T . & Endoskopik
Poster Bildiri Ozetleri / Poster Abstracts Laparoskopik

avinma nvaz Gerrahi Dergisi

POSTER OTURUMU - |

Oturum Baskanlari:  Aslan Sakarya - Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Kemal Yandakci - S. B. Ankara Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi
19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonlart Onii

P1
RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN LENFOSELIN LAPAROSKOPIK TEDAVISI

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

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

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

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

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

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

P2
[LERI LAPAROSKOP! UYGULAMALARINDAKI SONUCLARIMIZ

Sunucu: Onur Hoca

Onur Hoca, Adnan Bulut, Zafer Ergtil

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

Amag: Kolesistektomi haricindeki laparoskopik operasyonlan ve sonuglarini irdelemek.

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

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

P3

LAPAROSKOPIK HELLER MIYOTOMIDE ILK DENEYIMLERIMIZ

Sunucu: Onur Hoca

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

Amag: Laparoskopik Heller Miyotomili 6 Akalazya olgusunu sunmak

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

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

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

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

P4

LAPARASKOPIK KOLON CERRAHISINDE, PNOMOPERITONYUM VE POZISYON DEGISIKLIKLERININ
SOLUNUM MEKANIGINE ETKISI

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

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

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

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

P5

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

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

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

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

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

P6

TUBERKULOZ PERITONITTE LAPAROSKOPININ YERI

Sunucu: Osman Kurukahvecioglu

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

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

Olgu: 77 yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir giderek artan karinda sislik, zaman zaman siddeti artan ve kusma-
nin da eslik ettigi karin agns: sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 2 yil dnce gecirilmis pndémoni
ve hipertansiyon mevcuttu. Sistem sorgusunda 3 aydir giderek artan karin agrisi, gece terlemesi ve 3 ayda 10 kg
kilo kaybi vardi. Yapilan fizik muayenede kann bombe goriinimdeydi ve grade 3 asit saptandi. PA akciger grafi-
sinde patoloji goriilmedi. Kann ultrasonografisinde perihepatik, perisplenik alanda ve barsak anslan arasinda ser-
best sivi izlendi. Asit etiyolojisini arastirmak lizere yapilan tetkiklerde tiimor belirteclerinde patoloji saptanmadi.
Parasentez sivisinin yaymasinda her alanda 1-2 polimorfontkleer 16kosit izlendi, bakteri goriilmedi. Bakteri ve

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3) 133



7. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi Poster Bildiri Ozetleri

mantar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Sivinin biyokimyasal incelemesinde albumin ve protein degerleri dusik; LDH
degeri yiiksek olarak saptandi. ADA aktivitesi negatif olan hastaya etiyolojiyi aydinlatmak {izere tanisal laparosko-
pi yapildi. Ameliyat sirasinda karin icinde yaygin sivi ve yogun yapisiklik tespit edildi. Parietal peritonda en bi-
yiigli 2 cm ¢apinda olan, beyaz renkli, sert gériiniimlii, graniilamatéz lezyonlar saptandi ve biyopsiler alindi. Asit
sivisindan da 6rnek alinarak isleme son verildi. Biyopsi materyalinden yapilan mycobacterium tuberculosis PCR'1
negatif olarak geldi. Sitoloji sonucu benign gelen hastanin patoloji sonucu tiiberkiiloz granilomu ile uyumlu gel-
di ve hastaya antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Asit etiyolojisi arastirilirken sividan alinan 6rnegin rutin biyokimya-
sal ve bakteriyolojik incelemesi yaninda adenozin deaminaz aktivitesi de arastirlmalidir. Kesin tani konulamayan
olgularda, 1 cm’den kiiclik lezyonlan yakalayabilmesi nedeniyle laparoskopi tercih edilmeli ve gerek asit sivisinin
gerekse direk goriis alunda alinan biyopsi materyalin mikrobiyolojik ve histolojik incelemeleri yapilmahdir.

P7

PEROPERATUVAR ENDOSKOPI YARDIMI ILE YAPILAN BIR LAPAROSKOPIK OZOFAGUS
DIVERTIKUL REZEKSIYONU OLGUSU

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

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

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

P8

LAPAROSKOPIK ANTIREFLU AMELIYATLARINDA HASTA MEMNUNIYETI

Sunucu: Ali Aktekin

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

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

Bulgular: On kadin ve 11 erkek olmak tizere 21 hastaya laparoskopik antireflii ameliyati yapildi. Tiim hastalara
ozefagogastroduodenoskopi ve baryumlu st GIS grafileri ¢ekildi, 8 hastaya 24 saatlik pH monitorizasyonu yapil-
di. On sekiz hastaya floppy Nissen fundoplikasyon, 1 hastaya Toupet fundoplikasyon, 2 hastaya akalazya nedeni
ile Heller myotomi ve floppy Nissen fundoplikasyon yapildi. Hastanede ortalama yaus siiresi 4 (2-9) giindiir. Has-
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talarin hi¢ birine kan transfiizyonu gerekmedi. Sadece 1 hasta ilk ameliyatindan 6 ay sonra paradzefajeyal herni
nedeni ile tekrar ameliyat edildi. Bu hastaya ilk ameliyaunda hiatal herni ve gastroozefajeyal reflii nedeni ile flop-
py Nissen fundoplikasyon ve hiatal defekte laparoskopik olarak kiiciik bir polipropilen mesh kondu. Fakat hasta-
da gelisen paradzefajeyal herni nedeni ile 6 ay sonra ikinci defa ameliyata alinarak torakotomi ile Collis gastrop-
lasti, antireflii amaci ile 6nceden yapilan floppy Nissen fundoplikasyon bozularak Belsey Mark IV antireflii ameli-
yat yapildi. Hiatal herni onanmu i¢in subdiafgarmatik alana genis bir polipropilen mesh yerlestirildi. Ameliyat son-
ras1 degerlendirmede 17 hastanin Visick I-1I, 1 hastanin Visick I1I, 1 hastanin ise Visick V oldugu tespit edildi. 1ki
hastaya ise ulasilamadi. Visick V olan hastamiz tekrar degerlendirildiginde, ézefagusun manometrik ¢alismasinda
hiperkontrakte (nutcracker 6zefagus) oldugu, hasta seciminde hata oldugu gorildii.

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

P9

KOLESISTEKTOMI SONRASI GORULEN ALKALEN REFLU GASTRIT TEDAVISINDE
URSODEOKSIKOLIK ASITIN ETKINLIGI

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

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

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

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

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

P10

LAPAROSKOPIK REKTOSIGMOID KOLON KANSERI TEDAVI SONUCLARIMIZ
Sunucu: Serdar Kacar

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

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

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

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

P13

ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFI, ILK 58 OLGUNUN ANALIZI

Sunucu: Fatih Basak

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

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

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

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

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

P14

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

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

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

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

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

Sonug: L.K'den Acik Kolesistektomiye doniis agisindan yiiksek risk tastyan hastalarda tecriibeli cerrahlarin ameli-
yatta bulunmasi ve gereginde aciga dontis kararinin erken alinmasi komplikasyonlar ve post.op morbiditeyi azalt-
mada etkili faktorler olacagi kanisindayiz.
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KOLOREKTAL KANSERE BAGLI KARACIGER METASTAZLARINDA LAPAROSKOPIK
CERRAHI GIRISIM (OLGU SUNUMU)

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

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

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

P16

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

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

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

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

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

P17

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

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

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

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

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

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

P18

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI: EGE UNIVERSITES! DENEYIMI
Sunucu: Baris Giircii

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

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

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

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

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

P19

OZOFAGUS KANSERI TEDAVISINDE LAPARQSKOPIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI:
3 OLGUNUN INCELENMESI

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

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

P20

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

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

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Izmir

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

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

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

P21
INTRAGASTRIK BALON UYGULAMALARININ MORBID OBEZITE TEDAVISINDEK! YERI

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

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

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

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

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

P22

LAPAROSKOPIK GASTROSTOMI NE ZAMAN YAPILMALI?

Sunucu: Kagan Zengin

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

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

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

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

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

P23

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ESNASINDA MEYDANA GELEN SAFRA KESESI
PERFORASYONLARININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKISI

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

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

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

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

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

P24

AKALAZYA: LAPARASKOPIK HELLER MYOTOMI DENEYIMLERIMIZ

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Siileyman Ozdemir, Ahmet Goékhan Tiirk¢apar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

P27
LAPARASKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU DENEYIMIMIZ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

P29
EKSTRAADRENAL FEOKROMOSITOMA: LAPAROSKOPIK YAKLASIM

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

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

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

Sonug: Bu olgu literatiirde transtiretral rezeksiyon destegi olmadan sadece laparoskopik teknik kullanilarak
yapilan ilk mesane feokromositomasidir. Bu nadir goriilen patolojide de minimal invaziv cerrahi girisimin basan
ile kullanilabilecegi goriilmektedir.
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