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LAPAROSKOPIK REFLU TEDAVISINDE TEK CER-
RAHIN 10 YILLIK TECRUBESI

Ahmet Gokhan Tirkcapar', Haydar Celasin®

'"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali / Ankara
2Kavaklidere Umut Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara

Amag: Laparoskopik reflii cerrahisi (LRC) kronik gastro-
Ozofageal refli (GER)hastaliginda surekli ilag tedavisi
gereken hastalarda, kalici tedavi saglayan bir se¢enek-
tir. LRC sonuglarini bildiren yayinlarda, 5 yil 6tesini bildi-
ren tek merkezli galisma ¢ok azdir. Bu galismada tek
cerrahin 10 yillik surecte gerceklestirdigi 1136 vakalik
LRC serisinin kisa ve uzun dénem sonuglari irdelendi.
Hastalar ve Yontem: 1996-2007 yillari arasinda 1211
kronik GER hastasina ayni cerrah tarafindan LRC uy-
gulandi. Hastalar postoperatif 6. ay, birinci yil ve son-
rasinda her yil semptomatik olarak degerlendirildi.
Hastaneye gelemeyen hastalarda telefon ve mektupla
ulagilarak semptomatik kontrolleri yapildi. Semptoma-
tik kontrolde hastalara modifiye visick siniflamasi uy-
gulandi (grade1: semptom yok, grade 2: ilag ve yasam
sitili degisikligi gerektirmeyen minimal semptomlar,gra-
de 3: belirgin, ilag ihtiyaci ve yasam sitili degisikligi ge-
rektiren semptomlar, grade 4: ameliyat éncesine gore
semptomatik agidan daha koétl olan hasta. Visick 3 ve
4 semptomatik nliks kabul edildi). Postoperatif 1.yilda
ve sikayeti olmadigi takdirde 5. ve 10 yilda tim hasta-
lar endoskopik olarak degerlendirildi; sikayeti olan has-
talarda 24 saatlik Ph metre ve motilite ¢aligmalari ile
niks arastirildi. Postoperatif donemde operasyon
memnuniyeti ve ayni durumda olsalar yine laparosko-
pik tedaviyi tercih edip etmeyecekleri standart soru
formlari ile degerlendirildi.

Sonug: LRC uygulanan hastalarin 526’s1 kadin, 610 er-
kek olup yas ortalamalari 49 (9-78) idi. Duzenli kontrol-
lerini aksatan ve ulasilamayan 62 hasta calismadan ¢i-
karildi. Seride morbidite %0.2 iken mortalite saptanma-

di. Agiga dénme orani %0.3 (4 vaka), hastanede kalma
suresi 1.3 glindur. Operasyon éncesi hastalarin 610'un-
da erozif 6zofajit (%53,6), 216'sinda ilag tedavisi ile iyi-
lesmis erozif 6zofajit (%19), 310'nunda nonerozif
(%27.4) GER hastaligi vardi. Postoperatif 1. yilda de-
gerlendiriimesi yapilabilen 872 hastada semptomatik
niks 56 hastada (%6,4), 5. yilda degerlendiriimesi ya-
pilan 321 hastadan ise 36'sinda (%11,1) gorildu. Pos-
toperatif donemde ila¢ kulanan hastalarin, gorintiileme
ve 24 saatlik Ph metre ile gergek niiks oranlari 1.yilda
%69.6 (56 hastanin 39 da niks vardi), 5. yilda ise
%77.7'sinde (36 hastanin 28’de nlks) bulundu. Hasta-
lar ayni durumda olsalar postoperatif 1. yilda hastalarin
%91.7, 5.yilda ise %88.8'i yine laparoskopik cerrahi se-
¢enegini tercih edeceklerini bildirmislerdir.

Sonug olarak LRC si morbiditesi distk, kisa ve uzun
doénem yulksek basari sonuglari olan, kronik GER has-

talarina sunulmasi gereken seckin bir tedavi yontemidir.
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GASTRO-OZOFAGIAL REFLU HASTALIGININ CER-
RAHi TEDAVISINDE ENDO-LAPAROSKOPIK YAK-
LASIM; DOMUZLARDA DENEYSEL GALISMA

Yavuz Selim Sari', Oduz Kog', Vahit Tunall', Esin Erkan’,
Glniz Koksal?, Cem Sayilgan?, Serdal Ugurlu®

'S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.Cerrahi
Klinigi Samatya / Istanbul

?[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anes-
teziyoloji Anabilim Dali / istanbul

Sjstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi De-
neysel Tip Arastirma Merkezi / Istanbul

Giris: Gastro-Osofajial Reflii (GOR) hastaliginin etiyo-
lojisinde mide igeriginin 6zofagus limenine patolojik
reflist s6z konusudur. Fizyopatolojisinde siklikla alt
Ozofagus sfinkterinin yetmezIidi suglanmaktadir. Calis-
manin Amaci; GOR hastaliginda endoliiminal yakla-
simla, kardio-6zofagial bileskeyi daraltarak refliniin 6n-
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lenmesini saglamaktir. Bu amagla minimal invasive ola-
rak yeni bir teknik gelistiriimistir. Tekniginin uygulanma-
sinda endoskopun goriis alanindan faydalaniimistir.
Materyal ve Metot: Calisma iU Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Deneysel Tip Arastirma Merkezi'nde yapilimistir.
Calismada toplam 5 adet "Landrace" tipi disi domuz
kullaniimistir. Domuzlarda 6ncelikle 24 saatlik pH mo-
nitorizasyonu yapilarak her bir denekte fizyolojik reflu
ortaya konulmustur. Deneklere genel anestezi altinda
pH metre yerlestirildi ve 24 saat sonra c¢ikartildi. On
glin sonra, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
tekniginde uygulandigi sekilde, gastroskopun goris
alaninda 6nce mideye plastik kapli igne sokuldu. Plas-
tik kilif yerinde birakilarak iginden plastik kilavuz tel
ilerletildi ve endoskopdan girilen polipektomi snare ile
bu plastik kilavuz tel yakalandi. Plastik kilavuz Gzerin-
den ilerletilen balonlu torakar mideye yerlestirildi, tora-
karin balonu sisirildi ve batin duvarina tespitlendi. Gas-
trik icerik aspire edildi. Z gizgisi seviyesinde, endoskop
retrofleksiyondayken, torakardan sokulan "Endostitch"
yardimiyla, 2/0 prolen dikis materyali ile kese agzi diki-
si konuldu. Karin disinda hazirlanan digium, kaydirici
yardimi ile oturtuldu. Da4guman sikistirilmasi sirasinda
endoskop yeterli agikhigin kalabilmesi i¢in kilavuz gére-
vi gérmustur. Mideye torakarin giris deliginin onarimi
yapilmis ve karin duvari kapatiimistir. Post-operatif 10.
glnde ve 6. ayda pH monitorizasyonlari tekrarlanmis-
tir. pH olguimlerinde proksimal ve distal kanallarda te-
mel alinan parametreler; toplam refli zamani, uzun
reflli period sayisi, en uzun refli zamani, DeMeester
Scoru'ydu. Sonuglarin istatistiksel degerlendiriimesi;
Mann-Whitney U testinde yapildi ve p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: Erken dénemde hicbir denekte dlim ve
komplikasyon gelismedi. Post op 3. ayda deneklerden
bir tanesi bilinmeyen bir sebepten 6ldu. Yapilan otopsi-
de batin igi organlar ve 6zofagus normal bulundu ve
yerlestirilen sutur materyali yerindeydi. Olim nedeni
aciklanamadi. Teknigin ortalama uygulanis suresi 42
dakikaydi (35-55 dakika). Post-operatif 10. glinde elde
edilen pH monitorizasyon sonuglari; tim parametreler-
de pre-operatif 6lcimi yapilan fizyolojik reflide anlam-
I dlsuslerin oldugunu ortaya koymustur (p=0,04).
Post-operatif 6. ayda yapilan Olgiimler, erken donem-
deki elde edilen sonuglarda minimal bozulmanin oldu-
gunu gostermekle birlikte fizyolojik reflide anlamh di-
suslerin devam ettigini gostermistir (p=0,06).
Tartigma: Alt 6zofagus sfinkter gevsekligi veya hiatus
hernisi bulunmasi siklikla gastrik igerigin 6zofagusa
reflist ile sonuglanmaktadir.Refli birgok insanda
semptomlara neden olmakta veya Barrett's 6zofagusu
gelisimi ile adenokanser etiolojisinde rol almaktadir. 24
saatlik pH monitorizasyonu GOR hastaliginin tanisin-
da altin standarttir. Sensitivity, specivity ve positive
predictive value degerleri %96 olarak bildirilmigtir. La-
paroskopik Nissen ameliyati glinimizde ¢ok sik ola-
rak uygulanmaktadir. Ancak bazi per-post operatif
komplikasyonlari mevcuttur (intraoperatif kanama, da-
lak yaralanmalari, 6zofagus delinmeleri, disfaji, gas
floating gibi). Ayrica laparoskopik cerrahi de deneyim
gerektirmektedir. Endoskopik tedavi yéntemlerinin Gs-

tinldkleri: Kolay uygulanabilirlikleri, kisa islem suresi,
ayaktan veya ¢ok kisa sureli hastane yatigi gerektirme-
si, minimal morbidite ve hemen hi¢ olmayan mortalite-
dir. GOR hastaliginin cerrahi tedavisinde amaglanan;
Mide iceriginin geri kagmasini engellemek, olabilecek
niksleri en aza indirmek, yapilacak cerrahi islemi mini-
mal invazive olarak gerceklestirmek, uygulanan cerra-
hi islemde geri dénisumdin olabilmesini saglamaktir.

Sonug: Calismamizda Oncelikle fizyolojik reflii ortaya
konulmustur. Sonraki asamada yeni gelistirilen teknikle,
minimal invaziv olarak olarak refliniin dnlenmesi ama-
ciyla bariyer olusturulmustur. Erken ve ge¢ dénemde

tekrarlanan dlgiimlerle yontemin etkinligi kanitlanmistir.

S3

GASTRO-OZOFAGEAL REFLU HASTALIGININ CER-
RAHi TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK FLOPPY-NiS-
SEN, ROSSETTi MODiFIKASYONU DENEYiMiMiz

Fatih Tunca, Levent Avtan, Fatih Yanar, Cavit Avci

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, / Istanbul

Amag: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anablim Dali A Servisinde Gastro-6zofa-
geal refli hastaligi tanisiyla Floppy-Nissen, Rossetti
modifikasyonu uygulanan hastalar prospektif olarak
degerlendirildi.

Yoéntem: Mayis 2005- Haziran 2006 tarihleri arasinda
gastrotzofageal reflii hastaligi tanisiyla Floppy- Nis-
sen Rossetti girisimi uygulanan 25 ardisik hastanin de-
mografik 6zellikleri, ameliyat dncesi sikayetleri, endos-
kopi bulgulari, De Meester skorlari, ameliyat sureleri,
hastanede kalis sireleri, komplikasyonlari ve sonugla-
ri degerlendirildi. Tim hastalar ameliyat 6ncesinde
6zofagogastroskopi, 6zofagus manometrisi ve 24 saat-
lik Ph monitérizasyon ile degerlendirildi. Medikal teda-
viye yanitsizlik, Barrett metaplazisi ve medikal tedavi-
ye uyumsuzluk baslica ameliyat endikasyonlarini olus-
turdu. Hastalarin tamami ameliyat sonrasi pH monito-
rizasyon (1. ayda) ve semptom sorgulamasi [ (1. ay, 3.
ay ve 1. yil) disfaji (sivi, kati), heartburn, postprandiyal
dolgunluk, hava yutma ve ameliyat sonrasi memnuni-
yet (Visick 1-5) skalasi] ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 42.4+ 12.5 (22-77),
hastalarin 16'si kadin, 9'u erkekdi (K/E:1.8/1) olarak
saptandi. Hastalarin ortalama sikayet siresi 32.7+34.6
aydi. Ameliyat Oncesi baslica sikayet rejirjitasyondu
(n=25) (%100). 17 (%68) hastada hearth burn, 10 (%)
hastada solunumsal sikayetler (6ksurik ve ses kisikli-
g1) mevcuttu. Ameliyat éncesi 6zofago-gastroskopik in-
celemede 13 (%52) hastada 6zofajit, 10 (%40) hastada
6zofajit + hiatal herni ve 2 (%8) hastada Barrett metap-
lazisi saptandi. Ortalama De Meester skoru 26 + 5.2 (N:
<14.6) olarak hesaplandi. Hastalarin hicbirinde 6zofa-
geal hareket bozuklugu saptanmadi. Tim hastalarda
kisa gastrik damarlar kesilmeden Floppy-Nissen fun-
doplikasyonu (Rosetti Modifikasyonu) ameliyati yapildi.
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Ortalama ameliyat suresi 70 + 24 dakikaydi. Hastalarin
tamamina ameliyat sonrasi ilk 24 saatte oral gida bas-
landi. Ortalama hastanede kalig slresi 45.6+14.3 saat
olarak saptandi. Ortalama takip suresi 17+3.4 ay olarak
hesaplandi. Ameliyata bagl mortalite gérilmedi. Ameli-
yat sonrasi 4 hastada erken donemde disfaji yakinma-
si oldu. Bu hastalarin tamaminda disfaji 2 hafta iginde
spontan olarak geriledi. Ameliyat sonrasi 1. ayda yapi-
lan Ph monitérizasyon da higbir hastada patolojik refli
saptanmadi.1 hastada hava yutma ve postprandiyal
dolgunluk sikayeti oldu ve 3. ayda spontan olarak geri-
ledi.Visick memnuniyet degerlendirmesine goére 5
(%20) hastada mikemmel, 19 hastada (%76) iyi, 1 has-
tada ise (%4) orta derecede iyilesme saptandi.

Sonug: Gastro-6zofageal refll hastaligi tanisiyla ame-
liyat edilen hastalarda kisa gastrik damarlarin rutin ola-
rak aynistirlmasi ameliyat suresini uzatmakla birlikte
kanama komplikasyonu riskini de artirmaktadir. Ros-
setti modifikasyonu Floppy- Nissen teknigi ile birlestiri-
lerek uygulandiginda Floppy-Nissen teknidine benzer
sonuglar elde edilmektedir, uygulamasi kolay, ameliyat

suresi daha kisa ve komplikasyon oranlari dusuktur.
S4

LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYON DE-
NEYiMiMiz

Vahit Ozmen, Beyza Ozcinar, Abdullah igci,
Oktar Asoglu, Mahmut Muslimanoglu, Mustafa Keger,
Neslihan Cabioglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

Amag: Gastrodzofajeal reflii hastaliginin (GOR) teda-
visinde, laparoskopik antireflii cerrahi girisimler giderek
artan siklikta uygulanmaktadir. Bu calismada istanbul
Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisin-
de 1995-2006 yillar arasinda yapilan ve takip edilebi-
len laparoskopik Nissen fundoplikasyonu olgularimiza
ait sonuglar sunulmaktadir.

Yoéntem: Genel Cerrahi klinigimizde 1995-2006 yillari
arasinda laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameli-
yati uygulanan ve takip edilebilen toplam 300 hasta
demografik 6zellikleri, hastaneye basvuru sikayetleri,
endoskopik bulgulari, ameliyat sureleri, hastanede ka-
lig slreleri, ameliyat sirasindaki komplikasyonlari agi-
sindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 160 ' kadin (%53.3), 140"
(%46.7) erkek ve ortalama yas 40.5'ti (17-81). En sik
yakinmalar; epigastrik agri (%49), regurjitasyon (%35),
retrosternal yanma (%34), disfaji (%8) olarak saptandi.
Gastroskopi ve distal 6zofagus biyopsisi rutin yapildi.
Endoskopide; 201 hastada (%67.0) GOR'e bagl ézo-
fajit, 84 hastada (%28.0) GOR+Barrett metaplazisi,
tim hastalarda hiyatal herni (%100) saptandi. Gerekli
olgularda ameliyat dncesi, 6zofagografi, 6zofagus ma-
nometresi ve 24 saat pH monitorizasyonu yapildi. Has-

talarin timu ameliyat 6ncesi medikal tedavi almigti. La-
poroskopik krus tamiri ve gevsek (floppy) Nissen Fun-
doplikasyonu ameliyatlari yapildi. Bir hastada kanama
nedeni ile agik cerrahiye gegildi (%0.3). Ortalama ame-
liyat siresi 66 dakika (35-205) olarak bulundu. Hasta-
lara ameliyat aksami sulu gida baslandi. Ameliyat son-
rasi 30 hastada gegici disfaji (%10.0), 5 hastada
(%1.7) subkitan amfizem ve pndmotoraks, 1 hastada
ameliyattaki pozisyona bagli omuz dislokasyonu, 1
hastada batin i¢i kanama saptandi. Ameliyata bagli
mortalite gorilmedi. Ortalama hastanede kalis siresi
1.6 giindl (1-5glin), ortalama takip stresi 48 ay (9-130
ay) idi. Yapilan kontrol endoskopi ve biyopsi sonuglari-
na gore, Barrett metaplazisinde kismi gerileme (76
hasta, %25.3), tam gerileme (51 hasta, %17.0) sap-
tandi. Barrett metaplazisi, 172 hastada (%57.3) degis-
medi, 1 hastada hafif displaziye progresyon gorildi.
Klinik olarak degerlendirildiginde; hastalarin 156'sinda
(%52.0) mukemmel, 117'sinda (%39.0) iyi, 24'Unde
(%8.0) orta derecede iyilesme oldugu belirlendi. Ug
hasta ise ameliyattan fayda gérmedigini ifade etti. Ya-
kinmalari ameliyattan 1 yil sonra tekrarlayan ve yapi-
lan tetkiklerinde nilks GOR hastali§ saptanan 1 hasta
yeniden ameliyat edildi.

Sonug: Laparoskopik anti-reflii cerrahi girisimler, GOR
hastaliginin tedavisinde mikemmel sonuclar veren, has-
ta yasam kalitesini arttiran, Barrett metaplazisinde reg-

resyona neden olan altin standart bir cerrahi yéntemdir.

S5

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI: YATAK
BASI VE AYAKTAN HASTADA UYGULANABILIR,
MiNIMAL iNVAZiV BiR YONTEM: 200 OLGU iLE DE-
NEYimimiz

Cem Dural, Emre Balik, Bliinyamin Gurbulak,
Turker Bulut, Yilmaz Biyukuncu, Dursun Bugra,
Ali Akyuz, Simer Yamaner

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali / stanbul

Amag: Enteral yolla beslemenin gerektigi fakat hasta-
larin yutma iglemini gergeklestiremedigi veya mide yo-
lu Gizerindeki tikayici lezyonlardan dolayi yeterli gida-
nin alinamadagi durumlarda gastrostomi gida alimini
saglamak igin ideal bir yontemdir. Gastrostomi iglemi
son yillarda endoskopik yontemler kullanilarak uygu-
lanmaya baslanmistir. Bu galismada istanbul Universi-
tesi, istanbul Tip Fakdilesi, Cerrahi Endoskopi Unitesin-
de 1997-2007 yillari arasinda uygulanmis olan perki-
tan endoskopik gastrostomi deneyimlerimizi paylas-
mak amaglanmistir.

Yéntem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi
Cerrahi Endoskopi Unitesi kayitlarindan verilerine ulasila-
bilen 200 perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) olgu-
su, retrospetif olarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Sonug: Eylil 1997- Aralik 2006 yillari arasinda cerrahi
endoskopi Unitesinde tolam 200 hastaya perkutan en-
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doskopik gastrostomi islemi gergeklestirildi. Bu olgular-
dan 121'si erkek (%60.5), 79'u (%39.5) kadindi. Hasta-
larin ortalama yasi 54.1 (7-91) idi. Islem endikasyonla-
rida birinci sirada santral sinir sistemi patolojileri
(n:153, %76.5), ikinci sirada Ust gastrointestinal sis-
tem, larenks ve akciger timoérlerinin komplikasyonlari-
na bagh olarak (n:47, %23.5) yer almaktadir. Hastala-
rin tmane pull teknigi kullanilarak islem gerceklestiril-
di. Islem sonrasi ortalama 24 saat sonra tim hastalar
gastrostomi tliplinden beslenmeye baslanildi. Tim se-
ride yara infeksiyonu orani %2.0 (n:4) olup, sadece bir
(%0.5) hastada PEG tlpu etrafindan gerceklesen ka-
rin igine kacak nedeniyle gelisen peritonit tablosu ne-
deniyle hasta kaybedilmistir. Bir hastaya PEG girisimi
basarisiz olmus olup, hastaya cerrahi yolla gastrosto-
mi agilmigtir. (n:1 %0.5) islem sonrasi kanama ve tiip
migrasyonu gibi komplikasyonlar seride saptanmamis-
tir. Yine erken donemde teknige bagl komplikasyonlar-
dan dolayi islem tekrari gerekmemistir.

Tartisma: PEG islemi kolay uygulanabilir olmasi ve
genel anestezi gerektirmemesi, yatak basinda uygula-
nabilir ve dislik morbidite - mortalite oranlariyla ente-
ral beslenmenin devamlihigini saglayan konforlu ve mi-
nimal invaziv bir yontemdir.

S6

GENEL CERRAHI PRATIGINDE ERCP UYGULAMA-
LARI: 305 OLGUDA DENEYiMiMiz

Yavuz Selim Sari, Hasan Bektas, Kerim Ozakay,
Esin Erkan, Vahit Tunall,

S.B istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi / Istanbul

Geriplan: Dunyadaki artan egilimlere parelel olarak,
Turkiyede'ki genel cerrahi pratiginde rutin endoskopik
islemlerin yani sira (gastroskopi-kolonoskopi), endos-
kopik retrograd kolanjio-pankreatikografi (ERCP) uy-
gulamalarini da artan siklikta gérmekteyiz. Ancak cer-
rah endoskopistlerin ERCP uygulamalari Ulkemizde
halen istenilen dizeyde bulunmamaktadir.

Materyal ve Metot: Tamami genel cerrahlar tarafindan
2006 yilinda yapilan ERCP uygulamalar calismaya
alinmig ve sonuglari incelenmigtir.

Bulgular: Toplam 305 hastaya (124 kadin ve 181 er-
kek), cerrah endoskopistler tarafindan ERCP yapilmis-
tir. Kanllasyon basarisi %94,43 oraninda elde edilmis
ve %90,49 olguda invaziv girisim yapilmistir. Erken ve
gec toplam komplikasyon oranimiz %4,59 olarak bu-
lunmustur. Sadece bir hasta ge¢ dénemde, agir nekro-
tizan pankreatit nedeniyle tekrarlayan laparatomiler
sonrasi kaybedilmistir. ERCP endikasyonunun konul-
masi ve bu hastalarin takibi %86,88 olguda genel cer-
rahi klinikleri tarafindan yapiimistir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar basarili ERCP uygula-
malari i¢in aranan literatur verileriyle uyumludur. Bu ol-
gularin tani ve tedavisi ¢cok blylk oranda genel cerra-
hi kliniklerinde yapilmaktadir. Ayrica ERCP sonrasi
olusan komplikasyonlar yine Genel Cerrahi kliniklerin-

de takip ve tedavi edilmektedir. Butlin bu nedenlerle
cerrah endoskopistlerin ERCP uygulamalari konusun-
da ¢ok daha aktif olmasi gerekmektedir.

S7

INTRAGASTRIK BALON UYGULAMALARI VE HEM-
SIRENIN ROLU

Zeynep Kolgcak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
IZMIR

Amag: Morbid obezite ciddi saglik problemlerine
neden olan; kisiyi saglik, sosyo-ekonomik ve psikolojik
olarak olumsuz etkileyebilen ciddi bir saglik prob-
lemidir. Bu hastaligin tedavisinde; Non-invaziv bir yon-
tem olan; hem kilo kaybettirme, hem de hastalari
operasyona hazirlama amaci ile kullanilabilen, mide
iginde hacim kaplayici intragastrik balon (IGB) uygula-
masida kullaniimaktadir.

Yontem: [GB 6ncesi; Hasta 6nce hemsire tarafindan
endoskopi igin hazirlanir. Hastanin yapilan endoskopi-
sinde bir kontrendikasyon yoksa doktor ve hemsire ile
isleme baslanir. Gastroskop cikarilarak yerine jellen-
mis balon 6zefagustan mideye ilerletilir. Gastroskop al-
tinda balonun ici 20 cc metilen mavisi katiimis %0,9
NaCl ile doldurulur.

IGB yerlestirildikten sonra hasta takibinde:

1 gun sure ile parenteral olarak;

* 2000 ml sivi;

* Nevofam amp. 2x40 mg iv,

* Bulantisi olanlara metpamid amp. 3x1 iv,

* Kramp ve agrilarda spazmolitik verilebilir.

* Hemsire tarafindan tim hastalara gida alimi, olasi yan
etkiler ve bunlarin nasil azaltilacag anlatilir. ik 3-7 giin
boyunca kusma olabilir. Balonun etkisiyle midede Ulser
gelisebilir. Midede sigkinlik, dolgunluk, agri, nefes darligi
gibi yan etkiler gordlebilir.

» Agizdan beslenmeye disuk kalorili diyet ile baglanmasi
gerektigi anlatilarak diyetisyenle gorismesi saglanir.
Bulgular: Alti aydan sonra balonun delinmesi olasiligi
giderek artmaktadir. Bu nedenle balon 6 ay sonunda
cikariimahdir. Balonun ¢ikariimasi isleminde endoskop-
la mideye girilir. IGB gérilir. Hemsire tarafindan
endoskopun c¢alisma kanalindan 6zel igne sokularak
balon patlatiir. Balonun iyice sdndugu ve iginde sivi
olmadigi goruldiginde galisma kanalindan sokulan tri-
portla balon tutularak c¢ekilir. Balon boyuna ulastiginda
bas hiperekstansiyona getirilerek balon agizdan ¢ikarilr.
Sonug: iIGB uygulamasi kolay, giivenilir,etkili bir yéntemdir.

S8

MORBID OBEZITEDE LAPAROSKOPIK GASTRIK
BAND UYGULAMASI

Yasin Peker, Necat Cin, Mehmet Cemal Kahya,
Haldun Kar, Fatma Tatar

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi
Klinigi / Izmir
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Amag: Sismanlik bir gok saglik problemlerini de bera-
berinde getiren ve kesinlikle tedavi edilmesi gereken
bir hastaliktir. Cerrahi tedavi yontemlerinden olan lapa-
roskopik gastrik band uygulamasi operasyon tiplerin-
den en ¢ok uygulananlarindandir. izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde uygula-
nan laparoskopik ayarlanabilir gastrik band uygulama-
larimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde Aralik 1998 - Nisan 2007 tarihle-
ri arasinda opere edilen, American Society of Bariatric
Surgery kriterlerine uyan 30 morbid obez hasta; yas,
cinsiyet, operasyon 6ncesi agirlik ve vicut kitle indeksi,
yandas hastalik, operasyon tipi, peroperatif ve postope-
ratif komplikasyon, postoperatif 3., 6.,12. ve 18. aydaki
fazla kilo kaybi ytzdeleri agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 38 (18-59) olan hastalarin 26
(%86.7)'s1 kadin, 4 (%13.3)'l ise erkekti. Ortalama agirlik-
lari 116.6kg. (87-150), vicut kitle indeksi ise 43.3 (36-49)
kg/m? olarak saptandi. Yandas hastalik (hipertansiyon, di-
abetes mellitus, dislipidemi, diskopati, menstriel disfonksi-
yon, patellar kondroplazi, kolelitiazis, insizyonel herni) top-
lam 18 (%60) hastada mevcuttu. insizyonel hernili olan ve
aclk cerrahiyi tercih eden 3 hastaya acik cerrahi ile mide
bandi yerlestirildi. Diger 27 olguya laparoskopik operasyon
planlandi. Anatomik zorluk, batin igi yapisiklik ve anestezi-
ye bagli nedenlerle 8 (%29.6) hastada konversiyon uygu-
landi. Bu olgular ilk olgularimizdi. Deneyimin artmasi ile
son 10 olgu laparoskopik olarak bitirildi. Kolelitiazisli hasta-
ya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi yapildi. Pero-
peratif komplikasyon olmadi. Postoperatif takiplerde port
yeri enfeksiyonu (n:2), migrasyon (n:2), insizyonel herni
(n:1) saptandi. Ug olguda gastrik bant gikarildi. Post ope-
ratif 3., 6., 12. ve 18. aylardaki agirliklar sirasiyla 103.7kg.,
93.2kg, 85.4kg, 78.6kg.; fazla kilo kaybi yuzdeleri ise
%27.5, %37.6, %52.4, %66.3 gerceklesti. Postoperatif
kontrollerde preoperatif var olan yandas hastaliklarin
semptom ve bulgularinda belirgin azalma saptand..
Sonug: Obezitenin cerrahi tedavisinde laparoskopik gastik
band uygulamasi, kabul edilebilecek komplikasyon oranlari

ve etkin sonugclari ile uygun tedavi seceneklerindendir.

S9

TURKIYE'DE BIiR iLK: LAPAROSKOPIK ROUX EN Y
GASTRIK BYPASS

Mehmet Gérgin, Mehmet Akgun, Mehmet Kemiksiz,
Latfi Dalkilig, Sedat Tan, Tunay Ataman

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kilinigi / Izmir

Morbid obezite giinimuz dinyasinin énde gelen saglik
sorunlarindan birisini olusturmaktadir.Turkiye'de ilk kez
tarafimizdan bugiine kadar 12 hastada uygulanan
Laparoskopik Roux en Y Gastrik Bypass ameliyati ile
ilerisi icin Umit verici sonuglar alinmaktadir.
Hastalarimizin 11 i kadin, 1 erkek idi.Vicut kitle index
ortalamasi 45,1 kg/M2 (40-64 kg/M2) idi. Ik 2 hastada
gastrojejunostomi igin anvil yerlestirme asamasinda
aciga gecilmis olup diger 10 hasta laparoskopik yon-
temle tamamlanmistir. Ortalama ameliyat stresi 280
dakika (230-480 dakika) olmustur.3 cilt alti enfeksiy-
onu, 2 akciger atelektazisi, 1 duedenum 1. kita per-
forasyonu nedeniyle acik reoperasyon uygulanmistir.
Alti aylik sonuglari alinan hastalarimizin fazla kilo-
larinin yaklasik %60'in1 kaybettikleri gdzlemlendi.

S 10

LAPAROSKOPIK GASTRIK BYPASS, LAP. SLEEVE
GASTREKTOMI, LAP. GASTRIK BANDING, LAP.
VERTIKAL BANTLI GASTROPLASTI, LAP. JEJU-
NOILEOSTOMi SONUGLARIMIZ

Glner Og‘Ung, Ayhan Mesci, Burak Korkmaz,
Bulent Ding, Nurettin Ay, Ylcel Yuksel, Muhittin
Yaprak, Baris Ozcan,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali / Antalya

Morbid obezitenin cerrahi tedavisindeki bagari oraninin
yuksekligi tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de bari-
atrik cerrahi proseddurlerin giderek artan siklikta yapil-
masina neden olmustur.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dall' nda Subat 2006-Subat 2007 ta-
rihleri arasindaki bir yillik stirede yapilan laparoskopik
gastrik bypass (LGBs), laparoskopik sleeve gastrekto-
mi (LSG), laparoskopik gastrik banding (LGband), la-
paroskopik vertikal bantli gastroplasti (LVBG), laparos-
kopik jejunoileostomi (LJI) sonuglari degerlendirildi.
Hastalarin higbirinde kan tx. ve acgik cerrahiye konver-
siyon gereksinimi olmadi (Tablo 1).

Hasta sayisinin az, takip suresinin gok kisa olmasina
karsin en etkin yontemin LGBs oldugu saptandi.
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Fitik - Acil

SN

LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNILERDE KULLANI-
LAN FARKLI YAMALARIN KLINIK SONUGLARI

Umut Barbaros’, Ugur Deveci?, Mustafa Tikenmez',
Yesim Erbil', Ridvan Seven', Ahmet Dinggag’,

Selguk Mercan', Selguk Ozarmagan',

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

?Tatvan Asker Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Van

Amag: Ventral hernilerde laparoskopik yaklagim ilk kez
LeBlanc tarafindan 1993'te bildirilmistir. Yontemin uygu-
lama sekli hemen her merkezde ayni iken, kullanilan ya-
malarin cinsi tartigma konusu olmaya devam etmekte-
dir. Segilecek yamalarin batin igi yapisiklik olusturma-
masi, dislik nlks orani, kolay manipile edilmesi ve
ucuz olmasi aranan seckin ¢zelliklerdir. Bu prospektif
calismada Klinigimize ventral herni nedeniyle basvuran
ve laparoskopik yontemle tedavi edilen hastalar incelen-
mis ve kullanilan yamalar birbirleriyle karsilagtinimigtir.
Materyal-Metot: Bu prospektif calismaya Aralik 2001 -
Subat 2007 arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali'na ventral herni nedeniyle basvuran
ve laparoskopik onarim yapilan 43 hasta alindi. Hasta
gruplari non-randomize olarak olusturuldu. Istatistiksel
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Has-
talarin 16 (%43)'sina sepra mesh, 12 (%27)'sine wall
mesh, 7 (%16)'sine dual mesh, 8 (%18)'ine silpromesh
uygulandi. Yamalar hazirlanirken, defekt kenarindan en
az 3 cm. genis olmasina dikkat edildi. Gruplar, ameliyat
suresi, hastanede kalig suresi, agri skoru ve ameliyat
sonrasi komplikasyon orani agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Gruplarin timu, yas, cinsiyet, defekt alani,
mesh alani, vicut kitle indeksi agisindan homojendi.
Hastalarin 40 (%93) 'l kadin 3 (%7)'U erkek idi. Hasta-
larin yas ortalamasi 49,4 (31-74) £10,2 idi. Ortalama
defekt alani 45,6 (9-225) + 50,9 cm? iken, ortalama ya-
ma alani 239,8 (25-900) + 190,1 cm? idi. Ortalama
ameliyat stresi 98,4 (24-180) + 33,8 dk idi. Hastanede
kalis suresi 2,97 (1-10) £ 1,95 glin idi. Ortalama takip
suresi 26,09 (5-67) £ 15,45 idi. Yapilan analizler yama

trtiniin, ameliyat slresine (p>0,05), hastanede kalis
suresine(p>0,05), ve agri skoruna (visual anolog skor)
(p>0,05) etki etmedigini gdsterdi. istatistiksel anlam ta-
simasa da wall mesh grubunda ameliyat siresinin da-
ha kisa, dual mesh grubunda ise ameliyat suresinin
daha uzun oldugu gérildi. Her dért grupta da ameliyat
sonrasi yara infeksiyonu ve seroma gelisimi agisindan
fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi midahale gerekti-
ren komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Total
komplikasyon orani agisindan dual mesh grubunda
oran anlamli olarak yuksekti (p<0,05).

Sonug: Ventral herni tedavisinde laparoskopik yonte-
min getirdigi kazanimlar bu yontemin uygulanabilirligini
artirmistir. Bu ¢alisma, ¢ift yuzli yama olan wall mesh
ve silpromeshin, ¢ift katmanli yama olan dual mesh ve
sepra mesh kadar etkin ve guvenli oldugunu gosterdi.
Bu serideki bizim gdzlemimiz, ¢ift yizIi yamalarin, gift
katmanli yamalara goére daha kolay mantpile edildigi,
kisa dénemdeki sonuglari géze alindiginda ventral her-
ni tedavisinde guivenle kullanilabilir oldugudur.

S12

LAPAROSCOPIK TRANSABDOMINAL PREPERITO-
NEAL HERNi ONARIMINDA BALON DISEKSIYONU:
PROSPEKTIF RANDOMIZE KLINIK GALISMANIN
ERKEN SONUCLARI

Oguzhan Karatepe', Muharrem Battal', Tamer
Bavbek?, Osman Bilgin Gulgicek’, Ersin Acet’,
Merih Altiok', Hakan Giiven', Servet R. Karahan',

'S.B. Okmeydani Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Kili-
nigi / Istanbul
Sivas Asker Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Sivas

Amag; Laparoskopik inguinal herni onariminda gunu-
muzde en sik kullanilan teknikler TEPP ve TAPP yon-
temleridir. TEPP ydnteminde batin icine girilmemesi
dolayisiyla TAPP yéntemine gére avantajlari olmasina
ragmen buyutk (Nyhus Tip 3 ve Tip 4) fitiklarda fitik ke-
sesinin batin igine rediksiyonu ve kese diseksiyonu gi-
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bi dezavantajlari mevcuttur. Biz blyUk inguinal herni-
lerde TEPP de uygulanan diseksiyon yontemi ile TAPP
operasyonunun daha kisa surede yapilabildigi ve uy-
gulama kolayhgini bildiriyoruz.

Materyal Metot: 2004-2007 tarihleri arasinda degisik
merkezlere (Sivas Asker Hastanesi ve Okmeydani Egi-
tim Hastanesi) basvuran ve inguinal herni tespit edilen
27 hasta randomize olarak 2 gruba ayrildi. Tim ope-
rasyonlar tek cerrah tarafindan gerceklestirildi. Rando-
mizasyon kura usull yapildi. Grup | (n=12 ) Grup Il
(n=15) hasta vardi. Grup 1 deki hastalara TAPP ope-
rasyonuna baslarken preperitoneal alan TEPP operas-
yonunda oldugu gibi balon diseksiyonu ile diseke edil-
di. Grup Il deki hastalara standart TAPP operasyonu
uygulandi Sonuglar yas, cinsiyet, operasyon suresi, or-
talama hastanede kalis suresi, ise donUs sUresi istatik-
sel olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Grup | de ortalama yas 20-45 (22,5) ,Grup
Il de 19-60 (21.8) idi. Gruplar arasinda hastanede ya-
tis suresi, ortalama aktiviteye baslama siresi agisin-
dan anlamh fark yoktu. Operasyon sireleri Grup 1 de
30-120 (50), Grup Il de 60-180 (90) anlamli fark vardi.
Tartisma: Ozellikle Nyhus Tip 3 ve Tip 4 inguinal herni-
lerin laparoskopik olarak onarilmasi teknik glglukleride
beraberinde getirmektedir. Tarif ettigimiz yontem pratik,
zaman kazandiran ve etkili bir tekniktir. Teknikle ilgili
daha genis serilere ihtiyac vardir.

S13

VENTRAL FITIKLARA LAPAROSKOPIK YAKLASIM
VE DENEYIMLERIMiz

Sileyman Demiryas, Bilgi Baca, Fadil Ayan,
Melih Paksoy, Metin Ertem

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / istanbul

Girig: Laparoskopik ventral fitik onariminin sagladigi
minimal invaziv cerrahi avantajlar bu teknigin tercih
sikh@ini arttirmaktadir. Bu bildiride klinigimizde ventral
fittk nedeniyle laparoskopik onarim uygulanan hastalar
ve sonuglari irdelenmistir.

Hastalar ve yontem: Klinigimizde ventral fitik nede-
niyle iki cerrah tarafindan laparoskopik yontemle teda-
vi edilen hastalarin dosyalari; yas, cinsiyet, fitik yerle-
sim yerleri, uygulanan cerrahi yontemler, hastanede
kalis sureleri, komplikasyonlar ve uzun dénem sonug-
lari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ocak 2000-Mayis 2007 yillari arasinda 95
hastaya laparoskopik ventral fittk onarimi uygulandi.
Hastalarin 24'G erkek, 71'i kadin olup, ortalama yas 54
(29-82)'dur. Hastalarin fitik yerlesim yerleri; cerrahi ke-
si yeri fitigi (n=52), goébek fitigr (n=39), epigastrik fitik
(n=2), lomber fitik (n=1), parastomal fitikdir (n=1). Tim
hastalara sentetik kompozit yama kullanilarak laparos-
kopik onarim uygulandi. Ortalama ameliyat siresi 45
(25-130) dakika olarak saptandi. Ameliyat sonrasi orta-

lama hastanede kalis suresi 3.3 (1-14) gundu. Ortala-
ma takip suresi 24 (3-84) ay olan serimizde erken do6-
nem komplikasyon oranimiz %13' du. Erken donem
komplikasyonlarimiz; trokar yerinden kanama (n=1),
barsak seroza yaralanmasi (n=2), yara yeri enfeksiyonu
(n=2), uzamis paralitik ileus (n=4) ve seromaydi (n=4).
Uzun dénem takipte iki hastada yama reaksiyonu (%2)
gorildli. Nuks orani %5 (n=5) olup, bu hastalarin hepsi
tekrar laparoskopik yontemle tedavi edilmistir.

Sonug: Laparoskopik ventral fitik onarimi daha az ag-
ri ve daha iyi kozmetik sonuglarla birlikte deneyimli el-
lerde duguk komplikasyon ve nlks orani olan glvenilir
bir yontemdir.

S 14

BOGULMUS FITIKLARIN LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Bilgi Baca, Ece Kol, Kaya Saribeyodlu,
Sinan Garkman, Kagan Zengin, Salih Pekmezci,
Turgut Ipek, Erhun Eyiiboglu

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Girig: GUnumuzde acil kosullarda bogulmus fitiklarin
laparoskopik onarimi yapilabilmektedir. Bu bildiride bo-
gulmus fitik nedeniyle laparoskopik onarim yapilan
hastalarin sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.
Hastalar ve Yontem: Bogulmus fittk nedeniyle lapa-
roskopik olarak ameliyat edilen hastalarin fitik tipi, uy-
gulanan ameliyat, ameliyat bulgulari ve ameliyat son-
rasi takip sonuglari incelendi.

Bulgular: Mart 2000 ile Mart 2007 tarihleri arasinda
348 hastaya bogulmus fitik nedeniyle acil onarim uy-
gulanmistir. Hastalarin 37'sinde onarim laparoskopik
olarak yapilmistir. Ortalama yas 56 (18-86) olup, has-
talarin 27 tanesi erkek, 10'u kadindi. Bogulmus kasik
fitigi icin 10 hastaya laparoskopik total ekstraperitone-
al (TEP) onarim, 1 hastaya total abdominal preperito-
neal yama (TAPP) onarimi uygulandi. Bogulmus ven-
tral fittk nedeniyle 26 hastaya laparoskopik yama ona-
rimi uygulandi. Bogulmus organlar; omentum (n=21),
ince bagirsak (n=15) ve kolon (n=1) olarak saptandi.
Sadece iki hastada ileum perforasyonu saptanarak bi-
rinde agik yontemle digerinde ise laparoskopi yardimli
segmenter ince bagirsak rezeksiyonu uygulandi. Lapa-
roskopik TEP tamiri uygulanan hastalarda islemin so-
nunda, bogulmus organin viabilitesini kontrol etmek
icin gbbekten karina bir adet trokar girilerek laparosko-
pi yapildi. Ameliyat sUresi ortalama 98 (65-135) dakika
olarak saptandi. Agiga donus orani %5 (n=2). Bir has-
tada iyatrojenik ince bagirsak yaralanmasi meydana
geldi ve minilaparatomi ile ekstrakorporeal olarak ona-
rildi. Komplikasyon orani %8 olup, bunlar; skrotal he-
matom (n=1) ve seroma (n=2) idi. Laparoskopik tamir
sonrasi nuks saptanmadi.

Sonug: Bogulmus fitiklarin tedavisinde laparoskopik
onarim etkili ve guvenilir bir yéntemdir.
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S 15
ACIL CERRAHIDE LAPAROSKOPININ ETKINLIiGIi

Mustafa Ates' Sacit Coban? Sedat Sevil®
Alparslan Terzi?

'Malatya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Malatya
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Sanl Urfa

*Malatya Devlet Hastanesi, Acil Klinigi / Malatya

Amag: Laparoskopi elektif kosullarda yaygin kullanilan
onemli bir yontem olmakla birlikte akut karin olgularin-
da son zamanlarda etkin ve sik bir sekilde kullaniimaya
baslandi. Akut karin olgularinda laparoskopi dogru
taniy1 belirlerken es zamanli olarak abdominal
kavitenin explorasyonunu ve etken patolojinin cerrahi
tedavisine de olanak saglar. Bitln bunlara ragmen
halen acil olgularda laparoskopinin tartismali oldugu
konular vardir. Retrospektif olan bu galismada akut
karin olgularimizda laparoskopinin etkinligi ve guve-
nilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: 2002 Mayis-2006 Mayis aylari
arasinda akut karin olarak degerlendirilen 147 olgu
laparoskopik ydntemle opere edildi. 147 olgudan; 68
hasta slipheli alt kadran peritoniti, 17 hasta peptik Ulser
perforasyonu, 62 hasta ise akut kolesistit 6n tanilari ile
operasyona alindi. Malignite hikayesi olan, kanama
suphesi olan, ileri derecede barsak distansiyonu olan,
daha 6nce abdominal agik cerrahi hikayesi olan olgu-
larda ve abdominal travma olgularinda laparoskopik
yaklasim tercih edilmedi.

Bulgular: YUz otuz yedi (%93,1) hastada kesin tani
konulurken 126 (%85,7) hastada cerrahi tedavi basarili
bir sekilde laparoskopik olarak tamamlandi. 24 kadin 1
erkek hastada (%17) gereksiz laparatomiden kaginildi.
Acik cerrahiye gecme oranimiz %14,2 idi. Morbidite
oranimiz %4,0 ve mortalite oranimiz %0,68 idi.
Ortalama 16,2 aylik takip suresince hastalarin postop-
eratif degerlendirmelerinde sorun izlenmedi.
Sonuglar: laparoskopik cerrahi yuksek diagnostik
dogrulugu ve terapdétik etkinliginden dolay akut karin
olgularinda tecribeli cerrahlar tarafindan etkin ve
glivenilir bir sekilde uygulanabilir. Ozellikle rutin tetkik-
lerin yol gésteremedigi durumlarda laparoskopi gerek-
siz laparatomilerden kacinmak igin etkin ve degerli bir
yontemdir. Tecriibenin artmasi ile laparoskopinin akut
karin olgularinda kullanim sikhg! artacaktir fakat acil
kosullarda roli ve etkinligini tam olarak belirlemek igin
daha kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

S 16

PENETRAN TORAKOABDOMINAL YARALANMA-
LARDA TANISAL VE TERAPOTIK TORAKOSKOPI

Salih Pekmezci, Kaya Saribeyoglu, Bilgi Baca,
Ece Kol, Erhun Eyuboglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip

Birimi / istanbul

Amag: Okult diyafragma yaralanmalari tanida gecikildi-
gi takdirde ciddi mortaliteye neden olurlar. Bu yazida to-
rakoabdominal bdlgenin delici ve kesici alet yaralanma-
larinda tanisal ve terapétik torakoskopi uyguladigimiz
secilmis hasta grubuna ait deneyimimizi sunuyoruz.
Gereg ve Yontem: Bu galismamiza, Haziran 2001 -
Nisan 2007 tarihlerinde acil Unitemizde torakoabdomi-
nal bélgenin delici ve kesici alet yaralanmasi nedeniy-
le torakoskopik yaklagsim uyguladigimiz hastalari dahil
ettik. Veriler hasta kayitlari géz oniine alinarak geriye
donuk olarak analiz edildi.

Bulgular: Torakoabdominal bdlgenin delici ve kesici
alet yaralanmasi nedeniyle belirli bir algoritma icinde
secilmis onu¢ hastaya tanisal ve terapdtik torakoskopi
uygulandi. Hastalarin onikisi erkek, biri bayandi ve ya-
ralanmalarin sekizi sol, besiyse sag torakoabdominal
bolgeden gergeklesmisti. Ameliyatlar genel (n=12) ve
lokal (n=1) anestezi altinda uygulandi. Diyafragma ya-
ralanmasi dort hastada saptandi ve emilmeyen intra-
korporeal dikislerle onarildi. iki hastada kanama kontro-
|0 elektrokoterle saglandi. Geriye kalan yedi hastada te-
rapotik olmayan torakoskopi uyguandi. Ortalama ame-
liyat stresi ve hastanede yatis siiresi sirasiyla 35,4 da-
kika ve 3.5 gln olarak gergeklesti. Perioperatif veya er-
ken postoperatif donemde karin i¢i atlanmis bir yaralan-
ma, komplikasyon ya da mortaliteyle karsilagiimadi.
Sonug: Torakoskopi diyafragma yaralanmalarinin tani
ve tedavisinde etkili ve guvenilir bir yontemdir.

S 17

KARIN BOLGESININ DELICi VE KESICi ALET YA-
RALANMALARINDA TANI VE TEDAVi AMAGLI LA-
PAROSKOPI: 96 OLGULUK SERI

Kaya Saribeyodlu, Ece Kol, Bilgi Baca,
Salih Pekmezci, Sinan Carkman, Kagan Zengin,
Turgut Ipek, Erhun Eyiiboglu,

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Acil Tip
Birimi / istanbul

Amag: Travma alaninda kullanimi giin gegtikge artan
laparoskopinin, delici ve kesici alet yaralanmalarinda
tani ve tedavi agisindan etkinligini ve guvenilirligini ir-
delemek.

Yoéntem: Hemodinamisi stabil olan 96 hastaya Subat
1997 -Mayis 2007 tarihleri arasinda karin bolgesini il-
gilendiren delici ve kesici alet yaralanmasi nedeniyle
laparoskopi uygulandi. Hastalarin timine laparoskopi
oncesi lokal yara yeri incelemesi uygulandi. Bu hasta-
larin kayitlari retrospektif olarak incelendi, ameliyat
teknikleri ve alinan sonuglar irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 91'i erkek, besi bayandi; ortalama
yas 30.8 (12-95) olarak gergeklesti. Hastalarin 49'unda
(%51) cerrahi girisim gerektirecek intraabdominal pato-
loji saptanmadi: 34 hastada organ yaralanmasi yoktu,
on hastada cerrahi gerektirmeyen diistik dereceli kara-
ciger ve dalak yaralanmalari mevcuttu, bes hastaday-
sa lokal yara yeri incelemesi sirasinda slipheli olan pe-
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riton penetrasyonu laparoskopide saptanmadi. Hasta-
larin 27'sinde (%28) laparoskopi tedavi edici bir islem
olarak uygulandi: 12 hastada karacigerde kanama
kontrolu, dort hastada mide onarimi, dort hastada di-
yafragma onarimi, i¢ hastada kolon onarimi, iki hasta-
da intraperitoneal kanama kontrol(, bir hastada kombi-
ne diyafragma ve mide onarimi, bir hastadaysa kombi-
ne diyafragma onarimi ve dalaktan kanama kontroli
uygulandi. Agik ameliyata gecis hastalarin 20'sinde
(%21) gerekli oldu. Toplamda laparoskopi hastalarin
76'sinda non-terapétik bir laparotomiyi 6nlemis oldu.
Mortalite gorilmedi ve postoperatif donemde gelisen
major komplikasyonlarin timi (n=7; %7) agiga gegilen
olgularda saptandi.

Sonug: Laparoskopi karin bolgesinin delici ve kesici
alet yaralanmalarinda uygulanabilir, etkin ve guvenilir
bir yéntemdir. islemin tanisal oldugu kadar tedavi ama-
clyla da uygulanmasi non-terapdtik laparotomilerin
azalmasina neden olacaktir.

S18

POSTOPERATIF YAPISIKLIKLARA BAGLI BAGIR-
SAK TIKANIKLIKLARINDA LAPAROSKOPIK ADEZ-
YOLizis

Salih Pekmezci', Kaya Saribeyoglu', Ugur Korman?,
Ece Kol', Bilgi Baca', Adem Karatas, Erhun Eyuboglu’

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip
Birimi / Istanbul

?|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyo-
diagnostik Anabilim Dali / istanbul

Amag: Yapisikliklara bagli bagirsak tikanikliklarinda
laparoskopi son yillarda uygulamaya girmis bir yén-
temdir. Bu g¢alismamizda konservatif tedavi sonrasi
oral alimi tolere eden hastalarda uyguladigimiz ente-
roklizis kilavuzlugunda laparoskopik adezyolizis ve
oral alimi tolere edemeyen hastalarda gerceklestirdigi-
miz dogrudan laparoskopik adezyolizis serimize ait so-
nuglari irdeledik.

Yontem: Postoperatif yapisiklara bagh bagirsak tika-
niklidr olan hastalarda su yaklasim uygulandi: akut ti-
kanikligi olan hastalar nazogatrsik dekompresyon ve
sivi reslsitasyonuyla dekomprese edilmeye calisildi.
Bu tedavi sonucu oral alimi tolere edemeyen hastala-
ra dogrudan laparoskopik adezyolizis uygulandi. Kon-
servatif yaklagsimin basarili oldugu hastalar taburcu
edilerek takibe alindi. En az iki atak geciren hastalarda
dekompresyon sonrasi enteroklizis uygulandi ve bu in-
celemenin sonucuna gére tikanikhdin nedeni yapisik-
liksa hastalara enteroklizis-kilavuzlugunda laparosko-
pik adezyolizis uygulandi. Hastalarin kayitlari incelene-
rek bu yaklasimin etkinligi ve sonugclari irdelendi.
Bulgular: Ocak 1998 - Mayis 2007 tarihleri arasinda 29
hastaya laparoskopika dezyolizis islemi uygulandi.
Hastalarin 21'i kadin, sekizi erkekti; ortalam yas 49.2
(20-80) olarak gerceklesti. Yukarida belirtilen algoritma-
yI izleyerek, enterolizis kilavuzlugunda laparoskopik
adezyolizis 19 hastada uygulandi. Diger on hastaya

akut gerilemeyen bagirsak tikanikligi sonucu dogrudan
laparoskopik adezyolizis islemi yapildi. Ug hastada ileri
derecede yapisiklik ve teknik sorunlar nedeniyle lapa-
rotomiye gegildi. Ug hastada iyatrojenik bagirsak yara-
lanmasi gorildu ve bunlarin biri laparoskopik yolla diger
ikisiyse mini-laparotomiyle onarildi. Hastalarin timdinde
ameliyat sonrasi oral alim tolere edildi ve tikanikhk tab-
losu geriledi. Ameliyat sonrasi hastanede ortalama ya-
tis slresi 4,1 (2-7) guin olarak gergeklesti. Bir hastada
ameliyat sonrasi birinci ayda gelisen ve konservatif te-
daviyle gerileyen mekanik olmayan bagirsak tikanikligi
atagi goruldi. Diger tim hastalarin takiplerinde kompli-
kasyon, niks veya mortaliteyle karsilagiimadi.

Sonug: Laparoskopik adezyolizis, yapisiklara bagh
bagirsak tikaniklarin tedavisinde uygulanabilir, gtiveni-
lir ve etkin bir ydntemdir. Oral alimi tolere eden hasta-
larda ameliyat 6ncesi enteroklizis tetkikinin yapilmasi
hem tikanikligin niteligini gésterecek hem de adezyoli-
zisin selektif uygulanmasi igin yol gosterici olacaktir.

S19

iINTESTINAL OBSTRUKSIYONA NEDEN OLAN ME-
ZENTER KiSTININ LAPAROSKOPIK EKSiZYONU

Mujdat Balkan, Oner Mentes, Taner Yigit, Ali Harlak,
Salih Deveci, Orhan Kozak, Turgut Tufan

GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Amag: Mezenterik kistler intraabdominal kitle lezyonla-
ri arasinda oldukga nadir gérilmektedir. Mezenter kist-
leri duedonumdan rektuma kadar retroperitoneal bolge
dahil herhangi bir yerde olusabilirken, gogunlukla %80
oraninda incebarsak mezenterinden kaynaklanmakta-
dir. Kistin boyutuna, lokalizasyonuna, icerigine ve
komplike olup olmamasina gére degisen derecede ab-
dominal agri, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, kilo kaybi,
batinda kitle, distansiyon, bazen kist komplikasyonlari-
na bagl torsiyon, enfeksiyon, hemoraji ve riptur bulgu-
lari gibi akut tabloyla hastaneye miracat edebildikleri
gibi tamamen asemptomatikte olabilmektedirler. Fizik
muayenede %50 oraninda palpable edilebilmektedir-
ler. Tan1 USG ve/veya BT nadirende MR ile konulabilir.
Semptomatik mezenter kistlerinin tedavisi cerrahi re-
zeksiyondur.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir
epigastriumda agri, son birka¢ gundir periumblikal
bdlgeye lokalize kolik tarzinda yakinmalari olan ve 2
glndir gaz-gaita ¢cikaramama sikayetiyle acil servise
mdiracat etmisti. Fizik muayenede barsak sesleri hipo-
aktifti ve ele gelen kitle saptanmadi. BK:14800/mm3,
diger kan tetkikleri normal sinirlardaydi. ADBG'de in-
testinal hava sivi seviyesi mevcuttu. Yapilan USG ve
BT sonucunda pankreas bag! inferior komsulugunda,
V.cava inferior ve sag psoas kasi anteriorunda 4x5x7
cm boyutlu, lobule kontirld, dizgun sinirh hipodens
kitle ve ince cidarli anekoik kitle izlendi. Ust gis endos-
kopisi normal olarak saptandi.. Laparoskopik olarak
yapilan eksplorasyonda kistin tamamen omentum ile
ortuld oldugu, pankreas basi anteriorunda, duedonum
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2. kita ve mide antrum alt hizasinda yaklasik 5x7 cm
boyutlarinda komsu yapilara yapisiklik gdstermektey-
di. Kint disseksiyon ve koter yardimiyla kist yapigiklik-
larindan ve vaskuler baglantilarindan kesilerek unblok
eksize edildi. Kist icerigi aspire edilerek 10 mm'lik port-
tan batin disina alind1. Kist igerigi sil6z vasiftaydi. Pos-
toperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta
cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Mezenterik kistler akut-kronik abdominal agri-
nin iyi dékiimente edilmis ancak nadir gdzlenen sebep-
leri arasindadir. Kesin nedeni belli olmayip etyolojide
idiopatik, konjential ve embriyolojik olarak lenfatik do-
kunun obstriksiyonu ve ektopisi, bunun sonucunda lenf
adaciklarinin prolifere olarak yanlis yerlesimi ve me-
zenter yapraklarinin flizyon defekti 6ne sirilen teori-
lerden bazilaridir. Travma ve inflasmayonda bu duru-
mun geligsmiyle iligkili olabilir. TUm yas gruplarinda gé-
rulebildigi gibi genellikle yas dagihmi %70 hastada 30
yas altindadir. Mezenterik kistler en sik incebarsak me-
zenter kaynakl olabilecegdi gibi duedonumdan rektuma
kadar herhangi bir lokalizasyonda olusabilir. Ik tedavi
secenegdi enukleasyon ya da komplet rezeksiyondur.
Yuksek rekirrens orani nedeniyle basit kist aspirasyo-
nunda kaginiimalidir. Cerrahi tedavi ayrica malignite
stphesinde ve kistin enfekte olmasi, komsu barsakta
obstriksiyon ve volvulus gibi komplikasyonlar varligin-
da da oOnerilmektedir. Laparoskopik tedavi azalmig
postoperatif agri, daha hizli ise dénus ve daha iyi koz-
metik gérinumle sonuglanir. Operasyon suresi agik
prosedurlere gbre biraz uzun olabilir ancak postop
hospitalizasyon siiresi oldukga kisadir.Kullanilan trokar
sayisl ise kistin lokalizasyonuna, cerrahin tecribesine
ve 6nceki abdominal operasyona goére degisebilir. Kis-
tin malign olma ve niks etme olasiligina karsi intra-
operatif kist sivisinin batina sizmasini dnlemek igin
tum tedbirler alinmalidir

S 20

DUODENAL ULSER PERFORASYONUNDA CER-
RAHi TEDAVi: LAPAROSKOPIK VE AGIK DUODE-
NORAFI'NIN RETROSPEKTIF OLARAK KARSILAS-

TIRILMASI

Bilgi Baca, Kaya Saribeyoglu, ilknur Erenler Kilig,
Ece Kol, Sinan Carkman, Kaan Zengin,

Salih Pekmezci, Erhun Eyiboglu

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Glinumuzde peptik Ulser perforasyonlarinin cer-
rahi tedavisi konvansiyonel (a¢ik) veya laparoskopik ola-
rak yapilmaktadir. Laparoskopik peptik Ulser onarimi
son donemde gerek acik cerrahiye olan avantajlar ge-
rekse de tanisal laparoskopiyle tim karnin degerlendiri-
lebilmesi sayesinde tercih edilen yontem olmusgtur.
Yontem: Agustos 1999-Mayis 2007 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip
Biriminde peptik Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat
olan 157 hastanin ameliyat bulgulari, yéntemi ve klinik
seyirleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 38'i laparoskopik, 119'u agik yén-
temle ameliyat edildi. Ortalama yas 44 (17-90)'d{.
Omentoplasti 128 hastaya uygulandi (laparoskopik 19,
acik 109). Acik duodenorafi yapilan hastalarin 27'sine
tanisal laparoskopi uygulandi. Hastalarin 15'inde (la-
paroskopik %8, acik %10) komplikasyon gelisti
(p>0,05). Komplikasyonlar; safra kagagi, karin igi ka-
nama, yara enfeksiyonu, karin igi apse, mekanik intes-
tinal obstriiksiyon (MIO), evisserasyon ve pilor steno-
zuydu. Hastalarin %26'sinda sikayetin baslangicindan
ameliyata kadar gecen sire 24 saatin Uzerindeydi
(p>0,05). Ortalama duodenal defekt ¢api 0,79 (0,3-5)
cm olarak tespit edildi (p>0,05). Hastanede ortalama
yatis suresi 7,3 (2-57) (laparoskopik 6, agik 7,8) gin
(p<0,05) olup serimizde mortalite goériimedi.

Sonug: Ulser perforasyonunda laparoskopik duodenora-
fi en az agik duodenorafi kadar glvenli bir sekilde yapila-
bilmektedir. Hastanede kalis suresi laparoskopik onarim-
da anlamli olarak daha az tespit edilmigtir. Ayrica karin ici
kontaminasyona bagli cerrahi yara yeri enfeksiyonu ve
evisserasyon laparoskopik yaklagimda rastianmamistir.
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SOZLU BILDIRI OZETLERI - 1lI

Solid Organ (dalak, pankreas, adrenal, prostat)

S 21

TESTiIS KANSERININ POSTKEMOTERAPI REZIDU-
EL PARAAORTIK KITLELERINDE LAPAROSKOPIK
RETROPERITONEAL LENFADENEKTOMI

Tibet Erdogru. Selguk Ylcel, Erdem Akaya,
Murat Ugar, Mehmet Baykara

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali /
Antalya

Amag: Evre llb ve llc testis nonseminomatéz germ
hicreli timorlerinde kemoterapi sonrasi rezidiel kitle-
lerin ¢ikartilmasinda agik cerrahi kadar son yillarda la-
paroskopik paraaortik/interaortokaval lenfadenektomi
oldukca popllarite kazanmistir. Laparoskopik retrope-
ritoneal lenfadenektomi (LRPLNx) 6zellikle disiik mor-
bidite, kisa slrede iyilesme ve kozmetik avantajlari gi-
bi 6zellikleri nedeniyle giderek yaygin olarak uygulanir
hale gelmistir.

Yontem: Evre llb ve llc nonseminomatéz testis tumo-
ru nedeniyle 4 kir BEP kemoterapisi alan ancak kemo-
terapi sonrasinda paraaortik lenfadenopatide herhangi
bir ufalma saglanamayan 2 olguda, sirasiyla (10x6x4
cm) ve (12x7x5 cm) kitle laparoskopik retropetioneal
olarak ¢ikartildi.

Bulgular: Klasik sol lombotomi pozisyonunda yatirilan
hastalarda, Petit araligindan retroperitoneal alana par-
makla girilerek, kunt disseskiyon ile alan hazirlandi.
Petit araligindan 1 adet 12 mm. trokar yerlestiriimesi
oncesinde, parmak rehberliginde 1 adet 10 mm. ve 1
adet 5 mm. trokar yerlestirildi. Sol renal arterin inferior
komsulugundan iliak bifurkasyonun superioruna kadar
uzanan ve psoas kasi ile aort dnyizune yapisik olan
kitle Gzerindeki Ureter dikkatli bir sekilde disseke edile-
rek serbestlendi. Kitle yogun psoas kasi ve aort lizerin-
den disseke edildi. Lomber ven ve arterler titanium
kliplerle kontrol edilerek kesildi. Tamamen serbestle-
nen kitle endobag igine alinarak Petit araligi insizyo-
nundan gikartildi. Sirasiyla ameliyat stiresi 175 ve 267
dakika olup, kitle yaklasik 50 ve 220 ml. kanama ile ¢iI-
kartildi. Patolojik degerlendirmede teratom metastazi
belirlenen iki hastada da kir kabul edilerek, adjuvant

kemoterapi uygulanmadi. Hastanede kalma stresi 2
glin olan hastalarin, hospitalizasyon stresince narkotik
analjezik kullanimina gerek olmadi.

Sonug: Germ hicreli testis timorlerinde kemoterapi
sonrasindaki rezidiel paraaortik/interaortokaval lenfa-
denopatiler benzer ameliyat slresi, az kanama mikta-
ri, distk morbidite, hizli iyilesme suresi ile LRPLNXx ile
basari ile tedavi edilebilir. Ayni zamanda Evre | NSGH
timorlerin evrelemesinde de LRPLNx dusuk morbidite
ve hizli iyilesme siresi ile etkin bir cerrahi alternaif ola-
rak uygulanabilir.

S 22

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE LAPAROSKO-
PiK RADIKAL PROSTATEKTOMi: 105 OLGU ILE

TECRUBEMizZ

Tibet Erdogru, Murat Ugar, Ahmet Sanli,
Erdem Akkaya, Yigit Akin, Mehmet Baykara,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali /
Antalya

Amag: Klinik organa sinirli prostat kanseri tanisiyla ar-
disik olarak laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ile
tedavi edilen 105 olgunun operasyon verileri ve onkolo-
jik 6zellikleri, takip sonuclari beraberinde degerlendirildi.
Yontem: Lokalize prostat kanseri belirlenen 105 has-
taya (ortalama yas: 62.9+6.8 yil) asendan LRP uygu-
landi. Ameliyat 6ncesi hastanin vicut kitle indeksi,
PSA degeri, transrektal ultrasonografide elde edilen
prostat volimu, Gleason skoru ve preoperatif hemog-
lobin degeri degerlendirildi. Ameliyat sirasinda ameli-
yat suresi, anastomoz suresi, yaklasik kan kaybi, intra-
operatif kan transflizyonu yaninda komplikasyonlar de-
gerlendirildi. Ameliyat sonrasi ddnemde ise hastanede
yatis suresi, postoperatif analjezik miktari ve siresi,
uretral kateterizayon suresi degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama PSA, prostat volimu ve
Gleason skoru, sirasiyla, 13.1£10.1 ng/ml, 33.2+13.4 gr ve
6.2+0.9 olarak belirlendi. Ortalama toplam ameliyat stresi
219.2454.6 dakika olup, bu ameliyat suresi icinde yer alan,
veziko-uretral anastomoz suresi ortalama 31.4+7.7 dakika
olarak gerceklesti. Hastalarin %34'tine pelvik lenfadenek-
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tomi, %32'sine sinir koruyucu yaklasim uygulandi. Ortala-
ma kan kaybi 456.2+135.7 ml olup, preoperatif hemoglo-
bin degerine gore postoperatif degerdeki azalma %16 ola-
rak beliflendi. %9 olguya peroperatif kan tranflizyonu uy-
gulandi. Postoperatif dénemdeki ilk 24 saat iginde 19 has-
tada hicbir sekilde analjezik ihtiyaci olmadi. Bu dénem icin-
de 29 hastada kullanilan ortalama narkotik analjezik mik-
tan 47.3+10.7 mg olup, postoperatif median 3.5 gunlik
hospitalizasyon doéneminde kullanilan toplam narkotik
analjezik miktari 50.1+13.2 mg olarak gerceklesti. Hasta-
larda ortalama uretral kateterizasyon stiresi 10.1+4.5 (me-
dian: 8) giin olarak tespit edildi. pT2 olgularindaki cerrahi
sinir pozitifligi %4.7 olup, overall cerrahi sinir pozitifligi
%20.9 idi. Alti ay ve Uizerinde takipe dilen olgulardaki kon-
tinans orani ise %90 olarak belirlendi.

Sonug: Ulkemizdeki en genis LRP serisini olugturan de-
gerlendirmemizde elde edilen operatif, onkolojik ve fonksi-
yonel veriler, LRP'nin Glkemiz acisindan gelecekte organa
sinirli prostat kanserinin cerrahi tedavisinde tim dunyada
oldugu gibi tlkemizde de 6énemli bir cerrahi teknik olarak
gelisecegini géstermektedir. Ozellikle laparoskopik cerrahi
egitiminin kalitesi ile bu gelisme oldukga hizli bir uygulama
alaninin olusmasinda énemli yere sahip olacaktir.

S23

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLIi 13 HASTADA
LAPAROSKOPIK PERITON KATETERI UYGULAMA
SONUGLARIMIZ

H. Oguz Kog, Selim Sari, Giingér Uziim, Esin Erkan,
Adnan Hasglak, Vahit Tunali

S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.Cerrahi
Kiinigi / Istanbul

Amag: Renal replasman tedavilerinden biri olan periton di-
alizi (PD) kateterinin takilmasi veya ikincil ameliyatlarinin
son yillarda laparoskopik olarak yapilmasi agik veya korle-
me de denilen dider teknige Ustlnlik saglamistir.. Ancak
yine de mekanik problemleri yasanmaktadir. Biz de 2005
ve 2007 yillan arasinda 13 hastada laparoskopi ile girisim
yaptigimiz PD kateter implantasyonlar veya revizyonlari-
nin sonuglarini degerlendirip, laparoskopik girisimin yerinin
daha iyi belilenmesini amagcladik.

Yontem: Tim hastalara Genel Anestezi altinda pnémope-
rituan olusturulduktan sonra ihtiyaca gore 2 veya 3 trokar
konuldu. Tencoff PD kateterinin egimi pelvise bakacak se-
kilde , simfiz pubis ve umblikus arasindaki gizgi Gzerinde
uygun yerden girilerek pelvise yerlestirildi. Kateterin diger
ucu cilt altinda ttinel olusturularak sol ya da sag yandan cilt
disina gikarildi.

Bulgular: 2005-2007 arasinda kérleme yontemle takilmis
7 hastada diizeltme, 6 hastada ilk implantasyon amagli la-
paroskopik girisim uygulandi. 7 hastanin birinde kateter
tekrar galismadi@i igin hemodialize (HD) déndis oldu, diger
6 hastada ortalama 4 aydir (2-6) kateter sorunsuz calis-
maktadir. Kateteri yeni takilan diger 6 hastanin 2'sinde ka-
teter 1 ay iginde deplase oldu, 2 hastada sirasiyla 2 ve 5
aydir diizgun calismakta, 1 hastada 4 ay sonra mekanik
sorun nedeniyle HD'ye donis oldu, 1 hasta peritonit nede-

niyle dérdiincu ayda exitus oldu.

Sonug: Hasta sayisinin azligi ve takip stresinin kisa oldu-
gu aciktir ancak yine de 13 hastanin 3'linde ( %23) erken
dénemde mekanik problem olusmustur.Laparaskopik yon-
tem aclk teknige gore Ustlnlik tasimakla birlikte hala
problemlidir. Son 3-4 sene icinde properitoneal tiinelli ve-
ya pelvik fiksasyonlu olarak prosedur upgrade edilmis ve
sonuglarinin daha iyi oldugu bildiriimektedir. Biz de klinigi-
mizde ayni ydntemi uygulamaya bagladik.
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SELIM ve HABIS HEMATOLOJIK HASTALIKLARDA
LAPAROSKOPIK ve KONVANSIYONEL SPLENEKTO-
MININ KARSILASTIRILMASI: 13 YILLIK DENEYiM

Hizir Yakup Akyildiz, Alper Celal Akcan,
Mehmet Fatih Ekici, Fatih Dal, Tarik Artis, Can Kigk,
Engin Ok, Erdogan Sozuer

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali / Kayseri

Girig: Splenektomi bazi selim hematolojik hastaliklarin te-
davisinde uzun sureden beri basariyla uygulanan bir yén-
temdir. Ama splenektominin habis hastaliklarda uygulan-
masi tartisilan bir konudur ve faydalan riskleriyle beraber
degerlendirilmelidir. GUnumuzde ¢ok buylk dalagi olan
hastalar diginda (ki bu hastalarda da basariyla uygulandi-
gini bildiren galismalar mevcut) laparoskopik splenektomi
selim hematolojik hastaliklarda konvansiyonel splenekto-
minin (KS) bir alternatifi haline geldi. Calismamizda ama-
cimiz klinigimizde hematolojik hastaliklarin tedavisi igin
yaptigimiz laparoskopik splenektomilerden elde ettigimiz
sonuglar tartismak ve bu sonuglari konvansiyonel cerrahi
yontemle karsilagtirmaktir.

Materyal-Metot: Calismamiza Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda hematolojik has-
talik nedeniyle 1993-2006 tarihleri arasinda elektif sple-
nektomi ameliyati yapilan 100 hasta dahil edilmigtir. Lapa-
roskopik ydntemle 42 konvansiyonel yontemle 58 hasta
ameliyat edildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik veri-
leri benzerdi. LS 39 hastada basariyla tamamlandi (%93).
Aksesuar dalak ve kan kaybi agisindan her iki grup arasin-
da da fark yoktu. Higbir hastamiza ameliyat sirasinda kan
transflizyonu gerekmedi. LS grubunda ameliyat stresi KS
grubuna gore anlamli olarak uzundu. Buna karsilik LS gru-
bunda hastanede kalma slresi ve ameliyat sonrasi anal-
jezik ihtiyact KS grubuna gore anlamli olarak azdi. Her iki
grup arasinda ameliyat sonrasi komplikasyon agisindan
anlamli fark yoktu. Her iki grupta da en sik gortlen komp-
likasyon atelektaziydi.

Sonug: Literatlirdeki veriler ve galismamizdan elde ettigi-
miz sonuglar i1giginda hematolojik hastaliklarin cerrahi te-
davisinde LS'nin KS'ye glgli bir alternatif oldugu gorul-
mektedir.

S 25

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi SIRASINDA AK-
SESUAR DALAK TESPITINDE YENI BiR YARDIMCI
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TEKNIK: GAMA PROB KULLANIMI

Umut Barbaros, Mustafa Tikenmez, Ahmet Dinggag,
Yesim Erbil, Selguk Mercan

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali istanbul

Amag: Ozellikle hematolojik hastaliklarin cerrahi teda-
visinde gerek laparoskopik gerekse konvansiyonel
splenektomide karsilagilan 6nemli sorunlardan birisi de
aksesuar dalak varliginin ilk cerrahi girisim sirasinda
tespit edilip, ¢ikartilmasidir. Bu ¢alismada laparoskopik
splenektomi sirasinda aksesuar dalak varliginin ve lo-
kalizasyonunun belirlenmesinde ameliyat dncesi go-
runtileme tekniklerinin yani sira ilk ameliyat sirasinda
gama prob kullaniminin uygulanabilirligi ve faydalarini
irdelemeyi amagcladik.

Materyal-metot: Calismamizda gogunlugu Idiopatik
trombositopenik purpura (n=17) tanili 22 hastayi pros-
pektif olarak laparoskoik splenektomi dncesi ve sira-
sinda aksesuar dalak agisindan degerlendirdik. Tum
hastalara aksesuar dalak degerlendirme amacli ameli-
yat dncesi ultrasonografi, bilgisayarli batin tomografisi,
ve nukleer sintigrafi incelemeleri yapildi. Tim hastala-
ra laparoskopik eksplorasyona yardimci olarak dalak
batin disina alindiktan sonra peroperatura gama probe
yardimi ile batin iginde niikleer madde tutulumu sayil-
di. TUm hastalara ameliyattan 1 ay sonra kalan akse-
suar dalak dokusu kontrolii agisindan kontrol nikleer
sintigrafik inceleme yapildi.

Bulgular: Iki hastada ameliyat sirasinda maeliyat énce-
si batin tomografisinde de tespgit edilen aksesuar dalak
varligi gama prob ile de tespit edildi. Bu hastalarin biri-
sinde ameliay 6ncesi tomogarfide 2 aksesuar dalak var-
lijindan bahsedilirken ameliyat sirasinda 3 aksesuar
dalak bulundu. Aksesuar dalak stphesi olmasina rag-
men gama prob sayimi ve laparoskopik eksplorasyonda
aksesuar dalak tespit edilmedi. Bu hastalarin 1 ay son-
raki sintigrafi kontrollerinde de aksesuar dalaga rastlan-
madi. Aksesuar dalak tespitinde, ameliyat dncesi to-
mografi ve laparoskopik ekplorasyonun duyarliligi %75
iken, ameliyat sirasindaki gama prob yardimli niikleer
materyal sayiminin duyarlihgr %100 olarak bulundu.
Ameliyat 6ncesi ultrasonografi ve sintigrafinin aksesuar
dalak tespitinde duyarli olmadigi gorilda.(%0, %0)
Sonug: Ameliyat dncesi goriintiileme tekniklerinin ak-
sesuar dalak tespitinde basarisi oldukga sinirlidir.
Ameliyat sirasinda gama prob, cerrahi ekplorasyona
yardimci olarak 6zellikle geride kalan aksesuar dalagin
tekrar eden hematolojik hastaliklara neden olabilecegi
patolojilerde laparoskopik eksplorasyona yardimci tek-
nik olarak kullanilabilir.
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EL YARDIMLI LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi TEKNIGi

Umut Barbaros, Mustafa Tiikenmez, Cem Dural,
Kemal Hunerli, Ahmet Ding¢cag, Yesim Erbil,
Ridvan Seven, Selguk Mercan

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali / istanbul

Amag: Laparoskopik splenektomi her ne kadar altin
standart olarak kabul edilmeye baslansa da splenome-
gali ve malignite varliginda, dalagin boyutu ve butinli-
gunidn bozulmamasi gerekliligi 1995 yilinda Kusminsky
tarafindan laparoskopi ve acgik splenektomi arasinda
yeni bir teknigdin tarif edilmesine sebep olmustur.
Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi servisin-
de splenomegali vakalarinda el yardimh laparoskopik
splenektomi teknigi uyguladik. Ortalama yasin 53 oldu-
du, toplam 5 (3 E, 2 K) hastada gerek dalagin buyUklu-
gu gerekse dalagin pargalanmadan batin disina alinma-
siI gerekliligi bu teknigin uygulanmasinda birincil neden-
di. Hastalarda kamera portu ve ¢alisma portu (10 mm)
yani sira sag subkostal veya gobek Ustu orta hatta yapi-
lan 7-8 cm lik insizyondan sokulan el portu kullanildi.
Ameliyat siresi ortalama 102 dakika, ameliyat sirasinda
kan kaybi ortalam 200 ml idi. Bu hastalarin ameliyat
sonras! hastanede kalis suresi ortalama 4.2 gin oldu.
Postop herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.
Sonug: El yardimh laparoskopik splenektomi spleno-
megalili olgularda veya dalak butinliginun korunmasi
gereken olgularda laparoskopik splenektominin yarar-
larindan faydalanabilmek igin kullanilabilecek bir teknik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar teknik ¢ok ye-
ni olmasa da bu konu ile ilgili prospektif kontrollt klinik
galismalarin yoklugu bu teknigin yaygin uygulanabilirli-
gini kisitlamaktadir.
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HEMATOLOJIK SELIM DALAK HASTALIKLARINDA
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Yavuz Kurt', Sezai Demirbas?, ilker Siicillii",
Yuksel Aydin', M.Levhi Akin', Mehmet Yildiz'

'"GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi / Istanbul
2GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Girig: Son yillarda ¢zellikle dalagin selim hematolojik
hastaliklarinda laparoskopik splenektomi secilmis has-
talarda iyi bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. La-
paroskopik yaklasimin konvansiyonel cerrahiye gore
avantajlari arasinda kisa hastanede kalis suresi, daha
az ameliyat sonrasi agri, daha iyi kozmetik ve erken
ise donls sayilabilir.

Materyal-Metot: Servisimizde 2005- 2007 yillari ara-
sinda yapilan laparoskopik splenektomi olgulari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin ameliyat en-
dikasyonlari, hastanede kalis sureleri, ameliyat siresi,
morbidite ve mortalite sonuclari degerlendirildi.
Bulgular: iki yillik dénem igerisinde 11 hastaya laparos-
kopik splenektomi uygulandi. Hastalarin altisi erkek,
besi kadin ve ortalama yaslari 35 (21-65) olarak tespit
edildi. Hastalarin altisina idiyopatik trombositopenik
purpura, Uglne herediter sferositoz, birine hipersple-
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nizm ve birine dalak kisti nedeniyle laparoskopik sple-
nektomi uygulandt. ilk 5 olgu el yardimli yapilirken, son
alti olgu sol lateral dekubit pozisyonunda lateral tran-
sabdominal posterior yaklasim ile tamamen laparosko-
pik olarak yapildi. Once splenik fleksura disirildi ar-
dindan dalagin lateral ve stperior baglari disseke edi-
lerek dalak mediale devrildi. Ardindan ligasure ve klip
kullanarak hilusda dalak arter ve veni ayri ayri disseke
edilerek kesildi. Dalak buiyiik boy endo-bag igine kon-
duktan sonra port giris yerlerinden biri genisletildi ve
dalak torba iginde pargalanarak disariya alindi. Ortala-
ma ameliyat stiresi 110 dakika (80-140), hastanede ka-
lis suresi ise 3 (2- 5) glin ve intraoperatif kanama mik-
tart 57 ml (0-180) olarak bulundu. Hastalarin birinde
kanama digerinde ise hiler lenfadenopati gorilmesi
Uzerine acgiga gegcildi (%18). Hastalarin ikisinde (%18)
postoperatif ddnemde atelektazi gelisti.

Sonug: Hematolojik selim dalak hastaliklarinda, lapa-
roskopik splenektominin guivenli ve teknik olarak uygu-
lanabilir bir girisim olarak hastalarimizda faydali bir
teknik oldugunu goérduk. Aciga gecis orani yuksekligi
ve ameliyat suresi uzunlugunun tecrtibe ile azalacagi-
ni disunuyoruz.
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI; ILK KLINIK
DENEYIMLERIMiz

Yavuz Kurt, Ali llker Filiz, ilker Siiciilli, Mehmet Yildiz

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi / Istanbul

Amag: Bu calismada laparoskopik adrenalektomi (LA)
uyguladigimiz ilk 5 olgunun retrospektif degerlendir-
mesini sunmayi amagladik.

Materyal metot: Servisimizde 2006- 2007 yillari ara-
sinda dordu kadin, biri erkek toplam bes olguya LA uy-
guladik. Endikasyonlarimiz; ¢ olguda cushing sendro-
muna yol agan, ylksek kan ve idrar kortizol seviyeleri
ile seyreden adrenal kitle, bir olguda hipertansiyona yol
acgan ve yiksek kan aldosteron seviyesi ile seyreden
adrenal kitle (Conn Sendromu) ve bir olguda ise tesa-
difen tespit edilen 4.5 cm ¢apinda bir adrenal kitle (in-
sidentaloma) idi. Timune lateral abdominal dekubitus
pozisyonda lateral transabdominal yaklasildi. Adrenal
yaklasimin Gg¢l sagda, ikisi soldaydi. Sagdaki adrenal
kitlelere 4 port soldakilere ise 3 port ile girisim yapildi.
Solda oncelikle splenik fleksura dlsulrildi, ardindan
dalagin lateral ligamanlari kesilerek dalak mediale
devrildi, adrenal loja ulasildi. Sagda ise karacigerin la-
teral ligamanlar kesilerek karaciger sag lobu ilave bir
port ile ekarte edilmek suretiyle adrenal loja ulasildi.
Lateral, superior ve bébrege komsu inferior yag doku-
su diseksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan vaskuler yapilar
ligasure ile disseke edildi. Solda adrenal ven tek basi-
na, sagda ise vena kavaya dogrudan acilan u¢ ya da
dort ven dikkatli diseksiyonla izole edildi, kliplendi ve
kesildi. Adrenal bez batin icine goénderilen bir torba
icinde disariya alindi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 32 (20- 54), or-
talama ameliyat suresi 105 dakikaydi (90- 130). Olgula-
rin higbirinde agida dénls olmadi. Operasyon esnasin-
da kan transflizyonu yapiimadi. Hicbir hastaya dren
konmadi. Postoperatif komplikasyon gelismedi. Olgula-
rin hastanede ortalama yatis suresi 2.6 gin (2- 3)'dd.
Cushing sendromuna yol agan adenomlarinin ortalama
¢ap! 3.5 cm olup birinin patolojisi makronoduler hiperp-
lazi digerleri adenom olarak geldi, aldosteron salgilayan
adenomun ¢api ise 1.5 cm, insidentaloma ise 4.5 cm idi.
Sonug: Laparoskopik adrenalektomi, adrenal bez cer-
rahisinde yararli gérilmus, dikkatli ve sabirli diseksi-
yon gerektirdigi misahade edilmistir. Hastanede kalis
suresi kisa olmaktadir. Daha iyi kozmetik sonug ve er-
ken aktiviteye donus sagladigi degerlendirilmistir.
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AKUT PANKREATIT SONRASI GELISEN PANKRE-
ATiIK PSODOKISTLERIN TEDAVISINDE ENDOSKO-
PiK KISTOGASTROSTOMi UYGULAMASI

Asim Cingi, Cumhur Yegen

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali / Istanbul

Girig ve Amag: Akut pankreatit sonrasi hastalarda %10'a
varan oranda psodokist gelisimi izlenir. Semptomatik ps6-
dokislerde tedavide standart olan cerrahi girisimlere alter-
natif olarak endoskopik ve perkitan yontemler gelistiril-
mistir. Bu ¢alismada genel cerrahi klinigimizde akut pan-
kreatit sonrasi psodokist gelisen ve semptomatik olarak
seyreden hastalarda endoskopik kistogastrostomi ile te-
davi sonuglarinin ve ydntemin cerrahi kliniklerde uygula-
nabilirliginin tartisiimasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu galismada mayis 2005 ve mayis 2007 ta-
rihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Endoskopi Unitesi'nde akut pankretit sonrasi
semptomatik psddokist nedeni ile endoskopik kistogas-
trostomi yapilan 4 hastanin sonuglari degerlendirilmistir.
Bulgular: Mayis 2005- Mayis 2007 arasinda 4 hasta-
ya (1 erkek, 3 kadin; ortalama yas 51,5) endoskopik
kistogastrostomi islemi uygulanmistir. Hastalarda giri-
sim endikasyonlari akut pankreatit sonrasi gelisen ve
sebat eden psodokiste bagli siddetli agr ve basiya
bagl mide cikis tikanikhdi olarak belirlenmistir. Hasta-
larda kanama, perforasyon gibi erken dénem kompli-
kasyonlar gerceklesmemigstir. Hastalar iglemi iyi tolere
etmis ve ortalama 2 gun sonra taburcu edilmislerdir.
Hastalarin stentleri ortalama 8 hafta sonra c¢ekilmistir.
Hastalarin klinik bulgulari ortalama 11.7 ay takip sonra-
sI problemsiz olarak seyretmektedir.

Sonug: Akut pankreatit sonrasi gelisen ve sebat ederek
semptomatik olan psddokistlerin tedavisinde endosko-
pik kistogastrostomi dusik mortalitei, kabul edilebilir
morbidite ve kisa hastanede kalis siresi ile uygun segil-
mis hastalarda cerrahiye alternatif etkin bir yontemdir.
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ERCP SONRASI KOMPLIKASYON: BILATERAL
PNOMATORAKS VE DUODENUM PERFORASYONU

Leyla lyilikgi', Mesut Akarsu?, Esra Duran', Huriye
Begburs Sarikaya', Banu Biyikli®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali / zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali / izmir

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali / izmir

ERCP, biliyer ve pankreatik hastalikarin tani ve tedavi-
sinde 6nemli degere sahip bir yontemdir. Terapoétik giri-
simler (tas ekstraksiyonu, sfinktrektomi, litotripsi, balon
dilatasyon, stent yerlestiriimesi vb.) sirasinda ortaya ¢i-
kabilecek major komplikasyonlar; duedonal perforas-
yon, hemoraji, tansiyon pnémotoraks ve pankreatittir.
ERCP yapilan olgularda pnédmotoraks insidansi belirsiz-
dir. Duodenum perforasyonu ise nadirde olsa rastlanan

bir komplikasyondur. Olgu; 24 yasinda, bayan hasta.
Sezaryen operasyonundan 25 giin sonra karin agrisi,
bulanti, kusma, sarilik sikayetleri olan olgunun laboratu-
var tetkiklerinde; ALT 502 (0-34), AST 305 (0-31), indi-
rekt bilirubin 2.07 (0-0,8), total bilirubin 5.44 (0.2-1), di-
rekt bilirubin 3,37 (0-0,2), ALP 1267 (64-300), GGT 515
(7-49) olarak saptandi. Ust batin BT' de ise intrahepatik
safra yollarinda ve koledokta genisleme bulunan olgu-
nun, MRCP'sinde, koledok lumen ¢apinin 18 mm genis-
liginde oldugu, koledok orta kesimde yaklasik 12 mm
¢apinda tas ile uyumlu dolum defekti bulundugu gozlen-
di ve safra kesesi icersinde de 1 cm capinda tas ile
uyumlu dolum defekti oldugu saptandi. Kolelithiazis, ko-
ledokolitiazis ve intra-ekstra hepatik safra yollarinda di-
latasyon sonucuna varilarak, koledokolithiazis nedeniy-
le sedasyon ile ERCP yapilan ve islem sonrasi aneste-
zi derlenme Unitesinde, bilateral pnémotoraks gelismesi
sonucu acil operasyona alinan olgumuzda, retroperito-
neal duodenum perforasyonu saptandi. Olguya hemen
bilateral toraks tupu takildi, kolesistektomi, koledok T-
tlp drenaji, duodenuma primer onarim yapilarak ameli-
yat sonrasi onuncu glin sorunsuz olarak taburcu edildi.
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LAPAROSKOPIK REKTOPEKSI DENEYIMLERIMIZ:
25 0LGU

Unal Sabanci', ibrahim Ogiin?, Giiltekin Candemir®

"Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Van

2Ozel Nene Hatun Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara
*Ankara Asker Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara

Giris: Total rektal prolapsus, rektum duvarinin tim kat-
lari ile anal kanaldan asagi ve disariya dogru sarkma-
sidir. Hatalarda cesitli klinik sikayetlere neden olur. Te-
davisi cerrahi olup, pek ¢ok operasyon yontemi tanim-
lanmistir. Laparoskopik cerrahinin gelismesiyle birlikte
laparoskopik rektopeksi ameliyati da bu hastalik icin
tercih edilen bir ydntem olmustur. Bu galismanin ama-
cl bizim bu konudaki deneyimlerimizi ortaya koymak ve
sonuglarimizi sizlerle paylasmaktir.

Hastalar ve Yontem: Ekim 2000- Nisan 2005 tarihleri
arasinda klinigimizde Total rektum prolapsusu olan 25
hastaya laparoskopik rektopeksi operasyonu uygula-
dik. Hastalarimizin ortalama yasi 25.4(20-50) dir. Has-
talarin tanilar fizik muayene ile kondu. Hasta sikayet-
leri genellikle; akinti, konstipasyon, rektumun disari
¢ikmasi ve inkontinans idi. Operasyon teknigi su sekil-
dedir; 3 trokar ile batina girildikten sonra promontor-
yumdan itibaren rektum posterioru koksikse kadar di-
seke edildi. Sonra anterior ve lateral diseksiyonlar ya-
pildi. Lateral ligamentler saglam birakildi. Olgularin bir
kismina posterior, bir kismina da anterior rektopeksi
yapildi(prolen mesh ile). Ug olguda laparoskopik sig-
moid kolon rezeksiyonu + rektopeksi bir arada yapildi.
Sonuglar: Olgularin higbirinde intraoperatif major
komplikasyona rastlanmadi. Rezeksiyon gerektiren 1
olguda agik operasyona donuldi. Postoperatif narkotik
analjezik ihtiyaci olmadi. Tim olgularda Nonsteroid an-
tiinflamatuvar ilaglarla yeterli analjezi saglandi. Rezek-
siyon yapilmayan hastalar ortalama postoperatif
3.glinde, rezeksiyonlu olanlar ortalama 7. glinde tabur-
cu edildi. Olgularin %78'inde kontinansta iyilesme ol-
du. Konstipasyonlu olgularin %50'sinde gelisme kay-

dedildi. Bir olguda niiks gelisti ve bu olgu daha sonra
acik yéntemle opere edildi.

Tartisma: Rektal prolapsus ameliyatlari rektum veya
transabdominal yaklasimla yapilabilir. Abdominal yakla-
simla yapilan rezeksiyonlu veya rezeksiyonsuz rektopek-
siler en az nuks riski olan ameliyatlardir. Laparoskopik
rektopeksi, agik transabdominal operasyonlarin tim
avantajlarina sahip olup buna ek olarak postoperatif agri-
nin az olmasi, postoperatif erken taburcu edilmeleri, kigi-
lerin normal aktivitelerine erken dénmeleri ve iyi kozmetik
sonuglarl nedeniyle tercih edilen bir ameliyat teknigidir.
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REKTUM KANSERININ CERRAHi TEDAVISINDE
LAPAROSKOPININ YASAM KALITESI, SEKSUEL
VE URINER FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERI

Oktar Asoglu’, Tugba Matlim', Hasan Karanlik?,
Murat Atar’, Mahmut Mislimanoglu’, Abdullah igci',
Vahit Ozmen', Ates Kadioglu?®

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

2 [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyas-
yon Onkolojisi, Onkoloji Enstitiisii / Istanbul

Sjstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji
Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde guncel
tedavi yontemi olan laparoskopinin yasam kalitesi lize-
rine etkilerini arastirmak.

Yontem: 2002 - 2007 yillar arasinda ameliyat edilebi-
lir rektum kanseri tanisiyla 55 i laparoskopik 61i acik
cerrahi tedavi uygulanmis 116 hasta arasindan calis-
maya katilmayi kabul edenler ve calisma kriterlerine
uygun olanlar arasindan 63 olgu ( %59) prospektif ola-
rak degerlendirildi. Seksuel ve Uriner fonksiyonlar ile
yasam Kkalitesi (IIEF-FSFI) anket yontemi ile sorgulan-
di. Ayrica her hastaya ameliyat sonrasinda troflovmet-
ri uygulandi ve ultrasonografi ile rezidtel idrar volima-
ne bakildi. Hastaya ve hastaliga ait tim bulgular ayri-
ca istatistiksel analize dahil edildi. istatistiksel analizde
student T test ve ki-kare testi kullanildi.
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Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 37 si erkek, 26’si
kadin, median yas 57 (29-82) idi. Hastalarin 34'lne (%
54) laparoskopik (Grup 1), 29'una ( % 46) acik TME
(Grup 2) uygulandi. Grup 1 deki hastalarin 7sine (%21),
grup 2 deki hastalarin 10'una (%35) abdominoperineal
rezeksiyon uygulandi. Seksuel disfonksiyon ¢alismaya
alinan tum hastalarin 14 inde (%22) bulunurken, grup
1'de 4 (%11), grup 2de 10 hastada (%34) (p=0.031) sap-
tandi. Uriner disfonksiyon genel olarak 9 hastada (%14),
grup 1 de 6 (%18), grup 2'de 3 (%10) (p=0.14), depres-
yon grup 1 de 2 (%6), grup 2de 1 (%3) (p=0.51) hasta-
da gorildu. Grup 1 de 1 (%3), grup 2'de 1 (%3) hastada
gaz-gayta inkontinansi ileri derecede kot olarak bulun-
du (p=0.2). Cok degiskenli analizde seksuel fonksiyon-
lari etkileyen tek anlamli degiskenin laparoskopik cerra-
hi oldugu bulundu (HR 2.4, CI: 1.4-4.5, p=0.02).
Sonug: Rektum kanserli olgularin tedavileri sonrasin-
da, hastaligin klinik ve patolojik evresinin, radyoterapi
alip almamasindan ziyade, uygulanan cerrahi tedavi
sekli ve diseksiyona dikkat etme seksuel yasam kalite-
si Uzerine dogrudan etkilidir.

S 33

REKTUM KANSERININ TEDAVISINDE LAPAROS-
KOPIK VE AGIK MEZOREKTAL EKSIZYONUN KISA
DONEM SONUGLARI

Oktar Asoglu’, Tugba Mathm' Hasan Karanhk?
Mahmut Miislimanoglu’ Abdullah igci'
Vahit Ozmen' Mustafa Keger' Mesut Parlak’

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal, / Istanbul

?jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyas-
yon Onkolojisi, Onkoloji Enstitiisti / Istanbul

Amag: Rektum kanserlerinin cerrahi tedavisinde lapa-
roskopik yaklasimlar hala kugku tagimaktadir. Amaci-
miz, laparoskopik total mezorektal eksizyonun kisa do-
nem sonuglarini degerlendirmektir.

Yoéntem: 2002-2007 yillari arasinda ameliyat edilebilir
rektum kanseri tanisiyla tedavi edilen ardisik 116 has-
tanin 55 ine (%47) laparoskopik (grup 1), 61 ine (%53)
acik (grup 2) TME uygulandi. Klinik T4 timorli olgular,
acil cerrahi girisim gerektiren ve es zamanl hepatekto-
mi uygulanan olgular ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
ameliyat bulgulari, ameliyat ve hastanede kalis surele-
ri, morbidite ve mortalite oranlari, patoloji bulgulari ve
kisa dénem takip sonugclari degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 arasinda yas, cinsiyet, tu-
morin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi girisim sekli
acisindan fark bulunmadi (p>0.05). Grup-1 deki hasta-
larin 8'inde (%15) diseksiyon gigligu, teknik yetersiz-
lik ve/veya kanama nedenleriyle acik cerrahiye dénul-
di. Grup-1 de ortalama ameliyat siuresi 180+60 dk,
hastanede kalis siresi 6 (5-21) giin iken grup-2 de or-
talama ameliyat suresi 140+40 (p=0.04), hastanede
kalis suresi 8 (5-29 giin) (p=0.031) idi. Grup-1 de 20
hastada (% 36), grup-2 de 27 (% 44) hastada ameliyat
sonrasinda komplikasyon gelisti (p=0.306). Mortalite

grup 1'de 2 (%4), grup 2'de 2 (%3) hastada gorildi
(p=0.671) . Grup -1 de yapilan patolojik incelemede or-
talama lenf nodu sayisi 20 (4-80) iken, grup -2 de 21
(1-82) (p=0.489) olarak bulundu. Grup-1 de hastalarin
1'inde (%2) distal sinir, 2'sinde (%4) lateral sinir pozi-
tifligi mevcutken grup -2 de 3 (%5) distal sinir (p=0.36),
9 (%15) lateral sinir pozitifligi (p=0.04) saptandi. Mezo-
rektum grup 1 de 48 hastada % 87, grup-2 ise 41 has-
tada (%67) tam olarak ¢ikartildi.(p: 0.015). Median 16
aylik takipte (1-64 ay) laparoskopi ve agik cerrahi grup-
larinda sirasiyla 1 (%2) ve 4 (%7) hastada lokal nuks
(p=0.216), 5 (%9) ve 13 (%21) hastada sistemik me-
tastaz (p=0.058) gorildi. Genel sagkalim oranlari la-
paroskopi ve agik cerrahi gruplarinda sirasiyla %93 ve
%75 olarak saptandi (p=0.01).

Sonug: Rektum kanserinin tedavisinde laparoskopik
yaklasimlar, morbidite ve mortaliteyi arttirmazken on-
kolojik kaliteyi de distirmez. Bizim kisa dénem sonug-
larimiza gore rektum kanserinin tedavisinde laparosko-
pik cerrahi, standart segenek olmaya adaydir.

S 34

LAPAROSKOPIK YARDIMLI KOLON KANSERI
CERRAHISINDE iLK DORT YILDA GELDIGiMiz
NOKTA: 85 OLGUNUN ANALIizi

Emre Balik, Metin Keskin, Simer Yamaner,
Turker Bulut, Yilmaz Buyukuncu, Ali Akyliz,
Necmettin Sokiicli, Dursun Bugra

istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali / istanbul

Amag: ik kez 1992 yilinda laparoskopik yardimli kolon
rezeksiyonu yapilmasina ragmen kanser olgularindaki
glvenirliligi basindan sorgulanmistir. Onkolojik agidan
guvenirliligi 2000'li yillarin baslarinda cesitli calismalar
ile gosterilmis olsa da hala belirli cevrelerce kanser olgu-
larindaki laparoskopik girisimlerin sonuglarina stipheyle
yaklagiimaktadir. Bu galismada 4 yil boyunca kolon kan-
seri nedeniyle laparoskopik girisim yapilan olgularin er-
ken dénem sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Arag: Mart 2003 - Mart 2007 tarihleri arasinda laparos-
kopik olarak gerceklestirilen 185 kolorektal rezeksiyon
olgusunun prospektif olarak toplanan, demografik,
ameliyat, patolojik inceleme, mortalite ve morbidite ne-
denleri, hastanede kalis sireleri, agiga gegis oranlari,
vucut kitle indeksi, en uzun kesi boyu, pasaj ve gida
baslanma sureleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Laparoskopik teknikler kullanilarak dort yillik
dénemde ameliyat edilen 185 olgunun 25'inde selim
patolojiler mevcutken (%13), 160 (%87), olguda habis
patolojiler saptandi. Kolon kanseri tanisiyla ameliyat
edilen toplam 85 hasta (E: 47, K:38)'nin yas ortalama-
si 58.5 idi (20-85). Tiumor lokalizasyonlari ve yapilan
ameliyatlar tablo 1 ve 2 de gdsterilmigtir. Hastalarin or-
talama vucut kitle indeksi %24.8 (19-30) di. Hastalarin
gaz pasajl ortalama 1.03 giinde(1-3) gerceklesirken,
gida alimlarina ortalama 3.9. (2-7) giinde baglaniimis-
tir. Hastanede kalis slresi ortalama 8.3 glin iken agiga
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istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Giris: Restoratif proktokolektomi llseratif kolit ve familyal
adenomatéz polipozis igin segkin bir operasyondur. Bu-
rada ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan laparoskopik
restoratif proktokolektomi olgulari ve sonuglari sunuldu.
Hastalar ve Yontem: Laparoskopik restoratif proktoko-
lektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
di. Cerrahi tedavi endikasyonlari, komplikasyonlar, ame-
liyat sonrasi erken ve ge¢ donem sonuglar bildirildi.
Bulgular: Ocak 1999 ve Mayis 2007 tarihleri arasinda
yas ortalamasi 37 (18-69) yil olan 16 kadin ve 31 erkek
toplam 47 hastaya restoratif proktokolektomi islemi uy-
gulandi. Hastalarin ikisi Familyal adenomatdz polipozis
geri kalan 45'i ise Ulseratif kolit hastaliyi nedeniyle
ameliyat edildi. Hastalarin 22'sinde ameliyatlar lapa-
roskopik yontemle yapildi. Hastalarin 18' i elektif, 4'U
acil olarak ameliyat edildi. Elektif ameliyatlar; tek asa-
mali (n=10), iki asamal (loop ileostomili, n=8) olarak,
acil ameliyatlar iki (n=2) ve ¢ (n=2) agsamali olarak uy-
gulandi Ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalis sU-
resi 4 (2- 6) gundl. Hastalarda mortalite yoktu. Ameli-
yat sonrasi komplikasyon orani %18 idi. Major kompli-
kasyonlar; pos kagagdi (n=1), akut mekanik intestinal
obstriiksiyon (n=1), ileostomi kagagdi (n=1), cerrahi ya-
ra yeri enfeksiyonuydu (n=1). Ortalama takip siresi 18
(1-58) aydi. Ortalama digkilama sayisi 4 (2-9) /gindd.
Restoratif proktokolektomi uygulanan hastalarin 1 ta-
nesi intestinal Crohn tanisi aldi.

Sonug: Restoratif proktokolektomi hastanin yasam ka-
litesini arttiran bir yéntemdir. Deneyimli bir ekip tarafin-
dan laparoskopik olarak yapildiginda hastanin kisa su-
rede normal yagsamina dénmesi ile yasam kalitesinin
daha da artmasi saglanmaktadir.

S 37

CROHN HASTALIGI NEDENIYLE LAPAROSKOPIK
CERRAHI TEDAVi UYGULANAN HASTALARIN SO-
NUGLARI

ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahsanoglu, Bilgi Baca,

llknur Erenler Kili¢, Barig Bayraktar

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Girig: Crohn hastaliginin genellikle medikal tedavi uy-
gulanmasina ragmen tekrarlayan barsak tikanikliklari,
karin ici apseler ve internal veya eksternal fistiller ne-
deniyle hastalara cerrahi tedavi yapilmaktadir. Bu bildi-
ride tek cerrahi ekip tarafindan laparoskopik cerrahi te-
davi uygulanmis hastalarin sonuglari sunuldu.

Hastalar ve Yontem: Crohn hastaligi nedeniyle ame-
liyat edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Yapilan cerrahi girisimler, komplikasyonlar, ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ doénem sonuglar bildirildi.

Bulgular: Ocak 2000 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda
yas ortalamasi 37 (21-58) yil olan 23 kadin ve 25 erkek

toplam 48 hasta komplike Crohn hastaligi nedeniyle
ameliyat edildi. Hastalarin 24' (inde ameliyatlar laparos-
kopik yéntemle yapildi. Hastalarin cerrahi tedavi endi-
kasyonlari; medikal tedaviye ragmen tekrarlayan bar-
sak tikanikhigi (n=16), internal fistlller (n=3), batinigi ya-
pisiklik (n=1), eksternal fistll (n=1), karaciger apsesi
(n=1), ileum perforasyonu (n=1) ve Crohn hastalgi ze-
mininde gelismis timordi (n=1). Laparoskopik olarak
yapilan ameliyatlar; ileogekal rezeksiyon (n=16), kismi
ince barsak rezeksiyonu (n=2), sag hemikolektomi
(n=1), sol hemikolektomi (n=1), total kolektomi (n=1),
sigmoid loop kolostomi (n=1), adezyolizis (n=1), karaci-
ger apse drenajiydi (n=1). Ortalama hastanede kalis
suresi 7 (2-18) glindi. Mortalite yoktu. Ortalama takip
suresi 28 (3-59) aydi. Histopatolojik incelemeler sonra-
sI 1 hastaya intestinal tiiberkuloz tanisi kondu.

Sonug: Crohn hastaliginda cerrahi tedavi ikinci planda
digundlmeli ve amag hastalikli intestinal segmentin si-
nirli rezeksiyonu olmalidir. Hastaligin ilerleyen dénem-
lerinde yeniden cerrahi midahaleye ihtiyag duyacagi
distnalirse yapilan girisimler ne kadar minimal inva-
ziv olursa hasta icin uzun dénem sonuglari o kadar iyi
olacaktir. Bu nedenle Crohn hastaliginin laparoskopik
tedavisi 6nerdigimiz bir yéntemdir.
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LAPAROSKOPIK TOTAL MEZOREKTAL EKSIiZYON

Tayfun Karahasanoglu, ismail Hamzaoglu, Bilgi Baca,
ilknur Erenler Kilig, Saliha Avci

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Girig: Total mezorektal eksizyon (TME) distal ve orta
yerlesimli rektum kanserlerinde onkolojik olarak etkili bir
yontemdir. Bu ¢calismada orta ve alt rektum kanseri ne-
deni ile laparoskopik TME uygulanan hastalar sunuldu.
Hastalar ve Yontem: Rektum kanseri nedeniyle lapa-
roskopik TME uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin ameliyat bulgulari, histopa-
tolojik bulgular, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve
uzun dénem sonuglar bildirildi.

Bulgular: Nisan 2004 ve Mayis 2007 tarihleri arasinda
yas ortalamasi 61 (32-87) olan 27 kadin ve 28 erkek,
toplam 55 hasta rektum kanseri nedeniyle ameliyat
edildi. Hastalarin 38'ine TME, 17'sine parsiyel mezo-
rektal eksizyon (PME) yapildi. Laparoskopik TME uy-
gulanan hastalarin cerrahi rezeksiyon endikasyonlart;
adenokarsinom (n=37) ve noéroendokrin karsinom
(n=1) olup, %4'Une preoperatif radyoterapi uygulandi.
Hastalarin 18'ine abdominoperineal rezeksiyon (APR),
19'una sfinkter koruyucu TME ve birine de restoratif
proktokolektomi uygulandi. Koloanal anastomoz ve
pos anal anastomoz uygulanan hastalarin 12'sine ge-
¢ici loop ileostomi yapildi. Ameliyat sonrasi hastanede
kalis suresi ortalama 8 (3-35) guindi. Mortalite orani
%2 (n=1) idi. Sakral ven yaralanmasi olan bir hastada
aciga gegcildi (Konversiyon orani %2). Ameliyat sonra-
si erken komplikasyonlar; kagak (n=1), mezenter em-
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Tablo 1. Timor Yerlesim Bolgeleri Poster 24

Timor Yerlesim Yeri n %
Sigmoid Kolon 46 54.2
Sag Kolon 29 34.2
Tum Kolon 5 5.8
Sol Kolon 3 3.5
Transvers Kolon 2 2.3
Toplam 85 100

Tablo 2. Yapilan Ameliyatlar Poster 24

Ameliyatlar n %
Anterior Rezeksiyon 41 48.8
Sag Hemikolektomi 29 34.2
Sol Hemikolektomi 9 10.5
Total Kolektomi 5 5.9
Asagi Anterior Rez 1 1.1
Toplam 85 100

donis orani %13.6 dir. Erken ddnemde mortalite olma-
yIp, genel morbidite orani %16. 6 dir. Major komplikas-
yon olarak seride sadece 4 (%4.7) olguda anastomoz
kagagi gelismistir. Diger morbiditeler minér komplikas-
yon grubunda degerlendirilmistir. Patolojik incelemeler
sonucunda cikarilan piyeslerin ortalama uzunlugu 29
cm (12-80) iken ortalama timér ¢api 5.5 cm (1.5-11),
diseke edilen lenf nodu sayisi ortalama 29.4 adet (4-
89) olarak saptanmistir.

Sonug: Laparoskopik kolon kanseri cerrahisindeki er-
ken dénem sonuglarimiz gerek teknik agidan gerekse
de onkolojik yeterlilik agisindan literatlr verileriyle es
dogrultuda gitmektedir. Erken dénem sonuglari umut
verici ve ylz gulduricu olan bu teknik, ileri laparosko-
pi deneyimi olan merkezlerde uygulanmalidir

S 35

MINIMAL INVAZIV CERRAHI ve REKTUM KANSERI:
75 OLGU ILE ERKEN DONEM SONUGLAR

Emre Balik, Metin Keskin, Cem Dural,
Yilmaz Buyukuncu, Turker Bulut,
Necmettin Sokici, Ali Akylz, Dursun Bugra

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali / istanbul

Amag: Laparoskopik kolon kanseri cerrahisi ginimuz-
de onkolojik agidan kendini ispatlamis olsa da rektum
kanseri icin henliz bdyle ortak bir karara varilamamig-
tir ve bu konudaki gok merkezli calismalar ve tartisma-

lar hala devam etmektedir. Bu galismada yaklasik dort
senelik bir ddnemde ayni ekip tarafindan gerceklestiri-
len laparoskopik yardimli 75 rektum kanseri olgusunun
erken dénem sonuclarini degerlendirilmistir.

Yontem: Nisan 2003-Nisan 2007 tarihleri arasinda klini-
gimizde laparoskopik teknikler kullanilarak tedavileri ger-
ceklestirlen toplam 185 kolorektal olgu iginden rektum
kanseri nedeniyle ameliyat edilmis olan 75 hasta, retros-
pektif olarak; yas, cinsiyet, timorin yerlesim yeri, neoad-
juvan tedavi, ameliyat teknigi, agida gecis nedeni, piyes
uzunlugu, kitle blydkligu, lenf nodu sayisi, gaz cikisl,
oral gida baslama zamani, hastanede kalig sUresi, erken
ve ge¢ dénem komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Serideki hastalarin 41"i (%58) erkek, 34 (%42)
kadindi. Ortalama yas 56.4 (19-85) idi. TUmaorUn yerlesim
yeri 16 (%21) hastada proksimal rektum, 37 (%49) hasta-
da orta rektum, 22 (%30) hastada distal rektumdu. Hasta-
larin 41'i (%58) neoadjuvan kemoradyoterapi tedavisi al-
mis iken 34 (%42)'U almadan ameliyat edildi. Hastalarin
59'una (%78.5) sfinkter koruyucu cerrahi yapilirken, 15
(%0) tanesine de abdominoperineal rezeksiyon ve inope-
rabl olan 1 (%1.5) hastaya loop ileostomi ameliyati yapil-
di. |ki (%2.5) hastaya hibrid yardimili laparoskopi, 65
(%86.5) hasta laparoskopik yardimili, 8 (%11) hasta ise
laparoskopik olarak ameliyat edildi. Sfinkter koruyucu cer-
rahi yapilan 59 hastaya asagi anterior rezeksiyon ameli-
yati yapildi. Bunlardan 25 (%42) tanesine koruyucu sto-
ma agildi. Cesitli nedenlerle toplam 12 (%16) hastada aci-
gda gecis olmustur. Ortalama takip suresi 2 yildir (1 ay-
4y1l). Serimizde ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi er-
ken dénemde mortalite sifirdir. Ameliyat sirasinda gelisen
komplikasyon 1 (%1.3) hastada mesane yaralanmasi, 1
(%1.3) hastada aort yaralanmasidir. Hastalarin ortalama
vicut kitle indeksi %24.2 (15.9-37.8), ¢ikarilan lenf nodu
sayisi 20.55 adet (5-57), piyes uzunlugu 26.9 (13-65) cm
idi. Mezorektal buttnlik olgularin patolojik incelemelerde
%94 oraninda tam ve tama yakin idi. Kesi uzunlugu tim
seride laparoskopik olarak bitirilebilen olgularda 5,9 (0-12)
cm idi. Gastrointestinal pasaj ortalama 2.16 (1-20) glinde
saglanirken, oral gida baslama zamani ortalama 4.25 (1-
29) glindii. Hastanede kalis sliresi laparoskopik olarak bi-
tirilen vakalarda ortalam 10.4 (4-38) glindu. Ameliyat son-
ras| erken donemde morbidite %28 (21 hasta)'dir. Erken
dénemde major komplikasyon olarak 5 (%6.6) hasta, kli-
nik olarak dogrulanan anastomoz kagagi, 2 (%2.6) hasta-
da evantrasyon, 6 (%8) ileus gelisti. Diger komplikasyon-
lar mindr komplikasyon (n:8, atelektazi, triner infeksiyon
vs) olarak degerlendirildi.

Sonug: Minimal invaziv teknikler kullanilarak yapilan rek-
tum kanseri cerrahisinin sonuclari onkolojik agidan, ge-
rekse cerrahi sonuglari agisindan literatrle uyum goster-
mekte olup glivenli sinirlardir. Gerek agik rektum kanseri
cerrahisi, gerekse de laparoskopik yardimli rektum kan-
seri cerrahisi ancak belirli bir bilgi ve deneyimi olan mer-
kezlerde yapildigi takdirde sonuglar yuz gildiricidur.

S 36
LAPAROSKOPIK RESTORATIF PROKTOKOLEKTOMI

ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu, Bilgi Baca,
ilknur Erenler Kilig, Halil Kara, Giiltekin Ozan Kiigiik
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boli (n=1), ge¢c dénem komplikasyonlar; parastomal
herni (n=2) ve mesane denervasyonu (n=1)'ydu. Pi-
yesle gikarilan ortalama lenf nodu sayisi 15 (3-31) ola-
rak bildirildi. Hastalarin evresi (AJCC evrelemesine go-
re); %40 (evre 1), %26 (evre lIA), %3 (evre IlIA), %10
(evre 1lIB) ve %21 (evre IIIC) olarak tespit edildi. Orta-
lama takip stresi 12 (1-37) ay olan hastalarin higbirin-
de lokal niks gorilmedi. Uzak metastaz orani %7
(n=3) olarak saptandi.

Sonug: Laparoskopik TME deneyimli ellerde glvenli
ve eftkili sekilde uygulanabilen bir ydntemdir.

S 39

YENIi VOLATIL ANESTEZIKLERIN iINFLAMATUVAR
YANITA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Banu Taylan', Remziye Sivaci', Sezgin Yiimaz?,
Tulay Koken®, Coskun Polat?

'"Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reani-
masyon Anabilim Dali / Antalya

*Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Antalya

SAkdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Biokimya Anabilim
Dali / Antalya

Amag: Calismamizda laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanan hastalarda,yeni volatil anestezik olarak kulla-
nima giren desfluran ve sevofluranin, 2 |/dakika ve 4,4
I/dakika akimlarda inflamatuvar yanita etkilerinin karsi-
lastiriimasi amagclandi.

Yontem: Elektif laparoskopik kolesistektomi operasyo-
nu uygulanacak 30-70 yas arasi, ASA I-Il risk gruplarin-
daki 30 gonillii hasta galismaya dahil edildi. Premedi-
kasyon, anestezi indiiksiyonunda verilecek ilaglar, ope-
rasyon sirasindaki sivi tedavisi, operasyon sonrasinda-
ki analjezi standardize edildi. Rastgele dort gruba ayri-
lan hastalarda; Grup I'de (n=8) %50 O, %50 hava, 2
I/ldk akim hizi ile 1 MAC desfluran, Grup Il'de (n=7) %50
02, %50 hava, 4,4 I/dk akim hizi ile 1 MAC desfluran,
Grup lll'de (n=8) %50 Oz, %50 hava, 2 I/dk akim hizi ile
1 MAC sevofluran, Grup IV'de (n=7) %50 O2, %50 hava,

4.4 |/dk akim hizi ile 1 MAC sevofluran kullanildi.
Bulgular: Hastalardan, operasyon 6ncesi, instflasyo-

nun 30. dakikasi ve operasyon sonrasi 24. saat olmak
Uzere toplam U¢ kez kan 6rnedi alinarak serum IL-2,
IL-4, IL-6, CRP ve PCT duzeyleri 6lguldi. Tum sonug-
lar SPSS for Windows 10.0 programinda yazilarak is-
tatistikleri yapildi. Demografik verilerde ve hemodina-
mik bulgularda gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi. IL-2 degerlerinin gruplar arasinda yapilan kargi-
lastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi. Bulunan tim degerler normal sinirlar igerisindey-
di. Antiinflamatuvar olayin gostergesi olarak diistindi-
gimiz IL-4 degerlerinde, 2 I/dk akimda desfluran kul-
landigimiz grupta diger gruplara gore postoperatif do-
nemde istatistiksel olarak anlamli yikseklik saptandi.
Tdm gruplarda proinflamatuvar sitokin olan IL-6, infla-
matuvar yanitin saptanmasinda bilinen en degerli gos-
tergelerden olan CRP ve PCT degerinde postoperatif

dénemde yukselme saptandi. 10-14 mmHg basinglar
arasinda olusturulan pnémoperitonyumla gergeklestiri-
len laparoskopik kolesistektomilerde postoperatif doé-
nemde IL-6, CRP ve PCT dizeylerinin preoperatif do-
neme gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi
ve volatil anesteziklerinden desfluran ve sevofluranin,
2 I/dk ve 4,4 I/dk akimlarda, postoperatif inflamatuvar
yanita etkilerinin farkli olmadigi gézlendi.

Sonug: Calismamizda desfluran ve sevofluranin, 2
I/dk ve 4,4 I/dk akimlarda, postoperatif immun yanita
etkilerinin farkl olmadigini izledik. Bu nedenle laparos-
kopik kolesistektomilerde mimkun olan en dusuk ma-
liyetin saglamasi agisindan disik akimh anestezi yon-
temi kullaniimalidir.
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DUODENAL ULSER PERFORASYONUNDA CER-
RAHI TEDAVI: LAPAROSKOPIK VE AGIK DUODE-
NORAFI'NIN RETROSPEKTIF OLARAK KARSILAS-
TIRILMASI

Bilgi Baca, Kaya Saribeyoglu, ilknur Erenler Kilig,
Ece Kol, Sinan Carkman, Kaan Zengin,
Salih Pekmezci, Erhun Eyuboglu

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Giniimuzde peptik Ulser perforasyonlarinin cer-
rahi tedavisi konvansiyonel (a¢ik) veya laparoskopik ola-
rak yapilmaktadir. Laparoskopik peptik ulser onarimi
son donemde gerek acik cerrahiye olan avantajlar ge-
rekse de tanisal laparoskopiyle tim karnin degerlendiri-
lebilmesi sayesinde tercih edilen yontem olmustur.
Yontem: Adustos 1999-Mayis 2007 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip
Biriminde peptik Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat
olan 157 hastanin ameliyat bulgulari, ydntemi ve klinik
seyirleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 38'i laparoskopik, 119'u agik yontem-
le ameliyat edildi. Ortalama yas 44 (17-90)'di. Omentop-
lasti 128 hastaya uygulandi (laparoskopik 19, acik 109).
Acik duodenorafi yapilan hastalarin 27'sine tanisal lapa-
roskopi uygulandi. Hastalarin 15'inde (laparoskopik %8,
acik %10) komplikasyon gelisti (p>0,05). Komplikasyonlar;
safra kagagd, karin i¢i kanama, yara enfeksiyonu, karin ici
apse, mekanik intestinal obstriiksiyon (MIO), evisserasyon
ve pilor stenozuydu. Hastalarin %26'sinda sikayetin bas-
langicindan ameliyata kadar gecen stire 24 saatin Uzerin-
deydi (p>0,05). Ortalama duodenal defekt ¢api 0,79 (0,3-
5) cm olarak tespit edildi (p>0,05). Hastanede ortalama
yatis suresi 7,3 (2-57) (laparoskopik 6, agik 7,8) giin
(p<0,05) olup serimizde mortalite goriilmedi.

Sonug: Ulser perforasyonunda laparoskopik duodenorafi
en az acik duodenorafi kadar glivenli bir sekilde yapilabil-
mektedir. Hastanede kalig suresi laparoskopik onarimda
anlamli olarak daha az tespit edilmistir. Ayrica karin ici kon-
taminasyona bagli cerrahi yara yeri enfeksiyonu ve evisse-
rasyon laparoskopik yaklasimda rastlanmamistir.
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STANDART LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONRASI SiLOZ ASIT OLGUSU: NADIR GORULEN
OLGU SUNUMU

Erdogan Mutevelli Sézier’, Hizir Yakup Akyildiz'.
Alper Celal Akcan', Can Kiguk', Mehmet Fatih Ekici',

Halil Saragoglu?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilimdali / Kayseri
*Ozel Erciyes Hastanesi Genel Cerrahi / Kayseri

Giris: Siloz asit laparoskopik operasyonlarindan sonra
nadiren gorilen bir komplikasyondur. Siléz asitin ne-
denleri; lenf disseksiyonu yapilan kanser cerrahisi, ti-
berkiiloz, nonspesifik bakteriyel ve parazitik peritoneal
enfeksiyonlar, siroz, abdominal travma, radyoterapi ve
cerrahi yaralanmalardir. Laparoskopik cerrahi sonrasi
siloz asit gelisen kolelitiasizli hastamizin klinik seyrini,
tedavisini literatlr bilgileri esliginde degerlendirdik.

Olgu: Semptomatik safra kesesi hastaligi olan 46 ya-
sinda bayan hastaya elektif sartlarda laparoskopik ko-
lesistektomi yapildi. Operasyon 6ncesi batin ultraso-
nografisinde safra kesesi iginde en blyligi 1 cm olan
multiple kalkdil tespit edildi, safra kesesi duvari 4 mm
idi, perikolesistik mayi saptanmadi. Tam kan sayimi ve
biyokimyasal de@erleri normaldi. Laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi postoperatif 1. glinde drenden 1000 cc
siloz asit ile uyumlu kirli beyaz renkte drenaj mevcuttu.
Dren mayisinden gonderilen 6rnekte trigliserit diizeyi
1200 mg/dl 6lguldi. Es zamanlh serum trigliserit dizey-
leri normal sinirlarda tesbit edildi. Oral alimi kesildi, pa-
renteral nltrisyona baglandi. Medikal tedavi sonrasi si-
|6z vasiftaki akinti ser6z akinti haline geldi. Dren mayi-
sinde trigliserit seviyesi serum duzeyleri ile esit hale
geldi (150 mg/dl). Gunlik debi 1000 cc civarinda de-
vam etti. ik operasyondan 7 giin sonra hasta tekrar
operasyona alindi Safra kesesi yatagina, hilusta disse-
ke edilen dokulara 3/0 PDS ile plikasyon uygulandi.
ikinci operasyon sonrasi 1. giinde 50 cc serdz vasifta
drenaj oldu. Ikinci giin drenden gelen olmadi. Dreni ge-

kilen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Siloz fistlller operasyon sonrasi dénemde
mortaliteye kadar varabilen morbiditiye sebep olabilir.
Asit sivisinin en 6nemli 6zelligi, trigliserid konsantrasyo-
nunun yiksek olmasi (200-8100 mg/dl) ve hiicrelerinin
%70-90 oraninda lenfosit olmasidir. Persistan sil6z asit-
ler, ylksek debili fistlller sonrasi malnitrisyon ve sivi
elektrolit dengesizligi gorulebilir.Literatlirde az sayida ol-
guda laparoskopik cerrahi sonrasi sil6z asit olgusu bildi-
rilmistir. Konservatif tedaviye cevapsiz olgularda bizim
olgumuza benzer olarak cerrahi tedavi uygulanmigtir.
Konservatif tedavide aralikli parasentez, orta zincirli yag
asidi iceren proteinden zengin diger yaglardan fakir di-
yet, TPN ve somatostatin sayilabilir. Tedaviye cevapsiz
vakalarda cerrahi eksplorasyon dusunulmelidir.
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RATLARDA OLUSTURULMUS DENEYSEL PNOMO-
PERITONYUM MODELINDE BETA-D GLUKAN'IN
PERITONEAL iIMMUN DEFANS BELIRTEGLERI VE
SITOKIN YANITI UZERINE ETKILERI

Okan Yumus', Eray Kara', Teoman Coskun’,
Yavuz Kaya', Cengiz Kirmaz?, Ahmet Var®

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Manisa

’Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Alleri
immuinoloji Anabilim Dali / Manisa

SCelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali / Manisa

Amag: Laparoskopik cerrahinin, peritoneal ve sistemik
immin yanit Gzerindeki etkileriyle ilgili bilgimiz henliz
yeterli dizeyde degildir. Cerrahi travmanin yarattigi im-
mundisregulasyonu diizenlemek igin degisik yontemler
denenmektedir. Bu calismanin amaci, pnémoperiton-
yum olusturulmus rat modelinde, preoperatif kullanilan
beta-glukanin peritoneal immin sisteme ve sitokin ya-
nitina etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: 28 adet rat, su sekilde 3 gruba ay-
rildi: grup 1, n=9 (sham-operasyon yok); grup 2, n=9
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(kontrol, 10 mmHg ile 30 dk pndmoperitonyum); grup
3, n=10 (beta-glukan, pnémoperitonyum 6ncesi 7 gin
100mg/kg/giin gavajla beta-glukan). Pndémoperiton-
yum uygulandiktan 24 saat sonra tum ratlarin peritone-
al yikama sivilari alinarak, flowsitometri ile CD4, CD8,
CD25 tayini ve ELISAile IL-4,IL-10, IL-12, IFN-y, TGF-
B tayini yapildi.

Sonuglar: Beta-glukan grubunda CD4+CD25+ T hic-
relerde (Treg) her iki gruba gore ve IL-10 dlizeylerinde
sham grubuna goére anlamli yuUkseklik saptandi
(p<0.05). IFN-y dlizeyi kontrol grubunda sham grubuna
gore yliksek bulunurken, beta-glukan grubunda kontrol
grubundan anlamh derecede disukti (p<0.05). CD4+
T hicrelerde gruplar arasinda anlaml farkhlik gézlen-
mezken, CD8+ T hicreler beta-glukan grubunda yuk-
sek bulundu. TGF-f dlzeyi beta-glukan grubunda her
iki gruptan daha yuksekti. IL-4 ve IL-12 dizeylerinde
anlamh degisiklik gdzlenmedi.

Tartisma: Pndmoperitonyum, peritoneal immunitede
disregulasyona neden olmaktadir ancak preoperatif
beta-glukan tedavisi, regulatér T hiicre duzeylerini art-
tirarak bu disregulasyonun siddetini azaltmakta ve olu-
san inflamatuar slreci stiprese etmektedir. Bu galisma,
literatiirde beta-glukanin deneysel laparoskopik cerra-
hi ve regulator T hucreleri Gzerine etkilerini inceleyen
ilk calismadir. Bu nedenle beta glukanin immin siste-
min diger 6delerine olan etkileri, ilacin farkh doz ve kul-
lanim surelerinde ne gibi etkilerinin oldugunun ortaya
konabilmesi amaciyla ileri deneysel ve klinik ¢calisma-
lara gereksinim vardir.
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LAPAPOSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ACIK YON-
TEMLE PNOMOPERITUAN OLUSTURULMASI

Fuat ipekci, Omer Engin, Mehmet Yildirim,
Emrah Bayam, Fatih Akdamair,

SB izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2 Genel
Cerrahi Klinigi Bozyaka / izmir

Girig: Laparoskopik kolesisitektomi (LK) ,kolelithiazis
olgularinda ameliyat sonu dénemde hasta konforu
,ameliyat sonu agrinin az olmasi,hastanede yatis sure-
sinin kisa olmasi ve erken isbasi yapilmasi agisindan
rutin ameliyat yontemidir. Ancak daha 6nce ameliyat
olan olgularda adhezyonlar olabilecedinden relatif LK
indikasyonudur. Ayrica; Veres ignesi ve/veya trokar gi-
risine bagll gelisecek barsaktan damar yaralanmasina
dek bir gok organ yaralanmasini engellemek en blylk
sorunumuzdur. Bizde laparoskopik kolesistektominin
bu dezavantajlarini ortadan kaldirmak igin uyguladigi-
miz "aclk pndmoperituan olusturulmasi” ydntemini
sunmak ve irdelemeyi amacladik.

Materyal-Metot: SB izmir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Cerrahi Kliniginde 2005-2007 yillari arasinda
onceden abdominal cerrahi girisim yapilan kolelithiazis
olgulari calismaya alindi.Tum olgulara laparoskopik
kolesistektomi yapilarak, yas, cins , etyoloji (tasli kese,
polip, akut kese, hidrops kese), acik keseye gecis ne-

deni ve orani ,hastanede yatis siresi ve morbiditesi
degerlendirildi.llk trokarin girmesi igin gébek altindan
15 mm.lik vertikal insizyon yapilarak cilt,cilt alti, fascia,
periton katlari gérulerek acildi.Karin i¢i organlarin peri-
ton ile yapisik oldugu yerler manuel olarak acildi.Pos-
top herniyi 6nlemek igin fasia U dikisleri ile kapatil-
di. Tim ameliyatlar ayni ekip tarafindan yapildi.
Bulgular: LK yapilan 31 olguya daha énce abdominal
cerrahi yapilmisti. Bu olgularin yas ortalamasi 47 (17-
76), kadin/erkek 27/ 4 oranindadir. Bu olgularin etiyo-
lojisinde 15 (%48) olguda kolelithiazis saptanirken, 9
(%29)'unda akut kolesistit, 6 (%19)'sinda hidrops ke-
se, birinde akut pankreatit saptandi. Olgularda daha
Once yapilan girisimler sirasiyla, 19 (%61) olguda ji-
nekolojik, bes olguda akut apandisit, dort olguda mi-
de , iki olguda umblikal herni, bir olguda nefrolithiazis
nedeniyle yapilmisti.

Acik pnémoperituan; gébegin hemen alti orta hat 1-1,5
cm’lik fasiaya kadar kesi, fasianin iki pensle asilip peri-
tona ulagilmasi, acilan karin bogluguna manuel yardim-
la girilip varsa yapisikliklar dekole edilip, 10 mm lik tro-
kar dig kilfi karin bosluguna génderilir. Pomadli sponch
ile air proof saglanir ve deri gamasir pensiyle askiya ali-
nir. Olgularin hi¢ birinde agik kolesistektomiye gegilme-
di. Hastanede yatis suresi ortalama 2 gindu. Mortalite
ve morbidite goriimedi.

Amag: 1) Adhezyonun yol agabilecegi trokar yaralan-
masi disinda ,daha dnce abdominal cerrahi girisim ge-
¢irmiyen olgularda da, trokar uygulamasina bagli intes-
tinal organ ve vaskuler yaralanmalardan sakinmaktir.
2) Postoperatif. herniden kaginmak igin fasia kapatiima-
sina 6zen gosterip, teknik detaylara dikkat edilmistir.

3) Karin ici adhezyonla karsilasilan olgularda diseksiy-
onun sabirli ve panige kapilmadan yapilmasi, erken
dénemde aclik ameliyata gecgilmemesi kanaatindeyiz
4) Bu yontem sadece kolesistektomi icin degil diger

laparoskopik islemler icinde dnerilmektedir.
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ELEKTIF LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE PRO-
FILAKTIK ANTIBIYOTIK KULLANIMININ POSTOPERA-
TiF ENFEKSIYON KOPLIKASYONLARINA ETKiSi

Melih Kara, Gurkan Tellioglu, Murat Yildar,
Osman Krand, ibrahim Berber, izzet Titiz

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi 1.
Genel Cerrahi Klinigi Haydarpasa / Istanbul

Amag: Elektif laparoskopik kolesistektomilerde (LK)
profilaktik antibiyotik kullanimi birgok merkezde halen
rutin bir uygulamadir. Bu ¢alismada LK profilaktik anti-
biyotik kullaniminin ameliyat sonrasi enfeksiyon komp-
likasyonlarina etkisi arastirildi.

Materyal metot: Elektif LK yapilan toplam 80 hasta,
prospektif randomize edilerek iki gruba ayrildi. Grup
A'ya anestezi 6ncesi 1 gr cefazolin, grup B'ye 10 ml
izotonik intravendz olarak verildi. Ug ayri kiiltir alindi;
1. Trokarlarin yerlestiriimesi sonrasi, lojun 50cc izoto-
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nik ile yikanmasini takiben, 2. Safra kesesi iginden, 3.
Kolesistektomi sonrasi lojun berrak gelene kadar yi-
kanmasini takiben yikama mayinden kdlttr alindi. Her
iki grubun demografik 6zellikleri, kan biyokimyasi, ge-
cirilmis akut kolesistit, kolanjit, diabetes mellitus, akut
pankreatit, mekanik ikter ve preop ERCP varligi, viicut
kitle indeksi (BMI), ASA skoru, ameliyat siresi, perop
safra kesesi perforasyonu, hastanede kalis siresi,
postop 1. ve 4. hafta kontrollerinde gelisen komplikas-
yonlar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik 6zellikleri, kan bi-
yokimyalari, ASA skorlari, BMI, ameliyat sureleri benzer-
di. Grup A' da 13 hastada, grup B' de 14 hastada perop
safra kesesi perforasyonu oldu. Her iki grupta da birinci
kiltirlerde Ureme olmadi. 2. Kiltirlerde Grup A'da
(n=13), B'de (n=11) Ureme oldu. 3. Kiltlirlerde Grup
A'da (n=3), B'de (n=3) treme oldu. Postop takiplerinde
Grup A'da kesenin gikarildigi port giris yerinde yara en-
feksiyonu (n=2), idrar yolu enfeksiyonu (n=1), subhepa-
tik abse (n=1), grup B'de ise yara yeri enfeksiyonu (n=3),
alt solunum yolu enfeksiyonu (n=1), idrar yolu enfeksiyo-
nu (n=1) gelisti. Ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlari
Grup A' da %1, Grup B'de %1,2 ile benzerdi (p>0.05).
3.Klltirde Ureme olan hastalarin tamaminda ameliyat
sonras! enfeksiyon komplikasyonu gorulmustur

Sonug: Profilaktik antibiyotik verilmesinin LK sonrasi
gelisen enfeksiyon komplikasyonlari Gizerine koruyucu
etkisinin olmadigi saptandi. 3.Kiltirde Ureme olan
hastalarda profilaksi yerine terapétik antibiotik kullani-
mi rasyonel yaklagimdir.
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LAPAROSKOPIK CERRAHININ 20. YILINDA KLiNi-
GIMIiZIN LAPAROSKOPIK CERRAHI ALANINDAKI
GELISIMININ 10 YILLIK DEGERLENDIRILMESI

Atilla Celik, Ediz Altinli, Neset Koksal,
Omer Faruk, Ozkan Riisti Kurt

Genel Cerrahi Uzmani 2. Genel Cerrahi Klinigi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul

Girig: Dlnyada 1987'de baslayan laparoskopik ameli-
yatlar klinigimizde ilk olarak 1992 yilinda yapilmistir. Ya-
pilan ilk yapilan ameliyat kolesistektomi iken tanisal lapa-
roskopi ve kist hidatikle cesitlenmeye baglamigtir.
Laparoskopik ameliyatlardaki niceliksel ve niteliksel artig
inis ve ¢ikislarla devam ederek giinimuze ulasmistir.
Laparoskopik cerrahinin 20. yilinda klinigimizde son on yil-
da yapilmis olan tim ameliyatlarin genel bir dSkiimund ya-
parak bu gelisimi sayisal diizeyde ortaya koymak istedik.
Materyal ve Metot: Ocak 1997-Mart 2007 arasindaki
kayitlar tarandi. Yapilmis tim ameliyat tdrleri siniflan-
dirilarak ayni ameliyattan kag laparoskopik kag¢ tane
acik yapildig1 kaydedildi. Her ameliyat igin laparosko-
pik yapilma orani hesaplandi.

On yilhk zaman dilimi 1997-2002 ve 2002-2007 yillari
arasini kapsayacak sekilde iki dilime ayrilarak birbiriy-
le karsilastinidi. Her yil icin toplam laparoskopik ameli-

yat sayisi ve bundaki degisim ortaya konuldu.
Sonuglar: On yillik dénem iginde ilk bes yillik dilimde
144, ikinci bes yillik dilimde 384 olmak Ulzere toplam
528 laparoskopik ameliyat gerceklestirilmigtir. Laparos-
kopik yapilan ameliyatlarin agik karsiliklar ise ilk bes
yil igin 1170, ikinci bes yil icin 1232'dir.

Laparoskopik kolesistektomi klinigimizde en fazla ya-
pilmig laparoskopik ameliyattir.

ik bes yillik dilimde klinigimizde 227 agik 135 laparos-
kopik kolesistektomi yapilirken ikinci bes yilda 190 agik
270 laparoskopik kolesistektomi ameliyati yapilmistir.
Acik/laparoskopik orani ilk ve ikinci bes yillik dilimler
icin sirasiyla 227/135 (%37,3) ve 190/270 (%58,7)
ikinci en fazla siklikta yapilan ameliyat ise laparosko-
pik inguinal herni onarimi olup on yillik slirede 43 defa
gergeklestiriimistir. ilk bes yilda agik/laparoskopik ora-
ni 252/6 (%2) iken, ikinci bes yilda bu oran 313/37
(%10,5) olmustur.

Klinigimizde kolorektal ameliyatlarin laparoskopik yapil-
masi 2004 yilindan itibaren baslamis ve giderek artmis-
tir. GUnimUzde tim kolorektal ameliyatlarin yaklasik
%30'u laparoskopik olarak yapilmaktadir.

Karin duvar fitiklarinin (insizyonel, umblikal ve epigas-
trik) laparoskopik yapilma oranlari ilk bes yilda %0 iken
ikinci bes yilda %10'dur.

Siniflandirilan tim ameliyat tiirlerine toplam olarak bakil-
diginda laparoskopik yapilanlarin oraninin ilk bes yilda
%10.9, ikinci bes yilda ise %23.8 oldugu gorilmektedir.
ikinci bes yilik dilimde yapilmaya baslanan diger lapa-
roskopik ameliyatlar appendektomi, kist hidatik, laparos-
kopik gastrik bant uygulamasi, ooferektomi, mide wedge
rezeksiyonu, laparoskopik Ulser perforasyonu kapatiima-
sI, slrrenalektomi, Nissen fundoplikasyonu ve laparos-
kopik Heller miyotomidir.

Laparoskopik cerrahinin avantajlari her gecen yil yapilan
ameliyat sayilarinin artmasini ve giderek cesitlenmesini
de beraberinde getirmektedir. Oniimiizdeki dénemde
yaptigimiz ameliyatlar icindeki laparoskopi oraninin daha
da yukselecegini, ameliyatlarin gesitlenecegini ve buna
niteliksel bir artisin da eslik edecegini 6ngérmekteyiz.

S 46

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE KONVER-
SIYONA ETKi EDEN PREOPERATIF FAKTORLER

Metin Ercan, Erdal Birol Bostanci, Yusuf Ozogul,
iiter Ozer, Murat Ulas, Canbek Seven, Fuat Atalay,
Musa Akoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cer-
rahisi Klinigi / Ankara

Amag: Elektif kosullarda laparoskopik kolesistektomi
yapilan olgularda konversiyon i¢in preoperatif risk fak-
torlerini incelemektir.

Yontem: Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroen-
teroloji Cerrahisi kliniginde Mayis 2002 ve Aralik 2005
tarihleri arasinda elektif kosullarda laparoskopik kole-
sistektomi yapilan 1870 olgu ¢alisma kapsamina alin-
di. Olgular 2 gruba ayrildi:
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Grup 1 (1777 olgu): Laparoskopik kolesistektominin ta-
mamlandigdi olgular, Grup 2 (93 olgu): Konversiyona ge-
¢ilen olgular. Gruplar yas, cins, BMI (Body mass index),
ASA risk siniflamasi,eski batin insizyonu, preoperatif
USG bulgulari, preoperatif ERCP yapilip yapiimamasi,
ameliyati yapan ekip (Sef, uzman, asistan), ameliyat po-
zisyonu (French/Amerikan) agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Grup1'deki olgularin %33.1'i erkek, %66.9'u
kadin, Grup2'deki olgularin %59.1'i erkek, %40.9'u ka-
dindi. Grup 2'de erkek olgu sayisi daha fazlaydi
(p<0.05). Gruplar arasinda yas, BMI, ASA risk sinifla-
masi, ameliyati yapan ekip agisindan farkhlik yoktu.
French pozisyonunda konversiyon orani daha dusuk
bulundu (%2.3'e %5.8). Grup 2'de eski batin insizyonu,
USG'de safra kesesi duvar kalinhigi ve koledok genigli-
gi, preoperatif ERCP yapilma orani daha ylksek bu-
lundu (p<0.05).

Sonug: Laparoskopik kolesistektomide olgunun erkek
olmasi, preoperatif USG'de kese duvarinin kalin olma-
si, koledok'un genis olmasi, preoperatif ERCP uygu-
lanmasi ve gegirilmis batin ameliyati konversiyon ora-
nini artirmaktadir. French pozisyonunda konversiyon
oraninin daha dusuk olmasinin nedeni bu teknigin ay-

ni cerrah tarafindan uygulanmasi olabilir.

S 47

LAPAROSKOPIDE iNSUFLE EDILEN GAZIN SICAK-
LIGININ AYARLANMASININ YENi YONTEMi

Elmir Besirov', Mustafa Emre?, Kenan Daglioglu?,
Vedat Alig*, Muhyittin Temiz', Ahmet Aslan’,
Fikret Beyaz', Elif Canbolant’

"Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
rahi Anabilim Dali / Hatay

?Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim
Dali / Adana

SCukurova Universitesi Tibbi Bilimler Deneysel Aragtir-
ma ve Uygulama Merkezi / Adana

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dal

SMustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali / Hatay

Girig: Insufle edilen gazin sicakligi laparoskopide
onemli parametrelerden bir tanesi olup sicakhgi ayar-
lamak i¢in kullanilan yontemler ¢ok yetersizken cihaz-
lar da ¢ok pahalidir. Bu cihazlarin her klinikte, 6zellikle
de deneysel arastirma amaciyla bulundurulmasi ulke-
miz sartlarinda imkansizdir.

Amag: insufle edilen gazi istenilen dereceye kadar
Isitmaya - sogutmaya, gazin sicakligini islem esnasin-
da istenilen duzeyde sabit tutmaya, gerektiginde de-
gistirmeye olanak saglayan, kolaylikla uygulanabilen
yontem ve bu ydntemi uygulamak i¢in gereken dize-
negi gelistirmektir.

Materyal ve yontem: Gerekli malzeme ve araclar:
1.Laparoskopide kullanilan herhangi bir insuflator; 2.
Isitilabilen-sogutulabilen sirkulasyonlu su banyosu

(ISSSB) 3."Hot-line" hemotransfiizyon seti 4. iki adet
kauguk veya silikon hortum.

Yéntemin uygulanma sekli: insiiflatérden pompalanan
gaz, "Hot-line" setinin i¢ lumeninden gecirilerek batina
verilirken, bu setin dis limenine de isitilabilen-sogutu-
labilen sirkllasyonlu banyodan su verilir. Dig lUmen
boydan boya bir geperle sag ve sol kisimlara bolin-
mustir. Su, dig [limenin sag yarisi ile distal uca ulastik-
tan sonra sol yarisina gegip aksi yonde akarak dig [0-
menin ¢ikisina gelir ve gotirict hortumla banyoya ge-
ri doner. ISSSB'de sirkule edilen suyun sicakhgi ayar-
lanmak suretiyle i¢ Ilimenden gegirdigimiz gazin sicak-
lig1 istenilen derecede sabit tutulablir. "Hot-line" setinin
i¢ limeninin distal ucunda gazin sicakligi dijital elektro-
termometre kullanilarak monitdrize edilebilir.

Sonug: Teklif edilen yontem:

1. Gazin hem isitilmasina, hem de sodutulmasina ola-
nak saglar (bu 6zellik mevcut insuflatérlerde bulunma-
maktadir); .

2. Gaz sicakhiginin 0.1 C dakiklikle ayarlanmasina ola-

nak saglar;
3. Gazin sicakhginin islem esnasinda sabit tutulmasi-

na, ayni seansta istenildiginde arttirnimasina veya
azaltiimasina olanak saglar (bu 6zellik de mevcut in-
suflatdrlerde bulunmamaktadir);

4. Duzenegin kurulmasi ve kullaniimasi kolaydir.

5. Cost efektifdir.

S48

LAPAROSKOPIK CERRAHIDE NEDEN AGIK AME-
LIYATA GEGIYORUZ? BES YILLIK RETROSPEKTIF
ANALIZ VE SONUGLARI

Ediz Altinll", Hiiseyin Kadioglu', Fulya Ozkal?,
Derya Karapinar?, Atilla Celik', Rustu Kurt',
Neset Koksal'

'S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / istanbul

Amag: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde 2002-2007 tarihleri
arasinda laparoskopik cerrahi uygulanmis ve aciga ge-
¢ilmis hastalar tespit etmek ve neden agik ameliyata
gecildigini irdelemek.

Materyal ve Metot: Klinigimizde Ocak 2002 -Nisan
2007 tarihleri arasinda 11 Lap. Apendektomi, 8 Lap.
Gastrik Band Uygulamasi, 23 Lap. TEP, 249 Lap. Ko-
lesistektomi, 24 Lap. Kolon ve Rektum Rezeksiyonu, 8
Lap. Nissen Fundoplikasyonu, 13 Lap. Ventral Herni
Onarimi, ayni seansta 53 ikili Lap. Islem ve 22 diger la-
paroskopik girisimler yapiimistir. Olgular agik ameliya-
ta gegme nedenleri agisindan irdelenmisgtir.

Bulgular: Toplam 411 olguya laparoskopik islem uygu-
lanmistir. Bunlarin 37" sinde agiga gegildi. Olgular sira-
siyla 3 Lap. Apendektomi, 1 Lap. Gastrik Band Uygu-
lamasi, 2 Lap. TEP, 11 Lap. Kolesistektomi, 9 Lap. Ko-
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lon ve Rektum Rezeksiyonu, 1 Lap. Nissen Fundopli-
kasyonu, 1 Lap. Ventral Herni Onarimi ve 9 diger lapa-
roskopik girisimlerdir. Agik ameliyata ge¢cme nedenleri
yeterli anatomik goriintilemenin saglanamamasi, ka-
nama, preoperatif radyolojik degerlendirmenin yanhs
olmasi, yaygin batin i¢i yapisikliklar ve teknik yetersiz-
lik olarak goérulmastar.

irdeleme: lleri laparoskopik cerrahi uygulamalarinda
ameliyat ekibinin tecriibesi, preoperatif radyolojik ola-
rak tam ve dogru degerlendirme ve teknik ekipmanin
yeterli olmasi acik ameliyata gecmeyi engelleyecek

ana faktorlerdir.

S 49

LAPARASOPIK KOLESISTEKTOMi OLGULARIMIZ-
DA DEMOGRAFIK DAGILIM VE AGIGA DONUSTE
ETKILi FAKTORLER

Omer Vefik Ozozan, Baris Salyam, Bahadir Kulah,
Murat Karakahya, Veli Vural, Faruk Coskun

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cer-
rahi Klinigi / Ankara

Giris ve amag: Laparaskopik kolesistektomi ginu-
muzde siklikla uygulanan cerrahi prosedurler arasinda
yer almaktadir. Calismamizda hastanemizde uyguladi-
gimiz laparaskopik kolesistektomi olgularinin demog-
rafik dagilim 6zelliklerini ve aciga donuste etkili faktor-
leri belirlemeyi amagladik

Materyal ve Metot: Klinigimizde Ocak 2002 ve Aralik
2006 tarihleri arasinda 654 hastaya kolesistektomi ya-
pildi. Olgular yas, cins, gecirilmis operasyon, yandas
hastalik, fizik muayenede Murphy pozitifligi, ultraso-
nografi bulgulari ve preoperatif ERCP uygulanmasi ve
operasyon endikasyonlari agisindan degerlendirildi.
Aciga donuste etkili faktorler spss windows 10.0 ista-
tistik programinda chi-square testiyle degerledirildi.
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 577 (%88)inde laparaskopik bagla-
nirken 77 (%13)'sinde agiga donuldu. Hastalarin 503
(%7)" G kadin, 151 (%23)'i erkek olup ortalama yas 51.5
(18-89)'di. Olgularin 83 (%13) olguda diabet saptandi.
ERCP uygulanan 23 olgunun 16 (%70)'sinda sfinktere-
tomi ve tas ekstraksiyonu yapildi. Agiga doniste en et-
kili faktor 32 (%42) olguda geciriimis inflamasyonlara
bagli yapisikliklar ve anatomik yapilarin ortaya konma-
sindaki gulcluklerdi. 14 (%18) olguda karaciger yatagi
yada sistik arterden olan kanamalar ikinci siklikla aciga
donls nedeniydi. Anatomik varyasyonlar 10 (%13),
ekipmana bagli yetersizlik 9 (%12), batin i¢i baska bir
patoloji nedeniyle 7 (%9) ve iatrojenik safra yolu yaralan-
masi nedeniyle de 5 (%6) olguda agiga donis gerekti.
Sonug: Calismamizda cinsiyet (erkeklerde daha yuk-
sek p<0.05), diabet varligi (p<0.001) gibi faktorlerin
aciga donuste etkili faktorler oldugunu saptadik Litera-
tur ile karsilastinldiginda agida donus oranlarimizin
yuksek olmasinda egitim klinigi olmamizin énemli bir

faktor oldugunu distniyoruz.

S 50

LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMi UYGULANAN
SAFRA KESESI POLIPLi OLGULARIMIZ

Baris Salyam, Omer Vefik Ozozan, Bahadir Kulah,
Veli Vural, Tolga Ding¢, Faruk Coskun

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cer-
rahi Klinigi / Ankara

Amag: Safra kesesi polipleri (SKP) safra kesesi mukoza-
sindan koken alan lezyonlardir. TUm kolesistektomilerin
%0.5-%11'inde SKP tespit edildigi bildirilmistir. Bu calig-
mada klinigimizde laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan olgulardan SKP tanisi alan hastalar degerlendirildi.
Yontem: Klinigimizde Ocak 2002 ile Mayis 2007 tarih-
leri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan ol-
gulardan preoperatif veya histopatolojik olarak SKP ta-
nisi alan olgular, klinik ve abdominal ultrasonografi bul-
gulari, kan kolesterol ve trigliserid dizeyleri, peropera-
tif komplikasyonlar, histopatolojik tanilari, morbidite ve
mortalite agisindan retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 687
olgudan 15'inde (%2.18) SKP saptandi. Olgularin 6'si
erkek 9'u kadindi ve yaslari 18-89 (51.5) arasinda de-
gismekteydi. Hastalarin 9'u polip, 5'i tagh kese, 1'i po-
lip ve tagli kese tanisiyla operasyona alindi. Preopera-
tif tani olgularin timiinde abdominal ultrasonografi ile
konuldu. Poliplerin alti tanesi insidental olarak sapta-
nirken (iki tanesinin boyutu 1 cm’den buyuk), G¢ tane-
si semptomatik olup karin agrisi en sik rastlanan
semptom idi. Tagl kese ile birlikte olan polipler de ise
sag ust kadran agrisi mevcuttu. Higbir olguda perope-
ratif komplikasyon izlenmedi. Olgularin tiglinde multip-
le, 9 tanesinde soliter toplam 16 (1-3) kolesterol polibi,
2'sinde 2 adet inflamatuar polip ve bir olguda 3 adet hi-
perplastik polip tespit edildi. Poliplerin ortalama buyuk-
U@l ultrasonografik olarak 6 mm (4-11mm), histopato-
lojik incelemede 4mm(2-8mm) olarak saptandi. Olgula-
rin 7'sinde polibe safra kesesi tasi eslik ediyordu. Ko-
lesterol polibi bulunan 12 olgudan 6'sinda safra kese-
sinde kolesterolozis tespit edildi. Bu 12 olgunun 9'unda
serum total kolesterol 8'inde trigliserid ylksekligi tespit
edildi. Postoperatif donemde higbir olguda komplikas-
yon ve mortalite goérilmedi. Postoperatif ortalama yatis
suresi 2 (1-6) gun olarak bulundu.

Sonug: Safra kesesi poliplerinde malignite ihtimali sayi-
ca 3'den az, 10 mm'den buyulk, semptomatik ve tasin
beraber bulundugu olgularda artmaktadir. Laparaskopik
kolesistektomi 1 cm'den blyiik safra kesesi polipli has-
talarda standart tedavi yontemidir. Tagh kese ise birlikte-
lik ve semptomatik hastalarda boyuta bakilmaksizin ma-
lignite olasiligini ekarte etmek igin laparoskopik kolesis-
tektomi yapilmalidir. Asemptomatik soliter 1 cm'nin altin-
daki poliplerin, sonuglarimiza gére higbirisinde neoplazi
izlenmediginden takip edilmesinde fayda vardir
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VIDEO BILDIRI OZETLERI - |

Gastrointestinal - Kolorektal - Appendiks

V1

GASTROINTESTINAL KANAMALARI UG OLGUDA
LAPAROSKOPIK CERRAHI GIRISiMi

Sileyman Yilmaz, Metin Ertem
Acibadem Kozyatadi Hastanesi Genel Cerrahi / Istanbul

Gastrointestinal kanamali ¢ olguda acil laparoskopik
cerrahi uygulandi. Birinci olgu 44 yasinda erkek hasta-
da mide 6n ylzde aktif olarak kanayan ve medikal te-
daviye cevap vermeyen 3 cm lik timoral kitleye lapa-
roskopik mide wedge rezeksiyon uygulandi. Histopato-
jik sonucu gastroistestinal stromal timor geldi. Cerrahi
sinirlarda timér gérilmedi. ikinci olguda 26 yasinda
erkek hastada duedonum birinci kita 6n ylizde aktif ka-
nayan Ulser iki kez gastroskopik girisime ragmen aktif
kanamanin devam etmesi lizerine acil olarak ameliya-
ta alindi. Hastaya laparoskopik bilateral trunkal vago-
tomi+piloroplasti uygulandi. Uglincii olgu 80 yasinda
erkek hastada gikan kolonda aktif kanamasi olup, has-
ta medikal tedavi ve arteriyel embolizasyon denenmis
olmasina ragmen kanamanin devam etmesi Uzerine
acil olarak laparoskopik sag hemikolektomi yapiimistir.
Video sunumunu yaptigimiz bu ¢ olguda postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

V2

PULL TEKNIGIYLE PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMI (PEG) iSLEMIi YAPILAN HASTALA-
RIN TAKiP SONUGLARI

Mustafa Umit Ugurluoglu, Ahmet Erkek, Asim Cingi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dall, / istanbul

Giris ve Amag: Perkitan endoskopik gastrostomi
(PEG) uzun dénem enteral beslenmede tercih edilen
bir yéntemdir. Calismamizda merkezimizde PEG igle-
mi yapilan hastalarda kisa donem ve uzun dénem so-
nuclarin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yoéntem: Bu calismada 2003-2007 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Endoskopi Unitesi'nde "pull" teknigiyle PEG is-
lemi gerceklestirilen 72 hastadan ulasilabilen 53 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hayatta olan
hastalarin son durumlari genel cerrahi polikliniginde ya
da telefonla ulasilarak degerlendirilmistir. Erken (<1
ay) ve ge¢ (>1ay) donemde olusan PEG kateteri uygu-
lama yerinde enfeksiyon, kateterin yerinden ¢ikmasi,
ttkanmasi gibi minér komplikasyonlar acgisindan ve
beslenme slrecinde olusan aspirasyon pnémonisi ya
da 6lum gibi majoér komplikasyonlar agisindan deger-
lendirme yapilmistir. Ayrica PEG kateterinin degisim ya
da cekilme zamani belirlenmigtir. Veriler SPSS 11.0 ile
istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: 53 hastaya (erkek n=24, %45,3, kadin n=29,
%54,7; ortalama yas * standart deviasyon 67,2 + 16
yas) "pull" teknigiyle PEG islemi uygulanmistir. En sik
endikasyon norojenik nedenlerle disfaji olarak tespit
edilmistir (%89). Diger hastalara (%11) dudak, farenks,
akciger kanseri ve travma gibi diger sebeplerden dola-
yI PEG iglemi uygulanmistir. Hastalarin 5 (%9)'inde er-
ken dénemde PEG etrafinda kizariklik, purulan karak-
terde akinti ile karakterize enfeksiyon olusmustur. Has-
talarin 2'sinde (%4) erken dénemde, 6'sinda (%11) geg
dénemde aspirasyon pnémonisi gelismistir. PEG kate-
terinde tikanma hastalarin 6'sinda (%11) olusmus olup,
bu hastalarin 4'inde (%8) tikanma agilamayip PEG ¢e-
kilme ve ihtiya¢ duyulanlarda degistirme islemi gercek-
lestiriimistir. Toplamda ise 12 (%23) hastanin PEG ka-
teteri tarafimizdan c¢ekilmistir. Erken dénemde (ilk bir ay
icinde) hastalarin 13'G (% 5) 6lmus, ge¢ donemde 16
hastada (%30) 6lim gerceklesmistir. Bir hastada aspi-
rasyona bagl islem ile ayni giinde 6lim goérulmustar.
isleme bagli mortalite %1,9 olarak hesaplanmistir.
Sonug: PEG enteral beslenmenin saglanmasinda uy-
gulama kolayhdi, genel anestezi gerektirmemesi gibi
avantajlari ile cerrahiye alternatif etkin bir yontemdir.
PEG islemi uygulanan hastalarda bir cok kez komplike
komorbid hastaliklar bulunmakta ve islem sonrasi mor-
bidite ve mortalite meydana gelebilmektedir. Bu etken-
ler g6z 6nunde bulundurularak uygun hasta secimine
6zen gosterilmelidir.
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V3

TORAKOSKOPIK VAGUS KORUYUCU OZOFAJEK-
TOMIi VE KOLON INTERPOZISYONU: OLGU SUNUMU

Taylan Celik, Fatih Altintoprak, Tugba Matlim,
Mesut Parlak, Oktar Asoglu,

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, / Istanbul

Amag: Trunkal vagotominin yol actigi komplikasyon-
lardan korunabilecek bir yontem olan vagus koruyucu
Ozofajektomi populer bir ydntem olarak cerrahlarin ilgi-
sini ¢gekmektedir. Vaguslarin korunarak 6zofajektomi
uygulanabilen selim hastaliga sahip bir olguya ait bul-
gulari paylasmayi amagladik.

Yoéntem-Bulgular: Otuz (i¢ yasinda kadin hasta, bir yil
once intihar amagl korozif madde igimi sonrasi gelisen
disfajileri nedeni ile yapilan ¢ok sayidaki endoskopik
dikatasyonlara ragmen yutamama yakinmasi ile bas-
vurdu. Sol lateral deklibitlis pozisyonunda vagal sinir-
ler korunarak 6zofagusun mobilize edilmesini takiben
gObek Ustl mediyan laparotomi insizyonu ile proksimal
gastrik vagotomide oldugu gibi her iki vagal trunk koru-
narak gastroozofajeal bileskenin altindan 6zofagus ke-
sildi. Devamlilik sol kolik arter tarafindan beslenen
transvers kolon ile saglandi.

Sonug: Vagus koruyucu 6zofajektomi vagotominin komp-
likasyonlarindan koruyucu, ilgi gekici bir yontemdir. Ozel-
likle selim hastaliklarda, uygun vakalara minimal invaziv
cerrahinin avantajlari ile toraks agilmadan yapilabilir.

V4

PEPTIK ULKUS PERFORASYONLARININ UG TRO-
KAR LAPAROSKOPIK ONARIMI

Yasar Ozdenkaya', Fatih Levent Balci’, Orhan Yalgin?,
Ozgiir Yiizer?, idris Kurtulug?, Enis Yiiney',
Omer Bender', Yusuf Kilig'

'S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul
2S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.
Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Peptik Ulser perforasyonunun (PUP) tedavisin-
de laparoskopik onarim acik girisime alternatif bir yon-
temdir. Ameliyat sonrasi daha az agri, hastanede kalis
suresi kisaligi, gunlik aktivitelere erken dénus ve koz-
mezis laparoskopiyi acik girisime Ustun kilar. Bu calis-
manin amaci Ug trokarla laparoskopik PUP onariminin
uygulanabilirligini ve glvenilirligini arastirmaktir.

Yoéntem: PUP tanisi alan 11 hastaya (g trokarla lapa-
roskopik onarim yapildi. Girisim sirasinda klasik dor-
dincl trokar yerine, ksifoid 3-4 cm altindan kancali in-
ce igne yardimiyla 1/0 kalin bir sutur 'cilt-fasya-batin-
falsiform ligaman-fasya-cilt' seklinde girilerek falciform
ligaman batin duvarina asildi, boylece karaciger ele-
vasyonu saglandi. Hastalar ameliyat suresi, hastanede

kals suresi, aciga dénus orani, morbidite ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Gortntiler MPEG-4 video
formatinda kaydedildi.

Bulgular: Kadin/erkek orani 4/7 idi. Ortalama ameliyat su-
resi 105dk idi. Sadece 3 hastada omentumun tespit zorlu-
gu ve gorunti kaybi nedeniyle dérdinci trokar girildi. Or-
talama hastanede kalis suresi 6.2 gundu. Hicbir hastada
aciga donls olmadi. Mortal seyreden olgu olmadi.
Sonug: Literatiirlerde PUP'un cerrahi tedavisinde la-
paroskopinin acik girisim kadar guvenli ve basit uygu-
lanabilir bir ydntem oldugu vurgulanmaktadir. Ug trokar
laparoskopi deneyimimizde komplikasyon ve agiga do-
nidsin olmamasi literaturleri destekler niteliktedir. La-
paroskopi deneyimi arttikca ameliyat suresinin daha
da kisalacagi kanisindayiz.

V5

TERMINAL iLEUM YERLESIMLI KARSINOID TOU-
MOR OLGUSUNUN LAPAROSKOPIK CERRAHI TE-
DAVIiSi: OLGU SUNUMU

Gamze Citlak’, Tugba Mathm', Yersu Kapran?
Mustafa Keger', Oktar Asoglu’

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal, / Istanbul

?stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, / Istanbul

Amag: Amacimiz radikal cerrahi gerektiren, gincel
pratigimizde nadir olarak karsilagilasilan ince barsak
karsinoid tumarlerinde laparoskopik cerrahi yaklagsimin
yapllabilirligini géstermektir.

Yontem-Bulgular: (Video Sunumu): 40 yasinda ba-
yan hasta, iki yildir devam eden ishal yakinmasi ile
basvurdu, fizik muayenede artmis barsak motilitesi di-
sinda bir bulgu saptanmadi. Ameliyat éncesi yapilan
karin ultrasonografi ve tomografisinde terminal ileum-
da limen igi 3.5 cm, mezenter de ise 5 cm boyutlarin-
da solid kitleler saptandi. Octreotid sintigrafisinde, bu
iki tumor odagindan baska herhangi bir yerde, sistemik
metastaz olmadigi saptandi.

Laparoskopik eksplorasyonda terminal ileumda ve ile-
okolik damar lokalizasyonunda timéral kitleler saptan-
di. Sag hemikolektomi ile birlikte kismi ince barsak
(40cm) rezeksiyonu laparoskopik olarak yapildi. Karsi-
noid tumorler lenf nodu metastazlarinininin sik olmasi
nedeniyle radikal en-blok cerrahi gerektirmektedirler.
Ameliyattaki cerrahi strateji ince barsaklarin superior
mezenterik arterden beslenmesi esasina dayandirildi..
Cerrahi, aortanin iliak bifurkasyonundan baslatilarak
Ureter, ovaryan damarlar, vena kava ve aorta diseke
edilerek tim retroperitoneal alanin gérintulenmesi
saglandi. Bu medialden laterale ve kaudale dogru olan
retroperitoneal diseksiyon, duodenum tguncu kitasinin
ortaya konulmasiyla sonlandirildi. Daha sonra hepatik
fleksuranin serbestlestiriimesini takiben ileokolik arter,
duodenuma yakin olarak LigaSure yardimiyla kesildi. 5
cm lik periumblikal insizyondan sag kolon ve ince bar-
sak disariya alinarak rezeke edildi. Yan yan, iki kat ile-
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okolik anastomoz ekstrakorporal olarak yapildi. Girigim
140 dakika surdl, ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz
geciren hasta 6.glin taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik yontemle tedavi edilmis, apen-
diks karsinoid timarlu olgular bildiriimesine ragmen, la-
paroskopik olarak tedavi edilmis ince barsak olgusu
daha 6nce hig bildiriimemigstir. Bu sunuda ki amacimiz,
lokal ileri ince barsak karsinoid timaorlt olgularin, de-
neyimli merkezlerde laparoskopik yontemle tedavi edi-
lebilirliligini gostermektir.

V6

LAPAROSKOPIK HARTMANN KOLOSTOMi KAPA-
TILMASI: OLGU SUNUMLARI

Gamze Citlak, Taylan Celik, Enver Kunduz,
Mustafa Keger, Oktar Asoglu

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, / istanbul

Amag: Hartmann kolostomi kapatilmasi cerrahinin ha-
le en sikintili alanlarindan birisi olarak varligini strdir-
mektedir. Laparoskopik yéntemle tedavi edilmis iki ol-
guya ait ameliyat géruntilerini paylasmayi amacladik.
Yoéntem-Bulgular: Birinci olgu, akut apandisit tanisi ile
1 yil 6nce sag paramedyan insizyon ile apendektomi
uygulanmig, sikayetlerinin devami Gzerine ileus tanisi
ile tekrar ameliyata alinmis ve gobek Ustl ve alti orta
hat insizyon ile bridektomi uygulanmis, sikayetleri de-
vam eden hastaya cekilen batin bilgisayarli tomografi
incelemesinde inen kolon distalinde kitle tespit edilmis
ve hasta ameliyata alinarak sigmoid rezeksiyon ve
Hartmann ameliyati uygulanmis; batin bogotta bag ile
kapatilmis. Daha sonra batin 6n duvarindaki defekt
greft takviye ile onarilmis.

ikinci olgu, overde kitle nedeniyle ameliyata alinmis.
Ameliyat esnasinda sigmoid kolonda timor tespit edil-
mis. Hastaya sigmoid rezeksiyon ve Hartmann ameli-
yati uygulanmigti. Olgulara laparoskopik hartmann ko-
lostomi kapatilmasi ameliyati uygulandi. Birinci olgu
sorunsuz sonuglanirken, ikinci olgunun ameliyatinda
sirkiler staplerdeki halkanin yarim gikmasi nedeni ile
gObek alti mediyan insizyon ile laparotomiye gegilerek
anastomoz konvansiyonel yontem ile yapildi.

Sonug: Hartmann ameliyati geciren kisilerin %20'sinin
kolostomi ile yasamak zorunda kaldigi bilinen bir gercek-
tir. Karin icinde barsaklar 6zellikle mediyan insizyona ya-
pistiklarindan dolayi, mediyan insizyonun uzagindan agik
olarak girilen ilk portun yardimi ile insiflasyonun diseke
edici 6zelligi sayesinde daha iyi calisma kosullari buluna-
bilmekte ve laparoskopik ydntem acik cerrahiye oranla
daha kolay ve gulvenilir olarak uygulanabilmektedir.

V7

HIRSCHSPRUNG HASTALIGININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK DUHAMEL AMELIYATI: OLGU SU-
NUMU

Enver Kunduz', Alp Ozgelik?, Cigdem Kurukaya?,
Mustafa Keger', Oktar Asoglu’

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, / Istanbul

2Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Klinigi / Istanbul

Amag: Yenidodanin konjenital bir hastaligi olan
Hirschsprung hastaligi nadir olarakta erigkin dénemde
karsimiza ¢ikabilir. Laparoskopik yontemle tedavi edil-
mig bir olgunun sunulmasi hedeflenmisitir

Yontem: Laparoskopik Duhamel ameliyati.

Bulgular: (Video Sunumu): Yedi yil 6nce ileus tanisi ile
transvers loop kolostomi ve rektal biyopsi uygulanan
hasta Hirschsprung hastaligi tanisi ile klinigimize yati-
rildi. Laparoskopik yéntemle agangliyonik proksimal
rektum ve sigmoid kolon rezeke edilerek ve gangliyo-
nik inen kolon kullanilarak Duhamel ameliyat yontemi
ile pasaj saglandi. Ameliyat sonrasi kontrol baryumlu
pasaj grafisi ve kolonoskopisinde herhangi bir sorun
saptanmayan hastanin kolostomisi 6 hafta sonra kapa-
tild1. Hasta halen sorunsuz olarak takip altindadir.
Sonug: Selim kolorektal hastaliklarin tedavisinde eger
bilinen bir kontraendikasyon veya sorun yok ise altin
standart laparoskopik tedavi olmalidir. Ancak cerrah la-
paroskopik deneyim kadar hastaligin dogasina da asi-
na olmali, hastaligin tutulum segmentine gére degise-
bilecek cerrahi teknige (Martin, Kimura gibi) de hakim
ve hazirlikli olmaldir.

V8

REKTUM KANSERi TEDAVISINDE TOTAL MEZO-
REKTAL EKSIiZYON VE OTONOMIK SiNiRLERIN KO-
RUNMASINDA LAPAROSKOPININ KAZANIMLARI

Enver Kunduz, Tugba Mathm, Ertan Emek,
Mustafa Keger, Oktar Asoglu

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, / istanbul

Amag: Rektum kanserleri glincel tedavisinde laparos-
kopik yaklagimlar giderek daha yogun olarak glincel
pratigimizde yerini almaktadir. Gerek seksuel gerekse
Uriner fonksiyonlarin korunmasinin yol acacagl daha
iyi yasam kalitesinin elde edilmesinde laparoskopinin
avantajlarinin vurgulanmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Otonomik sinir koruyucu laparoskopik total
mezorektal eksizyon.

Bulgular: (Video sunumu): Slperior hipogastrik plek-
sus genellikle aortanin hafifce sol yan tarafina yerles-
migstir. Aortanin sag tarafindan diseksiyon planinda ca-
lisiimasi, keskin ve kansiz diseksiyon ile inferior me-
zenterik arterin aortadan ¢ikmis oldugu yere ulasilabi-
lir, bdylelikle stperior hipogastrik pleksusu yaralama-
dan inferior mezenterik arterin en guvenilir olarak bag-
lanabilecegi nokta elde edilmis olur. Bu yiiksek ligas-
yondan sonra fasya propri rektinin battinligtnd koru-
yacak sekilde yapilacak keskin diseksiyon ile hipogas-
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trik sinirler kolaylikla gorulerek tanimlanirlar. Derin pel-
vik planin diseksiyonunda ise inferior hipogastrik plek-
sus dikkatle ortaya konulmali, yaralanmamasina 6zen
gosterilirken erkekte seminal vezikiiller, kadinda ise
rekto vajinal septum dikkatle diseke edilmelidir.
Sonug: Slperior hipogastrik pleksusun yaralanmadan
inferior mezenterik arterin en iyi baglanacag: yer inferi-
or mezenterik arterin aortadan ¢ikmis oldugu yerdir.
Laparoskopinin magnifikasyon 6zelligi ve daha kansiz
anatomik planlarda c¢alisiimasi, gerek onkolojik agidan
yeterli cerrahiyi, gerekse de yasam kalitesini ylkselte-
cek anatomik yapilarin kolaylikla korunmasina olanak
saglamaktadir.

V9

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMININ ATIiPIK YER-
LESIMLI VE KOMPLIKE VAKALARDA AVANTAJLARI

Silleyman Yilmaz, Metin Ertem
Acibadem Kozyatadi Hastanesi Genel Cerrahi / Istanbul

Klinigimizde Ocak 2005 ve mart 2007 tarihileri arasin-
da 140 akut apandisit vakasi degerlendirildi. Toplma
140 vakanin tamami laparoskopik ydntemle yapildi.
Hi¢ bir vakada aciga donulmedi. Toplam 3 vaka plas-
trone apandisit oldugu igin énce 3 hafta antibioterapi
uygulandi ve daha sonra laparoskopik olarak apendek-
tomi yapildi. Post operatif donemde toplam 3 vakada
batin igi abse olustu. Bu vakalar yatirildi ve sadece an-
tibioterapi sonrasi bagka bir girisime gerek duymaksi-
zin klinik ve laboratuvar bulgularai gézénlne alindigin-
da iyilesme saglandi. Hastalarimizda baska minér ve

major komplikasyon gorilmedi. Laparoskopik apen-
dektminin birgcok avantajinin yaninda atipik yerlesimli
ve komplike vakalarda laparoskopik apendektominin
avantajlarini secilmis olgularda video sunumu olarak
gOstermek istiyoruz.

V10

APENDISIT OLGULARINDA LAPAROSKOPIK CER-
RAHi DENEYiMimiz

Mehmet Kaplan', Halil ibrahim lyikésker?
Hiseyin Cahit Yalgin?

'Ozel Hatem Hastanesi Genel Cerrahi / Gaziantep
2Av.Cengiz Gokgek Gaziantep Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi / Gaziantep

Akut apendisitin cerrahi tedavisinde "gold standard",
1894'te ilk kez McBurney'in tarif ettigi ve Gzerinden 110
yildan fazla bir zaman gegmesine ragmen degismemis
olan acik apendektomi ydntemidir. Yapilan bir ¢ok
prospektif randomize meta-analizlerle; laparoskopik
apendektominin en az agik apendektomi kadar gliven-
li bir ydntem oldugu, ancak ameliyatin pahali olmasi ve
uzun surmesi gibi dezavantajlarin oldugu gdsterilmigtir.
Literatlirde bir ¢ok teknik tarif edilmis ancak bunlardan
sadece bir kagi kabul gérerek modern kitaplarda yerini
alabilmistir. Burada takdim edilen video sunumunda;
apendisit olgularinin klinik durumuna gore (akut, perfo-
re, retrogekal gibi) uygulanan farkli teknikler Gizerinde
durulmaktadir. Dort vakaya ait video kliplerde, standart
laparoskopik ekipman ve aletlerle gerceklestiriimis 2, 3
ve 4 trokarla yapilan apendektomiler sunulmaktadir.
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Fitik - Urogenitel - Diger

V1

LAPAROSKOPIK YONTEMLE BOCHDALEK HERNI
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Beyza Ozginar, Tugba Matlim, Mesut Parlak,
Oktar Asoglu

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dalr, / Istanbul

Amag: Eriskin yasamda Bochdalek hernisi nadir ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir. Laparoskopik yontemle te-
davi edilmis, Bochdalek herni tanili bir hastaya ait
ameliyat goruntilerini paylasmayi amacladik.
Yontem-Bulgular: (Video Sunumu): 30 yasinda bayan
hasta sol gégus agrisi, bulanti, kusma yakinmalari ile
bagvurdu. Batin ve toraks bilgisayarli tomografi incele-
mesinde mide ve dalagin toraks boslugunda yer aldigi
gorildu. Sag lateral dekibitlis pozisyonunda, torakos-
kopik eksplorasyonda dalak ve mide fundusunun toraks
boslugunun igerisinde oldugu gézlendi. Dalagin frajilite-
si nedeni ile batin igerisine redikte olmasinin gigcligu
g6z 6nline alinarak, hasta pozisyonu korunurken ksifo-
idin hemen altindan yapilan 4 cm' lik laparotomi insizyo-
nu ile batin igi organlar geriye alindi. Torakoskopik yolla
diyaframdaki defektin primer kapatiimasini takiben Uze-
rine prolen mesh kondu. insizyonlar usuliince kapatildi.
Sonug: Diyafram hernilerinin tedavisinde transtorasik
yaklasimlar daha cok tercih edilen tedavi yontemleridir.
Dalak gibi manupulasyonu gui¢ solid organlarin hernias-
yona eslik ettigi durumlarda mini laparotomi ile rediiksu-
yon gerek ameliyat sirasinda, gerekse ameliyat sonra-
sI donemde gelisebilecek sorunlari engelleyeceginden
tercih edilebilir bir ydntem oldugunu distinmekteyiz.

V12

KISA OZOFAGUS OLGULARINDA iNTRATORASIK
MEDIASTINAL DISSEKSIYON

Haydar Celasin', Ahmet Gékhan Turkcgapar?

'Kavaklidere Umut Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-

bilim Dali / Ankara

Girig: Ozofageal hiatal hernilerin nedenleri kesin olarak
bilinmemektedir, ama c¢ogul faktorler rol oynayabilirler.
Refli 6zofajitte 6zofagusun zaman icerisinde enflamas-
yon ve fibrozis etkisi ile thoraksa dogru gekildigi ve ki-
saldig1 gorulebilir. Operasyon sirasinda 6zofagusun 3
cm ' ye kadar intraabdominal hale getirilemedigi durum-
da kisa 6zofagustan soz edilir. Bir gok cerrahi merkez
bu durumda Collis gastroplastisi'ni dnermektedir. Bu-
nunla birlikte 6zofagusun mediasten igerisinde asir dis-
seksiyonu ile 3 cm intraabdominal 6zofagus elde edildi-
ginde Collis gastroplastisine gerek kalmayabilir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta refll, epigastrik agri ve
midesinde yanma sikayetleri ile hastanemize yatirildi.
Herhangi bir ek problemi bulunmayan hastanin yapilan
endoskopisinde, Hiatal herni, LES gevsekligi, 3. dere-
ceden o6zofajit tespit edildi. Cekilen baryumlu grafide
midenin buytk bir kisminin thoraks icinde oldugu go-
ruldi. pH metre ve manometrisi de yapilan hastanin
ameliyatina karar verildi.

Ameliyat sirasinda diyafragmatik cruslar iki tarafli ser-
bestlenerek mediasten icerisinde disseksiyon yapildi.
Mide karin bosluguna cekilerek Greftli diyafragmatik
hiatal herni onarimi + Nissen Fundoplikasyonu ameli-
yati yapildi. Postoperatif herhangi bir problemi olma-
yan hasta 1 glin sonra taburcu edildi.

Sonug: Midenin intrathorasik herniasyonu ile seyreden
dev hiatal hernilerde, erozif 6zofajit nedeniyle 6zofagusun
kisaldigi durumlarda, yapilan intrathorasik mediastinal dis-
seksiyonla 6zofagus intraabdominal seviyeye cekilebilir.

V13

TOTAL EKSTRA-PERITONEOSKOPIK HERNi ONA-
RIMI: PAHALI ENSTRUMAN KULLANMADAN, GU-
VENLIi VE KOLAY TEKNIK

Mehmet Kaplan', Hiiseyin Cahit Yalgin?,
Halil ibrahim lyikdsker?

'Ozel Hatem Hastanesi Genel Cerrahi / Gaziantep
2Av. Cengiz Gbkgek Gaziantep Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi / Gaziantep
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Bir cok galismada; Ozellikle tek tarafli laparoskopik in-
guinal herni onariminin, yiksek maliyeti nedeniyle
onerilmedigi gorilmektedir. Oysa maliyeti neredeyse
acik cerrahinin bile altina dugiiren ekonomik yontemler
uygulandiginda, bu sorun ortadan kalkmaktadir. Bura-
da video klibi takdim edilen total ekstra-peritoneosko-
pik (TEP) fittk onariminin ekonomik modifikasyonunda;
1. disposible trokar kullaniimamaktadir, 2. Balon disek-
siyonu gerekmemektedir, 3. Ozel enstriimanlar gerek-
memektedir, 4. Standart 15x10 cm'lik polipropilen ya-
ma kullaniimaktadir, 5. Yamanin sabitlenmesi icin ne
stapler, ne de sutlir kullaniimamaktadir, 6. Deneyim
arttikca ameliyat suresi agik cerrahiden uzun degildir,
7. Ameliyatlarin cogunda koter, klip gibi hemostatik is-
leme gerek yoktur, 8. Yikama ve aspirasyon rutin ola-
rak uygulanmamaktadir, 9. Sadece 10 mm'lik trokar
deligi icin bir tek sitir gerekmektedir, 10. GunUbirlik
veya sadece 1 gunlik yatis yeterlidir.

V14

KRONIK MEZENTEROAKSIYEL MIDE VOLVULU-
SU: OLGU SUNUMU

Beyza Ozginar, Gamze Citlak, Ertan Emek,
Mustafa Keger, Oktar Asoglu

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal, / Istanbul

Amag: Mide volvulusu nadir gérilen, tani konulmasi
zor ve gec kalindigi takdirde hayati tehdit edebilen bir
hastaliktir. Akut ve kronik olmak Gzere iki sekilde goru-
lebilir. Biz, hastanemize U¢ aydir devam eden bulanti
ve kusma gikayeti ile basvuran ve yapilan tetkikler so-
nucunda mezenteroaksiyel mide volvulusu tespit edi-
len bir olgumuzdan ve tedavi yaklasimimizdan bahse-
decegiz.

Yoéntem-Bulgular: (Video Sunumu): 68 yasinda ba-
yan hasta Adustos 2006'da u¢ aydir olan bulanti, kus-
ma ve karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda patoloji
saptanmadi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisin-
de endoskop mide icerisinde ilerletilemedi. Mide pasaj
grafisinde gastrik volvulus tespit edildi. Bu bulgular ile
hasta ameliyata alindi (Video sunumu). Laparoskopik
eksplorasyonda mezenteroaksiyel mide volvulusu ve
dev paradzofageal herni tespit edildi. Hastaya laparos-
kopik olarak mide derotasyonu, Y grefti ile paradzofa-
geal herni tamiri, triangular ligamana gastropeksi ve
kolesistektomi yapildi. Ameliyat sonrasi altinci saatte
oral gida baslanan hasta ameliyat sonrasi ikinci glinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Mide volvulusunun tedavisi, cerrahidir. Minimal
invaziv olmasi, daha az morbiditeye sahip olmasi ne-
deni ile laparoskopik cerrahi tercih edilen yéntemdir.
Cerrahi tedaviye, antirefli cerrahinin eklenip eklenme-
mesi, gastropeksi yapilip yapilmamasi ve nereye yapil-
masi gerektigi tartismalidir. Biz, mide volvulusunda
gastrotzofajeal refli semptomlarinin volvulusun kendi-

sinden kaynaklandigini, bu ylizden sadece volvulusun
tedavi edilmesinin yeterli olacagini, antirefli cerrahiye
gerek olmadigini, gastropeksi yapilmasini ve kolay ol-
masi nedeni ile de gastropeksinin triangular ligamana
yapilmasini énermekteyiz.

V15

TEP FITIK TAMIRINDE BALONSUZ DIiSEKSiYON
TEKNIGI

Fatih Tunca, Levent Avtan, Cavit Avci

Total ekstra-peritoneal fitik tamirinde, santral ekstra-pe-
ritoneal bosluk olusturulmasi bu teknigin ilk dnemli asa-
masi olup degisik yontemlerle yapilabilmektedir. Bas-
langi¢c déneminde kullanilan balonlu diseksiyon giderek
daha az kullaniimaktadir. Balonlu trokar kullanilan tek-
nikte ekstraperitoneal alan olusturulmasi durumunda
kicuk vaskuler yapilardan gelisen kanamalar galisma
alanini kirleterek goriisii bozmakta ve bazen de inferior
epigastrik arteri dekole ederek girisimi zorlagtirmakta-
dir. Ayrica balon kullanimi ek bir mali kilfet (350 YTL)
getirmektedir. Burada takdim edilen video klipte gorul-
digu gibi bizim kullandigimiz teknikte ise rektus 6n kili-
fina kuglk bir kesi (8-9mm) yapilip, rektus kasi laterale
ekarte edildikten sonra kint diseksiyon ile (kiint uclu bir
palpator kullanilarak) orta hatta kandlin yerlestirilebile-
cegi kadar bir alan olusturulmakta ve takiben standart
11mm'lik port yerlestirilerek 12 mmHg basingla CO: in-
suflasyonu yapilmakta ve teleskop kullanilarak direkt
gorus altinda avaskdler alan diseke edilmektedir. Boy-
lece balonlu disektdr kullanim zorunlulugu ortadan kal-
makta (maliyet dismekte) ve daha temiz bir ¢alisma
alani elde edilmektedir. Takiben ¢alisma portlari direkt
gOrus altinda yerlestirilerek kint ve keskin diseksiyonla
alan genigletiimektedir. Genis (10x15cm) yama yerles-
tirilebilecek kadar alan elde edildikten sonra diseksiyon
asamasi sonlandirilip, yama yerlestiriimektedir.Yama-
nin potansiyel fitik alanlarini da 6rttigiinden emin olun-
duktan sonra tespitsiz yada kullanilabilecek en az sayi-
da tespit kullanilarak igslem sonlandiriimaktadir.

V16

LAPAROSKOPIK RADIKAL SiSTOPROSTATEKTO-
Mi VE INTESTINAL KONTINAN DIVERSIYON TEK-
NiKLERI

Tibet Erdogru, Selguk Yucel, Yigit Akin, Ahmet Sanl,
Murat Ugar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali /
Antalya

Amag: Laparoskopik cerrahideki ilerlemelerin 1s1ginda
rolojik alandaki en son noktalardan birisi olan, organa
sinirl mesane kanserinde, laparoskopik radikal sistop-
rotatektomi ve sonrasinda intestinal segmentten olus-
turulan kontinan diversiyonlardir.

Sadece ablatif cerrahinin buyUkligi degil, intestinal
segmentten olusturulan diversiyondaki rekonstruktif
ozelligi ile de oldukga iler teknik gerektirmektedir. Bura-
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da laparoskopik radikal sistoprostatektomi ve sonra-
sinda uygulanan ileal ortotopik ve sigmoid kolondan
kontinan diversiyon teknikleri degerlendiriimektedir.
Yontem: Yaglari 43 ve 74 olan, organa sinirli mesane
kanserli iki olguya (sirasiyla pT2aGll, pT1GlIl), laparosko-
pik radikal sistoprostatektomi uygulandi. Retrovezikal duc-
tus deferens ve vezikiila seminalislerin disseksiyonunu ta-
kiben, anterovezikal urachal insizyon ile retzius alani dis-
seke edildi ve bilateral obturator, eksternal iliak lenfade-
nektomi sonrasi endopelvik fascia agildi ve Santorini plek-
susu intrakorporeal ligatire edildi. Lenfadenektomi sonra-
sinda timuyle separe olan mesane pedikulleri ve ureterler
Hem-o-lok kliplerle kontrol edilerek kesildi.Timuyle ser-
bestlenen mesaneyi tutan uretra ve prostat pedikdilleri ay-
rilarak spesimen ¢ikarildi. 43 yasindaki hastaya ileal bo-
limden 30 cm.lik segment kullanilarak hazirlanan ortoto-
pik mesane ile Ureterler ve uretra anastomozu yapildi. Di-
ger hastamiza, diversiyon olarak Mainz-Il adi verilen sig-
moid kolondan detubularizasyon ve "U" seklindeki rezer-
vuara Ureter anastomozu yapildi ve rezervuar kapatildi.
Bulgular: Ameliyat sureleri ortotopik ileal rezervuarda
510 dakika, sigmoid kolon rezervuarinda ise 560 dk
olarak tespit edildi. Yaklasik kan kaybi sirasiyla 600 ve
250 ml. olarak tespit edildi. 7 guin takip edilen Ureteral
kateterlerini 14. glinde uretral sondanin alinmasi izle-
di. IKi hastada da postoperatif minér ve majér kompli-
kasyon gelismedi. Her iki hastada da ameliyat sonra-
sinda tam kontinans saglanmisti.

Sonug: Laparoskopik radikal sistoprostatekami yaninda,
laparoskopik ieal neo-bladder ya da kontinan sigmodi
pos olusumunda da énemli olan rekonstriktif cerrahi ba-
sari ile uygulanmaya baglamistir. Laparoskopik cerrahi
disuk morbidite, hizli iyilesme ve kozmetik agidan avan-
tajlar ile laparoskopik mesane kanserinde de belirgin
avantajlara sahiptir. Ancak ablatif teknik yaninda zor olan
rekonstruktif teknigin intrakorporeal alanda gergeklestiri-
lebilmesi oldukg¢a 6nemli bir egitimi gerektirmektedir.

V17

LAPAROSKOPIK TRANSVEZIKAL VEZIKO-VAJINAL
FISTUL REPARASYONU: ADIM ADIM TEKNIK

/[ i

Resim 1. Bivalv hale getiriimis mesane Poster 23

Tibet Erdogru, Ahmet Sanli, Orgun Celik,
Mehmet Baykara

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali /
Antalya

Amag: Veziko-vajinal fistil (VVF) Urojinekolojik cerra-
hideki, yasam kalitesini uzun sureli etkileyen énemli
komplikasyonlardan birisidir. Konservatif yaklagimlarin
yetersiz kaldigi durumlarda acgik cerrahi abdominal ya
da vajinal yaklasim ile fistil tedavi edilmektedir.
Yoéntem: Ancak var olan bir komplikasyon igin uygula-
nacak rekonstriktif yaklasimin en az morbiditeye sahip
olmasi gerektigi laparoskopik yaklagsimin bu alanda da
gindeme gelmesine neden olmaktadir.

Bulgular: Burada, 37 yasinda komplike sezaryen sirasin-
da gelisen ve iki kez basarisiz agik abdominal ve vajinal
cerrahiye ragmen sebat eden VVF olgusundaki laparos-
kopik transvezikal fistll reparasyonu uygulamamiz teknik
detaylariyla adim adim anlatiimaktadir.

Duslik litotomi pozisyonunda yatirilan hastaya, fistil trakti-
nin intravezikal yerinin relokalizasyonu ve bilateral double J
kateter takilmasi icin sistoskopi uygulandi. 30° Trendelen-
burg pozisyonu verildikten sonra, hastaya 5 adet trokar yer-
lestirildi (13 mm. infraumblikal, 2 adet 10 mm. pararektal, 2
adet 5 mm. lateral). Mesane kubbesindeki periton yapragi
insize transvers insize edildikten sonra, posterior mesane
duvarr histerektomi uygulanmis vajinal gtidigiinden disseke
edildi. Mesane orta hattan insize edilerek " bi-valv" hale ge-
tirildi ve her iki yapragi abdomen 6n duvarina tespit edildi.
Mesane posterior duvari fistlil bolgesine ve 2 cm. distaline
dek, vajen guduginden tamamen ayrildi ve fistuil defekti 2
cm. gapindaki bir bolim olarak ¢ikartildi. Vajinal gudik de-
fekti 2-0 vicryl ile kontinG sutur ile repare edildi. "Bivalv" edi-
len mesanenin posteior duvari benzer sekilde repare edil-
dikten sonra, mesane ve vajne arasina, defekt lizerine insan
fibrinojen ve trombin koagllasyon faktorleri olan doku bari-
yeri (TachoSil) yerlestirildi. Mesane kenarlairnin tespit suttir-
leri alindiktan sonra, mesanenin geri kalan agikig da, 2-0
vicryl sutiirler ile konitii olarak kapatildi. iki organ arasina
omental flap transpozisyone edilerek, ameliyat tamamlandi.
Postoperatif 3 hafta sonra sistografi kontrol ile, mesane bu-
tlnlGgu kontrol edilerek, uretral sonra alindi.

Resim 2. Mesane ve vajen arasina yerlestirilen
TachoSil Poster 23

84 Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2007; 14(2)



Sonug: VVF onariminda, laparoskopik transvezikal yak-
lasimin minimal invaziv 6zelligi, kozmetik avantaji, glive-
nilir ve etkin uygulama 6zelligi yaninda, doku bariyeri ola-
rak TachoSil kullanimi da, ek bir destek saglamaktadir.

V18
MEME SUT KANALLARININ MIKROENDOSKOPISI

Omer Bender, Fatih Levent Balci, Sedat Kamali,
Enis Yluney, Ayhan Sari, Suleyman Kokdas,
Hasan Akbulut, Yusuf Kilig

S. B. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ge-
nel Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Standart radyolojik yontemler meme kanallarini in-
direkt olarak gorintiileyebilmekte kanal igi lezyonlari tanim-
lamada ve lokalize etmede yetersiz kalmaktadir. Oysa me-
me endoskopuyla sit kanali direkt goruntilenebilmekte,
olasi epitel anormallikleri ve lezyonlar rahatlikla degerlendi-
rilebilmektedir. Son on yilda teknolojinin ilerlemesiyle daha
kiclk cap, yuksek ¢dzlnurlik ve ¢alisma kanalinin da ek-
lenmesi, bu mikroendoskoplarin intraduktal anormalliklerin
tanisi ve tedavisinde 6nemini artirmistir. Bu g¢alismanin
amacl memebasi akintisi olan hastalarda bu mikroendos-
kopun uygulanabilirligini ve tanidaki yerini arastirmaktir.
Yontem: Uygulama oncesi lokal anestezi uygulandi.
SoleX (lumen expander) sistemiyle meme kanallari ge-
nigletildi. Cok ince kanallara LaDuScope-S (0.55 mm,
iki hazneli, 3000 pixel) uygulandi. intraduktal lezyon
gorilen uygun vakalara LaDuScope-Tflex'le (1.1 mm,
uc¢ hazneli, calisma kanalli, 6000 pixel) mikrobas-
ket(380 um) araciligiyla endoskopik eksizyon, firca si-
tolojisi ve duktal lavaj yapildi. Gorintliler MPEG-4 vi-
deo formatinda kaydedildi.

Bulgular: Meme basi akintisi nedeniyle hafifce genisle-
mis kanallar SoleX yardimiyla daha da genisletilerek 53
hastaya (Yas Araligi: 14-72) LaDuScope kolayca uygula-
nabildi. Normal meme kanallari, hiperemik iltihabi kanal-
lar gériintiilendi. intraduktal lezyonlar grasping basketle
endoskopik eksize edilebildi, morfolojik cesitlilikleri go-
runttlendi. Lezyonlarin histopatolojik sonucu intraduktal
papillomdu. iki hastada kanal genisletiimesi safhasinda
kanal yirtiimasi haricinde komplikasyon goértlmedi.
Sonug: Mikroendoskopinin ¢zellikle meme basi akinti-
sI olan hastalarda tanida gelecekte altin standart olabi-
lecegdi, klasik goéruntileme yontemlerinin yetersiz kaldi-
g1 milimetrik intraduktal lezyonlarin gérintilenmesinde
ve endoskopik eksizyonunda oldukga basarili olan bir
yontem oldudu kanisindayiz. Beraberinde odaklanmig
duktal lavaj imkani sunmasi, teknolojisinin ilerlemesi ve
endoskopik deneyimin artmasiyla meme kanserini er-
ken safhada yakalayabilecegi diistincesindeyiz

V19

LAPAROSKOPIK CANLI SOL DONOR NEFREKTOMI

ilknur Erenler Kilig, ismail Hamzaoglu, Muzaffer Sari-
yar, Hasan Tasci, Metin Kapan, Ertugrul Goksoy

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Glnumuzde giderek artan kronik renal yetersizlikli has-
ta ve dolayisi ile artan bdbrek ihtiyacina karsin yeterli
organ bagisi mevcut degildir. Bu da canlidan organ
naklini mecburi hale sokmaktadir. Vericinin en guveni-
lir ve en az zarar gorecek sekilde ameliyat edilmesi ve
alinan organ en saglikh sartlarda takilmasi gerekmek-
tedir. Laparoskopik canli donor nefrektomi tim dinya-
da yaygin olarak tercih edilen yontem olup daha az
postoperative agri, daha kisa siirece taburcu edilmesi
ve daha iyi kozmetik sonuglarla vericinin korunmasini
saglamaktadir.

Burada 1-30 Mayis 2007 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakultesi Transplantasyon servisinde ayni ekip tara-
findan ilk kez yapilan 4 laparoskopik canli donor nefrek-
tominin ameliyat ve sonuglari video esliginde sunuldu.
Hastalarin 2'si erkek, 2'si kadindi. Ortalama yaslar 51
(45-65) arasinda idi. Dort hastaya da sol nefrektomi
yapildi. Ameliyat suresi ortalama 3 (2.15-3.30) saat idi.
Sicak iskemi zamani ortalama 3 (3-4) dakika idi. Pos-
toperatif 1. guin higbir problemleri olmayan ancak alici
ile aralarindaki bagdan ve etik nedenlerden 6turi has-
talar postoperative 4. gun taburcu edildi. Hastalarin
higbirinde komplikasyon gelismedi.

Laparoskopik canli donor nefrektomi vericinin daha c¢a-
buk slrede gunluk aktivitelerine dénmesini saglayan
daha az invaziv, daha giivenilir ve etkili bir ydntemdir.

V20

TERS ORGAN YERLESIMLI HASTADA LAPAROS-
KOPIK KOLESISTEKTOMi: VAKA TAKDIMi

Halil ibrahim Iyikésker, Mehmet Kaplan

Ozel Hatem Hastanesi Genel Cerrahi / Gaziantep

Giris: Laparoskopik kolesistektomi glinimizde en ¢ok
yapilan cerrahi girisimlerden biridir. Nadiren de olsa da-
ha 6nce ters organ yerlesimli oldugu bilinmeyen bir has-
ta akut kolesistitle basvurabilmektedir. Bu sunumda,
bdyle bir vakanin tanisi, ameliyat sirasinda yasanan
glclikler ve alinmasi gereken tedbirler tartisilacaktir.
Vaka Takdimi: Kirk sekiz yasinda bayan hasta, sirtina
vuran epigastrik agri ile basvuruyor. Klinik muayene ve
ultrason sonrasinda tasli kolesistitin yanisira ters or-
gan yerlesimli oldugu anlasiliyor. Hastaya daha sonra
laparoskopik kolesistektomi yapilarak sorunsuz olarak
taburcu ediliyor.

Tartigma: Ters organ yerlesimli bir hastanin akut kole-
sistitle bagvurmasi oldukca nadir gorulen bir durumdur.
Cerrah, normal kolesistektomi igin hazirlanan ameliyat-
hane dlizeninin vaka nedeniyle tam ters diizende ha-
zirlandigini mutlaka teyit etmelidir. Ayrica sag elini kul-
lanan cerrahlarin ters anatomik imaja adapte olabilme-
leri icin tekniklerini modifiye etmelidir.
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Vv 21

KARACIGER KiST HIDATIKLERIN SAFRA YOLU
KOMPLIKASYONLARININ TEDAVISINDE ERCP

Murat Akaydin, Rafet Kaplan, Fatih Celebi,
Naim Memmi, Mustafa Aydin, Hasan Erdem

S.B. Vakif Gureba Egitim Hastanesi 2. Cerrahi klinigi /
Istanbul

Karaciger kist hidatiklerinin en énemli komplikasyonlarin-
dan birisi safra yollarina agiimadir. Bu durum kist hidatik
operasyonu 6ncesi olgularda tikanma sariligi ve kolanjite
neden olurken, postoperatif dénemlerde ise karsimiza
safra fistllleriyle gikmaktadir. Glinimuzde her iki komp-
likasyonun tedavisinde basarili bir ERCP nin son derece
onemli bir yeri vardir. Hastalarin hemen hemen tamaminin
safra yollarina agik cerrahi ile bir girisim uygulamaksizin
hizla tedavi olma sanslari vardir. Operasyon uygulan-
mayan ender olgularda endoskopik bilier drenajla tim ger-
minatif membranlarin ¢ikartiimasi sonucu bu olgularin kist
kavitesinin tamamen kapandidi yoninde gézlemler de
mevcuttur. Hastanemiz endoskopi Unitesinde 2000-2007
yillar arasinda 56 olguya kist hidatige bagh komplikasy-
onlar nedeniyle endoskopik girisimde bulunulmustur. Bu
olgularin 25'i erkek ve 31 kadindi. En geng hastamiz 18 ve
en yagh hastamiz 75 yasinda olup yas ortalamasi 35
bulundu. Tim olgularda sfinkteretomi uygulandi. 6 olguya
ayrica bilier drenaj kateteri yerlestirildi. ERCP nin karaciger
kist hidatiklerine bagli safra yolu komplikasyonlarini hizla
azalttigi gézlendi. Bu video sunumda 2 olgunun safra yol-
larina agilan kist hidatige ait materyalin ERCP ile temizlen-
mesini sunmak istiyoruz.

Vv 22

ENDOSKOPIK BILIER METALIK STENT YERLES-
TiRME

Murat Akaydin, Rafet Kaplan, Deniz Glizey,
Necaattin Firat, Akgiin Celik, Ekrem Ferlengez

S.B. Vakif Gureba Egitim Hastanesi 2. Cerrahi klinigi /
istanbul

Pankreas basl veya safra yollar timorlerine bagl
mekanik ikter tablolarinin drenaji icin endoskopik bilier
kateter yerlestiriimesi ¢ok sik kullanilan bir yontemdir.
Ozellikle palyatif amagla drenaj gereken olgularda
endoskopik girisimin sonuglari perkitan yaklagimlar ve
aclk cerrahi girisimlere gére son derece konforludur. Biz
palyasyon amagcli stent yerlestirilecek olgularimizda
oncelikli olarak kendiliginden genisleme kapasitesi de
olan metalik stentleri tercih etmekteyiz. Klinigimizde
2000-2007 yillar arasinda 167 olguya 175 endoskopik
bilier drenaj kateteri yerlestirildi. Olgularimizin en yaslisi
87 ve en genci 24 yasinda olup yas ortalamasi 63 bulun-
du. Yerlestirilen bu kateterlerin 28 tanesi genisleyebilen
metalik stentti. Olgularimizin 2 sinde 3 ve 12 ay sonra
tikaniklik meydana gelmesi Uzerine igerisine polyethyl-
ene kateter yerlestirildi..Bu stentlerin yerlestiriimesi poly-
ethylen kateterler kadar kolaydir. Ayrica i¢ ¢aplarinin
genis olmasi nedeniyle bilier drenaj daha hizli ve etkili
olmaktadir. i¢ cidari kapli olan stentlerde tikanma nispe-
ten daha az olmaktadir. Polyethylen kateterlerde siklikla
gereken degistirme ihtiyaci da olmamaktadir. 2 olgu-
muza tarafimizdan guvenilir bir sekilde vyerlestirilen
stentin video kaydini sizlere sunmak istiyoruz.

Vv 23

SEGILMIS KARACIGER KiST HIDATIKLERININ LA-
PAROSKOPIK YONTEMLE TEDAVISI

Mehmet Kaplan', Halil ibrahim lyikdsker?,
Hiseyin Cahit Yalgin®

'Ozel Gaziantep Hastanesi Genel Cerrahi / Gaziantep
2Av. Cengiz G6kgek Gaziantep Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi / Gaziantep

Amag: Hidatik hastalik, tGlkemizin de icinde bulundugu
cografyada hala 6nemli bir halk saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Son zamanlarda benzimidazoller ve
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perkitan drenaj gibi tedavi secenekleri popularite ka-
zanmaya baslasa da, esas tedavi cerrahidir. Cerrahi te-
davi olarak basit drenaj ile hepatektomi arasinda degi-
sen bir ¢cok ameliyatlar tarif edilmistir. Ancak hepsinin
amaci kist igeriginin karin igine bulastinimadan temiz-
lenmesi, safra yollariyla iliskisinin olup olmadiginin kon-
trol edilmesi ve kist boslugunun oblitere edilmesidir.
Yontem: So6z konusu ameliyat prensip ve hedefleri
klasik acgik cerrahide oldugu gibi, bir gok baska avan-
tajlara da sahip olan laparoskopik yontemle de sagla-
nabilmektedir. Burada video géruntileri ile sunulan va-
ka, laparoskopik cerrahi ile basarili olarak tedavi edil-
mis bir hasta 6rnegidir.

Bulgular: Laparsokopi, karaciger kist hidatiklerinin te-
davisinde avantajli ve etkili bir tedavi alternatifi olma
yolundadir. Hidatik hastaligin cerrahi tedavisinde en
buyuk sorun niikslerin olmasidir. Skolekslerden zengin
kist sivisinin etrafa yayilmasi intraabdominal implan-
tasyon ve peritoneal hidatidozise neden oldugu ifade
edilmesine ragmen biz kendi vakalarimizda boéyle bir
durumla hi¢ kargilagsmadik.

Sonug: Glinumuzde bir ¢cok cerrah, karin ici yayilimi
olmadan hidatik kistlerin laparoskopik yontemle tedavi-
sinin mumkin olmadigina inanmaktadir. Bu nedenle
ameliyat sirasinda kist sivinin yayilma olasiligina ¢ok
dikkatli olunmalidir. kist gevresinin hipertonik tuzlu so-
lisyonla islatiimis gazli bezlerle korunmasi, kist iginin
%20'lik tuzlu solisyonla doldurularak en az 5 dakika
beklenmesi en 6nemli tedbirlerdir.

Henulz yeterli say! ve takip suresine ulasilmamis olan
vaka serimizde de acik cerrahi ile benzer sonuglar el-
de edilmektedir.

V24

BILLROTH Il GASTREKTOMILi HASTALARDA KO-
LAY ENDOSKOPIK SFINKTEROTOMi: YENi BIR
TEKNIK

Kemal Dolay, Ersan Aygln

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

Giris: Billroth 1l gastrektomili hastalarda ERCP ve en-
doskopik sfinkterotomi (EST) papillanin ters anatomisi
nedeniyle teknik olarak ¢ok zordur. Bir¢cok arastirmaci
yeni teknikler ve 6zel sfinkterotomlar gelistirerek bu
zorlugu asmaya calismistir. Ginlimizde, en ¢ok kabul
goren metot safra yoluna yerlestiriimis plastik stent
Uzerinden igne-bicak sfinkterotomla EST uygulamaktir.
Ancak, bu metodla da EST uzun zaman almakta ve
azinsanmayacak kadar komplikasyona yol agmaktadir.
EST islemini kolaylastirmak icin yeni bir sfinkterotom,
distal ucundan 12cm uzaklikta ve proksimal ucunda
1.5cm yalitimamis tel iceren klavuz tel-sfinkterotom
(KTS) gelistirildi. Bu ¢calismada, Billroth Il gastrektomili
hastalarda KTS ile EST'nin glivenle uygulanabilirligi ve
etkinligi arastinidi.

Yontem: Ocak 2004-Mart 2007 tarihleri arasinda 11
Billroth Il gastrektomili hastaya KTS ile EST yapild. Is-

lemde 6nce standart ERCP kateteri ve KTS ile koledok
kanulasyonu saglanip kolanjiyografi yapildiktan sonra
kateter, ucu duodenoskoptan 05-1cm disarida kalacak
sekilde geri gekildi. KTS'un distaldeki 1.5cm'lik yalitil-
mamis kismi papilla orifisine getirildi. Uygun pozisyon
saglamak igin elevator gevsetildi, duodenoskopun up-
down kolu down ydniinde déndurildi ve duodenoskop
duodenum proksimaline dogru hafifce ilerletildi. Proksi-
mal ugtan standart monopolar elektrokoter akimi ile
EST gerceklestirildi. EST sonrasi KTS (zerinden ge-
rekli gorulen terapdtik islemler gerceklestirildi. Kompli-
kasyonlar konsensus kriterlerine gore belirlendi.
Bulgular: KTS ile yeterli EST hastalarin tamaminda
(%100) basariyla gergeklestirildi. Ortlama ERCP sturesi
48 dakika, kanllasyondan sonra ortlama EST siresi 40
saniye idi. Yedi hastada koledokolityazis, 2 pankreatit, 1
oddit ve 1'inde safra fistlili mevcuttu. ERCP ve EST'ye
bagli herhangi bir komplikasyon ve 6lim gdézlenmedi.
Bir hasta siddetli karin agri nedeniyle 2 glin gézlem al-
tinda tutuldu, ancak biyokimya, ultrasonografi ve bilgisa-
yarl tomografide patolojik bulgu gosterilemedi.

Sonug: Billroth Il gastrektomili hastalarda KTS ile ETS
kolay uygulanabilen, kisa slren, etkin ve guvenli bir
yontemdir.Ancak, teknik ve KTS hakkinda daha kesin
yarglya varmak icin karsilastirmal ¢ok olgulu ¢calisma-
lara ihtiyac vardir.

Vv 25

SAFRA YOLLARINA AGILMIS KARACIGER HIDA-
TiK KISTLERINDE YENI DEFINITIF TEDAVi YONTE-
Mi: ENDOSKOPIK NAZOKISTIK DRENAJ

Kemal Dolay', Ersan Aygin', Cemalettin Ertekin?,
Hakan Yanar?, Halil Alis’, Recep Guloglu?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi Endoskopi Unitesi / Istanbul
?[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali, Acil Cerrahi Servisi / Istanbul

Giris: Karaciger hidatik kistlerinin (KHK) en sik gértlen
komplikasyonlarinda biri safra yollarina acilmasidir.
Safra yollarina riptir ciddi morbidite ve hatta mortali-
teye neden olabilir. Riptir durumunda genel yaklasim
preoperatif ERCP ve EST ile koledogun hidatik artiktan
temizlenmesi ve sonrasinda kistin cerrahi olarak teda-
visidir. Bu galismada, safra yollarina agiimis KHK'nin
definitif tedavisinde ERCP ve endoskopik nazokistik
drenajin (ENKD) yeri ve sonuglari sunuldu.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2004-Subat 2007 tarihleri
arasinda safra yollarina aciimis KHK'li 6 hastaya
ERCP ve ENKD iglemi yapildi. Tim hastalarda endos-
kopik sfinkterotomi ve koledoktan hidatik artik ekstrak-
siyonu yapildi. Klavuz tel ile kist kavitesine girildi, kla-
vuz tel Uzerinden balon ve basket kateterle kavitedeki
hidatik artik koledoga bosaltildi. Tim koledok temizlen-
dikten sonra kist icine 10F nazobiliyer kateter yerlesti-
rilerek izotonik SF ile irrigasyon yapildi.

Bulgular: Alti hastanin 5'inde iglem basariyla gercek-
lestirildi. Alti yil 6nce safra yollarina riptire KHK nede-
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niyle koledok eksplorasyonu ve sfinkteroplasti yapilan
1 hastada ENKD basarili olmadi. Bu hastanin intrahe-
patik ve ekstrahepatik safra yollari dilate olmadigindan
kist kavitesi ve intrahepatik safra yollarindaki hidatik
artik tam temizlenemedi. ENKD sonrasi 2 ginde ko-
lanjit nedeniyle ameliyat gerekti. ENKD ile tam tedavi
edilen 5 hastanin 6. ay takiplerinde USG ve BT'de kis-
te ait bulgu goérilmedi.

Sonug: Endoskopik nazokistik drenaj safra yollarina
ruptire KHK'nin kiratif tedavisinde etkili ve glvenli bir
tedavidir ve bu hastalarin tedavisinde ilk tercih olmali-
dir. Safra yolu dilatasyonu olmayan hastalarda ise 6n-
celikli kesin tedavi cerrahidir.

V 26

PANKREAS PSODOKISTLERININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK KiSTOGASTROSTOMI

Salih Pekmezci, Kaya Saribeyodlu, Ece Kol,
Hasan Tascl

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / istanbul

Amag: Pankreas psddokistlerinin cerrahi tedavisinde
uygulanan farkli laparoskopik tekniklerinin endikasyon-
larini ve sonuglarini irdelemek.

Yontem: Subat 2001-Kasim 2006 tarihleri arasinda
uyguladigimiz laparoskopik kistogastrostomi ameliyat-
larini galismamiza dabhil ettik. Psoddokist cerrahisi
karari alinmadan en az alti haftalik bir takip yapildi.
Farkh ameliyat tekniklerinin 6zellikleri, endikasyonlari,
psodokistlerin niteligi ve aldigimiz sonuglar irdelendi.
Bulgular: Bu dénem icinde yedi hastamiza akut
pankreatit sonrasi gelisen pankreas psodokisti tanisiyla
laparoskopik  kistogastrostomi islemi uygulandi.
Hastalarin ortalama yasi 58,7 (52-69) idi. Psodokistler
bir hastada hiperlipidemik diger hastalardaysa biliyer
akut pankreatite bagli gelismisti. Psédokistlerin ortalama
¢api 15,1 cm (7-20) olarak saptandi. Laparoskopik ultra-
sonografi kistlerin yerlesimi ve buyukligind kesin-
lestirmek amaciyla kullanildi. Kist ile mide arasinda
yapisiklik saptanan U¢ olguda, endo-GIA stapler kul-
lanilarak laparoskopik transgastrik kistogastrostomi
uygulandi. Yapisikhidin olmadigi diger dort hastanin
Uglinde kistogastrostomi bursa omentalis'te mide ve kist
Uzerinde agcilan deliklerden stapler yardimiyla uygu-
landi. Bir olgudaysa Ligasure kullanilarak transkistik
kistogastrostomi islemi yapildi. Mortalite veya isleme
bagli komplikasyon gorilmedi. Ameliyati izleyen birinci
ayda yapilan gorintileme yontemlerinde, hastalarin
timinde psoédokistin tamamen geriledigi gozlendi.
Sonug: Laparoskopik kistogastrostominin, psddokist-
lerin tedavisinde etkin ve glvenilir bir ameliyat oldugu
gorulmektedir. Farkh kistogastrostomi teknikleri arasin-
da yapilacak tercih kistin yerlesimi ve mide duvariyla
arasindaki yapisiklik durumuna gére degismektedir.

Vv 27

PANKREATIK PSODOKISTIN ENDOSKOPIK KiS-
TOGASTROSTOMI ILE TEDAVISI

Kemal Dolay', Ersan Aygin', Korhan Taviloglu?,
Hakan Yanar?, Halil Alig', Cemalettin Ertekin®

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi Endoskopi Unitesi / istanbul
?[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali, Acil Cerrahi Servisi / Istanbul

Amag: Pankreatik psodokist (PP) pankreatik kanalda
hasar veya nekroz sonrasi peripankreatik alana sizan
pankreatik sivinin olusturdugu ve i¢ duvarinda gergek
epiteli bulunmayan (granilasyon dokusu ve fibroz do-
ku) sivi dolu bir kavitedir. Semptomatik blyulk ve per-
sistan PP'ler cerrahi, radyolojik veya endokopik olarak
tedavi edilmelidirler. Bu calismada, biliyer pankreatit
sonrasi gelisen PP olgularina uygulanan endoskopik
kistogastrostomi igleminin sonuglari sunuldu.
Yontem: Subat 2001-Mayis 2007 tarihleri arasinda 7
semptomatik PP'li hastaya yan goérisli duodenoskop
ile endoskopik kistogastrostomi islemi gergeklestirildi.
infekte ve/veya nekrotik debrisli psédokist olan 5 vaka-
da igne-bicak kateterle puncture yapildiktan sonra kla-
vuz tel kaviteye yerlestirilip standart sfinkterotomla
aciklik 2.5-3cm boyuta ulastirildi. Bu 5 hastada psodo-
kist kavitesine rutin nazobiliyer drenaj (NBD) kateteri
yerlestirilerek irrigasyon ve drenaja alindi. Basi yapan
cok buyuk erken psddokistte ise puncture sonrasi kis-
togastrostomi acgikligi buyutilmedi, 10F plastik stentle
drenaj yapildi. Kronik PP olan1 hastada ise stent yer-
lestirme 2. endoskopi isleminde gerceklestirilebildi.
Bulgular: Hastalarin 6'sinda ilk islemde, 1'inde 2. is-
lemde tam drenaj basarilabildi. 1 hastada islem aninda
mide duvarindan aktif kanama gézlendi, hot biyopsi
forcepsi ile koterize edilerek hemostaz saglandi. 1 has-
tada NBD 1. guin kazara gekildi ve nekrotik dokunun
kistogastrostomiyi tikkamasina nedeniyle erken dénem-
de endoskopik girisim tekrari gerekti. Hastalarin hig¢ bi-
rinde niks g6zlenmedi.

Sonug: Endoskopik kistogastrostomi psddokist tedavi-
sinde infeksiyon ve/veya yogun nekrotik debrise rag-
men etkili ve guvenli bir tedavidir

Vv 28

UG GIRIS DELIGI ILE LAPAROSKOPIK SPLENEK-
TOMi: YAPISIKLIKLAR YARARLI OLABILIR

Tarik Zafer Nursal, Turgut Noyan, Mehmet Haberal

Baskent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, /
Ankara

Yetmis bes yasinda erkek hasta kronik ITP tanisiyla 6
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aydir izlenmekteydi. Hastada kemik iligi aspirasyonun-
da KLL klonlari géruldagu icin hem tani hem de stero-
id yanitsiz ITP nedeniyle splenektomi karari alindi ve
bize danisildi. Hastaya ameliyat hakkinda bilgi verilip,
onay! alindiktan sonra ameliyat hazirliklari tamamlan-
di. Genel anesteziden sonra hasta sag yan pozisyona
alindi. Once agik sol subkostal kesi izdlisimii (izerin-
de orta hat ile 6n aksiler ¢izgi arasindaki dogrunun 2/3
lateralinden 10 mm.lik girig trokari yerlegtirildi. Lapa-
roskop ile karin ici arastirilinca dalagin lateralinin kalin
bantlarla yan duvara yapistigi gézlendi. Bunun tzerine
retraksiyonda yardimci olacak bu durum degerlendiri-
lerek ilk deligin 7'ser cm kenarlarina 2 adet ¢calisma tro-
kari yerlestirildi ve 3 trokar ile ameliyata devam edildi.
Ameliyatta 6nce splenokolik ve gastrosplenik baglar
aclildi. Gerekli tim damar kontrolleri saglandiktan sonra
dalagi lateralde sabit tutan bant kesildi ve dalak torba
icinde parcalanarak digari alindi. Ameliyat sonrasi so-
runsuz bir seyir izleyen hasta ameliyat sonrasi 2. gun
hematoloji bélimune devredildi, 4. guin taburcu edildi.

Bu video sunumunda ameliyat detaylari gosterilmistir.

V29

LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMi VE
SPLENEKTOMi: OLGU SUNUMU

Taylan Celik' Enver Kunduz' Yersu Kapran?
Mesut Parlak' Oktar Asoglu’

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbu

?jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali / stanbul

Amag: Ozellikle distal pankreas yerlesimli lezyonlarin
gerek tani ve gerekse tedavisinde laparoskopik giri-
simler giderek daha yogun olarak kargimiza ¢cikmakta-

dir. Klinigimizde laparoskopik rezeksiyon uygulanmis
distal pankreas yerlesimli selim timéral kitleye ait bul-
gulari paylasmayi amagladik.

Yontem-Bulgular: (Video Sunumu): 22 yasinda ba-
yan hasta kronik sol tst kadran agrisi nedeni ile yapi-
lan goruntlilemelerde pankreasin kuyruk bélimine lo-
kalize 5 cm capinda solid-kistik kitle tespit edilmesi
Uzerine klinigimize yatirildi. 3 port kullanilarak laparos-
kopik distal pankreatektomi ve splenektomi ameliyati
gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi 6. saatte oral gida
baslanan hasta, ameliyat sonrasi 3. giinde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Sonug: Distal pankreas timériine sahip uygun olgu-
larda laparoskopik distal pankreatektomi ameliyati mi-
nimal invaziv cerrahinin avantajlari géz 6niine alindi-
ginda seckin bir tedavi segenegdi olarak karsimizda
durmaktadir.

V30

LAPAROSKOPIK DALAK CERRAHISi: KAN HASTALI-
Gl ve SPLENIK ARTER ANEVRIZMASI OLAN iKi VAKA

Mehmet Kaplan', Hiiseyin Cahit Yalgin?,
Halil ibrahim lyikésker?

'Ozel Hatem Hastanesi Genel Cerrahi / Gaziantep
’Av.Cengiz Gbkgek Gaziantep Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi / Gaziantep

Glnumuzde elektif splenektomi endikasyonu olan tim
hastalarin ayni zamanda laparoskopik splenektomi icin
de potansiyel adaylar olduklari kabul edilmektedir. La-
paroskopik splenektomi, ilk kez tarif edildigi 1991 yilin-
dan gunimuze dek olan suregte tercih edilen bir yon-
tem haline gelmis ve tartismali yénleri olsa da, bir cok
merkezde buyuk serilere ulagan deneyimlerle yonte-
min guvenli oldugu anlagiimistir. Burada sunulan video
klibin 1. vakasinda, bir kan hastaligi nedeniyle sple-
nektomi gereken genc bir hastada anterior yaklagimla
gercgeklestiriimis splenektomi teknigi érnek olarak tak-
dim edilmistir.

ikinci vaka da ise, 8 cm boyutlarindaki splenik arter
anevrizmasl nedeniyle laparoskopik girisim yapilan
hastanin diseksiyon gortntileri sunulmustur. 3 cm'nin
Uzerindeki splenik arter anevrizmasi olduk¢a nadirdir.
Ruptdr riski ve 6limctl kanama riski nedeniyle ciddi bir
hastalik olarak degerlendiriimektedir. Ginimizde geli-
sen gorintileme teknolojileri sayesinde gittikce daha
¢ok sayida hastaya tani konmakta ve ameliyata veril-
mektedir. Takdim edilen vakamizda dalak ve anevriz-
ma diseksiyonlari bitmesine ragmen pankreas rezeksi-
yonunun gerekmesi ve buna uygun laparoskopik ens-
trimanlarin yetersizligi nedeniyle mini laparotomi yapi-
larak girisim basariyla tamamlanmistir.
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P1

MINIMAL INVAZIV 0ZOFAGUS CERRAHISI

Beyza Ozginar, Onur Taylan Celik, Oktar Asoglu,
Vahit Ozmen, Abdullah igci, Mustafa Keger

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / istanbul

Amag: Ozofagus timérlerinde minimal invaziv cerrahi-
nin guvenle uygulanabildigini gostermektir.

Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali C Servisinde Mart 2006 ile Mayis 2007 tarihleri ara-
sinda 5'i kanser, 1'i leyomyom ve 1'i striktlr olmak Uzere
toplam 7 olguya minimal invaziv cerrahi girisim uygulan-
di. Olgulara ait bilgiler retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin medyan yasi 53'tiir (40-65). Ozo-
fagus leyomiyomu olan hastaya torakoskopik enukle-
asyon, 6zofagus striktlirii olan hastaya ise torakosko-
pik vagus koruyucu total 6zofajektomi + laparotomi ile
sol kolon interpozisyonu uygulanmistir. Diger 5 6zofa-
gus kanserli hastanin 2'si prone ve 3'U lateral dekbi-
tUs pozisyonunda torakoskopik 6zofajektomi ve lenf
disseksiyonu yapilirken, midenin tiplestiriimesi 3 has-
tada laparoskopik, 2 hastada laparotomi ile yapilmistir.
Hastalarda en sik akciger ile ilgili erken komplikasyon-
lar saptanmis olup (2 pnomotoraks, 1 plevral eflizyon,
1 atalektazi) sadece 1 hastada post operatif 7. glinde
servikal anastomoz kacgagi tespit edilmis ve servikal
drenajla konservatif kalinarak post operatif 35. glin ta-
burcu edilebilmistir. Hastalarin medyan taburcu suresi
11 (7-35) gundur. Sadece bir hastada ge¢ komplikas-
yon olarak ameliyat sonrasi 3. ayda port yerinden in-
sizyonel herni saptanmistir.

Sonug: Ozofagus tiimérlerinin segkin tedavisi yeterli
lenf nodu disseksiyonunun eklendigi RO rezeksiyonun
elde edildigi radikal cerrahidir. Minimal invaziv 6zofa-
jektomi su anda transhiyatal, transtorasik cerrahi ile ra-
dikal cerrahi arasinda durmaktadir. Teknolojinin gelisi-
miyle ileride, standart radikal cerrahinin minimal inva-
ziv yolla uygulanabilecegini distnlyoruz.

P2

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMi: ER-
KEN DONEM SONUGLAR

Ekmel Tezel, Ziya Anadol, Osman Kurukahvecioglu,

Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali / Ankara

Perkutan endoskopik gastrostominin (PEG) uygulama-
larinin yayginlagsmasiyla birlikte oral yolla beslenme
sansi olmayan bir gok hasta enteral beslenme sansina
kavusmustur. Bu seride Ocak.2002-Mart.2007 tarihleri
arasindaki 5 yillik stiregte toplam 31 hastaya PEG agll-
mistir. Bu hastalarin timu néroloji, nérogirurji veya
anestezi yogun bakimlarinda yatan, yutma fonksiyonu
bozukluguna bagli olarak oral beslenemeyen hastalar-
di. Bir gece 6nceden nazogastrik tliipten beslenmesi
kesilen hastalara supin pozisyonda yataginda veya
Genel Cerrahi endoskopi Unitesinde, lokal anestezi al-
tinda ve gerekirse sedasyon uygulanarak PEG yerles-
tirildi. PEG'ten beslemeye girisimden sonraki giin (ge-
nellikle 12. saatten sonra) baslandi ve hastalar yara
yerleri ve kateterin igleyisi agisindan 7-10 glin arasin-
da takip edildi. PEG'e bagl gelisen komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Yalnizca 2 (%6.5)
hastada minér komplikasyon gelisti. Bir hastada trokar
ilk giris yeri uygun olmadigindan bir bagka yerden mi-
deye sokulmus ve PEG yerlestiriimisti. Bu hastada gi-
risim sonrasi 7. glinde Ust gastrointestinal kanama ge-
listi. Yataginda yapilan endoskopide kanamanin ilk gi-
ris yerinde gelisen Ulsere bagl oldugu goérildid. Kon-
servatif yaklasimla kanama bir kag giin iginde durdu.
Bir diger hastada PEG takilmasindan 1 ay sonra kate-
terin disloke olmasina bagli kateter ¢evresinden ente-
ral beslenme sollisyonunun geldigi gézlendi. Bu hasta-
da mevcut PEG kateteri cerrahi olarak mideye eski ye-
rinden yerlestirildi ve birka¢ glin iginde sorunsuz olarak
enteral beslenmeye baslandi. Sonug olarak PEG, yut-
ma fonksiyonlari bozulmus hastalarda diisiik kompli-
kasyon oranlari ve minimal invazif 6zellikleri nedeniyle
glvenle kullanilabilen, oldukga pratik bir yéntemdir.
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P3

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI, 68 OL-
GUNUN ANALIzi

Fatih Basak, Kerim Ozakay, Yavuz Selim Sar,
Hasan Bektas, ibrahim Aydin, Erdal Kaleli, Acar Aren

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) uygu-
lamasi yutma mekanizmasi bozulmus olan, orofaringe-
al veya Osefageal obstriksiyonu bulunan ve major fas-
yal travmasi olan hastalarda kalori ve sivi ihtiyacini
karsilamak igin siklikla kullanilir. Bu ¢alismada hasta-
nemizde PEG uygulanan olgulari literatiir esliginde
sunmayi amagladik.

Yontem: Hastanemiz endoskopi Unitesinde Ocak
2004 - Mayis 2007 tarihleri arasinda uygulanan 68
adet PEG girisimi degerlendirildi. Demografik bulgular,
endikasyon ve igleme ait komplikasyonlar irdelendi.
Bulgular: 42 erkek, 26 kadin olmak Uzere toplam 68
olguya PEG uygulandi (ortalama yas 65, yas araligi
21-88). Olgulari intrakranial kanama, nérolojik hastalik,
serebrovaskuler hastalik ve uzun siire yogun bakim
destegi gerektiren debil hasta grubu olusturdu. Hasta-
lara Anestezi hekimi esliginde uygulanan IV sedasyon
anestezisi altinda PEG kateteri gastroskopi esliginde
yerlestirildi. Uygulama 6ncesi hastalara profilaktik anti-
biyotik (1 gr Cefazolin sodyum) kullanildi. Kontrol edi-
lemeyen diabeti olan bir hastada erken dénemde yara
yeri enfeksiyonu gelisti. Bu hasta enfeksiyonun ilerle-
mesi ve nekrotizan fasiit gelismesi Uzerine sepsis ne-
deniyle mortalite ile sonuglandi. Bu olgu disinda ciddi
bir komplikasyonla karsilagiimadi. Dort olguda yara ye-
ri enfeksiyonu gelisti ve antibiyoterapi ile geriledi.
Sonug: Literatirde PEG uygulamasi ile %3 oraninda cid-
di komplikasyon bildirilmistir. Bu komplikasyonlar yara en-
feksiyonu, nekrotizan fasiit, peritonit, aspirasyon, kagak,
ayrilma, barsak perforasyonu, enterik fistll, kanama ve
aspirasyon pnoémonisidir. Serimizde komplikasyon orani
%5,8 ve mortalite orani %1,4 oldugu géruldi. Serimizde
komplikasyon orani literaturde bildirilen orandan yiksek
olmakla birlikte bunlar ciddi komplikasyonlardan olusma-
maktadir. Sonug olarak endoskopi imkani bulunan mer-
kezlerde kolay uygulanmasi, kullanim kolayligi ve etkinli-
gi acisindan secilmis hastalarda PEG'in diger enteral bes-
lenme yOntemlerine tercih ediimesi gerektigi kanisindayiz

P4
ERKP mi? MRKP mi?

Giurol Koéroglu', Turker Ertuirk?, Alper Sagban’,
Erdal Kaleli', Seher Sirin’, Arslan Kaygusuz'

'S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi / Istanbul
*Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi bili-
opankreatik yollarin gérintilenmesinde kullanilan in-
vazif olmayan bir ydntemdir. Manyetik rezonans kolan-
jiopankreatografi, endoskopik retrograd kolanjiopan-
kreatografiye goére daha az deneyim gerektirmektedir.
Bu calismada manyetik rezonans kolanjiopankreatog-
rafinin koledok taslarinin tespitindeki tanisal yarari en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografininki ile kar-
silastinimistir ve MRKP sayesinde gereksiz girisimlerin
ne dlctde engellendigi arastirildi.

Yoéntem: Ocak 2005 ve Aralik 2006 tarihleri arasinda
kolanjit ve/veya pankreatit klinigi ile hastanemize bas-
vuran 32 olgu (13 erkek, 19 kadin); yas ortalamasi:
56.3 (38-74) galismaya alinmistir. Olgular 6nce manye-
tik rezonans kolanjiopankreatografi ile degerlendirilmis
ve daha sonra endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografi yapilmistir. Bu iki ydntem arasindaki zamanin
24 saatten daha fazla olmamasina dikkat edilmistir. Bu
iki teknikle elde edilen sonuglar karsilastiriimistir.
Bulgular: 5 mm'den daha kiiglik tag bulunan 3 olguda
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi yalanci ne-
gatif sonug vermistir. Yalanci pozitiflik ise 1 olguda géz-
lenmigtir. Bu ise gegcen zaman zarfinda tasin koledoga
dismus olabilecegi ihtimali ile agiklanmistir. Manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi ile masif asid bulunan
bir olguda koledokun géruntilenmesi saglanamamistir.
Calismamizda manyetik rezonans kolanjiopankreatog-
rafi koledokolitizis tanisinda %90,6 duyarlilik ve %96,8
6zgullik gostermigtir.

Sonug: Koledok taslarinin tanisinda manyetik rezo-
nans kolanjiopankreatografi yiiksek duyarllik ve 6zgul-
lUk ile sadece diagnostik amagli endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi yapilmasi gerekliligini ortadan
kaldirmistir. Obstriktif bilier hastaliklarda, obstriiksiyon
seviyesinin ve nedeninin dogru olarak belirlenmesinde,
terapotik kolanjiografiden yararlanabilecek hastalarin
belirlenmesinde yararli olacagi ve gereksiz invazif giri-
simleri azaltabilecedi digunuldd.

P5

ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIOPANKRE-
ATOGRAFI, TEK CERRAH TARAFINDAN YAPILAN
249 ISLEMIN ANALIzi

Fatih Bagak, Kerim Ozakay, Ali Tardu, Mahsuni Seving,
Erdem Kinaci, Oguzhan Dingel

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kilinigi / Istanbul

Amag: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi
(ERCP) tani ve tedavi amagcli kullanilabilen, belirli
komplikasyonlari bulunan invazif bir yontemdir. Bu ¢a-
lismada hastanemiz endoskopi Unitesinde tek cerrahi
uzmani tarafindan yapilan ERCP iglemlerini literatiir
esliginde sunmayi amagcladik.

Yontem: Hastanemiz Endoskopi Ginitesinde Ocak 2005
- Mayis 2007 tarihleri arasinda uygulanan tek bir cerra-
hi uzmani tarafindan uygulanan ERCP olgularini uygu-
lamanin tipi, kanilasyon basarisi, terapétik girisim ba-

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2007; 14(2) 91



sarisi, komplikasyon ve mortalite agisindan irdeledik.
Bulgular: Olgularin 146's1 kadin, 103'l erkek, yas ara-
l1g1 26-85, yas ortalamasi 65 oldugu gorilda. Olgularin
¢ogunlugunu yatan hastalar olusturdu (yatan hasta:
%75,2; ayaktan: %24,8). ERCP uygulamasi olgularin
%69'unda tanisal ve %31'inde terapatik amach kulla-
nildi. Olgularin %Z21'inde papilla kanule edilemedi.
Sfinkterotomi olgularin %74'Unde gerceklestirildi ve
bunlarin %30'unda precut teknigi kullanildi. Tas eks-
traksiyonu %76 oraninda basariliydi. Uygulama esna-
sinda gelisen komplikasyon oraninin %6 (papilla 6de-
mi ve kanamasi) oldugu gorildi. Ge¢ komplikasyon
%4,4 oraninda goruldu. Bu komplikasyonlari 10 olguda
akut pankreatit ve bir olguda perikolanjitik apse olus-
turdu. Perikolanjitik apse gelisen olguda perkutan dre-
naj uygulandi ve konservatif tedavi ile basarili sonug
alindi. Kanama ve perforasyon gériilmedi. isleme bag-
I mortalite saptanmadi.

Sonuglar: ERCP uygulamasiyla akut pankreatit, kana-
ma, perforasyon ve kolanjit gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir. Literatiirde %7-11 komplikasyon oranlari bil-
dirilmigtir. Calismamizda olgularin %69'unda ERCP ta-
nisal amacl kullaniimistir. Bu ¢alismada tek bir cerrahi
uzmani tarafindan yapilan ERCP iglemleri sunduk. Se-
rimizdeki komplikasyon orani literatiir verisinden du-
suktir. ERCP uygulamasinda islem basarisinin cerra-
hin tecribesi ile birlikte artacagi ve komplikasyon oran-
larinin disebilecegi kanisindayiz.

P6

MIDE DISPLAZILERINDE 5 YILLIK TAKIP SONUG-
LARIMIZ

Levent Ugurlu',Stkran Sarikaya®

'Kizilay Tip Merkezi Genel Cerrahi / Sivas
*Kizilay Tip Merkezi Patoloji / Sivas

Amag: Gastrik displazi midenin karsinom gelisimi ile
en yakin baglantili olan lezyonudur. Pratikte gastrik
mukozanin atipik ve malignlesme potansiyeli tasiyan
degisikligi olarak degerlendirilebilir. Endoskopik tetkik-
lerin yayginlagsmasi midenin hem prekanserdz lezyon-
larinin, hemde erken dénem kanserlerinin tani ve teda-
visinde 6nemli gelismeler saglamistir. Mide mukoza-
sinda displazik degisikliklerin uzun stireli ve dizenli ta-
kipleri mide kanserinin erken tespiti ve tedavisini sag-
layarak sagkalimi belirgin olarak uzatmaktadir. Bu ¢a-
lismada gastrik displazi tespit ettigimiz hastalarin takip
sonuglarini sunmayi amagcladik.

Yoéntem: Calismaya Nisan 2002-Nisan 2007 tarihleri
arasinda Ust gastrointestinal endoskopi yapilan ve his-
topatolojik inceleme sonucunda displazi tespit ettigimiz
173 vaka dahil edilmistir. Endoskopik takipleri olma-
yan, son bir yilda ilk kez tespit edilen displazi vakalari
calisma disi birakilmigtir. Endoskopi sirasinda antrum
ve korpustan en az ikiger biyopsi alinmig, tim endos-
kopiler ve histopatolojik incelemeler ayni cerrah ve pa-
tolog tarafindan yapilmistir.

Bulgular: Displazi tespit edilen 173 vakanin (ayni d6-
nemde endoskopi yapilmis ve histopatolojik olarak in-
celenmis vakalarin 3.7%'si) 93'U0 (53.7%) takip edile-
memigtir. Takipleri yapilmis 80 vakada 62 hafif displa-
zi, 10 orta displazi, 8 agir displazi olgusu mevcuttu. Ha-
fif displazi tespit edilen 62 vakada 29 (46.7%) gerile-
me, 27 (43.5%) persistans, 6 (9.7%) progresyon izlen-
mis, invaziv karsinomaya ilerleme gorilmemistir. Orta
displazili 10 vakada 6 (60%) gerileme, 2 (20%) persis-
tans, 2 (20%) invaziv karsinom tespit edilmistir. Agir
displazili 8 vakaya operasyon dnerilmis ve ileri bir mer-
keze ydnlendirilmigtir.

Sonug : Displazi, bir intraepitelyal neoplazidir. Displazi-
nin histolojik derecesi ile invaziv gastrik kanser riski art-
makta olup dizenli takip ve taramalarla gastrik kanser-

lerin erken evrede tespit edilmesi mumkuin olmaktadir.

P7

ENDOSKOPIK ®ZOFAGUS STENTiI UYGULAMASI,
11 OLGUNUN ANALIzi

Fatih Basak, Kerim Ozakay, Ali Tardu, Erdem Kinaci,
Oguzhan Dingel, Hakan Tanin

S.B. istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi / Istanbul

Amag: Malign 6zofagus obstruksiyonu ve malign dis-
fajinin palyatif tedavisinde 6zofagus stentleri siklikla
kullaniimaktadir. Bu ¢alismada endoskopik olarak yer-
lestirilen 6zofagus stent uygulamalarimizi literatir esli-
ginde sunmayi amagladik.

Yontem: Hastanemiz endoskopi Unitesinde Mayis
2005 - Mayis 2007 tarihleri arasinda malign disfaji si-
kayeti olan 11 olguya endoskopik olarak stent uygulan-
di. TGm uygulamalar bir genel cerrahi uzmani tarafin-
dan gergeklestirildi. Bu uygulamalar derlenerek olgula-
rin demografik bulgulari, primer tani ve uygulama so-
nuglari irdelendi.

Bulgular: Sekiz erkek, ¢ kadin olmak Uzere toplam
11 hastaya uygulama yapildi (ortalama yas: 67, yas
araligi: 45-79). Sekiz olguda 6zofagus ve iki olguda ak-
ciger kaynakli malignite nedeniyle 6zofagus obstruksi-
yonu mevcuttu. Bir olgu akciger kanseri nedeniyle ke-
moterapi tedavisi almakta iken 6zofagus fistlli gelis-
mesi nedeniyle stent uygulamasina alindi. Bir olguda
ikinci bir uygulama ile eski stent icinden anti-refli stent
yerlestirildi. iki 6zofagus kanseri olgusunda (%18) obs-
truksiyonun distaline gecilemedidi icin islem basarisiz
oldu. Hig bir olguda isleme bagl perforasyon, kanama
veya solunum sikintisi gelismedi. Uygulamanin baga-
riyla gerceklestirildigi tim olgularda (toplam on uygula-
ma, stent boyu:80-150mm) islem sonrasi obstriiksiyon
sikayetlerinde dizelme izlendi.

Sonug: Ozofagus stentleri malign obstriiksiyonlarin kisa
donem palyasyonunda etkili sekilde kullaniimaktadir.
Bunula birlikte uzun slre yasayan olgularda tekrar stent
gereksinimi duyulabilir. Bu ¢alismada stent uygulamasi
yapilan olgularin timiinde obstriiksiyonda diizelme sag-
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lanmistir. Sonug olarak endoskopik stent uygulamasi
malign 6zofagus obstriiksiyonlarinda palyasyonu diistik

komplikasyon oraniyla etkili bir sekilde saglamaktadir.

P8

INTRASTOPLAZMIK SPERM ENJEKSIYONU-EM-
BRIYO TRANSFERI (ICSI-ET) SONRASI OVARIAN
EKTOPIK GEBELIK VE LAPAROSKOPIK YONETIMI

Polat Dursun', Ugur Deveci’, Mehmet Karaman?,
Umut Barbaros®

"Tatvan Asker Hastanesi Kadin Dogum Klinigi / Van
?Tatvan Asker Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Van
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Ektopik gebelik yagsam tehdit eden, gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde anne élimlerinin 6nde gelen
nedenlerinden birisidir. Uremeye yardimci tekniklerde
ilerlemelere paralel olarak ektopik gebelik gértilme sikli-
g1 ve nadir gorulen ektopik gebelik turlerinin gérilme sik-
ligi da artmaktadir. Ovarian ektopik gebelik tim gebelik-
ler icinde %1'den az goriilmektedir. Bu olgu sunumunda
ICSI-ET sonrasi ovarian ektopik gebelik gelisen ve lapa-
roskopik yontemle tedavi edilen hasta sunulacaktir.
Olgu: Otuz bir yasinda, 9 yildir evli ve sekonder infer-
til olan hastanin dérdiincl ICSI-ET deneme sonrasi B-
HCG 6lgimi 418 U/ml olarak geldi. Yapilan transvaji-
nal USG 'de intrauterin gebelik izlenmedi. iki giin son-
ra tekrar edilen B-HCG degeri 634 U/ml olarak rapor
edildi. Tekrar yapilan TVUSG'de sol adneksiyal alanda
3.5 cm boyutunda heterojen kitle izlendi. Douglasda
belirgin serbest mayi vardi. Rupture ektopik gebelik ta-
nisiyla laparoskopi yapildi. Laparoskopide Douglasda
belirgin pihtili kanama izlendi fakat her iki fallop tlpu
normaldi ve sol overde aktif kanamal ektopik gebelik
izlendi. Sol over pelvik yan duvara ve Douglas'a dens
ve fimbria adezyonlarla yapismisti. Laparoskopik
adezyolizis ve sol overdeki ektopik gebelidin rezeksi-
yonu yapildi. Hasta postoperatif 2. ayda spontan ola-
rak gebe kaldi. Hasta su anda 28 haftalik sorunsuz bir
gebe olarak izlenmektedir.

Tartigma: ICSI-ET sonrasi ovarian ektopik gebelik lite-
ratirde oldukga nadir olarak bildirilmigtir. Yaptigimiz li-
teratlir taramasinda bizim vakamizin ICSI-ET sonrasi
rapor edilen 4. ektopik gebelik oldugunu tespit ettik. 1C-
SI-ET sonrasi ovarian ektopik gebeligin, embriyonun
uterin kavite ve fallop tiiplerini retrograd olarak fallop
tuplne implante olmadan ge¢mesi sonrasinda overler
Uzerine implante olmasiyla gelistigi dusunulmketedir.
Hemodinamik olarak stabil diger ektopik gebeliklerin
oldugu gibi, ovarian ektopik gebeliklerin tani ve tedavi-
sinde laparoskopi artik "altin standart" olarak kabul
edilmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi uygun vaka-
larda etkilenen overin korunmasi gelecek fertilite po-
tansiyelinin devami agisindan énem tasimaktadir.
Sonug: ICSI-ET transferi sonrasi gelisen ovarian ekto-

pik gebeliklerin tani ve tedavisinde laparoskopik cerra-
hi uygulanmasi minimal doku hasari ve adezyon olusu-
mu ve gelecekteki fertilite potansiyelinin devami aci-

sindan énemli bir yaklagimdir.

P9

OBEZITE TEDAVISINDE HELIOSPHERE ® iINTARA-
GASTRIK BALON UYGULAMSININ ERKEN SO-
NUGLARI

Mustafa Ates' Sacit Coban?

'Malatya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi / Malatya
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Sanli Urfa

Amag: Morbid Obezite tevdisinde gegici olarak kullani-
lan intragastrik balon uygulamalarina gun gegtikge ilgi
aratmaktadir. Bu calismada, klinigimizde obez hastalara
uygulanan, sivi yerine hava ile doldurulan, 900 cc ha-
cim'e sahip intragastrik balon olan Heliosphere® uygu-
lamasinin etkinligi ve erken sonuglari degerlendirilmigtir.
Materyal ve Metot: Aralik 2005-Eylil 2006 tarihleri
arasinda, 14 morbid obez hastaya sedasyon altinda
Heliosphere intragastrik Balon (HIB), (Helioscopie,Me-
dical implants, Vienne Cadex, France) uygulandi. HiB
uygulanan hastalara 1200 kcal /giin diyet ve egzersiz
verildi. Hastalarin kilo kaybi tarti kullanarak, HIB hacmi
ise ayakta direk batin grafisi ile kontrol edildi.
Bulgular: HiB uygulanan 14 hastanin (10 Kadin, 4 Er-
kek) ortalama yasi 38 (26-58) idi. Ortalama Bady Mass
Index (BMI) 44,9 kg/m2 (38,3-56,5), ortalama agirlik
132,9 kg (112-164), ortalama boy 167,9 cm (150-178)
tespit edildi. Ortalama asirn agirlk 62,4 kg (39-88,5) tes-
pit edildi. HIB, 11 hastadan 6. ayda cikarildi. Diabeti olan
58 yasindaki 1 hastadan ise 17. glinde yaklasik 13 kg ki-
lo kaybi sonrasi gelisen dehidratasyon, Gremi, lokositoz
ve perforasyon stphesi ile gikarildi. Diger bir hastadan
ise 10. gun medikal tedaviye ragmen devam eden sid-
detli yakinmalar nedeni ile yaklasik 8 kg kilo kaybi mev-
cut iken gikarildi. HIB'nun erken gikartildigi bu 2 hasta
calisma disi birakildi. Bir hastada ise HiB, hastanin is-
teksizligi ve saglikli iletisimin kurulamamasi nedeni ile 9.
ayda cikarildi. Hastalarin ortalama 6,3 ay ( 6-9 ay) taki-
bi sonrasinda, ortalama kilo kaybi 21,1 kg ( 12-38), orta-
lama BMI 39.75 kg/m2 (29,8-54,2) bulundu. Ortalama
BMI deg@erinde azalma 5,15 kg/m2 (2,3-15,8) olarak tes-
pit edildi. Hastalarin timuinde ilk hafta tedaviye yanit ve-
ren bulanti, kusma, dolgunluk hissi veren agri gelisti.
Hastalarda 6énemli bir komplikasyon gézlenmedi
Sonuglar: HIB endoskopik olarak kolay uygulanabilen
ve obezite tedavisinde tatminkar kilo kaybi saglamasi-
na karsin gegici bir yéntemdir. HIB uygulamasinin ar-
dindan geligebilecek komplikasyonlari dnlemek ve iyi
bir adaptasyon saglamak igin; klinik ve laboratuar ince-
lemelerine ek olarak hastanin, psikiyatrik acidan de-
gerlendirilmesi, motivasyonu ve saglikli bir iletisimin
kurulup kurulamayacagi énemle dikkate alinmalidir.
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P10

PRIMER iZOLE OMENTAL KiST HIDATIGIN LAPA-
ROSKOPIK ENUKLASYONU: OLGU SUNUMU

Mustafa Ates’, Sedat Sevil?

"Malatya Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi / Malatya
’Malatya Devlet Hastanesi, Acil Klinigi / Malatya

Girig: Tek basina primer omental kist hidatik olduk¢a nadir
olup 1943 yildan beri sadece 12 vaka bildirilmistir. Genellikle
omental kist hidatik, bir operasyonu sonrasi ya da bagka
bolgedeki kistin spontan rlpturl sonrasi gelisir. Biz bu
makalede buylk omentum da bulunan primer izole kist
hidatigi ve onun laparoskopik entkilasyonunu rapor ettik.
Olgu: Yirmi U¢ yasinda kadin hasta, 6 aydir suren sag
yan agrisi ile klinigimize basvurdu. Muayenede sag ust
kadaranda 10x3 cm ¢apinda mobil, kitle gézlendi. Tum
laboratuar tetkikleri normal sinirlarda bulundu. Ultraso-
nografi ve bigisayarali tomografide sag Ust kadranda
karaciger ile bdbrek arasinda ince cidarli 7 cm ¢apinda
kist tespit edildi (Resim 1). Opersayonda laparoskopik
olarak batin explore edildi. Kistin karaciger sag alt ke-
narda buyidk omentum uUzerinde yari gémuld oldugu
g6zlendi ve kist bir buttn olarak laparoskopik entkule
edildi (Resim 2), endobeg yardimi ile disari alindi. Tes-
his patoloji ile teyit edildi.

Sonuglar: Endemik bdlgelerde bile primer omental kist
hidatik nadir bulunmaktadir. Teghiste, hastanin yasadigi
cografya ve sikayetleri g6z 6nline alinmalidir. Omental
kist hidatik spontan rlptlri ¢ok ciddi anaflaksi ve dise-
minasyona neden olabilir bu ylizden preopetif ayirt edici
teshis dnemlidir. Laparoskopik cerrahideki teknolojik ve
deneyimsel ilerleme sayesinde batin igi uygun vakalar-

da kistektomi glivenle yapilabilir.

P11

VERSASTEP™ TROKAR ILE FARKLI LAPAROSKO-
PiK GIRiS YONTEMi

Murat Kalayci, Alp Demirag, Baki Ekgi, Tuba Giilgelik,
Ozcan Gokge

Yeditepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Is-
tanbul

Girig: Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan versastep
trokarlar standart trokarlardan farkli olarak batin duva-
rini keserek degil, énce gegirilen ince radial kilf icer-
sinden trokar sokulup genigletilerek batin duvarina eri-
sim sagladigindan, versastep ile batin duvari defekti
en aza indirgenmektedir.

Ayrica pneumoperitoneum olusturmak igin bu zamana
kadar degisik giris yontemleri tanimlanmistir. Biz yapti-
gimiz laparoskopik ameliyatlarda standart yontemlerin
disinda, pneumoperitoneum olustururken, cilt ciltaltini
gecip direkt gorus altinda rektus fasyasini asarak énce
versastepin radial genisleyebilen kilifini batin icine so-
kup icersinden trokari gegirdik. Bu yontemle hizli ve
glvenilir bir laparoskopik erisim saglamis olduk.
Amag: Laparoskopik ameliyatlarda versastep kullani-
minin daha guvenli bir trokar giris sistemi oldugunun
gosterilmesi, ayrica versastep kullanirken, ciltten itiba-
ren degil, cilt ciltalti gegilerek rektus fasyasinin eleve
edilerek versastep sisteminin kullanilmasinin daha hiz-
Il ve daha glvenli bir ydntem oldugunun goésterilmesidir.
Materyal-Metot: Ocak 2006-Mayis 2007 tarihleri ara-
sinda Yeditepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilimdalinda laparoskopik ameliyat edilip versas-
tep™ trokar sistemi kullanilan hastalar ¢alisma grubu-
na alindi. Bu hastalarin timinde pneumoperitoneum
olusturmak amaciyla versastep trokarin galisma siste-
minde belirtildigi gibi radial kilifla birlikte veress ignesi
ciltten itibaren degil, gébek altindan yapilan kesi ile cilt
ciltalti gegilip rektus fasyasi gamasir klempi ile iki taraf-
I olarak eleve edilerek batina yerlestirildi. Bdylece
ozellikle kilolu hastalarda olusabilecek subkutan6z do-
kuya hava kagisi engellenerek daha hizli ve daha gu-
venli bir laparoskopik erisim saglandi.

Sonug: Toplam 41 hasta versastep trokar sistemi kulla-
nilarak ameliyat edildi. Hastalarin 23 i kadin, 18 i erkek-
ti. Yas ortalamasi 42 idi (22-83y). Hastalar ortalama 6 ay
takip edildi(1-18 ay arasi). Bunlarin 27 si laparoskopik
kolesistektomi, 6 si laparoskopik apandektomi, 2 si diag-
nostik laparoskopi, 2 si laparoskopik Nissen Fundupli-
kasyon, 1 tanesi laparoskopik Heller Myotomi, 1 tanesi
laparoskopik umblikal herni, 2 si laparoskopik baslanip
aciga donulen apandektomi hastalar idi.

Versastep trokar sistemi kullanarak ve anlattigimiz yon-
temle yapilan giris sirasinda hastalarin higbirinde batin
ici organ yaralanmasi, port yerinden kanama ve subcu-
tandz dokuya hava girisi gértilmedi. Ameliyat sirasinda
hi¢bir hastada gaz kagag! olusmadi. Hastalarin higbirin-
de port giris yerlerindeki batin duvarinda daha minimal
olusan defektin kapatiimasi ihtiyaci hissedilmedi.

Takip slresince higbir hastada insizyonel fitik meyda-
na gelmedi.

Tartigsma: Versastep trokar sistemi laparoskopik ame-
liyatlarda guvenli bir sekilde kullanilabilir. Bu sistem ba-
tina giris sirasinda olusabilecek organ yaralanmasi ve
kanama gibi komplikasyonlari en aza indirmektedir.
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Olusan batin duvari defekti minimal oldugundan fasya
tamiri gerekmemektedir. Ayrica bu sistemi kullanirken
radial kilifla birlikte veress ignesini girerken, ciltten iti-
baren degilde, cilt ciltaltini gegip rektus fasyasini eleve
ederek giris yapmak hem ekstra glvenlik saglamakta,
hem de 6zellikle ciltalti yag dokusu kalin hastalarda
subcutandz dokuya hava kagisini ortadan kaldirdigin-
dan tek seferde batina girerek daha hizli bir laparosko-

pik erisim saglamaktadir.

P12

LAPAROSKOPIK ANTIREFLU CERRAHISI SONRA-
S| BRID ILEUSA BAGLI GASTRIK DILATASYON:
OLGU SUNUMU

Ekmel Tezel, Ziya Anadol, Osman Kurukahvecioglu,
Osman Yuksel, Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali / Ankara

Amag: Ginuimuzde giderek yayginlasan laparoskopik
anti-refli cerrahi uygulamalari arttikga, alisik olmadigi-
miz komplikasyonlarla da karsilasmaktayiz. Bu rapor-
da anti-refli cerrahi ve subtotal kolektomi sonrasi lite-
ratirde rastlamadigimiz bir komplikasyon gelisen bir
olgu sunulmaktadir.

Yontem: Gastrodsegageal reflii nedeniye laparosko-
pik Nissen prosedulri uygulananan hasta, postoperatif
dénemi sorunsuz gegirmis fakat kronik konstipasyon
nedeniyle yapilan tetkiklerinde kolonik inersiya tanisi
almis ve ikinci bir seansta agik subtotal kolektomi uy-
gulanmistir. Postoperatif ikinci aydan itibaren parsiyel
intestinal obstriiksiyon nedeniyle birkag kez acil servis-
te gbzlenen ve konservatif yontemlerle tedavi edilen
hasta, son basvurusunda ileri derecede distansiyon ve
siddetli bulantiya ragmen kusamama yakinmalariyla
gelmistir. Cekilen ayakta direkt karin grafisinde, mide-
de ileri derecede dilatasyon saptanmistir. Nazogastrik
dekompresyonu takiben yaklasik 2,5 litre mide igerigi
bosalan hasta, oral beslenmeyi tolere edememis, mide
¢ikig obstriiksiyonu tablosu devam etmisgtir.

Bulgular: Konservatif tedaviye yanit vermeyen bu tab-
lo nedeniyle hasta operasyona alinmis ve Treitz liga-
mentinden yaklasik 20 cm uzakhktaki tek brid ve prok-
simalinde belirgin dilatasyon disinda bulgu saptanma-
mistir. Operasyon bridektomi ile sonlandiriimistir. Bu
operasyon bulgusu, gegcirilmis cerrahiye bagli brid ile-
usun, restore edilmis alt dsefageal sfinkter fonksiyonu
ile birlestiginde, konservatif tedaviye yanit vermeyen,
proksimal ve distal obstriiksiyonun es zamanli olmasi
nedeniyle de kor bir gastrointestinal segment olusumu-
na neden olan bir "iki yénliu" obstriiksiyon tablosuna yol
actigini gostermektedir.

Sonug: Bu gibi durumlarda erken nazogastrik dekom-
presyon, yanit alinamayan olgularda ise erken cerrahi

girisim, morbidite ve mortalite GUzerine dogrudan etkilidir.

P13

LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDUPLIKASYONU
DENEYIMiMiZ. ERKEN DONEM SONUGLAR

Cem Kaan Parsak, Gurhan Sakman, Huseyin Ezici,
Omer Alabaz, Hisnii Sénmez

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
anabilim Dali / Adana

Amag: Laparoskopik nissen funduplikasyonu, gastro-
ozefageal refli tedavisinde uygun endikasyonda, di-
stk nuks ve morbidite ile uygulanan bir yéntemdir. Li-
teratlirde hiatus onarimi icin mesh kullaniimasi ve la-
paroskopik nissen operasyonu igin proflaktik antibiyo-
terapi tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci, son 1 yildir
uygulamaya basladigimiz laparoskopik nissen fundup-
likasyonu olgularimizin proflaktik antibiyotik sonugclari,
cerrahi teknik alternatifleri ve erken dénem sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: Mart 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda lapa-
roskopik nissen funduplikasyonu yapilan 20 olgu calis-
maya alindi. Ortalama takip silresi 6 ay idi.

Bulgular: Hastalar randomize 2 grupta incelendi. 1.
grup hastalara operasyonda hiatus hernisi dizeyine
bakilmaksizin poliglactin 910 mesh kondu. 2. grup
hastalarin hiatuslari mesh konulmadan primer onarildi.
Yine ayni hasta grubuna farkli randomizasyon ile prof-
laktik antibiyoterapi uygulandi. Proflaksi yapilan gruba
anestezi indiiksiyonu esnasinda 1 gr I.V. sefazolin ve-
rilirken diger gruba proflaksi yapilmadi. Hastalarin ope-
rasyon suresi, postoperatif yara enfeksiyonu, hasta
memnuniyeti ve endoskopik kontrol sonuglari kaydedil-
di. Mortalite gérulmedi. Ortalama yatis suresi 1.2 gun idi.
Tum parametreler agisindan istatistiksel olarak gruplar
arasinda fark bulundu.

Sonug: Laparoskopik nissen funduplikasyonu gastro-
Ozefageal herni sagaltimida givenle uygulanabilir.
Proflaktik antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Erken do-
nem sonuglari olarak poliglactin mesh kullaniminin

faydasi tespit edilememistir.

P 14

GIANT (DEV) HIATAL HERNILERDE LAPAROSKO-
PiK TEDAViSI SONRASI EKG DUZELMESI

Haydar Celasin', Ahmet Gékhan Turkgapar?,
Necmettin Unal?,

'Kavaklidere Umut Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali/ Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali / Ankara

Giris: Hiatal herniler paradzofagial ya da sliding olmak
Uzere iki grup altinda toplanabilir. Paradzofagial herni-
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ler daha az siklikla gorilurler ve mide fundusu thoraks
icinde olabilmesine karsilik gastro6zofagial junction di-
yafragmanin altindadir. Daha sik gértlen sliding herni-
lerde ise gastrodzofagial junction ve midenin blyk bir
kismi diyafragmanin Gzerinde olabilir. Bu hastalar refli
acisindan da buyuk risk altindadirlar. Giant hiatal herni-
lerde midenin %50'den fazlasi diyafragmanin Gzerinde-
dir. Bu durum siddetli refliniin yaninda, akcigerler ve
kalpteki basiya bagl ¢esitli semptomlara sebep olabilir.
Biz ilging oldugunu distindigimuz bir Giant hiatal her-
ni olgumuzu sizinle paylasmak istedik.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta gégus agrisi, epigastrik
hassasiyet, bulanti,kusma sikayetleriyle hastanemize
yatirildi. KOAH ve hipertansiyon anamnezi olan hasta-
nin yapilan iist GIS endoskopisinde; biiyiik sliding hia-
tal hernisi , gasrodzofagial reflist ve Evre A-B peptik
6zofajiti oldugu tespit edildi. Cekilen Baryumlu grafide
midenin buyik bir kisminin diyafragmanin Gzerinde ol-
dugu géruldu. Hastanin pH metre ve manometrisi de
yapilarak ameliyatina karar verildi.

Yapilan preoperatif tetkiklerinde EKG 'sinde &zellikle
gogus derivasyonlarinda ST ylkselmeleri saptanan
hasta Kardiyolojiye, KOAH nedeniyle de Gogus Hasta-
liklarina konstilte edildi. Hastanin mevcut haliyle diislk
riskle opere olabilecegi belirtildi.

Greftli diyafragmatik hiatal herni onarimi + Nissen fun-
doplikasyonu ameliyati yapilan hastanin ameliyattan ki-
sa bir stire sonra yapilan tetkiklerinde EKG bulgularinin
normale dondugi ve solunumunun rahatladigi gorulda.
Postoperatif problemi olmayan hasta bir giin sonra ta-
burcu edildi.

Sonug: Giant (Dev) hiatus hernisi olan ve kardiyolojik
acidan patolojisi olmadidi halde EKG degisiklikleri bu-
lunan hastalarda laparoskopik cerrahi sonrasi diizelme

saptanabilir.

P15

GASTROOZEFAGEAL REFLU HASTALIGININ LA-
PAROSKOPIK TEDAVISI

Yasin Peker, Necat Cin, Fatma Tatar, Haldun Kar,
Mehmet Cemal Kahya

izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Cerrahi
Klinigi / [zmir

Amag: Gastrodzefageal reflu hastaliginin (GORH) tib-
bi tedavisinde yetersizlik oldugunda cerrahi tedaviden
yararlanilir. Laparoskopik fundoplikasyon en sik uygu-
lanan cerrahi ydéntemdir. izmir Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde uygulanan lapa-
roskopik reflii ameliyatlarini sunmayi1 amacladik.
Yontem: Klinigimizde Eylul 2003 - Nisan 2007 tarihle-
ri arasinda opere edilen 9 olgu; yas, cinsiyet, semp-
tomlar, yapilan operasyon tipi, peroperatif ve postope-
ratif komplikasyonlar, postoperatif hastanede kalis su-
resi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 47.6 (37-66) olan hastalarin
5 (%55.5)i kadin, 4 (%44.5)'0 ise erkekti. GORH 4,

GORH + hiatus hernisi 4, paradzefageal herni 1 olgu-
da saptandi. Regurjitasyon retrosternal yanma olgula-
rin ortak yakinmasiydi. Gastroskopi ve distal 6zefagus
biyopsisi her hastaya yapildi. Ozefajit 6, 6zefajit + Bar-
ret metaplazisi 1, hiatus hernisi 4 hastada saptandi.
Gerekli olgulara 24 saatlik pH moniterizasyonu yapildi.
Hastalarin timu ameliyat 6ncesi bir siire tibbi tedavi al-
misti. Laparoskopik operasyon planlanan hastalarin 7
tanesine Nissen fundoplikasyon, 1 tanesine Nissen-
Rossetti fundoplikasyon, 1 olguya da diyafragmaya pri-
mer onarim + Watson fundoplikasyon uygulandi. Bir ol-
guya ek olarak laparoskopik kolesistektomi yapildi. Di-
seksiyondaki zorluk nedeni ile ilk 3(%33.3) olgu acik
cerrahi ile sonlandirildi. Daha sonraki olgular laparos-
kopik olarak gerceklestirildi. Peroperatif komplikasyon
olmadi. Postoperatif donemde iki hastada disfaji gelis-
ti ve iki hafta icinde kendiliginde geriledi.Operatif mor-
talite gerceklesmedi. Hastanede postoperatif yatis si-
resi 2.4(1-7) gindl. Ortalama takip slresi 22.1 (2-44)
ay olup 7 hastanin yakinmalarinin kayboldugu, iki has-
tada ise tibbi tedaviyi gerektirmeyecek kadar hafif ya-
kinma oldugu saptandi.

Sonug: Tibbi tedavinin yetersiz kaldigi GORH olgularin-

da, laparoskopik fundoplikasyon basart ile uygulanabilir.

P16

LAPARASKOPIK ANTIREFLU OPERASYONLARIN-
DA KLINiK DENEYiMimiz

Mehmet Tahsin Tekeli, Savas Yakan, Ismail Ozgiir Kavak,
Belma Demirpence, Ali Galip Denegli

S. B. izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1 Genel Cer-
rahi Klinigi

Amag: Genel cerrahide laparaskopik operasyonlar
1987'de Dr. Mauret tarafindan yapilan ilk kolesistekto-
mi operasyonundan baslayarak 20 yilda ¢ok yol almis-
tir. Laparaskopik antirefli operasyonlari kolesistekto-
miden sonra en hizl gelisen operasyon teknigi olmus
ve altin standart olma yolunda hizla ilerlemektedir.
Yoéntem: Bu calismada Mart 2003-Mayis 2007 yillari
arasinda Saglk Bakanligi izmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde opere edilen 25
hasta degerlendiriimeye alinmistir. Operasyon 6ncesi
tiim hastalara Ust Gis endoskopisi, pHmetri, manomet-
ri yapiimig, KBB ve Gogus Hastaliklari uzmanlari tara-
findan konsiilte edilmis ve daha sonra hastalar refll
konseyinde tartigilarak cerrahi endikasyonlari oldugu
karari verilmis ve opere edilmiglerdir.

Bulgular: Hastalarin 12'si (%48) erkek, 13'l (%52) ka-
dindi. Yaslari 36-66 arasinda degismekte olup yas or-
talamasi 52'dir. Laparaskopik prosedir 16 (%64) has-
tada basariyla tamamlandi. 6 hastaya Nissen, 10 has-
taya da Nissen-Rossetti fundoplikasyonu uygulandi. 1
hastaya da kolelithiazis nedeniyle es zamanlh kolesis-
tektomi operasyonu uygulandi. 9 hasta (%36) teknik
sorunlar ve komplikasyonlar (1 hasta 6zefagus ripti-
ru, 1 hasta dalak rlptirt, 7 hastada teknik sorunlar)
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nedeniyle konvansiyonel yonteme gegildi. Postoperatif
dénemde morbidite olarak 1 hastada pnémomediasti-
num,1 hastada disfaji,1 hastada gas bloat, 1 hastamiz-
da da diare gelisti . Mortalitemiz olmadi. Hastalarin hig-
birinde su ana kadar niks saptanmadi. Hastanede ya-
tis suresi laparaskopik grupta 2-5 glin (ortalama 3.4) ,
konvansiyonel grupta ise 5-6 (ortalama 5.4) gindur.
Sonug: Gastrodzafageal refli nedeni ile uygulanan
¢ok sayida ve cesitli operasyonlar olsa da, bizim ¢alis-
mamizdan da aldigimiz sonuglara gore en uygun cer-
rahi prosedir Nissen Fundoplikasyonudur, bu islemin
laparoskopik olarak yapiimasi da ¢ok daha uygun bir
yontemdir diglncesindeyiz.

P17

AKALAZYA TEDAVISINDE MINIMAL iNVAZiV CER-
RAHi: YiRMi SEKiZ OLGUDA LAPAROSKOPIiK
HELLER MiYOTOMi - DOR FUNDOPLIKASYONU

Murat Sézbilen’, Ozgiir Firat', Baris Giircii',
Ozer Makay', Serhat Bor?, Omer Oziitemiz?,
Hasan Kaplan', Sinan Ersin’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali / izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroentereloji Anabi-
lim Dali / izmir

Girig: Akalazya, 6zofagusun en sik rastlanan motor
bozuklugu olmasina ragmen géreceli olarak nadir bir
hastaliktir ve etiyolojisi halen aydinlatilamamistir. Ozo-
fageal peristaltizmin tam olarak yoklugu, yutma sira-
sinda alt dzofageal sfinkterin (AOS) yetersiz gevseme-
si ve yiliksek AQS istirahat basinci ile karakterizedir.
Akalazyanin cerrahi tedavisi, alt 6zofagus ve proksimal
gastrik kardianin yaklasik 8 cm'lik paralel anterior ve
posterior myotomisi olarak tanimlanmistir. Minimal in-
vaziv cerrahinin yaygin ve basaril bir sekilde uygula-
nabilmesini takiben laparoskopik myotomi, giderek po-
pularite kazanmstir.

Materyal veMetot: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak 2004 - Mayis 2007
tarihleri arasinda; radyolojik, endoskopik ve manomet-
rik tetkikler sonucunda akalazya tanisi alan ve laparos-
kopik yéntemle opere edilen 28 olgu klinik verileri ile de-
gerlendirildi. Yas ortalamasi 48 (24-78 yas) olan hasta-
larin 18 'i (%64) kadin, 10'u (%36) erkek idi. Ortalama
yakinma suresi 3.2 yil (2- 5 yil) idi. TUmu semptomatik
olan hastalarda en sik yakinmalar sirasiyla disfaji, re-
gurjitasyon ve kusma idi. Olgularinin timiinde preope-
ratif ddonemde yapilan radyolojik tetkiklerde alt 6zefa-
gusta (sfinkter Gzerinde) dilatasyon ve mide gegis za-
maninda uzama bulgusu saptandi. Preoperatif yapilan
manometri testi ile hastalarin tamaminda alt 6zofagus
sfinkter basinci él¢llerek kaydedildi. Cerrahi disi tedavi
acisindan irdelendiginde olgularin %100'Uine endosko-
pik balon dilatasyonu ve %16,6 'sina botulinum enjeksi-
yonu uygulandigi gorildi. Operasyonlar, genel aneste-
zi altinda supin ve litotomi pozisyonunda, anterior yak-
lasimla ve intraoperatif endoskopi desteginde gercek-

lestirildi. 26 olguda operasyon elektif olarak gerceklesir-
ken, pnéomotik dilatasyon sirasinda perforasyon gelisen
2 olgu acil olarak opere edildi. Olgulara, intraoperatif
endoskopi esliginde, laparoskopik Heller myotomi ve
Dor fundoplikasyonu uygulandi Operasyonlarin timu
laparoskopik olarak tamamlandi.

Bulgular: Operasyon suresi ortalama 90 dakika olarak
saptandi. Operasyonlar sirasinda; plevra agilmasi,
6zefagus yaralanmasi ve kanama gibi komplikasyonlar
ile kargilagilmadi. 1 hastada derin ven trombozu, 1
hastada diyare gelisti. Mortalite izlenmedi. Postopera-
tif hastanede kalis suresi ortalama 6,1 gun (2-7 gin)
olarak belirlendi.

Sonug: Ozofagusun benign hastaliklarindan akalazya-
nin cerrahi tedavisinde laparoskopinin etkin bir yeri
vardir. Guvenli ve etkin oldugu belirtilen ,ancak ileri la-
paroskopik cerrahi beceri egitmi gerektiren bu yéntem-
de ,deneyim arttikga operasyon suresi isalmakta ,pe-
roperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve hastanede
kalig slUresi azalmaktadir. Yontemin etkin olmasi igin
cerrah ile gastroenterolog arasinda igbirliginin sart ol-

dugunu dustinmekteyiz.

P18

LAPAROSKOPIK RETROPERITONEOSKOPIK SUR-
RENAL KiST EKSiZYONU

Sezgin Yilmaz, Emre Tizel, Serkan Turel,
Bur¢ Yazicioglu, Turgay Kara, Cem Gliler

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Afyon

Amag: Sirrenal bezden kaynaklanan hemanjiomlar ol-
dukga nadir gérilen hastaliklardir. Bu lezyonlar ultra-
sonografide solid kitle seklinde, Doppler incelemesinde
ise yuksek akim paterni seklinde gorulur. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans géruntilemede ise
yumusak doku kitlesinin homojen olarak kontrastlandi-
g1 gorulur. Cerrahi girisimlerin her alaninda basari ile
uygulanmakta olan laparoskopi surrenal cerrahisinde
de basarili sekilde uygulanir oimus ve pek ¢ok hastalik
icin standart prosedir haline gelmistir.

Bulgular: Otuz yasinda erkek hasta karin agrisi nede-
niyle devlet hastanesine basvurmus ve bdlimumuze
refere edilmistir. Hastanin klinigimize basvurdugunda
aktif sikayeti yoktu ve fizik muayenesi normaldi. Oz-
gecmisinde ve soygegmisinde Ozellik yoktu. Bilgisayar-
I tomografide sol surrenal bélgesinde bdbrek medial
komsuluguna dogru uzanim gosteren 5x5x7 cm kistik
lezyon, manyetik rezonansda sol slrrenal krusta
5x5x7 cm kistik lezyon tespit edildi. Kitlenin hormon ak-
tif olmadigi tespit edildi. Hastaya retroperitoneal lapa-
roskopik slrrenal kist eksizyonu yapildi. Hasta posto-
peratif 3. glin taburcu edildi. Patoloji sonucu arteriove-
ndz hemanjiom olarak geldi.

Sonug: Adrenal bezin hemanjiyomlari, fonksiyon gos-
termeyen nadir timorlerdir. Tipleri kavernéz hemanji-
yom, kapiller hemanjiyom ve hemanjiyoperisitomdur.
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Adrenal hemanjiyomlarin nadiren retroperitoneal kana-
ma riski vardir. Ayirici tanida adrenal karsinom, feokro-
mositom ve noroblastom, metastaz ve tliberkiloz akla
gelmelidir. Adrenal hemanjiyom ultrasonografik olarak
kalsifikasyon iceren heterojen gérinimde ve hipereko-
jen kitle, kontrastsiz tomografide solid iyi sinirli komp-
leks kitle seklinde gorulur. Manyetik rezonans T1 go-
rintllerde solid, heterojen, T2 gorintilerde kompleks
yaplya sahip oldugu goérilir. Cocukluk cagindaki kapil-
ler hemanjiomlarda ilk tedavi secenegi sistemik korti-
kosteroidlerdir. Cerrahi yontemler embolizasyon ve re-
zeksiyondur. 3 cm' den biyuk sirrenal kitlelerde, kate-
kolamin gibi hormon aktif timorlerde ve hizla buylyen
kitlelerde cerrahi 6nerilir. Laparoskopik cerrahi minimal
invaziv cerrahi olmasi, morbiditesi dislk, hospitalizas-
yon siresi kisa, hizli iyilesme suresi, postoperatif agri-
nin az olmasi, kozmetik iyilesmenin iyi olmasi nedeniy-
le sUrrenal cerrahide de malin ve metastatik hastaliklar
dahil olmak Uzere genis kabul gérmektedir.

P19

LAPAROSKOPIK CERRAHI ILE TEDAVi EDILEN
SEKONDER HIiPERTANSIYON OLGUSU, ENDER
GORULEN BiR HASTALIK: CONN SENDROMU

Yavuz Kurt, Ergiin Yicel, Mehmet Yildiz,
Tuncay Celenk

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Ser-
visi Genel Cerrahi Klingi / Istanbul

Cerrahi yolla tedavi edilebilen nadir bir hipertansiyon
nedeni olan Conn Sendromu adrenal korteksten asiri
aldosteron salinimi ile karakterize ender gorilen bir
hastaliktir. Klinik olarak hipertansiyon, hipokalemi ve
renin dusuklugu ile birlikte primer hiperaldosteronizm
mevcuttur. Hipertansiyonlu hastalarin 2%'ni olusturur.
En sik nedeni (60-70%) aldosteron Ureten adrenal
adenomlardir (aldosteronoma). Bunlar genellikle 2 cm
'den kiguk selim timérlerdir ve siklikla geng yasta ka-
dinlarda gériildr. ikinci en sik sebebi ise (20-30%) idi-
yopatik bilateral adrenal hiperplazidir. Klinik olarak orta
veya ciddi boyutta, tedaviye direncli hipertansiyon var-
dir. Serum aldosteron seviyesi ylksek, renin seviyesi
disUktir. Hipokalemi ve buna bagh kas gugsuzligu,
kas kramplari, poliiiri, polidipsi gibi bulgular olabilir. En
kritik ve suphe edilecek hasta grubu geng, hipertansif,
hipokalemik hastalardir.

Bu bildiride tedaviye direncli hipertansiyon nedeniyle
dahiliye servisinde takip edilen, yapilan tetkikler ile hi-
pokalemi, hiperaldosteronemi, hiporeninemi ve sag ad-
renal kitle tespit edilmesi Gizerine genel cerrahi servisi-
ne devredilen bir olguyu sunmak istiyoruz.

23 yasinda bayan hasta, 6 ay 6nce yaygin eklem ve
kas agrilari, kas gli¢gsiizligl yakinmalari ile bagvurdu-
gu bir merkezde sakroileit, ASO ve CRP ytuksekligi tes-
pit edilerek ankilozan spondilit tanisi alip tedavi edil-
meye baslanmis. Ancak yakinmalari artarak devam
eden hastada ilaveten bas agrisi, bas dénmesi, bulan-

ti, bayilma bulgulari goérilmuas. Hipertansiyon tespit
edilen (TA: 200/140 mmHg)hasta bir st merkeze sevk
edilmis. ACE inhibitéri baslanmasina ragmen tansiyo-
nun dismemesi Uizerine sevk edilen hasta hastanemiz
dahiliye oradan da genel cerrahi servisine yatirildi. Fi-
zik muayenede 6zellik saptanmayan hastanin yapilan
tetkiklerinde; K: 2.7mEg/L (3.5-5.3 mEqg/L), Aldosteron:
590 pg/mL (29-313 pg/mL), Renin: 1.7 pg/mL (5.1-38.7
pg/mL) olarak tespit edildi. Primer hiperaldosteronizm
icin Aldosteron/Renin oraninin 50'nin Uzerinde olmasi
tipik olup hastada bu oran 347 idi. Yapilan batin USG
ve MR goruntilemesinde sag adrenal bezde yaklasik
1.5 cm c¢apli adenomla uyumlu kitlesel lezyon tespit
edildi. Hastaya gerekli hazirliklari takiben laparoskopik
sag adrenalektomi operasyonu uygulandi. Postoperatif
3.gun hasta problemsiz taburcu edildi. Ameliyat sonra-
si ilk ginden itibaren antihipertansif tedaviye gerek
duymayan hastanin 10 gliin sonra yapilan takip ve tet-
kiklerinde tansiyon arteryel degerlerinin normale dén-
digu, K: 4.5 mEq/L, Aldosteron: 49 pg/ml oldugu gorul-
di. 6 ay ve 1 yil sonraki takiplerde de hasta tamamen
normal olarak degerlendirildi.

Sonug olarak cerrahi olarak tedavi edilebilen sekonder
hipertansiyonun nadir bir nedeni olan primer hiperal-
dosteronizm, Conn sendromu, 6zellikle hipokalemi ile
giden hipertansif gen¢ hastalarda akilda tutulmalidir.
Laparoskopik adrenalektemi bu hastada ¢ok yararli ol-

musgtur.

P 20

ADRENALEKTOMi DENEYIMLERIMiz

Enis Yiney, Orhan Yilmaz, Sedat Kamali,
Fatih Levent Balci, Ayhan Sari, Erol Deniz

S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ge-
nel Cerrahi Klinigi / istanbul

Amag: 1992'deki ilk laparoskopik adrenalektomi ame-
liyatindan buyana 6zellikle benign adrenal timorlerde
laparoskopi hasta konforu acgisindan konvansiyonel
yonteme gore daha tercih edilir olmustur. Malign adre-
nal timorlerde ise laparoskopi halen tartismalidir. Bu
galismanin amaci kligimizde adrenal neoplazilere uy-
gulanan konvansiyonel ve video-laparoskopik ameli-
yatlari geriye ydnelik incelemektir.

Yontem: Ocak 2000 ile Nisan 2007 arasinda adrenal
neoplazi nedeniyle klinigimize basvuran ve ameliyat
edilen 15 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 6'si
Cushing sendromu, 1'i Conn sendromu, 4'i feokroma-
sitoma, digerleri insidentaloma ontaniliydi. 5 hastaya
laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Video-laparos-
kopik gurubun 2'sine anterior, 1'ine lateral transperito-
neal, 2'sine retroperitoneal yéntem uygulandi. 10 has-
taya anterior acik adrenalektomi yapildi. Hastalar ame-
liyat suresi, intraoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci, has-
tanede kalis suresi, oral diyete gecis suresi, analjezik
ihtiyaci, morbidite ve mortalite agisindan karsilastiriidi.
Bulgular: Yas arali§i 26-55, kadin/erkek orani 9/6 idi.
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TUmor ¢api orani laparoskopik/agik: 3.8/6.3 idi. ortala-
ma ameliyat suresi laparoskopik/agik: 153/161.2dk idi.
Hicbir hastada intraoperatif kan transfiizyonu gereksini-
mi olmadi. Hastanede kalis suresi ortalamasi laparos-
kopik/agik: 4,50/4.88 glindl. Oral diyete gegis stiresi la-
paroskopik/agik: 1.2/1.5 giindu. Pethidin HCI kullanimi
acisindan her iki gurupta anlamh fark saptanmadi (la-
paroskopik/acik: 142/ 145 mg). Laparoskopik lateral gi-
risim yapilan bir hastada pulmoner emboli ve iskemik
hepatit, agik gurupta bir yara enfeksiyonu haricinde
morbidite olmadi. Videoskopik retroperitoneal girisim si-
rasinda kanama nedeniyle bir hastada agiga donuldu.
Malignite disunulen acik girisim uygulanan bir hastaya
nefrektomi yapildi, digeri anrezektabil kabul edildi.

Sonug: Laparoskopik girisim invaze olmayan kiglik
¢apli adrenal timorlerde daha konforlu ve avantajli go-
rinmektedir. Video-laparoskopik girisim kiglk ve be-
nign timoérlerde daha c¢ok tercih edilebilir, ancak dene-
yim gerektirmektedir. Blylk ve malign oldugu dusuni-
len timdrlerde invazyon ihtimali arttigindan acik girisim

tercih edilmelidir.

P 21
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi DENEYiMiMiz

Yasin Peker, Fatma Tatar, Necat Cin, Haldun Kar,
Mehmet Cemal Kahya

izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Cerrahi
Klinigi / Izmir

Amag: Dalak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde, splenek-
tomi en sik uygulanan tedavi seklidir. Laparoskop teknik-
lerindeki gelismeler sonucu laparoskopik splenektomi ya-
pilabilir hale gelmistir. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde uygulanan laparoskopik
splenektomi ameliyatlarini sunmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Eylul 2002 - Ocak 2007 tarihleri
arasinda opere edilen 11 olgu; yas, cinsiyet, preopera-
tif tani, yapilan operasyon, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, postoperatif hastanede kalis suresi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 39.7 (21-64) olan hastalarin 7
(%63.6)'i kadin, 4 (%36.4)'U ise erkekti. Idiopatik trom-
bositopenik purpura 4, dalakta kitle 4, herediter siferosi-
toz 1, antifosfolip sendromu 1, lenfoma 1 hastamizda
mevcuttu. Olgularimizn timine laparoskopik splenek-
tomi planlandi. Kontrol edilemeyen kanama, diseksiyon
zorlugu, teknik aksaklik gibi nedenlerle 4(%36.4) olgu-
da acik cerrahiye gegcildi. Diger olgular laparoskopik
olarak bitirildi. Peroperatif komplikasyon olmadi. Posto-
peratif ddnemde bir hastada batin i¢ci hemoraji gelisti.
Relaparomi ile kanama kontroli saglandi. Operatif mor-
talite gergeklesmedi. Hastanede postoperatif yatis si-
resi 4.2(2-6) gindu.

Sonug: Laparoskopik cerrahinin Ustiinlikleri ve hasta
konforu g6z 6niine alindiginda dalak ameliyatlarinda
da laparoskopik cerrahiden yayarlanilabilir.

P 22

SPLENEKTOMi DENEYIMLERIMiz

Omer Bender, Enis Yiiney, Hakan Capar,
Sedat Kamali, Ayhan Sari, Stileyman Kékdas,
Fatih Levent Balci, Hasan Akbulut

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Ozellikle hematolojik hastaliklarin tedavisinde
splenektomi halen énemli bir tedavi yontemidir. Delait-
re'nin ilk laparoskopik splenektomiyi (LS) gerceklestir-
diginden beri LS hematolojik hastaliklarla beraber nor-
mal ya da hafif blyumus dalaklarin tedavisinde stan-
dart hale gelmistir. Agik yontem ise ¢ok buyik dalaklar-
da tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci klinigimiz-
de yapilan elektif acik ve laparoskopik splenektomi
ameliyatlarinin geriye yonelik incelenmesidir.

Metot: Ocak 2000- Subat 2007 arasinda 53 hastanin
37'sine agik 16'sina laparoskopik splenektomi yapildi.
Bu hastalarin 30'u ITP, 6'si herediter sferositoz, 5'i
Hodgkin lenfoma, 4'G splenomegali, 3'l dalak kisti, 2'si
sacli hicreli 16semi, 2'si aksesuar dalak, 1'i TTP tanisi
almisti. Hastalar ameliyat suresi, hastanede kalis sure-
si, oral diyete gecis suresi, analjezik ihtiyaci, morbidite
ve mortalite acisindan kargilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 41 (15-72), kadin/erkek orani
31/22 idi. Ortalama ameliyat slresi laparoskopik/agik:
104/86 dk idi. Hastanede kalis slresi ortalamasi lapa-
roskopik/acgik: 3.2/5.7 idi. Oral diyete gegcis suresi 1.4/
1.9 idi. Pethidin HCl ihtiyaci acik gurupta daha yuksek-
ti (laparoskopik/agik: 36/114 mg ) . Batin ici yapisikhk
nedeniyle 3 hastada laparoskopiden agiga dondldi.
En buyuk dalaga sacli hucreli 16semili olguda rastlandi
(5200gr). Gamma-prob kullanilarak her iki aksesuar
dalak kolayca saptandi. Acik gurupta iki hastada cerra-
hi alan enfeksiyonu, bir hastada insizyonel herni gelisi-
mi saptandi. Laparoskopik gurupta bir hasta ameliyat
sonras| hemorajik diatez nedeniyle kaybedildi.
Sonug: Laparoskopi splenik cerrahide guvenli ve ba-
saril bir tekniktir. Serimizde ameliyat suresi haricinde
tim veriler laparoskopiyi agik yonteme Ustin kilmistir.
Literaturlerde de deginildigi gibi, dalagin ¢ok buyuk ol-
dugu olgularda acik girisim ya da hand-assisted lapa-
roskopik cerrahi tercih edilmelidir.

P 23

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE LIGASURE ve
ENDOKLIP KULLANIMI

Orhan Yilmaz, Nalan Ulufi, Gonal Akuter,
Hakan Capar, Fatih Levent Balcl,
Suleyman Kokdas, Yusuf Bilgin,

S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ge-
nel Cerrahi Klinigi / Istanbul
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Amag: Laparaskopik splenektomide (LS) ana kompli-
kasyon ve aciga donme nedeni ameliyat sirasindaki ka-
namalardir. Laparoskopi sirasinda LigaSure kullanimi
glvenli ve kolay disseksiyon imkani saglamakta, daha
az kanamaya neden olmakta ve ameliyat suresini kisalt-
maktadir. Bu galismanin amaci LS sirasinda LigaSure
kullaniminin avantajlarini ve guvenilirligini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Hematolojik hastaliklar (Kronik ITP,
Herediter Sferositoz, Hodgkin Lenfoma) ve dalak kisti
nedeniyle kligimize sevk edilen 16 hastaya lateral yak-
lagimla dort trokar LS uygulandi. LS sirasinda dissek-
siyon ve splenik arter ligasyonu igin LigaSure ya da
Endoklip kullanildi. Bu hastalar operasyon siresi, in-
traoperatif kanama miktari, hastanede kalis siresi,
morbidite ve mortalite agisindan incelendi.

Bulgular: Kadin erkek orani 9/6 idi. Yas ortalamasi 34,2,
ortalama ameliyat stresi 104dk idi. Batin ici yapisiklik ne-
deni ile agiga donllen 3 hasta haricinde diger hastalarda
intraoperatif 100ml nin Ustlinde kanama olmadi. Sadece
2 hastada ligasure kullanimi sonrasi intraoperatif arterin
tekrar kanamasi nedeniyle endoklip kullanildi. Ortalama
hastenede kalis siiresi 3,2 glindi. Ameliyat sonrasi he-
morajik diatez nedeniyle bir hasta kaybedildi.

Sonug: LS sirasinda LigaSure kullanimi oldukga gu-
venli, basit uygulanir ve ameliyat siresini kisaltan bir
yéntemdir. Intraoperatif LigaSure'un ligasyonda yeter-
siz kaldigi buyuk damarlarda endoklip kullaniminin
ameliyat sirasi ve sonrasinda komplikasyonlari azaltan
daha guvenilir bir ydntem oldugu kanisindayiz.
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P 24

LAPAROSKOPIK CERRAHIDE TROKAR GiRiS
YERLERININ "SUTURE PASSER" iLE KAPATILMA-
SI: TEKNIK NOT

Ziya Anadol, Ekmel Tezel, Osman Kurukahvecioglu,
Murat Akin, Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali / Ankara

Amag: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
sikga rastlanan bir durum, safra kesesinin diseksiyonu
tamamlandiktan sonra-6zellikle taglarin buyukligune
bagli olarak-kesenin karin digina alinmasi sorunudur. I-
gili deligin parmakla/klemple dilatasyonu ya da ek bir ke-
si ile buyUttlmesini gerektiren bu durum, trokar yeri her-
nilerinin de 6nde gelen sebebidir. Olmasi gerekenden
daha genis hale getirilen bu deliklerin, fasya dikisleri ile
kapatiimasi genellikle ¢cok kolay olmamakta, agir ekar-
tasyon gerektirmesi nedeniyle de karin 6n duvarinda he-
matom, yag nekrozu, enfeksiyon ya da konulan dikisin
etkin olmamasi gibi durumlar ile karsilasilabilmektedir.
Metot: Tanimladigimiz ydntemde, kese disari alindik-
tan sonra ve dogrudan teleskopi altinda, fasyayi onar-
makta kullanilacak ignesiz suttr materyali karin icine
alinmakta, iplik uglari trokar giris yerinden girilen ve her
iki yara dudagini da kapsayan iki ayri "suture passer"
hamlesi ile karin digina alinmakta, baglanmakta ve du-
gim ciltaltinda birakilmaktadir.

Sonug: Bu yontem daha 6nce tariflenmis bir yontem ol-
mayip, 10 mm ve daha genis ¢apl trokar kullanilan bittin
laparoskopik yéntemler icin kullanilabilir gibi gérinmekte-
dir. Bu teknigi kullanarak degisik laparoskopik uygulama-
lar igin hasta serisi olusturma gabamiz devam etmektedir.

P 25

KAMERA DISEKSIYONUYLA YAPILAN 21 TEP OL-
GUSU

Omer Engin', Mehmet Karademir?, Biilent Calik?,
Abdurrahman Hoser?, Recep At¢i?2, Mehmet Yiimaz?

'S.B. izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi
Klinigi Bozyaka-izmir

2S.B. Buca Seyfi Demirsot Devlet Hastanesi Cerrahi
Klinigi Buca-izmir

Girig: Laparoskopik fittk ameliyatlari 3 yontem ile yapi-
lir. Bunlar; transabdominal intraperitoneal onarimlar,
TAPP (Trans Abdominal Pre Peritoneal) ve TEP (Total
Ekstra Peritoneal)'dir.

Gereg ve yéntem: 2003-2006 yillari arasinda S.B. iz-
mir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi genel cer-
rahi kliniginde kamera diseksiyonuyla yapilan TEP in-
guinal herni onarimlari retrospektif olarak incelenmistir.
Yas, cins, fiigin yeri, uygulanan yontem, mortalite,
morbidite yoninden inceleme yapilmistir.

Bulgular: 2003-2006 yillari arasinda S.B. izmir Buca Sey-
fi Demirsoy Devlet Hastanesi'nde toplam 21 vakaya lapa-
roskopik TEP inguinal herni onarimi yapildi. Kadin/Erkek
orani 6/15'ir. Yas ortalamasi 38 (21-70). 13 olguda sag, 6
olguda sol, 2 olguda ise bilateral inguinal herni mevcuttu.
13 herni direk 10 herni ise indirek idi. Olgularimizda niiks
herni yoktu. Mortalite ve morbidite gértiimedi.
Olgularimizin tamaminda genel anestezi kullanildi.
Herninin oldugu tarafta rektus kasi alttaki fasya ve pe-
ritondan parmak diseksiyonuyla ayrilarak retrorektal
olusturulan oluga kunt uglu 10'luk trokar sokularak gaz
kacagini dnlemek icin ¢evre sutlru trokar cevresinde
digumlendi. Trokar icinden kamera sokularak karbon-
dioksit gazi verildi ve goruntu ekrandan izlendi. Gaz
verilip basing arttikca preperitoneal alanda yag tabaka-
sinda kiguk ayrismalar kiglk tunelcikler olusur. Bu ki-
¢uk ayrismalar ekranda tam ekran ortasina getirilip ka-
mera kliglk tlnelcigin igine sokularak kamera hafifce
ileri yukari-asagi, saga-sola hareket ettirilerek bu ku-
¢uk tlnelcigin daha blyimesi saglandi. Preperitoneal
alandaki her ki¢uk ayrisma igin bu islem yapilarak da-
ha buyuk ayrismalar olusturuldu. Diseksiyon bu sekil-
de devam ettirilerek majoér ayrismalar saglandi. Bu ma-
jor ayrismalar arasinda ise preperitoneal yag dokusun-
dan olusan ince duvarlar kaldi. Bu duvarlarin ortasi he-
def alinarak kamera ileriye dogru hafif ittirilerek disek-
siyon tamamlandi.

Diger trokarlarin yerlestiriimesinden sonra fitik kesesi
serbestlestirilir. Prolen mesh usuliine uygun yerlestiri-
lerek fikse edilir.

Skrotal hernide (bir vaka) tim fitik kesesi serbestlesti-
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3D-Max Poster 26

remedi ve kese boynu hizasinda kese icinde barsak-
omentum olmadigindan emin olduktan sonra klipslen-
di, distal kesilerek skrotuma agdzi agik olarak ilerleme-
sine izin verildi. Bu vakanin postoperatif bir yillik izle-
minde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Tartigma: 1) Laparoskopik fittk onarimi gerilim yapma-
yan fittk ameliyati oldugu icin hastalar tarafindan kolay
tolere edilir. Yara iyilesmesi ydninden morbiditesi ¢cok
dusuktar.

2) Batin igine girilmeden preperitoneal alanda ¢alisildi-
g1 icin TAPP yerine TEP tercih edilmelidir.

3) Preperitoneal alan diseksiyonunda kamera kullanil-
mas| ameliyatin maliyetini dustrmektedir. Tecrube ka-
zandikga zaman kaybina yol agmamaktadir.

4) Spinal anestezi ile batin 6n duvarinda yeterli gevse-
me olmamasi nedeniyle sikintiya distigumuz igin sah-
si tecribemizden dolayi tum laparoskopik TEP olgula-
rinda genel anestezi tercih edilmigtir.

P 26

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMINDA TEP
(TOTAL EKSTRAPERITONEAL) YONTEMIYLE 3D-
Max (Three Dimensional) ANATOMIK MESH KUL-
LANIMININ ERKEN SONUCLARI

Murat Kalayci, Alp Demirag, Baki Ekgi, Tuba Gllgelik,
Ozcan Gokge

Yeditepe Universitesi Genel Cerrahi / istanbul

Amag: Laparoskopik kasik fitigi onariminda TEP(Total
Extraperitoneal) yontemiyle yeni bir mesh gesidi olan
3D-Max (BARD®) anatomik meshlerin tespitsiz olarak
glvenle kullanibileceginin gdsterilmesi.
Materyal-Metot: Eylil 2006-Nisan 2007 tarihleri ara-
sinda Yeditepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilimdali'na kasik fitigi sikayeti ile ameliyat olmak
amaciyla gelen hastalardan, laparoskopik yontemi ter-
cih edenler ¢alisma grubuna alindi. Hepsine TEP yén-
temi ile 3D-Max (Bard®) anatomik mesh uygulandi.
Bulgular: Toplam 6 hasta TEP ydntemiyle ameliyat
edildi. Bunlardan 2 tanesi ift tarafli oldugundan toplam

8 adet 3D-Max anatomik meshlerden kullanildi. Hasta-
larin fitik yerlesim yeri 3 tanesinde sol taraf, 1 tanesin-
de sag taraf, 2 tanesinde cift tarafli idi. Alti hastanin
hepsi erkekti. Yas ortalamasi 42 idi (33 ile 52 arasi).
Olgularin 2 tanesi indirekt fitik, 2 tanesi direkt + indirekt
fitik, cift tarafli fitiklardan ilkinde iki tarafli indirekt, dige-
rinde iki tarafli direkt + indirekt fittk mevcuttu.
Hepsinde TEP yontemiyle 3D-Max anatomik mesh kul-
lanildi. Tdm fitik ameliyatlarinda mesh spermatik kord
etrafindan gegirilmedi. Higbirinde herhangi bir tespit
yontemi kullanilmadan anatomik mesh preperitoneal
alana konuldu.

Cift tarafli kasik fitig1 ameliyati olan hastalardan birin-
de periton minimal acildi. Herhangi bir girisimde bulu-
nulmadan ameliyat TEP olarak bitirildi. Tum vakalarda
herhangi baska bir komplikasyon olmadi. Ameliyat su-
resi ¢ift tarafli olanlar da dahil 50 ile 120 dakika arasin-
da idi. (Ortalama 88 dakika)

Ortalama takip suresi 5 aydir. (2-9 ay arasi) Bu sire
icinde herhangi bir niks saptanmadi.

Sonug: Kasik fitigi onariminda TEP yontemi ile 3D-
Max anatomik meshler tespite gerek duyulmadan gu-
venle kullanilabilir. Diger yontemlerde kullanilan tespit-
lerin yol acabilecegi ameliyat sonrasi agri sorunu bu
yontemle tamamen ortadan kaldiriimis olmaktadir.

P 27

DETORSIYONE EDILMi§ SiGMOID VOLVULUS-
LARDA ELEKTIF LAPAROSKOPi YARDIMLI SiG-
MOID REZEKSIYON ve ANASTOMOZ

S. Selcuk Atamanalp, Durkaya Oren,
Mahmut Basoglu, M.ilhan Yildirgan,
Biilent Aydinli, Giirkan Oztiirk, K. Yalgin Polat

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Erzurum

Amag: Basarili nonoperatif detorsiyon sonrasi niks,
sigmoid volvulus tedavisinde 6nemli bir sorundur. Bu
galismanin amaci, nonoperatif detorsiyon sonrasi elek-
tif sartlarda yapilan laparoskopi yardimli sigmoid re-
zeksiyon ve anastomoz sonuglarini tartismaktir.
Yoéntem: Onceden sigmoid volvulus nedeniyle bagarili
nonoperatif detorsiyon uygulanmis olan ve Ocak 2003-
Nisan 2007 arasindaki 4 yili askin siirede Atatiirk Uni-
versitesi, Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
elektif sartlarda laparoskopi yardimli sigmoid rezeksiyon
ve anastomoz yapilan hastalarin kayitlari incelendi.
Bulgular: Bu sure icine 8 hastaya elektif sartlarda la-
paroskopi yardimh sigmoid rezeksiyon ve anastomoz
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 58.5 (48-75 yas),
erkek/kadin orani 7/1 idi. Sigmoid volvulus nedeniyle
onceden hastalardan 7'sine (%87.5) bir kez, 1'ine
(%12.5) 2 kez sigmoidoskopik detorsiyon yapilmigti. 2
hastada (%25.0) es hastalik (KOAH) vardi. Cerrahi ig-
lem sonrasi mortalite ve komplikasyon gortlmedi. Or-
talama yatis siresi 6.4 gundu (5-10 giin). Ortalama 2.5
yillik takip stresinde niks goérilmedi.
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Sonug: Nonoperatif yontemlerle basarili olarak detor-
siyone edilmis secilmis sigmoid volvulus olgularinda
elektif sartlarda laparoskopi yardimli sigmoid rezeksi-
yon ve anastomoz, basari ile kullanilabilir.

P 28

FOURNIER GANGRENLI BiR HASTADA LAPAROS-
KOPIK SIGMOID LOOP KOLOSTOMI

Coskun Polat, Serkan Tirel, Mehmet Nuri Kosar,
M. Burg Yazicioglu, Sezgin Yilmaz, Yuksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Afyon

Yetmis Dokuz yasindaki bir bayan hastada laparoskopik
olarak gergeklestirilen sigmoid loop kolostomi olgusu.

Hasta 5 guin kadar énce perianal bélgede kizariklik, sis-
lik ve 1s1 artigi nedeniyle acil servise miracaat etti. Ya-
pilan fizik muayenesi ile ardindan yapilan USG ve pel-
vik BT tetkikleri sonucunda perianal apse lehine her-
hangi bir bulgu tespit edilmeyen hasta Perianal bolgeyi
tutan yaygin Selllit tanisi ile klinigimize yatirildi. Agres-
siv antibiyoterapi ve sivi destegine karsin hastada infla-
masyonun ilerlemesi Uzerine hastaya genel anestezi al-
tinda sellulit bélgesine kismi drenaj uygulandi. Bu dre-
najda aktif bir apse igerigi tiriinde materyal gelmeyen
hastanin takiplerinde 6zellikle kargi uyluk ve gluteal lo-
kalizasyonlu inflamasyonun artmasi izerine hastaya se-
dasyon anestezisi altinda apse drenaji uygulandi. Apse
iceriginden kultir alindi. Hastanin yandas medikal
problemlerinin kismen giderilmesi sonrasinda ertesi
gln genel anestezi altinda genis Fournier gangreni
debridman ve laparoskopik olarak sigmoid loop kolosto-
mi uygulandi. Umbilikustan 10 mm’lik bir torkar girilip
batin i¢i sistemik eksplorasyon uygulanmasini takiben
olasi loop kolostomi yeri ne bagka bir 10 mm’lik bagka
bir trokar girilip Sigmoid kolon kismen mobilize edildik-
ten sonra bir loop alinarak batin duvarina getirildi ve tro-
kar ile birlikte kolon lopu batin disina alindi. Trokar ye-
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Grafik 1. Poster 29

rinin kismen genigletiimesi takiben usiline uygun ola-
rak kolostomi maturasyonu gercgeklestirldi.

Sonug olarak, laparoskopik stoma uygulaniminin genel
durumu bozuk, ileri yas ve ciddi yandas rahatsizliklari
bulunan hastalarda hastayi laparotomi ylukinden kur-
tarabilecek kisa sureli bir minimal invaziv cerrahi islem
oldugunu sdyleyebiliriz.

P29

SUPHELI ALT KADRAN PERITONITLERINDE LA-
PAROSKOPININ RUTIN KULLANIMI

Mustafa Ates’, Sacit Coban?, Sedat Sevil’,
Mahmut BalbGl?

'Malatya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Malatya
?Harran Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali / Sanli Urfa

sSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Isparta

Tablo 1. Poster 29

n Kadin Erkek
Teshis (74) (60) (14) Tedavi
Appendisit 35 24 11 29 Laparoskopik appendectomy ve

6 hastaya acik cerrahi uygulandi

Pelvic inflammatory hastalik 15 - Appendiks yerinde birakildi
Ovarian cyst 7 - Appendiks yerinde birakildi
Hemorrhagic ovarian cyst 4 - Appendiks yerinde birakildi
Ovarian endometriosis 1 - Appendiks yerinde birakildi
Mezenter torsiyon 1 - Appendiks yerinde birakildi
Mesenteric lymphadenitis - 1 Appendiks yerinde birakildi
Non-specific abdominal agri 10 8 2 Rastlantisal laparoskopik appendectomy
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Amagc: Minimal invazif bir teknik olan laparoskopi guni-
mizde etkin ve yodun olarak cerrahlar tarafindan kullanil-
maktadir. Fakat hala laparoskopinin tim appendisit has-
talarinda ya da appendisit teshisi konmakta guglik ¢eki-
len, dzellikle kadin hastalarda kullanimi konusunda tartis-
malar mevcuttur. Bu calismanin amaci, teshis koymada
gucluk cekilen slipheli alt kadran peritonitli hastalarda, mi-
nimal invazif bir ydntem olan diagnostik ve terépatik lapa-
roskopinin guvenirligi ve etkinligini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Mayis 2002 ve Eylul 2006 tarihleri ara-
sinda sUpheli alt kadran peritoniti olan ve appendisit teshisi
konamayan bu nedeni ile ardisik olarak ameliyat edilen 74
hastanin dosyalari geriye donuk olarak incelendi.
Bulgular: Diagnostik ve terapotik laparoskopi uygu-
lanan 74 hasta calismaya dahil edildi. Laparoskopi ile 35
hastada appendisit teshis edildi ve laparoskopik appen-
dektomi yapildi. Bu 35 hastanin 6 tanesinde perfore ve
retrocekal appendisit nedeni ile agik cerrahiye donuldu.
Geriye kalan 39 hastanin 29'unda, pelvik inflamatuar
hastalik, mezenter lenfoadenopati, omental torsiyon,
rptiire veya hemorajik, endometrial ya da basit overyan
kist teshis edildi (Grafik 1). Bu yuzden 29 hastada
(%39,1) appendiks yerinde birakildi ve gereksiz appen-
dektomiden kaginilarak negatif appendektomi orani
azaltildi. Geriye kalan 10 hastada klinigi aciklayacak
higbir patalojiye rastlanmadi, hastalara laparoskopik
appendektomi yapildi (Tablo 1).

Sonuglar: Akut abdominal hastaliklarda laparoskopinin
yuksek duyarliliktaki diagnostik etkinligi ve teropatik kabi-
liyeti nedeni ile stipheli ve teshis koymakta guglik ¢eki-
len alt kadran peritonitlerinde ve 6zellikle bayan hastalar-
da rutin kullaniminin uygun oldugu kanaatindeyiz.

P 30
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMi DENEYIMLERIMiZ

Erdogan Soézuer, Can Kiigik, Alper Celal Akcan,
Hizir Akyildiz, ismail Biri

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali, / Kayseri

Giris: Genel cerrahi kiniklerinde en sik yapilan cerrahi
girisimlerden biri olan apendektomi ayni zamanda gunuU-
muzde laparoskopik olarak yapilan ameliyatlar arasinda
kolesistektomiden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Hasta ve Yontemler: Ocak 2002- Ocak 2007 tarihleri
arasindaki 5 yillik dénemde klinigimizde laparoskopik
apendektomi yapilan 37 hastanin dosya kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ve cinsi-
yetleri, kullanilan tani yéntemleri, operasyon suresi,
hastanede kalis suresi, patoloji sonuglari, morbidite ve
mortalite oranlari olusturulan formlara kaydedilerek de-
gerlendirme yapildi.

Bulgular: Hastalarin 35'inde laparoskopik apendekto-
mi basariyla tamamlandi. Plastron olusumu gézlenen
1 ve yaygin interloob abseleri olan bir hastada laparo-
tomiye gecildi ve bu hastalar calisma disi birakildi. Pa-
tolojik spesmen degerlendirmesi sonrasi 30 hastada
akut apendisit tanisi konurken 5 hastada ise sonug

apendix vermiformis olarak rapor edildi. Ameliyat sure-
si ortalama 62.4+12.8 dakika idi. Hastalarin ortalama
hastanede kalis suresi 1.9+1.1 giin idi. Mortalite olma-
di. Bes hastada morbidite gelisti. iki hastada atelekta-
zi, 2 hastada intraabdominal abse ve 1 hastada yara
enfeksiyonu gozlenip medikal olarak tedavi edildi.
Sonug: Laparoskopik apendektomi 6zellikle asiri kilo-
lu hastalarda, tani gugligu cekilen hastalarda disik
morbidite oranlariyla ideal bir yontemdir.

P 31

ERISKIN BIR HASTADA LAPAROSKOPIK KOLE-
SISTEKTOMi ESNASINDA RASTLANILAN SEMP-
TOMSUZ BOCHDALEK HERNISININ LAPAROSKO-
PiK ONARIMI

Necdet Derici, Yavuz Selim Sari, Vahit Tunali,

Orhan $ahin, Esin Erkan

SB istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4. Cerrahi
Klinigi / Istanbul

Girig: Konjenital diafragma hernileri Bochdalek, Mor-
gagni ve ozefageal herniler olmak Uzere siniflanirlar.
En sik gorilen tip olan Bochdalek hernileri (%80) diaf-
ragmanin posterolateral kismina yerlesirler ve pleuro-
peritoneal membranin septum transversum ile birles-
mesinin yetersiz olmasi sonucu olusurlar. Diafragma
hernilerinin biyik kismina daha yenidogan doneminde
tani konur.Yetigkinlerde ise ¢cogunlukla komplikasyonla
karsimiza ¢ikmaktadirlar.Burada 73 yasinda laparos-
kopik kolesistektomi yapilan, laparoskopik kolesistek-
tomi esnasinda tesadilifen Bochdalek hernisi tanisi ko-
nulan ve tedavisi laparoskopik yapilan bir hastanin su-
numu yapilmistir.

Olgu: Semptomatik safra tasi nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi yapilan kadin hastada yapilan batin
eksplorasyonu sirasinda, diafragma sol posterolateralde
3x4x4 cm lik defekt goruldi.Laparoskopik kolesistek-
tomiyi takiben diafragmadaki defekt laparoskopik olarak
primer onarildi. Postoperatif 3.glin sorunsuz olarak tabur-
cu edildi. Halen 1.yilini tamamlayan hasta sorunsuz.
Tartisma ve sonug: Diafragma gestasyonel 4-12. haf-
talarda septum transversum, pleuroperitoneal mem-
bran, 6zefagusun mediastinal dorsal mezenteri ve vu-
cut duvari kaslarinin birlesmesiyle olusur. Bu birlesme-
deki yetersizlik konjenital diafragma hernilerine neden
olmaktadir. Eriskin doneme kadar nadiren sessiz kala-
bilirler. Hernilerin % 85'inde herni kesesi bulunmamak-
ta ve abdominal igerik toraks bosluguna dogrudan
protrize olmaktadir. Volvulus, inkarserasyon, strangu-
lasyon, kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlar
gelismektedir. Tedavi cerrahidir ve fitik iceridinin redde-
dilip defektin kapatilmasi gerekir. Son yillarda laparos-
kopik onarimlar giderek yayginlasmis, hatta komplike
hernilerde bile laparoskopik girisimler bildirilmigtir. Her-
nilerin onarimi 5 cm den kiglk defektlerde nonabsor-
bable sutirlerle yapilmaktadir. Ancak genis defektlerde
prosthetik meshlerle gergin olmayan onarimlar oneril-
mektedir. Bizim vakamizda da laparoskopik olarak ger-
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ginlik olusturmadan primer sutlire edebildik. Sonug
olarak konjenital diafragma hernileri asemptomatik ol-
salar bile strangulasyon, volvulus gibi komplikasyon
riski tagidiklarindan tanisi konulabildigi zaman tedavi
edilmelidir ve daha az travmatik bir yaklagim olan lapa-
roskopik onarima egilim tercih edilmelidir.

P 32

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMiI SONRASI ER-
KEN EVREDE PORT GIRiIS YERLERINDE MULTIPL
ETRANGLE HERNILER

Fuat ipekgi, Omer Engin, Mehmet Yildirim,
Fatih Akdamar

SB izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi
Klinigi Bozyaka-izmir

Girig: Laparoskopik kolesistektomiden (LK) sonra olu-
san nadir ve ge¢ komplikasyonlardan biri de trokar ye-
rinde olusan herni olup; genellikle umblikal port yerin-
de goérulmektedir. Bu komplikasyon trokar giris yerlerin-
de faysa agikliginin tam yada yeterli kapatiimamasi gi-
bi teknik yada obesite,artmis karin i¢i basinci gibi has-
taya ait nedenlerle olmaktadir.Karin Gst-dis kadrandan
girilen diger port yeri genelde (bu bdlgeye basing az ol-
dudu icin) sutire edilmeyip buradan port hernisi tanim-
lanmamistir.Buna karsin intraabdominal basincin sid-
detli 6ksurik,kusma ve benzeri nedenlerle arttigi ame-
liyat sonu erken evrede iki blyuk trokar giris yerinde
"etrangle herni "olugsmasi ¢ok nadirdir.Bizde bu amag-
la bu galismada klinigimizde LK sonrasi erken dénem-
de siddetli kusmaya bagli barsak obstriiksiyonuna ne-
den olan iki adet 10 mmlik trokar giris yerinde de olu-
san "etrangle herniler" olgusunu sunmak ve ayirici ta-
nidaki énemini vurgulamak istedik.

Olgu: 45 yasinda obes kadin hasta klinigimize karin
agdrisi, bulanti yakinmalari ile basvurdu. Gortintileme
yontemleri ile kolelithiazis tanisi kondu. Olguya LK ya-
pildi. Olgunun ameliyat sonu 2.glin kontrol ultrasonog-
rafisinde patoloji tanimlanmadi. Ameliyat sonu 4.gln

olgu abdominal distansiyon, karin agrisi, bulanti ve
gaz-gayta ¢cikaramama yakinmasi ile basvurdu. Direkt
karin grafisinde hava-sivi seviyeleri, BT tetkikinde go-
bek alti ve Ust-orta port yerine girerek cilt altina uzanan
barsak anslari tanimlandi. Bu haliyle olguya port yeri
hernisi tanisi konup acil ameliyat edildi. Ameliyatta iki
port yerinde etrangle barsak anslarinin strangule olma-
digi1 gézlendi. Fitiklasan iki alan orta kesiye dahil edile-
rek barsaklar serbestlestirildi. Bogulmus barsak ansin-
dan retrograd dekompresyon uygulandi. insizyon ana-
tomik katlara uygun olarak kapatildi.

Sonug: 1) LK sonrasi erken evrede gelisen barsak
obstruksiyonu olgularinda bilier trakt ve vaskuler yapi-
lari ilgilendiren patoloji tanimlanmadiysa obstruksiyo-
nun olasi nedenleri arasinda nadirde olsa erken bridler
rol oynayabilecegi diistintlmelidir.2) Bunun diginda na-
dirde olsa erken evrede buyuk port giris yerinde birgok
nedene bagli etrangle hernini olusabilecegdi ve gorin-
tileme yontemleriyle ortay konmalidir.3) Blyuk trokar
giris yerlerinde faysa acikliginin iyi bir sekilde kapatil-
masina 6zen gosterilmelidir kanisindayiz.

P33

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE UMBLIKAL
FASYA SUTURASYONU

Arslan Kaygusuz',Giirol Koroglu', Turker Ertlrk?,
Seher Sirin',, Mahmut Summak’, Alper Sagban'’

'S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Samatya / Istanbul
°Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi / istanbul

Laparoskopik cerrahi yontemler yayginlastikga gelisen
komplikasyonlarla ilgili bilgiler de artmakta ve yeni
komplikasyonlar bildiriimektedir. Mesakatli gecen lapa-
roskopik kolesistektomi sonucu gobek fasia suttrasyo-
nu her cerrahin adeta korkulu riyasidir. Bu ylizden ¢o-
gu cerrahlar buradan bir fasya defekti olmayacagini
dislnlp sutlr bile koymaz. Oysaki son zamanlarda
trokar yeri fitiklarina hepimiz sikga rastlamaktayiz sa-
nirim. bu bildiride klinigimizde uyguladigimiz bir yonte-
mi paylagsmak istedik.

Yontemimiz laparoskopik kolesistektomilerde skopiyi
diger onluk trokara tagiyarak keseyi umblikustan ¢ika-
rip skopi ile direk gorerek sitirasyonun yapilmasini
saglamak. Bu teknigin nadir de olsa olusabilecek fasia
sutlrasyonuna bagh komplikasyonlari 6nlemede etkili,
kolay uygulanabilir, ameliyat suresini uzatmamakta ve
glvenilir bir ydontem oldugunu dislndyoruz. Ayrica di-
rek gozlem ile yeteri kadar fasya alindidi icin bu yon-
tem ile insizyonel herni olusmasini énlemenin de mim-
kin olabilecegini disunmekteyiz.

P 34

TASLi KESE VE SOL SURRENAL ADENOMU OLAN
OLGUNUN ABDOMINAL LAPAROSKOPIK YAKLA-
SiM ILE TEDAViISI
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Resim 1. Bandin yerlestiriimesi Poster:35

Hidayet Catal, Dilaver Ermis, Esmer Demirtosun,
ismail Sert

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Cerrahi
Servisi / [zmir

Kirk yedi yasinda bayan hasta karin agrisi ve sirt agri-
si yakinmalari ile bagvuruyor ve yapilan ultrasonogra-
fide safra kesesinde tas ve sol surrenalinde 4.8*4*4cm
solid kitle saptaniyor. Sonrasinda alt ve Ust abdomen
BT (kontrash) cekiliyor. Oykiisiinde hipertansiyon ol-
mayan ve VMA'si normal gelen hastaya abdominal yol-
dan laparoskopik sol surrenalektomi ve kolesistektomi
planlanip uygulandi. Once sol lateral pozisyonda 1
15'lik,2 10'lukve 1 5'lik torakarlar kullanilarak sol surre-
nalektomi yapildi. Sonra hastanin pozisyonu degistiri-
lip sirt Ustl pozisyona getirildi ve umblikusun Ustiinde
10'luk torakar ve sag kot kavsinin5cm altindan on kol-
tukalti gizgisinden 5'lik torakar kullanilarak kolesistek-
tomi yapildi. Olgunun patoloji sonuglari; Kronik tash
kolesistit ve sol surrenal adenomu olarak geldi.

Bu olguda oldugu gibi birden fazla karin i¢i patolojisi
olanlarda da laparoskopik yontemle basariyla ameliyat
yapilabilmektedir.

P 35

LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMi SIRASINDA
OLUSAN IATROJENIK SAFRA KESESi DELINMESI-
Ni KAPATMAK iGIN YENI BIR YONTEM: BAND Li-
GASYONU

Hayrullah Derici, Ali Dogan Bozdag, Tugrul Tansug,
Okay Nazli, Enver Reyhan

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi
Klinigi / zmir

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda iatrojenik safra
kesesi delinebilir, safra ve safra taglari karin igine yayi-
labilir. Cikarllamayan safra taslari morbiditeye neden
olabilir. Safra kesesi delinirse kapatmak icin ¢esitli yon-
temler olmasina karsin ¢ok etkili degillerdir. Laparosko-

Resim 2. Band yerlestirildikten sonra Poster 35

pik band ligasyonu deligi kapatmak i¢in secilmis olgu-
larda uygun bir ¢dziim olabilir.

Bu calismada laparoskopik kolesistektomi sirasinda
iatrojenik safra kesesi delinmesi gelisen olgularda deli-
gi kapatmak amaciyla gelistirilen band ligasyonu tekni-
ginin sunulmasi amagclandi.

Yontemin basit, ucuz ve pratik olduguna inaniyoruz.

P 36

KRITIK HASTALARDA PERKUTAN KOLESISTOS-
TOMi UYGULANIMI

Coskun Polat, Yilmaz Sezgin, Serkan Tirel,
M.Burg Yazicioglu, Yiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali / Afyon

Yiksek risk grubu hastalarda akut kolesistit tedavisinde
hastalarin akut batin yada periton irritasyon bulgulari
olusmadigi surece medikal tedavi uygulanmaktadir ve
ancak yandas patolojiler giderildikten sonra elektif sart-
larda operasyonlari planlanabilmektedir.

Bu calismada ug¢ hasta akut kolesitit tanisi ile yatirildi.
Tetkikleri sonrasi iki hastaya kolelitiyazis ve bir hastaya
ise kolesistokoledokolitiyazis tanisi kondu. Timine me-
dikal tedavi baglanildi. Koledokolitiyazisli hastaya ERCP
yapildiktan sonra elektif sartlarda laparoskopik kolesis-
tektomi yapilmak utzere taburcu edildi. Daha sonra Nazo-
komiyal pndmoni tedavisi uygulandi ve operasyonu erte-
lendi. Daha sonraki klinik takiplerinde ve BT incelemesin-
de sag subfrenik alanda lokule mayi saptandi. Yandas
rahatsizliklardan ve genel durumundan dolay1 USG egli-
ginde perkitan kolesistostomi uygulanarak hasta elektif
sartlarda kolesitektomi yapilmak Uzere taburcu edildi. 6
hafta sonra elektif laparoskopik kolesitektomi uygulandi.
Diger hastalardan birisine elektif olarak baska bir mer-
kezde acgik kolesistektomi operasyonu uygulanir iken
Uiguincu hasta ise genel durumunda belirgin diizelme ger-
ceklesmesi sonrasi elektif sartlarda opere edilmek lizere
yatiriimasina karsin mevcut kronik obstriktif akciger has-
taligi ve ileri yasi nedeniyle hastanin kendi istegi Uzerine
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kateter cekilerek hasta opere edilmeksizin taburcu edildi.
Ozet olarak, ileri yas ve mevcut yandas hastaliklari nede-
niyle cerrahi uygulamaya genel durumu uygun olmayan
kritik hastalarda perkutan kolesitostomi uygun ve yasam
kurtarici bir tedavi secenegdi oldugunu soéyleyebiliriz.

P 37

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE AGCIGA
GEGME (KONVERSiIYON) ORANIMIZ

Fuat ipekgi, Mehmet Yildirim, Omer Engin,
Emrah Bayam, Tekin Ersoy

S.B izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi
Klinigi Bozyaka-izmir

Girig: Laparoskopik kolesistektomide, safra kesesi ve
safra yollarinin anatomi , patoloji ve risk faktorlerine
bagli olarak agik ameliyata (konversiyon) gegilebilmek-
tedir.ileri yas, obesite, akut kolesistit ve daha dnce ge-
¢irilmis abdominal cerrahi girisim konversiyon faktorle-
ri olarak kabul gérmlgsede pratikte laparoskopiyi sinir-
layici Ozellikte olmamaktadirlar. Bu galismada klinigi-
mizde hasta secgimi yapmaksizin, rastgele yontemle,
ayni ekip ile yapilan laparoskopik kolesistektomi ame-
liyatlarinda aciga gegmeye (konversiyon) yol agan
mutlak nedenler irdelenmektedir.

Materyal-Metot: SB izmir Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi 2. Cerrahi Kliniginde 2005-2007 yillar arasinda
laparoskopik kolesistektomi yapilan olgulara yas, cins,
etyoloji, klinik ve laboratuar bulgular, acik keseye gecis
oranl, gegis nedeni, hastanede yatis suresi ve morbidi-
tesi degerlendirildi. Bu ¢alisma ayni cerrahi ekip tara-
findan yapildi.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi yapilan 79 ol-
guda yas ortalamasi 49 (17-77), kadin/erkek orani
66/13'tur. Olgularin etiyolojisinde 43 (%54) olguda ko-
lelithiazis bulunmus olup, diger nedenler olarak akut
kolesistit 15 (%18), hidrops kese 16 (%20) ve polip 3
olguda bulundu. Preoperatif goriintiileme ile incelenen
alti olgunun us tetkikinde dort olguda duvar kalinhg: 4
mm. nin Ustlinde iken, iki olguda da perikolesisitik sivi
saptandi. Bir olguda karaciger fonksiyon testleri bozuk-
tu. Olgularin 19 (%25)'u daha 6nce abdominal cerrahi
gecirmisti. Olgularin 6 (%7.5)'sinde acik kolesistekto-
miye gegildi. Acik kolesistektomi nedenleri: ikiser olgu-
da asin yapisiklik ve karin igine tas diismesi, birer ol-
guda da safra yolu ve vaskuler yaralanma idi. Agiga
gecilen olgularda hastanede yatis siresi ortalama 5,6
gln idi. Morbidite orani %2.5, mortalite % 1.2 idi.
Sonug: 1) Klinigimizde laparoskopik kolesistektomi segi-
ci olmaksizin tim kolelitiyazis olgularina uygulanmigtir.
Laparoskopik kolesistektomi 'de agiga gecisi arttiran en
onemli faktor akut kolesistit vs. gibi hastaliga ait faktorler
olmayip, manuplasyona bagli nedenlerdir. Buna ragmen
ilk tercih edilecek girisim sekli laparoskopik kolesistekto-
mi olmalidir. 2) Ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan ame-
liyatlarda, laparoskopik kolesistektomi uygulamasinda
erken donemde agiga ge¢gme karari verilmemelidir. Cer-
rahi kurallara dikkat edilmek kosuluyla, sabirla, diseksi-

yona devam edilmelidir. Ancak teknik zorluklar nedeniyle
laparoskopik kolesistektomi devam edilemiyecekse agi-
ga gecmektende cekiniimemelidir. 3) Deneyimli ekip ile
ameliyatlar gtivenle yapilabilir kanisindayiz.

P 38

BUYUK UMBLIKAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMi YAPILIR MI?

Fuat ipekgi, Mehmet Yildirim, Tekin Ersoy, Safak Sahin

SB izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi
Klinigi Bozyaka / [zmir

Giris: Kolelithiazis ve umblikal herni birlikteliginde
(%29) konvensiyonel yontem ayni insizyonu kullanarak
tedavi yapmaktir. Ancak umblikal herninin varligi lapa-
roskopik kolesistektomi (LK) endikasyonunu relatif
azaltan bir durumdur. Bu nedenle bizde Kolelithi-
azistumblikal herni olgusunda, ilave trokar yerine ge-
reksinim duymadan, fitik yerini port olarak kullanarak
LK ve umblikal herniyide greft ile onararak, bu hasta
grubunda laparoskopinin uygulanabilirligini ve olgu-
muzdaki gibi her umblikal herniye asemptomatikte olsa
us nin yapilmasi geregini vurgulamak istedik.

Olgu: Elli iki yaginda kadin hasta dispepsi, bulanti ve
g6bek bolgesinde sislik yakinmasi ile umblikal herni 6n
tanisiyla yatirildi. Bu olgularda rutin uyguladigimiz US
tetkikinde safra kesesinde multiple tas ve beraberinde
15X10 cm boyutlu umblikal herni saptandi. Laboratuar
bulgularinda herhangi bir patolojiye rastlanmiyan hasta-
nin onamiyla olguya LK ve herni onarimina karar verildi.
Ameliyatta umblikus icine alan eliptik kesi ile girisim ya-
pilarak, fitikk kesesi prepare edilerek agildi. Kese igin-
deki omentum yapisikliklar aynistirilip karina redukte
edildi. Fitik kesesine iki sira kese agzi suturi konduk-
tan sonra 10 mm'lik trokar uygulandi ve kese agzi su-
tird sikilarak trokar kenarlarindan gaz kagisi engellen-
di. Standart trokar yerleri kullanilarak LK yapildi. Safra
kesesi gobek alti kesiden ¢ikarildi. Buradaki fasia de-
fekti dnce prolen ile anatomik onarildi ve Gzerine polip-
ropilen mesh (Prolen 0) yerlestirildi. Postoperatif déne-
mi sorunsuz gecen hasta 2. giin taburcu edildi.
Sonug: 1) Umblikal hernili tim olgularda asempto-
matikte olsa mutlak safra kesesine yonelik ultrasono-
grafik tetkik yapilmalidir. 2) Safra tasi ve umblikal herni
birlikteliginde herninin blyukligu laparoskopi tercihimizi
etkilememelidir. 3) ilave port gereksinimi olmadan LK
ve herni onarimi basariyla yapilabilmektedir.

P 39

TOTAL SiTUS iNVERSUSLU BiR HASTADA LAPA-
ROSKOPIK KOLESISTEKTOMi: OLGU SUNUMU

Tugan Tezcaner, Sezai Leventoglu, Ziya Anadol,
Ekmel Tezel, Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali / Ankara
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Semptomatik kolelitiazisli hastalarda laparoskopik ko-
lesistektomi glinimuzun standart tedavi yaklagimidir.
Total situs inversus zemininde kolelitiazis ise oldukca
nadir gorular ve literatiirde bu 6zellikteki hastalara ya-
pilmis kolesistektomi sayisi sadece 32'dir. Bu sunum-
da, semptomatik kolelitiazisi olan 49 yasindaki total si-
tus inversuslu bir hasta sunulmaktadir. Klinik ve radyo-
lojik degerlendirmeler tamamlandiktan sonra laparos-
kopik kolesistektomi operasyonu sorunsuz bir sekilde
yapilimigtir. Cerrahi ekibin pozisyonu, normal vakalarin
ayna goruintusu seklinde ayarlanmistir. Sag elini kulla-
nan cerrahlar igin biraz alisilmadik olsa da laparosko-
pik kolesistektomi, situs inversuslu hastalarda da gu-
venle uygulanabilir.

P 40

15 YILLIK LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DE-
NEYiMiMiZDE MORTALITE NEDENLERI

Metin Ercan, Erdal Birol Bostanci, Yusuf Ozogul,
iiter Ozer, Murat Ulas, Canbek Seven, Fuat Atalay,
Musa Akoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cer-
rahisi Klinigi / Ankara

Amag: Laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz
7123 olgunun mortalite nedenlerini bildirmek

Gereg ve Yontem: Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi kliniginde Mart 1992 ve Ara-
lik 2006 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 7123 olgunun kayitlarini mortalite nedenle-
ri agisindan incelendi.

Bulgular: Olgularin 4562'si kadin (%64), 2561'i erkek
(%36) idi. Olgularin 5410'u Amerikan (%76), 1713'U
French (%24) teknigi ile ameliyat edildi.Hastalarin yas
ortalamasi 53 idi. 14 olguda (%0.2) mortalite gorul-
du.Mortalite nedenleri 5 olguda safra yolu yaralanmasi
veya safra kagagina bagli sepsis, 5 olguda intraabdo-
minal kanama, 4 olguda ameliyat digi (2'si myokard in-
farktist, 1'i KOAH+solunum yetmezIigi, 1'i pulmoner
emboli) nedenler idi. intraabdominal kanama nedeniy-
le kaybedilen 5 olgunun 4'l kalp kapak replasmani ne-
deniyle oral antikoagulan kullanan olgulardi. Diger olgu
ise major intraabdominal damar yaralanmasi sonucu
kaybedildi. Safra yolu yaralanmasi nedeniyle kaybedi-
len 5 olguda safra peritoniti mevcuttu.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi mortalitesi olan
bir islemdir.Oral antikoagulan kullanan olgular basta ol-
mak Uzere, olgu secimine dikkat etmek gerekir.

P 41

iZMIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. CER-
RAHI KLINIGI'NDE 11 YILLIK LAPAROSKOPIK KO-
LESISTEKTOMi DENEYiMiMiz

Baha Zengel, Selamet Yilmaz, Ozgir Kavak,
Ethem Sinir, Ali Galip Denegli

S.B. Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi
Bozyaka / izmir

Amag: Modern cerrahide ilk kez 1882'de Lagenbuch
tarafindan gergeklestirilen agik kolesistektomi operas-
yonlari ginimuze kadar semptom veren kolelithiasis
tedavisinin altin standardiydi. Laparoskopik kolesistek-
tomi 20 yildan fazla acik kolesistektomi operasyonlari-
nin yerini almistir. (NIH Consensus 1993).

Gereg ve Yontem: 1995'ten 2006 yilina kadar 11 yillik
suregte 1396 semptom veren kolelithiasis tanisi alan
hastaya, klinigimizde laparoskopik kolesistektomi uygu-
ladik. Bu olgulari retrospektif olarak agiga gegcme oran-
lari ve komplikasyonlar yoniinden inceledik. Sonuglar:
Agida gecme oranimiz %13,25, komplikasyon oranlari-
miz ise orani:%1,075'tir. Major vaskuler yaralanma ve
major visseral organ yaralanmasi olmadi, Postoperatif
dénemde emboliye bagl 2 mortalitemiz oldu (%0,14).
Sonug: Laparoskopik kolesistektomi, klinigimizde ol-
dukga dusuk morbidite ve mortalite oranlariyla 12 yildir
glvenle uygulanmaktadir. A¢iga gecis oranlarimiz lite-
ratlire gore biraz ylksek olmakla birlikte, hemen tim
semptom veren kolelithiasis vakalarina segici davran-
madan laparoskopik baslandigindan, ayrica egitim ve-
ren bir klinik olarak asistan vakalari da bulundugundan
kabul edilebilir dizeydedir. Tek cerrah serilerimizde ise
aciga gegis oranlarimiz literatlrle paraleldir.

P 42
KOLELITIAZIS VE SITUS INVERSUS TOTALIS

Tiirker Ertiirk', Giirol Kéroglu?, Atakan Ozkan?,
Seher Sirin?, Arslan Kaygusuz?

" Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi / istanbul

?S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Samatya / Istanbul

? Gebze Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Gebze
/ Kocaeli

Giris: Situs inversus asemptomatik olarak seyreden
konjenital bir anomalidir. Gorulme sikhigr 1/4.000-
1/20.000 olan situs inversus major organlarin ayna go-
runtstnde oldugu gibi yer degistirdidi nadir dogumsal
bir durumdur. Total ya da parsiyel olmak Uzere iki tirt
vardir. Total formunda tim organlar ayna simetriginde
bulunurlar. Biz de klinigimizde rastladigimiz koleliti-
azisle birlikte olan total situs inversus olgusunu sunma-
yI amagladik.

Olgu: Yaklasik bir yildir yemeklerden sonra olan karin
agrisi, siskinlik sikayeti ile basvuran 38 yasinda kadin
hasta, karin agrisinin son iki guindur siddetlendigini ve
bulanti-kusmasi oldugunu belirtti. Hastanin fizik mu-
ayenesinde sol Ust kadranda hassasiyeti mevcut idi.
Tam kan tetkikinde beyaz kure sayisi 11.000/mm3 ola-
rak saptanan hastanin biyokimyasal parametreleri nor-
mal idi. Yapilan X- ray akciger grafisinde arkus aorta ve
mide fundus gazi sagda idi. Yapilan ultrasonografide
(US) igerisinde en blylgu yaklasik 1 cm olan ¢ok sa-
yida milimetrik boyutta taslarin bulundugu safra kese-
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sinin solda, dalagin sagda goérilmesi ile abdominal si-
tus inversus tanisi netlesti. Medikal tedavi sonrasi la-
paraskopik kolesistektomi yapilmak Gzere operasyona
alindi. Eksplorasyonda tim organlar ters lokalizazyon-
da idi. Operasyonda Callot Ug¢geni diseke edildi?inde
sistik kanalin ve sistik arterin oldukg¢a uzun oldugu go-
ruldi. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hasta postoperatif ikinci gtin taburcu edildi.
Tartigma: Situs inversuslu olgularda kolelitiazis sikliginin
arttigi ile ilgili bilgi yoktur. Situs inversus tanisi genellikle,
bu olguya benzer sekilde, hayatin bir ddneminde baska
bir rahatsizliga bagli yapilan incelemeler esnasinda tesa-
difen konulur. Situs inversusla birlikte olan kolelitiazis,
hiatal herniyi, peptik Ulseri ya da akut pankreatit gibi has-
taliklari taklit edebilir. Bu ylzden kolelitiazisle birlikte situs
inversus tanisini kesinlestirmek igin hastaya US, akciger
grafisi ve mumkinse bilgisayarli tomografi yapilmalidir.

P 43

SON 3 YILLIK LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMLERIMiZ

Gurol Kéroglu', Turker Erturk?, Alper Sagban’,
Seher Sirin', Arslan Kaygusuz'

'S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Samatya / Istanbul
2 Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi / Istanbul

Gereg ve Yontem: Mayis 2004 ile Nisan 2007 tarihle-
ri arasinda LK uygulanan 442 ardigik hasta verileri ge-
riye donuk olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Olgularimizin 351 (% 79)'i kadin, 91 (% 21)'i
erkek olup, kadin/erkek orani 3.85 idi. Ortalama yas
48.3 (19-78) idi. Ameliyat endikasyonlari; 402 (% 90.4)
kronik, 30 (% 7.4) akut tagli kolesistit ve 10 (% 2.2) saf-
ra kesesi polibi idi. Olgularimizin 11 (% 2.5)'i Ust karin,
71 (% 16)'s1 alt karin ameliyati gecirmisti. Toplam 24 (%
5.4) olguda (sekizi yapisiklik, dérdli enflamasyon, dérdu
kanama, ikisi safra yolu yaralanmasi, ikisi yandas cerra-
hi hastalik, ikisi koledok tasi, biri kolesistoenterik fistul ve
biri de malignite nedeniyle) agida gegilmis, 62 (% 14) ol-
guda intraoperatif komplikasyonlar (48 kese delinmesi,
12 kanama, 2 safra yolu yaralanmasi) gelismisti. Olgu-
larin 4 (% 0.9)'lne (ikisi kanama ve hematom, ikisi saf-
ra yolu yaralanmasi) reoperasyon yapilmistir. Toplam
morbidite orani % 14.9 olup cerrahi komplikasyona bag-
Il mortalite yoktur. (1 hastamiz ameliyat sonrasi 1. gin-
de MI gegirmis ve hayatini kaybetmistir.) Hastanede ya-
tis ortalama suresi 1.6 gundir (20 saat-41 giin).
Sonug: Klinigimizde LK segici olmaksizin tum kolelitiya-
zis hastalarina uygulanmistir. LK'de agiga gegcisi arttiran
en 6nemli faktor akut kolesistit gibi gérinmektedir. Buna
ragmen ilk tercih edilecek girisim sekli LK olmahdir

P 44

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDEN AGIGA
DONME SEBEPLERI

Girol Kéroglu', Tirker Erturk?, Alper Sagban’,
Mahmut Summak', Seher Sirin’, Arslan Kaygusuz',

'S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Samatya / Istanbul
°Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi / istanbul

Gereg ve Yontem: Mayis 2004 ile Nisan 2007 tarihle-
ri arasinda LK uygulanan 442 ardisik hasta verileri ge-
riye donuk olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularimizin 351(% 79)'i kadin, 91(% 21)'i
erkek olup, kadin/erkek orani 3.85 idi. Ortalama yas
48.3 (19-78) idi. Ameliyat endikasyonlari; 402 (% 90.4)
kronik, 30 (% 7.4) akut tash kolesistit ve 10 (% 2.2) saf-
ra kesesi polibi idi. Olgularimizin 11 (% 2.5)'i st karin,
71 (% 16)'s1 alt karin ameliyati gecirmisti. Toplam 24
(% 5.4) olguda (sekizi yapisiklik, dérdu enflamasyon,
doérdu kanama, ikisi safra yolu yaralanmasi, ikisi yan-
das cerrahi hastalik, ikisi koledok tasi, biri kolesistoen-
terik fistll ve biri de malignite nedeniyle) agiga gegil-
migstir. Agiga gecilen hastalarin diger 6zelliklerine bakil-
diginda erkek cinsiyet, ileri yas ve akut kolesistit hali
g6ze carpmaktadir.

Sonug: Calismada toplam agik ameliyata gegcis orani
% 5.4 olarak saptandi. En sik acgiga gecis nedenleri
Calot Gggeninde yapisiklik, akut kolesistit ve kanama
olarak belirlendi. Erkek cinsiyet, ileri yas ve akut kole-
sistit halinin agik ameliyata gegis riskini arttiran faktor-
ler oldugu saptandi.

P 45

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI TA-
NI KONULAN SAFRA KESESININ PRIMER MALIGN
MELANOMU: BiR OLGU SUNUMU

Fatih Levent Balci, Enis Yiiney, Omer Bender,
Orhan Yilmaz, Hakan Capar, Suleyman Kokdas,
Ayhan Sari, Hasan Akbulut

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi / Istanbul

Giris: 1907'de Weiting ve Handle' in ilk defa safra ke-
sesinin primer malign melanomunu (SKPMM) tarif etti-
ginden ve 1956'da Walsh'in ilkk SKPMM olgusunu ya-
yinladigindan buyana primer olgu sayisi ¢ok nadir ola-
rak literatlirde yerini almis, bu olgularin gergekten pri-
mermi yoksa metaztatikmi oldugu da halen kesinlik ka-
zanmamistir. Biz bu olgu sunumunda laparoskopik ko-
lesistektomi sonrasi histopatoloji sonucu SKPMM ge-
len bir olguyu tartismak istedik.

Olgu: Kirk alti yasinda kadin hasta, bulanti, kusma,
karin agrisi nedeniyle dort kez akut kolesistit atagiyla
acil servise basvurdu, medikal tedavi sonrasi elektif
sartlarda ameliyat edilmesine karar verildi. Anamnezin-
de appendektomi disinda ciddi hastalik ya da ameliya-
ta rastlanmadi. Fizik muayenede sag ust kadran has-
sasiyeti ve ylksek ates disinda bir bulgu saptanmadi.
Kan analizinde transaminaz ytiksekligi ve hafif bilurubi-
nemi mevcuttu. USG'de safra kesesi volimi ve cidar
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kalhnhgr artisi, safra kesesinin tamayakinini dolduran
duzensiz konturlu ekojen alanlar saptandi (kitle?, tm?,
sludge?). Elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Kesenin laparoskopik goriinimu hidropik ve
o6demliydi. Ameliyat sonrasi histopatoloji sonucu
SKPMM olarak degerlendirildi (immunohistokimyasal
calismada timor hicrelerinde S100 (+), HMB (+), Vi-
mentin (+), CD68 (-) saptandi). Primer-sekonder aras-
tinlmasi i¢in yapilan BT ve PET sonucunda metastaz
ya da anormallige rastlanmadi. Postoperatif ayrintili
muayenede farkli bir primer odaga yonlendirebilecek
higbir bulguya rastlanmadi.

Sonug: SKPMM olgularinin ¢gok nadir olmasi nedeniy-
le halen kesin tedavi protokolU olusturulamamistir. Li-
teraturlerde tani sonrasi prognozun kétl oldugu, me-
tastatik hastaligin baslica élim nedeni oldugu bildiril-
mistir. Bu nedenle stipheli olgularda histopatolojik ince-
leme cok dikkatli yapilmali, hastalar ameliyat sonrasi
ayrintili olarak incelenmelidir.

P 46

ACIK YONTEME KARSI LAPAROSKOPIK YONTE-
MiN TERCIH EDILME SIKLIGI VE SEBEPLERI

Mehmet Ali Uzun, Yusuf Gunerhan, Ediz Altinli,
Atilla Celik, Omer Faruk, Ozkan Serkan Senger,
Neset Koksal

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Laparoskopik cerrahi ilk laparoskopik kolesistek-
tomi ameliyatinin yapildigi 1987 yilindan bu yana hizla
ilerlemis ve yayginlasmistir. Laparoskopik yontem kole-
sistektomide altin standart olarak kabul edilmis ve diger
birgok ameliyat icinde alternatif bir yéntem halini almis-
tir. Cesitli hastaliklarda ameliyatlarin agik yontemle mi
yoksa laparoskopik yéntemle mi yapilacagi konusunda
ise, gerek ameliyati 6neren cerrahlar arasinda gerekse
hastalar arasinda farkli tercihlerle karsilasiimaktadir. Bu
galismada bir anket formu olusturularak gesitli gruplarin
yontem tercihleri ve sebepleri arastirildi.

Materyal ve Metot: Klinigimizde laparoskopik yonte-
min en sik uygulandigi safra kesesi tasi, insizyonel
herni ve kolon kanserinde agik yonteme karsi laparos-
kopik yéntemin tercih edilme sikligi ile tercih edilme ve
edilmeme sebeplerinin saptanmasi amaciyla birer an-
ket formu olusturuldu. Genel cerrahi uzmanlari ve asis-
tanlari, yardimci saghk personeli (hemsire vb.) ve po-
liklinigimize farkli sebeplerle bagvuran hastalar anketin
amacl hakkinda bilgilendirildi ve sz konusu hastalikla-
rin kendilerinde oldugu varsayilarak anketi cevaplama-
lari istendi. Ankete katilanlara uygulanacak olan lapa-
roskopik cerrahi ydntemlerin bilgilendiriimis onam
formlari okunduktan sonra yas, cins, egitim durumu ve
meslekleri ile ankete verdikleri cevaplar kaydedildi. So-
nuclarin istatistiksel degerlendirmesi NCSS-PASS
2007 paket programi ile yapildi ve nitel verilerin karsi-
lastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Anket 83'U erkek, toplam 150 kisiye uygu-

landi. Yas ortalamasi 33 (19-78) idi. Ankete katilanlarin
36's1 genel cerrahi uzmani, 35'i genel cerrahi asistani,
41'i yardimci saglik personeli olup 38'i diger meslek
gruplarindan poliklinik hastalari idi. Laparoskopik yon-
temin tercih edilme sikligi kolesistektomi igin %96, in-
sizyonel herni i¢in %68.7 ve kolon kanseri igin %30,7
olarak saptandi. Kolesistektomi ve insizyonel herni icin
en sik tercih etme sebebi ameliyat sonrasi iyilesme do-
neminin daha rahat gegeceginin dustnilmesi idi. Ko-
lon kanseri igin ise tercih etmemenin en sik sebebi bir
kanser ameliyatinda yapilmasi gereken tim asamala-
rin laparoskopik olarak yapilamayacaginin disundlme-
si idi. Tercih etme sikliklari acgisindan tip mensuplari ile
poliklinik hastalari arasinda istatistiksel fark gézlenmez
iken tercik etme ve etmeme sebeplerinde farklilik goz-
lendi. Meslek ve egitim durumu ayirt etmeksizin 35 yas
alti ve Ustl gruplar arasinda ise gerek tercih sikhigi ge-
rekse sebepler arasinda farkhlik saptandi.

Sonug: Laparoskopik yontemin tercih edilme sikhigi
farkh hastaliklar i¢in farkli oranlardadir. Tercih etme ve
etmeme sebepleri ise tip mensuplari ile poliklinik has-
talari arasinda ve 35 yas Ustl ve alti gruplar arasinda
farklilik gostermektedir.
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TERMINAL iLEUM YERLESIMLIi NOROENDOKRIN
TUMOR OLGUSUNUN KURATIF LAPAROSKOPIK
CERRAHI TEDAViISI

Ediz Altinli, Neset Koksal, Hiseyin Kadioglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

Amag: Amacimiz radikal cerrahi gerektiren, guncel
pratigimizde nadir olarak karsilasilagilan ince barsak
noéroendokrin timdorlerinde laparoskopik cerrahi yakla-
simin yapilabilirligini goéstermektir.

Materyal-Metot: Elli yedi yasinda erkek hasta, bir yil-
dir devam eden karin agrisi yakinmasi ile basvurdu, fi-
zik muayenede normal barsak motilitesi disinda bir
bulgu saptanmadi. Ameliyat éncesi yapilan karin ve ti-
roid ultrasonografi ve toraks ve batin tomografisinde
patoloji yoktu.Gastroskopik incelemede GGrade A 6zo-
fajit, KOS gevsekligi ve erozif gastroduodenit tespit
edildi. Yapilan kolonoskopisinde ileocekal valf proksi-
malinde 0.8 cm lik kitleden alinan biyopsi sonucunda
noéroendokrin tm geldi. Cekilen enteroklizisde ayni bol-
gede kitle tespit edildi. Yapilan 24 saatlik 5-HIAA sonu-
cu negatif geldi.

Bulgular: Laparoskopik eksplorasyonda batin icinde
patoloji saptanmadi.Terminal ileumdan 15 cm ve me-
zosu ve gekumu ve mezosunu igine alan laparoskopik
rezeksiyon yapildi. Yan yan, iki kat ileokolik anastomoz
ekstrakorporal olarak yapildi. Girisim 60 dakika surd,
ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz geciren hasta post-
operatif 5.guin taburcu edildi.Patolojik sonucu GNCST
WHO klasifikasyonu 2004'e gore degerlendirildi. Si-
naptofizin ve kromogranin (+), Ki 67 indeksi<%1, CD34
damar duvarinda(+), 15 /2 lenf nodunda subkapsiler
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mikrometastaz tespit edilen diisiik malinite potansiyelli
ndroendokrin timdr tespit edildi.Yapilan onkoloji kon-
seyinde ek bir tedavi gerektirecek durum olmadigi so-
nucuna varildi.

Sonug: Laparoskopik yontemle tedavi edilmis, apen-
diks ndroendokrin timaorlt olgular bildiriimesine rag-
men, laparoskopik olarak tedavi edilmis ince barsak ol-
gusu daha once hig bildirilmemistir. Deneyimli merkez-
lerde erken yakalanan olgularin laparoskopik yéntem-
le kiratif olarak tedavi edilebilirliligini olgumuzda gos-
terilmektedir.

P 48
SENKRON PNOMOPERITONEUM YONTEMI

Elmir Besirov', Kenan Daglioglu?, Ahmet Aslan’,
Mubhyittin Temiz', Fikret Beyaz', Elif Canbolant’,
Tunzale Seydaliyeva®

'Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
rahi Anabilim Dali / Hatay

Cukurova Universitesi Tibbi Bilimler Deneysel Arastir-
ma ve Uygulama Merkezi / Adana

*Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali / Hatay

Giris: Laparoskopide cogunlukla pnémoperitoneum
(Pp) uygulanmaktadir. Pp sirasinda kullanilan gazin
turd, basinci, sicakhidi, nem orani, insuflasyon hizi,
kullanilan gaz hacmi gibi parametrelerin degisik kombi-
nasyonlarini ele alan ¢ok sayida deneysel arastirma
yapilmistir. Bu parametrelerin, tim deneklerde ayni ol-
masi ¢alismada elde edilen sonugclarin glvenilirligi agi-
sindan ¢ok énemlidir. Ayrica, kiigik hayvanlar uzerin-
de yapilan galismalarda daha cok sayida denek kulla-

nildigindan arastirmacilar deneylere daha fazla zaman
harcamaktadirlar.

Amag: Pnémoperitoneumla ilgili deneysel calismalar-
da gazin sicaklik, nem orani, hiz ve hacim gibi para-
metrelerini ayni tutarak birden fazla denede senkron
olarak insuflasyon uygulamaya, bdylece, deneysel ca-
lismalarda Pp icin harcanan toplam zamani kisaltmaya
olanak saglayan, kolay uygulanabilen, ucuz ve etkin bir
Pp yontemi ve bunun igin diizenek geligtirmektir.
Materyal ve Yontem: Gerekli malzeme ve araclar:
1.Laparoskopide kullanilan herhangi bir insuflatér. 2. Bir
tane giris portu ve senkron Pp yapilmasi istenen denek
sayisl kadar c¢ikis portu olan distribiitér boru. 3. Cikis
portlarinin sayisi kadar kauguk veya silikon hortum.
Yéntemin uygulanma sekli: insuflatérden distribitériin
giris portuna verilen gaz, distribttérin ¢ikis portlarina
bagl hortumlarla deneklerin batinina yerlestiriimis tro-
karlara aktarilarak Pp gercgeklestirilir.

Bu yontemle insuflatoriin dakikalik hacminin imkan
verdigi Olglde istenilen sayida denege senkron Pp
yapmak mumkindir. Ancak, denek sayisi ¢ok fazla
olursa islem esnasinda deneklerin takibine, dlgimlerin
yapllmasina, Orneklerin alinmasina gereken zaman
uzayacagindan, senkron Pp'un gruplardaki denek sa-
yisi ile sinirlandiriimasi, verilerin daha guvenilir olma-
sini saglayacaktir.

Sonug: Teklif edilen yontem:

1. Calismada 6ngoriilen sayida denede senkron olarak
Pp uygulamaya imkan verir;

2. Gazin fiziksel parametrelerinin islem esnasinda sa-
bit tutulmasina ve tum deneklere ayni sartlarda insufle
edilmesine olanak saglar;

3. Dlizenegin kurulmasi ve kullaniimasi kolaydir.

4. Cost - efektiftir.

5. Pp igin harcanan toplam zamandan tasarruf etmeye
olanak saglar.
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