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AYNI HASTADA ES ZAMANLI COKLU LAPAROS-
KoriK GirisiMLERIN MORBIDITEYE ETKISI

Mehmet Mahir OZMEN, Bang DEMIRIZ,
Sibel GELECEE, All Ermna AKGUN,
Emre GUNMDOGDU, Monewver MORAM, lsmail BILGIG

Ankara Murivre Efitim ve Aragtimna Hasfanes' T. Go-
nel Cormrah ANKARA

Amag: Laparoskopik gigimier glnbmils cefrahisinds
sk carrahinin yerini almakia ve ham ganel carrahite
hem o dijer cerrahl branslarda eg zamanl gokiu lapa-
roskoplk girisimilerin sayis gidersk artmakiadir Bu gi-
rigimierin morbidite we moralile (zerne etkilerini de-
gerlendirmek Ozers ratrospeklil olarak coklu Bparos-
kopk corrahi girisimber dejedendirildi

Yéntam: Ajusios 2007 -Subal 2011 tarihled arasinda
kiinifpmizde yapitan 13 &5 zamanli cokiu Aparoskopik
girigim retrospeklif clarak degeendiridi.

Bulgular: Amalyat adiben hastalann kadin‘arkek oran
24°ddr; hastalann yag oralamas: 43.2 idi; coklu ameli-
yallann Fsl (%53.8) elokif &en &5 (%462 ) amaliyal
bulgulan nadaniyle iKincl operasyon uyguland. Onbir
haslaym ikill, & hastays OC operasyon yagidi, Hasla.
laren feveliyvat dagdirn:

1. Amedivatlar: 5 kolesistekioml, 2 dstal pankreatesio-
mil,  sleave gastrekiomi, 1 karacijer-kist-hidatik-eksiz-
yonu, 1 apendekioml, 1 gastrik-band, 1 retroperitcns-
al-kithe-aksizyonuydu.

2. Amaliyatlar: 4'h splenekiomd, 2 apendakioml, 2 nis-
sen-lundopicasyonu, 2 kolesistekiomi, 1 gasink band,
1 inguinal harme, 1 andometayurmn-ksi-pksiryonuydu. 3

amelivallann 179 sdmenalektomi, 11 kolesistekliomiydiy-
di. Coklu laparcskopik cerrahi gegiren 13 hastanin
4'linde komplikesyon gelismiglc. Komplikasyonlardan
biri trokar yeri hermisd bir babin ig apse ve Kisi pankre-
atik fistlidl, Hastalann yabs sinesi B &4 gindd. Kemp-
likasyon olankyr ik olmayanlar arasinda ve yalis sine-
gl agisindan [statistiksel antamli tark yokiu. Elekiif veya
acil olanlar arasinda kompikasyon agrsendan istalistik-
5ol anlaml) fark yoktu, Uclincd amaeliyal olanlar ve 6n-
cedon amaliyal gegiren hasialards komplkasyon fskl
istatistiksel olarak anlamii i

Sonug: Eg zaman ¢okiu laparoskopsk cenmahi girlgim-
larin edekiil veya acl olarak yapibmas) morbedibayi arthir-
mamakla birlikle coklu ameliyatiann says ve blydklo-
il artikca komplikasyon gedgme rski armakiadir Ay.
frca gecailmis amelivall olan haslatarda coklu girgem-
ler kampikasyon rskin artirabiimekisdr

Anahtar Kelimeler: Coklu laparcskopik gingimisr, ka-
pargskopik gingimlar
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LAPAROSKOPIK GASTRODZOFAGEAL REFLU
TEDAVISINDE ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Eahratlin ACAR, Hiseyin YILMAZ, Hisni ALPTEKIN
M, Ertugrul KAFALI Mustafa SAHIN

Balpuk Universifosl, Saelpufdy Tip Fakiffes!, Gomol Cor-
rat AD, KON'YA

Amag: Bu calsmada Selguklu Tip Fak, Gened Cerrali
AD, Sandsinde, laparoskapik refil cenahlsl yapilan va
takip edilen olgulara ait erken didnem sonuglan sunma-
1 amaciadik

Yéntem: Khnijimizde Haziran 2008-Aralkk 2010 wilan
arasinda ardigik, Laparoskopik Missen Fundoplikasyo-
nu (MWF) yapdlan 2 hasta Be Floppy- Missen Rosath
(FMNR} amaliyali yapilan vo takib edilen 20 hastann da-
rmagralik Sxellikhen, amelyal shrelon, astansdes kalig
slredan v akip sOresn kaydedidi. Tom hasialar sme-

Embuskopek Lagarmakopk & Mimmal lvaesy Corabi Derglas 20015 18(1) 15



Lazhi Fldirt Crevfert

liyatl Gnoesinde Gzolagogasiroskopl, Gzofagus mano-
metiesi we 24 saatliv pH monitorizasyanu ke dederen-
durikdi, Hastalann tOmib precperatif medikal tedavi al-
migtl. Precperatif ve postoperatf ddnemde (3, ay we
1.1} vaglan andoskopik bulguelan ile yagam kalitesing
ait GERD-HROL skom someglan kargilaghnid,
Bulgular; MF ve FNR grubunda toplam 42 hastanin;
ZT0 kadin (354, 7), 190 erkek (30452), ortalama yag
35,7 (| 19.68), hastanede kalis sdresi 1.6 gin (1-5) wa
takiP sOresl 10,6 ay { 3-17) idi. MF'da amaliyat sOresi &2
+ 20 dakika iken FMR grubunda amelivat sbresi GG + 25
dakika idi. Precparatif deofago-gastroskops moelerie.
e, et ki grupta toplam hastalann 18'de dzolagil, 12'de
deofagil+hiatal hemi ve S'de Barrel metaplazl saptand.
Kontrol Gzofagogastreskopilerinde her iki grupta Barmet
metaplazisinds regreayon tespil edildi. Her ki grupta
precperatf GERD-HROL yazam ka¥lesi skorlan ort,
20,34 + 336 iken postoperatd ort, 3.59 & 0.7 Te disti,
Wing her iki grupta gordlen postoperatil disfajinin yagam
kalitesing belirgin olarak etk etmedidi gorld.

Sonug: Gasiredzofagival refld cerrahi tedavisinde
FME armeliyat; daha kisa ameliyat sieesi avantajp di-
ginda NF ameliyatina gore, patolofig refilyd onlama ve
yagam kaftesindeki iyilesmede safladiy sonuglar
benzerdir.

AnahtarKelimelar: Antrefll cemahi, gastrodzcfageal
rafil hastald), yagam kaltesi

S03

LAPAROSKOPIK MISSEN FUMDOPLIKASYONUM-
DA ALITSON (MODIFIYE NATHANSON), DIAMOND
FLEX VE KAZAYAG| KARACIGER EKARTORLERI-
NiN ETKINLIKLERI

Ediz ALTINLI®, Aziz SOMER*", Negat KOKSAL™

"Haydarpass Numung Ediim ve Armghirma Hasfanos,
Genel Corrahi AD. [STANBLUL

“*Yilzdnc Yo Universifes’ Geng! Camatt AD. VAN
“*Kafkas Universitesi Genel Cemrahi AD. KARS

Girig: Caligmamizda laparoskopl Missen fundoplikas-
yonu wygulanan hastalarda karacifer sol lob redraksiyo-
nu amac il kullanitan Aditson (Modifive Nathanson),
Diamond e ve kazayad ekarbrierinin Lap Missen
Fundoglikasyonu Ozering olan etkier kargilaghnbmigbr.
Materyal va metol: Caligmada 47 olguya Lapanoskio-
pik Missen Fundoplikasyonu uyguland). Karacifer sol
lob retraksiyonu amaca ile Alitson { grop 1, n=17}, dia-
mond flex (grup 2, n=18} ve kazayad) chkardrd (grup 3,
n=14} kullarmidi. Gruplar ameliyal $ines, karaciger ha-
sar vir komplikagyonlan acsindan kargiagnnldi,

Bulgular: Caligmaya alinan olgulann 31 erkek, 16 ka-
din olup yas ortalamas: 46 yvil clarak saptandi. Ameli-
yal slrelarnin grup 1°de grup 2 ve grup 3'e gire ista-
tistiksel olarak daba kisa oldugu saptande (p=0.05)
Grup 1'de amaliyat sireden onlalama 67 dakika iken,
grug 2'diz 96 dakika grup 3 de 118 dakika olarak tespit
edikdi, Haslanede kalis simelerd gripl'de 2,30 gln,
grug 2'de 2,35 gin ve grup 3 de 4.5 gln olup istatistik-

sed olarak anlamb farkhihk saplands (p<0.05). Kompli-
kasyon agesindan defedendinldifinds gruplar arasin-
da anlamh farkhbk saplanmadi, ALT ve AST dizeylar-
nin grup 1' de grup 2ve 3e oranla daha fazla arlig gis-
beerclii, ancak bu artg istatistiksel olarak anlamé olma-
dilyi tespil edildi (p=0.05). GGT ve biirubin dederban
acisindan gruplar arasinda anlamb fark yoktu (p=0.05),
Sonug: Alitson (Midifiye Matanson) ekardden karac-
ger sol kob retraksivonw icin, Lap. Nissen Fundoglikas-
yonunda amalivat sOresing Kisalmads we karacalende
kapsdl ve parankim yaralanmas) yapmamas: gibd
avantajlan nedeniyle kazayadi ekandrine, dimond flax
ekartrivle Kivaslandjinda ameliyat siresini kisalt-
masi nedeniyle tercih ediimalidin.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nissen fundogplisas-
yon, alitzon, diamond flex, kazayad
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LAPAROSKOPIK HNISSEN-ROSETTI FUNDOPLI-
KASYONU DENEYIMIMIZ: ARDISIK 205 OLGU

Enver KUNDUZ, Fatih TUNGA, Selman EMIRIKCI,
Lenveen] ANVTAM, Burgin BATMAN, Cavil AVCI

lstanbul Universites), lstanbwl Tip Fakiftes), Gemal
Cerrahi AD. I5TANBUL

Amrg: Bu galigmada gastro-feofageal mafil haslalkg
tamsiyla Missan-Fosett girgimi uyguladigumae hasta-
larla ilgili deneyimimizi aklardik,

Materyal ve metot: Cahigmada Mayig 2006 de Subat
2011 tarihler araginda gastro-bzofageal refll tamsiyla
Migsen-Rossettl girgmi uyguladifimiz 205 ardisik
hasta dededendirimisti. Hastalann demografik vesileri
e borkkte amediyal Sncesi semptomlan, endoskopik
bulgular, Ph monitdizasyon dederden v Visick mam-
nuniyet scalasing gire amaliyal SOnras Sonwclan de-
Gariendirilmisgtic

Bulgular: Hastalann gialama yag) 42 62134 yil, ka-
din erkek oram 1,214 [110 (3:53,7) / 95 (%46 3} olarak
saptandi. Amaliyat Gnoesl 198 (%06,5) hastada retros-
ternal yanrma, 190 (%92 6) hastada reglritasyon, we
46 hastada (%22 4) solunem sistemi ik ikgili sikayather
{Kronik farenjit, gece dksOrdkken vb) mevoutte, Ortali-
ma samplem simesi 5.4 £ 2.3 wl, orlakam ilag kullanim
sirasi 4,121 Byl alarak saptandi. Hastalann tamamana
drafage-gastraskops, hiatal harmnisi ofmayan 147
{%7T1.7) haslaya endoskopiye ek olarak ph monitori-
zasyon uygulandi. Odalama DeMesster skoru
26,342 9 olarak saptand). Orialama ameliyal sdnesi
49 5+159 dk, oralama haslaneda kahs siifesi
26,443 8 saat olarak bulundu, Amedival sonras 3, ay-
da yapilan Visick memnuniyel skalasinda 205 hastanin
92 (%44 SYunda mikemmel, 107 (%52 2) hastada iy,
5 (%2 4) hastada oa derecede 1 (9%0,48) hastada ké-
b memnuniyet saglandi. 1%0,48) hasta kabci yutma
aocngl nedeniyle yeniden eksplore edilarel toupet
fundoplikasyonuna gevirildi.

Sonug: Missen-Rossetti gingimi uygulanmas: kKolay,
ameliyal siiresi kisa v komplikasyon oranlan dogik
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bir tekniklir, Bu tekni Bz amelivat edilen hastalarda
klasik Nigsan fundoplkasyonuna benzer klinik sonug-
lar alde adiebdmeakiadir,
Anahtar Kelimaler: Gasiro-Szofageal refll, Nissen-
Rassetifundoplikasyanu
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LAPAROSKOPIK NISSEM FUNDOPLIKASYONU
SONRASI HASTALARDA GASTROINTESTINAL HA-
YAT KALITE INDEKSI (GIQLI)

Sibal GELECEK, Ali Emre AKGUN, Bang Demiriz,
lsmail BILGIC, Minevwer MORAN,
Emre GONDOGOU, Mehmet Mahir QZMEN

Ankara Numune Egitim ve Aragiuma Hastanesi T. G-
e Carrahi Blinigi ANKARA

Amag: Laparoskopik cemahinin gasirodzolageal refi
hastahif (GORH) tedavizinde en atkin yontemdir. Gas-
trobzofageal refindin birgok bulgusu hayat kalitesini
darnden etkiler. Bu cakgmayla antirefill cerrahisi son-
rasi hastalarda hayat kalesindeki dedisikiklarin ince-
benmesi amaciand

Yantem: Mayis 2007-Aralik 2010 willan arasinda kini-
dimizde laparoskopik meshli we meshsiz Nissen fun-
dopikasyonu yapilan 42 (15 kadin, 27 erkaek) hastaya
amaliyal dncesi ve ulagilabilen 15 (& kadin, 9 arkek)
hastaya da ameliyal sonras: gastroiniestinal hayal ka-
W indeksi (GIOL) testi uyguland.

Bulgular: Hastalann yas cialamas: 43 (31-62) yikdl.
Ameliyat edilen hastalarin hepsinde krus tamirl yapalr-
kan T hastads kruslann dzaring mesh konuldu. Hasta-
lanin highinnda komplikasyon geligmedi. Hastalar orta-
lama 185 ay (3-43) takip edidi. Sonuclar Wilcoxon
iesli ile degerlendirikl, Hastalann ameliyal Gncesi va
ameliyal sonras: tolal GIOL) skorlannda istalistiksel
odarak anlamli bir arbig oldu (p=0.003). GIGL| akonunusn
alt baghklan olan ilag tedavisi, sosyal fonksivondar,
emosyonal durum, fiziksel durem ve semptomianda
ameliyal dncesi ve sonrasina goe karsilastinkd. Sca-
siyla p dededen 0.064, 0.042, 0.001, 0.002 ve 0068
idi. Mazh konulanlar lle konulmayan hastalann hapein-
da GICOL skonenda artig olurken, ikisi arasindaki artig
fark istatistiksal clarak andamln dedildi (p=0.153).
Sonug: Gasirotzofageal refll we hiyatal hemi tedavi-
sinde laparoskop® antirefil carrahisinin belingin poziif
elkilen vardi Hayal kalitesi Gzenine etz agikardir
Gastrotzofageal refil hasialif) ve hiyatal hemi tedavi-
sinde laparoskopd antirefil carrahisi glvenilir ve etkin
bir tedavi yontemidir,
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OBEZ HASTALARDA LAPAROSKOPIK GASTRO-
gmm:;em. ANTI-REFLD CERRAHI GUVENLI Mi-
RY

Toygar TOYDEMIR®, Koray TEKIN®, Gékhan CIPE**,
Mehmet Ali YERDEL®

Szl Bildliri Serlert

* Istanbul Cerrahi Hastanesi, ISTANBUL
= Pamukkale Driversites! Tip Fakiolfesi, DENIZLI
*** Bazmialem Universitesi Tip Fakiltesi, ISTANBUL

Amag: Obezilenin laparoskopik anti-refld cerrahi
(LARC) sonuglan dzening clumsuz bir otkisi olup olma-
dei bilinmermakledi. Bu cahsmada wilcud kObhe indek-
sinin (VKl), LARC sonucianna olas) etkisi prospeliif
olarak irdedenmeglic.

Ydntem: Mari 2004 lle Ajustos 2010 arasainda LARC
wygulanmig 1000 hastanim Vil (kg/m2} leri hesaplana-
rak 3 gruba aynid;; ViKi<25 {normal-A), VKI=25-29.9
(kilolu-8), VEI=30 (obez-C). Preoperatif kiinik, operas-
yan detaylan, perioperatif bulgular v wzun dinem so0-
nuglan prospeklil ven labaninda analiz edidi, Gruplar
ki-kare wvie ANOVA, testi kulkanilarak kargilagienidi,
Bulgular: A/B/C gruplannda sirasiyia 484 384 ve 132
hasta mewcubiwG684 hasiaya “Missen™ ve 316 haslaya
"Toupet” fundoplikasyonu uygulands. Toupet obaz has-
talarda({T3132) difer iki gruba (243/868) gire daha
farla uygulanan prosadindl (p=0.0001). Oralama ta-
kip siresi 48 ay olup. seride mortalite ve acija dénma
olrmads, Operasyon siesi ARG gruplannda sirasnyda,
48,54 ve B1 dk, idi (p=0.0001). Major komplikasyon
olarak 3 hastada Ssefagus perforasyony, ince Darsak
perlorasyanu ve pulmones embaoli gonikdi, Yulma gig-
g0 gorlime sikhd ABMC gruplannda sirasiyla,
%184, %131 we %58 di (p=0.122). Postoperatil
“gas-bloat® semptomlarsnin gérilme cran ABC grup-
lannda sirasyla, %18, %14.1 v %20.5 idi (p=0,150)
Yubma glckbjl nesdeni ile yaglan balon dialasyon, "re-
operasyon” we diges nedenkie rehospilalizasyon sayi-
laninin gruplar aras: dagibim benperdi (p=0.05), Refll
niksld ABNC gruplannda sirasnda, %06, %29 ve
%0.8 orantannda gozkendl (p=0.020).

Sonug: Obez hastalarda LARC, teknik olarak daha zor
bir girigim olsa da deneyimli merkezlerde morbidileyi
v nlkad artbrmadan givenl bir gekilde yvapalabilir.
Anahlar Kelimeler: Laparoskopd, fundoplikasyon, obe-
rite, gastrodsatagaal refld hastalifp
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LAPAROSKOPIK GASTROOZOFAGEAL REFLO
TEDAVISINDE TEK MERKEZIN UZUN DONEM 50-
NUGLARI

*, Koray TEKIN“,
Mehrmet All YERDEL®

“atanbul Coarrahi Hastanesi, [STANBLUL
“*Pamukkale Oniversitesi Tip Fakiites), DEMIZL]

Amag: Laparoskopik anli=-refil cemahi (LARC), gasiro-
ssefageal refld (GOR) hastaldinin tedavisinde, yagam
boyu ilag kullanmina alternatd edkili b | L ek
ratirde, uzun donem sonudan bildirlen ek merkeze ait
caligma sayisi okdukca azdir, Bu calismada lek merkazin
1082 LARC serisinin uzun dénem sonucian irdelenmigti,
Yéntem: Mard 2004 ile Aralik 2010 arasinda, tek mer-
kezde LARC uygulanmig 1062 hastamn precperatid kii-

Endoskopik Laparcelomik & Minimal brvaziv Cerrahi Dergisi 20115 18(1) 17
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nik. operasyon detaylan, perioperatil bulgular we wun
danem sonugian prospekdl veri tabanmda analkiz edildi,
Bulgular: LARC wygulanmig hastalann GT3'0 (%61.6)
arkek, 4190 (%38.4) kadin olup yag odalamalan 40
(12-T8) idi. Hastalann 733 0nde (3%E67.1) eroziv fsefa-
jit mevcut olup Barrell metaplazi 92 (%38.4) hastada
tespil aedildi. 844 (% 7T7.3) hasiada hiatal hemi mevout-
i, Operasyon dncesl 15 hastaya bening darhk nedeni
ile babsn dilatasyon yapldi. 684 (%63.6) hastaya Mis-
gen progedire, 398 (%%36.4) hastaya Toupel prosedi-
ril wygulandi. Ortalama amaliyat sresi 50 dk, (15-180)
olup 6B (%6.2) hastaya aym seansta kobisistekbomi
uypgulanmigtr. Hastalann 7271 inde (%66) grefl e hia-
toplasti uygulanmig olup 81 (3611.8) hastada dren kul-
larimaghr, Taburcy zamand ortalama 1 (1-T) glndd.
Sende mortalite ve agifa donme olmadi. Major komp-
likasyon olarak 3 hastada Ssefagus parforasyonu, ince
barsak parforasyonu ve pulmonsr emboll gielildi, 140
(4612.9) hastada gecici yima ghcibjl geligmig olup,
hastalann 20'sinde (3%1.8) yulma glciidi & aydan faz-
la sOrmigtlr, Yulma glgligi nedeni ile hastalann Eine
(%0.7) post-op dilatasyon, 130 (%1.2) re-oparasyon
uygulanmigtie, Toplam 179 (%16.4) hastada "bloating”
g, Ortalama 4 yillik takipte 20 (%1.8) hastada
ks teapit edildi,

Sonug: GOR hastalifinm tedavisinde LARC, morbidi=
tesi diglk ve bagan oram ylksek olan etkili ve glveni-
lir bir tedavi seganegidin,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, fundoplikasyon,
gastrofsalageal mdli

29 Nisan 2011, Cuma [ 08:30 - 10:00

Serbast Bildiri Ofurumuo 2;
Biliyer Carrahi

Churum Bagkanlar::
Al UZUNEDY, Kemal MEMISOSLU
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TEK INSIZYON LAPAROSKOPIK CERRAH| DENE-
YiMLERIMIZ

Hiseyin YILMAZ, Fahretlin ACAR, Hisnh ALPTEKIN,
M. Ertufrul KAFALL Mustafa SAHIN

Selguk Universitest Selpukiy Tip Fakilfesi Genel Car-
i AL, KOYA

Amag: Laparcskopik cemahiyi daha da geliglirebilmek
ok zor olmakla birkkbe gindmizde birgok lapansko-
p& uygulama daha az invaziv olan, ek ponl veya lek
kasi ile yapilabilmekiedir, Klinigimizde tek insizyon la-
pareskopik cerahl wygulanan vakalarla igill deneyim-
lerimizi paytagmay! amaciadik.

Yantem: Calismamizda Ekim 2009 ile Ocak 2011 ara-
sinda Selcuk Oniversitesi Selcuklu Tip Fakiltesi Genel

Carrahd Anabldirn Dal’nda ek insizyon aparoskopik car-
rahi 78 hastaya uygutand:. 74 hastada SILS port (Covidi-
an) e sk siOnd kullanimadan kolesistelktomi yapildi.
Imimun frombositopenik purpura tansivia endokrinokji
tarafindan oparasyon Snedken bir hastam raksiyon aski
S0t kullanikarak ek port splenektomi yapildi, Akul ap-
pendisil tamsi e 3 hastaya appendeitomi yapadd:.
Bulgular: 74 hastaya koleskstaktomi, 3 hastayva appen-
dekiomi ve bir hastays splenakiomi kek instEyondan k-
parcskopik olarak baganh ber gekilde uygulandi, Hasta-
lann highiringe komvansiyone laparoskopiya dinme ih-
tiyacs veya ek trokar girme ihtiyac: olmadi. Hastalann
23'si erkek 55 kadindi, yas ortalamas 40,53211.52 idi.
70 hasiada safra kesesi a1, 2 haslada laga badh akul
kolesislit vo 2 hastada safra kesesi polibl mevcutiu.
Tim hastalar operasyon siresi, peroparatd komplikas-
yon, peroperatil yikama, safra kacady, hastaneds kalis
slireder, yara yeri enfeksiyonu v insizyonel hemi ci-
sindan dejedendirildi, Operasyon siresi oralama
36 4714 58 dakika idi. Ortalama hastaneds kalig slne-
gl 1,33+1,63 gln oclarak bulundu. Hasialar posioperatif
7. gilin kontrol edildi. Erken donemda yara anfaksiyoni,
safra kacad v ortalama 606254 (mimmurm 1, maksi-
mum 15 ay) ayhk takip periyodu esnasinda major
kompikasyon weya insizyoned hami gériimedi.
Sonug: Tek insizyon laparoskopik cerrahi operasyon
sliresi Ggrenme efrsiyle baraber bilingin alarak kisal-
makladir, Tek insizyon laparoskopik cerrahi givenle
uygulanabilic bir yomem olarak gozikmekiedin,
Anahtar Kelimelar: Tek inaizyon, laparcskopi, kolesis-
taktomi

Heddsm L Tok ot iy gelanesad Hesim L Povioperabl’ Foiemon yofi

S09

TEK KESIDEM LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMLERIMIZ: 31 OLGU

Koray TOPGUL, Hamza GINAR, Fayza PARLAK,

Tugrul KESICIOGLY, 5, Savas YURUKER.
Sercan BOYOKAKINCAK, Zafer MALAZGIRT

Ondokuz Mayrs Universitesi, Tip Fakiitesi, Genel Car-
rahi AD., SAMELN

Amag: Biz bu ¢alhgmada kindamizgde son b yildir uy-
guladigimiz tek kesiden laparoskopil kolesistakioml
ameliyab sonuglanm genye dénik deforendirmeyi
amagladik.

Garag v Yontem: Arabk SDS-Ocak 2011 tanhler
arasinda yapilan tek keskden laparoskopik kolesistek-
tomi ameliyatl yapilan 3odgu, hasta dosyalan getiya
diniik olarak iaranarak deferlendirildi.
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Tek kesiden laparoskopik amelivaita SILS™ Porl {Co-
vidien) coklu ging portu kullanadi. EI slelleri clarak (di-
gekilr, makas we grasper) lers agih aletier (Covidien
Roliculates™ Instruments) kullaniids, lik olgularda 5
ik keellamibiean agafen we gdrdntindn afektf obma-
migsi nedeniyla 10 mmiik 30 derece agih teleskop kuk
lanikdi. 26 olguda kesa furdusundan kann duvanna di-
kig ile tutturularak ekarte ediliken, ik clguda asicr &0
i kullanibmadan amelivat gerpekleglinidi. ki olguda
ise siitlr prasper kullandarak kesa fundusundan asildi

Bulgular: Hasfalann 178 kadin, 14'0 akekll. Yags of-
talamasi 55'd. Kolesisieklom endikeayony 26 hasiada
semplomatik kolelitiazis, 3 haslada akul kolosistit ve il
hastada polipti. Bir hasta & aylik gebe hastayd: ve lek-
rarfiayand-3 diizeyindayd]. biliyer kaynakl akud pankne-
atit ataklanyia basvurmusty, Tam hastalarda gibes
ek kesl porunun gars yeiydi. Bir olguda 10 mmik ek
porl gingi perekl oldu, Bunun digindakl tim olgulancds
amaliyal tek kesi porundan gercaklegtinildl. Bir olguda
pesoperatif kolanjiyogarh yapeldi, ak biliyer iglem gerek-
medi. Alh olguda dren kullanilds ve postoperatif ik 24
saat sonunds pekiidi,

22 hasla amelyal sonras 24 sanl sonunda laburcu adi-
Frien, T hasta 48 saal sonwda, 2 gl ise 72 saal sonun-
da labuncy edikll, Bir olguda, postopaall 4. ayda insiz.
yonel htik gelistl, Hastarin istedl dodrultusunda agik ya-
mal onanmia ik Emen yapidi, Bu olgu diginda ameli-
yat sanras komplkasyon gnlimedi. Modaliie Eenmed,
Sonug: Tek kssiden laparcskopik amellyatiar konvan-
siyonel laparoskaopl camehiye byl ve glvenilic bir aker-
natil olarak gonkimektedr,

AnahtarKelimeler: Laparos=sopik, kolesistekiomi. tek
kesi, SILS
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TEK KESIDEN LAPAROSKORIK CERRAHI TEKNIGI
ILE KOLESISTEKTOMI; PROSPEKTIF RANDOMIZE

CALISMA

Hisoyin SINAN®, Sezai DEMIRBAS®, Musiafa Tahir
OZER®, iker SUCOLLO™, Mesut AKYOL™

“Gened Cemahi AD,, GATA, ANKARA

“zenel Corrafn Servisl GATA Hapdarpaga Egvim
Hastanesi, ISTANBUL

"rRipecisteieic  Urmani Biaoistatiek BD GATA,
AMKARS

Sazlis Bitdind Coedlend

Girg: Tek kesiden laparoskopl cerrahi leknifl, son yil-
larda t0m dinyada cemahlar arasinda popilarite
kazanmigtic, Bu yeni vintemin, klasik aparoskoplk cer-
rahlye gére avanial ve dezavantajlan bulunmakiader.
Drpadiikhy ameiival sonfas dimemde, Rozmetk pindan
pozie gorlier OstOnDE0 oldedu gibl. bam yazaflara
gore afdn diceyinin daha az oldugu baz yazarara
pore adn direyinde bir farklibk oémadidi gorgler
hakimdir, Amacirmuz, her ikl yonlemle armaliyal edilen
hastalar araginda; ameliyal sirasinda kaybedilen kan
mikian, ameival sireler, ameliyat sonrasindakl agn
dizeyier], amelival sirasinda ve sofrasindaki komg-
lilkasyon dediskenlerini aragtirmaktir,

Maotot: Caligmamaza, Ocak 2010- Subal 20171 tarihlen
arazinda, salra keses| palolojsl sebabiyie bagvuran 34
hasta (3 Power gic analizi yontemi e belrdenen
gerakll ve yeterl hasta sayis), Random Alloc Eamli bil-
gisayar programi ile randomize edierak dahil edikd:.
Hastalar, “tek kesiden laparoskoplk cerrah™ wa “klask
faparcskoplk cerrahi™ olmak Ozere (kW gruba aynidi
Amelival slresl, ameliyatia kaybediden kan miktan,
amealiyat sirasindakl komplikasyon  dedlskenler
kaydedildi, Standardizasyonu safjlamak amaciyla,
hastalara amelivat edildikben sonra th 24 saatte rutin
olarak 4x1 gr IV parasetamol uygulands. Amefvattan
sonrakl 4, B, 12, 24, 46 saaterde VAS skorlan
kaydedidl. Taburcu ediidikien sonraki olas) komp-
Easyonlar 1akip edilerek kaydedildl

Sonuglar: Toplam 34 hastann KE oram; ek kealdan
taparoskapik  cerrahi® grubunda 1304, “klasik
laparoskopdk cesrahl® grubunda 948 olarak bulundu.
Oirtatama yaglan, “tek kesiden laparoskoplk cerahi®
grubunda 485289 (37-63) vil, "klasik laparoskopik
cemahl® grubunda 48 72143 (27-81) yil elarak bulun-
du. Ortalama wicwl kitle indekslon; “tek kesiden
lapareskoplk earrahi™ grubunda 27.3£3.1 (23.7-36.1)
kg'm2Z we “klaslk laparoskopik cerrahi® grubunda
2T 2E2.9 (22.5-34.9) kg'm2Z olarak bulundu. Ameliyat
girasinca fespll edien odalama batin gl yapogeklik
diizent (Blaver sinflamaz) ek keaiden laparcskopik
eafrahl® grubunda 70 (VarlYok), “kisaik laparcakopik
cerahi™ grubumda 413 (Var™ok} clarax bulundu,
Ortalama amaliyat sureleri, “tek kesiden laparoskopik
cerrahl® grubunda 124, 4+29.7 (90-210) dakika, “kiasik
laparoskapik cemahl® grubunda 6414251 (25-120)
dakika olarak Bulundu. Ortanca VAS skoran: “kilasik
laparcskopl corrahi® grubunda 4 saatte 5 (0-8), 8
saatte 2 (1-6), 12 saatte 2 (0-4), 24, saatie 1 (0-4), 48
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saatte 0 (0-1), “klasik laparoskopik cerrani™ grebunda
4. saatte 5 (2-9), 8. saathe 3 (0-5), 12. saalte 2 {1-8),
24, saatte 1 (0-4], 48, saatte 0 (0-1) olarak bulundu.
Ortalama omuz ajns: “tek kessden laparcskopik cer-
rahl® grubunda 2M5 (MarYek), “kasik laparoskopik
camrahi” grubunda 116 (Var/Yok) olarak bulundu, Bu
dejiskenker yaninden deferlendinidijinde, ki grup
arasinda yalnizca ameliyat sOresi dedigkeninde istatis-
fiksed olarak anlarmiiik mevoutie (po0.001). Amelivat
sonrasindaki komplikasyonlar ydnOndan dejer-
lendinldijinds, "tek kesiden laparoskopik cerrahi”
grubunda 1 hastada dbrdincl ayda kesi yen Remisi,
*klasik laparoskopik cerrahl™ grubunda 1 hastada 3
giin siren ilews geligt. (ki grup arasinda ameliyat son-
rasiviaki komplikasyon yéninden istatstiksel anlam-
Wik yoktu (p>0.05). "Tok kesiden aparoskopik cemahi™
grubunda ameliyat sonrasinda gibek deliji icerisinda
kalan ve aylar sonra hig gozikmeyen bir kesinin
olmasindan dolayr hastatann memnuniyel dizeyler
daha ylksekii.

Tarbgma: Son willarda wygulanan ameliyal yonbem-
lernden bin de tek kesiden lapardskopdk cerrahidin
Amediyal sdreginin umun olmasi, amelyattan hemen
sonarakl dénemda hastalann ajn dizeyierinde anlamb
bir dedisikik cimamas, kogmelik yinden oldukca iyi
gonuclar odaya koymasi gibi avania) ve dezavanka-
jlaryla Sncelikle tecribel cerrahlar tarafindan ginsenie
uygulanabiecek albernatif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tek kesiden lapancskopik cemahd,
VAS, randomize caligma
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TEK INSIZYON LAPAROSHKOPIK KOLESISTEKTO-
Mi: 74 OLGUDA DENEYIMLERIMIZ

Eahretiin ACAR, Hiseyin YILMAZ, Hisnd ALPTEKIN,
M. Ertugirul KAFALI, Mustata SAHIN

Universites, Selgukly Tip Fakiltesi Genal Car-
rahi AD, KONYA

Ozat: Laparoskopik cerrahlann godu insizyon morbidi-
tesini azaltmak we daha iyl kezmetik sonug eide etmek
amaci ile port sayilanni ve gaplanni azaltmak iin gin-
simierde bulunmuglardir. Tek insizyondan laparoskopik
cerrahi yeni bir uygulamadir. Biz burada ek insizyon-
dan laparoskopik kolesistektemi deneyimimizi sunmak
igtedik. Calsmamizda Ekim 2009 e Ocak 2011 ara-
sinda Selguk Dniversitiesi Selgukly Tip Fakifesi Genel
Carrahl Anabilim Dal'nda 74 hastada iek insizyon
SILS port (Covidien) ile askl sitlnd kullamimadan la-
paroskopik kolesistektomi yapildi. Hastalann higbirin-
do kenvanshyonel laparoskopiye diinrme ihtiyac: veya
ek frokar gime ihtiyac: olmadi. Hastalann 23'si erkek
55' kadindi, yas ortalamas 40,53211,52 idi 70 hasta-
da safra kesesi tas, 2 hastada taga bafjh akut kolosis-
tit wa 2 hastada safra keses| polibi mevcutiu, Opaeras-
yon siresi orlalama 36.47+14,58 dakika idi. Ortalama
hastanede kalig sdreal 1,3341 63 glin olarak bulundu.
Hastalar postoperatf 7. gln kontrol edildl. Erken do-

nemde yara enfeksiyonu, safra kagad ve orialama
8,06845.4 (minirmum 1, maksimum 15 ay) aylk takip pe-
riyodu esnasinda major komplikasyon vaya ingizyonel
harni gériiimedi. Biz burada 2 olgumuzun video gorin-
tilberind sunmak istiyonuz,

Anahtar Kelimeler: Tek insizyon, laparcskopik kilesi
slakiomi

s12

TEK KESILI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMIZ

Senol CARILLI, Tolga ALIYAZICIOGLU, Aydin ALPER.
Al EMRE

Amerikan Hastanesi Genel Carrahi AD. ISTANBUL

Amag: Tek kesili laparoskopil kolesistekiomd (TELK)
yapilan hastalann erken donem sonugiannim degerian-
dirilmesi

Yéntem: Mayis 2009 - Subat 2011 tarhlen arasinda
THLK uygulanan toplam B8 hasta ¢akgmaya alindi. Bu
hastatar, demografik weriler, vicut kitke indeksi (VK]),
ameliyat sOresi, hastanede kahg sinesi, amaliyal sonra-
&1 agn, ginlik yagama - ige donds zaman ve kozmetk
memnuniyel agsendan prospekiil olarak dejedendinidi
Tim haslalarda standart olarak gibek icne yapilan var-
tikal 2 em wruniufunda kesi ile ilk frokar agik yontemle
yerestiiidl ve pnémoperiion olugluruldy. Beg mm capd
difjer iki trokar pndmoperion sonras: ayn fasya kesiler
ile girldi. Bag kismi daha ince iki adet 5 mm ¢aph tro-
kar, ucu bikikebilen teleskop wa geraklilik halinde ucu
bikilebilen dissakior kullanbdi. Hastalar ameliyad son-
ras 1. wa 7. ginlerde dederendirikdi.

Bulgular: Caksmaya alinan 88 hastarn 530 kadin,
351 erkekti. Yag ortalamas: 41.4, VEl ortalamas: 25,6
clarak saplandi. Alb hastada ek trokar gingl yapild,
hichir hastada agk cerrahiye donlimedi. Ameliyal si-
resi ortalama 67 dakika, hastanede kalig slesi ortala-
ma 1,1 gindi. Ajn dededendirmesinde amaliyal son-
ras1 1. giin VAS istirahatte ortalama 1.9, Gksiameyle
ortalama 2,7 olarak bulunurken, T. gin VAS sleahalle
ortalama 0.8 , Skslmeyle ortalama 2,0 olarak saplan-
di. Ganlik yagama we ige dondg zamanlan srasiyla or-
talama 2.7 vo 54 glind(, Kozmetik agidan bir hasta di-
ginda fim hastalar tam memnuniyet belidti. Erken dé-
nem komplikasyon olarak, 6 hastada uzamig agn v
bir hastada ekimoz gorddo.

Sonug: Literatrde, TELK we klasik laparoskopik kole-
sistektomi arasindaki korgilagbrmalarda ankamb bir
fark saptanmamighr. TELE, kozmetik avantajl ve hasta
tatmini agisindan daha 08i0n bar yontem olarak deger-
besndiribekar,

Anahtar Kelimaber: Tek kesili laparcskopik kolesistek-
tomi, LESS kolesistakiomi
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TEK KESILI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI-
DE TRAKSIYON YONTEMLERININ KARSILASTI-
RILMASI; PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Senol CARILLI, Gérkem OZGEN. Aydin ALPER,
Ali EMRE

Amerikan Hastanesi Genel Cerrahl AD, ISTANBUL

Amag: Tok kesili laparoskopik kolesistaktomi{TELE)
ameliyabnda traksivon uygulanmasmdaki farkh ¢
zilmilarin ve braksiyonsuz uygulamanin sonucanmin
kargikagtinimasi

Yéntem: Agusios 2009 - Ocak 2011 arasinda, TELK
uyguianan 50 hastanin prospektif cabgmaya alinmas
planlandi. Bu 50 hasta kapal zarf yintemi ile randomi-
e adilarsk bag asil gruba aynidi. Bes grubun dérding
Endograb®, miknabs, dikighe asma ve kukla ydnlemle-
fi ile iraksiyon uygulanirken beging gruba frakasiyon uy-
gulanmadi. Bu beg grup yag, vicul kitle indeksi (Vi)
ameldiyat sliresi, hastanedes kalig siresi, Vizlisl Analog
Skala (Va5), analjazik kullarrm, glhnilk akiiviteye did-
nbg-ige baglama sdeden ve kozmetik sonuclar agisin-
dan kargilaghnld:,

Bubgular: Tdm gruplar homaopen olarak dagilim goste-
ryandu, Caligmanm erken ddnem sonuglannin deder-
lendirimesinde dikisle ssma ve kukla ywintemlerd e
hastanede kalg slresi, VAS dederard, ize ve glnlik
akfivileye dénls siresinde olumsuz yinde anlamb
farklilik saptandsgindan dikishe asrma ybntemi alli hag-
lada, kukla yoniemi dor hasiada uygulandikian sonda
sonlandinlds. Amelival siresi, analjezi kullanmmi, koz-
metik sonug ve VK| parametreler agisindan bes grup
arasinda anlamb fark saptanmad), Endograb®, mikna-
s gruplan v Faksiyonsuz ghup arasinda araghnksn
highir parametreds anlaml fark saptanmadi. Kukla
grubu il Endograb®, muiknatis gruplan wve traksiyon-
suz grup arasnda hastanede kalig slresi, birnc gin
WAS dederlen ve glinlik aktiviteye ddnlks slresi agism-
dan anlamli fark saptandi. Dikigle asma grubu ile En-
dograb®, miknalis gruplan ve raksiyonsuz grup ara-
sinda hastanede kaliy sOresi ve glinlik akiiviteye do-
nilig eliresl agisindan antamh fark saptands.

Sonug: THLE'de traksiyon kullanimayabilis, ages kul-
landacak isa dikissiz yénlamber tercih edilmealidir,
Anahtar Kelimeler: Tek kesil laparoskopik kolesisiak-
tomi, raksiyon

S14

Tank ARTIS. Can KOCOK, Abdurrahman AKAY, Gok-
meen ZARARSIE, Erdogan SOZ0ER

Erciyas Universites, Tip Fakilesl, Genel Cerrahi AD.
KAYSERI

Armag: Tek insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS) ge-
rek kozmetlik sonuglan gerekse daha az pariatal frav-
maya yol agmasi nedeniyle daha sik olarak uygulan-
maktadir. SILS kolesistektomi en sik uygulana proge-
dibr clmasina rajmen standart laparoskopk kolesistek-
fomiye olan OsthniOklen henlz tarbgmalidir, Bu calig-
mada klinigimizde uypuladipmiz SILS kolesitekiomi
olgularni standart laproskopik kolesistektomi olgula-
fiyla prospektil elarak kargilastirrmnays amagladik.
Gereg ve Yéntem: Haziran 2008- Aralik 2010 arasin-
da SILE kolesistekiomi yontemi ile standart laparcsko-
pik kolesistektomi (LK) uyguiadifimiz 30%ar hastanin
camahi sonugdan prospekiil olaak karglaghnid,
Bulgular: SILS kolesisiektomi 30 hastadan 27 sine
baganyla uyguland:, Ug hastada standart LK ‘ya gail-
di, SILS grubunda 4 hastada, standart LK grubunda 5
hastada akul kolesistit hall mevcuttu, Standart LK'ye
gecilen O¢ haslada akul kobesistil bulgulan mevcutiu,
SILS grubundaki hastalardan 25inde kritik glhvenl gé-
rig {critical view of safety) saflandi, Ortalama oparas-
yon slraleri, SILS grubunda 50+18 dakika, slandan LK
grubunda da 4046 dakika olarak saptandi. (p=0.05).
SILS grubundaki 10 hastada fundusa asmak icn SO0
kullanikdi, Yine SILS grubundaki 4 haslaya 1 adet ek
10 mrrllik trokar kulianibdi. Bu hastalann hepsinde akut
kolesistt mevcutiu, Postoperatif kompliksayonlar agi-
sindan gruplar arasinda [statistiksel olarak fark saptan-
madi. Ancak SILS grubundaki bir hastada endoskopik
dilatasyonka dizelilen parsiyel biliyer sirikidr, bir hasta-
da da perkiitan drenajla dizeftilen bilema geligimi gaz-
landi. Bu iki haslada da akul kolesislitliydi, Poslopera-
tif hastanede kalig sOreker her ki grupta benzerdi,
Sonug: SILS kolesitektomi daha zor grinmekle birlikee
laparoskopik cerrahiye hakim olundudunda kisa Ggren-
me dimemine sahiptr. Genel olarak sonuglan standard
LE il benzerdir. Akut kolesititl olgularda da uygulanabil-
mekle birlikie hastalarda daha dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: SILS, kolesitekiomi

S15

STANDART LAPAROSKOPIK CERRAHI ALETLERI
KULLANILARAK TEK INSIZYONDAN LAPAROS-
KoPiK KOLESISTEKTOMI

M. Tahir ORUG, M. Umit USURLL,
Zehra BOYACIOGLY, S. Yigh YILDIZ

Kocell Darinca Egitim ve Aragtirma Hastanes] Ganal
Carrahi Kiinigi, KOCAEL!

Girig: Tek msizyondan laparoskopik kolesislekiomi
(TILK) gefsrrakie otan bir yiinbemdie, Port kullanikbrak
yapilan TILK cerrahisi, kozrmetik avaniajlar sunmasimin
yaninda &l alelleninin cakigmasi ve harekel kisitliig
yaratmasi ke teknlk zorduklar sunmaktade. Gahg-
mamizda TILK, portu kullanmadan uygulanan 25 olgu-
luk carrahi sonuglanmizi sunmaktaye.

Matot: Calzmaya kinijimizde semplomalik kobeli-
tiyazis tams alan 25 olgu dahil edildi. Akul kolesishi
vakalan, gagirilmig batin corrahisi alan olgular ¢aligma
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degs barakibdi. Urnbilikus Ozerinden 3 cmlik eliptik
insizyonu takiban subkutan den fepden olujheruldu,
Umbdikal kord Ozerndan & mmlik kamera Irokannin
yorestinimasin takiban birer adet 5 mmilik va 10 mm’-
lik trokar girsglen safland), Ug frokar Dogen olugiumnda-
cak sekide yeregliniersk agsortayin safra kesesin
gtames| safjland;. Baz olgularda fundus relraksiyonu
igin kament wullanddi. Cdgulann demografik Szellik-
legimin yani s:ra 4, 12 ve 24, saallerde VAS (Gorsal
Analog Skosu) skalas e adn skordan degdorendinldi.
VAS skalasinda O deder "agn yok®, 10 deferl "giddeti
afn" alarak analz edildi

Sonuclar: TILK vonteml e 25 (18 kadm / 7 arkek)
olgunun cemahisi gerpeklestinldl. Olgulann ortalama
yagi 46 (28 - G6) idi. Orialama opofasyon slnesd 44.3
(33-58)10. Medyan agn skorlan 4., 12. va 24, sanlle
2,38; 2.13 ve 1,12%di. Olgularn 3'Tnde eksira trokar
ihtyae doddu. Vakalann 168°sinda kemeant e fundus
retraksiyonu saglandi. Olgular 24 s=aatien Kisa bir
slirede eksterne edildl. Bir olguda yama yerl enfeksiy-
onu gértkdd. Higbir vakada seroma gdalimed, Bifnc
ay imkiplernde trokar yerinde herni saptanmadi.
Tartigma: Galigmamizda TILK portu kollanmadan
yapilan yonkem e oksira por maliyelinin olmamas:
yaninda & aleberinin cakismas) ve harekal kisilig
gibi teknik zofuklar azadmaktadir, Dlsok agn skodan,
kiza operall sGreler yoniemin uygulsnabilirifin
desteklermakiadin.

516

ZOR SAFRA KESES| NEDIR? LAPAROSKOP! ILE
MASIL AMELIYAT EDILMELIDIR?

Aziz SOMER™, Ediz ALTINLI®, MNessl KOKSAL™"
Mehmaet A, UZUN", Ersan ERODGLU",
Serkan SENGER®, R0s10 KURT", Aysun GELIK®

*Heydarpags Mumume EGitim ve Araghma Hastanos),
Genal Corrahi Kinigh, 15 TANBUL

*=Yilzinch Yo Unieersifes Gonel Corralhi AD, VAN

** Kalkas Universites! Gensl Carrahi AD, KARS

Girls: Laparcskoplk cemahinin altin standart cédudu
hastaliklardan birisi safra kesesl patoloflendir. Zor la-
parcskoplk kese tamm haklinda ofurmug bir gdalg
bt olmamasina ragman; Calot Dogeninds yofun fib-
rozis (froren iriangla of Calot), kentakie ve firbolsc sal-
ra kisasl, dnosden geciimis babn cerrahisi, gangrena
salfra kesesi, akul safra keses|, safra keses| ampiyemi
ve birrizzi ssndromu, kobesislogastrik ve koledokodu-
cdenal fiztil, olan duemiar zor laparcskopik keso ola-
rak tanamisnmakiadr. Glnbmizde bu sarlan lagyan
bir gok laparcskopik zor kese olarak tanimlanan algu
laparoskopik carrahi agitimen arfmig olmasing ve geli-
san leknolojive paralel olarak (aparcskopik olarak ta-
mamlanabdmektedir. Bu calismada siziera zor keses
olarak tanirmianan vakelardakl demsyimimiz sunmak,
ari1 ve aksderini ariismak siedik,

Yantem: 2010-2011 willan arasinda klinigimizde apa-
raskopik kolesistekiomi olan 177 hasla caligmaya da-

hil eedildi, Cadol Dogeninde yodun fibrogis, Ttbolik salra
kesesi, dncaden gegirlmig batin cerrahisi, akut safra
kesesi, safra kesesi ampiyemi ve Mimzzi sendromu,
kolesistogastik ve koledokoduodanal fistdl, olan du-
rurnlar zor laparcskoplk kese olarak tanimiande
Buigular: Bu zartian fagivan &3 olgu zor kese olarak
tanimiandi. Bu olgulardan bidnde akul kese amoliya-
tinda sistik arterden kanama kontralindn yapdamanma-
#i, bir clgudn safra kacad saptanmiasi ve bir clguda da
Mirizzi sendromu nedentyle agga gegildl. Onceden ge-
carilmiy. batin ameliyatl bulenan cigulanmzda da kole-
siatekiomiler laparoskopik tamamland:

Sonug: ller laparoskopik cermahi deneyimi olan mer-
kerberds hor safra kesesi vakasimna laparoskops bag-
lanmaledir. Garekli clgulanrda agiga gecis karan mmeli-
yal sirasinda veriimeidir. Geligmiy tm teknolajik m-
kanlar, eddirmin data ve materyallednin artmasina rag-
men 2or cdgularda acija dinmekien kaganibmanmadidur
Anahiar Kelimeler: Safra kesesi, laparoskop

29 Misan 2011, Cuma [ 16:30 - 17:30

Serbest Bidirl Cifurumu 3:
Oeolagus, Mide, Sold organ

Oturem Baghkaniar:
Yegirm ERBIL, Orhan ALIMOGLU
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OZOFAGUS KAMSERL] HASTALARDA HIBRID Mi-
NiMaL INvaziv dzorFAJEKTOMI DENEYIMIMIZ

Yalmn ISCAN, Fatih TUNCA,
Yasemin GILES SENYUREK, Serdar TEZELMAN,

Murat AKICI, Tank TERZIOGLL

Istanbul Tip Fakites] Ganal Camahl AD, 15 TANBLIL

Amag: Bu galigmada dzolagus kansen tameda hibnd
minirnal invaziv drofajekiomi uygulanan hastakar redros-
pokiil olarak deferiendirienck sonudiar irdalenmiglic,
vo metot: Deak 2008- Subal 2011 yikan ara-
s | Tep Fakiiles] Genel Cerrabl Anabilim Da-
I'imcka Gzodagus kansen tanisiyla video-torakoskopl yar-
dimli fotal zofaiektoml uygulanan 20 hasta cahzmaya
alinh. Hastafarm lamaminda Seofagus sevbestiestinl-
masi wi mediasinal lenf nodu diseksiyonu lorakoskopik
olarak tamamland:, Mids thpleginlmesi va cihak kand
nodu dissksiyonu agk isknikle tamamband. Hastalar
yag, cing, ameliyal sires|, cikantan leni nodu sansi,
amedyat sonrasi agn, kompikasyon. hastanede kalig,
takip sdre=] ve sad kalun agsmdan dederiondiildl,
Bulgular: Haslalann ortalama yeg 54, 7£10.1, kadin-
orkek oram 1,99 (137) olarak sapland). Oriatama
armwslival sOregi 221,25416,1 dakika ve ortalama lora-
koskopik giisim sbresd B0,6213.3 dakka olarak sap-
tand). Diseke adilan ortalama lenf nodu sayis: 3T+13.4
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ve cikanlan oratama mediasiinal lenl nodu says:
27,724 olarak bubinau, Amelhal sonfass afn vizisl
analog skala e degerdendirildiginds ortalama agn sko-
i 3724076 olarak bulundu, Hastalanin highirinde
amaliyal sonras: prdmon girilmead]. 3 (%15) hastada
se3 logiklife geligi. Ortalama hastanede kahy slresi
2+2.9 giin olarak saptandi. 2 (%10} hastada amelival
sonras) gelissn anasiomoz dardi nedendyle bujl dila-
tasyon uygulands, Hastalar odialamatd, 78 ay l1akip
edildi. Takip sirasinda 1 hasta amaeliyal sonras 20
giinda masd gastrointestnal kanama, 1 hasta 12, ayda
bayin metastan nedeni ile kaybedind

Sonwg: Hibid minimal wvarly drofapkioml drofagues
kanser cerrahisinde giderak artan oranlarda baganyla
wygulanan ve onkologik sonuckan ek cemahipa e de-
ferde bir iekndktir. Amalyat sonras) daha az agn, daha
Iyl vital kapasite sadlamakia ve respirmiuar komplikas-
yon cranlann azafmakiadr,

Anahtar Kelimalor: Ozofagus kansen, hibnd, minimal
inwaziv, frofakionm
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AKALAZYALI HASTALARDA LAPAROSKOFIK MO-
DIFFYE HELLER MYOTOMI VE DOR FUNDOPLI-
KASYOMN DENEYIMIMIZ

Fatih TUNCA, Mural AKICI,
Ecem MEMISOGLU, Gamee CITLAK, Lavant AVTAN,
Cavit AVCH

Istanbul Tip Fakilffes:, Ganel Cemahi AD, IS TANBLL

Amag: Bu caligmada akalarya tansiyla laparosioplk
miodifiye Heller ryslomi ve Dor fundoplikasyon uwygu-
ladsiimiz hastalen dededendirmely ve bu konudaki de-
nayimizl akiarmann amacladik.

Materyal ve mebot: Caligmays Ocak 2006 -Ocak 2011
yillan arasinda Akalazya tanis! ile [stanbul Tip FakGibe-
sl Genal Cormali Anabdim Dal'nda laparoskopik mdad)-
fiye Heller mystomi ve Dor fundoplkasyonu uygulanan
20 hasta ahnmeg ve dosya bilgiler retrospektil olarak
imcilanimisiir.

Bulgular: Hastalann orislama gikayel sOresi 1744.0
ay, ofatama yag 45 3 1008 v, KE oram 18681 (1347T)
olarak saptandi Ameliyatl dncesl dinemde hastakann
16 (%75)ine 1 kez, 8 (W30Ysina 2 ez balon dilales-
yon, 4 {(%:20] hastaya ise amaliyal Sncesi dinemds ba-
fulinum toksini ilo tedovi deneamigli, Amelyal Gnoes
manomairik incemede ortalalama AOS basino
2424716 mmHg sapland:. Hastatann imbne myoio-
il we 180" Dor fundoplisasyon uygulande. Orialema
ameliyal sineal 82 £17.6 dk olarak saplandi. Ameliyal
siraainda 1 (%5) hastads mukozal apima oldu va lapa-
roeskoplk olarak lamir edSdi. Hastalann ortalams hasia-
mede kakg sires] 2. 3306 gln ofarak bulundu, Ameliyal
sonras ddnemde 1 {%5) hastsds por yennden gelgen
kesi filify diginda herhangl bir komplikesyon saplan-
madi, Haslalar sfalama 26,2420 2 ay akip edildi. Ta-
kip siness sands hastalann hichinnds nlks saptanma-
di. Ikl (%10} hastada takip sdresi iginde hafif gastro-

azofageal reflll semptormiar gelisti. Bu hastalarda uy-
gulanan medikal tedavi e semplomiar geriledi ve ek
girigim gerakmadi,

Sonug: Akalazyah hastalda gonlrmizde an stkin 18-
davi yBnlemi lapareskopik modifiye helar myobomidis,
Myoiomiye anlingfii bir prosedir eklenmeiyen hastalar-
iy arnelivil sondasd patolof el saplanma riskinin
daha yiksek olmasi nedani e Heber myclamiye anti
relld girigim olarak Dor fundoplikasyonunun da eklen-
masl geraklfni diglbnmeakte e

Anahtar Kelimeler; Akalazya, heller myoloml, dor fun-
doplikasyon
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LAPARDSKOPIK MIDE CERRAHISI; ERKEM S0-
MUGLAR

Wt Mahic OZMEN, Minevver MORAN,
Bang DEMIRLZ, Enwe GONDOGDU, lsmail BILGIG,
Sibel GELECEK, Ahmat KESSAF ASLAR

Ankara Numune Edilim ve Aragtirma Hastanes, T. Ga-
el Comrahd Minigy, ANMARA

Amag: Laparoskopik carrahinin bérgok sla-
ninda altn standard wintem clarak kabal edilmakiedic
Laparoskopik gasink uygulamalards bu dofrultuda
pastik cemahi uygulanacak morbid obezifie, mide 10-
marien gibl pek ok hastabfin tedavisi igin albermatil
olugturmakiadie. Bu (0r ciddi ameliyitann laparoakopik
olarak uygulanmam hasta yaly slnesnen kisalmag,
meaiyet azalmas:, yara yeri enfisksiyon orankan azalma-
51 gibi gesilli avantafian da beraberinde gatirmekbedr.
Yantom: Klinigimizde Mart 2010-Subal 2011 {arheri
arasinda |lapanoskopik gastrik cemehi uygulanan 10
hasta cahgmaya dahll edikd,

Bulgular: Calismaya dahil edilen rastalann T fanesing
morhid obezite nedaniyie laparoskopi shitve gastnek-
toml {%70), 2 tanesine mide kanser nedeniyle lapa-
roskopik sublofal gasirakbomi (%E0) va 1 lanesine oa
gastrointestinal siromal timds nedenivie laparoskopk
wadge rezeksiyon (%10) yapdd. Yas enatamasi 51
{28-TB) vagh, kKadinforkek dagiimi 713 idl. Aynca ek
otarak bir hastaya Missen fundoplikasyon ve bir hasta-
ya da splenekiomi yapimigh. Oralama yabig sbiresi 10
giin olarak bulundu. Morbidite olarak bir haslada trokad
vafinden kanama, bir hastada staplar yerindan kagak
ve splanakiomi lojunda apse gdrlidl. Bir hastada da
pulmoner emboliye badli martalite goridd. Bu hasta
gruplanndan sleove gastrekiomi uygulanan ¥ hastanin
ikisinde (%28.8) morbidite ginilirken, sublotal gas-
trekiomd uwygulaian ki hastanin biiede (%50) pulmo-
ner amboliye badll mortakle glnikdl. Wedge moeksi-
yon uygulanan bir kastada ise morbidie ya da mortal-
te gorlimed|. Monparametrk defeter olarak cinsiyel,
tani, yas ve yabis sires| karglaghinidifinda istatistiksal
olarak antamls bir sonug bulundamadi,

Sonug: Laparoskopik gastrik cerrahi diger laparosko-
pik girigimierde oldugu gibi postoperatif agnda azalma.
hastanede yalis sdeesinde kizalma, daha edian glnlik
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hayata donis, maliyel azalmas: ve yara yer enfeksiyo-
niy azalmasi nedeniyle allin standan odma yolundadr.
Laparcakoplk gastrik cerrahi uyguianan hesia saysi

arthikga daha givendi bir prosaddr olacakbr,
Anahtar Kelimelor: Mido corrahiss Eparoskopi

520
I&Rﬂtﬁ'ﬂe BARIATRIK CERRAH| MALIYET ANA-

Karay TEKIN, Onur BIRSEN, Murat OZBAN, Halil |B1S,
Ali SARAC

Pamukkale Universitesl, Tip Fakiltes!, Genel Cemrahl
AD. DENIZLI

Amag: Ukomizde son yikanda atarak uygulanan bar-
atiik cermahl yanlemienden laparoskoplk sleeve gas-
trekiomi ve faparoskopts Roux en Y gasirk bypass Igin
Soayal Givenllk Kuumu pakel dereliendirme uyguls-
rmasi yapmaktadir. Bu [k wontemin malivetier Gkemiz-
da her zaman oldudu gibi ciddi bir araghirma yapiimak-
sizmin koyfi olarak balienmigte. Bu Iki cerrahl yontem
igin bir Gniversite hastanesindekl olugan maliyet ile
hasisiards ameldiyal sonms dizelen komorbidibelera
badh dejigen medikal ledavi malyeilerinin kiyasian-
mas1 amagiand.

Yéntem: Elinigimizde amelyal olan 100 ardigik (24
gastrik bypass, TE sleeve gasirekiomi) hasiamn hasia-
e yatrs mallyeten, komorbidilte oranlan, sGrek)l kullan-
diklan medikal tedavi maliyellen va amoliyal sonrms
dedigen medikal ledavi maliyetien hesapland),
Bulgular: Laparoskopik sleeve gastrekiomi va lapa-
roskopik gasink bypass maliyetien mevout SGK paked
Deoretierinin dzerinde bulundu, Sarimizds %23 DM, %
29 HT, %18 ciddi hiparfipademi, % 4 orfopedik patoloji
tespit edildi. Orialama 1 yillik takip sonrasinda DM kin
%B6, HT igin %88, Hiperlipidemi icin %68, onopedik
soruntar igin %100 darelme gérdidl. Sadece komaorbi-
dites| olan hastalann sdreklil kullandiklan Baclann yillk
maliyetien amealyal sonrasinda anlaml cranda azaldi,
100 hastaya ait ganal maliyed gle &nbng alindifenda, 3
yil sonrasinda bir grup hastada kullanimes sonlandinlan
iaciann malyelinin 10m hospitalizasyon malyetierini
kargitadifje iespit edildi.

Sonug: Bariatrik cerrahy sonras) kormorbicilelends an-
lamh diizelmeler erken dénemde clmakta bu da sdrek-
il kullanilan ilaclann malyetiernt azabmakiadir. Keyfi
glarak hesaplanmig lapanrcakopik bariatrik cerrahi pa-
kel doretleri yelersizdir ve arbinlmasi SGE'nin morbed
chaziliays badh dodayli maliyetlennd dilrecektir
Anahiar Kelimaler: Barialrk cemahi, makyef analizi

s

BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESININ GELI-
SEN DUNYAYA UYUMU: ROBOTIK CERRAHI UY-
GULANAN ILK OLGULARIN SONUGLARI

Hadil ALIZ, Mural GONENG, Fatifi YANAR,

Salin KAPAN, Anmet Nuray TURHAN,
Cemal DENIZTAS, Ersan AYGUN

Bakirktly Dr. Sadi Konuk Efitim ve Aragivma Hastane-
si Genel Corrahi Klinigi, IS TANBUL

Girlg: Videoendoskopi cerrahinn tesknik ve ergono-
ik dezavaniajlannin lanimianmasin takiben, b simr-
lamalam kiamen veya tamaman ortadan kaldrabllecek
ideal bir yantemin gelighinimeasi eirecinde robotik carra-
hi ortaya cikmiglir.

Yantemi: Crcak 2009 - Subal 2011 tarihlen aresirda ro-
bofik cermahi uygulanan olgularm Lk verler gleden
geginiidi. Ameliyal endikasyonkan, yapitan ameliyatlar,
teknik aynnbilar, komplikasyen ve 6l0m eranlan, toplam
yaltsg slralen olgu bazinda kaydedildi.

Bubgular: Robotik cerrahi uygulanan taplam 16 haslanin
wardaring iasidi. Tlm amalivaiar da Vind robobk sishe-
i b gerpeklastividi. Sokiz hista rekium kanser, 3 has-
En coalak iDmdrd, 1 hasta karacfer hidafk lastl, 1 hasta
roktal prolapsus, 1 hasta sOrmenal adenomi, 1 hasta
b obarile ve 1 hasta mide man endikasyonu e
ameliyat edildl, Beg hastada (%31) komplikasyon gizie-
nirken, hastalann hichirinda Sidm meydana galmedi.
Sonug: Etim edrismin iamamianmasi igin genekli ad-
re v maliyel, robotik corrahinmn Dlemizdae rutin kulla-
parmine kisiflayan unsudardir, Odgu saysmazin sinir ol
masiyla beriikta, robabik cerrahinin balli endikasyoniar.
da carraha balimgin avanta) sadladulim digdniyonz
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PERIKISTEK.
TOM|: OLGU SUNUMU

Mehmet Abdussamet BOZKURT, Cemal DENLIZTAS,
Himfyal TURGUT, Filiz ISLIM, Halil ALIS,
Ergan AYGUN

Bakirkdy Sadi Konuk Efiim ve Aragtma Hastanes!
Geanel Carah Kiinidl, ISTANSLIL

Amag: Robol yardimh laparoskoplk pekisiakiominin
glvenli bir gekilde yapilabilirbdnin ghsianilmis

Olgu Sunumu: Bir yidir olan kann adrns ve halsei
sikayell #e bagvuran 80 yagindaki kadin hastamn mu-
ayenesinde sa) Ust kadranda hassasiyel mevcuttu. In-
direl Hemaglitnasyon lesl negabl, Wmds bedirteclar
normal simirkarda bulundu, Ulrasonografide yojun -
riki kompdke kislik lezyon izlendi, Bilgisayar Iomogra-
ficde karacijer sol lob tsleral segmentte skzofik uza-
numll 9370 mm boyutunda hipodens lermyon gorGldd
v lle ik planda bilyer kistadenom diginidlen hastaya
robof yardunh laparoskopik pedkistekiomi wygulandi
Amaliyal doksan dakikeda tamamband. Amelival zirm-
sanda hepaioducdanal balgada lenfadenamegall &lan-
medi, Covie organlar normal gdninDmdeydi. Hasia
armeliyal sonrasi BEOncl gln komplikasyonsue slarak
taburcy adildl,

Kistin makroskoplk defedendinmasinds 10 cm gapin-
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da, dig ylzi dizensiz, multilokile, ic ylzi dizgin, sa-
r yesd renkl, duvar kalinlige yer yer 8 rmm olan kistik ni-
tebikbe lazyon izlendl.

Histopatopatolojik incelemede, sen kesitlerde neoplas-
tik bir bulgu gordimedi. Bu bulgular ile cbguya bilyer kis-
tadenom tanis) konuldu, Hislopalolofik incalemea sonra-
=1, ek bir cemahi girisime va da kemoleragiye gerek du-
yulimadi, Hastamin klinik takibi devam atmekbedir,
Sonug: Robolik cerrahinin hasla ve cerrah agisindan
avantajlan meveutiur, En daemlisl carrahin hareket ka-
biligatinin artmass, Of boyutiu gorintl saglamas: bdy-
lece dokulann daha byl olaya konulmas: ve amelyatin
daha glvente lamamianmasidir,

Laparoskopik cerrahinin hastaya sagladw avantajlara,
agik carrahinin avantajlani daha da awarak ekle-
mekiedit. Bu nedenke inoe disseksiyon, gorinid kes-
kindifyl, erinik hissi we ukasitabiliril sadlaman: nedeniy-
e maliyetinin yiksek clmasina rajmen karacijer cer-
rahizinde Gsiin oldudunu ddstnmekieyiz.
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LAPAROSKOPIK HARACIGER KIST HIDATIK CER-
RAHIS]

Ediz ALTIMLI, Aziz SUMER. Neget KOKSAL
Ebru OZDEMIR. Ersan EROGLU, Serkan SENGER

“Haydarpaga Numune Egitim ve Araghma Hastanasi,
Genel Carrahi Kiimidl, 15 TANBUL

“*vizanct Yil Oniversites! Genel Cerrahi AD, VAN

** Kafkas Universitesi Genel Cerrahi AD, KARS

Amag: Kist hidalik Echingooccus granulasas larafhindan
chesturulur ve dimyada bir cok bdlgede endemiklic. Ka-
racifer en sik etkienan organdir, Karaciger kist hidatii-
piif ledavisinde son donmekende perkitan dranaj va me-
dikal tedavi (albendazol) yontemien uygulanmasina rag-
men temel tedavisi hala cemahidir. Laparoskopik cama-
hide gelismalera paralel olarak karacifer kist hidatignin
tedasisinde de laparoskopik ydolemier kullamimansa
baglanmagtir. Gahzmanin amao laparoskopik olarak te-
dirvi ettidjimiz karacider kist hidatik vakalann sunmalkdic,
Yantem: Yag, wicul kifle indekslen ('u"lﬂ], komplikag-
yoniar, amellyat siresl, kistn lokalizasyonlan ve uygu-
lanan cemrahl tedavi sonuglan defarlendinikdi.

Bulgularf kadin we T erkek olmak Ozers toplam 13 o
gu ¢aligmaya aknd. Olgulann yas eralamas 33 yil we
VEl crialamas: 27,2 idi, Olgaiarda kist lokalizagyonlan
incelendiginde 5 alguda sagment 2,3 lokalizasyonumn-
da, 4 elguda segrment 5 ve 4 olguda segment 6.7 loka-
lizasyonunda ki, Olgulann hepsinde tek bir kist mew-
cuttu, Gharbl klasifikasyonuna gine 3 olgu evre 1, 5 of-
gu ewre 2 we 5 olgu evre 3 olarak teapit edildi. Kist bo-
yutlan ortalama T4x58 mm {en kibplk kist 45:50 mm,
an biyilk 110x80) olarak &lgidd. Dlgulara laparoske-
pil unroofing v omentoplasti uygulands, Ormenium ta-
nimkandidl gibi Al E. ve ark. tarahindan lucker ile
kist duwanna fiske edidi. Peroperatil ve postoperatif
herhangi bir komplkasyon Be kargilasilmads. Hastalar-
da agifja ddnds olmadi. Hastanede kalig slresi ortala-

ma § gondi. Ortalama takip siresi 2 vl olup, herhangi
bbir nlks saptanmad.

Sonug: Kist hidatik cerrahisinin lemel prensiplen olan
kist iperiginin yayiimadan bogahimas, skolosidal ajan-
lar ihe kist kavibesinin sierilizasyonu we kavitenin kapatl-
measi laparcskopik cermahide de agik cemahideki gibi dik-
kat edilmesi gereken an dnemli prensiplerdir, Lagans-
kopik corrahi segilmis vakalarda gikvenli b yonermd,
Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, laparoskopl
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LAPARDSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMIDE
iLK DENEYIMLERIMIZ

Aziz SUMER, Umut BARBARDS, Tujrul DEMIREL,
Gilay SARICAM, Alp BOZBORA, Ahmet DINGGAG,
Ridvan SEVEN, Seleuk MERCAN, Demir BUDAK

Istanind Univarzites! stanbed Tip Fakiites! Genal Gar-
rahi AD. [STANBUL

Amag: Laparoskopik cerrahideki geligmeler, uygulama-
lardaki artan deneyim, cerrahl aletler we teknikierdeki
ileremeler pankreas cemahisini Gnemli cranda alkile-
migtir. Bu cahsma ile laparoskopik distal pankneas cere
rahisindeki ik densyimlermizi sunmak am iF,
Yintem ve Gereg: Bu calismaya |stanbul Univeraibes
Istankbul Tip Fakifesi Genel Cerrahi klinidginda pankre-
as hastaliklan nedeniyle laparcskopik distal pankne-
alekiomi uygulanan 10 hasia dahil edilmigtir,
Bulgular: Dérl hasta kin laparoskopik dalak kofuyuca
distal pankreatekiomi, O hasta icin laparoskopik distal
pankreatektomi, bir hasta idn laparoskopik endkleas-
yon, we ki hasta igin tek kesiden laparoskopik distal
pankreatakiomi ameliyatian uygulands. Orialama ame-
liyal sliresi 154 dakika (100- 300), kan kayld 100 ml
(50-200), hastanede kalyg sbresi 13.5 gin (4-30) ola-
rak tespit edildi. Olgulann altisinda komplikasyon go-
rldi. 4 hastada pankreatik fstil, 1 hastada sphenik ar-
ter anevrizmasi ve 1 hastada da intraabdominal abse
teapit adidi. Pankreatik fistll olan hastalann ikisi spon-
tan kapanir iken 2 hastaya ERCP uygulands, Splenik
arter anevrizmas icn coil embolizasyon, intraabdomi-
nal abse igin EKinc e operasyon uygulands. Mortalite
saptanmadi.

Sonug: Efer laparoskopik distal pankreatekbomi pan-
kreas hastahklannda danayimli laparoskoplk cefrahlar
tarahndan yapdirsa uygun we glhvenli bir uygulamsadir,
Anahlarkelimeler, Laparoskop, pankreas hastaliklan,
tek kes

825
LAPAROSHKOPIK PANKREATEKTOMI| DENEYIMIMIZ

Tank ARTIS. Bahadir OZ, Abdurrahman AKAY, Endo-
gan SOZUER, Zeki YILMAZ

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cemrahi AD,
KAYSERI
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Amag: Laparcksopik pankrealekiomi son 10 yikda ar-
tan calizmalar ile dgl cokicl b uygulama olmugtur. Se-
gilmig hastalarda va benign imdrerda bu uygulama
uygumn ve ghvenilirdir, Bu caligmanin amac kinigimiz-
de yapiian laparcskopik disial pankreatekiominin ik &
glguda degerandirimesidir.

Matot: Aralik-2007 e Kasim-2010 tarhler arasinda
kiinifjimizda & laparoskopik distal pankreatokiomi uy-
gulands. Camahl endikasyonkar precparatil gorlinthle-
e, klinik bulgular, samplomlar v beyokimyasal armdg-
Isrmia kombinasyonu ke konukdu,

Sonuglar: Cerralil endikasyon sonucunda opere edi-
ban odgulann patohsf dederendimeas| yapaldiinda mi-
sindz kist adenom (1 olgu), seroz kist adencm (1 olgu),
gorcak soliter kist (2 algu), kist hidatk (1 olgu), ndrooan-
dokrin timée {1 olgu) tespd edid, Erkakifadin omn
115 i, Drtatama operasyon siresl 100 dk, kan kayi
110 mil ki Onalama WOmee capi 2,66 em (24 om) ki,
Agik corrahbve gecls olfmads, Postoparatll pankreabik
fistill gorlilmedi. Peroperalif mortalite olmads. Bir has-
tada postoparatil 5. glinde peripankraalik apsa alugta
Drenaj ve uygun antibiyolik Se ledavi edik

Sonug: Caligmanmug liberalll sonuglan e kamgilaglink
digsnda klinigimizde laparoskopik distal pankrealekio-
mi uygun wa givenll bir sekide yapiimaktadir, Hasla
aayisimn artmasi va cermahi teknifin gefsmesi ile ve
minimal invazif carrahinn avantajlarim hm uygun has-
{alara sunulmaldr,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopd, pankreas
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Serbest Bildird Ofuromo 4
Kolorekial, Endoskopi, Tekmnik

Oruerurn Bagkanlar:
Fasim GEHWHMAHDGLU, ez Salhm SaRI
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TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL
CERRAHI; BASLANGIC DENEYIMLERIMIZ

Marler GULEN, Sezal LEVENTOGLU,
Bolent MENTES, Deniz YOCEL. Mahmsai OGUZ

Gazi Oniversitesi Tip Fakidesi Gonal Carrahl AD.
ANKARA

Amag: Tek kesiden Inparoskoplk kolorskial carrahd son
yillarda kozmazls va minimal morbddite agisindan kon-
wansiyonel laparoskops kadar popdlarize olmaya bagla-
mighr. Bu cakgpmadaxi amag tok kesidon laparsskopik
kolorakial corrahi uygulanan 5 vakanin erken dénem
sonuclanimnin ifdalenmasidir.

Hastalar ve yontem; Kasim 2010-Mart 2011 farihlen
arasmnda malign patoloji nedeniyle 5 haslaya tek kesi-
den lapamcskopi (TEL) camahi uygrslands. Hastalann

demogralik dzelliklen, operasyon sdresl. Insizyon
wruniudu, agifa dbnma orani, posioperalil kemplkas-
yonlar ve patolojik scnuglar Bncoden hazrianmeg stan-
dian formlarm Kawil edid,

Sonuglar: Ug hastaya TKL saf hamikolektomi, 1 has-
laya anlgrior rezeksiyon, 1 hislaya da segmenter inge
barsak rezeksivony uygulands, TOm operasyonkar umb-
Ekal nalryondan SILS ruli-por (SILE™ Part, Covidian
Lid, Norwalk, CT. USA) verleglirilerek yapedi. TEL sa
hamikolektomide orlalama operasyon siiresl 115 dak
{80-135), oralama imszyon wrunkedu 5 cm (3-7) olarak
saptandi. Hastanede kalma sires| oratama 4.2 (3-7)
glnd{i. THL anteror rereksiyon hastada
cperasyon slresd 175 dak, insicyon wrunlugu 4 om ola-
rak saptandi. Postoperald 4. ginda hasianedan tabur-
cu edidi,. TEL segmantar ince barsak rezeksiyonunda
ameliyal 48 dakikada tamamlands. Insizyon ueuniugu 4
£m Idi. Hastanede kalma sOresi 3 glndl, Hastalann (a-
marmi TKL césrahi prosedin olarak tamamiand. Posto-
peralif THL saf hemikodekiomi uygulanan 1 hastada Ba-
us galistl, konsenvabll olarak tedavi adiidi,

Tartigrna: TEL cesrahi teknidi kolomektal camahide on-
kologik plarak givenli ve uygulanabiir gorinmektedir.
Ancak rutin cerrahl prosedir olarak yer almasina yap:-
lacak genis senll prospaktd, randomize caligmalann
uzvn dinam takip sonuglanna gire kams verlmalidie,
Anahtar Kalimelar: Tek kasi, laparoskopl, sad hemiko-
lakiomi, anierior reeksiyon, malignensi
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TEK KESIDEN LAPAROSKOP| YARDIMLI SAG HE-
MIKOLEKTOMI

Gijpdem ARSLAN, Cem TERZI,
Mahmet FUZON

Dokuz Eyiii Universitesi Gane! Cerrahi AD, IZMIR

Amag: Tk kesiden laparoskopik cemahi leknalojik iler-
lemeye paralel geliglviien aleller yardums lle kolon cer-
rahisinde da uygudanabilic hale gelmigtic. Bu caligmada
tek kiessden laparcskopl yardiml sad hemikobektem
armeallysh uyguladsdimiz hastalann sonuglan ve cemahl
bedknic saemutmasgbir

Yantem: Kasem 2010-5unat 2071 tarihlen arasinda Do-
kuz Eyill Universitesi Tip Fakiiitesi Genel Carrahi Ana-
bilim Dal, Kolorekial Cemahi Binminde ek kesiden la-
paroskopi yardmmli safd hemikolekiomi wygulanan B
hasta caligmaya dahil edimistir, Umblikus blgesinden
yapikan yaklagik 3 emlik kes yandirn ile coful genegh lek
port (Covidian ya da Ethicon) yerlestiridi we 1 adet 30°
agih 10 mm HD EndoEYE kamema (Olympus), 5 mm'lik
Ligasure advanced diiz ug (Covidien) ve 5 mmiik 80°
ariikie edilebilen atravmatik grasper [Snowden-Pen-
cer) kullamlarak medialden laterale yaklagim ile saf ko-
lon va lerminal deal ssgmentlerin mobilizasyonu B-
marmdandi. Ardindan ganisiatiien kasi hatindan hazria-
nan segment dezanya alinanak ilsum ve kobon bl
wi yan yan stapher aksltfakonponeal anaslomoz yapiid,
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Bulgular: Hastalann orlalama yag 68 (52-83), cnsiyel
dagilirmi il idi, Cerrahi endikasyon bir olguda safj ko-
lon divertikiler hastalifs, § olguda ise kanser idi. Gika-
nlan speamen uzunlufu otalama 36 em (20.5-40.5),
ortalama lenf nodu sayvis 17 (9-26) idi (3 olgu pNO, 3
olgu p1). Tam olgularda proksimal, distal we radial
cerrahi sinirlar negalifl olarak rezeksivon yagilmigbin {3
olgu pT2, 1 olgu pT3, 1 olgu pT4a). Drialama amelivat
srisi 90 dk (75-120), ortalama hastanede kabg slre-
& giin 7 gin (5-12) dir, Bir olgu difinda (ylizeysel car-
rahi alan enfeksiyony) penoperatil donemde Komplis
kasyon Zlenmemistr,

Sonug: Tek kesikden laparoskops sa]) hemikolakbomi
secilmis olgularda onkolojik prensipler sadlanarak gi-
wnly uygulanabilacak bir ydniemdir.

Anahtar Kelimelar: Tek kesi, laparoskopl, saf hemi-
kolekiomi
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VIDEQ-LAPAROSKOP KULLAMARAK INTRAOPE-
RATIF KOLONOSKOP| UYGULAMASI; IS| VE GAP
DEGISKENLERININ KALINBAGIRSAK DOKUSU
UZERINDEKI ETHILERIMNIN ARASTIRILDIGI DE-
MEYSEL CALISMA

Turgay SIMSER*, Oguzhan BOYUKGEERIZ®,
Duzniz $ﬁ|H|H". Abdullah GUNE-E-". Burcu ERBAY™,
Seiman GINAR®, Yegm GORBOZ "

*Kocael Universites), Trip Fakites), Goned Corrahi AD,
**Kocaell Oniversitesi, Tip Fakiltes!, Fizyolofl AD.

*** Kocaell Universites), Tip Fakiltes), Palololl AD, KO-
CAELI

Girig: S0l kalon obstruksivoniannin acl cemahisinda in-
braoperatif kelonoskop imkdn sinedidir, Gogu ameliyat-
hanede fleksibl kolonoskopi bulsnmazken video-lapa-
roskopl sislemlen yaygin larak kullanilmakiadir, Ancak
bu stetemiernn igik kaynaklan sofuk olarak bilinmesine
kargin yliksek 151 yaymaktadir, Caligmarmizda miracps
ratif keloncakopide 5 ve 10 mmlik laparoskoplan farkl
diizende vk kaynaklan ile kullanarak intraluminal 121
dirfjigimlarini ve doku hasaranmasm araghndik.

Gereg ve yontem: Agirh§ 3200-3800 g arasinda da-
figen 49 adel Avusiralya-Yeni Zelanda Tavsam T gru-
ba aynirmighr. 175 ve 300 Walt'lik Xenon (Kar-Storz,
Alm.) 1k kaynakian ile 5 we 10 mm'lik laparcskoplar
kullanarak infraoperatiil kolonoskopl wygulanmagtir.
Grup 1 ve grup 4. 5-10 mm'lik skopla ik kaynaksiz
konbrod grugdan, grep 2 175 Watt 5 mm/lik, grep 3:300
Wall 5 mm'lik, greg 5 1T5Wall 10 mmilik, grup &:300
Wvall orta-0st 13ada 10 mmlk, grup 7300 Wall 10 mm’-
Ik shop kullamilarak kolonoskopd yapilan densy grupla-
n olarak belidenmistir. Tam montonzasyon (lemaoral ar-
ter kateterizasyonu-Biopac sistemi, kulak nabiz oksk-
matrisi) allinda ketamin anestezisiyle laparoskopla ka-
hnbafirsak segmentinde 20 dakikalk video-kolonos-
kopi yapilmighir, Her beg dakikada fizyolojik paramedire-
ler (OAKE, nabiz, Sa10,) e "thermocouple™ nodlih ve
termal kamera Eullandarak intralumingl, oram ve vicul

isilan Slgimistir. Kalnbafirsak segmentinde histo-
patobojik hasar skoramas) yapilmgtar.

Bulgular: Tim gruplar arasinda bazal dénem we infra-
operatil kolonoskopi sUresinee AZyolojik pasamatiehar-
de |statislikaed anlamb fark bulunmarrgbie (p0.05),
Grup 2 ve gnup 51e cap artiginin doku hasanm etkile-
mediyi ve kontrol gruplanyla karsidagtinlidikbannda in-
tralumuninal 151 dedederinds anlami farklibk bulunma-
difp saptanmagbr. Grup G'da 300 Watt'in oria-0st sevi-
yardey (175 W diizayi) 10mmlik skopla kullanminda ha-
sartanma artmig, anlamb bulunmamighr, GnpTde ise
grup Z-4-5'e gore (p<0.01) grupl’e gore (pe<0.001)
yibksek bulnnmusiur,

Tartisma: intraoperatil kolonoskopide 175 Watl'lik sk
kaynadi 5 wva 10 mrlik laparcakepians kullamlddinda ha-
sar clugtumameshr. Video-Laparoskopi sistemlen intra-
operatil kolonoskopide digik mida sofuk mk kaynaklan
il kudlaniidifinda 15 hasaranmas olugiumamakiadir,
Anahtar Kelimeler: Infracperalil, kolonoskopi, kapa-
roakop

529

VIDEO-LAPAROSKOP KULLANARAK INTRAOPE-
RATIF ENTEROSKOP| UYGULAMASI; ISI VE CAP
DEGISKENLERININ INCEBAGIRSAK DOKUSU
UZERINDEKI ETKILERI

Ofuzhan BOYOKGEBIZ*, Turgay SIMSEK®,
Deniz SAHIN®, Abdullah GUMES®, Burcu ERBAY*,

lkbal OVALI®, Yagim GORBOZ*"

"Kocael Untv., Tip Fak, Genel Cerrali AD, KOCAEL
** Kocael Universitesi Tip Fak, Fizyolof AD, KOCAEL!
***Kocaeli Onivevsitesi Tip Fak. Palolofl AD. KOCAELI

Girig: Incebarsak cemahisinde Szelikle kanamal acil
olgularda inlracperatif entercskopi gerektijinda kon-
varsiyondl anteroskopltann kullarmma zor wa zaman al-
cdir. Calismamzda dedisik ¢aplaki vides-laparoskop-
lan farkh gicle gk kaynaklanyla kullanarak niraope-
ratif incebadirsak endoskopisinde laparoskopun kulla-
nilabiliriging arsstindik,

Gereg ve yBntem: Caligmada agerhdp 3500-4200 g
agiifinda 49 adat Avustralya-Yeni Felanda Tavgam 7
gruba aynlmigbr. 175 we 300 Watthk Xenon {(Kad-
Storz, Alm.) 15k Kaynaklan e 5 ve 10 mm'lik laparos-
hoplar kullanarak incebadursakia enleroskopi uygulan-
mighir. Grup 1 ve grup 4, 5-10 mm'lik skopla gk kay-
nakaiz kontred gruplan, grup 2@ 175 Watlt 5 mm'lik, grap
3300 Watt & mm'lik, grug 5: 175 Wabt 10 mrmTk, grup
G300 Walt orta-0st 1zida 10 mmilik, grup 7200 Wait 10
mimlik skop kullamlarak entercskopl yapilan deney
gruplan olarak belirenmegtir. Tam monitdazasyonla (fe-
maral afer kabtelenzasyonu-Biopas sistemi, kulak na-
biz oksimelrs) ketamin anestezisi altinda incebadir-
sak sagmentinde laparoskop kullanarak 20 dakikabk
videc-enteroskopd vapilmishir, Her bes dakikada fizyo-
lojik parametreler (QAKEB, naz, Satl:) e “thermoco-
uple® nodlld ve termal kamera kullanilarak inbrassmi-
nal, ortam ve vicut isilan Slglimdstir. Incebarsak sag-
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mentinde histopatolojik hasar skedamas: yapslmogtr,
Bulgular: Tim gruplar arasinda fizyolojik paramotre-
lerde anlamb fark bulkmmamighr (p>0.05). Grup 2 we
grup 5 karjdagtinilidimda skop capinin inoEbagirsak
hasarina otkisi anfamli bulunmamistir (orl2sem:
2.340.3 v 3.420.4). Bunlarda kontrol gruplanna géne
intralumuninal 151 dederorinds anlamli defisikik sap-
tanmamighr (p>=0.05). 300W igik kaynad grp &da
{175 Wa kargibk gelen) orta-list seviveds, grup 7 isa
bst seviyede kullaniddifinda konirol gruplanna gine
hagar skordan anfamh olarak arimegbir, Grup Tdoki ha-
sarlanma grup 2'ye gire de anlamli olarak artmigtic
Tarbgma: [ntracperatil enteroskopide video-laparos-
koplann garintl kalesi mOkemmeldi. 5 ve 10 meniik
laparoskoplar 175 Walllik 15k kaynafjiyla en az hasar-
la glvenli olarak kullanidmgier, By yoni yintem minimal
invaziv cerrahiye olanak sajlayabilocek bir atbermatif
yintem olabdir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperati! , enteroskopi, lapa-
roskop
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KOLONOSKOPl UYGULANAMN YASLI HASTALAR-
DA SEDASYON AMACH ILE KULLANILAN MIDAZD-
LAM VE MEPEREDIN ILE MIDAZOLAM VE HYDSCL-
ME M-BUTYL BROMIDE'NIN ETKILERININ KARSI-
LASTIRILMAS!

Barlas SULU, E&l DEMIR, Orhangazi OZBILEN,
Hasan ALTUN, Negot KOKSAL,
Mohmaet Fatih AVSAR

Kafkas Universtesi Tip Fakiitesi Genel Cerrahi AD.
HKARE

Amag: Kolonoskopl, kelon hastaliklanmin tamsi igin al-
tin standarttir. Iglemin agnk ve stresd olmasmin yam
sira, yaghlarda genglerden tarkli anatomik olugumlanm
ve ok hastabikdann bulunmas: bu yay grubu igin wygun
sedasyon ilaclann Snemind arftrmakiader.

Yantem: 65 yag drer ayakian kolonoskopl uygulana-
na 120 hasta rasgbele ki grubsa aynids, Birfne gruba se-
dasyon amagh 2 mg midacotam intreventz ve 25 mg
meperedin,d dider gruba ise 2 mg midazclam ve 20 mg
antispasmaodik hycacing n-bulyl bromide intravenSz
uyguland). Bu hastalarda kolonoskop sOresi, cekal
ulagam sresi, llem siasmndaki afmn dederendimmek
igin Viziel Analog Skalas) (VAS), PO seviyesi, iglem
dnces| ve sonras sistolik kan basinc ve nabiz, endos-
kopist memnuniyeli, Observer's Assessment of Alen-
ness/Sedation Skalasi (DAASS) debedandinkdi.
Bulgular; Birinci ve Ikinci grubun yag ortalamas sira-
siyla 72,3 [min: 65, max: 87) wil le 73,3 (min: 65, maoc
B88) yil idl. Birnci gruptaki hastalann Oginde, dijer
grupsan iso bir hastada iglem sirasinda hipoksi galisi,
Biringl gruplan sl hasiada klem sonrasinda agin ter-
lerne, anlamaiz dudak hareketior ve geicl hafiza kay-
b gelighi. Gecicl hipotansiyon bifnc grupta iip hastada
gorilirken difer prupla bir hastada saptand), Perfo-
rasyon yalizca bir hastada ve biringi grupta gelist. Bi-

rinci grubun kolonoskopd siresi: (25,055 93Vdk ve ca-
kal ulagim sOresl: (13,784 3,37)dk il lincl grupta e
bu deferler sirasiyla; (19,5824 82) ve (10,5742 54) idl
{(P<0.05). [kinci gnsbun VAS skoru (3,95+0,81), endos-
kopist mamnuniyetl (7, 75:0,89), sedasyvon skalas
(4.51£.50) iken, birinci grupta bu degerler sirasiyvla
{4,3621.37), (8. 7840. 97) vo (2.05:0,74) kb (P0.05).
Sonug: Kolonoskopl Sncesi sedasyon amach midazs-
lam ve hyoscing n-butyl bramide kullandmas:, fzed bir
yag grubaemu ohegturan yash hastalar icin oldufu kadar
endoskepistier iginds rahatiatic: yantemdir,

Anahtar Kelimeler: Kolonoakopl, vash, midazotam,
magsenedin, hyoscins n-batyl broméde
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI S50-
NUGLARIMIZ: 38 OLGUNUN IRDELENMESI

Eahreftin ACAR, HOosnl ALPTEKIN, Hiseyin YILMAZ,
M. Ertugrul KAFALI, Mustafa SAHIN

Selguk Universites!, Selgukiu Tip Fakites!, Ganel Cor-
rafi A, KONYA

Amag: Enteral beslenme, cesitl nedenlerka oral yoldan
beslenemayen ama gastroinbestinal sistem fonksivonia-
n normal olan clguiards uygulanabilecek bir yinbermdir.
Yantem: Bu caligmada Selguk Onheersitesi, Selguldu
Tip Fak., Genal Cerrahi Anabdim Dali Endoskopl Uni-
temizde EHI:H 2008-Subat 2011 tarhleri arasinda en az
4 hafta sireyle oral beslenemeyecedi Gngdriierek
FEG yereglirimes planianan 40 clgu retrospekdil ola-
rak dederendirimistr

Bulgular: Oigulanmizin 36me FEG giemi yapilmighr,
I cigudia; dev mide (tserl vari ve nasofarenks kansar
nedeniyle endoskopun yullundamamas) sonucu PEG
igtemi yapsdamamigtsr. Bir olguya Szofagus (st ugla dar-
Ik olugluran i0mdr nedenhie balon diatasyonunu (aki-
ben PEG iglemi yapdmistr. Hastalann t0md ortalama 85
gon {30-515 gln} takip edimiglerdir. Oniki oigu Lakip si-
resince primar hasial kian exilus almugtur Bu
olgulann 3'0 @k 30 gin gersinde (%7.8), 8y 30 ginden
500 (%23,7) kaybedilmigtir. Olgulann ortalama yaga-
ma siresi 80 gin bulunmugtur (10-320). Bes olgumuz-
da yolorii oral alim basladid icin PEG seti dogrudan ce-
kilorok cikanlmughr. Selin takeh kalma siiresi medyan 92
gondlr (30-328 gin). Sekiz olguya ulagdamadids kcin
son dururmdanne Sdrenrmek mmkin olmamigtr, Kalan
14 oigu, ortalama olarak 384 gindir takip altindadsr {30-
515), Sarimizda ikl ciguda antiblyotik tedavisl gorektin-
ook yara gevresi enfeksiyony, 1 olguda gomiimis tam-
Py (Burmhed bumper) sendromu, 1 olguda kateter kona-
nndan hafif seedirma ghslenmistic Toplam mindr kompl-
kasyon %78, mapdc komplikasyon oranmiz {gmolmis
tampon sendromu) %2,6 saptanmigtic,

Sonug: Sonug olarak, PEG genel anestesi goraktirme-
yen, geredinde yatak baginda da kolayca uygulanabilen,
diiglk marbidite ve mortalite cranian olan bir igheemdir,
Anahtar Kelimeler: Perkidan endoskoplk gastrosiomi,
PEG
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI: 200
HASTADA SONUGLARIMIZ

Hasan BEKTAS, Ofuz KOG, Y.Selim SARI, Vahit TU-
NALI, Seher SIRIN, Kerim OZAKAY, Fayzullah ERS0OZ

Saghk Bakanligy lstanbul Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Genel Carrahi Kiinigi, ISTANBUL

Girlg: Cesgith nedentere oral alim yeberd clmayan, an-
cak gastro-inlesingl sistem biiEnHGo tam olan hasta-
larda Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) yapil-
masi gindmmiizde kullanikan en yaygen yhntemdir. Son
yillarda endoskopun pasaj soninu nedaniyle wgulana-
mads] hastalarda radyolojik yantembar yasdimi ik
PEG uyguianmakiadir, Ulkesmiz kosullannda azimsan-
mayacak sayiva sahip senmiz gozden gegirdik.
Materyal ve metot: 2005-2009 yvillan arasinda endos-
kopl Gnflemizde 200 hastada gegitli endkasyondar ila
PEG uyguladk. Hastalara girigim; sedasyon ve lokal
anastezi uyguladik, hasta yiksek riskli ise anestezi hi-
kimi prosedire eghk etli. Hastalarda laleks PEG kitleri
kulamildi, Hastalar ile ilgili 10m bigiler digital onamda
kaydedildi ve hastalar 3 aylik padiyodlar ke takip edildi.
Bulgular: Hastalanmizin 128% erkek, 72'si kadin idi,
COrialama yas 63,8 olup, 16-88 arasindaydi. Hastalar-
da PEG agiima nedeni olan hastahkkar siklik sifasing
glre; serebrovaskiler olay, hipoksik ensefalopatl, Par-
kingon, beyin timord, ALS, gastrointestinal kanserdi.
Iglem sirasinda bir hasta genel durum Borukludu ne-
deniyke Gldh. Dijer higbir hasiada girigimle Bgkili
komplikasyon gelismedi. Toplam 73 hasta, iglem son-
ras taburcy olamadan, girigimden bafimesE pomer
hastaliklan nedeniyvle kayvbedild, Takipteki 104 hasia-
da PEG hala kultaniimakia (Ortalama takip 38 ay), 9
hastada PEG gikarbimis oral beslenmekie ve 14 has-
taya tabafon ile ensim safjlanamad). Toplam 15 hasta-
da PEG dedizimi yapidi. Olen hastalann PEG kullan-
ma sineled; 1-330 gln arasndayd: ve ortalama 35,4
gin olarak bulundu

Sonug: PEG gastrointestnal sislem devamlibgn tam
ancak oral alm mimkidn olmayan hastalarda yaygin
olarak kullamiimaktadir. Bu hastalar gok siklikla gonsl
durumian gerek prirmsr hastaliklan v Qorekss Db
nememe nedeniyle iyi olmayan, hastalardir. Girigim
ok dikkalli gekilde yvapidmahdir, Uygulayicinin dene-
yirmli olmas olas) komplikasyonlan azaltacakir.
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THE ENDOSCOPIC MAMNAGEMENT of ESOPHAGO-
RESFIRATORY FISTULAE

Tanmdi REAYEY
5. bRahman 45 [-cerrahl hastaikiar, ATL

Gzet: Esophago-respiratory fistula (ERF) is a patholo-
gical connection betwesn the respiralory system and

esophagus thal is vitally hazardous (o patients.

12 patients (10 males, 2 females) with ERF have been
managed 2003 throwgh February, 2011 in the Central
Chnical Hospital of Baku and Onocologic Clinic of Azer-
baijan Medical University. Patienis were 37770 yaars
old. In 9 patients ERF appeared bacausa of the asop-
hageal tumor?s perforation, and in 3 patients because
of postoparative anastomosis dehisoence,

In order (o discontimes the Gstula all patients undensvent
b inusnrtion of e covensd metalic stent into the esop-
hagus, In one patient the aftempt was not swuccessful.
Patienl had an anaslomosis dehiscence after the gas-
trectomy followesd by fistula formation. After 1 month the
contrast X-ray and endoscopic examination raweabsd
the narmowing of the fistula pathway and reduction of
tha esophageal dafect. 22 mm x 120 mim covened slent
was insered, After 2 wseks the fistula discontinusd.
Cher patients faced no problem and fistula closed al-
bar thix Shent application.

Thus, the endoscople examination and comect avalu-
ation of the esophageal defect should be executad pri-
of 10 the covered metalic stent application. The appli-
cation of the covered matallic stend is a safe and the
most optimal treatment modasty for ERF,

Key words: Esophago-respiratory Rstula (ERF), &n-
doscopic, coviened madallic stent
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LAPAROSHKOPIK PREPERITONEAL TOMEL YOM-
TEMI ILE YERLESTIRILEN PERITONEAL DivaLiz
KATETERI UYGULAMALARINDA UZUN DOMEM
SONUGLARIMIZ

Ealma Avca GULTEKIN®, Galdeniz KARADENIZ
CAKMAK®, Kemal KARAKAYA®, Al Ujur EMRE®,
Muzaffer Onder ONER*, Oge TASGILAR®,

Eyip KOLAH™. Mustafa COMERT*

* Karasimas Unhersitesi Tip Fakitesi Gensl Cerraili
AR, FONGULDAK

** Karaeimas Universitesi Tip Fakiiltes! Nefroloi AD,
ZONGLLDAK

Amag: Mekanlk cikis obstriksiyonu we kaleter gikeg
yerindan olan kagak slrekli ambulabear pemtoneal di-
yaliz (SAPD) upgulamalarnda =ik kargilagitan kompli-
kasyonlardir. Bu komplikasyonlan azaltmak v kalele-
rin hizhca kullanimasing sajlayabilmek amaciyla ik
kez 2003 yilinda ortaya koydugumuz laparoskopik pre-
peritoneal tinel ydntemiyle kaleter yerlastinlen hasia-
larur wizwsn cbbmenm sonuglan incedanmmistin

Yintem: Caligma Eylol 2003-5ubat 2010 farihleri ara-
sinda son donem bbbrek yatmezligine bagh SAPD ge-
reksivimi clan we yontembs kateter yerleslirlen hastala-
nn 1-6 yil arasinda defigen uzun dénem sonuclanmn
retrospektif olarak incelenmesivle gercokleslinirmighr,
lglam Bncesinds hasialardan imzal onam alinmagir,
Bulgular: Cahigma peryodu iginde 330 erkek ve 251
kadin S8 hastaya 61 kez tarfienen yonbemle kaleter
yeerieghinkdi, Yag ortalamas 58 yil olup, 21-89 yi arasin-
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da dodigmekioydi. Takip siresi olarak hastalar 1 yil ve
& wil arasinda defigon sirelerde, mekanik oy obs-
irdksiyonu, kaleter kenanndan kagak ve peritonit kemp-
bkaayontan acsundan takip edédi. Tekip slresinds g
lemden bafimsiz % 13,8 craninda morkaiilo gicksnd|, 2
hastada bibrek yelmeziijinin direlmesivie kaloler ¢a-
kildi. 2 hastada Ukanma ve 1 hastada gebalik nedenl 2
ker kaleber yerdestinldl Hastatann highirinde kateter ke-
nanndan giyaliz svisinin kacafy gézlanmedi. 3 hastada
ks obstriiksiyonu ve 2 hastada petilontl gelistigl ghe-
lerdi. Tikanma geligen 1 hasta ve pantonl geligen 2
hastaya tekrar kadeber yeriegtirimed. Makskmum takip
afrenl olan 6. yibndaki 4 hastada hiche komplikasyona
raatianmadif ve hastalann halen kateterboin kullande-
4 tesp edidi. Bunun disinda 3 ve 4. pillarsndaki, 9 we
& hastada da benser gakide herhang: bir Komplikasyon
olmadan ledavilening devam ettilkben gizlend:

Sonuwg: Laparoskopik prepedioneal finel yorbamiyia
SAPD kateben yedegtilmesi daha opesrssyon masabn-
da diyalize bajlanabimesi ve uzun dinamde ghzkenan
digk komplikasyon oranlaryla givenl bir yoatemdir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, preperitoneal | til-
e, ylimiermi

30 Nisan 2011, Cumartesi 7 11:15 - 12:30

Serbest Bildir Oturumo 5:
Acal, Fitik

Oitwrum Bagkaniare:
Recap GULDGLU, Selin KAPAMN
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APPENDIKS GUDOGONON KAPATILMASINDA LA-
PAROSKOPIK INTRAKORPORAL POLIGLAKTIN
SUTOR ILE TITANYUM ENDOKLIPIN KARSILASTI-
RILMASI

Muslala ATES. Abuzer DIRICAN, Volkan INCE, Cenglz
ARA, Burak |SIK. Sezal YILMAZ

indnid Universites), Tip Fakiltes, Genel Cerraly AD,
MALATYA

Amag: Laparoskoplh appendekiomi gin geglikge po-
plilarite kazanmakis olug teknifin iyi lammlanmasina
kargin appendiks ghdlflinhn kKapatiimasindn kuli-
lan materyallers ait tarismatar sOrmekiedic. Bu calig-
iz ik appendiks godogdnan kapatimasinds lapanos-
kaopsk inlrakorporal poligiaktin sdidr ile titanyum endok-
libe alt sonuciann kashilagimimas: amagiana
Yontem: Calgmi prospakid randamizs pliflandi we
Indni Universiios] Tip Fakiiesi Elik Kurngd ait 201033
numarali probokol Einl e ylrliOid0. Akul appendisit do
tamiz i Misan 2010- Subat 2011 wllan arasinda 61
hasta titamyum endokiip (r=30) vo intrscorponial bad-
lama {n=31) olarak randomizs edildi. Standart 3 rokar
iy appendis mezosu damar mihdiame kolen e sor-
bestiegtinidikian sonra appendiks ghdGgh ya infrakor-
porad polglaktin ali0r ile bafland yada Banyum on-
doklip ik kapshlarak appendakiomi yapaldi. Grugdann
amaliyal slresl, appendks |okalizasyonu, patolojisi,
pie ve post-operalll komplikasyonian vae hastaneda
kalma sireben kargilagtinid,

Bulgular: Toplam 61 hastaya laparoskopik appadmdek-
tomd yapdd. Thanyum andokiip gnebanda 30 hasta (17
edkak, 13 kadin, oalama yag: 28.23:11.1 wil), Intra-
korporal badlama grubunda 31 hasta (19 erkek, 12 ka-
din, orfalama yas; 20,351 8.2 yil) vardi. Ortalama ame-
Eyat stiresi fitanyum endoslip grubunda 41 32413 daki-
ka. intrakorporal badglama grubunda 62 812154 dakika
il (p=0.001), Gouplar arasinda yag, cinsoyal, appsn-
diks lokalizasyonu, patolojising all dafilim, hastanede
kakyg siresl, hastanede kalma stresl, pre-posioperali-
ve komplikasyonlar, takip slresd srandan antml kb
tiksed fark yokbi (p=0.05)

Bonuglar: Laparsakopik appendsitom| do appentiks
gudigimiin kapahimasinda tlanyum endoklip kullan:-
mi kolay ve erkan dénem sonugian glvenilindr. Intra-
korporal poliglakis sltls bagiama ks Eiyaslandidinda
titanyum endoklipin operasyonun shresini antamls k-
‘.HIHIQI gﬁdﬂﬂlj. Bu avaniaannm yan sira, blanyuem
andoklipin wrun dénem sonuglanm irdelayen ¢aksma-
lara inkiyas wvardir

Anahtarkelimeber: Laparoskoplk appendokiomi. #an-
yum endoklp, intmkorporal polighakiin s#or baglama
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LAPARDSKOPIK APAMDEKTOMIDE HEM-O-LOK
KLIP KULLANING NE KADAR GOVEMNLIT

Elif GOLAK, Nuraydin OZLEM, Metin KEMENT,
Tahir MUTLL, Kadic YILDIEIM

Samsun EQitim ve Aragbirma Hastamesi Genel Cemahl
Klinigi. SAMSUN

Amag: Glnlmlzde laparoskopd apandekiominin [LA]
oparasyan slinesi hastanads kaly slnesl, postop anal-
Jed gereksinim v KROSMmess acisindan acik apandek-
tomiye daha Gsi0n aldudu konusunda bir siphe alma-
makla birlikte, bary camahlann halen eklpman gerek-
tirmasi ve maliyet agsindan laparoskopiyl larcih
atmads loradditier yagadi@y agikarder, LA iy
hesabinda apandekiomi gDdOjond kapaimada kul-
fanslan maleryaern Gnemi bivikion, Ozellikle godds
kapaimada stapler kullanildafimda maliyel dnemli dere-
code ylkselmoktodir. Bu sebople staplar digindaki
dijor altematd ghdik kapalma yintemiberinin govenilir-
lynen araginimass dnem kazanmigbr. Bunlardan bir
tanesi de lapaoskopd operasyonlarda blyilk damar-
lann kapablmasinda kullanilan absorbe olmayan
polimar kiphordir
Yéntem: Bu galgmada LATerde gOdik kapatmada kul-
Lwncti oz 2 ywindernd kagilaghrmay amaciadik.
Buigular: Kinijimizde Agustos 2010- Mart 2011 tarhien
arasinda LA uygulanan hastalpr bilgisayar oraminda
yapilan randomizasyon de 2 gruba aynidi, Grup A'daki
hasstalarda apandiks godugd endoloop (EL) Kullanitasas,
Grup E'dekl hastalarda se absorbe ofmayan polimer
klip [H&m- - ok HL) Kullaniarak Kapabidi, Amelyakas
iki cesrrah aralndan genpekiaslinidl, Graplan demagrallk
bulgidar (yas cinsiyet), ameiyal siresi, hastanade kali
RiFESi, paroperailar ve postoperatuar komplicasyontar
acisindan karsikastinidiiar {Tabio 1). Hastalann hicbinn-
dit peloperatus ya da postoperatuar kemplikasyona
rastianmadi, HL'un maliyet] EL'a nazaran daha dis 0k idl
(EL 170 TL ikar, HL 30 TL).
Sonwg: Cakgmamizda gruplar arasinda haslaneds
kalig slnest peroperatuar ve arken posloparatusd kom-
plikasyonlar agsindan bir fark olmadid) gériidi Istatik-
sal olarak anlamh odmasada HL e yapilan amefyal
sirelerinin daha kisa oldudu gorimigiin Sonug olarak
LA lerde gdik kapatmads HL'un kulkanimi EL kadar
gitvenli odmas) yaminda; prailk koday uygulanabille ve
dilslik maliyetii odmas nadeni ke tercth sebebi olabilin
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik apendaktomi,
endalonp, hem o lok, operasyon siiresi, malhed
Tabile 1, Cirwglar srms kasylayhirma
up AHLTTT T Orepe B TMEATE
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SILS APANDEKTOMI DENEYIMIMIZ

Mehmet Abdussamet BOZKURT. Eylp GEMIC], Murat
GONENG, Fatih YANAR, Daniz GUZEY, Halil ALIS

Bakirkdy D, Sadi Konuk Egitine ve Araglirma Hastans-
& Ganel Corrahl AD, [STANBUL

Girig: Akul apandisd [AA) hastalify Genel Carrahi kli-
nikledinds an sk karglagiian bir Kinik antibedir, AA 8-
rusi kenan hastalar agik cermahi yinlemiers oldugu ka-
dar videalaparsakopik yéntamierie de tedavi edilabilir,
Gealigan teknoboginin safladify imkanlar ile son zaman-
larda wyguianan bek insizyon (SILS; single incision |a-
paroscopis sungiry) cermahl ieknigl de AA tedaisinds
el almaya baglamishr,

Metod: 1 Ocak 2040 ile 1 Mart 2011 tachler arasinda
kiEnijimirde SILS teknidi ile gercekieglirilen 16 olgu rel-
rospeklil olarak degedendinldi. Hasialar demografik
arellikien, ameliyal sivesi ve hospitalizasyon sdnesi
yanlnden incalendi.

Sonuclar: Hastalarn 13 tenes arkek (%81,25), 3 18-
nasi kadindi (*%18,75) Hastalann yay oralamasi
31,761 (1B-58). Ameliyat sOnes 5843 dakika idi (15-
115). Bir hastada aytica ki ayn port daha olkgbunsdarak
amellyal tamamiandi. Hastalann 159 (%03.75) ameas-
yai sonrasi 1. glnde taburcy adififien ek port uygula-
nan hastada yara yer enfoksyvonu geligtl e hasta
ameliyal sonfas 15, gonde taburcu edild)

Tartigma: Givenkik ve maliyet yonlinden hala bazi so-
ru igareten mewvcud olsa da SILS leknidi, A8 tam e le-
dawisinda konvansiyvonel laparoskopi kadar iyi bir aks-
plorasyon saglamakla, aym iglemi ek insizyondan gai-
paklestirabilme olanagdi vermekte va daha iyl bir kos-
mezis e sonuciandirmaktadic
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TEK INSIZYONLU LAPAROSKOPIK APENDEKTO-
MIDE BASLANGIC DENEYIMI

Tank ARTIS, Can KOGUK, Abdurrahman AKAY,
Hizir AKYILDIZ. Ergogan SOZUER

Ercives Universitesi Tip Fakilfes!, Genel Cerrahi AD,
KAYSERI
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Girlg ve Amag: lik olarak Misan 2007 de tek bir port ile
giris yapalan bir yaklagmim ila laparcskopik kolesistekbo-
mi baganh e gercaklestirimigtir. Gitgide anan sayda
yipilan ighembene apendoesbomd, inguinal hemi onanm-
lar ve splenekiomi de eklenmigtc, Biz de bu caligma-
da klinkgimizde uyguladimiz ek insizyonk laparosko-
pik (SIL5) apendektomi uygulamamiza ail baglangic
deneyimimizi sunmay amadgladil

Gareg va Yontember: Ercives Universites! Tip FakGhasi
Ganel Cemahi Anabilim Dalinda Subat 201 0-5ubat 2011
arasunda loplam 15 hastaya SILS apendekbomi uygulan-
mughir, Bu hastaknn operadil werilen irdedenmigtir,
Bulgular: Cahgmadaki 15 hastadan 7'si kadin, B er-
kek idl. Yag otalamasi 30 (r, 18-70) idi. Oralama ope-
ragyon slresi 33 dakika (r, 25- 45) i, Hig bir olguda ek
trokar kullamimad:. Apendekiomi ligasure ve hemolock
clips il gerceklestiriidi. Bir hasiaya SILS apendeakbomi
ibe birlikle SILS salpenjeldomi iglemi gercekiestinldi.
Peroparatif kempikasyon yaganmadi. Hastalar thmi
post 1. gin taburcy edildi, Postoparatif dinemda bir
hastada infraabdominal hematom, bir hastada yara ye-
ri enfekslyonu gelist,

Sonug: SILE apendekioml klasik laparsskopik apen-
dektomi ve agik apendekiomi ile benzer operatifl 0re-
lerde givenli olarak gerpekiestirilabdir Apandektomi
SILS teknigi kin Sgrenme ve uwygulanakbdidiginin en wy-
gun carmahi prosedir odudunu digbnmekteyiz. SILS
apendekiominin kezmetik sonuglan da gizbnling ahn-
difjinda rutin uygulanan bir yintem haling gelmigt,
Anahtar Kelimeler: Tek insizyonlu laparoskopi, apen-
dektomi
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AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK TEDAVININ

Bang DEMIRIZ, lsmail. BILGIC, HayrettiN DIZEN,
Sibel GELECEK, Ali Emre AMGUN, Minewwer MO-
AN, Mehme! Mahir OFMEM

Amkara Numune Egitm ve Araghrma Hastanes, T, Ge-
nei Carrahi Kiink ANFARA

Amag: Akut kolesistit acil servislerds en sik rastlanan
hastalklardan kiridir. Beklemeye badl sorunlar we tak-
nalajideki galigmaehee akut kolesistifli hastalar gidarak
daha siklikla erken donemde amelival edilmekiedic.
Akt olgularda agifa dénis orani daha yiksek olsa da
laparoskopik kolesistekiom| standar fedawi yonlermni
haline gelmektedir. Calgmada akut kolesistit tedav
yintemilerinin kargalagbinimas) amacgiand).

Yéntem: 200E-2011 wllan arssinda hastanemiz acil cer-
rahi servisinde akut kolesistil tamssyla tedavi edilen 400
hastanen veriler retrospektif okarak degerendinldi. Yattk-
lan donemde amelyal edilen 275(3%68.8) hasta uygula-
nan carmahl yomemine gore yas, cnsiyet, posioperalif
yatig siiresi ve komplikasyonlar acesindan karsilaginldi,

Bulgular: Akut kolasistit tams ile opare adilen 275
hastanm 184 (W67} kadin ve ortalama yag 58.3 (18-
B3) yildi, Tedawi yinternine gina hastalarn karglagtink-

rmas: Tablo 1'de gisterimist. Laparoskopik kolesistak-
tomd igin agifa danls oram $7.6'dir (15 hasta), Apda
ddnme komplikasyonlar iginde defgerendinlmedfinde
laparoskopik kolesistekiomide komplikasyon orani an-
laml olarak daha azdir (p=00019). Buna rajmen aqifa
dinme komplikasyon olarak degedendirldiginds ara-
dakl fark anlamsiz olarak crkmaktadir (p=0.818), yani
laparoskopik kolesisteltomi acelia ddnme olasiliginm
ylksekijine rajmen agk kolesistektomiden farksiz
komplkasyon aramna sahipli. Aynca hastanede yabig
slresi laparoskopik clgularda anlamli olarak daha k-
sadir (p=0.017).

Sonug: Akut kolasistit tadavisinde efen laparoakopik
kobesistekiomi, apk kolesistekiomive gire daha gi-
venli ve avantagh bir ydnlemdir, ©

Tabiz 1: Tedavl Yinseming Gore Hastalans Hangdaginimas

Ak Lapsroskepik B
Holenbnlnbtoni Kolesistokbom|
L] 1817554 ) 11 1 &)
Wil L RFLLE ] B4 14187 ra
(K| poRsL by ™
Wi B 4541 1,8%1,1 0,067
I bl drii o SN AT 3 a,ene
Al (feren dald Ly ] i [T 3T
b v
s aibe 5} ] -
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PROFESYONEL SPORCULARDA TEP ILE HERNI
OMNARIMI

Metin ERTEM, Adem KARATAS, Hakan GOK.
Emel 3ZVERI

*Acrbadern Kozyatadr Hastanes! Genel Cerrahi AD. 18-
TANBLIL

“*Istanbul Universitesi, Corrahpaga Tip FakiWes], Ge-
nal Carrahi AD. ISTANBUL

Gzat: Son 10 il iginde 21 profesyonal sporcu, laparos-
kopik TEP taknigi ila inguinal hami onanma yapimegtir.
Sporculardan 3'0 basketbolcu, 1 hentbolcu, 16's1 fut-
boicu. 1% anterendr olarak caligmaktayds. Yag arabf
17 ile 32 arasinda dedigmekie ve hepsi erkek hasta idi,
Futbolculardan birinda bilateral skorutuma uzanan her-
ni mesvcutiu. Difer sporcularda hami ek tarafl odup in-
direkti, TOm olgularda klinik ve ulirason ile tan konul-
du. Bir hasiada hemiograli, 3 hastada diagnostik lapa-
roskopi gergekdestinidi. 5 mmiik teleskop lle gergakiesg-
tirilen diagnastik laparoskophyi takiben pord girsi sdidr-
le kapatilarak TEP teknifiine gecildi. Sporcu ve geng
hastalarda hemiler genellikle point hemi olup genellik-
b sporcunun patlama an olarak tar ettikler depar e5-
nasinda aniden harekat kesen ajn oraya cikmasidir,
Ayinca landa pubik agn dn plana gilkmaktadir. Biz tam-
¥l ultason ile kesinlixhe verifiye ettiimiz olgularda lapa-
roskopik TEF seqlik, Ortopedi ile vapilan konshltas-
yonlar sonrasi oriada olan olgularda diagnostik lapa-
roskophre bagvurduk,

Bu tlir cerrahi sonras: gahslann siratle spora ddnme-
& Gnermlidic. Biz hastalanmizin hepsinde 10. glin son-

iz Endoskopik Lapamskopak & Manimal bnvery Cermmha Dergisi 200 1; 15(1)



ras diz kegu goklinde antremantara baslamalanm ve
spor hakimien ile yapbfsmiz porismelore de 40, gin
aktid sporlanina dénmedarini sadiadik.

Analhtar Kelimalor: Sporou, kask filifi, baparoskopd

sS4

LAPARDSKOPIK TOTAL EXTRAPERITONEAL HERNI
ONARIMI ESNASINDA KONVERSIYON ICIN STOPPA
PROSEDURONON ETKINLIGI

Mustafa ATES, Abuzer DIRICAN. Ozgor DINGER,
Velkan INCE, Adil BASKIRAN, Burak ISIK

inondi Universites! Tip Fakies|, Genel Carrahi ABD,
MALATYA

Amag: Laparcekopik lotal extrapenional (TEP) herni
ONANmI asansinda acida dSnme (komersiyon) Geedlik-
e dgrenme shrecinda Gnemli  bir  problemdir,
Lapargskopsk TEP hami onanminm teknik detaylan byl
tarif adilms oimakla beraber, inflyag durumunda opti-
mal komvarslyon ydnteminl konu alan Gahgmalars
ihtiyag wandir, Bu caligmada laparcakepik TEP harmi
ananmi esnasinda konvarsiyona ait densyimberimizi
sunmayi amagiadik,

Yontem: Eyldl 2004- Mayis 2010 yillan arasinda
laparoskopik TEP hemi onanmi esnasinda acik oes-
rahiye gocilen hastalanmezn dosyalan geriye donik

Incelendl. Hastakara 3 trokar we balon disekisc e
laparoskopk TEP operasyonu yapikli Konversiyona
Ihthyag duyuldufunda ora hat inzisyon lle Stoppa
prosedinine vaya klasik inguinal incisyon e Lichtenstein
Gprrazyonuna gecikerek hemiomall lamamiand,
Bulgular: 258 hastanin 28'ainda (%10) apk cemahiye
gecimigt. Hastalann hepsi arkekd ve yoy oralamalan 46
{yag arahin) idi. Acslia pecilen 26 hastamin 2¥inde Stoppa
prosadin terch adiliken gon kalan 3 hastada daha Bnoa
goedrlen af abdominal cerrahi nedeni e Lichionsinin
operasyonu Wercih edidl. Agik cemahiye gocis sabaplen;
peritoneal  yirik, adehezyon, damar yaralanmas:,
pénomoloraks ve leknik corrahl ghGiok idl. Stoppa yapdan
hastalarda ginien postoperatf komplikasyonlar seroma
(2). Orinesr retansiyon (5), teatikiler adn vo giglk (2) kon-
servalil indavi e diizeidi. Lichtensioin hermioall yapilan
hastalards postoperatd  komplkesyon gdnimadi,
Hastalann oratama takip sOneded 18418 ay idi wo bu
slrede relimens gazenmed

Sonuglar; Laparoskoplk (TEP) herni onanm: esansin-
da kenversiyon cemah v hasta igin gl bir dunemdur,
Laparoskopsk TEP hemi onanmi esnasinda Stoppa
presedin prepaioneal alanda hasar kootrol va hami
onanm olanad aafladid igin iyi bir honversiyon
secenagidir. Lichlensioin hemiorafi daha &nee alt
abdominal cerrahl geciren hastalar igin daha iyi bir
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik TEP | korversiyon,
Stoppa, Lichtensiein,

Endosbopik Lapsrvskopik & Minenal fsvaeiy Cerrabi Dengisi 20017 15(1) a3





