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Bashk  : PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI GIRISIMLERIMIZIN IRDELENMESI
Yazarlar : Oguzhan BUYUKGEDIZ, Anil QUBUKGU, Ahmet ALPONAT, Mustafa DULGER
Kurum  : Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Verneuil tarafindan 1876'da yapilan ilk gastrostomiden sonra uygulanan degisik gastrostomi yon-
temlerinin son agamasi perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)’dir. Ponsky ve Gauderer (1980), bugiin de
yaygin olarak kullanilan teknigi tanimlamuglardir. Lokal anestezi alinda, ameliyathane disinda ve kisa
stirede yapilabilmesi PEG’in 6nemli avantajlanidir. Bir aydan daha uzun bir siire agizdan beslenemeyecegi
ongoriilen hastalarda eger endoskopun gegisini engelleyen herhangi bir osofagus lezyonu yoksa PEG
yapilabilir. Daha 6nce yapilmus tist karin cerrahisi géreli bir kontrendikasyon olugturur.

Bu galigmada anabilim dalimizin endoskopi tinitesinde 17 Agustos 1999'a kadar gegen son bir yil igerisinde
uygulanan PEG girigimleri irdelenmistir. PEGyapilan 4'ii bayan, 6’s1 bay on hastanin ortanca yas1 54 (sir:
21-74) idi. Hastalarin 3'i kafa travmasi, 3'i beyin tiimorti, 2'si larenks kanseri, 1’i beyin kanamasi ve 1'i de
agiz tabanu tiimorii nedeniyle agizdan beslenemiyordu. Girigimlerin 4’ yogun bakim, 6's1 endoskopi
tnitesinde uygulandi. Topikal larenks ve lokal deri anestezisi yaninda sedasyon saglamak amaciyla mida-
zolam (i.v. 2.5.4 mg) kullanuld. Hastalara proflaktik antibiyotik (i.v, Sefazol 1g) verildi. Grauderer-Ponsky
Yontemi (Bard Int. Products) uygulandi ve ilk giin her 6 saatte bir 20 ml. Serum fizyolojik ile yikanan tiip 48
saat sonunda besleme i¢in kullanilmaya baglandi. Bir hastada 6. giin ............... kenarinda deri infeksiyonu ve
maserasyon gelistigi saptandi. Bir haftalik pansuman ve oral antibiyotik tedavisi sonrasinda iyilesti ve tiip
tekrar kullaruldi. Iki hastamn yutma refleksinin geri gelmesi iizerine tiipleri gekildi. Asil patolojileri
nedeniyle kaybedilen 3'ii diginda diger hastalarimizin seyri sorunsuz ve en uzun PEG kullarum siiresi 10
aydir. *

Sonug olarak PEG, gerekli bilgi ve donaruma sahip cerrahlar tarafindan da uygulanabilecek, cerrahi yontem
ya da uzun stireli nazogastrik beslenme ile karsilagtirildiginda etkili ve giivenli bir yontemdir.
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Bashk  : HELICOBACTER PYLORININ ULKEMIZDEKi PREVALANSI

Yazarlar : Dr. Emin Glines, Dr. Selim Sari, Dr. Ersan Sander, Dr. Hasan Bektas, Dr. Seher Sirin,
Dr. Ibrahim Aydin

Kurum  :SSK ISTANBUL EGITIM HASTANESI

Helicobacter pylori; micro-aerofilik, gram negatif bir basildir. Geligmis iilkelerde antral gastrit, peptik
iilser ve gastrik iilser gibi hastaliklarla helicobacter pylori birlikteliginin yiiksek oldugu ve ayrica
helicobacter pylorinin yagla artan prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde helicobacter
pylori prevalansinin ne oldugunu aragtirmak iizere tinitemiz ¢ahgmalan gézden gegirilmigtir.

Caliyma SSK Istanbul Egitim Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde yapilmugtir. Kasim 1995 ile Aralik
1998 yillan arasinda iinitemizde 4365 hastaya iist sindirim sistemi endoskopik incelemesi yapilmigtir.
Bu vakalann 2224 tanesinde CLO test ile helicobacter pylori varlif araginlmigtir. Endoskopik
inceleme sirasinda pylora 3 Cm mesafeden biyopsi alinarak, Ballard Medical Products (Draper, Utah
U.S.A)) ticari isimli CLO testte sonuglar erken pozitif, ge¢ pozitif ve negatif olarak degerlendirmeye
alinmugtir. Sonuglar su gekildedir:

Vakalarin 1110 tancsi erkck, vag ortalamasi 45, 1114 tanesi kadin ve vas ortalamasi 43 idi. CLO test
1125 vakada erken pozitif (%50,58), 282 vakada geg pozitif (%12,69) ve 817 vakada negatifti
(%36,73). Kimiilatif pozitif sonug 1157 vakada (%63,27) idi.

Hastalann yakinmalanna gore helicobacter pylori pozitifligi degerlendirildiginde ise;epigastrik agn
%69.91, Kusma %#67.33, Eksime %65.22 ve yanma %®65.15 olarak bulunmustur.

Aliskanhiklara gore helicobacter pylori pozitifligi; sigara igenlerde %49.3, alkol alanlarda %13.77 ve
nonsteroid anti enflamatuar kullananlarda %25.14 olarak bulunmugtur.

Bu sonuglarla ilkemizde helicobacter pylori prevalans: kiigiimsenmeyecek bovutlardadir. Epigastrik
agn, yanma, kusma ve eksime gibi vakinmalarla miiracaat edip, iist sindirim sistemi cndoskopisi
yapilan hastalarda helicobacter pylori pozitifligi aragtinimali ve gerekiyorsa credikasyonu
yapilmahidir.
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Baslik  : .1 APAROSKOPHK NISSEN FUNDOPLECASYONU- BIR MERKEZIN: BENE‘FM

Yazarlac: . Hazinedasoiiu. 8-M. Erkek B Tiirkgapar-A.Gr; ¥ordeh Mcrkcr oo s evvvverens:
Kurum : . Ankara Universites:. Tip Fakiiltesi Genel.Cacrahi Ana.B:lmDah.... cerrreens

Amag¢ Gastroosefageal refli hastahguwun cerrahi tedavisinde laparoskopik Nissen
Fundoplikasyonu giderek altm standart haline gelmektedir. Bu ¢alismada Tirkiye'de
sikligi oldukga yuksek olan bu hastalikta Ankara Universites: Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi klinigmmin laparoskopik yaklagimi. sunulmaktadir Yontem: Temmuz 1998-
Subat 2000 tanhlen arasinda klinik olarak ciddi gastroosefageal refli yakinmalan
clan, ve osefagus pH ol¢imu ve manometrik olgumlerle Gsefagus alt sfinkter
vetmezlig1 gostenlen toplam 15 hastava (8 kadin) laparoskopik yontemle 360 ° Nissen
Fundoplikasyonu yapilmistr. Onalama yagt S| = 3.7 (26-72) olan vakaiardan,
ikisinde endoskopik olarak Barret Osefagus saptanmistir Ameliyatta fundoplikasyon
oncesinde olas: darlig) onlemek amaciyla 6sefagus bujist kullanilmis ve kisa gastnk
damarlar ultrasonik dissektor (Ethicon) ile klip kullaniimaksizin kesiimigtir. Bulgular:
Ortalama ameliyat siresi 140 dakikadir(70-210). Intraoperauf komplikasyon ve agik
cerrahive donme gereg: olmamigtir. Ortalama takip suresi 10 aydir (1-18). Yalmizca
dort hastada postoperatif birmci ayda duzelen disfapn gikayeti olmugtur. Sooug:
Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu diuguk morbidite ve yiksek hasta memauniyet:
ile yapilabilir. Biz klimgimizde gastroosefageal reflu hastabginin tedavisinde giderek
artan oranlarda laparoskopik yontem tercth ediyoruz.
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Baghik : LAPAROSKOPiKv FUNDOPLIKASYONU KOLAYLASTIRICI MANEVRALAR
Yazarlar : Metin BERBEROGLU, Feyzan ERCAN, Ferruh BALABAN
Kurum :LT.EM. Ileri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi, ANKARA

Laparoskopik nissen fundoplikasyonlari 6zellikle bati diinyasinda altin standart olarak kabul edilmis ve
oldukga sik uygulanur olmustur. Ulkemizde de biiyiik merkezlerde uygulanmaktadir. Ancak 6zellikle tan
koymadaki giigliikler ve bu tip hastalarin cerrahi tedavi sansina ulagmasindaki gesitli engeller fundop-
likasyonun yayginlasmasini engellemektedir. Bu nedenle egitim uygulamalarimizda edinmis oldugumuz
tecriibeleri meslektaglarimizla paylasmak istedik.

Bu video gosteriminde laparoskopik fundop ikasyonun her 6nemli asamasindaki olas: sikintilan asacak
detaylar sunacagiz: Bunlar arasinda en 6nemlileri uygun trocar yerlesimleri, damarlarin degerlendirilmes,i
fundusun 6zefagus altindan gecirilmesi, fundusun plike edilerek dikilmesi, kruslarin daraltilmas ve prolen
mesh ile saglamlagtirilmasidir.

Yukandaki islemlerin en emniyetli uygun tekniklerle yapilmasi komplikasyon oranlarimi digtirecegi gibi
operasyon siirelerini de kisaltacaktir.
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Bashik :LAPAROSKOPI YARDIMLI KOLOSTOMI KAPATILMASI
Yazarlar :Cumhur Avel, Giiner Ogiing, Mustafa Akaydin
Kurum  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Laparoskopik kolesistektominin bagarili sonuglan, cerrahlar pekgok cerrahi girigimi laparoskopik
yontemle yapmaya yoneltmistir. Giiniimizde kolonun rezeksiyon gerektiren hastaliklannda
laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye tercihi tartigilirken kolostomi agilmasi ve kapatilmasinin
laparoskopik yolla yapilmas: giderek yaygm bir uygulama alan: bulmustur.

42y. K. Hastaya travmatik vajinal dogum sonras: gelisen ve cerrahi tedavi sonrasi niiks eden
rektovajinal fistiili nedeni ile klinigimizde laparoskopik Hartmann kolostomi agilmugti Komplet
diversiyon sonrasi rektovajinal fistiili kapanan olgu kolostomisi kapatilmak lizere yatirildi.Kolon
temizligi ve proflaktik antibiyotik uygulanimun takiben birisi 10mm., diger ikisi Smm. olan 3 trokar
yardimi ile sigmoid kolonun distal ve proksimali serbestlestirildi.33mm.lik intraluminal stapler trans
anal yerlestirildikten sonra delici trokar &nceki stapler hattim delerek karm bosluguna
¢ikanldi Kolostomi  stomasi anterior yaklagimla serbestlestirildi ve purse-string siitur
yerlestirildi.Stapler anvil i buraya yerlestirilip baglandi.Daha sonra staplerdeki delici ug ¢ikartilip,anvil
buraya takilarak anastomoz gergeklestirildi.Stoma lokalizasyonunda karin duvarmnin siture edilmesini
takiben yeniden pnémoperitoneum olusturuldu,laparoskopik olarak anastomoz hatti ve kanama
kontroliinii takiben ameliyat sonlandirildi Postoperatif sorunu olmayan olgu 5.giin taburcu edildi.8
aylik takipte herhangibir problemle kargilagilmad.

Sonug olarak laparoskopi yardimli Hartmann tipi kolostomi kapatilmasi, laparotomi igin genig bir
insizyona gereksinim olmadan kolay uygulanabilir bir yéntem olarak goziikmektedir.
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Baghk: . ERISKINLERDE LAPAROQSKOPIK ASSISTED. MECKEL DIVERTIKIILEKTQMI
Yazarlar: - nrmnd Ediz. Altnli,.Salih Pekmezci, Emre Gérgiin, Feridun.Sicin....
Kurum: .......... Istanbu). Universitesi. Cerrabpasa Tap. Fakiiltesi. Genel Cerrahi Anablllm Dall

-----

Laparoskopinin acil cerrahide diagnostik amagla kullanimi gereksiz laparotomilerin sayisini azaltmig,
ayni zamanda ¢esitli intra-abdominal acil patolojilerin minimal invazif teknikle tedavi edilmesine
olanak saglamigtir.

Ocak 1998-Aralik 1999 déneminde acil iinitemizde, fizik muayene, laboratuvar bulgulari, ayakta direk
batin grafisi, batin ultrasonografisi gibi ayrintil degerlendirmeler sonrasinda ileus ve akut batin
diisiiniilen iki olguda yapilan diagnostik laparoskopi sirasinda Meckel divertikiiliine bagh ince barsak
volvulusu ve omfalomezenterik kanal kist torsiyonu tesbit edilmigtir. Olgulara laparoskopik assisted
Meckel divertikiilektomi ve apendektomi uygulanmig, postoperatif dénemde morbidite ve mortaliteye
rastlanmamigtir.

Laparoskopik assisted Meckel divertikiilektomi acil cerrahi pratiginde uygulanabilinecek ekonomik ve
giivenilir bir yontem olarak goriilmektedir.
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DUODENAL ULCUS PERFERASYONUNDA LAPAROSKOPIK RAF1

Salih Pekmezci, Ediz Alunlh, Sinan Carkman, Nihat Yavuz,
Tayfun Karahasanoglu, Feridun Sirin

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de laparoskopinin acil cerrahide diagnostik ve terapétik
amagla kullamim giingegtikge artmaktadir.

Acil Cerrahi finitemizde Aralik 1996 tarihinden itibaren laparoskopi diagnostik ve
terapotik amagla kullamlmaktadir. Aym tarihten itibaren duodenal ulcus
perfarasyonlarinda laparoskopik rafi de uygulanmaktadir.

Duodenal iilserli olgularda perforasyon ile operasyona alinma arasindaki ortalama siire
20 saattir. Perforasyonlar olgularin genelinde duodenum birinci bélitmiinde ve 6n yiizde
olup ortalama biiyiikltiklerin 0,7cm.dir. Laparoskopik onarim gébek altindan 10 mm.lik,
saf hipokondriumdan 5 mm.lik, sol hipokondriumdan 5 mm.lik ve epigastriumdan
girilen 10mm.lik portlar yardimiyla ve laparoskopik aletler aracilifiyla intrakorporal 1-3
adet siitiir ve vakalann bir kisminda ilave olarak omentoplasti yapilarak ger¢eklestirilir.
Hastalarin ortalama yati§ siireleri 4 giin olup takip siireleri ortalama 6 aydir.

Duodenal ulcus perforasyonlarinda laparoskopik rafi givenilir bir ytntem olup
konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak uygulanabilir.

Bu video gésteriminde laparoskopik duodenal rafi teknik ayrinulan ile sunulmaktadir.
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TORAKOSKOPIK OZEFAGOKARDiYOMiYOTOMI

Hasan Tasc1, Salih Pekmezci, Ediz Altinli, Kaya Sanbeyoglu
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Akalazya medikal tedavi yontemlerinin yetersiz kaldifi, buna karsin balon dilatasyon

veya cerrahi girigimlerin oldukga bagarih sonuglara ulastifa bir hastalikur.

Akalazya tedavisinde torakal ve abdominal yolla gesitli cerrahi y&ntemler

uygulanmaktadir. Bu iglemler torakoskopik ve laparoskopik olarak da giiniimiizde
yapilmaktadur.

Klinigimizde 25 yaginda kadin hastaya yapilan endoskopik inceleme, pasaj grafisi ve
manometrik tetkikler sonucu akalazya teshisi konmus ve hastaya torakoskopik
zefagokardiyomiyotomi uygulanmigtir. Hasta post operatif 7. Giin taburcu edilmistir.
Olgunun 2 yilhk takiplerinde herhangi bir gikayeti olmayip, gekilen kontrol &zefagus
pasaj grafisinde pasaji normal olarak gézlenmistir.

Torakoskopik &zefagokardiyomiyotomi segilmis olgularda uygulanabilecek giivenilir
bir yontem olarak goriilmektedir.

Bu video gosteriminde akalazya tedavisinde torakoskopik 6zefagokardiyomiyotomi

islemi teknik detaylan ile sunulacaktir.
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LAPAROSKOPIK PEPTIK ULSER CERRAHISI(3 Olgu sunumu)
Giiner Ogiing, Sabri Tekin, Mustafa Akaydn
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Kr.duodenal ulserli olgulann tedavisinde laparoskopik cerrahinin olumlu sonuglan,yontemin tim
diinyada daha yaygin uygulanmasi konusunda cesaret verici olmustur.

Bu ¢aligmada klinigimizde Subat 1998- Ekim 1999 tarihleri arasinda laparoskopik antiiilser cerrahisi
uyguladigimiz 3 olgu sunulmustur.

Olgu 1. 34y. K Kamuun ist kismunda agn ve gece kann agnisi ile uyanma yakinmalan ile
hastanemize miiraacat etti.Yakinmalarmin 15 yi1l énce basladigimi ifade eden olguya 12 yil énce
kr.duodenum iilseri tanisi 1le BTV+Piloroplasti yapildig: soylenmis. Ameliyattan sonra yakinmalarnin
hig ge¢medigini ve 12 yildir antiiilser medikal tedavi aldigim ifade ediyordu.Mide-duo.grafisi ve
endoskopisinde kr.duo.iilser saptanan olgunun laparoskopisinde piloroplastinin yapildig: ancak
vagotominin  inkomplet oldugu  gozlendilaparoskopik BTV  yapildi3.gin  taburcu
edildi. Postoperatifip.o) komplikasyon gdzlenmedi. 1 8aylik takipte sorunu olmadi.

Olgu 2. 44y. E. Syildir midesinde yanma, son 2 yildir bu yakinmasi ile birlikte provakasyonla kusma
tamimlayan olgu, verilen ilser ilaglarindan artik fayda gérmedigini,son 1 yilda 6 kg. zayifladigini ifade
ediyordu.Mide duo. grafisi ve endoskopisinde kr.duo.ilser ve pilor stenozu saptanan olguya
Laparoskopik BTV+Gastrojejunostomi yapildi.P.o 7.gim taburcu edildi.l yildir takibimizde olan
olgunun gastrik yakinmasi ve antiiilser ilag gereksinimi olmad.

Olgu 3. 30y. K. 10-12 yildir mide agnsi, son 3-4 aydir provakasyonla kusma tamimlayan olgu artik
iilser ilaglarindan yarar gérmedigini ifade ediyordu.Mide duo.grafisinde mide pitotik ve dilate,
duodenumun deforme idi.Pilor da stenoz mevcuttu. Laparoskopik BTV+Gastrojejunostomi yapildi.P.o
6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug olarak 3 olguluk smirli deneyimimizin sonuglar, laparoskopik antiiilser cerrahisinin, ileri
laparoskopik cerrahi girisimlerin yapilabildigi merkezlerde giivenle yapilabilecegi gostermektedir.
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LAPAROSKOPIK GASTRIK BANDING(2 Olgu sunumu)
Giiner Ogiing, Ayse Ardugoglu, Mustafa Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Morbid obes hastalarin agik cerrahi girisimle mide kapasitesini kigiiltme yaklagimlan kesi
infeksiyonu, ge¢ iyilesmepulmoner komplikasyonlarm fazlaligi, biyiik kesilere bagh
mobilizasyondaki giigliik, insizyonel hemni insidansinin yiiksek olmasi gibi nedenlerden dolay: oldukga
smirh  kalmugtir Laparoskopik  gastrik  banding uygulamimunda, agik cerrahide kargilagilan
komplikasyonlarin olduk¢a az goriilmesi ve ideal kilonun saglanmasindaki bagan oraninin yiiksekligi,
yontemi tiim diinyada daha yaygin uygulanir hale getirmigtir.

Bu calismada klinigimizde Ekim 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda laparoskopik gastrik banding
uygulanan 2 olgu sunulmustur.

Olgu 1. 19y. K. Agin kilo yakmmas: ile hastanemize bagvurdu.Sik aralikh diyet ve egzersiz
programlarindan yarar gérmedigini ifade ediyordu.Preoperatif degerlendirmelerde metabolik bir sorun
saptanmadi.BMI: 33 kg/m2 idi.Gastrik banding i¢n 8mm.’lik GoreTex vaskiiler greft
kullanildi. 15ml.’lik pos olusturuldu.Bant mideye 3/0 vicryl siitiirler ile seromiiskiiler olarak tesbit
edildi.4.giin sorunsuz olarak taburcu edildi.6.ayda ideal kilosuna ulagti.Bu dénemde kilo kayb:
ortalama: 4.6kg/ay idi.12 aydir takibimizde olan olgu halen ideal kilosunu korumaktadir.

Olgu 2. 20y. K. Agint kilo yakinmas: ile klinigimize bagvurdu Defalarca tekrarladig: diyet ve kendi
kendine uyguladigi egzersiz programlannmn yararh olmadigini ifade ediyordu.Preoperatif
degerlendirmede metabolik bir sorun saptanmadi. BMI: 42kg/m2 idi.Laparoskopik gastrik banding ilk
olgumuzdaki gibi uygulandi.20ml.’lik pos olusturuldu.3.giin taburcu edildi.Postoperatif 4. ayinda olan
olgunun ortalama kilo kaybi:4.5kg/ay dir.

Sonug olarak banding igin vaskiiler greft, tesbit igin laparoskopik siitur tekniklerinin kullanim ile
diigiik maliyetli gergeklestirdigimiz 2 ameliyatin sonuglari, bu yontemin devami konusunda bize umut
verici gozilkmektedir.
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Bashk ACIK VE LAPAROSKOPIK. HERNL ONARIMLARINRA INELAMATUAR.CEVAP....
Yazarlar Omer GUNAL, Serafettin OZER®, Yiksel ARIKAN, Demet KAYA**.  * . . ..
Kurum /bant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiltesi, Genel Cemahi ve
Mikrobiyoloji*¥ AB.D."; Kasimpasa Deniz Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klimgi*:

Bu cabigmada agik ve laparoskopik fittk onanmlanndaki inflamatuar cevap -TNF-a ve IL-6
kan diizeyleri kullamlarak- karsilastinlmistir,
Prospektif ve randomize olarak yapilan bu g¢ahismada 15 hastaya endoskopik total
ckstraperitoneal ; on hastaya da agik kasik fingi onanm uygulanmistir. Serum TNF-a ve [L-6
diizeyleri, per ve postoperatif komplikasyonlar, agn skorlan heriki grup arasinda
karsilagtinlmistir.
Heriki grupta TNF-a ve 1L-6 diizeyleri peroperatif artmis ve postoperatif 48. saatte preoperatif
diizeylere donmiistiir. Peroperatif 1L-6 diizeyleri agik onarim grubunda diger gruba oranla daha
yiikksek bulunmugtur. Total agn skoru agik onarim grubunda daha fazla iken heriki grup arasinda
Per ve postoperatif komplikasyonlar agisindan fark bulunmamgtr.
Sonug olarak agik fink onariminda hastalar postoperatif daha gok agn ¢ekmelerine ragmen
inflamatuar cevapta iki grup arasinda fark bulunmamstir.
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Baslik : 22 YASINDA ERKEK HASTADA INTRAABDOMINAL SOL KRIPTORSIDIZM VE SOL
INGUINAL HERNININ LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Yazarlar : Omer Engin, A.Serdar Goker, Osman Tan Firat

Kurum  : Bursa Askeri Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: 22 yasinda erkek hastada intraabdominal testis ve ayni tarafta indirekt inguinal herni tarusiyla
laparoskopik orsiektomi ve laparoskopik herni tamiri yaptik. Vakanin nadir goriilmesi ve bu operasyonun
ozelligi nedeniyle sunma ihtiyac: duyduk.

Olgu Sunumu: Uglii trokar sistemiyle batin igine girildi. Batin i¢ine karbondioksit gaz1 verildi. Periton
insizyonu sonrasi yapilan diseksiyonla duktus deferens ve gonadal damarlar kliplenip kesildi. Orgiektomi
sonras! prolen mesh tatbik edildi. Bu iglemler sirasinda dordiincii trokara ihtiya¢ duyuldu.

Testisin patoloji raporunda seminifer tubuluslarda faaliyet olmadig), herhangi bir maligniteye
rastlanilmadig yaziliyd.

Tartisma: Orgiektomi ve herni tamirinin aym seansta yapilmasi gereken vakamizda operasyon agik mi
olmalyds, laparoskopik mi?

Laparoskopik ve agik inguinal herni ameliyatlarimin avantajlarim1 ve dezavantajlarimi burada uzun uzun
anlatmayacagim. Giiniimiizde laparoskopik herni tamiri taraftarlan giderek artmaktadir. Testikiiler malig-
nansi ihtimali olan vakamizda tam ve kesin lokalizasyon igin laparoskopi tavsiye edilmektedir.
Laparoskopik muayeneden sonra agik operasyona ge¢menin bir anlamu yoktur. Aqik operasyonda testise
ulagmak ve fitikk tamiri yapmak i¢in batin duvarinda daha fazla doku diseksiyonu yapilmasi gerekirdi.
Testis bu vakada batin 6n duvar arka yiiziinde oldugundan laparoskopik operasyonda testis direkt olarak
gorug alanimiza cikmaktadir. Laparoskopik herni operasyonunun avantajla mi da diigiiniirsek intraabdom-
inal testis ve inguinal hernisi olan hastada bize gore laparoskopik operasyonun kesin endikasyonu vardir.
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Baghk : LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Yazarlar : Erdogan Séziier, Engin Ok, Mustafa Kerek, Ozhan ince, Zeki Yilmaz
Kurum :Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Son zamanlarda hematolojik hastaliklar basta olmak iizere elektif splenktomi planlanan hastalarda laparoskopik
splenektomi daha sik yapilmaya baglanmistir.

AMAC: Laparoskopik splenektomi (LS) ve agik splenektomi (AS) olgularimi karsilastirmak.

MATERYAL VE METOD: 1993-1999 yillan arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabil.imi
Dalinda, gesitli nedenlerle elektif splencktomi yapilan 59 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yapilan
| ameliyata gore LS ve AS olmak iizere iki gruba aynidi. Olgular; yas. cins, splenktomi endikasyonu, operasyon
siiresi, hastanede kalig siiresi, aksesuar dalak varligi, dalak boyutu ve agirh@ agisindan karsilastinldi. Gruplarin
karsilastinlmasinda Independent sample-t testi kullamlds.

SONUCLAR: Her iki gruptaki hastalarn istatistiksel anlam ifade cden paremetreleri tabloda goriilmektedir.

LS (n:21) AS (n.38) P

Dalak ¢ap1 (cm) 1242.8(8-18) 18+5.3(8-38) <0.05
Dalak Agirhis (gr) 463£140(250-800) 802+400(500-3000) <0.05
Hastancde kalis siiresi (giin) 5.542.2(2-10) 10.342.4(3-10) <0.05
Operasyon siiresi(dk) 156 + 73(50-270) 51+40.8(30-75) <0.05

Yas, cins, endikasyon, postoperatif komplikasyonlar, transiizyon ihtiyaci agisindan her iki grupta anlamir fark|
bulunamadi. Dalak ¢apt ve agirliga LS yapilan hastalarda AS yapilan hastalarla kargilastinldiginda anlamh olarak|
kiigiiktii. Bu durum; LS icin daha segici davranilmis olmasindandir. Hastanede kalis siiresi AS grubunda uzun iken|
operasyon siiresi LS grubunda uzun olarak bulundu. Aksesaur dalak LS grubunda daha az olarak tespit edilmesine
kargilik bunun istatistiksel bir anlamu yoktu.

SONUC: Elektif splenektomi endikasyonu olan olgularda laparoskopik splenektomi, uygun vakalarda agik|
splenektomiye alternatif olabilir..

X sozlii Bildiri [ ] Poster Bildiri No: 13

Bashk : iNTRAABDOMiNAL TUMORLERIN EVRE__LEMESiNDE ILAPAROSKOPiK :
Yazarlar :Ibrahim BARUT*, Cetin KOTAN, Osman GULER, Resit SONMEZ, Hasan ARSLANTURK
urum : Y.Y.U. Tip Fak. Genel Cer. Klinigi, *Cankiri1 Devlet Hastanesi Genel Cer. Klinigi

Intraabdominal tiimérlii hastalarin taru ve evrelemesinde ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve endoskopi gibi tekniklerden yararlamlmaktadir. Bu hastalarin bir kismu yapilan incelemer sonucu ileri
evrede bulunup opere edilmemektedir. Geri kalan kismi operabl bulunup, gerekli radikal cerrahi girisim
uygulanmaktadir. Fakat konvansiyonel yontemlerle operabl bulunup laparatomi yapilan hastalarin % 20-
40'inda preoperatif evrelemeye gore farkh sonuglarla kargilagilmaktadir ve bunlarin ¢ogunda tiimor
inrezektabl olarak tespit edilmektedir.

Bu ¢ahsmada, YYU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1997 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda pre-
operatif donemde yapilan USG, BT ve endoskopik tetkik sonucu operabl bulunup laparoskopik eksplo-
rasyon ile ameliyata baglanmig 31 intraabdominal tiimérli hastanin dosya kayitlan incelenmistir. Hastalarin
144 (%45) kadin, 17'si (% 55) erkektir. Yaglan 43-76 arasinda olup ortalama yas 65 olarak tespit edildi.
Olgularin 23" (% 74) mide kanseri, 6's1 (% 19) kolon kanseri, *'si (% 7) pankreas kanseri idi. Bu hastalardan
5'inde (% 16) preoperatif donemde yapilan tetkiklerle saptanamayan peritonitis karsinomatoza, 1'inde (% 3)
ise gevre organ invazyonu tespit edilerek toplam 7’sine (% 23) laparatomi yapilmamugtir.

Sonug olarak; USG; BT gibi tam yontemleri ile yapilan evrelemede operabl bulunan itraabdominal tiimérlii
hastalarda ameliyata laparaskopik eksplarasyonu ile baglanmasi evreleme oramm arttinir ve gereksiz
laparatomiyi onler.
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AKSESUVAR DALAKLARIN SAPTANMASINDA LAPAROSKOPIK CERRAHININ
SINTIGRAFi YE USTUNLUGU

Giiner Ogiing*, Erdal Kurtoglu**, Levent Undar** Mustafa Akaydin*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi ABD.* ve Hematoloji BD.**, Antalya.

Hematolojik problemlerden dolayr splenektomi endikasyonu dogan olgulanin ameliyatlarinda,
aksesuvar dalaklann aragtinlmas: ve saptanmalan durumunda eksizyonlan zorunludur.

Bu retrospektif klinik ¢aligmada Mart 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda klinigimizde ITP nedeni
ile laparoskopik splenektomi yapilan 4’ii kadin (Yas ort.:31.5/19-48),2’si erkek(Yas ort.:31)toplam 6
olgu degerlendirildi. Tim olgularda asesuvar dalak mevcudiyeti ameliyat oncesi gekilen Tc99
sintigrafisi ile aragtinld1 Olgularm higbirisinde aksesuvar dalak varlig: rapor edilmezken, laparoskopik
splenektomi esnasinda 2 olgumuzda aksesuvar dalaklar saptandi.Bir olguda 2, digerinde 4 adet
aksesuvar dalak eksize edildi.Olgulanmizda postoperatif cerrahi komplikasyon gozlenmezken, bir
olgu hematolojik agidan splenektomiden yarar gérmedi; ameliyat sonrasi gekilen sintigrafisinde
aksesuvar dalak saptanmadi.

Hematolojik hastaliklarda aksesuvar dalaga %14-30 siklikta rastlanir. Aksesuvar dalaklarin
saptanmasinda en ideal yéntem ameliyat esnasinda dedektérler ile yapilan aragtirmadir Bu yontemin
kullanilamadig1 durumlarda ise laparoskopik cerrahinin konvensiyonel cerrahiye ustiinligiinden s6z
edilmektedir.Olas: aksesuvar dalak lokalizasyonlarmin laparoskopik cerrahi esnasinda bityiiltiilmiig
olarak goézden gegirilmesi basan sansiu artinr.Bizim siirh sayidaki deneyimimiz de aksesuvar
dalaklanin saptanmasinda laparoskopik cerrahinin preoperatif dalak sintigrafisine istinligina
gostermektedir
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Baglik :LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SONUCLARIMIZ
Yazarlar : Ayhan Eser Giiner Ogling, Mustafa Akaydin
Kurum  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Ameliyat sonras: dénemde analjezik gereksiniminin az, kesiye ait komplikasyonlarn oldukga diigiik
oranda gozlenmesi, hastanede yatis siiresinin kisa olmasi ve hastalarm ginlik aktiviteleri, 1§ ve
giiglerine kisa siirede dénebilmeleri gibi iistiinliikleri, laparoskopik splenektominin son yillarda daha
popiiler olmasina neden olmugtur.

Bu ¢alismada klinigimizde Mart 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi
yapilan 5’i kadin(Yas ort.:37.2/19-60), 3’u erkek(Yas ort.:43.3/31-68)toplam 8 olgu
degerlendirildi.Splenektomi endikasyonu 6 olgiuda ITP,1 olguda multiple dalak kistleri,1 olguda ise
dalak hemanjiyomu idi.Tim olgulara proflaktik antibiyotik uygulandi.Dalak biiyiikligi normal
boyutlarda olan olgularda lateral, bilyiik olanlarda supine pozisyonu tercih edildi(Ilk 2 olguda dalagin
normal boyutta olmasina karsin ameliyat swpine pozisyonunda yapildi).Ameliyat esnasinda ilk 2
olguda 2’ser iinite, 3. olguda 1 inite kan transfiizyonu yapildi.Son 5 olgumuzda kan transfiizyonuna
gereksinim olmadi Olgulann higbirisine postoperatif kan transfizyonu yapilmadi.Dalagmn baglan
elektrokoter ile kesildi, splenogastrik ligamentin serbestlestirilmesinde endoklipler kullanildi, splenik
arter ve dallan 2/0 ipek ile baglandiktan sonra kesildi, splenik ven igin stapler kullanildi Tim
olgularda dalak lojuna bir adet dren konuldu.Ameliyat siresi ilk olguda 4 saatson olguda
90dk. ortalama: 135dk(90-240) idi. Hastanede yatis siiresi ilk olguda 5 giin, son olguda 1 giin ,ort.:2.6
giin idi.Olgulann hi¢birisinde postoperatif komplikasyon gozlenmedi.

Sonug olarak laparoskopik splenektomi baglangigta ameliyat siiresinin uzun olmasmna karsin,
ameliyat sonras: donemin hasta agisindan da gok rahat gegmesi ve hastanede kalig siresinin gok kisa
olmas: gibi iistinliiklerinden dolay, ileri laparoskopik cerrahi girisimlerin yapilabildigi merkezlerde
acik cerrahiye tercih edilebilir kanaatindeyiz.
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Baghl « 9 PQRTLA LAPAROSKOPIK TASLI ATROFIiK BOBREK NEFREKTOMISI ..........
Yazadar: Cetin DINCEL, Ali TUNA, A. lhsan SEL, Serhat KERMAN _......... A o T aes

Kurum i Gimilgsuyu Agkeri Hastanesi Istanbul, Afyon Kocatepe Cniversitesi Tip Fakiiltesi Droloji ABD .

Ik olarak 1991 wlinda S trokar ile transperitoncal olarak gergeklicstirilen laparoskopik
nefrektomi daha sonralar: direkt retroperitoneal yolla, hand asisted laparoskopik teknikle ve 3
port ile transperitoneal olarak gergeklestirilmigti. Bu video sunumumuzda 4 trokar ile
transperitoncal olarak gergeklestirdipimiz transperitoncal tagh atrofik bibrek nefrektomisini
sunuyoruz,

Preoperatif dénemde intravendz pyelografi, renal ultrasonografi ve renal sintigrafi ile tagh ve
atrofik sag bdbrefii oldugu saptanan ve saf lomber agn ile sik {iriner enfeksiyon anamnezi olan
20 yasindaki hastays laparoskopik nefrektomi planlandi. Gerekli preoperatif tetkikler ve
konstiltasyonlardan sonra hasta operasyona alindi. Laparoskopik girisimden 8nce hasta litotomi
pozisyonuna alinarak 19 F sistoskop ile saf frcterc katater yerlestirildikten sonra supin
pozisyonda Veress ignesi ile umblikus hizasindan CO2 insiifiasyonu yapildy( 14 mmlig). 10
mmlik bir port umblicusun hemen altindan girildikten sonra visseral organlann kontroliinden
sonra viziicl kontrol altinda medioclavicular hattin 12. kot ilc yerin 1 cm altindan 10 mm'lik ve
aym hattin crista iliaca anterior superior hizasimn astinden 5 mm'lik trokar yerlestirildikten
sonra hasta flank pozisyona alindi. Anterior axiller hattin 12, kot ile kesistifi battin 1 cm
alondan S.lik 4. trokar yerlestirildikten sonra told hattindan periton insize edilerek kolon
mediale alind: ve dreter bulundu. Oreter proksimale dogru disseke edilerek bdbregie ulagildi.
Ureter kateteri ¢ekilerek Oreter klempe edilip kesildi. Bobrek g¢evre dokulardan
serbestlegtirildikten sonra renal arter ve venc distalden iki proksimalden birer endoklip konarak
kesildi. Bobrek 2. porttan sokulan bubcock klemple tutulup disarya almdi.Operasyon lojuna bir
adet hemovak dren yerlestirildi.Operasyon 3 saat slirdll. Operasyan lojuna yerlestirilen hemovak
dren postoperatif 2 . gliinde gekildi ve hasta postoperatif 3. gilnde taburcu edilecek hale geldi.
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" T KARIN TRAVMALARINDA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ YERI
Ibrahim BARUT (*), Cetin KOTAN (**), Resit SONMEZ (***)

(*) Cankin Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani. CANKIRI
(**) Yuzunci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard Dogenti VAN
(***)Yuzunciu Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi ABD. Aras.Gor. VAN

Batina nafiz kiint ve penetran travmalarda negatif laparotomiler onemli bir sorundur.
Kiant batin travmalarinda negatif laparotomi orami %20-30 arasindadir. Penetran
travmalarda yapilan laparomilerde, atesli silahla yaralanmalarda %10-20, delici aletle
varalanmalarda %30-50 oranlaninda non-terapotik laparotomi ile kargilagilmaktadir.

Negatit laparotomi oranlanmn distralmesinde Diagnostik Laparoskopinin (DL)
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla Mayis 97-Aralik 99 tarihleri arasinda Ydzincu
vil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina bagvuran, yaslan 17-64
arasinda degisen (ortalama 34.3), hemodinamik olarak stabil 19 kunt, 16 penetran
travmali hastalara DL uygulandi.

Kunt travmali hastalardan 3 unde (%15.8) herhangi bir patoloji tesbit edilmedi. 1
hastada grade-1 karaciger yaralanmasi. | vakada grade-1 dalak yaralanmas tesbit edildi
Bu iki olguya (%10.5) laparoskopik hepatorafi ve splenorafi uygulandi. Terapotik
laparotomi uygulanan 14 hastadan |’inde (%5.7) non-terapotik laparatomi gergeklesti
Yalanci negatiflik 1 olguda (%5.7) tesbit edildi. DL negatif olarak degerlendirilen bu
hastada daha sonra hemodinamik instabilite gelisti. Laparotomide duodenum 2
boliimiindn posteriorunda perforasyon tesbit edildi

Penctran travmalann 5°i atesli silahla yaralanma, 1171 delici aletle yaralanmaydi.
Atesli silahla yaralanan hastalarin hepsine terapotik laparotomi uyguland Delici aletle
varalanmalarin 27sinde (%18.2) DL ile herhangi bir patoloji tesbit edilmedi. 1 olguda
(*%9 1) laparoskopik hepatorafi uygulandi. 8 hastada terapotik laparotomiye gegildi.

Sonug olarak, hemodinamik yonden stabil olan kunt yvada penetran abdominal travmah
hastalarda DL ile. hem gereksiz laparotomilerin oram azaltilabilic hem de buna bagh
olusabilecek morbidite oranlarn  dusanilebilir.  Ayrica DL. seg¢ilmis bazi olgularda
terapotik amagla da kullamlabilir
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Bashk  : ASITLI OLGULARDA LOKAL ANESTEZI ILE DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI
Yazarlar : Okan Erdogan Giiner Ogiing, Mustafa Akaydin

Kurum  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Abdominal laparoskopik cerrahi girigimler karin iginde olusturulan pneumoperitoneum ve buna
bagli olarak peritonun gerilmesi sonucu olusan agri nedeni ile siklikla genel anestezi altinda yapilir.

63y. K. hasta hastanemize karin agnisi, kilo kaybi, kaminda siskinlik yakinmalan ile bagvurdu.Fizik
muayenesinde genel durumu orta, hepatomegali ve karinda masif assit mevcuttu. Abdominal US ve CT
de Karacigerde ok sayida kitle, sol overde 8x10cm. gapinda kitle ve karin iginde bol miktarda serbest
sivi  saptandi. Ameliyathanede monitorizasyonu takiben,%! lidocaine+%0.5 bupivacaineher
10ml lidocaine ImEq NaHCO3 olacak gekilde hazirlanan kokteylden lokal infiltrasyonunu takiben , 14
numara braniil ile assit bosaltilmaya baglandi.10mm.’lik umblikal trokar ve Smm.’lik 2 adet
paraumblikal trokarlar yerlestirildi.Assit bogaltma iglemi devam ederken disiik akimda CO2
nsiiflasyonuna devam edildi.Boylece abdominal kavitede basing degisimi olmaksizm
pndémoperitoneum saglandi.Bu esnada hastanm herhangibir yakinmasi olmad: ve sedasyon
gerekmedi.10mmHg. basinci altinda yapilan diagnostik laparoskopide sol overde yaklagik
10cm.capinda timéral kitle, peritoneal yayim ve KC de gok sayida metastaz ile uyumlu kitleler
saptandi.Over ve peritondaki kitlelerden biopsi ve sitolojik degerlendirme igin assit 6megi alinarak
:meleidﬁl _sonlandinildi.Olgu postoperatif 1.giin cerrahi sorunu olmaksizin onkoloji béliimiine

evT! 1.

Sonug olarak,masif assiti olan olgularda assit bosaltim: ile eszamanli olarak yapilan
pneumoperitoneum ile lokal anestezi altinda diagnostik laparoskopi hastayr genel anestezi riskine
sokmadan, kolay uygulanabilir ve hasta tarafindan da iyi tolere edilebilir bir yéntem olarak
goziikkmektedir.
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Baghk  :SIRKULER STAPLER ILE HEMOROID TEDAVISI
Yazarlar : Dr. Bilgin HURCAN, Dr. Sami BAYRAM, Dr.Goksel ERSOY
Kurum  : Adana Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Adana Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde grade III-IV hemoroidleri bulunan 10 hastaya
sirkiiler stapler ile (33 mm Hemorrhoidal Circular Stapler -HCS33 Ethicon Endosurgery) hemoroid tedavisi
uygulandi. Besi bayan 5'i erkek olan hastalarin yas ortalamasi 46 idi. Komplikasyon gelisen 2 hasta disinda
sonuglar mitkemmeldi. Postoperatif 1'inci giin taburcu edilen hastalarin agrsi klasik hemoroidektomiye
gore azdi. Bir ay sonraki kontrollerinde hastalarin tam olarak diizeldigi tesbit edildi. Hastalarin birinde per-
operatif gortilen siitiir hatt kanamas: siitiire edilmesine ragmen sizint tarzinda 5 guin stirdii. Diger bir has-
tada per strin stitiiriin hatali baglanmasi nedeni ile anal kanal obstriikte oldu. Hastaya 3.cii giin kolostomi
agildi. Bir ay sonra kolostomiden sokulan bir sirkiiler stapler ile yeniden rektum rezeksiyon-anastomozu
uygulandi ve kolostomis kapatildi.

Hemoroid tedavisinde stapler kullanim sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar klasik hemoroidektomi
operasyonlarina gore ¢ok daha ciddi olmaktadir. Bununla birlikte, teknik kurallara titizlikle uyuldugunda
ozellikle tedavisi sorunlu mukozal prolapsusu bulunan grade III-IV hemoroidler igin stapler kullaniminin
uygulamasinin kolay ve kisa siirede olmasi, postoperatif hasta konforunun mitkemmel olmasi ve hastalarin
tam sifa kazanmasi nedeni ile 6nermekteyiz.
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PREPERITONEAL HERNI ONARIMINDA KULLANILAN LAPAROSKOPIK VE ACIK '
STOPPA HERNIOPLASTI PROSEDURLERININ DEGERLENDIRILMESI

lbrahim BARUT (*). Cetin KOTAN (**). Resit SONMEZ (***)

(*) Cankin Deviet Hastanesi. Genel Cerrahi Uzmam. CANKIRI
(**) Yuzimeu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard. Dogenti VAN
(***)Yuzancu Yil Umiversitest Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Aras.Gor. VAN

Preperitoncal hemi onarininda kullamilan laparaskopik TEP. TAP ve agik Stoppa proscdurleri
hem dusuk niks hemde disik morbidite oranlan ile son villarda siklikla tercih  cdilen
vontemlerdir

Bu caligmada Agustos 93-Aralik 99 tarihleri arasinda Yiizincit Yil Universitest Tip Fakiilies:
Gienel Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik TEP. TAP ve agik Stoppa teknikleri kullamilarak
preperitoneal herni onarmm uygulanan. vaslan 20-67 arasinda degisen (ortalama 45) 7871 erkek
12 si kadm toplam 90 hasta degerlendinldi

v Hastamn 131 hernisi onanldi. Hernilerden 4171 bilateral. 49 u unilateraldi. 17 her ise
miihstit. Hastalardan 34 ane TEP. 26 sma TAP. 307una da Stoppa hernioplasti uyvgulandr. Bilateral
hernisi olan hastalardan 147Gine TEP. 117in¢ TAP. 167sma Stoppa hernioplasti uyvgulandi. Nuks
hernisi olan hastalardan 7°sinde TEP. 37inde TAP ve 7'sinde Stoppa ek kullamilde. Tum
onanmlar Polypropylene mesh kullamilarak vapilds Operasyon suresi 30-200 dk. arasindavdi
(ortalama 54 dk.)

Higbir intraoperatit’ komphikasyon porilmedi. Postoperatit’ komplikasyvonlar olarak. 5 olguda
uriner retansivon. 4 hastada vaygin ciltaltr amfizemi. 3 olguda skrotal agn. 2 kadin hastada crken
menstriasyon ve 2 olguda vara enfeksivonu 1zlendi. Hastancede kalma surcsi 1-4 gundi (ortalama
2.3 pin). Hastalar 7-15 gun arasimda (ortalama 9 gun) normal aktivitelerine donduler. Olgular
operasyondan sonra 1-3% av (ortalama 8 av) izlendiler

Sonug olarak laparoskopik ve agik Stoppa hernioplasti teknikleri. inguinal herm onanminda
vararl. ctkin ve guvenilie tekniklerdir, Laparoskopik hermi onaninunin Stoppa’va olan belirgin
avantajlan. daha az morbiditeyve scbep olmast ayrica gunlik akuvitelere daha crken dénugu
saglamasidir. Maliyvetlerinin diagmesiyvie laparoskopik proscdurlerin daha yvayvgm kullaniminin
gerckl olduguna inanin oruz
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Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiitesi, Genel Cerrahi A B.D.

(Galigmamizda total ekstraperitoneal (TEP) laparoskopik yontemle yapilan kasik fitd
onarimlannin irdelenmesi amaglanmistir.

TEP uygulanan 173 hasta incelemeye alimmstir. 17 Hastaya bilateral onanm
yapilmigtir. Operasyon siiresi, per ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif agr
skorlan, postoperatif analjezik ihtiyaglan ve niiks oranlan kaydedilmistir.

Ortalama ameliyat siiresi 50 dakika tesbit edilmistir. Postop komplikasyon oram %4
agn skoru 3.61%1.8 cm, analjezik ihtiyac1 46+5.5 mg metamizol olmustur. En uzur;
takip siiresi dokuz y1l olup hig niiks izlenmemistir.

TEP kasik fitigi onanm tecriibeli ellerde yapildiginda klasik onanim tekniklerine
rahatlikla ty1 bir segenek olabilir.
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Baslik  : LAPAROSKOPIK HERNIORAFI
Yazarlar : Erdogan Sézier, Engin Ok, Mustafa Kerek, Ozhan Ince, Zeki Yilmaz
Kurum  :Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Son yillarda laparoskopik heni onarimu ingiunal heminin konvansiyonel tedavisine altemnatif olarak|
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.

AMAC: Laparoskopik transabdominal preperitoneal hemiorafi (TAPP) ve total ekstraperitoneal
hemiorafi (TEP) yaklagimlarini kargilagtirmak.

MATERYAL VE METOD: 1993-1999 yillan arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi|
Anabilim Dalinda, inguinal hemi nedeniyle laparaskopik herniorafi yapilan 57 hasta incelendi. Hastalar
yapilan laparoskopik yaklasima gore TAPP (30 hasta) ve TEP (27 hasta) olmak tizere iki gruba aynld:.
Bu hastalar; yas, cins, fitik tipi, operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi, kullanilan mesh bayiiklaga, fitik
kesesi gap1, postoperatif analjezi ihtiyaci, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve niiks agisimdan
karsilastinlds. Istatistiki karsilastirmada Student-t testi kullanilds.

SONUCLAR: TAPP grubundaki postoperatif donemde 2 (%6.7) hastada minor komplikasyon (I
hematom, 1 néralji) gozlendi. Bir (%3.3) hastada postoperatif erken donemde niiks goriildi. TEP
heniorafi grubunda 1 (%3.7) hastada teknik nedenlerden dolayr agiga gegildi. Postoperatif donemde 3
(%]11) hastada ( 2 skrotal seroma, Inéralji) komplikasyon gézlendi. Bir (%3.7) hastada postoperatif erken
dénemde nilks goriildii. Her iki gruptaki hastalann hepsine prolen mesh kullamildi. Incelenen tiim
parametreler agismdan TAPP ve TEP heniorafi arasnda istatistiksel bir fark yoktu. Yiiksek olan
komplikasyon oranlan ve operasyon siireleri bu olgularm o6grenme periyoduna rastlamug olmalan ile
agiklanabilir. :
SONUC: Son yillarda konvansiyonel fitik cerrahisine alternatif olarak yaygm kullamilmakta olan TAPP
ve TEP kendi aralarinda kargilagtinldiginda, birinin digerine bir iistinliniin olmadig sonucuna varildi.
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Bashk : .pAPAROSKOPIK KASHE FITIGE ONAREWH: BIR MERKEZIN DENEYIMI: -

Yazarlar: . Haginedarogly S: M. Erkek:B:; Tiirkgapar- A G- Yordel M.A - oroereviruiueiiriinnreeninenn,
Kurum : . Ankasa.Cniversitess Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi. Ana Blim Dall........c.ocoveeeivveinannnees

Ama¢ Kasik fitifi onanmumun en 11 yootermi willardir tarugiimaktadir. Mmimal
mvazf cerrahinin ortaya gikmasindan bu yana laparoskoptk yontemler bu tartigmalan
daha da alevlendirmektedir. Laparoskopik fitik onanmu bir ¢ok uzman tarafindan
cnenimektedir Bu ¢alisma bir tmverste hastanesnin kasik frmg: tedavisinde
laparoskopik yaklasimini 6zetlemektedir. Yéntem: Subat 1994-Kasun 1999 tarthlen
arasinda 99 hastaya (2 kadin) toral ekstraperitoneal, 5 hastaya (5 erkek)
transabdominal preperttoneal yaklagimla laparoskopik kasik fiig onanmi yapiimigtir
Ortalama yag 51 = 3.7 (16-72) olup vakalardan dokuzunda bilateral kasik fitig
mevcuttur. Bulgular: Ortalama amelivat suresi 58 dakikadir(26-90). Intraoperatif
komplikasyon ve agik cerrahiye donme geregr olmamigtir. Yanhzca bir niks (%l),ve
iki pubik periostit olmustur(%2). Sonu¢: Total ekstrapentoneal onanm dirgitk
morbidrte ve wiksek hasta memnuniyeti ile yapilabihr Biz klinigimizde artik
transabdominal preperttoneal fitk onanm yapmiyoruz. Bunun verme daha az
komplikasyonu ve daha az niks oran: clan toxal ekstraperitoneal laparoskopik yonterm
tercih ediyoruz. Son bir yildir pencsutten kaginabiimek igin grefti pubise tespn
amivoruz. Total ekstraperttoneal onanmu ntiks ve bilateral kasik finklarinda giderek
artan oranlarda kullanmaktayiz.
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Baghk - TOTAL EKSTRAPERITONEOSKOPIK HERNI ONARIM]
Yazarlar pr Ahmet Erkilié* 'DF. Miisgdita).

Kurim “*Nizio Deviet Hastangs Genel cerrahi KlinigiGazianten.

_ Inguinal herni onariminda en 1dezie ulasma cabalari, laparoskopik cerrahideki gelismeler
nedeniyle’bu-alana kaymistir. Son olarak daha anatomik olan “posterior yaklagimla ‘tension free'
teknik total ekstraperitorieoskopik olarak uygulanarak en azindan teorik olarak en ideale ulagiimustir.

Klipigimizde son 18 ayda 52 hastaya total ekstraperitoncoskopik hemi onacims
uygulanmigtir. (51 erkek, | kadin ; en klgbk 32, en blyttk 75 yayinda, ortalama yag 50.5 ; 22 bilateral,
19 sat,_-‘ 1150}, 9 ntiks inguinal herni). Operasyon sresi tek taraflilarda ortalama 43, bilateral olanlarda
ortalama 63 dakikadir. Hematom ofan 1 hasta disinda tom hastalar 24 saat iginde taburcu edilmis en

-ge¢. | hafalgide ige baglamiglardir. 4 osteitis pubis, 1 preperitoneal hematom, | de erken niiks
olmak tzere 6 komplikasyon saptanmigtir. Nikstn tamamen teknik hataya bagh oldugu g8zlenmistir.
Kalan 46 hastada sonuglar mukemmel bulunmustur.

i Ozellikle: “multiple - ntksetmis olgularda tek saglam  anatomiden yaklagim  olanag:
sailama}gt}‘dif:i"_ Kez.ntlksetmiy bir olguda yedinci operasyon olarak uyguladik, takiplerde hasta
tamamen-normal ‘bulundu. ‘Erken mobilizasyon ve erken ige baglama, daha konforlu ve estetik
oI_masty!;g@i}glgpumj!zi- geken operasyonlarinizda komplikasyon oranimizda hayli ytiksektir.(% 11.5 )
Bunlarin “goffunun $nlenebilir oldugu ve daha gok yeni bir ySniem oldufiundan kaynaklandig:
g0rtyOndeviz Teknigin zamanla dahia mikemmele erisecegi kanisindayiz. Ancek maliyetinin gok
yUksek ofmasf, gikabilecek peroperatif ve postoperatif komplikasyonlara mudahalenin ¢ok daha zor
olmast nedeniylé ve Lichtenstein gibi lokal anestezi ile uygulanabilen *tension free® bir operasyon
kargisinda ¥z¢l-durumlara, Szellikle ntiks, multiple niiks ve baz: iki taraflt direkt inguinal herni
olgularina sgkianinas; kamsuiday-
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Bashk  : TOTAL EKSTRAPERITONEOSKOPIK HERNI ONARIMI SONRASI, OSTEITIS PUBIS
OLGUSU, _
Yazarlar : Dr. Ahmet Erkilic*, Dr. Musa Inal
Kurum  :*Nizip Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Gaziantep

GIRIS: Osteitis pubis iirolojik girisimlerin iyi bilinen bir komplikasyonu olmasina karsin, herni onarimu ile
olan ilgisi literatiirde iyi dokiimante edilmemistir. Travma, kanlarinin bozuklugu veya infeksiyoz etyolojil-
erle agiklanmaya galisilan osteitis pubis aslinda, symphysis pubisin non-infeksiy6z, sinirh bir inflamatuar
olay: olarak tamimlanmaktadir. Muhtemelen literatiirde, herni onarimi sonras: sinir zedelenmesi olarak
belirtilen olgulardan ¢ogu aslinda osteitis pubis olmalidr.

Mart 1998-Eyliil 1999 tarihleri arasinda Total Ekstraperitoneoskopik herni onarimi uyguladigimiz 52 has-
tanin 4 tinde, uyluk i¢ yliziine yayiln suprapubik agr ve ytirumede giigliik gibi semptomlar ve anormal
radyolojik bulgularla kendini gosteren osteitis pubis olgularina rastladik. Cok dramatik ve uzun siireli bir
komplikasyon olan osteitis pubisin tedaviside literatiirde ¢ok agik degildi. Uzun siireli antibiyotik+no-
steroid antiinflamauar+steroid kombinasyonu seklindeki tedavi semamizla, rahatllk ve sonucta kir
sagladik.

Aflmda bu komplikasyonun, mesh’in pubise fiksasyonu nedeniyle olustugunu, os pubis ve 6zellikle sym-
physis pubisin fiksasyon noktas1 olarak kullamilmamas: ve travmatize edilmemesi ile onlenebilecegini
gordiik. Pubisten uzak durdugumuz sonraki olgularimizda herhangi bir sorunla karsilasmadik.
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Basik  : LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMINDA BRID [LEUS GELI§IMI

Yazarlar  : Qsman KQCAK®*. Metin BERBEROGLU™", Feyzan ERCAN*, Fefruh BALABAN*

Kurum . Sinop Devlet Hastanesi-, |.T.E.M.-ANKARA

GIRIS: Total ekstraperitoneal (TEP) herni ananmiari tim dunyada oldufu gibi Glkemizde de genig kabul
gdrmis ve gittikge daha fazla uygulama alani bulan ve bizim de hastalarimiza 1885 yilindan ben
uyguladigimmiz bir ydntemndir. Bu sunuda amag postoperatif brid ileusu geligen bir olgu dolayis lle
peroperatuar geligen peritoneal yirtiklarin tamirine dikket gekmektir.

MATERYAL METOD: Ocak 1995 ile Subat 2000 tarihleri arasinda toplam 198 Inguinal hernili hastaya
laparoskoplk onarm uygulanmiglic. Hastalarda balon diseksiyon yontemi ile retzius alant agiimig, herni
kesesi diseke edlldikien ve gerekll alan hazirlandiktan sonra 12x14 cm ebatiannda prolene bir mesh
defekller Uizerine yayiimig ve 5 mm Tacker ite sabitlenmistir, Hastalardan 85 yasindakl erkek hasta 1996
yinda sag irredktibl herni nedeniyle opere edilmis, ancak postoperalif 3.ncl ayda niks elmis olarak
kiinige bag vurdu ve 3.9.1898 gnil opere ediimek tizere yatiridi. Gerekli hazifiktan sonrs 7.6.1898 glnii
operasyon alindi. Operasyon sirasinda indirekt herni kesesl disseke edilirken periton yirtridi. Gerekll alan
hazirlandi ve hernl defekti 14x12 cm boyutlannda polipropilen mesh ile &itdldl. Erken komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 1.nci gn teburcu edildi. Yaklagik 20 gln sonra 1.10.1800 gunl hasta karin
adrist, bulanti, kusma ve karinda sigkinlik ile klinige tekrar bagvurmugtur. Réntgenografide multiple hava-
sivi seviyelen saptanan hastanin fizik muayenesinde batin distandli, barsak sesleri hiperaktif olarak
saptandi. Brid ileusu 8ntanis: lie laparatomi yapilan hastanin sayj inguinal bdigesinde bir lleum ansinin
yapisarak brid olusturdufu gbzlendi ve serbestlestirildi. Mesh izerinin 4 cm'lik bdlimde peritonsuz oldufu
goruldt ve peritonize edildi. Hasta postapertif 3.ncl glin sifa lle taburcu edildi

YORUM: Transabdominal laparoskopik herni onarimiarinin dogal komplikasyonlar: arasinda sayitan bu
problem TEP onarnimlarinda normalde g8rilmemesi gerekir. Ancak yukaridaki olguda oldugu gibl
operesyon sirasinda olugan defektier mutiaka onarilmalidir
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Bashk: ...... VE NI.ML.HIMARDA.LAPAROSKOPIK.ONARIM.DENEYjWMZ
Yazarlar: . Ediz ALTINLL Cihan. URAS. Selin KAPAN. Tank AKCAL. Umit BALCISQY. ..

Kurum: ....1..U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel. Cerrahi. Avahilim Dali
g:ak 1_9;::a e _chkalzooo yll!aCn arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
rrahi ihm Dah Gii servisinde toplam 22 i
. - Giirkan op ventral fitikk olgusuna laparoskopik onarim
Olgulann 3”ii nitks olmak iizere 11°i umbilikal, 10y insiz 1 epi i idi. Insi
< e 11 ! yonel, 1’1 epigastrik fitik idi. ins
‘ﬁtl!( olgularinin 6_31 Pl_JannenstleAl, 1"i gobek istia median insizyon distalinden, 1'i gobek alts :ﬁycgil::
mstzyon,u"n proks_m’:ahpc!en, 2’s1 sag transrcktal insizyon yerlerinden geligmigti. Olgularm 19°u
kadin, 3’ii erkekti. Sepnm en gen_ci 37, en yashs: 70, ortalama yas 53.95+2.03 idi. Olgulann 2’sine
uygun boyutlarda p?lltetraﬁoroqt{lerl_ (PTFE) mesh, digerlerine polipropilen mesh ile fitik onarimi
yapildi. Olg_u!ann 6’s1 postop. birinci giin, digerleri postop. 2. giin taburcu edildiler. Niiks umblikal
fing zla; bir olguda postop. erken donemde gobek bolgesinde seroma tesbit edildi. Olgular en az 6
en ¢o ay, ortalama 9.141+0.54 ay olmak iizere postop 1. 3. 6 12. ayl i
agrﬂdllar. Takip siiresince niiks tesbit edilmedi. e et aa
paroskopik teknikle ventral fitiklarda mesh uygulanmas: %0 mortalite, (1/2 idi
! 2) % 4.54
Era.nlan, k{sal“m:s hgs?ancde kalis siiresi, kozmetik olarak daha tatminkgr 80:‘111;131' vcrr!:'r?;lsj:dl::
astanin gunlpk al_&tlv!tcye donily zamaninin daha kisa siirede gergeklesmesi nedeniyle segilmis
vakalarda tercih edilebilecek giivenilir bir yontemdir.
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Baglik LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMI KOLAYLASTIRIC} MANEVRALAR
Yazarlar  Fayzan ERCAN, Metin BERBEROGLU, Ferrun BALABAN
Kurum [.T.E.M., lleriTip Teknolajileri Egitim ve Uygulama Merkezi, ANKARA

Laparoskopik herni onarimiari halen tartigiimakta clmasina ragmen oldukga sik
uygulanan bir teknik olarak kargimiza gikmaktadir. Total ekstraperitoneal teknik
transabdominal teknige oranla gok daha fazla taraftar bulmaktadic. Ulkemizde bu
teknigin taraftarlar: gittekge artmaktadir. Ancak uygulama halen kisitl gérilmektedir.
Egitim uygulamalarimizda kazandigimiz tecribelsri paylagmak istedik.

Bu video sunumunda total ekstraperitcneoskopik herni anarimi esnasinda
kargilagilabilecek teknik problemleri ve ¢ézUmlerini tartigacadiz. Bu videoda uygun
trocar yerlegimleri, hasta ve ekip pozisyoniari, retzius araligina ulagim, bdlgenin
taninmasi, herni kesesinin verifiye edilmesi, bogro alanina ulagim, mesh bélgesinin
hazirlanmasi ve yeriestiriimesi, meshin sabitlenmesi en uygun tekniklerle
anlatilacaktir. '

S6z edilen iglemlerin emniyetli ve uygun tekniklerle uygulanmasi ile distk
komplikasyon oranlarini saglar ve operasyon surelerini kisaltir kanisindayiz
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Kugel yama ile kasik fitigimin ayaktan tedavisi

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

Pek c¢ok ameliyat tekniginin tartigiidigi ve uygulandigi kasik fitigi
ameliyatlarinda kapali ameliyat teknikleri, Dinyanin devrim olarak kabul etti§i
kapali safra kesesi ameliyatlarinin basarisina ulasamadigi gibi pahal olusu,
yontem cesitliligi, ciddi komplikasyonlari, 6zel egitim ve genel anestezi
gerektirmesi gibi olumsuz yanlari nedeniyle yeterince kabul gormemistir.

Bu teknikte fitik i¢c adizin deriye tekabul ettigi noktadan 2.5-3 cm.lik yatay
kesiyle kaslar ayrilarak peritona ulasilir. Parmakla periton 6nii mesafesi kint
disseke edilerek direk-indirek ve femoral fitigin gelisebilecedi potansiyel alan
serbestlestirilir. Fitik kesesi, fitik kanalindan ve kordon elemanlarindan ayrilarak
karin igine itilir. Periton 6ni mesafesine potansiyel fitlk alanini kapatacak
sekilde Kugel yama (omurgali, ¢ift katl, ozel gelistiriimis prolen yamadir)
yerlestirilir. Yama M.Obliqus Internus fasyasina tutturulur. Kasik fitikli 16 hasta
da yerel uyusturularak ayaktan Kugel yama yerlestiriien ve ayni gin taburcu
edilen hastalarimizin birinde konservatif davranilarak tedavi edilen hematom
gelisti. Endoskopik ameliyatlarin temel ve ortak malzemesi olan prolen yama
kullanilarak gerilimsiz, periton 6ni onarimi kullanilan bu yontem benzer
endoskopik ameliyatlaria kiyaslanabilecek ameliyat kalite ve basarisina karsilik
uyutulmadan, ayaktan uygulanabilmesi, ucuz maliyeti ile yaygin kullaniimaya
adaydir.
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Bashk  :ES ZAMANLI LAPAROSKOPIK UMBLIKAL VE EPIGASTRIK ETIK ONARIMI
Yazarlar :Edip ALTINLI, Unsal AYBERK, Gokhan BILGIN, $evkullah BAL
Kurum  : Ege Ordu Lojistik Destek Komutanhg Izmir Mevki Asker Hastanesi

Agustos 1999-Ocak 2000 déneminde genel cerrahi klinigimizde iki olguda eszamanh laparoskopik umblikal
ve epigastrik fruk onarimi uygulanmigtir.

Olgularin ikisi de erkek olup 64 ve 70 yaginda hastalardi. Birinci olguda epigastrik fink yaklagik 30 yildir,
umblikal fitik ise son 8 yildir mevcuttu. Olguya beraberinde kronik bostriiktif akciger hastahg (KOAH) ve
benign prostat hipertofist (BPH) etmekteydi. Ikinci olguda yaklasik 40 yildir epigastrik fitik ve son 15 yildir
amblikal fitk mevcuttu. Olguda beraberinde KOAH tesbit edildi.

Olgulara polipropilen mesh ile eszamanlh kaparoskopik umblikal ve epigastrik fitk onarimi uygulandi. Her
iki olgu post-operatif ikinci giin taburcu edildi. Erken donemde morbidite ve mortaliteye rastlanmadi.
Umblikal ve epigastrik fitik tedavisinde konvansiyonel cerrahi yontemler diginda laparoskopik onarim
teknikleri de iilkemizde uygulanmaya baslanmustir. Laparoskopik onarim teknigi ile hastahanede kalig
stiresi ve giinliik aktiviteye doniis zamanim kisalmasi, daha az postoperatif agri ve kozmik sonuglarinin
konvansiyonel yontemler ile karsilagtirildiginda daha tatminkar olmasi, yontemin segilmik vakalarda tercih
edilebileceginin gostergeleridir. Klinigimizde ilk defa iki olguda uygulanan es zamanh laparoskopik umb-
likal ve epigastrik fink onariminin videoda teknik ayrintilar1 sunulacaktir.
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Baghk :.LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYE BASLARKEN SAFRA-KESESININ---.....
YazarldBOSALTILMASL.YARARLIMIDIR. (186.alguluk Kigisel SeXi)e........covuririmmmimimmniiininnininienen.

Kurum : ......Adnan Cahk FACS, Uzer Kiiciiktiilii, Yavuz Bilgio. Akif. Cine),.Buchan. Rigkin.........
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, TRABZON

Bu ¢aligmayla laparoskopik kolesistektomiye (LK) baslarken safra kesesinin (SK) bosaltilmasinin,
operasyon siresi operasyon sirasinda safra kesesi perforasyonu ve buna bagh safra taglarmin karn
bogluguna yayilmasi, operasyonun agiga déndirilmesi ve intraoperatif komplikasyonlar iizerine olan
etkileri aragtinldi. A grubunu olusturan 93 olguya kann gériintillendikten sonra SK bosaltilarak, B grubuna
ise (93 olgu) SK bosaltilmadan kolesistektomi uygulandi. Olgularin 16 sini akut ve subakut kolesistitlerin
olusturdugu A grubunda ortalama operasyon siiresi 59 dakika olarak saptandi. Operasyon sirasinda SK si
perforasyonu 5(%S5.4) olguda goriildii ve buna baglh karin bosluguna safra ve tas kagagi gorilmezken,
3(%3.2) olguda agiga gegildi ve 4(%4.3) olguda intraoperatif komplikasyon goriildii. Olgularin 20 sini akut
ve subakut kolesistitlerin olusturdugu B grubunda ise ortalama operasyon siiresi 75 dakika olarak
gergeklesti. Operasyon sirasinda 25(%27) olguda SK si perforasyonu ve buna bagh 4 olguda karin
bogluguna safra tagi yaytlimi gorildi. Olgularin 5(%5.4) inde operasyon agiga donugtirildi ve 5(%5.4)
olguda intraoperatif komplikasyon gorildi. Heriki gruptada safra kanali yaralanmasi gériilmedi. Bu
bulgulara gére operasyon siiresi, operasyonda kese perforasyonu ve buna bagh safra ve taslarin karin
bosluguna yayilmas: bakimmndan iki grup arasinda A grubu lehine énemli istatistiksel fark gérildi. Bu
bosaltma igleminin, operasyonun agiga déndiiriilmesi ve intraoperatif komplikasyonlar bakimindan bir
etkisinin olmadig1 gézlendi. Giiniimiizde altin standart olarak kabul edilen laparoskopik kolesistektomiden
once SK nin bosaltilmasinin, operasyon siiresini kisaltmasi, SK perforasyonu ve buna bagl safra ve taglarm
karn bogluguna yayilmasini azaltmasi nedeniyle yararh olacagini diisiinmekteyiz.
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Basglik : LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 4 YILLIK DENEYIMIMIZ; 1638 Olgu
Yazarlar : Erhan Aysan, Arslan Kaygusuz, Erer Yosunkaya, Ergiin Yildiz, Kerim Ozakay

Kurum  :SSK Istanbul Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri

GIRIS: Dért yilda uyguladigimiz 1638 laparoskopik kolesistektomi (LK) olgumuzu geri bakigimli olarak ird-
eledik. Ameliyatlar kliniklerimizdeki 19 (laparoskopik) sertifikali cerrah ve onlarin gozetimindeki asistanlar
tarafindan yapilmistir. Olgularimizin erkek kadin orani 4.5/1 olup ortalama yas 43.4’dtr. Timu secilmis
(elektif) olgu olarak ameliyata alinmus olup 38 olguda (%2.3) acik kolesistekromiye (AK) gegis olmustur. Bu
gecisde en sik neden gegirilmis kolesistit ataklarina ikincil gelisen cevresel yapigikliklardir. Bu baglamda
teknik deneyimin de 6nemi somut olarak ortaya ¢ikmustir; ilk 6 ayda AK’ye gegis oranimiz % 5.1 iken son 6
ayda bu deger %2.1'ye gerilemistir. LK kolelitiazisde birinci basamak tedavi secenegidir. AK'ye gegis olgu-
larin 6zellikleriyle (kolesistit ataklari, anatomik varyasyonlar ve cerrahin deneyimiyle yakindan ilgilidir.
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Kapah safra kesesi ameliyatinda aciga gecisten énce son
sans; kese i¢i disseksiyon teknigi

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

Kapali safra kesesi ameliyatlarinda gelisen teknolojiye ve deneyime ragmen acgik
cerrahiye donus kaginilmaz olabilmektedir.

Calot Ucgeni anatomisinin agir yapisikliklar ve skleroz nedeniyle ortaya
konamamasi, bu bolgedeki disseksiyon denemesini tehlikeye sokmaktadir. Cerrah
fundustan geriye disseksiyonu denemekte, bu yaklagiminda da basarisiz olmasi
halinde agik cerrahi kaginilmaz olmaktadir. Bu asamaya gelmis 13 hastamizda kese
en guvenli yerden agiimis kese igerigi ve taglar bosaltilip karin digina alinmig, kismi
kolesistektomi yapilip kalan artik kesenin iginden gorerek sistik kanala ulagiimistir.
Daha sonra artik kese i¢-dis iligkisine gore en emniyetli yerden rezeksiyon yapilmis;
rezeksiyonun givenle yapilamadigi durumlarda mukozektomi yapilmigtir. Sistik kanal
kementle baglanmis (3 h.) veya karin igi dikis teknigi ile dikilmis (2 h.), 8 hastada ise
oylece birakilmigtir. Tim hastalara kapali drenaj uygulanmistir. Hastalarin higbirinde
erken ve ge¢ donem cerrahi ihtiyact olmamig, 7 hastada drenle kontrol altina
alinabilen safra kagadi olmustur. Koledok tasi nedeniyle drenaji kesilmeyen bir hasta,
ERCP ile tas cikartilarak tedavi edilmis, diger hastalarda 3-7 glinde drenaj
kendiliginden kesilmistir.

Acgiga gegilecek 13 hasta da uygulanan bu yontemin basarisi bu teknigin
endikasyonun genisgletiimesi konusunda cesaret vermektedir.
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Bagik ILK 300 OLGUDA LAPAROSKOP| DENEYIMIMIZ' - -+
Yazatlar  Metin PISKINPASA®, Metin BERBEROGLU, Feyzan ERCAN®, Ferruh BALABAN®™ } ..\ .. ...,
Kurum *SSK Hastanesl.Iskenderun. **| T.E.M.-ANKARA | e

1GIRIS; Laparoskoplk uygulanialarm eleneksellesmasi Kola nimarmlf, gereglerin saglanmasmd‘akl
zorluklar, olasi komplikasyonlarin gdglisienmesi lgeragi ve dBrarlim stirecinin problemleri gz 6niine
alinmasi gerekmistir. Bu hildiride Iskendsrun SSK hastanesinde 18 aylik bir egitim ve uygulama slirecinin

sonuglar sunulacak ve sonuglar tartisilacaktir,

MATERYAL METOD: Ey!lil 1908 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda 260 r]astaya taparoskopik cerrahi
uygulanmigtir. Bu serideki 200 tagh kolesistit olgusu ameliyat edildiler. Inguinal hernili 55 olguda balon
dlsekslyon ydntemi uygulanmis ve prolene mesh tesbitt ile yapilmistir. Fundoplikasyonu uygulanan
hastalardan Ikisinde paradzefageal hemi meveuttu. Buniara krural dikigler Uzerine mesh uyEuIanmaghr.
Pilor stenozu lte klinige gelen iki erkek hastaya bileteral trunkal vegotoml ve minilaparotomi
gastroentorostomi uygulanmigtir. Hastalarn klinlk 8zellixleri tablodadir.

oLGY ORT. CREEK KADN YATS op, stres! MORBIDITA ACIGA
SAYIS! YAS (%) n4) (6lN) (k) aegls
KOLESISTEKTOMI 100 ) ok n K] 0 0 9
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TEP
FUNDOPLIKASYON b} tH 1w v 1% L
s 1

SONUGLAR: Inguinal herni onarimi uyguladigimiz iki olguda postopertfi dénemde seroma gelismigtir,
Skrotuimun ponialyonu ile drene edilmis sadece bir hastada ikincl bir ponkslyon gereksinimi duzu mustur.
Nissen fundoplikasyonu uygulanan hastalarin tumlinde iik 2 hafta minimal disfaji geligmig, anca daha
sonra klinik dlizelme gergeklesmistir. Pilor stenozu nedeniyle opere edlien hastalardan birisinde geligen
atoni nedenlyle anastomoz minilaparotomi yerinden kontrol ediimig, saptanan kdiselenme d0zeltilerek sifa
sa?lanmwur. Seride a¢ifa gegls yoktur. Zorlugu dngurﬂlen ve baslangig clgular refakatie opere
edlimisierdir. Herni onarimlarinde ise baslangigta 13 olguda yardim vardir,

YORUM: Mortalltenin olmamasi, morbiditenin dustkilgl ve agiga geglsin olmamasi segicl cerrahiye ve
dgrenim déneminde cerrahl yardim almaya bajli oldu@unu agikga gtstermektedir.
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Baghk — LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYI KOLAYLASTICI MANEVRALAR
Yazarlar - : Ferruh BALABAN, Metin BERBEROGLU, Eeyzan ERCAN
Kuum = | T.EM. lieriTip Teknolojilerl Egitim ve Uygulama Merkezi, ANKARA

Dﬂnyada altin standart kabul edilen laparoskopik kolesistektominin bu
denli yaygin yapildigi glinimizde bu teknigin bazi sikintilarin
kolaylagtirici manevralar egitimlerimiz sirasindaki edindigimiz
tecribelerie birlikte sunmak istedik.

Gosterilecek videoda uygun trocar yerlegimleri, hasta ve ekip
pozisyonlari, ekartasyonlar, safra kesesinin manuplasyonlari, sistik
kanalin ve arterin diseksiyonu, kliplenmeleri ve kesilmeleri. Safra
kesesinin yatagindan ¢ikarilmas:. Kesenin batinda ¢ikarilip kese yatag!
ve trokar yerlerinin kanama kontrolu gibi ayrintilarin ergonomik hale
getirilmis uygulamalari sunulacaktir.

Kolesistektominin énerdigimiz emniyetli ve uygun tekniklerle yapiimasi kompli-
kasyon oranlarini daslrecegi gibi operasyon surelerini de kisaltacaktir.
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Baglik: Laparoskopik Kolesistektomi Esnasmda Olusan Major Safra Yolu Yaralanmalariun Sonuglun

Yazarlar: Cengiz. Erenoglu, M, Levhi Akin, Tuncay Celenk, Ahmel Batkin

Kurum:GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Kadikdy, Istanbul

Laparoskopik kolesistektomi girvenle uygulanmakia ise de, meydana gelebilecek safra yolu komplikasyonlan
ciddi morbidite ve mortalitelere yol acabilmckiodir, Bu ¢aligmanin amaci servisimizde tedavi cdilen
laparoskopik kolesistektomi esnasinda olugmus major safra yolu yaralanmalannn g6zden gegirilmesidir.

Bu galigmaya laparoskopik kolesistektomi csnasinda major safra yolu yaralanmasi olugmus dokuz olgu dahil
edildi. Olgularin begi servisimize tamir cermhisi igin sevk edilen olgulardi. Dokuz olguda yaralanmanmn tipi,
uygulanan tedavi gekilleri ve sonuglan irdelendi.

Hastalann dordiinde komplet veya inkomplet koledok yaralanmas: tcspil edildi. Diger bes olguda major safra
yolu yaralanmas: safra yollannda olusan darhkti. Darliklano biri termal hasara bagh iken digerlerinde darbk
nedeni koledopa konulan klipsler idi. Dokuz hastaya yaralanmalart diizclimek amaciyla toplam 12 ameliyat
uygulandi. Ug olguda T-tiip drenajs uygulamurken, difer sekiz olguda hepatikojcjunostomi uyguland. Biliyer
peritonit geligmis bir olgu merkezimize gok geg milracaat eftifi icin sadece peritoncal safra drenaji uygulands.
Ug hasta koledok kesisinc bagli olarak geligen safra peri(dn.i!i nedeniyle kaybedildi, Bu hastalar scrvisimize diger
merkezlerden geg ddnemde gonderilen olgulards,

Laparoskopik kolesistektomi csnasinda olusan safra yolu komplikasyonlan ciddi morbidile ve mortalitelere
neden olabilmektedir. Sonug olarsk bu olgularda optlmal tedavinin erken donemde tami ve midahale ile
saplanabilecefi kanaatindeyiz.
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'MINISITE KOLESISTEKTOMI DAHA AZ TRAVMATIK M1?

Minisite ve konvansivonel laparoskopik kolesistektomileri mukayese eden randomize prospektif

bir ¢aligma

Ahmet Alponat, Anil Cubukeu, Hale Maral , Zafer Cantiirk, Suat Ozkan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Derince, [zmit

Teknolojideki geligmelerle laparoskopik cerrahide kullanilan enstrimanlarin ¢aplari 2 milimetreve kadar
kiigiiltiilebilmigtir. Bu enstriimanlarla yapilan laparoskopik operasyonlarda daha ivi kozmetik sonuglar ve
daha az travma beklentisi meveuttur, Bu gahigmada minisite laparoskopik kolesistektomi tekniginin (MLK)
konvansivonel laparoskopik kolesistektomiden (KLK) daha az postoperatif morbiditeye sahip olup
olmadifiun irdelenmesi amaglannugstir Subat 98 - Temmuz 99 taribleri arasinda clektif Japaroskopik
kolesistektomi igin bagvuran 109 hasta iginden metabolik problemleri ve operasyon basinda yapilan
cksplorasyonda ciddi vapigikliklar olan 65 hasta ¢alisma digt birakildi. Geni kalan 44 hasta, MLK (n=22)
ve KLK (n=22) olarak randomize edildi. Postoperatif agn skoru, analjezik gereksinimi, pulmoner fonksiyon
testleri ve travmaya ccvap (ACTH, Kortizol, CRP, TNF diizeylen) ¢ahsildi. KLK, 2 adet 10 mm ve 2 adet
5 mm portla gerceklestirilirken MLK 1 adet 10 mm , 3 adet 2 mm portla ger¢eklestirildi. KLK grubunda
agik kolesistektormye déniigiim zorunlulugu olmazken MLK grubunda 5 hastada ( anatominin ortaya
konulamamas: ve kanama nedeniyle) KLK'ye donisim gerekti. Tim hastalar 24. saatte taburcu
edildi. Morbidite ve miortalite olmadt, Her iki grupdaki hastalann demografik ozelliklen benzerdi.
Operasyon zamam MLK igin (79 Dk) KLK'dan (67 dk) uzun olmakla beraber fark istatistiksel olarak
anlamstzdi. Postoperatif agn, analjezik shtiyaci, pulmoner fonksiyon testleri ve travmaya cevap agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. MLK uygulanan hastalarda insizyon yerleri operasyondan 8 hafta
sonra hemen hemen gonilemez nitelikteydi. MLK, 2 mm * lik enstriimanlara ait bazi dezavantajlar nedeni
ile ancak segilmis hastalarda uygulanabilir bir teknik olarak gorilmektedir. Kozmetik sonuglan hem
cerrahlar hem de hastalar tarafindan mitkemmel olarak degerlendirildigi igin daha iyi kozmetik sonug
beklentisi olan dzellikle geng hanim hastalarda iyi bir alternatif olarak diigtinilebilir.
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K LAPAROSKOPIK VE AGIK KOLESISTEKTOME YONTEMLERI ARASINDAK]I AKUT FAZ
YANITININ KARSILASTIRILMASI

V.l ASLAN: Dr.A.DIRICAN; Dr ETURKALP, Dr.{ KARGICI
SSK Ankara Cgitim Hastanes 11, Gone! Cerrohi Klinigi

Giintimazde  laparaskoplk  koleslgickiomi  genel cemruhi ugsindan  vazguilomeyecek  bir doem
kazanntiglir, Bunun belll sebebleri varcdir. Bunlur, Dlaparoskopik Koleslsiekiomide hastuncide kalry slresi dubi
kigachr, 23Kozmetik sonuglan daha iyidir, 3)Hastalar postoperatif sirede dahu ez afinn duyarlar, 4)Normal
sktivitelenne donnelord daha bizhidir, 5) 1astanede kubig stueleri ve normal gklivitelerive donme sireleri ghz
onune alinmea malivet! daha weurdur, Botin bu sonuglarn hastalardaki certhf truumamn ve doku husariun
wal0lmes sonucu oraya ¢kt bit ok yazarm ortak gairisidiir.

Au ¢aligma ile laparoskapik kolesistekiomintn gergekion agk kofegisekinniden dafus wz Guumatik olup
olmudigim sragurdik. Trauma glddetins belirlemek icin beyus kire (BK), Interfcukin 6 (J1-6) ve C Resktlf
Protcin (CRP) gibi akut faz. repkwniunm kullandik.

Cahgmuya falra keseal 1agi nedenl (le opere edifen 43 hasta dahil edildl. Hastalarin 20'sl laparoskoplk ,
230 s ngik yontele opere edlidl. Gruplar vay, cinsiyel agte/mdan homojend!. Haswlurdan preoperatif (0.suut),
postoperatlf 1,6,24.v¢ 72, seatlerde kwulur ahinamk | 11.-6 (0,24 ve 72. santlerde), BK ve CRP ((1,1,6,24ve 72,
suatlerde) degorlent galigddy,

Yupilun degoriendirmiclerde laparoskoplk kolesisicktomi grubunna akut faz yamu agik kolesistckioni
grubuna kiyasla daha dustk oldugu gdzlendi(ll-G ve CRP igin p<0,05). Ak foz. yaminun ditylik olinas
laparogkopik kelesisickiomide trauma giddetinit ve doku hasaruun daha 4z oldugunu gdsicrmiylir.

Sonuy olarak; diger avanjian e birltkie daha 4z dokn hasaring ve dahs a2 eermalii (nmumaya vol aginas
207 ontne almdigsnda  kolesistekiomt fpin laparoskopik yantem tercih editimelidir.
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UMBLIKAL HERNILi OLGUDA UC TROKAR iLE KOLESISTEKTOMi

YAZARLAR: OP.DR.FATIN RUSTU POLAT, OP.DR.ENVER SULTANOGLU
KURUM: DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU VAN

Laparoskopik kolesistektomi; ginimizde unkomplike semptomatik safra kesesi taslarimn
tedavisine tercih edilmektedir. Hastalarin hastanede kalma siiresini kisaltmast , postoperatif
agrinin az olmas:, kozmetik a¢idan kiigik insizyonla yapilmasi ve erken ise donme gibi
olanaklar sagladift igin rutin kullamma girmistic. Ancak ekipmana pgereksinitn olmast,
kanamalarin kontrol altina almmasindaki giiglik, safra yollan yaralanma insidansindaki
yukseklik, koledok eksplorasyonunun zor olmast ve yapigiklik veya inflamasyon durumunda
uygulanmasinin zorlugu gibi dezavantajlart vardir. Bu dezavantajlarm oldufu durumlarda bile
gunimiizde dikkatli ve bilimsel yaklagimlarla laparoskopik ameliyatlar yapilabilir. Bu yazida
Van Devlet hastanesinde rediikte olmayan genis umblikal hernisi olan vakaya elektrokoter
kullanlmadan (¢ trokar ile yapilan laparoskopik kolesistektomi ve herni tamiri anlatiimaktadir.
Kolesistektomi ameliyat olacak koagiiliipatili, 6nceden karn ameliyati gegiren, karnn duvan
fiufr olan, akut kolesistit, gisman veya barsak dilatasyonu olan vakalara laparoskopik

kolesistektomiyi dnermekteyiz.
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Hidrops Kesede Perkiitan Kolesistostomi Deneyimimiz
R. Giiloglu, H. Alis, G. Engin, M. Akbay, C. Ertekin, M. Kurtoglu
i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D. G Servisi

Amag: Yash, ciddi renal, kardiyovaskuler, pulmoner riskler nedeniyle aquflaparaskoplk
kolesistektomi yapilamayan vakalarda kolesistostomi lokal anestezi ile uygulanabilmesi, kisa sirmesi ve
hastanin acil problemini ortadan kaldirmas: dolayisiyla hayat kurtancidir.

Gereg: Ocak 1999-Mart 2000 yillan arasinda 1.U. L' T.F. Genel Cerrahi ABD. G Servisine
bagvurmus ve hidrops kese saptanarak perkiitan kolesistostomi yapilmig 4 olgu incelenmistir.
Bulgular: Ug kadin ve bir erkekten olugan grubun yas ortalamasi 70 (58-78)'dir. Kann agns: ortak

bagvuru sikayeti olup ilk basvuru zamam 7 gin(6-9), hastanede yans siiresi 16.6 (6-29) giindiir. Olgular
biyokimyasal tetkikler ve ultrasonografi (USG) ile degerlendirildiler. Yapilan tetkikler sonucu tim olgulara
hidrops kese vel olguya akut tagh kolesistit, 1 olguya akalkuloz kolesistit, 2 olguya ise
kolesistokoledokolitiasis tanisi konmugtur. Son 2 olgunun birine akut pankreatit tablosu cslik etmekte idi.
Olgularin tamaminda KOAH ve kalp yetmezligi, ve 2 olguda D.M., 1 olguda isc 2 ay once gesinimis Ml
tablosu mevcuttu.. Olgulara lokal anestesi ile USG esliginde perkiitan kolesistostomi uygulandi. Ayrica
kolesistokoledokolitiasisli 2 hastaya ERCP ile koledoktan tag ekstraksiyonu ve sfinkterotomi uygulandi. 3
olguya ortalama2 hafta icinde(5-17) laparaskopik kolesistektomi uygulandi. Drenler bu 3 olguda
peroperatuar gekildi. MI'h 1 olgu isc 6 ay sonra ameliyat randevusu verilerek kolesistostomi dreni ile
taburcu edildi. Koledokolitiasisli 1 olgu kolestatik hepatit ve hemolitik anemi, pankreatitli olguda isc
pnomoni ortaya gikmugtir. Seride mortalite yoktur.

Sonug: Perkutan kolesistostomi, yash, ciddi renal, kardiyovaskuler,pulmoner riskler nedeniyle
agik/laparaskopik kolesistektomi yapilamayan vakalarda agik kolesistostomiye tercih edilmelidir.
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Baghk  :DISPOSABLE ENDOBAG ICIN UCUZ BIR ALTERNATIF:
Cerrahi Eldivenden Torba Hazirlanmasi
Yazarlar :Ahmet Alponat, Amil Cubukgu, Nuri Goniillii, Bekir Eraldemir
Kurum  : Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel CErrahi Anabilim Dali, Derince, [zmit

Torbanin hazirlanmas:: Steril 71/2 numara cerrahi eldivenin parmaklarn diginda kalan kismindan
hazirlanacak torba safra kesesi icin yeterli biiyiikliiktedir. Eldiven serumla yikanarak pudrasindan
arindirihir. Parmaklar eldiven govdesinden ¢iktig1 yerden iki ayn planda ( 5mm aralikla) ipek ile baglanir.
Distalde kalan ipegin altindan eldivenin parmak kisimlari kesilir, boylece torba elde edilir. Torbanin igi
digina gevrilerek iple baglanmus giidtgtin iginde kalmasi saglamr. Kesenin proksimal kenarina 2 /0 monofil-
aman dikisle kese agz1 dikisi konulur. Dikis materyalinin bir ucu uzun tutulur. Diger (kisa) ug ise uzun ug
tizerinden kayabilecek sekilde ilmek tarzinda baglanir.

Torbanin kullanilist: Endograsperla giidiik yakalanir. Torba umbilkal portdan endograsper ile kor olarak
batina itilir. Torbanun kese agz1 dikisi konmulmusg olan proksimal ucu trokar icinden gectiginde korleme
itise son verilir. Batin disinda kalmas: gereken kese agz1 dikiginin uzun ucunun trokardan igeriye kagirilma-
malhdir. Torba karaciger {izerinde uygun pozisyona direkt goriis alinda konulmalidir. Torbamin agzi endo-
grasperlerla agilarak safra kesesi torbaya yerlestirir. Kese agz1 dikisinin digar1 uzanan ucu gekilerek torbanin
agz1 kapanur. Teleskop, subksitoid trokara, yerlestirilerek goriig altinda torba trokar ile beraber umbilikus-
dan digar1 alimur. Eger umbilikal delik gegise izin vermezse torbanin agz1 disaniya gekilir. Klamp ile safrake-
sesi tutularak, igerigi aspire edilerek gikarilir. Torbada ¢ikartildiktan sonra biitiinliigii kontrol edilir.
Piyasada pazarlanan torbalarin maliyetleri 80 milyon TL.dir. Burada tarif edilen torbamn maliyeti ise 1
Milyon TL'dir. Biz torbayi safra kesesinde perforasyon gelistiginde ya da akut kolesistitlerde kullaniyoruz.
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