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Baghk:, KASIX FITIKLARI:IA LAPAROSKOPIK YAKLASTH ..o

Yazarlar:.. (1. TUECER, CaGollzel L1 b SERGLE, CoAGAS , R oY UPELAOHLU ccrmeereeresereecsaseesresssesesesasssens
Kurum.... Hasexi Devlet Hastanesi II.Cerrahi KliniZi ... . . .

Subat 1995-Mart 1927 tarihleri arasinca klinifiimizde 14 hastaya lapa-
roskopik girisim ile Inguinal Herni onarim uvzulandi. 3 hastaya transabdo-
minal preperitoneal (TAPP), 11 hastaya total ekstraperitoneal (TEP) girisin
uygulandi. 12 olgu indirekt kasik fitifir, 1 olgu direkt ve indirekt kasik
fitiZi, 1 olgu femoral fitik nedeniyle ameliyat edildi. 1 olgunun sliding
incirekt fitik olduju tesbit edildi. Profilaksi amaciyla tim hastalara se-
famezin verildi. 1 olgu epicural, 13 olgu genel anestezi eglijinde opere
€dildi. Yonteim 3 trokar ile uygulandi, prolen mesh kullanildi. Meeh 1 olgu
Ciginda hemoklipler ile tesbit edildi.. 2 olguya dren kondu. Anal jezi, paren
teral ve.oral nonsteroidal antienflaratuar ajanlar en az 3 gln verilerek
sazlandi. Ortalama Op. sliresi 94Dk., hastanede kalis siiresi 2.6 gin oldu.

1 hasta postop. 5.giin atrial fibrilasyon nedeniyle kaybedildi. 1 hasta da
meshreaksiyonu olcdu, postop. 24.gilin preperitoneal yaklasim ile c¢ikartildi.
1 hastada meshve fitik kesesi birlikte prolobe oldu, 1 hastada trokar giris
yerinde enfeksiyon geligti, 1 hastada analjeziklere drengli afri olustu.
Postop.4-12 ay yap:ilan kontrollerde niiks gozlenmedi. Calismamizda -Gzellikle

TEP yaklagimda ilk olgularda periton agilmasi komplikasyonu fazla ilen de-
neyimin kazanilmasi ile girigimin daha kolaylikla uygulancdiZini ve komp.ora:
ninin azaldiZini gordiik, bu yintemi sirdiirmenin yerinde olaca¥l kemsina vardik.
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KESE PERFORASYONLARI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE

Bashk:...... . MORBIDETEYTART%IRIE_;P
Yazarlar;.. Abut Xebudi(Op.Dr),Adnan lsedx(Des.Dr).Mustafa. Ozbagriaz,

Kurum..§3814. Erfal. Hastanesi.. 2..Gefel. Cerrahi. K1inigs ik (As. DT)

Klinigimizde arka arkeya yepalan 82 laparoskopik kolesistektomi
(LK) vakasi perop gelisen kese perforasyonlarx bakimindan
incelendi ve bunun 'morbiditeyi arttiraip arttarmadigs arastiral-
ds.,

82 LK vakasinin 20'sinde perop kese perforasyonu oldu (%24).
Cinsiyet dagalimz 7 erkek ve 13 bayan seklindeydi. Bu vakalefain
¢ogunda (12 vaka, %60) hidropik kese, duvar kalanlasmasi ve
omental yapisiklaiklar mevecuttu. Perforasyonu takiben, batine
dokiilen yaraim santimin Uizerindeki taglar mimkiin oldufunca top-
landa, loj bol serum fizyolojikle yikanda ve genellikle dren
konmayarak ameliyat sonlandiralda.

Hastalar postop klinik ve ultrasonografik tetkik ile izlendi.
‘Perforasyon olan vakaler, diger vakalar gibi seyretti, yine
ayni zamanda erken.taburcu edildi, Bu hastalarda,, postop dérnem-
de karin i¢i Snemli bir kolleksiyon, yera enfeksiyonu veya
herhangi bir komplikasyon gelismedi,

Sonug olarak; LK ameliyatlarinda perop kese perforasyonlarainin

bu g¢alismada morbiditeyi arttirici herhangi bir etkisi olmadigy
gbzlendi,
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AMEBIK KARACIGER ABSESININ LAPAROSKOPIK TEDAVIS

Baglhik .o n i seruesiens e
Yasarias Dr. M. AYDIN; Dr. O. GULER{Dr. M. KARAAYVAZ, Dr. O. N. DILEK ...
Kurum...............Yazaned Yil Universitesi Tip Fakutesi, VAN oo,

Laparoskopik girigimler karin cerrahisinde her gegen gin daha ¢ok
uygulanim alani  bulmakta, avantajlan nedeniyle klasik cerrahiye alternatif
olmaktadir. Bu distnceden hareketle biz de medikal tedaviden fayda gérmeyen
amebik karaciger abseli iki erkek hastaya biri gazsiz digeri gazli laparoskopi ile
drenaj uyguladik.

Laparoskop esliginde abse boslugu icine 10 mm'lik trokar sokularak abse
drene edildi. Bu trokar iginden birinci hastada endotrakeal tip yerlestirilip, gbse
kavitesi icinde balonu sigirilerek hem karin igine sizintilar 6nlendi, hem de
postoperatif drenajin devami saglandi. ikinci hastada ise drenaj tup dren ile
sadlandi. Her iki hastada da herhangibir komplikasyon olmadi.

Laparoskopik drenajin minimal invazyon avantajina ilave olarak, karin ici
organlarin tam explorasyonu, abse boslugunun laparoskopi ile direkt olarak
gézlenmesi ve bu sayede mikemmel bir drenajin saglanmasi gibi avantajlar

nedeniyle amebik karaciger absesinin tedavisinde iyi bir alternatif olduguna
inaniyoruz.
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cafra Yollari Cerrahisi fonra<i Frkeén Donemde Gelisen Komplikae-
Baﬂmwonlarl.n‘manzwTedaviwiﬂde'ﬂrﬁcp. ............................
Yazarlar. ZoBuluy, ©.Yamanér, Y.Biyikuncu, N.3uBra; AsAKYHZh...oooooo..

' F,
Kurum....istanbul 7Tip Fakiilteei Genel Cerrani Anabilim Daly,. IeTANBUL...

I=atanbul Tip rakiiltesi, Genel Cerrahi Fndo=kopi ‘ni+e~inde Ocak 1931+
H¥ziran 1996 +arinleri araeinda 1278 ¥RCF islemi yapilmig+ir.Bunlar-
dan 227 olguda (¥17.8) islem, cafra yolu komplikaryonlarini +akiben
ictenmig+ir. 44 olguda (%19.4) Karaciper kie+ hida+igi cerrahiﬂir 5d.
olguda (%22.5) agik kole=i=+ek*omi, 50 olzuda (%22.0) laparoakopik
koleeietek+omi, 79 olguda(%34.8) koleeie+ek+omi+T-drenaji, 2 olguda
(%1.2) kiint karaciper +ravmaei, 1 olguda (%0.6) karaciger rezekeiyonu
=onra=l geligen eafra fis+iilleri, =afra yolu e+rik#iirleri, kalin+a
taglar ve yaralanmalara *oplam 240 girigim uygulanmig+air.
Olgularin 77'ei erkek(%$33.9), 150'ei (%66.1) kadindar, yas or+alama=i
46.6 (8-85 ara<i) olarak bulunmus+ur. Gesi+li +eknik ve anat+tomik ne-
denlerle yada kon+rol amaciyla 13 olguda (%6.2) 2.,1 olguda 3. kez
FRCP girigimi gerekmig*ir. Has+alarimizin 133'iinekolonjiografi ve e
(5%58.6), 67'~ine Be4++ag eke*rakeiyonu (5:29.5), 4 olguya vezikiil bogal
+1lma=1 (%1l.8), 7 olguda da biliyer e+en+ uygulamasei(%3.1l) yapilmig#+a
Bu =eride *ani1 ve #+edaviye yonelik girisimlerde basarisizlik oram
+anida %$7.1 (16 olgu) olarakx bulunmug+ur. Morbidi*e oranimiz %3.1'dir
(5 olguda pan*rea*i+ , 2 olguda kanama) lortali*emiz yok+ur.
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YazarlarDr..Miintaz. KAEYA. ... Dr. Ko UZuz. ERDOSAN. oo
Kurum..l’2nisa Devlet Wastanesi . . .. .

LK'de ameliyat siiresini, peroneratuar ve posoperatuar X%or
likasyonlari etkileven faktérler retrospel:itif olarak incelendi
Ocalt 1996 ile Ocak 1997 tari“leri arasinda Manisa Devlet
Pastanesince; 86'si kadin (Y 81.¢), 29'u erkek (% 18.1) olan
105 hastaya Meryland teknifi ile L¥'uygulandi. 7'si alt ahdouner

4't iist abdomen bdlgesinden olmak Hzere 11 hastadnceden lapara+
tori pecirmisti, 9 hastada ise unhlikel herni mevcuttu . Masta+

lar klini%opatoloji durumlarina faére asafiidaki gekilde 2 gruba
ayerldi; l.grup: ¥ronik tasli kolesistit (64 hasta), 2.grup
Akut kolesistit (24 hasta), 3.grup sessiz safra tasi ve safra
kesesi polibi (17 hasta). '

' Ortalama ameliyat siiresi 3¢,1 dakika, 2.grupta ve umnbli-
kal hernili hastalarda ameliyat siiresi di’er hastalara giire an+
larli olarak uzun olduXu tespit edildi. Percperatuar komplikasH
yon orani 7 8.6 (l.grup 4 hasta 2.grup 5 hasta,3.grup o) acgik
kolesistektomiye gecis orani % 4.76 (l.prupta 2 hasta,2.grupta
3 hasta).Postoperatuar omplikasyon.orani & 13.3 (1.grup 8 hasA
ta,2.grup 5 hasta) olarak tespit edildi.

LK'de ameliyat sliresini, perop.ve postop.komplikasyon
oranini etkileyen baslica faktdrler; kesenin enfeksiyon durumu
anotonik yapinin ortaya konmasindaki gligliikler ve umblikal hernd
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2ibi ek hastaliklarin bulunnasidir.

O sszlobildii [ Poster Bildiri No: 5

Bashk :ULTRASONOGRAFI VE ANAMNEZ LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
ZORLUK DERECESININ BELIRLENMESINDE KULLANILABILIR MI?

Yazarlar: M.Levhi AKIN; Cengiz ERENOGLU, Ahmet BATKIN, Tamer AKCA, lela.f BASEKIM*

Kurum : GATA Haydarpasa Egt.Hst.Genel Cerrahi ve Radyodiagnostik* Servisi - ISTANBUL

Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi sirasinda olugabilecek teknik giigliikleri preoperatif
olarak belirlemede ultrasonografi ve anamnezin rollerinin degerlendirilmesi amac;la.r'xdl.

Calismaya 1994-1996 yillan arasinda kronik tash kolesistit nedeniyle opere edilen, yaglan 18-82
(ort. 57.418.6) arasinda degigen, 132 hasta (109 kadin, 23 erkek) dahil edildi. Ul_t:{'a.sonograﬁk olar.ak
kesenin bityiikligd, duvar kalinhi, taglarin gapr ve sayisi, ta;lar.m'harekctllllgl; anemnezde ise
sikayetlerin siiresi, gegirilmig akut kolesistit sayis1 ve son akut kolesistit atagindan sonra gegen siire
belirleyici parametreler olarak degerlendirildi. Bu parametrelere goére vakz_dar kf)laydan zora dogr_u
birinci (n=72), ikinci (n=34) ve iigiincii (n=26) derece vakalar olarak bellrlcndll ve gnlllar i!:]ﬁtg

larla kargil Idi. Kese biiyiikliigii, duvar kalinlif, taglarin ¢ap ve sayilan, are
;;ﬂrgxun:trreleﬁn?na:;nratif bulgularl):ﬂ:lytﬁnu oranlan sirastyla %90.9, %?0.5,'%84_.8, %66 idi. Zorluk
derecelerine gore operatif bulgularla uyum birinci derece vakalarda %69.4, ikinci derecede %82.4 ve
liglincii derecede %84.6 (ort %75) idi. Birinci, ikinci ve tiglincii derece vakalarda operasyon siiresi
sirastyla 96.5+8.8 dk, 68.5+8.5 dk ve 4414.7 dk (ort. 69.6+20 dk), agiga gegme oram %2.8, %?.8 ve
%23.1 (ort. %8.25), komplikasyon orant %1.4, %5.9 ve %11.5 (ort. %4.5), hastanede yatig siireleri
1.740.46, 3.040.6 ve 5.242.08 giin (ort. 3.3£1.5) idi.

Preoperatif ultrasonografi viu alfanmezm laparoskopik kolesistektomi uygu!anacak hastalarda
muhtemel operatif teknik zorluklarin 6nceden belirlenmesinde yararl olabilecekleri kanisina vanldi.
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Bashik:. KOLESISTEKTOMININ GUVENIRLILIGL .. ...

Yazarlar.... M:0GUS§_O.ERDOGANY H.BOZAN,. S+YILDIZ, N.OYGRE. T, KARPUZOGLL...

KummAKDENIZUNIVERHTEHTIPFAKULTESIGENELCERRAHIANABILIMALI
Akut kolesistit gegirmis olgularda anatomiye hakim olmada giiclilkk nedeniyle kese perfo-
rasyomu ve safra yollari yaralanmasi olasilafy yiksektir. Bu olgularda laparoskopik
Bu ¢aligmada Tenmuz 1993-Mart 1997 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygu-
lanan 383 olgu retvospektif olarak incelendi.Olgularin 290'1(7%75) kadin, 98'i(%25) erkek,
yas ortalamasa 47-12.7 (15-76) olarak bulundu.
Toplam 58(%15) olguda gegirilmis Akut Kolesistit atapn anamezi vardi. Bu olgulardan
49'u (713) bir kez, 7'si (70.18) iki kez, 1'i (%.0.025) dort kez kolesistit atagy tamm-
Iiyordu.Akut kolesistit ata$l tammlayan olgularin 13'inde (722) peroperatuar kese
perforasyonu gelisirken, bu oran akut kolesistit atag1 tammlamayan grupta % 26 (87 olgu)
olarak bulundu.Akut kolesistit atagny tammlayan 1 olguda (7Z2) major safra yallara
yaralanmasa geligirken akut kolesistit atagy tammlamayan grupta bu oran 70.6 (2olgu)
oldu.Akut kolesistit anamnezi tamimlayan olgu®arda konversiyon orami % 10 iken (6 hasta),
bu oran akut kolesistit an:mezi olmayan grupta %8 (25 hasta) olarak bulundu.
Alut kolesistit anamnezi olan grupta konversiyon uygulanan 6 o'gudan 3'iinde "kese
yapisaklign'' konversiyon nedeni oldu.
Ameliyat1 laparoskopik olarak bitirilen 357 olgudan; 44'inde bir, 7'sinde iki, 1'inde
ic kez gegirilmis kolesistit anamnezi vardi.
Yorum: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatimn, konversiyon ve safra yolu yaralanmalarim
arttairica yonde etkisi olmamasa: nedeniyle akut kolesistit anamnezi olan olgularda da
giivenle uygulanabilecegi kamsindayiz.
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GEGIRILMIS ABDOMINAL CERRAHI GIRISIMLER LAPAROSKOPIK
Bashik. KOLESISTEKTOML. ICIN. KONTRENDIKASYON. MUDUR?... .

YazarlaM:0GUS) C.ARICI C.ARSLAN, G.OGUNGC; S. AKTAN M Amvm
Kurum. .. AKDENIZ UNiVERSiTESI TIE FAKULTESi GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Abdaminal cerrahi uygulamms hastalarda,laparoskopik kolesistektomi endikasyonu halen
tartigmlidar

mmm'mﬂmmmwmmwgﬂm
konversiyon oram. ve morbidite iizerine etkisi retrospektif olarak arastarilmstar.
Anabilim Dalimzda Temmrz 1993-Mart 1997 tarihleri arasinda 290"1 (%75) kadin, 98'i (%25)
aidctoﬂm%olgu(mmﬁm&?ﬂ?yﬂ.ﬁ?ﬁm)wm
planlanarak ameliyata alindi.

Olgularin 101"inde (%26.6) daha Gnceden gegirilmis laparotomi, 3'inde ise (70.08)
Jinekolojik nedenli diagnostik laparoskopi anamnezi vardi. lLaparotomi nedeni 50 olguda
(%12.8) jinekolojik, 51 olguda (%13) ise diger abdominal cerrahi hastaliklar nedeniyleydi.
Toplam 31 (%8) olguda (22 kadin, 9 erkek) konversiyon uygulandi,

Daha Gnceden laparotomi-laparoskopi uygulanms grupta konversiyon oram 78.6 (9 olgu)
iken, diger grupda aym oran % 8 (22 hasta) olarak saptandi (p 0.05).
mmwmmzm(mg)mmmm
abdominal cerrahi idi. Bunlardan biri peptik iilser perforasyomma sekonder gelismis ciddi
abdaminal yapugaklik, digeﬂxﬂeisege;inlmispndmlopkcermlanlesigmld
kolon seroza yaralanmasy idi

Yorum: Geganndgabdmﬁmlcerrdﬁmnhnversiymmmmeethmo]mve
morbidite iizerine minimal etkisi olmasi nedemiyle laparoskopik cerrahi tiim bu olgularda
da giivenle uygulanabilir.
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Baslik:1,5-2 CM LIK KESt 1LE KOLESISTEKTOM! 365 VAKANIN DEGERLENDIRILMESI
Yazarlar:0p.Dr.Metin Piskinpasaj
Kurum: Iskenderun SSK Hastanesi

Minimal invaziv cerrahi distGncesiyle olusturulan bu yaklasimla Subat 1995
Mart 1997 tarihleri arasinda yaptigimiz 365 kolesistektomi vakasi incelendi.
Direkt 1sik kaynagi,ayarli ekartdr,ligaclip,disektdr elektrod,ejyri makas ile
gerceklestirilen bu ameliyatlarda tim hastalara preop.olarak tim batin Us,
batin ici baska patolojilerin olup olmadigini ortaya koyabilmek dasincesi
ile ayrintili olarak yaptirilmistir.

365 vakanin 85 i akut safhadaydi.Hastalarin 45 i(%12,3) erkek, 320 si
(88,7) kadindi.Yaslary 18 ile 78 arasinda degismekteydi.Hastanede kalma siire
si ortalama 1 gindir.Ortalama operasyon siiresi 25 dakikadir.

Uygulama ile ilgili komplikasyonlar
Kacinci vaka Dren Laparotomi Mortalite

Safra kacaz: 14.vaka + - -
A.Sistikus yaralanmasi 8. ve 32. - + =
vakalar
Karaciger yatadi kanamasi 60.vaka = + =

Baska hicbir komplikasyon yoktur.

Tum hastalara karaciger yatagina spongostan konulup,ameliyat bdlgesine
subcutan lokal anestezik madde verilerek post op ajrinin daha da azlig
dikkati cekmektedir.

Bu sonuclar kolesistektomide alternatif bir ydntem olarak bu teknigin
uygulanabilecegini gostermektedir.

Bildiri No: 11

.......................

olgumuza basan ile laparoskopik kolesistektomi ameliyati uyguladik . Bu amagla
olgumuzu sunmak istedik .

Olgumuz 65 yasinda kadin hasta. Yaklagik bir yildir devam eden batin sol st
tarafta 6zellikle yemekten sonra baslayan agri , asir1 gaz , gegirme , eksime , yanma
sikayetlerinin arimasi sonucu hastanemize miiracaat etmis .

Fizik muayenede batin sol iist kadranda derin palpasyonda hassasiyet disinda
bir 6zellik yoktu . Oskiiltasyonda kalp-tepe atiminin sagda oldugu saptand: . EKG ,
telecardiografli ve abdominal ultrasonografi , hastada situs inversus totalis varligi
gosterdi . USG “de ayrica safra kesesinde en biiyiikleri 1 ilmm. ve 7mm. olan multipl
kalkiiller saptandi . Koledok normaldi . Rutin laboratuar arastirmalari normal
sonuglar verdi .

Bu bulgularla kronik tagh kolesistit tanis1 koydugumuz hastaya , klinigimizde
, klasik laparoskopik kolesistektomide oldugu gibi , 10°luk trokarlar normal
yerinden, S’lik trokarlar ise simetrik-olarak sol subkostal bolgeden yerlestirilerek
laparoskopik kolesistektomi yapild: . Hasta postoperatif 2. giinde sifa ile taburcu
edildi .

Sonugta, situs inversus totalisli hastalarda da laparoskopik kolesistektominin
giivenle uygulanabilecegi kanaatine vardik .
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Bashik:.. KOLAY. VE..ZOR..LAPARQSKOPIK. KQLESISTEKTOMIDE.. BiYOKIMYASAL

: = 3 DEGISIKLIKLER
Yazarlar:.... DR..Kemal...MEM15DGLU};.;..DR...N.uMJ.t,..DURAKE‘.R.@:..............,.....§.....................,....
Kurum........ SSK.QKMEYDANI..HASTANESI

Bu ¢aligmada laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda mevdana gelen biyokimyasal
degisiklikler girigimin zorluk derecesine gore incelendi. Biyokimyasal élgiimler ameliyat dncesi
ile amcliyat sonrasi. 72.saat ve 8. haftada yapildi. Ameliyat éncesi ve sirasinda belirlenen on
parametreye dayanilarak yapilan skorlama ile laparoskopik kolesistektomi girisimi “kolay” ve
“zor” olgu olarak ikiye aynldi. Semptomatik kolelityaz nedenivle amelivat edilen 27 hastanin
21’1 kolay, 6’s1 zor olgu idi. Tim seride alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, total ve indirekt
bilirubin degerleri ameliyat 6ncesine kiyasla 72. saatte anlamh olarak artmakta, 8. haftada isc
normal diizcylere donmekte idi. Aghik kan sekeri, iire ve kolesterol diizeylerinde ise anlamh bir
degisiklik voktu. Kolay ve zor olgular kiyaslandiginda yalmizca total bilirubin diizeyleri zor
grupta, 72. saatte ve 8 haftada anlaml olarak yiiksek olup (sirasiyla p=0.0007,p=0.03 ),
8 hafta degerlerinde bir fark yoktu.

Laparoskopik kolesistektomide amelivat travmasina bagli olarak igiincii giinde gériilen
bivokimyasal degisiklikler klinik sorun yaratmadan normale dénmcktedir. Zor ve kolay
vapilan girigimler arasinda biyokimyasal dizeyde énemli bir farklilik olusmamaktadir.

0 soz10 bildiri O Poster Bildiri No: 13

Baslik: LAPAROSKOPIK- KOLESTSTRKTOMILERDE. -AGIGA. DONUSTE ETKILE - OLAN. FAKTIRLER. --v--seeeessessessnsrssssssssons
Yazarlar:Nuri. Aychin KAMA,Mutlu DOGANAY., Alparslan YAZGAN,Murat OZKIRLI,Bahadir KULAHL. ..

Kurum... ANKARA. NUMAE. HASTANEST. 4. GENEL, CERRAHE, KLINIGT ... ssssssssnscsnee
Girlg: Laparoskopik kolesistektomi, artik semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde standart iglem olarak kabul edilmektedir.
Ancak intraoperatif komplikasyonlar ve teknik zorluklar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi hala bir kisim hastaya
uygulanamamaktadir ve agik cerrahiye gegis gerekli olmaktadir. Bizde Klinigimizde uyguladigimiz ilk 560 laparoskopik kolesistektomi
olgusunda konversiyon neden ve sonuglarini irdeledik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi #.Genel Cerrahi Kliniinde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan 560
Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalar yas, cins, semptomlann sekli ve slresi, daha dnce
gecirilmis operasyon.olup olmamas y&niinden incelenmistir. Hastalara preoperatif dénemde kullanilan teshis yéntemleri ve girisimler
irdelenmigtir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yatis sdresi incelendi.
Istatistiksel analizler Chi-square veya Fisher exacte testi ile dederlendirildi. Univariate analiz igin p dederleri tesbit edildi. Multivariat
model igin multiple logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 560 olguluk seride laparotomiye konversiyon orani %5.5 (n=31)'dur. Hastalarin 14'0 (%45.2) erkek, 17'si (%54.8) kadindir.
Ortalama yag 43.8'dir (30-80). Olgularin 8'i (%25.9) 65 yas ve Gstdnde, 23'0 (%74.1) 65 yagin altindaydi. Tim olgularda teghis araci
olarak ultrasonografi kullanilmigtir. 12 olgu (%38.8) kronik tagh kolesistit, 15 olgu (%48.4) akut tagh kolesistit, 3 olgu (%9.6)
kolesistokoledokolitiazis, 1 olgu (%3.2) kronik tagh kolesistit+safra kesesi Ca nedeniyle opere edildi. Ultrasonografide koledokta tas
saptanan 3 olguya preoperatif ERCP yaptinilarak koledok taglari EST ile distrildd. 2 olgu (%6.4) daha 6nce Gst abdominal
operasyon, 13 olgu (%40.9) alt abdominal operasyon gegirmisti. 8 olguda (%25.9) yandag hastalik mevcuttur. 21 olguda (%4) asin

inflamasyon ve anatomik giglik, 2 olguda (%4) koledok yaralanmasi, 1 olguda (%0.2) koledok yaralanma sdphesi, 2 olguda (%0.4)
duodenum yaralanmas, 1 olguda (%0.2) koledok+duodenum yaralanmasi, 1 olguda (%0.2) majér abdominal damar yaralanmasi, 2
olguda (%0.4) arteria sistika kanamas, 1 olguda (%0.2) ductus sisticus yaralanmasi nedeniyle agik cerrahiye déndidi. 10 olgunun
Ozerinde ameliyat yapanlar deneyimli kabul edildi. 23 olgu (%74.1) deneyimli cerrafilarca, 8 (%25.9) olgu deneyimsiz cerrahlarca
opere edildi. llk 100 olguda laparotomiye konversiyon orani %11 (n=11) iken, son 100 olguda bu oran %4 (n=4) olmustur.

Sonuglar: 1. Erkeklerin %14'Onde agia dénerken, kadinlanin %4'inde agija dénlimastar (p=0.00014). 2.Akut kolesistitlerin

%20'sinde -agia dondldrken, kronik kolesistitlerin %3.6’sinda agija ddnGimastir (p=0.00000). 3. Aciga ddndlen olgularin

%10.3'linde gegirilmig abdominal operasyon varken, %4.2'sinde gegirilmis operasyon yoktur.(p=0.00859). 4. 65 yas ve Ustindeki

olgularin %10.5'inde agiga dandlarken, 65 yag altinda agiga dénme orani %5.1'dir (p=0.00654)-

Soriug olarak: Laparoskopik kolesistektomide laparotomiye konversiyon y&niinden™risk” faktsried .iyi bilinmeli ve bunun bir

komplikayon olmadigi unutuimamalidir. Cetrah konversiyon oranlarini disik futmak veya bagka sebeplerden laparotomiye

konversiyona direnme psikolojisine girmemeli ve bu olasilik konusunda hastasini bilgilendirilmelidir.
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Girig: Laparoskopik kolesistektomi artik semptomatik safra kesesi taglaninin yanisira, akut kolesistitin tedavisinde de standart islem
olarak kabul edilmektedir. Ancak intraoperatif komplikasyonlar ve teknik zorluklar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi hala bir
kisim hastaya uygulanamamaktadir. Bu hasta gruplarindan biriside akut kolesistitlilerdir. Bizde klinigimizde uyguladiimiz ilkk 560
laparoskopik kolesistektomi olgusunda, akut kolesistitiilerde laparoskopik kolesistektomiyi etkileyen faktSrieri aragtirdik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniginde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan 560
Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar yas, cins, semptomlann gekli ve sdresi, daha &nce
gegirilmis operasyon.olup olmamasi ydniinden incelenmigtir: Hastalara preoperatif ddnemde kullanilan teshis ydntemleri ve girigimler
irdelenmistir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, haslanede yatis siresi incelendi.
Istatistiksel analizler Chi-square veya Fisher exacte testi ile degerlendirildi. Univariate analiz igin p deJerleri tesbit edildi. Multivariat
model igin multiple logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 560 olgulak seride 81 (%14.4) olgunun akut tagh kolesistit olduju gdzlendi. Hastalarin 25 (%30.9) erkek, 56'st (%69.1)
kadindir (p=0.00173). Ortalama yag 49.2'dir (20-80). Tam olgularda teshis araci olarak ultrasonografi kullanilmigtir. Hastalarda en
fazla semptomun epigastrik agn oldugu géralmastar (n=17). Ortalama gikayet sresi 1 ay olarak tespit edilniigfir. 26 olguda (%32)
yandag hastalik mevcuttu. 66 olguda (%81.5) islem laparoskopik olarak tamamlanirken, 15 olguda (%18.5) agija déndlmastar.
Laparotomiye konversiyon orani %18.57ur. Operasyon siresi akut tagh kolesistit olgularinin %63'Gnde (n=51) bir saat ve Gzerinde
iken kronik tagh kolesistit olgularinin %23.4'Gnde (n=112) bir saat ve Gzerinde idi (p=0.00000). 10 olguda (%12.3) asiri inflamasyon
ve diseksiyon guigliga, 2 olguda %2.5 koledok yaralanmasi, 1 olguda (%1.2) koledok yaralanma g0phesi, 2 olguda (%2.5) duodenum
yaralanmasi nedeniyle agia dénilda. 1 olgu (%1.2) daha énce {ist abdominal, 21 olgu (%27) alt abdominal operasyon gegirmisti.
Akut tagh kolesistit olgulaninin %24.7'sinde profilaktik antibiyotik kullanilirken kronik tash kolesistit olgulaninin sadece %10.6'sinda
kullanilmigtir (p=0.00044). 10 olgu ve Gzerinde operasyon yapanlar deneyimli kabul edildi. Buna gbre 75 olgunun (%92.6) deneyimii
cerrahlar tarafindan opere edildigi 6 olgunun (%7.4) ise deneyimsiz cerrahlarca opere edildifi gérilda (p=0.00000). Intraoperatif
majér komplikasyon 31 olguda (%38.3) postoperatif komplikasyon orani ise %2.4'tir. Akut tagh kolesistitlerde postoperatif hastanede
kalig siresi 23 olguda (%28.4) 1 gin ve Gzerinde iken kronik tagh kolesistitlerde 79 olguda (%156.5) 1 giin ve Uzerindedir
(p=0.010286). Mortalite orani %1.2 (n=1)'dir.

Sonug: Akut kolesistitlerde operasyon siresinin daha uzun oldudu, kadinlarda daha fazla QorlldUg0, postoperatif yatis stiresinin
daha uzun oldudu, operasyonu gerceklestiren kigilerin daha gok deneyimli cerrahlar oldudu gdzlenmigtir. Itk bagtarda laparoskopik
kolesisiektomilerde kesin kontrendikasyon iginde inceledigimiz akut tagh kolesistitler daha sonra rolatif kontrendikasyon igine

ula 1miz bi

sokulmug, ginimizde ise endikasyonlar igindedir. Tecribe arttikga akut kolesistitlerde laparoskopik girigim, gQvenle
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Girig. Laparoskopik kolesistektomi kisa gegmigine rajmen, artik semptomatik safra kesesi taglannin tedavisinde agik
kolesistektominin yerini almigtir. Bu uygulamanin morbiditesi ve mortalitesi birgok galigmada belirtiimigtir. Calismalarda enfazla
konversiyon nedeninin agin inflamasyon ve belilenemeyen anatomi olugu belirtiimektedir. Bizde klinijimizde uyguladigimiz ilk
560 laparoskopik kolesistektomi olgusunda gegirilmig abdominal operasyonlarin etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniginde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan
560 Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospekif olarak incelenmigtir. Hastalar yas, cins, semptomlanin gekii ve siiresi, daha
&nce gegirilmis operasyon olup olmamasi ydninden incelenmigtir. Hastalara preoperatif ddnemde kullanilan teghis ydntemleri ve
girigimler irdelenmigtir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yalig
siiresi incelendi. Istatistiksel analizler Chi-square veya Fisher exacte testi ile degerlendirildi. Univariate analiz igin p degerleri
tesbit edildi. Multivariat model igin multiple logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: 560 olguluk seride 154 olgunun {%27.5) daha &nce abdominal operasyon gecirdiji gézlendi. Hastalarin 35' (%22.7)
erkek, 119'u (%77.3) kadindir. Hastalarda en fazla semptomun epigastrik ajn ve bulanti-kusma olduju g&rildd (n=29).
Ortalama gikayet saresi 10 ay oldrak tespit edilmigtir {1-96 ay). 15 olgu (%9.7) daha dnce Ost abdominal operasyon 139 olgu
(%90.3) alt abdominal operasyon gegirmisti. 139 olguda (%90.3) islem laparoskopik-olarak tamamlanirken, 15 olguda (%8.7)
agi§a dondimastar (p=0.00737). Hastalarin 22'si (%14.3) akut tagh kolesistit, 132'si (%85.7) kronik tagh kolesistit nedeniyle
opere edildi. Tim olgularda teshis araci olarak ultrasonografi kullanildi. 9 hastaya (%5.8) preoperatif dénemde ultrasonografide
koledokta tag ya da genigleme, rutin labaratuvar bulgulanyla safra yolu tikanmasindan siphelenildigi icin ERCP uygulanmistir.
10 olgu ve (zerinde operasyon yapanlar deneyimli kabul edildi. Buna gbre olgulann 115'i (%74.7) denéyimli cerrahlarca, 39'u
(%25.3) deneyimsiz cemahlarca opere edildiler. 46 olguda (%29.9) operasyon siresinin 60 dakikanin @zerinde oldudu
gbzlenmigtir (10-180 dakika). Intraoperati majsr komplikasyon 4 olguda (%2.6), mindr komplikasyon 3 olguda (%1.9)
gbzlenmigtir. 1 hastada koledok yaralanmasi nedéniyle redpérasyon yapilmigtir. Olgulann "122'sindé’ (%79.2) postoperatif
hastanede yatig saresi 1 giin iken, 32'sinde (%20.8) bir gin Gzerinde oldugu g&riimastar.

Sonug. Daha 8nce abdominal operasyon gegirenlerin %9.7'sinde agija dondidrken, operasyon gegirmeyenlerin %3.9'unda
agifa dondimistar (p=0.00737). Agiga donilme nedeni olarak da en fazla (%73.3) (n=11) agm inflamasyon ve belilenemeyen
anatomi olmustur, Fakat intraoperatif vé postoperatif komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve.morhidite: bastanede yatig siresi

agisindan anlamh farklilik saptanmayan bu grup hastalarda da, laparoskopik kolesistektomi--glivenli bir metod olarak
kullanilabilir.
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Girlg: Laparoskopik kolesistektomi artlk semptomatik safra kesesi taglaninin tedavisinde standart islem olarak kabul
edilmektedir. Intraoperatif komplikasyonlar ve teknik zorluklar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi hala bir kisim hastaya
uygluanamamaktadir. Lapatomiye konversiyonda cesitli fakiSder etkilidir. Bu faktdrierden biriside ileri yastir. Bizde 560

laparoskopik kolesistektomi olgusunda ileri yagin etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinijinde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan
560 Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospektif-olarak incelenmistir. Hastalar yas, cins, semptomlarin sekli ve siresi, daha
6nce gegirilmis operasyon olup olmamas: ydninden incelenmigtir. Hastalara preoperatif dénemde kullanilan teshis yéntemleri ve
girigimler irdelenmigtir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yatig
siresi incelendi. Istatistiksel olarak Chi-square (Pearsen) testi kullanildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: 560 olgulak seride, 65 yag-ve Ustinde 82 olgu (%14.6) oldufu gdzlendi. Hastalarin 17'si (%20.7) erkek, 65 (%79.3)
kadindir. TGm olgularda teghis araci olarak ultrasonografi kullanilmigtir. 64 olgu (%78) kronik tagh kolesistit, 10 olgu (%12.2)
akut tagh kolesistit, 3 olgu (3.7) kolesistokoledokolitiazis, 2 olgu (%2.4) safra kesesi polibi, 2 olgu (%2.4) kronik tagh
kolesistit+bilier pankreatit nedeniyle opere edildi. 40 olguda yandag hastalik mevcuttu (p=0.00000). Ultrasonografide koledokta
tag ya da genigleme, rutin labaratuvar bulgulariyla safra yolu tikanmasindan slphelenilen 7 hastaya (%8.5) ERCP yapildi. 15
olgu (%18.2) daha &nce alt abdominal, 3 olgu (%3.6) Gst abdominal operasyon gegirmisti. 74 olguda (%90.2) islem laparoskopik
olarak tamamlanirken, 8 olguda (%9.8) agi§a déndimistir. Laparotomiye konversiyon orani %9.7 tesbit edilmigtir. 6 olguda
(%3.3) agin inflamasyon ve anatomik giigliik, 1 olguda (%1.2) koledok yaralanmast, 1.olguda (%1.2) koledok yaralanma siphesi
ile agifa dénlimigtar. 57 olguda (%69.5) operasyon siiresi 60 dakikanin altindayken, 25 olguda (%30.5) 60 dakikanin (zerinde
tesbit edilmigtir. 31 olguda (%37.8) mindr, 3 olguda (%3.6) Tmajér Intraoperatif komplikasyon meydana gelmistir. 5 olguda (%6)
postoperatif komplikasyon gdzlenmistir. 62 olguda (%75.6) postoperatif hastanede yalig siresi 1 gin, 20 olguda (%24.4) 1
ginden fazla olduju gbzlenmigtir. 10 vaka ve Gzerinde operasyon yapanlar deneyimli kabul edilmigtir. 59 olgu (%72) deneyimli
cerrahlar tarafindan, 23 olgu (%28) deneyimsiz cerrahlar tarafindan opere edilmigtir. Mortalite oran+.%0'dir.

Sonug: 65 yag Gstl hastalarda yandas hastaliklar fazla olmasina ragmen (p=0.00000) cins, klinik tani, gegirilmis operasyon,
agida donds, intraoperalif ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve morbidite, hastanede yatis sdresinin anlamh
olmamasi nedeniyle ve dolayisiyle yasllarda da laparoskopik kolesistektominin glvenle uygulanabilecedi sonucuna vardik.
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Girig: Laparoskopik kolesistektomi, artik semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinin yanisira akut kolesistitin
tedavisinde de standart iglem olarak kabul edilmektedir. Laparoskopik kolesistektominin artik birgok merkezde rutin
bir uygulama gekline dénistd§0 gindmazde bizde klinigimizde uyguladi§imiz ilk 560 olgunun analizini yaparak
tecribelerimizi aktarmak istedik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniginde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri
arasinda uygulanan 560 Laparoskopik Kolesistektemi olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalar yas, cins,
semptomlarin gekli ve sliresi, daha &nce gegirilmis operasyon olup olmamasi ydntnden incelenmistir. Hastalara
preoperatif donemde kullanilan teshis ybntemleri ve girigimler irdelenmistir. Operasyon sdresi, intraoperatif
komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yatis siresi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 103’0 (%18.4) erkek, 457'si (%81.6) kadindir. Ortalama yag 48.7'dir (18-85). Hastalarda en
fazla semptomun (%17.5) epigastrik agri ve bulanti-kusma oldudu géralmastir (n=97). Ortalama sikayet stresi 18
ay olarak tespit edilmistir (1-72 ay). Hastalanin 446's1 (%79.5) kronik tagh kolesistit, 81'i (%14.5) akut tasl
kolesistit, 9'u (%1.6) kolesistokoledokolitiazis, 8 (%1.4) safra kesesi polibi, 111 (%2) kronik tagh
kolesistit+umbilikal herni, 1'l (%0.2) kronik tagh kolesistit+safra kesesi Ca, 4’0 (%0.7) bilier pankreatit+kronik tagh
kolesistit nedeniyle opere edildi. 15 olgu (%2.6) daha 6nce (st batin, 138 olgu (%24.6) ise alt batin operasyonu
gegirmigti. Tam olgularda teshis araci olarak ultrasonografi kullaniimistir. Ultrasonografide koledokta tag ya da
genigleme, rutin labaratuar bulgulariyla safra yolu tikanmasindan stphelenilen 28 (%5) hastaya preoperatif, 5
(“0.9) hastaya ise postoperatif dénemde ERCP uygulanmistir. Bu hastalarin operasyon siresi ortalama 58.9
dakikadir (10-180 dakika). Laparotomiye konversiyon erani %5.5'dur (n=31). Intraoperatif majér komplikasyon 14
olguda (%2.5), mindr komplikasyon 186 olguda (%33.2) géraim0star. Postoperatif major komplikasyon 9 olguda
(%1.6), mindr komplikasyon 11 olguda (%2.0) gézlenmigtir. Mortalite orani %0.4'tar (n=2). Ortalama postoperatif
yatis sOresi 1.5 ginddr.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde artik ‘giderek artan oranda
kabul géren ve uygulanan bir ydntem haline gelmistir. Azalmis postoperatif agri, hastanede kalig stresinin kisaligi
gibi artik ok iyi bilinen avantajlar ile bu uygulama cerrahideki hakli olan yerini almigtir.
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Glnamizde laparoskopik kolesistektomi senptomatik kolelitiazisli has-
talarda tercih edilen tedavi yontemidir. Laparoskopik kolesistektominin tar-
tigmsiz Gstinlikleri mevcut olup nadir de olsa klasik agik kolesistektomi-
lerde karsilagilmayan konmplikasyonlar karsimza cikmaktadir. Trokar yerinde
herni olusumu nadir gorilen bir kamplikasyondur. Klinigimizde laparoskopik
Eoles:.stektmn sonras1 umblikal trokar girig yerinde hemni nedeniyle 3 has-

ada herni onarim uygulanmstir. Vakalarin hepsi son 3 ay iginde bagsvurmus
e 2 hastada laparoskopik kolesistektomi baska hastanelerde 5 ve 2 y1l Gnce,
I hastada ise klinigimizde 10 ay &nce uygulanmstir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi trokar yerinde hemi olusum geg
gorilen nadir bir kamplikasyondur. Bunun 6nlenmesi igin 10 mm trdkar giris
yerlerinde fasya kenarlari absorbe olmayan siitur materyali ile uygun sekil-
de karsilikl: yaklastirilmalidar.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SIRASINDA GOZDEN KACAN MALIGNITELER

Dr. Kaya YORGANCI, Dr. Erhan HAMALOGLU, Dr. Zafer ONER. Dr. fskendef’SA YEK
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABiLiM DALI - ANKARA

Laparoskopik kolesistektomi, giiniimiizde semptomatik safra kesesi taglarinin standart tedavisi
haline gelmistir. Ancak kolelitiasis’de net bir semptomatolojinin olmamasi1 ve hastanede kahs
suresinin kisalig1 nedeniyle hastalarin ameliyat oncesi - sonrasi degerlendirilmesinin yetersiz
olmasi ile, var olan karn i¢i malign tiimérler gézden kagabilmektedir. Bu ¢aligmada laparoskopik
kolesistektomi ameliyatmdan 2 - 9 ay sonra tespit edilen kolon ve pankreas karsinomali 8 hasta

“olgu-kontrol yéntemi” ile degerlendirilmigtir.

Hastalann 5’inde kolorektal karsinom, 3’iinde pankreas karsinomu tespit edlhmstlr Yas
ortalamalann 58 olup, tim hastalarin semiyolojik incelemelerinde kolelitiaisis’e dayandinlan
sikayetlerinde atipi hakimdir. Halsizlik, kilo kaybi, siirekli karin agrisi, bu yakinmalarin
bazilaridir. Tiim hastalar sadece ultrasonografi ile degerlendirilmig, yakinmalarna yonelik ileri
tetkikler yapilmadan ameliyata alinmgtir.

Sekiz hastanin var olan malign tiimérlerine yonehk degerlendirilmelerinde, ancak 2’sine
kiiratif amagh rezeksiyon yapilabilmig, 4'ine palyatif amagh cerrahi tedavi uygulanmig, pankreas
karsinomali 2 hastanin uzak metastazlarn olmasi nedeniyle sadece kemoterapi verilmesi uygun
gorilmiistir. Timér evrelerin ileri olmasinin tek nedeninin yanlis yonlendirilme oldugunu
sOylemek zorsa da laparoskopik kolesistektomi ile ortalama 5.7 ay bir gecikme yasanmstir.

Kolelitiaisis nedeniyle ameliyat edilecek hastalar ameliyat oncesi iyi degerlendirilmeli,
yapilacak muayene ve tetkiklerle yakinmalarinin kolelitiasise bagh oldugu konusunda, ozellikle
yash hastalarda sipheci davramilmalidir. Ultrasonografi ile kolelitiasisin taninmasi, atipik
yakinmalann agiklanmasi igin her zaman yeterli bir inceleme degildir.
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Baglk:.... Duodenal Ulser Perforasyonlarinda Laparoskopik Onarim -
Yazarlar. R Giiloglu, A N/'e'ceﬂi, K. Gi;’é}; K. Tavéléﬁlu, C.Ey:e/kin 0 72 f9/£
' Ist.Univ. Ist. Tip Fak. Acil Cerrahi Birimi

Istanbul Tip Fakiiltesi, Acil Cerrahi Biriminde 8
olguya (4 Erkek, 4 Kadin) duodenal iilser perforasyonu on tamsi ile
laparoskopik girisim yapumistir. Olgulanin yas ortalamas: 41 (29-81
yas) dir. Perforasyonun meydana gelmesi ile ameliyat arasindaki siire
ortalama 5 saattir (2-9 saat). Ortalama ameliyat siiresi 80 dakikadur
(60-120 dk.). 7 olguda duodenorafi basar ile tamamlanmistir. Bir
olguda teknik nedenelerle acik cerrahiye gecilmistir. Hastanede kalis
sdresi ortalama 3 giin (2-4) olmugstur. Postop komplikasyon
goriilmemigtir.

Sonug olarak akut iilser perforasyonlarinda laparoskopi konusunda

tecriibeli ekiplerce uygulanan girisimlerin agik teknige alternatif
olacagwm diisiinmekteyiz.

Beseziobildini O Poster Bildiri No: 21

Bashk :LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI AGRI KONTROLUNDE BUPIVACAIN
INJEKSIYON VE LAVAJININ ETKISi

Yazarlar: OZACMAK i.D., ISIK'A., LICE H.:

Kurum :Taksim Hastanesi I. Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi agik cerrahiye gére postoperatif ag_nda 6nemli bi_r amlma saglamugtir. I_’akat
bu yéntemde de postoperatuar 24 ila 48 saat siiren orta derecede I_m- agn mevcudiyeti sik olarak gﬁz_len!r._Bu
caligmada, laparoskopik kolesistektomide peroperatuar Bupivacain uygulamanin, postoperatuar etkilerini

Prospektif, mndomimplan]anancahsmadahastalarihgmbaaylﬂdx.l: g_mptaBS.has:ayal_E!upuvammuyj
guland1. Uygulama trokar girislerine supraperitoneal injeksiyon , kese loju ile subdiafragmatik sahaya. lfi"{l.l
seklinde gergeklestirildi. I1. grupta 35 hastaya uygulama yapilmadi ve kontrol grubu olarak deger}ent:[u?ldl.

Hastalar postoperatuar 36 saat izlendi, agn diizeyi gorsel analog agn skalasi ve uygulanan agn kesici
dozu ile degerlendirildi. s : g

Sonuglann istatistiki degerlendirmesi Fisherin t testi ile yapildi. i ¢

Sonug olarak Bupivacain uygulamanin, postoperatuar agn kontroliinde etkili olduguna karar verildi.

S6zli bildirisg  Poster[] Bildiri No: 22
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LAPAROSKOPIK EKSTRAPERITONEAL HERNI ONARIMI

Bu bildiride; 1995-1996 yillarinda laparoskopik total ekstraperitoneal herni onarimi (TEP)
uygulanan 25 olguya ait veriler ve erken donem sonuglarinin degerlendirimes
amaglanmigtir.

2 yilik period igerisinde 25 olguda 29 inguinofemoral herni onarimi uygulanmistir. Yag
ortalamasi 45 olan olgularin 20'si erkek 5'l kadindi. Olgularin 17'sinde indirekt, 7'sinde direkt
inguinal ve 1 olguda femoral herni mevcuttu. Operasyonlarda intraoperatif komplikasyon
gozlenmedi. Ortalama operasyon siresi 64 dakika saptandi. Bilateral olgularda ise bu stre
110 dakika saptandi. llk 13 olguya uygulanan 15 herniorafide Stoppa teknigi ile mesh
yayilarak birakiimig daha sonraki 12 olguya uygulanan 14 herniorafide mesh tacker ile tesbit
edilmigtir. Tacker tesbit uygulanmayan ilk grupta olgular kiiguk ve erken dénem fitiklar olarak
segilmis olgulardir. Sonraki olgularda bodyle bir segim uygulanmamistir. Postoperatif
komplikasyon olarak 3 olguda ciltalti amfizemi 2 olguda seroma ve bir olguda 10 mm.'lik
trokar giris yerinde yara enfeksiyonu saptandi. Olgular post operatif 1 veya 2. gunlerde
eksterne edildi. Takip stresi 3-24 ay olan olgularda nitks saptanmadi.

Sonug olarak TEP; minimal invaziv cerrahinin diger avantajlarini tagimasinin yaninda, periton
bosluguna girimemesi, mesh'e ait yapisiklik risklerinin olmamasi ve disik niks orani
nedeniyle inguinal fitiklarin laparoskopik onariminda tercih ediimesi gereken bir yéntem
olmaldir.

O soztubildii O Poster Bildiri No: 23

. N ,Dr.U.BENGISUN,Dr.M.ELVERDI,Dr.B.KORUCU
zamﬂar%.iteliTprakﬁittliGenelaﬁérﬂhihlb 1t
Bu calismada AU.Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Aralik 1994-1996
tarihlen arasinda agik  kolesistektomi yapilan 60 olgu ile laparoskopik
kolesistektomi  yapilan 60 olguda solunum fonksiyonlan ve pulmoner
komplikasyonlar kargilastinlmistir: KOAH, koroneriskemi, kalp yetmezligi bulunan ve
akut kolesistit klinigi olan olgular ¢aligmaya alimmamugtir. Preoperatif ve
postoperatif 6. ve 24. saatlerde olgularin kan gazi ve solunum fonksiyon testleri
Olgiimleri ve yine postoperatif 24. saatte Visual Analog Scale yontemi ile agn
6_lc;iimleri yapilmigtir. Sonugta agik kolesistektomi grubunda  anlamh derecede
hipoksemi  ve solunum fonksiyonlaninda  bozulma saptanirken  laparokopik
kolesistektomi grubunda solunum fonksiyonlan ve kan gaz1 olgiimleri diger gruba
oranla anlamh olarak daha iyi olarak saptanmugtir. Agik kolesitektomi grubunda
agr dizeyi diger gruba goére anlamh olarak daha yiksek bulunmus ve yine bu
grupta. 8 olguda atelektazi geligmistir. Sonug olarak minimal invaziv bir yontem
oquas:, postoperatif agn azhg ile derin  solunum yapilabilmesi ; kann kaslaninin
kesilmemesi ve erken mobilizasyon sayesinde laparoskopi grubunda solunum
fonksiyonlarinin minimal olarak degisime ugradifi ve pulmoner komplikasyonlarin
~daha az gorildigi saptanmustir. :

Dali
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B AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEK TOM|

Ymm:"°DT'Elﬁﬁ;S&ﬂer;‘DfZZ'YﬁM’éZ,‘IJTI'M."ﬁ;Rpiﬁ‘&?,‘ FrO: . Dr_Y‘Ye.siIR.a..ya..

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ocak 1993- nisan 1997
tarihleri arasinda, laparoskopik kolesistektomi yaptifimiz akut Kkolesistektomi vakalarin
aragtirarak sonuglarini degerlendirdik. Bu stire iginde toplam 36 akut kolesistitli hasta laparoskopik
kolesistektomi amac ile ameliyata alinds, 294 kadm (%80), 78y erkek (%20) olan hastalarin yag
ortalamas: 58 idi (27 - 74 arasi). Eksplorasyonda tim hastalarin safra kesesi enflame idi.
Peroperatif iki hastaya (%5.5) kolanjiografi vapildi. Peroperatif komplikasyon 7 hastada(%19)
tespit edildi, 5 hastada perforasyon, 2 hastada kamama oldu. Bunlardan I'inde v. porta
varalanousti, digerinde ise kanama laparotomiye gecilmeden kontrol edild;. Toplam 8 hastada
(%22) laparotomi'ye gegildi. Bu hastalarda blrinci stray: yapisiklik ve enflamasyon nedeni ile
disseksiyon glicliigtl olusturdu (5 hasta). 2 hastada koledok’un normalden genis izlenmesi sonucu
yapilan peroperatif kolanjiografide koledokta tas saptanmas ve 1 hastada ise v. Porta yaralanmasi
sonucu Japarotomi'ye gegildi. 8 shastada (%22) subhepatik dren kondu. Drenler en geg kirksekiz
saat sonra gekildi, Bir hasta postoperatif miyokard enfarktiisiinden kaybedildi. Komplikasyona
bagh hasta kayb1 olmadi. Mortalite orani %2,7 olarak bulundu. Sonug olarak, akut kolesistitte
yapilan laparoskopik kolesistektomide komplikasyon ve ag13a gegme orant kolelityazisli hastalara

gore yliksek bulunmustur. Ancak deneyim arttikga komplikasyon ve agiga gegme oranlari
diigmektedir.

BSanvidii O Poster Bildiri No: 25
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde, Ocak 1993'ten Nisan 1997
tarihine kadar, 240 hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi. Vakalarin 192'si (%80) kadin, 48'i
erkek (%20), yas ortalamasi 56 idi. Hastalarin 203'inde (% 84.5) kolelityazis, 36'smda (%]15) akut
kolesistit, 1'inde (%0.5) safra kesesi polibi meveut idi. Komplikasyon orani %15 idi ( 36 vaka).
Bunlarin 24'Unde kese perforasyonu, 10'unda kanama, 2'sinde koledok kesisi meydana geldi.
Toplam 22 vaka da (%9) laparotomiye gecildi. Bunlanin 14'tinde asir yapisiklik ve fibrotik kese,
2'sinde kanama, 2'sinde koledokta kesi, 2'sinde cihazin arizalanmass, 1'inde taslarin karin igine
yayilmast, l'inde koledokta tas tesbit edilmesi nedeniyle laparotomi uygulanmystir.
Komplikasyonlara bagli lim gériilmedi. Bir’hasta postoperatif miyokard enfarktiisti nedeniyle
kaybedildi, mortalite oram %0.4 olarak bulundu. Komplikasyonlarimizin gogu $gtenme periyodu
iginde olmugtur ve deneyimlerimizin artmasiyla azalmistir. Teknik gelismeler ve tecribeler arttikga
laparoskopik kolesistektomide komplikasyonlar azalarak, acik kolesistektomiye giderek
yaklasacaktir.
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HNH 1.CERRAHI KLINiGI LAPOROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DENEYiMi

Vazara. ... o 5fkan, Mmey ral. TungYal, Osman ferund,Brdal Edogi, Ender ufund, te s
Kurum......... Jiaydarpaga Numune Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi, Istanbul.

1.1.1993-15.4.1997 tarihleri arasinda Haydarpagsa Numune Hastanesi 1.Cerrahi
Kliniginde laparoskopik kolesistektomi girigiminde bulundugumuz 82 hasta agk
cerrahiye déniig orani, peroperatif ve postoperatif komplikasyon, hastanede yatig
siiresi = ve peroperatif teknik problemler agisindan prospektif olarak
degerlendirilmigtir. Aym siirede 167 hastaya agpk kolesistektomi ameliyat:
yapilmigtir. Laparoskopik kolesistektomi girigimi yapilan hastalanin tim
kolesistektomilere oram1 %33’diir. Hastalann 181 erkek, 64'i kadin olup yas
ortalamas1 49’dur. lki hastada peroperatuvar komplikasyon, bir hastada teknik
problem, beg hastada diseksiyon giigliigii- nedeniyle aqk cerrahiye déniilmiigtiir
(%9.7). Sekiz hastada (%9.7), 6nceden gegirilmig alt kanin ameliyatlarn mevcuttur.
Bir hastada peroperatuvar farkedilen koledok kesisi olugmusg (%1.2) ve hastaya
Roux-en Y koledokojejunostomi uygulanmigtir. Safra kesesi diseksiyonu esnasinda
alt1 hastada safra kesesi perforasyonu olugmustur. lki hastada optik sistemden
kaynaklanan teknik problem olugmugtur. 29 hastada penroz dren kullanilmig, dren
kullamlmayan iki hastada subhepatik koleksiyon olugmusg, ancak spontan olarak
rezorbe olmugtur. Postoperatif dénemde iki hastada kisa siireli safra kagap, iki
hastada gegici ateg, bir hastada subksifoid trokar yerinden kaynaklanan karin
duvarinda hematom olugmug, bir hastada postoperatif dénemde myokard
enfarktiisii  geligmigtir. Postoperatif mortalite gorillmemigtir. Ug¢ hastada
postoperatif 56nemtfe ozellikle sag omuza yayillan agn y as1 olmusgtur.
Laparoskopik kolesistektomi uyguladifimiz hastalann ortalama hastanede kalg
siiresi 2.5 giindiir.
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Kurum QEMIRCE D , GULMEZ 1., SUZUER. EM,.. EKMEKCIOGLU. Q,. TATLISEN. A, .. KARBCAGIL -Morrrerrreeereoreeseeeene
E.U. Tip Fakiiltesi Uroloji, Genel Cerrahi Anabilim Dal:  KAYSERL
Caligmamizda laparoskopik varikoselektomi ve yiksek ligasyon yontemlerinin varikoselin
cerrahi tedavisindeki yeri ve etkinligi arastirildi. Klinigimize bagwuran 27 olguwya
laparoskopik varikoselektomi , 32 olguwya ise uiksek ligasyon wyguland:. Laparoskopik
ameliyatlar 25 olguda transperitoneal , iki olguda ise ekstraperitoneal yaklasimla
wyguland:. Bu olgularin 15'ine iki tarafli , 12'sine ise tek tarafli ameliyat yapildi.
Yiksek ligasyon ameliyat: olgularin dordine iki tarafl: 28'ine ise tek tarafl: yaprld:.
Tek tarafl: varikosellerde ameliyat siiresi laparoskopik varikoselektomide ortalama
49.2(25-95), yiksek ligasyonda ise ortalama 34.7(25 —45) dakika olarak saptand1 ve
aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli idi (p¢0.005). Iki tarafl: olgularda ise
ameliyat siresi agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ameliyat
sonrasi hastanede kalis, ginlik aktiviteye doniis, analjezik Ihtiyag sureleri ve kulla -
n1lan anal jezik miktar: laparoskopik varikoselektomide yiksek ligasyona gore anlamli
duzeyde disik bulundu (p<0.01). Laparoskopik varikoselektomilerin %90'1nda arter —ven
ayirimi yapild:r ve arter korundu.
Laparoskopik varikoselektominin morbiditesinin disik olmasi,hastalar tarafindan kolay
tolere edilebilmesi, testikiler arteri gérintiileme ve koruma olanaginin yiksek olmasi
nedeniyle ozellikle iki tarafli olgularda tercih edilebilecek bir yontem olabilecegi
sonucuna varildi.
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TR, LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Kurud{. Y.POLAT, S. QELlK SN
Atatiirk Uni. Tlp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dall

Anabilim Dali'mizda Mayis 1993-Aralik 1996 yillan arasindaki 44 aylik sirede
279 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
47,0+13,6 (16-84 yas) idi. Ikiylizotuz hasta (%82,5) kadin, 49 hasta (%17,5) erkekti.
Ortalama hasta agifigi 69,6+12,4 kg (48-164) idi. Ikiylzaltmigsekiz hasta (%96)
kronik tagh kolesistit, 6 hasta (%2) akut tagh kolesistit, 6 hasta (%2) safrakesesi
polibi 6n tanilanyla ameliyat edildi. 49 hasta (%17,5) 6nceden kann ameliyati
gecirmisti. Onsekiz hastada (%86,4) gébek fitii vardi. 48 hastada es hastalik vardi.
iki hastaya peroperatif kolanjiogram uygulandi. Yizyirmialtt hastaya (%45,1)
nazogastrik sonda, 24 hastaya (%8.6) dren uyguland.

Ameliyat siresi ortalama 90.3+30.6 dk (20-210 dk) oldu. Dokuz hastada
(%3,2) gesitli nedenlerle agik cerrahiye déniildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde 6
hastada (%2) yara yeri enfeksiyonu, 4 hastada (%1,4) cilt alti amfizemi ve 1 hastada
(%0,3) safra kagagina bagh peritonit gérildi. 1 hasta (%0,3) akcider embolisi
nedeniyle 6ldi. Ortalama yatig siresi 3,5+2,0 (1-23 ) gindi. Geg dénem kontrole
gelen hasta sayisi 150 (%53,7) idi. Bu hastalarda komplikasyon gériilmedi.

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslaninin tedavisinde
gavenli ve etkili bir tedavi metodudur.

Yazarlgt: BA§OGL U.-D:OREN; MIYILQIQGAN -M: NAKGAY BB ATAMANALR; - +--eeeeeeeeee
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ve Reanimasyon Anabilim Dallary ™" ANTFALYA ™"

Videoendoskopik cerrahi en yaygin olarak Xkarbondioksit (CO2p)
pnomoperitoneumu ile vyapilmaktadir. CO, pnomoperitoneumunun bilinen

metabolik  etkilerine anestezi  tekniginin etkisi tartismalidir.
Prospektif olarak yapilan bu c¢alismada, laparoskopik Xkolesistektomi

vapilan 37 olgu 2 gquruba ayrildi. 17 olgudan olusan 1. gurubun
anestezisi devaminda isofluran/azot protoksit (N20) /oksijen (03, 20

olguluk 2. guruba ise isofluran/Os/kuru hava verildi. Her iki qurupta
pH, PCOy, Oy sat, HyCO3 ve P5o degerleri calisildi. N verilen gurupta
daha fazla asidoz gelisti ve Pgg degeri buylidu. Calismamiz, laparoskopik
cerrahi anestezisinde N0 kullamldl@'mda asidozun daha derin oldugunu
ve Pgp degerini Dbliyittigind gtstererek buna bagli doku duzeyinde

oksidatif bir stres olusup olusmadiginin arastirilmasi gerektigini
ortaya koymus ve bu konu literatUr bilgileri 1siginda tartisilmistir.

[ LAPAROSKGPIXK CERRAHI ANESTEZISINDE AZOT PROTOKSIT KU'LLANILD{ININ KAN
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Baghk: LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DENEYIMLERIMIZ
Yazarlar:Dr. Harun A'N/ALAY. Dr. Cihan YIL;"[')]RIR, Dr. i. Baha AKER, Dr. Mustafa ERDEM
Kurum: Cumhuriyci Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, SIVAS

Cumhuriyet Universilesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr'nda 6.0.1993 ile 11.4.1997
tarihleri arasinda 141 hastaya laparoskopik kolesistektomi girisiminde bulunuldu. 119'u kadin
(%84.3), 22'si erkck (%15.6) olan hastalann yag ortalamasi 44.3 (20-80) idi. Koledokolitiazisi
bulunan hastalara laparoskopik cerrahi uygulanmadi. 13 hasta akut kolesistit (%9.2), 126 hasta
kronik kolesistit (%89.3), 2 hasta safra kesesi polipi (%1.4) nedeniyle ameliyat edildi, 38 hastada
(9%26.9) gecirilmis abdominal ameliyat mevcuttu. 27 hastada (%19.1) kolelitiazise ¢egitli medikal
hastaliklar eglik ediyordu. 34 hastada (%24.1) discksiyon csnasinda safra kesesi perforasyonu
oldu. 6 hastada (%4.2) sistik arter yaralanmasi, 2 hastada (%1.4) koledok yaralanmasi oldu. Sistik
kanal giidiiiiniin agilmasina 1 hastada (%0.7) rastland:. 4 hastada (%2.8) agik kolesistektomiye
gecildi. Postoperatif en sik rastlanilan gikayet (32 hasta, %22.6) 1. giin ortaya ¢ikan ve
analjeziklere cevap veren sirt ve bel agiralan idi. 2 hastada (%1.4) postoperatif ilk 1 yil igerisinde
umblikal hemi geligti. Mortalitemiz O'dir.
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Bashk: KOLEDOKOLITIYAZISIN LAPAROSKOPIK TEDAVISI
Yazarlar: Dr. Semih DOGAN
Kurum: Esrefpasa Belediye Hastanesi

Tiirkiye'de ilk kez 1994 yilinda koledokolitiyazis olgularinda laparoskopik eksplorasyon
olgumuzu sunmamizdan bu yana toplam 22 koledokolitiyazis olgusuna girigim uyguladik.
Olgularin 12'si kadin, 10'u erkek olup, yaslar 42 ile 68 arasinda degismekte idi (Ortalama yas:
54.4). Tam 17 olguda ERCP, 2 olguda peroperatuvar kolanjografi, 3 olguda USG, klinik +
laboratuvar ile konmustur. Koiedok eksplorasyonunda klasik doért trokar teknigi kullanilmis,
koledok preparasyonundan sonra laparoskopik olarak eksplore edilmistir. Yapilan
eksplorasyonda 15 olguda tek tag, 7 olguda multipl tas saptanmigtir. Tag ekstraksiyonlari Dormia
Basket kateter ve Fogarty Kateteri ile yapilmigtir. Eksplorasyon sonrasinda koledok 6 olguda
primer olarak siitiire edilmis. 16 olguda ise T tiip drenaj uygulanmistir. Koledogun kapatilmasinda
siitiir materyali olarak 3/0 - 4/0 PDS, Prolen yada Vicryl kullanilmigtir. T tiip drenaj uygulanan
olgularda ¢ekilen peroperatuvar kolanjiografide duodenuma gegisin serbest oldugu gdsterilmistir.
Higbir olguda postoperatif komplikasyon gelismemistir.

Laparoskopik koledok eksplorasyonu koledokolitiyazis tedavisinde  seckin tedavi
yontemleri arasindadir. Higbir zaman laparoskopik koledok eksplorasyonu ile girisimsel
endoskopik koledokolitiyazis tedavisi birbiriyle yarisma igine sokulmamalidir. Aksine heriki
tedavi yonteminin birbirini tamamlayici 6zellik tasidigr higbir zaman unutulmamalidir. Ancak
agik koledok eksplorasyonlarindan elde edilen tecriibe ile, minimal invaziv cerrahinin sagladig
avantajlarin birlestirilmesinin hastaya daha konforlu bir cerrahi sundugunun kabul edilmesi
gereken bir gergek oldugu diisiincesindeyiz.
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Baslik : LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMI
Yazarlar: Dr. Semih DOGAN"
Kurum: Esrefpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopik fitik onarimi_fitik tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmig sec¢kin
tedavis y6ntemlerinden biridir. Bu noktadan hareketle toplam 50 olguya laparoskopik herni
onarimi uyguladik. Caligmanin bagladigi ilk 10 olguya (Hepsi erkek) Transabdominal
Preperitoneal onarim, daha sonraki 40 olguya (38 erkek, 2 kadin) Total preperitoneal onarim
uygulanmigtir. Olgularin en genci 24, en yaslisi 64 yasinda idi (Ortalama yas:45). Olgularin 3'ii
niiks, 2'si ise bilateral idi. Tiim olgularda iki adet Smm'lik, bir adet 10 mm'lik trokar, onarim i¢in
ise 14x12cm'lik marlex mesh kullanildi, fiksasyon ise 5 mm'lik tacker ile saglandi. Olgularimizin
postoperatif sexrinde 5 olguda skrotal 6dem, 1 olguda yaygin skrotal ddem, 2 olguda karin &n
duvarinda ekimoz. 3 olguda ise seroma gelisimi saptandi. Bu tiir komplikasyonlar ilk 25 olguda
rastlanmig olup son 25 olguda herhangi bir komplikasyonla kargilagilmamistir. Laparoskopik herni
onarimmin ¢ok daha az postoperatif agri, giinlilk aktiviteye erken doniig, klinik olarak tani
konulamayan fitiklarin goriilmesi gibi avantajlari dolayisiyla &zellikle gen¢ hastalarda fiuk
tedavisi igin uy gun bir segenek olduguna inanmaktayiz
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Bashk.... ENDOSKOPIK EKSTRAPERITONEAL HERNIORAFI (90 Hasta)
Yazarlar. $.OZER; E.REIS, B.BOSTANCI, H.DERICi, R KORKMAZ
Kasimpasa Deniz Hastanesi, ISTANBUL :

Kurum....

Giris : Bu prospektif galiymanin amact EEPH nin (Endockopik Ekstraperitoneal Herniorafi)
en az diger fitk tamir yontemleri kadar emin ve gitvenilir bir ydntem oldugunu
dilgiinmemizdir.

Hastalar ve Metod : Eylil 1995 - Ocak 1997 tarihleri arasinada 90 hastaya 99 EEPH
uygulanmugtir. Hasatalann yaglan 20 - 67 arasinda olup, bunlann 88’i erkekti. Hastalann 48
Tip I, 13’ Tip Ila, 34’1 Tip IIb, 1’i Tip e, 1’1 Tip IVa, 2’si Tip IVb hemi olup, 9 hastada
bilateral herni vardi. Tiim hastalara takviye i¢in polyprolen mesh kullanulds.

Sonug : 3 hastada (%3.3) degisik nedenlerden agiga gegildi. Hastalanin %84’ 1-16 aylk
periyodla takip edilmig olup ortalama takip siiresi 11 aydir. Takiplerde nitks ile kargilagiimad.
8 hastada (%9) iiriner komplikasyon (idrar retansiyanu, iiriner enfeksiyon), akciger
enfeksiyonu, lateral femoral kuteneal sinir néraljisi, kord 6demi geligti. 1 hastada mesh
reaksiyonu gelisti ve post operatif 21. giinde mesh gikanldi. Geg dénem takiplerde 1 hastada
kord hidroseli gbzlendi.

Ozet : Takip siiresinin’ kisa olmasma ragmen niiks gérillmeyiginin ve postoperatif seyrinin
oldukga rahat gegmesinden dolayr EEPH’min deneyimli laparoskopistlerce yapilidifinda en az
agik preperitoneal mesh herniorafi kadar emin bir ydntem oldugunu dilglinmekteyiz.
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Gastroozefageal reflii hastahinin tedavisinde konvansiyonel cerrahi yontemlerin
yam sira minimal invaziv cerrahinin gelismesine parelel olarak son yillarda
laparaskopik yontemler de kullamilmaya baslanmgtir.Laparaskopik parsiyel
fundoplikasyonu(TOUPET) da bu yontemlerden biridir.Toupet parsiyel
fundoplikasyonu gastroozefageal reflii hastahfmin kontroliinde total(Nissen)
fundoplikasyonu kadar etkilidir.Operasyon siiresinin daha kisa,postoperatif disfaji
sikayetlerinin daha az olmas1 Toupet operasyonunun iistiinliikleri olarak
soylenebilir.Her iki yontemin ise konvansiyonel cerrahi yontemlere gore belirgin
ozellikleri vardir.Bunlar;hiatal bolge anatomisinin daha iyi goriilmesi,yeterli
diseksiyon,tam  onanm,postoperatif daha az an ve rahatsizhk
duyulmasi,hastanede kalma siiresinin kisa olmas: ve daha erken i§ hayatina
doniilmesi seklindedir,

Cahsymamizda gastro6zafageal reflii hastahigina yol agmg bir hiatal herni olgusuna

uyguladigimiz laparaskopik Toupet parsiyel fundoplikasyon isleminin teknik
ozelliklerini gostermeye ¢cahstik.
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ashk:.. LAPAROS!\OPIK NISSEI\ FUNDOPLIKASY ON

Yislar. . Atlla Korkmaz, Nilifer Erverdi, Okan Hamamci, Hasan Bes:m, Settar Bostanoglu‘_w
MurumANKARANUMUE\EHASTAI\ESIGCERRAHIKLIMGL.,

34 yasindaki erkek hasta yaklasik 2 yildan beri hazimsizhik, epigastrik hassasiyet
sikayetleri ile tami ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Bu siire i¢inde mubhtelif
araliklarla cesitli antiasit ve H, reseptdr antagonistleri kullanan hastanin yapilan
ozafagogastroskopisinde grade 4 dzafajit ve sliding tip hiatal herni tespit edildi. Mide
duodenum pasaj grafisinde de sliding tip hiatal herni tamis1 dogrulandi. Cerrahi endikasyon
konulan hasta laparoskopik girisim icin bilgilendirildikten sonra operasyona alindi
Operasyon 5 trokar yardimiyla ortafama 13 mmHg intraabdominal basing altinda supin
pozisyonunds ve hastanin sol tarafindan gergeklestirildi. Abdominal eksplorasyonda mide
fundus bdlimiiniin hiatusdan gdgiis boslufuna gegmis oldufu gdzlendi. Mide traksiyone
edilerek karin igine alindr ve hiatusdaki defekt ortaya konuldu. Ozafagus cepecevre askiya
alindiktan sonra yaklasik 6x6 c¢m. biiyiikligiindeki defekt polypropylene mesh(Atrium
Medical Corporation. Hudson, USA) ile endoskopik tissue tacker (Origin Medsystems, Inc.
Menlo Park CA, USA) yardimyla kapatildi. Daha sonra mide fundusu Ozafagus
posteriorundan gegirilerek 3 adet 3/0 absorbabl siitiir ile 360 derece Nissen Fundoplikasyon
uyguland. Operasyon 180 dakikada tamamland:. Postoperatif 2. giin nazogastrik sondas
¢ekilen 3. giin ise oral baslanan hastada herhangi bir komplikasyona rastlamlmad: ve
postoperatif 5. giin sifa lle taburcu edildi.
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Baghk: LAPAROSKOPIK SPIEGEL HERNI ONARIMI

'
Yazarlar: . Okan Hamam/cl, Hasan Bésim, Settar Bostlﬁmg_lu, Niliifer Eafverdi, Atila Korkmaz,
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Kurum................... ANKARA NUMUNE HASTANESI 6. CERRAHIKLINIGK ...

Yaklasik son 3 seneden beri karin sag alt kadraninda agn sikayeti olan 34 yasindaki
N.O. isimli kadin hasta spiegel herni &n tanus: ile tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Agri, 3
yil 6nce gegirilmig jinekolojik operasyondan sonra bagslamis ve muhtelif arahklarla devam
etmis. Fizik muayenede, karin sag iist ve alt kadranlarinda hassasiyet saptandi. Herhangi
bir fasyal defekt tespit edilemedi. KompiitErize tomografide ise sag rektus kas: lateralinde
abdominal duvarda spiegel hernisi saptandi. Agn etyolojisini tespit etmek ve spiegel herni
tamisini dogrulamak amaciyla diagnostik laparoskopi yapildi. Umbliculus iizerinden yapilan
insizyonla pndmoperituan saglandiktan sonra 10 mm.lik teleskopla yapilan eksplorasyonda
sa§ rektus lateralinde linea semilunaris iizerinde 5x8 cm.lik defekt tespit edildi. Defektin
laparoskopik onarim igin karmn sag alt kadranindan 10 mm.lik, sol alt kadranindan ise 5
mm.lik iki trokar daha yerlestirildi. Fitik kesesinin eksizyonundan sonra polypropylene
mesh (Atrium Medical Corporation. Hudson, USA) defekt iizerine endoskopik tissue tacker
(Origin Medsystems, Inc. Menlo Park CA, USA) ile tek tek tespit edildi . Daha sonra bir
peritoneal flap mesh yiizeyini 6rtmek ve abdominal organlarla temasimi énlemek icin defekt
iizerine siitlire edilerek operasyon sonlandirildi. Hasta postoperatif 2. giin sifa ile taburcu
edildi. 5 ay sonra yapilan kontrolde hastanin semptomlarinin tamamen kaybolmus oldugu
gozlendi.
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TURK YONTEMIYLE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VE HATAY UCGENI
Dr. Kenan YUCE®*, Dr. Litfi POLAT**, Dr. Adil ALTINSOY*

* S.B. Dértyol Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani. HATAY.

** S.B. Karacabey Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani. BURSA

Dortyol Deviet Hastanesinde tek ekip tarafindan yapilan 539 laparoskopikkolesistektomi
olgusundan ilk 153 vaka yéntem arayisi,ve gelisimine yonelik deneyimimiz olusturdu.

Sonraki 386 hastada veres ignesi kullamlmadan, Visiport ile girilerek karnin sisirildigi, 3 girisli,
(HATAY IKIZKENAR UCGENI; 1,Gobek, 2. Gobek-ksifoid hattmm orta noktasi, 3. Tepe,koltuk én
¢izgisi lizerinde.) diisiik gaz basmciyla (4-8 mmHg) siirdirilen ameliyat teknigimizin sonuglan
degerlendirildi.

Hastalanimizin 295 i kadin (Yas ort. 46.6), 91 i Erkekdir (Yas ort. 53.3). 49 hasta da akut, 5
hasta da skleroze kronik kolesistitis vardi. 13 hasta iist karin ameliyat: gegirmisdi. 10 hastada 4.
trokar gerekli oldu, 40 hastaya dren yerlestirildi, 6 hastada laparotomiye gegildi. Ortalama ameliyat
siiresi 33 dakikaydi (en az 12, en gok 150 dak.). 4 hastaya erken ameliyat sonrasi dénemde
relaparoskopi yapild: (2 safra peritoniti, 2 kanama). Relaparotomi gerekmedi. Bu seride mortalite
yoktur.

N Sonug olarak Hatay {icgeni noktalarinmn en uygun giris yerleri oldugu, Visiport'un kann
giriginde siiratli, givenli oldugy, diisiik karmn igi basincinin laparoskopik kolesistektomi ameliyat: igin
yeterli oldug, belirli deneyim sonrasi ydntemin tercih edilecegi kanaatma vanilds.
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LAPAROSKOPIK KARDIYOMiYOTOMi - HELLER
;/ / ; "

C. AVCI, A. iGCi, L. AVTAN, A. KOCATAS

istanbul Tip Fakiiltesi &enel Cerrahi Anabilim Dall

Akalazyanin Klasik cerrahi tedavisi olan Heller ameliyati glinimizde laparoskopik yéntemle yapi-
labilmektedir. Bu bildiride, laparoskopik kardiyomiyotomi gergeklestirdigimiz dért hastamiz bildiril-
migtir. Hastalarin hepsi ameliyat dncesinde klinik, radyolojik ve endoskopik olarak incelenerek
akalazya tespit edilip cerrahi endikasyon konulmustur.

G&bek portu diginda 4 trokar ile galisildi. Elektrokoter ucu ve koterli makas ile hiatus diseksiyonu
yapildi. Diseksiyon, freno-6zofago gastrik ligaman sadece anterior agilip, 6zofagusun lateral ve
posterior baglantilar bozulmadi. Bdylece 6zofagus 6n yliz(i mediasten yoniinde 6-7 cm serbest-
lestirildikten sonra 6 cm 6zofagusta 1-1.5 cm'de mide yéniinde kardiyomiyotomi yapildi. 2 hasta-
da perop. 6zofagoskopi ile mukoza intakt oldugu ve kardiya pasajinin yeterli oldugu konfirme
edildi. Anterior diseksiyonda 6zofagus lateral ve posterior dogal yapis! bozulmadigi igin bir anti-
reflitks prosediriine (DOR funduplikasyon) gerek gérilmeden ameliyat sonlandinidi.

Hastalarin erken ve geg postop. dénemlerinde disfajinin kayboldugu ve bagka bir sikintilari bu-
lunmadigi gdzlendi.

Bu 4 hastadan olusan kisith deneyimimiz bize, akalazyanin cerrahi tedavisinde laparoskopik kar-
diyomiyotominin efektif oldugu ve 6zofagus ve kardiyanin lateral ve posten‘or baglantilari bozul-
madig: takdirde, anti refli prosedird ilave etmeye gerek kalmayacagini gosterdi.
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Bahik LAPAROSKOPIX TOTAL EKSTRAPERTTONEAL(TEPR)FEMORAL. FITIK. ONARIML................
Yasistar Metin ERTEM, Nihat YAVUZ , Sabri ERGUNEY, =
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Kurum.. Istanbul Universitesi. Cerrahpasa. Tip. Fakiiltesi. Genel Cerrahi.A.B.D...

Siklikla inkarsere olabilmeleri nedeniyle femoral fitiklarin erken tani ve
tedavileri onem tagimaktadir. Laparoskopik teknikte her ii¢ potansiyel fitik
b6lgesinin goriilebilmesi, klinik olarak tanisi bazen giic olan bu fitiklarin
tedavisinde iistiinliik saglamaktadir. TEP yontemi ile ii¢ hastaya (bir hastada
bilateral ) femoral fitik tamiri uyguladik.

Birinci olguda (yetmisiki yasinda erkek) bilateral olarak tiim kasik fitiklar
mevcuttu. Bu olguda bilateral ekstraperitoneal agilim ile tek mesh (30X10
ortiilerek tesbit edildi.lkinci olguda(Kirkbes Y.kadin) direk fitak tan131y1:1
[::onvansiyonel tamir uviygulanms, femoral fitik atlanmisti.Uciindi olguda (52 y.
adin)uyguladigimiz TEP Teﬂl:migi video gosterimi olarak sunulmustur.Tim olgu-

S

lar post-op uguncu saatte mobilize ve birinci giin taburcu edildi. Bilateral
Fitikla erkek hastada direk fitiklarabagli seroma gelisti. 10. ve 20.giinler—
le ponksiyone edilerek sorun bertaraf edildi.
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