SERBEST BILDIRI OZETLERI

1. SURRENAL KISTLERINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Sunucu : ALP BOZBORA (um rbaros hoo. )

Yazarlar : UMUT BARBAROS, YESIM ERBIL, SELGUK OZARMAGAN, SELCUK MERCAN
Istanbul Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi ABD.

Sirrenal kitleler arasinda sirrenal kistlerin goriilme orani % 16-18 dir. Kistin Bilgisayarli Tomografi
eslijinde aspire edilerek bosaltimasi ilk tedavi segenegidir. Aspirasyon sonrasi kistin tekrar etmesi
cerrahi tedavi gerektirir.

Sirrenal cerrahisinde anterior ve posterior yaklasim mimkidndir. Bunlarin disinda sag veya sol
lateral dekiibit pozisyonunda yaklasimlar da denenebilir. Sitirrenal lojuna kolay ulasiimasi, yeterli
diseksiyon alaninin saglanmasi bu tir yaklagimin avantajlandir.

Sol siirrenal kist nedeni ile ameliyat ettigimiz 26 yasindaki kadin hastada laparoskopik y&ntemi
uyguladik. Ameliyat siiresi 75 dakikadir. Postoperatif herhangi bir komplikasyon saptanmamistir.

Sirrenal kistlerin transperitoneal laparoskopik cerrahi tekniklerle tedavisi glivenilir ve etkili bir
metottur.

2. PERITON DIYALIZININ MEKANIK OBSTRUKTIF
KOMPLIKASYONLARININ ONLENMESINDE LAPAROSKOPIK
OGUNC TEKNIGININ ETKINLIGI

Sunucu : Giiner Ogiing  (ogunc@med.akdeniz.edu.tr)

Yazarlar : G. OGUNGC*, M. TUNCER**, F. ERSOY**

Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Surekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) 20 yildan daha uzun bir siiredir son dénem bébrek
yetmezlikli hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Peritoneal kateterle ilgili sorunlar, 6zellikle
mekanik obstriktif problemler ciddi bir sorun olarak yéntemin basarisini ve CAPD’ nin uzun sireli
kullanimini engellemektedir. Kateterin galismasini engelleyen obstriktif sorunlarin baginda
omentumun neden oldudu tikanikliklar (%4.5-30) gelmektedir. Bu sorunun Usteninden gelmek igin
hastanemizde CAPD kateterlerinin takimasinda Ogiling tarafindan tanimlanan ve 1999 tarihinde
yayinlanan laparoskopik omental fiksasyon teknidi kullaniimaktadir. Bu prospektif klinik calismada
kateterleri agik cerrahi (AC) yontemle takilan olgularla, kateterin laparoskopik omental fiksasyon
(LOF) teknigi ile takildigi olgular postoperatif donemde obstriktif komplikasyonlar agisindan
kargilastirildi.

Toplam 48 olgunun 24’ iinde ( 11K, 13E; yas ort. :48.6-28-67) kateter lokal anestezi ile AC yontem
kullanilarak takildi. LOF teknigi ile kateterin takildidi 24 hastada (14K, 10 E; yas ort. :46.2-16-69)
genel anestezi altinda, omentum heriki inferior lateral kenarlarindan paryetal peritona veya
omentumun genis oldugu olgularda ilave olarak orta kisim inferior kenarin falsiform liamente
laparoskopik olarak sutiire edilmesini takiben kateter peritoneal kaviteye yerlestirildi. TUm
olgularda egri uglu gift kafli kateter kullamldi. 1-36 aylik takip stiresinde kateterleri AC yontem ile
takilan olgularin 5’ inde (%20.8) kateterin omentum ile sarilarak tikandi§ diagnostik laparoskopi ile
saptandi. LOF teknidi ile kateterlerin takildidi olgularin higbirisinde obstriiktif komplikasyon ile
karsilasiimadi.

Bu prospektif klinik calismanin sonuglari bize, CAPD’ de proflaktik amagl yapilan laparoskopik
omental fiksasyonun, omentum ile kateterin sarilarak tikanmasini dnlemede oldukga etkili bir
laparoskopik cerrahi teknik oldugunu gdsterdi.
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3. LAPAROSKOPIK CANLI DONOR NEFREKTOMI
Sunucu : Serdar KACAR (hilmiserdar@ixir.com)

Yazarlar : Alp GURKAN, Cezmi KARACA, Can VARILSUHA, Muharrem KARAOGLAN, Ayse
ASLANKARAYIGIT, Goksen ATESOGLU

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Organ Nakli Bolimu

Amac: Laparoskopik cerrahi gittikce yaygin kullanim alani bulmaktadir, Laparoskopik donér
nefrektomi bunlardan birisidir. Laparoskopik teknik kullanilarak ilk canh donor nefrektomi denemesi
1995'te Ratner ve Kavous tarafindan bildirilmisti. O zamandan ginimuze kadar ABD kaynaklh baz
iniversite transplant programlari kendi deneyimlerini genis serilerle bildirdiler. Ancak bugiine kadar
tlkemizden bildirilen vaka yoktur. Bu galismada laparoskopik canli dondr nefrektomi uygulanan 25
olgu sunulmaktadir.

Yéntem: Klinigimizde 30.10.2000-11.2.2002 tarihleri arasinda 25 canli laparoskopik donor
nefrektomi gergeklestirildi. Hastalarin 22’sine sol, 3’line sag nefrektomi uygulandi. )
Gikarimlar: 25 vakanin 19'unda ameliyat laparoskopik yéntemle basariyla tamamlanmigtir. Ug
hastada kanama, 3 hastada da zor diseksiyon nedeniyle agida gegilmistir. Ortalama ameliyat siresi
229 (140-300) dakikadir. Ortalama takip stiresi 8.6 (1-16 ay) aydir. Bu yontemle gikarilan
bobreklerin transplantasyonu sonrasi iki hastada (% 8) akut rejeksiyon (AR), bes hastada(% 20)
akut tubuler nekroz (ATN) gdzlenmistir. Bes hastada (% 20) Urolojik, 3 hastada (% 12) vaskiler
komplikasyonlarla karsilasilmistir. Bu komplikasyon oranlar agik nefrektomiyle benzerlik
gostermektedir.

Sonug: Minimal invaziv laparoskopik teknidin kullanimi ile kozmetik defekt minimale indirilebilmis
ve postoperatif agr kontroli kolaylasmistir, Bu teknik verici acisindan giivenli oldudu kadar
transplante bobredin kalitesi bakimindan da en az agik nefrektomi kadar yiiz gtldUricidir.

4. MEME KANSERINDE ENDOSKOPIK AKSILLER LENF NODU
DISEKSIYONU

Sunucu : M.I. CANSUNAR (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S.KARAHAN, M.I. CANSUNAR, S. KARUN, S. COLAK, S.BAYRAK

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Meme kanserlerinde Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) sonucu tespit edilen lenf bezi
sayisi stirvide énemli bir kriterdir. Bunun igin meme kanserli hastalarda kiratif ve evreleme amagh
ALND yapilmaktadir. Konvansiyonel ve son yillarda giderek uygulanimi artan endoskopik yéntemle
de bu girisimler yapilabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizce yapilan 14 Endoskopik ALND
sonuglarini sunmay! amagladik.

Materyal ve Metod: Bu galismamizda Eylil 2000 - Ekim 2001 tarihleri arasinda, timor boyutlan
meme koruyucu cerrahiye uygun, yas ortalamasi 49 (35-66) olan 14 meme kanserli olguya
endoskopik ALND yapilmigtir. Tim hastalara ilk olarak ‘'Parsiyel mastektomi” uygulanmus, ikinci
asama olarak aksiller bolgedeki yaglar igin *‘Liposuction” uygulanmistir. Aksiller bélgeye yerlestirilen
3 trokar (1 tane 10'luk, 2 tane 5’lik) ile aksiller yapilar gézlemlenmis, endoskopik yéntemle Level I
ve Level II ALND yapilmistir. Hemostazi takiben aksiller bélgeye dren konularak operasyon
sonlandirlmustir. Klinik olarak hastalarda yara iyilesmesi, kozmetik gériiniim, agri, hareket kisithlids,
takip kriterlerimiz olmustur. Diseke edilen ortalama lenf nodu sayis: 11,5 (1-21)'dir. Postoperatif kol
ve omuzda hareket kisithlidi ve 6dem goérilmedi. Kozmetik olarak sonuglarimiz yiz glldirici
olmustur. Ortalama ameliyat siiresi 95 dakika (Liposuction 20’-35’, ALND 60’-75") olarak
belirlenmistir. Bir hastamizda 3 ay sonra aksiller bélgede bir adet palpabl LAP tespit edilmis, bu
hastamiza konvansiyonel aksiller kiiretaj uygulanmistir.

Sonug: Bu yeni teknikle uygun sayida lenf nodu diseksiyonu yapilabilmektedir. Bu da hastaligin
evrelemesini ve lokal kontroliini yeterli kilmaktadir. Kozmetik agidan Ustiinligl oldukga agiktir.
Operasyon siresinin uzun olmasinin yaninda, agr ve hareket kisithh§inin hasta tarafindan iyi tolore
edilmesi bu yontemin avantajlarindandir. Zamanla artan vaka sayilar ve takip siirelerinin
uzamaslyla, uygun meme kanserli olgularda aksillaya endoskopik yaklasimlarin alternatif bir
ydntem olarak uygulamaya girecedine inanmaktayiz.
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5. SOLITER PULMONER NODULLERIN (SPN) TANI VE
TEDAVISINDE VIDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPIK
CERRAHININ (VATS) YERI

Sunucu : S. Ciineyt Aydemir (alpayorki@yahoo.com)

Yazarlar : A.Orki, H.Kiral, S.C.Aydemir, C.S.Dudu, F.izgi, H.Eryigit, B.Arman
Heybeliada Go6gls Cerrahi Merkezi

Amag: Soliter pulmoner nodiller G6gus Hastallar ve Goégis Cerrahi kliniklerinde oldukga sik
rastlanan lezyonlardir. %30-80 malign patolojiye sahip olabilen SPN\'lerin erken tani ve tedavisi
biyik 6nem arz etmektmekle birlikte benign lezyonlarda ise gereksiz torakotomiden kaginmak
gerekmektedir. Bu galismada konservatif yontemlerle (fiberoptik bronkoskopi, trans torasik ince
igne aspirasyonu, tru-cut biyopsi) tani konamamis SPN\'lerin incelenmesinde minimal invaziv teknik
olan VATS\'in 6nemini vurgulamay: amacgladik.

Yontem: Periferik yerlesimli 24 SPN\'li olguya genel anestezi altinda, lateral dekibitis pozisyonda,
gift limenli endotrakeal tip kullanilarak VATS uygulandi. Hig bir olguda torakotomiye gegilmedi.
Bulgular: Hastalarnn 17\'si (%71) erkek, 7\'si (%29) kadin, yas ortalamasi 42.3 (21-70) idi. 12
olguda endostapler kullanilarak wedge rezeksiyon, 9 olguda punch biyopsi ve 3 olguda kistotomi
yapildi. Postoperatif patoloji 16 (%66) hastada benign (9 tiiberkiloz, 3 kist hidatik, 2 intertisyel
fibrozis, 1 organize pnémoni), 7(%30) olguda malign (3 primer. akciger kanseri, 2 adeno CA
metastazi, 1 renal hiicreli karsinom metastazi, 1 small cell CA) olarak rapor edildi. 1 olguda ise
patoloji neticesi nekrotik materyal olarak geldi. Buna gére YATS ile tani orant %96 (23/24) olarak
bulundu. Postoperatif mortalite olmadi, 4 (%16.6) hastada minor komplikasyonlar meydana geldi.
Sonug: Konservatif yéntemlerle tani konamamis soliter pulmoner nodilli olgularin incelenmesinde;
sifira yakin mortalite ve diisik morbidite oranina sahip minimal invaziz bir teknik olan VATS
yontemi ile tani konmakta ve benign hastaliklarin tedavisi yapilabilmekte, dolayisiyla hastalar
gereksiz torakotomiden kurtulmaktadir.

6. LAPAROSKOPIK NEFROURETEREKTOMI (Olgu sunumu)

Sunucu : Ilker Ersoy ()
Yazarlar : I. ERSOY*, G. OGUNGC*, M. BAYKARA**
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Bobredin nefrektomi gerektiren benign lezyonlarinda ve donér nefrektomide laparoskopik
cerrahi,son yillarda tiim diinyada yaygin bir uygulama alani bulmustur. Bu galismada tekrarlayan
triner infeksiyonlara neden olan afonksiyone bir bébrede basar ile uygulanan laparoskopik
nefrolireterektomi sunulmustur.

25 y. K. hastada sik tekrarlayan Griner infeksiyon nedeni ile yapilan degderlendirmede
ultrasonografisinde sol bobrek boyutlari 8x4 cm, korteksi ileri derecede ince ve pelvikalisiyel
dilatasyon mevcuttu. Renal sintigrafide sol bébrek GFR' nin ileri derecede azaldigi, sag bobrek
fonfsiyonlarinin normal oldugu gdzlendi. Retrograd pyelografide sol tarafta vezikotreteral refll
saptandi. Sol nerfektomi karari verilen olguda, lateral pozisyonda transperitoneal yaklasimla Toldt
hatti boyunca yapilan diseksiyonla kolon moblize edildi. Retroperitoneal sahaya ulasildidinda, kint
ve keskin diseksiyonlarla renal hilus diseke edildi. Once renal arter 2-0 ipeklerle laparoskopik
intrakorporal sutiir teknigi ile bagland: ve kesidi, renal ven igin endoskopik lineer kesici stapler
kullanildi. Bébrek diseksiyonunda ultrasonik disektér, hook koter ve makastan yararlanildi. Ureter
mesane yakinina kadar diseke edildikten sonra endoskopik lineer kesici ile kesildi. Bobrek spesmen
torbasina alinarak genisletilen trokar kesisinden gikarildi. Bobrek lojuna ve sol retroperitoneal
sahaya birer dren konuldu. Trokar fasiya kesileri sutiire edildi. Olgu postoperatif(p.o) 1. gin
mobilize edildi ve oral sivi gida baglandi.2. giinden itibaren analjezik gereksinimi olmadi. Bobrek
lojundaki dreni p.o 3. glin gekildi, 5. giin taburcu edildi. Sol retroperitoneal sahadaki dreni, glinlik
50-75 cc ' lik drenaj nedeni ile p.o 3 hafta sonra gekilebildi. Bu drenajin sol Ureterin mesane
yakinina kadar yapilan diseksiyonu ile ilskili oldugu disinaldi.

Bir olguluk deneyimimizin sonucu bize, konvensiyonel nefrektomi deneyimlerimizle
kargilastirdigimizda, laparoskopik nefrektominin ameliyat sonrasi hasta konforu agisindan
miikemmel oldugunu gésterdi.
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7. AKSILLER YAKLASIM ILE ENDOSKOPIK TIROIDEKTOMI
(2 OLGU)

Sunucu : Feyzullah Erséz ()

Yazarlar : Servet KARAHAN, Feyzullah ERSOZ, Hasan BEKTAS, Turgut ANUK, Savas
BAYRAK

SSK istanbul E§itim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Dinyada; konvansiyonel cerrahi tekniklerden minimal invaziv cerrahi tekniklere son derece
hizli bir gegis séz konusudur. Bas ve boyun cerrahisinde endoskopinin kullanimi bu alandaki en yeni
gelismelerden biridir.

Yontem: Sag lobda yerlesimli toksik adenoma’li, 32 ve 38 yaslarindaki iki kadin hasta ameliyat igin
hazirland.

Sirt Usth yatan hastanin boynu ekstasyona getirildi. Ameliyat edilecek taraftaki kola addiksiiyon
yapildi. Aksilladan 25 mm’lik cilt kesisi ile cilt altindan boyna dogru tiinel olusturulduktan sonra 10
mm’lik torakar CO2 kagadini 6nlemek igin Purse-string suttri yardimi ile yerlestirildi. Bu alan 4-5
mm Hg'lik basing ile sigirildi. Daha sonra 5 mm'lik ve 10 mm’lik torakarlar yerlestirildi. Endoskopik
makas ile subplatismal alan sternokloidomastoid kasa kadar genisletildi. Sternohiyoid kas
kesildikten sonra trioid dokusu yukariya kaldirildi. Alt pol traksiyona alinip rekiiren sinir, arter ve
paratiroid dokular vizulialize edildi. istmus kesilip adenom tarafindaki lob trakeadan yeterince
diseke edilerek ultrasonik makas ile hemitiroidektomi uygulandi. Rezeke edilen doku 25 mm’lik kesi
yerinden ¢ikartildi. Diseksiyon alanina dren yerlestirilerek ameliyat sonlandinidi.

Bulgular: Postoperatif donem her iki hastamizda da oldukga memnuniyet vericiydi. Ortalama
operasyon siiresi 3 saatti. CO2 de bagh hiperkapni sorunu gbzlenmedi. Basing 4-5 mm Hg da
tutuldugu igin, cilt alti amfizemi sorun yaratmadi.

Sonug: Ameliyat siiresinin uzuniugunu ve karsi taraftaki lobun zor eksplore edilebilmesini
deneyimlerimizin artisi ile asilacagina inanmaktayiz. Endoskopik aksiller tiroidektomi yéntemi;
boyunda insizyona gerek duyulmamasina, kesi yerinde uyusukluk ve agn hissedilmemesine,
aksilladaki kesilerin gizli kalmasina imkan saglamaktadir. Bu durum minimal skarlari dahi
kabullenmeyen insanlar igin oldukga sevindirici bir yéntemdir.

8. EL YARDIMLI VIDEOENDOSKOPIK CERRAHI

Sunucu : Feyzan ERCAN (mberber@item.com.tr)
Yazarlar : Metin BERBEROGLU
Ileri Tip Teknolojileri EJitim ve Uygulama Merkezi

Giris: El Yardimli Laparoskopik Cerrahi dokunma hissinin tekrar kazanildigi bir teknik olarak
giindeme gelmektedir. Operasyonun herhangi bir asamasinda en azindan bir elin igeri gircedi kadar
bir insizyonun yapimasim gerektiren olgularda uygulanmasi ¢ok uygun bir tekniktir.

Teknik: Karin duvarinda uygun bir yerden bir elin igeri girmesini saglayacak bir insizyon yapilir ve
gaz kagmasini engelleyecek Hand Port (Applied Medical) cihazinin uygulamasi yapilir. Diger
trokarlar gereken yerlere takilir ve ensiflasyona baslanarak gerekli cerrahi midahale yapilir.
Operasyon sirasinda karin igerisine agik cerrahide kullanilan el aletleri de sokularak kullaniabilir.
Yorum: Bu teknigin en biylk Gstinligu klasik laparoskopide kaybedilen dokunma hissinin tekrar
kazanilmasi olmakla birlikte teknigin dezavantaji operasyonda en azindan bir elin igeri girmesini
saglayacak bir insizyonun yapilma zorunlulugudur. Bu nedenle endikasyon bdyle bir insizyonun
zorunlu oldugu radikal nefrektomi, distal pankreatektomi ve splenektomi gibi operasyonlarla sinirli
kalmaktadir.

19



9. PNEUMOPERITONEUM OLUSTURMADA VERRES IGNESI
TEKNIGI ILE MODIFIYE EDILMIS HASSON TEKNIGININ
KARSILASTIRILMASI

Sunucu : Feyzullah Erséz ()

Yazarlar : Feyzullah ERSOZ, Mehmet I. CANSUNAR, Hasan BEKTAS, Turgut ANUK, Servet
KARAHAN

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik cerrahide pneumoperitoneum olustururken batin igi organ ve damar yaralama
olasilifi halen 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Bu galismamizdaki amag; Verres ignesi ile
modifiye ettigimiz Hasson teknigini karsilastirmaktir. (Prospektif calisma)

Yontem: Daha dnce abdominal cerrahi girigim gegirmemis; obesite, yas ve diger ozellikleri benzer
olan doksan hasta gesitli laparoskopik iglemler igin hazirlandi. Ilk grup hastaya umblikusun altindan
10 mm’lik transvers kesi yapildi. Kesinin iki tarafindaki cilde gamasir klempi tutturularak abdominal
duvar elevasyonu saglanmaya galisilarak, Verres ignesi ile batina girildi. CO2 gazi ile
pneumoperitoneum olusturularak, 10 mm’lik ilk trokar batina girildi. Diger grup hastaya da yine
umblikus altindan transvers cilt insizyonu uygulandi. Rektus 6n kilifina ulastiktan sonra rektus
fasyasi iki adet Kocher klempi ile kaldirilip, batin 6n duvari elevasyonu saglanarak, 10 mm’lik trokar
ile batina girildi. CO2 gaz ile pneumoperitoneum olusturuldu. Kullandidimiz teknigi Hasson
tekniginden ayiran en dnemli fark; Rektus 6n fasyasina kesi yapilmamis olmasidir.

Bulgular: Verres ignesi kullanilan yontemde major ve mindr komplikasyon oranlari, modifiye
ettigimiz Hasson teknigine gore oldukga fazla 0.05). Verres ignesi kullanilan yéntemde optigin
batina girisine  :gorildd (p kadar gegen sire 6 dk. ile 17 dk. arasinda degismekteydi. Dier
ybntemde ise bu siire 1.5 dk. ile 4 dk. arasinda idi. iki grup karsilastirildidinda; laparoskopik

0.01). ameliyata baslama siresi anlaml derecede farkl saptand: (p

Sonug: Modifiye ederek uyguladi§imiz Hasson ydntemi ile pneumoperitoneum olustururken majér
ve mindr komplikasyon oranlarinin yok denecek kadar az olmasi, yéntemin basitce uygulanabilirligi,
laparoskopik isleme baglama sliresini anlamli oranda azaltmasi, hastanin daha az anestezi altinda
kalmasi ve dolayisiyle hastane masraflarim disiirmesi; gelistirdigimiz yontemin givenle
uygulanmasina olanak saglamaktadir.

10. Intra ve Ekstraperitoneal Karbondioksit
Insuflasyonunun Perioperatif Kan Gazlarina Etkileri
Sunucu : Mefkiir BAKAN (snrdemiroluk@hotmail.com)

Yazarlar : Sener DEMIROLUK, Ziya SALIHOGLU, Mefkiir BAKAN, Pervin BOZKURT
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Bu galismada, laparoskopik cerrahilerde intraperitoneal ve ekstraperitoneal CO2 insuflasyonunun
ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan gazlarina olan etkileri arastirildi.

Caligmaya, ASA siniflamasina gdre 1. -II. gruplarda, elektif intraperitoneal kolesistektomi (Grup K,
n=20) ve ekstraperitoneal inguinal herni (Grup H, n=20) ameliyatlan uygulanan 40 hasta dahil
edildi. Bltln hastalara standart anestezi teknidi ve ventilasyon parametreleri uyguland.
Intraabdominal ve preperitoneal bélge basinglari 12 mmHg’da sabit tutulurken, akim 2 L/dak
kullaniidt..

Anestezi indiksiyonundan 10 dakika sonra (A), insuflasyon baslamasindan 10 dakika sonra (B),
desuflasyondan 10 dakika sonra (C) ve ameliyat bitiminden 30 dakika sonra derlenme odasinda (D)
arter kan gazlari analizi yapildi.

Karbondioksit dederleri Grup K icin sirasi ile 36.8+4, 39.6+ 5.9, 40.7 +4.4, 42.3+4.8 mmHg, Grup
L Igin sirasi ile 35.8+3.9, 37.4%4, 42.84+6.6, 46.2+5.9 mmHqg olarak saptandi. PaCO2 dederlerinde,
ameliyat sonrasi donem harig, iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). D dénemi PaCO2
dederlerinde C dénemine gére, Grup H'de anlamli ylkseklik tespit edildi (p<0,05).

Calismamizda; ekstraperitoneal CO2 insuflasyonunun PaCO2 dederlerinde ameliyatta baslayan ve
ameliyat sonrasi dénemde de devam eden artisa neden oldudu belirlendi. Bu nedenle erken
ameliyat sonrasi donemde bu hastalarda ayrintili monitorizasyon ve kan gazi izlenilmesinin yararl
olabilecegini dusiintiyoruz..



11. Laparoskopik Kolesistektomi'de Hemodinamik
Degisikliklerin Non-invaziv Cardiyak Output (CO) Monitoru
ile Izlenmesi

Sunucu : A. Polat Diizgiin (hkulac@basari.net.tr)

Yazarlar : A. Polat Diizgiin, B. Kiilah, H. Kulacoglu, D. Albayrak , S. Uzun, M.M Ozmen,
F.Coskun.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

Amag:Laparoskopik cerrahide o6zellikle CO2 pneumoperitoneumunun olusturdugu kardiyak ve
pulmoner dedisiklikler (zerinde durulmus ve bunlarin takibi i¢in bazi noninvaziv hemodinamik
monitorizasyon yontemlerinin 6zellikle ciddi kardiyovaskiiler yandas hastalidi olup laparoskopik
cerrahi yapilacak olgularda cerrahi ve anestezi ekibine yardimci olabilecedi diisinGimistdr.
Bunlardan biri NICO-Novametrix non invaziv kardiak output monitérudir.

Bu pilot galismada, noninvaziv kardiak output monitorizasyonunun laparoskopik kolesistektomi
yapilan olgulardaki degeri incelenmis ve literatirdeki invaziv monitorizasyon yéntemleri kullanilan
serilerle karsilastiriimistir.

Yéntem: ANEAH 3.Cerrahi Servisinde tasl kese nedeni ile laparoskopik kolesistektomiye karar
verilen ve anestezi konsiltasyonu ile ASA risk I ve II oldudu belirlenen 10 hasta galismaya alind..
Bunlarin 8'i erkek 2 si kadin ve ortalama yas 42 (31-60) idi. Tum hastalarin operasyonuna
horizontal pozisyonda baslandi, insiiflasyon sonrasi gerektiginde ters Trendelenburg (bag 20°
yukar!) pozisyonuna getirildi Hastalar ameliyat sirasinda Non invaziv Kardiyak Output (NICO) cihazi
ile monitorize edildi. Kardiyak output (CO), kardiyak indeks (CI), kalp hizi, stroke volim(SV),
arteriyal oksijen saturasyonu(S02), alveol dakika hacmi, pulmoner kapiller kan akimi(PCBF),
ortalama hava yolu basinci(MAP), dinamik uygunluk(Cdyn) ve end-tidal CO2 (ETCO2) parametreleri
olgulda.

Olgim sonuglan SPSS 9.05 for Windows 98 programina kaydedildi ve istatistiksel analizi yapildi,
Bulgular: Ortalama operasyon siliresi 70dk.(30-90) idi. Tim hastalar postoperatif 1. giin taburcu
edildi. CO ve stroke voliim tim hastalarda insiflasyondan sonra 6nemli digiide azalirken
desiiflasyon sonrasi normal seviyelere dondu. CI insiflasyondan hemen sonra azalmaya basladi,
pnémoperitoneum sirasinda digik kaldi ve desiflasyondan sonra artig gosterdi.Kalp hizi ve 02
saturasyonunda ise dedisiklik izlenmedi. Inslflasyondan sonra alveol dakika hacmi ve pulmoner
kapiller kan akimi gok az miktarlarda azaldi. Insiiflasyon sonrasi hava yolu basincinda anlamli bir
artis gorllda (p< 0.001). Desiiflasyon sonrasi bu artis insiiflasyon éncesi degere geri déndii
,dinamik uygunluk insiflasyonu takiben anlamli dlglide azaldi ve desiiflasyona kadar sabit kaldi.
Desiiflasyon sonrasi ise ilk degere yakin 6lgildd (p<0.05). End-tidal CO2 insiflasyon sonrasi
anlaml 6lglide artti ve desiflasyon sonrasi yliksek olarak kaldi (p< 0.05).

Sonug: NICO monitorizasyonu noninvaziv olmasi, kolay uygulanabilmesi ve sonuglarinin givenilir
olmasi nedeni ile laparoskopik cerrahide karbondioksit peritoneumu sirasinda meydana gelebilecek
hemodinamik parametrelerdeki dedisikliklerin stirekli monitorizasyonuna olanak saglamaktadir.

12. LAPAROSKOPIK CERRAHIDE VAPOR-PULSE
KOAGULASYON

Sunucu : Metin BERBEROGLU (mberber@item.com.tr)

Yazarlar : Feyzan ERCAN

Ileri Tip Teknolojileri EJitim ve Uygulama Merkezi

Girlg: Laparoskopik.cerrahide bipolar koterizasyon tartismasiz olarak birgok Ustiinltige sahip bir
teknolojidir. Gelisen teknoloji endoskopik cerrahi alanina yeni bir uygulama sunmaktadir.
Teknik: Her iki elektrodun el aletinin Uzerinde oldudu bipolar teknigin yeni gelistirilmis bir
versiyonudur. Elektrodlar arasinda enerji 1 sn kadar uygulanir ve 1 sn kadar bekleme dénemi
birakilir. Doku kalinhgina ve yapisina gore bu siklus 6 ile 10 kez tekrarlanir. Her bir siklusta doku
empedansinin defalarca dlglilmesi ile verilen enerji otomatik olarak ayarlanir. Bu video
sunumunda enerji seviyesi dislk, daha az duman gikaran ve gok etkin hemostaz saglayan bu
teknolojinin kullanildigi bazi operasyon tekniklerinin érnekleri sunulacaktir,

Sonug ve Yorum:

Bu enerji uygulama bigimi monopolar ve bipolar uygulamalarin éniine gegecek bir teknoloji
izlenimi vermektedir.
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13. Mezenter Kistlerinde Laparoskopik Yaklasim
Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Abdullah I§ci, Hasan Karanlik, Mesut Parlak, Mustafa Kecer, Vahit Ozmen,
Mahmut Mislimanoglu, Isil Celikel Ayalp, Cumhur Deger

Istanbul Tip Fakltesi, Genel Cerrahi ABD.

Amag: Intraabdominal kitlelere laparoskopik yaklagimla teknik ayrintilari ve yapilabilirlilidini belirtmek
amaciyla yaptigimiz mezenter kistlerini sunmayi amagladik

Metod: Istanbul Universitesi isanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD C Servisince Laparoskopik total
kist ekizyonu yapilmis 3 olgu retrospektif olarak dederlendirildi.

Bulgular: Olgularin timd kadin olup, bir olgu retroperitoneal yerlesimli dev surrenal kisti dider iki olgu
ise mezenter kistiydi. Mezenter kistlerinin birisi sagda digeri ise solda yerlesimliydi. Hicbir olguda
komplikasyon gelismedi. Ortalama hastanede kalma suresi iki giindi.

Sonug: Batin ici yerlesimli mezenter kistlerin igi sivinin aspire edilmesini takiben laparoskopik olarak
kolaylikla total olarak eksize edilebildigi alternatif bir tedavi yontemidir.

14. Laparaskopik Girisim Sonuglarimiz
Sunucu : Hiiseyin AKYOL (husakyol@hotmail.com)
Yazarlar : Hasan Fehmi KUGUK,Necmi KURT,Hiuseyin UZUN

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Servisi

Amag: Klinigimizde yapilan laparoskopik girisimlerini ve sonuglarini incelemektir.

Yontem:29-2-201 / 5-3-2002 tarihleri arasinda Dr. Lutfii Kirdar E§itim ve Arastirma Hastanesi
3.Genel Cerrahi servisinde yapilan laparaskopik ameliyatlari hasta dosyalari incelenerek retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinjigimizde bir yilda yapilan laparoskopik ameliyat sayis: 83 dir.Bu ameliyatlarin 70’i
kolesistektomi ,11'i herni operasyonu,1'i splenektomi ve 1 adet diagnostik laparaskopik LAP
eksizyonudur.Hastalarda ortalama yas 52.9 yil ve E/K:34/49 * dir.

10 hastaya akut kolesistit, 60 hastaya kronik kolesistit tanisiyla laparaskopik kolesistektomi yapildi.
Kronik kolesistit tanisi konan hastalarin 33’0 daha 6nce akut kolesistit atag: gegirmislerdi.Hastalarin
batin USG'inde 30 tanesinde multipl kalkdl, 30 tanesinde 1-4 kalkil, 1 tanesinde sludge,2 tanesinde
polip ve 4 tanesinde tas saptanmistir.Hastalarin 10 tanesine koledokolithiasis ve/ veya akut
pankreatit nedeniyle ERCP yapilmis ve daha sonra kolesistektomi uygulanmistir.

Hastalarin 10 tanesinde diabetes mellitus mevcuttu. 5 hatada umblikal herni ve 21 hastada
laparatomi dykiisG mevcuttu.

Laparaskopik kolesistektomi operasyonlarindaki ortalama ameliyat stiremiz 70 (20-90) dk idi.
Hastalarin 18’ inde iatrojenik olarak safra kesesi perforasyonu meydana gelmistir.Acil vakalardan
birinde kanama kontrolii ve birinde safra kesesinin batin igine diismesi nedeniyle laparatomi
uygulanmigtir.Hastalarin 10 tanesine laparoskopik olarak dren konulmus ve bunlarin 8°i ertesi gin
gekilmistir. 2 hastada safra kagad tespit edilmis ve ERCP yapilarak kacak tedavi edilmigtir. 8
hastada torakar giris yerinde enfeksiyon saptandi.36 hastada ise tedavi dozunda antibiyotik verildi.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 2 gin idi. Safra kacadi olan bir hasta 10 glin yatti.

Laparaskopik herni onarimi yapilan 11 hastada E/K:9/2 idi. Bu hastalarin yas ortalamasi 53 idi..
Hastalarin 6 tanesi indirek(1 tanesi bilateral), 3’ G direk(1 tanesi bilateral), 1 tanesi femoral herni
idi.Hastalardan sadece biri daha dnce herni nedeniyle iki kez ameliyat edilmisti. Ameliyat siresi
ortalama 70(40-100) dk idi. Hastalarin postoperatif yatis siresi 1 gindr.Vakalarin 2 tanesinde
agida gegilerek ameliyat tamamlanmustir.Higbir vakada postoperatif komplikasyon
gelismedi.Hastalarin 8'ine profilaktik, 3'inde tedavi dozunda antibiotik uygulanmistir.

Otoimmin hemolitik anemi nedeniyle 1 hastaya splenektomi, 1 hastayada diagnostik amagh
lenfadenopati eksizyonu uyguland..

Sonug: Laparoskopik girisimler konvansiyonel ameliyatlarin yerini almaktadir.Ozellikle kolelithiazis
olgularinda altin standart olmustur.
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15. ILERI YASTA LAPAROSKOPIK ISLEMLERIN YERI
Sunucu : Fehmi CELEBI  (fcelebi@atauni.edu.tr)

Yazarlar : A.Ahmet BALIK, Giirkan OZTURK, S. Selcuk ATAMANALP, Durkaya OREN
Atatiirk U.Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: ileri yagin laparoskopik iglemler igin risk olusturup olusturmadi§ini arastirmaktir.

Hastalar ve Yéntem: Mayis 1993 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 815 hastaya laparoskopik cerrahi islem yapildi. Hastalar 50 yas alti,
50-70 yas ve 70 yags Uzeri olmak Uzere 3 grubta incelendi. Dosya kayitlari; yapilan cerrahi islemler,
cerrahi endikasyon, aciga gegcis, kan transfiizyonu ihtiyaci, ameliyat siiresi, morbidite, mortalite ve
hastanede kalis siiresi bakimindan incelendi. Sonuglar istatistiksel olarak x2 ile dederlendirildi.

Bulgu ve Sonuglar: Erkek kadin orami 0.22 idi. Elli yas alti grupta 458 (%56.2), 50-70 yas grubunda
298 (%36.6) ve 70 yags Ustl grupta 59 (%7.2) hasta yer almaktaydi. Endikasyon hastalarin 745'inde
kronik kolesistit, 41'inde akut kolesistit (gruplarda sirasiyla(GS) 15, 19, 7), 10'unda inguinal herni,
7'sinde akut apandisit, 6'sinda kese polipi, 2'sinde ilser perforasyonu, 2'sinde diagnostik, birer
hastada ise hiatal herni ve omentektomi idi. Cesitli nedenlerden dolay: 19 hastada (%2.3) aciga
gegildi (kolesitektomi 17, apendektomi 1, Ulser perforasyonu tamiri 1 ve dagiimi GS 10, 6 ve 3).
Hastalarin hig birinde kan transfiizyonu ve yogun bakim ihtiyaci olmadi. Ameliyat siiresi bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu ve ameliyat siiresi ortalama 85 dakika olarak saptandi (45-210 dakika).
Mortalitemiz olmazken, komplikasyon olarak (%2.0) trokar yerinde biri yash 9 hastada enfeksiyon ve
geng bir hastada kanama, 5 hastada cilt alti amfizemi ve 2 hastada erken dénem safra kagadi
saptandi (GS 7, 9, 1). Komplikasyonlar medikal tedavi ile dizeldi. Akut kolesistitlerde, enfekte-
ampiyemli perfore olan keselerde ve kanama siphesi olan 135 (%16.5) hastada 5 mm’lik trokardan
karina dren kondu (GS 63, 57, 15). Toplam 20 hastaya (%2.4) kolesitektomiye ek olarak umbilikal
herni tamiri (GS 14, 4 ve 2) ve 8 hastaya (%1.0) peroperatuar kolanjiografi yapildi (GS 3, 5, 0).
Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 3.3 gin (1-23) olmakla birlikte yasl ve dren
konulan hastalarda daha uzun olarak saptandi (GS 2, 3, 5 glin). Gruplar arasinda agiga gegme, ek
islem ve komplikasyon oranlari bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05) ancak dren
kullanimi (p<0.05), kolesistektomi disi islem (p<0.05) ve akut/kronik kolesistit (p<0.01) bakimindan
istatistiksel olarak fark saptanmakla birlikte oransal olarak bu fark ileri yasta akut/kronik kolesistit
orani disinda disik bulundu.

Sonug olarak ileri yag hasta oranimiz diisiik olmakla birlikte, ileri yasta yapti§imiz laparoskopik
islemlerde hastanede daha uzun kalis stresi haric geng hasta grubuna benzer sonuglar elde ettik.
ileri yastaki hastalara iyi bir ameliyat éncesi hazirliktan sonra laparoskopik islemler yapilabilir.

16. DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI UYGULAMALARIMIZ

Sunucu : Refik AYTEN (drotopuz@yahoo.com)
Yazarlar : Ziya CETINKAYA, Yavuz Selim ILHAN, Omer TOPUZ, Osman DOGRU, Nurullah BULBULLER
Firat U. Genel Cerrahi nabilim D.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1997-2002 tarihleri arasinda 6'si
elektif, 15 acil sartlarda olmak iizere 21 olguya diagnostik laparoskopi uygulandi. Laparoskopi
elektif olgularin 2'sine pankreas korpus Ca. nedeniyle evreleme igin, 2'sine Tlberkiloz peritonit &n
tanisiyla, birine asit etiolojisi, birine de karacigerde kitle 6n tanisi nedeniyle uygulandi. Pankreas
korpusunda Ca olan hastalarda preoperatif dénemde tanisal calismalarda karacier metastazi
gosterilememis olup, laparoskopi ile karaciger metastazi saptanmasi nedeniyle hastaya laparotomi
uygulanmamustir. Tiberk{loz 6n tanih hastalarda laparoskopik olarak peritoneal biyopsi alinarak
tiiberkiiloz teghisi dogrulanmigtir. Asit etyolojisi nedeniyle laparoskopi uygulanan hastada asitin
nedeninin peritonitis karsinomatoza oldugu agikhida kavusturulmustur. Karacigerde kitle nedeniyle
daha once 2 kez perkitan biyopsi alinan, ancak tani konulamayan hastada laparoskopik biyopsi
alinarak patolojik inceleme sonucu karacigere invazyon yapmis liposarkom oldugu anlasilmistir. Acil
olgularin ise 6'sinda akut karin agrisinda ayirici tani amaciyla, 2'sinde peritona penetre kesici delici
alet yaralanmasi, 2'olguda rediikte olmug inkarsere herni hikayesi olan akut karin agnisi, bir olguya
da postoperatif donemde gelisen akut karin agrisi nedeniyle laparoskopi uygulandi. Acil diagnostik
laparoskopi, 3 olguyu gereksiz laparotomiden korumus( 2'si peritona penetre kesici delici alet
yaralanmasi olan hastada karin igi organlar normal gdzlenmis, bir hastada ise akut karin agrisinin
nedeninin PID oldudu saptanmistir), 2 olguda akut apandisit saptanarak laparoskopik apendektomi
uygulanmis ve digerlerinde laparotomi igin insizyon segiminde faydali olmustur. Sonug olarak
diyagnostik laparoskopi tani zorlugu olan karin igi patolojilerde uygulanmasi gereken minimal invazif
bir ydntemdir.



17. LAPAROSKOPIK GIRISIMLERDE BUYUK DAMAR
YARALANMALARINA YAKLASIM

Sunucu : Murat Aksoy (maksoy@turk.net)
Yazarlar : R Giiloglu, O Asoglu, S Dilege, K Taviloglu, C Ertekin, M Ozgiir
Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag Genel cerrahi, lroloji ve jinekolojide laparoskopik girisimlerde ender olmakla birlikte 6limciil
seyredibilen karin igi bliylik damar yaralanmalari gériilebilmektedir. Calismanin amaci laparoskopik
girigsimlerde gosterilmesi gereken dikkatin ve iatrojenik damar yaralanmalarindaki gerekli
girisimlerin irdelenmesidir.

Yoéntem 1994-2002 yillari arasinda laparoskopik cerrahi girisim sirasinda karin ici biiyiik damar
yaralanmasi saptanan 5 olgunun kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgularda yaralanma tipi,
yaralanan damar, yapilan cerrahi girisim, transflizyon miktari, ameliyat sonrasi durum ve
hastanede kalis siresi dederlendirildi.

Bulgular Bes olgunun 30 (% 60) erkek, 2'si (% 40) kadindi. Olgularin timiinde yaralanma umblikal
trokarin yerlestirilmesi sirasinda gelismisti. Dort (%80) olguda kanamanin fark edilmesi (izerine
laparotomi yapildi. Son olgu baska bir merkezde yapilan laparoskopik aort yaralanmasina yénelik
laparotomi ve aortorafi sonrasi akut ekstremite iskemisi ve paraparezi ile basvurdu. Iki olguda (%
40) aort yaralanmasi, iki olguda (% 40) a.iliaca com. yaralanmasi, bir olguda (% 20) iliak arter ve
ven yaralanmasi tespit edildi. Bir olguda primer onarim, 1 olguda patchplasti ve 3 olguda PTFE
interpozisyonu uygulandi. Ortalama 2.40 U kan transfiizyonu yapildi. Olgularin timii damar
komplikasyonu gelismeden ortalama 7 giin sonra taburcu edildi.

Sonug Laparoskopik girisimlerdeki daha titiz galismalar gelisebilecek komplikasyonlarn énleyerek
morbidite ve mortalite oranlarini distirecektir.

18. OZOFAGUS LEIOMYOMUNUN LAPAROSKOPIK
ENUKLEASYONU (OLGU SUNUMU)

Sunucu : A. BASKENT (ahmetbaskent@ixir.com)
Yazarlar : S.KARAHAN, H. BEKTAS, A. BASKENT, F. ERSOZ, A.H. ISMAILOGLU

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Ozofagusun en sik gériilen benign lezyonu leiomyomdur. Ozofagusun diiz kaslarindan orijin
alir. Blylyerek lmeni daraltir. Mukoza normaldir, fakat nadiren biyiliyen lezyonun basisi sunucu
Ulserasyonlar olusabilir. Prekanserdz degildirler. Asemptomatiktirler, fakat biylylp limeni
daralttiklari zaman disfaji olustururlar. Genellikle lezyonun proksimalinde dilatasyon gériilmez ve
motilite bozukluklari olusturmazlar. insidental veya semptomatik vakalarda endoskopik,
endosonografik ve/veya radyolojik olarak tani konulur. Biopsi alinmamalidir. Semptomatik vakalarda
lezyon cerrahi olarak (konvansiyonal veya endoskopik) gikartilir.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta, yaklasik 1 yildir devam eden yutma giigligii, gidalarin yemek
borusunda takilma hissi mevcut. Bu sikayetleri igin yapilan endoskopik muayenelerde ézofagus alt
ucta submukozal kitle (Leiomyoma?), endoskopik biopsi normal 6zofagus mukozasi, toraks MR\'da
Ozofagus alt ugta duvarda 4 cm gapinda kitle, baryumlu 6zofagus-mide pasaj grafisinde &zofagus alt
ugta limeni daraltan dizgin konturlu kitle mevcuttur. Hastaya daha 6nce sag subkostal insizyon ile
kolesistektomi uygulanmisti. Preoperatif hazirlik ve premedikasyonu takiben genel anestezi altinda 2
tanesi 10\'luk, 2 tanesi 5\'lik olmak (izere 4 adet trokar ile batina girildi, endoabdominal fasya
agilarak gastrodzofageal bilegke buluridu, buranin 2 cm proksimalinden intramural yerlesimli kitle
eniikleasyon ile gikartildi. Postoperatif 2. giin oral beslenmeye gegildi, 5. giin taburcu edildi.
Patolojik tani; leiomyom olarak geldi.

Sonug: Bu olgumuzda endoskopik cerrahi tedavinin Ustiinliklerinin tamamini 6zofagus leiomyom
enikleasyonu ile gordiik.
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19. LAPAROSKOPIK TRANSHIATAL TOTAL OZEFAJEKTOMI
Sunucu : Serdar KACAR (hilmiserdar@ixir.com)

Yazarlar : Nihat ZALLUHOGLU, Murat DOGAN, Hakan ADAGULU, Mehmet KAHYA, Murat
CAYCI

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi

Amag: Acik cerrahi yontemlerle yapilan 6zefagus rezeksionlari, morbidite oranlarinin fazla
oldugu ve hastalarin ameliyat sonrasi normal aktivitelerini yapabilmelerinin geciktidi ameliyatiardir,
Laparoskopik yéntemlerin gelismesiyle dzefagus rezeksiyonlari daha diisik morbidite oranlariyla bu
yontemle yapilabilir hale gelmistir ancak bildirilmis genis seriler bulunmamaktadir. Bu sunumda,
ozefagus kanseri nedeniyle laparoskopik transhiatal total 6zefajektomi yaptigimiz bir hastanin
sonuglarinin bildirilmesini amaglamaktadit.

Yontem ve gikanimlar: 60 yasinda kadin hastaya 6zefagus 26-30'uncu cm’ler arasinda epidermoid
karsinom nedeniyle preoperatif radyoterapi gérdiikten sonra laparoskopik yéntemle transhiatal total
tzefajektomi uygulandi. 7 saat 15 dakika siren operasyon sirasinda herhangibir peroperatuvar
komplikasyonla karsilagilmadi. Postoperatif donemde silotoraks gelisen hasta konservatif yéntemle
tedavi edildi ve postoperatif 26. giin sorunsuz taburdu edildi. Suanda 22. ayinda olan hastanin
herhangi bir problemi bulunmamaktadir.

Sonug: Laparoskopik 6zefajektomi teknik olarak zor ancak uygulanabilir ve glivenli bir cerrahi
yontemdir. Ameliyat sliresi uzun olmasina ragmen acgik cerrahi ile karsilastirildiinda postoperatif
hastanede yatis stresinin daha kisa olmasi ve hastalarin ginlik aktivitelerine daha ¢abuk
donebilmeleri nedeniyle tercih edilebilecek bir yontemdir. Bu nedenle palyatif rezeksionlarda
laparoskopik cerrahi tercih edilebilir. Ancak, kuratif kanser cerrahisinde, laparoskopik yéntemlerin
glvenilirliginin genis serilerle bildiriimesine kadar agik cerrahi standart cerrahi tedavi yéntemi
olmaya devam edecektir.

20. TOTAL INTRAABDOMINAL LAPAROSKOPIK BILLROTH II
GASTREKTOMI (Olgu sunumu)

Sunucu : Giiner 0giing (ogunc@med.akdeniz.edu.tr)
Yazarlar : G. OGUNG*, C.ARICI*, M. MERIG**
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Genis mide rezeksiyonlar ve rekostriksiyonlarinin laparoskopik yontemle yapilabilirligi 1992 yilinda
tanimlanmis olmasina karsin uygulanirhgi yavas olmustur.Bu galismada basari ile yapilmis
laparoskopik total intraabdominal Billroth II mide rezeksiyonu sunulmustur,

62y, K. hasta taze kan kusma yakinmasi ile kliniimize basvurdu. Ayni yakinma ile 4 ay 6nce
hastanede yatirilarak medikal tedavi uygulandigini ifade eden olgunun gastroskopisinde mide kiiglk
kurvatiirinde 3 cm gapinda limene protriizyon gdsteren, ortasi ¢ékik ve llsere kitle saptandi. Son
4 ayda 12 kg zayiflamis olguya laparoskopik mide rezeksiyonu planlandi. 4’ i 10 mm dideri 12 mm
olan toplam 5 trokar kullanildi. 30 o videolaparoskop ile yapilan gbzlemde mide distali kiiglk
kurvatir lokalizasyonunda kitle gézlendi. Buyilk kurvatlr diseksiyonu, duodenum mobilizasyonu ve
kiiglik kurvatir diseksiyonu, duodenum traseksiyonunu takiben 2/3 mide rezeksiyonu tamamlandi.
Gastrojenustomi antekolik izoperistaltik olarak intraluminal stapler kullanilarak yapildi. Ameliyat
suresi 4.5 saat idi. Postoperatif 6 saat sonra gastrointestinal fonksiyonlar basladi. Olgu 1. gin
mobilize edildi. 2. giin NG sondasi gekildi, 2. ginden sonra analjezik gereksinimi olmadi. 3.” 0 glin
oral sivi gida baslandi. 5. glin sorunsuz olarak taburcu edildi. Histopatolojik tani bening stromal
timér olarak rapor edildi. 1,5 yildir takibimizde olan olgunun gastrik yakinmasi olmadi.

Bir olguluk deneyimimiz, ameliyat sliresinin uzun, maliyetinin yliksek, cerrahi egitimin uzun ve
pahal olmasina karsin, laparoskopik genis mide rezeksiyonunda postoperatif gastrointestinal
fonksiyonlarin cok erken dénemde basladigini, oral beslenmeye erken gegilebildigini,
mobilizasyonun erken saglanabildigini, analjezik gereksiniminin az oldugunu, solunum
problemlerinin gérilmedigini, hasta konforunun mikemmel oldugunu gésterdi.
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21. OZOFAGEAL EPIFRENIK DIVERTIKULUN
LAPAROSKOPIK TEDAVISI ( OLGU SUNUMU )
Sunucu : H.BEKTAS (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S.KARAHAN, H. BEKTAS, M.1. CANSUNAR, N. GC')ZCL'J, K. TEKESIN
SSK Istanbul Eg§itim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi

Girig: Ozofagusun epifirenik divertikili (OED) nadir rastlanan bir hastaliktir, En sik yerlesim yeri
alt 6zofagusun 10 cm\'lik kismindadir. Patogenezi hala belirsizdir. OED ile birlikte hemen daima
6zofagus motor fonksiyon bozuklugu da vardir. Miskiiler tabakadaki defektten gikan mukoza ve
submukozanin herniasyonu muhtemelen 6zofageal motor aktivitenin uzun sireli bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Tani; 6zofagusun radyolojik, endoskopik, manometrik calismalar ve 24 saatlik
pH monitérizasyonu ile konur. Cerrahinin semptomatik hastalar icin saklanmasi konusunda fikir
birligi mevcut ise de uygun tedavisi tartismalidir. 3 cerrahi tedavi secenedi vardir; 1-Arkus
aortadan kardianin 1,5 cm altina kadar uzanan miyotomi ile birlikte divertikiilektomi ve antireflii
islemi, 2-Manometrinin sonuclarina gére ayarlanmis miyotomi ile birlikte divertikiilektomi ve
antirefld islemi ve 3-Motor abnormalite saptanmamis ise sadece divertikiilektomi.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta, yaklasik on yildir devam eden yutma gicligl, gedirme, adiz
kokusu sikayetleri mevcut. Bu sikayetleri igin yapilan 6zofagus pasaj grafisinde 6zofagus alt
kisminda 6 cm gapinda divertikl! , endoskopik muayenede kesici dislerden itibaren 35. cm\'de
genis agizli 5-6 cm gapinda divertikiil mevcut. Preoperatif hazirlik ve premedikasyonu takiben ¢l
10 mm\'lik ve ikisi 5 mm\'lik trokarlarla batina girildi. Pneumoperitoneum saglanarak
endoabdominal fasya agildi, gastro-ézefageal bileske (GOB) serbestlestirildi. Ozofagus askiya
alindi. GOB\'den ve 6n nervus vagusun sol yanindan ézefagus boyunca yaklasik 10-12 ¢cm
miyotomi yapildi, Sagda GOB\'den yaklasik 5 cm proksimalde divertikiil prepare edildi ve Endo
GIA ile divertikllektomi yapildi. Ayrica anteriorden parsiyel fundoplikasyon eklendi. Hemostazi
takiben dren konarak operasyona son verildi. Postoperatif komplikasyon gikmayan hastanin 3.
glin dreni alindi, 7. glin oral gastrografin ile pasaj grafisinden sonra oral gidalara baslandi ve 10.
giin cerrahi sifa ile taburcu edildi. Patolojik tani, Osofagus divertikilektomi; divertikiile uyan
bulgular.

Sonug:Ozofagusun epifirenik divertikilinin nadir gériilmesinin yaninda, laparoskopik olarak
divertikilektomi, miyotomi ve fundoplikasyon seklinde Ggli girisimi yayinlamay:t uygun gordik.

22. Laparoskopik Nissen Funduplikasyon
Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Vahit Ozmen, Abdullah igci, Mahmut Mislimanoglu, Gérkem Ozgen, Mustafa
Keger, Mesut Parlak, Isil Celikel Ayalp, Hasan Karanlik

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amac: Laparoskopik Nissen Fundiplikasyonu, (LNF) gastrodzafageal refli hastalifinin (GERH)
tedavisinde son yillarda Gnerilen bir tedavi segenegidir. Cerrahi tedavisindeki amag mide igeriginin
o6zafagusa refllisini 6nleyen yeni bir bariyer olusturmaktir.

Metod: Istanbul Univeritesi Isanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD C Servisinde 1992-2001 yillari
arasinda Laparoskopik antireflt girisimi (Nissen Funduplikasyon) yapilmis 60 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 34’0 kadin (%56.7), 26’ si erkek (% 43.3) olup ortalama yas 43'tlr. (17-71)
Tim olgulara preoperatif endoskopi ve 6zafagus biyopsisi uygulanirken, 6zafagus pasaj grafisi,
monometrik ve pH incelemesi segilmis vakalara uygulandi.

Sonuglar: 57 olguda (% 95) GERH, 3 olguda (%5) ise buyUk paratzafageal herni tanisiyla LNF
uygulandi. Blylk paradzafageal hernili bir olguda (% 1.68) kanama ve yeterli goris alan elde
edilememesi nedeniyle agik cerrahiye gegildi. Mortalite olmadi, 5 olguda (%8.3) komplikasyon gelisti.
Ortalama ameliyat suresi 125 dakika (60-125 dk) olup, hastanede ortalama kalig siresi 2 gun (1-10
glin) idi. Takip slresi ortalama 48 ay (16-110) olup ikincil girisim gerektiren olgu olmadi.

Sonug: LNF, diisik mortalite ve morbiditeyle GRH' nin tedavisinde uygulanabilecek kolay ve glivenilir
bir tedavi alternatifidir.



23. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON
Sunucu : K.TEKESIN (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S. KARAHAN, N. GOZCU, K.TEKESIN, M.I. CANSUNAR, S. COLAK,
SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi

Bu calismamizda hiatus hernisi tanisi almis 12 olguya uyguladigimiz Laparoskopik cerrahi girisimleri ve sonuglarini
sunduk. Ocak 2000- 2002 tarihleri arasinda yapilan bu galisma kapsamindaki hastalarin timine ézofagus baryum
pasaj grafisi ve endoskopi yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 38 (26-51) ve ameliyat siresi 90 dk. (75-130)
olarak belirlenmistir. Peroperatif kanama, perforasyon ve solid organ yaralanmasi gérilmemistir. Hastalarimiz,
postoperatif 1. glin mobilize edilmis ve oral gidaya gegilmistir. Hastande yatis siresi 4 (3-6) gun olarak
belirlenmigtir. Takiplerimizde 3 hastamizda yemek sonras: siskinlik sikayetleri olusmus, diyet dizenlenmesi ve
medikal tedavi ile sikayetleri gerilemistir. Hastalanmizin ortalama takip siresi 14 (3-23) ay olup, yapilan kontrol
endoskopi ve pasaj grafilerinde 6zellik saptanmamugtir.

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu sonuglanimin mikemmelligi, hastalara agnsiz ve erken mobilizasyon
salamasi ve hastane kalig stresini, 6zellikle de morbiditeyi anlamli élgiide azaltmasi nedeniyle giderek uygulanimi
artmaktadir.

24. LAPAROSKOPIK GASTRIK BANDING
KOMPLIKASYONLARIMIZ

Sunucu : G6kmen Giizel ()

Yazarlar : G, GUZEL*, G. OGUNG*, H. ALTUNBAS**, M.K. BALCI**, . KARAYALCIN**

Akdeniz U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Morbid obezite, fiziksel, emosyonel ve sosyal problemlere neden olabilen, tedavisi zor, ciddi bir hastaliktir. Gérdlme
sikigs ézellikle endGstrilesmis ve ekonomik yonden geligmekte olan ilkelerde giderek artmaktadir. Hastalidin
tedavisinde laparoskopik ayarlanabilir silikon mide bandi, sik karsilasilan komplikasyonlarina karsin yaygin bir
uygulama alani bulmustur.

Bu galismada klinigimizde Ekim 1998-Agustos 2001 tarihleri arasinda laparoskopik gastrik banding uygulanan 9
olgunun sonuglan ve karsilasilan komplikasyonlar sunulmustur. Olgularin 7° si K, 2" si E, yas ort.” si: 30.4(17-53),
BMI: 43 Kg/m2(33-56) idi. ilk (ic olguda pouch laparoskopik yéntemle yerlestirilen Gore-tex vaskiler greft ile
saglandi, bu olgulardan 2’ sinde stoma ayari igin laparotomi gerekti. 6 olguda Lap-band laparoskopik yéntemle
uygulandi. Bir hastada semptomatik kolelitiyazis nedeni ile ayni seansta laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Hastanede yatis stresi ort. : 1.8 giin(1-4) idi, son 4 olgu postoperatif 1. glin taburcu edildi. 7-41 aylik takip sUresinde
6 olgu 6-18 ay arasinda dedisen sirelerde ideal vicut agihgina ulagirken(%66.6), 3 olguda basan saglanamadi.
Bagarili olunan hipertansif 2 olgu kilo kaybi ile birlikte normotansif hale geldi. 3 olguda pouch dilatasyonu (%33.3), 1
olguda rezervuar enfeksiyonu(%11.1), 1 olguda(rezervuar rektus arka kilifi Gzerinde, rektus adele lifleri arasina
yerlestirilmisti) post operatif band ayan igin skopi altinda banta ulasilamadid igin bantin xyphoid yakininda cilt altinda
kolay ulasilabilir bir lokalizasyona taginmasi gerekti(%11.1), Diger bir olguda post operatif 1. giin siddetli abdominal
ajn ve hassasiyet gelisti, yapilan laparotomide bant etrafinda midede ciddi 6dem saptandi ve bant reaksiyonu nedeni
ile bant gikanldi(%11.1).

Sinirl sayidaki deneyimimizin sonuglar bize, morbid obezitenin cerrahi tedavisinde laparoskopik gastrik bandingin,
komplikasyonlarinin sik gorilmesine karsin, kolay uygulanabilir ve basan orani ylksek bir yontem oldugunu
digindirmektedir.

25. LAPAROSKOPIK OZOFAGOMYOTOMI+DOR FUNDOPLIKASYON

DENEYIMLERIMiz

Sunucu : H. BEKTAS (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : H. BEKTAS, S.KARAHAN, Y.S. SARI, E. GUNES, K. TEKESIN

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi

Bu galismamizda Ocak 2000- 2002 tarihleri arasinda akalazya tanisi ile laparoskopik girisim yapilan 19 olgu

sunulmustur.Vakalanmizin 15'ine laparoskopik 6zofagomyotomi ve Dor fundoplikasyon, 4'iUne ise sadece 6zofagomyotomi

yapilmistir. Hastalarin timine endoskopi, baryum pasaj grafileri, manometrik Glgimleri yapilmigtir. 4 hastaya 6zofagus
dekompresyonu uygulanmistir.Hastalanmizin ortalama yas: 36 (28-52) ve ameliyat siiresi 110 (80-180) dakika olarak

belirlenmistir.Bir hastarmizda ameliyat esnasinda olusan mukozal perforasyon laparoskopik sitire edilmistir. Kanama ve

solid organ yaralanmasi gibi komplikasyonlar gérilmemistir. Hastalarimizin ortalama yatis stresi 3 (2-8) gin olmustur.

Takipler sirasinda 3 hastada gastroézofageal refli tespit edilmistir.Bu 3 hastamizin 2'sine antirefll islemi uygulanmamisti.
Hastalarimizdan 2'sinde niiks akalazya bulgulari devam etmis olup,bunlarin birinde doliko 6zofagus, digerinde ise akalazya
tanisi ile torakal yaklasimla operasyon oykiisii mevcuttu.Akalazyanin cerrahi tedavisinde laparoskopik ézofagomyotominin

sonuglan ve komplikasyonlan belirli olmakla beraber, gastrotzofageal reflli insidansi ve bir anti-reflli girisimin eklenip
eklenmemesi hala tartigma konusudur. Ozofagomyotomiyi takiben yuksek oranda gastrodzofageal refli gérildigi
bilinmektedir. Laparoskopik Dor Fundoplikasyonu uygulama kolayhidi, daha az diseksiyon gerektirmesi ve kisa sirede

yapilabilmesi nedeniyle tercih edilmistir. Bu teknidin 6zofagus transit zamanmini uzatmadan gastrodzofageal refliyl etkin bir

sekilde azalttigi ve hastalara fundoplikasyona bagl morbidite agisindan fazla yik getirmedidi gérusindeyiz.
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26. Akalazya Hastaliginin Tedavisinde Laparoskopinin Yeri

Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Levent Avtan, Abdullah Igci, Ersin Unal, Cavit Avci, Vahit Ozmen, Mustafa Keger,
Mesut Parlak, Mahmut Maslimanoglu

istanbul Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

AMAC : Son yillarda gastrointestinal hastaliklarda laparoskopik cerrahi girisimler giderek daha artan
siklikta uygulanmaya baglamistir, Bu galisma da akalazyali 8 hastada antirefll girisimi olmaksizin
uyguladi§imiz laparoskopik 6zafagokardiyomyotomi girisimimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagcladik.

METOD: Olgularin timi kadin olup, ortalama yas 42 (30- 68} ‘dir. Tium olgularda tani endoskopi ve
bzafagus pasaj grafisiyle konuldu. Olgulara preoperatif manometrik degerlendirme ve postoperatif 7.
glinde manometri ve 6zafagografi yapildi. Preoperatif monometride alt 6zafagus sfinkter basinci
ortalama 44 mm olarak o6lglldi.

SONUCLAR: Cerrahi girigsim ortalama 60 dakika (30-90) olup, hastanede kalis sliresi 3 (2-4) giindd.
7 olguda girisim sorunsuz olarak tamamlanirken,1 olguda cerrahi girisim esnasinda endoskopla
saptanan mukozal yaralanma intrakorporal olarak onarildi ve DOR funduplikasyon eklendi.
Operasyonu takiben 12 ve 24 aylik izlemde 7 olgu semptomsuz idi. Bir olguda refli sikayetleri
mevcuttu, Postoperatif 7. glin ortalama alt 6zafagus sfinkter basinci 11 mmHg olarak saptandi.
Postoperatif 6. ayda endoskopik incelemede 7 olgu 6zafajit ve hiatal yetersizlik izlenmedi. Bu olguda
grade I 6zafajit mevcuttu.

SONUC: Laparoskopik girisim hastanede kalis siiresini kisaltirken, postoperatif agriyi oldukga azaltan
bir minimal invaziv girisimdir. Laparoskopik cerrahide deneyim kazanmis ekipler tarafindan akalazya
hastalarinda, antireflii girisimi yapilmaksizin uygulanabilecek alternatif bir tedavi yéntemidir.

27. PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPIK
PRIMER SUTUR VE OMENTAL YAMA UYGULAMASININ ACIK
CERRAHI YONTEM ILE KARSILASTIRILMASI

Sunucu : M. Hakan BUKAN (mhbukan@yahoo.com)

Yazarlar : Serhat OGUZ, Mehmet TOPUZLAR, Nihat KAYMAKCIOGLU, Sadettin CETINER,
Dervis SEN

Gillhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim D.

Gunlumuzde, H2 reseptor antagonistleri ve H+-ATPaz inhibitérleri olarak adlandirilan anti-lser ilaglarin
tedaviye girmesiyle, peptik tlser hastaliinin insidansi ve seyri bariz bir sekilde degisirken,
perforasyon ya da kanama gibi komplikasyonlarinin sikhdinda bir degisiklik izlenmemektedir.

Perfore peptik llserdeki tedavi yaklagimlarini, perforasyonun yeri, peptik llser hastaligi hikayesi,
antidlser ilaglanin kullanimi, Ulserojenik ilaglarin kullanimi, perforasyonla tedavi arasinda gegen siire,
hastanin yasi ve genel durumu gibi pekgok faktér etkilemektedir.

Perforasyonun onariminda uygulanan cerrahi yontemler ve uygulama blglmleri de daha az invazive
dogru degisim gostermektedir.

Bu calismada, perfore peptik ulser tedavisinde, agik cerrahi yaklagim ile laparoskopik cerrahi yaklasim
karsilastinimaktadir. 1998-2001 yillari arasinda, 27 hastaya agik primer siitiir ve omental yama
uygulanirken, 14 hastaya omental yama ile laparoskopik onarim uygulanmistir. Laparoskopik teknik
daha az agri, hasta memnuniyetinde artma ve hastanede daha az kalma gibi avantajlarla
sonuglanmistir. Ayni zamanda genis bir insizyon olmaksizin, perforasyonun diizgiin bir sekilde
kapatilmasi ve yeterli peritoneal tuvaletin saflanmasina da olanak saglamistir. Bu yéntem, deneyim
arttikga daha kisa siirede uygulanabilmektedir.
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28. PREOPERATIF TANI KONULAMAYAN AKUT KARIN
OLGULARINDA LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Sunucu : 0. ALIMOGLU (oalimoglu@yahoo.com)

Yazarlar : A. AKCAKAYA, E. DALDAL, G. BAS, M. SAHIN

SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi

Amag: Preoperatif kesin tanisi konulamayan akut karin olgularinda tanisal laparoskopinin
sonuclarini arastirmak.

Yontem: Ocak 1999-Ocak 2002 tarihleri arasinda non-travmatik akut karin agnsi ile acil
servisimize muracaat eden ve tanisal laparoskopi uygulanan 13 hastanin 6zellikleri, ameliyat
bulgular ve uygulanan girisimler retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 8°i kadin, 5'i erkek olup yas ortalamasi 27,2 (21-46) idi. Hastalarin
tamaminda laparoskopik eksplorasyon taniyi koymak igin yeterli oldu. Hastalarin 6'sinda akut
apandisit, 1‘inde iltihabi barsak hastaligi (Ulseratif kolit), 1'inde over kist rUptdrd, 1'inde ileus
(fitobezoar), 1'inde peritoneal tbc, 1‘inde iltihabi pelvik hastalik tespit edildi. iki hastada herhangi
bir patoloji tespit edilmedi. Hastalarin 9'unda islem laparoskopik olarak tamamlanirken 4 hastada
aciga gegildi. Tanisal laparoskopinin uygulanmas: ile 5 hastada negatif laparotomi énlenmis oldu.
Ameliyatlar laparoskopik olarak sonlandirilan hastalarda ortalama yatis siresi 1,6 gin (1-3 gin)
idi. Laparoskopik apendektomi yapilan bir hastada trokar yerinde enfeksiyon gelisti ve medikal
tedavi edildi. Mortalite izlenmedi. »

Sonug: Preoperatif tanisi konulamayan akut karin bulgulari ile’bagvuran hastalarda tanisal
laparoskopi tani koymada etkili oldugu gérilmektedir ve negatif laparotomiyi énlemektedir.

29. LAPABOSKOPiK VE ACIK APENDEKTOMI: PROSPEKTIF
RANDOMIZE KARSILASTIRMALI CALISMA

Sunucu : Emel Canbay (kursatkar i@hotmail.com)
Yazarlar : Kirsat Karadayi, Emel Canbay, Ayhan Koyuncu, Mustafa Turan, Metin Sen.
Cumhuriyet U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Laparaskopik apendektominin (LA) acik apendektomiye (AA) gdre daha avantajl bir teknik oldugu
pek cok galismada vurgulanmistir. Bu galismada LA ve AA ameliyatlarindan sonra olusan cerrahi
travma etkilerini postoperatif akut faz reaktanlari dizeyleri digllerek degerlendirmek amaglanmistir.
Calismaya LA yapilan 30 ve AA yapilan 30 hasta dahil edilmistir. Her iki gruptaki hastalardan
preoperatif, postoperatif 24. ve 72. saatlerde olmak Uzere 3 kez periferik kan 6rnegi ainmis ve
lokosit, fibrinojen, CRP ve sedimentasyon dlzeyleri dlgulmistir. Akut apandisitin de akut faz
reaktanlari dizeylerinde degisiklige yol agabilecegi gozéniine alinarak istatistiksel analizler,
preoperatif ve postoperatif parametrelerin ylizde degisim oranlan karsilastirilarak yapilmistir.
Sonuglarimiz her iki grup hastada Iokosit diizeyi agisindan anlamli farklilik géstermez iken fibrinojen,
CRP ve sedimentasyon dizeylerinin LA grubundaki hastalarda AA grubundaki hastalara gére daha az
yiikseldigini gostermistir. Bu bulgular bize LA'nin daha az inflamatuar yanita neden oldugu, dolayisi
ile AA'den daha az travmatik oldugunu dusindirmdstar.
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30. SAFRA TASI AMELIYATLARINDAN SONRA GELiSEN_
KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE ERCP’'NIN
YERI

Sunucu : EMRE BALIK (syamaner@istanbul.edu.tr)
Yazarlar : YILMAZ BILSEL,DURSUN BUGRA,SUMER YAMANER, TURKER BULUT
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag:Safra tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda komplikasyonlarin tan! ve tedavisinde
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi (ERCP) seckin bir yéntemdir. Bu calismada istanbul
Tip Faklltesi Genel Cerrahi Gastroenteroloji endoskopi {initesinde safra tasi ameliyatlari sonrasi
gelisen komplikasyonlara yonelik yapilan ERCP verileri incelenmigtir.

Metod: Aralik 1991 ile Mart 2002 tarihleri arasinda referans merkezi olarak galisan birimimize
bagvuran 540 hastanin verileri bilgisayar ortaminda retrospektif olarak incelenmistir.

Sonug: Aralik 1991 ile Mart 2002 tarihleri arasinda safra tasi ameliyatlar sonrasi gelisen
komplikasyonlar nedeniyle bagvuran 540 hastaya toplam 591 ERCP iglemi gergeklestirilmigtir. ERCP
basar yiizdesi % 95.8 olmustur. iki yiiz sekiz vakada (% 38.5) kolesistektomi sonrasinda safra
kanalinda kalinti tas, 80 vakada (%15) safra yollar yaralanmalar, 42 vakada (% 7.7) papilla
stenozu, 43 vakada (% 8) sistik glidiik kagadi, 22 vakada (% 4) T tiip kagagi, 23 vakada (% 4.2)
timaoral tikaniklik, 4 vakada (% 0,75) sump sendromu, 3 vakada (% 0.5) aksesuar safra yollarindan
kagak, 3 vakada (% 0.5) geride birakilmis hartman posu saptanmistir. 77 vakada (% 14.2) normal
bulgular saptanirken, 25 vakada ercp igslemi basarisiz (% 4.2) olmustur. Vakalarin 230'na (% 42.6)
endoskopik sfinkterotomi, 181 vakaya (% 33.5) ise tas veya safra gamuru bogsaltilarak tedavi
edilmistir. ERCP'ye badl morbidite orani sadece % 7 olmustur. Mortalite yoktur.

Sonug: Safra tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda gelisen komplikasyonlarin tanisinda ve
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Safra tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda safra kanalinda
unutulan tas nedeniyle ercp gereksinimi giderek artis géstermektedir. ERCP ayni zamanda safra yolu
yaralanmalari ve striktirlerinin tani ve tedavisinde glvenilir ve etkin bir yéntemdir.

31. Laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra yolu
yaralanmasi olan hastalarin cerrahi tedavi sonuglari
Sunucu : Abdulkadir Bedirli (bedirlia@erciyes.edu.tr)

Yazarlar : Ozhan ince, ilkay Giiler, M.Akif Yiicel, Omer Sakrak, Erdodan M.Sézier
Erciyes U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Girig: Safra yollarinin iyatrojenik yaralanmasi kolesistektominin iyi tanimlanmis bir
komplikasyonudur. Laparoskopik kolesistektominin uygulanmaya baslandidi ilk yillarda safra yolu
yaralanma oranlari %2.2 olarak bildirilirken son yillarda bu oran %0.3’e kadar gerilemistir. Bu
galismada amag klinigimizde veya baska merkezlerde laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra
yolu yaralanmasi gelisen 13 hastanin cerrahi tedavi sonuglarini irdelemektir.

Hastalar ve metot: Ocak 1993-Ocak 2002 tarihleri arasinda klinigimizde 1234 hastaya laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Bu hastalardan ikisinde (%0.16) iyatrojenik safra yolu yaralanmasi
gelisti. Ayrica baska merkezlerde laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra yolu yaralanmasi
gelisen 11 hasta kliniimize sevk edildi.

Bulgular: Toplam 13 hastanin 2'si erkek 11'i kadin olup, genel yas ortalamasi 48 olarak bulundu.
Hastalarin timinde safra yolu yaralanmasi cerrahi olarak tedavi edildi ve safra yolu yaralanmasi ile
reoperasyona kadar gegen siire ortalama 21 giin (6-58 giin arasinda) olarak bulundu. Safra yolu
yaralanmasini ve lokalizasyonu tespit etmek amaci ile 7 hastaya PTK, 6 hastaya ERCP uyguland..
Reoperasyonda 8 hastaya (%62) primer safra yolu tamiri ve T-tlip, 5 hastaya (%38) Roux-en-Y
hepatikojejunostomi uygulandi. Postoperatif dénemde bir hastada safra kagadi, bir hastada
subhepatik abse ve iki hastada akciger enfeksiyonu gelisti. Safra kagadi gelisen hasta postoperatif
8.glnde intraabdominal sepsis nedeni ile kaybedildi (ortalama mortalite %7.7). Hastalarin uzun
doénem takiplerinde bir hastada (%?7.7) sklerozan kolanjit gelisti.

Sonug: Safra yolu yaralanmasi laparoskopik kolesistektominin major komplikasyonlarindan olup en
iyi tedavisi bu yaralanmalardan kaginmak igin dikkatli cerrahi tekniktir. Eger yaralanma geligirse
ayni seansda yaralanmanin tamiri 6nerilmektedir. Hastalarin daha sonraki cerrahi tedavileri yiiksek
morbidite ve mortalite riski tagimaktadir.

30



32. KARACIGER KiST HIDATIK AMELIYATLARI SONRASI
GELISEN KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE
ERCP NIN YERI

Sunucu : YILMAZ BILSEL (syamaner@istanbul.edu.tr)
Yazarlar : EMRE BALIK, YILMAZ BUYUKUNCU, ALI AKYUZ, NECMETTIN sOKUCU
istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Karaciger kist hidatik ameliyatlar sonrasi gelisen komplikasyonlar ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agmaktadir. Bu bildiride bu komplikasyonlarin tani ve tedavisinde ERCP’nin roll ve
etkinligi incelenmistir.

Metod: Bu calismada karaciger kist hidatik ameliyatlar sonrasi komplikasyon gelisen 101 hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Safra fistiili geligen 68 hastaya ERCP ve endoskopik sfinkterotomi uygulanmistir. On iki
(%18) hastaya safra yolu stenti yerlestirilmistir. Safra kanalinda kiz vezikil saptanan 9 hasta (%
13) ise endoskopik sfinkterotomi ve vezikdilerin gikariimasi ile tedavi edilmistir. Safra fistilleri
ortalama 13.3 giinde iyilesmistir.. Hastalarin 64'sinda (% 94) yeni bir cerrahi girisim gerekmezken 4
hastaya (% 6) yeni cerrahi girigimler yapilmistir. Klinik bulgulari clmayan ancak karaciger enzimleri
yiiksek seyreden 7 hastada (% 10) endoskopik sfinkterotomi sonrasinda enzim dizeylerinde hizh bir
diisme tespit edilmistir.

Sonug: ERCP karaciger kist hidati§i ameliyatlan sonrasinda gelisen komplikasyonlarin tani ve
tedavisinde degerli bir yontemdir. Ameliyat sonrasi safra fistiili gelisen hastalara yapilan endoskopik
sfinkterotomi sonrasinda hizl bir iyilesme saptanmistir. Bu nedenle safra fistlli gelisen hastalara
mimkiln olan en kisa zamanda endoskoik sfinkterotomi yapilmalidir. Endoskopik sfinkterotomi
ayrica ana safra yollarinda yerlesen hidatik memebranlarinin temizlenmesine de yardimci
olmaktadir.

33. Dieulafoy Lezyonlarinin Endoskopik Tedavisi
Sunucu : UMUT BARBAROS (umutbarbaros@yahoo.com)

Yazarlar : CEMALETTIN ERTEKIN, KORHAN TAVILOGLU, RECEP GULOGLU, KEMAL
DOLAY

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Dieulafoy lezyonlar nadir karsilasilsalar da, sebep olduklar kanamalar endoskopistleri zor
durumda birakabilir. Bu lezyonlar endoskopide submukozal yerlesimli llsersiz arterial
kanamalar olarak ortaya gikar.

Aralik 1998 ile Mart 2002 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Servisi’ ne akut Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran hastalara yapilan
endoskopik incelemeler sonrasinda 10 ( 7 E, 3 K) hastada Dieulafoy lezyonu saptanmistir.
Lezyonlarin 3 tanesi mide disinda tespit edilmistir ( duodenum , 6zofagus )..Hastalarda
ortalama yas 52 (25-76) olarak saptanmistir.TUm hastalara endoskopik tani ve tedavi
metotlan denenmis, iki hastada kanamanin tekrar etmesi (izerine cerrahi tedavi
uygulanmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan bir hasta ameliyat sonrasi donemde akut myokard
enfarktisi nedeni ile kaybedilmistir. Endoskopik skleroterapi uygulanan 5 hastadan, 4
‘linde yeniden kanama sebebi ile ikinci bir endoskopik midahaleye gerek duyulmustur.
Endoskopik bant ligasyonu uygulanan 5 hastanin sadece birisinde yeniden kanama
gorilmistir. Endoskopik tedavi sonrasi hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Sonug olarak, sunu séyleyebiliriz ki tim gastrointestinal sistem kanamalarinda oldugu gibi,
Dieulafoy lezyonlarinin tedavisindeki ilk secenek endoskopik metotlardir. Son yillarda
endoskpik bant ligasyonu kullanim kolaylidi, etkinligi ve glvenilirligi nedeni ile tercih edilen
teknik olmaya baglamistir. Cerrahi herzaman son segenek olarak akilda tutulmaldir.
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34. ENDOSKOPIK OLARAK REFLU OZOFAJIT SAPTANAN
OLGULARDA BIYOPSI SONUCLARIMIZ

Sunucu: ()

Yazarlar : Dr. Mithat GURAN , Dr. Tayfun YUCEL , Dr. Sibel GURDAL , Dr. Salih GUCLU
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: Refll dzefajitlerin en korkulan komplikasyonu Barret dzefajiti zemininde malignite gelismesidir
Endoskopik incelemede gastrodzofageal refliye bagh 6zefajit saptanan olgularda endoskopik biopsi ve
patolojik inceleme yaparak endoskopik taninin dogrulugunu ve Barret 6zefajit sikligini saptamaya
calistik.

MATERYAL METOD: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi’‘nde Ekim 2001 ila Mart
2002 yillan arasinda gergeklegtirilen 400 6zofagogastroduodenoskopik incelemede toplam 43
(%10,75) olguda endoskopik olarak refli 6zofajit saptandi. Bu olgularin timiinde 6zefagus alt
ucundan doért kadrandan kérleme olarak ve/ veya lezyon alanlarindan endoskopik biyopsiler alindi.
Sonuglarin endoskopik goruntilerle uyumu arastirildi.

BULGULAR : Toplam 43 olgunun 24°G (%55) erkek , 19'u ( %45) kadin ve yas ortalamalar 54.2(20-
83) idi. Olgularin 4’Gnde endoskopik olarak Barret dzefajiti disunuldi. ancak patolojik olarak
3(%0.75) olgu Barret 6zofajit olarak rapor edildi. Olgularin 9‘'unda (%20.9) patolojik olarak
endoskopide saptanan 6zefajit hali saptanmadi ve normal 6zefagus mukozasi bulgulari olarak rapor
edildi. 30 olguda ise(%79.9 ) patolojik olarak grade 1 ile3 arasi 6zefagit saptandi . Hastalar medikal
tedaviye alindi ve tedaviden yarar gordiler.

SONUC: Bu galismada endoskopik olarak 6zefajit tanisini %80 oraninda dodru olarak saptayabildik.
Ayni sekilde 4 Barret 6zefajiti tanisida endoskopik olarak dusinulmis ve histopatolojik olarak 3 olguda
Barret dzefajiti teyit edilmistir. Sonug olarak endoskopistin saptadidi agir 6zefajit ya da Barret
Ozefajitinde rutin biyopsilerin yapilmasi gereklidir,fakat her gastrodzefajial reflii olgusunda ve buna
bagli olarak minimal 8zefajit mevcudiyetinde rutin endoskopik biyosilerin gereklilidi sorgulanmalidir.

35. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI SIVI
KOLLEKSIYONLARI
Sunucu : H. KULACOGLU (_hkulac@basari.net.tr)

Yazarlar : A.POLAT-DUZGUN, H. KULAGOGLU, B. SAYLAM, O. OZGELIK, M.M. BZMEN,
F.COSKUN

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi

Amag: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalardaki postoperatif sivi
kolleksiyonlarinin torakal ve lst abdominal ultrasonografik [US] incelemelerle arastirimasi; pleural ve
subhepatik kolleksiyonlarin hastaya ait 6zellikler, intraoperatif etkenler ve birbirleriyle olan iligkisinin
Amag: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalardaki postoperatif sivi
kolleksiyonlarinin torakal ve lst abdominal ultrasonografik [US] incelemelerle arastirimasi; pleural ve
subhepatik kolleksiyonlarin hastaya ait ézellikler, intraoperatif etkenler ve birbirleriyle olan iligkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Durum Degerlendirmesi: Laparoskopik kolesistektomi [LK] sonrasi intraabdominal sivi kolleksiyonlar
gorilebilmektedir. Genelde subhepatik bdlgede lokalize olmakla birlikte pleural boslukta da sivi birikimine
rastlandig bildirilmigtir. Son yillarda, LK olgularini inceleyen galismalarda da pleural effiizyon gelisimi yer
bulmakla birlikte, dogrudan bu nokta Gzerine yogunlasmis yayin sayisi cok kisithdir.

Yéntem: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulanan 50 hastaya postoperatif 1. ve 4.giinde,
torakal ve {ist abdominal US inceleme yapilarak sivi kolleksiyonlarinin yeri, miktari, karakteri belirlendi.
Sonuglar: Postoperatif 1.gilin ultrasonografi ile 24 hastada (%48) subhepatik kolleksiyon ve 8 hastada
pleural efflizyon (%16) saptandi. Bu sivi birikimlerinin tim& minimal biyliklikteydi. Postoperatif 4.giinde
tekrarlanan ultrasonografilerde ise, subhepatik kolleksiyon saptanan hastalarin sayisi 9'a (%18)
gerilerken, hicbir hastada pleural effliizyona rastlanmadi.

Cikanmlar: Calismamizda ve literatir taramamizda, sorunsuz tamamlanan LK sonrasinda siklikla
subhepatik bolgede ve bazi olgularda da pleural boglukta sivi kolleksiyonu gelistigi gérilmiistiir. Ancak bu
kolleksiyonlarin hemen higbiri klinik 6nem tasimamakta, asemptomatik seyretmekte, 6zellikle arandidi
taktirde saptanabilmekte ve ek tedaviye ihtiyag duymamaktadir,
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36. LAPAROSKOPIK MILES OPERASYONU DENEYIMLERIMizZ
Sunucu : F. ERSOZ  (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S. KARAHAN, F. ERSC')Z, B. KARAGGZ, T. ANUK, S. COLAK,

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Bu galismamizda, Ocak 2000-2002 tarihleri arasinda rektum kanseri tanisi almis ve laparoskopik kolon
rezeksiyonu yapilmis 7 olgu sunulmustur. Hastalanmizin yas ortalamasi 57 (48-69 ) ve ameliyat siiresi

118 ( 97-156 ) dakika olarak belirlenmistir. Vakalarimizin 6’si rektum 1/3 alt bélgeyi tutan ve 1 tanesi anal

kanal yerlegimli carcinoid timéri olgumuzdu. 7 vakamizada laparoskopik Miles operasyonu yapilmistir.
Hastalarimizin tim{ postoperatif 1.giin mobilize edildiler. Hastanede yatis siresi 4 ( 3-5 ) giin olarak
belirlenmistir. Piyeslerin patolojik incelemelerinde, cerrahi sinirlarin temiz oldugu gérildi. Laparoskopik
Miles operasyonlan sonuglarinin mikemmelligi, hastalara agrisiz mobilizasyon saglamasi ve hastanede

kalis sresini, 6zelliklede morbiditeyi anlaml &lglide azaltmasi nedeniyle giderek uygulanimi artmaktadir.

37. Laparoskopik Abdominoperineal Rezeksiyon

Sunucu : Birol Bostanci  (cuneytkayaalp@hotmail.com)
Yazarlar : Clneyt Kayaalp, Sinan Yol, Murat Ulas, Musa Akoglu
Turkiye Yiksek ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Onemi: Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisinde insizyonlardaki potansiyel kanser hiicre
implantasyonu riski ve anastomoz igin abdomenin kismen agilma mecburiyeti bu konuyu halen
tartigmali kilmaktadir. Ancak abdominoperineal rezeksiyonun perineal kisminin agik ve laparoskopik
girisimlerde ayni olmasi ve bu cerrahi islemin anastomoz icermemesi dider laparoskopik kolorektal
kanser ameliyatlarina gére avantajlar icermektedir. Bu galismada klinigimizde yapilan laparoskopik
abdominoperineal rezeksiyonlarin intraoperatif ve erken postoperatif sonuglarinin verilmesi
amaclanmistir,

Metot ve Hastalar: Yasglan 42-72 (ortalama 59.3)arasinda hepsi erkek alti hasta bu calismada incelendi.
Timérlerin anal kanaldan mesafesi 1-4 (ortalama 2.8) cm idi. Preoperatif endosonografi ve endorektal
MR ile timdrler lokal olarak evrelendi. Bes porttan endomakas, hook ve endostapler yardimi ile kolon ve
rektum mobilize edilip, stoma yerinden kolon kesilip proksimal kismi buradan disariya alindi. Perineal
islem klasik yontemle yapildi.

Sonuglar: Operasyonlar ortalama 320 dakika (270-480) dakika slrdl. Hig bir hastada konversiyon
olmadi. Ug hastada morbidite gézlenirken (intestinal fistil, parsiyel intestinal obstriiksiyon, perineal
atonik yara) hig bir hastada mortalite olmadi. Cikartilan ortalama lenf nodu sayisi 16.6 (6-24) olup bir
hasta diginda tiim hastalarda 12\'nin tizerindeydi. Hastalar ortalama postoperatif 12.8 (7-22) glin
hastanede yattilar ve ortalama 8.5 ay (1-18 ay) takip edildiler. Bir hasta disinda hig birisinde lokal niks
veya uzak metastaz bulgusu yoktur.

Yorum: Abdominoperineal rezeksiyonun abdominal komponenti abdomeni agmaya gerek kalmadan
laparoskopik olarak yapilabilir.

38. REKTAL PROLAPSUSTA LAPAROSKOPIK SIGMOIDEKTOMI
Sunucu : N. GOZCU  (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : N. GOZCU, H. BEKTAS, O. KOC, S. COLAK, S.KARAHAN

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Pelvik taban hastaliklarindan biri olan rektal prolapsus, internal vaginasyon déneminde de defakasyon
sonrasi rektumda dolgunluk hissi, konstipasyon ile birlikte agrili ikinma gibi yakinmalara neden
olabilmektedir. Subat-1998 ile Ocak-2002 arasinda yukarndaki yakinmalari olan 3\'i erkek 5 hastada
defekagografi ile internal rektum invaginasyonu tanisi konmus, makroskopik anal prolapsus
gozlenmemistir. Hastalanmiza s6z konusu patolojiyi ortadan kaldirmak amaciyla laparoskopik
sigmoidektomi uygulanmistir. Hastalann yaslan 65, 47(Kadin), 30, 42, 27 \'dir. Hastanede yatis siiresi
ortalama 6.2 gilindir. Ortalama ameliyat slresi 210 dakika\'dir. Ameliyat sonrasi 2 haftada yapilan
kontrollerinde 4 hastada da yakinmalar kaybolmustur. 4 ayda 65 yasinda olan hastada yakinmalar
yeniden baglamistir ancak yapilan defekagografilerde patolojiye rastlanmamistir. Tibbi tedavi ile
rahatlama olugmustur. Diger hastalarda ise halen yakinma yoktur. invaginasyon dénemindeki rektum
prolapsusunda, istatistiki olarak anlaml olabilecek hasta sayimiz olmamakla birlikte laparoskopik
sigmoidektominin de tedavide faydali oldugunu disinmekteyiz.
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39. LAPAROSKOPIK KOLON CERRAHI DENEYIMLERIMIZ
Sunucu : F. ERSOZ (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S. KARAHAN, F. ERSOZ, N. DERICI, N. GOZCU, S. BAYRAK

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Bu galigmamizda, Ocak 2000- 2002 tarihleri arasinda kolon kanseri ve selim kolon hastaligi tanisi almig
laparoskopik kolon rezeksiyonu yapilmis 20 olgu sunulmustur. Hastalanimizin yas ortalamasi 62.7 (55-73)
ve ameliyat siresi 160 (135-210) dakika olarak belirlenmistir. Vakalarimizin 4'G gekum, 3l sigmoid, 3G
rekto-sigmoid bileske, 5'i rektum 1/3 alt bélgeyi tutan kolon tumori, 1°i anal kanal yerlesimli carcinoid
timér, 2 dolikosigma, 1divertikllozis koli vel rektosel olgumuzdu. Cekum timorld 3 vakamiza
laparoskopik sag hemikolektomi ve side-to-side ileotransversostomi, sigmoid ve rektosigmoid bdlge
yerlesimli 6 vakamizin tgline sigmoid kolon rezeksiyonu, ikisine low-anterior rezeksiyon ve end-to-end
kolorektal anastomoz yapildi. Diger kanserli 6 vakamiza ise laparoskopik Miles operasyonu yapilmistir. 2
dolikokolon ve 1 divertikilozis olgularimiza subtotal kolektomi yapildi. Rektosel olgumuzda sigmoidektomi
yapilmistir. Toplam 20 olgumuzun 14’lne laparoskopik girisim yapilmis, 2 olgumuzda ise agik girisime
gecilmistir. Bunlardan biri gekum timéru olup timdrin ileum mezosunu, rektosigmoid bélge yerlesimli
diger olgumuzda ise timérun kolon mezosunu, uterus ve mesaneyi ileri derecede atake ettigi goruldi ve
operasyona laparoskopik olarak devam etmek miumkin olmadigindan agik cerrahi girisime gecilmistir.
Hastalarimizin timud postoperatif 1. glin mobilize edildi.Low-anterior rezeksiyon yapilan hastalarimizin
birinde 6.glin disik debili kagak olusmus ve hastaya ileostomi yapilmis, fistiili kontrol altina alinmsgtir.
Hastanede yatis suresi, Miles operasyonu olan hastalarimizda 5 (4-6 ) ve anastomoz yapilan
hastalarimizda 8 (6-12) gun olarak belirlenmistir. Piyeslerin patolojik incelemelerinde, cerrahi sinirlarin
temiz oldugu gorildi. Zaman gectikge artan vaka sayilar ve takip surelerinin uzamasiyla, uygun
evrelerdeki kolon kanserlerinin cerrahisinde laparoskopik yaklasimlarin alternatif bir tedavi sekli olarak
uygulamaya girecegine inanmaktayiz.

40. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE TEKNIK
PERFORMANSIN SKORLAMA SISTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI
Sunucu : Mehmet Ali UZUN (nekoksal hoo.com)

Yazarlar : Mehmet Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN, Riisti KURT, Neset KOKSAL

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi

Amag:Uyguladidimiz laparoskopik kolesistektomilerde teknik performansimizi lgmek ve buna etkili
faktorleri saptamak.

Yontem: Tash kolesistit tanisi ile yapilan 50 laparoskopik kolesistektomi ameliyati, Eubanks ve arkadaslan
tarafindan olusturulan objektif skorlama sistemi ile dederlendirildi. Skorlama sisteminde islemin her
basamad: ve olusabilecek hatalar sayisal olarak ifade edildi. Ameliyatlar laparoskopik cerrahi konusunda
deneyimli uzmanlar tarafindan gift el ve egitimleri devam eden asistanlar tarafindan tek el ile yapildi. Elde
edilen skorlar cerrahin deneyimi ve ameliyat stresine gére karsilastirildi. Skoru olumsuz etkileyen faktérler
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat edilen hastalarin 41'i kadin (%82), 9'u erkek olup ortalama yas 54 idi (26-75).
Ortalama skor %79.1 (%22.5-100) olarak bulundu. Ameliyatlarin 33'0 (%66) uzmanlar tarafindan yapilmis
olup uzmanlarin ortalama skoru (%79.8) ile asistanlarin ortalama skoru (%77.5) arasinda anlami fark
saptanmadi. Ayni zamanda uzmanlar gift elli teknigi asistanlar ise tek elli teknigi temsil etmekte idi.
Ameliyatlarin 28'inin (%56) siiresi 90 dakika ve altinda olup ortalama skoru %90.5 bulundu. Ameliyat
suresi 90 dakikadan fazla olan grupta ise ortalama skor %65 olup fark anlamli bulundu. Sistik kanal
ve/veya sistik arter ameliyatlarin %4'inde baslangig diseksiyonunda ortaya konulamadi ve yeterli
uzunlukta hazirlanamadi. Safra veya tas kagadinin oldudu safra kesesi yaralanmasi (%42), kese yatad
disinda olusan ve kanamayan karaciger yaralanmasi (%36), kanamaya neden olan karaciger yaralanmasi
(%18) ve traksiyon esnasinda safra kesesinin istem disi saliverilmesi (%16) en sik hatalar olarak saptandi.
Sonug: Ortalama skorumuz kabul edilebilir dizeyde olmakla birlikte teknik alt yapimiz ve egitim
programimiz performansin ylkseltilmesi ve operasyon siresinin kisaltiimasina yénelik olarak tekrar gozden
gegirilmelidir.
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41. Vaka sunumu Safra kesesi duplikasyonu
Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Vahit Ozmen, Ersin Unal, Mustafa Keger, Mahmut Mislimanoglu, Mesut Parlak, Tugrul Demirel
istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Olgu Sunumu

Cift veya iki loblu safra kesesi gok nadir olarak gérilen bir safra kesesi anomalisidir. Yapilan bir galismada, 1/4000
siklikta oldugu bildirilmistir.

32 yaginda bir kadimin dispeptik yakinmalan nedeniyle yapilan ultrasonografide safra kesesinin gift olarak gérilmistar.
Magnetik rezonans gdrintiileme yapilarak safra yolu anomalisi olup olmadigi arastinimis ve safra yollari normal
bulunmustur. Bunun Gzerine hastaya laparoskopik kolesistektomi basanyla uygulanmistir

42. ELEKTIF LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDE YARA
ENFEKSIYONU VE ETKEN FAKTORLER

Sunucu : Mehmet Ali UZUN  (nekoksal@yahoo.com)
Yazarlar : Mehmet Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN, Riisti KURT, Girkan TELLIOGLU, Neset KOKSAL
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi

Amac: Taslh kolesistit tanisi ile elektif olarak laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz hastalarda yara enfeksiyonu
sikligini ve buna etkili faktérleri arastirmak. ;|

Yontem: Tash kolesistit tarisi ile laparoskopik kolesistektomi ameliyatina alinan 50 hastaya anestezi indliksiyonu, 8. ve
16. saatlerde 1 gr sefazolin intravendz olarak yapildi. Ameliyatlar Eubanks ve arkadaslan tarafindan teknik performansi
dederlendirmek zere olusturulan objektif skorlama sistemi ile skorlandirildi. Hastalar prospektif olarak yara enfeksiyonu,
risk faktérleri ve kullanilan skorlama sistemi ile enfeksiyon arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat edilen hastalann 41 kadin (%82), 9'u erkek olup ortalama yas 54 idi (26-75). Hastalarin 3'Gnde
(%6) umblikal port yerinde yara enfeksiyonu gézlendi ve bu grupta ortalama skor %87.5 idi. Yara enfeksiyonu
gbzlenmeyen grupta ortalama skor %78.8 olup fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Safra veya tas kagaginin oldugu safra
kesesi yaralanmasi 21 hastada (%42) gelisti ve yara enfeksiyonu gézlenen tim hastalar bu grupta idi. Yara
enfeksiyonlarinda patojen mikroorganizma olarak 2 hastada klebsiella,1 hastada alfa hemolitik streptokok tespit edildi.
Sonug: Tash kolesistit tanisi ile laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz hastalarda yara enfeksiyon siklidi ylksek
bulundu. Teknik performans skorunda anlamli fark olmamakla birlikte, yara enfeksiyonlarinin tamaminin safra kesesi
perforasyonu olan hastalarda olmasi dikkat gekici idi. Safra kesesinin dikkatli diseksiyonu enfeksiyon oranlarnnin
azaltiimasinda etkili olabilir sonucuna vanidi.

43. Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlarimiz
Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Mustafa Keger, Mesut Parlak, Isil Celikel Ayalp, Ersin Unal, Yavuz Bozfakioglu, Vahit Ozmen,
Mahmut Mislimanoglu, Abdullah 1ci, Cumhur Deger

fstanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

AMAGC: Giinimzde safra kesesi patolojilerinin standart tedavi sekli laparoskopik kolesistektomidir.Bu galismada 11 yillik
laparoskopik kolesistektomi deneyimimizi retrospektif olarak irdelemeyi amacladik.

YONTEM : istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi'nde 1991-2001 yillan arasinda
laparoskopik kolesistektomi uygulanmig olup 1158 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR :Hastalarin 236'si (%20,37) erkek , 922'si (%79,62) kadin olup , ortalama yas 52(20-86) dir. Hastalann
162'sinde (%14) akut kolesistit tanisi ile ameliyat edildi. 25 olguda (%2,15) mekanik ikter vardi. Bu olgulara preoperatif
ERCP uygulanarak tas ¢ikanldi. 31 olguda (%2,6)da agik cerrahiye gegildi. Bunlarin altisinda; karaciger yatagindan
kanama ( iki olgu), kolon yaralanmas: (bir olgu), safrayolu yaralanmasi (iki olgu), ince barsak mezenterinde kanama (bir
olgu) saptandi. 25 olguda ise ileri derecede yapisiklik ve zor anatomi sonucu acgik cerrahi uygulandi.

Intraoperatif komplikasyon olarak, iki olguda ( %0,17) safrayolu yaralanmasi, iki olguda ( %0,17) karaciger yatagindan
kanama, bir olguda ( %0,086) ince barsak mezenterinden kanama, bir olguda (% 0,086 diafragma riptird
saptandi.Postoperatif komplikasyon olarak onbir olguda (% 0,94) intraabdominal koleksiyon, oniki clguda (%1,03)
respiratuar kompikasyonlar, onalti olguda ( %1,38) yara yeri enfeksiyonu, yedi olguda (% 0,60) insizyonel herni, iki
olguda (%0,17) intra abdomial abse, iki olguda (%0,17) peritonit, Ug olguda ( %0,25 ) safra fistild gérildo.

Ug hasta kaybedildi. (% 0.25) Akut kolesistit tanisi, ile ameliyat edilen iki olguda ameliyat sirasinda, fark edilen karaciger
sirozu vardi. Karaciger yatagindan kanama nedeniyle agik cerrahi yonteme donuldi ancak iki olguda DIK nedeniyle
kaybedildi. Diger olgu ise geg fark edilen bilier sepsis nedeniyle kaybedildi.

SONUG : Laporoskopik kolesistektomi tagh kolesistit igin standart bir cerrahi girisim olmasina karsin mobidite ve
mortalitesi olan bir ameliyattir. Yeterli deneyime ve egditime sahip cerrahlar tarafindan uygulanmasi komplikasyonlara agik
olan bu cerrahi ydntemi daha glvenilir kilacaktir.
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44. ERKEKTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ZORMU?

Sunucu : Adem Akgakaya (aakcakaya@hotmail.com)
Yazarlar : Glrhan Bas, Mustafa Sahin, Orhan Alimoglu

SSK Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparoskopik kolesistektomi(LK) safra kesesinin gikarilmasi gereken durumlarda segkin yontemdir. Bu
islem esnasinda ciddi yapisikliklar, anatomik anomaliler, kanama, safra yolu ve karin igi organ
yaralanmasi gibi intraoperatif komplikasyonlar acgik cerrahiye dénmeyi gerektirebilmektedir.

Bu galigmada konversiyon sebepleri arasindaki erkek seksin laparoskopik kolesistektomi de zorluk
olusturup olusturmadigini arastirdik.

SSK Vakif Gureba Hastanesi 1.Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 1997-Subat2002 tarihleri arasinda yapilan
321 LK ameliyatini retrospektif olarak inceledik. Cinse bagh yas, ameliyat stresi, ameliyat: glglestiren
safra kesesi ve komsu organlara bagh faktorleri irdeledik. Safra kesesinin anatomi ve yapisikhklarini
degerlendiren derecelendirme yaptik. Grade\'lemeyi 0 dan 4’ e kadar 5 sinifa ayirdik.

Hastalarin 252 (%78.5)’si kadin 69(%21.5)"u erkek, genel yas ortalamasi 49,5(20-85); kadinlarin yas
ortalamasi 48, erkeklerin yas orlalamasi 54 idi.

21(%16.5) hastada agiga gegildi. Bunlarin 12'si(%4.7) kadin, 9(%13)'u erkekti. Konversiyon nedeni
kadinlarin 5'inde disseksiyon giigligl, 3'Unde kanama, 1'inde Mirizzi send.Tip 2, 1'inde koledok
yaralanmasi,1’inde duodenum perforasyonu, 1‘inde insuflasyona bagl kardiak problemler idi. Erkeklerde
en sik sebep 4 olgu ile disseksiyon gugligi idi.(Olgulardan birinde kolesistoduedonal fistiil mevcuttu).
Bunu 3 olgu ile kanama, 1 olgu ile Mirizzi send. Tip 2’ ve insuflasyona bagdl kardiak problemler izliyordu.
iki cins arasinda anlaml fark mevcuttu(P<0,05).

Ameliyat zorluklarinin derecelendirmesinde iki grup arasinda ileri derecede anlaml fark
mevcuttu.(P<0,001)

Ameliyat streleri kadinda 55+25 dk iken erkeklerde 83475 dk idi ve anlaml fark mevcuttu(P<0,001)
Ameliyatta olusan komplikasyonlar; kadinlarda olgularin 10’ unda kanama, 15’ inde SK perforasyonu
5'inde safra kagagi, 1'inde diafragma yaralanmasi iken; erkek olgularin 7'sinde kanama, 9’unda SK
perforasyonu, 1'inde safra kagadi tespit edildi. Gruplar arasinda anlaml fark mevcuttu.

Erkek cinste LK'i anatomik zorluklar tasimakta, buna bagh olarakta ameliyat siresi daha uzun,
konversiyon orani ve komplikasyonlar daha fazla izlenmektedir.

45. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE 6 HASTALIK
DENEYIMIMiZ

Sunucu : Mehmet GORGUN (mehmet.gorqun@isbank.net.tr)

Yazarlar : Hidayet CATAL, Emin YILMAZ, Onder TOSUN, Hakan KOSE

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Haziran 2000- Mart 2002 tarihleri arasinda 6 hastaya hematolojik hastaliklarinin tibbi tedavi ile kontrol
altina alinamamasi nedeniyle laparoskopik yontemle splenektomi uyguladik.

Hastalarimizin 4 U ITP,1 i herediter sferositoz, 1 i de hemolitik anemi tanisi almislardi.

Kadin / erkek orani 5/1 idi. Hastalarimiz 15-30 yas arasindaydi.

Tim hastalara sag lateral pozisyonda ameliyatlar yapildi. Bes trokar kullanilarak galisildi.

Hastalarin 4 (inde ameliyat laparoskopik yontemle tamamlandi, 1 hastada kanama nedeniyle agik
ameliyata gecildi, 1 hastada da eksplorasyonda dalagin ¢ok bliyiik olmasi nedeniyle laparoskopik
yontemden vazgegildi.

Laparoskopik splenektomilerin ameliyat sureleri 150 ile 260 dakika arasinda oldu.Ameliyat sonrasi agn
yalnizca parasetamol ile kontrol altina alindi.Laparoskopik yontemle opere edilen hastalarimizin ameliyat
sonrasi hastanede kalma sireleri 2 ile 4 giin arasindaydi.

Hastalarimizda ameliyat mortalitesi oimadi, 1 hastamizda ameliyattan 15 giin sonra lokal anestezi ile
drene edilen sol subfrenik sivi birikimi ve sol plérezi gelisimi oldu.

Hastalarin yakin dénem trombosit sayilari tibbi destek gerekmeyen dlzeylere eristi.

Sonug olarak laparoskopik cerrahide her gegen giin cerrahi beceri ve deneyimler artmakta, acik cerrahi ile
rahatga kiyaslanabilecek daha az invaziv ameliyatlar yapilabilmektedir.
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46. ITP' LI OLGULARIN SPLENEKTOMISINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHININ ACIK CERRAHIYE USTUNLUGU
Sunucu : Hiiseyin Alakus ()

Yazarlar : H. ALAKUS*, G. OGUNG*, C. ARICI*, i. KARADOGAN**, A, TIMURAGAOGLU**, L.
UNDAR**, E. TERCAN***

Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Splenektomi gereken ITP’ li olgularda laparoskopik cerrahi agik cerrahiye tercih edilen bir yaklagimdir.
Laparoskopik splenektomide ameliyat siresinin uzun, maliyetin daha yliksek olmasina karsin,
postoperatif hasta konforunun gok iyi hastanede yatis siiresinin daha kisa olmasi, kesiye ait
komplikasyonlarin az, solunum problemlerinin seyrek goriilmesi, ydntemin tim diinyada yaygin bir
uygulama alani bulmasina neden olmustur.

Bu retrospektif klinik galismada, medikal tedaviye yanit vermeyen splenektomileri konvesiyonel
yontemle yapilmug ITP’ li 6 olgu ( 4 K, 2 E, yas ort.” si: 34.6-28-41) ile, ayni endikasyonla laparoskopik
splenektomi yapilan 6 olgu ( 4 K, 2 E, yas ort.’ si: 28.8-18-48) ameliyat siireleri ve hastanede yatis
sireleri agisindan karsilastirildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde Fisher’ in kesin ki-kare ve
Mann-Whitney testi kullanildi. Heriki grupta yas ve cinsiyet agisindan farkhlik yoktu(t>0.05).
Konvensiyonel yéntemde sol subkostal insizyon kullanildi. Laparoskopik yaklasimda ilk 2 hastada
supine, dider 4 hastada lateral pozisyonda, ilk 2 olguda 5 adet, diger 4 olguda 3 adet 10 mm’ lik trokar
kullanildi. Laparoskopik splenektomide splenik arter dallar 2-0 .ipeklerle intrakorporal ligatiire edildi,
ven icin lineer kesici stapler kullanildi. Agik cerrahi (AC) grubundaki olgularda ameliyat siiresi ort.

:76.6 dk (45-120), Laparoskopik cerrahi (LC) grubunda bu siire ort.: 122.5 dk (75-180) idi (p:0.026).
Hastanede yatis siiresi AC grubunda ort.: 5 glin (3-7), LC grubunda ise bu stre ort.:1.6 (1-3) gin
idi(p:0.002), bu gruptaki son 3 olgu postoperatif 1. giin taburcu edildi.

Sinirl sayidaki deneyimimizin sonuglan bize, laparoskopik splenektomide ameliyat siiresinin uzun
olmasina karsin, hastanede yatis stresinin oldukga kisa oldugunu gésterdi.

47. Laparoskopik Splenektomi

Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Mahmut Misliimanoglu, Vahit Ozmen, Abdullah igci, Cagatay Korkut, Mustafa
Keger, Mesut Parlak, Isil Celikel Ayalp, Hasan Karanlik, Cumhur Deder
Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

AMAC : Laparoskopi teknigindeki gelismeler ve edinilen tecriibeler, laparoskopik girigimlerin
endikasyonlarini arttirmistir. Bunlardan birisi de laparoskopik splenektomidir. Bu ¢aligmadaki amacimiz
laparaskopik splenektomi deneyimimizi yansitmaktir.

METOD: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall C servisinde 1993-
2001 yillan arasinda laparoskopik splenektomi yapilmis 20 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
BULGULAR: Hastalarin 7'si (%35) erkek, 13'0 (%65) kadin olup, ortalama yas 26.9 (14-
38)dir.Olgularin 1°i (5) hairy cell I6semi,1'i (%5) Evan’s Sendromu,18’i (%90) ise idiyopatik
trombositopenik purpuraydi. 7 olguda (%35) hiler damarlar endostaplerle kesilirken, 13 olguda (%65)
ise arter ve ven keskin diseksiyonla serbestlestirilerek genis klipslerle aynldi. Ortalama ameliyat suresi
153 (80- 240) dakikadir. Hairy cell I6semili olguda biiylik dalak, ITP’li 2 olgudaysa kontrol edilemeyen
kanama yiiziinden toplam 3 olguda (%15) agik splenektomiye dénildi. Ameliyat esnasinda saptanan
kan kaybi 250 (80-700) olup, ortalama dalak agirigi 199.6 (138-450 gr)’ di. Ortalama hastanede kalig
siresi 2.65 (2-6) gundir.

SONUG: Laparoskopik splenektomide laparoskopun magnifikasyon dzelligi sayesinde yeterli goris ve
diseksiyon alani saglanmasi agisindan laparotomiye alternatif emniyetli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilebilir. Ancak laparoskopi konusunda deneyimli cerrahi ekip tarafindan uygulanabilir.
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48. LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMINDA TESPiTSizZ UC
BOYUTLU PROLEN GREFTIN TESPITLI DUZ PROLEN GREFTE
USTUNLUGU

Sunucu : Ayhan Eser ()

Yazarlar : A. ESER , G. OGUNC, N. HADIMiOGLU

Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Agik cerrahi yontemle kargilastiriidiinda ameliyat sonrasi hasta konforunun mikemmelligi,
laparoskopik cerrahinin kasik fitigi onariminda yaygin bir uygulama alani bulmasina neden olmustur. .
Bu galismada laparoskopik (Transabdominal preperitoneal) TAPP kasik fitigi onariminda diiz prolen
mesh greftin tespiti ile onarim yapilan olgular, ayni ydntem ile 3D prolen greftin tespitsiz uygulandid
olgularla postoperatif (p.o) analjezik gereksinimlerine gére karsilastiridi.

EylGl 1997 - Mart 2002 tarihleri arasinda 40’ 1 erkek, yas ort.” st 40.4 (18-73), 8’ i kadin, yas ort.” si:
33.2 (22-59) olan toplam 48 hastaya kasik fitig: nedeni ile 56 laparoskopik TAPP hernioplasti yapildi.
Olgularin timidnde birisi 10 mm subumbilikal, diger 2’ si 5 mm rektus laterali 3 trokar kullanildi;
ameliyat bitiminde trokar yerlerine Lidcaine-HCl %1.0+bupivacaine-HCl %0.5 infiltrasyonu
uygulandi. Defektin blylkliglne gore 8-12 x 12x15 cm boyutlarindaki diiz prolen mesh greft ilk 10
olguda hernia stapler ile tespit edilip, periton ayni enstriiman ile kapatildi. Sonraki 28 olguda diiz
prolen mesh greft Tacker ile tespit edildi, periton 3-0 vicryl ile-kapatildi; heriki gruptada 4-6 arasinda
tespit uygulandi. Bu olgularda p.o dénemde 2-4 doz arasinda dedisen parenteral analjezik
gereksinimi oldu. Grefti hernia stapler ile tespit edilen bir olgunun, gelisen néralji nedeni ile 2 hafta
slire ile oral aneljezik kullanmasi gerekti. Son 10 olguda fitik onariminda defektin biylikligine gore
orta veya biylk 3 boyutlu greft tespit edilmeden kullanildi, periton 3-0 vicryl ile sutiire edildi; bu
olgularin higbirisinde p.o dénemde parenteral veya oral analjezik gereksinimi olmadi.

Konvensiyonel fitik onarimi ile karsilastinidiinda laparoskopik onarimda p.o hasta konforu daha iyi
olmasina kargin; tespitsiz greft kullanimi (maliyetinin daha yiiksek olmasina karsin) analjezik
gerksinimini ortadan kaldirarak, hasta konforunu mikemmel hale getirmekle birlikte tespit esnasinda
olusabilecek sinir travma riskinide ortadan kaldirdi.

49. ENDOSKOPIK DIKIS TEKNIKLERINDE YENI GELISMELER

Sunucu : Metin BERBEROGLU (mberber@item.com.tr)
Yazarlar : Feyzan ERCAN

Ileri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi

Girig: Laparoskopik cerrahinin en bliy(ik problemlerinin basinda dokularin birbirine dikilmesi ve greft
tespitleri olmustur. Bu amagla bu giine kadar sttdr aticilar, staplerler ve zimbalar (retilmis hepsinin
dedisik avantaj ve dezavantajlari gérilmustir. Ozellikle sitiir atma yodun editim ve antreman
gerektirdiginden bunu gerektiren endoskopik girisimler yayginlasmamistir.

Teknik: Yakin dénemde gelistirilen ve endoskopik dikis koymak amaciyla ignesiz bir dikis gereci olan
Touche Grasper egitim uyguylamalarimiz amacaiyla gergeklestirilen laparoskopik operasyonlarda
bagariyla kullanilmig ve ilk tecriibelerden memnuniyet verici sonuglar alinmistir. Birbirine dikilmesi
planlanan dokular grasper ile tutar gibi yakalanir ve gerecin tel siriict diigmesine basilir.
Cenesinden gikan gelik tel yeni bir hamle ile tutulur ve gevirici dugume ile saft déndiralir. Tel kendi
Uzerinde burkulmaya baslar. Yeterli tur atilinca kesici tetik ile tel koparilir.

Sonuclar ve Yourm: Bu geregle operere edilen olgularda periton kapatilmasi, anastomoz, greft tesbiti
ve crus kapatilmasi gibi islemler basanyla yapildi. Bu video sunumu ile uygulama alanimiza
soktugumuz bu yeni teknigi endoskopik cerrahi ile ugrasan cerrahlarla paylasmak istedik.
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50. MEKANIK INCE BARSAK OBSTRUKSIYONUNA YOL ACAN
INKARSERE SUPRAVEZIKAL FITIGIN LAPAROSKOPIK YONTEM
ILE TAMIRI

Sunucu : Emre Gorgiin (egorgun@hotmail.com)

Yazarlar : Ender Onur, Nihat Yavuz, B.Berat Apaydin, Feridun Sirin

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag : Mekanik ince barsak obstriiksiyonuna yol agmis nadir bir klinik tablo olan supravezikal herni
olgusu ve tedavisinde segilen laparoskopik ydntemin sunumu.

Yontem: Ellidért yasinda erkek hasta, iki giin 6nce baslayan, karin agrisi, kusma, gaz- gayta
gikaramama sikayetleri ile acil cerrahi klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde karin
distansiyonu mevcut, barsak sesleri hipoaktif, tuse rektalde ampulla bos ve adrisiz idi. Cekilen ADBG'de
multiple ince barsak tipi hava sivi seviysi mevcuttu.

Bulgular: Batin-pelvis BT'de ileogekal valvin proksimalinde obstriiksiyona sebep olan lezyon ve
proksimalindeki barsak anslarinda dilatasyon saptandi. Bu lezyon invaginasyona yol agan ince barsak
timéri olarak yorumlandi. Olguya uygulanan laparoskopi ile ileogekal valvden proksimale dogru ince
barsaklar eksplore edildi. Ileogekal valvin yaklagik 80cm. proksimalinde 20 cm.lik ince barsak ansinin
supravesikal fossadan fitiklagtigi goruldu. Fitik halkasi kesilerek ince barsaklar rediikte edildi, Inkarsere
barsak segmentinde herhangf bir viabilite sorunu yoktu. Fitik defekti tek tek konan intrakorporal
sutdrler ile tamir edildi. Hasta post-op 1.gln taburcu edildi.

Sonug: Mekanik ince barsak obstriiksiyonunun, bir nedeni de nadir gbriilen supravezikal fitiklardir. Bu
olgularin tani ve tedavisinde laparoskopinin yeri hatirlanmalidir

51. KIZ COCUKLARINDA LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI
ONARIMI

Sunucu : B. Haluk Giiveng ()

Yazarlar : Gilsen EKINGEN, Selami SOZUBIR, Melih TUGAY, Ayse TUZLACI, Ufuk SENEL,
Hayriinisa KAHRAMAN

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim D.

Gocukluk gadi kasik fitiklari % 5 oraninda gériiliir ve prosesus vaginalisin kapanmasindaki gecikmeye
bagh olarak siklikla indirekt fitik olarak karsimiza ¢ikar, Herni kesesinin bulunarak yiiksek ligasyonunun
yapilmasi tedavi igin yeterli olmaktadir. Gelisen teknik olanaklar sayesinde minimal invazif girisimler,
cocuk yas grubunda da giderek artan oranlarda uygulama alani bulmaktadir.

Klinigimizde, Ekim 2001 - Ocak 2002 tarihleri arasinda, yas ortalamasi 4.4 olan (3 ay-7 yas) yedi kiz
olguda, toplam onbir kasik fitidi laparoskopik olarak onarildi. Olgularin besinde sad, birinde sol ve bir
digerinde ise bilateral kasik fitiji mevcuttu. Operasyon sirasinda, tek tarafli kasik fitidi ile bagvuran alti
olgunun dérdiinde, kars! tarafta patent processus vaginalis tespit edildi. Hasson teknidi ile umbilikustan
yerlestirilen 5 mm’lik bir port yoluya batin 10 mm Hg basing ile insufle edildi. 5-mm\'lik, 0° skop
yardimiyla yapilan eksplorasyonu takiben, gébek hizasinda her iki rektus lateralinden iki adet 2.8
mm\'lik port yerlestirildi. Inguinal kanal igerisinden yakalanan fitik kesesi batin icine inverte edilip, ig
ring hizasinda purse-string konularak baglandi. Karsi tarafta patent prosessus tespit edildigi taktirde, o
tarafa da onarim yapildi. Bitiin ameliyatlar laparoskopik yontemle tamamlandi.

Eriskin kasik fitiklarinda, laparoskopik cerrahi ile onarimin yatis stresini kisalttigi ve post-op agriy!
azalttig bildiriimektedir. Gocuklarda takviye gerekmediginden, ameliyat siiresi uzamamakta, ayrica
girisim esnasinda karsi taraf prosesus vaginalisin onarimi ile ikinci bir inguinal eksplorasyon geregi
ortadan kaldinimaktadir. Kiz gocuklarinda, laparoskopik kasik fiti§i onariminin emniyetli ve uygulanabilir
bir yaklasim oldugunu disinmekteyiz.
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52. KASIK FITIGI TAMIRINDE LAPAROSKOPIK TOTAL
EKSTRAPERiTONEAL, MESH PLUG VE LICHTENSTEIN
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI (KLINIK PROSPEKTIF
CALISMA)

Sunucu : Ediz ALTINLI (edizaltinli@hotmail.com)

Yazarlar : Birol AGCA, Ali KALYONCU,Samet KALENDER,Mehmet MIHMANLI

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

AMAC :Cerrahi kliniklerinde gok sik olarak yapilmakta olan kasik fitiklarinin ¢ok farkl tamir yéntemleri
bulunmaktadir.Bunlar arasinda son yillarda yaygin olarak yapilmakta olan laparoskopik fitik tamir
yontemleri giderek artmakta olup bu yontemle gesitli sentetik tamir materyalleri
kullanilmaktadir.Calismamizda kasik fitigi nedeniyle gesitli ydntemlerle ameliyat edilen olgular kendi
aralarinda karsilastinimiglardir, '

YONTEM :0Ocak 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda toplam 52 olgu ameliyat edildi.Olgular yapilan
ameliyat teknigine gére (g farkh gruba ayrildi.1.grupta laparoskopik total ekstraperitoneal (LAP TEP)
tamir yontemi,2.grupta mesh plug uygulamasi, 3.grupta ise Lichtenstein tipi fitik tamiri yapildi. Olgular
yas,cinsiyet,yara komplikasyonlari,hastanede kalis stresi,glinlik aktiviteye déniis siiresi ve gelisen
niksler bakimindan irdelendi.

BULGULAR :Olgularin 47'si erkek,5'i kadin olup yas ortalamasi 43.5 yildir.1.grupta 17 olgu (2 olgu
bilateral),2.grupta 16 olgu(3 olgu bilateral), 3.grupta ise 19 olgu (3 olgu bilateral) bulunmaktadir.
Ameliyat sonrasinda 1.grupta; 1 olguda derin yumusak doku enfeksiyonu, 2.grupta; 6 olguda kasik
bélgesinde agri,2 olguda seroma ve 11 olguda ameliyat bolgesinde parestezi, 3. grupta ise 1 olguda
hematom, 2 olguda seroma ve 9 olguda ameliyat bdlgesinde parestezi saptandi.Ayrica 3.grupta 1 olguda
postop 4.ayda niks saptandi.Gruplarin sirasiyla hastanede yatis streleri; 1.2, 2.3 ve 2.4 gundir. Ginlik
aktiviteya dénme siireleri ise sirasiyla; ortalama 4, 7 ve 8 giindir. 1. ve 2. gruptaki olgularda takip edilen
sureler icinde nikse rastlanmadi. Olgularin ortalama takip siresi 5.8 aydir.

SONUG :Kasik fitigi tamirinde kullanilan sentetik yama materyalleri gesitli cerrahi tekniklerle
yapilagelmektedir.Ameliyatin teknigi ve kullanilan materyalin tipi beraberinde gesitli sorunlara yol
acabilmektedir. Calismamizda U¢ farkli teknikle yapilan kasik fiti§i tamirinde, LAP TEP y&nteminin; disik
morbidite, niiks gériilmemesi, hastanede yatis ve giinlik aktiviteye donis slresinin daha kisa olmasi
nedeniyle dier yéntemlerden daha Ustln oldugu saptanmistir.

53. TOTAL EKSTRAPERITONEAL PROSEDUR (TEP) ILE ACIK
MESH ONARIMINI KARSILASTIRAN RANDOMIZE KLINIK
CALISMA

Sunucu : Tahsin COLAK (tcolak@mersin.edu.tr)

Yazarlar : T. COLAK, M. DIRLIK, T. AKCA, K. OCAL, F. YAYLAK, M. CAGLIKULEKCI, S. AYDIN
Mersin U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: inguinal herni onariminda laparoskopik yontemlerin yeri halen tartismalidir. Bu prospektif
randomize galigmanin amaci TEP yonteminin agik mesh onarim y8ntemiyle kargilastinimasidir.

Yontem: Toplam 80 ardisik inguinal herni hastasi TEP (n = 40) veya agik mesh (n = 40) onarimi yapilmak
Uzere rasgele iki guruba ayrildi. Her iki gurubun operasyon ve hastanede kalma siireleri, postoperatif agn
skorlari, parenteral analjezik ihtiyaglar, peroperatif-postoperatif komplikasyon ve erken dénem nliks
oranlan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gurup yas, cinsiyet, herni tipi ve operasyon siresi agisindan kargilastinldiginda anlamli
bir fark yoktu (p > 0.05). Ortalama takip sliresi + standart sapmasi 11.86 + 2.86 aydi. Operasyon siresi
(71.50'ye 72.00 dk., p = 0. 940), ilk mobilizasyon igin gecen siire (5.07 + 2.75'ye 5.62 + 2.42 saat, p =
0.34), komplikasyon (p = 0.785) ve erken dénem niiks oranlar (2'ye 3, p = 0.64) acgisindan guruplar
arasi istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi. Buna karsin ortalama parenteral analjezik kullanma
slresi (0.40 + 0.92'ye 1.30 + 1.95 giin, p = 0.01), postoperatif agr skorlar (2.75 £ 1.77'ye 4.62 £
1.87, p = 0.001) ve hastanede kalma suresi (1.77 + 0.65ye 3.75 £ 1.85 glin, p = 0. 0001) laparoskopik
gurupta anlamli derecede daha disiikta.

Sonug: TEP ile inguinal herni onarimi agik mesh ydntemine gére operasyon siiresini, komplikasyon ve
niks oranlarin artirmadan hastalarin postoperatif agrisini ve analjezik ihtiyaglarini azalttigi ve hastanede
kalma sirelerini kisalttigi gozlendi.
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