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GIRIS: Ameliyat ekiplerinin yogun dikkatine ragmen karin ameliyatlarindan sonra karn iginde spang, dren
ve cerrahi alet birakilmasi halen énemli ve tirkiitiicii bir komplikasyondur. Bu duruma maruz kalan hasta-
lar yillar boyunca asemptomatik kalabilmelerine ragmen, unutulan pedler ve spanglar gastrointestinal sis-
temde obstriiksiyona, adezyona, fistiil ve abse formasyonuna, peritonite ve liimen igine migrasyona neden
olabilirler. Bu sunumda duodenal iilser nedeniyle antrektomi ve Billroth I ameliyati yapilan hastada 18 ay
sonra iist gastrointostinal endoskopi ile intragastrik olarak unutulan spang ve laparatomi pedinin teshis
edilmesi ve tedavisi tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda bayan hastaya tedaviye direncli duodenal tilser nedeniyle Mart 1998 tarihin-
de baska bir merkezde antrektomi ve Billroth I gastroduodenastomi amileyati yapildigi 6grenildi. Ameliyat-
tan sonra ortaya gikan bulanti, kusma, midede dolgunluk, kilo kaybi sikayetleri nedeniyle 18 ay sonra yapi-
lan iist gastrointestinal endoskopide mide iginde endoskopun duodenuma gegisine izin vermeyen, liimeni
tikayan yabanci cisim tespit edildi. Cerrahi olarak ¢ikarilan intragastrik yabanci cisimin sapang ve laparato-
mi pedi oldugu anlagildi.

TARTISMA: Literatiirde ameliyattan sonra karin iginde yabana: cisim unutulma insidans 1/100-1/3000 ola-
rak belirtilmektedir. Unutulan yabana cisimler hasta mortalite ve morbiditesini artirmast ile birlikte, hem
hasta tedavisi giderlerinde artisa hem de tazminat davalarinedeniyle 6nemli mali kayiplara neden olmak-
tadir. Bu nedenle biitiin laparatomilerden sonra spang¢ sayimu hem cerrahi ekip hem de yardiman ekip
tarafindan yapilmali, kullarulan biitiin spanglar radyoopak markirlarla isaretlenmeli ve travma cerrahisi
sonrasinda ameliyat sonlandirilmadan 6nce mutlaka abdominal grafi ¢ekilmelidir.
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I
Sen }f_ill;l:'da birsck merkezde laparoskopik kolesistektomi (LC), standart agik
kolesistcktominin verini aimistir Bazi cerrahlar kolesistcktomi sonzast dren kullanma
efilimindedirler.
Eylial 1992 ve Aralik 1998 tarihieri arastnda laparoskopik kolesistektorni uygulanan 615
hasta retrospektit’ olarak incelendi. LC hastalarin 510 (% %3)'una bagariyla uygulandi.
Peritoneal dren bu hastalardan 190’inda kullanmildi. 108’inin tan:$1 kronik kolesistit,
43’untin subakut kolesisht, 23'intin akut kolesistit ve 11%inin de safra kesesi polibivdi,
Min'dF intraoperatif komplikasyon 257 hastada olugtu  Bunlardan 198 {%57)'si safia
kesesi perforasyonu nedenivie petiton hosluZuna safra ve/veva tag dokilmesi, 80 (%
26)’1 karaciger yatagindan hemoraji, 3 (% 26)'si port ¢eviesinden kanama, 19 (% 5)u
sistix arter kiipsinin dislokasyonu va 9 (% 4.7)'u sistik kanal Klipsinin dislokasyonu
nedeniyleydi. Drenler hastalarda ortalama 1,5 gan (1-4 giin) tutuldu. 10 hastada safra
kacafi vo kanama oldugu belirlendi. Bunlardan 3’iine laparotomi uygulanmasma gerek
goritldi. '
Dren uygulamasi LC’ de sik degiidir, ancak corral gerekli gdrdingiinde kullaniimalidir,
Bu sadece tammin konmamma yardme: olimaz, ama aynt zamanda safra kagag ve
hemoray: drenajmin uygua olarak takibuu saglar.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 4.GiRiS TERKEDILEBILiR Mi ?
Dr.Ceyhun IRGIL, Dr.Giiven ATASOY, Dr.Erol AKSAZ, Dr.Tayang ONCEL

Bursa Onkoloji Hastanesi
MAMER Cerrahi Merkezi , Bursa

Safra kesesinin izole patolojilerinde laparoskopik cerrahi giiniimiizde rutin prosediir
kabul edilmektedir. Merkezlerin deneyimleri arttik¢a daha genis yelpazede ve zor
olguya laparoskopik cerrahi uygulamirken, cerrahlar daha yaratic arayiglara
yonelmektedir. Her gegen yil kontrendikasyon alam daralmaktadir. Bu galigmada
cerrahi ekibimiz tarafindan Ocak 1999 — Ocak 2000 yillan arasinda 83 hastaya
laparoskopik kolesistektomi planlandi. Prospektif olarak preop, perop ve postop
standartize edilen galigmada tiim cerrahi ekip aym ekipman ve standartlarda ¢ahsti.
Tiim olgular rutin tetkikleri tamamlandiktan sonra operasyondan 12 saat 6nce
hospitalize edildi. Olgulara klasik kolon temizligi yapilmadi. Operasyonlarda 12-14
mm. ortalama CO2 basinci ile, standart 10 mm.'lik umblikal ve epigastrik trokar ile
calisildi.3. ve 4. trokarlar igin karar, kamera ile olgunun zorluk derecesinin
degerlendirilmesine gore cerraha birakildi.

80 olguda laparoskopik kolesistcktomi yapild, 3 olguda agik kolsistektomiye (bu
olgular degerlendirme diginda birakildi) gegildi. Olgulann yas ortalamas: 52 yil, 72
olgu kadin, 8 olgu ise erkek idi.

Baglangigta 4 trokar standart olarak kullamlmasina kargin, ¢alismamin ikinci yansinda
24 (%30) olguda 3 trokar ( 10+10+5 mm ) kullamld:.

18 olgu yapisikliklar ve akut hastalik tablosu nedeniyle ‘zor kolesistektomi’ olarak
degerlendirildi. Bu olgulann tamaminda 4 trokar kullamldi. Ortalama operasyon
siiresi 30 (18-90) dakika idi. Perop 6 olguda disseksiyon sirasinda kese perforasyonu,
1 olguda retroperitoneal insiiflasyon olugtu.3 olguda postop komplikasyon ( paralitik
ileus, safra kagag , trokar yerinde hematom ) gdriildii. Safra kagag bulunan olgu
reopere edildi. 74 olgu (%92.5) postop ilk 24 saat iginde taburcu edildi.

Klasik 4 trokar uygulamay: kolaylagurmasina kargin,3 trokar ile yapilan uygun
olgularda zaman ve komplikasyon arasinda anlamh bir fark bulunamad.Basit
kolesistektomilerde 4. trokann gereksiz oldugunu, uygun olgularda 3 trokann
kolesistektomi igin yeterli oldugunu diigiiniiyoruz.
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o {ZMIR ATATURK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES] 2. CERRAHI KLINIC

Aralik 1995-Ekim 1889 tarihleri arasinda lzmir Atatlrk EJitim ve Aragtirma Hastanesi 2.
Genel Cerrahi Kiiniginde 148 kolelitiazis olgusuna laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. 126 olgu (%85.1) kadin 22 olgu (%14.9) erkekti. Yag ortalamas) 58.2 idi.
Hastalarin %66.2 sinde karnn sa§ (st kadranda agn sikayeti meycut olup tantlarin
hepsi Ultrasonografi lle kondu. Eksplorasyonda 95 olguda normal anatomi, 42 oiguda
safra kesesi + omentum yapigikhgl, 5 olguda hidropik safra kesesi +omentum
yapigikhidi, 3 olguda fibrotik safra kesesi + omentum yapigikg ve 3 olguda fibrotik
safra kesesi + transvers kolon ve duadenum arasi yapigiklik saptandi. Oigularin
%20'sinde mindr komplikasyon (safra sizintisi, batina tag sagimasi, trokar yerinde
enfeksiyon) gdzlenirken, olgularin %2.5'inde majér komplikasyon gézlendi. Major
komplikasyonlar 1 olglida retroperitoneal apse ,1 olguda koledok yaralanmas! ve 3
olguda ligamentum falsiforme yaralanmasina bagli kanamaydi. 148 olgunun 15
(%10.1)inde agik kolesistektomiye gecildl. Aciga gegig nedenleri ileri derecede
yapisiklik, ampiyemli kese, safra kesesi komgulugunda karaciger kist hidatigi, sistik
arter yaralanmas: ve teknik yetersizlikti. Ortalama hastanede yatig sureler| 2 gln idi.
Laparoskoplk kolesistektomi uyguladiimiz hastalarin postoperatlf dnemlerinin rahat
gecmesi,erken mobllize olmalari ve kozmetiginin daha iyi olmasi tercih nedenleri olarak
say/labilir. Ancak bUtlin avantajlarina ragmen hastanin operasyon riskini azaltacad:

diigtintltiyorsa laparatomiye gegmekten gekiniimemesi gerekmektadir.
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Klinigimizde son U¢ yilda tash kolesistit nedeniyle 532 vakaya laparoskopik kolesfstektomj
uygulanmistir. 1899 yilina kadar akut tagh kolesistitlerde ya erken dénemde acik kolesistektomi
yada medikal tedaviden 3 ay sonra elektif laparoskopik kolesistektomi uyguiuyorduk. Bq
déneme kadar sadece elektif olgularda uyguladiimiz laparoskopik kolesistektomi
operasyonunu laparoskopik deneyimimizin artmig olmasi ve tibbi tedavi sirasinda tekrariayan
akut ataklann hastanin genel durumunu bozmasi nedeniyle akut tasl kolesistitterde de
uygulamaya basladik. 1999 yiinda klinigimize akut tagh kolesistit nedeniyle bagvuran 19 olguya
sikayetlerinin baglamasindan sonraki ik 72 saat iginde laparoskopik kolesistektomi(1.grup)
uygulandi. Ayn yil icinde medikal tedavi uyguladigimiz akut tash kolesistitii 25 vakaya elektif
laparoskopik kolesistektomi(2.grup) uyguladik. Bu iki grubu operasyon sureleri, postoperatif
hastanede kalig sireleri ve komplikasyonlar agisindan kargilastrdik. 1. grupta ortalama
operasyon siiresi 70 dakika, dier grupta ise 75 dakika olarak bulundu. 1. grupta 2, diger grupta
3 vakada operasyona agik kolesistektomiyle devam etmek zorunda kaldik. Olgulann dérdinde
agi§a gegis sebebimiz ileri derecede yapisikiiklar nedeniyle kolesistektominin guvenli gekilde
yapilamiyacaginin anlagimasi, birinde ise olusan hemorajinin kontrol edilememesiydi.
Hastalarin timlne peri-operatif 2X1gr/gin seftriakson 3 giin sireyle uygulanmigtir. Her iki
grupta da hastalann postoperatif hastanede yatig slresi ortalama 4 gln olarak bulunmustur.
Sonug olarak akut tagh kolesistitlerde erken laparoskopik cerratfinin tibbi tedavi sonrasi yapilan
serrahiden farkli olmadid ve hastanin daha erken glniCk yasantisina dénebilmesi nedeniyle

:ercih edilebilir bir ydntem cldugunu disunuyoruz,
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LAPAROSKOPIK CERRAHI SONRASI TROKAR GiRI$ YERINDE
GELISEN iNSIZYONEL HERNILER

[brahim BARUT (*), Cetin KOTAN (**), Resit SONMEZ (***)

(*) Cankiri Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani, CANKIRI
(**) Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard Dogenti VAN
[ (***)Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD. Aras. Gor. VAN

I Tamsal ve tedavi amaciyla yapilan laparoskopik cerrahi girisimler sonrasi trokar girig
verlerinden geligen insizyonel herniler onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Haziran 95-Aralik 99 tarihleri arasinda Yuziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel |
\Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik cerrahi sonrasi trokar giris yerinde gelisen |
sizyonel herni tanisiyla opere edilen 17 olgu degerlendirildi

Olgularin vyaslarn 38-54 (ortalama 46) arasindaydi ve hepsi kadindi. 13 olguya
laparoskopik  Kolesistektomi, 4 olguya laparoskopik tup ligasyonu uygulanmisti.
Hastalarin 13 unde gobek usta, 4'unde gobek alti trokar giris yerinden herni geligmisti.
Vakalarin 8'inde (rokar giri yeri fasiyasi onarilmamigti. Olgulardan 5°ine Mayo, 3'iine |
Keel, 9'una da primer onarum teknigi uygulanmistir.

Laparoskopik cerrahi girisimler sonrasi, 10 mm ve uzeri captaki trokar girig
yerlerindeki fasiya defektinin uygun bir sekilde onarilmasi, insizyonel herni gelisiminin
onlenmesinde mutlaka gereklidir. Ayrica son yillarda popularitesi giderek artan, kiguik
¢aph kameralar ve bu kameralarin gegebilecegi kuguk capli trokarlarin kullanimiyla bu
tur herni geligiminin 6nlenebilecedi kanisindayiz.
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LAPROSKOPIK FITIK ONARIMINDA MALIYET DUSURULEBILIR Mi ?
Giiner Ogiing, Goksel Gokge, Mustafa Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Laparoskopik fittk onarimi, postoperatif analjezik gereksiniminin az olqmsn,hastalarm_amehg
cok kisa bir siire sonra giinliik aktivitelerine baglayabilmelerikisa siirede iglerine dé'u:.lebllmelen
avantajlara sahiptir Ancak maliyeti agik cerrahi ile karsilastinldiginda ¢ok yiiksektir.Laparosk
cerrahinin stimliiklerinden yararlanma arzusu cerrahlani bu yontemden vazgegmeden ma
diigiirme yollanni aragtirmaya zorlamugtir. it

Bu calismada klinigimizde Eyliil 1997-Eylil 1999 tarihleri arasinda 29 olguya(25’1 erkek
ort.:41.36/20-73;4’ii kadin, yas ort.:43.25/36-59) yapilan 32 laparoskopik. TAI:P fitk ona
insiiflasyon igin Veress ignesi,disposable umblikal trokar, greftin tesbiti ve peritonun kapaulmas
hemia staplerlerin kullanildigi ilk 10 olgu ile,agik teknik ile yerlestirilen umblikal trok:
insiiflasyonun yapildigitrokarlarm gaz otoklavda steril edilerek en az 10 kez kullamildigy, g
tesbiti igin tacker kullamilan, peritonun laparoskopik siitur teknigi ile kapatildigi son 19
laparoskopik cerrahinin getirdigi ek maliyet agisindan karsilastirildi. [k grupta laparoskopinin get
ek maliyet 869 US iken, 2.grupta bu miktar 113.7 US olarak bulundu.Tim olgulfar(_la‘ﬁuk on
ayni laparoskopik yoéntemle yapilmis olmasina kargin 2.grupta laparoskopinin getirdigi ek ma:
1/7.64 oraninda daha az idi. : :

Sonug olarak Veress ignesi ve yeni bir trokar kullanimi gerektirmeyen agik teknik ile uml
trokar yerlestirilmesi, greft tesbitinde tacker kullanilmasi ve peritonun situr ile kapatima
laparoskopik fitik onaniminda maliyeti anlamh 6lgiide diisiirdiigi gozlendi.
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LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMI HASTALARIN iSLERINE ERKEN DONMELERINi
SAGLIYOR MU ?

Gimer Ogiing, Kudbettin Altun, Mustafa Akaydin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Fititk onanminda laparoskopik cerrahinin tercih edilme nedenlerinin baginda, kisilerin erkenden
islerine donmelerini saglama digtncesi gelir.

Bu prospeftif klinik ¢aligmada klinigimizde laparoskopik kasik fitigi onanimi yapilan olgularm
ginlik aktiviteleri ile islerine baglama istek ve siireleri aragtinldi. Eylil 1997-Eylal 1999 tarihleri
arasinda Laparoskopik TAPP hemniorafi yapilan 25°i erkek(Yas ort.:41.36/20-73), 4’u kadin(Yas
ort.:43.25/36-59) toplam 29 olgu degerlendirildi.Olgulardan 4’i er, 2’si 6grenci, 6’s1 kamu kesiminde
galigan gorevli, 131 serbest meslek sahibi veya 6zel sektorde galigan gérevli, 3’i emekli, 1’1 ev kadini
idi.Ortalama hastanede yatig siiresi: 0.9 gin(3 olguda 6 saat, 25 olguda 1 giin, 1 olguda 2 gin)
idi.Preperitoneal hematom nedeni ile explorasyon uyguladigimiz ve 2 giin hastanede yatan hastamiz
disindaki tiim olgular postoperatif 1.giin giinliik aktivitelerine dondiiklerini ifade ettiler.2 6grenci 2. ve
3. gin okuluna bagladi.Serbest meslek sahibi veya 6zel sektérde ¢aligan 13 olgunun tamam 2-4 giin
arasinda degisen siirelerde iglerine bagladilar(Bu olgulardan birisinde paraumblikal Smm.’lik port
yerinde analjezik kullanimin gerektiren agns: olmasina kargmn 2. gin igine bagladr). Kamu kesiminde
galisan olgulardan sadece birisi postoperatif 2. giin igine baglarken, dier olgular higbir yakinmalan
olmamasina kargm iglerine donmek istemediler.

Sonug olarak son yillarda laparoskopik cerrahi maliyetlerinin diigiiriilebilmis olmasina kargin agik
cerrahiye oranla ek bir maaliyet sz konusu oldugundan, ekonomik yonden geri kalmig ulkelerde
ameliyat oncesi hastalarla goriisiip, islerine kisa siirede donme arzusunda olmayan hastalara fitik
onanmunin laparoskopik yapilmamasi gerektigi kanaatine varildi.
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LAPAROSKOPIiK APPENDEKTOMi DUSUK MALIYET ILE YAPILABILIR Mi ?
(Olgu sunumu)

Giiner Ogiing, Kemal Giil, Mustafa Akaydin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Ozellikle iireme ¢ag1 kadnlarn alt abdominal agn yakinmalarinda diagnostik :jm_lacll; akut apandisit
mevcudiyetinde ise appendektominin laparoskopik yontemle yapilmasi,maliyetinin y@ksek olma:fu}a
karsin sik  uygulanir Ekonomik durumu iyi olmayan iilkelerde laparoskopik cerrahinin
aistinliklerinden yararlanma arzusu, cerrahlani bu ydntemden vazgegmeden maliyeti dilgiirici
teknikleri daha sik kullanmalanna neden olmaktadir. _

21y K. hasta kammnm saj alt tarafinda agn yakinmas ile hastanemize basvurdu Fizik muayenesinde
miikiiler defans ve sag alt kadranda abdominal hassasiyet saptandi Lékositozu mevcuttu:OIgunun
diagnostik laparoskopisinde appendix vermiformis in retrogekal yerlesimli ve odemli olduéu
gozlendi Diger intraabdominal organlar dogal gériniimde idi.Appendix mezosu organa birlegim
hattindan elektrokoter ile serbestlestirildi, bu dissksiyon esnasinda endoklip veya ligasyona gerek
olmadi Radix 2/0 vicryl ile 2 kez extrakrporal bagland, distali grasper ile tutularak appendix eldiven
parmag: igine yerlestirildikten sonra disart almdi.Olgu postoperatif 1.gin sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Sonug olarak laparoskopik appendektomi,eger organ trokar yerinden digan almip disanda
appendektomi yapilacak lokalizasyonda degil ise; stapler, endoklip, loop krome katgit, spesmen
torbast gibi maliyeti artinci enstrimanlar kullamlmadan da giivenli ve kolayca yapilabilir
kanaatindayiz.
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Laparoskopik operasyonlarin daha az doku travmasina ve daha diisiik sistemik stres
yanitina neden oldugu bilinmektedir. Ancak, bir stres orgam olan troidin travmaya verdigi
cevap yeterince arastinlmamigtir. Agik operasyonlann degerlendirildigi az sayida ¢alismada
farkhi sonuglar bildirilmis, laparoskopik operasyonlann tiroid fonksiyonlarina etkisini
aragtiran bir ¢aliymaya rastlanilamaistir. Calismamuz, laparoskopik kolesistektomi yapilan
olgularda, cerrahi travmaya karsi olugan tiroid fonksiyonlanm degerlendirmek amac: ile
planiand:.

Metod:Tagh kolesistit tams: ile laparoskopik kolesistektomi yaptlan 40 olgu
galismaya alindi. Tiim olgulardan properatif dénemde, peroperatif 30. dakikada, postoperatif
2. ve 24, saatlerde kan alinarak TSH, free T3, total T3, free T4, total T4, kortizol ve albumin
degerleri ¢alisildi.

Sonuglar: FT3 ve TT3 degerlerinde peroperatif 30. dakikada, potoperatif 2. ve 24.
saatlerde anlamli azalma gézlendi (p<0.05). Kortizol diizeylerinde peroperatif 30. dakikada,
potoperatif 2. ve 24. saatlerde anlamh artis gézlendi (p<0.05). TSH degerlerinde 24. saatte
gozlenen azalma anlamh idi (p<0.05). FT4, TT4 ve albumin diizeylerinde gozlenen
degisiklikler anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Laparoskopik operasyonlar bagli olusan cerrahi stres tiroid fonksiyonlarinda
6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler{cerra.hi travmanin yarattifi sempatik
aktivite ve kortizol artigi ile ilgili olabilir.
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1867-1999 yillan arasinda kiinigimize akut kann nedeniyle acil clarak bagwuran ve dliser
perforasyonu olarak degerlendirilen hastalardan daha &nce Ulser SyklsU olmayan, ihtimali
perforasyon siresi 8 saati agmams olan 28ine videclaparoskopik yéntemle primer
sttlir+omentoplasti+peritoneal lavaj operasyonu uygulandl. 19'u kadin ve 9'u erkek olan
hastalann yas ortalamasi 34 idi. Olgulanmizda operasyon dort trokar kullanilarak
gercekiestirildi. Trokar giris yerlerinden konulan iki adet dren 4. glinde gekildi, operasyon
sonrasi 72 saat nazogastrik dekompresyon yapiidi. Tim hastalara peri-operatif antibiyoterapi
uygulandi. Vakalarin hepsinde duodenal perforasyon mevcuttu. S vakada operasyona
laparotomi yapilarak devam edildi. Bunun sebebi 2 vakada perforasyonun lokalizazycnunun
belifenememesi, 3 vakada ise batinin mide igerigi ile agin derecede kirfenmis oldugunun ve
yeterfi batin lavajinin saglanamiyacagimin dustniimesiydi. Ortalama operasyon sdresi 110
dakika olarak bulundu. Hastalann postoperatif yats sGresi ortalama 5 gin olarak saptand.
Postoperatif ddnemde 2 olguda geligen mide retansiyonu, nazogastrik dekompresyonun 48 saat
daha uzatiimasiyla tedavi edildi. Bir hastada trokar insizycnuna yerlestirilen lastik boru drenin
¢evrasinde cilt alti enfeksiyonu geligti. Sonug olarak segilmis vakalarda uygulanan laparoskopik
yéntemle perforasyona primer tamir yonteminin givenilir bir yéntem olduguna karar verdik.
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Mezenter kistler son derece nadir rastlamlan intraabdominal timérler olup mutlaka
tedavileri gerekmektedir. Bu vesile ile yeni bir tedavi segenegi olarak laparoskopik mezenetr kist
rezeksiyonu uygulanms ve ilgili literatiir gozden gegiritmigtir. Cogunlukla nonspesifik semptoml
sahiptirler. Tanilan USG yada BT ile konulabilmektedir. Tedavisi ise cerrahidir. Bu da agik yada
laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Ozellikle son dekatta, laparoskopik cerrahi agik yontemin
verini almistir.

Olgu: 59 yagmda bayan hastamn iki aylik abdominal agr, bulanti ve kusma oykiisii meveut idi.
Abdominal USG’de ve BF de 15x10cm lik unilokitler mce duvarh bir kist saptanmas ile iizerine hista
vatirildi. Fizik muayenede minimal bir abdominat duyarhlik ve siipheli bir paraumblikal kitle
saptanmugtir. Preoperatif gerekli hazirligi takiben hasta ameliyata ahndr. Dért trokar kullanitdi.
Teleskop igin L0 mm lik bir paraumbilikal trokar, tutucu forseps ve retraktor igin sag hipokondriurha
10 mm lik bir trokar, clektrokoagiilatorii manipule etmek igin sol fossa iliakaya 5 mm lik bir trokar|ve
discksiyon igin ise sag fossa iliakaya 5 mmlik bir trokar yerlestirildi. Kist kiint disseksiyonlar ile
serbestlestirildikten sonra gikanlamayacak kadar biiyiik oldugundan aspire edildi ve vazkiiler
pedikiilde kliplendikten sonra usuliine uygun olarak hipokondrial trokar yerinden gikanldi. Postop.
donemde komplikasyon gelismeyen hasta postop. ikinci giin sifa ile taburcu edildi. igerigin kiiltiiriinde
herhangi bir bakteriyel dreme olmadi. Patolojik incelemede membranbz kistik yag nekrozu
saptanmugtir. Semug olarak mezentenk kistde lapararoskopik yontemin daha az postoperatif agn vd
analjezik gercksmimt tie daha kisa sitreli normal aktivete ve ise donme avantajlan nedeniyle tercih
edilmesi gerektigini digiiniiyoruz.
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Kapali1 cerrahide terim karmasasi ve Tiirkce terimler
teklifi

Kenan YUCE
S.B. Dértyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Aragtirma Merkezi Dértyol-HATAY

Kapali safra kesesi ameliyatlariyla baglayan ve hizla cerrahinin farkli
organ ve dallarina yayilan video-endoskopik cerrahinin saghk sektériinde
olusturdugu ¢ok boyutlu degisiklik lerden biriside dil alanindaki etkileridir.
Diinya tarihinde ekonomik, askeri yénden glgli devletlerin dillerinin bilim
dilini etkilemesi kaginilmazdir ve sonraki nesillerin talihsizligi olmustur. Bir
sonraki neslin dili anlagtirma g¢aligmalar: ise kdltir baglarini kopartma gibi
ikinci olumsuz etkileri olmaktadir. Bu sorun evrenseldir; Bu giin Diinyada
dillerini yasalarla koruma altina alan iilkelerin sayisi artmaktadir.
Tarihimizde gériilen saray dili, halk dili yanliginin tekrarlanmamasi igin dilin
ilgili bilim dali mensuplarinca zenginlestiriimesi bdylece bilimin topluma
yayllmasi, evrensel bilgiye toplumun her kesiminin katkisinin arttirnimasi
icin gereklidir. Turkge cerrahi terim Uretilememesi ve terimlerin oldugu gibi
ithali yanlighgi nedeniyle ortaya gikan karmasayi ortaya koymak lizere
kongre kitapgiklarinin, soézli tebliglerin ve yayinlarin yillar igerisinde dil
yonunden degerlendiriimesi bu galismanin konusunu olusturdu. Ornek
“Inguinal herni onarimi” Inguinal herniorafi ya da kasik fitigi onarimi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDE
ANTIBIYOTiK PROFLAKSiSI GEREKLIMIDiR?

ibrahim BARUT (*). Cetin KOTAN (**), Resit SONMEZ (***)
(*) Cankirt Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmam, CANKIRI
(**) Yuzuncii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard Dogenti VAN
(***}Yiizunci Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi ABD. Arag Gor. VAN

Laparoskopik Kolesistektomi (LK), ganumizde kolesistolithiazisin standart tedavisi
almugtur. Bu teknigin en biyiik avantajlan minimal postoperatif agr. hastanede kalma
suresinin kisa olmasi, @ida alimi ve giinlik aktivitelere donusun cabuk olmasi ve
perioperatif’ septik komplikasyonlarin belirgin olarak az olmasidir Safra cerrahisinde
genel ve bilier septik komplikasyonlarin onlenmesinde ve tedavisinde antibiyotik tedavisi
buyik yer tutar. Bu dusinceyle bugune kadar agik kolesistektomilerde rutin olarak
uygulanan antibiyotik proflaksisi LK lerde de rutin olarak kullanilagelmistir.

LK lerde antibiyotik proflaksisinin gerekliligini sorgulamak amaciyla bu galigma
vapilmistir

Mayis 96-Aralik 99 tarihleri arasinda Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalina basvuran ve kolesistolithiazis tanisiyla elektif LK planlanan
19-70 yaglan arasindaki (ortalama 38), 40"1 erkek (%22.6) 137'si kadin (%77 .4) toplam
177 hasta tesadifi olarak 2 gruba aynldi. 1 grup (n=82) hastalara anesteziden Once
preoperatif olarak | g. Ceftriaxon sodyum intravenoz olarak uygulandi. 11.grup (n=95)
hastalara ise antibiyotik proflaksisi uygulanmadi. Hastalar postoperatif donemde septik
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

lgrupta 3 hastada (%3.7) yara enfeksiyonu, | olguda (%].2) subhepatik apse. |
hastada (%1.2) driner enfeksiyon, 2 olguda (%2.4) pulmoner enfeksiyon gozlendi.
Subhepatik apse gelisen olgu 68 yasindaki diyabetik bir hastaydi, apse ultrasonografi
esliginde drene edildi. 11.grupta 4 hastada (%4.2) yara enfeksiyonu, 3 olguda (%3.1)
uriner enfeksiyon, 2 hastada (%2.1) pulmoner enfeksiyon gozlendi.

Sonug olarak elektif LK uygulanacak olan problemsiz olgularda proflaktik antibiyotik
kullammimin gerekli olmadifina inamyoruz. Ancak 65 yagyin uzerindeki hastalarda,
diyabetik. genel durumu digkan, maligniteli. immun supresyonlu hastalarda ve son | ay
iginde bilier kolik gegirmis olgularda ise proflaktik antibiyotik kullammnin yararh
olacagimi diisuniyoruz
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LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi DE KONVERSIYON NEDENLERIMIZ
Giiner Ogiing, Cafer Arslan, Mustafa Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Laparoskopik splenektomi de agik cerrahiye doniis nedenlerinin baginda kontrol edilemeyen
kanamalar gelir.

Bu caligmada klinigimizde Mart 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi
grisiminde bulunulan 11 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.8’i kadin(Yas ort.:37.1/19-60), 3’
erkek(Yas ort.43.3/31-68)olan olgulardan 8’inde splenektomi laparoskopik yontem ile basanldi,3
olguda ise konversiyon gerekti.Konversiyon nedenleri 2 olguda fan ekartdriin dalak parankimine
saplanmas: sonucu gelisen masif kanama, diger olguda ise ameliyat oncesi ultrasonografide(US) rapor
edilmeyen Scm.gapinda splenik arter anevrizmasi ile karsilasmamz idi.

Laparoskopik splenektomi yapilan ilk 2 olgumuzda supine pozisyonu,6 olguda lateral
pozisyon;konversiyon gerektiren masif splenomegalili 2 olguda supine pozisyonu,diger olguda lateral
pozisyon tercih edildi.

Konversiyon  gerektiren splenik arter anevrizmali olguda dalak boyutlan 12x8x4cm.,
agirhg:135g kanama nedeni ile laparotomi yaptigimiz 2 olguda dalak boyutlan sirasi ile
31x18x9cm., 24x12x6cm.agirhiklan ise 1400g ve 830g idi.Laparoskopik ve agik splenektomi
yaptigimiz ve takip siireleri 4-19ay olan 11 hastamizda herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmad.

Sonug olarak, cerrahi ekibin yeterli tecriibe edinmeden masif splenomegalide laparoskopik girigimi
denememesi; yandas patolojilerin énceden belirlenmesi amaci ile yapilan preoperatif US’nin ise
tecriibeli kigiler tarafindan yapilmasinin uygun olacag: kanaatine varildi.
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GIRIS ve AMAC: Sirus inversus otozomal resesif genetik yapiya sahip ve nadir goriilen bir durumdur.
Semptomatik koletiyazisi oldugu tespit edilen iki situs inversuslu olguda bagarili olarak laparoskopik yolla
yapilmug olan kolesistektomi sonuglarini sunmay: amagladik.

YONTEM: Klasik laparoskopik, yontemde oldugu gibi iki 10’luk trokar normal yerlerinden girildi. Diger iki
5'lik trokar sagdaki yerlerinin diiz ayna goriintiisiine uygun olarak batin sol tarafindan girildi.
BULGULAR: Olgu 1. M.B. 60 yaginda erkek hasta. Ultrasonografi (USG) ve akciger grafisinde (AC) situs
inversus oldugu ve ayn1 zamanda safra kesesinde miltipl tag mevcudiyeti tespit edildi. Olgu 3. S.K. 46
yaginda bayan hasta. USG ve AC grafisinde ayni bulgular saptandi. Elektif sartlarda her iki olgu ameliyata
alindi. Pcroperatuvar komplikasyon gelismeden her iki olguda da safra kesesi gikarildi. Postoperatif 1. giin
her iki hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUQ: Laparoskopik teknikle, semptomatik kolelitiyazis bulgular1 olan situs invorguslu olgularda da
basarili bir sekilde kolesistektomi uygulanmaktadir.
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