoskopi konusunda deneyimli cerrahlar
tarafindan uygulandiginda givenli bir ameliyat oldugu
distnilmektedir.

SS -20 LAGB CIKARILMASI SONRASI REViZYONEL
BARIATRIK CERRAHI

M.MAHIR OZMEN 2, EMRE GUNDOGDU ?, SIBEL GELECEK *,
ISMAIL BILGIG ?, TOLGA SAHIN *2, MUNEVVER MORAN *

I ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band(LAGB) operasyonlari
gelisen komplikasyonlar ve hastalardaki yetersiz kilo kaybi
nedeniyle gilinimizde daha az uygulanmaktadir. Band
cikarildiktan sonra segilecek revizyonel cerrahi yéntemler
konusu tartismalidir. Bu calismanin amaci LAGB cikarilarak
revizyon yapilan hastalarin incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

2011-2013 arasinda Ankara Numune Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’da ayni cerrah
tarafindan LAGB'i ¢ikarilan hastalar degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama yasi 3749 yil olan 28(6E) hastadan LAGB cikarildi,
25(5E)'ine es zamanli revizyonel cerrahi yapildi. Hastalarin
ortalama viicut kitle endeksi 44,42+ 7,43 idi. Hastalarin 19’una
laparoskopik sleeve gastrektomi, 3’line roux-n-Y gastrik bypass,
3’ine Minigastrik Bypass uygulandi. Band c¢ikariimasinin en sik
nedenleri, band kaymasi (10 hasta, %36 slippage), yeterli kilo

kaybinin gerceklesmemesi (9 hasta, %32), bandin intragastrik
migrasyonu (4 hasta, %14), ciddi ve kontrol edilemeyen reflii
(2 hasta %7) ve hastanin istegi (3 hasta, %11) idi. Bu hastalarin
¢ogu (20 hasta, %71) LAGB uygulamasi sonrasi dizenli takibi
birakmis hastalardi. Revizyonel cerrahi sonrasi toplam dort
hastada komplikasyon gelisti(%14). Takip siresinde veya
perioperatif ddonemde mortalite gbzlenmedi.

Sonug ve Yorum

LAGB sonrasi kilo vermede basarisizlik ve komplikasyonlar
nedeniyle yuksek revizyon oranlari yiksektir. Bu nedenle,
LAGB sadece segilmis hastalarda uygulanmali, hastalar yakin
takip edilmeli ve gerektiginde revizyon cerrahisi deneyimli
merkezlerce yapilmaldir.

SS -21 SLEEVE GASTREKTOMIDE BOVINE
PERIKARDIYUM ETKiLi MiDiR?

iLKNUR ERGUNER ?, CIHAN URAS 2, TAYFUN
KARAHASANOGLU 2, iISMAIL HAKKI HAMZAOGLU 2, DENIZ EREN
BOLER ?, BILGi BACA ?

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

Amag:

Laparoskopik sleeve gastrektominin en 6nemli komplikasyonlari
stapler hattindan kanama ve kagak olmasidir. Bu riskileri
azaltmak icin stapler hattini destekleyen cesitli materyaller
kullaniimaktadir. Klinigimizde sleeve gastrektomi yapilan
hastalarda bovin perikardiyumun kanama ve kagaga etkisi
tartisiimistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2011 - Agustos 2013 yillari arasinda Acibadem Maslak
Hastanesinde ayni cerrahi ekip tarafindan ardisik olarak
sleeve gastrektomi yapilan hastalarin demografik ozellikleri,
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 46's1 (%63.8) kadin, 26’1 (%36.2) erkek idi. Ortanca yas
degeri 54 (24-78) idi. Ortanca viicut kitle indeksi degeri 42 (30.5-
73.7) idi . 70 hastaya laparoskopik, bir hastaya robot yardimli
ve bir hastaya da tek port laparoskopik sleeve gastrektomi
yapildi. Tim hastalarda stapler hatti bovine perikardiyum (Peri-
Strips Dry, Synovis Surgical Innovations, St. Paul, Minnesota)
ile desteklendi. Peroperatif hicbir hastada kanama gelismedi.
Ameliyat sonrasi hastanede kalis suresi ortanca degeri 3 (3-
20) glindd. 30 ginlik komplikasyon orani %2.7 idi. Kagak orani
%1.3 idi. 1 hastada postoperatif 4.glinde radyolojik olarak kagak
tespit edildi. Laparoskopik drenaj yapildi. 1 hastada postoperatif
darlik gelisti. Endoskopik balon dilatasyon ile tedavi edildi. 2 yil
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boyunca tim hastalar takip edildi. Mortalite veya ge¢ donem
komplikasyon gorilmedi.

Sonug:

Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarda stapler
hattini desteklemek icin bovine perikardiyum kullaniimasi
kanama ve kacak riskini azaltan glivenli bir yontemdir.

SS -22 LAPAROSKOPiIK MiNIGASTRiK BYPASS’IN
MORBID OBEZ HASTALARDA DIiYABET UZERINE
ETKiSi

HALIL COSKUN , MUSTAFA HASBAHCECI , SULEYMAN BOZKURT,
ERKAN YARDIMCI , GOKHAN CIPE , FATMA UMIT MALYA ,
MAHMUT MUSLUMANOGLU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Morbid obezite tedavisine yonelik yapilan bariatrik cerrahinin,
obezite ile sikhkla birlikte gorilen tip 1l diabetes mellitus
Uzerindeki etkisi detaylandiriimamis bir konudur.

Gereg¢ ve Yontem:

Nisan 2011-2013 donemi arasinda morbid obezite icin
laparoskopik mini-gastrik bypass cerrahisi yapilan hastalardan
tip Il diabetes mellitusu olan hastalar retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler (yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi (kg/m2) ve laboratuar degerleri
[aghk plazma glukoz (mg/dL), glikozile hemoglobin (HbA1c(%))]
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
birinci yilda olmak Gzere vicut agirligi ve laboratuar degerleri
Olcimleri yapild.

Bulgular:

Laparoskopik minigastrik bypasss yapilan toplam 94 hastanin
26'sinda (%27.7) tip Il diabetes mellitus saptandi. Hastalarin 18’i
kadin (%69.2), 8'i erkek (%30.8) olup, yas ortalamasi 40.7+10 yil
idi. Ameliyat 6ncesi 23 hasta insulin ve 3 hasta oral antidiyabetik
kullanmakta idi. Ortalama vicut kitle indeksi 45+5.9 kg/m2
olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 1. ay (n=26), 3. ay (n=26), 6.
ay (n=23) ve birinci yil (n=14) degerlendirmelerinde ortalama
vlcut kitle indeksi sirasi ile 40+5,7, 33.7+5,1, 26.945.3 ve
22.4+6.73 kg/m2 olarak belirlendi. Ameliyat 6ncesi 217+70.2
mg/dL olan aglik plazma glukoz diizeyi 1. ay sonunda 134+28.8,
3. ay sonunda 137%45.4, 6. ay sonunda 116+23.8 ve birinci yil
sonunda 100+28.8 mg/dL olarak o6lgildiu. %7'den kiiguk Hbal
C degerine 1. ay sonunda 18 hastada (%69), 3. ay sonunda
23 hastada (%88), 6. ay sonunda 21 hastada (%91) ve birinci
yil sonunda 11 hastada (%78) ulasildi. Birinci yil takibi yapilan
hastalardan sadece Ulglinde oral antidiyabetik ilag kullanma
gerekliligi devam etti.

Sonug:

Tip 1l diabetes mellitusun, laboratuvar degerleri dikkate
alindiginda birinci yilin sonunda bariatrik cerrahi tedavi ile %78
oraninda geriledigi ve parenteral insilin kullanimi gerekliliginin
hastalarin tamaminda ortadan kalktigi gosterilmistir. Bu veriler
1siginda, laparoskopik mini-gastrik bypass’in morbid obezite
cerrahi tedavisi ile es zamanli tip Il diabetes mellitus tedavisinde
etkin bir ydontem oldugu dusindlebilir.

SS -23 SOLID ORGAN YARALANMALARININ ESLIK
ETTIGI SOL ALT TORAKAL BOLGE DELICi KESICi ALET
YARALANMALARINDA TORAKOSKOPININ YERI

A.F.KAAN GOK !, MUHAMMED UCUNCU ?, MEHMET iLHAN ¢,
BERKER OZKAN 2, KAYIHAN GUNAY ?, CEMALETTIN ERTEKIN *

1JSTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIL CERRAHI SERVISI
2 [STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GOGUS
CERRAHISI ANABILIM DALI

Amag:

Sol alt torakal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda
(DKAY), akut dénemde ya da yillar igerisinde ciddi mortalite
ve morbiditeye sebep olan diyafragma yaralanmalarini tespit
etmek igin diagnostik laparoskopi (DL) veya torakoskopi
(DT) uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, eslik eden solid organ
yaralanmasi olan olgularda, yaralanmis solid organlardan
olan ve durmus olan kanamay! karin igerisinden yapilacak
mandupilasyonlara bagh olarak yeniden baslatmamak amaciyla
DL yerine DT yapilmasinin rolii arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2007 — Agustos 2013 tarihleri arasinda sol alt torakal bolge
DKAY nedeniyle diagnostik laparoskopi veya eslik eden solid
organ yaralanmasi nedeniyle torakoskopi yapilmis olan 101 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Yizbir olgunun 8’ ine eslik eden karin ici solid organ yaralanmasi
nedeniyle DT uygulandi (%8). Dort olguda izole sol alt torakal
bolge yaralanmasi, 4 olguda c¢ok sayida DKAY yaralanmasi
mevcut idi. Coklu DKAY yaralanmasi olan 4 olgunun ikisinde izole
karaciger yaralanmasi, birinde karaciger ve dalak yaralanmasi,
birinde sadece dalak yaralanmasi saptandi. Sadece karaciger
yaralanmasi olan iki olguda diyafragma yaralanmasi saptanmadi.
izole sol alt torakal bolge yaralanmasi olan 4 olguda sadece
dalak yaralanmasi mevcut idi. Dalak yaralanmasi olan 6 olguda
da diyafragma yaralanmasi saptandi. Yaralanma saptanan
tim olgulara torakoskopik primer tamir yapildi. Perioperatif
ve postoperatif erken dénemde komplikasyon ya da mortalite
gelismedi.

Sonug:

Dalak yaralanmasi olan sol alt torakal bolge delici kesici alet
yaralanmalarinda kesinlikle diyafragma yaralanmasi olacaktir.
Bu olgularda akut ya da kronik dénemde gelisebilecek
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diyafragma hernisinin komplikasyonlarindan korumak icin DL
veya DT yapilmalidir. Karin igerisinden yapilacak girisimlerle
yaralanmis olan solid organdan yeniden kanama riski oldugu
icin tanisal ve terapotik girisimin torakoskopik olarak yapiimasi
daha uygundur.

SS -24 TRAVMA VE ACiL CERRAHI’ DE
LAPAROSKOPIK GIRISIMLER: 5 YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi

A.F.KAAN GOK , YIGIT SOYTAS , MUHAMMED UGUNCU , FATIH
YANAR , MEHMET iLHAN , MUSTAFA TUKENMEZ , HAKAN
YANAR , KAYIHAN GUNAY , CEMALETTIN ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIL CERRAHI SERVISI

Amag:

Minimal invaziv cerrahi girisimler son donemde elektif
cerrahi girisimlerde oldugu gibi acil cerrahi girisimlerde de
siklikla kullaniimaktadir. Uglincii basamak bir merkezin 5 yillik
deneyimini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi
biriminde laparoskopik cerrahi girisim yapilan 1442 olgunun
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Olgularin 661’ i erkek , 735’ i kadindi. Ortalama yas 42,02 olarak
saptandi. Olgularin 700’ U laparoskopik kolesistektomi, 546’ si
laparoskopik apendektomi idi. Sol alt torakal bolge yaralanamasi
olan 101 olgunun 93’ Une diagnostik laparoskopi yapilarak
bunlardan16’sinalaparoskopikdiafragmatamiri,8’inediagnostik
torakoskopi yapilarak 6’ sina torakoskopik diafragma tamiri
uygulandi. Yirmisekiz olguya ameliyatl mezenter iskemi tanisi
ile ikincil baki, 10 olguya laparoskopik parsiyel kolesistektomi ,
9 olguya laparoskopik Graham usulii rafi, 4 olguya laparoskopik
kolostomi agilmasi, 3 olguda kolon yaralanmasina laparoskopik
tamir, 4 olguya laparoskopik bridotomi, 1 olguya laparoskopik
devaginasyon, 2 olguya laparoskopik sag hemikolektomi, 3
olguya laparoskopik Hartmann ameliyati, 2 olguya laparoskopik
gastrojejunostomi uygulanmasi ameliyatlari yapildi. Akut karin
on tanisiyla laparoskopi yapilan 15 olguda negatif laparoskopik
karin bulgulari saptandi. Negatif laparoskopi yapilan hastalarin
6’ sinda jinekolojik patoloji saptandi. Oniki olguda laparoskopiye
bagh morbidite gorildi. Onyedi olguda mortalite gelisti.

Sonug:

Acil olgularda, deneyimli cerrahi ekip ve uygun hasta segimi
ile laparoskopik girisimlerin mortalite ve morbiditesi distiktr.
Artan cerrahi tecriibe ve teknolojik ilerlemelerle beraber

acil olgularda da laparoskopik cerrahi girisimlerin gesitliligi
artacaktr.

SS -25 ACiL DURUMLAR iCiN LAPAROSKOPI
KULLANIMI DENEYiMiMmiz

MEHMET OZER , EROL PiSKIN , SERAP ULUSOY, SEYIT MURAT
AYDIN

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amacg:

Klinigimizde son 1,5 yil icinde acil durumlar icin laparoskopik
girisimleri ne kadar kullanabildigimizi irdelemek ve sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

01 Ocak 2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
acil durumlarda laparoskopik girisim yaptigimiz hastalar
retrospektif olarak tarandi. Acil durumun tanisi, acgiga
donis, komplikasyonlar, hastanede kalis sureleri bakimindan
degerlendirildi. Boylece klinik basarimiz veya deneyimimiz
ortaya konuldu.

Bulgular:

1 Ocak 2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
35 hastaya acil laparoskopik girisim yapildi. Bunlarin 18’i Akut
Appandisit, 9’u Akut tash / tassiz kolesistit, 2’si peptik ulcus
perforasyonu, 1’i Akut PID, 1'i sol kolon timori nedeniyle
mekanik ileus, 1’i kist hidatik perforasyonu,1 ’i akut appandisit
ve kolelitiazis, 1’i ince barsak invajinasyonu, laparoskopi yardimli
ince barsakrezeksiyonu, 1’iakutkarin, laparoskopik eksplorasyon
idi. Eksplore edilen hastada herhangi bir cerrahi durumtespit
edilmedi, mezenter adenit tespit edildi. Vakalarin higbirinde
aciga donis olmadi, 1 Appendektomi hastasinda gobekteki
port’da yara yeri enfeksiyonu saptandi. Bunun disinda higbir
hastada komplikasyon gelismedi. Sol kolon timéri nedeniyle
mekanik ileusu olan hasta laparoskopik sol hemikolektemiden
sonra 3. glin, peptik ulcus perforasyonu nedeniyle opere edilen
hastalar ve kist hidatik perforasyonu olan hasta yine 3.giin, ince
barsak rezeksiyonu uc-uca anastomoz yapilan hasta yine 3. giin,
appendektomi yapilan hastalar 1. glinlerinde sorunsuz taburcu
edildiler.

Sonug:

Yaptigimiz calismada acil durumlarda kullandigimiz laparoskopik
girisimlerimizin sonuglarinin oldukea iyi oldugunu gozlemledik.
Deneyimimiz arttkca sayinin  artmaiyla  sonuglarimizi
degerlendirmemiz daha iyi veriler sunacaktr. Acil durumlarda
laparoskopi kullanma sayimizin az olmasi, hastalarin sadece
mesai icinde ameliyata alinabilmelerinden olmustur. Mesai
saatleri disinda teknik yetersizlik nedeniyle laparoskopi
kullanimimiz zorluk gostermekteydi. Son 2 aydir bu sorunu
¢Ozerek Acil durumlarda da laparoskopi kullanma sayimizi
arttirmak arzusundayiz.




SS -26 TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURLERIN
ERKEN TANISININ MALPRAKTIS ACISINDAN ONEMI

GUNHAN CAN , ACAR AREN ¢, MEHMET EMIN GUNES %, MERT
MAHSUNI SEVINC ?, EKREM CAKAR %, TURKAN DUBUS ?

1[STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

2[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GOGUS
CERRAHISI

Amacg:

Travmatik diyafragma yaralanmalarina erken tani konulmasi
glictiir ve vyillar sonra bile ciddi sorun vyaratabilir. Ozellikle
sol tarafta olan diyafragma riptirlerinde komplikasyonlar
daha siktir. ici bos organ herniasyonu sonucu strangiilasyon,
perforasyon olusur ve hayati tehdit eder. Bu calismanin
amaci diyafragmatik yaralanmalar i1siginda tecribelerimizi
paylasmaktir

Gereg ve Yontem:

2007-2013 yillariarasinda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde 13’ i delici kesici alet, 1’ i atesli silah,
1 olgu ise kiint travmaya bagh 15 travmatik diyafragma riiptir
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

En sik sikayet gogus agrisi ve nefes almada gliglikti. Olgularin
2’ si sag, 13’ U sol taraftaydi. Sadece 1 olguya ameliyat 6ncesi
cekilen Akciger grafisi ile tani konuldu. Geri kalan tiim olgularda
yaralanma goriintileme yontemleriyle saptanamamistir.
Bu olgularda tani ameliyat esnasinda konmustur. 6 olguda
diyafragma riptlriine eslik eden baska organ yaralanmasi
tespit edilmemis, geri kalan 9 olgunun 3’ Ginde mide, 2’ sinde
karaciger, 2’ sinde dalak yaralanmasi, 2’sinde multi organ
yaralanmasi tespit edilmistir. Mortalite gelismemistir. 4 olguya
tanisal laparoskopik girisim yapilmis ve diyafragma tamiri
laparoskopik gergeklestirilmistir. Girisim 24. ile 48. saatler
arasinda gerceklestirilmistir. Diger olgular laparotomi ile ayni
glin tedavi edilmislerdir. TUm laparoskopi uygulanan olgulara
aydinlatilmis onam imzalatilmaktadir

Sonug:

Diyafragma yaralanmalarinin preoperative tanisi ¢ok gugtir.
Torakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda diyafragma
yaralanmasi akilda tutulmalidir. Tum olgular ozellikle sol
diyafragma vyaralanmalarinda laparoskopik tani 6nemlidir.
Hastalara bu konu ile ilgili aydinlatilmis onam imzalatiimalidir.
Bu islemi kabul etmeyenlerden ayni onami reddettigini belirten
yazi ve imzasi alinmalidir. Aksi halde cerrahlar atlanmis bir
diyafragma riiptlri nedeniyle malpraktisle sucglanabilinirler.

SS -27 ABDOMINAL ACILLERDE TANISAL
LAPAROSKOPI: GEREKLI Mi ?

SERKAN FATiH YEGEN , ALi EMRE ATICI,, SELAHATTIN VURAL,
NEJDET BILDIiK , MEHMET ALi GOK , LEVENT KAPTANOGLU ,
METIN KEMENT

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:

Ginumuzde laparoskopik cerrahi bircok akut karin olgusunda,
hem tanisal hem de tedavi amagl olarak kullaniimaktadir.
Akut karin olgularinda tanisal amacgla yapilan laparoskopi,
konvansiyonel radyolojik yontemlere gore, taniyi daha dogru
koyabilmektedir ve es zamanl olarak saptanan patolojiyi tedavi
etme gibi ilave bir avantaji da bulunmaktadir. Calismamizin
amaci akut karin nedeniyle tanisal laparoskopi yapilan
hastalarimizin irdelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya Nisan 2012- Agustos 2013 tarihleri arasinda
acil poliklinigimize akut karin bulgulariyla basvurup tanisal
laparoskopi uygulanan hastalar retrospektif olarak dabhil
edilmislerdir. Calismada incelenen veriler; demografik
bulgular, 6n tanilar, intra-operatif tanilar, laparotomiye gecis
endikasyonlari, post-operatif takip bulgulari olarak siralanabilir

Bulgular:

Toplam 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 36( %64.2)
‘si erkek , 20(%35.8)’si kadindi. Yas ortalamasi 44.2 £17.2 (19-
94) idi. Calismamizda en sik konulan 6n tani akut apandisit
olup (n=24, %42,8), bu hastalarin yalnizca 9(%37.5)’'unda akut
apandisit bulundu. Genel olarak ise 37( %66.1) hastada akut
batin etyolojisinin klinik 6n tanidan farkli oldugu tespit edildi.
Hastalarin 39’unda (%69.7) aciga gecilmeksizin operasyon
sonlandirilabildi. Calismamizda tanisal laparoskopi sayesinde
cerrahi patoloji tespit edilmeyen toplam 7 (%12.5) vakada
eksploratif laparotomi 6nlenmis oldu.

Sonug:

Tanisal laparoskopinin akut karin tanisinda, tedavi 6nceliginin
saptanmasinda ve gereksiz laparotomilerin 6nlenmesinde fayda
saglayabilecegi ve klinik uygulamada daha sik basvurulabilecegi
dislincesindeyiz.
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SS -28 YENi KURULAN BiR EGiTiM ARASTIRMA
HASTANESINDE GERCEKLESTIRILEN LAPAROSKOPIK
iNSiZYONEL HERNi ONARIMLARININ ERKEN
SONUGLARI

NURAYDIN OZLEM

SAMSUN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

insizyonel herni onarim cerrahisinde minimal yaklagim cerrahisi
hala tartismalidir;bazi  g¢alismalar laparoskopik insizyonel
herni onariminin daha az postoperatif agri ve karsilastirilabilir
postoperatif ~ komplikasyonlar  disiik  tekrarlama  riski
guvenlikli ve iyi uzun dénem sonuglari daha dislk cerrahi
alan enfeksiyonu ile birlikte oldugunu gostermistir fakat
diger bazilari ise rekirrens agisindan agik teknikten daha iyi
olmadigini bildirmistir.

Gereg ve Yontem:

01.04.2011-01.02.2013 arasinda insizyonel herni tanisiyla
laparoskopik girisilen 22 hastadan laparoskopik olarak
tamamlanan 17hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas-
cinsiyet-defekt boyutu-vicit kitle indeksi-komorbid hastaliklar-
ameliyat siiresi-hastanede vyatis siresi-ilk rejim gini-post
op komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Ortala izlem
suresi 8,1 ay . (1-22).hastalar poliklinik kontrolleri ve telefon
goriismeleriyle degerlendiridi. SPSS 20 ile istatistik analizleri
yapildi. P degeri <0.05 olan hastalar anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Ameliyatlar 2 operator tarafindan yapildi (6/17)+(11/17).
4erkek+13kadin, yas ortalamasi 55,7(36-76),ortalama defekt
boyutu 6cm(4-10)idi chevrel klasifikasyonuna gore 5 hasta
small (<5cm)12 hasta medium (5-10cm). 6 hastada multiple
defekt mevcuttu. 3 hastanin tani konmus herhangi bir komorbid
durumu yoktu.11 hasta da komorbid hastalik mevcuttu. (dm(4)-
ht(5)-koah(1)-astim(1)-kronik  kalp hastaligi(4)) Ortalama
hastanede yatis stiresi 3.17 glin(1-8), 4 hasta 1 giin olmak Uzere
yogun bakimda (y.b.)takip edildi. Y.b. da kalan 4 hastadan 1
tanesinin obezite de dahil herhangi bir komorbid hastaligi yoktu.
Ameliyat siresinin uzun olmasi nedeniyle anestezi tarafindan
y.b alindi., ortalama b.m.i 33,7(24-48). Oral beslenme 1hastada
2.gln, 1lhasta disinda 16 hastada 1. Gin acildi.

Sonug:

Ferrari ve ark. Calismasinda cerrahi siiresi ortala 152+25 dk iken
bizim serimizde 160+£82dk idi. Diger laparoskopik proseddrler
1 hastada ayni seanda kolesistektomi uygulandi. intraoperatif
komplikasyon gorilmedi. Agiga doniilen 5 hastadan (%22,7)
4 masif adesyon 1 pnomoperitonum saglanmadi. Mortalite
olmadi. 7 hastada kronik agi mevcuttu. 6 hasta da seroma
rahatsizlik hissi veriyordu.; radyolojik olarak demonstre

edilmedi. post op seroma nedeniye herhangi bir girisim
yapilmadi. Ortalama hastanede kalma suresi 3,1+2 (1-8)
olup ferrari ve ark siresine (4.6913)gére dusiktir.calismanin
basida yapilan operasyonlarda hastane kalis slresi (3,7/2,4
glin) Obez hastalarla non-obez hastalar arasinda hastane kalis
siresi agisindan istatistiksel fark yoktu.( p>0.05). obezlerde
ameliyat sUresi istatistiksel olarak uzun idi (p=0.03) Tartisma:
obezite fasyal defektlerin tedavisinde laparoskopik yaklasim
icin kontrendikasyon olusturmaz. Fakat bizim serimizdeki
obez hastalarda ameliyat slresini anlamlli olarak uzatmisti.
Diger calismalarda ortalama sire 50-149 dk bildirilmis iken
serimizde bu sire 160,5 dakika ile biraz uzundu.laparoskopik
insizyonel hernide adezyolisiz sirasinda %6 ya kadar intestinal
yaralanma bildirilmis ve bunun 6grenme fazinda daha sik
oldugu saptanmistir. Biz heniliz 6grenme fazinda olmamiza
ragmen boyle bir komplikasyonla karsilasmadik. Ancak hasta
sayimiz arrtikca belkide gorilecektir. Bizim hastanede kalma
siremiz Literatlirde bildirilen 0-64 glinlik oranla uyumlu idi
3,14+2(1-8). Hastalar sikayetlerinde seroma olabilecek siskinlik
tarif ediyodu fakat bu durum radyolojik olarak demonstere
edilmedi. Literaturdeki diisiik bizde ise yiksek seroma oraninin
fitik kesesini cikarmamiza bagliyoruz . Kronik agri oranin yiiksek
olmasini ise tacker’a bagliyoruz.

insizyonel hernilerin laparoskopik onarimi giivenli ve yapilabilir.
Laparoskopik insizyonel hernide obezite operasyon siiresini
istatistiksel anlamli olarak uzatiyor. i.h.o yapilan Obez hastalar
ile non-obez hastalar arasinda hastanede kalma siresinin
istatistiksel olarak anlamli olamamasinin nedenini vaka sayisinin
az olmasina bagliyoruz.

SS -29 LAPAROSKOPIK VENTRAL iNSiZYONEL HERNI
ONARIMI UYGULANAN 24 HASTANIN KLiNiK
DEGERLENDIRILMESi

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , RECEP AKTIMUR , GULTEKIN
OZAN KUCUK , SADIK KESMER

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
Amacg:

insizyonel herni abdominal cerrahi sonrasi en sik goériilen
komplikasyonlardan biridir.Ginimizde laparoskopik onarim
disik morbidite ve diisiik hastanede kalis siiresi nedeniyle tercih
edilmektedir.Bu calisma ile klinigimizde laparoskopik ventral
herni onarimi (LVHO) uygulanan hastalari degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arasirma Hastanesinde LVHO wuygulanan hastalar
retrospektif olarak incelenerek; demografik ozellikleri,defekt
blyikllkleri,ameliyat  sirasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar,ameliyat siireleri,hastanede kalis siireleri ve
niiks herni agisindan degerlendirildiler.

Bulgular:
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Yirmi (%83,3)kadin ve 4 (%16,7)erkek olmak lizere toplam 24
hasta c¢alismaya dahil edildi.Hastalarin yas ortalamasi 54 il
(min:37-maks:76),ortalama defekt ¢ap1 7,8+3,1 (min:4-maks:15)
cm idi.Yirmibir (%87,5)hastaya genel anestezi,diger 3 (%12,5)
hastaya epidural anestezi uygulandi.Ortalama ameliyat siiresi
146+80,3 dakika (min:40-maks:360) iken,ortalama hastanede
kalis siresi 2,8+1,9 giin (min:1-maks:8) idi.Hastalardan birine
ek olarak ayni seansda kolesistektomi,diger bir hastaya da sol
inguinal herni operasyonu uygulandi.Hastalarin higbirinde
ameliyat sirasinda komplikasyonla karsilasilmadi.Ameliyat
sonraslise 2 (%8,3) hastada gelisen seroma disinda komplikasyon
gorulmedi.Ortalama 12 aylik bir izlem sonrasi sadece bir (%4,1)
hastada herni niiks goraldi.

Sonug:

insizyonel hernilerde laparoskopik onarim diisiik komplikasyon
ve niiks oranlari nedeniyle glvenle uygulanabilecek bir
yontemdir.

SS -30 VENTRAL HERNIDE LAPAROSKOPIK PRIMER
SUTUR: ERKEN DONEM SONUGCLAR

MUHAMMED ZUBEYIR UCUNCU , iISMAIL CEM SORMAZ ,
DERYA SALIM UYMAZ , ECEM MEMISOGLU , YiGIT SOYTAS,
LEVENT AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

iki cm. yi gegmeyen semptomatik ventral hernilerin onariminda
bir yGzl anti-adheziv bariyerli yama ile onarim ve primer
onarim uygulanmakta olan laparoskopik cerrahi yontemlerdir.
Sik uygulanmasina ragmen literatirde tamir yontemi ile ilgili
kesin bir fikirbirligi yoktur. Bu g¢alismamizda laparoskopik
primer sltldr onarim uygulanan ventral herni olgularimizin
erken donem sonuglarini analiz ettik.

Gereg¢ ve Yontem:

Aralik 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali A Servisinde laparoskopik
olarak yama kullanmadan primer sitir ile onarilan 3 cm
altindaki ventral hernili 6 olgunun verileri retrospektif olarak
inceledi. Primer tamir icin tek sifir prolen sitir passer ile
laparoskopik gbzlem altinda defek kenarlarindan gegirilerek, cilt
altinda digiimlendi. iki ya da (ic tek tek siitiirle defekt kapatild.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 38,8 ve yarisi erkek yarisi kadind.
Ortalama ameliyat suiresi 30 dakika idi. Daha 6nce mezotelyoma
nedeniyle ameliyatli olan bir olguda seroma gelisti. Higbir
olguda yara yeri enfeksiyonu ve baska komplikasyon gelismedi.
Higbir olgumuzda niiks gorilmedi. Ortalama takip suresi 5, 1 ay
idi.

Sonug:

Laparoskopik cerrahinin ventral herni cerrahi prosedirleri
icindeki uygulanma orani son donemlerde artmaktadir.
Kiiclik(~2cm) ve tek primer umblikal ya da insizyonel hernilerin
laparoskopik onariminda primer sitir uygulanabilecek bir
yontemdir. Kesin kaniya varmak igin prospektif karsilastirmali
uzun donem takip ¢alismalara ihtiyag vardir.

SS -31 KLiNiGiMiZDE SON 6 AY iCERiISINDE YAPILAN
TEP LAPAROSKOPiK HERNi ONARIMI ERKEN
DONEM SONUGLARIMIZ

MEHMET OZER , EROL PiSKIN , SERAP ULUSOY , MEHMET

GUMUS
ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

6 ay icinde klinigimizde yapilan TEP Laparoskopik Hernioplasti
vakalarimizi erken sonuglar bakimindan degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

01.01.2013 - 30.06.2013 tarihleri arasinda klinigimizde; 25
bilateral, 8 niiks, 17 primer tek tarafli inguinal herni hastasina
uygulanan TEP laparoskopik hernioplasti operasyonlarinin erken
sonuglari hastalar ortalama 45. glinde ¢agrilarak degerlendirildi.
Hazirlanan formlarla yas, meslek, ek hastalik, sigara kullanimi,
preoperatif sikayet, nlks, agri, seroma, yara yeri enfeksiyonu,
hastanede yatis sliresi, ise baslama siresi ve maliyet analizi
yapildi. Tim hastalara USG yapildi. Agri durumu VAS skalasi
ile ol¢lildi. Tum operasyonlar ayni ekip ile, genel anestezi
altinda, prolen meshin titanyum tack ile tespiti seklinde TEP
laparoskopik olarak yapildi. Agiga dénen vakamiz olmadi.

Bulgular:

1 hastada erken niiks tespit edildi. Meshin kiicik olmasi ve
medialden kaymasi ile oldugu goérildi. Yine TEP Laparoskopik
onarildi. 2 hastada ara ara agri oldugu ancak tiim hastalarin
VAS'larinin ortalama 1 oldugu tespit edildi. Yara vyeri
enfeksiyonu, seroma saptanmadi. Ortalama hastanede kalma
sireleri 1 giin, ise baslama siireleri de 7 glin olarak tespit edildi.
Hastalarin tamami konfor agisindan ¢ok rahat olduklarini beyan
ettiler. Hastane faturalandirma birimi ile yaptigimiz cailsmada,
hastanede yapilan Lichtenstein Hernioplasti operasyonlarinin
ortalama maliyeti 650,- TL iken, bizim ¢ahstigimiz bu 50 vaka
icin ortalama mailyet 950,- TL civarinda oldu. SGK paket fiyat
ise, TEP Laparoskopik Hernioplasti icin 1155,- TL, Lichtenstein
icin 858,- TLidi.

Sonug:

Busonuglarla TEP Laparoskopik Hernioplasti operasyonlarimizda
uygun mesh ve tespit ile erken niksiimizin olmadigi,
postoperatif konforu agisindan oldukga iyi ve 1 haftada ise
donisin saglanmasi, hasta basi maliyetinin oldukga kabul
edilebilir oldugu, kurumun bu islem ile zarar gérmendiginin
anlagilmasi ile basarili olarak kabul edilmistir. Ozellikle niiks ve
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bilateral olgularda altin standart olarak uygulanmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

SS -32 TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK FITIK TAMIRI
UYGULANAN 18 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

NiHAT AKSAKAL , UMUT BARBAROS , MUSTAFA TUKENMEZ ,
ORHAN AGCAOGLU , BERKAY KILIG , MUHAMMET Z. UGUNCU,
SELIM DOGAN, RIDVAN SEVEN , SELGUK MERCAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Amag:

Son yillarda teknolojinin gelisimine paralel olarak daha
yaygin olarak kullanilmaya baslanan minimal invaziv cerrahi
tekniklerinin konvansiyonel laparoskopik cerrahi yontemlerine
karsi avantaj ve dezavantajlari net olarak ortaya konamamistir.
Bu g¢alismamizda fitk cerrahisinde uyguladigimiz tek kesiden
laparoskopik fitk tamiri deneyimimizin erken sonuglarini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

1 Subat 2009- 31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda fitik tanisi ile
tek kesiden laparoskopik tamir yapilan hastalarin demografik
verileri, ameliyat streleri, komplikasyonlari ve hastanede yatis
sureleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim ameliyatlarda
rutin olarak SILS port (Covidien, USA) kullanildi. Kasik fitigi
ameliyatlarinda gobekten yapilan iki cm’lik kesi port giris yeri
olarak kullanildi. Gbbek ve kesi fitiklarinda ise fiigin yerine gére
port yeri belirlenerek yine iki cm’lik kesiden port girildi. Kasik
finginda polipropilen yama kullanilarak TEPP teknigi ile fitik
tamiri yapilirken, gdbek fitig ve kesi fitklarinda PTFE kompozit
yama kullanildi. Yama tespiti otomatik metal yama sabitleyici
ile yapildi.

Bulgular:

Toplam 18 hasta tek kesiden laparoskopik cerrahi ile ameliyat
edildi. Ortanca yas 52+14 olarak saptandi. Hastalarin 3’lne
gbbek fitigl, 3’line kesi fitigl, 8’ine tek tarafli kasik fiig1 ve 4’tine
iki tarafli kasik fing1 nedeniyle tamir yapildi. Tek tarafli kasik
fing1 tamiri uygulanan 2 hastaya kolesistolityazis nedeniyle es
zamanli kolesistektomi de uygulandi. Hicbir vakada konvansiyel
laparoskopik cerrahiye ya da a¢iga dénis olmadi. Ortalama yatis
siiresi 1,4 glind(i. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
gelismezken, ortalama 25 aylik takip stiresinde niiks gérilmedi.

Sonug:

Yeterli laparoskopik cerrahi deneyimi olan merkezlerde segilmis
olgularda tek kesiden laparoskopik cerrahi ile fittk tamiri gtivenli
bir sekilde uygulanabilir.

SS -33 DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESiI GENEL CERRAHI
KLINiGINDEKi LAPAROSKOPiIK iINGUINAL HERNi
DENEYiMLERIMIiz

ONDER ALTIN , AYLIN ACAR , MURAT ALKAN , SELCUK KAYA ,
MEHMET KARAHAN , SERKAN FATIH YEGEN

DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amacg:

Laparoskopik kasik fingr onarimi dislik niks orani ve yiiksek
hasta memnuniyeti nedeniyle kabul goéren bir operasyon
teknigidir. Bizde bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2012-Agustos
2013 tarihleri arasinda kasik fitigi nedeniyle laparoskopik fitik
onarimi deneyimlerimizi paylasmayl amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2012-Agustos 2013 yillari arasinda genel cerrahi
klinigimizde kasik fingl nedeniyle opere olan 63 [(54 Total
Ekstraperitoneal (TEP), 9 Transabdominal Preperitoneal(TAPP)]
hasta, retrospektif olarak irdelendi. TEP yapilan 21 hastada
balon trokar kulllanildi, diger 33 hastada bir adet 10" luk ve iki
adet 5'lik trokar girilerek islemler gerceklestirildi. 8*12 cm lik
prolen mesh uygulandi. TAPP uygulanan hastalarda bir adet
10’luk, iki adet 5’lik trokar kullanilarak operasyon yapildi.

Bulgular:

TEP uygulanan 54 hastadan 6’si (%11) bayan, 48'i (%89) erkek,
TAPP vyapilan 9 hastanin 2’si(%28) bayan, 7’si (%72) erkek
hastaydi. TEP uygulanan 39 hastanin (%72) tek tarafli, 15’i (%28)
bilateral fitk nedeniyle opere edildi. TEP uygulanan 21 (%39)
hastada balon trokar yardimiyla disseksiyon, 33 (%61) hastada
30 derecelik optik yardimiyla disseksiyon yapilarak herni onarimi
yapildi. Hastalarin tamaminda yaklasik 8*12 cm’lik prolen mesh
kullanildi ve TEP yapilan 30 (%55) hastanin meshleri endotacker
ile tespit edildi, 24’tinlin (%45) meshi ise tespit edilmeden direkt
goris altinda batin destfle edilerek operasyon tamamlandi.

Sonug:

Laparoskopik herni onarimi; 6grenme egrisini tamamladiktan
sonra konvansiyonel trokarlar ile diistik maliyet ve iyi kozmetik
sonugclarla givenle yapilmaktadir. Laparoskopik kasik fingi
onarimi postoperatif konfor, dislik niks oranlari ve hasta
memnuniyeti de gbz online alindiginda, kasik fiig tedavisinde
on planda secilmesi gereken tedavi metodlarindan biri oldugunu
disinmekteyiz.
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SS -34 TEP FITIK ONARIMI SONRASI GELISEN NADIR
KOMPLIKASYON OLARAK KRONIK KASIK AGRISI
SONRASINDA GLUTEAL TENO-SINOVIT

SELIM BIROL , AHMET BEKIN

MALTEPE CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, ISTANBUL
Amacg:

SILS TEP ve Klasik TEP ameliyati sonrasi oral NSAID tedaviye
direncli kasik agrisi ve sonrasinda gelisen kontralateral taraf
gluteal teno-sinovit komplikasyonun tanimlanmasi ve tedavi
siirecinin ortaya konmasi.

Gereg ve Yontem:

Maltepe C.I.K Devlet Hastanesinde 2012-2013 yillari arasinda
SILS TEP ve Klasik TEP ameliyati sonrasi oral NSAID tedaviye
direngli kasik agrisi ve sonrasinda kontralateral tarafta gluteal
teno-sinovit gelisen 5 vakanin tedavi sureci retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin ilk ameliyat goriintileri, ameliyat raporlari,
tedavi-takip dosyalari, postoperatif poliklinik takip dosyalari,
postoperatif gériintiileme, postoepratif kan tetkikleri ve yapilan
revizyon amaliyat gorlintileri ve raporlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular:

Hastalarda kasik agrisi postoperatif ortalama 11.glinde basladi
(5-20.giin). Hastalarin higbirinde oral NSAID tedavisi ve lokal
steroid ve lokal anestezik enjeksiyon tedavisi kalici rahatlama
saglamadi. Tim hastalarda kasik agrisi baslamasiyla birlikte
hastalarda CRP yiiksekligi (ort. 70 mg/dl) ve l6kositoz (ort. 12
K/uL ) bagladi. Hastalarda en sik sikayet sirasiyla; 1-Kasik agrisi
(5/5), 2- uyluk agrisi (5/5), 3-6rdekvari yiiriiyis (5/5), 4- istemsiz
kas kasilmasi (4/5) , 5- Kontralateral kasikta ve gluteusta agri
(3/5), 6- Elektrik carpma hissi (3/5) idi. Hastalara yapilan batin/
pelvis goriintilemelerinde batin i¢i veya operasyon lojunda
patoloji saptanmadi. Hastalarin pelvik MR gorintilerinde
kontralateral gluteal kaslarda yaygin teno-sinovit bulgular
saptandi. 5 hastadan 1'i yatarak sistemik antienflammatuar
tedavi ile, 4’G ise ilk ameliyatta yerlestirilien meshlerin ve
zimbalarin total eksiyonu ve 6n duvardan agik teknikle tekrar
fitk onarimi yapilarak tedavileri saglandi. Erken donemde (13.
ve 20.giinde) yatarak tedavi edilen hastalarda tiim sikayetler
hemen iyilesirken uzun siire oral NSAID tedaviyle takip edilen
ve ge¢ donemde revizyon amaliyati yapilan hastalarda ameliyat
edilen kasigin kontralateralindeki kasikta ve kalgada teno-
sinovit baslamis olup revizyon ameliyati sonrasinda da bir siire
medikal tedavi ve FTR gereksinimi dogmustur.

Sonug:

Kanimizca TEP ameliyati sonrasi gériilen oral NSAID tedavisine
direncli kasik agrisi vakalarinda oral medikal tedavide uzun

sureli i1srar edilmemeli mimkiin oldugunca erken dénemde
(bizim serimizde ilk 3 haftada) yatarak sistemik anti-enflamatuar
tedavi ve/veya mesh ve zimbalarin total eksizyonu seklinde olan
revizyon ameliyati yapilmahdir. Tecribemize gore uzun sire
tedavi edilmeyen kasik agrisi kontralateral tarafta kompanse
etmek igin sirekli kullaniimasina bagh gluteal teno-sinovite
yol agmaktadir. Glueal teno-sinovit gelismesi durumunda fitik
lojunda cerrahi revizyon ameliyati yapilsa dahi kontralateral
tarafta uzun sireli medikal tedavi ve FTR gerektiren agri
gelismektedir

SS -35 TEK PORT LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI
ONARIMI GERGEKTEN GEREKLI Mi?

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , OMER VEDAT
UNALP , OZGUR FIRAT , SINAN ERSIN , iILHAMIi SOLAK , CUNEYT
HOSCOSKUN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mikemmel
kozmetik saglarken cerrah igin ise daha zor, daha uzun amaliyat
suresi ve daha fazla tecrlibe gerektirmektedir. Fasik fing
onariminda tek insizyondan papilan ameliyat yeni bir fitik
riski dogurmaktadir. insizyon kiiciildiikce risk azalmakta ancak
operasyon zorlagmakta veya tersi. Biz kendi modifiye ettigimiz
eldiven teknigi ile daha kiiglik insizyonlar ile bu sorunlarin
Ustesinde gelinebilecegini diisinmekteyiz.

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2012 ile Mayis 2013 arasinda toplam 18 hastaya
inguinal herni nedeni ile tek port laparoskopik transabdominal
preperitoneal onarim uygulandi ve hastalar geriye donik
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bes hastada sag, 13 hastada sol ve 3 hastada ise bilateral
inguinal herni saptandi. Bilateral inguinal hernili 1 hastada
operasyon ek port yardimi ile laparoskopik tamamlandi. Fasya
uzunlugu ortalama 1.8 cm idi. Hastanede kalis siiresi ortalama
20 saat idi. Postoperatif erken dénemde umblikal ve niiks herni
saptanmadi. Hastalar kozmetik memnuniyeti milkemmel olarak
nitelendirdiler.

Sonug:

Modifiye ettigimiz tek port eldiven tekniginin maliyeti diistik
ve cerrahin g¢alismasi i¢in daha fazla alan saglamaktadir. Ayrica
daha kuglk faysa insizyonu saglayarak postoperatif umblikal
fitk riskini azaltmaktadir. Tek port laparoskopik kasik fitigi;
deneyimli ellerde umblikal fasyada kisa insizyon vyapilarak
yapilabilecegini distinmekteyiz.
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SS -36 VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI
HASTALARDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , SADIK KESMER , KADIR
YILDIRIM

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

Ventrikuloperitoneal (VP) sant hidrosefalisi olan hastalarda
siklikla kullanilan bir tedavi seklidir.Bu hastalarda laparoskopik
kolesistektominin (LK) glvenilirligi halen tartismalidir
Literatirde olgu sunumlari ve birka¢ hastalik serilere
rastlanmistirHastanemizde VP santi olan ve laparoskopik
kolesistektomi ile basariyla tedavi ettigimiz 3 hastayi
sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2008 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesinde V-P santi olup kronik tash kolesistit
nedeniyle LK uygulanan hastalar geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular:

ilk hasta 27 yasinda kadin hasta idi.Hidrosefaliye ek olarak
kifoskolyozu da mevcuttu.3 trokarla LK uygulandi ve
postoperatif (PO) 2. giinde taburcu edildi.ikinci hasta 40
yasinda erkek hasta idi bu hastaya da klasik 4 Amerikan trokar
teknigi ile LK uygulandi ve PO 1. giinde taburcu edildi.Ugiincii
hasta 53 yasinda kadin hasta idi.Bu hastada 4 trokar yontemiyle
opere edilip PO 1. glinde taburcu edildi.Ameliyatlar sirasinda
intraperitoneal basincin 10 mmHg (izerine ¢ikmamasina
dikkat edildi.intrakaranial basing monitorizasyonu ve gegici
sant kempleme uygulanmadi. Hastalarin higbirisinde cerrahi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi .Yapilan
takiplerinde santin dizgiin c¢alstigi ve herhangi bir sant
enfeksiyonu gelismedigi goruldi.

Sonug:

Bu hastalardan yola c¢ikarak VP santl hastalarda yiiksek
intraperitoneal basinca ¢cikmamak kosuluyla elektif laparoskopik
kolesistektominin giivenle uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

SS -37 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE GENI$
SiSTiK KANALA PRATIK VE GUVENLI ¢OzUM

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , RECEP AKTIMUR , GULTEKIN
OZAN KUCUK , KADIR YILDIRIM , SADIK KESMER

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Laparoskopik  kolesistektomide  genis  sistik  kanalin

baglanmasinda  zorluklar  yasanabilmektedir.Bu ¢alisma
ile klinigimizde genis sistik kanali baglamada absorbe
olmayan polimerik klip kullandigimiz hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Ocak 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastenesi'nde laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinda absorbe olmayan polimerik klips kullandigimiz
hastalarin dosyalari geriye donik olarak tarandi.Hastalarin
demografik oOzellikleri,ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar,hastanede kalis siireleri ve toplam izlem
sireleri  kaydedildi.Kullanilan  klipse ait komplikasyonlar
acisindan hastalar arastirildi.

Bulgular:

izlemde kalan toplam 26 hastaya ulasildi.Hastalarin 22’si (%84,6)
kadin,4’l (%15,4) erkek ,yas ortalamasi 56,6 (min:28-maks:81)
yil idi.Ameliyatlar sirasinda komplikasyon ya da guglukle
karsilagilmadi.Ortalama hastanede kalis suresi 1,61+ 1,29
(min:1-maks:7) giin idi.Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edildi.
Yalniz bir hasta ameliyattan 3 giin sonra koledokta milimetrik
kalklller nedeniyle tikanma ikteri bulgulariyla tekrar yatirilarak
medikal tedavi ile taburcu edildi.Ortalama 11,3+#9,1 (min:1-
maks:33) aylik izlem sonrasi klips kullanimina ait komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug:

Bu calisma ile laparoskopik kolesistektomide polimerik klip
kullaniminin kolay ve glvenilir bir yontem oldugu ve postoperatif
morbiditeye yol agmadigl sonucuna varildi.

SS -38 iKiSi PFANNENSTIEL CizGiSi UZERINDE
YERLESiMLi 3 PORT iLE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

MUSA AKOGLU , ERDAL BIROL BOSTANCI , EROL AKSOY, iLTER
OZER , MURAT ULAS

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

Amag:

Safra kesesi ameliyatlarinda laparoskopik kolesistektomi (L/K)
altin standarttir. Bu calismada kolelitiazisli hastalarda 3 port ile
yapilan L/K’nin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde, 2012-2013 yillari arasinda 3 port ile L/K yapilan 104
hasta ¢alismaya alindi. Akut kolesistitli hastalar ile laparoskopik
olarak karina girildikten sonra kesenin grade IV yapisik oldugu
ve skleroatrofik oldugu gorilen hastalar ¢alisma disi birakildi.
Bir adet 5-11 mm gdbek trokari ve pfannenstiel ¢izgisi tizerine
yerlestirilen iki adet 5 mm trokar ile L/K yapildi. Hasta verileri;




kadin/erkek dagilimi, yas, viicut kitle indeksi (BMI), ek hastalik
varligi, gecirilmis karin ameliyati, operasyon siiresi, hastanede
yatis sliresi, postoperatif komplikasyon, reoperasyon gerekliligi
ve konversiyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Calismada 93 kadin ve 11 erkek olmak lizere toplam 104
hasta mevcuttu. Yas ortalamasi 41,21+12,26 (15-75) idi. BMI
25,57+3,33 kg/m2 (18-35,1) idi. Hastalarin 10’unda (%9,6)
ek hastalik mevcuttu. Toplam 26 hastada (% 25) gegirilmis
karin operasyonu mevcut olup, operasyon siresi ortalama
45,71+12,77 dakika (15-90) idi. Hastanede yatis slresi median
1 glin (1-6) idi. Bir hastada drenden safra kacgagi, bir hastada da
trokar yerinden kanama olmak tizere toplam 2 hastada (% 1,92)
postoperatif komplikasyon gelisti, ancak hastalarda yeniden
ameliyat gerekliligi olmadi. Konversiyon 2 hastada (%1,92)
olup bunlar; bir hastada asiri traksiyon uygulamasi sonucu kese
perforasyonuna bagli karin icine multiple tas diismesi nedeniyle
aciga konversiyon, bir hastada da ileri peritoneal yapisikliktan
dolayi ilave 4. port yerlestirilmesi seklindeydi.

Sonug:

Bizim teknigimizle yapilan 3 trokar ile L/K klasik L/K’dan daha
kot degildir. 5 mm’lik trokar insizyonlarinin bikini hattinin
altinda kalmasi kozmetik agidan daha avantajli géziikmektedir.

SS -39 ERCP BASARISIZ OLURSA LAPAROSKOPIK
SAFRA YOLU EKSPLORASYONU KURTARICI OLABILIR
Mi?

BORA KOG , SERVET KARAHAN , FIRAT TUTAL , GOKHAN ADAS,
AYHAN OZSOY , TUNA GELDIGITTI

OKMEYDAN! EGITiM ARASTIRMA HASTANESI , 2.CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amacg:

ERCP safra yolu taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Gegirilmis mide operasyonlari, safra yolu
kanilasyonunda ve tasin cikartilmasinda yasanan zorluklar
ve acik cerrahinin getirdigi morbidite ve mortalite faktorleri
Laparokoskopik Koledok Eksplorasyonun bir alternatif olarak
degerlendirilmesini  saglamistir.  Bu c¢alismada ERCP’nin
basarisiz oldugu olgularda uygulanan Laparoskopik Koledok
Eksplorasyonlarinin erken sonuglarini tartismayl amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2008 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda ERCP nin basarisiz
oldugu 16 hastaya laparoskopik koledok eksplorasyonu
uygulandi ve datalar prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Laparoskopik  koledok eksplorasyonu (LKE) uygulanan
hastalarin %56,25 ‘i (9) kadin %43,75 ‘i (7) erkekti. Ortalama
yas 54(34-72) bulundu. En sik doktora basvuru nedeni sarilik

ve karin agrisiydi. 6 hastada gegcirilmis Billroth Il operasyonu,
4 hastada papailla kanilasyonunun gerceklestirlememesi,
4 hastada tas cikartilmasinda basarisizlik ve 2 hastada da
hasta intoleransi nedeniyle ERCP isleminin basarisiz oldugu
gorildi. LKE uygulanan vakalarda ortalama operasyon siresi
115+38 dakika idi. Transkoledokal olarak gercgeklestirilen
koledokoskopinin ortalama tamamlanma siiresi 24+12 dakika
idi. Tim vakalarda safra kanallari basket veya balon yardimiyla
direk goris altinda tamamen temizlendi. 2 hastada olusan safra
kacagi yakin takip ve gézlemle post operatif 3.glinden itibaren
azaldi. Drenaj takipleri 7 gline kadar slirdii. Sadece bir hastada
aciga gegcildi; 70 yasinda kolanjit tablosunda olan ,batin iginde
yaygin yapisikliklari olan ve 10 dan fazla tasi olan kadin hastaya
koledokoduedonostomi uygulandi. Post op 5.glin taburcu
edildi. Mortalite olmadi. Ortalama hastanede kalis sliresi 2,4(2-
5) glindl. Hastalarin yapilan 36 aylik takiplerinde LKE ile iliskili
bir morbidite bulunmadi.

Sonug:

Safra yolu taslarinin tedavisinde ERCP altin standart olarak
gorilmesine ragmen LKE distk morbiditesi, konvansiyonel
cerrahiye gore hastanede kalis siresinin kisa olmasi ve ERCP
nin yapilamadig durumlarda uygulanabilirligi nedeniyle cazip
bir alternatif olarak gériinmektedir. ERCP’nin basarisiz oldugu
durumlarda deneyimli ellerde yapilan LKE ‘nin kurtarici oldugu
unutulmamalidir.

SS -40 UNUTULMUS VEYA iHMAL EDILMIS BILIYER
STENTLER

HACI MEHMET ODABASI, CEM ARSLAN , HACI HASAN
ABUOGLU , ERKAN OZKAN , MEHMET KAMIL YILDIZ , CENGIZ
ERIS , EMRE GUNAY , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:

Biliyer stentler ile ilgili pek cok yayin bulunmaktadir, ancak uzun
sureli kalan unutulmug veya ihmal edilmis stentlerle ilgili birkag
vaka sunumu disinda fazla bilgi mevcut degildir. Hastanemize
bagvuran vakalar bu ¢alismada degerlendirmeye alinmistir.

Gereg ve Yontem:

Subat 2010 ila Mayis 2013 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi klinigine
uzun sireli unutulmus veya ihmal edilmis 5 hasta basvurmustur.
Bu hastalarin 3 (nln hikayesi veya ellerinde bulunan tibbi
dokimanlarda hastalara biliyer stent vyerlestirildigine dair
herhangi bir bilgi mevcut degildi. iki hasta ise biliyer stentleri
oldugunu biliyordu.

Bulgular:

Basvuran hastalardan 3 @ erkek, 2 si ise kadin idi. Yaslari 22
ila 68 arasinda degisiyordu (ortalama yas 41,6). Hastalarda
Gst karin agrisi, sarilik, ates, anormal karaciger fonksiyon
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testleri veya safra yolu dilatasyonu sikayetleri tek basina veya
beraberce bulunuyordu. Hastalar ttkanma sariligl 6n tanisi ile
yatirildilar, radyolojik ve biyokimyasal ve endoskopik olarak
degerlendirildiler.

Sonug:

Endoskopik olarak ana safra kanal taslari ¢ikartilamadiginda,
cerrahi girisim veya tasin ¢ikartilmasi icin ikinci girisim 6ncesi,
tasin impakte olmasini veya kolanjiti engellemek icin drenaj
amagli biliyer stent yerlestiriimesi endikasyonu vardir. lyi drenaj
ve disiik komplikasyon ile erken donem sonuglari bilinirken,
uzun donem sonuglar belirsizligini korumaktadir. Uzun siireli
kalan stentler 6zellikle 3 yili astiginda hastalara cerrahi girisim
yapilmasi hemen hemen kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle tim
ERCP Unitelerine hem hastanin hem de hekimin unutmamasini
saglamak icin stent kayit sistemi 6nermekteyiz.

SS -41 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi’DE ZOR
OLGULARDA ANTEGRAD YAKLASIM AGIGA GECiSi
AZALTIR MI?

YiGIT SOYTAS , iSMAIL CEM SORMAZ , MUHAMMED ZUBEYIR
UCUNCU , DERYA SALIM UYMAZ , ECEM MEMISOGLU , LEVENT
AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amag:

Laparoskopik kolesistektomi, kolelityazis olgularinda altin
standart tedavi yontemidir. Genel yaklagim olarak retrograd
diseksiyon sonrasi Calot liggeni diseke edilemezse subkostal kesi
ile agik ameliyata gegilir. Bu ¢alismada amag retrograd olarak
tamamlanamayan olgularda laparoskopik antegrad parsiyel
kolesistektomi yaklagiminin etkinligini irdelemektir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2011 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi A servisinde laparoskopik kolesistektomi
yapilan 192 olguyu retrospektif olarak inceledik.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 48.5 (16-87), kadin/erkek orani 3/1
olarak saptandi. Yuzdoksaniki kolesistektomi olgusunun 185
(%96) laparoskopik olarak sonuglandirildi. Tium olgularda
diseksiyona retrograde olarak baglanildi, 178 (%96) olgunun
ameliyati retrograd, 7 (%4) olgununki ise antegrad diseksiyonla
bitirildi. Ortalama ameliyat siresi retrograd olanlarda 46 dakika
iken antegrad olanlarda 68 dakikadir. Ameliyat sonrasi ortalama
yats slresi antegrad olanlarda 1.7(1-4), retrograd olanlarda
1.77(1-23) giin. Retrograd yaklasim uygulanan 185 olgunun
ikisinde komplikasyon gelisti. Bunlardan biri kolanjit nedeniyle
ERCP gereksinimi, ikincisi ise ameliyat lojunda abse nedeniyle
ikincil yatis ve perkitan drenaj gereksinimi idi. Antegrad

diseksiyonla tamamlanan olgulardan parsiyel kolesistektomi
yapilmasi  gerekenlerde, infundibulum dizeyinde sistik
gldigl gozlendi, acik olanlarda kese iginden sitir, oblitere
bulunanlarda ise vyalniz drenaj uygulandi ve postoperatif
dénemde komplikasyon gorilmedi.

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomide en sik kullanilan yaklasim tiri
retrograd iken; bu yaklasimin mimkiin olmadigi vakalarda agik
kolesistektomiye dénmek yerine antegrad yaklasimi ve parsiyel
kolesistektomiyi diisinmek uygulanabilecek bir yontemdir.

SS -42 SAFRA TASI HASTALIGINDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI VE ERCP’ NiN UYGULANMASI

KENAN YUSIF-ZADE

SINIR HIZMET| ASKERI HASTANESI, BAKU, AZERBAYCAN
Amag:

Kisa zaman iginde denemeden temel tedavi ydntemine
doniusmis laparoskopik safra kesesi ameliyatt endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile kombine olunmus
sekilde safra tasi hastaliginin tedavisinde “altin” standarta
cevrilmisdir. Arastirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi
VB preoperativ endoskopik retrograd kolanjiopankreatografinin
tedavide etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla hastanemizde 281 laparoskopik safra kesesi
ameliyatinin prospektiv analizi yapilmisdir. Onlardan 62 (22%)
hasta erkek, 219(78%) hasta kadindir. 21(7,47%) hastada akut
tasl kolesistit, 253(90%) hastada kronik tash kolesistit, 7(2,49%)
hastada safra kesesinin polipozu olmustur. 15(5,3 %) hastada
safra kesesi tasi xoledoxolitiazla agirlasmistir. 29(10,32%) hasta
20-30 yas arasl, 60(21,35%) hasta 30-40 yas arasi, 71(25,26%)
hasta 40-50 vyas arasi, 78(27,75%) hasta 50-60 vyasarasi,
30(10,67%) hasta 60-70 yas arasi, 13(4,62%) hasta 70-80 yas
arasinda olmustur. Yas ortalamasi 47,5 (20-75), orta yatak glinu
3 gln olmusdur. Ortalama CO2 harci 63 litrdir. 200(71,17%)
ameliyat 3 portla, 81(28,82%) ameliyat 4 portla icra edilmistir.
Hastalarin 26,6%-de 1 adet, 8,8%-de 2 adet , 38,8 % -de
3-10 adet, 25,5% -de 10-dan ¢ok tas ultrases muayenesinde
kaydedilmisdir. Hastalarin 88%-d e koledokun c¢api 6,0 mm-
den kigik, 22%-de s 6,0 mm-den biiylik olmustur. Hastalarin
84,2%-de safra kesesinin duvar kalinhgr 2,0-4,0 mm, 13,6%-
de 4,0-8,0 mm, 2,1%-de 8,0 mm-den ¢ok olmustur. Hastalarin
45,6 %-de tasin boyutu 10,0 mm-den disik , 23.9%-de 10,0-
15,0mm, 13,1%-de 15,0-20,0 mm, 17,4%-de 20,0mm-den
yukari olmustur.

Bulgular:

Laparoskopik safra kesesi ameliyyati gecirmis 281 hastadan
269-u (95,72%) basariyla sonuglanmistir. 12 (4,27%) hastada

-45-



cok bitismeler ve adheziyon oldugundan teknik zorluklarla
iliskin acik cerrahi ameliyata gecilmistir. 15(5,3 %) hastada safra
yolu taslari ile ilgili preoperativ ERCP icra edilmistir. Onlardan
1 hastada anestezioloji sorundan dolayi U¢ tesebblsde islem
gorilmusdir. 4 hastada iki tesebbilsde islem sonuglanmistir.
Adheziyon sebebiyle 4 troakarli laparoskopik kolesistektominin
yapilmasi gereksimi olmustur.

Sonug:

1) Denegimli cerrahlarin 3 port laparoskopik kolesistektomi
kullanmasi tavsiye olunur.

2) Ameliyat zamani teknik zorluklarla karsilasildiginda agik
cerrahi yontem g6z oniinde bulunmalidir.

3)Koledok tasi zamani preoperativ ERCP uygulamasi sarttir.

4)Laparoskopik kolesistektomi ve ERCP yontemleri safra tasi
hastaliginda “altin” proseddrlerdir.

SS -43 HEMSIRE TECRUBESININ LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi SURESINE ETKiSi

MERAL DOGAN %, ILKNUR GUL %, BETUL KOZANHAN 2, NECLA
KARADEMIR 1, TUBA SEZER %, SANIYE GENCER ?, SERDEN AY ?,
MEHMET ALi ERYILMAZ 3, OMER KARAHAN 2, SADIK OZMEN 2

TKONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AMELIYATHANE
HEMSIRELIGI

2KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANESTEZI VE
REANIMASYON KLINIGI

3KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Calismamizda hemsire tecriibesinin laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinin siiresi Gzerine etkisini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
ameliyathanesinde, on yildan daha fazla laparoskopik ameliyat
tecribesi olan, bir genel cerrahi uzmaninin, Ocak 2010-2013
tarihleri arasinda yaptigi laparoskopik kolesistektomi vakalarinin
dosyalari geriye donik olarak tarandi. Ultrasonografide (US)
safra kesesinde tas ve/veya polipi oldugu icin ameliyat edilen
hastalari calismaya alindi. US de safra kesesi duvar kalinligi 3 mm
nin Gzerinde bulunan, gébek tsti ve gobek etrafinda kesi nedbesi
olan, safra kesesi ameliyatina ilave ikincil ameliyat yapilan,
laparoskopik baslandigi halde laparoskopik bitirilemeyen,
anestezi riski nedeniyle genel anestezi alamayan vakalar ¢alisma
disi birakildi. Biitin vakalarin laparoskopik kolesistektomisinde
standart Amerikan yontemi kullanildi. Asiste hemsire kamera
ile calisma alaninin gosterirken, yardimci hemsire safra kesesini
fundusundan itti ve cerrah her iki elindeki calisma aletleri ile
kolesistektomi islemini gerceklestirdi. Hastalarin yas, cins, safra
kesesi patolojisi, ASA skoru, ameliyati asiste eden hemsire ve
ameliyat siresine ait bilgiler elde edildi. Ameliyati asiste eden

hemsireler, laparoskopik ameliyat tecriibesi 10 yildan fazla olan
tecribeli dort hemsire (grup 1), 5 yildan az tecriibesi olan dort
hemsire (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Veriler Excel ortaminda
kaydedildi, istatistiki hesaplama igin SPSS 18.0 programi
kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen 197 hastanin 38(%19) i erkek, 159(%81)
u kadin, 17(%9) si 65 yas Ustlinde, 180(%91) i altinda olup, yas
ortalamasi 46,7+13,8 idi. Anestezi riski agisindan, 146(%74) G
ASA 1, 38(%19) i ASAll, 13(%7) st ASA Il idi. Tecriibeli hemsireler
104(%53) ameliyati, az tecrlibeli hemsireler 93(%47) ameliyati
asiste etmislerdi. Tium ameliyatlar icin ortalama ameliyat siresi
63,2420,1 dakika idi. Bu siire tecribeli hemsire grubunda
51,549,0 dakika, az tecrtibeli hemsire grubunda 73,0+35,6
dakika olarak tespit edildi. Aradaki fark anlamh (P<0.05) idi. ASA
kriterleri ve hasta yasinin ameliyat siresi Gizerine etkisi olmakla
birlikte aradaki fark (P>0.05) anlamh degildi.

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomide ameliyat hemsiresinin tecribeli
olmasi ameliyat suresini kisaltmaktadir.

SS -44 TEK PORT LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMI
DENEYiMiMiz

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , OMER VEDAT
UNALP , ALPER UGUZ , OZGUR FIRAT , iLHAMIi SOLAK , CUNEYT
HOSCOSKUN , SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI GENEL CERRAHI,
iZMIR

Amacg:

Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mikemmel
kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak daha zor, daha
uzun amaliyat siliresi ve daha fazla tecriibe gerektirmektedir.
Sanayi portlarinin maliyeti yiksek ve kullanimi kismende olsa
zordur. Bu ¢alismada sanayi portlari ile kendi modifiye ettigimiz
tek port eldiven teknigini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008-Mayis 2013 arasinda tek port
kolesistektomi  uygulanan 170 hasta geriye
degerlendirilmistir.

laparoskopik
doénuk

Bulgular:

Hastalarin 120'si sanayi portu kullanilarak diger 50’si ise son bir
yil icerisinde eldiven teknigi kullanilarak opere edildi. Sanayi
portu kullanilan hastalarin 3’line ikinci bir port yerlestirilerek,
eldiven teknigi uygulanan hastalarda ise 1’'ine ikinci port
yerlestirilerek operasyon tamamlandi. Perop ve postoperatuar
komplikasyon gelismedi. Sanayi portu ile yapilan hastalarin
2’sinde umblikal herni ve umblikal bélgede keloid gelisti. Eldiven
teknigi ile yapilanlada herni saptanmadi. Sanayi portu eldiven
teknigine gore daha pahali oldugu saptandi. Operasyon siiresi
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sanayi portunda biraz daha uzun bulundu. Postoperatif hastalar
kozmetik memnuniyeti her iki grupta mikemmeldi. Faysa
insizyonu eldiven portunda daha kisa oldugu saptandi (1.8 cm).

Sonug:

Tek port laparoskopik cerrahi konvansiyonel laparoskopik
cerrahinin avantajlarina ek olarak mikemmel kozmetik
sunmaktadir. Ancak sanayi tipi tek portlar pahali,batin igerisine
yerlestirmesi zor ve zaman almakta ayrica postop umblikal herni
sikhgini arirmaktadir. Ameliyathanede bulunan malzemeler ile
hazirlanan tek port eldiven sistemi ucuz, kullanimi kolaydir.

SS -45 AKUT BIiLIYER PANKREATITLERDE ERKEN
VE GEC LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
KARSILASTIRILMASI

SERACETTIN EGIN , METIN YESILTAS , SEDAT KAMALI , BERK
GOKCEK , ERDEM YILMAZ , SERVET RUSTU KARAHAN

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Akut biliyer pankretitli(ABP) hastalarda akut atagin
iyilesmesinden sonra olasi biliyer komplikasyonlari engellemek
icin zorunlu olan kolesistektominin zamanlamasi konusunda
tarismalar halen devam etmektedir. Bu retrospektif
¢alismamizda ABP’li hastalarda erken ve geg¢ laparoskopik
kolesistektomi(LK) sonuglarimizi karsilastirarak,yatis
glnl(YG),atak sayisi(AS),morbidite ve mortalite lizerine olan
etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2009
— Aralik 2012 tarihleri arasinda ABP tanisi alan ve tedavisi
icin LK wuygulanan 131,6nceden gecirilmis buyiuk karin
ameliyatlari nedeniyle acik kolesistektomi uygulanan 2,acik
koledok eksplorasyonu endikasyonu konulan 2 olmak uzere
toplam 135 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri,sikayetlerinin  baslamasindan gelislerine gecen
glnleri(SBGGG), ilk gelisteki serum amilazlari(SA), Ranson
skoru(RS),AS, ameliyat tiirti,operasyon siireleri(0S),aciga gecme
oranlari,ilk ataktan ameliyata kadar gecen giin sayilari,postop
komplikasyonlar(PK), mortalite ve YG kaydedildi.

Bulgular:

Veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi,p<0,05 degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Toplam 135 hastanin
48’i Grup 1'de (erken),87’si Grup 2'de (geg¢) idi. Gruplara gore
olgularin cinsiyet ve yas verileri arasinda istatistiksel anlamh
fark bulunmadi (p=0.301 ve p=0.352). SBGGG ortalamasi
Grup 1'de 1.48+1.09 ,Grup 2'de 1.47+1.18 olup,gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0.906). Grup 1'deki
46 hastaya LK gergeklestirirken,4’line laparoskopik koledok
eksplorasyonu(LKE) da basariyla uygulandi. Grup 2’deki 85
hastaya LK gergeklestirirken,5’ine LKE da basariyla uygulandi.
Higbir grupta agik ameliyata gegilmedi. OS ortalamasi Grup

1’de 79.17+36.39,Grup 2'de 77.49+34.19 dakika olup, gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0.890). PK Grup 1'de
2,Grup 2’de 5 hastada saptandi ve gruplar arasi istatistiksel
fark bulunmadi (p=0.518). RS ortalamasi Grup 1'de 1.90+1.24,
Grup 2'de 1.82+1.13 olup,gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p=0.664). Mortalite saptanmadi. YG ortalamasi
Grup1’de 7.73+3.14,Grup 2’de 10.95+8.38 olup,gruplararasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.005). SA ortalamasi
Grup 1’de 1938.124+944.55U/L,Grup 2'de 2521.07+1401.720/L
olup,gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p=0.004). iki ve ikiden ¢ok AS Grup 2’deki hastalarin 18’inde
(%20.7) saptandi ve istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.001).

Sonug:

Bulgularimiza goére,RS<3 ABP’lerde oldugu gibi, nekrotizan
pankreatit goriilmedikce RS=4 ABP’lerde de erken LK morbiditeyi
artirmamaktadir. Ge¢ LK'de YG ve AS artmasi,hastane maliyeti
ve isglict kaybini artirmaktadir.

SS -46 VIDEO SUNUM ESLiGiNDE SILS TEP
DENEYiMiMiz

AHMET BEKIN , SELIM BIROL

MALTEPE CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Kasik fihg1 cerrahisinde en yeni yontem olan SILS TEP
ameliyatindaki 11 vakalik ilk deneyimimiz

Gereg ve Yontem:

Agustos 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda Maltepe CiK
Devlet Hastanesinde toplam 11 adet kasik fingi hastasina SILS
TEP ameliyati yapilmistir. Ameliyat’ta SILS port, 30 derece
acill kamera, 2 adet diz el aleti ve laparoskopik zimba aleti
kullaniimistir. Greft olarak klasik prolen mesh kullaniimistir. Sils
Port gbbek altina yapilan 1,5 cmlik cilt kesisi ile rektus kasi altina
yerlestirilmistir. Preperitoneal alan balon kullanilmadan kamera
yardimiyla disseke edilmistir. Prolen mesh loja laparoskopik
zimba kullanilarak tespit edilmistir. Tum vakalar video ve
fotograf kaydi ile dokiimente edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 36 (23-45) idi, 5 adet sag indirekt,
2 adet sag direkt, 3 adet sol indirekt, 1 adet sol direkt herni
saptandi. Ortalama ameliyat siiresi 69.5 dk (45-120) idi.
Ameliyat edilen 11 hastanin 4 Gnde periton delinmesi oldu
ancak ek miidahaleye gerek kalmadan ameliyat bitirildi. Higbir
hastada kanama, postop enfeksiyon, erken niiks, kord hasari
gorulmemistir. 2 Hastada postoperatif donemde kasik agrisi
gelismistir. Hastalarin ortalama yatis stiresi 1 glinddr.

Sonug:

11 vakalk serimizden elde ettigimiz deneyime gore SILS TEP
ameliyati Klasik TEP’te tecrlbeli cerrahlar tarafindan kolaylkla
ogrenilebilen, ameliyat siresi kabul edilebilir sinirlarda olan ve
kozmetik acidan miikemmele yakin sonug veren bir tekniktir.
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SS -47 ROBOTIK TEK PORT KOLESISTEKTOMI: 41
HASTADAKiI DENEYiMiMiz

CiHAN URAS %, DENiZ EREN BOLER %, iLKNUR ERGUNER ¢,
TAYFUN KARAHASANOGLU 2, iSMAIL HAMZAOGLU 2

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM MASLAK HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU,
ISTANBUL

Amag:

DaVinci Single-Site (Si) robotik sistem tek port laparoskopik
cerrahinin limitasyonlarini ortadan kaldirmasi hedeflenerek
gelistirilen ve kullanima sunulan bir sistemdir. Literatlirde
daVinci Si robotik sistemle yapilan tek port kolesistektomi
hakkinda ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Biz bu yazida robotik
tek port kolesistektomi deneyimimizi ve sonuglarini sunmayi
amagladi

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2011 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda, Acibadem
Bakirkdy ve Maslak Hastaneleri‘'nde 41 hastaya robotik tek
port kolesistektomi yapildi. Perioperatif veriler (anestezi siresi,
ameliyat siresi, “docking” siresi ve konsol slresi) prospektif
olarak kaydedilirken, hastanede kalis siiresi ve ilk 24 saatteki
VAS (visual analogue scale) agri skorlari retrospektif olarak
derlendi ve analiz edildi.

Bulgular:

Kirkbir hastanin 9'u erkek, 32’si kadindi. Yas ortalamasi 41.6"ydi
(21-64). Ortalama anestezi slresi 78.8 dakika (45-130dk),
ortalama ameliyat siresi 63.4dk (34-110dk) idi.Ortalama
“docking” siiresi 10.1dk (4-30dk) ve ortalama konsol zamani
23.6dk (7-60dk) olarak bulundu. Hastanede kalis siresi 1.04
giindii (1-2giin).ilk 24 saatteki ortalama VAS agri skoru 3.5"tu(2-
8). iki hastada kanama kontrolii sirasinda pnémoperitoneum
kaybr oldu. Kanama kontroli agcili-laparoskopik aletlerle
tamamlandi.Bir hastada robotik sistem kilitlendigi icin
profesyonel teknik destek gerekti.Yapisikliklar nedeniyle bir
hastada ek trokar girildi. Higbir hastada kanama, safra yolu veya
organ vyaralanmasi gibi komplikasyonlar olmadi.Bir hastada
postoperatif 7. ayda insizyonel herni gelisti.

Sonug:

Robotik tek port kolesistektomi makul ameliyat siresi icinde
gerceklestirilebilen glvenli bir yéntemdirTek port laparoskopik
kolesistektomideki alet cakismasi ortadan kalkmakta ve Calot
icgeni optimum sekilde ekspoze edilebilmektedir. Ug boyutlu
HD goéruntli ve ince manipulasyon saglayan aletler cerrahin
calismasini kolaylastirmaktadir. Dezavantajlari ise dokunma
hissinin olmamasi, ameliyat maliyetinin yiksek olmasi, 6zel
olarak egitilmis saghk ekibi ve biylk ameliyathane odasi
gerektirmesidir. Hasta hazirligi ve “docking” nedeniyle ameliyat
siresi uzamaktadir. Ayrica uzun vadede insizyonel herni riski
artabilir. Robotik tek port kolesistektomi maliyeti nedeniyle

rutin kullanim igin uygun degildir, ancak sistemin ve aletlerin
gelismesi, deneyimin artmasiyla daha kompleks ameliyatlarin
tek porttan yapilabilmesi yolunda ilk adim olabilir.

SS -48 LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMIDE APANDIST
GUDUGUNUN KAPATILMASINDA HIZLI VE UCUZ BiR
YONTEM : METAL KLIiP KULLANIMI

MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT , MUSTAFA GOKHAN UNSAL,
ALI KOCATAS , ABBAS ARAS , GULAY SAHIN , MUSTAFA UYGAR
KALAYCI, SELIN KAPAN , HALIL ALIS

DR.SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Laparoskopik apendektomi apandist cerrahisinde standart
tedavi yontemi haline gelmemesinin en 6nemli nedenleri
laparoskopinin yiiksek maliyeti, intrakorporal suturasyan
nedeniyle ameliyat siresinin uzamasi ve gilidik kagagl ve
intraabdominal apse oraninin agik apendektomiye gore yliksek
olmasidir. Biz klinigimizde laparoskopi apendektomide metal
klip kullanarak bu dezavantajlari azaltmayi amagladik

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008-Aralik 2012 yillari arasinda Acil cerrahi poliklinigine
basvurarak laparoskopik apendektomi uygulanan ve apendist
gudigiiniin metal klip ile kapatildigi hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar demografik veriler , komplikasyon gelisimi ,
ameliyat sireleri yoninden incelendi.

Bulgular:

1100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 553’0 (%50, 2) erkek,
547’'si (%49,8) kadindi . Calismaya katilanlarin ortalama yasi 32.6
idi. Ortalama ameliyat siresi 40,6 dakika olarak gerceklesti.
Hastalarin 42 ‘sinde komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlarin
26 ‘st batinici apse, 12 ‘si yara yeri enfeksiyonu, 4 ‘U postoperatif
erken donem ileus olarak gerceklesti.

Sonug:

Laparoskopik  apendektomide  metal klip  kullanimi
laparoskopinin avantajlarini arttirir ve standart tedavi olmasi
yoniinde ilerlemeye katki saglar.

SS -49 PNEUMOPERITONEUM iCiN DOGRUDAN
TROKAR GIiRiSi

MEHMET OZER , SERAP ULUSOY , EROL PiSKiN , FATIH KARAYOL

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

Laparoskopik operasyonlarda pnomoperitoneum olusturmak
icin kullanilan dogrudan trokar yonteminin givenligi ve
etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem:

01 Ocak 2009 ve 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
yapilan laparoskopik girisimler retrospektif olarak incelendi.
Pnomoperiteneum igin sadece dogrudan trokar girisi yontemi
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Umblicusun altindan
yapilan cilt ciltalti kesisini takiben karin duvari iki tarafli yukari
asilarak 10 mm’lik trokar dogrudan batin igine sokuldu. Teleskop
ile kontrol edilerek gaz baglantisi yapilip pneumoperitoneum
olusturuldu. Bu hastalar, olusan komplikasyonlar ve acik girise
donilmesi yoniinden degerlendirildi. Klinigimizde hi¢ Veres
ignesi ile pneumoperitoneum olusturulmadigi icin sonuglar bu
yonden literatur ile karsilagtirildi.

Bulgular:

Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde 875 hastaya laparoskopik
islem icin pneumoperitoneum olusturulmustu. Bunlarin
837’sinde dogrudan trokar girisi yontemi uygulandi. Eski gébek
Ustli veya gébek altiinsizyonu olup adhesion riski olan 38 hastaya
actk yontemle trokar girisi yapildigi icin bunlar ¢ahisma disi
birakildi. Dogridan trokar girisi yapilan hastalarin 794’G elektif
vakalar, 43’0 acil vakalari kapsiyordu. Bu vakalarin higbirinde
major veya minor organ yaralanmasi olmadi. 4 hastada gobek
cevresinde ciltalti / adele i¢ci hematom, ekimoz olustu. Sadece
2 vakada dogrudan giris hastanin asiri obez olusu nedeniyle
glvenli hissedilmedi ve agik trokar girisine déndurulda.

Sonug:

Pneumoperitoneum i¢in dogrudan trokar girisi yontemi
glvenli ve efektif bir ydntem olarak bulunmustur. Literattirdeki
sonuglar ¢ok degisiklikler gostermektedir. Gerek Veres ignesi,
gerek acik trokar girisi, gerekse dogrudan trokar girisi ile
yapilan pnemoperitoneum ile ilgili sonuglarin komplikasyonlar
acisindan  birbirine  UstinlGgli  bulunmamaktadir.  Hangi
yontemin uygulanmasinin gerektigine cerrahin bilgisi, deneyimi
ve hastanin durumuna goére karar vermek en dogrusu olarak
gorilmektedir.

SS -50 AZERBAYCANDA iLK YAPILAN SiLS
KOLESISTEKTOMIi VAKASI

KENAN YUSIF-ZADE, RESAT SAFAROV

DOVLET SINIR HIZMETI ASKERI HASTANESI, BAKU,
AZERBAYCAN.

Amag:
Egitim amaciyla hastanemizin cerrahi ekibi igin icra edilmisdir.
Gereg¢ ve Yontem:

31 vyash subayimizda vyapilmis USM-de kronik dassiz
kolesistit kaydedildi. Hastada yanasl hastalik tesbit edilmedi.
22.01.2013 tarihde Covidien SILS troakar kullanmakla
laparoskopik kolesistektomi islemi yiritalmisdir.5 asamada
gerceklestirilmistir. Birinci asama gobekden kesiyin yapilmasi
ve SILS portun yerlestirilmesitir. ikinci asama Kalot {icgeninin

ayirt edilmesidir. Uclincli asama dokularin ayrilmasi ve
kliplenmesidir. Doérdiinci asama disseksiya, hemostaz ve
temizlemeden ibarettir. Besinci asama kesenin harig edilmesi ve
yaranin kapatilmasitir. Ameliyat siiresi 45 dak., hastanede yatis
2 giin olmustur.

Bulgular:

Operasyon sirasinda ve sonraki donemlerde agirlasma kayda
alinmadi. Ameliyyatdan sonraki agrinin intensivliyinin ve
siresinin kisa olmasi, hastanin normal ¢alisma moduna ¢abuk
doénmesi kayda alindi.

Sonug:

1) Tek port laparoskopik kolesistektomi alet seti ,3 ve ya 4 port
laparoskopik alet setinden esnekligine gore farkl oldugundan
¢ok tecriibeli cerraha ilk operasyonda teknik zorluk yaratir ve
islem zamaninin uzanmasina neden ola biler.

2)Agir komplikasyonlar meydana gelmesi muhtemel oldugunda
erken olarak standart laparoskopiyaya ve ya agiqg yonteme
gecme dikkatten kenara koyulmamalidir.

3) islem ¢ok giizel bir estetik gériiniim ile karakterize olunur.

4) Bu yontemin standart laparoskopiyadan Ustiinliyiniin ispat
edilmesi icin daha ¢ok tecriibeye ihtiyag var.

SS -51 YENi BASLAYANLAR iCiN; TEK PORT
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , ALPER UGUZ,
OMER VEDAT UNALP , ©ZGUR FIRAT , OZER MAKAY , CUNEYT
HOSCOSKUN , SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, [ZMIR
Amacg:

Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mikemmel
kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak daha zor, daha
uzun amaliyat slresi ve daha fazla tecrlibe gerektirmektedir. Bu
yeni teknigi 6grenme asamasinda hangi ameliyatin yapilmasi
gerektigi tartisma konusudur.

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2012 ile Mayis 2013 arasinda tek porttan laparoskopik
ameliyat toplam 95 hasta geriye doniik degerlendirilmistir.

Bulgular:

50 hastaya kolesistektomi, 18 hastaya transabdominal
preperitoneal onarim, 17 hastaya appendektomi , 4 hastaya
umblikal herni onarimi, 5 hastaya splenektomi ve 1 hastaya
ise adrenalektomi uygulandi. Laparoskopik appendektomi
uygulanan hastalarin 10’u kadin ve 7’si erkekti. Yas ortalamasi
35 idi. Konvansiyonel laparoskopiye veya aciga gecis olmadi.
Hastanede kalis siresi ortalam 20 saat idi. Komplikasyon
gelismedi. Apendiks glidigl 10 hastada stapler ile 8 hastada
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ise ipekle baglandi. Hastalar kozmetik memnuniyeti milkemmel
olarak nitelendirdiler.

Sonug:

Tek port laparoskopi cerrahi teknik olarak zor ve 6grenme egrisi
uzundur. Ancak yeni baslayanlarda teknige adapte olmalari igin
laproskopik kolesistektomi yerine laparoskopik appendektomi
ile baslamalari ve apendiks glidigini satpler ile kapatmalari
daha uygun olacagini disiinmekteyiz.

SS -52 TRANSANAL MiNiMAL iNVAZiV CERRAHIDE
TEK PORT LAPAROSKOPiIK CERRAHi YONTEMININ
KULLANILMASI: iLK SONUCLARIMIZ

FEZA KARAKAYALI , TUGAN TEZCANER , AYDINCAN AKDUR,
0zGUR HARMANCI, GOKHAN MORAY

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA
Amag:

Transanal Endoskopik Mikrocerrahi (TEM), rektum yerlesimli
benign adenomlarin ve erken evre karsinomlarin tedavisinde
uygulananan giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olmakla birlikte
uzun 6grenme siresi ve ylksek maliyeti nedeniyle kullanim
alani sinirli kalmistir. Biz bu c¢alismada, rektum yerlesimli
timorlerin tedavisinde tek port laparoskopik cerrahi yontem ile
TEM uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Rektumda kitle tanisi olan transanal eksizyon tanisi alan
hastalar calismaya dahil edildi. Rektal kitleler, anal kanala
SILS port® (Covidien, ABD) yerlestiriimesini takiben saglam
cerrahi sinirlar ultrasonik kesme/muhurleme cihazi kullanilarak
gerceklestirildi ve olusan defekt sutiire edilerek kapatildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, kitle lokalizasyonu, kitlenin
boyutu, histopatolojik 6zellikleri, ameliyat bulgulari ve ameliyat
sonrasi donem sonuglari kaydedildi.

Bulgular:

Mayis 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda 7 hastaya rektumda
kitle tanisi ile lokal eksizyon endikasyonu konuldu. Hastalarin
2’si kadin, ortalama yas 67(54-84) idi. Kitlenin anal verge’den
uzakligi ortalama 5.4 cm (3-10) ve biyiikligu ortalama 28 mm
(4-35) idi. Alinan biyopsilerde 3 hastada intramukozal karsinom,
2 hastada villoz adenom, 1 hastada T1 adenokarsinom ve 1
hastada tubdlovill6z adenom saptandi. Hastalardan birinde es
zamanl sigmoid kolon yerlesimli adenokarsinom olmasi nedeni
ile TEM ile rektal polip eksizyonu ve laparoskopik anterior
rezeksiyon uygulandi. Ameliyat siiresi ortalama 132 dk (65-220)
idi. Kesin patoloji sonuglari, 3 hastada intramukozal karsinom, 2
hastada T1 adenokarsinom, 2 hastada ise benign adenomatoz
polip olarak gelirken; tim spesmenlerde cerrahi sinirlar negatif
olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde higbir
hastada komplikasyon gorilmedi.

Sonug:

Tek port laparoskopik teknik ile yapilan TEM, geleneksel
laparoskopik cerrahi teknigine benzerligi ile uygulamasi kolay
ve maliyeti daha disiik bir yontemdir. Rektum yerlegimli
endoskopik olarak rezeke edilemeyen benign poliplerin ve
erken evre malign karsinomlarin cerrahi tedavisinde guvenle
kullanilabilir.

SS -53 KARACIGER HiDATIK KiSTiN “PERFORATOR-
GRiINDER-ASPIRATOR APARATUS” iLE
LAPAROSKOPiIK CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

ECEM MEMISOGLU , iISMAIL CEM SORMAZ , MUHAMMED
ZUBEYIR UCUNCU , DERYA SALIM UYMAZ,, YiGiT SOYTAS,
LEVENT AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amacg:

Kist hidatik Glkemizde de sik gériilen Echinococcus granilosus’un
neden oldugu endemik bir hastaliktir. Medikal tedaviden
radikal hepatik rezeksiyona uzanan tedavi secenekleri kistin
boyutuna, yerlesim yerine, cerrahin tecriibesine gére degisiklik
gostermektedir. Laparoskopik cerrahi ise tartismalara neden
olmakla birlikte gittikce sik basvurulan, uygun olgularda
glvenilir bir tedavi secenegidir. Bu calismada Perforator-
Grinder-Aspirator Aparatus “PGAA” ile laparoskopik cerrahi
tedavisi uygulanan dev karaciger kist hidatik olgusunu sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Karin agrisi sikayeti ile basvuran 31 yasindaki kadin hastanin
preoperatif radyolojik géruntilemelerinde karaciger sol lobda
(13cm) ve segment 5°de safra kesesi komsulugunda (7.7 x
6cm) yerlesmis iki adet kistik lezyon tespit edildi. Hastaya
laparoskopik PGAA ile kistotomi(perforator), kist bosaltiimasi
(grinder-aspirator) yapildi ve kist kavitesine laparoskopik
parsiyel kistektomi (unroofing), drenaj uygulandi. Peoperatif
baglanmis olan oral albendazol tedavisine postoperatif devam
edildi.

Bulgular:

Postoperatif 5.gin  sorunsuz taburcu edilen hastanin
takiplerinde, 1. ve 6.ay kontrollerinde komplikasyon gérilmedi.

Sonug:

Kist hidatikte en uygun tedavi hastaya, cerraha, kistin yerlesim
ve evresine bagli olarak belirlenmektedir. Uygun olgularda daha
az postoperatif agri, daha kisa hastanede kalis siiresi ve tatmin
edici kozmetik sonu¢ nedeni ile laparoskopik cerrahi tedavi
sik basvurulan yéntem olmalidir. PGAA ile kistotomi ve drenaj
laparoskopik girisimi kolaylastirmakta ve hasta glvenligini
artirmaktadir.
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SS -54 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN
HASTALARDA POSTOPERATIF HEPATOBILIYER USG
iLE SIVI KOLEKSiYONU KONTROLU

EROL DiKiLi 2, AHMET GURER %, NURAYDIN OZLEM 2

T ANKARA ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2SAMSUN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Ankara Atatirk egitim arastirma hastanesi 1.genel cerrahi
kliniginde laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin
postoperatif hepatobilier ultrasonografilerinde sivi gbzlenmesi
ve sivinin progresyonunu gozénine alan parametrelerin
gozlemlenmesi yapildi. Laparoskopik kolesistektomi yapilan
250 olgu ileriye donik cahsildi. Olgularin asagidaki medikal
karekteristikleri kaydedildi. Yas cins kolesistektomi atagi oykisd,
cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar dren konulmasi
drenin kalma siiresi hastaneye basvurma durumu kaydedildi.
Hepatobilier us operasyondan sonraki ilk ve otuzuncu gin
gerceklestirild; sivinin varligi ve progresyonu incelendi.

Gereg ve Yontem:

250 hastanin Medikal kayitlari calisildi, postoperatif 1ci giin
hepatobiliyer ultrason 67 olgu (%26.8) da sivi kolleksiyonu
bulundu. Ortalama sivi koleksiyon volimi 8.8+5.2cc idi.
Postoperatif 1.giin kolleksiyonu olan hastalara postoperatif
30.cu glinde de yapilan usg sadece iki olguda 5cc altinda olmak
lizere koleksiyon gosterdi. Bu iki olgunun postop ilk glindeki sivi
miktarlari 19cc ve 9.1 cc olarak izlendi..

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomiye giden hastalarin postoperatif
hepatobiliyer ultrasonografilerinde bulunan SIvI
kolleksiyonlarinin yasla cinsle yada oykiisiinde kolesistit atagi
olmasiile iligski yoktur. Erken postop donemde usg ile gosterilmis
10cc altindaki subhepatik koleksiyon olan olgularda daha fazla
usg izlemine gerek yoktur. Buna karsin bu volimin Gzerindeki
kolleksiyonlarda bunu yapmak fizibledir.

SS -55 NONABSORBABLE POLYMERIK KLIPLER iLE
ENDOLUP BAGLAMANINI KARSILASTIRILMASI
APENDIKULER GUDUKTE LAPAROSKOPIDE iLERIYE
DONUK RASTGELE SECIMLI BiR CALISMA

NURAYDIN OZLEM *, ELIF COLAK ¢, METIN KEMENT 2, AHMET
GURER?

ISAMSUN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 KARTAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
3 ANKARA ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bu prospektif randomize g¢alismanin amaci; laparoskopik
apendiks stump kapamada hemolok ligasyon sistemini endoloop
ligatlre ile karsilagtirarak klinik sonucunu degerlendirmek

Gereg ve Yontem:

Total 53 hasta bu galismada degerlendirildi 26 hasta hemolok
27 endoloop gruptai idi.

Bulgular:

Operasyon siresi ortalama hemolok grupta daha kisa idi (64.7
+/-19.2 e karsilik 75+/-23) ancak aradaki fark istatistiki anlama
ulasmadi diger cerrahi sonuglar ayni idi ister cerrahi olsun ister
cerrahi disi olsun tim komplikasyonlar arasinda istatistiksel
anlamh fark yoktu. ortalama postop hospitalizasyon siresi
heriki grupta benzerdi.

Sonug:

Calismanin sinirhhig nedeniyle hernekadar genel bir yargi
ya da dnermeye varmak imkansiz olsada , bizim gorlisimuz
laparoskopik apendektomide apendiks gldiguni polimerik
nonabsorbable kliplerle kapatmak daha ucuz daha basit, yaygin
kullanilan ydntemlere bir alternatif olabilir.

SS -56 ERiSKIN PERFORE APANDISITLERINDE
INTRAOPERATIF iRIGASYON YAPMAKSIZIN
YALNIZCA ASPiRASYON YAPILMASI POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON ORANLARINI ARTIRMAZ AKSINE
AZALTIR.

NURAYDIN OZLEM

SAMSUN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLLINIGI

Amacg:

Eriskin perfore apandisitinde intraoperatif karin igini irrige
etmedenyalnizca aspire ederek tedavi seklinin sonuglarinailiskin
bir calisma yoktur. perfore apandisitte intraoperatif peritononun
irrige edilmesinin postoperatif komplikasyonlari(intraabdominal
abse, cerrahi alan enfeksiyonu postoperatif ileus), hastanede
kalma siiresini, ilk oral alim zamani ve operasyon siresini azaltip
azaltmadigini saptamak.

Gereg ve Yontem:

Rastgele segimli ileriye donlik bir calisma yuratuldu. Gerekli
izinler onamlar alindi, mart2011-agustos2012 arasinda
apendektomi yapilan ardisik 279 hasta vardi.

Bulgular:

Ondort hastada perfore apandisit tanisi  kondu;bunlar
laparoskopik apendektomi ile tedavi edildi. Yedisine irigasyon
aspirasyon diger 7 sine ise sadece aspirasyon yapildi. Yas ve
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cins agisindan iki grup arasinda fark yoktu. sex.dért hastada
postoperatif komplikasyon gelisti;2 si yara yeri infeksiyonu
idi,birinde intraabdominal infeksiyon gelisti. Dordiinci hastada
postoperatif ileus gelisti. Postoperatif komplikasyon gelisen
dort hastadan biri aspirasyonun irigasyonsuz yapildigi gurupta
idi. Diger (gl ise irigasyon aspirasyon gurubunda idi. Biz
irigasyon aspirasyon gurubuyla karsilastirdigimizda aspirasyon
gurubunda daha disik tim komplikasyon orani bulduk. (14.2
%vs42.8% p=0.04)

Sonug:

Perforasyon oldugunda apendektomi sirasinda peritoneal
kavitenin irige edilmesi rutin pratik olmasi yaygin hale gelmisti.
Ancak eriskinlerde perfore apandisitte intraoperatif irigasyon
yapilmasi ve postoperatif intraabdominal abse gelisimi arasinda
sebep sonug iliskisini gosteren bir calisma yoktur. Moore ve
ark sonuglari pediatrik perfore apandisitlerde irigasyonun
kullanilmasi ile postoperatif abse gelisiminde bir artis egilimi
oldugunu gostermistir. Calismamizda iki ydontem arasinda postop
komplikasyon agisindan karsilastirma yaptik calismanin kisithhgi
blylik hasta guruplarinda yapilmamasidir. Sonuglarimiza
gbre irigasyon aspirasyon islemi perfore apandisitte postop
komplikasyon oranlarini artirmaktadir. Yasllarin perfore
apandisitlerinde bile irigasyondan sakinilabilir.

SS -57 LAPAROSKOPIK VE ACIK
APENDEKTOMILERIN KARSILASTIRILMASI: 5 YILLIK
TEK MERKEZ DENEYiMi

A.F.KAAN GOK , MUHAMMED UGUNCU , YiGIT SOYTAS , DERYA
UYMAZ , MEHMET ILHAN , HAKAN YANAR , CEMALETTIN
ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIL CERRAHI SERVISI

Amag:

Akutapandisiten sik rastlanan akut karin nedenidir ve acil cerrahi
girisimlerin buytk bir kismini olusturur. Calismamizin amaci
laparoskopik ve agik apendektomi yapilan olgulari demografik
veriler, yatis siiresi, morbidite agisindan incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Ocak 2008 Haziran 2013 tarihleri arasinda akut apandisit on
tanisi ile ameliyat edilen 1490 olgunun verileri retrospektif
olarak incelendi. Veriler SPSS 16.0 paket programi ile analiz
edildi.

Bulgular:

Olgularin 546’ sina laparoskopik (%37) , 944’ (ine agik cerrahi
(%63) yontemle apendektomi uygulandi. Laparoskopik cerrahi
grubunda ortalama yas 31,4 yil, acik cerrahi grubunda 33,7
yil olarak saptandi. Laparoskopik grupta 296 (%54) erkek, acgik
grupta 621 (%65 ) olgu erkekti. Ortalama hastanede kalis siiresi,
laparoskopi grubunda 1,5 giin, agik cerrahi grubunda 2,1 giin
idi. Laparoskopi grubunda ortalama hastanede kalig siiresinin

acitk cerrahi grubuna gore anlamli olarak daha kisa oldugu
saptandi (p: 0,003). Laparoskopi grubunda olgularin 25’ inde
(%4), acik cerrahi grubunda olgularin 43’ linde (%4) hastanede
kalis siresini uzatan ya da yeniden yatis gerektiren morbidite
(ylzeyel cerrahi alan infeksiyonu ve/veya derin cerrahi alan
infeksiyonu) oldugu saptandi. Her iki grup arasinda istatistikel
olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,539).

Sonug:

Laparoskopik cerrahi, hasta konforu ve erken ise dénis siresi
acisindan tercih edilmektedir. Apendektomide de laparoskopik
cerrahinin yatis siiresi agisindan daha kisa oldugu ve postoperatif
morbidite agisindan anlamli fark bulunmadigl gosterilmistir.
Deneyimin artmasi ile beraber akut apandisit tedavisinde
laparoskopik cerrahinin yeri giderek artacaktir.

SS -58 KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA
LAPAROSKOPIK CERRAHi: iLK 50 HASTA DENEYiMi

ABDUKADIR BEDIRLi , BULENT SALMAN , MEHMET EREN
YUKSEL

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ANKARA

Amag:

Laparoskopik cerrahide kullanilan video-endoskopik sistemleri,
el aletleri, elektrokoter sistemleri ve stapler teknolojisindeki
ilerlemeler laparoskopik kolorektal cerrahide artisa neden
olmustur. Bu retrospektif klinik ¢alismada kolorektal kanser
nedeniyle laparoskopik cerrahi uyguladigimiz ilk 50 hastanin
sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya haziran 2011-haziran 2013 tarihleri arasinda
kolorektal kanser nedeniyle laparoskopik yéntem ile kiratif
kolorektal cerrahi uyguladigimiz hastalar dahil edildi. Senkron
kolorektal timori olan, acil cerrahi uyguladigimiz hastalar ile
abdominoperineal rezeksiyon, total kolektomi uyguladigimiz
hastalar c¢alisma disi  birakildi. Hastalarin  demografik
karakteristikleri, ~ semptomlari, timoér lokalizasyonlari,
uygulanan operatif prosedrler, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar kayit edildi.

Bulgular:

Hastalarin 21’i kadin, 29'u erkek olup ortalama yas 58 idi (39 ile
77 arasinda). Hastalardaki en sik basvuru semptomu 39 hasta
ile (%78) rektal kanama iken bunu 32 hasta ile (%64) defekasyon
degisikligi takip etmekte idi. Timor lokalizasyonu 17 hastada
rektum, 14 hastada c¢ikan kolon, 11 hastada sigmoid kolon,
Uger hasta transvers kolon ve inen kolon ve iki hasta ¢ekum
idi. Rektum timori olan 17 hastanin 15’ne neoadjuvant RT +
KT uygulanmisti. Operasyonda 16 hastaya sag hemikolektomi,
3 hastaya transvers kolektomi, 3 hastaya sol hemikolektomi,
7 hastaya sigmoid rezeksiyon, 12 hastaya anterior rezeksiyon,
9 hastaya asagl anterior rezeksiyon uygulandi. Higbir hastada
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aciga gecilmedi. Anastomoz kagagl ¢cekum tiimori nedeniyle
sag hemikolektomi uygulanan sadece bir hastada gorildi.
Hastalarin hastanede kalis stireleri ortalama 3 giin idi.

Sonug:

Laparoskopik kolorektal cerrahi uyguladigimiz hastalardan elde
ettigimiz sonug, artan tecribeler ve teknolojik gelismeler ile
birlikte bu cerrahinin glvenle uygulabilecegi yénindedir.

SS -59 LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMI
UYGULANAN HASTALARIN KARSILASTIRMALI
ANALIzi

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , GULTEKIN OZAN KUCUK,
RECEP AKTIMUR , SADIK KESMER , KADIR YILDIRIM

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Laparoskopik apendektomi (LA) glnumizde apandisit
ameliyatlari icinde gittikge artan bir orana sahiptir.Bu galisma
ile klinigimizde uyguladigimiz LA ve acgik apendektomi (AA)
olgularinin karsilastirmali analizini yapmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Temmuz 2010 -Temmuz 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesinde LA ve AA uygulanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek;hastalar demografik
ozellikler,ameliyat sireleri ve hastanede kalis siireleri agisindan
karsilastirildi.istatiksel analizler IBM SPSS istatistik 20 programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Hastalar LA ve AA uygulanan hastalar olmak Uzere 2 gruba
ayrildi.LA grubu 63 (%67,8) kadin, 30 (%32,2) erkek olmak lzere
toplam 93 hasta,AA grubu 60 (%41,7) kadin ,84 (%58,3) erkek
olmak Uzere toplam 144 hastadan olustu.LA grubunda kadin
hasta sayisi, AA grubundan anlamli diizeyde fazla idi (p<0,001).
LA grubundaki hastalarin yas ortalamasi 35,8+14,8 (min:17-
maks:71) iken,AA grubunda 33,8+16,1(min:15-maks:84) idi.
Gruplar arasinda yas agisindan fark olmadigi goriildi (p=0,327).
LA grubunda ameliyat siiresi ortalama 78,01+37,8(min:29-
maks:240) dakika iken ,AA grubunda 51,6%+17,6 (min:24-
maks:110) dakika idi.LA grubunda ameliyat siresinin anlamli
derecede uzun oldugu goriildi (p<0,001).Hastanede kalis siresi
(HKS) LA grubunda 2,39+1,68 (min:1-maks:9) gin iken ,AA
grubunda 2,02+ 1,73 (min:1-maks:11) giin idi.HKS agisindan
gruplar arasinda fark olmadigi goriildi (p=0,107).

Sonug:

Bu calisma ile LA’nin ayirici taniya yardimci olmasi nedeniyle
kadin hastalarda daha sik tercih edildigi,ancak ameliyat siresini
anlamh diizeyde uzattigl gibi hastanede kalis siiresi agisindan
avantajli olmadigi sonucuna varildi.

SS -60 LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMi SONRASI
UZAYAN YATIS NEDENLERI

FAZILET EROZGEN , SEVKi PEDUK , ADNAN HUT , GAMZE
CITLAK , AHMET KOCAKUSAK , CELAL KIZILKAYA , CIHAD TATAR,
EKREM FERLENGEZ , RAFET KAPLAN

HASEKI GITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Akut apandisit cerrahi midahale gerektiren bir antitedir.Fakat
laparoskopikteknikleringelismesiile beraberameliyatgerektiren
tiim hastaliklarda oldugu gibi akut apandisit tedavisindede hangi
yontemin daha iyi olacagi ile ilgili tartismalar devam etmektedir.
Kullanilan yontemler hep birbirleriyle karsilastirimakta ve
birbirlerine Gsttnlikleri bulunmaya calisiilmaktadir.Biz burada
kendi laparoskopik apandektomi deneyimimizde karsilastigimiz
bazi apendektomi sonrasi yatis slresini arttiran sorunlari
paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

2013-ocak 2013 temmuz aylari arasinda acil sarlarda yapilmis
toplam 62 apandektomi olgusu ele alindi.Bu hastalardan 5
tanesi SILS diger 57 vaka laparoskopik {i¢ porttan opere edildi.

Bulgular:

Laparoskopik apendektomi uygulanan hastalarin 32 si kadin 40
tanesi erkekti.yas ortalamasi 31.2 yil(17-62 ).hastalari sadece
5 tanesinde batin i¢i dren konmustu.ve 4 hasta harig en gec 2.
Gun taburcu islemi gergeklesti.Yaslari sirasiyla 19,27,32,35 olan
4 erkek hastada 1 ve 32 yaslardakinde postop 1.glin ylikselen
ates ve karin agrisi oldu.cekilen Usg ler normal olan ancak
I6kositz bulgusu 5.ve 6. Glinde gerileyen hastalarda 32 yasindaki
hastanin gébek trokar yerinden abse bosaltildi ,diger hastada
ise aciklayabilecegimiz patoloji saptanmadi.27 ve 35 yasindaki
diger iki hastadada pot operatif kusma ve ardindan ADBG ile
teyit edilen l6kositoz ve atesin olmadigl ileus tablosu ortaya
¢ikti.postop 5. Ve 7. Giinde agilan vakalar 6ve 9 glin hastanede
kald.

Sonug:

Laparoskopik apandektomi sonrasi ise donis erken ,analjezik
ihtiyaci az vakalar olarak lanse edilirken sebebini tam olarak
otaya koyamadigimiz 4 vakamiz oldu.Yatis sliresi uzun olmasina
karsin tekrar operasyon ihtiyaci ile karsilasmadik.

SS -61 STANDART VE TEK PORT LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMI - 2. BASAMAK HASTANELERDE
GUVENLE YAPILABILIR Mi?

YUNUS TASCI, ZELIHA TURKYILMAZ , GURHAN CELIK
S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI
Amag:

Tek port laparoskopik cerrahi son yillarda standart multiport
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laparoskopik  cerrahiye alternatif olarak uygulanmaya
baslamistir. Calismamizda tek port ve standart laparoskopik
apendektominin 2. basamak hastanemizdeki sonuglarini
sunmayl amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamizda 1 Subat-7 Eylil 2013 tarihleri arasinda
hastanemizde laparoskopik olarak yapilan apendektomi
vakalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarimizin 31’i erkek, 20’si kadin, ortalama yaslar 27 idi
(10-52). Vakalarin 36’sina standart laparoskopik apendektomi
(SLA), 15’ine tek port laparoskopik apendektomi (TPLA) yapildi.
ilk yedi vakada kanama kontrolii icin elektrokoter ve endoskopik
klipler, sonraki vakalarin timinde Ligasure™(Covidien,
Massachusetts-ABD) damar kapama ve kesme probu kullanildi.
Vakalarin 32’sinde piyes 10 mm’lik trokar i¢cinden veya umblikal
defektten disari alinirken, 19 vakada endoskopik spesimen
torbasi kullanildi. iki vakada Endoloop™(Ethicon, New Jersey-
ABD), diger vakalarin timiinde intrakorporeal ¢ift diglim teknigi
kullanildi. SLA vakalarindan birinde yogun enflamasyona bagli
ekspozisyon yetersizligi nedeni ile agiga gecildi (%1.9). Diger bir
vakada postoperatif 9. glinde batin ici ve sag plevral boslukta
sivi kolleksiyonu nedeni ile tekrar ameliyata alinarak tanisal
laparoskopi ve sag torakoskopi ile eksplorasyon ve hematom
drenajiyapildi. TPLA vakalarinda umblikus koronal ydonde agilarak
olusturulan defekte silikon giris sistemi yerlestirildi (Covidien,
Massachusetts-ABD; Hangzhou Kangji Medical Instruments Co,
Cin Halk Cumhuriyeti). Rotikilatérli endoskopik dissiz veya disli
tutucu ile 5 mm’lik Ligasure™ (Covidien, Massachusetts-ABD)
probuna ek olarak standart laparoskopik malzemeler kullanildi.
Bir vakada dren koymak icin 5 mm’lik ek trokar girildi. SLA
vakalarinin 4’4 harig timtinde, TPLA vakalarinin sadece birinde
dren kullanildi. Ameliyat sonrasi hastanede ortalama yatig siiresi
2,4 giindii (median 2). Standart laparoskopik apendektomide
ameliyat siiresi 48 + 17 (25-90) dakikayken, tek port vakalarinda
62 + 20 (32-101) dakikaydi.

Sonug:

Standart laparoskopinin yerini almaya aday olan tek port
laparoskopik cerrahiye gegciste ilk planda yapilmasi onerilen
prosediirlerden birisi apendektomidir. Tek port laparoskopik
apendektomi gerekli teknik ekipman ve laparoskopik
cerrahi deneyimi varhiginda ikinci basamak hastanelerde de
uygulanabilecek olan givenli bir secenektir.

SS -62 TRANSANAL ENDOSKOPiK AMELIYAT
(TEO) TECRUBEMIZ: 10 VAKALIK ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ

MUSA AKOGLU , ERDAL BIROL BOSTANCI , EROL AKSOY
MURAT ULAS , ILTER OZER

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

Amag:

Orta ve Ust yerlesimli rektal lezyonlari, transanal yolla cerrahi
olarak ¢ikarmak zordur. Transanal endoskopik ameliyat
(TEO) ile bu lezyonlarin gikariimasi kolaylasmaktadir. Bizde
bu ¢alismamizda, TEO uygulamasi ile ameliyat ettigimiz
olgularimizin 6zelliklerini ve erken dénem sonuglarini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde Ocak-Agustos 2013 arasinda TEO ile lokal eksizyon
yapilan 10 olgunun verileri; yas, cinsiyet, preoperatif tani,
ameliyat pozisyonu, ameliyat slresi, patoloji sonucu,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon ile hastanede yatis
sireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 54,1+14,83 (21-75) olup, 3’G erkek
7’si kadin idi. 6 hastaya polip, 2 hastaya villéz adenom, 1
hastaya tibuler adenom ve 1 hastaya da Hirchprung hastalig
nedeni ile TEO yapildi. Lezyonlar rektumda 2. cm ile 13. cm
arasinda bulunuyordu. 8 hastada litotomi, 2 hastada da sag yan
pozisyonunda islem gerceklestirildi. Ortalama ameliyat siresi
99,56+31,81 dakika (59-167) idi. Patoloji sonucu bir hastada
adenokarsinom, bir hastada hipoganglionozis, bir hastada Glser
olup, digerlerinde ise tubulovilldz adenom ve adenomat6z polip
idi. Tum lezyonlar negatif cerrahi sinir ile ¢ikarildi. Bir hastada
intraoperatif kanama sonucu laparotomi ile low anterior
rezeksiyon (LAR) yapildi. Postoperatif komplikasyon hicbir
hastada goriilmedi. Kanama sonucu LAR yapilan hasta 14 gin
hastanede yatti. Onun disindaki hastalarda ortalama hastanede
yatis stiresi 3,78 £1,39 giin (1-6) idi.

Sonug:

Rektum yerlesimli lezyonlar TEO uygulamasi ile kolay ve guvenli
bir sekilde gikarilabilir.

SS -63 BENIGN MIDE CIKIS YOLU
TIKANIKLIKLARINDA GECiCi KENDILIGINDEN
GENISLEYEN METALIK STENT UYGULAMASI ( ERKEN
SONUGLARIMIZ)

BARIS BAYRAKTAR ?, IBRAHIM ALI OZEMIR ?, ONUR
BAYRAKTAR 2, GUPSE ADALI ?, SALIH BOLUK %, MEHMET ZEKi
BULDANLI 4, HAYDAR YALMAN ?, ORHAN ALIMOGLU ?, OSMAN
BARAN TORTUM *

1jSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi

2TDV 29 MAYIS HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL
3 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITiM
ARASTIRMA HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGi
4[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI
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Amag:

Benign mide ¢ikis yolu tikaniklarinda cerrahi tedavi, kir
saglamasina karsin morbidite ve mortaliteyi arttrdigi igin
cerrahi disi degisik tedavi yontemlerinin denenmistir. Bunlar
endoskopik ve fluroskopik olarak yapilan balon dilatasyonu,
gegcici stent yerlestirilmesi, intralezyonal steroid enjeksiyonu ve
insizyon tedavisidir. Kliniginizde benign patolojiler sonrasi mide
cikisinda darlik gelisen 5 hastanin kapli SEMS (self expandable
metallic stent) uygulanmasi sonrasi erken dénem sonuglarini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Benign mide cikis yolu tikanikhgl nedeni ile Haziran 2012-
Mayis 2013 tarihleri arasinda 5 hastaya kapli SEMS uygulandi.
Hastalarin 3’'G peptik Ulser perforasyonu sonrasi operasyona
sekonder darlikti. Bu hastalarin ikisi pilorik darlik bir tanesi
ile pilor ve bulbus duodeni de darlikti. Peptik Ulsere bagh
darhgi olan 2 hastanin darhg: pilordaydi. Balon dilatasyonu (3
kez) ve intralezyonal steroid enjeksiyonuna yanit vermeyen
hastalara direkt gbzlem esliginde endoskopik olarak kapli SEMS
yerlestirildi. islem sonrasi her hastanin floroskopik kontrolii
yapildi. Stentleme sonrasi 6.saatte oral sivi alimina baslandi.
Hastalar 15. giin floroskopi ile kontrol edildi. Ortalama 6-8.
haftada endoskopik olarak stentler gikartildi. Kontroller 3.ayda
ve 6.ayda endoskopik ve fluroskopik olarak yapildi.

Bulgular:

Hastalar ortalama 13,4 ay (4-26 ay) takip edildi. Kapli SEMS’ler
bltin hastalara basari ile yerlestirildi. Oral sivi alimi 5 hastada
islemden 6 saat sonra baslandi. Hastalarin bir tanesinde siddetli
karin agrisi gelismesi izerine kontrastli batin tomografisi ¢ekildi.
Patoloji saptanmayan hastanin oral alimi 24 saat sonra baslandi.
Takiplerde hastalarin 3’linde gastrik parezi saptandi. Prokinetik
ajanlarlasikayetlerigiderildi. Gastrik parezili hastalardan 1 tanesi
(postoperatif darlik) 3.ayda peptik Glser perforasyonu nedeniile
opere edildi. Hastanin perforasyon bélgesi antrumda saptanan
ve mide- duodenum pasaji agik oldugu gozlenen hastaya sadece
Graham rafi yapilip baska bir girisim diisintdlmedi.

Sonug:

Benign mide ¢ikis yolu tikanikliklarinda uygun hastalarda gegici
SEMS uygulamasi, operasyonun mortalite ve morbiditesini
onleyerek yasam kalitesini arttirmak igin iyi bir alternatif olabilir.

SS -64 MALIGN GASTRIK OUTLET OBSTRUKSIYONU
PALYASYONUNDA LAPAROSKOPIK
GASTROENTEROSTOMI

EVREN DURAK , HALDUN KAR , YASIN PEKER , CENGIZ
TAVUSBAY , MEHMET HACIYANLI, FATMA TATAR , ERCUMENT
TARCAN

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

Amag:

Malign gastrik ¢ikis obstriiksiyonunda ana klinik amag oral alimi
hizlarestore etmektir. Laprotomiye alternatif olarak laparoskopik
gastroenterostomi bu hastalarda hizli rekuperasyon periodu ile
postoperatif donem konforu sunmaktadir.Literatlirde halen bu
konuda sinirli sayida yayin bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem:

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi servisi
nde Haziran 2008- Haziran 2013 tarihleri arasinda 11 hastada
malign gastrik outlet obstruksiyonu nedeni ile laparoskopik
gastroenterostomi uygulandi. 2 trokar kullanilarak Endo GIA
yardimi ile anastomoz gerceklestirildi. Stapler giris yeri agikligi
intrakorporeal suturler ile primer kapatildi. Dren konulmadi.

Bulgular:

Ortalama yas 62 (51-79) idi. Ortalama operasyon siiresi 95
(70-135) dk ve ortalama kan kaybi 50(20-150) ml idi. Tum
hastalarda prosediir laparoskopik olarak tamamlandi. Ortalama
postoperatif hastane yatis siiresi 5 (3-10) glin idi. TUm hastalarda
postoperatif 2 giin icinde oral gida alimi restore edildi. 1 hastada
Gst GIS kanamasi, 1 hastada postoperatif dénem pnomonisi
ve 1 hastada Uriner enfeksiyon gelisti ve konservatif olarak
tedavi edildi. 4 hastada postoperatif donem gastrik bosalmada
gecikme gelisti ve tibbi tedaviye yanit verdi.

Sonug:

Malign gastrik outlet obstruksiyonlu hastalarda laparoskopik
gastroenterostomi iyi tolere edilmekte ve oral gida alimini hizla
restore etmektedir. Minimal komplikasyon orani ve kisa hastane
yatis siireleri ile laparoskopik gastrojejunostomi genel sag kalim
suresine negatif bir etkisi olmaksizin glivenle uygulanabilir.

SS -65 TUG EXPOSURE TEKNiGi KULLANILARAK
UYGULANAN LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI
VAKALARIMIZ

EVREN DURAK , YASIN PEKER , MEHMET HACIYANLI, M.
KEMAL ATAHAN , ILKER KIZILOGLU , ERCUMENT TARCAN ,
ERDEM SARI

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI

Amacg:

Bu sununun amaci laparoskopik splenektomi esnasinda
traksiyon ve splenik hilum ekspojurunu kolaylastiran tug-
exposure teknigi ve avantajlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
servisi nde Haziran 2008-Haziran 2013 tarihleri arasinda
10 hastaya tug exposure teknigi kullanilarak laparoskopik
splenektomi uygulandi. Bu teknikte kement seklinde hazirlanan
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umblikal tape dalak alt pol kismi disseksiyonu sonrasi dalak
dokusunu igine alacak sekilde dalak ¢evresine yerlestirildi ve
doku askiya alindi. Dalak hilusu ekspoze edildi ve splenektomi
dalak vaskulaturunun intrakorporeal serbest baglamalar ve
miiteakiben Endo GIA kullanilarak disseksiyonu ile tamamlandi.

Bulgular:

Tug exposure teknigi kullanilan tim olgular laparsokopik olarak
sonlandirildi. Ortalama operasyon zamani 130(95-180) dk, dalak
biiyiikligii ortalama 12 (9-18) cm idi. intraoperatif kan kaybi 70
(20-200) ml idi. Ortalama postoperatif hastane yatis 5 (3-9) glin
idi. Bir hastada atelektazi,bir hastada parsiyel pnomotoraks ve
iki hastada trokar yeri hematomu gelisti. Bir hastada umblikal
tape in stapler hath arasina sikismasi sonucu intraoperatif
venoz kanama gelisti ve hemoraji miteakip GIA uygulamasi
ile saglandi. Bir hastada postoperatif erken dénemde kan CK
ve kreatinin seviyelrinde hizli yikselme gozlendi ve uygun
hidrasyon-diurezis ile tedavi edildi.

Sonug:

Tug-exposure teknigi uygulamasi oldukga basit ve givenli bir
metoddur. Splenik hilum ekspojurunu kolaylastirmakta, kanama
olasiligini ve total operasyon zamanini azaltmaktadir. Ucuz olan
bu metod tim cerrahi merkezlerinde kolaylikla uygulanabilir.

SS -66 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU:
YAMA KULLANIMI SONUCLARI ETKILER Mi?

iSMAIL BILGIC %, UGUR KILINC %, SIBEL GELECEK ?, EMRE
GUNDOGDU ?, ALi EMRE AKGUN ?, ZEYNEP BALCI 2, MUNEVVER
MORAN ?, M. MAHIR OZMEN 2

I ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Amacg:

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon ameliyati gastro6zofageal
refli hastaliginin tedavisinde altin standarttir. Bu calisma da
laparoskopik Nissen fundoplikasyonu ve meshli ve meshsiz
hiyatus tamiri yapilan hastalarin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Mart 2007 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda gastro-6zofageal
refli hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 60 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Nissen Fundoplikasyona ek olarak, 31
hastaya primer kruroplasti, 29 hastaya primer kruroplasti ve
mesh onarimiyapildi. Tum hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 12. ayda endoskopi yapildi. Her iki grup demografik
ozellikler, ameliyat &ncesi semptomlarin siiresi, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi, ameliyat slresi ve komplikasyonlar
acisindan karsilagtirildi. Hastalara ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrasi 6. ay ve 12. ayda GIQLI (gastrointestinal yasam kalite
indeksi) testi uygulandi.

Bulgular:

26 (43%) kadin ve 34 (57%) erkek hastanin ortalama yasi 42(20-
83) olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi donemde semptomlarin
ortalama siiresi 21.75+19 ay idi. Ameliyat 6ncesi ddnemde tim
hastalarda 6zofajit ve/veya hiyatal herni(HH) tanisi mevcuttu.
Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve semptomlarin siiresi
acisindan fark yoktu. Mesh grubunda ortalama hastanede kalis
suresi anlamli olarak daha kisaydi (2.9+2.2 vs 4.2+2.6 gln).
Ameliyat suresi mesh grubunda daha uzundu fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (44.9+17.7 vs 36.8+19.2 dk). Primer
kruroplasti grubunda 2 hastada ameliyat sirasinda 6zofagus
perforasyonu gelisti ve ameliyat sirasinda onarildi. Mesh
grubunda bir hastada subkutandz amfizem gelisti ve spontan
diizeldi. Daha 6nce HH nedeniyle 2 defa dis merkezde ameliyat
olan hastada sargi (wrap) herniasyonu gorildi. Ameliyat 6ncesi
toplam GIQLI skorlari saglikli bireylere gére anlaml derecede
disiiktii (ortalama 78.2+19.1 vs 122.6+24). iki grup arasinda
GIQLI skorlari agisindan anlamli bir farkhilk yoktu (ortalama
124.0422 vs 121.2+20). Ameliyat sonrasinda iki grupta esit
diizelme saglandi ve istatistiksel fark saptanmadi. Ameliyat
sonrasli 1. yilda tiim hastalarin endoskopisi normaldi.

Sonug:

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu refliiyli ve semptomlarini
onler ve daha iyi yasam kalitesi sunar. HH’li olgularda yama
kullanimikomplikasyonlariartirmadan giivenle uygulanabilecek
bir yontemdir.

SS -67 LAPAROSKOPIK FLOPPY NiSSEN
FUNDOPLIKASYONU: ROSSETTi MODIFiKASYONU
FONKSIYONEL SONUGLARI ETKILER Mi?

iSMAIL CEM SORMAZ , DERYA SALIM UYMAZ , MUHAMMED
ZUBEYIR UCUNCU , ECEM MEMISOGLU , Yi&iT SOYTAS ,
LEVENT AVTAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Amag:

Gastrodzofageal refli hastaligi cerrahi tedavisinde Laparoskopik
floppy Nissen Fundoplikasyonu yaygin kullanilan y&ntem
olmakla birlikte, bazi hastalarda midede gaz birikmesi ve agizdan
gaz cikaramama ile ilgili sikayetler ameliyat sonrasi konforu
onemli 6lglide etkilemektedir. Calismamizda, cerrahi teknigin
Rossetti modifikasyonu ile uygulanmasinin bu sikayetlere
etkisini arastirmak amaciyla Laparoskopik antirefli cerrahisi
uygulanan hastalarimiz retrospektif incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

2006-2012 vyillari arasinda ayni ekip tarafindan yapilan 50
laparoskopik floppy Nissen-Rossettti olgusu(1.grup), yine ayni
ekip tarafindan daha 6nce ameliyat edilen 50 laparoskopik
floppy Nissen fundoplikasyonu olgusu(2.grup) ile ameliyat
sonrasi fonksiyonel sonuclar acisindan karsilastirildi. Her iki
gruptada krurorafi (sifir nonabsorbable), gevsek fundoplikasyon
(2-0 nonabsorbabl-multiflamen iki sitirle, ikincisi 6zofagustan
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da gecirilerek) ve sag yanda bir adet fundopeksi stttirt kullanildi.
Farkli olarak 1.grupta vasa breveslere dokunulmadan mide 6n
yuzi kullanilarak manson hazirlandi, 2.grupta ise elektrocerrahi
kullanilarak % Ust brevesler serbestlestirildi ve fundus buyik
kurvatiir dizeyinden manson olusturuldu.

Bulgular:

Her iki grup olgularin dermografik ozellikleri benzerlik
gostermekte idi. Ameliyat stresi 1.grupta ortalama 13 +- 4 dk
daha kisa idi. Ameliyat sonrasi donemde gecici takilma hissi
oranlan farkhlik géstermezken (grup 1 ve 2 sirasiyla 5 olgu-
%10 ve 6 olgu-%12), gaz citkaramamaya bagli agri ve epigastrik
gerginlik sikayetleri anlamli oranda fakli idi (grup 1 ve 2 sirasiyla
6 olgu-%12 ve 11 olgu-%22). Her iki gruptada ameliyat sonrasi
6.ay ve 1.yil takiplerinde reflii niikst yoktu.

Sonug:

Vasa brevesler korunarak uygulanan Rossetti modifikasyonlu
Laparoskopik floppy Nissen Fundoplikasyonunda, standart
tekniktekine benzer reflii kontrolli saglanmakla birlikte, gastrik
atoni ve ilgili sikayetler daha az gériilmektedir. Mide 6n yliziiniin
esnek yapisi sayesinde vasa breveslere dokunmadan manson
olusturulmasi, daha iyi fonksiyonel sonuglari ile ilk sirada tercih
edilebilir.

SS -68 GASTRO-OZOFAGEAL REFLU HASTALIGININ
TESHiSINDE EMPEDANS ANALIZINiN ONEMI

NURKAN TORER , GZGUR AYTAC , HAKAN YABANOGLU , ALPER
PARLAKGUMUS , KENAN CALISKAN , TARIK ZAFER NURSAL

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIMDALI, ADANA

Amacg:

Gastro-Ozofageal Refli (GOR) teshisinde 24 saat osefagus
pH monitorizasyonu altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu yontemin asit olmayan reflinin tespitinde yetersiz
kalmasi nedeniyle es zamanli olarak empedans kateteri ile
analiz 6nerilmektedir. Hastanemizde GOR hastaligi 6n tanisi
ile 24 saatlik 6sefagus pH monitorizasyonu yapilan hastalarda
empedans ile analizde uygulanmaktadir. Bu calismamizda pH
analizi ile atlanabilecek ancak empedans analizi sayesinde
yakalanan hastalarin oranlari saptanmaya calisiimistir.

Gereg ve Yontem:

Son 2 yil igerisinde hastanemizde tetkik edilen 102 hastanin
bilgileri geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular:

24 saatlik 6sefagus pH monitorizasyonu ve empedans analizi
yapilan toplam 102 hastanin yas ortancalari 46 idi. Hastalarin
37’ sinde Demeester puani 13,5 in Ustiinde saptanarak GOR
Hastaligi oldugu kabul edildi. Demeester puani < 13,5 olan 65
hastanin verileri ayrica incelendi. Empedans 6l¢timleri ile 34/65
hastada (Demeesteri dusik olanlarin % 52,3, tim hastalarin

%33,3’ Uinde) patolojik sinir olan 50’ nin {izerinde refli periyodu
tespit edildi. Bu hastalarin 6’ sinda pH metri ile de 50’ den fazla
refli saptanmis ancak Demeester puanlari diisiik bulunmustur.
Bu 6 hastayl da GOR + kabul edersek, hafif asit veya non-asit
reflisi olan 28 (% 27,5) hastanin tanisi empedans kateteri ile
Olgiimler sayesinde konulabilmistir. Diger bir deyimle; sadece
Demeester puani dikkate alinirsa, test edilen toplam 102
hastanin 34’ Ginde, reflli periyodlari sadece pHmetriile dlgulirse
28’ inde GORH atlanabilmektedir.

Sonug:

GOR sikayetleri ile basvuran hastalarda hafif asit veya non-asit
refli azimsanmayacak oranda sik oldugu goézlendi. Bu nedenle
sadece pH 6lgiimii yapilmasinin GORH teshisinde yetersiz
oldugu, es zamanli empedans analizi yapilmasinin yararli oldugu
kanisina varildi. Empedans 6lgiminin 6nemi ortaya konuldu.

SS -69 HIATAL FITIKLARDA LAPAROSKOPIK NiSSEN
FUNDOPLIKASIYASI.

KENAN YUSIF -ZADE

DOVLET SINIR HIZMETI ASKERI HASTANESI, BAKU,
AZERBAYCAN.

Amag:

Hiatal fitg1 olan hastalarda laparoskopik fundoplikasiya
yonteminin etkinliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

20 hastada cerrahi operasyon gercgeklestirilmistir. Hastalardan 15
-i erkek, 5-i kadindir . Orta yas 42,4 olmustur. 16 hastada kardial,
4 hastada kardiofundal fitik izlendi. 13 hastada fitigin boyutu
3,0 sm, 4 hastada 4,0 sm, 2 hastada 5,0 sm, 1 hastada 6,0 sm-
dir. Tum hastalarda eroziv ezofajit kayda alindi. Tim hastalarda
Nissen-Rozetti modifikasyonu ile islem yapilmistir. 2 hastada
simultan laparoskopik kolesistektomi gerceklestirilmistir.
Ameliyat siresi ortalama 45 * 15 dk, hastanede kalis siresi
ortalama 2 giin olmustur.

Bulgular:

Bir halde yanasi hastaliklarla baglantili anestezioloji sorundan
dolayr aglk yonteme gegmeye mecbur kaldik. 2 hastada
ameliyattan sonra tranzitor disfaji izlendi . Niks kayda alinmadi.

Sonug:

1) Ameliyattan sonraki disfajinin olmamasi igin manjetin
olusturulmasinda dikkatli olmak lazimdir.

2) Laparoskopik fundoplikasiya yontemi kayan hiatal fitklarda
tercih yontemdir.
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