POSTER BILDIRI OZETLERI

1. PNOMOPERITONYUM SIRASINDA VUCUT KITLE
INDEKSININ SOLUNUM MEKANIKLERINE ETKILERI
Sunucu : Sinan CARKMAN  (zsalihogl hoo.com)

Yazarlar : Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Sinan CARKMAN, Kagan ZENGIN, Yildiz
KOSE, Mustafa TASKIN

Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Viicut kitle indeksi (VKI) ve pnémoperitonyum ameliyat sirasinda solunum mekaniklerini etkileyebilen
faktorierdir.

Bu ¢alismada laparoskopik cerrahi sirasinda olusturulan pnémoperitonyum ve vicut kitle indeksinin solunum
mekanikleri ve hemodinamik sisteme olan etkileri incelendi.

Yontem: Grup 1 (n=20) VKI:20-25 arasi olan (69+12 kg), Grup 2'de (n=20) VKI >40 (132+30 kg) olan
hastalardan segildi. Grup 1’'deki hastalara laparoskopik kolesistektomi, grup 2°deki hastalara laparoskopik stoma
ayarlanabilir gastrik band ameliyati uyguland:.

Ameliyatta mekanik ventilasyon uygulanirken, tidal volim, solunum frekansi sabit tutuldu. CO2 insuflasyonu 2
L/dk akimla saglandi. intraabdominal basing 12 mmHg’'da sabit tutuldu. -

Ventrak solunum mekanidi monitériu ile dinamik kompliyans (Cdin) dederleri kaydedildi. Olgimler anestezi
indliksiyonundan sonra (1), pndmoperitonyumdan sonra (2), fowler pozisyonunda (3), deslflasyonda (4) yapildi.
Eszamanl olarak ortalama arter basinci ve kalp atim hizi degerleri kaydedildi.

[statistiksel dederlendirmede repeated measures ANOVA ve Tukey-Kramer testleri kullanildi. P< 0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

Bulgular:Cdin degerleri 1,2,3 ve 4 dlgumlerde Grup 1 igin sirasi ile 60131, 37+6*t, 39+6*t, 55+11*t olarak
bulunurken grup 2 igin 49+14, 32+7*, 344+8* 43+13* olarak bulundu. (*p<0.05 1.degerle karsilastinldidinda,t
p<0.05 gruplar birbirleri ile kargilastinldiginda)

Grup 2'deki hastalardaki baslangig kompliyans Grup 1'deki hastalardan kétl olarak belirlendi. Hemodinamik
dederlerde gruplarasi ve grupigi kargilagtirmada anlamli bir farklilik belirlenmedi.

Sonug: VKI'si yiksek olan grupta baslangig kompliyansinin diisiik olmasina ragmen ameliyat sirasinda olumsuz
etkilenme orani diger grupla ayni olarak belirlendi. VKI yiiksek olan hastalarda solunum sisteminin olumsuz
etkilenmis oldugu ama pnémoperitonyum sirasinda diger hastalarla ayni derecede etkilendigi gosterildi.

2. PNOMOPERITONYUM VE POZISYON ACILARININ
SOLUNUM MEKANIKLERINE ETKILERI

Sunucu : Sinan CARKMAN  (zsalihoglu@yahoo.com)

Yazarlar : Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Serpil CAKMAKKAYA, Sinan CGARKMAN,
Yildiz KOSE

Cerrahpasa Tip Fakdlltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Laparoskopik cerrahi sirasinda ameliyatin agsamasina gére verilen pozisyonlarin agilan ve
pnémoperitonyum solunum mekaniklerini etkileyebilir. Bu ¢alismada pndmoperitonyum sirasinda hastalara verilen
15 ve 40 derecelik pozisyon dedisikliklerinin solunum mekanikleri GUzerindeki etkileri arastirildi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak 80 hasta galismaya alindi. Hastalar rastlantisal iki gruba
aynldi. Grup I'e (n=50) 15 derecelik, Grup II'ye n=(30) 40 derecelik pozisyon degisiklikleri uygulandi. Ameliyat
suresince tidal volim ve solunum sayisi sabit olacak sekilde mekanik ventilasyon uygulandi. Pnemoperitonyum
olusturmak igin insuflasyon cihazi ile 2 L/ dk CO2 akimi kullanilirken intraabdominal basing 12 mm Hg degerinde
sabit tutuldu.

Ventrak ( Novametrix, USA) solunum mekanigi monitori ile solunum mekanikleri 6lguldl. Havayolu direnci
(HYD), dinamik kompliyans (Cdin), ve tepe havayolu basinci (THB) dederleri kaydedildi.

Olgimler anestezi indiksiyon sonrasi (1), pnémoperitonyum sonrasi (2), 15 ve 40-derece Trendelenburg
pozisyonu (3), 15 ve 40 derece Fowler pozisyonu (4), ve desiflasyon (5) olmak Uzere bes dénemde yapildi. Arter
kan gazi 6rnekleri, ortalama arter (OAB) ve kalp atim hizi dederleri aymi dénemlerde es zamanl olarak kaydedildi.
Bulgular:Cdin degerleri Grup 1 igin sirasi ile 56+7*, 30+6*, 36+7*, 48+11*,Grup 2 igin sirasi ile 56+7*, 31+6%,
35£7%, 49+ 11* olarak tespit edildi.

OAB dederleri Grup 1 igin sirasi ile 84£17, 102+£18*%, 111£15*%, 95+17%, 96+13, Grup Il igin sirasi ile 87£11,
112+11%,102+18*%,98+19*,93+10 olarak tespit edildi. (*P<0.05 1. dlgumle diger dlgumler karsilastinldiginda)
Kan gazlari: 3 ve 4, olgumlerde pCO2 artarken pH azaldi. Kalp atim hizi higbir donemde degdismedi.

Sonug: Her iki grupta solunum mekanigi degerleri tum donemlerde olumsuz etkilendi. Pozisyon degisiklerinin
agisinin degistirilmesi ile solunum mekaniklerindeki herhangi bir farklilik saptanmadi. Bu da bize,
pndmoperitonyum sirasinda solunum mekaniklerinin etkilendiginde, bunun 6nlenilmesi igin agi degisikliklerinden
¢ok diger onlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir.
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3. AKUT BILIYER PANKREATITLERDE ERKEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Sunucu : Erdal AYAR (erdalayar@ixir.com)
Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, Giirhan CELIK
SSK Istanbul Editim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Klinigimizde 2001 yilina kadar akut biliyer pankreatitiere geg dénemde agik veya laparoskopik kolesistektomi
uyguluyorduk.

Laparoskopik deneyimimizin artmis oclmasi ve tibbi tedavi sonrasi tekrarlayan akut ataklarin hastanin genel
durumunu bozmasi nedeniyle akut biliyer pankreatitlere erken dénemde laparoskopik kolesistektomi uygulamaya
basladik.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi kliniginde 2001 yilinda akut biliyer pankreatit tespit edilen 7 hastaya
laparoskopik kolesistektomi uygulanmigtir. Olgularin 3'G kadin ( %42.9 ), 4'G Erkek

( %57,1 )'ti. Yas ortalamasi 56 (50-70) ‘dir. Hastalarin tamaminda akut biliyer pankreatit tanisi Fizik Muayene,
l6kosit, amilaz, karin ultrasonografisi ve karin tomografisi sonrasinda konuldu. Hastalarin ortalama hastanede kalis
streleri ortalama 9,8 ( 4-15 ) giin, hastaneye yatistan operasyona kadar olan siire ortalama 8,1 ( 2-14 ),
postoperatif hastanede kalis streleri ortalama 1,7 ( 1-3 ) giin olarak tespit edildi.

Sonug olarak biliyer kdkenli oldugu bilinen akut pankreatit olgularinda hastalidin tablosu elverdijinde ve mimkiinse
ayni hospitalizasyon doneminde laparoskopik kolesistektomi gergeklestiriimelidir.

4. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU
DENEYIMIMiz

Sunucu : Erdal AYAR (erdalayar@ixir.com)
Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, Kerim OZAKAY, G6kmen KURT

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik nissen fundoplikasyonu 6zellikle batida altin standart kabul edilerek siklikla uygulanmaktadir.
Ulkemizde de blylk merkezlerde uygulanmaktadir, Bizde kendi deneyimimizi paylasmak istedik.
SSK Istanbul egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2000 ve Aralik 2001 tarihleri arasinda 20 hastaya

uygulanan laparoskopik nissen fundoplikasyonlarnini retrospektif olarak inceledik. Olgulann 10°u kadin, 10°u Erkek'ti
ortalama yag 44.4 (28-58) idi.Tam olgular sliding tipte hiatus hernisi olup endoskopik inceleme ile teghis edildiler.

Hastalarin timinde medikal tedavi basansiz bulundu.

Uygun trocar yerlesimleri ile kruslarin daraltilmasi ve nissen fundoplikasyonu uygulandi. intraoperatif komplikasyon
gorilmedi ve agik operasyona gecilmedi. Ameliyat sonrasi hastanede kalis slresi ortalama 3,1 (2-5) glindi.

Sonug olarak tibbi tedaviden fayda gérmeyen sliding tipte hiatus hernilerinde nissen fundoplikasyonu laparoskopik
olarak uygulanabilir. Disik morbidite, mortalite ve yliksek hasta memnuniyeti nedeniyle klinigimizde giderek artan
oranda laparoskopik yontemi tercih ediyoruz.

5. LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI 3 OLGU ILE ERKEN
DENEYIMiMiz

Sunucu : Erdal AYAR (erdal r@ixir.com)
Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, ibrahim AYDIN
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Gilnimizde pek gok gelismis merkezde adrenalektomilerin biylk b&limi agik operasyonla dedil endoskopik
girisimlerle yapiimaktadir.Kliniimizde 3 olguda laparoskopik adrenalektomi yapilmistir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1.Genel Cerrahi Kliniginde giderek artan laparoskopik deneyimimiz ile 3 hastaya
2001 yilinda laparoskopik adrenalektomi uygulandi.Hastalarin tamam insidental olarak karin tomografisinde tespit
edildiler. 2'si kadin, 1'i erkekti. Ortalama yas 47,7 ( 38-60 yas ) idi. Laparoskopik olarak uygun lokalizasyonlarda
girilen trocarlarla lateral transabdominal olarak adrenalektomi uygulandi. intraoperatif olarak herhangi bir
komplikasyon gérilmedi ve agik operasyona gegilmedi. Hastalarin ortalama hastanede kalis sireleri 2,3 ( 2-3 giin )
idi.

Sonug olarak laparoskopik adrenalektomi, laparoskopi konusunda bilgi ve deneyimi olan bir ekip tarafindan
yapilmaldir. Ameliyat sonras: konforu ve komplikasyonlar yéninden belirgin bir Gstiinlik saglayacad
disinilmektedir.
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6. LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL FITIK
OLGUSUNDA DERIN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU
Sunucu : Birol AGCA (birola hotmail. )

Yazarlar : Ediz ALTINLI, Cemal KAYA, Mehmet MIHMANLI

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS

Laparoskopik fitik ameliyatlarinin en genis serilerinde bildirilen ve en sik gorilen komplikasyon (%10)
seroma ve hematomdur. Sentetik yama konulan olgularda %0.6 oraninda yama enfeksiyon riski
mevcuttur.

OLGU

Bilateral ingiunal herni nedeniyle laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) fitik ameliyati yapilan 68
yagindaki erkek hasta da ameliyat sonrasi ikinci gtinde sol kasik bolgesinde hematom tespit edildi.Bu
bolgeden yapilan ponksiyonda 20 cc defibrine kan aspire edildi. Dokuzuncu ginden itibaren yiiksek
atesi olan olguya yapilan ultranosonografide (USG); sag ingiunal bolgede insizyon hattinda 55x50x22
mm boyutunda abse tespit edildi. Bilgisayarli tomografide (BT) tarif edilen koleksiyonun pelvis alt
béliminde mesane anteroinferiorundaki paravertablar planlar oblitere etmekte ve pelvis icindeki yadl
planlarda inflamasyona yol agtigi géruldi.Sentetik yama enfeksiyonu tanisiyla ameliyata alinan hastada
yama tuckerlerle beraber gikartildi ve o bolgedeki abse drene edilerek sekonder iyilesmeye
birakildi.Genis spektrumlu antibiyotik baslanarak post-op 15. glinde taburcu edildi.Yapilan fizik
muayenede fitik nikslne rastlanilimadi. ’

SONUC

Tim cerrahi islemlerden sonra enfeksiyon gérulme riski yliksek olup kasik fiti§i cerrahisinden sonrada
enfeksiyon gorilebilir.Enfeksiyonu arttirici faktérlerin baginda olgularin kadin ve 70 yas lizeri olmasi,
dren konulmasi, drenin tutulma sliresi ve ameliyat sliresinin 30 dakikanin (zerinde olmasi sayilabilir.
Sentetik yama materyallerinin glindeme gelmesiyle,%0.6lara kadar yukselen enfeksiyonlar ylizeyel ve
derin yerlesimli olabilmektedirler.Derin yerlesimli enfeksiyon olgularinda sentetik yamanin gikartiimasi
ve sistemik antibiyotik tedavisi 6nerilen yaklagimdir.

7. Transservikal videoendoskopik paratiroidektomi

(3 olgu nedeni ile)

Sunucu : Birsel Dildék (snrdemiroluk@hotmail.com)

Yazarlar : Ziya Salihoglu, Sener Demiroluk, Birsel Dildék, Mete Diiren, Nihat Yavuz
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Videoendoskopik cerrahi teknikteki gelismeler sonucu, boyun bélgesindeki ameliyatlar basari ile
uygulaniimaya baglanmistir. Videoendoskopik paratiroidektomi uyguladidimiz ilk i hastada
sunulmaktadir.

63 yas bayan, 19 yas erkek, 35 yas bayanin primer hiperparatiroid nedeni ile ameliyat edilmesine karar
verildi. Ameliyat 6ncesi olgularin cerrahi patoloji disinda bir 6zelligi yoktu Ameliyat siiresince ayrintili
monitorizasyon uygulanildi. EKG, direkt arter basinci, oksijen satlirasyonu, end tidal karbondioksit, kan
gazlar surekli izlenildi. Olasi bir korneal 6dem, subkutan amfizem ve dolasim bozuklugu igin cilt, ve
kornea inspeksiyonla sik araliklarla degerlendirildi. Ameliyat sonrasi dénemde direkt laringoskopi ile
larinks ve farinks 6dem agisindan degerlendirildi. Pndmotoraks agisindan direkt akciger grafileri gekildi.
Ameliyat sonrasi derlenme odasina alinan hastalarda anormal bulgu saptanmadigi igin servislerine
gonderildiler.

Sonug olarak videoendoskopik paratiroid cerrahisi klasik cerrahiye alternatiftir. Ayrintili bir
monitorizasyon dikkatli bir izlem kosulunun sadlanmasi ile uygun hastalarda bu teknigin segilebilecegi
kanatindeyiz.
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8. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Sunucu : Can KUGCUK (cankucuk@erciyes.edu.tr)
Yazarlar : Erdogan SOZUER, Can KUCUK, Abdulkadir BEDIRLI, Engin OK

Erciyes U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: ik olarak 1991 yilinda Delaitre tarafindan tamimlanan laparoskopik splenektomi (LS); artan deneyim ve
teknolojik gelismeler nedeniyle her gegen giin yayginlasmaktadir. Dalagin asin blyUk oldugu bazi olgular disinda LS,
splenektomi gerektiren tim olgulara uygulanabilmektedir ve konvansiyonel splenektomiye (KS) oranla avantajlari
mevcuttur. Buna karsin glinimizde LS yapilan hastalarda intraoperatif kanama, uzun operasyon siresi, gozden kagan
aksesuar dalak ve maliyet konusunda ki tartismalar hala devam etmektedir. Bu galismanin amaci KS yapilan
hastalarla, LS yapilan hastalari; hasta karakteristikleri, operatif ve perioperatif bulgular ve komplikasyonlar agisindan
kargilagtirmaktir.

Yéntem: Aralik 1993 - Temmuz 2001 yillan arasinda klinigimizde degdisik endikasyonlarla elektif sartlarda LS igin
girisimde bulunulan 23 hasta ve elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta prospektif olarak incelendi. Olgular; yas, cins,
splenektomi endikasyonu, operasyon siresi, aksesuar dalak varligi, dalak blyiikligl, kanama miktan, kan
transfiizyonu ihtiyaci, komplikasyonlar ve hastanede kalis siresi agisindan karsilastinidi.

Bulgu: LS igin 23 hastaya girisimde bulunuldu. Bunlardan 14 kadin, 9 \'u erkek ve yas ortalamasi 31.4 (19-63) idi.
Elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta kontrol grubunu olusturdu. KS yapilan hastalardan 22'si kadin 16'si erkek ve yas
ortalamasi 34.3 (17-69) idi. Cins ve yas agisindan iki grup arasinda anlamh fark tespit edilmedi (p>0.05). LS 21
hastada basari ile tamamlandi (%91.3). 1ki kadin hastada laparoskopik olarak kontrol edilemeyen hiler kanama
nedeniyle laparatomiye déniildi ( % 8.6) ve bu hastalar calismadan gikanldi. LS 19 hastada anterior ( % 90.4 ), iki
hastada ise lateral yaklasimla gergeklestirildi. Her iki gruptaki hastalarin bUyUk bir kisminda benign hastaliklar
nedeniyle splenektomi yapildi. LS yapilan hastalarn 17\'sinde (% 80.9) ve KS yapilan hastalann 27\'sinde (% 71)
splenektomi endikasyonu hematolojik hastaliklardi. LS grubunda 3 (%14) hastada, KS grubunda 7 (%18) hastada
aksesuar dalak gézlendi. Aksesuar dalak mevcudiyeti agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p > 0.05. LS
grubundaki iki hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Kanama miktari ve kan transfiizyon ihtiyaci
agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu

(p > 0.05). Dalak agirhigi KS grubunda anlamli olarak daha biyik tespit edildi (p < 0.05). Ameliyat suresi LS
grubunda, hastanede kalis suresi ise KS grubunda anlamli olarak daha uzundu (p < 0.05). Komplikasyonlar agisindan
iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p > 0.05).

Sonuglar: Laparoskopik Splenektomi glinimizde artan teknik imkanlar ve gelisen deneyim sonucunda, disik
komplikasyon ve agija gegme oranlariyla hemen her endikasyonda konvansiyonel splenektominin gigld bir alternatifi
haline gelmistir. Oniimiizdeki yillarda degisik dalak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde altin standart olma yolundadir.

9.._N.£_\_Di_!2 BiR-EKSTRA{-IE.PATiK SAFRA YOLLARI
TUMORU:PAPILLER MUSINOZ KISTADENOKARSINOMA

Sunucu : Oktay YIRMIBESOGLU (yirmibesoglu@isbank.net.tr)
Yazarlar : Cengiz ATES, Arzu ARSLAN,Anil GUBUKGU,Nuri GONULLU, Ahmet ALPONAT

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyoloji Anabilim D.

Olgu Sunumu :78 yaginda kadin hasta, bir ay once baslayan acilir, kapanir tarzdaki sarilik ve kasinti sikayetleriyle
klinigimize yatinldi. Soygegmisinde, otuz yil 6nce kronik tagh kolesistit nedeniyle gegirilmis kolesistektomi diginda bagka
ozellik yoktu. Fizik muayenede cildin ikterik gérunimdnin disinda baska patoloji bulunmadi.Laboratuvar tetkiklerinde;
alkalen fosfataz 1278 U/L, aminotransferaz 180 U/L , aspartat aminotransferaz 180 U/L , total bilirubin 4 g/dl ve direkt
bilirubin 2 g/dl olarak saptandi. Batin ultrasonografik tetkikinde intra ve ekstrahepatik safra yollarinda belirgin
dilatasyon ve karaciger hilusunda 4 x 3 x 2.5 cm. boyutlu , dizgin konturlu kitle lezyon saptandi. Manyetik rezonansh
kolanjiyopankreatikografik incelemede, koledok st 2/3 kesimi ve bifurkasyon proksimalinde sag ana hepatik safra
yolunda dolum defekti, sag ve sol intra hepatik safra yollarinda ileri derecede dilatasyon izlendi. Endoskopik retrograd
kolanjiografide, distal koledokta 15 mm , proksimal koledokta 35 mm."ye varan dilatasyon ve bifurkasyon seviyesinden
sad hepatik kanala uzanim gdsteren limenin igini tama yakin dolduran lobule, papillomatoz ve irregller dolum defekti
saptand: . Firga ile sirinti materyali ve bilier balon ile kitleden parga koparma ydntemi ile biopsi materyalleri alindi.
Histopatolojik incelemede, strinti sitolojisi , atipik papiller hiicre proliferasyonu, biyopsi sonucu ise papiller tipte
misindz kistadenokarsinom olarak dederlendirildi. Hasta radikal cerrahi midahaleyi kabul etmedigi igin endoskopik
olarak direnaj amagh 12 cm. , 10F plastik bilier stent uygulandi. islemden kisa siire sonra bilirubin seviyeleri normale
dondi ve kasinti sikayeti kayboldu. Hasta tarafimizdan halen 5 aydir asemptomatik olarak izlenmektedir.

Tartisma

Ekstrahepatik safra yolu karsinomlari heterojen bir morfolojiye sahiptirler ve genellikle kotu prognozla seyrederler.
Histolojik olarak sklerozan, nodiler ve daha nadir olarak burada sunulan olguda oldugu gibi polipoid papiller tiptedirler.
Papiller timdrier gri pembe renkte olup kolay pargalaniriar ve multifokal olabilirler. Diger formlardan farkl olarak
noninvaziv ve minimal invaziv papiller karsinomlar daha iyi prognoza sahiplerdir. Helling ve ark. 1996 yilina kadar
Ingilizce literatirde 8’ i malign olmak Gzere 30 papiller timér olgusu bulmustur. Rezeksiyonun mimkin oldugu
olgularda yasam siiresi palyatif grisimlere gére daha uzun oldugundan radikal cerrahi girisim &ézellikle timérin papilla
Vateri’ nin proksimalinde yerlestigi durumlarda ilk secenek olarak distndlimelidir.
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10. 0ZOFAGUSDA NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR ILACA
BAGLI ULSERASYON

Sunucu : Nuri GONULLU  (ahmet.alponat@isnet.net.tr)
Yazarlar : Mustafa KURU, Sarpkaya 0Z, Tufan ELIPEK, Ahmet ALPONAT,Anil CUBUKGU

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Peptik Ulser, kanama, perforasyon, 6zofajit, 6zefagusda striktlr gelisimi ve 6zofagus Ulserleri nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) gastrointestinal komplikasyonlarindandir. Bu galismada naproxen sodyum kullanimina
bagh gelismis bir 6zefagus (ilserasyonu olgusu endoskopik gorintiileri ile sunulmus ve literatir irdelenmistir.

Olgu sunumu : 23 yasinda kadin hasta yutma gigligd, agnh yutma ve retrosternal agn sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Bu sikayetlerin 3 giin 6nce bas agnsi igin 1 adet naproxen sodyum almasiyla basladidini, ilacin yemek
borusuna takildidini hissettigini ancak yeterince su igmesine ragmen bu takiima hissinin devam ettidini ifade etti.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde bir patoloji tesbit edilmedi. Kan sayimi, biyokimyasal dederleri ve gédis X-Ray
bulgulan da olagandi. Yapilan dst gastrointestinal endoskopik incelemede kesici dislerden 30.cm’ de aortik ark
seviyesinde 6zofagusun karsilikli iki duvarinda 6pilisen tarzda, zemininde duvarin muskuler tabakasi izlenebilen, cevre
saglam mukozadan keskin sinirlarla ayrilan mukozal tlserasyon gorildt (Resim 1 ). Sulu, yumusak diyete ilave olarak 6
hafta sliresince proton pompa inhibitéri kulianildi. Hasta tedavinin baglangicindan 5 giin sonra asemptomatik hale geldi
ve hafta sonra yapilan kontrol endoskopisinde lezyonun tamamen iyilestigi gérildi (Resim 2 ).

Tartigma : NSAI ilaglara bagh gelisen 6zefagus Ulserleri genellikle bu olguda da oldugu gibi aortik ark seviyesinde, mid-
Gzofageal lokalizasyonda gorilirler. Makroskopik olarak blyik, yizeyel ve etraf saglam mukozadan keskin bir sinirla
aynimalan tipik ozellikleridir. Bu makroskopik bulgular yaralanmanin NSAI ilag ile mukozanin dogrudan temasindan
kaynaklandigini digindirmektedir (1).

Literatlrde gok sayida NSAI ilag kulanimina bagl 6zofagus mukoza hasari, hatta asiri doz salisilat kullanimina bagl
ozofagus perforasyonu bildirilmistir (2, 3). Siklikla suglu bulunan NSAI ajanlar salisilat, ibuprofen ve piroksikamdir.
NSAI ilaglara badh gelisen 6zofagus llserinde belirgin klinik bulgular ilag alimindan kisa siire sonra baglayan disfaji,
odinofaji, retrosternal agn ve ilserasyonun derin oldugu olgularda ise kanamadir. Ozellikle ilacin az miktar su ile
alinmasini takip eden takilma hissi tipiktir. Ozenli alinmig bir anamnez ve erken dénemde yapilan endoskopi tani
koydurucudur.

Tedavide ilk basamak suglu bulunan ilacin alimimin durdurulmasidir. Proton pompa inhibitérieri ya da H2 reseptér
blokerleri lezyonu tedavi edicidir. Bu komplikasyondan korunmak igin hastalara ilaglan yatmadan uzun bir sire énce,
oturur pozisyonda ve bol miktarda su ile almalarinin tarif edilmesine 8zen gdsterilmelidir.

11. DIYAGNOSTIK LAPAROSKOPIDE TESHIS EDILMIS BIR
APENDIKS EPIPLOIKA INFARKTUSU OLGUSU DIYAGNOSTIK
LAPAROSKOPIDE TESHIS EDILMIS BIR APENDIKS EPIPLOIKA
INFARKTUSU OLGUSU

Sunucu : Ahmet ALPONAT (ahmet.alponat@isbank.net.tr)
Yazarlar : Ayhan TURKDOGAN,Sinem KANAR,Emre GONULLU, Tolga ALIYAZICIOGLU,

Kocaeli U. Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Apendiks epiploikalarin akut lezyonlarina preoperatif donemde nadiren teshis konulabilir. Bu lezyonlarin iginde en sik
rastlanani ise apendiks epiploikanin godunlukla torsiyona bagl gelisen akut infarktistdir. Burada sebebi ortaya
konulamayan karin agrisi nedeniyle yapilan diyagnostik laparoskopi sirasinda teshis edilen bir sigmoid kolon
lokalizasyonlu apendiks epiploika infarktiisti sunulmaktadir.

Olgu sunumu : 25 yasinda erkek hasta 2 glin énce baslayip gittikge artan karin sad alt kadran agnisi sikayetiyle acil
poliklinigimize bagvurdu. Viicut 1sist normaldi. Fizik muayenede karin sa§ alt kadran ve hipogastrik bélgede hassasiyet
ve defans vardi. Rebound tenderness bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Batin
ultrasonografik tetkikinde apendiks limeninde fekalit gorinimi mevcut idi. Diyagnostik laparoskopiye karar verildi. Ik
eksplorasyonda rektovezikal gukurda az miktarda serohemorajik mayii saptandi ancak bunun disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Laparoskopik apandektomi yapildi. Trokarlar ¢ekilmeden once yapilan son eksplorasyonda ise ilk gézlemde
gbzden kagmig olan sigmoid kolon lokalizasyonlu 3 x 2 x 1.5 cm. boyutlarinda infarkte apendiks epiploika tespit edildi
(Resim 1). Infarkte apendiks epiploika tabanindaki sigmoid kolon serozasinin hayatiyeti konusunda karar verilemeyince
sol alt kadrandaki trokar girisi 3 cm daha genisletilerek sigmoid kolon disar alindi. Infarkte apendiks epiploika kolonik
serozada defekt olusturmadan serozadan ayrilabildi (Resim 2). Hasta problemsiz olarak postoperatif 2. glinde taburcu
edildi. Histolojik inceleme sonucu klinik bulgu ile uyumlu olarak rapor edildi.

Tartisma : Ilk apendiks epiploika infarktiisi 1543’ de Vesalius tarafindan bildirildi. Infarktis sebebi genellikle
torsiyondur. Genellikle 20-50 yaglan arasinda ve erkeklerde biraz daha fazla olarak gorilir. En sik sigmoid kolonda
gorilmesine karsin ilging olarak agn genellikle karin sag alt kadranda hissedilir. Laboratuvar ve radyolojik tetkikler
genellikle tani koydurucu degildir. Tani cok nadiren preoperatif donemde konulabilir. Buna kargin goguniukla akut
apandisit ile kanstinhr. Burada sunulan olgu da bildidimiz kadariyla literatirde laparoskopik olarak teshis edilmis besinci
olgu olma &zelligine sahiptir. Tedavide infarkte apendiks epiploikanin baglanarak eksize edilmesi yeterli olmakla beraber
kolon serozasindaki tabana serozal dikisler konulmasini 6nerenler de vardir. Akut batin &n tanisi ile yapilan diyagnostik
laparoskopi esnasinda tabloyu agiklayacak bir bulgu tespit edilmediginde bu nadir patolojide akilda bulundurulmahdir.
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12. IDYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA'DA
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Sunucu : Erdal AYAR (erdalayar@ixir.com)

Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, Sefika AKSOY, Mehmet Zeki EREN, Gokmen KURT
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik splenektomi; hastanede kalis stresinin kisa olusu, daha az oranda analjezik ihtiyaci ve
hastalarin daha kisa siirede giinliik aktivitelerine dénmesi nedeniyle cerrahi merkezlerde 6n plana
cilkmaktadir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Genel cerrahi Klinijinde 3 hastaya laparoskopik splenektomi
uygulandi. Olgularin 3'U kadindi. Yas ortalamasi 30,7 ( 22-35 ) idi. ITP tanisi hastalara dahiliye
kliniginde konulmustu. Dalak boyutlari karin ultrasonografisinde normal boyutlarda bulundu. Tum
olgularda profilaktik antibiyotik kullanildi. Splenektomi 5 trocarin uygun lokalizasyonlarda
girilmesiyle endobag yardimiyla gergeklestirildi. intraoperatif ve postoperatif kan transfiizyonuna
gerek duyulmadi. Hastanede kalig siiresi 3( 2-4 ) gin idi. Olgularin higbirisinde postoperatif
komplikasyon gérilmedi.

Sonug olarak laparoskopik splenektominin secilmis vakalarda, ameliyat sonu dénemin konforunun iyi
olmasi ve hastanede kisa kalig streleri agisindan laparoskopik girisim uygulanan cerrahi merkezlerde
giderek artan oranda yapilacag: kanaatindeyiz.

13. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Sunucu : Can KUCUK (cankucuk@erciyes.edu.tr)

Yazarlar : Erdogan SOZUER, Can KUGUK, Abdulkadir BEDIiRLI, Engin OK
Ege U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Ilk olarak 1991 yilinda Delaitre tarafindan tanimlanan laparoskopik splenektomi (LS); artan
deneyim ve teknolojik gelismeler nedeniyle her gegen glin yayginlagmaktadir. Dalagin asin blylk
oldugu bazi olgular disinda LS, splenektomi gerektiren tum olgulara uygulanabilmektedir ve
konvansiyonel splenektomiye (KS) oranla avantajlari mevcuttur. Buna karsin giinimizde LS yapilan
hastalarda intraoperatif kanama, uzun operasyon slresi, gézden kacan aksesuar dalak ve maliyet
konusunda ki tartismalar hala devam etmektedir. Bu galismanin amaci KS yapilan hastalarla, LS
yapilan hastalari; hasta karakteristikleri, operatif ve perioperatif bulgular ve komplikasyonlar
acisindan karsilastirmaktir.

Yéntem: Aralik 1993 - Temmuz 2001 yillar arasinda klinigimizde degisik endikasyonlarla elektif
sartlarda LS icin girisimde bulunulan 23 hasta ve elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta prospektif
olarak incelendi. Olgular; yas, cins, splenektomi endikasyonu, operasyon slresi, aksesuar dalak
varligi, dalak blyUkIigu, kanama miktan, kan transflizyonu ihtiyaci, komplikasyonlar ve hastanede
kalis suresi agisindan karsilastirildi.

Bulgu: LS igin 23 hastaya girisimde bulunuldu. Bunlardan 14’0 kadin, 9 \'u erkek ve yas ortalamasi
31.4 (19-63) idi. Elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta kontrol grubunu olusturdu. KS yapilan
hastalardan 22'si kadin 16's1 erkek ve yas ortalamasi 34.3 (17-69) idi. Cins ve yas agisindan iki grup
arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). LS 21 hastada basari ile tamamlandi (%91.3). Iki
kadin hastada laparoskopik olarak kontrol edilemeyen hiler kanama nedeniyle laparatomiye donilda (
% 8.6) ve bu hastalar galismadan ¢ikarildi. LS 19 hastada anterior ( % 90.4 ), iki hastada ise lateral
yaklasimla gergeklestirildi. Her iki gruptaki hastalarin buyik bir kisminda benign hastaliklar nedeniyle
splenektomi yapildi. LS yapilan hastalarin 17\'sinde (% 80.9) ve KS yapilan hastalarin 27\'sinde (%
71) splenektomi endikasyonu hematolojik hastaliklardi. LS grubunda 3 (%14) hastada, KS grubunda 7
(%18) hastada aksesuar dalak gozlendi. Aksesuar dalak mevcudiyeti agisindan iki grup arasinda
anlamh fark yoktu (p > 0.05. LS grubundaki iki hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Kanama miktari ve kan transfizyon ihtiyaci agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p > 0.05). Dalak agirhgi KS grubunda anlaml olarak daha blyik tespit edildi (p < 0.05). Ameliyat
suresi LS grubunda, hastanede kalis siiresi ise KS grubunda anlamli olarak daha uzundu (p < 0.05).
Komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu (p > 0.05).

Sonuglar: Laparoskopik Splenektomi glinimuzde artan teknik imkanlar ve gelisen deneyim
sonucunda, dislik komplikasyon ve agiga gegme oranlariyla hemen her endikasyonda konvansiyonel
splenektominin giiglii bir alternatifi haline gelmistir. Oniimuzdeki yillarda degisik dalak hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde altin standart olma yolundadir.
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14. GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGINDA CERRAHI

Sunucu : Ozer MAKAY (makayozer@med.ege.edu.tr)

Yazarlar : Sinan ERSIN, Serhat BOR, Koray TUNCER, Murat ALKANAT, Ozdemir YARARBAS,
Hanefi CAVUSOGLU

Ege U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Gastrotzofageal reflii hastalidi oldukga sik gérilen, tedavi edilmedidinde ise ciddi ve uzun siireli pek
cok sikayete neden olabilen bir hastaliktir. Cerrahi tedavi gérecek hastalar preoperatif donemde detayl
olarak incelenmelidir. Gastroenteroloji ve cerrahinin isbirligi basar oranlarinin ylkselmesinde énemli rol
oynar. Bu calismada Aralik 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda opere edilen 35 olgu incelendi. On yedisi
erkek, 20'si kadin olan hastalarin yas ortalamasi 48 (22-77) idi. Tum olgulara preoperatif donemde
semptom skorlamasi, Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus manometrisi, 24 saatlik
intrabzofageal pHmetri yapildi. Bu sonuglar dodrultusunda yapilacak operasyon tipi Gastroenteroloji
Bilim Dali ve Genel Cerrahi Anabilim Dallari'nin ortak karariyla belirlendi. Yirmisekiz olguya

laparoskopik yéntemle girisimde bulunuldu. Bir olguda gegirilmis Gst batin cerrahisi, bir olguda da
anatomik uygunsuzluk nedeniyle agiga gegildi (%7). Hastalarin 18°‘ine (%51.4) Nissen fundoplikasyonu,
10'una (%28.5) Toupet, 7'sine (%20) Nissen Rosetti fundoplikasyonu uygulandi. Ayrica iki olguda
mevcut dev hiatal herni nedeniyle laparoskopik olarak polipropilen yama ile onarim tamamlandi. Tim
olgularin %77'sinde (27 olgu) hiatus hernisinin mevcut oldugu-gérildi. Peroperatuar komplikasyon
olarak laparoskopik cerrahi uygulanan 3 olguda boyunda cilt alti amfizemi, 3 olguda da pnémotoraks
gelisti. Pnomotoraksin tedavisinde basingh ventilasyon ve solunum fizyoterapisi uygulandi. Olgular
postoperatif 1-36 ay arasinda izlenmis olup, 2 olguda 2 ay kadar devam eden disfaji yakinmasi oldu.
Bir olguda haftada bir asit inhibitorid alimi disinda tim olgular gastrotzofageal reflii yéniinden tamamen
semptomsuz olarak saptandi. Bir olgu postoperatif 8. ayda gastrik llser perforasyonu nedeniyle opere
oldu. Agik cerrahi yapilan 2 olguda ise insizyonel herni gelisti. Laparoskopik cerrahi artan deneyimle
birlikte klinik ve laboratuar olarak oldukga iyi sonug vermekte, preoperatif ayrintil degerlendirme ve
isbirligi basari oranlarini ylkseltmektedir.

15. PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI YAPILAN
VAKALARIMIZIN GENEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sunucu : Amanbek Djaparov (amanc@mail.ru)

Yazarlar : Taylan Kav, Amanbek Djaparov*, Serap Arslan, Yusuf Bayraktar
Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B&limi

* Kirgizistan Milli Cerrahi Merkezi, Biskek, Kirgizistan

GIRIS: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) cesitli nedenlerden dolayi yemek yiyemeyen ancak
normal fonksiyon gdren gastrointestinal sisteme sahip hastalara gastrostomi tiipiiniin endoskopik olarak
takilmasi islemidir. Bir aydan uzun siire agizdan beslenme beklentisi olamayan hastalarin dogal
beslenmesini saglamak amaciyla uygulanir.

AMAC: Burada 8.2001 ile 2.2002 tarihleri arasinda PEG islemi uygulandi. Tablo 1 de vakalarin klinik
ozellikleri gérilmektedir.

SONUGLAR: Hastalarin 7 (%33,3) si kadin, 14 (%66.7) si erkekti. Yas ortalamalar 60.8 + 17.9
(min.:22-max.:95) olarak bulundu. hastalarin sadece %23.8 i (5 hasta) 50 yasin altindaydi. hastalarin
tanilarina gére dagilimlan ise tabloda gériilmektedir. isleme bagli erken komplikasyon olmamistir,

Tablo 1: PEG Uyguladidimiz 21 Vakanin Klinik Ozellikleri, Hastalik Sayr (%)
CVO ... 10 (47,6)

Intrakranial Kitle ... 3 (14,3)

Bas Boyun Tm. ... 3 (14,3)

Subdural Hematom ... 2 (9,5)

Serebellar Dejenerasyon ... 1 (4,8)

Travma ... 1 (4,8)

Amyotrofik Lateral Skleroz ... 1 (4,8)

Toolam ... 21 (100.0)
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16. INGUINAL VE FEMORAL HERNI ONARIMINDA
LAPAROSKOPIK DENEYIMLERIMiZ

Sunucu : N. GOzcU (tutku94@mail.koc.net)
Yazarlar : S.KARAHAN, N. GOZCU, T. ANUK, H. BEKTAS, A.H. ISMAILOGLU
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag:Minimal invaziv cerrahi glinimizde daha gok kabul géren uygulamadir. Laparoskopik herni
onarimi,diinyada bir gok cerrah tarafindan yapilmaktadir. Bu galismada inguinal ve femoral herni
onariminda laparoskopik girisim sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve metod:Bu galisma SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2000-
2002 tarihleri arasinda yapilmistir. 45'i erkek, 10'u kadindan olusan toplam 55 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Yas ortalamasi 47 (17-69) idi. Olgularin 45 ‘i inguinal, 10'u femoral herni olup, 6'si niiks, 8 olgu
bilateral inguinal herni idi. Bunlardan 50 olguya Total eksraperitoneal (TEPP), 5 olguya transperitoneal
(TAP) yaklasildi. Ortalama operasyon suresi 60 dakika (25'-120") dir. Olgularda peroperatif komplikasyon
gikmadi ve higbir olguda konversiyon olmadi. Olgularin ortalama takip siresi 12 (2-24) aydir. TEPP
uygulanan olgularin 5'inde (% 9.1) postoperatif komplikasyonlar ( 2 hastada néralji, 1 hastada Griner
enfeksiyon, 1 hastada orsit, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu ) gorildu. TAP yapilan olgularin 2'sinde
(%40) komplikasyon (hematom ve yara enfeksiyonu ) gériildi. 1 hastada postop. 12. ayda niks
goruldi.

Sonug: Disiik morbidite, hastalarin kisa strede gunlik aktivitelerine ve islerine dénebilmeleri, hasta
memnuniyeti inguinal ve femoral hernilerin laparoskopik onarimin avantajlandir. Niks, femoral ve direkt
inguinal hernilerde TEEP yaklasiminin tercih edilmesi kanaatindeyiz.

17. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI OLGULARIMIZ
Sunucu : M.I.CANSUNAR (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : M.I.CANSUNAR, S.KARAHAN, H. BEKTAS, A. BASKENT, S. BAYRAK
SSK Istanbul EJitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik splenektomi ( LS ), son zamanlarda hematolojik hastaliklara bagh olarak elektif
splenektomi planlanan hastalarda daha sik yapilmaya baslanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde agrinin az
olmasi, kesiye ait komplikasyonlarin oldukg¢a disik olmasi, hastanede yatis siresinin kisa olmasi,
hastalarin gunllk aktivitelerine ve islerine erken donebilmeleri gibi Ustinlikleri popiler hale getirmistir.
Materyal ve metod: Bu retrospektif bir klinik ¢alisma olup, Agustos 2000 ile Subat 2002 tarihleri arasinda
LS yapilan, yag ortalamasi 30 (18-69) olan ve 7\'si kadin 5\'i erkek toplam 12 olgu irdelenlenmisgtir.
Hematolojik bozukluk olarak Immun trombositopenik purpurali (ITP) 8 olgu, Herediter sferositozlu (HS) 3
olgu, ve Kronik hastalik anemisi (KHA) olan 1 olgu galismaya alinmistir. HS \'li olgularda ayrica kronik
tash kolesistit mevcut idi ve bu olgulara kolesistektomi eklendi. Hastalar preoperatif hazirhg: takiben
elektif sartlarda ameliyata alindi. Genel anesteziyi takiben supine pozisyonda tigi 10 mm\'lik ve ikisi 5
mm\'lik trokarlarla batina girildi. Splenokolik ligaman klipslenerek kesildi. Splenogastrik disseksiyon
yapilarak dalak arter ve venine ulasildi. Arter ve venin serbestlestiriimesini takiben 3 vakada endo-GIA,
digerlerinde hemoklips kullanilarak kesildi. Daha sonra dalagin diafragmatik ligamanlari kesilerek dalak
lojuna bir adet slikon dren kondu. Dalak, inguinal bélgeden yapilan kigik bir kesi ile digan alindi. 1
vakamizda dalak veninin yaralanmasi sonucu kontrol edilemeyen kanama nedeniyle peropratif agik
girisime donlldi. Endo-GIA kullanilan 1 vakamizda postoperatif kanama nedeniyle erken laparatomi
yapildi. 1 vakamizda da postoperatif 7. glin kolon fistilG nedeniyle fistlli segment eksteriorize edildi.
Ortalama ameliyat siresi 110 dakika (90'-160")dir. Komlikasyon oranimiz %?25 dir. Hastanede yatis
suresi komlikasyonsuz olgularda 4 (2-5) giin kimdulatif olarak 9 (2-38) gindur.

Sonug: LS, konvansiyonel girisime gére ameliyat stresinin daha uzun olmasinin yaninda ameliyat sonrasi
dénemin daha az agrili, hastanede yatis slresinin kisa ve erken is hayatina dénmesi gibi Ustinlikler
tasimaktadir.
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18. KASIK FITIKLARINDA TRANSABDOMiNAL
PREPERITONEAL VE TOTAL EKSTRAPERITONEAL YAKLASIM
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sunucu : Murat AKAYDIN (murakaydin@e-kolay.net)

Ya__zarlar : Fatih CELEBI,Murat AKAYDIN,Deniz GUZEY,Naim MEMMI,Muhammed
GUNAYDIN,Rafet KAPLAN

SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

1994-2002 yillar arasinda klinigimizde 77 olgunun toplam 93 kasik fitig: transabdominal preperitoneal
(TAPP) ve 71 olgunun toplam 95 kasik fitidi ise total ekstraperitoneal(TEP) yaklasimla tedavi edildi.
TAPP ydntemle tedavi edilen olgularin 12 si kadin 65 i erkekti.En geng olgumuz 14, en yaslisi ise 79
yasinda olmak lzere yas ortalamasi 45.6 bulundu. Nyhus siniflamasina gére 8 olgu Tip 1, 46 olgu Tip
2, 27 olgu Tip 3A, 5 olgu Tip 3B, 5 olgu Tip 3C ve 2 olgu Tip 4 olarak gruplandirildi. Olgularimizin
ortalama takip suresi 64 ay(20-92 ay) bulundu.

TEP yontemle tedavi edilen olgularin 64 U erkek 7 si kadindi.En geng olgumuz 22, en yaslisi ise 74
yasinda olmak uUzere yas ortalamasi 46.9 bulundu.Nyhus siniflamasina goére 10 olgu Tip 1, 61 olgu Tip
2, 20 olgu Tip 3A, 2 olgu Tip 3C, T 2 olgu Tip 4 olarak degerlendirildi. Olgularimizin ortalama takip
slresi 32.3 ay (2-63 ay) bulundu.

TAPP yapilan olgularda islem esnasinda 1 major (trokarla mide perforasyonu), 2 minér (trokar
yerinden kanama) komplikasyon meydana geldi. TEP yapilan olgularda ise 3 olguda minér ( 2 olguda
trokar yerinden kanama, yine 1 olguda cilt alti amfizemi ) komplikasyon meydana geldi. iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi . Ameliyat stresi TAPP yaklasimda 65 dakika, TEP yaklagimda ise 35
dakika bulundu.

Postoperatif donemde TAPP yapilan olgularin 2 sinde hematuri, 2 olguda skrotal édem, 2 olguda
skrotal hematom ve ekimoz, 2 olguda distansiyon ve 1 olguda cilt alti amfizem olugtu. TEP yapilan
olgularda erken postoperatif donemde 1 olguda diziri,2 olguda distansiyon, 2 olguda skrotal ekimoz ve
2 olguda da ciltalti amfizem meydana geldi. Her iki grup arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi .
Ortalama yatis suresi TAPP yapilan olgularda 1.9 gun, TEP yapilan olgularda ise 1.7 glin bulundu.
Analjezik ihtiyaci karsilastirnildiginda TEP yapilan olgularda daha az analjezik kullaniimasina karsin
anlamli bir fark bulunmadi. Uzun sireli takiplerde TAPP yapilan olgularda 3 nuks, TEP olgularinda ise 2
niks tespit edildi.

Kasik fitiklarinin laparoskopik tedavisinde TEP yaklagim operasyonda batina girilmemesi yaninda
ameliyat siresinin kisa olmasi ve postopertif konforunun daha iyi olmasi nedeniyle son yillarda
klinigimizce de ilk tercih edilen ydntem olarak kullanilmaktadir.

19. LATERAL TRANSPERITONESKOPIK ADRENALEKTOMI
DENEYIMLERIMiZ: 8 OLGU

Sunucu : Hakan Yanar 1 (htyanar@hotmail.com)

Yazarlar : Halil Coskun 2, Serdar Aksoy 1, Mehmet Tekinel 1

Istanbul Cerrahi Hastanesi Genel Cerrahi Bélimi 1, VKV Amerikan Hastanesi 2

Amag : Bu galismada, Genel Cerrahi Departmanimizda lateral yaklasim ile gergeklestirdigimiz 8
transperitoneoskopik adrenalektomi olgusu sunulmaktadir. Ameliyatlarda kullanilan teknik, ameliyat
sonuglari ve teknik zorluklarin gézden gegirilmesi amaglandi.

Yéntem : istanbul Cerrahi Hastanesi Genel Cerrahi Departmani tarafindan Haziran 1998- Ocak 2002
tarihleri arasinda, Cushing sendromu(1), Conn sendromu(1) ve Akciger tUmoér metastazi(6) tanilariyla ,
2 ile 4.6 cm gaph kitleler igin uygulanan cerrahi girisim lateral pozisyonda transperitoneoskopik olarak
gerceklestirildi.

Bulgular : Olgularimizin 5'i erkek, 3'G kadin olup, ortalama yas 44.4 (24-62) olarak bulundu. Sekiz
hastada gergeklestirilen 9 adrenalektomiden, 5°i sag, 2’si sol ve 1'i bilateral yerlesimliydi. Ameliyat
sliresi ortalama 135 dk ( 90 - 190 dk), hastanede kalis siiresi ortalama 1.8 glin ( 1-4 glin ), per-
operatif kanama miktari ortalama 50 cc ( 20-140 cc) olarak bulundu. Hastalarimizda intraoperatif
komplikasyon goriilmedi. Post-operatif birinci ginde 1 hasta masif pulmoner emboli tanisiyla ex oldu.
Sonug : Lateral transperitoneoskopik adrenalektomi, laparoskopik cerrahi konusunda tecrubeli cerrahlar
tarafindan yapildiinda, bircok adrenal patolojisinde glvenilir sekilde, daha diisik komplikasyon
oranlari ile uygulanabilen bir cerrahi yontem oldugunu distinmekteyiz.
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20. ERCP VE ENDOSKOPIK SFINKTEROTOMI SONRASI AKUT
PANKREATIT SIKLIGI

Sunucu : A. BASKENT ( kent@ixir.com)

Yazarlar : A. BASKENT, A. AREN

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Girisg: Akut Pankreatit (AP), Endoskopik Retrograt Kolanjiyo Pankreatikografi (ERCP) ve Endoskopik
Sfinkterotomi (ES)’nin en sik komplikasyonlarindan biridir.

Amag: Ekstrahepatik safra yollarinin ve periampuller bolge hastaliklarinda ERCP ve ES glnumdizde
sikga bagvurulan; hem tanisal hem tedavi 6zelligi olan glvenilir bir yéntemdir. Prospektif, randomize,
cift kor klinik calisma planlanarak gesitli nedenlerle ERCP ve ES yaptigimiz olgularda gelisen AP siklidini
irdeledik.

Materyal ve Metod: 40 olgu lzerinde galisildi ( E/K=0.7, yas araldi: 25-78, ortalama yas: 51.35). 31
(%77,5) olgu koledekolitiyazis, 3 (%7,5) olgu periampdller timor, 5(%12,5) olgu operasyon
komplikasyonu, 1(%2,%) koledoka disdan basi yapan kist nedeniyle ERCP uygulandi. Bu olgulardan 35
(%87,5) olguya ES uygulandi sadece 5(%12,5) olguya ES uygulanmadi. Tim olgular ERCP den 24 saat
once ve ERCP den 12 saat sonra kan amilaz , lipaz, I6kosit diizeylerine bakildi. Amilaz ve l6kosit
degerleri yiksek olan olgular 48 saat sonraya kadar 12 saatlik periyotlarla amilaz, lipaz, I6kosit
dizeylerine bakilmaya devam edildi. Serum amilaz diizeyinin normalden ylksek olmasi subklinik AP
olarak tanimlandi. Lokositoz ve fizik muayene bulgularin varhigi klinik AP olarak tanimlandi.

Sonug: 10 (%25) hastada subklinik AP gelisti. (serum amilaz dizeyi > 220 u/l), 2 (%5) hasta klinik AP
gelisti. Klinik olarak AP gelisen olgulardan enn disuk I6kosit diizeyi 17000 /mm3, en disik amilaz
dizeyi 1767 u/l, en dusik lipaz dizeyi 2134 u/l idi.

Yorum: ERCP ve ES yliksek tanisal ve tedavi edici 6zellikleri olan yéntemler olmalarina ragmen AP
gelisebilme riski, morbidite ve ylksek parasal edere neden olabilmektedir. Varolan bu riskler
endikasyon koymada bizce sinirlayici bir faktér olmahdir.

21. BIR YABANCI CiSIM NEDENIYLE LAPAROSKOPIK
APANDEKTOMI

Sunucu : B. Haluk Giiveng ()
Yazarlar : Giilsen EKINGEN, Mevlit KORKMAZ, Ufuk SENEL
Kocaeli U. Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim D.

Cocukluk gaginda, yanlishikla yutulan yabanci cisimlerin yaklasik % 90'inin kendiliginden
gastrointestinal sistemi terk ettigi bilinmektedir. Poliklinikten direkt batin grafileri ile takip edilen bu
olgularda, ayni yerde sebat eden yabanci cisimlerin ise gikartiimalari gerekmektedir. Calismamizda,
tesadiifen saptanan ve laparoskopik apendektomi yoluyla gikartilan bir yabanci cisim olgusu
bildirilmektedir.

Dokuz yasinda mental retarde erkek hasta, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile yapilan
tetkikler sirasinda, tespit edilen gastrointestinal yabanci cisim tanisi ile klinigimize sevk edildi. Sag alt
kadranda kiglk pelvis igerisine lokalize, iki adet givi ile uyumlu radyoopak objenin, Uig haftalik takip
sonrasinda ayni yerde sebat etmeleri Uzerine cerrahi girisim karar alindi. Ultrasonografik tetkikin yol
gosterici olamamasi nedeniyle, yapilan diagnostik laparoskopi sirasinda, yabanci cisimlerin apandiks
icerisinde oldugunun belirlenmesi ile laparoskopik apandektomi yapildi. Hasta ertesi giin sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Gastrointestinal sistem igerisindeki yabanci cisimler, pasaj sirasinda bazen apandiks igine girebilir.
Asemptomatik olgularda apandektomi yapiimasi tartismali olmakla birlikte, akut apandisit, pelvik abse
ve perforasyon gibi riskler nedeniyle apandektomi énerilmektedir. Cocukluk caginda laparoskopik
apandektomi, ozellikle obez ve uyum sorunu olan mental retarde hastalarda tercih edilmektedir.



22. LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMIDEN AGIK
KOLESISTEKTOMIYE GECIS NEDENLERI:

Sunucu : Oztekin Cikman  (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Oztekin CIKMAN*, Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Murat BASER*, Dr.Erol KISLI*,
Dr. Ersin OZGOREN*, Dr. Metin AYDIN*, Dr. Hasan ARSLANTURK*, Dr. Osman GULER*.

Yizinca Yil U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amac : Klinigimizde kolelitiazis ve kolesistit sebebiyle laparaskopik olarak operasyona baslanan ancak
acik kolesistektomiye gegilen olgularda sebeplerin irdelenmesi.

Durum dederlendirilmesi : Laparaskopik kolesistektomiye karsin agik kolesistektominin tercih
edilmesinin sebebi hastanin emniyetidir. Agik operasyona gegilmesinin en sik sebebi, yeterli goriisi
engelleyen yapisikliklar, enflamasyon, belirgin olmayan anatomi, yetersiz tibbi ekipman gibi
problemlerdir. Ayrica sistik arter yaralanmasi, kanama, kanal yaralanmasi, barsak yaralanmasi, safra
kesesi perforasyonu, ana safra kanali taglari ve beklenmedik bir patolojinin bulunmasi agik
kolesistektomiye gegisin dijer sebepleridir. Laparaskopik kolesistektomilerin %5-20si agik prosediire
cevrilmektedir.

Yontem : Ekim 1994- Ocak 2002 tarihleri arasinda Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde
kolelitiazis ve tagh kolesistit sebebiyle laparaskopik olarak operasyona baslanan 441 olgu retrospektif
olarak literatir esliginde incelendi.

Bulgular : 441 olgu opere edildi. Bunlarin 107'si erkek, 334U kadin idi. Yas ortalamasi 46.01 olarak
tespit edildi. Toplam 30 (%6.8) olguda agik kolesistektomiye gegildi. Acik kolesistektomiye gegis sebebi
16 olguda yapisikliklar, 4 olguda koledok injurisi, 3 olguda sistik arter yaralanmasi, 2 olguda koledok
genisligi, 2 olguda teknik sebepler, 1 olguda safra kesesi perforasyonu, 1 olguda safra yolu anomalisi, 1
olguda safra kesesi timdéri ve karaciger metastazi idi.

Sonug : Laparaskopik kolesistektomiden agik kolesistektomiye gegmek elestirilecek ve karar hatasi
olarak disutnilecek bir durum dedildir. Agida gegme sebeplerimiz ve oranlarimiz literattirle uyumlu
olarak bulunmustur.

23. ERCP DENEYIMIMiz

Sunucu : Oztekin Cikman (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Ersin OZGOREN*, Dr.Erol KISLI*, Dr. Murat BASER*,
Dr. Metin AYDIN*, Dr. Osman GULER*, Dr. Oztekin CIKMAN*.

Yuzinci Yil U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag:Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi (ERCP) bilier trakt,pankreatik ve periampdller
bolge hastaliklarinin tani ve tedavisi amach kullanilabilen gok etkili bir yontemdir.Operasyona nispeten
daha az invazif oldugundan son yillarda sfinkterotomi, tas ekstraksiyonu, endoprotez kullanilmasi,
litotropsi gibi tedavi edici yontemlerin kullaniimasiyla birlikte obstriktif pankteatikobilier hastaliklarda
poplilaritesi glin gegtikge artmaktadir.Bu amagla klinigimizdeki ERCP uygulanan olgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

Yontem: Ekim 1996 - Subat 2002 tarihleri arasinda Y.Y.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Klini§i’ ne bagvuran
bilier-pankreatik patoloji tespit edilen 64’0 kadin, 54’0 erkek toplam 118 hastaya tani ve tdavi amach
130 seans ERCP yapildi.

Bulgular: ERCP yapilan hastalardan; 66 olguda koledok tasi, 9 olguda inoperabl pankras basi tm’e bagh
mekanik ikter, 3 olguda travmatik pankreas fistiilli, 6 olguda safra fistiilii, 2 olguda klatskin timérd, 5
olguda oddi spazmina bagl postkolesistektomi sendromu, 6 olguda ise normal ERCP bulgular
saptanmustir. 21 (% 17.8 ) olguda ise koledok kateterize edilemedi.Koledok kateterizasyon basarimiz
118 olgunun 97 (%82.2)’ inde olmustur. Koledok tasi bulunan hastalarin 32’ ine papillotomi + balonla
ekstraksiyon, 20’ sina papillotomi + basketle ekstraksiyon, 4'liine papillotomi + balonla ekstraksiyon +
Nazobiliyer dren (NBD) uygulandi. 1 olgumuzda ERCP + sfinkterotomi sonrasi gelisen pankreatite bagh
eksitus oldu. Koledok tasi tespit edilen 66 olgudan 56 (%84.8)" sina ERCP ile uygulanan tedavi sonrasi
taslar ekstrakte edildi ve operasyona gerek kalmadi.10 hastada ise tas ekstraksiyonu
gergeklestirilemediginden operasyona alindi.

Sonug: Bu degderlere gore ERCP bilier trakt, pankreatik ve periampiller bolge hastaliklarinin tani ve
tedavisinde operasyona nisbetle daha az invazif olan ve popiilaritesi ve etkinligi her gegen giin artan bir
yontemdir.Klinigimizde yapilmis olan ERCP’ ler literatirle uyumlu olup basarili bulunmustur.
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24. LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMI
KOMPLIKASYONLARIMIZ

Sunucu : Oztekin Ctkman (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Oztekin CIKMAN*, Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Murat BASER*, Dr.Erol
KiSLi*, Dr. Ersin OZGOREN*, Dr. Metin AYDIN*, Dr. Hasan ARSLANTURK*, Dr. Osman
GULER*,

Yiiziinc Yil U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag : Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde laparaskopik kolesistektomi yapilan olgularda
postoperatif komplikasyonlarin incelenmesi.

Durum dederlendirilmesi : Kolesistektomilerden sonra fatal olmayan komplikasyonlarin sikliginin
%10-25 arasinda oldugu bildirilmistir. En sik gorilen komplikasyonlar intraabdominal kanama ,
subhepatik abse, safra fistlll, kalinti safra taslan, safra peritoniti, safra yollar yaralanmasi ve
drenlere ait komplikasyonlar ile yara infeksiyonlaridir.

Yéntem : Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klini§i'nde Ekim 1994- Subat 2002 tarihleri arasinda
opere edilen 410 olgunun dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular : Opere edilen 410 olgudan 92'si erkek, 318'i kadindi. Yas ortalamas: 46.01 idi.
Postoperatif komplikasyon orani %3.41" idi. 1 olguda postoperatif 4.giin safra fistiili, 1 olguda
postop 2.gun ikter, 1 olguda postop 7.giin subhepatik hematom ve plorezi, 1 olguda subhepatik
abse, 10 olguda postop 4-7.glinlerde yara infeksiyonu tespit edildi. Safra fistiili gelisen olguda
sistik kanal glidigiindeki klips atmisti. Bu olguda 2. operasyon sonrasi sepsis gelisti ve hasta
exitus oldu. Ikter gelisen olguda ise koledok tam kesisi tespit edildi ve hepatikoduodenostomi
uygulandi. Postop. dénemde sik kolanjit ataklar nedeniyle olguya hepatikojejunostomi uygulandi
ve halen higbir sikayeti mevcut dedgildir. Diger olgular konser- vatif tedavi ile diizeldiler.

Sonug : Kolesistektomilerde en énemli komplikasyonlar safra yolu patolojileridir. Bu nedenle
eksplorasyonda sistik kanal ve koledok gok iyi vizualize edilmelidir.

25. KOLEDOK TASLARINDA ERCP VE USG
Sunucu : Oztekin Cikman (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Ersin OZGOREN*, Dr.Erol KISLI*, Dr. Murat
BASER*, Dr. Metin AYDIN*, Dr. Osman GULER*, Dr. Oztekin CIKMAN*.

Yiuziinc Yil U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi (ERCP) koledok taslarinin tani ve
tedavisinde standart bir metottur.Buna ragmen invazif, pahali, zaman alici, yetismis ekipman
gerektirir. Bu galismanin amaci ERCP ile karsilastirmali olarak USG’ nin koledokolitiazisten siphe
edilen hastalarda yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip olup olmadigini tespit etmektir.

Yéntem: Bu amacla Ekim 1996 ve Subat 2002 taihleri arasinda Y.Y.U.Tip Fak.Genel Cerrahi
Klinigi’ ne basvuran klinik ve biyokimyasal olarak koledokolitiazis dislnilen 58 hastaya USG
sonrasi ERCP yapildi.

Bulgular: 58 hastada USG'nin koledokolitiazis rapor ettigi 44 hastanin 40'inda koledokolitiazis
ERCP’'de izlendi.4 hastada tas vizialize edilmedi. USG’nin tas yok olarak rapor ettigi 14 hastanin
8'inde tag ERCP'de tespit edildi, 6 hastada tas vizlalize edilmedi.

Bu sonuglar géz éniine alinip dederlendirildiginde koledokolitiazis teshisinde USG'nin % 84.6
sensitiviteye ve % 60 spesifiteye sahip oldugu gérilmuistir.

Sonug:ERCP koledok taslarinin tanisinda ve tedavisinin ydnlendirmesinde diagnostik standart bir
metottur.USG obstriiktif sariligin ayirici tanisinda basaril olarak kullaniimaktadir. Ancak
koledokolitiazis taramalarinda kesin bir modalite olmayip, dogruluk orani ERCP ile
karsilastinldiginda sinirl kalmaktadir.



26. LAPAROSKOPi!( KOLESiSTEKT_OMf[ OLGULARININ ACIGA
DONME VE KOMPLIKASYONLAR YONUNDEN INCELENMESI
Sunucu : Alper DOGU ()

Yazarlar : Dr.Aliye TASPINAR YIGILI, Dr.Alper DOGU, Dr.Turgut GAVUSOGLU, Dr.Mehmet PETEK,
Dr.Selma TUNGOL,Dr.Reha OZGUVEN, Dr.Ayhan KESKIN, Dr.Savas TEZEL

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

Safra kesesi taglarinin tedavisinde yillarca klasik laparotomi ile kolesistektomi teknigi uygulanmistir.
Gundmizde kolesistektomilerin %80'inden fazlasi laparoskopik olarak gergeklestiriimektedir. Bu
¢alismada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 282 olgu yas, cinsiyet, agik kolesistektomiye gegis oran ve nedenleri, postoperatif
komplikasyonlar erkek idi. 53 olguda1%17.811 kadin, 50 olgu1%82.2! yéninden incelendi. 232 olgu
oncesinde gegirilmig bir batin operasyonu mevcuttu. Caligmaya alinan 282 olgudan agik
kolesistektomiye donildi. Agida dénmede en sik neden akut(1%9.51:27'sinde , safra yollari1%
3.20kolesistitin neden oldugu ¢evre dokulara yapisiklik iken anatomisinin tam olarak ortaya
konamamasi, sistik arter yaralanmasi, daha énce gegirilmis batin operasyonuna bagh yapisikliklar ve
aberran safra yolu da diger operatif ve postoperatif % 3.97agia dénme sebepleriydi.11 olguda
kann igine tag dokllmesi, 2 '% 1.4 'komplikasyonlar gelisti. Bunlar; 4 olguda sistik arter
yaralanmasi, 1% 0.77 safra yolu yaralanmasi, 2 olguda /% 0.7 /olguda ligamentum' % 0.4’ trokar
yerinde yara enfeksiyonu,1 olguda da % 0.7 2 olguda falciferme yaralanmasiydi. Safra yolu
yaralanmasi olan 1 olguda primer onanim ve T-tlp drenaj, diger olguda ise postoperatif 5. glinde
hepatikojejunostomi yapildi. Sistik arter yaralanmasi olan olgularda agiga donilerek hemostaz
saglandi. Hastanede kals siresi ortalama 2.7 gindi. Hicbir olguda mortalite olusmadi. Glinim(zde
laparoskopik kolesistektomi, minimal invazif olmasi, kisa iyilesme siiresi, daha az analjezik
gerektirmesi, daha konforlu bir postoperatif dénem ve daha iyi kozmetik sonuglar saglamasi
nedeniyle kolesistektomi igin birinci tercih olmustur.Tek tartisilan nokta olan ameliyat
komplikasyonlar: da artan deneyimlerle giderek azalmaktadir.

27. PERITON DIYALIZINDE KATETERLE ILISKILI
KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHININ YERI

Sunucu : Goksel Gokge ()

Yazarlar : G. GOKCE*, G. OGUNGC*, M. TUNCER**, F. ERSOY**

Akdeniz U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Laparoskopik cerrahinin yaygin uygulama alanlarindan biriside periton diyalizinin obstriktif
komlikasyonlarinin nedenini kesin olarak saptayabilmek ve ayni seansta tedavilerini yapmaktir.

Bu galismada Mart 1997 - Mart 2002 tarihleri arasindaki 5 yillik sirede, sirekli ayaktan periton
diyalizi (CAPD) uygulanan ve periton diyaliz kateterlerinin galismama nedeni olarak obtriktif bir sorun
disundlen, bu nedenle diagnostik laparoskopi yapilan 11 olgu retrospektif olarak dederlendirildi. 7 i
K, 4' U E, yas ort’ s1 47.6 (32-66) olan olgularin kateterle ilgili obstriktif problemleri CAPD
baslangicindan 2 hafta-12 ay sonra ortaya gikmisti. Konservatif yaklasimlara yanit vermeyen olgularin
diagnostik laparoskopileri genel anestezi altinda yapildi. Kateter tikanikliginin nedeni 4 olguda
omentum ile kateterin sariimasi, 2 olguda kateter ucunun yer degistirmesi+omentum ile sariima, 2
olguda kateter ucunun yer dedistirmesi, 2 olguda kateterin fibrin ve pihti ile titkanmasi, 1 olguda
yaygin adezyonlardi. Kateterin omentum ile sarldigi hastalarda omentumun laparoskopik olarak
aynlmasini takiben omentum paryetal peritone dikilerek tespit edildi; bu olgulardan birinde
omentumun laparoskopik olarak kateterden serbestlestirldikten sonra genigletilen umbilikal trokar
yerinden disan alinarak parsiyel omentektomi yapildi. Kateter ucunun yer degistirdigi olgularda
kateter ucu pelviste paryetal peritone tespit edildi. Fibrin ve pihti ile tikanmada kateter direkt gorus
altinda intrakorporal olarak temizlendi. Tikanma nedeni adezyon olan olguda ultrasonik disektér ile
adezyoliziz yapildi Laparoskopik revizyon girisimlerini takiben tim kateterler serum fizyolojik ile direkt
gorus altinda kontrol edildi. Postoperatif dénemde olgularin higbirisinde mekanik obstriiktif bir sorunla
kargilasiimadi.

Sorunlu CAPD kateterlerine laparoskopik yaklagim, promlemin kesin tanisinin konulmasi, ayni seansta
tedavisinin yapilmasina ve mevcut kateterin korunmasina olanak taniyan mikemmel bir yontem
olarak géziikmektedir.
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28. KASIK FITIGI ONARIMINDA YARA VE GREFT :
INFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHININ USTUNLUGU

Sunucu : Kudbettin Altun ()
Yazarlar : K. ALTUN, G. OGUNC, C. ARICI
Akdeniz U. Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Cerrahi gerektiren pekgok sorunun tedavisinde, postoperatif (p.o) donemde kesiye ait sorunlarin
azaltilmasi arzusu, cerrahlann laparoskopik yaklasimlan agik cerrahiye daha fazla tercih etmelerine
neden olmustur.

Bu retrospektif klinik galigmada Eyltl 1997-Mart 2002 tarihleri arasinda kasik fitiklari agik cerrahi
yaklasimla ve prolene mesh greft kullanilarak onarilan 65 olgunun (56 E, 9K ; yas ort.” 51:46.2-18-82)
p.o yara ve greft infeksiyonlar; ayni dénemde kasik fitidi onanimlan, laparoskopik TAPP yaklagimla diz
veya 3 boyutlu (D) prolen greft ile yapilan 48 olgunun (40E, 8 K; yas ort.” si: 36.2-18-73) sonuglari ile
karsilastinldi. Laparoskopik grup (LG) ta 8 hastada ek insizyonlara gerek olmaksizin, iki tarafli onarim
yapildi. Agik cerrahi grup (ACG) ta yaklasik 6-10 cm.’ lik klasik kasik fitig: kesisi kullanildi. LG ta biri 10
mm. subumbilikal, diger ikisi umbilikal seviye rektus lateralinde 5 mm.’ lik 2 trokar ; onarimda ilk 38
olguda dlz, diger 10 olguda 3D prolene greft kullanildi. ACG’ ta 2 olguda (%3.07) greft infeksiyonu ile
karsilasildi, medikal tedaviye yanit vermeyen bu 2 hastada greft gikarildi. ACG’ undaki yara infeksiyon
orani ise %4.61 (3 olgu) idi. LG ta herhangibir infeksiy6z komplikasyon ile karsilasiimadi.

Kasik bélgesine yapilan insizyonlarda yara infeksiyonunun daha sik gorilmesi ayrica genis
insizyonlarda kesi ile ilgili tim sorunlarla daha sik karsilasiimasi dodal bir beklentidir. Konvensiyonel
yaklasimda cerrahlarin kiglk kesi ile ameliyati yapma gayretleri ekartdrlerin neden oldudu travmay
artinir ve yara iyilesmesini olumsuz yénde etkileyebilir. Hernekadar heriki grup proflaktik antibiyotik
tercihi, ameliyat ekibi, ameliyatta kullanilan sutGr materyalleri, yara bakimi protokol{, hastanede yatis
sireleri agisindan randomize edilememis ise de sonuglar bize, fitk onariminda infeksiy6z
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye tstinluguni
gostermekte idi.

29. PERKUTAN NEFROLITOTOMI SIRASINDA KARIN ICINE
DUSEN BOBREK TASININ LAPAROSKOPIK EKSTRAKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Sunucu : Kaya Yorgancr  (yorganci@ada.net.tr)
Yazarlar : K. YORGANCI, N. ATSU, M. KESKEK, S. DOGAN, S. ESKICORAPCI, A. SAHIN
Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Uroloji Anabilim D.

Giris: Perkiitan nefrolitotomi, bébrek taslarinin tedavisinde acgik cerrahinin yerini almig, yaygin
kullanilan bir yéntemdir. Minimal invaziv cerrahinin tim avantajlarina sahip bu yéntemin énemli
komplikasyonlan gilinimuizde yiizde ikinin altindadir. Perkiitan nefrolitotomi sirasinda tasin karin
igerisine dismesi daha énce tanimlanmamis bir komplikasyondur. Bu bildiride b&yle bir bébrek tasinin
tespit edildigi ve laparoskopik olarak gikartildidi bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta sol bébrek lst polde 3 cm gapinda tas nedeniyle Groloji poliklinigine
bagvurdu. Yapilan muayene ve laboratuar incelemesinde ek bir patoloji saptanmad: ve perkitan
nefrolitotomi igin ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda nefroskopi ile tas gérildi ve ultrasonik litotriptoér
ile fragmantasyona baslandi. Fragmante bir parga ¢ikarildiktan sonra tekrar nefroskop ile bakildiginda
toplayici sistem iginde tas gérilemedi ve nefrostomi kateteri konarak isleme son verildi. Ameliyat
sonrasi gekilen seri grafilerde tagin yer dedistirdigi saptandi. Bilgisayarli tomografide tasin karin iginde
ve sol alt kadranda oldugu tespit edildi. Hasta perkitan nefrolitotomi sonrasi 7. glinde tekrar
ameliyata alindi. Tas bilgisayarli tomografide bahsedilen yerde goériildi. Spesimen torbasina alinarak
karin disina gikarildi ve laparoskopik girisime son verildi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyreden
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Yazil kaynaklarda karin icindeki serbest safra taslarninin olasi komplikasyonlar ile ilgili
6nemli bilgi birikimi vardir. Ancak karin igine diisen bdébrek taslarinin olasi seyri ve komplikasyonlar ile
ilgili bilgi mevcut degildir. Tasi boyutu, islem sirasinda idrarin ve tasin infekte olmasi ve kanama
miktan karin igindeki tasin olusturabilecedi komplikasyonlarin gelisiminde énemli oldugu disdndlebilir.
Minimal invaziv bir girisim olan perkitan nefrolitotominin béyle bir komplikasyonunu, erken dénemde,
ek komplikasyonlar gelismeden, yine minimal invaziv bir yéntem olan laparoskopik girisim ile tedavi
etmek mimkindar,
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30. MORBID OBEZITEDE LAPAROSKOPIK GASTRIK BAND
UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Sunucu : Yasin PEKER (yasinpeker@yahoo.com)
Yazarlar : Tugrul TANSUG, Ali Dogan BOZDAG, Fatma TATAR, Salih GUVEN
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

AMAGC: Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde uygulanacak operasyon tiplerinden en az invaziv olani,
laparoskopik gastrik band uygulamasidir. Izmir Atatirk Editim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi
Kliniginde uygulanan laparoskopik ayarlanabilir gastrik band uygulamalarimizi sunmay amagladik.
YONTEM: Klini§imizde Aralik 1998-2001 tarihleri arasinda opere edilen 12 morbid obez hasta yas,
cinsiyet, operasyon dncesi agirlik ve viicut kitle indeksi, yandas hastalik, operasyon tipi, peroperatif ve
postoperatif komplikasyon, hastanede kalis stiresi, postoperatif 6.,12 ve 18. aydaki kilo kaybi miktari
agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 34.5 (18-59), olan hastalarin sekizi kadin, Ugl ise erkekti. Ortalama
agirliklarn 117.1kg.(87-148), vicut kitle indeksi ise 41.1kg/m2 (36-49) olarak saptandi.Yandas hastalik
olarak lig hastada hipertansiyon, (i hastada umblikal herni, iki hastada duodenit (lireaz pozitif), bir
hastada kronik obstriktif akciger hastaligi, bir hastada astma bronsiyale, bir hastada latent diabet, bir
hastada insizyonel herni, bir hastada kolelitiasiz saptand. iki hastamiz daha énceden (st batin
operasyonu (peptik llser perforasyonu nedeni ile primer onarim ve kolesistektomi) gegirmisti.
insizyonel hernili hasta disinda tiim hastalara laparoskopik girisim planlandi.. Anatomik zorluk, batin ici
yaygin yapisiklik ve anesteziye bagl nedenlerle alti hastada konversiyon uygulandi. Kolelitiasizli
hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi, insizyonel hernili hastaya da polipropilen meg ile
insizyonel herni onarimi yapildi. Ortalama 2.7 giin(2-5) detaburcu edildiler. Hastalarda erken
komplikasyon gelismedi. Geg komplikasyon olarak bir hastada port yeri enfeksiyonu ve bir hastada
migrasyon gelisti. Postoperatif takiplerde ortalama kilo kaybi 6. ayda 22.2kg. (15-30), 12. ayda
30.9kg. (19-50), 18. ayda 37.9kg. (22-55) oldu. Postoperatif kontrollerde preoperatif var olan yandas
hastaliklarin semptom ve bulgularinda belirgin azalma saptandi.

SONUG: Morbid obezitede laparoskopik gastik band uygulamasi, kabul edilebilecek komplikasyon
oranlar ile en uygun tedavi seceneklerindendir

31. VENTRAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK ONARIM

Sunucu : Yasin PEKER (yasinpeker@yahoo.com)
Yazarlar : Tugrul TANSUG, Hayrullah DERICI, Muzaffer ATLI
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi

AMAC:Laparoskopik ventral herni tamiri uygulanan olgularimizi sunmak

YONTEM: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde Temmuz 2001-Eyliil
2001 tarihleri arasinda toplam (g olguya ventral fitik onarimi uygulandi.

BULGULAR: Olgulanimizin timi kadin olup ortalama yaslari 43 (31-55) idi. Birinci hastamizda 2 cm.
gapinda, diger iki hastamizda ise 3 cm. umblikusta fasya defekti vardi. ilk hastamiza
politetrafloroetilen, iki hastamiza ise polipropilen mesh ile laparoskopik herni tamiri uygulandi.
Postoperatif ikinci giin taburcu edilen hastalarimizda postoperatif erken komplikasyon gelismedi. Ik
hastamizda postoperatif lgilincl ayda mesh rejeksiyonu gelisti. Mesh gikarilip fasya primer onarildi.
Diger hastalarimizin yedi aylik takiplerinde her hangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUGC: Olgu sayimiz az olmasina karsin, laparoskopik ventral herni tamiri uygulanan hastalarda
daha az agri, hastanede daha kisa kalis suresi, postoperatif giinliik yasantiya daha kisa siirede
dénme ve kozmetik olarak daha iyi sonuglar elde edilmektedir.



32. LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI

Sunucu : Tugrul TANSUG (intraozel@superonline.com)
Yazarlar : Yasin PEKER, Ali Dojan BOZDAG, Okay NAZLI, Ali Serdar iISGUDER

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

AMAG: izmir Ataturk Editim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi‘nde laparoskopik fitik tamiri
operasyonu uygulanan hastalann degerlendirilmesi.

YONTEM: Klinigimizde Ekim 2000 ile Aralik 2001 arasinda laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) fitik tamiri
uygulanan 29 kasik fitikli olgu yas, cinsiyet, fitgin 6zellikleri, operasyon siresi, komplikasyonlar ve izlem sonuglan
agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Yag ortalamasi 49.0 (27-70) olan hastalanimizin begi kadin 24U ise erkekti. Dérdi bilateral, 25'i tek
tarafli olan fitiklarin 18 (% 62.1) direkt, 11'i (% 37.9) indirekt idi. Olgulann timinde bosluk yaratici kér disektor
ile ekstraperitoneal bosluk yaratildi; gerekli diseksiyondan sonra polipropilen mesh kullanilarak herni onarimi
uygulandi. Bilateral olgularda her iki taraf igin ayri ayr mesh kullanildi. Ortalama ameliyat slresi tek tarafli
olgularda 100 dakika olarak kaydedildi. iki olguda diseksiyon giiligi nedeniyle agik onarima gegildi. Dért olguda
intraoperatif ciltalti amfizemi, g olguda ise periton bosluguna gaz kagisi oldu. Postoperatif ddnemde (g olguda
seroma, bir olguda gébek altindaki 10 mm’lik trokar yerinde herni gelisti. Ug ile 19 ay arasinda dedisen izlem
siresince iki hastada postoperatif ikinci ve dérdunci aylarda niks saptandi ve agik yéontemle onarim yapildi.
SONUG: Daha az agn, aktif yasantiya erken dénebilme gibi avantajlari olan laparoskopik kasik fitigi onarimi,
secilmis uygun vakalarda basanyla uygulanabilir

33. Morbid Obez Hastalarda Laparoskopik Ventral Herni
Tamiri

Sunucu : UMUT BARBAROS  (umutbarbaros@yahoo.com)
Yazarlar : ALP BOZBORA, MEHMET ALI IMREN, YESIM ERBIL
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Morbid obezite mortalite ve morbiditesi yiksek bir hastaliktir. Vicut kitle indeksinin 40 ve (stinde oldugu
vakalarda her tirl( cerrahi girisimler risk teskil eder. Bu durumda yapilacak cerrahi girisimlerin minimla invaziv
yontemlerle yapiimasi gerekmektedir.

Morbid obez hastalarda ventral herniler sik rastlanan patolojilerdir. Klasik yéntemlerle bu ameliyatin yapilmasi
yara enfeksiyonu ve niiks gibi birgok komplikasyonu beraberinde getirir. Bu sebeple ventral hernisi olan morbid
obez hastalar laparoskopik yollarlia tedavi etmek uygun segenektir. 3 vakada uyguladigimiz laparoskopik ventral
herni tamirinde greft olarak infeksiyon ve yapigiklik riski az olan dura mater kullamlmigtir. Ortalama ameliyat
siresi 65 dakikadir. Greft periton altina endo-tucker ile tespit edilmistir. Hastalarin ortalama yatis slreleri 2 gin
olarak tespit edildi. Higbir hastada ameliyat sonrasi komplikasyon gelismemistir.

Morbid obez hastalarda gériilen ventral hernilerde laparoskopik yontemle dura meter greftin kullanilmasi uygun bir
secenektir.

34.Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik Ayarlanabilir
Silikon Mide Bandi Uygulamasi

Sunucu : ALP BOZBORA (umutbarbaros@yahoo.com)

Yazarlar : UMUT BARBAROS, HALIL COSKUN, SELCUK OZARMAGAN
Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Obezite tim dinyada énemli bir saglik problemidir, diyet, egzersiz, ilag ve davranis tedavileri tek bagina veya
kombine edilerek uygulanmakta, ancak cerrahi digi bu yaklagimlarla uzun sireli bagan nadiren
sadlanabilmektedir. A g )

Bu retrospektif klinik galigmada, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiitesi Genel Cerrahi AB'da Ocak 1999 ile
Aralik 2001 tarihleri arasinda, American Society of Bariatric Surgery kriterlerine gére, laparoskopik ayarlanabilir
silikon mide bandi uygulanan 15 olgunun kilo kaybi ve karsilasilan komplikasyonlar dederlendirilmistir.
Hastalanmizin ortalama yagi 37.2y (22-61 ), ortalama viicut agirhd 131.4 kg (105-196 kg), ortalama boy
uzunlugu 159.4 cm (144-180 cm), ortalama vicut kitle indeksi (VKI) 46.7 kg/m2 (39-66 kg/m2) idi.
Postoperatif takipte ortalama kilo kaybi 62.1 kg olarak saptandi. Ortalama kilo kaybi 3. ayda 19.8 kg, 6. ayda
25.1 kg ve 12. ayda 36.6 kg idi. Erken dénemde 5 hastada (% ) bulanti-kusma tespit edilirken, geg dénemde 1
hastada (% ) rezervuar enfeksiyonu, 1 hastada lst gastrik posda mide dilatasyonu gelisdi.

Laparoskopik ayarlanabilir silikon mide bandi uygulamasi, hasta tarafindan iyi tolere edilebilen, morbid obezite
tedavisinde uygulanabilecek iyi bir segenek olarak gézikmektedir.
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35. AKCIGER KIST HIDATIGI TANI VE TEDAVISINDE
VIDEO DESTEKLI TORAKOSKOPIK CERRAHININ YERI
Sunucu : B, Haluk Giiveng ()

Yazarlar : Gllsen EKINGEN, Ayse TUZLACI, Ufuk SENEL, Ayse Gokalp

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Hastaliklari Anabilim D.

Ginlmuzde akciger kist hidatigi tanisinda radyolojik goriintlileme metodlari, serolojik testlerden
daha givenilir bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Ancak riiptiire veya enfekte olmus, komplike
akciger kist hidatik olgularinda karsilasilan tani zorlugu 6nemini korumaktadir. Video destekli
torakoskopik cerrahi (VDTC) alanindaki ilerlemeler plevral ve pulmoner hastaliklarin tani ve
tedavisinde yeni bir qigir agmistir. Bu galismada, akcider absesi 6n tanisi ile klinigimize sevk edilen
ve torakoskopik cerrahi girisimi takiben akciger kist hidatigi kesin tanisi alarak tedavi edilen bir
olgu sunulmaktadir.

Yedi yasinda erkek hasta, yaklasik sekiz aydir devam eden 8ksuriik, gégis adrisi, balgam ve ates
sikayetleriyle yatinldig: baska bir merkezden iki ay takip sonrasinda, akciger kist hidatigi 6n tanisi
ile Cocuk Hastaliklar Klinigimize sevkle interne edildi. Olgumuz yapilan fizik muayene ve
radyolojik incelemeleri takiben, akciger absesi ve empiyem tanisi ile antibiyotik ve tip drenaj
tedavisi uygulanarak takip edildi. O dénemde yapilan kist hidatik agliitinasyon testleri negatif
olarak degerlendirildi. Hasta taburcu olduktan yaklasik bir ay sonra, tekrarlayan sikayetler
nedeniyle cerrahi girisim igin klinigimize devredildi. Kontrol tomografisinde daha 6nce tespit edilen
akciger abse boyutlarinda artis izlenmesi (zerine torakoskopik girisim planlandi. Torakoskopi
esliginde abse igine girilerek drenaj ve irrigasyon uygulandi. islem sirasinda aspire edilen
germinatif membran benzeri materyalin histopatolojik incelemesinin kist hidatik ile uyumlu
gelmesi (izerine hastaya albendezol tedavisi baglandi. Postoperatif kontrol grafilerinde, daha énce
8 cm capinda igerisinde hava sivi seviyesi goriilen abse olusumunun tamamen ortadan kalktigi
saptanan hasta bes aydir sorunsuz izlenmektedir.

Torakoskopik cerrahi girisimler, tani konulmasinda glglik yasanan akciger parankimal ve plevral
hastaliklarinin teshis ve tedavisini kolaylastirmaktadir. Torakotomi gerektirmeyen bu minimal
invazif girisimler, gocuklarda torakotomiye bagli morbiditeyi azalttigi gibi, agrida belirgin bir
azalmaya yol agtigindan konforlu bir post operatif dénem saglamaktadirlar.
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Pazartesi, 22 Nisan 2002

Hemsirelik Program Diizenleme Komitesi
Giiler AKSOY, Nevin KANAN, Neriman AKYOLCU, Giilbahar KESKIN,
Nevriye EREN, Ayla SEZGIN, Zaide BARAM, Mail OZCELIK

11.30-12.30 Konferans
Moderatér: Neriman Akyolcu

Endoskopi ve Laparoskopide Etik Degerler ... Rengin Acaroglu
Endoskopik-Laparoskopik Cerahi Aletlerinin Sterilizasyonu..Nuray Akyiiz

1230-13.30  Ople Ybmagi

13.30-15.00 PANEL - Endoskopik-Laparoskopik Cerrahide Hemsirelik Yaklagim
Moderatér: Giilbahar Keskin

Laparoskopik Cerrahide Preop Hazirhk ... Nebahat Yildiz
Laparoskopik Cerrahide Postop Bakim ... Aynur C.Cifi¢i
Laparoskopik Girisimlerde Ameliyathane Hemsireligi ... Sema Copur,
Endoluminal Endoskopide Hemsirelik Yaklasimu... /lknur Tagkdprii
Artroskopik Girisimlerde Hemsirelik Yaklasimi... Fatma Dénme:z





