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SSB-01
HANGISINDEN BASLAMALI: TEKPORT
KOLESISTEKTOMi Mi TEKPORT
APPENDEKTOMI Mi?

Taylan Ozgiir SEZER, Ozgiir FIRAT, ilhami SOLAK, Adem GULER,
Sinan ERSIN, Ciineyt HOSCOSKUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

Amag: Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin
mikemmel kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak
daha zor, daha uzun amaliyat siiresi ve daha fazla tecriibe
gerektirmektedir. Bu yeni teknigi 6grenme asamasinda hangi
ameliyatin yapilmasi gerektigi tartisma konusudur.

Yéntem: Temmuz 2012 ile Kasim 2013 arasinda toplam 179
hastaya tek porttan laparoskopik ameliyat uygulandi. 95 (%53)
hastaya kolesistektomi, 45 (%25.1) hastaya appendektomi, 25
(%13.9) hastaya transabdominal preperitoneal onarim, 4 (%2.2)
hastaya umblikal herni onarimi, 10 (%5.5) hastaya splenektomi
uygulandi.

Sonug: Demografik veriler, postoperatif erken ve ge¢ donem
komplikasyonu, hastanede yatis siiresi, dren kullanimi, hasta
memnuniyeti iki grup icin benzerdi, >0.05. Ameliyat siiresi tek
port kolesistektomide daha uzundu (38 dk vs 25 dk, <0.05).
Konvansiyonel laparoskopiye gecis kolesistektomide daha
fazla olmasina ragmen anlamli fark saptanmadi, (>0.05).
Tartisma: Tek port laparoskopi cerrahi teknik olarak zor ve
o6grenme egrisi uzundur. Ancak yeni baslayanlarda teknige
adapte olmalari icin laproskopik kolesistektomi yerine
laparoskopik appendektomi ile baslamalari ve apendiks
glidigun stapler ile kapatmalari daha uygun olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tek Port, Laparoskopi, Kolesistektomi,
Appendektomi

SSB-02
MIDE KANSERINDE LAPAROSKOPIK VS. ACIK
RADIKAL GASTRIK REZEKSIYONLAR

Mehmet Mahir OZMEN', Tevfik Tolga SAHIN', Sahnaz ISGANDAROVA',
Sibel GELECEK?, Emre GUNDOGDU?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara

Giris: Laparoskopik cerrahi, mide kanseri nedeniyle yapilan
rezeksiyonlarda glin gectikce daha ¢ok uygulanmaktadir.
Laparoskopik mide rezeksiyonlara onkolojik etkinlik ve
glivenlik acisindan siipheyle bakilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci laparoskopik ve acik olarak gerceklestirlen mide
rezeksiyonlarin etkinliginin karsilastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Mide kanseri nedeniyle yapilan
laparoskopik ve acik rezeksiyonlar arasindan yas, cinsiyet ve
diger demografik yapilari birbirine benzer 25(8K) laparoskopik
rezeksiyon ve 25 acik (2K) rezeksiyon onkolojik sonuglari
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda tiimor
yerlesimleri antrum(n=9), antrum-korpus(n=8), kardiya(n=6),
korpus-kardiya(n=1) ve korpus(n=1). Acik cerrahi uygulanan
hastalarda ise tiimor yerlesimleri kardiya(n=7), korpus(n=10),
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korpus-kardiya(n=7) ve antrum(n=1) olarak saptand..
Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda UICC/AJCC'ye gbre
T1(n=2), T2(n=8), T3(n=8) ve T4(n=7) hastada bulundu. Acik
grupta UICC/AJCC'ye g6re T2 (n=8), T3 (n=10), T4 (n=7)
hastada bulundu. Laparoskopik grupta 9 hastaya distal
subtotal gastrektomi ve 17 hastaya total gastrektomi yapilirken
acik grupta hastalarin hepsine total gastrektomi yapildi.
Laparoskopik grupta 1 hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu,

23 hastaya D1,5 (D1a ve B) ve 1 hastaya D2 lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Acik yapilan grupta ise hepsine D2 lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Laparoskopik grupta 2 hasta da
komplikasyon mevcuttu (1 anastomoz kagadi ve 1 anastomoz
darlidn); her iki hasta da medikal izlem ile tedavi edildi. Agik
grupta 2 hastada komplikasyon gelisti (brid ileus ve kanama)
ve her ikisi de postoperatif donemde reopere edilerek tedavi
edildi. Hastanede kalis suireleri ve cikarilan lenf nodu sayisi
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug ve Yorum: Onkolojik prensiplere uygun total ve
subtotal gastrektomi laparoskopik olarak glivenle ve etkin bir
sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrai, total gastrektomi,
subtotal gastrektomi, lenf nodu diseksiyonu

SSB-03

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
AMELIYATININ TiP Il DIYABET TEDAVISIi
UZERINE ETKISI

Mehmet MIHMANLI', Riza Giirhan ISIL', Emre BOZKURT', Uygar DEMIR',
Cemal KAYA', Ozgiir BOSTANCI', Canan Tiilay ISIL2, Pinar SAYIN?,

Sibel OBA?, Feyza Yener OZTURK?, Yiiksel ALTUNTAS?

'Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

“Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, istanbul

*Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari klinigi, istanbul

Amag: Glinumizde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati
Ulkemizde en sik yapilan obezite ameliyatlarindan biri olup,
obezite tedavisinin yaninda endokrin hastaliklari da tedavi
etmektedir. Bu nedenle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Ameliyatinin Tip Il Diyabet Tedavisi Gzerine tedavi edici etkisini
arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati yapilan toplam

86 hastadan operasyon dncesi HgA1c degeri 6' nin lGizerinde
olan 48 hasta calismaya dahil edildi. Kontrole diizenli olarak
gelmeyen 1 hasta ¢alisma digi birakildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif 6. aydaki HgA1c degerleri 6lctldi. Hastalarin
insulin veya oral anti diyabetik ilag alip almadiklari sorgulandi.
Bariyatrik cerrahi sonrasi Diyabet remisyon kriterleri kullanildi.
Diyabet remisyon kriterleri parsiyel remisyon ve komplet
remisyon olarak ayrildi.

Bulgular: Toplamda 47 diyabetik hastanin 11i operasyon
oncesi insulin, 16s1 oral antidiyabetik ilag kullaniyordu, 20si

hig ilag kullanmiyordu. Hastalarin ortalama takip stiresi 9

ay (en az 6 en ¢ok 13 ay) idi. Oral antidiyabetik kullanan 16
hastanin tamaminda Komplet remisyon, insiilin tedavisi
kullanan 11 hastanin 9unda komplet remisyon, 1'inde parsiyel
remisyon ve 1'inde HgA1c dederi %6.3 olmasina ragmen oral
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antidiyabetik tedavisi ile bu degerin saglandigi gorilmustur.
ilac kullanmayan 20 hastanin tamaminda komplet remisyon
gorulmutur. Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan
hastalarin %95.74iinde Komplet remisyon, %2.12sinde parsiyel
remisyon ve %?2.12sinde diyabetin devam ettigi gorilmustir.
Sonug: Calismamizda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
ameliyatinin Tip |l diyabet Gizerine 6 aylik takip periodu icinde
iyilestirici etkisi oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde uzun
donem takiplerde komplet remisyonun %80 civarinda oldugu
bildirilmistir. Biz de hastalarimizin takip slreleri uzadik¢a

ve daha ¢ok diyabetik hasta opere oldukca bu degerlerin
degisebilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Tip Il Diyabet

SSB-04
CANLI VERICiLi DONOR NEFREKTOMIDE
LAPAROSKOPIK YONTEM TERCIHLERIMiZz

Ozgiir CAVDAROGLU', Sinan HATIPOGLU', Tiirker ERTURK,

Ulkem GCAKIR', Alihan GURKAN?, ibrahim BERBER!

'Acibadem Universitesi, Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi,
istanbul

20Ozel Memorial Hastanesi, Antalya

Amag: Gliniimizde laparoskopik donér nefrektomide farkli
laparoskopik yontemler kullanilmakta olup klinigimizde
uyguladigimiz dort farkl laparoskopik donor nefrektomi
sonuglarimizi gézden gegirdik.

Hastalar ve Metod: Merkezimizde Kasim 2010 ve Ocak 2015
tarihleri arasinda yapilan 550 vakalik laparoskopik donor
nefrektominin verileri retrospektif olarak degerlendirdik.
Bulgular: Dondrlerin 458’una standart laparoskopik donor
nefrektomi, 76 sina vaginal ¢ikarimli laparoskopik donér
nefrektomi, 11'inde tek port dondr nefrektomi, 5 sine vaginal
¢ikarimli tek port dondr nefrektomi yapildi. 550 vakanin 324'i
kadin, 226'i erkek vericilerden olusmakta olup 400’tinde sol
nefrektomi yapildi. Ortalama dondr yasi 49,16+12,84, vucut
kitle indeksi 28,46+5,77 ameliyat siiresi 149,40+29,24 dakika,
sicak iskemi siiresi 169,29+50,07 saniye, verici kanama miktari
70,83+71,34 ml dir.Dondr ortalama yatis stiresi 2,53+0,99
glindr. Vakalarin hicbirinde acik operasyona gegilmemistir.
Hig bir vakada re-operasyon gerekmemis olup mortalite
go6zlenmedi. Uyguladigimiz laparoskopik yéntemlerin
morbidite acisindan (standart laparoskopi grubunda 3 olguda
lenforaji, 2 olguda derin ven trombozu) istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemis olup morbiditeler medikal
tedaviyle diizeldi.

Sonug: :Tim vakalar icin standart laparoskopik donor
nefrektomi altin standart olmaya devam etmektedir.Uygun
anatomiye sahip kadin vakalarda tek port vaginal laparoskopik
donor nefrektomi ve vaginal ¢ikarimli laparoskopik donér
nefrektomi onerilir. Artan deneyim sonucunda tek port donor
nefrektomi de glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Donér nefrektomi, Cerrahi
yontem.
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SSB-05

ULSERATIF KOLIT VE FAMILYAL
ADENOMATOZ POLIPOZiS NEDENI iLE
LAPAROSKOPIK TOTAL KOLEKTOMI
YAPILAN OLGULARIMIZIN ERKEN DONEM
SONUCLARI: 46 OLGU

Erdal Birol BOSTANCI, Tahsin DALGIC, Yusuf OZOGUL, Volkan OTER,
ilter OZER, Murat ULAS, Musa AKOGLU

Turkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Klinigimizde Ulseratif kolit(UK) ve familyal adenomatoz
polipozis(FAP) icin laparoskopik total kolektomi yapilan
olgularin erken dénem sonuglari bildirilmektedir.

Gerec ve Yéntem:Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'ne basvuran Ulseratif kolit(UK)
ve familyal adenomatoz polipozis(FAP) tanisi olan hastalardan
Laparoskopik cerrahi uygulanan 46olgunun demografik
ozellikleri, intraoperatif ve postoperatif bulgulari ve erken
doénem sonuglari bidirilmistir.

Bulgular: 46 hastanin 26'is1 (%57)erkek ve 20'i (%43)kadin olup
yas ortalamasi 38+14,3 idi. 30(%65) hasta tedaviye direncli
Ulseratif kolit, 16(%35) hasta FAP nedeni ile opere edildi.

FAP nedeni ile opere edilen 3 hastada ayni zamanda kolon

ca mevcuttu. 20(%43,5)hastaya Total Kolektomi +IPAA+LI,
12(%26,1)hastaya Total Kolektomi+Uc ileostomi ve 8(%17,4)
hastaya Total Kolektomi+iRA ameliyati uygulandi. Daha
dnceden Total Kolektomi +Ug ileostmi yapilan 5(%10,9)hastaya
ikinci seansta tamamlayici Proktektomi + Pos Ameliyati +

Loop ileostomi uygulandi. Daha énce Ulseratif kolit nedeni

ile Total Kolektomi+ Ug ileostomi yapilan bir(%2,1) hastada
anal girimden 2.cm'de darlik nedeni ile, pos yapilamayacagdi
distinilerek Proktektomi+ Miles operasyonu uygulanmistir.
iki(%4,4)hastada adezyon sebebiyle konversiyona gecildi.
Postoperatif komplikasyon olarak 7(%15,2)hastada

yara enfeksiyonu, 2(%4,4)hastada ileus, 2(%4,4)hastada
intraabdominal abse, 1(%2.2)hastada anastomoz kagagi ve
2(%4,4)hastada intraabdominal kanama tespit edildi.4(%8,8)
hasta; iki hastada kanama, bir hastada ileus ve bir hastada
sepsis nedeni ile reopere edildi. 2(%4,4)hastada (bir hasta
MRSA pnémonisi ve bir hasta aciklanamayan sepsis tablosu
nedeni ile) mortalite goruldi. Ameliyat sonrasi hastanede yatis
suresi ortalama 10,5+7.2giin idi. Operasyon suresi ortalama
334+106dakika idi. Kanama miktari ortalama 181+£275ml
olarak bulundu.

Sonug: Laparoskopik total kolektomi ameliyatlar kompleks
islemlerdir. Bu ameliyatlar laparoskopik cerrahide deneyimli

ve bu tip ameliyatlar acik girisimle sik olarak yapmis olan
merkezlerde uygulanmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Familyal Adenomatoz Polipozis,
Laparoskopi, Ulseratif Kolit
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