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SUMMARY

AIM: The results of 71 patients who had been operated laparoscopically between January'
99 and July' 2000 in SSK Tepecik Teaching Hospital 3" Surgery Deparment were presented.

MATERIAL and METOD: Of these patients 33 were women 37 were men. Avarege age was
51.2 years.

RESULTS: Mean operation duration were 95.2 minutes and mean hospital stay were 2.5
days. 47 patients with gallblader pathology, 14 patients with ingunal hernia, 5 patints with
esophagus pathology, 2 patients with sigmoid colon carcinoma, 2 patients with idiopatic
thrombocytopenic purpura and 1 patient with rectal prolapsus were operated laparoscop-
ically.

CONCLUSION: Our results suggest that most of the operation in general surgery can be
performed safely by laparoscopic technique.

(Key Words: Laparoscopic Surgery, Cholecystectomy, Hernia Repair, Gastrointestinal Sur-
gery.)

OZET

AMAC: Bu ¢alismada Ocak' 99 -Temmuz' 2000 tarihleri arasinda SSK Tepecik Egitim Has-
tenesi 3. Cerrahi Kliniginde laparoskopik yontemle ameliyat edilen 71 hastanin sonuglar: su-
nuldu.

3. Cerrahi Klinigi(Op.Dr.i Tiirkaslan,Dr.S.M Dogan,
Dr.H.M.Gayc1,0p.Dr.S.Kagar, Op.Dr.F.Kar -
SSK Tepecik Egitim Hastanesi 35120 Yenigehir-IZMIR
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GEREC YONTEM: Hastalarmn yaslari, cinsiyetleri ve klinik durumlar1 sorusturuldu. 34'i
kadin, 37'si erkekti Yag ortalamasi 51,2 idi. Dosyalar geriye déniik incelendi.

BULGULAR: Serimizde ortalama ameliyat siiresi 95.2 dakika yatis stiresi 2.5 giin olarak bu-
lunmustur. Hastalarm 47'si safra kesesi patolojileri, 14 hasta kasik fiig1, 5 hasta 6zofagus pa-
tolojisi, 2 hasta idyopatik trompositopenik purpura, 1 hasta rektal prolapsus nedeniyle ame-

liyat olmustur.

SONUC: Sonuglarimiz bir ¢ok genel cerrahi ameliyatinin, laparoskopik yolla giivenli bir

sekilde yapabilecegini gostermektedir.

(Anahtar Sozciikler: Laparoskopik Cerrahi, Kolesistektomi, Fitik Onarmmi, Gastrointestinal

Cerrahi)

Genel cerrahi ameliyatlarinda laparos-
kopik girisimlerin tarihi ¢cok eskilere gitmese
de ilk defa laparoskopik kolesistektomin
Fransa'da DuBois! tarafindan 1987'de uy-
gulanmasindan bu giine kadar artan dene-
yimle gittikce yayginlagmis, kolesistektomi
disinda da uygulama alani bulmustur. Bu
alanlar giin gectikce artmaktadir.

Laparoskopik ameliyatlarm hastaya daha
az rahatsizlik vermesi, hastanede kalig
strelerini kisaltmasi, yara problemlerini
azaltmasi, ameliyat sonras: hastanin normal
yasamina kisa stirede donmesi? gibi ne-
denlerden dolay: hizla yayginlagmaktadir.

Guntmiizde kolelityazis i¢in altin stan-
dart olan bu yoéntem deneyim stireciyle bir-
likte splenektomi, kolektomi, tilser cerrahisi,
sismanlik cerrahisi, fitik onarimi gibi ame-
liyatlar i¢cinde kullanilmaya baslamig ve bir
cok merkez tarafindan genis seriler su-
nulmaya baglanmigtir.34

Klinigimizde cesitli endikasyonlarla la-
poroskopik girisimle ameliyat etegimiz 71
hastanin sonuglarint inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak' 1999 - Temmuz' 2000 tarihleri ara-
sinda SSK Tepecik Egitim Hastenesi 3. Cer-
rahi Kliniginde laparoskopik yéntemle ame-
liyat edilen 71 hastanin bulgular: dosya-
larindan geriye yonelik degerlendirildi.

Hastalarin 34t kadmn, 37'si erkekti. Yag
ortalamasi 51.2 olan serimizde en kiigiik yas
17, en buytuk yas 73 idi. Hastalarin tanilari
Tablo 1'de sunulmaktadir. Hastalarm 47'si

safra kesesi patolojileri, 14 hasta kasik fit1g;,
5 hasta 6zofagus patolojisi, 2 hasta sigmoid
kanseri, 2 hasta idiopatik tromposittopenik .
purpura, 1 hastada rektal prolapsus ne-
deniyle ameliyat olmustur. Tim seride or-
talama ameliyat siiresi 95,2 dakika yatis
stiresi 2.5 giin olarak bulunmustur.

Safra kesesi patolojisi olarak 38 hastada
kolelityazis, 6 hastada akut tash kolesistit, 2
hastada akut bilyer pankreatit ve 1 hastada
safra kesesi polibi mevcuttu. Kasik fitig1
grubunda 7 hastada tek tarafli fitik, 6 hastada
fitik iki tarafli, 1 hastada ise inkarsere sag
kasik fitig1 vardi. Ozofagus patolojileri gru-
bunda ise 3 hastada reflii 6zofajit, 1 hastada
akalazya 1 hastada 6zofagus kanseri vardi.

TABLO 1: Laparoskopik Ameliyat Endikasyonlarimiz

Safra kesesi patolojileri 47
Kasik fitiklar 14
Sigmoid kanseri 2
Ozefagus patolojileri 5
Idyopatik trombositopenik Purpura 2
Rektal prolapsus 1
Toplam 71

Tablo 2'de hastalarimiza esglik eden
yandas hastaliklar sunulmustur. Hastalari-
mizda en ¢ok goriilen yandas hastalik hi-
pertansiyondu. (% 14)

Tablo 3'de hastalara uygulanan ameliyat
yontemleri sunulmustur. Deneyimle ile ilgili
olarak yine en ¢ok laparoskopik kolesis-
tektomi uygulanmistir. Bunu fittk onarim-
lar1 izlemektedir.
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TABLO 2: Yandas Hastalikar

Hipertansiyon 1
Nérolojik hastaliklar

Akut romatoid ates

Miyokard enfarkis

Kronik obstruktif akciger hastalig

- e NN O

Toplam 15

Tablo 3'de hastalara uygulanan ameliyat
yontemleri sunulmustur. Deneyimle ile ilgili
olarak yine en ¢ok laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanmistir. Bunu fitik onarimlar
izlemektedir.

TABLO 3: Hastalara uygulanan ameliyatlar

Kolesistektomi: 47
Total ekstraperitoneal prolen yama 7
Transabdominal ekstraperitonal prolen yama 6
Touppet ameliyati 2
Nissen fundoplikasyonu 1
Ozafagus rezeksiyonu 1
Heller Miyotomi 1
Splenektomi 2
Sigmoid rezeksiyonu 2
" Notaras+Transabdominal ekstraperitonalprolen yama 1

Toplam 71

Tablo 4'de komplikasyonlarimiz goriil-
mektedir. Laparotomiye gegilenlerin 4'iinde
neden kontrol edilemeyen kanama 1'i de
teknik sorun olmustur ve bu hastalarin
3'unde kolelityazis, 1'inde akalayza, 1'inde
reflii 6zofajit bulunmaktaydi. Diger iki
komplikasyon sirasiyla; pnomoni ve duktus
yaralanmas: nedeniyle silotoraks gelisi-
midir. Goriillen komplikasyonlarm tiimii
tibbi tedaviyle diizelmistir. Serimizde hasta
kayb1 olmamuistir.

TABLO 4: Hastalarda gérilen komplikasyonlar

. Aciga gegcme 5
Pnémoni 1
Silotoraks 1
Toplam 7(% 9.8)
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TARTISMA

Laparoskopik ameliyatlar hastaya sagla-
dig1 rahathk, hastanede kalig siiresini
kisaltmasi gibi nedenlerle 6zellikle 90l
yillardan sonra karin cerrahisinde gittikce
yayginlasan bir yontem olmustur. Ancak iki
boyutlu ortamda ¢alismanin getirdigi teknik
giigliik ve pnémoperitonun yol agabilecegi
komplikasyonlar nedeniyle bu tiir ame-
liyatlarin yapilmasindan énce deniyimli cer-
rahlarin goézetiminde egitim goriilmesinin
gerikmektedir.®

Kolelityazis igin altin standart olarak
kabul edilen laparoskopik kolesistektomi
artan deneyimle birlikte akut kolesistitte bile
yayginlasmaktadir ve komplikasyon oran-
lar1 % 1-13 arasinda bildirilmektedir.6” Se-
rimizde 6 hastada akut kolesistit vardi. Akut
kolesistit nedeniyle ilk 72 saat i¢inde ba-
svuran hastalara bu yéntem uygulanmustir.
Ameliyat sonrasi komplikasyon izlenme-
mistir. .

Laparoskopinin diger bir uygulama alan:
da karin duvar fitiklaridir..”8 Serimizde 14
hastaya laparoskopik yéntemle fitik onarimu
uygulanmistir. Gegen siire igerisinde heniiz
yineleme saptanmasmasma ragmen uzak
sonuglart beklemenin daha uygun olacag:
kanaatindeyiz.

Laparoskopinin gastrointestinal sistemin
selim yada habis patolojilerine yonelik uy-
gulamalari heniiz emekleme asamasinda
olmasina ragmen bir ¢ok merkezde olumlu
sonuglar bildirilmektedir.>1? 1991 de yayin-
lanan ve 900 den fazla laporoskopik Nissen
fundoplikasyonunun incelendigi bir seride
ameliyat sonras:i komplikasyon olarak %1,
ortalama hastanede kalis siiresi 2-3 giin ve
ise doniis stiresi ortalama 14 giin olarak bil-
dirilmistir.’3 Serimizde bu tir ameliyatlar az
olmakla birlikte deneyimlerimiz arttik¢a bu
sayilarmn artacagir kanisindayiz. Bu grupta
hastalarimizdan kanser nedeniyle 6zafagus
rezeksiyonu uygulanan hastada silotoraks
gelismis konservatif tedavi ile diizelmistir.
Diger hastalarimizda komplikasyon izlen-
memistir. Bunun yanisira hastalarin ame-
liyat sonras: gtinliik yasama donmeleri hayli
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cabuk olmusg hastanede kalig siirelerinin de
acitk ameliyatlara gore daha kisa oldugu iz-
lenmigtir.

Sonug olarak laparoskopik girisimlerin
uygulanabildigi patoloji ve yerlerin heniiz
baslangi¢ déneminde oldugu inancindayiz.
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