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

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

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

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

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

Anahtar Kelimeler: Tek Port, Laparoskopi, Kolesistektomi,
Appendektomi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SSB-03

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
AMELIYATININ TiP Il DIYABET TEDAVISIi
UZERINE ETKISI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

hig ilag kullanmiyordu. Hastalarin ortalama takip stiresi 9

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

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

Anahtar Kelimeler: Obezite Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Tip Il Diyabet

SSB-04
CANLI VERICiLi DONOR NEFREKTOMIDE
LAPAROSKOPIK YONTEM TERCIHLERIMiZz

Ozgiir CAVDAROGLU', Sinan HATIPOGLU', Tiirker ERTURK,

Ulkem GCAKIR', Alihan GURKAN?, ibrahim BERBER!

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

20Ozel Memorial Hastanesi, Antalya

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FAP nedeni ile opere edilen 3 hastada ayni zamanda kolon

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

Loop ileostomi uygulandi. Daha énce Ulseratif kolit nedeni

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

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

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

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

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Familyal Adenomatoz Polipozis,
Laparoskopi, Ulseratif Kolit
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SB-001
LAPAROSKOPIK VS. ACIK KOLOREKTAL
REZEKSIYONLAR

Tevfik Tolga SAHIN, Sahnaz iISGANDAROVA, Cavid ALLAHVERDIYEV,
Mehmet Mahir OZMEN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Amag: Cerrahlar tarafindan teknolojik gelisimler cok yakindan
takip edilmektedir. Minimal invazif cerrahi devrim niteliginde
degisiklik getirmistir. Kolorektal cerrahide laparoskopinin
onemi giderek artmaktadir. Bu calismanin amaci tek merkezde
yapilan laparoskopik kolorektal rezeksiyonlarin retrospektif
analizi ile onkolojik prensiplere uygunlugunu arastirmaktir.
Hastalar: Merkezimizde 1 yilda yapilan 160 kolorektal rezeksiyon
retrospektif olarak incelendi (60 acil rezeksiyon). 40 hastaya
laparoskopik rezeksiyon ve 60 hastaya ise acik rezeksiyon yapildi.
Acik olgularin hepsi adenokarsinom nedeniyle gerceklestirilirken
laparoskopik rezeksiyonlardan 2 tanesinde ylksek displazili vill6z
adenom, 1 hastada ise dev mezenter kisti saptandi. Kalan 37
hastada adenokarsinom mevcuttu.

Bulgular: Laparoskopik olgularda kadin/erkek orani 13/27.
Hastalarin ortalama yasi 57,3 (33-80)yildi. TiUmor yerlesimlerine
gore ise sag kolon(n=10/3K), sol kolon(n=25/9K) ve
rektumda(n=5/1K) idi. 2(E) hastada karaciger metastazi mevcuttu.
Ortalama operasyon stiresi 95,3(55-130) dakikaydi. Ortalama
hospitalizasyon suiresi 5,2(4-7)glin Agik rezeksiyon yapilan
hastalarda kadin/erkek orani 7/53'd{i. Ortalama yas 63,4(40-83)
yildi. TUmor yerlesimine gore dagilim sag kolon(n=20/2K), sol
kolon(n=30/2K), rektum(n=10/3K)'du. 4 hastada peritoneal
yayilim ve karaciger metastazi mevcuttu(3E). Cikarilan ortalama
lenf nodu sayisi 44,3 (40-57)idi. Ortalama operasyon siiresi
90,7(65-135) dakikaydi. Ortalama hospitalizasyon stiresi 6,6(5-8)
glin olarak bulundu. Cerrahi sinirlar tim hastalarda negatifti ve
hastalarda lokal veya uzak niiks g6zlenmedi. Ortalama takip siiresi
7,5 ay olarak bulundu(3 ay-12ay). Karsilastirilan parametreler
arasinda fark saptanmadi (p>0.05)

Sonug ve Yorum: Laparoskopik kolorektal rezeksiyonlar

acik cerrahinin yerini almaktadir. Deneyimli merkezlerde
laparoskopik major rezeksiyonlar onkolojik prensiplere uygun
olarak etkin ve giivenli bir bicimde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolorektal cerrahi, total
kolektomi

SB-004

LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL KANSER
CERRAHISINiN ERKEN DONEM
SONUCLARI:221 OLGU

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

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

Amag: Klinigimizde yapilan laparoskopik kolorektal kanser
ameliyatlarimizin erken dénem sonuglarini bildirmektir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Agustos 2000 -Aralik 2014
tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeni ile laparoskopik
cerrahi yapilmis 221 hasta degerlendirilmis ve erken dénem
sonuglari sunulmustur.

Bulgular: 221 hastanin 141 (%64)'si erkek ve 80(%36) tanesi
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kadindu. Yas ortalamalari 57+13,4 idi. 115(%52) olgu rektum
kanseri ve 105 olgu (%47,5) kolon kanseri ve 1 olgu rektum-+sag
kolon kanseri idi(%0,5).Laparoskopik olarak 72 (%33) olguya
LAR, 34 (%15) olguya abdominoperineal rezeksiyon, 33(%14,5)
olguya sag hemikolektomi, 28(%12,5) olguya anterior
rezeksiyon,21 (%9) olguya sigmoid rezeksiyon, 11 (%5) olguya
kolostomi agilmasi, 8(%4) olguya sol kolektomi, 6 (%3) olguya
total kolektomi, 5(%2,5) olguya segmenter kolon rezeksiyonu ve
3(%1,5) olguya transvers kolektomi uygulandi.10 hastada (%4,5)
acik cerrahiye gecildi.Nedenleri kanama ve anatomik zorluk idi.
Postoperatif komplikasyon 48 (%22) hastada gelisti.Bunlar en sik
kismi intestinal obstriiksiyon ve yara yeri enfeksiyonu idi. 7(%3,5)
hastada anastomoz kacagi saptandi.Diger komplikasyonlar

ise, rektal kanama, intraabdominal abse, ince barsak fistull

ve ostomi revizyonu gerekmesi idi.Kratif amacla kolorektal
laparoskopik girisim uygulanan malign olgularda ortalama
cikarilan lenf nodu sayisi ortalama 17 £11,7 ortalama timor
blyik cap1 24+24,9, ortalama ameliyat suiresi 221+80,4 dakika
ve ortalama hastanede kalis stiresi 11+6,7 giin idi.Postoperatif ilk
30 giinde mortalite olmadi.

Tartisma ve Sonug: Bizim laparoskopik kolorektal kanser
serimizin cogunlugunu daha kompleks kabul edilen
laparoskopik rektum cerrahisi olusturmaktadir.Erken donemde
laparoskopik cerrahi ile ilgili olumsuz bir etki saptanmamistir.
Kolorektal girisimler kolorektal cerrahi ve laparoskopi
ameliyatlarinda deneyimli bir merkezde laparoskopik olarak
glvenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kolon kanseri, Laparoskopi

SB-007
iNSIDENTAL SAPTANAN APENDIKS
TUMORLERI

Zeki OZSQY, Erding YENIDOGAN, ismail OKAN,
Huseyin Ayhan KAYAOGLU, Mustafa SAHIN
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Tokat

Amag: Klinigimizde akut apandisit tanisiyla ameliyat

edilen hastalarda insidental saptanan apendiks timorlerini
belirleyerek, tedavi ve takip verilerini sunmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde akut apandisit tanisiyla apendektomi yapilan
hastalardan patoloji sonucu apendiks tiimori olara belirtilen
hastalar calismaya alindi. Demografik ézellikleri, muayene
bulgulari, tani yontemleri, ameliyat yontemi, histopatolojik
bulgulari, postop komplikasyonlari retrospektif olarak
kayitlardan bulundu.

Bulgular: Toplam 306 hasta apandisit tanisiyla ameliyat edildi.
Bunardan 7 tanesinin (%2.28) histopatolojik bulgusu apendiks
tiimoru (3 hasta karsinoid tiimor, 4 hasta disiik dereceli
misindz neoplazm) idi. Hastalarin 2’si erkek, 5'i kadindi.
Ortalama yas 49.4+18 idi. Sag alt kadranda agri tim hastalarda
pozitif iken rebaund ve yer degistiren agn da diger sik
rastlanan bulgulardi. Alti hastada (%85.7) 16kositoz saptandi.
Radyolojik goriintiileme olarak 2 olguda USG, 1 olguda batin
BT, 2 olguda ise her ikisi kullanildi. iki hasta acik (%28.5), bes
hasta laparoskopik yontemle (%71.5) ameliyat edildi. Ortalama
yatig stiresi 1.8+0.69 guindii. Karsinoid timor boyutu ortalama
8.33 mm (sirastyla 5,5,15mm) idi. Son olguda serozal ylizeyde
timor negatif olup mezoapendiks saglamdi. Ki-67 indeksi
%1'in altinda bulundu. Diger olgularda Ki-67 cahsilmadi. Disuik
dereceli misindz neoplazi tespit edilen olgularin sadece 3
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tanesine (%75) laparoskopik apendektomi yapilmisti. Apendiks
tiimoru tespit edilen tiim olgularda apendektomi tedavi

icin yeterli gorildi. Ortalama takip stiresi 22 aydi. Olgularin
sadece birinde trokar yerinde enfeksiyon oldu. Digerlerinde
komplikasyon olmadi.

Sonug: Akut apandisit tanisiyla apendektomi yapilan
hastalarda nadir de olsa apendiks timori saptanabileceginden
ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirmesi ve ameliyat planlama
acisindan hazirlikli olmali, ameliyat sonrasi histopatolojik
bulgulari yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, insidental apendiks
tiimoru, Karsinoid, Disiik dereceli miisindz neoplazi

SB-008
LAPAROSKOPIK TEP SONUCLARIMIZ

Adnan HUT', Gamze CITLAK', Dogan YILDIRIM', Muzaffer AKINCI',
Ahmet KOCAKUSAK', Akin UNAL', Adem DURU', Mehmet GULEN?,
Sevki PEDUK', Sinan UZMAN?, Mehmet TOPTAS?, Fazilet EROZGEN!
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Amag: Laparoskopik TEP yontemi son zamanlarda cerrahi
pratigimizde kullanima giren herni onarim teknigidir.
Klinigimizde TEP yontemi ile tedavi ettigimiz inguinal herni
vakalarin sonuglarinin degerlendirilmesini amacladik.
Materyal ve Metod: 2010- 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
TEP uygulanan inguinal hernili hastalarin demografik verileri,
herni tipleri, konversiyon sayi ve nedenleri, retrospektif olarak
doklimante edildi.

Bulgular: Bu donem zarfinda toplam 45 hastaya laparoskopik
olarak operasyona baslandi. Bir hastada kontrol edilemeyen
kanama nedeniyle, 2 hastada ise ileri derecede yapisikliklar
nedeniyle acik cerrahiye gecildi. 42 hasta laparoskopik olarak
opere edildi. 33 hasta erkek, 12 hasta kadindi, 27 hasta direkt,
18 hasta indirekt herni idi. 39'u unilateral, 6'si bilateral herni
idi. 3 hasta ise niks herni idi. Postoperatif takipte 3 hastada
seroma, toplam 5 hastada niiks saptandi. Niiks vakalarin 3'G ilk
10 vakada tespit edildi. Mortalite g6zlenmedi.

Sonug: Laparoskopik TEP yontemi ilk deneyimlerimizde uzun
operasyon suresi dezavantaj gibi goriinse de vaka sayisi ile
deneyim arttikca makul morbidite sayilari ile altin standart
tedavi yontemi olacagi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: TEP, inguinal herni

SB-010

TEP AMELIYATLARINDA iLK 17 VAKA
PERITON DISEKSiIYONUNDA TECRUBE
MiDIR?

Gokhan ZAIM', Nezih AKKAPULU?, Fatih KULEN3, Fatih KUL*
'"Ordu Devlet Hastanesi

2Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi

30zel Bahar Hastanesi
4Ozel Konak hastanesi

Amag: Tek cerrah tarafindan 2 yildir yapilan tep
ameliyatlarinda ilk 1 yilda ve sonrasinda yapilan tep

21

vakalarinda peritona ek miidahale gerekliligi acisinda fark
oldugunu ortaya koymak.

Gereg Yontem: Aralik 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda tep
planlanan 43 hastanin verileri incelendi. Bir hastada periton
kapatilamayacak sekilde acildigindan, diger hasta da daha 6ce
uygulanmis olan sol TEP sebebi ile sag preperitoneal alana
migre olmug mesh sebebi ile eksplorasyon yapilamadigi icin
toplam 2 (%4) hastada anterior yaklagim ile onarim yapildi.
Basariyla Tep uygulanan 41 hastanin verileri incelendi.
istatistiksel degerlendirme icin SPSS versiyon 15 kullanildi.
Hastalar takip streleri 12 aydan uzun (Grup1) ve 12 aydan

kisa (Grup2) olan hastalar olarak 2 ayri gruba ayrildi. Bu 2 grup
arasinda ameliyat esnasinda yuiksek ligasyon uygulanmasi,
peritonun acilmasi ve peritona hic miidahale edilmeyen
hastalar olarak karsilastirildi. Bagimsiz gruplardan elde edilen
nitel verilerin karsilastiriimasi icin Ki-Kare testi kullanilip p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup 1'de toplam 17 hasta ve Grup 2’ de toplam

24 hasta mevcuttu. Birinci grupta 4 hastaya ylksekte ligasyon
uygulanmisti, 5 hastada ise periton acildigi icin peritonu
kapatmak icin ek islem gerekmisti. 2. Grupta 2 hastada
yuksekte ligasyon ve 1 hastada peritonda agilma sebebi ile ek
miidahale gerekmisti. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
mevcuttu (p=0.017).

Sonug: Calismamizda tek cerrah tarafindan yapilan tep
vakalarinda ilk 17 vakadan sonra peritona ek miidahale
gerekliliginde anlamli bir azalma oldugunu ortaya koyduk.
Periton ve fitik kesesinin diseksiyonu tep ameliyatinin biyiik
bir kismini olusturmaktadir. Bu islem sirasinda olusan guiglikler
vaka sayisi arttikca azalmaktadir. Bunun nedeni cerrahin
deneyiminin artmis olmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: herni, inguinal, ligasyon, onarim, periton,
tep

SB-011
TOTAL EKSTRAPERITONEAL INGUINAL
HERNi TAMIRi YAPILANLARDA MESH TESPITI

ismail KABAK, Aylin ACAR, Fatih BASAK, Tolga CANBAK, Ethem UNAL,
Hakan CAKIT, Onur ZAMBAK, Giirhan BAS, Orhan ALIMOGLU
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Cerrahi uygulamalarinda laparoskopik yontemlerin
kullanimi yayginlasmaktadir. inguinal herni tamirinde

farkli yontemler ve farkli mesh tipleri kullaniimaktadir. Bu
calismada, laparoskopik inguinal herni onarimi uygulanan
hastalarda mesh tespiti yapilan ve yapilmayan hastalarda
gelisen komplikasyon ve niiks oranlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011- Nisan 2014 tarihleri arasinda
genel cerrahi kliniginde total ekstraperitoneal (TEP) teknigi
uygulanan 198 inguinal herni hastasi calismaya alindi.
Skrotal herni nedeniyle opere edilen hastalar ¢calisma disi
birakildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1, spacemaker plus
disektor system kullanilarak 3D (Bard 3D Max) mesh kullanilip
symphis pubise absorbable tucker ile tespit edilen; grup

2 ise spacemaker plus dissector system kullaniimayan ve
mesh tespiti yapilmayan hastalardan olusturuldu. Hastalarin
demografik bilgileri, herni tipleri, konversiyon sayi ve
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nedenleri, postoperatif takipleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de 64 hasta mevcuttu, 63'U erkek ve

1'i kadind\. Yas ortalamasi 50,28 idi (18-75). Bes hastada
konversiyon uygulandi. U¢ hastada seroma ve 1 (%1,5)
hastada niiks gelisti. Mortalite gorilmedi. Grup 2'de 134 hasta
mevcuttu. Hastalarin 126'si erkek ve 8'i kadindi. Yas ortalamasi
49,45 idi (18-83). Dokuz hastada konversiyon uygulandi. Alti
hastada seroma ve 5 (%3,7) hastada niks gelisti. Gruplar
arasinda anlamli fark olmasina ragmen bu fark mevcut hasta
sayisinin azligi nedeniyle istatistik incelemeye yansimadi
(p>0,05). Takip siiresi 23,2 aydi (aralik 9-51 ay). Mortalite
gorilmedi.

Sonug: inguinal hernide TEP uygulamasinda mesh tespit
edilmemesinin ve balon dissector system kullanilmamasinin
istatistiksel morbidite ve niiks oranlarinda artisa neden
olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: TEP, mesh, dissector system, tespit

SB-012
LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi ONARIMI
TEP, TAPP: TERCiH YAPALIM MI?

Fatih CIFTCI, Mirhan TOSUN
istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Blimii

inguinal herni ameliyatlari genel cerrahi pratiginde en sik
uygulanan operasyonlardandir.. Calismamizda amacimiz
laparoskopik TAPP ve TEPP yontemiyle kasik fitigi tamiri
uyguladigimiz olgulari ve edindigimiz deneyimlerimizi
paylagmaktir.

Gereg ve Yontem: 2009-2014 yillari arasinda laparoskopik
kasik fitigi tamiriuyguladigimiz 555 olguyu geriye donuk olarak
inceledik. Olgularimizin 1'i hari¢ tamami tek cerrah tarafindan
opere edilmistir. Olgularin fitik tipleri, uygulanan operasyon
teknikleri, intra ve postoperatif komplikasyonlari, ameliyat
suresi, hastanede kalis sireleri ve aciga donme oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: 555 olgunun 489'u erkek ve yas ortalamasi 39 yas idi
(18-80 yas arasi). Olgularin 181'inde iki tarafl kasik fitigi tespit
edildi. indirekt fitik cogunlukta olup 409 olguda saptand. 64
olgu niiks kasik fitigi nedeniyle opere edildi. Olgularin 141'ine
Laparoskopik TEP uygulandi. 414 olguya Laparoskopik TAPP
uygulandi. TAPP uygulanan olgularin 46’si niiks nedeniyle re-
opere edilen olgulardi. Ortalama operayon sresi tek tarafli
fitiklarda TAPP yapilanlarda 27 dk (18-63) TEPP yapilanlarda 35
dk(19-67), iki tarafli fitiklarda TAPP'da 44 dk (29-77) TEPP'de 49
dk(33-88), niiks fitiklarda TAPP'da 49 dk (40-88) olarak tespit
edildi. Hastanede kalis stiresi ortalama 1,2 glindii (1-7).Olgularin
yaklasik 244 U (%43,9) tarafimizca ortalama 2 yil sonra tekrar
gOrilmustir. %56 olgunun takibi istemsiz olarak yapilamamistir.
Elimizdeki verilere gore niiks oranimiz %1,08 dir.

Sonug: Kasik fitiginin Laparoskopik tamirinin hastanede

kalis stiresinin kisa, normal yasama erken donme, daha az
analjezik ilag kullanimi gibi avantajlari bir¢cok calismada ortaya
konmustur. Her iki yontemde (TEP ya da TAPP) glivenli bir
yontemdir. TAPP yontemi daha seri bir yontemdir. Kesin niiks
oranini tam degerlendirmek Glkemiz sartlarinda mimkdin
olmayip, tarafimizca bulunan %1.08 degerinden daha yuksek
oldugu duslinilmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik inguinal herni, TEP, TAPP
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SB-013
TOTAL EKSTRAPERITONEAL (TEP) VE
LICHSTENSTEIN HERNI ONARIMLARININ
TESTIKULER KAN AKIMI VE HACIM UZERINE
ETKILERI

Esin KABUL GURBULAK', Biinyamin GURBULAK?, ismail Ethem AKGUN',
Alper OZEL3, Deniz AKAN3, Sinan OMEROGLU', Ayhan 0Z',

Hasan BEKTAS?, Mehmet MIHMANLI'

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
?jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B&limij, istanbul

Amag: Teknik 6zellikler ve perioperatif komplikasyonlar
acisindan laparoskopik total ekstraperitoneal herni onarimini
(TEP) acik herni onarim teknikleriyle karsilastiran bircok
calisma mevcuttur. Ancak TEP ve acik herni tekniklerinin
testikiler yapi ve fonksiyonlar Gizerine olan uzun dénem
etkilerinin karsilastirildigi birkag calisma mevcuttur. Bu
calismanin amaci, TEP ve Lichtenstein tekniklerinin testikiler
hacim ve arteriyel akimlar Gzerine olan uzun dénem etkilerini
doppler ultrasonografi (DUSG) ile aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Tek tarafli inguinal hernisi olan 148 erkek
hasta randomize edilerek grup I'dekilere TEP, grup Il'dekilere
Lichtenstein onarimi yapildi. Her iki grupta preoperatif ve
postoperatif 6. ayda testikiiler kapsuler ve intratestikiler
arteriyel akimlarin rezistif indeks (RI) ve pulsatile indeksleri
(P1) ile testis hacimleri 6l¢tildu. Calismanin primer sonlanim
noktasi postoperatif 6. aydaki DUSG dl¢tiimleriydi. Hastalarin
demografik, klinik, ameliyat verileri ve DUSG 6l¢timleri
kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Toplam 148 olgudan 134’u ¢alismaya dahil oldu.
Bunlardan 64 olgu grup I'i 70 olgu grup Il'yi olusturdu. Pre ve
postoperatif DUSG bulgulari, komplikasyon oranlari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Ameliyat stiresi grup ll'de ortalama 29,9 dakika, grup I'de 35,5
dakika olup, grup II'nin ameliyat stresi anlamli olarak grup
I'den daha uzun bulundu (p = 0.01).

Sonug: Hem laparoskopik hem de agik herni tamiri grubunda
komplikasyon oranlari ve testikiler perflizyon ve hacim
Gizerine olan uzun dénem etkiler birbirine benzerdir. Deneyim
arttikca TEP yaklagiminda ameliyat suresi acik teknige gore
daha kisalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hernioplasti, Laparoskopi, Lichtenstein
herniorafi, Perflizyon, Testis
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SB-014
KASIK FITIKLARINDA TEK KAT YAMA iLE
MINIMAL iNVAZiV PREPERITONIAL ONARIM
(MIP) VE LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRA
PERITONIAL ONARIM (TEP) METOTLARININ
POSTOPERATIF KRONIK AGRI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI; PROSPEKTIF
RANDOMIZE CALISMA

Nergis AKSOY', Kemal ARSLAN', Osman DOGRU', Omer KARAHAN?,
Mehmet Ali ERYILMAZ!

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Genel Cerrahi AD,
Konya

Amag: Biz bu calismamizda kasik fitiklarinda, tek kat yama

ile minimal invaziv preperitonial onarim (MIP) ile total ekstra
peritonial onarim (TEP) metotlarini; komplikasyonlar, niiks ve
kronik agri yoniinden karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Nisan 2011 ile Eyltl 2012 tarihleri arasinda;
18 yas Ust, elektif, primer, tek tarafli kasik fitigi operasyonu
planlanan 240 hasta randomize iki gruba ayrildi; 1.gruba MIP,
2.gruba TEP uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
operasyon sireleri, hastanede kalis ve ise donis stireleri, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlari, niiks ve kronik agri degerleri
kaydedildi. Kronik agriyr degerlendirmek icin Viziiel Analog
Skalasi (VAS) ve Sheffield Scale (SS) kullanild.

Bulgular: Hastalarin 225(%95) i takipte kaldi. Her iki grup
arasinda demografik 6zellikler, operasyon siiresi, inrtaoperatif,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar agisindan anlamli bir
fark saptanmadi. ise déniis siiresi TEP grubunda anlamli olarak
daha kisa idi (p<0,001). MIP grubunda 2 (%1,76), TEP grubunda
1(%0,9) hastada niiks gorilirken bu fark anlamli bulunmadi
(p=0,562). Kronik agri degerlendirmesi icin yapilan VAS ve SS
degerleri arasinda postoperatif 6.,12. ve 24.ayda her iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Sonug: inguinal herni cerrahisinde TEP, kisa ise ddniis sureleri
ile erken postoperatif ddnemde daha avantajl gériilmesine
karsilik, uzun dénemde komplikasyonlar, niiks ve kronik agri
yoniinden MIP teknigi ile benzer sonuclari mevcut.

Cerrahin deneyimi, hastanin yandas hastaliklari ve maliyet g6z
onilinde bulundurularak; diistik niiks ve kronik agri oranlarina
sahip MIP ve TEP prosediirlerinden biri secilerek, minimal
invaziv cerrahi konforundan hastalar mahrum birakilmamaldir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, kronik agri, modifiye Kugel
onarimi, preperitonial onarim, total ekstra peritonial onarim
(TEP)

SB-015
YENIi NESIL BILAMINER MESHLER iLE
LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNi ONARIMI

Basar AKSOY, Erdal UYSAL, Ahmet Orhan GURER,
Mehmet Fatih YUZBASIOGLU, Hasan BAKIR
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Gaziantep

Amac: Calismamizda laparoskopik bilaminer yeni nesil

mesh ile yapilan laparaskopik ventral herni onarimlarimizin
degerlendirilmesi ve deneyimlerimizi aktarmak amaglanmistir.
Giris: Laparoskopik ventral herni onariminda (LVHO) ameliyat
sonrasl agrinin az olmasi, cabuk iyilesme, diisiik komplikasyon
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orani ve ise donus sliresinde kisalma nedeniyle ventral

herni onariminda daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Halen

en énemli cerrahi komplikasyonlardan biri olan insizyonel
herniler ve primer ventral hernilerde uygulanabilmektedir. Agik
konvansiyonel herni onarimlarinin aksine LVHO niiks oranlari
daha duslktdr.

Materyal ve Metod: Calismaya 2012-2014 yillari arasinda

15 laparoskopik ventral- insizyonel herni onarimi uygulanan
hasta dahil edildi. Hastalara Parietex ( optimized composite
mesh Covidien, France ) emilebilir kollojen filimli ve 6nceden
yerlestirilmis sttlire sahip polyester 20 cmx15 cm mesh
intraperitoneal olarak uygulandi. Mesh transfasial fiksasyon
sutirleri ve tacer ile karin duvarina fikse edildi. Hastalar

LVHO sonrasi belirli araliklarla kontrole cagrilarak niiks, agri,
enfeksiyon ve diger komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Sonug: Calismamizda toplam 15 hasta'nin, 3'G erkek, 12’si
kadindi. Hastalarin hepsine laparoskopik ventral herni onarimi
uygulandi. Operasyon slresi ortalama 118,75 dakika (120 dk-
250dk) olarak bulundu. Ortalama yatis siiresi 2,8 glin olarak
belirlendi. Hastalarin birisinde niiks, birinde seroma birikimi,
birinde uzamis agri, birisinde ince barsak yaralanmasi gelisti.
Ivho giivenli ve etkili bir ventral herni onarim yéntemidir. Orta
hatta yer alan genis olmayan defektlerde uygulanmasi kolaydir.
Yeni nesil bilaminer meshler sayesinde daha az komplikasyonla
basarili ameliyatlar yapilabilmektedir. Postoperatif

agridan kaginmak icin derin alanlara fazla miktarda tacer
kullanilmamalidir. Transfasial fiksasyon stturleri niiks oranlarini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler : Laparaskopik ventral herni, bilaminer
mesh

SB-016
METABOLIK VE BARIATRiK CERRAHIDE 10
YIL. NE OGRENDIK? 625 HASTANIN KISA VE
UZUN SURELI SONUCLARININ ANALiZi

Mehmet KAPLAN', Selcuk ARSLAN?, Huiseyin Cahit YALCIN?,
Celil Alper USLUOGULLARIY, Muhammed Sait DAG®

'Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Bahcesehir Universitesi, istanbul

2Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

3Genel Cerrahi Departmani, Anadolu Sifa Hastanesi, Gaziantep
“Endokrinoloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

*Gastroenteroloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

Amag: Gliniimuzde bariatrik cerrahide yaygin olarak
uygulanan birkag farkli ameliyat mevcuttur. Hastanin ozellikleri
ve eslik eden hastaliklari g6z 6niine alinarak hangi secenegin
daha etkili oldugunu belirlemek hala ¢éziime kavusmamis

bir konudur. Bu retrospektif calismanin amaci, iki hastanede

10 yil boyunca uygulanmis dért farkli laparoskopik teknigin
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006 tarihinden baslayarak, 179'u
(9028.6) erkek ve 446's1 (%71.4) kadin olmak Uizere 625 hasta bu
merkezlerde tedavi edildi. Bariatrik cerrahi icin uygun oldugu
saptanan hastalardan 15'ine (%2.4) laparoskopik mide katlama
(MK), 352'sine (%56.3) sleeve gastrektomi (SG), 215'ine (%34.4) tek
anastomozlu gastrik bypass (TAGB) ve 43'line (%6.9) Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB) yapildi. 12, 24, 36, 48 ve 60 aylik toplam
takip oranlari sirasiyla %90.7, %79.5, %71.2, %57.9 ve %47.5 idi.
Bulgular: 2006-2015 tarihleri arasindaki dénem incelendi. iki
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(%0.3) hastada mortalite oldu. On ikinci aydaki Viicut Kitle indeksi
Diisme yiizdesi (VKiD%) MK ameliyatinda %63.1, SG'de %68.9,
TAGB'ta %77.5 ve RYGB'ta %73.5 oraninda olurken; altmisinci
ayda ise sirastyla SGicin %56.4, TAGB icin %79.4 ve RYGB icin
%71.4 olarak tespit edildi. Cerrahi miidahale gerektiren major
postoperatif erken komplikasyon orani MK icin %6.67, SG

icin %0.53, TAGB icin %1.8 ve RYGB icin %1.1 olarak saptandi.
Diyabetin 12. aydaki iyilesme orani MK'da %0, SG'de %34.5,
TAGB'ta %89.5 ve RYGB'da %84.6 olarak tespit edildi.

Sonug: SG kisa vadede daha gtivenli bir profile sahip
goriinmekle beraber, RYGB ve TAGB morbid obezite lizerinde
daha etkilidir ve metabolik sendromun iyilesmesinde de
benzer olumlu etki glicline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik ve metabolik Cerrahi, Roux-en-Y
gastrik bypass, Sleeve gastrektomi, Tek anastomozlu gastrik
bypass

SB-017

INTRAGASTRIK BALON UYGULAMASI ILE
LAPAROSKOPIK GASTRIK PLIKASYONUN
KISA DONEM SONUCLARININ
KIYASLANMASI

Ali SOLMAZ, Onur KARAGULLE, Osman Bilgin GULCICEK, Candas
ERGETIN, Erkan YAVUZ, Hakan YiGITBAS, Eytip SEVIM, Atilla CELIK, Fatih
CELEBI, Riza KUTANIS

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Obezite ile miicadele hem doktorlar hem de
hastalar icin glictiir. Obezite ile miicadelede bircok yontem
bulunur. Intragastrik balon yerlestirilmesi obez kisilerde kilo
vermeyi artiran girisimsel fakat cerrahi olmayan bir yontemdir.
Laparoskopik gastrik plikasyon(LGP) cerrahi ydntemler arasin-
da en fizyolojik kabul edilen ydontemdir. Bu ¢alismada amaci-
miz bu iki hacim kisitlayici ydntemi kiyaslamaktir.

Gereg ve Yontem: Doksan bes obez hasta (34 erkek ve 61
kadin) calismaya alindi. intragastrik balon takilan 52 hastaile
laparoskopik gastrik plikasyon yapilan 43 hasta karsilastirildi.
Hastalarin demografik verileri, viicut kitle indeks degisimleri,
fazla kilonun kaybinin ylzdeleri (%EWL) kiyaslandi.

Bulgular: Calisma balon grubundan 69 hasta ile basladi,

fakat 4 tanesi (%5,7) balon yerlestirilmesini tolere edemedi

ve 13 tanesi de balon yerlestiriimesinden erken bir stire

sonra balonu ¢ikardi (n=13 (%20)). Bu hastalar calismadan
¢ikarildi. Bu slirecten sonra balon grubundaki 52 ve LGP
grubundaki 43 hasta ile calismaya devam edildi. Yas (p=0.132),
cinsiyet (p=0.262) ve VKIi (p=0.081) degerleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak farkli bulunmadi. Total viicut agirhgindaki
degisim, VKi' ndeki degisim ve fazla kilolarin kaybinin yiizdesi
(%EWL) parametrelerinde ise plikasyon grubunun mide balonu
grubuna karsi pozitif tistlinligi gdze carpti.

Sonug: Klinik deneyimlerimize gore Laparoskopik gastrik pli-
kasyon ve mide balonu yéntemlerinin ikisi de kisa vadede kilo
vermek icin efektif yontemlerdir. Mide balonunu yénteminin
ayaktan olmasi ve daha az komplikasyona yol agmasi ona
avantaj saglarken, gastrik plikasyona gore daha az kilo kaybina
yol agmistir. En iyi yontemi se¢mek icin prospektif ve randomi-
ze ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Obezite, mide balonu, laparoskopik, gast-
rik plikasyon
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SB-019

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
AMELIYATININ LiPiD PROFiLi UZERINE
ETKiSi

Mehmet MIHMANLI', Riza Giirhan ISIL", Ufuk Oguz IDIZ',

Ozgiir BOSTANCI', Cemal KAYA', Uygar DEMIR', Emre BOZKURT',
Canan Tiilay ISIL? Pinar SAYIN?, Sibel OBA?, Feyza Yener OZTURK?,
Yiksel ALTUNTAS?

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

2Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, istanbul

3Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: GlinlimUizde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati
llkemizde en sik yapilan obezite ameliyatlarindan biri olup,
obezite tedavisinin yaninda pek ¢cok yandas hastaliklar da

tedavi etmektedir. Bu nedenle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Ameliyatinin LDL, HDL, Total Kolesterol ve Trigliserid profili Gizerine
etkilerini arastirmayr amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati yapilan toplam 86
hasta calismaya dahil edildi. Postoperatif donemde diizenli
kontrollerine gelmeyen bir hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif 6. Aydaki LDL, HDL, Total Kolesterol
ve Trigliserid degerleri 6l¢tldu. Hastalarin anti-lipidemik ilag alip
almadiklar sorgulandi. Calismaya dahil edilen 85 hastanin 42
tanesinin preop dénemde en az bir parametresinde yiikseklik
tespit edildi. Calismaya preoperatif veya postoperatif dénemde
anti-lipidemik kullanmayan 63 hasta dahil edildi.

Bulgular: Postoperatif 6. ay da Trigliserid diizeyleri yiiksek olan
12 hastanin 8 tanesinin trigliserid dlizeyi normal sinirlara geriledi.
Total kolesterol seviyesi yiiksek 15 hastanin 4 tanesinin total
kolesterol seviyesi normal sinirlara geriledi. LDL seviyesi yliksek 9
hastanin 4 tanesinin LDL seviyesi normal sinirlara geriledi. 4 hasta
hari¢ hastalarin hepsinin HDL seviyelerinde diisme tespit edildi.
Sonug: Calismamizda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
ameliyatinin lipid profili Gizerine 6 aylik takip periodu icinde
iyilestirici etkisi oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde Total
Kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde anlamli degisiklik
bulunmamasina ragmen bizim hasta grubumuzda bu degerlerde
disme tespit edilmistir. Literatlirde HDL kolesterol seviyesinde
artis tespit edilmesine ragmen bizim hasta grubumuzda bu artis
tespit edilememistir. Bunun sebebi olarak Turkiye Cumhuriyetinde
yasayan bireylerin HDL degerlerinin diger Uilkelerde yasayan
insanlara gore daha disiik seviyelerde oldugu icin oldugunu
disuinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite Bariyatrik Cerrahi Lipid Profili

SB-020

LAPAROSKOPIK BARIYATRiIK CERRAHI
ONCESIi VE SONRASI DEMIR, TOTAL DEMIR
BAGLAMA KAPASITESI VE FERRITIN
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

Talar VARTANOGLU', Merve TOKOCIN', Osman Bilgin GULCICEK,

Onur TOKOGCIN?, Fatih GELEBI', Riza KUTANIS!

'Genel Cerrahi Servisi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
2Acil Servis, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, Turkey
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Amag: VKi (viicut kitle indeksi)'nin 30'dan biiyiik olmasi

olarak tariflenen obezite diinyada 300 milyondan fazla

insani etkileyen yaygin bir hastaliktir. Ayni sekilde

Turkiye'de de insidansi giderek artmaktadir. Bariyatrik

cerrahi ameliyatlarindan olan gastrik plikasyon ve sleeve
gastrektomi kilo verdirmede efektif olarak kullanilan cerrahi
prosedirlerdendir.

Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik bariyatrik cerrahi
sonrasindaki siirecte demir, total demir baglama kapasitesi ve
ferritin parametrelerinin arastiriimasidir.

Materyal ve Metod: 2011-2015 yillari arasinda obezite
tanistyla laparoskopik bariyatrik cerrahi ameliyati olmus 100
hasta randomize olarak secilmis, (kadin:erkek=75:25) ortalama
yas araligi 38,1dir (aralik:16-60).Ortalama VKi 46.9 kg/m2/dir.
Operasyon 6ncesi ve sonrasi demir, total demir baglama
kapasitesi ve ferritin degerleri retrospektif olarak incelenmistir.
Sonuglar: Operasyon sonrasi demir ve total demir baglama
kapasitesi operasyon dncesi doneme gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dustik bulunmustur. Ferritin degeri operasyon
sonrasi ddnemde operasyon dncesi ddneme gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.(p<0.0001)

Tartisma: Bariyatrik cerrahi kaynaklh besin eksikligi rutin
labaratuar taramasi ile tespit edilebilir.Bu ¢calismada obezite
hastalarindaki demir, total demir baglama kapasitesi ve ferritin
degerleri gbzden gegirildi.Calisma sonuglarimiz rutin destek
tedavisi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bariyatrik cerrahi, ferritin, demir, total
demir baglama kapasitesi

SB-021

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
OLGULARINDA TiESSEL UYGULAMASININ
HEMOSTAZ VE ANASTOMOZ KACAGI
UZERINE ETKIsSi

Yasar OZDENKAYA, Pelin BASIM, Cenk ERSAVAS, Merih YILMAZ,
Mustafa ONCEL, Gizem SEN
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi

Laparoskopik Sleeve gastrektomi morbid obezite nedeniyle
uygulanan cerrahi prosediirler icinde glinimiizde en sik
kullanilandir. Hedef odakl ve yiizgiildiiriici sonuglari
nedeniyle cerrahlarin yetkinligi arttik¢a, uygulama alani
artmaktadir. Girisimin en 6nemli ve korkulan komplikasyonlari,
stapler hattinda gelisebilecek post-operatif kanama ve
anastomoz kacagidir. Bu calismada stapler hattina per-
operatif Tiessel uygulamasinin bu komplikasyonlar tzerine
etkisinin incelenmesi amacglandi. Bu amacla toplam 42

hastay! iki gruba ayirarak 22 hastada stapler hattina Tiessel
uygulamasi yapildi. Kalan 20 hastaya ise Tiessel uygulanmadi.
Her 2 hasta grubunun ortalama aktif cerrahi stiresi 1. grupta
86, 2. grupta ise 83 dakika olarak hesaplandi. Post-operatif
erken donemde Tiessel uygulamasi yapilan grupta 1 hastada
hemoraji saptandi ve konservatif olarak tedavi edildi. iki grupta
da erken ya da ge¢ dénemde anastomoz kacagi saptanmadi.
Sonug olarak, cerrahi prensiplere uygun olarak yapilan

Sleeve gastrektomilerde Tiessel uygulamasinin hemostaz ve
anastomoz komplikasyonlari agisindan, uygulama yapilmayan
gruba oranla Gstinlugl olmadigi yargisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Sleeve gastrektomi,
Tiessel uygulamasi
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SB-022
STAPLER HATTININ UST KOSE GOMULEREK
“TAM KAT” DiKiLMESININ SLEEVE
KOMPLIKASYONLARINA ETKISI

Ozan SEN, Ahmet Gékhan TURKCAPAR, Fatma KAHRAMAN,
Mehmet Ali YERDEL
istanbul Bariatrics, istanbul

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrasi kacak

veya cerrahi kanama her biri ayri ayri; % 1 - 5 oranlarinda
bildirilmektedir. Amacimiz; stapler hattinin Gst kdsesinin
gomiilerek dikilmesinin LSG komplikasyonlarina etkisini ortaya
koymaktir.

Metod: Ocak 2012 - Aralik 2014 arasinda 36 F buiji ile yapilan
tlim LSGlerde stapler hattinin Gst kosesi “purse-string” teknigi
ile gdmuldi ve tim stapler hatti 3.0 V-loc ile devamli ve tam
kat dikildi. Hasta verileri ve komplikasyonlar prospektif veri
tabanina girildi.

Sonuglar: Ortalama VKi=45 (min:31/max:71), yag=37 (min:14/
max:63) olan 218 hastaya (E/K:88/130) LSG uygulandi. 168
(%77) Hastada 3 ve Uzerinde komorbidite mevcuttu. En

stk komorbiditeler; tip 2 seker veya insulin direnci (% 84),
hipertansiyon (% 45) ve uyku apnesi (%24) idi. 23 Hastada
kolesistektomi, 3‘linde bant cikartilmasi da yapildi. Salt

LSG yapilan “primer” olgularda ortalama op. suiresi 96 dk idi
(min:60 dk, max:180 dk) ve aciga donilmedi. 16 Olguda (%
7.4) karaciger laserasyonu ve bunlarin 2 ‘sinde CO2 embolisi
oldu ve sekelsiz dlizeldi. Koagulopati gelisen NASH'li ve
postop hipertansif kriz sonucu kanayan 2 hasta da kan

Urtind replasmanit ile girisimsiz iyilesti. Hicbir olguda “cerrahi”
kanama,kacak, rehospitalizasyon ve darlik olmadi.

Cikarim: Literatiirde LSG sonrasi kabul edilebilir kacak +
cerrahi kanama olasiligi % 2 — 10 arasinda bildirilmektedir.
Serimizde ise bu oran % 0'dir. Stapler hattinin Gst ucunun
gomiilerek boylu boyunca dikiliyor olmasi bu farki aciklayabilir
ve kanimizca istisnasiz tim olgularda uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, kacgak, sleeve gastrektomi, teknik

SB-023
AZERBAYCANDA BARIATRIK CERRAHININ
YARANMASINDA iLK CALISMALARIMIZ

Taryel Isgender OMERQV, Nuri Yusuf BAYRAMOV, Nadir Azer
ZEYNALOV
Azerbaycan Tipp Universitesi, | cerrahi Hastaliklar B6limd, Bakdi.

Girig: Diinyamizda son dénemde suiretle gelisen tip sahelerinden,
Bariatrik Cerrahinin adi Azerbaycaninda son yillardada yer
almakdadir.Amacimiz Azerbaycan Tipp Universitetei olaraq
Bariatrik Cerrahinin yaranmasinda, inkisafinda ve ireli getmesi
onemli yer almaqdir.

Materyal ve Metodlar: 2012 - 2014-ci yillar erzinde Azerbaycan
Tipp Universitetinin | cerrahi hastaliklar bolimine ve Modern
hospital klinikasina piylenme sikayetleri ile miraciat etmis 15
hastada aparilan Bariatrik ameliyyatlarin neticelerine baxilmisdir.
Bunlardan 3-i erkek, 12-si kadin olmusdur.Orta beden gekileri
112-186 kg, BEDEN KUTLE iINDEKSI(BMi) 39-56 kq/ m2 olmusdur.4
hastada Tip Il diabet, 8 hastada hipertansion 2 hastada uyku
apnoesi ve 3 kadin hastada polikistik over sendromuna bagli
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hormonal disfunksiya, ayni zamanda 3 erkek hastamizda ise cinsi
fealiyyetin yetersiz olmasi agkarlanmisdir.Biitlin ameliyyat Oncesi
standart tedbirler heyata kegirildikden sonra muracietlerin 4-{
“Qastrik bypass’, 11-u“Sleeve qastroektomiya”(Medenin boruvari
rezeksiyasi) emeliyyatlari icra olunmusdur.Emeliyyatlardan 2-si
aciq digerleri ise Laparoskopik yolla heyata kegirilmisdir.Orta
ameliyyat suresi 1.5 saat olmusdur.Ameliyyatlardan sonraki
hastanede kalis stiresii 1-3 giin teskil etmisdir.

NETICE: Biittin bu xestelerimizde elde etdiyiyimiz neticeler

24 aya kimi davamli miisahidelere esaslanir.ilk 6 ay eriznde
“QASTRIK BYPASS“ emeliyyati olunmus xesteler 31-56 kq. ceki
itirmeye meruz qalmisdir.“SLEEVE QASTROEKTOMIYA” olunmus
xestelerimizde ise bu ferq 19-51 kg olmusdur.Hipertansion,

yaglh garaciyer sindromundan ve hiperlipidemiyadan eziyyet
¢eken 8 xestedn 5-inde bu problem sonraki aylar erzinde tam
normallasmisdir. 3 kisi xestemizde miisahide olunan cinsi fealiyyet
yetersiziliyi 6 ay erzinde xestelerin klinikasina uygun olaraq tam
aradan galxmisidr.

YEKUN.BIZiM ILK KICIK TECRUBEMIZIN ESASINDA METOBOLIK
POZGUNLUGU OLAN PIYLENME XESTELER UZERINDE

MUSBET NETICE ELDE ETDIK.Bu bizim Azerbaycanda Bariatrik
cerrahiyyenin baslanmasinda olan ilk praktiki fealiyyetimizdir.

Anahtar Kelimeler: Tiip mide, Azerbaycanda ilk bariatrik cerrahi,
gastrik bypasse, piylenme.

SB-024
SPINAL ANESTEZi ALTINDA YAPILAN
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

DENEYiMi- 226 OLGUNUN SUNUMU

Mehmet BAYRAK', Omer ALABAZ2 Ahmet BULBUL', ilhan SARI',
Sinan TIRAS'

'Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Bu calisma, laparoskopik kolesistektomi uygulamasinin,

genel anestezinin uygulanabilir olmadigi durumlarda spinal
anestezi tekniginin kullanilarak yapilabilirligini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Kullandigimiz teknik diisiik basingh
pndmoperitonyum altinda uygulanmistir.

Yontem: ASA skorlamasi 2-4 olan, 226 hasta, 36 aylik bir zaman
dilimi icinde spinal anestezi altinda dusiik basing (9-10 mm)
pndmoperitonyum ile Laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Anestezik olarak % 0.5 bupivakain (Heavy Marcaine spinal)+
Fentanyl karisimi toplam 3,5 ml spinal anestezi teknigi ile
kullanilmistir. 226 olgunun 198’inde 3 trokar ve 28'sinde ise 4
trokar kullanilarak ameliyatlar gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52 yas (43-89) idi.
Hastalarin 95(%42)'inde siddetli omuz agrisi oldu. 13(%5.75)
hastada genel anesteziye gecildi. ikisinde safra yaralanmasi ve
diger 2 hastada kanama nedeniyle toplam 4(%1.76) hastada
acik cerrahiye gecildi. Hi¢ mortalite gelismedi. Ameliyat sureleri
ortalama 39.6 dakika (18-78 dakika) idi. Hastalarin ortalama
oksijen satlirasyonu % 96.6, ortalama solunum hizi dakikada
23,4 (16-38 dakika) idi. Postoperatif hastanede kalis siireleri
ortalama 1.7 glin idi.

Sonug: Ozellikle genel anestezi alamayacak riskli hastalarda
laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda diistik basingh
pndmoperiton uygulanarak, spinal anestezi kullanimin gtvenli
bir yontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolesistektomi, spinal

26

SB-025
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN
GENC HASTA SAYISI ARTIYOR MU?

Yasin PEKER, Halis BAG, Necat CiN, Haldun KAR, Evren DURAK,
Fatma TATAR, Selda HACIYANLI, Atila ORSEL, Melek BEKLER

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz geng yastaki

hasta sayisi son yillarda artmaktadir. Otuz ve alti yaslarda
laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz hastalarin oranini
incelemeyi amacladik. Ocak 2007- Aralik 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde 4168 olguya
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Bu hastalarin

221 (%5,30) tanesi <30 yasindaydi. Yillara goére dagilimini
izledigimizde ise 2007 yilinda toplam 364 olgunun 6 (%1,64)
tanesi (364-6-%1,64); 2008 de 505-11-%2,17; 2009da 523-
19-%3,63; 2010 da 471-21-%4,45; 2011 de 468-24-%5,12;
2012 de 616-34-%5,51; 2013 de 602-69-%11,46; 2014 de ise
619-37-%5,97 olgu <30 yas grubundaydi. Olgularin dagilmi
incelendiginde 2007-2013 yillari arasinda genc hastalarin
orani dlizenli artarak %1.64 den %11,46 ya ulastigi saptandi.
2014 yilindaki %5.97 oranindaki diististin nedeninin o yila 6zel
durum oldugunu distinmekteyiz. Geng yaslarda kolelitiasisin
gorilme oranindaki artisin olasi nedenlerini (beslenme
aliskanliklarindaki degisiklik, obezite, hareket etmede azalma
gibi) arastiran calismalara ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kolelitiasis, laparoskopik kolesistektomi,
30vyasalti

SB-026
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

SONRASI GELISEN SAFRA KACAKLARININ
TEDAVISINDE ENDOSKOPIK
SFINKTEROTOMIi VE STENT UYGULAMALARI

Murat OKSUZ', Mehmet BAYRAK', Omer ALABAZ2, Ahmet BULBUL'
'Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Amag: Cesitli endoskopik tekniklerin, kolesistektomi sonrasi
gelisen safra kacaklarinin tedavisindeki etkileri kanitlanmis
olmasina ragmen, en iyi ydntem secimi halen tartismalidir.

Bu prospektif calismanin amaci laparoskopik kolesistektomi
sonrasi gelismis safra kacaklarinin tedavisinde safra yollan
stendi ve sfinkterotomi uygulamasinin etkinligini arastirmaktir.
Yontemler: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra kagagi
gelisen gerek ayni kurum gerekse dis kurumlardan gelen 51
hasta, tedavi sekline gore iki gruba ayrildi. Ameliyat sirasinda
konulan drenden safra gelmesi ile 23 hastaya postop erken
donemde teshis kondu. Diger 28 hastada ise akut karin tablosu
gelismesi Gizerine teshis konarak kolesistektomi yapilan
bélgede biriken safra ultrasonografi esliginde perkitan dren
konularak bosaltildi.

Grup | (n: 19) hastalara yalniz endoskopik sfinkterotomi, Grup-
Il (n:32) hastalarina ise ayni seansta sfinkterotomiye ek olarak
stent uygulandi. Tedavi sirasinda 7-10 Fr stentler kullanildi.
Bulgular: Grup | ve Grup Il hastalarin yas ortalamasi arasinda
anlamli bir fark yoktu. Hastalarda gelisen safra kacaklarindan 21'i
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sistik kanal seviyesindeydi. Sfinkterotomi uygulanan 19 hastanin
8'inde basing diistriilmesi amaglandigi halde basarili olunamadig
icin tekrar ERCP yapilarak stent uyguland. Sfinkterotomiye ek
ayni seanste stent konulan 32 hastanin hepsinde basarili olunarak
safra fistulU kontrol altina alindi. Her iki grupta da klinik iyilesme
ortalama 3 glin (2-6 giin) sonra gézlenmistir. Hastalarin hastanede
ortalama kalig stiresi 7 glin (4-12 giin) idi. Hastalarin stentlerinin
kalis stiresi ortalama 8.2 hafta (6-9) hafta idi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen safra
kacaklarinda endoskopik girisimsel uygulamalarda kagak
yerine stent yerlestirmeye ek sfinkterotomi yapmanin tedavide
onemli bir yeri oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, kolesistektomi, safra kacag,
sfinkterotomi, stent

SB-027

AKUT KOLESISTIT OYKUSU
KOLESISTEKTOMIDE LAPAROSKOPIK
YONTEMDEN ACIGA GECMEDE BIiR
PREDISPOZAN ETKEN DEGILDIR

Ahmet Deniz UCAR, Savas YAKAN, Ayvaz Ulas URGANCI,
Atakan SACLI, Mehmet YILDIRIM, Nazif ERKAN, Erkan OYMACI,
Nurettin KAHRAMANSQY, Hilmi YAZICI

Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Cerrahlar laparoskopik kolesistektomide agik yonteme
geg¢meyi istemezler. Hastanin dykusiinde akut kolesistit varligi
laparoskopik yontemden agiga gegme ihtimalini artirdigina
inanilir. Bizler calismada bdyle bir gercekligin olup olmadigini
arastirdik.

Materyaller ve Metod: Hastanemizde Ocak 2010 ile Aralik
2014 arasinda kolesistektomi ameliyati yapilan hastalar yas,
sex, tibbi 6yki, ASA skoru, postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Student t, Chi Square ve Kruskal-
Wallis testleri gruplarin ve/veya grup ici verilerin kiyaslanmasi
icin kullanildi.

Sonuglar: Bu 5 yillik siirede 1225 hasta vardi. Bunlarin icinde
803 (%65.5) laparoskopik, 320 (%26.1) konvansiyonel ve

103 (%8.4) laparoskopikten agiga gecilmis kolesistektomi
ameliyati saptandi. Yas ortalamasi 51.67 (20-80) idi. Ameliyatin
laparoskopik tamamlanabildigi ve aciga gecilen vakalarda
kolesitit ve kolelithiazis sayilari sirasi ile 645 (%80.3) — 158
(%19.6) ve 72 (%70) - 31 (%30) idi. Aciga gegme ihtimali
kolesistit ve kolelithiazis de sirasiile %11.6 ve %19.6 idi
(p:0.06). Yas, sex, akut kolesistit ataklari, ASA skoru ve
postoperatif komplikasyon oranlari laparoskopik tamamlanan
ve acida gecilen ameliyatlarda istatistiksel olarak anlamsizdi.
Yapisikliklar 65 (%63), disseksiyon zorlugu 28 (%27), kanama
7 (%7) ve anatomik varyasyon 3(%3) vaka ile agiga ge¢me
nedenleriydi.

Sonug: Oykiisiinde akut kolesistit ataklari olan hastalarda
laparoskopik kolesistektomide agiga ge¢me ihtimali ytiksek
degildir. Cerrah bu tip hastalarda da laparoskopik ameliyati ilk
tercih edebilir.

Anahtar kelimeler: Kolelithiazis, kolesistit, kolesistektomi,
laparoskopik
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SB-028
LAPAROSKOPIK YAPILAN AKUT
KOLESISTITLERDE ACIGA GECiS ORANIMIZ

Fatih CiFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&Iimii

Amag: Ge¢miste Akut kolesistit tedavisinde medikal tedavi
sonrasl elektif kolesistektomi standart yaklasim idi. Eger
hastada DM tanisi varsa ya da medikal tedaviye ragmen
kolesistit bulgulari gerilemediyse erken kolesistektomi
uygulanmaktaydi. Ginumizde ise laparoskopik cerrahideki
tecriibelerin artmasi ile birlikte bu hastalarda erken dénemde
laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilmaya baslanmistir. Bu
calismada akut kolesistitte tecriibe ile agiga gecis oranlari
arasindaki baglanti arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya akut kolesistit tanisiyla LK amacgli
cerrahi girisiminde bulunulan, laparoskopik tamamlanan veya
ac¢iga gecilen hastalar dahil edildi. Hastalarda kolesistektomi
endikasyonu medikal tedaviye ragmen kolesistit bulgularinin
gerilememesi ve DM tanisi olmasi idi. Bunun disindaki

akut kolesistitli hastalar medikal tedavi edilerek elektif
kolesistektomi planlandi.

Bulgular: Akut kolesistit tanisiyla LK amach cerrahiye alinan
toplam 33 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta yaslari 21-90 (ort:
46,6) arasinda idi. Hastalarin 22'si (%66,7) bayan, 11'u (%33,3)
bay idi. Toplamda 33 hastanin 3'iinde aciga gecildi. ilk 10
vakada aciga gegme orani % 20 iken, sonraki 20 vakada agiga
geg¢me orani % 5 idi (p=0,035).

Sonug: Akut kolesistit olgularinda safra kesesi hidropik,
o6demli, duvar kalinhi@i artmis oldugu icin, bazen de
enfeksiyona bagli yogun yapisikliklar oldugu icin LK

zor olabilmektedir ve acik kolesistektomiye gore daha

yuksek agiga gecis oranlari vardir. Yine bu nedenlerle akut
kolesistektomide komplikasyonlarin acik kolesistektomiye
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Tecriibe ile akut
kolesistektomi icin yapilan LK'de aciga gegis oranlari
azaltilabilir. DM tanisi bulunan hastalarda da enfeksiyon daha
ciddi seyretmektedir. Endikasyon yaklasimlari akut kolesistitte
farkli olsa da bu hastalarda LK yapilabilir, aciga ge¢gme oranlari
tecrlibenin artmasi ile birlikte dustrdlebilinir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, aciga gecme orani, tecriibe

SB-031
LAPAROSKOPIK AMELIYAT SONUCLARIMIZ

Abdulcabbar KARTAL, Hiiseyin Onur AYDIN, Mehmet ODUNCU,
ibrahim Ethem CAKCAK

Sanliurfa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Siverek Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi

Amag: Hastanemizde laparoskopik yontem ile yapilan
ameliyatlarin bildirimini yapmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 2013 ile Ocak 2015 arasinda Siverek
Devlet Hastane'sinde laparoskopik yontem ile ameliyat edilen
hastalarin dosyalari ve poliklinik kayitlari geriye doniik olarak
tarandi. Hastalarin yaslari, ameliyat cesidi, ortalama ameliyat
stireleri, konversiyon ve komplikasyon oranlari irdelendi.

Bulgular: Toplam 255 hastanin laparoskopik yontem ile
ameliyat edildigi gorildi. Hastalarin 172 tanesine laparoskopik
kolesistektomi(A), 69 tanesine laparoskopik apendektomi(B),
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11 tanesine laparoskopik inguinal herni (C) onarimi(tep) ve 3
tanesine laparoskopik peptik tilser perforasyonu (D) onarimi
yapildigi goruldi. Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla A: 56, B: 28,
C: 34 ve D: 47 idi. Ortalama ameliyat suresi 56 dk ile en uzun olan
laparoskopik inguinal herni grubu olup diger gruplarin ameliyat
stireleri su sekildeydi. A: 35 dk, B: 40 dk. ve D: 50 dk. Laparoskopik
kolesistektomi yapilan 6 (%3.48) hastada agiga donuldd.

Bunlarin 3 tanesinde akut gangrendz kolesistit, 2 tanesinde
onceki cerrahilere bagli ileri derecede brid ve 1 tanesinde

dilate koledok mevcuttu. Koledok dilatasyonu olan hastaya

sistik kanaldan koledok eksplorasyonu yapilip koledok yikandi,
postoperatif ddnemde sorun yasanmadi. A¢iga doniilmeyen ve
postop donemde koledokolityazis tespit edilen iki hastaya ercp
yaptirildi. Hastalar sorunsuz iyilestiler. Laparoskopik apendektomi
yapilan 2 hastada apendiks net goriilemedigi, aciga dontldd,

bu iki hastanin apendikslerinin retrocekal olup karacigere

dogru uzandigi gorildi. Tep yapilan 1 hastada periton delindi,
aciga doniildii ve stoppa ydntemi ile onarim yapildi. Postop
dénemde komplikasyon yasanmadi. Hi¢ bir hastada cerrahi alan
enfeksiyonu gelismedi.

Sonug: Temel laparoskopik ameliyatlar deneyimli cerrahlar
tarafindan periferde olan hastanelerde de basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, tep, stoppa, kolesistektomi

SB-032

CERRAHI ENDOSKOPi UNITESINDE
SAPTADIGIMIZ SELIM MIiDE POLIPLERININ
OZELLIKLERI

Sabahattin DESTEK, Vahit Onur GUL?, Serkan AHIOGLU?,
Zeynep TATAR?

Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Edremit Askeri Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Balikesir
3Patomer Laboratuvarlari, Patoloji B&lim, istanbul

Amag: Selim mide polipleri (SMP), endoskopi yapilan hastalarin
% 2-6'sinda saptanir. Mukozal hasara karsi rejeneratif bir

yanit olarak olustuklar diistinilmektedir. SMP, hiperplastik
(rejeneratif), adenomat®z, hamartamatdz, inflamatuar ve
heterotopik tiplerdedir. Hiperplastik polipler en sik gorilen tipi
olup malignite potensiyeli tasirlar. Bu ¢calismada klinigimizde
SMP saptanan hastalar ve poliplerin 6zellikleri sunuldu.
Yontem: Temmuz 2010- Aralik 2014 yillari arasinda Cerrahi
Endoskopi Unitesindeki kayitlardan SMP saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gastroskopi uygulanan 1075 hastanin 34'inde (%

3,2) SMP tespit edildi. Hastalarin yarisi erkek, yarisi kadindl. Yag
ortalamalari 54 (25-82 yas araligi) idi. Hastalarin 29'unda (%

85) tek polip, 5'inde (% 15) multipl polip saptandi. Lezyonlar

en stk antrumda ( 22 hasta, % 65), en az kardiada (2 hasta, % 6)
g6zlendi. Hastalarin tamaminda kronik gastrit vardi. Hastalarin
ikisinde atrofik gastrit, Gi¢linde inkomplet metaplazi saptandi.
Poliplerin biri sapli digerleri sesildi. En biytk polip capt 10 mm; en
kiiglk polip capt 1 mm idi. Hastalarin 22'sinde (% 65) rejeneratif
foveolar hiperplazi, 10'unda ( % 29) hiperplastik polip, 3'inde

(% 9) hamartomatoz fundik gland polibi saptandi. Hastalarin
18'inde (% 53) helikobakter pilori (HP), 15inde (% 44) alkalen refli
gastrit (ARG) saptandi. Tedavide polipektomi, HP ve ARG'e yonelik
tedaviler uygulandi. Hastalar takibe alindi.

Sonug: Yayinlarda HP enfeksiyonu ve ARG ile polip gelisimi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. SMP'i malignite riski
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tasidigindan takip ve tedavileri Snemlidir.Dispeptik sikayeti olan,
ozellikle elli yas Gistli hastalarda endoskopik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Selim Mide Polipleri

SB-033

ALT GASTROINTESTINAL SISTEM
ENDOSKOPISi: 1800 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi VE KOLOREKTAL
KANSER SIKLIGININ BELIRLENMESI

Yusuf YUCEL', Alpay AKTUMEN?, Timugin AYDOGAN?,
Ahmet SEKER', Orhan GOZENELI", Abdullah OZGONUL',
Alpaslan TERZI', Ali UZUNKOY'

'Harran Universitesi, Genel Cerrahi AD, Sanhurfa
2Karabiik Universitesi, Patoloji AD, Karabiik

3Harran Universitesi, Gastroenteroloji BD, Sanlurfa

Amac: Endoskopi Uinitemizde alt gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulanan hastalarin hastaliklarinin makroskopik
tanilarini ve kolorektal kanser sikhidini retrospektif olarak
belirleyip sunmak.

Materyal ve Metod: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi endoskopi tinitesinde 2006-2012 yillar arasinda alt
gastrointestinal sistem endoskopi yapilarak video arsivieme
sistemine kaydedilen 1800 olgunun yasi, cinsiyeti ve
endoskopi raporlarindaki kolorektal hastaliklari belirlendi.
Bulgular: Alt gastrointestinal sistem sikayeti nedeniyle alti yillik
stirecte 1800 hastaya endoskopik islem yapildi. Hastalarin 920(%
51.11)'u erkek ve 880 (% 48.88)'i kadin idi. Hastalarin yas araligi
24-91 (ort:58,68) idi. Hastalarin 601(% 33.38)'inin endoskopisi
normal olarak rapor edildi. Alt gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulanan olgularda kolorektal kanser orani % 6.11,
insidans ise 16.6/100 000 bulundu. Yapilan endoskopik islemler
sirasinda komplikasyon % 0.16 ve mortalite % O idi.

Sonug: Alt GiS endoskopisi, alt gastrointestinal sistem hastaliklarin
teshisinde hala altin standarttir. Sedasyon ile yapilmasi hasta

ve hekim agisindan konfor, tani ve tedavi agisindan da etkinlik
saglar. Morbidite ve mortalitesi oldukga dustik olan tanisal bir
islemdir. Risk faktorlerine sahip olmayan 50 yas Ustl hastalara bile
kolonoskopi yapmak uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Gastrointestinal sistem,
Kolorektal kanser

SB-034

MALIGN KOLOREKTAL POLIPLERDE KLiNiK
YAKLASIMIMIZ: ENDOSKOPIK POLIPEKTOMI
YETERLi MiDIR?

ibrahim Ali OZEMIR, Biisra BURCU, Tugrul OZDEMIR, Tung EREN,
Metin LEBLEBICI, Cengiz MADENCI, Giirbey TURAN, Orhan ALIMOGLU
istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Kolorektal kanserlerin erken tanisi ve 6nlenmesinde
kolonoskopi ve polipektomi &nemli bir yer tutmaktadir.
Klinigimizde kolonoskopik polipektomi uyguladigimiz

ve malign polip saptanan hastalarda polipektominin
glivenilirligini ve yeterliligini belirlemeyi amacladik.
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Materyal ve Metod: Ocak 2010-2015 tarihleri arasinda
istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endoskopi Unitesinde kolonoskopik polipektomi
uygulanan 1296 hastadan, polip kanser tespit edilen 22

hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin kolonoskopi ve
patoloji raporlari, timor markirlari ve goriintiileme tetkikleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 13'1(%59.1) erkek, 9'u(%40.9) kadin olup
yas ortalamasi 65.6 olarak tespit edildi. Polip yerlesimlerine
baktigimizda 12'si(%54.5) sigmoid kolonda, 7si(%31.8)
rektumda, 2'si(%9.1) ¢ikan ve 1'i(%4.5) de inen kolondaydi.
Ortalama polip ¢api 15.31 mm(5-37 m) olarak saptandi.
Poliplerin 17'si(%77.3) sapli, 5'1(%22.7) ise sesil yapidaydi.
Hastalarin timiinde polipektomiler snare ile yapildi. 5(%22.7)
hastaya piecemeal polipektomi uygulandi. Polipektomiler
esnasinda major komplikasyon gorilmedi. Patolojik
incelemede 19(%86.4) hastada adenomatdz polip zeminde
malignite, 3(%13.6) hastada ise néroendokrin timor(NET)
saptandi. Saplh poliplerin invazyon 6zelliklerine bakildiginda
7'si(%41.2) Haggit-0, 5'1(%29.4) Haggit-1, 2'si(%11.8) Haggit-2,
1'1(%5.9) Haggit-3 ve 2si(%11.8) Haggit-4 6zelliklere sahipti.
Hastalarin 3'iine(%13.6) cerrahi tedavi uygulanirken, 19(%86.4)
hasta takibe alindi. Sinir pozitifligi saptanan 1 hastaya
transanal lokal eksizyon, 2.ay kontrol kolonoskopisinde
polipektomi bolgesindeki biyopsilerde yiiksek dereceli displazi
saptanan bir hasta ile Haggit-4 + lenfovaskdler invazyonu olan
bir hasta olmak lzere 2 hastaya Anterior rezeksiyon uygulandi.
Bu hastalarda metastatik lenf nodu veya rezidl timore
rastlanmadi. Ortalama 24.3(4-55) ay takip edilen hastalarda
niiks hastaliga rastlanmadigi tespit edildi.

Sonug: Kisa donem takip sonuglarimiza gore, iyi prognostik
gostergeleri olan malign kolorektal poliplerin tedavisinde
kolonoskopik polipektominin yeterli ve glivenilir bir tedavi
yontemi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik polipektomi, polip kanser,
kolorektal kanser,

SB-035

GASTROINTESTINAL PREKANSEROZ
LEZYONLARDA ENDOSKOPiK MUKOZAL
REZEKSIYONUN ROLU

Siileyman ORMAN, Mehmet Ali GOK, Turgut Tung EREN,

Metin LEBLEBICi, Orhan ALIMOGLU

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilimdali

Giris ve Amag: Guiniimuizde endoskopik rezeksiyonlar erken
gastrointestinal prekanseroz lezyonlari saptama hiziyla dogru
orantili olarak yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.

Bu arastirmada klinigimizde yapilan Endoskopik Mukozal
Rezeksiyonlarin(EMR) sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesinde
Ocak 2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda EMR uyguladigimiz
18 gastrointestinal prekanseroz lezyonlu hastamizin sonuglari
degerlendirildi. Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopileri
esnasinda saptanan prekanseroz lezyonlardan EMR ye uygun
oldugu saptanan lezyonlara 1/20000 adrenalin ve lezyon
blyukligune gore yapilacak mukozal kaldirma miktarina
uygun oranda serum fizyolojik enjeksiyonu sonrasi snare
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yardimli islem uygulandi. Hastalar patolojik, radyolojik ve
endoskopik takibe alindi.

Bulgular: Hastalarimizin 12'si erkek, 6'si kadindi ve yas
ortalamasi 63,4 (36-83)idi. Vakalarin 2'si gastrik,16's1 kolorektal
lezyon idi. Ortalama islem suresi 23,8 (6-65)dk idi. Lezyonlarin
12'i(%66,6) low grade displazi, 3'i(%16,6) hiperplastik polip, 1i
(%5,5) high grade displazi, 1'i (%5,5) normal mide mukozasi,
1'i (%5,5) lipom olarak saptandi. Adenomlarin 7'si tubuler
adenom, 6'si tubulovilloz adenom olarak saptandi. Bir hastada
islem sirasinda kanama nedeniyle cerrahi uygulandi. TUm
patolojik piyeslerde lezyonlarin negatif sinir ile eksize edildigi
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Gliniimizde endoskopik rezeksiyonlar
gastrointestinal prekanseroz lezyonlarin cerrahiye gerek
kalmadan tedavi edilmesinde giderek yaygin kullanilan efektif
islemlerdir. EMR prekanseroz gastrointestinal lezyonlarda
glivenle ve etkin olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Mukozal Rezeksiyon,
prekanseroz lezyon

SB-036

ERCP iLE CIKARTILAMAYAN KOLEDOK
TASLARINDA ENDOSKOPIK BILIYER STENT
YERLESTIRILMESININ ETKINLIGi

Wafi ATTAALLAH, Sakir KARPUZ, Mehmet KARAKUS, Asim CINGI,

Omer GUNAL
Marmara Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: ERCP ile Cikartilamayan koledok taslari tekrarlayan
endoskopik girisimlere yada cerrahi islemlere neden olabilmektedir.
Bu calismada ERCP ile ¢ikartilamamis tas nedeni ile stent
yerlestirilen hastalarda stent sonrasi ikinci islemede tasin spontan
dlsme orani ve gikarilabilme oranini incelemeyi amacladik.
Yontem: ERCP yapilan ancak tasi ¢cikartilamadidi icin plastik

biliyer stent yerlestirilen hastalarin bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Stent takilan ve bir stire sonra ikinci kez ERCP yapilan
hastalar calismaya alindl. ikinci kez ERCP isleminde tagin spontan
kaybolmasi ve tasin cikartilabilir hale gelmesi oranlari belirlendi.
Ayrica stent sonrasi taslarin ¢ikartilabilme basarisini etkileyebilecek
faktorler olarak yas, cinsiyet, en buytk tasin capi, mevcut tas sayisi,
stent uzunlugu, stent capi ve takip stiresi de incelendi.

Bulgular: Calismaya 40 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca

yasi 58 (33-88y) idi ve 23U kadin (%57.5) ve 17:si erkek(%42.5) ti.
iki ERCP islemi arasindaki ortalama siire 2 ay (1-28 ay) idi. ikinci
islemde 5 hastada (%13) tas ve stent izZlenmezken, 9 hastadada
(%23) mevcut taslarin spontan olarak kayboldugu izlendi.

Ikinci kez islem yapilan hastalardan 19%unda (%48) biliyer balon
kullanilarak taslar basarili bir sekilde cikartildi. Toplamda 34(%85)
hastada ilk islemde yerlestirilen stent sonrasi ikinci ERCP iglemi ile
mevcut taslarin temizlendigi gériildui. ikinci islemlerden basarili

ve basarisiz olunanlarin karsilastinlmasinda yas, cinsiyet, en biiyiik
tasin capl, mevcut tas sayisi, stent uzunlugu ve ¢api, ve takip siresi
gibi faktorler agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig
goralda.

Sonug: Endoskopik biliyer stent yerlestirilmesi, cikartilamayan
koledok taslari icin basit, glivenli ve etkili bir ydntemdir. Bu yontem
yliksek basari oranina sahip bir tedavi yontemi olarak kabul
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: koledok tasi, ERCP, stent
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SB-037
UST GiS STENTLEME SONUCLARIMIZ

Dogan YILDIRIM', Gamze CITLAK', Adnan HUT', Fazilet EROZGEN',
Ahmet KOCAKUSAK', Adem DURU', Mehmet GULEN',

Zehra Zeynep KEKIKKIRAN', Ezgi TATLISU', Sinan UZMAN?,

Mehmet TOPTAS?, Muzaffer AKINCI'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Amag: Oral alimi yetrsiz (ist gastrintestinal sistem (GIS)
darliklarinda, 6zofagusla mide arsinda tekrar gida gegisinin
metal ya da plastik stentlerle saglandigi stentleme
islemlerindeki deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod: 2004- 2014 tarihleri arasinda endoskopi
Uinitemizde stent tatbik edilirken hastalar icin gerekli lokal veya
sedoaneljezi saglanmistir.Elde edilen veriler retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde bu dénemde 47 hastaya st
gastrointestinal sistem icin stentlme islemi uygulandi.16

hasta bayan, 31 hasta erkekti.Hastalarin yaslar 27 ila 85
arasinda olup ortalamaya 63 idi.1 hastaya benign 6zofageal
darlik nedeniyle eriyebilen plastik stent tatbik edildi, 46
hastaya maligniteler nedeniyle metal stentleme yapildi.5
hastaya torakal 6zofageal malignite nedeniyle, 41 hastaya

ise kardiodzofageal bileskedeki malignitelerden dolayr metal
stentleme yapildi.1 hastada islem esnasinda perforasyon
meydana geldi, restentleme + tiip torokostomi ile takip edilip
1 hafta sonra taburcu edildi.5 hastada islemden sonra 3 ay
icinde restentleme uygulandi.

Sonug: Ust GIS darliklarinda stentleme islemi; oral alimi
yetersiz olan hastalarda parenteral beslenme ve gastrostomiye
oranla hastaya sagladigi yasam kalitesi ve tedaviye olan
katkisindan dolayi uygulanabilen hastalarda siklikla tercih
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust GiS darlik, Endoskopik Stentleme

SB-038
METASTATIK VE TIKAYICI DiSTAL
MIDE KANSERLERINDE KENDINDEN
GENISLEYEBILEN METAL STENT
UYGULAMALARIMIZIN SONUCLARI

Mehmet MIHMANLI, Riza Giirhan ISIL, Evren BESLER, Cemal KAYA,
Uygar DEMIR, Ozgiir BOSTANCI, Ufuk Oguz IDiZ, Emre BOZKURT,
Zeynep Giil SIMSEK, Sinan OMEROGLU, Onur GUVEN, Emre BOZDAG
Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Mide cikis obstriiksiyonu nedeni ile metastatik

veya irrezektabl tikayici mide kanseri tanisi alan hastalarin
en az morbidite ve mortalite ile palyasyonun saglanmasi
primer amactir. Bu nedenle metastatik ve tikayici distal

mide kanserlerinde kendinden genisleyebilen metal stent
uygulamalarimizin sonuglarini sunmayir amacladik.
Materyal ve Metod: Genel Cerrahi Klinigi'mize yatirilan
tikayici ve metastatik mide tiimdorleri nedeni ile palyasyon
amaci ile metal stent takilan hastalar cinsiyet, yas, timor tipi,
timor yerlesimi, kanser evresi, stentleme basarisi, hastanede
yatis siiresi, takip siresi ve mortalite agisindan degerlendirildi.
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Bulgular: iki yillik bir zaman diliminde toplamda yas
ortalamasi 60.5+11.73 (49-85) yil olan 13 (9 erkek, 4 bayan)
hasta incelendi. Timorlerin hepsi adenokarsinom ve
bunlardan 2 tanesi tasl ytizik hicreli, 111 antrum, ikisi

pilor yerlesimliydi. Hastalarin timiinde karaciger metastazi
mevcuttu. Hastalarin stent takildiktan sonra hastanede kalis
suresi ortalama 3.4+0,7 glin idi. Hastalarin hepsinde stentleme
islemi klinik ve radyolojik olarak basarili oldu. Ortalama takip
siresi 240.64+40.7 (en az 60, en ¢ok 420) glin idi. Bes hastanin
takipleri halen devam etmektedir, 8'i exitus olmustur.

Sonug: ileri evre tiimér hastalarinda mide ¢ikis
obstriiksiyonunun palyasyonunda stent uygulamasi distk
mortalite, dlstik morbidite, distik hastanede kalis siiresi ve
yeterli oral alim indeksi saglamasi nedeniyle tercih edilmesi
gereken bir prosedirdir

Anahtar Kelimeler: tikayici mide kanseri, distal mide kanseri,
kendinden genisleyebilen metal stent

SB-039

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
PATOLOJILERINDE ENDOSKOPIK SELF-
EXPANDABLE METALIK STENTLERIN
KULLANIMI: iKi MERKEZE AiT SONUCLAR

Esin KABUL GURBULAK', Hasan BEKTAS?, Biinyamin GURBULAK?,
ismail Ethem AKGUN', Ozgiir SEGMEN?, Fevzi CELAYIR', Ayhan OZ',
Kenan BUYUKASIK2, Mehmet MiIHMANLI'

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

Giris: Ust gastrointestinal sistemin (GiS) malign ya da bening
patolojilerinin tedavisinde endoskopik stent yerlestirilmesi
gittikce yayginlasan bir yaklagimdir. Bu calismada, st GiS'in
malign obstriiksiyonlarinin palyasyonunda ve bening
patolojilerinde endoskopik stentlemenin uygulanabilirlik,
glivenlik ve etkinligini degerlendirmek amaciyla iki merkeze ait
serimizdeki deneyimlerimizi gézden gegirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: 2012-2014 yillari arasinda iki merkeze

ait ist GiS’e stent yerlestirilen 42 hastanin hastane kayitlari
ve klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara
self-expandable metal stent (SEMS) uygulandi. Teknik ve
klinik basari oranlari, komplikasyonlar, morbidite ve mortalite
oranlari incelendi.

Bulgular: Endoskopik stentleme toplam 42 hastadan

41'ine basariyla gerceklestirildi. Olgularin 30'una (% 73,1)
malign obstriiksiyon nedeniyle 11'ine (% 26,8) bening
patolojiler nedeniyle stent yerlestirildi. Stentle iliskili
komplikasyonlar olgularin 4’tinde (% 9,7) goruldu. Bunlardan
2'si stent migrasyonu, 1'i timoriin blytumesine bagl stent
obstriiksiyonu, 1'i stente bagh kanama idi. Teknik basari %
97,6, klinik basari orani % 85,3, komplikasyon orani % 9,7 olup,
stentle iliskili mortalite gorilmedi.

Sonug: Endoskopik stentler ist GIS'in cesitli patolojilerinde
yuksek basari ve diisiik komplikasyon oranlariyla etkin ve
guvenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kacagi, Endoskopik stentler,
Gastrointestinal malign obstriksiyon,
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SB-040

LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHi: TEK
MERKEZIN KISA DONEM SONUCLARI

Wafi ATTAALLAH, Samet YARDIMCI, Hayyam BABAYEYV, Omer GUNAL,

Asim CINGI, Rasim GENCOSMANOGLU
Marmara Universitesi Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Glinimuzde kolorektal cerrahide laparoskopi altin
standart olarak kabul edilmese de acik cerrahiyle benzer
glivenlik sinirlar dahilinde yapilabildigi ve bir¢ok avantaji
oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, tek
merkezde laparoskopik kolorektal rezeksiyon yaptigimiz 33
hastanin sonuglarini degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Ocak 2013 ve Eylll 2014 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde laparoskopik kolon
cerrahisi uygulanan 33 hasta incelenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tiimor dzellikleri, operasyon tipleri ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tek merkezde laparaskopik kolorektal rezeksiyon
yapilan 33 hastada ortanca yas 60 (35-70) olup 18(%55)'i erkek
idi. Hastalarin cogunlugunu (%90) kolon adenokarsinomu
olusturuyordu. Hastalarin yarisi T3 ve %67 oraninda NO
bulunmustur. Ortanca cikarilan lenf nodu sayisi 17 (4-

28) idi.. Hastalarin timiinde negatif cerrahi sinir elde
edilmistir. Postoperatif ddnemde hastanede yatis siiresi
5(4-16) glin olarak bulunmustur. Toplam 5 (%15.2) hastada
erken postoperatif donemde komplikasyon gelismistir.
Komplikasyonlarin cogunu cerrahi miidahale yapilmadan
dizeltilmistir. Serimizde mortalite gériilmemistir.

Sonug: laparaskopik kolorektal rezeksiyon yapilan 33 hastalik
serimizde gerek komplikasyon orani, gerekse hastanede kalis
suresi, yeterli cerrahi rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonu
acisindan acik cerrahi kadar glivenli ve lietaratirdeki
laparaskopik cerrahi sonuclari ile uyumluluk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolorektal cerrahi, kisa
donem

SB-041
iKi PORT iLE LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMi: 37 OLGU

Tiirker KARABUGA', Cemal KARAZ, Omer YOLDAS?, ismail OZSAN3
'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

’Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3izmir Univeristesi, Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

Amag: Acil servise gelen cerrahi akut karin nedenleri arasinda
ilk siray1 akut apandisit almaktadir. Bu ¢alismada akut apandisit
nedeniyle iki port ile laparoskopik apendektomi yapilan
hastalarin sonuglarini sunmak amaglanmistir.

Yontem: 2 port ile laparoskopik apendektomi uygulanan

37 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara uygulanan
laparoskopik apendektomi teknigi, ameliyat sureleri,
eksplorasyon bulgulari, analjezik ihtiyaclari, hastanede kalis
sureleri, ise donus sureleri ile morbiditeleri degerlendirildi.
Bulgular: Preoperatif klinik ve laboratuar bulgulari akut
apandisit lehine olan hastalardan 2 port ile laparoskopik
apendektomi uygulanan 37 hastanin yas ortalamasi 30,2
(15-49) ve olgularin % 70,2'si (26) kadin, %29,8'u (11) erkek
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idi. Hastalarin ortalama Beden Kitle indeksi 25,3 (21-29) kg/
m2 idi. Hastalarda semptomlarin baslangi¢ siresi ortalama

18 (8-72) saat idi. Hastalarin tamaminda 10 mm'lik kamera
giris trokari ile umblikus cukuru icerisinden batina girilerek

12 mmHg basincta ve trendelenburg ve hastanin sol yanina
cevirilip pozisyon verilerek ¢alisildi. 5 mm’lik diger trokar ise
pubis tzerinden girildi. Apendiksi askiya almak icin Mc Burney
noktasindan gri braniil girilerek icerisinde ilerletilen 0 numara
prolen kullanildi. Tim vakalarda radiks iki kez 2/0 prolen ile
kapatildi (Resim 1). Operasyon siiresi ortalama 32,3 (22-50)
dakika idi. TUm hastalara postoperatif tek doz parasetamol
intravendz yapildi. Hastalarin ortalama yatis suiresi 18 saat, ise
baslama siresi ortalama 5 (3-10) glin idi. Postoperatif % 5,4(2)
hastada umblikustaki trokar yerinde yara yeri enfeksiyonu
gordldi.

Sonug: Laparoskopik apendektomi operasyon siiresi,
enfeksiyon, hastanede kalis ve ise donis streleri ve 6zellikle
bayanlarda tanisal faydalari agisindan degerlendirildiginde acik
apendektomiye Ustiin oldugu tespit edilmistir. Laparoskopik
apendektomi 2 trokar kullanilarak kisa siirede ve efektif olarak
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, apendektomi, port

SB-044
LAPAROSKOPIK SOL HEMIKOLEKTOMIDE
EKSTAKORPOREAL ANASTOMOZUN
ETKINLIiGI

Niyazi Ali Ogli ASGEROV, Musvig Gelal Oglu HASANOV,

Yusif Rauf Oglu ELIYAROV, Azad Aydin Oglu KARIMLI
Azerbaycan Milli Onkoloji Merkezi

Kolorektal tumor hastaliklari dunyada,gastro-interistinal
traktda rast gelmesine gore 2-ci yerde durur.Aparilan
arasdirmalar neticeside melum olmusdur ki.Enen ¢cenber
bagirsagin sis hastaliglarinda,hemikoloektomiler zamani
laparoskopik ekstrakorporal ve intrakorporal anastomozlarin
goulmasinin mukayiseli xarakteristikasini arasdirmag ve
onlardan hangisinin effektiv olmasini mueyyen etmeyi
karsimiza maksad olarag koydug.Arasdirmalar Azerbaycan
milli onkoloji merkezinede cerrahi emeliyyat kegirmis 46
hasta uzerinde aparilmisdir.Hastalardan 28- erkek,18- bayan
olmusdur.Hastalarin yas heddi 29-72 yas arasinda olmusdur. Sis
prosesi hastalarin 22-de S-vari bagirsagin,19-da enen ¢enber
bagirsagin ve 5-de ise kalin bagirsagin dalag eyriliyininde
lokalize olunmusdur.Arasdirmalar gosterdiki, sis prosesi
dalag eyriliyinde, s-vari bagarsagin yuxari 3-1 hissesinde

ve enen ¢enber bagirsagda lokalize olunan zaman ekstra
korporal anastomozlarin goulmasi mumkundur.Ekstrakorporal
anastomozlarin koyulmasi emeliyyatdan sonraki dovrlerde
agirlagsmalarin sayinin azalmasina,emeliyatin aparilma
muddetinin kisa olmasina ve maliye masraflarinin azalmasi
bakimindan daha effektlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal sis,anastomoz
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SB-045
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE MANUEL
DUGUMUN ETKINLIiGi

Arda ISIK, ismail DEMIRYILMAZ, ismayil YILMAZ, Deniz FIRAT,
Orhan CIMEN, Hiiseyin EKEN
Erzincan Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Laparoskopik apendektomide apendiks glidigiinin
manual diigim ile kapatilmasinin etkinligi

Gereg ve Yontem: Laparoskopik apendektomi yapilan 30

olgu retrospektif olarak degerlendirildi. 12 olguda manual
diglm(intra-ekstrakorperal), 18 olguda diger gerecler(
endoskopik lineer cutter, plastik klips) kullanilarak apendiks
glidigu kapatildi.

Bulgular: 14 kadin, 16 erkek mevcuttu. Ortalama operasyon
suresi manual digiimde 45 dakika, diger gereclerde 40 dakika
olarak saptandi. Postoperatif hastanede yatis siiresi manual
diglmde 1,3 giin, diger gereglerde 1,5 giin olarak tespit edildi.
Postoperative morbidite sadece manual diigiim grubunda ve
post-operatif apse olarak gozlendi.

Sonug: Laparoskopik apendektomide apendiks gudigi
manual diigiim ile intra veya ekstrakorperal olarak baglanarak
glivenli sekilde kapatilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi, manuel
diglm, apendiks glidigu

SB-048
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON
TECRUBEMIZ: 73 OLGU

Fatih CIFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&limii

Amag: Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyonu Gastrodzofageal
reflii hastaliginin tedavisinde giincel olarak uygulanan bir
prosedurdir. Klinigimizde son U¢ yilda gerceklestirdigimiz
ameliyatlarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Temmuz2011 ile Haziran 2014
tarihleri arasinda Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyonu
uyguladigimiz toplam 73 hasta retrospektif olarak tarandi.
Bitlin hastalara ameliyat 6ncesi endoskopi ve 6zofagus
biyopsisi yapildi. Tim hastalara genel anestezi altinda

5 port kullanilarak, 360 derecelik laparoskopik NISSEN
fundoplikasyon ameliyati yapildi.

Bulgular: Hastalarin 41'i kadin (%56,1) 32'si erkekti (%43.8)
Ortalama yas 39'du (25-59). Hastalarin tamaminda gogtiste
yanma ve refli sikayetleri mevcuttu. Ameliyat dncesiyapilan
rutin endoskopik incelemelerde hastalarin %81'inde 6zofajit
tespit edildi. 23 hastada sadece gastrodzofageal reflii hastaligi
saptanirken, 50 hastada gastrodzofageal refliye hiatus hernisi
de eslik ediyordu. Histopatolojik incelemede bes hastada
Barrett 6zofajiti saptandi. Ameliyat teknigi olarak hastalarin
timine 360 derecelik NISSEN fundoplikasyonu uygulandi.

1 hastada 6zofagus perforasyonu, acik ameliyata gecildi.1
hastaya pndmotorax nedeniyle tip takildi.

Ortalama ameliyat stresi 63.01 dakika (33-137 dakika)
ortalama hastanede kalis stiresi 2.1 gtin (1-7 glin) idi. Ortalama
takip stresi 13 ay olarak belirlendi (7-35 ay). Postoperatif
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donemde tiip takilan hastanin post-operatif 3.gtinde tipi
cekildi. Hicbirhastada niiks olmadi.Hastalar telefonla aranarak
semptomlari degerlendirildi. Hastalarin %86'sinda sikayetlerin
tamamen geriledigi ve hicbir ila¢ destegine gerek kalmadigi,
%11'inde ila¢ kullanmaya gerek olmayan hafif yanma seklinde
sikayetler oldugu, %3’tinde ilagla kontrol edilebilen agrili
yutma oldugu saptandi.

Sonug: Gastroozofageal reflii hastaliginin tedavisinde
Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyonu

disiik morbidite ve mortalite orani ile uygulanabilecek ve
uzun sireli ila¢ tedavisine alternatif olan

cerrahi bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, NISSEN funduplikasyonu,
refld, hiatal herni

SB-049

VUCUT AGIRLIGIYLA LAPAROSKOPIK
NISSEN FUNDOPLIKASYON AMELIYATININ
iLisKisi

Fatih CiFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Gastroozofagial reflii cerrahisinde en sik uygulanan
prosediir Laparoskopik NISSEN Funduplikasyonudur. Ameliyatin
refliiyi engellemek etkisi yaninda yeme aliskanliklari tizerindeki
etkiside mevcuttur. Bu calismada bu etkiyi ve sebeplerini ortaya
koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2009-Adustos 2014 arasinda
ameliyat edilen 43l erkek (%48,8), 45'i kadin (%51,1) toplam 88
laparoskopik NISSEN funduplikasyonlu hasta ¢calismaya alindi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksi (VKI), sindirim
sistemi yasam kalite indeksleri (GIQLI) ve disfaji skorlari kaydedildi.
Ameliyat sonrasi 1. ay erken dénem ve 6. ay sonrasi ge¢ dénem
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas 39,29 +10,83 yildi. VKi kadinlarda
ortalama 26,945 415,16 kg/m2 iken erkeklerde 25,024 + 3,91 kg/
m2 bulundu. Ameliyat 6ncesi disfaji skorlari kadinlarda ortalama
1,86 + 1,67, erkeklerde 2,13 £1,5'du. GIQLI skorlari ortalamasi
ameliyat 6ncesi 68,77 +19,68 bulundu. Ameliyat sonrasi 1. ay
kontrollerinde hastalarda ortalama VKi kadinlarda 23,783+4 kg/
m2, erkeklerde ise 22,85 +3,75 kg/m2 bulundu. Disfaji skorlari
kadinlarda 1,79+ 1,25, erkeklerde 1,9+1,1 bulundu. Hastalarin 1.
ay GIQLI skorlari ortalamasi. 85,82

+19,15'yd1. Ge¢ dénemde yapilan élciimlerde VKi kadinlarda
25,91 +4,93 ve erkeklerde 26,17 £9,9 kg/m2 hesaplandi.
Hastalarda GIQLI skorlari ortalamasi 97,2 +19,79'di.

Sonug: Ameliyat sonrast ilk ay sonunda kilo kaybi olmaktadir.

Bu durumun ameliyat sonrasi erken dénem &nerilen diyete ve
disfajiyle iliskili olabilecegi distiniildu. Ge¢ donemde ise ameliyat
oncesi doneme gore kilo artisi goriilmekte olup, bunun sindirim
sistemi yasam konforunun artmasina bagli olabilecegi duistindldd.

Anahtar Kelimeler: Viicut agirligi, NISSEN operasyonu, kilo
kaybi
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SB-050
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON:
2013-2014 DENEYiMiMiz

Sezgin YILMAZ, Ogiin ERSEN, Ziya Taner OZKECECI, Ahmet BAL,
Murat AKICI, Mustafa OZSOY, Riichan Bahadir CELEP, Enes SAHIN,
Yiksel ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Amag: Semptomatik hiatal hernisi olan hastalarda laparoskopik
olarak uygulanan NISSEN fundoplikasyonu ve posterior krurafi
antireflli cerrahisinde 6nemli yer tutmaktadir.

Gerec ve Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2013-2014 yillari arasinda NISSEN fundoplikasyon
yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. 24 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: 24 hastada toplam 9 (%37,5) erkek ve 15 (%62,5)
bayan hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 54,5 olarak
hesaplandi. Hastalara operasyon karari endoskopi ve klinik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile alindi. Hastalarin
tamaminda ilag tedavisine ragmen gastrotzefagial refli
semptomlari mevcuttu ve 6(%25) hastada endoskopik bakida
Ozefajit saptandi. Vakalarin tamaminda fundoplikasyon
asamasinda darlik gelismemesi icin 42 fr‘lik 6zefagus buji
dilatatori kullanildi. Tim hastalarda NISSEN fundoplikasyonu ve
posterior krurafi operasyonu laparoskopik olarak sonlandirldi.
Ortalama operasyon suresi 130 dk idi. 3 Hastada kruslardaki
defektin genisligi sebebiyle krurafi Gizerine tacker ile dual mesh
tatbiki yapildi. 1 vakada postoperatif disfaji gelismesi tizerine 2
seans endoskopik balon dilatasyon uygulandi ve disfaji geriledi.
Sonug: Gastrodzefagial refliiye yonelik laparoskopik NISSEN
fundoplikasyonu ile uygun hastalarda dramatik cevap
alinmakta ve postoperatif nekahat dénemi oldukca kisa
stirmektedir. Cerrahi tedavi semptomatik olan, ilac tedavisine
cevap alinamayan, 6zefajiti olan reflii hastalarinda deneyimli
merkezlerde glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, NISSEN Fundoplikasyonu,
Hiatal herni

SB-051

LAPAROSKOPIK AKALAZYA CERRAHISI
UYGULADIGIMIZ OLGULARIMIZIN ERKEN
DONEM SONUCLARI

Erdal Birol BOSTANCI, Volkan OTER, Murat ULAS, Fatih SUMER,

ilter OZER, Musa AKOGLU

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

Amag: Akalazya tanisi ile Laparoskopik Heller Myotomi(LHM)
ve Dor Fundoplikasyonu(DF) ameliyati uyguladigimiz
hastalarda erken dénem sonuglarimizi sunmayi amagcladik.
Gereg-yontem: 2008- 2014 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde Akalazya tanisi ile 26 hastaya LHM+ DF ameliyati
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 15'i erkek ve 11'i kadin idi. Ortalama yas
33,9 (yas aralig1 18-70) idi. Ortalama semptom siiresi 6 ay (1-
38 ay)idi. Toplam 17 hastaya preoperatif endoskopik balon
dilatasyonu (EPD) yapilmis olup ortalama EPD sayisi 1,46 (1-6
defa)idi. Tim hastalarda balon dilatasyon sonrasi disfajinin
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tekrarladigi gozlendi. Ortalama ameliyat stiresi 137,12+39,09
dakika idi. Hastanede Ameliyat sonrasi yatis stiresi ortalamasi 6
glin (4-8) idi. LHM ameliyat olan 3 hastada ameliyat esnasinda
iki hastada a.gastrika brevees kanamasi gorildi. Mukozal
perforasyon ameliyat sirasinda primer onarildi, Kanamalar icin
hemostaz saglandi. Hi¢cbir hastada konversiyona gecilmedi.
LHM ameliyati olan 1 hastada postop 4. saatte kanama nedeni
ile laparotomi yapilarak hemostaz saglandi. Erken postoperatif
takiplerde donemde 2 hastada disfaji gdzlendi. Yapilan
tetkiklerde bu disfajinin ameliyata bagl olmadigi ortaya
konuldu. Bu hastalarda ameliyat sonrasi tetkiklerde 6zofagusta
motilite bozuklugu gozlendi.

Sonug: Laparoskopik Heller Myotomi ve Dor Fundoplikasyonu
ileri laparoskopide deneyimli cerrahlar tarafindan giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akalzaya, Cerrahi, Heller Myotomi,

SB-052

BUJi KULLANMAKSIZIN YAPILAN
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON
AMELIYATLARIMIZIN ERKEN DONEM
SONUCLARI: 228 OLGU

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

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

Amag: Buji kullanmaksizin Laparoskopik NISSEN
Fundoplikasyon ameliyati yapilan hastalarin erken donem
sonuglari verilmistir.

Gereg- Yontem: Ocak-2005 ve Aralik-2014 tarihleri arasinda
laparoskopik antireflii cerrahi yapilan 228 hasta ¢alismaya
alinmistir. Datalar prospektif olarak tutulan kayitlardan elde
edilmistir. Semptomlar, endoskopi, manometri, radyolojik
bulgular ve pH-metri sonuglari degerlendirilmis; ameliyat tipi,
suresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ¢alismaya
alinmistir.

Bulgu: Hastalarin 149'u erkek(%65,4) ve 79'u kadin(%34,6)

idi. Ortalama yas 42+11,8idi. En sik basvuru sikayeti tipik
semptomlar olan retrosternal agri ve regirjitasyon idi(%38).
Endoskopi yapilan olgularda 6zofajit %62 oraninda
saptanirken, Barret 6zofagus %3'linde saptandi. Olgularin
%69'nda hiatal herni saptandi. PH-metre 153(%67) olguya
uygulandi ve %92 oraninda patolojik reflii saptandi. Ameliyat
edilen olgularin hepsinde De-Meester skoru 12'nin lizerinde idi
ve ortalamasi 52+42 saptandi. Manometrik inceleme 184(%81)
olguya uygulandi. Bunlarin %59'u normal rapor edilirken, %
16'sinda nonspesifik 6zofagus motor hastaligi ve %24'liinde
hipotansif alt 6zofagus sfinkteri rapor edildi. Ozofagografide
hicbir hastada kisa 6zofagus tespit edilmedi. Hastalarin
tamami operasyon oncesi farkli siirelerde de olsa medikal
tedavi almislardi. Hastalarin tamamina Laparoskopik NISSEN
Fundoplikasyon ameliyati yapildi. Ameliyatta buji kullaniimadi.
Krus onarimi sagittal planda hiatus acgikligi 3cm olacak
sekilde(Bir kling agzi genisliginde) yapildi. 2(%0,9) hastada
kanama ve anatomik zorluk nedeni ile acik ameliyata gegildi.
Ortalama operasyon siiresi 129+48,8dakika idi. Ameliyat
aksami oral sulu gida baglandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
sadece 5(%2,1)hastada goriildi. Bunlar bir hastada drenden
hemoraji, bir hastada intra-abdominal hematom ve (i¢ hastada
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yara yeri enfeksiyonu idi. Medikal tedavi ile diizeldi. Ortalama
yatig sliresi 3+1,4gtindii. Hastalarin hicbirisinde erken
donemde ciddi disfaji gériilmedi. Ameliyata bagli mortalite
gorilmedi.

Sonug: Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyon ameliyati buji
kullanmaksizin giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiatal Herni, Laparoskopi, NISSEN
fundoplikasyon,

SB-053

LAPAROSKOPIK ANTIREFLU CERRAHI
SONUCLARIMIZIN ENDOSKOPIK
BULGULAR VE GASTROINTESTINAL-
HAYAT KALITE iNDEKSI (GIQLI) ESLIGINDE
DEGERLENDIRILMESI

Yuksel ALTINEL, Atilla CELIK, Ali SOLMAZ, Ramazan KUSASLAN, Hiiseyin
CAYOREN, Riimeysa ILBAR, Nihat BUGDAYCI, Fatih CELEBI
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi AD,Istanbul

Laparoskopik antireflli girisimler gastro6zofageal reflli hastalig
tedavisinde etkin yontemdir. Bu calismada antirefli cerrahi
uyguladigimiz hastalarda cerrahi sonuglarimizin ve hayat
kalitesindeki degisikliklerin incelenmesi amaclanmistir.
Klinigimizde 2012-2014 yillari arasinda laparoskopik antirefli
cerrahi yapilan hastalarimizin sonuglari, endoskopi bulgulari
ile gastrointestinal hayat kalite indeksi (GIQLI) uygulanarak
degerlendirildi.

iki yillik stirede laparoskopik antireflii cerrahisi yapilan 156

(87 (%56)K, 69(%44)E) kisinin, yas ortalamasi 43 (18-75)

yildi. NISSEN ameliyati 152, Toupet 2, Dorr 2 hastaya yapildi.
Hastalarin hepsinde krurorafi yapilirken beg hastada kruslarin
Gizerine mesh konuldu. Revizyon NISSEN ameliyati yapilan iki
hastada aciga gecildi. Dort hastada ilave olarak kolesistektomi
yapildi. Bir hastada mide yaralanmasi nedeniyle mide wedge
rezeksiyonu, birinde dalak yaralanmasi nedeniyle parsiyel
splenektomi yapildi. Yatis sliresi 4 (1-23) glin. Ameliyat 6ncesi
yapilan endoskopide %33 hastada 6zefajit (12 gastrik Ulser),
%67'sinde hiatal herni mevcuttu. Ameliyat sonrasi yapilan
kontrol endoskopisinde %15 pangastrit ve antral gastrit
izlendi. iki hastaya darlik nedeniyle buji dilatasyon yapilirken,
i¢ hastada yetersiz fundoplikasyon, bir hastada sol diyafragma
paralizisi saptandi. Ameliyat sonrasi ulasilabilen 132 %85( 71
K, 61 E) hastada hayat kalitesi; ila¢ tedavisi, sosyal fonksiyonlar,
emosyonel, fiziksel durum ve semptomlar olan GIQLI
kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi donem
ile karsilastirildiginda, erken ameliyat sonrasi ddnemden
baslamak tizere yasam kalitesinde anlamli diizelme goruldu.
Fonksiyonel sonuclar %76'sinda mitkemmel, %12'sinde iyi,
%10’unda orta degerlendirildi. Niisen sonrasi %14 hastada
retrosternal yanma, yutma giicligu, ilag kullanma ihtiyaci
saptandi.

Laparoskopik antireflii cerrahisinin kalitesi ameliyat sonrasi
yapilacak endoskopik tetkiklerle objektif olarak, hastalardaki
hayat kalitesine yansimasinin ise skorlama sistemleriyle
izlenmelidir. Bu izlem hastalarin yeterli tedavi aldiginin ve
ayrica cerrahi ekibin yetkinliginin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Refli;,NISSEN,GIQLI,Endoskopi
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SB-054
LAPAROSKOPIK TORAKOSKOPIK (MiNiMAL
iNVAZiF) OZOFAJEKTOMI

Omer GUNAL', Orhan BAT', Tun¢ LACIN?, Miimin COSKUN',

Salih DEMIRCIOGLU'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi AD, Istanbul

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis
Cerrahisi AD, istanbul

Amacg: Son yillarda endoskopik cerrahi tekniklerdeki gelisme
ile 6zofagus kanserinin cerrahi tedavisinde laparoskopi ve
torakoskopinin kullaniimasi giderek artmaktadir.Minimal
invazif 6zofajektomi teknigi ile orta ve alt ug kanserleri icin
intratorasik anastomoz,iist bolim kanserleri icin servikal
anastomoz uygulanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ozofagus kanseri nedeniyle total
endoskopik rezeksiyon uygulanan 12 hastanin verileri Ocak
2014-0cak 2015 tarihleri arasinda prospektif olarak toplandi.
Klinik evreleme gastrointestinal endoskopi,akciger ve Ust
abdominal tomografi ve pozitron emisyon tomografi ile
gerceklestirildi.Ameliyatin laparoskopi kismi Trendelenburg
pozisyonda 5 trokar ile yapildi.Sag gastroepiploik ve sag
gastrik arterler korunarak gastrik tlip endo-staplerler yardimi
ile hazirland.ikinci asamada sol lateral dekiibit pozisyonda
torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu ve intratorasik
0zofagogastrik anastomoz icin 4 trokar yerlestirildi.Torasik
ozofagogastrik anastomoz sirkiler stapler ile gerceklestirildi.
Bulgular: 12 hastaya(10E,2K)(ortalama yas 57,6yil,aralik
46-64)minimal invazif 6zofajektomi uygulandi.Alti hasta
neoadjuvan tedavi sonrasi opere edildi.Anastomoz 2 hastada
laparoskopi ile intratorasik,1 hastada sol servikalde,diger
hastalarda(n=9)torakoskopi esliginde intratorasik yapildi.
Anastomoz 5 hastada agizdan yerlestirilen anvil ile yapildi.
Torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu sirasinda 1 hastada
sag ana brons yaralanmasi nedeniyle torakotomi uygulandi.
Postoperatif 3 hastada mindr komplikasyon(atrial fibrilasyon
n=1,solunum sikintisi n=2)tespit edildi.Operatif mortalite
izlenmedi. Ortalama yatis stireleri sirasiyla yogun bakimda
0.75 giin(aralik,0-5 giin) iken total hastane 10.1 giin(8-20
glin)idi.Hucre tipi 2 hastada adenokanser iken 10 hastada
skuamoz hiicreli kanser idi.Postoperatif evreler sirasiyla
T2NO(n=3),T2N1(n=1),T3NO(n=4),T2N1(n=1),T3N1(n=1)
idi.iki hastanin patolojik tanisi calisma sirasinda halen
raporlanmamisti.10 hastadan ¢ikarilan lenf bezi sayisi ortalama
19.3 (aralik,16-23) idi.Proksimal ve distal marjinlerde timor
saptanmadi.

Sonug: Kombine laparoskopik torakoskopik 6zofajektomi ile
intratorasik 6zofagogastrik anastomoz,gelisen endoskopik
cerrahi teknikler sayesinde minimal cerrahi travma ve az kan
kaybi ile gerceklestirilebilen guvenli bir cerrahi metoddur.Hizli
hasta iyilesmesi minimal invazif 6zofajektominin en dnemli
artisidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, torakoskopi, 6zofajektomi,
ozofagus kanseri
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SB-055 (excess weight loss, EWL) sirasiyla %19.8, %36.2, %52, %66.6
INT H v A i, ve %71.5'ti. Postoperatif 1., 3., 6. ay, 1. ve 2. yil fazla viicut kitle
MINIM.AL INVAZIV.OZOFAJEKTOMI' indeksi kayip oranlari (excess body mass index loss, EBMIL)
DENEYIM VE TEKNIK

Erdal Birol BOSTANCI, ilter OZER, Muhammet Kadri COLAKOGLU,
Murat ULAS, Musa AKOGLU

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris: Diinyada minimal invaziv 6zofajektomi (MiO) her gecen
giin artan bir sekilde gerceklestirilmektedir. Ozofajektominin
toraks ve abdominal fazlari, torakoskopi ve laparoskopi ile
yapilabildigi gibi, bu fazlardan birisi konvansiyonel (laparotomi
veya torakotomi ile) olarak ta yapilabilmektedir.

Metod ve Materyal: Hastanemizde Aralik 2011- Nisan

2014 tarihleri arasinda MiO yéntemi ile ameliyat edilen 9
6zofagus kanserli olgunun preoperatif ve postoperatif verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 9 6zofagus kanserli hastanin 6'si
erkek ve 3’0 kadin idi. Bu hastalarin 6’ sinda 6zofajektomi
torakoskopi ve laparoskopi ile yapildi. 3" i ise torakoskopi ve
laparotomi ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 58 yil idi (50-
65 yil). Ortalama yatis siresi 34.7 (13-78) glin idi. Olgularin
timinde ana sikayet disfaji idi. Preoperatif biyopsi 8 hastada
yassi hticreli karsinom iken 1 hastada siddetli displazi idi.
Tumorlerin tiimi 25- 37. cm arasinda yerlesmekteydi. Sadece
1 hasta neoadjuvan tedavi almisti. Postoperatif ddonemde bir
hastada silotoraks, 1 hastada pnémoni, 1 hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti. iki hastada anastomoz kacag izlendi.
Bunlardan biri parenteral nutrisyon ile spontan kapandi. Digeri
ise anastomoz kagagi ve sonrasi pndmoni gelismesi tizerine
exitus oldu.

Sonug: Ozofajektomi minimal invazif yaklasimla giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Minimal invaziv cerrahi,
Ozofagus,

SB-057
BARIATRiK CERRAHIDE BEZMIALEM
DENEYiMi

Yunus TASCI, Stileyman BOZKURT, Halil COSKUN, Erkan YARDIMCI,
Enver KUNDUZ, Fatma Umit MALYA, Mustafa HASBAHCECI,

Yeliz Emine ERSOY, Adem AKCAKAYA, Mahmut MUSLUMANOGLU
Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi morbit obezite tedavisinde giderek
gelisme gosteren ve daha sik uygulanan bir tedavi yontemidir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemizde Subat 2011 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda bariatrik cerrahi uygulanan olgular
dahil edildi.

Bulgular: Toplam olgu sayimiz 556, 430'si (%77.3) kadin, 126'si
(%22.7) erkekti, ortalama yas 35.5'ti (16-67). Olgularimizin
ortalama agirhigi 130 kg, boyu 1.65 cm, viicut kitle indeksi
47.52'ydi. 505 (%90.8) hastamiza laparoskopik sleeve
gastrektomi, 51 (%9.2) hastamiza ise laparoskopik mini gastrik
by-pass operasyonlarini uyguladik. Postoperatif 1., 3., 6. ay,

1. ve 2. yil kontrole gelen hasta sayilarimiz sirasiyla 360, 302,
248,161 ve 48'di. Postoperatif 1., 3., 6. ay, 1. ve 2. yil ideal
viicut agirligina gore hesaplanmis fazla kilolarin kayip oranlarn
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sirastyla %23, %42, %60.1, %76.9 ve %81.4'tu.

Olgularimiz ikisinde kanama, birinde ise yetersiz eksplorasyon,
baska bir olguda da iyatrojenik ince bagirsak yaralanmasi
nedeni ile aciga gecildi. Mini gastrik by-pass olgularimiz
ikisinde kacak nedeni ile relaparotomi yapildi, birinde Roux-
N-Y anastomoz, birinde ise primer siitlirasyon ve Braun
anastomozu uygulandi. Postoperatif 21 olgumuzda kanama
meydana geldi. Bir olguda relaparotomi ile kanama kontroli
yapildi, bes olguda eritrosit transflizyonu yapildi, 15 olguda
ise medikal takip uygulandi. Bes olguda postoperatif batinici
kolleksiyon gelisti, tim olgular konservatif takip edildi.
Mortalitemiz olmadi.

Sonug: Bariatrik cerrahi deneyimli merkezlerde duisiik
morbidite ve mortalite ile uygulanabilen morbit obezitenin
bilinen en etkili tedavi ydontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Gastrik Mini By-pass,
Morbit Obezite, Sleeve Gastrektomi

SB-058
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Mehmet BAYRAK', Omer ALABAZ? Ahmet BULBUL?, ilhan SARI',
Cansu KOLUKIRIK?, Sinan TIRAS'

Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Amac: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) ameliyatlarinin
erken donem sonuglarinin tartisiilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Son bir yil icerisinde gerceklestirilen LSG
ameliyati uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri ve
ameliyat sonrasina ait sonuglari incelendi. Hastalar preoperatif
multidisipliner yaklasimla operasyona hazirlandi. Ameliyat
oncesi hastalarin timiine endokrinoloji, diyetisyen, psikiyatri
ve gastroenteroloji konsiltasyonu istendi ve tiimiine
endoskopi yapildi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) >43.7
kg/m? (35,4-66,4kg/m?) idi. Operasyonlar, pnémoperitoneum
13 mmHg basing ile standard saglanip, dort trokar ve bir
sabit karaciger ekartoru ile yapildi. Ameliyatlarda Covidien
marka tristapler ortalama 6 adet (4-7) kullanildi ve sttir hatti
fibrin glue ile saglamlastirildi. Anastomoz glivenligi ameliyat
bitiminde ve postop 2. glin metilen mavisi icirilerek test edildi.
Oral beslenmeye postoperatif ortalama 3. giin sulu gida ile
baslandi.

Bulgular: Aralik-2013-Kasim 2014 tarihleri arasinda toplam
174 hastaya LSG ameliyati gerceklestirildi. Hastalarin 102’si
kadind!. Yas ortalamasi 32 yas (23 - 57 yas) idi. Ortalama
ameliyat sUresi: 72.5 dakika idi. Hicbir hastada ameliyat
sonrasi ciddi bir morbidite gelismedi, en 6nemli gelisebilecek
komplikasyonlardan kacak veya pulmoner emboliye
rastlanmadi. Hi¢ mortalite goriilmedi. Hastalarin 53'tinde
bulanti ve minimal karin agrisi gorildi. Ortalama hastanede
yatis stiresi 3 glin (2-5 guin) idi. Postoperatif ulasabildigimiz
153 hastanin ortalama 5 aylik (3-12ay) strede kilo verme
ortalamasi 34 kg idi.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektominin, gerekli tedbirler
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alinarak iyi hazirlandiginda ve laparoskopi konusunda
deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda giivenli bir
ameliyat oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, sleeve, obesite

SB-059
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
SONUCLARIMIZ

Metin KARADENIZ
Ozel Medifema Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Bu calismada 2,5 yilda tek cerrah tarafindan yapilan
sleeve gastrektomi sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
ardisik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin dosyalari geriye
doniik incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat
sureleri, taburculuk streleri, komplikasyon gelisimi, takip
kilolari, ek hastaliklarinin durumu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 320 hasta alindi. Hastalarin 92»si (%28,8)
erkek, 228 (%71,2) kadindi. Yas ortalamasi 36,6 yildi. Ameliyat
oncesi vicut kitle indeksi (vki) ortalamalari 45,7 kg/m2 idi.
Ortalama ameliyat siiresi 56,5 dakikaydi. Ortalama taburculuk
suresi 3,9 (3-87) glindi. Postoperatif 30 glinlik donemde

5 (%1,6) hastada kacak, 3 (%0,9) hastada stapler hattindan
kanama, 2ser (%0,6) hastada trokar yerinden kanama, karin
ici abse, cerrahi alan enfeksiyonu ve 1'er (%0,3) hastada
pulmoner emboli, safra kagagi ve pndmoni gelisti. Pulmoner
emboli olan hasta postoperatif 1. giin exitus oldu. 1-3-6-
9-12-18 ve 24. aylarda fazla kilo kayiplari sirasiyla %23,7,
%44,6, %58,9, %65,6, %69,2, %67,9, %62,2 olarak bulundu.
Hastalarin 79'unda(%24,8) hipertansiyon vardi. Bunlarin
63'linde(%79,7) antihipertansif tedavi kesildi, 2'sinde(%2,5)
ise ila¢ dozu azaltildi. 52(%16,4) hastada tip 2 diyabet vardi.
37'sinde(%71,1) insiilin ve/veya oral antidiyabetik ilaglar (OAD)
kesildi, 6'sinda(%11,5) instilinden OAD'ye gecildi, 5'inde(%9,6)
ise ilac dozu azaltildi. 59(%18,6) hastada hiperlipidemi vardi
ve bunlarin 26'sinda(%44,1) hiperlipidemi duizeldi. 13(%4,1)
hastada astim vardi ve 9'unda(%69,2) tedavi gerektiren
semptomlar geriledi. Uyku apne sendromu olan 12(%3,8)
hastanin 11'inde(%91,7) tamamen diizelme oldu.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi, diger bariatrik
cerrahi ydontemlerine gére uygulanmasi daha kolay ve
sonuglari da en az onlar kadar yuiz glldiriicudir. Ancak uzun
stapler hattindan dolay1 komplikasyon gelisimi riski de g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, obezite cerrahisi, sleeve
gastrektomi,

SB-060
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI; 367
HASTANIN SONUCLARI

Tiirker KARABUGA', Ali SAKLAMAZ?, Erkan SAHIN?, Haluk Recai UNALP!
'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2Sifa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi, izmir

3jzmir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, izmir

Amag: Bu calismada obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) yapilan 367 hastanin preoperatif, operatif ve
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postoperatif verilerini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Ekim 2012 ile eyliil 2014 tarihleri arasinda obezite
nedeniyle LSG uygulanan 367 hastanin demografik
ozellikleri, ameliyat bilgileri ve postoperatif takip sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 231'i (%63) kadin, 136's1 (%37) erkek,
ortalama yas 35,6 (17-66) ve ortalama viicut kitle indeksi

(VKI) 45,2 kg/m? (35-66,4) idi. Ameliyat &ncesi hastalara
endokrinoloji, psikiyatri, gastroenteroloji, goguis hastaliklari,
dahiliye ve anestezi konstiltasyonu yapildi. Hastalarin 41'inde
(%11.1) tip 2 diyabet, 53'linde (%14,4) hipertansiyon, 28'inde
(%7,6) hiperlipidemi, 23'linde (%6,2) koroner arter hastalidi,
19'unde (%5,1) gastrodzofageal reflii hastaligi ve 8'inde
(%2,1) astim mevcuttu (Tablo1). 17 hastada daha 6nce degisik
nedenlerle laparatomi, 117 kadin hastada sezeryan 6ykuisii ve
23 hastada laparoskopi 6ykiisi mevcuttu (Tablo2). Ortalama
operasyon suresi 70 dakika (45-150) idi. Tum hastalarda dren
kullanildi. 153 hastaya postoperatif 1. giin kontrast madde ile
skopi altinda pasaj grafisi ¢ekildi, 204 hastaya ise postoperatif
1. glin 40 ml metilen mavisi oral verilerek kacak testi uygulandi.
Hastalara postoperatif 1. glin 30cc/h oral sivi gida baslandi.
Tum hastalar postoperatif 3. Glin taburcu edildi.

Uc hastada kacak gelismesi tizerine iki hastaya endoskopik,
bir hastaya floroskopi yardimiyla tamamen kapli Nitinol stent
(14 cm uzunlugunda,2,4 cm genisliginde —Microtech Europe
GmbH) yerlestirildi. Stentler 21, 30 ve 35. glinlerde ¢ikarild.
Kacaklar cerrahi girisim gerektirmedi.

Sonug: LSG hizla kilo kayb, diyabetli hastalarda insilin
ihtiyacinda azalma, ek hastaliklarda belirgin diizelme
operasyonun erken dénemdeki olumlu etkileridir. LSG
fizyolojik bir yontem olmasi ve diisiik komplikasyon orani
nedeniyle giivenli ve etkili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, morbid obezite, sleeve
gastrektomi

SB-061

MORBID OBEZITE TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMININ
ETKINLiGi

Cengiz AYDIN, Varlik EROL, Levent UGURLU, Ozhan CETINDAG,
ilkay AKBULUT
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Bariatrik cerrahi, kalici kilo kaybini saglayan ve
komorbiditeleri azaltan en etkili tedavi yontemidir.
Laparoskopik Sleeve gastrektomi (LSG), yaygin kullanilan

bir cerrahi tekniktir. Calismada, LSG uygulanan hastalardaki
sonugclarimizin irdelenmesi amaclandi.

Metod: Mayis 2013- Ekim 2014 tarihleri arasinda, LSG
uygulanan 114 hasta calismaya dahil edildi. Yalnizca viicut
kitle indeksi =40 olan hastalara LSG uygulandi. Hastalarin
demografik verileri, operasyon siresi, komplikasyon ve
mortalite oranlari, hastanede kalis siireleri, kilo kayiplari,
instlin degerleri irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 96's1 (%84.2) kadin, 18'i (%15.8) erkek
ortlama yas 34.7 idi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 44.8
(40.1-67.5) olarak belirlendi. 102 (%89.5) hastaya LSG, 7 (%6.1)
hastaya LSG + kolesistektomi, 5 (%4.4) hastaya ise LSG +
hiatal herni nedeniyle herni onarimi uygulandi. Hi¢bir hastada
mortalite g6zlenmez iken, 3 (%2.6) hasta mide proksimal
stapler hattindan kagak nedeniyle gastodzefageal stent

ile tedavi edildi, 1 (%0.9) hastaya ise postoperatif hemoraji
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nedeniyle splenektomi + hemostaz uygulandi. Ortalama
operasyon siresi 110 (60-300 dakika) dakika, median
hastanede kalis stiresi ise 5.2 (3-110 giin) idi. Median oral
alima gegcis stiresi 1.2 glindir. Hicbir hastada gastrik stenoz ve
mortalite gézlenmedi. Hastalardaki, 1. ayda 14.5 kg, 3. 25.8 kg,
6.ay 35.8 kg ve 12. ayda ise 49.8 kg olarak belirlendi.
Tartisma: LSG glinimiizde mikemmel kilo kaybi saglamasi
ve dustik komplikasyon riskleri nedeniyle morbid obezite
tedavisinde tek basina uygulanan bir cerrahi tekniktir.
Uygulama kolayhgi, diisiik morbidite ve mortalite oranlari,
operasyon siresinin kisaligi, hastanede kalis siiresinin kisalig
avantajlari arasindadir. Bu ¢alismada da gorildigu tizere
ozellikle morbidite oranlarinin disiik olmasi ve kisa hastanede
kalis stireleri hasta konforunu 6nemli sekilde arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, Sleeve Gastrektomi,
laparoskopik cerrahi

SB-063

LAPAROSKOPIK ROUX-EN-Y VE TEK
ANASTOMOZLU GASTRIK BYPASS'TA
MANUEL VEYA LiNEER STAPLER iLE YAPILAN
GASTROJEJUNAL ANASTOMOZLARIN
KARSILASTIRILDIGI BiR KOHORT CALISMA

Mehmet KAPLAN', Hiseyin Cahit YALCIN?, Selcuk ARSLAN?,
Celil Alper USLUOGULLARI*

'Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Bahcesehir Universitesi, istanbul

2Genel Cerrahi Departmani, Anadolu Sifa Hastanesi, Gaziantep
3Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

“Endokrinoloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

Amag: Morbid obezite icin yapilan laparoskopik Roux-en-Y ve
tek anastomozlu gastrik bypass (LRYGB ve LTAGB) ameliyatlari
sirasinda hangi gastrojejunostomi tekniginin secilecedi konusu
hala tartismalidir. Bu konunun arastiriimasi amaciyla lineer
stapler (LS) ve manuel (MN) teknikle yapilan anastomozlarin
karsilastinldigr prospektif kohort bir calisma gerceklestirdik.

Gerec ve Yontem: Calisma poptlasyonu, 8 yillik bir dénemde
morbid obezite nedeniyle basvuran ve LRYGB veya LTAGB
ameliyatlari yapilan toplam 258 ardisik hastanin oldugu

bir seriden olusuyordu. Her bir kohorttaki hastalara, iki

farkli teknikten ya LS veya MN anastomoz teknigi kullanildi.
Kohortlar anastomotik darlik, kacak ve erken reoperasyon
ihtiyaci gibi bircok postoperatif komplikasyonlar yoniinden
karsilastinild. Belli araliklarla kilo 6l¢lim ve viicut kitle indeksi
disme ytzdesi (VKID%) hesaplamalari yapildi ve kaydedildi.
Tum hastalar en az 12 ay boyunca takip edildi.

Bulgular: MN kohort grubunda 142 (%55), LS kohort
grubunda ise 116 (%45) olmak lzere toplam 258 hasta vardi.
demografik ézellikler, preoperatif VKIi, VKID%, DM ve uyku
apnesi sikhgi bakimindan gruplar arasinda bir farklilik yoktu.
Gastrojejunal anastomozlarda sizinti saptanmadi ancak

her bir kohorttaki LRYGB yapilan toplam 2 hastada mide
tlplnden sizinti oldu. Yeniden opere edilmesine ragmen LS
kohortundaki hastanin durumu mortal seyretti, diger hasta
ise konservatif tedavi ile basarili sekilde tedavi edildi. MN
kohortundaki 7 (%4.9) ve LS kohortundaki 4 (%3.4), toplamda
11 (%4.3) hastada darlik saptandi (p=0.558) ve hepsi de
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endoskopik balon dilatasyonu ile basaril sekilde tedavi edildi.
Sonug: Darlik ve kilo kaybi oranlarinda anlamli bir fark
bulunmadigindan, her cerrahin en ¢ok alistigi ve tecribeli
oldugu anastomoz teknigini kullanmasi daha uygun bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anastomoz kagag, Mini-gastrik bypass, Roux-
en-Y gastrik bypass, Tek anastomozlu gastrik bypass, Striktur

SB-068

DUSUK TROMBOSIT SAYILI iIMMUN
TROMBOSITIK PURPURA TANILI
HASTALARDA LAPAROSKOPIK
SPLENEKTOMi GUVENLI MiDIR?

Beslen GOKSOY, Orhan AGCAOGLU, Selim DOGAN, Ridvan SEVEN,
Ahmet DINCCAG, Selcuk MERCAN, Umut BARBAROS
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Medikal tedaviye direncli immuin trombositopenik
purpura (ITP) tanili hastalarda en etkin kiratif tedavi yontemi
splenektomidir. Cok diistik trombosit sayili ITP’li hastalarda
kanama riski dezavantaj olarak karsimiza citkmaktadir. Bu
retrospektif calismanin amaci, cok distik trombosit sayili ITP
olgularinda laparoskopik splenektominin glvenilirligini ve
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2005 ile 2014 yillari arasinda
laparoskopik yontemle splenektomi yapilan ITP tanili 140
hasta calismaya dahil edildi. Laparoskopik splenektomi yapilan
hastalar trombosit sayilarina goére < 10.000 (Grup 1) ve >=10.000
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar demografik 6zellikler,
ameliyat sresi, aciga donus, peroperativ ve postoperativ
kanama miktari, kan transfiizyonu ihtiyaci, komplikasyonlar ve
hastanede kalis stiresi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de 16 hasta, Grup 2'de 124 hasta vardi. Her
iki grupta demografik 6zellikler ile ameliyat streleri benzerdi.
Grup 1'de bir hastada, grup 2'de ise 6 hastada ameliyat
sirasinda kanama nedeniyle aciga gecildi. Grup 2'de karin igi
kanama nedeniyle 2 hastada post operatif 1. glinde laparatomi
uygulandi. Transflizyon miktari her iki grupta benzerdi. Ayrica
her iki grupta birer hastada konservatif olarak tedavi edilen
pankreatik fistiil goriliirken, Grup 2'de bir hastada ameliyat
sonrasi 7. glinde portal ven trombozu saptandi. Hastanede
kalis stiresi agisindan gruplar arasinda fark gorilmedi.
Sonug: Laparoskopik splenektomi ¢ok diistik trombosit
diizeyine sahip ITP'li hastalarda diger hasta grubuyla benzer
sonuglarla glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Immune trombositopenik purpura,
Laparoskopik Cerrahi, Splenektomi

SB-069

TEK PORT LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI;
GEREKLI Mi?

Taylan Ozgiir SEZER, Erkan GULER, Ozgiir FIRAT, ilhami SOLAK,

Adem GULER, Sinan ERSIN, Ciineyt HOSCOSKUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

Amac: Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin
mikemmel kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak
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daha zor, daha uzun amaliyat siiresi ve daha fazla tecriibe
gerektirmektedir. Bu calismada laparoskopik ve tek port
splenektomili hastalar geriye donuk karsilastinlmistir.

Yontem: Temmuz 2012 ile Kasim 2013 arasinda toplam

179 hastaya tek porttan laparoskopik ameliyat uygulandi.

10 (%5.5) hastaya splenektomi uygulandi. 16 hastaya
konvansiyonel laparoskopik splenektomi uygulanmistir.
Hastalarin demografik verileri, ameliyat stiresi, morselizasyon
suresi, kan kaybi, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, hasta
memnuniyeti degerlendirilmistir.

Sonug: Demografik veriler iki grup icin benzerdi. Ameliyat
suresi (94dk vs 85 dk), kan kaybi (130 ml vs 110 ml),
peroperatuar komplikasyon (%10 vs %6.25), ve dren kullanimi
(%50 vs %37.5) tek port laparoskopik splenektomide daha fazla
saptandi, (p<0.05). Hasta memnuniyeti iki grup icin benzerdi,
>0.05. Ameliyat suresi tek port kolesistektomide daha uzundu
(38 dk vs 25 dk, <0.05). Konvansiyonel laparoskopiye veya acik
cerrahiye gecis iki grup icin benzerdi.

Tartisma: Tek port laparoskopi cerrahi teknik olarak zor ve
o6grenme egrisi uzundur. Tek port laparoskopik cerrahi daha
kisa morselizasyon suresi daha fazla kan kaybi ve daha fazla
organ yaralanmasina neden oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Laparoskopi,Tek port

SB-70
FONKSIYONEL VE NON-FONKSIYONEL
ADRENAL TUMORLERDE LAPAROSOPIK
LATERAL TRANSABDOMINAL
ADRENALEKTOMI

Bahadir OZ, Alper AKCAN, Erdogan SOZUER,

Ertan EMEK, Hizir AKYILDIZ, Engin OK
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Muhammet AKYUZ

Giris: Laparoskopik adrenalektomi benign adrenal timorlerin
tedavisinde giivenli ve minimal invaziv bir ydntemdir. Bu ¢alis-
manin amaci degisik endokrinolojik bozukluklara neden olan
benign adrenal tiimdrlerin yani sira non-fonksiyone tiimérlerin
tedavisinde uygulanan laparoskopik lateral transabdominal
adrenalektominin sonuglarini geriye déniik olarak degerlendir-
mektir.

Metod: Ocak 2007 ile Eylil 2013 tarihleri arasinda lateral tran-
sabdominal yaklasimla 100 hasta opere edildi. Hastalarin de-
mografik verileri, cerrahi endikasyon, timor boyutu ve yerinin
yanisira operasyon siiresi, hastanede yatis siiresi, komplikasyon
oranini iceren intraoperatif ve postoperatif sonuglari ve acik ad-
renalektomiye gecis oranlari degerlendirildi.

Bulgular:

Altmis alti fonksiyonel timor ( Grup 1), 34 non-fonksiyonel tu-
mor (Grup 2) nedeni ile toplamda 100 LA yapildi. Grup 1 de 21
olgu feokromasima, 16 olgu Conn sendromu ve 28 olgu ise Cus-
hing’s sendromu idi. Gruplar arasinda yas, viicit kitle indeksi,
cinsiyet, intraoperatif ve postoperatif sonuglar agisindan anlam-
I fark tespit edilmedi. Grup 2 timor capi daha biyik olmasina
ragmen anlamli degildi (p=0.19). ortalama ameliyat siiresi Grup
1 de 90.3%4.1 (30-210) dakika, Grup 2 de ise 86.2+5,8 (30-190)
dakika tespit edildi (p=0.56)

Sonug: Bu calisma hem fonksiyonel hemde non-fonksiyonel
benign adrenal tlimorlerin tedavisinde laparoskopik lateral
transabdominal adrenalektominin glivenli, etkin ve teknik ola-
rak uygun bir prosediir oldugunu g&stermistir.
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SB-071
BUYUK ADRENAL KITLELERDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI GUVENLI MiDIR?
KITLENIN CAPI NE KADAR ONEMLI?

Selim DOGAN, Nihat AKSAKAL, Burak CELIK, Orhan AGCAOGLU,
Umut BARBAROS, Yesim ERBIL, Ridvan SEVEN, Selcuk MERCAN
istanbul Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amac: Adrenal cerrahisinde laparoskopik yontem altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte biiylik adrenal
kitlelerde acik yontem onerilmektedir. Ancak laparoskopik
yontem tercihinde kitle blyukligunin sinirinin ne olacagi

ile ilgili tartismalar da devam etmektedir. Bu retrospektif
calismada klinigimizde uygulamis oldugumuz laparoskopik
adrenalektomi olgularinda kitle boyutunun sonuglar tizerine
etkisini ortaya koymaya calistik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006 ile 2013 yillari arasinda
laparoskopik adrenelektomi uygulanan 158 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar timor capina gore <5 cm (grup 1,
n=88) ve >=5cm (en blylgi 16 cm) (grup 2, n=70) olarak

iki gruba ayrildi. Gruplar demografik ve klinik parametreler,
ameliyat stresi, komplikasyon, agiga gecme ve hastanede kalis
surresi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik bilgiler, operasyon

suresi, hastanede kalis stiresi ve komplikasyonlar agisindan
istatisitiksel olarak fark saptanmadi. Grup 2 de kan kaybi
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,002). Agik operasyona donis
grup 1 de % 5.6 grup 2 de % 4.2 oraninda ve benzer idi.
Sonug: Adrenal timorlerde laparoskopik cerrahi giivenle
uygulanabilen bir tekniktir. invazyon olan secilmis

olgular disinda biiylik adrenal tiimorlerde kitle boyutuna
bakilmaksizin laparoskopik yontem tercih edilebilir. Burada
kitle blyukligunin Gst sinirini belirleyici olan cerrahin
laparoskopik adrenal cerrahi deneyimi ve kitlenin operabilitesi
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Buyiik Adrenal Tiumor, Laparoskopik
Cerrahi

SB-072

GENEL CERRAHI DiSiPLININDE ROBOTIK
CERRAHI UYGULAMALARINA 3 YILLIK
BAKIS: ENDIKASYON, OGRENME EGRILERI,
RiSK FAKTORLERI

Abdulkadir BEDIRLI, Biilent SALMAN, Aydin YAVUZ
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Amag: Robotik cerrahi Uroloji ve Kardiovaskiiler Cerrahi
alanlarindaki uygulamalari ile minimal invaziv cerrahide

cigir asmistir. Genel Cerrahi disiplininde konvansiyonel veya
laparoskopik cerrahiye olan avantaj ve dezavantajlari net degildir.
Bu calismanin amaci, klinigimizdeki ¢ yillik robot programin
sonuclarini degerlendirmek ve genis bir alana sahip abdominal
robotik cerrahi konusundaki tecriibelerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: 2011-2014 yillar arasinda 82 hastaya robotik
abdominal cerrahiler uyguladik. Hasta verilerinden demografik
karakteristikler, uygulanan robotik islemler ve bunlara ait sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Robotik abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yas
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ortalamasi 62 olup, kadin/erkek orani 38/44 idi. Robotik cerrahi
48 hastada onkolojik nedenlere bagl uygulandi. Bu hastalardan
en biiylk grubu 42 hasta ile kolorektal kanserler olusturmaktaydi.
Hasta sayilarinin yillar icerisinde arttigi gézlendi ve son olarak
2014 yilinda 47 hastada robotik abdominal cerrahinin uygulandigdi
belirlenmistir. Yapilan robotik abdominal islemlerin alt gruplar
olarak analizlerinde operatif ve postoperatif sonuclar ile docking
ve operasyon sireleri bakimindan yillar icerisinde anlamli
iyilesmelerin oldugu gézlenmistir.

Sonug: Mevcut veriler, iyi tasarlanmis ve iyi yirGtilen robotik
cerrahi programlari sayesinde genel cerrahi disiplininde farkli ve
karmasik prosedurler icin robotik ydntemin etkin ve giivenli bir
sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, onkolojik cerrahi, robotik
cerrahi

SB-073

ABDOMINAL CERRAHI GECIRMIS
HASTALARDA ROBOTiIK KOLON CERRAHISI
UYGULAMALARI

Biilent SALMAN', Abdukadir BEDIRLI', Utku Tongug YILMAZ2,
Selim KECEOGLU'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Gegirilmis abdominal operasyonlardan sonra gelisen
adezyonlar uzun zaman laparoskopi icin kontrendikasyon
olusturmustur. Teknik ilerlemeler ve artan deneyim ile
laparoskopik islemler bu hastalarda uygulanabilir bir yontem
olmustur. Bu ¢alismada gegirilmis abdominal cerrahisi olan
hastalardaki robotik kolon cerrahisi uygulama yontemlerimiz
sunulmaya calisiimistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin demografik bilgileri, daha 6nce
gecirdigi operasyonlar, uygulanan robotik cerrahi yontem,
intraoperatif adezyon skoru, operasyon siiresi, aciga gegis oranlari
degerlendirildi. Operasyonlarin timiinde Veress ignesi girisi ve
CO2 insuflasyonu sol Ust kadrandan yapildi ve robotik kamera
portu (12 mm) yerlestirilerek karin ici eksplorasyonu yapildi. Ust
abdominal cerrahi girisim gegirmis hastalarda alt kadranlardan,
alt abdominal cerrahi girisim gegcirmis hastalarda ise st
kadranlardan uygun yerlesimli iki adet robotik trokar yerlestirildi.
Uygun docking sonrasi, adezyonlar ayristirildi. Ardindan
uygulanacak ameliyata uygun olarak diger robotik trokarlar ve
asistan trokarlar yerlestirilerek tekrar docking yapildi.

Bulgular: Calismaya 13 hasta dahil edildi. Hastalarin 5'inde
gecirilmis alt abdominal, 7'sinde gecirilmis tst abdominal cerrahi
girisim tespit edildi. Adezyon skoru Ust abdominal cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarda ortalama 3, alt abdominal cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarda ortalama 2 olarak belirlendi. Rektum
kanseri nedeniyle 6 hastaya robotik asagi anterior ve 3 hastaya
robotik anterior rezeksiyon, 2 hastaya sigmoid kanser icin robotik
sigmoid rezeksiyon, 2 hastaya sag kolon kanseri nedeniyle robotik
sag hemikolektomi uygulandi. Adezyonlarin ayristiriimasi tst

ve alt abdominal cerrahi geciren hastalarda sirasiyla ortalama

35 dakika ve 23 dakika stirdii. Hicbir hastada acik operasyona
donilmedi.

Sonug: Gegirilmis abdominal cerrahisi olan ve robotik kolorektal
cerrahi planlanan hastalarda, prosediiriin baslangicinda
tariflendigi sekilde uygun robotik yaklagimla adezyonlar
aynistirilarak robotik olarak islem tamamlanabilir.
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Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Kolon Cerrahisi,
Abdominal Adezyonlar

SB-074
ONKOLOJIK YASLI HASTALARDA ROBOTIK
ABDOMINAL CERRAHI

Biilent SALMAN', Abdukadir BEDIRLI', Utku Tongug YILMAZ?2,
Mahir NASIROV'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Yasli hastalarda eslik eden hastaliklar, disik fonksiyonel
kapasite her zaman cerrahi icin risk olusturmustur. Onkolojik
hastalarda bu problemler daha da artmaktadir. Bu hastalarda
minimal invaziv cerrahinin azalmis postoperatif ileus, kisa
hastanede kalis suiresi ve azalmig inflamatuar yanit avantajlari
gosterilmistir. Bu calismada yash hastalardaki robotik cerrahi
sonugclarinin verilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya robotik cerrahi yapilan 70 yas
st hastalar alindi. Hastalarin demografik bilgileri, ASA
skorlari, yapilan robotik cerrahi ydntem, operasyon suresi, kan
kaybi miktari, agiga gegis oranlari, postoperatif solunum destek
ihtiyaci, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis surreleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 11 hasta dahil edildi. Hastalarin

ortalama yasi 74, kadin/erkek orani 5/6 olarak bulundu.
Hastalarin ASA skorlari, 4 hastada ASA I, 7 hastada ASA I
olarak degerlendirildi. Onkolojik nedenlere bagli hastalara
uygulanan cerrahi islemler; total gastrektomi (3 hasta), distal
gastrektomi (1 hasta), asagi anterior rezeksiyon (5 hasta),
anterior rezeksiyon (1 hasta), sigmoid rezeksiyon (1 hasta)

idi. Hastalarda ortalama docking siiresi 17 dakika, ortalama
operasyon slresi 4 saat 13 dakika, ortalama kan kaybi 175 ml
olarak belirlendi. Hi¢ bir hastada aciga doniilmedi. Kolorektal
cerrahi uygulanan 7 hastaya Trendelenburg pozisyonu,
gastrik rezeksiyon uygulanan 4 hastaya ise ters Trendelenburg
pozisyonu verildi. Trendelenburg pozisyonu uygulanan 7
hastanin ikisinde larinks édemine bagli solunum gii¢ligi ve
ekstlibasyon gecikmesi (8 saat ve 11 saat) gorildu.

Sonug: Robotik cerrahi 70 yas Ustl onkolojik hastalarda

etkin ve guvenli bir sekilde uygulanabilir. Ancak uzun

sureli Trendelenburg pozisyonu gerektiren robotik

islemlerde postoperatif ddnemde solunum fonksiyonlarinin
derlenmesinde gecikme olabilecegi 6ngérilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Abdominal Cerrahi, Onkolojik
Cerrahi, Yash Hasta

SB-075

CANLI VERICILI BOBREK NAKLI iCiN, ROBOT
YARDIMLI VERICi NEFREKTOMISi. TURKIYE
NiN iLK SERiSi

Aydin DALGIC', Gékhan YAGCI?, M Hakan SOZEN?, Onur OZEN*
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi AD, Ankara

3Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezi, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Ankara

Laparoskopik canli verici nefrektomisi; benzer sonuglari, erken
stirede normal yasantiya doniilmesi, daha iyi kozmetik etkileri
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gibi nedenlerle, bir cok organ nakli merkezi tarafindan, acik
cerrahiye tercih edilmektedir.

Robotik cerrahi alanindaki gelismeler, bu teknigin, bobrek nakli
alanindada etkin bir sekilde kulanimina imkan sagalmaktadir.
Bu tanimlamasal ¢alisma; Canli vericili bébrek naklillerinde,
robot yardimli verici nefrektomi sonuclarinin incelendigi
Turkiyedeki ilk serinin sonuglarini icermektedir.

Ekim 2013 — Subat 2015 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi
Organ Nakli Merkezinde, ortalama yasi 46 olan, 11 erkek, 14
bayan 25 canli bébrek vericisinin ameliyatlari robot yardimi ile
gerceklestirildi. Clavien Il Gizerinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen ameliyatlarda, ortalama sicak iskemi siiresi 3.2
dakika (2.4 - 5.1) ve greft / hasta yasam oranlari %100/%100 idi.
Bir hastada kanama nedeni ile acik cerrahiye gecildi bir

hasta ise ameliyattan 36 saat sonra “akut batin” nedeni ile
tekrar ameliyata alinarak sorunsuz bir sekilde laparoskopik
apandektomi uygulandi.

Robotik ve Laparoskopik ameliyatlarin ortalama maliyeti sirasi
ile: 5.457.000 TL ve 3.653.500 TL idi.

Robotik canli verici nefrektomisi, klasik laparoskopik yontemler
ile karsilastirildiginda, benzer sonuglari olan, giivenli bir
yontemdir. 2014 yilindaki diger ¢alismalardada benzeri
sonuglar elde edilmistir.

Yuksek maliyetin bir sorun olusturdugu gorilsede robotik
sistemin sundugu yiksek teknoloji, cok eklemli yiiksek hareket
yetenegine sahip enstriimanlar, aktif hareketli 3 Boyutlu
goriuntileme sistemi, siitlir atma kolayligi ve cerrahi ekibe
sagladigi konfor, teknigin belirgin avantajlaridir.

Yakin gelecekte, sisteme daha hareketli ve kolay kurulum
mekanizmasinin, robotik“stapler” lerin, enerji uclari bulunan
cok eklemli enstriimanlarin ve tek port sisteminin eklenmesi,
sistemin ¢cok daha yaygin ve farkli alanlarda kullanilmasina yol
acacaktir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, donor nefrektomisi,
laparoskopik nefrektomi, robotik cerrahi, organ nakli,

SB-076

GASTRIK KANSERDE LAPAROSKOPIK
SUBTOTAL GASTREKTOMIi VE SPESIMENIN
TRANSVAJINAL CIKARIMI

Fatih SUMER, Clineyt KAYAALP, ismail ERTUGRUL, Mehmet Ali YAGCI,
Servet KARAGUL
indni Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Laparoskopik gastrektomi gastrik kanser icin alternatif
bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Konvansiyonel
gastrektomiye nazaran postoperatif agrinin azalmasi, daha
kisa hastanede kalma ve yasam kalitesinin artmasi gibi
faydalari vardir. Total laparoskopik subtotal gastrektomi
(LSG) 'nin dogal deliklerden spesmen cikariimasi (NOSE) ile
kombine edilmesi ise karin insizyonlarini azaltarak fayda
saglayabilir. Biz burada gastrik kanserli bir hastada bu iki
minimal invaziv yontemin kombinasyonu tanimlanmistir.
Olgu: 72 yasinda kadin hastada mide antrumunda 2

cm capinda Ulserovejetan adenokarsinom tespit edildi.
Goruntlleme yontemleri ile lokal invazyon ve uzak metastaz
olmadigi gosterildi. Genel anestezi altinda litotomi ve ters
Trendelenburg pozisyonunda calisildi. 2 adet 5 mm ve 3
adet 12 mm.lik trokarlar girilerek laparoskopik olarak mide
subtotal olarak rezeke edildi. Lenf nodu disseksiyonu yapildi.
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Roux-en-Y rekonstriiksiyon yapildi. Spasimen transvajinal
olarak posterior forniksten cikarildi. Operasyon siiresi
ortalama 360 dakika idi. Postoperatif 1. glinde sivi rejime
baslandi. Postoperatif komplikasyon gézlenmeyen hasta 4.
glinde taburcu edildi. Piyesin histolojik analizinde cerrahi
sinirlar temiz idi. 56 adet lenf nodunda tutulum yoktu. lyi
diferensiye adenokarsinom olarak yorumlandi. Hasta medikal
onkolojiye yonlendirildi. Hastanin dérdiinci aydaki takibinde
sorun yoktur.

Sonug: Laparoskopik subtotal gastrektomi, omentektomi

ve lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda spesimenin
cikratilmasi icin karin duvarinda kesi yapmak yerine
transvajinal olarak ¢ikartilmasi uygun olgularda bir alternatif
olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, laparoskopik gastrektomi,
dogdal delik cerrahisi, transvajinal

SB-077

TOTAL LAPAROSKOPIK SAG KOLON
REZEKSIYONU VE SPESIMENIN
KOLONOSKOPi YARDIMIYLA TRANSKOLONIK
CIKARTILMASI

Ciineyt KAYAALP, Koray KUTLUTURK, Mehmet Ali YAGCI, Mustafa ATES
indni Universitesi Genel Cerrahi AD

Giris: Vajina veya anis gibi dogal acikliklarin kolonik

cikarim icin kullanilmasi yeni bir yaklagimdir. Boylelikle mini
laparatomi ve buna bagl komlikasyonlar dnlenebilmektedir.
Secilmis vakalarda laparoskopik olarak rezeke edilmis
proksimal kolon materyallerinin kolonoskopi yardimi ile
transkolonik olarak ¢ikartilabildigi, bildigimiz kadari ile, 12
olgu mevcuttur. Burada biz 3 olgudaki benzer tecriibelerimizi
paylasmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Hastalarin tanilari; Crohn hastalig,
apendiks karsinoid tliimori ve ¢ekumun adenokarsinomu

idi. Tim hastalarda gecirilmis acik abdominal cerrahi dykiist
vardi. Crohn hastaligi nedeni ile laparoskopik iliokolik
rezeksiyon materyali ve apendiks karsinoid timori nedeni
ile yapilan laraposkopik sag hemikolektomi materyalleri
kolonoskopi ile transkolonik olarak sorunsuz sekilde

¢ikarildi. Yalniz gekum adenokarsinomu nedeniile yapilan
laparoskopik sag hemikolektomi materyalinin kolonoskopik
transkolonik ¢cikariminda spesimenin biylk olmasi nedeni ile
basarili olunamadi. Bu vakada spesmen transvajinal ¢ikarildi.
Tum operasyonlarda iliokolik anastamozlar intrakorporal
yapildi.

Sonug: Vakalarimizda ylizeyel ya da derin cerrahi alan
enfeksiyonu ve baska bir omplikasyon gelismedi. Hastalar 4-5
glinde taburcu edildiler. Ortalama 7,6 (4-12) aylik takiplerinde
asemptomatik seyrettiler.

Tartisma: iliokolik rezeksiyon veya sag hemikolektomi
materyallerinin transkolonik ¢ikarimi secilmis olgularda
glvenli olarak yapilabilir. Dogal aciklik cerrahisi ve
intrakorporal anastamoz ile kombine edilmesi, anastomoz

ve spesimen ¢ikarimi icin yapilacak mini laparatomiyi onler.
intrakorporeal siitiir deneyimi, intraoperatif kolonoskopi
destegi ve sigmoid kolondan gecebilecek boyutta bir sag
kolon materyali varliginda bu teknik denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogal delik cerrahisi, kolon rezeksiyonu,
kolonoskopi
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SB-078

CHILAIDITI SENDROMUNDA ELEKTIF
ROBOTIK SAG HEMIKOLEKTOMi: OLGU
SUNUMU

Cagri Ahmet BUYUKKASAP, Selim KECEOGLU, ilkin ISMAYILOV,
Biilent SALMAN, Abdulkadir BEDIRLI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

Amag: Chilaiditi sendromuilk olarak 1910 yilinda kolon ya

da ince bagirsagin hepato-diyafragmatik interpozisyonu
olarak tanimlanmistir. Bu olguda Chilaiditi sendromu 6n
tanisiyla elektif robotik sag hemikolektomi uygulanan bir olgu
sunulmaya cahsilmistir.

Olgu: Tekrarlayan karin agrisi ve konstipasyon ataklari olan,
bir yil 6nce Chilaiditi sendromu tanisi alan ve konservatif
tedavilere yanit vermeyen 66 yasindaki erkek hasta klinigimize
basvurdu. Cekilen PA Akciger grafisi, ayakta direkt karin
grafisi ve tomografi goriintilerinde sag hemidiafragmatik
alanda hava goériinima mevcuttu. Kolonoskopide transvers
kolonun ortalarindan itibaren gegise izin vermeyen darlik
mevcuttu. Hastaya robotik sag hemikolektomi planlandi.
Umblikus altindan Veress ile girilerek CO2 insuflasyonu
yapildi. Sag hemikolektomiye uygun sekilde robotik trokarlar
girildi ve robotik sistemin (da Vinci, Intuitive Surgical, Inc)
docking'i yapildi. Eksplorasyonda hepatik fleksuranin
karacigere yapisik oldugu gozlendi. Diseksiyon medialden
laterale dogru uygulandi. Sag ileokolik ve sag kolik arterler
proksimalden klipslenerek kesildi. Laparoskopik lineer stapler
(EndoGlIA 60,Covidien) yardimiyla terminal ileum’un 10-cm
proksimalinden ve transvers kolondan rezeksiyon yapildi.
Spesmen 4-cm’lik Ust-orta hat vertikal insizyondan disari
alindi. Ayni insizyondan ileum-transvers kolon anastomozu
lineer stapler (GIA 75,Covidien) yardimiyla ekstrakorporal
olarak gerceklestirildi. Postoperatif donemde komplikasyon
gorilmeyen hasta 4.glinde taburcu edildi. Hastanin
postoperatif takiplerinde semptomlari geriledigi ve hastaya
6.ayda uygulanan kontrol tomografide Chilaiditi sendromuna
ait radyolojik bulgularin ortadan kalktigi gézlendi.

Sonug: Chilaiditi sendromu nadir goriilen bir durum

olup, semptomatik hastalarda konservatif tedavilere yanit
alinamadigi takdirde cerrahi yontemler uygulanabilir.
Literatlrde cerrahi tedavi yapilan hastalarin buytk
c¢ogunlugunun acil sartlarda yapildigi gortilmektedir. Elektif
cerrahi girisim yapilan olgu sayisi sinirhdir. Sonug olarak cerrahi
alandaki gelismeler 1siginda, bu olgularda sag hemikolektomi
robotik ydntemle glivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi, Robotik, Kolektomi

SB-079
TRANSVAJINAL APPENDEKTOM:i:
SISTEMATIK DERLEME

Mehmet Ali YAGCI, Clineyt KAYAALP
indni Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Dogal deliklerden transluminal endoskopik cerrahi
(NOTES); karin patolojilerinin tani ve tedavisinde endoskopik
ve laparoskopik teknikleri birarada kullanan, insizyon ve
insizyonla iliskili komplikasyonlari azaltmayi amaclayan yeni
bir cerrahi yontemdir. Biz burada literattirdeki insanlarda
yapilan tim transvaginal appendektomi olgularini derleyerek;
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sonuglarini, cerrahi komplikasyonlarini ve tekniklerin farklari,
zorluklari, avantajlari ve dezavantajlarini ortaya koymayi
amacladik

Metod: igili calismalari saptamak icin, hassas bir strateji
kullanarak PubMed/MEDLINE, Cochrane, Google-Scholar,
EBSCO, clinicaltrials.gov ve kongre sunumlari taradik. Yas,
bélge, irk, obezite, ko-morbiditesine bakilmaksizin bildirilen
tim olgular calismaya dahil edildi. Ayrica lisans, tlke ve dergi
kisitlamasi yapiimadi. Derlemeye alinan bildirilerden; hasta
secim kriteleri, uygulanan cerrahi teknikler, postoperatif takip
vb. bilgiler dikkatlice analiz edildi.

Bulgular: Toplam 112 transvaginal appendektomi olgusuna
ulasildi. Tim hastalarin komplike olmamis apandisit
olgularindan secildigi ve iclerinde morbid obez olan hastanin
olmadigr gorildi. Cok sayida farkli teknigin kullanildig

ve cerrahi teknigin heniiz standartlasmadigi saptandi.
Ortalama ameliyat suresi 53.3 dakika (25-130 dakika) idi.
Konverisyon orani 3.6% ve komplikasyon orani 8.2% idi.
Ortalama hastanede yatis 1.9 glin olarak saptandi. Sinirli sayida
karsilastirmali calismanin bulunmasi ve randomize kontrolli
calismanin bulunmamasi yapilan derleme icin sinirlayici
faktorler olarak kaydedildi.

Sonug: Su an i¢cin, morbid obez olmayan, nonkoplike

akut apandisit olgulari transvaginal appendektomi icin
uygun gorilmektedir. Transvaginal appendektomi daha

az ameliyat sonrasi agri ve daha kisa ise, hayata donds

surresi vaadetmektedir. Net ¢cikarimlar yapabilmek icin; alt
gruplari da iceren daha fazla karsilastirmali calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal delik cerrahisi, appendektomi,
transvajinal

SB-080
TRANSVAJINAL SPLENEKTOMI

Mehmet Ali YAGCI, Clineyt KAYAALP, Fatih SUMER
indnii Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Dogal deliklerden transluminal endoskopik cerrahi
(NOTES); karin patolojilerinin tani ve tedavisinde endoskopik ve
laparoskopik teknikleri birarada kullanan, insizyon ve insizyonla
iliskili komplikasyonlari azaltmayi amaglayan yeni cerrahi
yontemdir. Biz burada rigid laparoskopik aletler yardimi ile
transvaginal splenektomi yapilan olguyu sunmayi amagladik
Olgu: Hematoloji klinigince ITP tanisiyla takipli 43 yasinda
bayan hasta, steroid direnci gelismesi tizerine klinigimize refere
edildi. BMI:31 kg/m2, ASA skoru Il idi. 3 kez sezeryan ile dogum
Oykust mevcuttu. Fizik muayenede Pfannenstiel insizyonu
oldugu gorildi. USG de dalak normal boyutlarda idi. Hastaya
splenektomi planlandi. Hasta 30 derece sag lateral dekubit
pozisyonunda bagaklari acik ve hafifce fleksiyonda iken 2 adet
5 mm’lik trokar gébek icinden girildi. Genel eksplorasyon
sonrasi laparoskopi goriisu altinda dual [iimen 15-mm trokar
posterior forniksten transvaginal girildi. Gobek trokarlari optik,
ve dalagin retraksiyonu icin kullanildi. Tim disseksiyonlar ve
vaskiiler yapilar ligasure yardimi ile transvaginal olarak yapildi.
Disseksiyon alt polden Uste ve lateralden mediale dogru yapildi.
Hilusa gelindiginde ligasure boyu yetersiz kaldi ve ek mesafe
kazanmak icin vaginal port cikarilarak, ligasure portsuz tekrar
girildi. Spesmen parcalanmaksizin endobag icinde transvaginal
yoldan disari alindi. Operasyon 200 dakikada minimal kan kaybi
ile tamamlandi. Nazogastrik tiip ameliyat aksami ¢ekildi. Hig
analjezik kullanilmadi. Hasta postperatif 2. glinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi.
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Sonug: Mevcut olgunun erken dénem sonuglarina gére
transvaginal splenektomi yapilabilir ve etkili bir cerrahi ydontem
olarak goriinmektedir. Bununla birlikte NOTES splenektominin
rutin bir cerrahi prosediir haline gelmesi icin uygun cerrahi
aletlerin gelistirilmesine ve daha fazla literatur bilgisine ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogal delik cerrahisi, splenektomi

SB-082
AKUT KOLESISTITTE ERKEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI YAPILMALI MI?

Mehmet ODUNCU, Abdulcabbar KARTAL, Hiiseyin Onur AYDIN,
ibrahim Ethem CAKCAK

Sanhurfa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Siverek Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi

Amag: akut kolesistitli hastalara uygulanan erken
kolesistektominin sonuclarini irdeleyerek interval kolesistektomi
yapilanlar ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 2013 ile Ocak 2015 arasinda Siverek
Devlet Hastane'sinde laparoskopik yontem ile ameliyat edilen
safra kesesi tasi olan hastalarin dosyalar ve poliklinik kayitlar
geriye donuk olarak tarandi. Hastalarin yaslari, ameliyat cesidi(acil,
elektif), ortalama ameliyat streleri, konversiyon ve komplikasyon
oranlari irdelendi.

Bulgular: Safra kesesi tasi olan toplam 172 hastanin laparoskopik
yontem ile ameliyat edildigi goruldii. Bu hastalarin 98 tanesinin
semptomatik kolelityazis, 74 tanesinin akut kolesistit nedeniyle
opere edildigi goruldu. Akut kolesistit degerlendirmesinde Tokyo
kriterleri esas alindi. Akut kolesistit geciren 25 hastanin akut

atak gectikten 6-7 hafta sonra ameliyat edildigi, 49 tanesinin ilk
basvuruda ameliyat edilip taburcu edildigi gorildi. Ortalama
ameliyat streleri semptomatik kolelityazis grubunda 35 dk olup 2
hastada agiga dondldi, erken lap kolesistektomi yapilanlarda 55
dk. olup 3 hastada aciga doniildii ve gecikmis lap kolesistektomi
yapilanlarda da 50 dk. olup 1 hastada aciga donildugui gorildi.
Erken lap kolesistektomi yapilanlarda safra kesesi hidropsu ve
o6demi nedeniyle perforasyonun daha ¢ok(16 vaka) oldugu

ve daha cok dren kullanildidr, gecikmis lap kolesistektomi
yapilanlarda da diseksiyonun daha zor oldugu ve 7 vakada dren
kullanildigr tespit edildi. Acil kolesistektomi yapilan ve agiga
doniilen bir hastada koledok eksplorasyonu yapilip koledok
yikandi.Hicbir hastada safra yollari yaralanmasi, postop biloma,
abse vs gibi komplikasyonlar yasanmadi.

Sonug: akut kolesistitte erken laparoskopik kolesistektomi etkin
bir tedavi sekli olup deneyimli cerrahlar tarafindan glivenle
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: interval kolesistektomi, akut kolesistit,
biloma

SB-083
AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMi

Stireddin ZEYNALOV, Nuru BAYRAMOV
Azerbaycan Tip Universitesi | Cerrahi Hastaliklar B6limu, Baki

Amac: Akut kolesistinde LAPARASKOPIK KOLESISTEKOMI
komplikasyonlarinin sebeplerinin 6grenilmesi.
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Bulgular: Biz 3 yilda akut kolestitinin destruktiv tiriinden
olan 245 hastani gézlemledik. Ameliyat dncesi tiim hastalar
dikkatlice klinik, enstriimental ve laboratuvar muayenelerinden
gecmisler.Onlardan akut flegmanoz 110(%44.9), kangrenoz
85 (%34,7), kangrenoz-perforatif kolesistit 50 (%20,4) hasta
kaydedildi. 24(%9,8) hastada perivezikulyar infiltrat, 19(%7,7)
perivezikulyar abse, 12(%4,9) lokal peritonit gdzlemlenmistir.
Erkekler 22 (%89), kadinlar 223(%91), 24-86 yas arasi
olusturulmustur. Hastaligin devam etme siireci 24 saat - 6
glin, orta yas siniri 55 olmustur. Nébetin en ylksek haddinde
acil ve ertelenemez 92 (%37,6), nébetin sakinlesmesinden
sonra 153 (%62,4) hastada LKE tatbik edilmistir. Karin
boslugu organlarinda daha 6nce yapilan ameliyatlar LKE

icin mutlak kontrendikasyon olmamistir. Bu kategoriden

olan hastaliklarda LKE nin en mikemmel ve sorumlu

etabi - 6demli dokularda Kalo ticgenindeki elementlerin
verifikasyonuydu. Boyle durumlarda 18 hastada tarafimizdan
safra kesesinin 6n duvari safra akarindek kesilmis ve onun
identifikasiyasindan sonra kliplenmistir. Laparoskipinin teshis
etabindan sonra laparatomi 2 (%0,8),konversiyon 8(%3,3)
hastada kaydedilmistir. intraoperasion komplikasyonlar 4 (%
1,6) hastada olmus,bunlardan 2 (%0,81) - karaciger harig safra
yollarinin yaralanmasi, 1 (%0,4) -koledokun tam kesilmesi,

1 (%0,4) hastada koledokun duvarinin perforasiyonu ile
beraber elektrotermik yaralanma tespit edilmistir. Safra kesesi
yatagindan kanama 6 (%2,24) hastada gézlemlenmistir.
Ameliyat sonrasi komplikasyon 12 (%4,9) hastada
kaydedilmistir. Safra akarinin gudiliine koyulmus klipin
strismesinden olusan diffuz safra peritoniti 1 (%0,4) hastada
kaydedilmistir. Letal sonuc olmamistir.

Sonug: Bizim tecriibe gostermistir ki, LKE kronik prosese gore
teknik yonden zor olsa da, destruktiv hallerde operatif secim
olabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, destruktiv, kolesistit,
komplikasyon

SB-085

AKUT APANDISITTE ETKIN CERRAHI
YONTEM LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI:
PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Mehmet AZIRET', Siilleyman CETINKUNAR?, Hasan ERDEM?,

Sahin KAHRAMANCA', Hilmi BOZKURT?, Onur DULGEROGLU',

Ali Cihat YILDIRIM', Oktay IRKORUCU?

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kars

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Adana

Giris: Akut apandisit tim yaslarda en sik goriilen akut karin
nedenlerinden biridir. Laparaskopik appendektomi’nin son
yillarda akut apandisit tedavisinde kullanimi artmistir. Bu
calismanin amaci; laparaskopik appendektominin gastrointestinal
sistem, postoperatif agri, maaliyet ve ise baslama suiresi agisindan
acik appendektomiyle karsilastirmak ve etkinligini ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma prospektif randomize olarak
Mart 2014 ile 2015 Ocak tarihleri arasinda yapildi. Calismanin

etik kurulu alinarak tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Hastalar 2 gruba ayrildi: Laparaskopik appendektomi grubu

(1. Grup) (n=30) ve acik appendektomi grubu (2. Grup) (n=30).

iki grup istatistiksel olarak cinsiyet, yas, BMI, ameliyat siiresi,
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postoperatif agri (VAS), cerrahi alan enfeksiyonu, Notrofil lenfosit
orani, maaliyet, gaz ve gaita ¢ikarma suiresi, ise baslama suiresi ve
estetik tatminlik agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 60 hasta, 28'i erkek (%46.6), 32'i bayan

(%53.4) calismaya dahil edildi. iki grubun ortalama yasi 32.2

yil ve ortalama viicut kitle indeksi 23.2 kg/m2'ti. Laparaskopik
appendektomi grubunda ortalama ameliyat stiresi 61 dakika,
diisiik postoperatif agr, erken ise baglama siiresi tespit edildi. iki
grup arasinda ameliyat siiresi, postoperatif agri, ise baslama siiresi
ve maliyet acisindan istatistiksel farklilik mevcuttu (p<0.05).
Tartigsma: 1983 yilinda Semm tarafindan ilk Laparaskopik
appendektomi tariflenmis ve o tarihten itibaren kullanimi giderek
artmistir.

Akut apandisit yetiskin yas grubundaki en sik cerrahi acillerdendir.
Erken tani ve tedaviyle diisiik morbidite ve mortaliye neden
olabilmektedir. Literatirde bircok prospektif randomize calismada
dlsuk postoperatif agri, erken ise baslama suiresi bildirilmistir.
Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;
diisuk postoperatif agri, erken ise baslama stiresi ve duisiik
maaliyet nedeniyle laparaskopik appendektomi akut apandisitte
etkin ve guvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Acik appendektomi, akut apandisit,
Laparaskopik appendektomi

SB-086
LAPAROSKOPIK VEYA ACIK APPENDEKTOMi:
243 HASTA

Fatih CIFTCI, Mirhan TOSUN
istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Son 20 senede laparoskopik prosediirlerin avantajlari
ile ilgili cok calisma yapildigi halde uzamis ameliyat siiresi ve
daha yiiksek maliyeti nedeni ile laparoskopik apendektomi
standart tedavi tedavi olamadi. Bu calismamizin amaci mevcut
yeni verilerle laparoskopik ve acik apendektomi sonuclarini
karsilastirmaktir.

Metotlar: Ocak 2011 ile Haziran 2014 arasinda apendektomi
yapilan hastalarin verileri kaydedildi. Hastalarin demografik
bulgulari, operatif siireg, hastanede kalis siiresi, analjezik
ihtiyaci, postoperatif gorsel analog skorlari(VAS) ve morbidite
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 243 hastadan 121'i (%49.9) acik, 122si
(%50.1) laparoskopik apendektomi gegirdi. Operasyon
stiresinde iki grup arasinda benzerlik vardi. (P=0.854) Gorsel
analog skala skorlari(VAS) 1. saatte(P=0.001), 6. saatte(P=0.001)
ve 12.saatte(P=0.028) olup acik apendektomi grubunda

daha yiiksekti. Agik grubunda toplamda analjezik ihtiyaci
daha yiiksekti. (P=0.001) Morbidite oranlari bakimindan agik
ve laparoskopik apendektomi gruplari arasinda anlamli fark
yoktu.(P=0.617)

Sonug: iki cerrahi teknik hastanede kalis siiresi, ameliyat
suresi ve postoperatif komplikasyon bakimindan benzerdir.
Laparoskopik apendektomi analjezik ihtiyacini ve VAS skorunu
azaltmaktadir. Bu nedenle, laparoskopik teknigin akut
apandisit tedavisinde énemli bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: apandisit, apendektomi, laparoskopik
cerrahi proseddirl, abdominal abse, cerrahi yara enfeksiyonu.
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SB-087
IKINCi BASAMAK HASTANEDE
APENDEKTOMi; LAPAROSKOPIK Mi ACIK MI?

Emrah AKIN, Metin SENOL
Adatip Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: Akut apandisit acil kliniginde en sik goriilen cerrahi
hastaliktir. Apendektomi de en sik yapilan acil ameliyat olup
birinci secenek tedavi seklinin laparoskopik apendektomi (LA)
veya acik apendektomi (AA) mi oldugu glinimiizde tartisilmaya
devam etmektedir. Bu calismada LA ve AA sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Nisan-2012 ile Eyliil-2014 tarihleri arasinda ikinci
basamak hastanede ayni hekim tarafindan apendektomi yapilan
120 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Laparoskopik
apendektomi yapilan hastalar Grup 1 (n=46), acik apendektomi
yapilan hastalar Grup 2 (n=74) olarak ayrildi. Gruplar demografik
ozellikleri, ameliyat suiresi, hastanede kalis streleri, agr kesici
ihtiyaclari ve komplikasyon oranlar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, BMI skoru, ASA skoru
ve anestezi ¢esidi acisindan anlamli fark yoktu. Ortalama ameliyat
stiresi Grup 1'de 46 dk. (31-106 dk.), Grup 2'de 42 dk. (26-98 dk.)
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki
grupta da hastanede kalis suresi iki gtin olarak ayniydi. Agri kesici
ihtiyaci Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi.
Yara yeri infeksiyonu Grup 1'de hi¢ goriilmezken Grup 2'de %2,7
(n=2) olarak tespit edildi.

Sonug: Laparoskopik apendektomi, acik apendektomi ile
karsilagtirildiginda, kozmetik sonuglari, benzer ameliyat ve
hastanede yatis streleri, diistik komplikasyon oranlari, azalmig
agn kesici ihtiyaci ile artik ikinci basamak hastanelerde bile akut
apandisitin tedavisinde altin standart olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, Laparoskopi

SB-088

RETROCEKAL AKUT APANDISITTE CERRAHI
ACIK MI? LAPARASKOPIK Mi?

Erdal UYSAL, Basar AKSOY, Ahmet Orhan GURER,

Mehmet Fatih YUZBASIOGLU, Hasan BAKIR
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Akut apandisit akut batina sebep olan en yaygin hastaliktir.
Cerrahlar giderek artan oranda laparaskopik cerrahi tedaviyi

akut apandisitte de tercih etmektedir. Ancak jeneralize peritonit,
komplike apandisitlerde ve retrocekal apandisitlerde halen
laparaskopik cerrahide kararsizlik yasanmaktadir. Calismamizda
retrocekal apandisit nedeniyle laparaskopik apandektomi ve

acik apandektomi uygulanmig hastalarin karsilastirlmasi ve
laparaskopinin bu vakalarda etkinligini belirlemek amaclanmistir.
Metod: Akut retrocekal apandisit nedeniyle laparaskopik
apandektomi ve agik apandektomi uygulanan 26 hasta calismaya
alindi. Operasyon siiresi, hastanede yatis siiresi, komplikasyonlar ve
maliyetler not edilerek karsilastiriidi.

Sonug: Ortalama operasyon siiresi laparaskopik apandektomi ve
acik apandektomide sirastyla 75+ 6.23 SE dakika and 50+ 3.54 SE
dakika, p<0.001 olarak bulundu. Ortalama hastanede kalis suresi
laparaskopik apandektomi ve acik apandektomide sirasiyla 27.64+
6.71 SE and 28.72+ 8.58 SE saat, p>0.05 olarak bulundu. Toplam
maliyet acik apandektomi grubunda anlamli olarak azdi. Ortalama
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total maliyet acik apandektomi ve laparaskopik apandektomide
siraslyla $ 557+ 22.3 SEand $ 806 + 35.4 SE, p<0.01, olarak
bulundu. intraabdominal apse orani her iki grupta benzerdi. Yara
enfeksiyonu orant ise bir hasta laparaskopik apandektomi, ti¢ hasta
acik apandektomi grubunda bulundu, p<0.05.

Laparaskopik apandektomi retrocekal akut apandisitin
tedavisinde glivenli ve uygulanabilir bir ydntemdir. Diistik yara
enfeksiyonu orani avantaj olarak gériilmektedir. Acik apandektomi
ise operasyon suiresi ve total maliyet agisindan laparaskopik
apandektomiye gore Ustiin goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: retrocekal, apandisit, acik, laparaskopik,
apandektomi

Anahtar kelimeler: retrocekal, apandisit, acik, laparaskopik,
apandektomi.

SB-089
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN
HASTALARDA TROKAR YERI FITIGI GELiSiMi

Mehmet Ali GOK', Ozgiir EKINCI', Salih TOSUN', Serkan Fatih YEGEN>
'Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi AD, Istanbul

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Servisi, istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomiden sonra trokar yerinde
kesi fitig1 gelisimi nadir bir komplikasyondur. Calismamizda
laparoskopik kolesistektomiler sonrasi gelisen kesi fitiklarinin
glincel literatir esliginde sunulmasi ve fitik gelisiminin
ameliyat ydntemiyle iliskisinin saptanmasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Bu calismaya klinigimizde Aralik 2011-Aralik
2013 arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan 322
hasta dahil edilmistir.Herhangibir nedenle aciga doéniilen
hastalar ¢calismaya alinmamistir.Hastalar telefonla aranarak
kontrole cagrildi.Hepsine fizik muayene ve ylzeyel US yapildi.
Yas, cinsiyet, BMI, preoperatif ve postoperatif US,ameliyat
teknigi parametreleri ile retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular klinik:Laparoskopik kolesistektomi

uyguladigimiz hastalarin 2 sinde 1 cm ¢apindan buyik tas
saptanirken,digerlerinde 1 cm den kuiglik taslar mevcuttu.
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalardan 9(%
2,7)'inde kesi fitigi saptandi.Fitiklar 8 hastamizda umbilikal,1
hastamizda epigastrik bélgede 10mm’lik trokar giris
yerlerinde idi. Ortalama yas; 48.67 idi ve 4 Ui kadin 5 i erkekti.
Kapali yontemle batina girilen hastalardan 3(%7,5) tinde,

acik yontemle girilenlerin 4(%3,1) Ginde kesi fitigi gelisti.
Laparoskopik kolesistektomi uygulanmasindan, kesi fitig
gelisimine kadar gecen ortalama stire 17 aydir.Olusan fitik capi
ortalama 2,2 cm'idi. Viicut/kitle indeksi ortalama 30.7 ‘di.
Tartisma ve Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi kesi fitigi
olusmasi az rastlanan bir komplikasyondur.Kapali ve acik yontem
arasinda kesi fitigi agisindan anlamli bir fark gorilmemistir.Kesi
fitig1 gelisimi nadir olsa da, 6zellikle 10 mm lik trokar giris yerleri
(umblikal ve epigastrik); hem capi geregdi, hem de ameliyat
esnasinda fazla manevralarin yapildigi yerler oldugundan 6nem
kazanmaktadir.Bizim calismamizda da kesi fitiklari epigastrik ve
umblikal bolgedeki trokar giris yerlerinden olmustur. Dolayisi

ile bu bolgedeki trokar giris yerindeki sfak dokusunun siittire
edilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Fakat istatistiksel olarak
daha genis verilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Trokar, herni, laparoskopi, kolesistektomi
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SB-090

VENTRAL HERNi ONARIMINDA
LAPAROSKOPIK iINTRAPERITONEAL MESH
UYGULAMA DENEYiIMLERIMiz

Mehmet Ali GOK', Erciiment TOMBALAK!, Siileyman ORMAN’,

Mehmet Zeki BULDANLI', Serkan Fatih YEGEN?

'Medeniyet Universitesi Gztepe Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi
AD, istanbul

2Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi,
istanbul

Giris ve Amac: Ventral herniler inguinal bolge disindaki karin

on duvarinda gorilen fitiklardir. En fazla batin ameliyatlarindan
sonra uzun dénemde insizyonel herni olarak meydana gelir.Bu
hernilerin onariminda prostetik meshlerin kullanima girmesi ve
gerilimsiz olarak defektin kapatilmasinin saglamasi niiks oranlarini
oldukca diistirmstiir. Biz de laparoskopik ventral herni onarimi
yaptigimiz vakalarin sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2014 -Eyliil 2014 tarihleri
arasinda laparoskopik olarak tedavi ettigimiz 16 ventral hernili
hastalarimizin sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
timUndn onariminda intraperitoneal olarak nonadeziv mesh
kullanildi.Tim vakalarda, fitik defektini en az 3 cm asacak sekilde
mesh yerlestirildi. intraperitoneal mesh'in tespitinde,dért
kenarindan prolen ile batin duvarina asilarak, tacker yardimiyla
sabitlendi.

Bulgular: Hastalarimizin 7si erkek,9'u kadindi ve yas ortalamasi
51(45-77)idi. Vakalarin 4'tG g6bekistl median,1i gdbekalti
median,5'i gobekist ve alti median, 3'U sag subkostal, ve 3'linde
umblikal herni mevcuttu. Hastalarin 7'si niiks insizyonel herniydi.
Hastalarin fitik agikligi ortalama 9,5cm(5-25) idi.Kullanilan en
kiictik mesh 10*5 cm ve en biytigi ise 30*30 cm idi.Hastalardan
1'inde ince barsak yaralanmasi oldu ve laparoskopik olarak
onarildi.Ortalama hastanede kalis stiresi 2,1(1-5)glin olarak
bulundu.Tim hastalar komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Hastalarin 3'iinde kalan fitik kesesi icinden seroma yaklasik 1
hafta suireyle aspire edildi.1 hastada postoperatif birinci haftada
subileus tablosu gelisti. Hastalarin takibinde hentiz niiks
gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik intraperitoneal nonadeziv
mesh kullanimiyla, acik yontemde goriilen yara yeri
enfeksiyonlari, meshe bagl komplikasyonlar az, niiks oranlari
diisiik ve hastanede kalis siiresi kisadir. Ozellikle niiks fitiklarin
tedavisinde laparoskopik yaklagimin ideal bir secenek oldugu
disuincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Ventral herni, Nonadeziv
Mesh

SB-091

ACIK VE LAPAROSKOPIK FITIK
CERRAHISINiN GEC DONEM KRONiK AGRI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Yasar OZDENKAYA, Pelin BASIM, Cenk ERSAVAS, Merih YILMAZ,

Mustafa ONCEL, Gizem SEN
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi

Fitik cerrahisinde laparoskopik ve acik cerrahi teknigin pek
cok acidan karsilastirildigi sayisiz calisma literatiirde yer
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almaktadir. Fitik operasyonlari sonrasi ge¢ donem goriilen
kronik agri hasta ve hekimi huzursuz eden, tani ve tedavisi

glic bir komplikasyondur. Nizami yapilmis cerrahi proseddrler
sonras! dahi gorilebiliyor olmasi, durumu daha da komplike
hale getirmektedir. Calismamizda laparoskopik ve acik cerrahi
tekniklerin post-operatif ge¢ donem kronik agrilar agisindan
kiyaslanmasini hedef aldik. Bu amacla klinigimizde Kasim

2012 ile Eylll 2014 yillari arasinda 22 ay icinde 197 hastaya
uygulanmis toplam 254 laparoskopik ve meshli agik fitik
ameliyatini ve takiplerini retrospektif olarak inceledik. Teknik
olarak benzerlik icermesi agisindan, ayni cerrahi teknigi
kullanan 3 cerrahin ameliyatlari calismaya dahil edildi. 109
hastaya laparoskopik, 88 hastaya acik fitik cerrahisi uygulandi.
Bu hastalardan laparoskopi grubunda 36 tanesi, acik grupta ise
21 tanesi bilateraldi. Acik cerrahi yapilan grupta tim hastalarda
ilioinguinal, iliohipogastrik ve genitofemoral sinirin genital

dali goruldi ve korundu. Erken donemde laparoskopik grupta
1, acik grupta yine 1 hastada kanamaya baglh komplikasyon
gelisti, ancak girisim gerekmedi. Post-operatif 1. ayda tim
hastalara agri sorgulamasi yapildi. Laparoskopik cerrahi yapilan
grupta hicbir hastada kronik agri gelisimi olmazken, acik fitik
cerrahisi sonrasi 3 hastada 6 aya kadar uzayan agri sikayeti
gorildu. Sonuc olarak, serimizde laparoskopik fitik cerrahisi
sonras! kronik agni sikayetinin acik fitik grubuna oranla belirgin
oranda dusiik oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik fitik cerrahisi, acik fitik
cerrahisi, kronik agn

SB-092

GENEL CERRAHI SERVISiIMIZDE 3 YILLIK
LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi
DENEYiMiMiZ: 219 OLGU

Fatih CIFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Acik herni onarimina alternatif olarak laparoskopik
onarim gittikce kabul gérmektedir. Bu ¢alismanin amaci bir
cerrahi servisinde laparoskopik inguinal herni onarimindaki
deneyimi sunmaktir.

Gereg ve yontemler: Temmuz 2008 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapilan tiim laparoskopik inguinal herni onarim
olgularina ait veriler retrospektif olarak tarandi. Perioperatif
suireg, postoperatif komplikasyon ve uzun dénem takibine ait
veriler kaydedildi. Takip stiremiz 33 ay idi.

Bulgular: ikiyizondokuz hastada toplam 321herni onarimi
yapildi. Uzun dénem takip, anket, klinik bagvuru veya ikisi

219 hastanin 181 ‘inde uygulandi (% 82.6). Ortalama takip

siiresi 27,3 (4-61) aydi. 151 hastada(%68,9) herni cift tarafl idi.
57(%26,0)hastada niiks herniler vardi. Agik ameliyata doniisiim
olgusu yoktu. 10 (%3,1) tane niks vardi. Kiigtik komplikasyon
14(%6,3); (karin duvart hemotomu, epigastrik damar hasari ve
kateterizasyona ihtiya¢ duyulan idrar retansiyonu) gibi gortldd.
Bir hastada (%0,45) mesane hasari goriildu. Mortalite yoktu.
Postoperatif ortalama hastanede kalis stresi 1,1 giin (1-7 guin) idi.
Laparoskopik onarimda hasta memnuniyetini 6lcmek icin 1'den
5'e kadar skorlar kullanildi. 4-5 skorda % 84,9 cok memnun ve 1-2
skorla % 7,9 memnun olmayan sonuglar vardi.

Sonug: Laparoskopik herniorafi, kabul edilir dizeyde
komplikasyon ve niiks oranlari ile birlikte glivenli ve etkin
onarim imkanini sunmaktadir. Yalnizca ylksek ihtisash herni
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merkezleri degil, her hangi bir merkezde total ekstraperitoneal
teknikle bir genel laparoskopistin elinden iyi sonuclar elde
edilebilir. Ozellikle cift tarafli olgularda ve niiks herniler icin
uygundur.

Anahtar Kelimeler: Total ekstra peritoneal(TEP), Laparoskopik
inguinal herni, bilateral herni

SB-093
GIZLi FITIK TESBIT ORANINDA NEREDEYiZ?

Fatih CIFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Trans abdominal laparoskopik inguinal herni onarim
ve yontemi kontralateral kasiga kolay ulasim ve bunun
eksplorasyonu ve varsa gizli herni onarimina imkan saglar.
Daha 6nceki calismalarda total ekstra-peritoneal (TEP) fitik
onarimi yonteminin kontrolateral kasiga ulasima imkan
sagladigi gosterilmesine karsin bu konuda trans-abdominal
preperitoneal (TAPP) yaklasim ile ilgili cok az veri vardir. Bu
calismanin amaci TAPP fitik onarimi esnasinda tespit edilen
kontralateral gizli fitik sikhd1 belgelemektir.

Metod: Hastanemizde 3 yil suiresince yapilan tim laparoskopik
TAPP fitik onarimi olgularindan veriler kayedildi. Bltiin
ameliyatlar, ayni laparoskopik genel cerrahi uzmani tarafindan
yapildi. Tum hastalar 8. haftada rutin muayeneye tabi tutuldu.
Bulgular: Toplam 302 hasta fitik ameliyati gecirdi. Hastalarin
3l elenerek calismaya 299 u dahil edildi. Erkek: Kadin orani
9,5:1 ve ortalama yas 57 idi. 204 hastaya (%68) tek tarafli herni
onarimi planlandi, bunlarin 44 ‘tinde (% 21) kontralateral herni
tespit edildi. Bilateral onarim planlanan 74 hastanin 60‘inda
(% 81) cift tarafli onarim gergeklesti. Kalan % 19 ‘u ameliyat
sirasinda tek tarafli olarak diizeltildi. Bu grupta 18 (% 6)
hastada kontrlateral herni ihtimal ile birlikte tek tarafli onarim
planlandi. Bunlarin 5'inde (%27) stiphelenilen kontrlateral
defekt kesinlik kazandi. 3 hastada femoral onarim planlandi.
Ancak bunlarin birinde inguinal herni bulundu. Klinik tanilarda
hatasizlik orani % 78 idi.

Sonug: Kontrlateral gizli inguinal herninin kesin sikliginin
saptanmasi preoperatif olarak hastaya verilen bilgiye destek
katar, mali kaynak ayirmaya ve ameliyathane kullaniminin
planlanmasina etki eder. TAPP onarimi sirasinda kontralateral
gizli herninin bulunup onarilmasinin hastayi baska
semptomlardan kurtarmak ve yeniden ameliyata alinmaktan
kurtarmak gibi ilave avantajlari vardi

Anahtar Kelimeler: Kontrlateral gizli herni, laparoskopik herni
onarimi, TAPP

SB-094
INGUINAL HERNi ONARIMLARINDA TEP VE
TAPP YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

ilkin ISMAYILOV, Aydin YAVUZ, Mahir NASIROV,

Gagri Ahmet BUYUKKASAP, Anar CAFAROV, Biilent SALMAN,
Osman YUKSEL, Abdulkadir BEDIRLI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

Amag: inguinal herni onarimlari genel cerrahi disiplininde en
sik uygulanan ameliyatlar arasindadir. Yapilan calismalarda
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laparoskopik yaklagimlarda, acik cerrahiye oranla diistik
rekirrens ve disik enfeksiyon riski, daha kisa hastanede
kalis stireleri bildirilmektedir. Bu calismada klinigimizde
uyguladigimiz laparoskopik TEP ve TAPP yontemleri
retrospektif olarak karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2013 yillari arasinda

46 TEP, 38 TAPP yontemiyle inguinal herni onarimi yapilan
hastalar karsilastirildi. Her iki hasta grubunda poly-propylene
mesh (SurgiproTM, Covidien) kullanildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ortalama operasyon siireleri, postoperatif
komplikasyon oranlari, hastanede kalis siireleri, erken dénem
(postoperatif ilk 3 ay) ve ge¢ ddnem (postoperatif 1.yil sonrasi)
rekirrens oranlari karsilastirldi.

Bulgular: TEP ve TAPP gruplari arasinda yas ortalamalari ve
kadin/erkek oranlari bakimindan anlamli bir fark bulunamadi.
TEP grubundaki olgularin 17'sinde, TAPP grubunda olgularin
ise 12'sinde bilateral inguinal herni mevcuttu. Hicbir hastada
acik cerrahiye donilmedi. TEP grubunda ortalama operasyon
surresi 36 dakika, TAPP grubunda 44 dakika olarak belirlendi.
Bilateral olgularda operasyon siireleri ise sirasiyla 52 ve

85 dakika olarak belirlendi. TEP grubunda 2 hastada, TAPP
grubunda 9 hastada erken dénemde seroma goruldii. TAPP
grubunda 2 hastada erken dénemde hidrosel tespit edildi.
Hastalarin ortalama yatis stiresi her iki grupta da 1 glin

olarak belirlendi. Her iki grupta da erken dénemde rekdirrens
gozlenmedi. Ge¢ donemde sadece TAPP grubunda 1 hastada
rekirrens tespit edildi.

Sonug: inguinal herni onarimlarinda TEP ve TAPP yéntemleri
glivenle uygulanabilmekle beraber 6zellikle bilateral

herni olgularinda TEP yénteminin daha avantajli oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, TAPP, TEP

SB-095

INSiZYONEL HERNi ONARIMLARINDA ACIK
CERRAHI VE LAPAROSKOPiK CERRAHI
YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI

ilkin ISMAYILOV, Aydin YAVUZ, Mahir NASIROV,

Cagri Ahmet BUYUKKASAP, Anar CAFAROV, Biilent SALMAN,
Osman YUKSEL, Abdulkadir BEDIRLI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

Amag: Yapilan calismalarda laparoskopik insizyonel herni
onarimlarin, acik cerrahiye oranla diistik rekirrens ve

dislik enfeksiyon riski, daha kisa hastanede kalis streleri
bildirilmektedir. Bu calismada acik ve laparoskopik insizyonel
herni onarimlarina ait klinigimizin sonuclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2013 yillari arasinda 30
laparoskopik, 33 acik cerrahi yontemle karin 6n duvari onarimi
yapilan insizyonel herni gruplar karsilastirildi. Laparoskopik
onarim yapilan hasta grubunun timiinde modifiye IPOM
(Intraperitoneal onlay mesh, ParietexTM Composite Mesh,
Covidien) teknigi, acik cerrahi yapilan hasta grubunda primer
onarim+onlay mesh teknigi (SurgiproTM, Covidien) uygulandi.
Ortalama operasyon stireleri, postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis streleri, erken (postoperatif 3 ay sonrasi) ve
gec¢ donem (postoperatif ilk yil sonrasi) rekiirrens oranlari
karsilastirldi.

Bulgular: Laparoskopik onarim yapilan grupta ortalama
operasyon suresi 84 dakika, acik cerrahi grubunda 51 dakika
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olarak belirlendi. Laparoskopik grupta 2 hastada erken
donemde seroma, 2 hastada atelektazi gortliirken, acik cerrahi
grubunda 6 hastada erken dénemde seroma, 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu, 3 hastada erken dénem paralitik ileus, 3
hastada atelektazi belirlendi. Hastanede kalis siireleri agik
cerrahi uygulanan hastalarda laparoskopik cerrahi grubuna
gore daha yiiksek bulundu (sirastyla 6 glin ve 3 giin).
Laparoskopik insizyonel herni onarimi yapilan bir hastada
erken donemde rekiirrens gozlenirken, agik cerrahi grubunda
2 hastada erken donem rekiirrens gozlendi. Ge¢ donemde agik
cerrahi uygulanan 3 hastada daha rekdirrens gozlendi.

Sonug: Operasyon suresi uzun olmakla beraber laparoskopik
insizyonel herni onariminin agik onarima oranla 6zellikle
rekirrens agisindan belirgin diizeyde avantajli oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, Laparoskopik onarim,
Primer onarim

SB-097

LAPAROSKOPIK TEK ANASTOMOZ GASTRIK
BYPASS VS. LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI

Mehmet Mahir OZMEN, Tevfik Tolga SAHIN, Sahnaz ISGANDAROVA,
Cavid ALLAHVERDIYEV
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) ve laparoskopik
single anastomosis(tek anastomoz) gastrik bypass(LSAGB)
bariatrik cerrahide en sik uygulanan iki yontemdir. LSG
kendini ispatlamis bir ydntemdir ve diinya genelinde ¢ok

sik uygulanmaktadir. Buna karsin LSAGB 2001'den bu yana
yapilmaktadir ve her gecen giin daha fazla cerrah tarafindan
tercih edilmektedir. Merkezimizde ameliyat edilen hastalar
metabolik etkinlik, nutrisyonel parametreler ve kilo verme
oranlan(EBWL) agisindan degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: 2013-2015 yillari arasinda nedeniyle
yapilan LSG(n=212), LSAGB(n=139) ve revizyon cerrahileri
(n=30) incelendi. Hastalarin metabolik, nitrisyonel
parametreleri ve kilo kayiplari (EBWL) degerlendirildi.
Bulgular: LSAGB yapilan hastalarin ortalama yasi 40,5(18-
63)y ve LSG yapilanlarinise 33,6 (19-56) yil idi. LSAGB LSG'ye
oranla 1. yil sonunda daha fazla EBWLYye sahipti (%83,4 vs %65,2
p<0.05). Ayrica LSAGB sonras! hiperlipidemi ( %20 azalma

vs %10 azalma), hiperglisemi (%43 azalma vs %36 azalma),
hiperinsilinemi (%61 azalma vs %38 azalma) ve serum glikolize
hemoglobin diizeyi (%44 azalma vs %37 azalma) gibi metabolik
sendrom bilesenlerinde LSG'ye gore daha fazla diizelme
saptandi(p<0.05). Vitamin B12 ve protein diizeylerinde her iki
grupta anlaml degisiklik saptanmadi(p>0.05). Hem LSG, hem de
LSAGB hastalarinin postoperatif 1. aydan itibaren serum demir
dizeylerinde diistikliik saptandi fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi(p>0.05).

Sonug ve Yorum: Bariatrik cerrahi glinimiizde morbid
obezitenin tedavisinde altin standart cerrahi yontemdir.
Laparoskopik LSG ve LSAGB etkin, kolay uygulanabilir ve
glivenli yontemlerdir. LSAGB LSG'ye gore daha Ustiin EBWLye,
metabolik etkilere ve esdeger glivenlik profiline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi, sleeve gastrektomi,
tek anastomoz gastrik bypass, bariatrik cerrahi, metabolik
cerrahi
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SB-098

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
UYGULANAN SUPER OBEZ HASTALAR

VE INTRAGASTRIK BALON UYGULAMASI
SONRASI LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMi UYGULANAN HASTALARIN
ANALIZzi

Tiirker KARABUGA', Cemal KARA?, Okay NAZLI

'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Mugla

Amag: Stiper obez hastalarda cerrahi riskler daha fazladir. Bu
calismada intra gastrk balon uygulanan ve uygulanmayan
stiper obez hastalara uygulanan Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: Ocak 2013 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda

stiper obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanan 16 hasta (Grup 1) ile intragastarik balon
uygulanmasi sonrasinda laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanan 23 hastanin (Grup 2) hastalari inceledik.
Bulgular: Grup 1 hastalarinin 10 u kadin 6 si erkekti, yas
ortalamasi 36(27-52) idi. Ortalama BKi: 54kg/m2 (52-59)

idi. Grup 2 hastalarin 14 i kadin 9 u erkekti, yas ortalamasi
38(29-56) idi. Ortalama BKi:56KG/M2(53-59) idi. Grup 2

deki hastalara preoperatif gastrik balon uygulandi. Gastrik
balonun ortalama stiresi 157,4 +/- 42.3 glin idi. Gastrik
balon sonrasi hastalarin ortalama kilo kaybi orani %24,7
(19,4-33,2) idi. Grup 1 hastalarda ameliyat siiresi ortalama 70
(50-90)dk iken, grup 2 de 55 (45-80)dk idi. Grup 1 hastalarda
postoperatif 2 hastada, grup 1 hastalarda 1 hastada hemoraji
gelisti, 1 hastada psotoperatif 4. Gin leak gelisti Ortalama
hastanede kalis stiresi grup 1 de 4,2 giin iken grup 2 de

3,2 glin olarak saptandi. ilk 3 aylik takip sonrasinda LSG
uygulanan hastalara ntragastrik balon uygulana hastalara
gore fazlz kilo kaybi istatistiksel olarak fazla bulundu. 6 ay
sonunda bu fark azalmakla birlikte istatistiksel olarak grup 1
de fazla olarak bulundu(Tablo 2).

Sonug: Sliper obez hastalara preoperatif intragastrik

balon uygulamasi uygulanmayanlara gore fazla kilo kaybi
acisindan Ustlinlik saglasada peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve ameliyat siresi ve hastanede kalis streleri
acisindan fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siiper obez, sleeve, intragastrik balon

SB-099
LAPAROSKOPIK ROUX EN-Y GASTRIK
BYPASS SONUCLARIMIZ

Metin KARADENIZ
Ozel Medifema Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Laparoskopik Roux En-Y gastrik bypass (RYGB) morbid
obezite tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir ydntemdir.

Bu calismada 2 yilda tek cerrah tarafindan yapilan (RYGB)
sonugclarinin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Aralik 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
ardisik (RYGB) yapilan hastalarin dosyalari geriye doniik
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat stireleri,
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taburculuk sireleri, komplikasyon gelisimi, takip kilolari, ek
hastaliklarinin durumu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 25 hasta alindi. Hastalarin 3t (%12) erkek,
22'si (%88) kadind. Yas ortalamasi 37,9 yildi. Ameliyat 6ncesi
viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari 45,1 kg/m2 idi. Ortalama
ameliyat stresi 181,2 dakikaydi. Ortalama taburculuk suresi 4,2
(3-7) glindu. Postoperatif 30 giinlik donemde komplikasyon
olarak sadece 1 hastada (%4) cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
1,3,6,9,12, 18 ve 24. aylarda fazla kilo kayiplari sirasiyla
%24,6, %42,4, %, %57, %63,5, %54, %57,5 olarak bulundu.
Hastalarin 10'unda (%40) hipertansiyon vardi. Bunlarin 8'inde
(%80) antihipertansif tedavi kesildi, 1'inde (%10) ise ilag dozu
azaltildi. 13 (%52) hastada tip 2 diyabet vardi. 10’'unda (%77)
inslilin ve/veya oral antidiyabetik ilaglar (OAD) kesildi, 1'inde
(%8) instilinden OAD'ye gecildi, 2'sinde (%16) ise ila¢c dozu
azaltildi. 3 (%12) hastada hiperlipidemi vardi ve bunlarin
hepsinde (%100) hiperlipidemi diizeldi.

Sonug: Laparoskopik RYGB obezitenin tedavisinde etkili
olmasinin yaninda obeziteye eslik eden hastaliklarin
diizelmesinde de oldukca etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, gastrik bypass, obezite

SB-100
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
KANAMA KONTROLU

Tiirker KARABUGA', Cemal KARA?, Okay NAZLI

'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3Sitki Kogman Univeristesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Mugla

Amag: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)'de siklikla goriilen
komplikasyonlarindan biride kanamadir. Bu calismada LSG'de
kanama kontroli icin Tansiyon Arteriyel (TA)i artirarak atilan klibin
etkinligi incelenmistir.

Yontem: 2013 ve 2014 yillarinda 55 hastaya morbid obezite
nedeniyle genel anestezi altinda(GA) Fransiz pozisyonunda,
17 mmHg intraabdominal basing altinda ve 5 trokar ile LSG
uygulandi. Ardindan stapler gecis noktalarina ve kanama
odaklarinda endoklipler kondu. Ardindan GA nedeniyle diisiik
seyreden TA iki kademe ( 120-130 ve 130-140) olarak artirildi ve
kanayan noktalara konulan klip sayisi not edildi. Postoperatif
drenden gelen miktar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 32'si kadin 23'U erkek, yas ortalamasi

ise 33(23-47) idi. Ortalama Beden Kitle indeksi 44 kg/m2 idi.
Hastalarin hicbirinde ek hastalik yoktu. Genel anestezi altinda

ve 17 mmHg intraabdominal basing altinda ve TA<120mmHg

iken ve standart olarak ilk iki endostapler 4,1 mm, sonraki 3,8

mm ve son iki endostapler ise 3,5 mm kullanilarak tamamlandi.

Bu TA degerinde stapler g kanama odaklarina ortalama 4,8(3-7)
endoklip kondu. TA degeri 120-130 mmHg basing arasinda iken

ek olarak ortalama 3,2(2-6) endoklip kondu, TA degeri 130-140
arasinda iken ise ortalama 2,2 (1-5) endoklip kondu (Tablo 1).

islem sonrasi peroperatif kanama gériilmedi. Hastanin TA degeri
normal seviyeye cekilerek hasta uyandirildi. Postoperatif 1. giin
hastalarin drenlerinden bulas tarzinda kanam gorildi. 2. Giin tim
hastalarada 50 ml yi gecmeyen serdz karakterde getirenleri oldu.
Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomide stapler hattindan
kanama kontroliinde endoklip kullanimi basit ve ucuz bir
yontemdir. Kanama kontrolliniin mutlaka TA degerleri artirildigi 140
mmHg basinca kadar ¢ikarilarak yapilmasi gerektigi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, endoklip, kanama



12- Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SOZLU BILDIRILER

SB-101
LAPAROSKOPIK SADI-S‘iN TiP 2 DIYABET
UZERINE ETKIiSi

Tiirker KARABUGA, Haluk Recai UNALP
Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Bu calismada laparoskopik Single Anastomosis Duodeo
ileal Bypass with Sleeve Gastrectomy’nin (SADI -S) tip 2 diyabet
Uizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik

Metod ve Materyal: Haziran ve Aralik 2014 aylari arasinda 18
hastaya yapilan SADI-S operasyonu preoperatif, operatif ve
postoperatif verilerle incelendi.

Yontem: 18 hastanin yedisi kadin 11'i erkek, yas ortalamasi

46 (19-57) idi. Hastalarin ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI)
35,7 kg/m2 (32-45) idi. Hastalarin ortalama tip 2 diyabet tanisi
7 (3-12) yil idi ve 11 hasta oral antiyabetik, 7 hasta ise insilin
kullaniyordu. Hastalarin tamaminin preoperatif HbA1c degeri
6,2 nin (6,7-7,4) Gzerindeydi. Ameliyat genel anestezi altinda, 5
trokar ile uygulandi. Genisletilmis sleeve gastrektomiyi takiben
duodenum 1. kitada, pilordan 4 cm mesafede duodenum 45
mm 3,5 mm endoskopik lineer cutter kullanilarak transeke
edildi. ileocekal valvin 250 cm proksimalinden ileum cekildi

ve loop tarzi u¢-yan duodenoileal anostomoz yapildi. Dalak
lojuna ve duodenal stumpf lojuna birer adet dren yerlestirildi.
Ameliyat stiresi ortalama 200 dk (140-300) idi. Peroperatif

ve postoperatif hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Ortalama hastanede yatis stiresi 4 glin (3-5) idi. Postoperatif

2 hasta harig¢ tim hastalarda kan sekeri normal degerlerde
seyretti. Bir hastada postoperatif 5. Giin regilasyon saglandi,
bir hastada ise postoperatif erken donemde aclik kan seker
seviyesi azalmasina karsin regiilasyon saglanamadi. 1. Ay kan
sekeri normal seviyeye diistl. Hastalarin timiinde postperatif
kullandiklari ilaglar kesildi.

Sonug: Laproskopik SADI-S diyabet cerrahisinde giivenle
uygulanabilen ve diyabetin kontrollinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: SADI'S, metabolik, diyabet

SB-102
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONRASI GELISEN KACAKLARIN
ENDOSKOPIK KLiP ILE TEDAVISI

Candas ERCETIN', Hakan SEYIT?, ilkay HALICIOGLU?,

Ahmet Cem DURAL?, Ali KOCATAS?, Osman KONES?, Halil ALIS?
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Glnumizde obezite tedavisinde laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) giderek artan oranda kullaniimaktadir.
Girisimin en 6nemli komplikasyonlari kanama ve stapler
hatti kacaklaridir. Ozellikle kacaklar; uzun dénem
hospitalizasyon, morbidite ve mortaliteden sorumlu en 6nemli
komplikasyondur. Kacaklarin tedavisinde endoskopik klip
kullanimi deneyimimizi paylasmayi amacladik.

METOD: Ocak 2013 - 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
LSG uygulanan 384 olgunun dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Takibinde stapler hattindan kacak saptanan
12 olgunun dérdiine endoskopik klip uygulamasi yapildi.
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Demografik veriler, lokalizasyon, kullanilan klip sayisi, islem
basarisi, hastanede kalis, oral alim baslama zamani ve mortalite
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin E/K orani 0/4, ortanca degerler: yas 23
(20-54), boy 162.5 cm (152-170), kilo 115.5 kg (106-130), viicut
kitle indeksi 44.5 kg/m2 (42-45) idi. Lezyonlarin lokalizasyonu,
1 olguda kardiya distali, 3 olguda 6zofagogastrik bileskede idi.
Kullanilan klip sayisi ortanca 2 (2-3) idi. Hastanede yatis suresi
ortanca 2 giin (2-34), yogun bakim takibi gerekli olmadi. islem
basari orani %100 (4/4) olarak saptandi. Olgularin birinde klip
uygulamasi ile eszamanli, birinde ise islem sonrasi 2. gliniinde,
ek girisim olarak metal kapli stent uygulamasi yapildi. Olgulara
ortanca 1. glin oral gida alimi baslandi. Hicbir olguda mortalite
saptanmadi.

Sonug: LSG sonrasi gelisen kagaklarin tani ve tedavi
algoritmalari net olarak daha ortaya konamamistir. LSG
sonrasi gelisen kagaklarda endoskopik klip uygulamasinin
basarili bir yontem oldugu gosterilmeye calisiimistir. Fakat bu
kacaklarin tanisinda; stipheci yaklasim, endoskopinin ve klip
uygulamasinin erken donemde yapilmasi basari oranlarini
daha da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, kacak,
endoskopik klip, morbid obezite

SB-103

ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS’LI HASTADA

MiNi-LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi VE
SPESIMENIN JEJENUMDAN CIKARTILMASI

Ciineyt KAYAALP, Ali TARDU, Mehmet Ali YAGCI, Fatih SUMER
Roux-en-Y Gastrik Bypass'li Hastada Mini-Laparoskopik Kolesistektomi
ve Trans-Jejunal Extraksiyon

Giris: Abdominal duvardaki insizyonun uzunlugu hasta
konforu ve yara iliskili morbidite ile direkt iligkilidir. Daha énce
obezite nedeniyle laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass
(LRYGB) gecirmis kolelitiazisli hastalarda iki ileri laparoskopik
teknik kombine edilerek yeni bir NOTES kolesistektomi teknigi
tanimlanmaya calisilmistir.

Hastalar ve yontem: Daha 6nce LRYGB ameliyati gecirmis
¢ hasta (iki erkek, bir kadin; yaslari 39,62,34) kolelitiyazis
nedeni ile bagvurdu. Hastalara 5 mm'lik 3 trokar kullanilarak
mini-laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Safra kesesi
gastrojejunal anastomozun 5 cm distalinden, dilate olmus
jejunal ans yoluyla ve endoskop yardimiyla disari alindi.
Jejenumdaki aciklik intrakorporeal kapatildi. Hicbirinde aciga
donilmedi ve ek trokar ihtiyaci olmadi. Ameliyat sireleri
sirastyla 95, 75, 120 dakikaydi. Yalniz bir hastada analjezik
ihtiyaci oldu. Diger iki hasta analjezik alma ihtiyaci olmadan
taburcu oldu. Ayni gece oral sivi gida baslandi. Hastalarda
herhangi bir morbidite yasanmadi.

Sonug: Mini-laparoskopik kolesistektomi LRYGB ameliyati
gecirmis hastalarda teknik olarak uygulanabilir bir yontemdir.
Daha 6nceden LRYGB ameliyati olmak transoral spesimen
extraksiyonu icin engel degildir. Dilate olmus efferent jejunal
ans spesimen ¢ikartmak icin iyi bir alternatiftir. Dogal delik
cerrahisinde, bildigimiz kadari ile, ince barsak specimen
cikratmak icin ilk kez kullanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogal delik cerrahisi, mini-laparoskopi,
kolesistektomi, ince barsak



SOZLU BILDIRILER

12- Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SB-104
MORBID OBEZ HASTADA TRANSVAJINAL
APPENDEKTOMI

Mehmet Ali YAGCI Clineyt KAYAALP, Mustafa ATES
inéni Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: NOTES konseptinin standart laparoskopiye gore Ustiin
avantajlar vaat etmesine ragmen morbid obezitenin dislanma
kriteri kabul edilmesi dnemli bir sinirlamadir. Biz burada
klinigimizde yapilan, morbid obez hastada hibrid transvaginal
appendektomi olgusu ile islemin yapilabilirligi ve cerrahi
sonuglarini sunmayi amacladik.

Olgu: 66 yas, bayan (BMI 36 kg/m2, ASA Ill), 2 giindiir devam
eden sag alt kadran agrisi ile bagvurdu. Alinan anamnez ile
hastada KOAH ve koroner arter hastaligi bulundugu 6grenildi.
Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet ve rebound
mevcuttu. Yapilan USG' de 8 mm ¢apinda kompresyona yanit
vermeyen kor barsak ansi saptandi. Appendektomi yapilmasina
karar verildi. Hasta litotomi ve 30 derece sol lateral pozisyona
alindi. G6bekten girilen Veres ignesi ile pnomoperitoneum
olusturulduktan sonra gobek icinden 5mm’lik trokar ve
vagenden 5 mm'lik grasper ve 12-mm’lik trokar girildi. Kamera
vaginal trokara alindiktan sonra appendiks vaginal grasper
yardimi ile asildi. Gobek trokarindan girilen ligasure ile
mezoappendiks diseke edildi ve appendiks koku izole edildi.
Vaginal trokardan girilen endoskopik stapler ile appendektomi
yapildi. Appendiks endobag icinde vaginal trokardan ¢ikarildi.
Kolpotomi absorbe olabilen sutir ile kapatildi ve dren
konulmadi. Ameliyat siiresi 75 dk idi. Ameliyat gecesi normal
diyet verildi. Hasta postop 16.saatte sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Hi¢ analjezik kullanilmadi. Histopatolojik olarak akut
appendisit tanisi konfirme edildi.

Sonug: Ozellikle bati toplumlarimda obezite halk saghg
sorunu haline gelmekte ve obez hastalar minimal invazif
cerrahi prosedirlere obez olmayanlara gore daha ¢ok ihtiyac
duymaktadir. Morbid obezite akut appendisitin transvaginal
tedavisine engel olusturmamakla birlikte, rutin cerrahi pratige
girmesi icin daha fazla bilimsel calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogal delik cerrahisi, appendektomi,
transvajinal, morbid obezite

SB-105

YASLI HASTALARIN AKUT DESTRUKTIF
KOLESISTITINDE LK (LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi) YAPILMASININ
OZELLIKLERI

Sireddin ZEYNALOV, Nuru BAYRAMOV, Elvin ISAZADE
Azerbaycan Tip Universitesi | Cerrahi Hastaliklar B6limu, Baki

Amag: Yasli hastalarin akut destruktif kolesistitinde yapilan LKE
sonuclarini arastirmaktir.

Arag ve gerecler: Tash safra kesesi, akut kolesistiti olan 343
hastaya endocerrahi miidahele uygulanmistir (2000-2014
yillar). Erkekler 48 (%14), kadinlar 295(%86) olmustur.Yas
siralamasi;yasl (60-74) — 246(%71.7), daha yash (75-89) — 97
(%28.3) kisi kaydedilmistir.

Sonug ve Bulgular: Akut destruktif kolesistit dediyimizde biz
daha agir perivezikal komplikasyonlari (siki paravezikal infiltrat,
perivezikal abse, safra kesesinin empiemi) anliyoruz. Bu gibi
teshisler safra kesesinin ultrason ve BT, az derecede klinik ve
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labaratuvar sonuclarla kesinlesmistir.

Safra peritoniti komplikasyonu kaydedilen destruktif kolesistitli
54(%15,7) hastadan patolojik gidisat karakterine gore sizan
safra peritoniti 38(%70.4), onlardan -6(%11.1) yayilmis ve 48
(%88.9) lokal olmustur.

Perforatif safra peritoniti 8(% 14.8) hastada, bunlardan 2 (%25)-
de yaygin ve 4(%75)-de lokal olarak kaydedilmistir.

Hastaligin 1.glinide 259(%75.5), 2.gliniinde 47 (%13.7),
3.glintinde 13(%10), 4-7.glnlerinde 13(%12.3) ve 7.glinden
yukari 3(% 0.9) kisi basvurmustur.

Tum hastalarda eslik eden agir hastaliklar kaydedilmistir.

O ylizden LKE-nin yapilmasi icin bdyle hastalarin tibbi
degerlendirmesi,yatis endikasyonlari ve belli derecede 6zel
hazirliklarinin yapilmasi gerekmistir.

Ameliyatlarin cogunda karbonik gazin karin ici basinci 10-12
mmHg, agir kalp-damar sistemi hastaliklar olan hastalarda
ise 6-10 mmHg olmustur. Tarafimizdan safra kisesinin akarinin
disseksiyonunda patolojik stirecin formundan asili olarak
ayrica yontemler secilmistir. Bu yontemler disseksiyonun
daha glivenli yapilmasina yardimci olmustur. Ameliyatlar
ortalama 60+15 dakika stirmustir. Tim hastalarda karin
bélgesi (karaciyer alti alan) drene olunmustur. 4 (%3.1) kiside
konversion gerekmis, 6lim sonucu olmamistir.

LKE icin yas gostericisi risk faktori degildir. 60 yasdan yukari
hastalarda tedavinin tiim etablarinda LKE 6zellikleri vardir

- ameliyatdan 6nceki hazirlik, ameliyata ve hastaneden
taburculuga kadar endikasyonlar ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: destruktif, laparoskopi, kolesistit, yasli

SB-106

TEK PORT KOLESISTEKTOMI
AMELIYATLARINDA TRANSVERS KAS
FASYASININ ONARIMINDA KULLANILAN
3 DEGISIK iPLIK MATERYALININ
DEGERLENDIRILMESI

Turgut DONMEZ', Sina FERAHMAN?
'Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu
?stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Amacg: Genel cerrahi kliniklerinde siklikla yapilan
kolesistektomi ameliyatlarinda, transvers kas fasyasi tamiri

icin kullanilan dikis materyallerinin, dokularda olusturdugu
enflamatuar yanitlarin degerlendirilmesi planland.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20 erkek, 35 kadin olmak tizere
toplam 55 hasta katildi. Hastalarin yas ortalamasinin 48,4 (max:
75, min: 21), viicut kitle indeksi ortalamasinin 23,1 (max: 36,7,
Min:18,6) oldugu gorildu.

14 hastaya emilmeyen multifilaman (6rgilu polyester), 25
hastaya emilmeyen monofilaman (polipropilen) ve 16 hastaya
emilen monofilaman (Polidioksanon) dikis materyalleri, tek
port laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda, gébek altindan
girilen trokarin olusturdugu fasya defektini kapatmak icin
kullanildi. Her dikis materyali ayni cerrah tarafindan ayni teknik
kullanilarak transvers kasin fasyasini onarmak igin kullanild.

4 hastanin akut kolesistit olmasi, 2 hastada ise laparoskopi
aletlerinin boyunun yetmemesi nedeniyle, toplam 6 hastada
multi port laparoskopiye gecilmesi gerekti.

Emilmeyen multifilaman (6rguli polyester) kullanilan
hastalarda yabanci cisim reaksiyonu gelismesi lizerine, on
Uictinci hastadan itibaren bu materyalin kullanimina son
verilerek diger hastalarda kullanilmadi. Bu asamadan sonra
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calismaya diger dikis materyalleri kullanilarak devam edildi.
Hastalar en az 6 ay takip edildi. Yabanci cisim reaksiyonu
gelisen on Ui¢ vaka tekrar ameliyata alindi. Reaksiyon

gelisen dikisler eksize edilerek patolojiye gonderildi. Patoloji
sonucunda kronik non spesifik iltihap ve fibrozis gorulda.
Sonug: Emilmeyen multifilaman (6rguli polyester) materyale
karsi doku reaksiyonu gelismis, verilen antibiyoterapi ve non
steroid anti enflamatuar tedaviye ragmen gerilememistir.
Emilmeyen multifilaman (6rguli polyester) kullanan tiim
hastalar ikinci kez operasyona alinarak reaksiyona sebep olan
dikis materyalleri eksize edilmistir.

Emilmeyen monofilaman (polipropilen) ve emilen
monofilaman (Polidioksanon) kullanilan hastalarda ise
operasyon gerektirecek herhangi bir yumusak doku reaksiyonu
gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: fasya, defekt, iplik, reaksiyon, yabanci
cisim, enflamasyon, kolesistektomi

SB-107
DiSTAL PANKREAS TUMORLERINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI

Fatma Umit MALYA?!, Enver KUNDUZ', Yunus TASCI',

Merve Biisra CENGIZ', Mustafa HASBAHCECI', Siilleyman BOZKURT?,
Erkan YARDIMCI', Yeliz Emine ERSOY', Oguzhan KARATEPE?,
Mahmut MUSLUMANOGLU?

Bezmialem Vakif Universitesi

%istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

3Medipol UniversitesiTip Fakiiltesi

Amag: Nadir goriilen gévde ve kuyruk yerlesimli pankreas
kitlelerinin cerrahi tedavisinde laparoskopik yaklasim siklikla
kullanilmaktadir. Bu calismada benign ve malign etyolojilerle
yapilan distal pankreatektomi sonuglarinin sunulmasi
amaclandi. Gereg ve Yontem: 2013-2014 yillari arasinda
yapilan 23 distal pankreatektomi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 55,3 yil (17-86 yil) olan hastalarin

18'i kadin, besi erkekti (E/K:5/18). On bes olguda acik, 8
olguda laparoskopik yaklasim uygulandi. Dalak koruyucu
pankreatektomi 6 hastaya (3 acik, 3 laparoskopik) uygulandi.
Patolojik degerlendirmede 10 malign ve 13 benign timor
saptandi. Ortalama timor ¢api 4,4 cm; acik cerrahi grubunda
5,3 cm; laparoskopik cerrahi grubunda 4,2 cm idi. Agik cerrahi
uygulana vakalarin 8 malign (%61,5) iken laparoskopik
cerrahi uygulanan vakalarin 2'si(%25) malign idi. U¢ hastada
pankreatik fistiil gelisti (%13). ikisi acik cerrahi yapilan grupta
(%13,3), biri laparoskopik cerrahi yapilan gruptaydi (%12,5).
Acik cerrahi yapilan bir hastada yara yeri enfeksiyonu, bir
hastada abse gelisti. Genel morbidite %21,7 (laparoskopik
grupta %12,5, acik grupta %26,6). Ortalama hastanede kalis
suresi acik grupta 6,4 glin; laparoskopik grupta bes giindi.
Sonug: Malign timorlerde agik cerrahi yapma orani daha
yiiksektir. Laparoskopik cerrahi uygulanan grupta morbidite
daha az olmakta ve hastanede kalis stiresi de azalmaktadir.
Deneyimli merkezlerde secilmis vakalarda laparoskopik distal
pankreatektomi timor capindan bagimsiz olarak giivenle
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal pankreas timorleri, laparoskopik
distal pankreatektomi
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SB-108

INSULINOMA TEDAVISINDE MiNiMAL
INVAZIV CERRAHI: COKLU KESIDEN
TEKLI KESIYE LAPAROSKOPIK PANKREAS
CERRAHISIi DENEYiMiMmiz

Cemil Burak KULLE, Nihat AKSAKAL, Selim DOGAN, Orhan AGCAOGLU,
Yesim ERBIL, Alp BOZBORA, Ridvan SEVEN, Selcuk MERCAN,

Umut BARBAROS

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi

Amag: insiilinoma nadir gériilmekle birlikte en sik gériilen
pankreatik néroendokrin tiimaordir. En etkin tedavi kitlenin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Son yillarda bircok cerrahi

alanda oldugu gibi pankreas cerrahisinde de minimal invaziv
cerrahi teknikler daha yogun bir sekilde uygulanmaya
baslanmistir. Bu calismada lokalizasyonu belirlenmis olan
instilinoma olgularinda laparoskopik entikleasyondan tek
kesili laparoskopik pankreatektomiye uzanan minimal invaziv
pankreas cerrahisi deneyimimizi sunmayi amacladik.
Materyal ve Metod: 2003 ve 2015 yillari arasinda, istanbul Tip
Fakdiltesi Genel Cerrahi Departmani'nda 11 insiilinoma vakasi
laparoskopik olarak tedavi edildi ve hasta verileri retrospektif
olarak tarandi. Hipoglisemi ve hiperinsilinemi semptomlari
ve laboratuar bulgular bulunan olgulara lokalizasyon
belirlendikten sonra cerrahi uygulandi.

Bulgular: Olgularda yas ortalamsi 42, kadin/erkek orani 5/6 idi.
Sekiz olguda perioperatif endoskopik ultrasonografi kullanild.
Uygulanan cerrahi prosediirler; 6 olguda laparoskopik distal
pankreatektomi, 2 olguda laparoskopik entikleasyon ve 3
olguda tek kesiden laparoskopik distal pankreatektomi idi.
Pankreatik fistll en sik goriilen (%40) cerrahi komplikasyondu.
Whipple triadinin kaybolmasi, preoperatif degerlere gore
normal veya yiikselmis glisemik degerler semptomatik
diizelme olarak kabul edilip tim hastalarda gézlemlendi.
Sonug: Lokalizasyonu belli olan instlinoma olgulan
laparoskopik pankreatik cerrahi icin uygun adaylardir. Minimal
invaziv cerrahi deneyimi olan merkezlerde, secilmis instilinoma
olgularinda minimal invaziv teknikler glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: insiillinoma, tek kesiden laparoskopik
pankreatektomi, laparoskopik entikleasyon

SB-109

TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK DISTAL
PANKREATEKTOMI iLE COKLU KESIDEN
LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMI
AMELIYATLARININ KLINiIK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Orhan AGCAOGLU, Nihat AKSAKAL, Mustafa TUKENMEZ,

ibrahim Fethi AZAMAT, Selim DOGAN, Ridvan SEVEN, Selcuk MERCAN,
Umut BARBAROS

istanbul Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Son yillarda 6zellikle insizyona bagh morbiditenin

daha az olmasi, daha iyi kozmetik sonuglar sebebiyle tek
kesiden yapilan laparoskopik cerrahi islemlerinin popdlarite
artmistir. Bu calismamizda tek kesiden yapilan ile coklu kesiden
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yapilan laparoskopik distal pankreatektomi ameliyatlarinin
uygulanabilirligini ve sonuglarini karsilastirmayr amacladik.
Hastalar ve Yontemler: Mart 2007 ile Subat 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde tek kesiden ve ¢oklu kesiden laparoskopik

distal pankreatektomi ameliyati yapilmis hastalarimizi dahil ettik.

Hastalarimizi cerrahi teknige uygun olarak tek kesiden (grup 1)
ve ¢oklu kesiden (grup 2) laparoskopik distal pankreatektomi
yapilan hastalar olmak tzere iki gruba ayirdik. Karsilastirmada
ameliyat suresi, ameliyat sonrasi agri, hastanede yatis suresi,
komplikasyonlar, aciga gecis orani, tahmini kanama miktari

ve patoloji sonuglarini degerlendirdik. Klinik ve perioperatif
parametreler student-t ve chi-square testleriyle analiz edildi.
Bulgular: Calismada her grupta 10 hasta olmak (izere toplam
20 hasta mevcuttu. Gruplar arasi hasta profilleri benzerdi. Her iki
gruptada mortalite yoktu. En sik goriilen morbidite, iki gruptada
spontan iyilesen dusiik debili pankreas fisttillydi (%30).
Ameliyat siiresi 2. grupta 1. gruba gore istatistiksel olarak daha
kisa 6l¢tldi (116 dakika ile 180 dakika) (p<0.001). Grup 2'de

1 hastada peroperatif kanama sebebiyle acik teknige gecildi.
Hastalarin ortalama takip stresi grup 1'de 22, grup 2'de 56 ay
olarak saptandi. Grup 1'de bir vakada dalak korunabilirken, grup
2'de bes vakada korundu.

Sonug: Glvenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan tek kesiden
laparoskopi teknigi, standart coklu kesiyle yapilan laparoskopik
distal pankreatektomiye iyi bir alternatiftir. Basta ileri diizey
laparoskopik ameliyatlarin yapildidi tersiyer merkezlerde olmak
lizere, konvansiyonel coklu kesi laparoskopi tekniklerinin yerini
tek kesiden yapilan daha minimal invaziv tekniklerin alacagina
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tek kesi; Coklu kesi; Laparoskopi; Pankreas
rezeksiyonu; Laparoskopik distal pankreatektomi

SB-110
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYE BAGLI
SAFRA KACAKLARININ NEDEN VE SONUCLARI

Enver ILHAN, Orhan UREYEN, Emrah DADALI, Ugur GOKGELLI,
Ozcan ALPDOGAN
izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi AD, izmir

Giris: Tum diinyada semptomatik safra kesesi taslarinin
tedavisinde kolesistekomien sik uygulanan cerrahiler arasinda
yer almaktadir. Laparoskopikkolesistektomi (LK) ise bunun temel
cerrahi uygulamasi olmustur. Ancak nadiren iyatrojenik safra yolu
yaralanmasi ile karsikarsiya kalinabilir.

Materyal ve Metod: Materyal metod: ocak 2011 ile aralik 2014
tarihleri arasinda LK operasyonu sonrasi safra kacagi olan ve dis
merkezden safra kacagi nedeni ile tarafimiza sevk edilen olgular
yas cinsiyet kacagin saptanma zamani, tedavi yonetimi olarak
retrospektif arastirildi.

Sonug: LK operasyonu olan 659 olgunun 3(%0,4)'tinde iyatrojenik
safra yolu yaralanmasi, 3'linde Luschka kanal kagagi oldugu
dusuindlen safra kagag, dismerkezden kabul edilen 3 olguda
safra yolu yaralanmasi saptandi. Olgularin 6 si kadin 3’ erkek ve
yas ortalamasi 53,9idi. Hastanede kalis siiresi 12,6 giindii. Toplam
9 olgunun 5'i Luschka kanal kagagi, 3'U ortak hepatik kanal
yaralanmasi, ve 1'i sistik guidiik yaralanmasi idi. Yaralanmalarin
2'si perop saptanmis olup bunlar ortak hepatik kanal yaralanmasi
idi ve T- tlip Uzerinden primer tamir uygulandi. Diger ortak
hepatik kanal yaralanmasi postoperatif 5. glin peritonit tanisiyla
laparatomide saptandi. Yine T -tiip Uzerinden tamir ile tedavi
edildi. Luschka kanal kacagi olarak degerlendirilen 5 olgunun
birisi dren takibi ile, 2'si girisimsel radyoloji altinda drenaj, birisi
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ERCP ile sfinkterotomi ile, sonuncusu ise cerrahi girisim ile tedavi
edildi ve karaciger yatagindaki Lusckka kanallarina primer tamir
uygulanarak tedavi edildi.

Tartisma:LK sonrasi safra yolu yaralanmalari drenden safra drenaj
haricinde hig bir semptom vermeden dren takibi ile diizelebilen
klinik durumdan multiorgan yetmezIigi hatta hastanin kaybina
kadar uzanan genis bir sorunlar zincirine neden olabilmektedir.
Bu yaralanmalarin tamamina yakini erken tant ile ve deneyimli
merkezlerde sorunsuz tedavi edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: laparaskopik kolesistektomi,safra yolu
yaralanmalari,Luschka

SB-111

KARACIGER KiST HiDATIK CERRAHi
TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Yusuf YAGMUR, Serdar GUMUS, Mehmet BABUR, Mehmet Ali CAN

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Amag: Kist hidatik, diinyanin bir¢ok yerinde morbidite ve
mortaliteye neden olan ciddi bir halk saglidi sorunu olarak devam
etmektedir. Karaciger kist hidatik hastaliginin cerrahi tedavisi son
yillarda 6nemli 6lclide gelisti. Karaciger kist hidatigi tedavisinde
laparoskopik yaklasimda istikrarl bir bliyiime olmustur. Bu
prospektif calismada, laparoskopik olarak tedavi edilen karaciger
hidatik kistlerin erken sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde karaciger kist hidatik tanisi alan
44 hasta ( Gharbi Tip I-IV) laparoskopik olarak tedavi edilmistir.
TUm hastalar ultrasonografi ve/veya batin bilgisayarli tomografi ile
tarandi. On hastada kist caplari 1-4 cm arasinda, 24 hastada 5-10
c¢m arasinda, 8 hastada 10-15 cm arasinda ve 2 hastada 15 cm
Uizerinde bulunmustur. Tim hastalarda hidatik kistin laparoskopik
tedavi yapildi. 30 hastaya yalniz kistektomi ve 14 hastaya kismi
perikistektomi yapildi. Perikistektomi de yapilan rezeksiyon;
saglikli karacigerden hook ve/veya harmonik damar kapama
cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir. Operatif ve postoperatif
mortalite g6zlenmedi. Yedi hastada postoperatif kist icine konan
Foley drenden safra kacagi gelisti. Takipte bu hastalarin 5 inde
kacak 6-7. glinde durdu. 2 hastada kacak debisi azalmayinca
endoskopik retrograd kolanjiografi ile yapilan ampulla
papillotomisi ve sfinkterotomi yapildi ve safra kacagi durduruldu.
Yapilan ortalama 6 aylik takipte herhangi bir niiks goériilmedi.
Sonug: Laparoskopik yaklagim; karaciger hidatik hastaligi olan
hastalarin tedavisinde guivenli ve uygulanabilir metod olarak
kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Karaciger, Laparoskopi

SB-113
UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIDE
H.PYLORIi DEGERLENDIRMESi

Hakan CAKIT, Fatih BASAK, Suat AKTAS, Aylin ACAR, Tolga CANBAK,
ilyas KUDAS, Sena COMERT, Giirhan BAS
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Giris: H.pylori'nin Ure nefes testi, gayta analizi, kiltir ve
patolojik inceleme gibi degisik yontemler ile tespiti mumkindr.
Bu calismada amacimiz, klinigimiz endoskopi tinitesinde Ust
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gastrointestinal sistem endoskopik incelemelerde H.pylori
durumunu degerlendirmektir.

Yontemler: 2014 yilinda gastroduodenoskopide biyopsi

ile degerlendirilen hastalar calismaya alindi. Malignite ile
sonuclanan patolojiler calisma disi tutuldu. Vakalarin demografik
verileri, patolojik incelemeleri ayrintili olarak incelendi. H.pylori
pozitif olan hastalar, mikroskop altinda her alandaki H.pylori
yogunluguna gore hafif siddette, orta siddette ve siddetli olarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler

ve karsilastirmalar icin t-test, Fisher’s exact test ve Anova
kullanilmistir. %95 glvenlik araliginda degerlendirilmis, p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma doneminde 301 hasta degerlendirildi. 16
hasta malignite nedeniyle calisma disi tutuldu, 285 hasta
¢alisma grubunu olusturdu (169 kadin, 116 erkek; kadin/
erkek:1,45; yas ortalamasi 50+14,7). 186 hastada H.pylori

pozitif olarak bulundu. H.pylori enfeksiyonu prevalansi %65,2
olarak hesaplandi. H.pylori varligi agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark gorildi (Kadin:%59,7, erkek:%73,2, p=0,022).
H.pylori tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 48,32+15,19

idi, negatif olan hastalar ile yas (53,15+13,27) farki istatistiki
olarak anlamliydi (p=0,008). 186 hastanin 80'i hafif(%43), 50’si
orta(%27), 56's1 siddetli(%30) H. pylori pozitif idi. H.pylori siddeti
ve yas degerlendirmesinde (hafif:50,64+16,42, orta:48,56+14,63,
siddetli:44,79+13,31) degersel olarak fark gortldi, ancak
istatistiki olarak anlamli dlizeye ulasmadi (p=0,085).

Sonug: Erkek cinsiyet ve erken yas (50 yas alti) H.pylori varhig
acisindan risk faktori olarak bulundu. H.pylori prevalansini
%65,2 olarak tespit ettik. H.pylori enfeksiyonu erken yaslarda
daha siddetli olarak seyrediyordu, ancak istatistiki olarak
degerlendirme icin yeni calismalar ile daha genis serilere ihtiyag
bulundugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: H. Pylori, Gst gastrointestinal endoskopi,
gastroduodenoskopi

SB-114

DiSPEPTIK SIKAYETLERi OLAN HASTALARDA
H.PYLORI VE INTESTINAL METAPLAZI
BiRLIKTELIGI

Hiseyin Onur AYDIN', Abdulcabbar KARTAL', Mehmet ODUNCU',
Elif YUMAGC?, Tufan CIFTCi3

'Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim; Sanliurfa
2Siverek Devlet Hastanesi, Patoloji Bolimd; Sanliurfa

3Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&limi,
Sanlurfa

Giris - Amag: Helikobakter pilori toplumda yaygin olarak
gorilen, peptik Glser hastaligi ve malignitelerle iliskili gram
negatif bir bakteridir. Dispeptik sikayetlerle basvuran hastalara
yapilan endoskopik biyopsi sonucu helikobakter pilori siklig ve
intestinal metaplazi birlikteligi incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Siverek Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigine Kasim 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda dispeptik
sikayetlerle basvuran hastalara yapilan gastroskopi sonuclari ve
antrumdan alinan biyopsi sonuglari incelendi. Patoloji sonuglari
helikobakter pilori degerlendirmesi icin Giemsa, intestinal
metaplazi degerlendirmesiicin PAS-AB ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 682 hasta degerlendirildi. Hastalarin 304
erkek, 378 kadin hastaydi, yas ortalamasi 38,22 (+14,64); en
geng hasta 18 yasinda, en yasl hasta ise 88 yasindaydi. Yapilan
endoskopik degerlendirme sonucu 555 (%81,4) antral gastrit;
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81 (%11,9) pangastrit; 6 (%0,9) Ulserovejetan kitle tespit edildi.
Patolojik olarak 469 (%69,6) kronik aktif gastrit; 201 (%29,5)
kronik inaktif gastrit; 6 (%0,9) adenokarsinom tespit edildi. 475
(%69,6) hastada helicobakter pilori; 56 (%8,2) hastada intestinal
metaplazi, 11 (%1,6) hastada ise atrofi oldugu gorildu. H. pilori
olan hastalarin 48'inde intestinal metaplazi birlikteligi gorildu;
8 hastada ise intestinal metaplazi varliginda h. pilori gorilmedi.
H.pilori varliginda intestinal metaplazi olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p: 0,006). Sonug: H. pilori midede yiiksek
oranda prekanserdz lezyon olan intestinal metaplaziye yol
acabilmektedir. Dispeptik sikayetleri olan hastalarda H. pilori
varliginin arastirilmasi ve tedavi edilmesi, intestinal metaplazi
gibi prekanserdz lezyonlarin olusumunu 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: gastroskopi, dispepsi, helikobakter pilori,
intestinal metaplazi

SB-116

CERRAHI ENDOSKOPi UNITEMIZDEKI
GASTROSKOPIK POLIPEKTOMI
SONUCLARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Erkan OYMACI', Nurettin KAHRAMANSOY?, Ahmet Deniz UCAR?,
Serdar AYDOGAN?, Savas YAKAN?, Ayvaz Ulas URGANCI2,

Fulya Yilmaz DURAN?, Mehmet YILDIRIM?, Nazif ERKAN?

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gastroenteroloji Cerrahi, izmir

%[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3|zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Amag: Gastrik polipler Ust gastrointestinal sistemin
endoskopik incelenmesinde tesadifen saptanirlar. Malign
donisum ozellikleri nedeniyle ¢ikartiimasi ve histopatolojik
tanisinin konmasi gerekmektedir. Calismamizda cerrahi
endoskopi tinitemizde uygulanan gastroskopilerde,
polipektomi sonuglarimizin degerlendirilmesini amacladik.
Materyal ve Metod: Cerrahi endoskopi tinitemizde 2013

- 2014 yillar arasinda 2450 hastaya gastroskopi uygulandi.
Gastroskopik polipektomi uygulanan 200 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistikler SPSS, Windows
21.0 ile gergeklestirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: 164(% 82) hastada tek polip, 36(% 18) hastada
multiple polip saptanarak 240 polipektomi uygulandi.
Hastalarin 75'i(%32) erkek, 125'i(%68) kadin ve yas ortalamasi
57,9(19-88) idi. Histopatolojik degerlendirmede 123(61,5%)
hastada hiperplastik polip, 48(24%) hastada fundik gland polibi,
11(5,5%) hastada inflamatuar polip, 8(4%) hamartomattz
polip, 6(3%) adenomatdz polip ve 4(2%) diger tip polipler
saptandi. Polipektomi uygulanan olgularin 127'sinde (% 63,5)
Helicobacter pylori (HP) pozitif olarak saptandi. Polipektomi
uygulanan 9 (% 4,5) olguda displazi ( 6 olguda diistik dereceli
displazi, 3 olguda ytiksek dereceli displazi) mevcuttu. Displazi
saptanmayan olgularda ortalama polip ¢api 5,0+3,8 mm iken,
displazi mevcut olgularda ortalama polip ¢api 11,5+3,8 mm
idi. Ortalama polip capi ile displazi varligi arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptandi (p=0,001). Displazi mevcut olgularda
ortalama yas 67,9+12,4 iken, olmayanlarda 57,2+14,6 olarak
saptandi. Ortalama yas ile displazi varligi arasinda istatistiksel
anlamliiliski saptandi (p=0,03).

Sonug: Gastrik polipler gastroskopi 6ncesi belirgin
semptomatik 6zelligi olmayan, rastlantisal olarak saptanan
olusumlardir. Malign déniistimleri nedeniyle dnemlidirler.
Polipin capi arttikca displazi ve karsinom gelisme olasiliginin
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artmasi nedeniyle, endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve
endoskopik submukozal disseksiyon (ESD) tekniklerini iceren
komplet polipektomilerin 6nemi daha da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastroskopi, polipektomi,
kanser, displazi

SB-118

CERRAHI ENDOSKOPi UNITEMIZDEKI
KOLONOSKOPIK POLIPEKTOMI
SONUCLARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Erkan OYMACI", Nurettin KAHRAMANSOY?, Ahmet Deniz UCAR?,
Atakan SACLI? Savas YAKAN?, Ayvaz Ulas URGANCP?,

Fulya Yilmaz DURAN?, Mehmet YILDIRIM?, Nazif ERKAN?

lizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gastroenteroloji Cerrahi, izmir

2jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Amag: Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin boyutu ne
olursa olsun kolorektal kanserin 6ncti lezyonu ya da potansiyel
kanser riski nedeniyle cikartiimasi ve histopatolojik tanisinin
konmasi gerekmektedir. Bu calismamizda cerrahi endoskopi
Uinitemizde uygulanan kolonoskopilerde, polipektomi sonrasi
sonuglarimizin degerlendirilmesini amacladik.

Materyal ve Metod: Hastanemiz cerrahi endoskopi Uinitesinde
2013 - 2014 yillan arasinda 1750 hastaya kolonoskopik
girisimde bulunuldu. Kolonoskopik polipektomi uygulanan
471 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin polip tipleri, polipektomi sayilari, hastalarin
demografik 6zellikleri, yapilan islemler, komplikasyonlari

ve poliplerin histopatolojik sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirilmeler SPSS, Windows
21.0 ile gerceklestirildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Kolonoskopi raporlarina gore 471 hastada toplam
931 adet polip saptanarak polipektomi uygulandi. Hastalarin
307'si (%65) erkek, 166'si (%35) kadin ve yas ortalamasi 61,3
(22-91) idi. Histopatolojik degerlendirmede poliplerin 455‘inde
(%48,8) tubuler adenom, 231'inde (%24,8) tubilovill6z
adenom, 27'sinde (%2,9) vill6z adenom, 155'inde (%16,6)
hiperplastik polip, 26 olguda (%5,5) invaziv kanser ve 6 olguda
(%1,3) intramukozal karsinom saptandi. Forseps kullanilarak
polipektomi yapilan 329 olgunun ortalama polip ¢cap1 4,5 £ 1,4
mm iken, snare kullanilarak ¢ikarilan poliplerin ortalama ¢api
10,7 £ 5,4 mm olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.000). Displazi, invaziv karsinom + IMAK (intra
mukozal adenokarsinom) gelisimi ve polip ¢api arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0,02).

Sonug: Kolonoskopik polipektomi, 6zellikle yeterli deneyimi
olmayan kisilerce uygulandiginda komplikasyon riskleri

olan bir islem olmakla birlikte, kolon kanserinin tanisinda ve
kontrol altina alinmasinda énemli bir yéntemdir. Ozellikle
displazi saptanan olgulardaki prognozun ortaya konmasi

ve prevelansin daha net belirlenmesi icin daha genis capta
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, kolonoskopik polipektomi,
kanser, displazi.
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SB-119
PEG DENEYIMLERIMiz

Gamze CITLAK', Adnan HUT', Dogan YILDIRIM', Fazilet EROZGEN',
Ahmet KOCAKUSAK', Adem DURU', Mehmet GULEN?, Sinan UZMAN?,
Mehmet TOPTAS?, Fatma SARAC?, Mevhibe Nilgiin BUYRUK?,

ibrahim Rafet KAPLAN'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
istanbul

Amag: Perkutan endoskopik gastrostomi PEG Gastro intestinal
sistem (GIS) biitiinliigu olan oral alimi kisitl hastalarda
beslenme amaciyla mideden batin duvarina endoskop
yardimiyla plastik tiip yerlestiriimesidir. PEG deneyimlerimizi
sunmayi amacladik.

Metod ve Materyal: 2004-2014 yillari arasinda endoskopi
Uinitemizde PEG uygulanan hastalara sedasyon ve lokal
anestezi uygulandi.Veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu donem icinde 57 hastaya PEG uygulandi. 31
hasta erkek, 26 hasta kadindi. Hastalar 17 ile 92 yaslari arasinda
olup yas ortalamasi 67 idi. En sik serebrovaskdler hastaliklar
nedeni ile PEG uygulandi. islem esnasinda hic bir hastamiz ex
olmadi, islemden 72 saat sonra 3 hastamiz islemden bagimsiz
nedenlerle ex oldu. 2 hastada islem esnasinda midede
hematom oldu. Takiplerinde problem olmadi. Erken donemde
1 hastada peristomal enfeksiyon, 1 hastada sizinti gorilda,
takiplerinde problem olmadi. 5 hastada ilk 2 yil icinde tiip
tikanikhigi-tip deformitesi-tiip cikarilmasi(hasta tarafindan)
nedeniyle yeniden PEG islemi uygulandi.

Sonug: PEG uygulanabilen hastalarda beslenme, parenteral
yonteme gore daha ekonomik, kullanim kolayligi ve dogal
olmasi nedeni ile daha sik tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEG, Komplikasyon

SB-120

KARS DEVLET HASTANESi ENDOSKOPI
UNITESINDE GENEL CERRAH ELIYLE HASTA
MEMNUNIYETI

Mehmet AZIRET', Tugce Karacay ERDOGAN', Murat AKBABA?,
Yavuz DASDEMIR!, Sahin KAHRAMANCA!

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kars

2Corum Ozel Hastanesi, Genel Cerrahi, Corum

Giris: Ust ve alt gastrointesinal hastaliklarinin tani ve
tedavisinde endoskopik islemler tiim diinyada yaygin

olarak kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, perifer

devlet hastanelerinde genel cerrahlar tarafindan yapilan
gastrointestinal sistem(GiS) endoskopik islemlerin hastaliklarin
erken tanisi ve tedavisi acisindan degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metod: Ocak 2010 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
endoskopi Unitemizde yapilan tiim islemler, hastane veri
tabani ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, yapilan islem tiirii ve malignite
oranlar kaydedildi. Endoskopik islemler 4 farkli genel cerrah
tarafindan yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 2676 hasta kabul edildi, 235



hastaya birden fazla islem yapildi (toplam islem sayisi 2911).
Hastalarin ortalama yasi 46.2 yil ve 60 yas Ustl hastalarin
sayisi 312'ydi (%11). Hastalarin 1441'i (% 53.8) bayan ve 1235'i
(%46.2) erkekti. Yapilan islemlerin 1899'u (%65) Ust, 1012’si
(%34.8) alt GiS endoskopisiydi. Hastalarin en sik bagvuru
sebebi medikal tedaviye direncli epigastrik agri yada dispepsi
(%53.3), disfaji, odinofaji, rektal kanama ve aciklanamayan
GIS semtoplariydi. Toplam malignite orani %0.17'di (155
hasta), mide ve rektum adenokarsinomu en sik rastlanan
histopatolojik tanilardi (% 53.3, % 33.8, sirayla).

TARTISMA: 1806 yilinda Philip Bozzini tarafinca ilk kez
tanimlanan endoskopi islemi, o dénemden itibaren ilerlemeler
kaydedip modern tip hayatinda 6nemli yer almaktadir. Medikal
tedaviye direncli epigastrik agri yada dispepsi, rahatlamayan
karin agris, disfaji, kilo kaybi en sik (st ve alt GiS endoskopi
endikasyonlaridir. islem genellikle genel cerrahlar yada
gastroenterologlar tarafindan yapilmaktadir.

Sonug: Perifer devlet hastanelerinde genel cerrahlar tarafinca
yapilan gastrointestinal endoskopik islemler hastaligin

erken tani ve tedavisinde, ayrica hasta memnuyeti agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, genel
cerrah
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PB-004

SITUS INVERSUS TOTALISLi OLGUDA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi VE
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI

Kenan BINNETOGLU', Erhan AYGEN?, Ciineyt KIRKIL?,
Mehmet Volkan YiGIT?

'Konya Hadim ilce Devlet Hastanesi, Konya

*Firat Universitesi Genel Cerrahi AD, Elazi§

Situs Inversus Totalis (SIT) organlarin kars tarafina yerlestigi

bir anomalidir.1/5000-1/10000 siklikta gorulur.Laparoskopik
cerrahide ayna goriiniimiine uyum zorlugu nedeniyle zorluklar
gorilebilmektedir.

28 yasinda bayan hasta,SIT tanisi cocuklik caginda saptanmis.VKIi
46.9 kg/m2 olarak dl¢uldi.Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG)
ve laparoskopik kolesistektomi(LK) icin yatirildi.Preoperatif akciger
grafisinde dekstrokardi,batin ultrasonografisinde ise SIT bulgulari
ve safra kesesi tasi saptandi.Labaratuar testleri normaldi.Ters
trendelenburg pozisyonda,omuzlar hizasinda iki monit&r kullanildi.
Cerrah ergonomik avantaj amaciyla bacak arasinda yer aldi.Her

iki cerrahi sirasinda da yerini degistirmedi.10mm’lik optik trokar
gbbedin 2 cm yukarisindan yerlestirildi ve pnémoperitoneum
olusturuldu.30 derece laparoskop buradan kullanildi.iki adet 12
mm'lik trokar sag ve sol subkostal kavsin 6 cm altindan yerlestirildi.
Bir adet 5 mm'lik trokar sag subkostal bolgeye yerlestirildi.Baska
bir 5 mm'lik trokar subksifoid alana Nathanson karaciger ekartori
icin yerlestirildi.Gastrokolik ligaman mideye bitisik olarak,pilora 4
cm uzaklik kalacak sekilde acildi.Buyiik kurvatur His acisina kadar
serbestlestirildi.39 F orogastrik tiip kalibrasyonda kullanildi.Mide
Echelon stapler ile orogastrik tlipe paralel ayrildi.Metilen mavisi
kullanilarak kacak testi yapildi.Stapler hattina fibrin yapistirici
uygulandi.Bu asamaya kadar cerrahi siire 48 dakika 6lculdi.
Nathanson ekartori gikarilarak 5mm’lik trokar yerlestirildi.Falsiform
ligamandan pencere acilarak sol kadrandaki trokardan grasper ile
gecildi ve fundus traksiyonu saglandi.Boyun traksiyonu sag el,Callot
licgen disseksiyonu sol el kullanilarak kolaylikla gerceklestirildi.
Sistik kanal ve arter tespit edildi.Buralarda yapisal anomali
gorilmedi.Arter ve kanal kliplendikten sonra kesildi.Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrildi.Pendil6z falsiform ligamanin goris
acisina girmesinden dolayr bu asama daha zor gerceklestirildi.

LK 27 dakikada tamamlandi.Stapler hatti boyunca bir adet dren
yerlestirildi.Toplam cerrahi stire 86 dakikaydi.Postoperatif 2.glin
kacak kontrolli yapildi.Kacak goriilmedi.Postoperatif 5.glinde
taburcu edildi.3 aylik takip stresinde komplikasyon goriilmedi ve
kilo kaybi 27 kg olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus, Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi, Laparoskopik Kolesistektomi, Obezite

PB-005
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
YAPILAN HASTALARIN CIKARILAN MIDE
DOKUSUNDA GASTRIT VE HELIKOBAKTER
PiLORI GORULME SIKLIGI

Kenan BINNETOGLU', Gokhan ARTAS?, Mehmet Volkan YiGIT?,
Clineyt KIRKIL?, Erhan AYGEN?®

'Konya Hadim ilce Devlet Hastanesi, Konya

*Firat Universitesi, Tibbi Patoloji AD, Elazi§

3Firat Universitesi, Genel Cerrahi AD, Elazig

Laparoskopik sleeve gastrektomi son yillarda obezite
cerrahisinde popiilerlik kazanan hacim kisitlayici

56

ameliyatlardan olup, midenin bilyik kurvatur yoniinde
kesilerek tlip haline getirilmesi yontemidir.

Helikobakter pilori insanlar icin dGnemli bir patojen olup,
peptik Ulser, gastrit, mide kanseri ve mide lenfomasini iceren
¢ogu hastaliktan sorumludur. Helikobakter pilori, peptik Glser
hastaliginda dominant risk faktori olup, midenin korpus ve
distal lokalizasyonlu kanserlerinde major risk faktord olarak
tanimlanmistir.

Calismada laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin
mide dokularinda helikobakter pilori sikhgini arastirdik.
Agustos 2011 ile eyliil 2014 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde 123 kadin, 48 erkek hasta opere
edildi. 2 acik sleeve, 1 resleeve, 168 laparoskopik sleeve
gastrektomi yapildi. Toplam 171 hastanin ¢ikarilan mide
dokularinda helikobacter pilori yogunlugu (HPY) ve gastrit
gorilme sikhgr arastinldi. HPY Hematoksilen-Eozin ile
boyanmis preparatlarda kronik gastritler icin uygulanan
Sydney sistemi esas alinarak belirlendi. HPY, 0'dan 3'e

kadar semikantitatif olarak skorlandi. HPY; yok (0), diistik
yogunlukta (1), orta yogunlukta (2), siddetli yogunlukta (3)
seklinde sinifllandinlidi. 6 hastada kronik ylzeyel gastrit, 116
hastada kronik gastrit, 15 hastada kronik aktif gastrit, 22
hastada submukozal 6dem, 1 hastada kronik aktif gastrit ve
intestinal metaplazi, 6 hastada kronik gastrit ve sumukozal
o6dem, 1 hastada kronik gastrit ve submukozal 6dem, 1
hastada paryetal hiicre hiperplazisi, 1 hastada kronik gastrit ve
intestinal metaplazi, 2 hastada kronik gastrit ve hafif displazi
tespit edildi. HPY ise; 57 hastada (0), 65 hastada (1), 41 hastada
(2), 8 hastada ise (3) olarak skorlandi.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Helikobakter Pilori,
Gastrit

PB-006
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
SONRASI TERMAL HASARA BAGLI GASTRIK
FiSTUL: OLGU SUNUMU

Metin KARADENIZ', Cemal KARA?
10zel Medifema Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
2Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Laparoskopk sleeve gastrektomi sonrasi kagaklar sik
degildir ancak tedavi siireci zor olan kopmlikasyonlardir. Bu
calismada enerji cihazinin neden oldugu termal hasara bagli
olusan gastrik fistll vakasinin sunulmasi amaclandi.

Olgu: Boyu 163 cm, viicut agirhgi 117 kg, viicut kitle indeksi
44 kg/m” olan 58 yasinda kadin hastaya Haziran 2014'te
laparoskopik sleeve gastrektomi yapildi. Postoperatif 1. glin ani
baslayan karin agrisi olan hastada dispne, takipne ve tasikardi
de eslik etmekteydi. Metilen mavisi ile kacak testi yapildi ve
pozitif olarak saptandi. Bunun lzerine hasta acil operasyona
alindi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda 6zefagogastrik
bileskenin inferiorunda, stapler hattinin yaklasik 1 cm
uzaginda, mide anteriorunda 0,5 cm capli metilen mavisi ile
boyanmis fistiil agzi gorildii. Buraya 2/0 ipek ile primer siittir
uygulandi. U¢ giin sonrasinda drenden mide icerigi gelmesi
Gizerine hastaya endoskopik stent yerlestirildi. Glinliik 50-100
ml debide drenden mide mayi gelmeye devam etti. Hastaya
total parenteral nutrisyon baslandi. Stent sonrasi ticlincl hafta
oral baslandi. Daha sonra drenden gelen olmamasi ve oral
alimi tolere etmesi Gizerine 80. giin stent ¢ikarildi ve 87. glin
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hasta taburcu edildi. Altinci ay kontroliinde 80 kg olan hasta
fazla kilosunun %69,8'ini verdi.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonlarinda
gastrik fistil en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin
basinda gelmektedir. Fistll cogunlukla mide proksimalinde
stapler hattindan olmaktadir. Olgumuzda ise stapler hatti
disinda mide 6n yiuizde olmustur. Bu durumun his acisini
ortaya ¢ikarmak icin 6zefagogastrik bileskede mide 6n yiizde
bulunan yag yastikcigini eksize ederken enerji cihazinin
termal hasarindan kaynaklandigi distiniildi. Termal hasardan
kacinmak icin enerji cihazini mide duvarina temasindan
kacinmak gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: gastrik fistil, obezite, obezite cerrahisi,
sleeve gastrektomi, termal hasar

PB-009
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
ESNASINDA STAPLER HATTI TAKVIYESINDE
iKi AYRI YONTEM: iN KARSILASTIRILMASI

Orhan BAT, Wafi ATTAALLAH, Salih DEMIRCIOGLU, Burak KARA,
Omer GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektominin(LSG) en

onemli komplikasyonlari gastrik kagak,postoperatif
kanama,gastrodzofageal reflii ve yetersiz kilo kaybi olarak
bilinmektedir.Erken komplikasyonlarin basinda en sik
postoperatif kanama gorilmektedir.LSG esnasinda stapler
hattini destelemek icin v-lock stitur ile devamli suitiir takviyesi
kullanilabilmektedir.Bu randomize prospektif calismada
v-lock sttir ile devamli siitiirizasyon ile stapler hattina hicbir
islem uygulanmadan birakilmasi uygulamalarinin erken
komplikasyonlarina etkisini karsilagtirmak amacglanmistir.
Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2014

ve Ocak 2015 yillari arasinda LSG uygulanan 24-54 yas
araligindaki 55 hasta ¢alismamiza dahil edildi.Hastalarin
tamaminin viicut kitle indeksi 40'in tizerinde idi.Hastalarin
yas cinsiyet ve VKi degerleri kayit edildi.Hastalar iki gruba
randomize edilerek opere edildi.25 hastaya LSG sirasinda
stapler hattina herhangi bir takviye konulmadi(l.Grup).30
hastaya stapler hattina v-loc devanli siitur ile destek
uygulandi.(Il.Grup)Hastanede kalis siiresi postoperatif

erken kanama,anastomoz kacgagi,yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar yéniindenhastalar takibe alindi.

Bulgular: 55 hastanin 35'i kadin 20 tanesi erkek;ortalama
yasl 38,6(24-54y) ve ortalama VKi 47,1(42-63 kg/metrekare)
idi.Gruplar arasinda VKi acisindan anlamli bir farklilik tespit
edilemedi.Postoperatif takiplerde her iki gruptaki hastada
stapler hattindan gastrik kacak tespit edilmedi.

Sonug: LSG de stapler hatti takviyesini degerlendiren iki farkl
teknigi karsilastirdik.Takviyesiz gruba gore ayni sonuglar alinan
v-lock sttir ile desteklemenin sadece operasyon suresini
uzattigi ve maliyeti arttirdigi goriilmektedir.Dolayisiyla v-lock
kullaniimasinda daha dikkatli olunmasi gerektigi ve v-lock ile
daha detayh calismalara gerek duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Laparaoskopik sleeve
gastrektomi,postoperatif kanama,gastrik kagak

PB-010
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONUCLARIMIZ

Orhan BAT, Wafi ATTAALLAH, Sakir KARPUZ, Muhammer ERGENC,
Gaglar ERTEKIN, Omer GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi ameliyatlar,ilkemizde her gecen

glin artan oranda uygulanmaya baslanmistir.Laparoskopik
sleeve gastrektomi diger bariatrik cerrahi tekniklerine gére
son donemde Ulilkemizde daha sik kullaniimaktadir. ABD'de bu
teknik 1988'de biliyopankreatik diversiyon ameliyatinin bir tara
olarak gelistirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Ocak 2015 arasinda
klinigimizde yapilan 72 sleeve gastrektomi olgusu
arastirmamiza dahil edildi.Hastalar preoperatif multidisipliner
yaklasimla operasyona hazirlandi.Operasyonda
pndémoperitoneum 15 mm Hg ile standart saglanip bes adet
trokar kullanilarak yapildi.Postoperatif 1. glin hastalara skopi
esliginde yapilan mide doudenum grafisinde kacak olmadigi
ve pasaj gecisi gozlendikten sonra oral sivi baslandi.
Bulgular: Aralik 2013 ten itibaren yapilan 72 laparoskopik
sleeve gastrektomi olgularinda;ortalama yas 40,3(20-54)
ortalama VKi:49,1 Ortalama operasyon siiresi:95,3 dakika
Mortalite:saptanmadi,erken dénem komplikasyon:1 hastada
umblikus trokar giris yerinde hematom saptandi.

Tartisma ve Sonug: :Son yillarda tilkemizde LSG nin

kabul gérmesinin nedeni;hizl yapilabilmesi,laparoskopik
yapilmasi,hastalarin daha az agri cekmesi,erken kilo kaybinin
olmasi ve eslik eden ek hastaliklarin diizelmesidir.LSG geri
donisiimsiiz bir cerrahi yontemidir.Postoperatif en sik
gorulen komplikasyonlar stapler hattindan kacak,kanama ve
pulmoner embolidir.Gastrektomi yaparken stapler hatlarinin
Ustliste gelmesini saglamak,fibrin doku yapistiricisi kullanmak
vakalarda kagak olmamasinda buyuk katkida bulunmustur.
Preoperatif hastalara 12 saat 6nce verilen distik molekdil
agirlikli heparin,operasyon sirasinda ve sonrasinda kullanilan
pndmotik kompresyon pulmoner emboli ve vendz tromboz
gelisimini engellemektedir.Hastalarin postoperatif erken
donemde doyma hissetmeleri ve erken kilo vermeleri icin
mide fundusunun tamamen cikarilmasi gerekmektedir.
Sleeve gastrektominin laparoskopik uygulanabilirligi obezite
cerrahisinde birincil prosediir olarak kullanilmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve
gastrektomi,pulmoner emboli,postoperatif kanama

PB-011
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ: 27
OLGULUK SERI

Erdem KARADENIZ Stikrii ARSLAN, Miifide Nuran AKCAY,

Biinyamin OZOGUL
Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Amag: Obezite viicutta asir miktarda yag birikmesi seklinde
tanimlanan, kalp hastaligi, diyabet, metabolik sendrom,
osteoartrit ve kansere kadar ¢esitli hastaliklara sebep olarak
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yasam slresini ve konforunu olumsuz yonde etkileyen ciddi bir
hastaliktir. Cerrahi tedavisinde giin gectikce daha sik kullanilan
Sleeve Gastrektomi(LSG) ameliyatinin klinigimizdeki erken
doénem sonuglarini sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: AJustos 2013 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi kliniginde Sleeve
gastrektomi uygulanan 27 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonrasina ait
bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Sleeve Gastrektomi uygulanan hastalarin 24't
kadin(%88.9) 3'U erkek(%11.1) idi. Hastalarin yas ortalamasi
34.7 (17 - 62), ortalama viicut kitle indeksi ise 48.1 kg/m2 (40-
58 kg/m?2) idi. Hastalarin tamamina preoperatif gastroskopi

ve batin ultrasonografisi yapildi. Tum hastalar operasyon
oncesi psikiatri ve endokrinoloji kliniklerince degerlendirildi.
Ortalama operasyon suresi 93dk(70-120dk) idi. Hastalardan
birinde operasyon sirasinda stapler hattindan kanama
meydana geldi ve sutire edildi, diger hastalarda komplikasyon
go6zlenmedi. Postoperatif mortalite ve morbidite izlenmedi.
Ortalama hastanede yatis suiresi 5.1 gtin(4-6) idi.

Sonug: Laparaskopik sleeve gastrektomi ameliyati deniyimli
merkezlerde glivenle uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, obezite, laparoskopi

PB-013
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI, 3
TROKAR TEKNIGi

Ayhan MESCi, Muhittin YAPRAK
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)glinimiizde
morbid obezite cerrahisinde uygulanan en popller yontemdir.
Bu prosediirli uygularken genellikle 5 yada 6 trokar kullanimi
gerekmektedir. Bu calismada 3 trokar ile uyguladigimiz LSG’
lerde operasyon siresi, postop komplikasyon, hastanede kalis
sresi arastirimistir.

HASTALAR ve OPERASYON TEKNIGI: Temmuz 2012 tarihinden
itibaren uygulanan 182 LSG olgulari (ortalama BMI: 44,3 kg/
m2) calismaya dahil edilmistir. Operasyonda sol supraumblikal
10 mm lik optik trokar ile insuflasyon gerceklestirildi. Optik
trokarin her iki tarafindan 5 er cm lateraline yerlestirilen birer
adet 12 mm lik calisma portlari ile operasyonlar gerceklestirildi.
Operasyonda 30 derecelik optik kullanildi. Acili optik ve sol
elde kullanilan grasperin es zamanli karaciger ekartmaninda da
kullaniimast ile buylk kurvatur diseksiyonu ultrasonik disektor
ile uygulandi. Gastrektomi sirasinda tiim hat boyunca butress
materyal kullanildi.

Bulgular: 3 trokar ile baslanilan olgularin 174/182 tanesi 3
trokar ile tamamlanabildi. Ortalama operasyon siiresi 42 + 12
dakika olarak belirlendi. Postoperatif 6/182 hastada remnant
midenin ¢ikarildigi sag trokar yerinde gorilen enfeksiyon
disinda komplikasyonla karsilagilmadi. Hospitalizasyon stiresi 30
+ 6,2 saat idi.

Yorum: Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin ve bu hastalara
uygulanan en popdiler teknik olan sleeve gastrektomilerin
sayisi giin gectikce artmaktadir. LSG ameliyatlarinin 3 trokar
kullanilarak yapilmasinin cogu hastada minimal invaziv

cerrahi prensiplerine uygun olarak gtivenlik agisindan
herhangi bir sorun olusturmadigini ve hastalarin postoperatif
konforu agisindan da faydali olacagini diistinmekteyiz. Ancak
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laparoskopi tecriibesi sinirli olanlar cerrahlarca veya asiri
hepatomegalisi olan hastalarda karaciger ekartori icin ek
trokarin yerlestirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, obezite, trokar sayisi.
PB-014

BARIATRIK CERRAHIDE 2014 YILI
SONUCLARIMIZ

Mustafa SAHIN, Hiiseyin YILMAZ, Fahrettin ACAR, ilhan ECE,
Serdar YORMAZ
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amag: Tim diinyada hizla yayilan obezitenin tedavisinde medikal
yontemler ve diyet programlar cogu zaman etkisiz kalmakta,
bazen de olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle her
gegen glin cerrahi tedavi secenekleri artmaktadir. Bu calismada
morbid obezite tanisi ile bariatrik cerrahi uygulanan olgularin
verilerini paylasmayr amagladik.

Hastalar:Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi kliniginde
Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda toplam 128 hastaya
bariatrik cerrahi uygulandi. Tim olgular preoperatif endokrinoloji
ve psikiyatri klinikleri tarafindan bariatrik cerrahiye uygunluk
yonuinden degerlendirildi. Hastalar yapilan ameliyatin sekli ve
erken dénem komplikasyonlar ydniinden degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 128 hastanin 11'ine (%8.5) sleeve gastrektomi
(SG), 73'line (%57.5) olguya laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG), 24'line (%18.7) laparoskopik Roux n-Y gastrik by-pass
(LRYGB) 20'sine (%15.6) ise laparoskopik mini gastrik bypass
(LMGB) ameliyati yapildi.SG, LSG, LRYGB ve LMGB gruplarinda
yas ortalamasi sirasiyla 34.5(26-60), 31.2(18-65), 38.0(24-62),
30.4(18-61), viicut kitle indeksi 44.6(40-63), 43.4(40-73), 55.6(45-
71) ve 56.4(44-75) kg/m2 idi. Tum olgularda postoperatif 6.saatte
distk molekil agirlikli heparin baslandi, 5.glinde pasaj grafisi
cekilerek 5.3 (4-7) glinde oral gida baslandi. Olgular ortalama 8.6
(6-17) guinde taburcu edildi. Olgularin 46(%35.9)'sinda diyabet
48(%37.5)'inde hipertansiyon, 24(%718.7)'inde osteoartrit,
5(%3.9)'inde uyku apnesi mevcuttu. SG yapilan 1 (%0.7) olguda,
LRYGB yapilan 1 (%0.7) olguda drenaj ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulan cerrahi alan enfeksiyonu
gelisti. LMGB grubunda 1 olguda intestinal kagak gelisti ve
cerrahi olarak onarildi. Hi¢cbir grupta mortalite gelismedi. 5.1 (1-
9) aylik takipte ciddi bir komplikasyon (DVT, Pulmoner emboli,
vs ) ile karsilasiimadi.

Sonug: Klinigimizde obezitenin cerrahi tedavisine yonelik bir
¢ok ameliyat acik ve laparoskopik olarak literatiirle uyumlu
komplikasyon oranlari ile gerceklestirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, laparoskopi, sleeve
gastrektomi, gastrik bypass,

PB-015
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONUCLARIMIZ

Mustafa SAHIN, Hiiseyin YILMAZ, ilhan ECE, Serdar YORMAZ,
Fahrettin ACAR, Hiisnii ALPTEKIN
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) midenin
yaklasik %80'inin cikarildigi kisitlayici bir bariyatrik islemdir.
Diger bariatrik islemlere gére komplikasyon orani disuk,
uygulamasi ve 6grenmesi kolay bir yontem oldugu icin
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Ulkemizde en sik gergeklestirilen bariatrik ameliyat olmustur.
Bu calismada, morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi yapilan hastalarin erken donem sonuglarini
degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve erken
doénem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 244 hastanin 147'si (%61) kadin, 97'si (%39)
erkekti; yas ortalamasi 35,8 (18-65) idi. Ortalama viicut kitle
indeksi (VKI) > 46,4 kg/m? (38.8-58.9) idi. Ameliyat &ncesi
hastalarin tiimiine endokrinoloji, psikiyatri ve gastroenteroloji
konsiiltasyonu sonrasi endoskopi ve hepatobilier US yapildi.
Hastalarin 57'sinde (%23.3) diyabet, 61'inde (%25) hipertansiyon,
20'sinde (%8,1) hiperlipidemi, 15'inde (%6.1) koroner arter
hastaligi, 23'Uinde (%9,4) gastrotzofageal reflli ve 5'inde (%2.0)
astim mevcuttu. Tim hastalara diistik molekul agirlikli heparin,
varis corapl ve pndmotik kompresyon ile derin ven trombozu
proflaksisi yapildi. Operasyon genel anestezi altinda ve Fransiz
pozisyonunda 5 adet trokar yardimiyla 12 mmHg basincta
uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 44 dakika (28-90) idi. Tum
hastalara postoperatif 5. glin kontrast madde ile skopi altinda
pasaj grafisi cekildi.Pasaj grafisi normal olan hastalara sivi gida
baslandi. Postoperatif ddonemde 5 hastada stapler hattindan
kagak 2 hastada pulmoner emboli gelisti.

Sonug: LSG fizyolojik bir yontem olmasi ve disiik
komplikasyon orani nedeniyle kilo kaybi ve yandas
hastaliklarin kontroliinde gtivenli ve etkili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, morbid obezite

PB-017
BARIATRIK CERRAHIDE SINGLE VE MULTIPL
PORT UYGULAMALI LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI DENEYIMLERIMizZ

Serdar YORMAZ', ilhan ECE’, Huseyin YILMAZ', Hisnu ALPTEKIN',
Mehmet Ertugrul KAFALI", Farise YILMAZ?, Mustafa SAHIN'

'Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi,Konya, Turkiye
2Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Nukleer Tip Klinigi,Konya, Turkiye

Amag: Obesite gliniimizde global olarak insanlari ve dolayh
olarak da devletleri etkileyen bir sorundur. Laparoskopik
sleeve gastrektomi glinimiizde bariatrik cerrahide en sik
uygulanan ve ilgi ¢ceken konulardan biridir.Klinigimizde tek ve
multi porttan sleeve gastrektomi yapilan hasta grubumuzun
sonuglari tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde konusunda uzmanlasmis cerrahi ekibimiz
tarafindan ardisik olarak multiport veya single port olarak
uygulanan sleeve gastrektomi hastalarinin demografik
ozellikleri,hastanede kalis siiresi,morbidite,mortalite ve
komplikasyon oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 102 si1 (%70.3) kadin, 43 i (%29.7) erkek
idi. Ortalama yas degeri 40,5 (17-65) idi. Hastalarin viicut
kitle indeksi degeri ortalama olarak 44.2 (40.5-65.4) idi.
Hastalarimizdan 22 hastaya single port (Grup1,G1),diger 123
hastayada multiport (Grup 2,G2)olarak laparoskopik sleeve
gastrektomi uygulandi. Ameliyat sonrasinda hastanede kalis
siresi ortalama olarak 5 (3-14) glindii ve gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi. Hastalarda gézlenen kagak
orani ise % 0.6 idi. Toplam multiportlu hasta grubundan 1
hastada postoperatif 6.glinde skopi altinda yapilan islemde
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kacak tespit edildi. Hastaya endoskopik yaklasimla kagak
alanina girisimde bulunuldu. Operasyon sonrasi hastalara 12
aylik takipleri yapild.

Sonug: Bariatrik cerrahide uygulanan Laparoskopik sleeve
gastrektomilerde port sayisinin azaltilmasi hastalardaki yakin
donemdeki morbiditede artis saglar iken uzun donemdeki
morbidite ve mortalitede artis saglamamaktadir. hastalarin
kullanilmasi kanama ve kacak riskini azaltan glvenli bir
yontemdir. Tek port laparoskopik sleeve gastrektomi giivenilir
ve uygulanabilir bir operasyon iken uzun dénemdeki insizyonel
herni gelisme potansiyeli agisindan tek port operasyonlari

risk teskil etmekteyse de gelecekte tek portlu islemlere dogru
onlalinamaz bir gidisin oldugu evrensel bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik,sleeve,port

PB-018
ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS SONRASI
JEJUNOJEJUNAL ANASTOMOZUN
INTRALUMINAL HEMATOMA BAGLI
TIKANMASI

Clineyt KAYAALP, Koray KUTLUTURK, Fatih SUMER
indnii Universitesi Genel Cerrahi AD

Giris: Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass (LRYGB) sonrasi
stapler hattindan intraliminal kanama ve hematom nedeniyle
jejunojenunal anastamozun tikanmasi nadir ama mortal
seyredebilecek bir komplikasyondur.

Olgu: Daha 6nceden histerektomi ameliyati dykusii olan 46
yasinda, BMI 42 kg/m2 ve kolelitiazisi olan bayan hastaya
sorunsuz bir antekolik antegastrik LRYGB (50-cm/150-cm)
ameliyati lineer staplerler ile yapildi ve kolesistektomi eklendi.
Postoperatif ikinci glinde bulantisi olan hastaya nazogastrik
sonda takildi. Takiplerinde hemoglobin diizeyi tedricen 12,9
g/dl den 6 g/dl'ye diisti. Ne dreninden ne de gastrointestinal
sistemden bir kanama saptanmadi. Abdominal distansiyon ve
tasikardi gelisen hasta karin ici kanama, anastomoz kacgagdi ve ileus
on tanilari ile acil olarak ameliyata alindi. Laparatomide remant
midenin ve pankreatikobilier jejenum ansinin asiri derecede dilate
oldudu, jejunojejunostomi anastamozunda tikaniklik oldugu

ve dilate midenin posterior basisina bagl gastrojejunostomide
kacak saptandi. Gastrotomi yapildiginda tim remnant midenin
ve jejunojejunostomi anastamozuna kadar olan barsagin pihti
ile dolu oldugu gortldi. Pihtilar aspire edilerek mide ve dilate
barsak dekomprese edildi. Gastrotomi kapatilip, tlip gastrostomi
yapildi. Gastrojejunostomi anastamozu onarildi ve abdomene
dren yerlestirildi. Postoperatif donemde karin i¢i kanama
(relaparotomi ve packing gerekti) ve akut bobrek yetmezligi
(dializ gerekti) gelisen hasta ancak 34. glinde sorunsuz taburcu
edildi. Gastrostomi tlipi ikinci ayda cekildi. Geg postoperatif
dénemde anemi disinda sorunu olmayan hastanin 20 ay sonraki
takiplerinde BMI 27kg/m2 olup renal fonksiyonlari normaldir.
Sonug: RYGB sonrasi erken postoperatif donemde
hemoglobindeki anlam verilemeyen dismeler ¢ok iyi
degerlendirilmelidir. intraluminal kanamaya bagli pihtilarin
ileusa neden olabilecegi akla gelmelidir. Gastrik remnantin
ve duodenumun ileri derecede dilate oldugu bu vakalarda
dekompresyon amacli tiip gastrostomi yapilmasi akilci bir
yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: roux-en-Y gastrik bypass, postoperatif
komplikasyon, gastrointestinal kanama, intestinal obstriiksiyon
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PB-019

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
SONRASI GORULEN NADIR BiR
KOMPLIKASYON: PORTAL VEN TROMBOZU

Mubhittin YAPRAK', Kutbettin ALTUNZ, Okan ERDOGAN'
'Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya
2Ozel Olimpos Hastanesi, Antalya

Girig: GlUinimuzde laparoskopik sleeve gastrektomi

(LSG) morbid obezite tedavisinin en popliler cerrahi
yontemlerinden biridir. Stapler hatti kagcagi, LSG sonrasi en
¢ok korkulan komplikasyon olmakla birlikte bildirilen baska
komplikasyonlarda gorilebilmektedir. Biz de, literatiirde nadir
gorilen komplikasyonlardan biri olan LSG sonrasi gelisen
portal ven trombozu vakasini paylasmayi planladik.

Olgu: Morbid obezite (BMI:49.6) nedeniyle basvuran 56
yasinda erkek hastaya LSG planlanarak yatirildi. Hikayesinden,
¢ yiIl dnce bagska bir merkezde yine morbid obezite nedeniyle
laparoskopik gastrik banding ameliyati yapildigi, ancak kilo
aliminin bu tedaviden sonra devam ettigi 6grenilen hasta
ameliyata alindi. Ameliyatta laparoskopik olarak dnceki
ameliyatta takilmis olan bant cikarilip, sleeve gastrektomi
uygulandi. Sorunsuz gegen ameliyat 15 mmHg intraabdominal
basincta yaklasik 90 dk stirmustir. Ameliyattan sonra bir glin
yogun bakimda takip edilip servise alinan ve takiplerinde
sorun olmayan hasta ameliyat sonrasi 4. glin taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 13. glinde siddetli karin agrisi sikayeti ile
basvuran hastanin yapilan bilgisayarli batin tomografisi
incelemesinde portal vende trombiis saptandi. Hasta

tekrar hastaneye yatirildi ve diisiik molekiil agirlikli heparin
(enoksaparin) tedavisi baslandi. Karin agrisinin siddeti azalan
hastaya, takibinin doérdiincii giinli yapilan doppler inceleme
‘parsiyel portal ven rekanalizasyonu’ seklinde rapor edildi.
Bunu Ustiine enteral beslenmeye baslanan hasta antikoaglilan
tedavisine devam etmesi dnerisiyle taburcu edildi.

Sonug: LSG giin gectikce sikligi artan oranda uygulanan bir
cerrahi girisimdir. Bu artisla birlikte goriilen komplikasyon
sayisinda ve ¢esitliliginde de artis olmaktadir. LSG uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi gorilebilen PVT ciddi ve hayati
tehdit edebilecek bir komplikasyondur. Zamaninda tani
koyulup uygun tedavi yapilabilmesi icin akilda bulundurulmasi
gereken bir komplikasyon oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi,
komplikasyon, portal vendz trombiis

PB-020
PERITONITLER ZAMANI PERITONEAL MOHTEVIYYATDA BAS
VEREN BIOFIZIKI PROSESLER.

Musvig Celal oglu HASANOV, Asiman Balakisi oglu HASANOV,
Sevinc Galib kizt GARAYEVA

Azerbaycan Tib Univeritesi Genel Cerrahiye Ana bilim dali.Bakii
Karin boslugunun acil cerrahi miidahale gerektiren
hastaliklarindan en tehlikelisi yayilmis irinli peritonitlerdir.
Ciinki bu zaman periton bosluguna toplanan muhteva yan-
lishiginin biinyesinde gerceklesen biyokimyasal ve biofiziki
islemler sonucunda yiiksek toksik etkiye sahip maddeler olusur
ve bunlarin viicuda emilmesi nedeniyle endotoksikoz olusur.

Amac: Laparotomik ve Laparoskopik ameliyatlar sirasinda
karin boslugundan alinan peritoneal muhteva yanlishginin
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blinyesinde yasanan biofiziki prossesleri arastirmak olmustur.
Malzeme ve yontemler: Arastirma endotosikozla eslik edilen
40 kisi hastada peritonit nedeniyle yapilan laparotomik ve
laparoskopik cerrahi islem sirasinda karin boslugundan alin-
mis sivida aparilmisdir.Hastalarin biylik cogunlugu 35-70 yas
arasinda olmusdur.Peritonitin olusma nedeni

1.Mide Ulserinin perforasiyasi 8 (% 20)

2.Safra kasasinin perforasiyasi 9 (22,5%)

3.Apendiksin perforasiyasi 5 (12,5%)

4.ince bagirsak kecmemezliyi 8 (% 20)

5.Yumurtaliklarin katlanmis kistasinin patlamasi 4 (10%)

6.12 parmak bagirsagin tikislerinin tutarsizigi 3 (% 7.5)
7.Rahim ekstripasiyasindan sonraki dikis tutarsizligi 3 (% 7.5)
Toplam .40 hasta- 17 si kadin, 23U erkek olmusdur.Sivinin
toksikliyi TLPafomov yontemi ile, en yiiksek toksik etkiye sa-
hip maddelerden Triasilgliseridler, doymus ve doymamis yag
asitleri (LMOsagraya 1982) yontemi ve lipidler peroksidlesmesi
Urtinlerini ise Uchiyama, Michara, Stalnayanin onerdigi yon-
temlerle tayin edilmisdir.Arasdirma sonucunda anlasiimistir ki,
sivida malon dialdehidinin katiligi 130-150,5 mmol /|, hidrojen
peroksidinin katiligi 0,142-0,236mmol / |, dk katihgi 2,61-3,0
mmol / | tespit edilmistir .

Netice.Peritonitler sirasinda karin boslugundaki sivida ¢ok fazli
biofiziki ve biyokimyasal prossesler olusur.llkin asamada lipidler
serbest peroksidlesmesi Urlinleri yikseliyor, sonradan ayrilan
triasilgliseridler ve doymus doymamis yag asitleri amino asitler
hidrolize ugradir.Bu gostergeler endotoksikozu ve abdominal
sepsisin ilk prognostik géstergesi gibi deyerlendirile biliyor.

Acar sozler. Peritonit. Peritoneal
mohteviyyat.

PB-021
LAPARASKOPiIK APPENDEKTOMIi GUVENLI
Mi? YARA YERi ENFEKSIYONU VEYA BATIN
iCi APSE UZERINE ETKISI

Turan ACAR, Emir CAPKINOGLU, Nihan ACAR, Erding KAMER,

Fevzi CENGIZ, Yasin PEKER, Halis BAG

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Girig: Artik glinimuzde laparoskopi sadece elektif vakalarda
degil, akut apendisit gibi acil vakalarda da sik kullanilmaktadir.
Ozellikle komplike apendisitler de biiyiik avantaj sagladigi
disunilse de, yliksek operasyon riski olan hastalarda

kullanimi halen tartismalidir. Bizde bu yazimizda laparoskopik
appendektominin yara yeri enfeksiyonu veya batin ici

apse olusumu lzerine etkisi olup olmadigi tizerine kendi
deneyimimizi sunmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde son 2 yilda laparoskopik ve acik
appendektomi yaptigimiz hastalarin, postoperatif donemdeki
komplikasyonlarini karsilastirdik.

Hastalar: Laparoskopik yaptigimiz 11 kadin, 32 erkek toplam 43
ve aclk yaptigimiz 24 kadin, 45 erkek toplam 69 hasta calismaya
alindi. Laparokopik yapilan hastalarin yas ortalamasi 34,7,

acik yapilanlarin 36,3. Laparoskopik yapilan 2 hastada cilt alti
enfeksiyon ve 1 hastada cilt alt hematom olustu. Acik yapilan
hastalardan 10 unda cilt alti enfeksiyon olustu, 1 hastaya batin
ici apse nedeniyle perkitan drenaj yapildi.

Sonug: Appendektomi yapilan hastalarda en sik karsilasilan
postoperatif komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu ve batin ici
apse olusumudur. Laparoskopik appendektominin, 6zellikle de
tek port yapilanlarin, cerrahi estetik agidan ¢ok olumlu sonuclari
olmaktadir. Fakat bunun yaninda yara yeri enfeksiyonu veya
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batin ici apse olusumu tizerine acik appendektomiye oranla
Ustlinligu gosterilememistir. Bu komplikasyonlar tizerinde
hastanin ASA skorlamasi ve komorbiditesi daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Appendektomi, Yara Yeri
Enfeksiyonu, Batin iciApse

PB-022
RAHIM iCi ARACIN UTERIN
PERFORASYONLA PERITONEAL KAVITEYE
GOCU VE LAPAROSKOPIK CIKARILMASI

Ekrem CAKAR, Savas BAYRAK, Erdem KINACI, Mert Mahsuni SEVING,
Siikrii COLAK, Ayhan GUNEYI, Hasan BEKTAS
istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Rahim ici Arac(RIA) yaygin kullanilan kontrasepsiyon
yontemlerinden biridir. RIA'nin uterin perforasyonla peritoneal
kaviteye goc¢l nadir goriilen komplikasyondur. Bu calismada
laparoskopi ile peritoneal kaviteye go¢ eden RIA'nin cikariimasi
sunulmustur.

Olgu: 37 yas kadin hasta; yaklasik 4 aydir devam eden karin agrisi
tarifliyor. Dig merkezde yapilan Usg ve direkt grafide RIA karin sag
alt kadranda gozlenmis ve hastaya RIA'nin uterustan karin icine
ciktigi séylenerek tarafimiza refere ediliyor. Hasta degerlendirildi
ve operasyona hazirlandi. Yapilan laparoskopik explorasyonda
pelvik bolge ve sag alt kadranda RIA gézlenemedi. Bunun tizerine
explorasyon genisletildi fakat yine izlenemedi. Bu arada iki farkli
zamanda cekilen direkt grafilerde RIA'nin birinde sag alt kadran
digerinde sol alt kadranda izlendigi farkedildi. Bunun lizerine
omentum dikkatlice tarandi. Omentumun bir kenarinda kii¢ik bir
alanda enflamasyon ve kabariklik dikkati ¢ekti. Bu alan grasper ile
trokar yerinden digari alindi, RIAnin omentum ile sarilmis oldugu
tespit edildi ve bu alana exizyon uygulanarak islem sonlandirildi.
Hasta postoperatif 1. glin taburcu edildi.

Sonug: Kronik karin agrisi tarifleyen RIA'l hastalarda nadir gériilen
bir komplikasyon olan peritoneal kaviteye gé¢un olabilecegi
akillda tutulmalidir. Laparoskopi bu tiir olgularda ideal ve glivenli
cerrahi prosedirdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Rahim ici Arac, Uterin
Perforasyon

PB-023
REKURREN iDiYOPATIK TROMBOSITOPENIK
PURPURADA INTRAOPERATIF GAMMA
PROBE YARDIMI iLE LAPAROSKOPIK
AKSESUAR SPLENEKTOMi: OLGU SUNUMU

Enver OZKURT', Mustafa TUKENMEZ', Nihat AKSAKAL',

inanc Samil SARICIZ, Ahmet DINCCAG!

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul
Kadirli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Birimi, Osmaniye

Amag: Splenektomi sonrasi rekirren ITP (r-ITP) genellikle
rezidUel dalak dokusunun varligiyla iliskilidir. En yaygin olani
aksesuar dalaktir (AD). Biz bu olgumuzda niikleer sintigrafik
yontemle peroperatif aksesuar dalagi tespit edip laparoskopik
aksesuar splenektomi yaptigimiz r-ITP olgumuzu sunmak
istedik.
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Olgu: ITP nedeniyle baska bir merkezde 2009 yilinda lateral
yaklasimla laparoskopik splenektomi ameliyati yapilmig 23
yasinda kadin hasta, r-ITP tanisi ile hematoloji biriminden
sevk edildi. ik ameliyattan 5 yil sonra r-ITP gelismis ve

steroid tedavisinin baslanmasina ragmen trombosit sayisi
yukselmemis. Goriintiileme yontemleri batin sol tist kadranda
AD, gama kamera goriinttilemesi de bu bdlgede splenektomi
lojunda izotop tutulum odaginin varhgini gosterdi. Aksesuar
dalak dokusunun varligini ve lokalizasyonunu intraoperatif
saptamak Uzere laparoskopik port yerlerinden girilen gama
prob kullanildi. Splenektomi lojunda yiiksek bir radyoaktif
sayim (19800) ile aksesuar dalak saptandi. Yuvarlak sekilli
30x28x29 mm boyutlarindaki aksesuar dalak laparoskopik
olarak eksize edildi.

Sonug: ITP hastalari splenektomiye cevap verse de % 25'i
niiks edebiliyor. AD niikleer tarama yontemleriyle saptanabilir.
Aksesuar dalagin en sik yerlesim yeri batin sol tst kadrandir.
Rezidiel dalak dokusunun ¢ikarilmasi sirasinda fonksiyonel
AD’in boyutunun kii¢tik olmasi, birden fazla lezyon olma
ihtimali ve mide, pankreas, diyafram ve kolon gibi organlarla
arasindaki yapisikliklar operatore teknik zorluk yaratabilir.
Peroperatif gama prob kullanimi yaklasik olarak AD dokusunun
lokalizasyonunu tespit etse de kesin yeri hakkinda yeterli
degildir. Yine de olasi alanin saptanmasi, intraoperatif olarak
diseksiyonun alan spesfik tamamlanip inspeksiyonla doku
tespit edildikten sonra alanin incelenmesine olanak saglamasi
acisindan iyi bir tercih olabilir.

Anahtar Kelimeler: immiin trombositopenik purpura,
aksesuar dalak, gamma probe

PB-024
PRIMER MEZENTERIK KiST HIiDATIGINDE
LAPARASKOPIK YAKLASIM

Yusuf YAGMUR, Serdar GUMUS, Mehmet BABUR, Mehmet Ali CAN

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Hidatik kist hastaligi cogunlukla Echinococcus granulosus'dan
kaynaklanir.

Tarim ve yetistirme hayvanciliginin yaygin oldugu
topluluklarda siktir. Hidatik hastalik Tirkiye dahil bircok tilkede
ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.Hidatik
kist viicudun herhangi bir organinda gelisebilmektedir. Ancak
karacigerde (50% -80%) ve akciger de (% 15 -47%) en sik
ortaya cikar. Intraperitoneal kist hidatik genellikle karaciger
hidatik kist riptirtine bagli gelisir.Primer mezenterik kist
hidatik nadirdir ve tesadifen tani konulur. PubMed de yapilan
aramada, bugtine kadar 7 olgu bildirilmistir. Bu yazida primer
mezenterik kist hidatik olgusunu sunmayi amacladik.

19 yasindaki bayan hasta karin agrisi ve mide bulantisi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde, sag

st kadranda derin palpasyonla hassasiyet vardi. Rutin
biyokimya ve diger laboratuvar degerleri normal bulundu.
Abdominal ultrasonografide; karaciger sag lob ve sag bobrek
arasinda yer alan 82x53 mm boyutlarinda bir kist tespit edildi.
intravendz kontrastl tomografi de sag bébrekle ile sinirlari
oldugu distnulen 8x5 cm mezenterik kist saptandi (Sekil

1). Yapilan laparoskopik eksplorasyonda, kolonun hepatik
flexurasi inferiorunda mezenterde kistik kitle fark edildi. Kist
cevresi betadin emdirilmis gazli bezler ile sarild1. Kist ici verress
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ignesi ile aspire edildi. Kist icine antiscolisidal olarak betadin
doldurulup 10 dakida bekledildikten sonra kistotomi yapilip
kist ici aspire edildi. TUm germinatif membranlar endobag icine
konup cikarildi (Sekil 2-3). Daha sonra perikistektomi yapildi.
Hasta herhangi bir komplikasyon goérilmeden albendazol

10 mg/ kg ile taburcu edildi. Patoloji raporu mezenterik kist
hidatik olarak belirlendi.

Mezenterik kist hidatik nadir goriilmekte olup, mezenter
yerlesimli kistlerin ayirici tanisinda distintlmelidir ve tedavide
laparoskopik yaklagim etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mezenter, Kist Hidatik, Laparaskopik
tedavi

PB-026
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE

PiYESIN DISARI CIKARILMASINDA
MALIYET DUSURME AMACIYLA TiCARI
ENDOBAG’ LERIN YERINE, SERUM TORBASI
KULLANILMASI

Server Sezgin ULUDAG', Mehmet VELIDEDEOGLU', Fahrettin

KILIG?, Sina FERAHMAN?, Akif Enes ARIKAN', Mustafa TASKIN', Emre
BABACANS?, Kivilcim ULUSAN’, Eren TASKIN', Abdullah Kagan ZENGIN'
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, istanbul

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Istanbul

3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD, istanbul

Yetiskin hastalarda medikal tedaviye direncli idiopatik
trombositopenik purpura tedavisinde laparoskopik
splenektomi altin standart yontem olarak kabul edilmektedir.
Ameliyatin sonunda dalagi karin disari alma amaciyla piyasada
bir cok cesitli ticari Grlin mevcut olsa da dalagin disar

alinmasi halen teknik olarak sorun olmaya devam etmektedir.
Splenomegalisi olan hastalarda da laparoskopi glivenli ve
kullanilabilir bir yontemdir. Ancak endobag kullanimina
ragmen, minimal invazif cerrahinin ruhuna aykiri olsa da biyik
hacimli dalaklarin batin disina alinmasi icin sikca daha biytk
insizyonlar kullanilmaktadir. ideal bir endobag delinmesi gii¢
olmali, buyiik dalaklar(veya hacmen buiyik organlar) icin de
uygun olmali, ameliyat siiresinin uzamasina yol acacak sekilde
cerrahin manevra kabiliyetini etkilememeli,ergonomik ve

en 6nemlisi de ¢cok pahali olmamalidir. Ancak giiniimuizde

bu gereksinimleri karsilayacak ideal bir endobag maalesef
bulunmamaktadir. Bu calisma port sayisi azaltilarak
laparoskopik splenektomi yapilmis olan ve dalagin batin
disina almak icin serum torbasinin kullanildigi hastalarda
serum torbasinin kullaniminin fizibilite ve glivenilirligini
arastirmaktadir. Laparaskopik splenektomide dalagin batin
disina alinmasi icin kullanilan ticari endobag’ler biiylk boyutlu
dalaklarda halen sorun olusturmaktadir. Bu Urlinlerin yerine

1 Llik izotonik poseti dalagin ¢ikarilmasi agisindan kullanimi
kolay ve guivenilirdir, dalagin ¢ikarildigi port girisinin kesilerek
genisletilmesine gerek kalmamakta olup, maliyet agisindan da
avantajli goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: 1 Llik izotonik
poseti,splenektomi,endobag,laparoskopi
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PB-027
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi
DENEYIMLERIMiz

Abdullah KISAOGLU, Esra DISCI, Biinyami OZOGUL, Mehmet ilhan
YILDIRGAN, Sabri Selcuk ATAMANALP, Stikrii ARSLAN
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Elektif splenektomi otoimmdin hastaliklar, herediter
hemolitik anemiler, hematolojik maligniteler ve benign ya

da malign lezyonlar sebebiyle yapilir. Cerrahide tecriibelerin
artmasi, laparoskopik aletlerin ve cihazlarin gelismesi ile elektif
splenektomi operasyonlarinda laparoskopik cerrahi yontem
yaygin ve guivenli olarak kullanilmaya baglanmistir. Calismamizda
klinigimizde son iki yil icerisinde elektif laparoskopik splenektomi
yapilan hastalara ait sonuclar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2014 yillari arasinda
klinigimizde elektif laparoskopik splenektomi yapilan hastalara ait
veriler retrospektif olarak incelendi. Operasyonlar farkli cerrahlar
tarafindan yapildi ve splenik arter ve ven klip kullanilarak kapatildi.
Bulgular: Toplam 12 hastaya laparoskopik splenektomi
uygulandi. Hastalarin 7'si (%58.3) kadin, 5'i (%41.7) erkek ve

yas ortalamasi 33.5 yil (19-55) idi. 11 hastada laparoskopik
splenektomi nedeni idyopatik Trombositopenik Purpura ve

bir hastada ise dalakta kitle idi. Operasyonlar tim hastalarda 4
trokar ile gerceklestirildi. Dalak dokusu 9 hastada iki trokar giris
yeri birlestirilerek, 2 hastada suprapubik transvers insizyon ile

ve 1 hastada ise eski gobek alti median insizyon skari tGizerinden
yapilan mini insizyon ile batin disina alindi. Operasyon siresi

100 (70-120) dakika idi. Hichir hastada aciga déniilmedi. iki
hastada peroperatif aksesuar dalak saptandi ve laparoskopik
olarak ¢ikarildi. Hi¢bir hastada operasyon sirasinda komplikasyon
yasanmadi. Postoperatif erken donemde morbidite ve mortalite
gorilmedi.

Sonug: Laparoskopik splenektomi kolaylikla uygulanabilir bir
yontemdir. Acik splenektomiye gore operasyon siiresi uzun

olsa da daha az agri, daha erken ise dénis ve daha iyi kozmetik
sonuclar gibi nemli tstiinliikleri vardir. Ozellikle hematolojik
hastaliklar icin operasyon planlaniyorsa operasyon sirasinda
aksesuar dalak dikkatle arastirilmalidir. Elektif splenektomi
planlanan hastalarda laparoskopik splenektomi ilk secenek
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektif cerrahi, Dalak, Laparoskopik
splenektomi

PB-028
TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK DONOR
NEFREKTOMi DENEYIMLERIMiz

Gurkan OZTURK', Stikrii ARSLAN', Ayhan MESCi?, Erdem KARADENIZ',
Ercan KORKUT', Biilent AYDINLI'

'Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

2Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Amac: Klinigimizde yapilan laparoskopik transperitonial
donor nefrektomi (LDN) deneyimlerimizi sunmayi amacladik.
Gerec ve Yontem: Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi Organ
Nakli Merkezinde Ocak 2013-Aralik 2014 yillari arasinda yapilan
20 transperitonial donor nefrektomi olgusu retrospektif olarak
incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet, operasyon siiresi, sicak
iskemi stiresi, kanama miktari, karsilasilan komplikasyonlar,
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hastanede kalis suresi gibi veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 12’si kadin, 8'i erkek idi. Yas ortalamasi
45,8 (22-64) idi. 4 hastaya sag, 16 hastaya sol LDN uygulandi.

2 hastaya tekport LDN uygulandi. Hastalarin 14'inde standart
3 trokar kullanilirken 4 hastada ilave 4.trokar kullanilmasi
gerekmistir. Nefrektomi materyali 4cm’lik phannel stiel
insizyonundan batin disina alindi. 1 hastada renal erterde
erken dallanma ile beraber cift renal arter ve cift ven varligi
nedeniyle yeterli uzunlukta damar elde edilemeyeceginden

ve 1 hastada da adezyon nedeniyle toplam 2 hastada agik
prosedire donildi. Ortalama ameliyat stiresi 130+27

dakika, ortalama sicak iskemi siiresi 133+27 saniye, ortalama
hastanede kalis siiresi 2.8+0.6 glindii. Hastalarimizin higbirinde
postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug: Laparoskopik dondr nefrektomi deneyimli merkezlerde
glivenle uygulanabilen, acik prosediire gére ameliyat sonrasi
daha az agriya sebep olan, hastanede yatis surresi daha kisa
olan ve daha iyi estetik sonug gibi avantajlari olan minimal
invaziv cerrahi yontemdir. Bu ameliyat klinigimizde 3 trokardan
ve tam kapali yontemle gerceklestiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, donoér nefrektomi, bdbrek
transplantasyonu

PB-029
65 YAS VE USTU OLGULARDA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
GUVENILIRLIGI

Orhan UREYEN, Enver ILHAN, Emrah DADALI, Ugur GOKGELLI,

Mehmet Akif USTUNER, Hilmi GUNGOR
izmir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD

Giris: Laparoskopik kolesistektomi (LK)semptomatik safra
kesesi taslarinin tedavisinde altin standart hale gelmistir.
Hastaligin prevelansi yasla beraber artmaktadir. Burada yash
nifisda LK sonuclarimizi inceledik.

Materyal-metod: Klinigimizde 2012-2014 yillari arasinda
semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde laporoskopik
baslanip laporoskopik tamamlanan ve laparoskopiden
laporotomiye gecilerek yapilan kolesistektomi ameliyatlarinda
65 yas ve Ustu ile65 yas alti gruplar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonug: Toplam 414 olgu incelendi. Olgularin 107 (%26)'si
erkek, 307 (%74)'t kadin, agiga gecilen olgu sayisi 66(%15.9)
idi. 65 yas ve lzeri; 52 (%67,6)'si kadin, 25 (%32,4)'U erkek
olmak tizere 77 olgu mevcuttu. Olgularin yas ortalamasi 71,7,
hastanede kalis stiresi 2,71 glin idi. Yash grupta agiga gegilen
olgu sayisi 20 (%25,9) idi. Aciga gegilen 20 olgunun 13 (%65)’
U erkek, 7 (%35)'i kadin idi. Bunlardan 20 olguda akut kolesistit
oykisu vardi. Bunlarin 4(%20) vakada agiga gecis mevcuttu.
Olgularda 15'ind yapisiklik, 2'sinde peroperatif ek patoloji
saptanmasi, 1inde duodenum yaralanmasi, 1'inde kese
perforasyonu ve taslarin batina diismesi ve 1 olguda kanama
nedeniyle agiga gecildi.

65 yas alti 337 vakanin 255(%75,6)’ si kadin, 82 (%24.4)"1 erkek
ve yas ortalamasi 46,6 idi. Hastanede kalis stiresi 2,005 glin

idi. Toplam 46 (%13,6) olguda aciga gecildi. Aciaga gecilen
olgulardan 26 (%56 kadin)'si kadin, 20 (%44)'si erkek idi.
Bunlardan 55 olguda akut kolesistit dykist mevcuttu. akut
kolesistit dykisi olan 14 (%25,4) olguda aciga gegilmisti.
Tartigsma: Yash olgularda LK literatlrde gilivenli ve kolay
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uygunalabilirligi bildirilmektedir. Serimiz de a¢iga gegis orani
yuksek olsa da sorunsuz olarak tedavileri tamamlanmistir

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi,koleistit,yasli
hastalar

PB-032
MEDIAN ARKUAT SENDROMUNDA
MINILAPAROSKOPIK YAKLASIM

Fatih SUMER, Clineyt KAYAALP, Aslan ABDULLAYEV
inénii Universitesi Genel Cerrahi AD

Giris: Median arkuat ligament sendromu (MALS), median
arkuat ligamentin (MAL) ¢6lyak arterin aortadan ayrildigi
kisimda ¢dyak arter kokiine 6zellikle ekspiryumda daha
belirgin olarak basi yapmasi sonucu gelisen bir durumdur.
Colyak arter kokiinde basiya sekonder gelisen darlik
gastrointestinal sistem kan akiminda azalmaya neden olur.
Tedavide MAL kesilerek basi ortadan kaldirlmaktadir. Cerrahi
tedavi konvansiyonel veya laparoskopik olarak yapilabilir.

Biz bu sunumda MAL eksizyonunun minilaparoskopik olarak
yapilabilecedi hususuna dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu Sunumu: Son bir yildir yemeklerden sonra karin agrisi
ve ara ara bulanti sikayetleri olan 54 yasinda erkek hastanin

BT anjiyografisinde ¢oliak arter kompresyonu goérildi. Hasta
MALS olarak degerlendirildi. Genel anestezi altinda 5x5

mm trokarlar ile ¢éliak arter ortaya konularak ¢oliak arter
Gizerindeki basi yapan median arkuat ligaman eksizyonu
yapildi. Dren konulmadi. Postoperatif donemde servise alindi.
Hastanin narkotik analjezik ihtiyaci olmadi. Postop 1. glin 2 doz
diklofenak Na yapildi. Postop 1. Giin oral gida alimi baslanan
hasta postoperative 2. glin taburcu edildi. Hasta postoperative
20. Glinlinde olup semptomlarinda belirgin diizelme gozlendi.
Sonug: MALS nadir gorilen bir klinik durum olarak 6zellikle
geng hastalarda epigastrik agri, bulanti ve zayiflamanin olmasi
halinde ayirici tanida distintilmemeli ve tedavi edilmelidir.

Bu hastalarda cerrahi secenekleri arasinda konvansiyonel ve
laparoskopi vardir. Laparoskopik yaklasimlarda minimal invaziv
secenek olarak minilaparoskopi postoperatif agri ve port yeri
hernilerinde azalma saglayabilecedi icin bir secenek olarak
akilda tutulmalidir. Karin icerisinden bir spesimen ¢ikmayacadi
icin ve laparoskopik stapler gibi 12-mm lik cerrahi aletlere
gereksinim olmadigi icin MALS'nun laparoskopik cerrahisi
yalniz 5-mm lik trokarlardan yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: median arkuat ligaman sendromu,
laparoskopi

PB-034
VIiDEO DESTEKLI TORAKOSKOPIK CERRAHI
iLE PARATIROID ADENOMU EKSIiZYONU

Ahmet BAL, Riichan Bahadir CELEP, Mustafa OZSOY,

Ziya Taner OZKECECi, Murat AKICI, Sezgin YILMAZ, Ogtin ERSEN,
Yiiksel ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Giris: Hiperkalseminin en sik nedeni hiperparatiroididir.
Paratiroid adenomlari ise primer hiperparatiroidizmin en
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stk nedenidir ve %5-10'u ektopik yerlesimli olarak degisik
lokalizasyonlarda goriilebilir. En sik %90-95 timus icinde, %5
ise mediastende lokalizedirler. Olgumuzda, 6n mediasten

orta hattaki paratiroid adenomunun neden oldugu primer
hipertiroidili 45 yasindaki hastanin paratiroid adenomunun
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yontemi ile
ekslorasyonu ve eksizyonunu sunmayi amagladik.

Olgu: 45 yasinda bayan hastada yapilan tetkikler sonucunda
on mediastende paratiroid adenomu tespit edildi ve operasyon
karari alindi. Bu bulgular tizerine hastaya video yardiml
torakoskopik paratiroid adenomu eksizyonu planlandi. Jugulum
Uzerinden 4 cm lik insizyonla 6n mediastene girildi ve sternum
masaya monte retraktor seti yardimiyla anteriora traksiyone
edilerek mediastinal bosluk genisletildi. inferiror tiroid venler
baglanip kesilerek keskin ve kiint diseksiyonla alan acildi ve 5
mm capl optik kullanilarak videoendoskopik olarak paratiroid
adenomunun lokalizasyonu tespit edildi. Timus inferiorundaki
paratiroid adenomu laparoskopik grasper ve hook kullanilarak
timusla birlikte eksize edildi. intraoperatif hizli parathormon
bakildi ve preoperatif 1165 pg/ml olan parathormon degeri 208
pg/ml olarak geldi. Frozen sonucunun paratiroid adenomu ile
uyumlu gelmesi lizerine 1 adet aktif dren konularak isleme son
verildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 1. giinde
dreni ¢ekilerek taburcu edildi.

Sonug: Paratirod adenomlarinin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Ektopik paratiroid adenomunun preoperatif dogru lokalize
edilmedigi hastalarda operasyon esnasinda adenom tespit
edilemediginde sternotomi gerekliligi olusabilmekte ve bdyle
durumlarda gerekli teknik ekipman hazirhd bulunmayan
cerrah zor durumda kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda
videoendoskopik destekli operasyon yapilarak sternotomi
gerekliligi olmaksizin cerrahi islem sonlandirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, Hiperparatiroidi,
Torakoskopi

PB-036
LAPARASKOPIK SURRENALEKTOMI
KOMPLIKASYONLARIMIZ: 38 HASTALIK SERI

Erdem KARADENIZ', Suikrii ARSLAN', Mufide Nuran AKCAY',
Abdullah KISAOGLU', Nurhak AKSUNGUR?

'Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

2Tekman Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Erzurum

Amag: Klinigimizde sirrenal kitle nedeniyle laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalardimizda gérdugimiz
komplikasyonlari sunmayi amagladik..

Gereg ve yontemler: Ocak 2005- Aralik 2014 arasinda

surrenal bezde kitle nedeni ile transperitoneal laparoskopik
stirrenalektomi uygulanan 38 hasta (29 kadin, 9 erkek)
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tima batin
ultrasonografi, batin tomografi ve batin manyetik rezonans
gorlintiimle ile incelendi. Operasyon 6ncesinde tiim hastalara
hormonal degerlendirme ve Endokrin Klinigi konsiiltasyonu
yapildi. Hastalarin 11'unde (%28,9) hormonal olarak aktif

olan adrenal kitle vardi. Hastalara standart laparoskopik
transperitoneal prosediir uygulandi.

Bulgular: Otuz sekiz hastaya transperitoneal laparoskopik
adrenalektomi (Sag=20, Sol=18) yapildi. Hastalarin ortalama
yasi 47,1(18-76) yil idi. Yirmi dokuz hasta kadin (%76,3), 9 hasta
(%23,7) ise erkek idi. Bir hastada klinik olarak Cushing hastaligi
on tanisi mevcut idi. Operasyon siiresi ortalama 130 (100-230)
dakika idi. Hastanede kalis siiresi ortalama 3,6 (2-6) giin idi.
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Patoloji spesmeni esas alinmak lizere timor boyutu ortalama
4,1 (1,5-9) cm idi. Cerrahi olarak eksize edilen spesimenlerin
histopatolojik incelemesinde 21 hastada (%55,2) adrenokortikal
adenom, 9 hastada (%23,6) iyi huylu feokromasitoma, 1 hastada
(%2,7) malign feokromasitoma, 3 hastada (%7,9) miyelolipom, 2
hastada (%5.2) kortikal hiperplazi, 1 hastada (%2,7) inflamatuar
psodotiimdr, 1 hastada (%2,7) ise basit kist saptandi. Hastalarin
hicbirisinde kan transflizyonuna ihtiya¢ duyulmadi. 1 hastada
ekartore bagh karaciger yaralanmasi, 1 hastada splenomegali,

2 hastada splenik yaralanma, 5 hastada da kanama nedeniyle
toplam 9(%23,6) hastada acik prosediire dondlda.

Sonug: Laparaskopik stirrenalektomi deneyimli merkezlerde
glivenle uygulanmasina ragmen kanama basta olmak

lizere cesitli organ yaralanmasina bagli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Ciddi komplikasyon meydana geldiginde agik
prosudiire gegme zamanlamasi dnemlidir

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik siirrenalektomi,
komplikasyon,kanama

PB-037
ROBOTIK SURRENALEKTOMIDE iLK
DENEYiMiMiz; OLGU SUNUMU

Mubhittin YAPRAK, Ayhan MESCI, Okan ERDOGAN, Cumhur ARICI
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: GUnlmdzde siirrenal bez cerrahisinde laparoskopik
strrenalektomi altin standart haline gelmistir. Son zamanlarda
ise robotik siirrenalektomi maliyet yiiksekligine ragmen,

daha ergonomik el aletlerinin kulla—nimi ve cerraha

sagladigi rahatlik gibi nedenlerden dolayi laparoskopik
stirrenalektomiye alternatif bir ydntem haline gelmistir.

Olgu: Hastanemiz endokrin konseyinde ameliyat karari

alinan 71 yasindaki Cushing sendromlu kadin hasta, 4*2,5 cm
boyutlarinda sol siirrenal kitle nedeniyle ameliyata hazirlandi.
Ameliyat klasik laparoskopik stirrenalektomi lateral dekubitis
pozisyonunda, daVinci® Sl robotik cerrahi sistemi (Intuitive
Surgical™, Mountain View, CA, USA) kullanilarak gerceklestirildi.
Pozisyon verildikten sonra sol supra umblikal 10 mm’lik

optik trokar yerlestirildi. 30 derece kamera ile eksplorasyon
yapildiktan sonra, bu trokarin her iki tarafindan 5'er cm lateraline
iki adet daha 10 mm'lik trokarlar yerlestirildi. Bu ti¢ trokar robotik
kollarin kenetlenecedi trokarlar olarak planlandi. Dérdiinci

bir 10 mm'lik trokar asistan trokari olarak planlandi ve optik
trokarin yaklasik 5 cm infero-medialine yerlestirildi. Robotik
kollarin kullanilacagi 3 trokara kamera ve diger robotik kollar
yerlestirilip docking (kenetlenme) saglandi. Asistans trokar
ekartman, aspirasyon ve klipleme islemleri icin kullanildi. Kiint
ve keskin diseksiyolarla stirrenal ven bulunup kliplenerek
kesildi. Stirrenalektomi tamamlandiktan sonra siirrenal bez bir
endobag yardimiyla disariya alindi. Kenetlenme stiresi yaklasik
60 dk, toplam ameliyat stiresi ise yaklasik 120 dk idi. Takiplerinde
herhangi bir sorun olmayan hasta postoop 3. giin taburcu edildi.
Yorum: Klinigimizde yogun olarak yapilan laparoskopik
strrenalektomi ameliyatlari ortalama 60 dk stirmektedir.
Robotik cerrahinin klinigimizde yeni tecriibe ediliyor olmasi
nedeniyle kenetlenme siresi ve dolayisiyla operasyon suresi
laparoskopik cerrahiye gére daha uzun olmustur. Ancak bu
konudaki tecriibemizin artmasiyla birlikte bu stirenin daha
makul seviyelere cekilebilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sirrenalektomi, robotik, laparoskopik.
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PB-038
ENDOSKOPIK TiROIDEKTOMI, iLK
DENEYiMiMiZ; OLGU SUNUMU

Mubhittin YAPRAK, Ayhan MESCI, Cumhur ARICI
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: Thedor Kocher (1841-1917) den beri tek veya cift tarafl
tiroid rezeksiyonu tiroid cerrahisinin altin standarti olarak
kabul gérmektedir. Bu amacla tiroidektomi icin konvansiyonel
yontemler yaninda endoskopik yontemlerde glinimizde
uygulanmaktadir. Bu calismada yiiksek voliimle konvansiyonel
tiroidektomi yapilan klinigimizde, ilk defa uygulanan
endoskopik tiroidektomi olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta sag tiroid lobunda yerlesik,
yaklasik 2 cm boyutunda nodiil (bx: folikller neoplazi) nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastaya endoskopik tiroidektomi (

sag lobektomi ) planlandi. Genel anestezi altinda yapilan
operasyonda hastaya konvansiyonel tiroid cerrahisinde oldugu
gibi boyun hiperextansiyonda olacak sekilde pozisyon verildi.
Sag meme basindan yapilan 12 mm lik insizyondan trakeal
hatta dogru kiint diseksiyonla tiinel olusturularak optik trokar
yerlestirildi. Optik trokarin sag lateralinden midaksiller hattan

5 mm lik trokar ve sternum sag kenarindan 5 mm lik trokar
yerlestirildi. Klasik endoskopik aletler ve harmonik disektor
kullanilarak 6nce sternokleidomastoid, sonrasinda strep adaleler
diseke edildi. Sag tiroid lobuna ulasilip rekirren laringeal

sinir bulundu. Paratiroid bezler ve sinir korunarak sag total
tiroidektomi gerceklestirildi. Spesmen endobag yardimiyla
cikarildi. Sag midaksiller hattaki trokar yerinden bir adet
hemowak dren konularak operasyona son verildi. Operasyon
suresi yaklasik 95 dakika olarak tespit edildi. Postoperatif 20.
saatte dren cekildi ve hasta 23. saatte salimen taburcu edildi.
Sonug: Endoskopik tiroidektomi uygun hasta secimi halinde
konvansiyonel cerrahiye glivenli bir alternatif olusturmaktadir.
Ameliyat siiresi ve kozmetik sonug agisindan konvansiyonel
yonteme Ustlindur. Ancak yiiksek hacimli tiroidlerde
uygulanimi sinirh olacagr kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, tiroidektomi, minimal invaziv.

PB-039
ENDOSKOPIK PARATIROIDEKTOMI, iLK
DENEYiMiMiZ; OLGU SUNUMU

Mubhittin YAPRAK, Ayhan MESCI, Cumhur ARICI
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: Paratiroidektomi operasyonlari klasik olarak bilateral
boyun eksplorasyonu ile uygulanmaktaydi. Gorlintiileme
yontemlerindeki gelismelerle birlikte patolojik bez
lokalizasyonunun daha yiiksek bir dogruluk orani ile
belilenebildigi giinimizde minimal invaziv ydontemlerle
uygulanan paratiroid cerrahilerinin sikligi belirgin oranda
artmistir. Bu calismada klinigimizde ilk defa uygulanan
endoskopik paratiroid adenom eksizyonu olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Endokrin polikliniginde PTH yiiksekligi ve hiperkalsemi
nedeniyle takipte olan 53 yasindaki kadin hastanin yapilan
paratiroid sintigrafisi‘Sol lob inferiorda fokal MIBI tutulumu
izlenmistir (paratiroid adenomu?)’ seklinde rapor edilmistir.
Klinigimize konstlte edilen hastaya endoskopik sol inferior
paratiroidektomi planlandi. Hastaya konvansiyonel paratiroid
cerrahisinde oldugu gibi boyun hiperextansiyonda olacak
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sekilde pozisyon verildi. Sol meme basindan yapilan 12

mm lik insizyondan trakeal hatta dogru kiint diseksiyonla
tinel olusturularak optik trokar yerlestirildi. Optik trokarin
sol lateralinden midaksiller hattan 5 mm lik trokar ve
sternum sol kenarindan 5 mm lik trokar yerlestirildi. Klasik
endoskopik aletler ve harmonik disektor kullanilarak dnce
sternokleidomastoid, sonrasinda strep adaleler diseke edildi.
Sol tiroid lojuna ulasilip rekirren laringeal sinir bulundu.
Ardindan sol inferiorda yerlesik paratiroid adenomu bulundu.
Sinir korunarak adenom eksizyonu gerceklestirildi. Spesmen
endobag yardimiyla ¢ikarildi ve cikarilan preperat frozen
inceleme icin patoloji klinigine konsilte edildi. Patolojik
inceleme paratiroid adenomu ile uyumlu bulgular seklinde
bildirilince, sol midaksiller hattaki trokar yerinden bir adet
hemowak dren konularak operasyona son verildi. Operasyon
stiresi yaklasik 60 dakika olarak tespit edildi. Postoperatif 24.
saatte dreni ¢ekilen hasta salimen taburcu edildi.

Sonug: Endoskopik paratiroidektomi, goriintiileme yontemleri
ile patolojik bezin lokalizasyonunun belirlenebildigi uygun
hastalarda konvansiyonel cerrahiye glivenli bir alternatif
olusturmaktadir. Kozmetik sonug agisindan konvansiyonel
yonteme Ustiinddr.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, paratiroidektomi, paratiroid
adenomu, minimal invaziv.

PB-040
TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK
ADRENALEKTOMi VE LAPAROSKOPIK
TRANSABDOMINAL ADRENALEKTOMI
SONUCLARIMIZ

Biilent GURBUZ, Senol CARILLI, Serdar TEZELMAN
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Vehbi Koc¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Genel

Cerrahi Klinigi'nde yapilan laparoskopik transabdominal
adrenalektomi ( LTA ) ve tek kesiden laparoskopik
adrenalektomi ( TKLA) sonuglarinin karsilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: 2008-2014 yillari arasinda yapilan LTA ve
TKLA vakalari yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi, ameliyat
suresi, tiimor capi ve patolojileri parametreleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: 36 hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 14'u
erkek, 22'si kadin idi. 21 hastaya LTA, 15 hastaya TKLA yapildi. LTA
yapilan hastalarin 8'u erkek, 13t kadin idi. TKLA ise 6'si erkek,
9 u kadin idi. 20 hasta sag adrenal, 16 hasta sol adrenal bez
icin ameliyat edildi. Ortalama ameliyat siiresi 98 dakika, LTAda
84 dakika, TKLA uygulanan hastalarda ise 118 dakika idi. LTA
hastalarda ortalama yatis stiresi 3 glin, TKLAda 4 giin idi. LTA
yapilanlarda timor capi 41,9 mm iken, TKLA yapilanlarda 28,5
mm‘di. Hastalardan 21'i kortikal adenom, 6'si feokromasitoma,
5'i adenokarsinom metastaz, 2'si adrenal kisti, 1’er hasta ise
ganglionéroma ve myelolipom nedeni ile ameliyat edildi.
Hastalar 1. ve 3.hafta kontrollerinde genel cerrahi polikliniginde,
3.ay ve daha sonraki kontrollerinde endokrinoloji poliklinigi
tarafindan takip edildi. Hicbir hastada intraoperatif ve erken
postoperatif ddnemde cerrahi bir komplikasyon gelismedi.
Sonug: Tek kesiden laparoskopik cerrahi deneyimli
merkezlerde giderek daha fazla uygulama alanlari bulmaya
baslamistir. Tek kesili laparoskopik cerrahi ameliyat sonrasi
doénemde iyi bir kozmetik sonug sagladigi kesindir. Ameliyat
stiresinin daha uzun olmasi tek kesili laparoskopik cerrahinin
dezavantajlari gibi goriilse de, merkezlerin deneyimi arttik¢a
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TKLA, konvansiyonel LTA kadar glivenle kullanilabilecek bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, tek kesi laparoskopik
cerrahi, konvansiyonel laparoskopik cerrahi,

PB-042
PLUG MESH UYGULANMIS 3. NUKS SAG
INGUINAL HERNIDE ONARIM

Gokhan ZAIM', Fatih KUL2
'Ordu Devlet Hastanesi
2Qzel izmit Konak Hastanesi

Amac: Nuks inguinal herni hastalarinda tedavi seciminde
glincel yaklasimi tartismayi amacladik.

Olgu: Ellisekiz yasinda erkek hasta sag kasikta agri ve sislik
sikayeti ile bagsvurdu. Hastanin 6zge¢misinde koroner arter
hastaligi ve daha 6nce 3 kez gegirilmis sag inguinal herni
onarimi hikayesi mevcuttu. ilk operasyon 32 yil 6nce anterior
yaklasimla, ikinci operasyon 2 yil 6nce anterior yaklasimla greft
konularak ve en son operasyon bir yil dnce anterior yaklasimla
plug mesh konularak gerceklestirilmis. Biz hastanemizde
hastaya genel anestezi altinda TAPP proseduirl uyguladik.
Operasyonda niiks indirekt herni kesesi batina reddedildi.

Bu sirada daha 6nceki operasyonda konulan plug mesh kese
diseksiyonunun zorlukla yapilmasina sebep oldu. Prolen mesh
caudal medial kenarindan copper ligamanina, apikal medial ve
apikal lateral kenarlarindan transvers fasyay tucker kullanilarak
tespit edildikten sonra periton tucker kullanilarak meshin
Uizerine kapatildi. Postoperatif 1. giin taburcu edilen hastanin 5
aylik takiplerinde herhangi bir problemi olmadi.

Sonug: Anterior yaklasimla yapilan fitik onarimlarinin
niikslerinde, posterior yaklasimla acik veya endoskopik onarim
ile meshli onarim 6nerilmektedir. Plug mesh ile onarim yapilmis
niiks inguinal hernilerde TAPP uygulanabilir giizel bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: inguinal, herni, niiks, TAPP

PB-043
KLINiGiMiZDE UYGULADIGIMIZ FITIK
CERRAHISINDE LAPAROSKOPININ YERi

Yiiksel ALTINEL, Atilla CELIK, Ali SOLMAZ, Erkan YAVUZ, Osman Bilgin
GULGICEK, Giilcin HEPGUL, Huiseyin CAYOREN, Fatih CELEBI
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD,istanbul

Fitik onarimi genel cerrahinin en fazla yapilan
ameliyatlarindandir. Calismamizda, klinigimizde yapilan fitik
onarimlarinda laparoskopik girisimleri degerlendirdik.
2012-2014 yillari arasinda ameliyat edilen 2946 hastanin
kayitlari incelendi. Fitigin yeri, yas, cinsiyet, hastane kalis siresi,
ameliyatin laparoskopik, acil veya elektif olusu, onarim sekli ve
konulan yama incelendi.

Elektif kasik fitigi; 2175 ( 1989 E, 189K) hastada Lichtenstein
yapildi. Yas ortalamasi 49 (14-98), yatis stiresi 3 (1-35) gtinddi.
Acil kasik fitigi onarimi 103 (79E,24K) hastaya yapildi. Yas
ortalamasi 54 (16-89), yatis suresi 2 (1-8) guindu.

insizyonel herni; 356 (93E, 263K) hastadan iiciine laparoskopik
dual yama, digerlerine onlay (fasya tizeri) onarim uygulandi.
Yas ortalamasi 53 (19-82), yatis stiresi 5 (1-56) glind.
Kadinlarda en sik Pfannenstiel insizyona, erkeklerde gébek
UistU ve alti insizyona bagl fitik saptandi.
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Femoral fitik; 29 (8E, 21K) hastanin 26'sina mes plug
yerlestirildi. Yas ortalamasi 56 (19-89), yatis stiresi 3 (1-8)
glndd.

Epigastrik fitik; 33 (20E,13K) hastanin yas ortalamasi 48 (23-79),
yatis stiresi 3(1-8) glindii. Gobek fitigi; 211 (69E, 142K) hastanin
yas ortalamasi 49 (16-79), yatis siiresi 3 (1-14) glind.
Laparoskopik inguinal fitik onarimi egitimli iki uzman ve iki
asistan tarafindan 39 (37E/2K) hastaya yapildi. Yas ortalamasi
40 (17-64), yatis stiresi 3 (1-9) giindii. Prolen yama ile dort
hastaya TAPP, 35 hastaya TEP yapildi.

Tum fitiklarin%78'i kasik, %13'U insizyonel, %7'si gobek, %1'i
epigastrik, %1'i femoral idi. Toplam %2 hastaya laparoskopi
uygulandi. Hastalarin %99'unda prolen yama kullanilirken,
yatis stireleri agisindan anlamli farkhhk goriilmedi.
Laparoskopik fitik onarimlarinin literattirdeki sonuglari
tartismali olmakla beraber, cerrahi ekibin 6grenme sireci,
ameliyat suresi gibi sebeplerden klinigimiz cerrahlari
tarafindan tercih edilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi fitik,cerrah,inguinal,prolen

PB-044
INGUINAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
TOTAL EKSTRAPERITONEAL HERNi TAMIRI
DENEYiMLERIMiz

Nuri Alper SAHBAZ', Orhan BAT', Mehmet Yigit OZGUN', Biilent KAYA?
'Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Gunimuzde kasik fitigi icin laparoskopik cerrahi

stk¢a kullanilmaya baslamistir. Kozmetik sonuglarinin daha

iyi olmasi ve cerrahi travmayi en aza indirmesi nedeniyle
popiler olmustur. Bu calismada Genel Cerrahi Klinigimizde
laparoskopik total ekstraperitoneal(TEP) herni onarimi yapilan
hastalarin erken dénem sonuclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013- Ekim 2014 tarihleri arasinda
toplam 44 hastaya laparoskopik TEP onarim uygulanmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, herni tipleri, peroperatif ve postoperatif
komplikastonlar ve hastanede kalis suireleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,5(19-76) idi. Hastalarin
401 erkek, 4’0 kadindi. 27 hastada sag, 13 hastada sol ve

4 hastada bilateral olmak tizere toplam 48 tamir yapildi.
Fitiklarin 41 tanesi indirek, 3 tanesi direk, 4 tanesi pantolon
fitik idi. 3 hasta niiks fitik nedeniyle opere edildi. 2 hastada
teknik nedenlerden dolayi agiga gecilerek Lichtenstein
onarimi yapildi. 42 hastada TEP yontemi kullanildi. Balon
trokar yardimiyla preperitoneal alan hazirlandi. 10x15 cm’lik
prolene meshler tiim hastalarda pubis kemigine tek bir tacker
ile tespit edildi. Hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi
1.25(1-3) glindii. Mortalite ve major peroperatif komplikasyon
go6zlenmedi. Ameliyat sonrasi erken dénemde 3 olguda
seroma, 1 olguda kendi kendine rezorbe olan hematom ve 2
hastada niiks gelisti. Niks gelisen hastalar 6grenme egrisinin
basinda yapilan hastalardi.

Sonug: Kasik fitigi onariminda TEP tamiri hastalarin daha az
agn duymasi, daha az hastanede yatis suresi, daha iyi kozmetik
sonuglar ve benzer morbidite oranlari nedeniyle giivenli olarak
uygulanabilen alternatif bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitigi, TEP, Laparoskopi
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PB-045
ERIiSKIiN YASTA GORULEN BOCHDALEK
HERNiSINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Yusuf YAGMUR, Mehmet BABUR, Serdar GUMUS, Mehmet Ali CAN,
Zeynep SENER BAHCE

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Giris: Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframdaki
posterolateral defektten abdominal organlarin toraks
boslugu icerisine girmesiyle karakterize ve yliksek

mortalite ile seyreden dogumsal bir hastaliktir. Bochdalek
hernisi, KDH'lerinin en sik goriilen tiirtidir. Diyaframin
posterolateraldedir ve olgularin % 85-90'ini olusturur. Olgularin
¢ogu dogumdan sonra semptomatik hale geldiginden tanisi
yeni dogan déneminde konulur. infantlarda siklikla respiratuar
distres ile kendini gosterirken daha ge¢ donemlerde ortaya
¢ikanlar oldukga nadirdir. ileri donem diyaframa hernilerin
etiyolojisinde genellikle travma vardir. Tanida, direk g6gus ve
batin grafileri, floroskopi, baryumlu tetkikler, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintileme,
laparoskopi ve laparotomi kullanilabilir. Bu yazida, ileri

yasta nadir olarak goriilen Bochdalek hernisi olan hastanin
laparoskopik olarak onarimini sunmayr amacladik.

Olgu: 22 Yasinda bayan hasta yaklasik 2 yildir karin agrisi,
disfajik sikintilar, kabizlik, nefes darligi ve bogulma hissi
sikayetleri ile hastanemize basurdu. Hastaya ¢ekilen
intravendz+oral batin bilgisayarli tomografisinde sol
hemidiafram posteriorda yaklasik 1,5 cmlik defekt alani ve
batin ici yagh planlarin sol hemitoraksa herniasyonu izlendi.
Hastaya laparoskopik exsplorasyon yapildi. Explorasyonda
sol hemidiafram posterolateralde transvers kolonun yaklasik
1/3'G, omentum majusun biyuk bir bolimind icine alan
yaklasik 4x5 cmlik defekt alani gériildii. iceriye giren yapilar
dikkatli bir sekilde batin icine alindi. Defekt alanina 10x8 cm
boyutunda intraabdominal mesh (phsyomesh) laparoskopik
olarak mesh sabitleyici ile tespit edildi. Batina 1 adet flat dren
yerlestirildikten sonra ameliyata son verildi. Postoperatif
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
3.giin dreni ¢ekilerek taburcu edildi.

Sonug: Diyafram hernilerinde laparaskopik yaklasimla onarim
hizl ve etkili tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafram hernisi, Bochdalek
hernisi, Laparoskopi

PB-047

SPINAL ANESTEZi ALTINDA LAPAROSKOPIK
TOTAL EKSTRAPERITONEAL iNGUINAL
HERNi TAMIiRi: ERKEN SONUCLARIMIZ

Ozgiin AKGUL', Ciineyt CIFTDOGAN', Nasit AKYEL?
lizmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
%izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Anestezi Klinigi

Amag: Laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) inguinal
herni tamirinin konvansiyonel herni tamiri ile kiyaslandiginda
postoperatif sonuglari daha iyi olmasina ragmen en biiytik
dezantaji genel anestezi altinda yapilmasidir. Bu ¢calismada
spinal anestezi altinda TEP uyguladigimiz hastalarimizi
sunmayi amagcladik.
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Gereg ve Yontem: Haziran 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde bir niiks, bir bilateral ve 16 primer inguinal herni
tanili 18 hastaya spinal anestezi altinda TEP herni tamiri
uyguland. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik, operasyon siiresi,
kullanilan mesh tipi ve erken niiks agisindan incelendi.
Bulgular: Spinal anestezi altinda TEP herni tamiri
uyguladigimiz 18 hastanin 17'si erkek, biri kadindi. Alti hastaya
sol, 11 hastaya sag ve bir hastaya da bilateral TEP herni tamiri
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 39,7 idi. En geng hasta 15,
en yash hasta 72 yasindaydi. On hastada anatomik ti¢c boyutlu
mesh olmak lizere tim hastalarda poliprolen mesh kullanildi.
Bir hastada KOAH, iki hastada hipertansiyon ve iki hastada tip
2 diabetes mellitus mevcuttu. Hastalarin ortalama operasyon
surresi 37 dakikaydi. Anatomik ti¢c boyutlu poliprolen mesh
kullanilan hastalarda operasyon siiresinin daha kisa oldugu
dikkat cekti. Alti hastada periton butiinligu bozuldugu icin
interskalen blok uygulandi. Bu hastalarin birinde goris alani
cok azaldigi icin Verres ignesi ile batin ici hava bosaltildi. Hicbir
hastada erken niiks izlenmedi. Ortalama hastanede kalma
sureleri bir giin, ise baslama stireleri de 10 giin olarak tespit
edildi. Bes hastada postspinal bas agrisi izlendi. Hastalarin
tamami konfor acisindan rahat olduklarini beyan ettiler.
Sonug: Spinal anestezi, ilk deneyimlerimize gore, TEP herni
tamiri icin tercih edilebilir ve konforlu bir anestezi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Herni, inguinal, Spinal, TEP

PB-048
TEK KESIDEN VE KONVANSIYONEL TAPP
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

ilhan ECE, Hiiseyin YILMAZ, Serdar YORMAZ, Hiisnii ALPTEKIN,
Mustafa SAHIN
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amag: Glinimuzde kasik fitidi icin laparoskopik cerrahi

sikca tercih edilen bir yontem olmustur. Ayrica tek kesiden
laparoskopik cerrahi (TKLC) kozmetik sonuglarinin tatminkar
olmasi ve cerrahi travmayi en aza indirmesi nedeniyle
popdiler olmustur. Bu ¢alismada standart trans-abdominal
preperitoneal (TAPP) onarim ve TKLC-TAPP yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Metod: Toplam 63 hastaya laparoskopik fitik onarimi
uygulandi. TAPP grubunda 30, TKLC-TAPP grubunda 33

hasta ameliyat edildi. Hastalar yas, cinsiyet, operasyon siiresi,
hastanede kalma siiresi, komplikasyonlar ve kisa donem niiks
sonuglari agisindan incelendi.

Bulgular: iki grup arasinda hastalarin demografik verileri
arasinda fark yoktu. TAPP ve TKLC-TAPP grubunda operasyon
sureleri sirasiyla 56.8+8.7ve 59.7+9.2 dakika olarak bulundu,
hastanede kalma sireleri ise 2.1+0.7 ve2.5+0.9 gunidi. Cift
tarafli fitigi olan bir hastaya TKLC-TAPP uygulandi. Hastalarda
intraoperative komplikasyon gelismedi. TKLC-TAPP grubunda
bir hastada kendiliginden rezorbe olan hematom gelisti. TKLC
grubunda hicbir hastada ek porta ihtiya¢c duyulmadi. Otalama
6 aylk takip stiresince niks ile karsilasilmadi.

Sonug: Kasik fitigi onariminda TKLC-TAPP, standart TAPP

ile karsilastirilabilecek diizeyde az komplikasyon orani ile
gergeklestirilebilecek glivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tek kesi, laparoskopi, TAPP, inguinal herni
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PB-049

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI VE ATATURK DEVLET HASTANESI
LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI DENEYiIMLERI

Umut Riza GUNDUZ', Biilent DING?, Arif ASLANER?,

Muhammet Rasit YAZAR?, Levent Fikret YILMAZ? Nurullah BULBULLER'
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi

Amag: Her iki hastanenin Genel Cerrahi kliniklerinde uygulanan
laparoskopik kasik fitigi ameliyatlarinin sonuglarinin karsilastirmasi
Gereg ve Yontem: 2011 Ocak — 2014 Aralik tarihleri arasinda her
iki hastanenin Genel Cerrahi kliniklerinde uygulanan laparoskopik
kasik fritigi onarimlarinin sonuglari degerlendirildi. Veriler, her iki
hastanenin istatistik bolimtnden alindi ve analiz edildi. Hastalarin
demografik verileri, yatis stiresi, cerrahi prosedr ve postoperatif
komplikasyon oranlari kiyaslandi.

Bulgular: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi verileri
incelendiginde; 86'si erkek, 4'li kadin olmak Uizere toplam 90
hastaya TEP(88 hasta) ve TAPP(2 hasta) proseddirii uygulandigi
belirlendi. Ortalama yas 48 (19-72) olarak belirlendi. 65 hasta tek
tarafli fitik, 25 hasta ise bilateral fitik nedeniyle opere edilmisti.
Ortalama yatis siiresi 1.5 giin olarak belirlendi. iki hastada niiks ve
8 hastada seroma gelistigi belirlendi.

Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi verileri incelendiginde; 139'u
erkek, 21l kadin olmak Gzere toplam 160 hastanin timiine

TAPP prosediirii uygulandigi belirlendi. Ortalama yas 46 (18-80)
olarak belirlendi.. 143 hasta tek tarafli fitik, 17 hasta ise bilateral
fitik nedeniyle opere edilmisti. Ortalama yatis siiresi 2.1 giin
olarak belirlendi. iki hastada niiks ve 12 hastada seroma gelistigi
belirlendi.

Tartigsma ve Sonug: Her iki hastanenin verileri kiyaslandignda,
hastalarin demografik verilerinin benzer oldugu ve post operatif
komplikasyonlar agisindan anlamli fark olmadigi belirlendi.
Sonuglarin literattirdeki komplikasyon oranlari ile benzer oldugu
tespit edildi.

Kasik fitigi tedavisinde laparoskopik yaklasim daha az agr ve daha
kisa glinliik hayata déns stresi nedeniyle 6n plana ¢cikmaktadir.
Ogrenme egrisi ve gérece yiiksek maliyet gibi nedenlerle heniiz
yaygin uygulanmasa da hem egitim-arastirma hastanelerinde
hem de devlet hastanelerinde glivenle uygulanabilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: tep, tapp, komplikasyon

PB-050
LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMI: KLiNiK
SONUCLARIMIZ

Blinyami OZOGUL, Esra DIiSCI, Abdullah KISAOGLU
Mehmet ilhan YILDIRGAN, Sabri Selguk ATAMANALP, Ercan KORKUT
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Herni ameliyatlari genel cerrahi pratiginde en sik
uygulanan ameliyatlardandir. Minimal invaziv tekniklerin
gelismesi ile birlikte laparoskopik fitik cerrahisine olan ilgi giderek
artmistir. Calismamizin amaci laparoskopik yontemle fitik

tamiri uyguladigimiz vakalan ve edindigimiz deneyimlerimizi
paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2014 yilinda laparoskopik
yontemle fitik tamiri uyguladigimiz toplam 21 olguya ait veriler
geriye donuk olarak incelenerek sonuglarimiz degerlendirildi.
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Bulgular: Hastalarin 181 (%85.7) erkek, 3'li (%14.3) kadin ve yas
ortalamasi 49.9 yil (25-70) idi. On yedi (%81) hastada inguinal herni
ve 4 (%19) hastada insizyonel herni mevcuttu. insizyonel hernisi
olan hastalarin ortalama defekt capi 8.9 cm idi. inguinal hernili
hastalarin timiinde tek tarafl fittk mevcut olup 9'unda (%42.9)
direkt, 7'sinde (%33.3) indirekt ve bir (%4.8) hastada ise femoral
herni vardi. Femoral hernisi olan hastaya es zamanli laparoskopik
kolesistektomi operasyonu uygulandi. inguinal herni olgularinin
tlmiine laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) onarim
uygulandi. Direkt herni olan bir olguda teknik nedenlerle agik
isleme gecildi. inguinal herni operasyonlarinin ortalama ameliyat
stiresi 35 dakika (20-40), insizyonel herni operasyonlarinin ortalama
ameliyat stresi ise 75 dakika (40-110) idi. inguinal herni hali olan 1
hastada 7. guin nlks tespit edildi ve acik yontemle tekrar onarim
yapildi. Hastanede kalis stiresi ortalama 2 giin (1-3) idi.

Sonug: Laparoskopik fitik tamirinin hastanede kalis stiresinin kisa
olmasi, normal yasama erken dénme, postoperatif daha az agri ve
insizyona bagl komlikasyonlarda azalma gibi avantajlari vardir. Vaka
sayimiz az ve uzun dénem sonuglarimiz olmamakla birlikte herni
tamirlerinde laparoskopik onarimlarin rutin olarak uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, insizyonel herni,
Laparoskopik onarim

PB-051
VENTRAL HERNIDE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYiMi

Biilent DINC', Hiiseyin CIYILTEPE', Hakan CEYLAN', Tamer KAVASOGLU',
Halis MUsfik TEMEL?, Muhammet Rasit YAZAR!

'Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu, Antalya

2Ozel Medstar Topcular Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimd, Antalya

Amag: Bu calismanin amaci, agik ameliyati hasta ve cerrah
icin soru olan ventral hernilerin, laparoskopik tamiri ile ilgili
deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2010 ve Agustos 2014 tarihleri
arasinda ventral herni nedeni ile laparoskopik onarimi yapilan
26 hasta calismaya alindi. Tim operasyonlar ayni cerrah ve
teknik ile yapildi. Farklh tip ve boyutlardaki fitiklar icin uygun
ebattaki meshler kullanildi. TGm meshler her bir kenarindan
karin duvarina absorbe olmayan sutdrler ile asildiktan sonra
aralarina koyulan metal zimbalar sayesinde karin duvarina
tespitlendi. Tiim vakalarda 2 adet 5mm’lik ve 1 adet T0mm’lik
toplam 3 trokar kullanild.

Bulgular: Yedi erkek (%27) ve 19 kadin (%73) bu calismaya
dahil edildi. Yas ortalamasi 54 (yas araligi 34-74) idi.

Ortalama hastanede kalis siiresi 2 glindii (1-6 giin). Bir (%4)
hastada 6nceki ameliyatina bagli gelisen kolokutanoz fistiil
mevcudiyeti nedeni ile acik cerrahiye gecildi. Bir (%4) hastada
yama disindaki bir alandan niiks gorildi, 1(%4) hastada
seroma ve 2(%7) hastada mesh tespit stturlerinin oldugu
yerlerde kronik agri gézlendi. Hicbir hastada operasyon
sirasinda ya da postoperatif donemde mortalite goriilmedi.
Sonug: Laparoskopik ventral fitik onarimi, defekt alaninin iyi
explorasyonu yaninda postoperatif ddonemde laparoskopik
ameliyatlarin avantajlarini sagladigi icin hem hastalar hem de
cerrahlar tarafindan tercih edilmeye baslamistir. Yayinlanmis
serilerde laparoskopik yaklagimla niiks oraninin ortalama %3,3
- 15 oldugu bildirilmektedir. Sonuclar degerlendirildiginde bu
prosediriin glvenilir ve kabul edilebilir komplikasyon oranina
sahip oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ventral herni, laparoskopik onarim, karin
duvari
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PB-052
iIKiNCi VE UCUNCU BASAMAK HASTANELERIN
GENEL CERRAHI KLINIKLERINDE YAPILAN
LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Biilent DINC', Umut Riza GUNDUZ?, Hiiseyin CIYILTEPE',

Arif ARSLANER?, Mehmet Tahir ORUC? Nurullah BULBULLER?
'Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimd, Antalya

2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu, Antalya

Amag: Bu calismanin amaci, ayni sehir ve benzer hasta profiline
sahip ikinci basamak (Grup A) ve lglinci basamak (Grup B)
hastanelerin genel cerrahi kliniklerinde yapilan laparoskopik
ventral hernileri operayonlarinin sonuglarini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Aralik 2010 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda
genel cerrahi kliniklerinde yapilan toplam 57 laparoskopik
ventral herni onarimi retrospektif olarak incelendi. Laparoskopik
teknigin ayni sekilde uygulandigi belirlendi (2 adet 5mm’lik

ve 1 adet 10mm’lik toplam 3 trokar kullanildi). Farkli tip ve
boyutlardaki fitiklar icin uygun ebattaki meshler kullanildi. Tim
meshler her bir kenarindan karin duvarina absorbe olmayan
stitlrler ile asildiktan sonra aralarina koyulan metal zimbalar
sayesinde karin duvarina tespitlendi.

Bulgular: Grup A’'da toplam 26, Grup B'de toplam 31 hasta
mevcuttu. Toplam 12 erkek (%21) ve 45(%79) kadin hasta vardi.
Ortalama yas 52 (27-76) idi. Demografik veriler agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Ortalama hastanede kalis suiresi 2 glindii (1-6
glin). Hastanede kalis siiresi agisindan fark goriilmedi. A grubunda
1 (%4) hastada 6nceki ameliyatina baglh gelisen kolokutanéz
fistil mevcudiyeti nedeni ile agik cerrahiye gecilirken Grup B'de
konversiyon yoktu. Grup A'da 1 (%4) hastada yama digindaki

bir alandan niiks, 1(%4) hastada seroma ve 2(%7) hastada mesh
tespit sttdrlerinin oldugu yerlerde kronik agn gézlenirken Grup B’
de 1(%3) hastada niiks, 2(%6) hastada seroma ve 1(%3) hastada
kronik agri goruldu. Hicbir hastada operasyon sirasinda ya da
postoperatif donemde mortalite gorilmedi.

Sonug: Her iki hastanede yapilan laparoskopik karin 6n duvari
fittk onarim sonuglarin benzer oldugu ve bu prosediriin
glivenle yapilabilecegdi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Ventral herni, laparoskopik onarim, karin
duvari

PB-053
BOBREK NAKLi YAPILAN HASTADA TEP
HERNIORAFi VE LAPAROSKOPIK PERITON
DiYALIZ KATETER YERLESTIRILMESI

Mehmet Zafer SABUNCUOGLU, Gokhan AVSAR
Siileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, Isparta

Laparoskopik cerrahi artik cerrahinin tiim alanlarinda glivenle
uygulanmaktadir. Cerrahi girisimlerin artmasiyla da ¢esitli
vakalarin birlikte yapilma sikligi daha da artmustir.

iki yil 6nce bébrek nakli yapilan 59 yasindaki hastada, idiopatik
transplant rejeksiyonu sebebiyle periton diyaliz kateter
takilmasi icin degerlendirildi. Hastanin muayenesinde skrotal
sol inguinal herni saptandi. Hastaya Laparoskopik Total
ekstraperitoneal herniorafi ve laparoskopik periton diyaliz
kateter takilmasi operasyonlari yapildi. Operasyon siiresi 63
dk ve kanama miktari yaklasik 10 cc idi. Hastada postoperatif
komplikasyon saptanmadi.
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Teknoloji ve cerrahi teknigin gelismesi ile yayginlasan
laparoskopik cerrahi yaygin olarak glivenle uygulanmaktadir.
Ozellikle periton diyalizi planlanan hastalar dikkatle muayene
edilmeli ve peritonun butlnligu bozulmadan yapilan TEP
herniorafi, erken dénemde periton diyalizinin kullanilir hale
gelmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, Laparoskopik
Herniorafi, Perton diyaliz

PB-054
LAPAROSKOPIK VE ACIK INSiZYONEL HERNi
ONARIMI

Mehmet Zafer SABUNCUOGLU', Mehmet Fatih BENZIN*, OzgUr
DANDIN?, Girayhan CELIK', Tugrul CAKIR?

'Siileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi AD, Isparta

2Bursa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
“Yozgat Akdag Madeni Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Yozgat

Calismamizda laparoskopik ve acik insizyonel herni onariminin
klinik sonuglarini karsilastirmayr amacladik.

Kasim 2012-2014 tarihleri arasinda Siilleyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesi Genel Cerrahi Kliniginde yapilan 55 insizyonel herni
operasyonundan krterlere uygun olan 20 agik ve 20 laparoskopik
insizyonel herni hastasi prospektif olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeye alinan 40 hastada ortalama takip stiresi
12.75+4.19 ay idi. Hasta karakteristikleri agisindan fark
saptanmadi. Laparoskopik onarim grubunda postoperatif agn
skorlari, komplikasyon oranlari ve hastanede kalis stireleri agik
cerrahiye kiyasla 6nemli derecede Ustiin idi. Bununla birlikte
yara yeri komplikasyonu laparoskopik onarim grubunda % 0
iken acik cerrahi grubunda % 20 idi ve her iki grupta da mortalite
izlenmedi.

Ortalama operasyon stireleri karsilastirildiginda, laparoskopik
grupda 67.25+19.23 dakika iken acik cerrahi grubunda
91.50+24.87 dakika idi. Laparoskopik onarim grubu duisiik
postoperatif agri, cok daha Ustiin postoperatif komplikasyonlar ve
kisa hastanede kalis strelerine sahip idi.

Calismamizda laparoskopik insizyonel herni onarimi deneyimli
merkezlerde uygulandiginda obez ve blyiik hernilerde bile

kisa oprasyon siresi, daha kisa hastanede yatis zamani, yiiksek
hasta memnuniyeti ve daha diistik komplikasyon oranlariyla acik
cerrahiye ¢ok iyi bir alternatif olarak giivenle uygulanabilecegi
sonucunu vardik.

PB-055
KAMERA DISEKSIYONU ILE YAPILAN 26 TEP
HERNi ONARIMI

Omer ENGIN, ibrahim KARAGULLE
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Laparoskopik TEP herni onariminda preperitoneal
bolgenin diseksiyonu genellikle balon ile yapilmaktadir.

Bu islem zaman kazandirici olarak goriilmekte, direk goris
altinda yapilmadig icin gesitli komplikasyonlari beraberinde
getirebilmekte ve maliyeti arttirmaktadir. Olgularimizda balon
trokar kullanmiyoruz. Konuyla ilgili deneyimlerimizi sunmak
istiyoruz.

Gereg ve Yontem: 26 olgumuzda fitik nedeniyle TEP

onarimi yapilmistir. Genel anestezi altinda rektus 6n fasyasi
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insizyonundan sonra retrorektal mesafe parmakla diseke
edilip kiint uclu trokar yerlestirilmistir. Kamera trokar icinden
ilerletilerek eszamanli CO2 gazi verilerek direk goris altinda
kamera ile preperitoneal bolge diseke edilmis ve diger
trokarlarin girebilecegdi yerler hazirlanmistir. Tim trokarlar
yerlestirildikten sonra diseksiyon kiint u¢lu endoklinc ile
yapilmistir. Disektorlerin ucu ve kenarlari daha keskin oldugu
icin peritonun perforasyonuna neden olabileceginden dolayi
disektor ile fitik kesesi diseksiyonundan kaginilmistir.
Bulgular: Olgularimizin hicbirinde pnomoperitoneum
gorilmemistir. Kamera ile diseksiyon artan tecriibe ile
zaman kaybettirmemistir. Olgularimizda balon trokar
kullanilmadigindan dolayi operasyon maliyeti azalmistir.
Kamera ile preperitoneal alan diseksiyonunu tavsiye ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: herni, fitik, laparoskopik fitik onarimi,
inguinal herni

PB-056
LAPAROSKOPIK SPIEGEL HERNi TAMIRI:
OLGU SUNUMU

Turan ACAR, Ozlem GUR, Serkan KARAISLI, ibrahim KOKULU,

Cengiz TAVUSBAY, Nihan ACAR, Emir CAPKINOGLU

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Spiegel fitiklar tim karin fitiklarinin sadece %1-2 sini
olusturan nadir fitiklardir. Bulunduklar anatomik yer nedeniyle
ozellikle obez hastalarda preoperatif tanisi zordur. Etiyolojisi
belirsizdir, konjenital veya edinsel olabilir. Genelde hastalar sag
alt kadranda ele gelen kitle sikayetiyle gelirler. Bizde bu yazimizda
spiegel herni tanisi koyup laparoskopik tamir yaptigimiz hastayi
sunmayi amacladik.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta poliklinigimize sag alt kadranda agri
ve sislik sikayetiyle basvurdu. Sezaryan harici gecirdigi operasyon
ve ek hastaligi yok idi. Fizik muayenede sag alt kadranda, hastanin
pozisyon degistirmesiyle olusan, rektus kasi lateraline dogru
uzanan bir sislik mevcuttu. Cekilen ultrasonografide belirgin
patoloji olmamasi tizerine bilgisayarli tomografi cekildi. Bilgisayarli
tomografi spiegel fitik tespit edildi. Bunun lizerine hasta
operasyona alindi. 3 trokar ydntemiyle laparoskopik olarak batina
girildi. Sag alt kadranda, rektus kasi alt kisminda yaklasik 7*7 cm
lik spiegel hernisi gdzlendi. Bu alan inlay olarak kompozit mehle
tamir edildi. Hasta bir glin sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Spiegel hernilerin preoperatif tanisi zor oldugundan,
laparoskopi hem tani koyma hem de sonrasinda fitik tamiri icin
kolaylikla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, spiegel herni, 3 trokar

PB-057

INGUINAL HERNi OPERASYONLARINDA
LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL
(TEP) ONARIMIN YERi VE ONEM:i:
RETROSPEKTIF DENEYiMLERIMiz

Serdar YORMAZ', ilhan ECE’, Fahrettin ACAR?, Huseyin YILMAZ',
Hiisnii ALPTEKIN', Farise YILMAZ?, Mustafa SAHIN'

'Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel cerrahi klinigi,Konya, Turkiye
2Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Nukleer Tip klinigi,Konya,Turkiye
Amag: inguinal herni operasyonlan gecmisten giiniimiize
kadar siklikla uygulanan tedavi modalitelerinden biridir.
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Doksanliyillarin baslarinda uygulanmaya baslanip gunumuze
kadar degisik versiyonlarda uygulanan laparoskopik inguinal
herni operasyonlarindan laparoskopik total ekstraperitoneal
(TEP) hast grubumuz hakkindaki deneyimlerimizi paylasmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Mayis 2010-Eylil 2014

yillari arasinda inguinal herni tanisiyla TEP uyguladigimiz 289
hastayi retrospektif olarak degerlendirdik.Hastalarimizda
demografik verileri, fitik tipleri, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar,morbiditeleri, operasyon siiresi, hastanede
kalis stiresi Postoperatif analjezik gereksinimi, McGill agri
skorlamasi ve acgik prosedure donis oranlarini degerlendirdik.
Bulgular: Toplamda 289 hastamizin 207 si erkek, 82 si kadindi,
yas ortalamasi ise 32 idi (18 -75 ).Hastalarimizdan 152 tanesinde
indirekt inguinal herni mevcutken,68 tanesinde direkt,54(inde
niiks inguinal herni ve 15 tanesinde de bilateral herni
mevcuttu. Ameliyat siiresi ortalama olarak 46 dakika (34-76)
iken hastanede kalma sirelsi ortala olarak 1,5 glindui (6 saat -4
glin).Operasyon esnasinda 6 hastada damar abrazyonu olmasi
nedeniyle acik prosedure dénuldi.Hastalarin 34 tanesinde
seroma, 2 tanesinde de hematom gézlenmistir.Postoperatif
periotta ise hastalarin 12. Saatte Mcgill agr skorlamasinda
hastalarin sadece 8 tanesinde 4 veya 5 skoru oldugu geri kalan
populasyonda ise skorun 1 oldugu tespit edildi.. Opere edilen
hasta grubumuzdan sadece 5 in de niiks saptanmis olup bu
hastalarin 4 tiniin sosyoekonomik nedenlerle islerine donmeleri
sonucunda niks oldugu distinulmstir.

Sonug: Ozellikle TEP prosedurunun uygulandigi hasta
grubumuzda ise erken donme,postoperatif agrinin az
olmasi,daha iyi kozmetik sonuglar gibi nedenler dolayisiyla daha
tercih edilebilir bir prosedur haline gelmistir.TEP tekniginin
ozellikle operasyon gecirmis, cift tarafli gézlenen olgularda
veya kozmetik nedenler sebebiyle gelecekte daha ¢ok rol
alabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: TEPinguinal,laparoskopik

PB-060

BiR iLCE HASTANESINDE GERCEKLESTIRILEN
LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNI
ONARIMLARININ ERKEN DONEM
SONUCLARI

Kadir OZER?, Alpaslan Fedai CALTA', Mahmut EKEN', Oktay KARAKOSE?,
Hiiseyin PULAT? Ismail ZIHNI?, Kazim Caglar OZCELIK?

'Boziylik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

2Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji BD, Isparta

Amag: Laparoskopik venral herni tamiri sadece diisiik morbitesiyle
degil dustik niiks orani, eve erken donis, minimum is glicii

kaybi gibi avantajlari nedeniyle 6ne ¢ikan cerrahi bir yontem

haline gelmistir. Laparoskopik deneyimin artmasi ile perifer
hastahanelerde de rahatlikla uygulanabilir hale gelmis durumdadir.
Biz de bir ilce hastanesinde laparoskopik ventral herni onarimi
uyguladigimiz hastalardaki klinik deneyimimizi sunduk.

Gereg ve Yontem: Bu calismadaki amacimiz Bilegik Bozliylik Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde 2013-2014 yilinda elektif olarak
laparoskopik ventral herni onarimi yapilan 48 hastayi sunduk.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 33'G kadin 15 erkek idi.

yas ortalamasi 57,2 idi.(34-75) Ortalama defekt boyutu 4,2+2,8cm
(3-10cm) idi. Tim hastalar genel anestezi altinda opere edildi.
Ortalama ameliyat stiresi 96+33,6 (50-200dk) dakika bulundu.
Ortalama hastanede kalis suiresi 2,2+1,7 giin (1-5), ortalama BMI
32,8 (24-47) di.Hastalardan birinde mesh tizerinde lokalize abse
gelisti drene edildi. Bir yil sonra apse tekrarladi acik yontemle



POSTER BILDIRILER

12- Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

mesh ¢ikaridi. Bir hastamizda post op 1. Glinde batin dreninden
safra geldi hasta operasyona alindi ve takira bagli ince barsak
perforasyonu oldugu gériildi.Takiplerde niiks gelisen hastamiz
olmad.

Sonug: Laparoskopik ventral herni onarimi diistik komplikasyon
ve niiks oranlari, kisa hastanede kalis stresiyle laparoskopi
deneyimi olan cerrahlarca yapildigi merkeze bakilmaksizin giivenle
uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, ventral herni, herni

PB-061
LAPAROSKOPIK HERNi CERRAHISINDE
ARTERIYEL YARALANMA RiSKi: CORONA
MORTIS

Mustafa ATES', Erdem KINACI, Evren KOSE?, Vural SOYER', Baris SARICI',
Songiil CUGLAN?, Fatih KORKMAZ3, Abuzer DIRICAN'

'inonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Malatya

%[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
3inonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Malatya

Amag: Total ekstraperitoneal (TEP) inguinal herni onarimi
sirasinda 6zellikle mesin fiksasyonu sirasinda vaskler
komplikasyonlar gelisebilir. Nadir fakat nemli bir potansiyel
yaralanma noktasi “Corona Mortis veya Oliim Taci” adi verilen
anastomozdur. Bu anastomoz obturator damarlar ile eksternal
iliak damarlar arasindadir. Bu ¢alismada TEP prosediiri
uygulanan inguinal herni olgularinin preperitoneal vaskiiler
anatomisi degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Ocak 2005 ile Ocak 2015 arasinda

TEP proseddiri uygulanmis 325 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonuglar: 249 (%76.6) olguda tek tarafli ve 76 (%23.4) olguda
bilateral herniicin TEP uygulandi. Bu 401 yari-pelvisin 250 tanesi
direk herni, 131 tanesi indirek herni ve 20 tanesi femoral herni
idi. iki tip arteryel yapi saptand; (1) obturator arterin dallari
arasinda olusmus aberrant obturator (2) inferior epigastrik
arterin pubik dali. Arteryel corona mortis insidansi %28.1 idi.
Herhangi bir arteryel yapinin bulunma insidansi %45 idi. Mes
fiksasyonu sirasinda yaralanma 6 olguda goriildi (%1.5), bu
yaralananlarin tamami 2 mm den kuiciik arteryel yapilardi.
Tartisma: TEP prosediirii sirasinda posterior pubik bolgede arter
yaralanmalari goriilebilir. Bunu engellemek icin fiksasyonda
kullanilacak zimbalar symphysis pubis’e olabildigince yakin
yerlestrilmelidir. Kiclik capli (<2mm) arteryel yapilarin
yaralanma riski daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: herni, corona mortis, TEP

PB-062
LAPAROSKOPIK LOW ANTERIOR
REZEKSiYON SONRASI OLUSAN
ANASTOMOZ DARLIGINDA BALON
DILATASYON UYGULAMASI: 2 OLGU
SUNUMU

Sezgin YILMAZ, Ogiin ERSEN, Mustafa KALKAN, Yiiksel ARIKAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Giris: Kolonoskopun anastomozdan gegirilememesi veya
klinik olarak hastada tikanma semptomlariyla birlikte radyolojik

n

bulgularin varligi anastomoz striktiirli olarak tanimlanir.

Olgu: 1. Hasta

52 yasinda bayan hastaya rektum kanseri nedeniyle anastomoz
icin 31 no stapler kullanilarak laparoskopik low anterior rezeksiyon
yapildi. Postoperatif 6. ayda tikanma semptomlari ile bagvuran
hastaya yapilan kolonoskopide 4. cm deki anastomozun ciddi
oranda daraldidi goriildi (Resim 1a). Tomografisinde anastomoz
duizeyinde kum saati seklinde konsantrik daralma saptandi (Resim
3). Floroskopi altinda yapilan incelemede boyu 1 cmn'den kisa ancak
genisligi oldukga dar bir striktiir segmenti goriildii (Resim 2a).
Hastaya akalazya dilatasyon balonu kullanilarak iki seans halinde
endoskopik dilatasyon yapildi (Resim 2b) ve darligin islem sonrasi
dnemli oranda kayboldugu saptandi (Resim 1b). iki hafta sonra
yapilan kolonoskopisinde anastomozun kolonoskopun gecisine
rahatlikla izin verecek 6lclide genis oldugu saptandi (Resim 1c).
2.Hasta

61 yasindaki erkek hastaya rektum 10. cm de malign kitle nedeniyle
klinigimizde laparoskopik low anterior rezeksiyon ve saptirici
ileostomi yapildi. Herhangi bir gastrointestinal sistem yakinmasi
mevcut olmayan hasta 9 ay sonra ostomisi kapatiimak tizere
cadinldi. Hastaya ileostomisi kapatilmadan énce yapilan kontrol
kolonoskopisinde 5. cm de kolonoskopun gegisine izin vermeyecek
oOlctide bir darlik tespit edildi (Resim 4a). Hastaya birer glin arayla
olmak tizere iki seans endoskopik balon dilatasyon uygulandi.
Dilatasyon sonucunda olusan rektal erozyon ve Ulserlere yonelik
glinde 3 kez suikralfatli lavman uygulandi (Resim 4b). 2 hafta
sonrasinda yapilan kolonoskopide pasajin acik oldugu ve rektal
erozyonlarin kayboldugu gézlendi (Resim 4c).

Sonug: Anastomoz darliginda endoskopik dilatasyon kolay,
maliyetsiz ve hasta acisindan konforlu bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Balon, Dilatasyon, Low Anterior Rezeksiyon

PB-063

ERCP PERFORASYONU SONUCU SUBKUTAN
AMFIZEM GELISEN HASTANIN BiLIYER
STENT iLE TAKIiP EDILEREK TEDAVISI

Sezgin YILMAZ, Ogiin ERSEN, Ahmet BAL, Murat AKICI, Yiiksel ARIKAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Giris: ERCP islemi nedenli olusan perforasyonlar lokalizasyonu
nedeniyle mortalite ve morbiditesi yliksek komplikasyonlardir.
Operasyonel girisimler cerrahi teknik agisindan zorluklar
icermektedir. Pankreatit, ttkanma ikteri, kolanjit gibi
nedenlerle yapilan ERCP islemlerinde ise mevcut biliyer
patolojinin Uzerine major cerrahi stresin eklenmesi mortaliteyi
arttirabilmektedir. Bu bildiride endoskopik sfinkterotomi
islemi sirasinda perforasyon gelisen hastanin biliyer stent
uygulamasi, oral alimin kesilmesi ve takip ile sihhatle taburcu
olusunu aktarmayi amacladik.

Olgu: 39 yasinda bayan hasta koledok tasi nedenli tikanma
ikteri ile klinigimize basvurdu. ERCP karari alinan hasta

isleme alindi. Standart Papillotom ile yapilan sfinkteromi
sonrasikda papilla kanile edildi kontrast madde verildiginde
retroperitoneal alana kagis saptandi. Tekrar kanilasyon
denendi ve koledok kandile edilerek koledoktaki tas ekstrakte
edildi. Perforasyon ihtimali sebebiyle 10 fr 12 cm lik plastik
biliyer stent koledogda yerlestirilerek isleme son verildi.

islem sonrasi genel durumu iyi olan hastada (st ekstremite

ve boyunda yaygin ciltalti amfizem gelisti. Endoskopik
sfinkterotomi sirasinda koledok ve papilla bileskesinde
perforasyon olustugu disiiniilen hastaya koledokta stenti
bulundugu icin takip karari alindi. Hasta orali kapatolarak 6
glin boyunca izlendi. Kontrol posteroanterior akciger ve ayakta
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direk batin grafilerinde subkutan amfizemin ve retroperitoneal
hava degerlerinin geriledigi goriildi. Subkutan amfizemi
gerileyen, atesi veya I6kositozu olmayan hastaya oral baslandi.
Oral alimi takiben 3. glinde sihhatle taburcu edildi. Hasta islem
sonrasi 3. ayinda poliklinik kontrollerinde sag ve sagliklidir.
Sonug: Klinigi, perforasyonun lokalizasyonu ve boyutu g6z
oniine alinarak secilmis hastalarda ERCP perforasyonlari
cerrahi uygulanmaksizin takip ile tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, perforasyon, stent

PB-067
KOLOREKTAL POLIPLERIN UST
GASTROINTESTINAL SISTEM
ENDOSKOPiISINDE BULUNAN
PATOLOJILERLE iLiSKiSi

Sabahattin DESTEK, Vahit Onur GUL?, Serkan AHIOGLU?,
Mustafa TUKENMEZ3, Nihat AKSAKAL3, Yesim ERBIL3

10zel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Edremit Askeri Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Balikesir
3istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul

Amag: Kolorektal polipler (KRP), eriskin yas grubunun %
1-12'sinde gorullrler. Sapli veya sesil, neoplastik (tlbdiler,
tlibilovilloz, villoz adenomatdz) veya nonneoplastik
(hiperplastik, inflamatuar, hamartomatéz, psédopolip)
olabilirler. Kolon poliplerinin 2/3'li adenomatoz poliptir.
Cesitli calismalarda helikobakter pilori enfeksiyonu (HP),
gastrik atrofi, intestinal metaplazi gibi tst gastrointestinal
sistem patolojileri ile KRP gelisimi arasindaki iliski arastiriimistir.
Bu sunumda kolorektal poliplerin st gastrointestinal sistem
endoskopisinde bulunan patolojilerle birlikteligi ve iliskisi
tartisilmustir.

Yontem: Mayis 2011- Aralik 2014 yillari arasinda Cerrahi
Endoskopi Unitesindeki kayitlardan kolorektal polip saptanan
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kolonoskopisinde KRP saptanilan ve
6zofagogastroduodenoskopi yapilan 28 hastanin 10'u bayan
18'i erkekti.Yas ortalamalari 57,3 (26-82 yas aralid) idi. En cok
sol kolonda (%29), en az cekumda (%7) KRP bulundu. Poliplerin
%60" sesildi. KRP'in ¢aplari %70'sinde 0-5 mm idi. Poliplerin %
45'i adenomatoz polipti. Adenomatdz poliplerin %86'si tiibiler
adenomdu. Adenomatoz poliplerin % 100°'Gnde displazi vardi.
Hastalarin %96'sinda reflii 6zofajit, %71'inde hiatal herni,
%86'sinda kronik gastrit, %57'sinde HP, %25'inde alkalen refli
gastrit, %14'tnde kronik atrofik gastrit, % 11'inde intestinal
metaplazi, %29'unda kronik duodenit, %32'sinde benign
polipoid lezyon, %8’inde malign polipoid lezyon saptandi.
Hastalara cesitli tedaviler yapilarak takibe alindilar.

Sonug: Bizim ¢alismamizda da gorildugu gibi kolorektal
polipleri olan hastalarda reflii 6zofajit, hiatal herni, kronik
gastrit, HP enfeksiyonu gibi (ist gastrointestinal sistem
patolojileri siklikla eslik etmektedir. Kronik gastrit ve

HP enfeksiyonlu olgularin kolorektal neoplazm gelisimi
yoniinden risk grubu olusturabilecedi kanaatindeyiz. Genis
Olcekli prospektif calismalar bu konuda daha kesin sonuglara
ulasilmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal polipler, kronik gastrit,
Helikobakter pilori
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PB-068
KOLOREKTAL POLIPLi HASTALARDA

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
ENDOSKOPiISINDE BULUNAN POLIPLERIN
OZELLIKLERI

Sabahattin DESTEK, Vahit Onur GUL?, Serkan AHIOGLU?,
Zeynep TATAR?, Kiirsat Rahmi SERIN*, Ali Fuat Kaan GOK®
10zel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Edremit Askeri Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Balikesir
3patomer Laboratuvarlari, Patoloji B6limd, istanbul

“Qzel Liv Hospital, Genel Cerrahi Bliim(i, istanbul

sistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul

Amag: Kolorektal polipler (KRP) eriskinlerde %15-20 civarinda
goriilmekte olup kolonun en sik goriilen patolojileridir.
Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) uygulanan hastalarin
%0.01- %0.45 6zofageal polip,%2-%6'sinda gastrik polip,

% 0,3-0,6'sinda nonampullar duodenal polip saptanir.
Arastirmalarda KRP'li hastalarda sindirim sisteminin diger
bolimlerinde de polip artisi oldugunu gosterilmistir. Bu
sunumda KRP'li hastalarda OGD'de bulunan polipoid
lezyonlarin 6zellikleri bildirilmistir.

Yontem: Mayis 2011- Aralik 2014 yillari arasinda
kolonoskopisinde KRP saptanan ve OGD'de polip bulunan
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: KRP'li hastalarin 11inde OGD'de polipoid lezyon
saptandi. Hastalarin 9'u erkek 2'si bayandi.Yas ortalamalari
59'du (37-82 yas araligi). En ¢ok sol kolonda (%50), en az
cekumda (%7) KRP bulundu. KRP'in %55'i sesildi. KRP'in ¢aplari
%73'linde 0-5 mm idi. KRP'in % 64'U hiperplastik %36'si
adenomatoz polipti. Kolondaki adenomatdz poliplerin %
100’tinde displazi vardi. KRP’li hastalardan birinde 6zofagusta,
yedisinde midede, tiglinde duodenumda polip bulundu.
OGD'de bulunan poliplerin besi hiperplastik polip, ticiinde
reaktif polip, birinde fundik gland polip, birinde adenomatéz
polip, birinde skuamoz hiicreli polip, birinde gastrointestinal
stromal timor, birinde de polipoid MALT lenfoma saptandi.
Ortalama polip ¢apt 7,2 mm idi. Poliplerin %85'i sesildi.
Hastalarin %36'sinda HP, %54,6'sinda alkalen reflii gastrit,
%27'sinde atrofik gastrit, %73'linde kronik gastrit saptandi.
Hastalara cesitli tedaviler yapilarak takibe alindilar.

Sonug: Calismamizda KRP»li hastalarda OGD>de en sik
hiperplastik polip bulundu. Beraberinde siklikla kronik gastrit,
alkalen reflu gastrit ve HP enfeksiyonu eslik etmektedir. Genis
Olcekli prospektif calismalar bu konuda daha kesin sonuglara
ulasilmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal polipler, tst gastrointestinal
sistem polipleri

PB-069

KOLONOSKOPi ESNASINDA GELISEN
IATROJENIK KOLON PERFORASYONLARINA
YAKLASIM

Fatih CIFTCI', Suat BENEK?

listanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimi
?Haseki Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Kolonoskopi, sigmodoskopi kolorektal sisteme ydnelik
tanisal ve tedavi amacli islemlerde yaygin olarak kullanilmakla
birlikte ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu
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calismada kolonoskopik incelemeye bagl iatrojenik kolon
perforasyonu gelisen hastalarin tani, tedavi ve takip sonuglari
incelendi

Gereg ve Yontem: 2009 ocak-2014 Eylil tarihleri arasinda
endoskopi tinitemizde kolonoskopik incelemelere bagli iatrojenik
perforasyon gelisen hastalar retrospektif degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, endoskopi bulgulari, kolon
perforasyonlarinin tani ve ameliyata alinma zamani ile uygulanan
tedavi ve takip sonugclari

incelendi.

Bulgular: Toplam 6 hastada iatrojenik kolon perforasyonu gelisti.
Hastalarin cinsiyet dagilimi K:3;E:3, yas ortalamasi 67 (61-88yas)
idi. Alti hastada kolonoskopik, inceleme esnasinda perforasyon
gelisti. Girisimsel ve tanisal amacli endoskopi sirasinda gelisen
perforasyonlarin timd sol kolonda lokalize idi.(4 hastada sigmoid,
1 hastada rekto-sigmoid, 1 hastada inen kolon). Ameliyata alinma
zamani ortalama 5 saat (3-11 saat) bulundu. Dért hasta endoskopi
sonrasi ilk 5 saatte (erken laparotomi), 1 hasta 9. saatte ameliyat
edildi. tim hastalar primer kolorafi

ile onarilirken sadece 1 hasta laparoskopik olarak onarim
gerceklesti.Hic bir hastada batin kirli degildi.2 hasta divertikiiler
alandan perfore idi.Sadece bir hastada perforasyan disindaki bir
alandan polipektomi yapilmistt.iki hastada minér komplikasyon
gelisti, 1 hasta erken postoperatif ddnemde kaybedildi.

Sonug: Kolonoskopiye bagli iatrojenik perforasyon oranlari diistik
olmakla birlikte, gelistiginde ciddi morbidite ve mortaliteye sebep
olurlar. Perforasyon sliphelenilen hastalar islem sonrasinda cerrahi
kliniginde takip edilmelidir. Perforasyonun erken teshis ve tedavisi
klinik basariyi ve uygulanacak cerrahi islemin daha sinirli olmasini
saglar. atrojenik kolon perforasyonlarinda cerrahi yaklasimda altin
standart kabul edilmis bir tedavi olmamakla beraber son yillarda
primer kapama tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, perforasyon, iatrojenik,
yaklasim

PB-072
TETRASIKLIN VE DOKSISIKLINE BAGLI
GELISEN OZEFAGUS ULSERLERI

Metin SENOL', Emrah AKIN', Hiiseyin DEMIRSOY2
'Adatip Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya
2Adatip Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sakarya

Amag: ilac kullaniminin ézefagusta iilser yapabilecegi
bilinmektedir. Bu duruma en sik neden olan ilaclar da
Tetrasiklin ve Doksisiklindir. Bu calismada Tetrasiklin ve
Doksisikline bagh 6zefagus Ulserleri gelisen hastalar
bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2014 yili icerisinde (g farkli hekim
tarafindan yapilan iist GiS endoskopiler retrospektif olarak
tarand. islem sirasinda dzefagus Ulseri tespit edilen ve
oykisunde ilag kullanimi olan 11 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri, kullandiklari ilaglar,
ozefagus Ulserlerinin yerleri ve tedavileri degerlendirildi.
Bulgular: 11 hastanin tamaminin teshisi tist GIS endoskopi
ile konuldu. Hastalarin %82'si kadin (n=9) %18'i erkekti (n=2)
ve yas ortalamasi 31,6 (en yasli 51, en geng 20 yasinda) idi.
Hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri; disfaji %82 (n=9),
gogis agrisi %63,6 (n=7) ve odinofajiydi %45,4 (n=5). %54,6
(n=6) hastada Tetrasiklin, %45,4 (n=5) hastada da Doksisiklin
kullanim éykiisii vardi. Ozefagus llserlerinin %63,6's (n=7)
orta 1/3, %36,3'l (n=4) distal 1/3 6zefagustaydi. Proksimal
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ozefagusta hic Glser goriilmedi. Hastalarin hepsi proton
pompasi inhibitori ve antiasid ilaclarla tedavi edildi. Hicbir
hastada komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Tetrasiklin ve Doksisiklin, ilaca bagli gelisen 6zefagus
Ulserlerinin en sik nedenidir. Ggs agrisi, disfaji ve odinofaji
ile bagvuran hastalarin 6ykistinde bu iki ilag mutlaka
sorgulanmalidir. Genellikle genc kadinlarda gorilen bu
duruma ilacin az su ile yatarken icilmesi neden olmaktadir.
Ozellikle bu ilaclar recete edilirken hastalarin bol su ile

dik oturur durumda ilaci almalarinin belirtilmesi 6zefagus
Ulserlerinin dnlenmesinde ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus iilseri, Tetrasiklin, Doksisiklin

PB-073

PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMi
(PEG) UYGULANAN GERIATRIK
HASTALARDA VUCUT KITLE iNDEKSININ
ISLEM SURESI VE MORBIDITE UZERINE
ETKISi

Bilge BAS', Erkan OYMACI?

'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya
%izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi
Klinigi, izmir

Amacg: Oral yoldan beslenemeyen ancak gastrointestinal
sistem fonksiyonlari normal olan geriatrik hastalarda

perkutan endoskopik gastrostomi isleminin givenilirligini
degerlendirmek, hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) ile islem
suiresi ve komplikasyon oranlari arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Materyal ve Metod: 2013 Subat ve 2014 Aralik aylari arasinda
¢ekme yontemi ile PEG yerlestirilen, 65 yasin ustiindeki 97
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalar yas, cins,
PEG endikasyonlari, komplikasyonlar, islem siireleri, antibiyotik
profilaksi uygulanmasi, viicut kitle indeksi (VKI) ve takip
sureleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 51'i (%52,6) kadin, 46's1(%47,4) erkek
toplam 97 hasta incelendi. Yas ortalamasi 72 + 4 idi. PEG
endikasyonu olarak 41(%42) olguda serebrovaskdiler hastaliklar,
19(%19,5) olguda obstriiksiyon yapan malign hastaliklar, 16
(%16,5) olguda demans ve 21(%22) olguda diger hastaliklar
saptandi. Hastalarin %81,2'si yogun bakim Unitesi ve evde
bakim hastalari idi. Viicut kitle indeksi ortalama 25+3(17-32)
kg/m? olarak hesaplandi. Ortalama islem siiresi 8,6+1,6 dakika
idi. VKi 25'in {izerinde olanlarda islem siirelerinde istatistiksel
anlamli artis saptandi (p<0,05). Toplam 10 (%10,2) hastada
mindr komplikasyon saptandi. 8(%8) olguda antibiyotik
tedavisi gerektirecek yara cevresi enfeksiyonu, 2(%2) olguda
kateter kenarindan hafif sizdirma gériildii. VKi 25'in Gstiinde
olanlarda komplikasyon oraninin istatistiksel anlamli yliksek
oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin takip stresi 224 (68- 660)
glin olup isleme ait mortalite saptanmamistir.

Sonug: PEG, ¢esitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen
olgularda uzun siireli ve en uygun beslenme destegi

saglayan giivenli bir ydntemdir. VKI yiiksek hastalarda, islem
sirasinda komplikasyon riski agisindan daha 6zenli uygulama
gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslanme, endoskopi, perkiitan
gastrostomi, viicut kitle indeksi
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PB-076
KOLONOSKOPIDE NADIR RASTLANAN BiR
OLGU: PSEUDOMELONOZIS KOLi

Erkan OYMACI', Nurettin KAHRAMANSOY?, Ahmet Deniz UCAR?,
Savas YAKAN?, Ayvaz Ulag URGANCP, Serdar AYDOGAN?,
Mehmet YILDIRIM?, Nazif ERKAN?

lizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, izmir

%izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Amag: Pseudomelanozis koli kolon mukozasinin koyu
pigmentasyonu ile karakterize, kolonoskopi sirasinda saptanan
yaygin bir durumdur. Siklikla antrakinon iceren laksatiflerin,
konstipasyon nedeniyle asir kullanimina bagli ortaya ¢ikan
benign bir lezyon oldugu distinilir. Kolorektal karsinomlarla

olan iligkisi son ¢alismalarda tam olarak gosterilememistir. Siklikla
konstipasyonla iliskilidir ve tanisi cogunlukla endoskopik olarak
veya histopatolojik incelemelerde tesadiifen konulur. Kesin bir
tedavisi olmamakla birlikte, antrakinon iceren laksatiflerin kesilmesi
ve konstipasyon yapici lifli gidalarin kullanimi nerilmektedir.
Laksatiflerin kesilmesi ile birlikte genellikle aylar icinde gerileyebilir.
Olgu: Calismamizda, uzun stiren konstipasyon ve laksatif
kullanimi nedeniyle yapilan kolonoskopik incelemede melanozis
koli saptadigimiz, 22 yasinda bayan ve 55 yasinda erkek iki
olguyu sunmayi amacladik. Ozgecmislerinde konstipasyon
yakinmalari nedeniyle 3 yildir stirekli laksatif kullanimi mevcuttu.
Senna laksatifi ile glinde 1 defa, az miktarda, tam olmayan
defekasyon tarifliyorlardi. Laboratuvar tetkiklerinde ve radyolojik
incelemelerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Fizik
muayene bulgulari normal olan hastaya kolonoskopik girisim
planlandi.Hastalarin yapilan kolonoskopisinde, anal kanal ve
rektumdan baslayarak cekuma kadar tiim kolon segmentlerinin
mukozasinin koyu kahve-siyah pigmente, benekli gériinimde
oldugu saptandi. Bu alanlardan alinan biyopsi 6rneklerinin
histopatolojik incelemesinde, kolon mukozasi lamina
propriasinda, makrofajlar icerisinde demir icermeyen pigment
depolanmasi saptandi. Hastanin laksatif kullanimi sonlandirilarak
takibe alindi ve bir yil sonra kontrol kolonoskopik tetkik nerildi.
Sonug: Uzun siireli konstipasyon sikayeti ile bagvuran hastalarda
laksatif kullanimi mutlaka sorgulanmali ve kolonoskopik
incelemelerde pseudomelanozis koli akilda tutulmalidir.

Benign bir hastalik gibi gériilmekle beraber, kolorektal adenom
ve kasinom sliphesinden dolayi pigmente ve nonpigmente
alanlardan mutlaka kolonoskopik biyopsiler alinmalidir.
Laksatiflerin kesilmesi ile birlikte genellikle aylar icinde gerileyen
pseudomelanozis kolinin, kolonoskopide taninmasi dSnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomelanozis, laksatif, pigmentasyon,
konstipasyon

PB-077
AKUT UST GASTROINTESTINAL

SiISTEM KANAMALI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESi: DEVLET HASTANESI
DENEYiMi

Erkan OYMACI', Bilge BAS?, Biilent DING2

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, izmir

2Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Amag: Calismamizda Uist gastrointestinal sistem (GiS) kanama
tanisi ile takip ve tedavi edilen olgularimizin 6zelliklerini
degerlendirmeyi amacladik.
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Materyal ve Metod: 2009 Mayis-2012 Mart dénemi arasinda
Usak Devlet Hastanesinde yatan (st GiS kanamali hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru
sikayetleri, ek hastaliklari, ila¢ kullanimi, kanama 6ykisa,
laboratuvar degerleri, endoskopik bulgular, uygulanan
tedavi, transflizyon ihtiyaci, yatis stiresi ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 392 hasta calisma kapsaminda
degerlendirildi. Hastalarin 263'l (%67.1) erkek, 129'u (%32.9)
kadindi. Ortalama yas 47+1.7 idi. Basvuru sikayetleri 120
(9630.6) hastada melena, 140 (%35.7) hastada hematemez,
132 (%33.7) hastada ise hematemez ve melena idi. Hastalarin
hemoglobin diizeyi ortalama 7.8+1.5 g/dl ve hematokrit
diizeyi ortalama %27.4+4 idi. Basvuran hastalarin 50'sinde

(% 12.8) koroner arter hastaligi, 20'sinde (%5.1) diabetes
mellitus, 4'inde (%1) periferik arter hastaligi, 8'inde (%2)
serebrovaskiiler hastalik saptandi. Ust gastrointestinal sistem
kanamasi ile basvuran hastalarimizin endoskopisinde, en sik
olarak 194 (%49.5) hastada bulbus ulseri, 117 (%29.8) hastada
eroziv gastrit ve 35 (%8.9) hastada mide Ulseri ile karsilasild.
269 (%68.6) hastada Helikobakter pilori enfeksiyonu saptandi.
Ortalama transflizyon ihtiyaci 1.68+1.95 Unite, ortalama yatis
suiresi 5.31+£2.732 giin idi. Duodenal ilserli ve endoskopik
tedaviye cevap vermeyen bir hasta operasyona alindiginda
kaybedilmis ve bu hastada mortalite hastanin ek hastaliklarina
bagh gelismisti.

Sonug: Calismamizda Ust gastrointestinal kanamanin en

stk nedeni olarak duodenal ulser ve eritematoz gastritler
saptanmistir. Ayrica Helikobakter pilori Gst gastrointestinal
sistemde 6nemli bir kanama sebebi olarak akilda tutulmalidir.
Koroner arter hastalig, serebro-vaskuler hastaligi ve diabetes
mellitus olanlarda gastrik sikayetler de var ise tedavilerine
mide asit inhibitoru eklenmesinde fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, peptik Ulser,
ozefagus varisleri

PB-079
KOLOREKTAL POLIPLERININ ENDOSKOPIK
VE PATOLOJIK KARAKTERISTiGi NEDIR?

Bilge BAS', Biilent DINC? Erkan OYMACI, Umut Riza GUNDUZ*,
Burhan MAYIR*

'Atatilirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bolimd, Antalya

Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim, Antalya

3jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenterolojik
Cerrahi Bolumd, izmir

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim, Antalya

Amag: Kolon poliplerinin boyuttan bagimsiz olarak malignite
riski tasimasi nedeniyle kolonoskopi esnasinda goruldig
zaman eksizyonu gerekmektedir. Calismamizda kolonoskopi
sirasinda saptanan poliplerin klinkopatolojik 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Mart 2009- Mayis 2012 yillari arasinda
kolonoskopi sirasinda polip saptanan 379 olgu incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yakinmalari, kolonoskopik
bulgular (polip sekli, yeri, blyukligu gibi), histopatoloji
bulgulari kayit edildi. Istatistiksel analiz PASW 18.0 for Windows
ile yapildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 227 (%59.9) erkek ve
152(%40.1) kadindi. Ortalama yas 53.8 (32-90) yildi. Hastalarin
en sik sikayeti rektal kanama (36.1%) ve daha sonra karin
agrisiydi (35.4%). Polipler en sik rektosigmoid bolgede (48.3%)
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daha sonra inen kolonda (17.4%) gorilda. 239 (%63.1) hastada
tek polip, 140(36.9%) hastada birden fazla polip izlendi.
Tubuler adenom 181(%47.8) oraniyla en sik goriilen patolojik
tip olurken bunu 54(%14.2) oraniyla tubulovill6z adenom ve
48(%12.7) oraniyla hiperplastik polip izledi. 37(%9.7) hastada
lowgrade displazi, 28(%7.7) hastada highgrade displazi ve
4(%1.1) hastada kanser tespit edildi. Sapl poliplerde ve boyutu
1 cm Ustlindeki poliplerde vill6z komponent ve displazinin
yuksek oldugu gorildi (p<0,001).

Sonug: Malign potansiyelli yiiksek biiytik capli poliplerin
siklikla sol kolonda yerlesmesi ve orta yas grubunda yaygin
gorilmesi nedeniyle bu kisilere belirli zaman araliklariyla
rektosigmoidoskopi ile tarama yapilmasinin uygun olacagi
dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Kolonik polipler, Kolon kanseri

PB-080

YENI BiR TEKNIK: iINCE BiR GASTROSKOPLA
TUP GASTROSTOMI YERINDEN GIiRILEREK
PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
UYGULAMASI

ikbal OVALI, Oguzhan BUYUKGEBIZ, Setac Ata GULER
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Kocaeli

Peroral yolun kullanilamadigi durumda islevsiz kalan perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG)'nin degistirilmesi icin yeni bir
teknik tanimlanmaktadir.

ileri evre proksimal 6zofagus kanseri nedeniyle 54 yasindaki
kadin hastaya kemoradyoterapi uygulanmistir. Hastaya bu
tedavi 6ncesinde tam 6zofagus obstriiksiyonu gelistigi icin
PEG yapilamadigindan acik gastrostomi uygulanmistir (Sekil
1). Hasta bir yil sonra gastrostomi tiipl tikandidi icin tekrar
klinigimize basvurmustur. Fizik muayenede stoma ¢evresinde
llserasyon ve gastrostomi tipiiniin mantar seklindeki ucunun
cilt altina kaydigi saptanmistir (Sekil 2). Ust GIS endoskopi
girisiminde tam farengeal darlik saptanmistir. Gastrostomi
tlpilnin kenarinda Ulserasyon ve limenin tikali olmasi
nedeniyle tiip ¢ekilip ¢ikarilmis, sonra da itme yoluyla kor bir
uygulama yapilmamistir. Kemoterapisine devam edilmesi
planlanan hastaya komorbiditesi nedeniyle laparotomi ile
gastrostominin yiiksek riskli oldugu degerlendirilmistir.
Hastanin 6nceki stoma yerinden eriskin tipine gére daha

ince olan pediatrik gastroskopla (Fujinon EG-250PE5) yol
izlenerek mideye girilmistir (Sekil 3). Gastroskopide midenin
normal, pilor acikliginin tam oldugu, 6zofagusun st kisminin
tamamen kapali oldugu goérilmistiir. Daha sonra énceki giris
yerine 4 cm uzakliktan mideye igne kanil yerlestirilerek klavuz
tel mideye ilerletilmistir (Sekil 4). Bu tel kementle yakalanip
gastroskopla disariya cekilmesinin ardindan bir silikon PEG
tlpl (Medisurg, Almanya) basariyla yeni yerine yerlestirilmistir.
Eski PEG yerindeki Ulsere alan pansumanla kapatilarak tedavi
Onerilerinde bulunulmustur. Daha sonraki izlemde bu yaranin

iyilestigi ve yeri PEG'nin sorunsuz ¢alistigi saptanmistir (Sekil 5).

Sonugcta eski tlip gastrostomi yolunun kullanilmasinin sakincal
oldugu bir durumda burasi ¢capi dar bir fleksibl skopla bir giris
yeri olarak kullanilarak PEG yerinin degistirilmesinin mimkiin
oldugu gorilmistar.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endokopik gastrostomi, Ozofagus kanseri
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PB-081

ENDOSKOPiIK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATOGRAFi (ERKP)
DENEYIMLERIMiz

Mehmet ilhan YILDIRGAN, Esra DiSCl, Biinyami OZOGUL,

Abdullah KISAOGLU, Sabri Selcuk ATAMANALP
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Liminal endoskopi ve floroskopik tekniklerin birlikte
kullanildigr endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP),
safra yolu hastaliklarinda klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilen 6nemli tani ve tedavi araglarindan biridir. Burada bir

yillik stire icerisinde yaptigimiz ERKP vakalarimizi sunarak uzun
stiredir kullanmakta oldugumuz ERKP deneyimlerimizi sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: 2014 yilinda klinigimizde yaptigimiz ERKP
vakalarina ait veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 433 hastaya ERKP islemi yapildi. Hastalarin
220'si (%50.8) kadin ve 213'(i (%49.2) erkek idi. Hastalarin
300'tinde (%69.3) kolestaz enzim yuksekligi ile birlikte
goriintiileme yontemlerinde tespit edilen koledokta tas varligi,
88'inde (%20.3) sadece kolestaz enzim yiksekligi ve 35'inde
(%8.1) ise kolestaz enzim ytiksekliginin eslik ettigi karaciger kist
hidatigi mevcuttu. Ayrica 10 (%2.3) hastada ise safra yollarinin
malign tiimaorleri nedeni ile ERKP yapilmisti. TUmor, kist hidatik
komplikasyonu ve cikarilamayan biyuk tas nedeni ile 55 hastaya
(%12.7) stent takilmisti. Hastalarin 360'Inda (%83.1) ilk islemde,
63'tinde (%14.5) de ikinci islemde basari saglandi. Hastalarin
10'unda (%2.3) ise 3. kez islem tekrar edilmedi. U¢ hastada (%0.7)
ERKP sonrasi kanama gézlendi. Bu kanamalar ERKP ile kontrol
altina alindi. 25 hastada (%5.8) ERKP sonrasi pankreatit gelisti.
Bunlarin hepsi hafif panreatit olarak tanimlandi. Hicbir hastada
perforasyon goriilmedi. Bir hastamizin (%0.2) muhtemelen
ERKP'ye bagli gelisen komplikasyonlar (siddetli pankreatit) nedeni
ile tedavi edildigi dis merkezde kaybedildigi 6grenildi.

Sonug: Calismamizda ERKP sonrasi komplikasyon oranlarimizin
literatr verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Goriinttileme
yontemlerindeki teknolojik gelismelere ragmen deneyimli
merkezlerde ERKP, diisiik komplikasyon oranlart ile safra yolu
hastaliklarinin tani ve tedavisinde giincel yerini hala korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi, Endikasyon, Komplikasyon

PB-083
YABANCI CiSIME BAGLI OZOFAGUS
PERFORASYONU

Turan ACAR!, Nihan ACAR', Ozgiir YILDIRIM', Coskun ONAK?,

Firdevs TOPAL?, Cengiz TAVUSBAY', Mehmet HACIYANLI'

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, izmir

Amag: Yabanci cisime bagli 6zofagus yaralanmalari ¢cok
nadir gordlir. Bu hastalarin tedavi yénetimi cok zordur. Son
yillardaki teshis yontemleri, antibiyotikler, cerrahi teknikler
son derece gelismis olmasina ragmen, halen morbidite ve
mortalite yiksektir. Bizde bu yazimizda tavuk kemigine bagli
ozofagus perforasyonu gelisen bir hastamiza yonelik tedavi
yonetimimizi sunmayi amacladik.
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Olgu: 61 yasinda erkek hasta yemek yerken aniden gelisen
nefes almakta zorluk ve gogus agrisi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Laboratuar tetkiklerinde I6kositozu (22,14 K/ulL)
disinda anormal degeri yok idi. Cekilen toraks bilgisayarl
tomografi de (BT) mediastende yaygin hava mevcut idi.
Endotrakeal bakisi olagan olan hastada 6zofagus perforasyonu
distiniildii. Hastaya acil endoskopi yapildi. Ozofagus orta
kesimde limen icerisinde tavuk kemigi izlendi. Tavuk kemigi
basketle ¢ikartildi ve bu perforasyon alani 3 adet klipsle
kapatildi. Sonrasinda hasta enttiibe edilip yogun bakima
yatirildi. Mediastinit nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik
baslandi (Piperasilin Sodyum + Tazobaktam Sodyum). Hasta
12 glin yogun bakim ve 4 giinde serviste takip edildi. Kontrol
toraks BT cekitirilip, mediastende ki havanin rezorbe ve
klipslerin yerinde oldugu gorildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Ozofagus yabanci cisimleri endoskopik yéntemlerle
glivenli bir bicimde ¢ikarilmaktadir. Sonrasinda perforasyon
alanina ilk etap da cerrahi yerine klipsle tamir denenmesi ve
dogru hasta yonetimiyle, morbidite ve mortalitenin dnemli
Olclide azaltilacagi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, 6zofagus perforasyonu,
yabanci cisim, klips, mediastinit.

PB-084
MIDE BEZOARLARINDA UST
GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPIK
GIRISIMLERIN ETKINLIGI

Mehmet AZIRET', Oktay IRKORUCU? Hilmi BOZKURT?, Siileyman
CETiNKUNARZ, Hasan ERDEM?, Selim SOZENS3, Ali Cihat YILDIRIM'
'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kars

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Adana

3Namik Kemal Universitesi, Genel Cerrahi BD, Tekirdag, Tiirkiye

Giris: Bezoar, sindirilemeyen ve atilamayan maddelerin

mide veya ince barsaklarda birikerek kitle olusturmasidir.
Biriken bezoarlar, yerine ve biyikligine gore karin agrisi,
bulanti, kusma, kilo kayb, list gastrointestinal kanama ve
mekanik barsak tikanikligina neden olabilir. Bezoarlar icerigine
gore fitobezoar, trikobezoar, semen bezoar, laktobezoar,
farmakobezoar, diospirobezoar (persimmon) gibi degisik
sekilde adlandirilir. Bu calismada, klinigimize mide bezoar
nedeniyle basvuran hastalarda Ust gastrointestinal sistem
endoskopik girisimlerin etkinligini ortaya koymayi amacladik.
Materyal ve Metod: Ocak 2013 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kars Devlet
Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesine basvuran mide bezoarli
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastane veri tabani ve
hasta dosyalari kullanild.

Bulgular: Calismaya toplam 5 mide bezoari sikayetiyle
basvuran hasta kabul edildi. Hastalarin median yas ortalamasi
49 yil ve hastalarin 3> i (%60) bayandi. 2 hastada konjenital
mental retardasyon mevcuttu. 1 hastada gecirilmis mide
ameliyati (Billroth 2 gastrojejunostomi) mevcuttu. 3 hastada
katilasmis fitobezoar, 1 hastada sindirilememis, 10-15

c¢m uzunlugunda kiime yapmis fitobezoar ve 1 hastada
trikobezoar mevcuttu. 5 hastaya Ust gastrointestinal
endoskopik girisimle bezoarlar ¢ikariimaya calisildi. 2 hastada
toplam 8 seansta (ist GiS endoskopik islemle bezoarlar
cikarildi. Ancak 3 hastada tist GiS endoskopik girisim basarili
olmadi ve laparatomi ile bezoarlar ¢ikarildi.
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Tartisma: Meyve ve sebze yiyeceklerinin yetersiz sindirilmesi
sonucu olusan fitobezoar en sik goriilen bezoar cesitidir.
Liflerden zengin yiyeceklerle beslenildiginde mide veya

ince barsaklarda olusabilirler. Mental retardasyon, Rapunzel
sendromu, psikiyatrik ve emosyonel hastaliklar ve gegirilmis
batin ameliyati predispozan faktorlerdir. Tani ve tedavide son
zamanlarda endoskopik girisimlerin etkinligi artmaktadir.
Sonug: Katilasmamis, ayrilabilir mide beozarlarinda
endoskopik girisimler etkin tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik girisim, fitobezoar,
trikobezoar,

PB-085
GAITADA GIZLi KAN TESTi POZITiF OLAN
BOBREK NAKLI ALICI ADAYLARINDA
ENDOSKOPi SONUCLARIMIZ

Tiirker ERTURK, C)zgijr CAVDAROGLU, Sinan HATIPOGLU,

Nurten TURKEL KUCUKMETIN, Ulkem CAKIR, ibrahim BERBER
Acibadem Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amag: Gaitada gizli kan (GGK) testi, bébrek nakli alicilarinda
preoperatif incelemelerdendir. GGK pozitif bulundugunda
endoskopik incelemeler ve gereginde biyopsi yapilmalidir.
Calismamizda; bobrek nakli 6ncesi GGK pozitif olarak tespit
edilen bébrek nakli alici adaylarimizda endoskopi sonuglarini
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Acibadem International Hospital'da

01 Kasim 2010 ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasindaki 609
boébrek nakli alici adayindan pre-opereatif hazirlik esnasinda
saptatanan GGK pozitifligi nedeniyle endoskopik inceleme
yapilan olgular arastirmaya dahil edilerek, gastroskopi ve
kolonoskopi raporlari ve biyopsi alinanlarda patoloji sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 31'inde (%5.09) pre-op tetkiklerde GGK
pozitif cikmustir (yas araligi:17-67, yas ortalamasi:49.7, 19 erkek
(%61.3), 12 kadin (%38.7) ). Olgularin 2’sinde (%0.64) kolon
malignitesi tespit edilmesi sebebi ile nakil operasyonu iptal
edilmistir. Kolonoskopik incelemelerde; olgularin 10’'unda
(%32.2) normal kolonoskopi bulgulari, 7'sinde (%22.6) kolon
polipleri, 5inde (%16.1) hemoroid, 3'iinde (%9.7) inflamatuar
Barsak Hastaligi, 3'linde (%9.7) nonspesifik kolit-rektit, 2'sinde
(%6.4) Anal Fissir, 2'sinde (%6.4) Divertikilozis koli, 1'inde
(%3.2) anjiodisplazi saptanmistir. Gastroskopik incelemelerde;
olgularin 10’'unda (%32.2) peptik llser ve eroziv gastrit, 9'unda
yuzeyel gastrit (%29), 8'inde (%25.8) duodenit, 3'unde (%9.6)
duodenal Ulser, 2'sinde (%6.4) 6zefagial polip, 2'sinde (%6.4)
normal gastroskopi bulgulari, 1’er adet (%3.2) 6zefajit, antral
polip, bulbusta polip ve duodenum divertikill saptanmistir.
Calismamizda iki malignite olgusunun bobrek nakli plani iptal
edilmis ve major peptik Ulseri olanlar pre-op tedavi edilmistir.
Sonug: Renal transplantasyon éncesi preop hazirligi yapilan
boébrek nakli alicisinin GGK pozitif cikmasi, operasyon dncesi
kolonoskopi ve gastroskopi incelemelerinin yapilmasini
gerektirir. Nakil 6ncesi gastrointestinal malignite stiphesi
elenmeli ve major gastrointestinal Ulserler tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, endoskopi, gaitada
gizli kan, gastroskopi, kolonoskopi, timor
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PB-086

SAFRA FISTULLERIN TEDAVISINDE
ERCP +SFiINKTEROTOMI-BILIER
STENTLEMELERININ iRDELENMESI

Adnan HUT', Dogan YILDIRIM', Muzaffer AKINCI', Gamze CITLAK',
Ahmet KOCAKUSAK', Fazilet EROZGEN', Mehmet GULEN’,

Adem DURU', Fatma SARAGC?, Akin UNAL', Sinan UZMAN?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
istanbul

Amag: Safra kacaklari en sik kolesistektomi, karacigere yonelik
girisimler sonucu gelisen cerrahi bir komplikasyondur.Etkin
tedavi edilmezse ciddi mortalite ve morbiditeye yol acar.Safra
fistlili nedeniyle yapilan endoskopik retrograt pankreatikografi
(ERCP)+ES(endoskopik sfinkterotomi), ERCP+ES+ BILIER
STENTLEME islemlerinin tedaviye olan katkisi paylasildi.
Yontem: 2004-2014 yillari arasinda kolesistektomi(agik-
laparoskopk kolesistektomi), karacigere yonelik girisimler
sonrasinda safra fistlilii 10'glinden fazla devam eden,

debisi 300 cc ve Uzeri olan hastalarda, yapilan ERCP+ES,
ERCP+ES+BILIER STENTLEME islemleri incelendi.

Bulgular: 24 hastaya ERCP yapildi.Hastalarin 13’ kadin, 11i
erkekti, yaslari 17 ile 79 arasinda olup ortalama 57 idi.13 hasta
karaciger kist hidatigi, 11 hasta kolesistektomi nedeniyle
opere edildi.Kolesistektomili 11 hastadan’7 sinde sistik

kanal seviyesinden, 2'sinde minor safra kanalindan 2'sinde

ise koledok yaralanmasi nedeniyle safra fisttlt gorildi; kist
hidatikten opere edilenlerin hepsinde kist posuna acilan

safra yolu tesbit edildi.12 hastaya ERCP+ES, 12 hastaya da
ERCP+ES+Plastik Stent tatbik edildi.ERCP+ES yapilanlarin
11'inde safra fisttli 12-21 giinde kesildi, 3 hastada ikinci islem
gerekti, 21 glinde safra fistlli kesilmeyen 1 hastaya cerrahi
tedavi uygulandi.ERCP+ES+BILIER STENTLEME uygulananlarda
safra fisttill islemden 2-11 glin sonra kapandi.

Sonug: Safra fistiillii hastalarda ERCP+ES+BILIER STENTLEME
isleminin tedaviye olan katkisi ERCP+ES'den daha fazla oldugu
gorulda.

Anahtar Kelimeler: ercp fistiil-stentleme

PB-087
ERCP iLE STENTLEME DENEYiMLERIMiZ

Adnan HUT', Dogan YILDIRIM', Gamze GITLAK', Fazilet EROZGEN',
Ahmet KOCAKUSAK', Mehmet GULEN', Adem DURU',

Mahmut Sait DEGERLI", Akin UNAL', Sinan UZMAN?Z, Fatma SARAC?
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
istanbul

Amag: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi ERCP
ekstrahepatik safra yollari patolojilerinin tani ve tedavisinde
kullanilan gold standart yontemlerdendir.Hastanemiz
endoskopi Unitesinde uyguladigimiz bilier stentleme
deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Metod: 2010- 2014 tarihleri arasinda endoskopi Unitesinde
ERCP ile bilier stentleme, stent degisimi, restentleme
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islemleri incelendi.islemler sedoanaljezi altinda yapildi.Veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: islem yapilan 27 hastanin 12ssi erkek, 15 kadindi.
Hastalarin yaslari 17 ile 77 arasinda olup yas ortalamasi 58 idi.3
hastaya inoperabl periampdiller timoru nedeniyle metalik
stent tatbik edildi.24 hastaya plastik stent tatbik edildi.Metalik
stent tatbik edilen hastalarin birine iki kez plastik stentle
restentleme islemi yapildi. 24 hastadan 11 ine koledokolithiazis
nedeniyle ERCP+ES yapilip koledok tasi ¢ikarilamadidi icin
plastik stent tatbik edildi, 13 hastaya ise safra fistuli nedeniyle
plastik stent tatbik edildi. 3 hastanin fistili 12 glinden fazla
devam ettigi icin stent degisimi uygulandi.Koledokolityazis
nedeniyle ERCP+ES+Plastik Stent tatbik edilen 11 hastanin
5inde koledoktasi 30 mm den biyiikti.2 hasta genel durum
bozuklugu nedeniyle takip edildi.3 hastaya operasyon
planlandi.6 hastaya ikinci seansta ERCP+ES yapilip koledok tasi
ekstraksiyonu uygulandi.

Sonug: ERCP ile stent uyguladigimiz hastalarin cogunlugu
mekanik ikter-koledokolityazis, inopperiampdiller timord,
hepatobilier cerrahi sonrasi olusan safra fistillerinden
olusmaktaydi.ERCP ile stentleme bazen palyatif bazende
definitif islemdir.

Anahtar Kelimeler: ercp-stentler

PB-088

PEPTiIK ULSER PERFORASYONU AMELIYATI
SONRASI KONTROL ENDOSKOPISi GEREKLI
Mi?

Sena COMERT, Giirhan BAS, Fatih BASAK, Tolga CANBAK, ilyas KUDAS,

Hakan CAKIT, Suat AKTAS
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amac: Peptik Ulser asit-pepsin iceren mide sivisinin,
nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, sigara gibi bazi kolaylastirici faktorlerin yardimi
ile baslica mide ve duodenumda olusturdugu ve muskdiler
mukozayi icine alan sinirlari belirli doku kaybidir. Mide ve
duodenum disinda 6zefagus alt ucunda, jejunumda, meckel
divertikiliinde ve heterotropik mide mukozasinin bulundugu
herhangi bir yerde peptik lser gelisebilir. Komplike olmus
duodenal Ulserlerde tedavi secenegi siklikla cerrahi olmakla
birlikte, spontan kapanan perfore duodenal tlserler icin
non-operatif tedavi yontemleri de secilebilir. Bu calismada
peptik tilser perforasyonu (PUP) ameliyati sonrasi endoskopi
sonugclarini ve uygulamayi irdelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2010-2014 yillari arasinda PUP
nedeni ile basvuran ve ameliyata alinan hastalar retrospektif
olarak incelendi. PUP nedeniyle tedavi géren tiim hastalar
ameliyat sonrasi ikinci ayda Ust gastrointestinal endoskopi
icin kontrole cagrildi. Kontrole gelen hastalarda endoskopik
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 143 hasta degerlendirildi.
Seksen hastaya (%56) kontrolde ulasilamadi. Kontrole gelen
63 hastaya (%44) ameliyat sonrasi erken donemde endoskopi
yapildi. Ust gastrointestinal endoskopide 42 hastada bulbusta
iyilesmis Ulser, 23 hastada antral gastrit tespit edildi. 25
hastada eritamat6z pangastrit tespit edildi. 2 hastada bulbusta
tam tikayici olmayan darlik tespit edildi. Malign patolojiye
rastlanmadi.
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Sonug: PUP sonrasi endoskopik kontrol siklikla énerilmektedir.
Calismamizda endoskopik kontrol 6nerisine uyum orani %44
olarak saptandi, ve yapilan kontrollerde malignite saptanmadi.
Bu durum vaka serimizin azligi ile agiklanabilir ve kontrol
endoskopisinin gerekliligi ile ilgili yorum yapmak icin daha
genis serilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Peptik lilser
perforasyonu, Ust gastrointestinal endoskopi

PB-089

GAITADA GiZLi KAN TESTi POZITiF OLAN
RENAL TRANSPLANTASYON iCiN CANLI
DONOR ADAYLARINDA ENDOSKOPI
SONUCLARIMIZ

Tiirker ERTURK', Ozgiir CAVDAROGLU', Sinan HATIPOGLU', Nurten
TURKEL KUCUKMETIN?, Ulkem CAKIR', ibrahim BERBER!

'Acibadem Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi
2Acibadem Universitesi Gastroenteroloji B&limii

Amag: Gaitada gizli kan (GGK) testi, bobrek nakli canli
vericilerinde preoperatif incelemelerdendir. GGK testi pozitif
bulundugunda endoskopik incelemeler ve gereginde biyopsi
yapilmalidir. Calismamizda; bébrek nakli dncesi GGK testi
pozitif olan bobrek nakli canli donér adaylarimizda gastroskopi
ve kolonoskopi sonuglarini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Acibadem Universitesi International
Hospital Organ Nakli Merkezinde, Kasim 2010 ile Aralik 2014
tarihleri arasindaki, 596 bdbrek nakli cali verici adayindan
pre-operatif hazirlik esnasinda saptanan, GGK testi pozitifligi
nedeniyle endoskopik inceleme yapilan olgular arastirmaya
dahil edilerek, gastroskopi ve kolonoskopi raporlari ile biyopsi
alinanlarda patoloji sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Toplam 11 olguda (%1.8) pre-operatif tetkiklerde
GGK testi pozitif cikmis olup olgularin 5i erkek (%45.5),

6'si kadin (%54.5), yas araligi:27-63, yas ortalamasi:52.3 idi.
Kolonoskopik incelemelerde; olgulardan 1'inde (%9.1) kolon
malignitesi saptanmis, 3'Uinde (%27.3) normal kolonoskopi
bulgulari, 3'tinde (%27.3) multipl kolon polipleri (tibdler ve
tlibulovilloz adenom), 2'sinde (%18.2) hemoroid, 1'inde (%9.1)
anal fisstr saptanmistir. Gastroskopik incelemelerde; olgularin
3'linde (%27.3) ylizeyel gastrit, 2'sinde (%18.2) duodenal
Ulser, 2'sinde (%18.2) duodenit, 1’er adet (%9.1) peptik Ulser,
gastrik hiperplastik polip, atrofik gastrit, 6zefagusta papillom
ve bulbusta submukozal lipom saptanmistir. Calismamizda 1
olguda da overde malignite stiphesi olan kist saptanmis olup,
kolon malignitesi ile birlikte her iki olgunun da bébrek nakli
planiiptal edilmis ve peptik Ulser saptanan olgularin da pre-
operatif tedavisi baslatiimistir.

Sonug: Renal transplantasyon dncesi pre-operatif hazirligi
yapilan bébrek nakli canli donérlerinin GGK testinin pozitif
¢ikmasi, operasyon éncesi kolonoskopi ve gastroskopi
incelemelerinin yapilmasini gerektirir. Transplantasyon icin
kontrendikasyon teskil ettiginden, vericinin gastrointestinal
malignite stiphesi, nakil dncesi endoskopik incelemelerle
ortadan kaldiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, renal transplantasyon,
donor, gaitada gizli kan, gastroskopi, kolonoskopi,
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PB-090
PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
UYGULAMALARIMIZ

ilhan ECE, Huseyin YILMAZ, Serdar YORMAZ, Ertugrul KAFALI,
Fahrettin ACAR
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amag: Cesitli nedenlerle oral alimi bozuk hastalarin
tedavisinde enteral beslenme, enerji ihtiyacinin karsilanmasi,
translokasyonlarin 6nlenmesi, viicut direncinin korunmasi

ve gastrointestinal sistem florasinin korunmasi agisindan

¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismadaki amacimiz; hastanemizde PEG
takilan hastalarin PEG takilma endikasyonlarini, islem sonrasi
komplikasyonlarini ve takipleri ile ilgili verileri sunmaktir.
Metod: Calismamizda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi AD endoskopi tinitesinde Ocak 2009-Aralik 2014
tarihleri arasinda PEG takilan 269 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: PEG uygulanan hastalarin 138 (%51.3) erkek, 131'i
(%48.7) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 63+/-24.6 idi. PEG
uygulamasi yapilan hastalarin primer hastaliklar 205 (%76.2)
hastada SVO, 24 (%8.9) hastada larinks ca, 2 (%0.7) hasta
6zofagus ca, 19 (%7.0) hasta travma sonrasi hipoksik iskemik
ensefalopati, 14 (%5.2) hasta solunum yetmezligi, 5 (%1.8)
hasta intrakranial timor tanilarina sahipti. Ortalama takip suresi
212+4/-125,4 guin idi. 19 (%7.0) hastamiz PEG isleminden sonraki
ilk 1 ay icinde, 38 (%1 14.1) hastamiz PEG isleminden sonraki 3
ay icinde primer hastaligi nedeniyle kaybedildi. Hastalarimizin
hicbirisinde primer olarak PEG islemine bagl 6lim gorilmedi.
2 hastaya enfeksiyon nedeniyle PEG cikartilarak tekrar islem
uygulandi. 2 hastada kanama, 5 hastada erken dénemde
obstriiksiyon gelisti.

Sonug: PEG uygulamasi 80'li yillarla uygulamaya girmis ve
cerrahiye gore ucuz, giivenli ve hizli olmasi nedeniyle ragbet
gormustir. Dogru endikasyon konulmus olan hastalarda PEG
uygulamasi genel anestezi gerektirmemesi, yatak basinda

ya da endoskopi odasinda uygulanabilir olmasi, kisa stirede
uygulanmasi, mortalite oranin disiik olmasi, major ve mindr
komplikasyonlar agisindan daha avantajli olmasi nedeniyle
glivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: perkutan endoskopik gastrostomi

PB-091

TAM AYRISMIS iKi BOLGENIN STEND
UZERINDEN ANASTAMOZU: MIiDE
PERFORASYONUN ATiPiK TEDAVISI

Mehmet Abdussamet BOZKURT, Kivang Derya PEKER, ilkay
HALICIOGLU, Cevher AKARSU, Halil ALIS

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Giris: Mide perforasyonu ozellikle ileri yas hastalarda
mortaliteye sebep olabilen bir acildir. Biz klinigimizde endoskopik
stendle tedavi edilen perforasyonu sunmak istedik.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta acil cerrahi klinigine 3 glindiir

gaz gaita yapamama sikayeti ile basvurdu. Batinda yaygin
hassasiyeti mevcuttu.Hasta acil operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda mide antrum pirepilorik alanda kiiglik kurvatur
ve posterior diizeyde yaklasik 3 cmlik perfore alan mevcuttu.
Petzer sonda ile tlip gastrostomi yapildi. Post op 2. Glinde
dreninden safrali gelen olmasi lizerine yeniden operasyona
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alindi. Duodenum ve midenin tamamen ayristigi gorldd. Tup
duodenostomi ve tiip gastrostomi yenilendi. Beslenme icin
jejunostomi acildi. Duodenum komsuluguna dren yerlestirildi.
Hastanin oral alimi durdurularak parenteral nutrisyona ve
beslenme jejunostomisinden beslenmeye baslandi. Hasta
takiplerinde tiip duodenostomisinden gelenin olmamasi lizerine
2. Operasyondan sonra 18. Glinlinde tlip duodenostomisi
cekildi. Mideye yerlestirilen sondadan giinliik 500 cc geleni

oldu ve kesilme olmadi. Duodenum lojuna yerlestirilen drenden
giinlik 500 cc kadar safrali geleni oldu. Hasta yandag hastaliklari
nedeniyle operasyonu yiiksek riskli idi. Takibinin 45. Giniinde
ise tlip gastrostomisi cekildi. Hastaya ayni glin yapilan Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde midede perfore alandan
endoskop yardimiyla cikilarak duodenumdaki perfore alana
girilebilmesi Gizerine endoskopi esliginde stend yerlestirildi.
Hasta islem sonrasi 1. Giiniinde oral alima baslandi. islem sonrasi
3. GUnilinde duodenum komsugundaki dreni 6. Gliniinde ise
beslenme jejunostomisi cekildi. Oral aliminda sikinti olmayan
hastaya kontrol endoskopisi yapili ve stend tizerinden mideden
duodenuma gecilebildigi izlendi taburcu edildi.

Hasta taburculugunun 1. Ayinda yapilan kontrol ist
gastrointestinal sistem endoskopisinde patoloji saptanmadi.
Sonug: Endoskopik stend anastamoz kacaklarinda ameliyat
gereksinimini ortadan kaldiran etkili bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik stend, perforasyon, non-op
tedavi

PB-093
ALT GiS KANAMALARINDA
KOLONOSKOPININ YERI

Fatih CiFTCi

istanbul Gelisim Universitesi, Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bélim(i

Amag: Alt Gis kanamasi nedeniyle kolonoskopi yapilan
hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Toplam 4765 hastayaTemmuz2009-Aralik
2014 tarihleri arasinda yapilan kolonoskopi

sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin semptomlarindan 1399'sinde (%29) rektal
kanama, 1297'sine (%27) konstipasyon, 1051'ine (%22) anemi
ve/veya kilo kaybi, 738'Ina (%15) diare, 290'Ina (%6) ise kontrol
amacli (polipektomi veya

kanser ameliyati sonrasi) vardi. Rektal kanama semptomu
nedeniyle kolonoskopi yapilmis 1399

hastanin sonuglari retrospektif olarak incelemeye alindi. 811
(%57) hastada hemoroidal hastalik, 265(%18) hastada rektal
veya kolonik polip, 157 (%11) hastada divertikiler hastalik,

57 (%4) hastada rektum veya kolon timord, 14 (%1) hastada
inflamatuar barsak hastaligi saptanirken, 94(%6) hastada normal
kolonoskopik bulgular gézlendi. 33 (%2,3) hastaya aktif rektal
kanama esnasinda kolonoskopi yapilmis idi. Bu hastalarda
aktif kanama odagi olarak 7 hastada hemoroidal hastalik, 7
hastada polip ylizeyi, 9 hastada divertikil tabani ve 10 hastada
kolorektal tiimor bulundu. Terap6tik amacl (skleroterapi ve/veya
polipektomi) olarak 17(%51) hastaya miidahalede bulunuldu.
Sonug: Alt Gis kanamali hastalarda Kolonoskopi, kanama
nedenin ve odaginin belirlenmesi, malignite stiphesi bulunan
olgularda histopatolojik tanin konabilmesi yaninda terapotik
islemlerin de yapilmasina imkan vermesi nedeniyle dncelikli
endikasyonunu strdirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Alt GiS kanamasi,
endikasyon
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PB-094

MiDE VE DUODENUM
PERFORASYONLARINDA UYGULANAN
PRIMER RAFi + OMENTOPLASTI TEKNiGINIiN
POSTOPERATIF GEC DONEM ENDOSKOPIK
KONTROLU

Alpaslan Fedayi CALTA', Ismail ZIHNI% Hiiseyin PULAT?, Oktay
KARAKOSE?, Kazim Caglar OZCELIK?, Ahmet Rahmi HATIPOGLU?
'Boztliyuik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD, Isparta
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Edirne

Amag: Duodenal llser perforasyonlarinin tedavi secenekleri
ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir. Komplike olmus
duodenal Ulserlerde tedavi secenedi siklikla cerrahi olmakla
birlikte, spontan kapanan perfore duodenal Ulserler icin
non-operatif tedavi yontemleri de secilebilir. Helicobacter
pilorinin (HP) peptik tlser hastaliginda major faktor oldugu
unutulmamalidir. Perforasyonu, omental yamayla basit
kapama ve proton pompasi inhibitorleriyle veya H2 reseptor
antagonistleriyle tedavi bircok klinikte, basitligi, kisa operasyon
suresi ve dlslik morbidite orani nedeniile tercih edilmektedir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2001 ve 2008 yillari arasinda,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD'nda peptik
Ulser perforasyonu nedeniyle Primer Rafi + Omentoplasti
uygulanan 32 olgunun helicobacter pilori eradikasyonu ile
taburcu edildikten 2 ay sonra yapilan kontrol endoskopi
sonuclarini degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin takipleri sonucunda akut veya

kronik Ulser perforasyonlu olgularin 32 sinde postoperatif
endoskopi yapilmis olup %71 inde (23/32) Ulserin olmadigi
veya iyilesmekte oldugu goriilda. Bu olgularin 3’tinde Ulser
iyilesmekte idi,16'sinda yapilan operasyona bagli bulbus
deformasyonu mevcuttu,7’sinde bulbit devam etmekte idi.
2'sinde tamamen normal gériiniim 1'inde ise klinik olarak
obstriksiyon olusturmayan apikal darlik mevcuttu. Gerikalan
%29'unda ise Ulser mevcuttu. Fakat hastalarin takiplerinde
klinik sikayetlerinin olmamasi tizerine kontrol endoskopisi
planlanmadi. Peptik tlser perforasyonlarinda herhangi bir
Ulser cerrahisi uygulanmamasina karsin postoperatif ddonemde
olgularin % 71 inde Ulserin iyilestigi gorildu.

Sonug: HP, peptik lser gelisiminde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Peptik Ulser perforasyonu ameliyati sonrasi t¢li
eradikasyon tedavisi verilmeli ve 2 ay sonra Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi ile eradikasyonun basarisi ve Ulserin

son durumu degerlendirilmelidir. Bu takip peptik tlserin ve
komplikasyonlarin niikstinii 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: helikobakter pilori, peptik tlser, endoskopi

PB-095
UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
ENDOSKOPiSINDE SAPTANAN POLIPLER VE
HiISTOPATOLOJIK ANALIZLERI

Zeynep Deniz KOZLUKLU', Yigit DUZKOYLU? Ozhan ALBAYRAK', Savas
BAYRAK', Hasan BEKTAS', Serkan SARI'

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul
?jslahiye Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Gaziantep

Amag: istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilan (st
gastrointestinal endoskopi esnasinda saptanan polipleri siklik,
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yerlesim ve histopatolojik olarak arastirmak ve merkezimize ait,
bir dnceki kongrede sunulan sonuclarla karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Temmuz 2012- Ocak 2015 tarihleri arasinda
yapilan Ust gastrointestinal endoskopi islemi esnasinda polip
tespit edilen 64 olgu (45 K, 19 E, ortalama yas:62.65) ve bu
hastalardan elde edilmis 82 polip yerlesim yeri, histopatolojik
ozellik, eslik eden mide gastrik mukoza 6zelligi bakimindan
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: En sik izlenen klinik semptom 47 olguda (%73.4)
dispepsiydi. 82 polipten 42'si antrum(%51.2), 21'i korpus(%25.6),
5'i kardiya(%6), 5'i fundus(%6), 4’ gastrojejunostomi hatti(%4.8),
2'si duodenum(%2.4), 1 bulbus(%1.2), 1'i orta 6zefagus(%1.2),
1'i distal 6zefagus(%1.2) yerlesimliydi.

Histopatolojik olarak 41 hiperplastik polip(%50), 11 foveolar
hiperplazi(%13.4), 9 fundik gland polibi(%10.9), 4 inflamatuvar
fibroid polip(%4.8), 2 néroendokrin tiimor(%2.4), 2 skuaméz
papillom(%2.4), 1 pylorik gland adenomu(%1.2), 1 submukozal
lipom(%1.2), 1 gastritis sistika polipoza(%?1.2), 1 Brunner

gland hamartomu(%?1.2), 1 intramukozal karsinom(%1.2), 1
noéroendokrin karsinom(%1.2) saptandi. 5 incelemede polip
saptanmadi, 2 incelemede 6dem saptandi.

Gastrik mukozada ise 23 hastada H. pylori enfeksiyonu(%28),
21 hastada kronik atrofik gastrit(%25.6), 7 hastada intestinal
metaplazi(%8.5) saptandi.

Daha 6nce Ocak 2006- Haziran 2012 tarihleri arasinda
merkezimizde yapilan Uist gastrointestinal endoskopi islemi
sirasinda 59 hastadan elde edilen 66 polip incelenmis, yerlesim
yeri oranlari acisindan benzer sonuclar saptanmisti. Dikkati
ceken nokta histopatolojik tani ¢esitliliginin artmasi oldu.
Sonug: Ust gastrointestinal sitem polipleri arasinda en sik
gorilen tip literattirli destekler sekilde hiperplastik polipler
olarak saptandi. En sik antrum lokazisyonunda polip gorilda.
2 hastada malign lezyonlarin diizgin sinirli polipler olarak
goruldugi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem, polip,
endoskopi

PB-096

LAPAROSKOPIK KiST HIDATIK
CERRAHISINDE SAFRA FiSTULU TESPITI
VE CERRAHI YAKLASIM. BiR OLGUNUN
SUNUMU

Biilent KAYA, Orhan BAT, Nuri Alper SAHBAZ
KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Kist hidatik Glkemizde hala yaygin olarak gorilen bir
parazitozdur.Laparoskopik kist hidatik cerrahisi son yillarda cerrahi
pratigine girmis bir tekniktir.Cerrahi sonrasi niiks 6nemli bir
problemdir.Kist hidatigin safra yollari ile olan iliskileri diger 6nemli
bir sorundur.

Kist icerisine acilan safra kanallari cogu zaman asemptomatiktir.
Cerrahi uygulamalari sonrasi kist kavitesinin bosalmasi ve basincin
azalmasi ile agikliklar safra fistili haline gelebilir.Bu durum kist
hidatik cerrahisi sonrasi en sik goriilen morbiditelerden birisi olup
% 8-22 arasi oranlarda goriilebilmektedir.

Olgu: Olgumuzdaki hastamiz poliklinigimize karin agrisi sikayeti
ile basvurdu.Tibbi 6zge¢misinde 6zellik yoktu.Fizik muayenesinde
batin sag Uist kadranda hassasiyet ve ele gelen kitle tespit edildi.
Laparoskopik eksplorasyonda karaciger sol lobda kistik lezyon
tespit edildi.Kist icerisine veres ignesi ile yaklasik 30 cc % 25 NaCl
verildi ve 15 dakika beklendi.Daha sonra kist ligasure yardimi
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ile acilarak aspire edildi.Kist icerisindeki germinatif membranlar
endobag icerisine konarak batin disina alindi.Gazli bezler yine
endobag yardimi ile batin disina ¢ikarildi. Kist icerisi laparoskop
ile kontrol edildi.Kist sol yan duvarda yaklasik 0.2 cm ¢apli safra
fistlll goruld.Bu fistll agzina klips atildi.Bu alana ayrica tissel
uygulandi.Safra gelisi kesildi.Postoperatif sorun yasanmadi.
Tartigsma: Laparoskopik kist hidatik cerrahisi son yillarda
uygulama alani bulmustur.Cerrahi sirasinda kist kavitesinin
bosaltiimasi sonrasi safra fistlu arastiriimasi 6zellikle biytik
kistlerde onemlidir.Laparaskopik olgularda laparaskopik baki
avantajlar icerir. Kist iceriginin safrali oldugu vakalarda kaviteyle
iliskili olan safra kanali kolaylikla ortaya konabilir. Ancak gizli
safra kanali iliskisinden sphelenilen durumlarda kiste agilan
safra kanalini bulmak zor olabilir. intraoperatif tespit edilen safra
fistulleri teknik sorunlar yaratabilir.Safra fistlliine endoskopik
stitur, klips ve tissell uygulamasi kullanilabilecek teknik
yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik,Laparoskopi,Safra fist(ilt

PB-097
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
UYGULANAN ABERRAN SAG HEPATIK
KANAL ANOMALISI: BiR OLGU SUNUMU

Oguzhan OZSAY, Atilla ORSEL, Fevzi CENGIZ, Kiirsat YEMEZ, Ahmet ER,
Mustafa PESKERSOY
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Laparoskopik kolesistektomi ( LK) ginimiizde safra kesesi
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde “altin standart” olarak kabul
go6rmustir. Post operatif donemde Agik Kolesistektomi (AK) ye kiyasla
bilinen pek ¢ok avantajina karsin safra kanall yaralanmalarina bu
teknikte daha sik rastlanmaktadir. Calismamizda kolelitiazis nedeniyle
LK yapilan“aberran sag hepatik kanal”anomalili bir hasta sunduk.
Olgu: 70 yasinda kadin hasta. Bilinen ek hastaligi yok. Hastaya

elektif sartlarda LK yapildi. Ameliyat olagan seyretti. Kolesistektomi
materyalinin ameliyat masasindaki makroskopik tetkikinde; sistik
kanalin olmadigi ve kese boynuna bitisik iki ucu agik kiicuk bir safra
kanali gorildu. Safra kesesi boynu disseke edildiginde kollumun bu
safra kanalina oturdugu ve sistik kanalin dogrudan bu safra kanalina
drene oldugu anlagildi. Laparotomi karari verildi. Eksplorasyonda
muhtemelen karacigerin 6. ve 7. segmentlerini drene eden koledoga
paralel seyredip duodenum arkasinda kaybolan bir“aberran

sag hepatik kanal”tespit edildi. Yani bu aberran kanal koledoga
muhtemelen asadi diizeyde acilmaktaydi. Bu durum Huang
Siniflamasina gore Tip A4 olarak degerlendirildi. Kanalin agik iki ucu
ortaya konup yaklastirildi ve tek-kat anostomoz yapildi. Post-operatif
dénemi komplikasyonsuz seyreden hasta halen poliklinik takibimiz
altindadir.

Sonug: Bilier sistem anomalileri kolesistektomileri komplike hale
getirip iyatrojenik yaralanmalara yol acabilmektedir. Safra kanali
yaralanmalarina LK tekniginde daha sik rastlanmaktadir. Bunun
nedeni de AK de ana safra kanalinin daha kolay ortaya konmasidir.
Cerrahin deneyiminin artmasiyla safra kanali yaralanma insidansinin
azalacag aciktir. Ayrica kolesistektomi materyalinin hasta anestezi
altinda iken cerrah tarafindan rutin olarak makroskopik incelenmesi;
anatomiyi ortaya koyma, olasi bir safra kanali yaralanmasinin
tespitinde 6nemlidir. Kanal yaralanmasi tespitinde gerekli onariminin
yapilmasinin ortaya ¢ikabilecek ciddi medikolegal sorunlar bir 6lctide
Onleyebilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, safra kanali
yaralanmasi, aberran sag hegatik kanal
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PB-098

NADIR GORULEN AKUT KOLESISTIT
KOMPLIKASYONU: KOLESISTODUODENAL
FiSTUL

Turan ACAR, ibrahim KOKULU,.Nihan ACAR, Selda GUCEK HACIYANLI,
Ozgur YILDIRIM, Salih Can CELIK

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Kolesistoduodenal fistiil kolelitiazisin ge¢ donemde
olusan, nadir bir komplikasyonudur. Preoperatif donemde tani
koymak zordur ve genelde operasyon sirasinda tesadiifen fark
edilir. Hastalarin bircogunda akut kolesistit dykiisi mevcuttur.
Bizde bu yazimizda akut kolesistit ataklari geciren, operasyon
sirasinda kolesistoduodenal fistil ile karsilastigimiz vakayi
sunmayi amacladik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, 2 kez akut kolesistit atagiyla
interne edilip medikal tedavi verildi. ikinci ataktan sonra erken
donem elektif operasyonu planlandi. Kolesistit bulgulari
geriledikten sonra operasyona alindi. Hastanin operasyon
oncesi herhangi bir sikayeti yok idi. Klasik 4 trokar yontemiyle
laparoskopik olarak batina girildi. Batinda kese lojunun
omentum tarafindan korundugdu, kese fundusunda kapali
perforasyon oldugu gozlendi. Kese calota dogru diseke
edildiginde hartman kismindan duodenuma fistilizasyon
gorildu. Bu fistile alan aynistirildi. Laparaskopik olarak
kolesistektomi yapildi. Fakat duodenumdaki fistile olan alan
buyik ve cok 6demli oldugundan agik tamirin daha dogru
olacagi disuintildii. Aciga gecilip fistile alan avive edildi ve
primer kapatildi.

Hastada postoperarif ddnemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve sifayla taburcu edildi.

Sonug: Sik akut kolesistit ataklari gegiren ve sikayetleri
gerilemeyan hastalarda kolesistoduodenal fisttl akilda
tutulmadir. Mimkiinse hem kolesistektomi hem de fistil tamiri
laparoskopik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Kolesistoduodenal Fisttil,
Laparoskopi

PB-099
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi
SIRASINDA SAPTANAN MALIGN TUMORLER

Erding KAMER, Fevzi CENGIZ, Turan ACAR, Ahmet ER, Evren DURAK,
Mustafa PESKERSOY, Mehmet HACIYANLI

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
izmir

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) semptomatik safra
kesesi tasi hastaligi ve diger benign safra kesesi hastaliklarinda
standart olarak tercih edilen cerrahi yontemidir. Bu ¢alismada
klinigimizde LK sirasinda saptanan organ malignitelerini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008-2014 tarihleri arasinda
13 hastada LK sirasinda diger organ malignitesi saptanmis
olup hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Safra kesesi
maligniteleri ¢alisma disinda tutulmustur.

Bulgular: Onli¢ hastanin 10'si (%77) kadin, 3'si (%23)

erkek olup yas ortalamasi 54.7+1.2 yil idi (38-72 yil). Onli¢
hastanin 3'sinde (%23) sigmoid kolon tiimord, 1'inde (%7.7)
transvers kolon timord, 1'inde (%7.7) apendiks misindz

adenokarsinomu, 4'tinde (%30.8) mide timord, 1'inde (%7.7)
pankreas kanseri ve 3'inde (%23) sag over tim0oru saptandi.
Tum hastalara LK uygulandiktan sonra ameliyata son verildi.
Ameliyat sonrasi tani ve evreleme tetkikleri yapildiktan sonra
tim hastalara elektif cerrahi uyguland.

Sonug: LK cerrahi kliniklerinde en ¢ok uygulanan
ameliyatlardan birisidir. Kabul edilmis, tartisiimaz avantajlarinin
yaninda goz ardi edilen dezavantajlari da bulunmaktadir.

Bu dezavantajlarindan en énemlisi batin eksplorasyonu
glicligudur. Bu karsimiza “g6zden kagan yada atlanan”
maligniteler olarak ¢ikabilir. Literatiirde “missed malignancies”
olarak adlandirilan calismalara rastlamaktayiz. Bu ¢alismanin
ozelligi ameliyat sirasinda malignitelerin saptanmasidir.
Literatlrde bu tip bir calismaya rastlamadik. Bu ¢alisma ile

LK’ de batin eksplorasyonunun rutin olarak yapilmasi ile

bazi maligniteleri operasyon sirasinda yakalanabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, organ
maligniteleri

PB-100
UC PORTTAN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI DENEYIMiMiz

Turan ACAR, Erding KAMER, Fevzi CENGIZ, Ahmet ER, Taner AKGUNER,
Atilla ORSEL, Mustafa PESKERSOY

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Giris: Laparoskopik kolesistektomi (LK) glinim{izde genel
cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan ameliyatlardan biridir.
Standart LK dort trokar kullanilarak yapilmaktadir. Dérdinci
trokar cogu zaman safra kesesini fundustan asmak icin
kullanilmaktadir. Ginim{zde tek yada U trokar ile yapilan
LK calismalari da gérmekteyiz. Bu ¢alismada klinigimizde
uyguladigimiz 3 porttan LK deneyimimizi sunmak istedik.
Metod: Klinigimize 2000-2014 tarihleri arasinda semptomatik
safra kesesi tasi hastaligi ve diger benign safra kesesi
hastaliklari nedeniyle 42 hastaya 3 porttan LK ameliyati
uygulanmistir. Port giris yerleri 1 adet 5 mm lik trokar haric 4
port LK'deki port giris yerleri ile aynidir.Bu hastalarin ézellikleri
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Kirkiki hastanin 34U (%81) kadin, 8'i (%19) erkek
olup ortalama yas 36.4+ 1.3 yildi (aralik 21-86). Ortalama
ameliyat stresi 52 dk olup 4 port uygulanan hastalara gére
uzun olmasina karsilik istatistiksel olarak anlamsizdi. Hicbir
hastada agiga donilmedi. Ameliyat sonrasinda hicbir hastada
komplikasyon goriilmedi. Hastanede kalis siiresi 1.2 gin idi.
Sonug: Calismamizda 3 port ile yapilan LK segilmis

hastalar icin uygulanabilir, glivenli bir yontemdir. Ancak
avantajlar konusunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamaktadir. Aksine ameliyat siiresini arttirdigi,
laparoskopik cerrahi tecrlibe gerektirmesi, bazi vakalarda

acili laparoskopik alet ihtiyacinin dogmasi, kozmetik

ve agri acisindan bir avantaj saglamamasindan dolayi
uygulanabilirliginin sinirli olmasini saglamistir. Belki 3

port uygulamasi tek port LK'e gegiste bir basamak olarak
kullanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Lapaoskopik kolesistektomi, 3 port



12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

POSTER BILDIRILER

PB-101
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
AMELIYATI ONCESI HASTALARIN ANKSIYETE
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giilay OYUR', Hatice Dayilar AVCI", Erdin¢ KAMER?, Aybala SARICICEK?,
Fevzi CENGIZ2 Mehmet HACYANLI?

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Hemsirelik BoIGm,izmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi,izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, izmir

Giris: Ameliyat 6ncesi anksiyete, operasyon planlama
tarihinden baslayarak giderek yogunlasan bir sekilde devam
eden, ameliyat anina kadar siiren bir fenomendir.Genel
olarak ¢ok rahatsiz edici bir durum olarak tanimlanabilir. Bu
calismamizda kolesistektomi ameliyati 6ncesi hastalarimizin
anksiyete dizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan 80 hasta
prospektif calismaya alindi. Butlin hastalarin dermografik
dzellikleri kaydedildi. Tim hastalara Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) uygulandi ve ameliyatla ilgili endise nedenlerini
gOsteren kaygi nedenleri sorgulandi. Calismamizda hastalar
anksiyetenin diizeyine gore 3 gruba ayrilmistir: Grup 1: 0-15
dusuk-orta anksiyete, Grup 2:16-25, orta anksiyet, Grup 3:26-
63, siddetli anksiyet.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 80 hastanin 62'i kadin, 18’si
erkekti ve yas ortalamasi 53.4+0.3 yil idi. Grup 1: 14, Grup
2:30 ve Grup 3:36 hasta mevcuttu. Grup 2 ve 3 arasinda
istatistiksel olarak fark yokken Grup 1 ile diger gruplar
arasinda fark vardi. Ozellikle yandas hastaligi olan, bekar,
ileri yasta olan, dusiik ekonomik diizeyi olan ve dusik egitim
diizeyi olan hastalarda anksiyetenin arttigi gézlendi. Ayrica
ameliyati bekleme siireside anksiyete lizerinde etkili idi.
Ayrica en sik rastlanan endise nedenleri; 1. Ameliyat sonrasi
uyanamamak, 2. Patoloji sonucunun kanser gelme ihtimali
ve 3. Ameliyattan sonra sikayetlerinin gegmemesi olarak
belirtilmistir.

Sonug: Ameliyat 6ncesi anksiyete dizeyinin bilinmesi,
hastalarin bu konularda aydinlatiimasi agisindan 6nemlidir.
Rutin uygulamada kliniklerde ameliyat dncesi ddnemde
siddetli anksiyetesi olan hastalara destek verilmesi
saglanabilir. Anksiyete siddetinin ameliyat sonrasi ddneme
olan etkilerini arastirma konusunda baska bir calismamiz
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopk kolesistektomi, beck
anksiyete dlcedi, Anksiyete nedenleri

PB-102
TASLI KOLESISTIT TANISIYLA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN
HASTALARIN CERRAHI PIYESLERINDE
SAPTANILAN SAFRA KESESI POLIPLERI
Sabahattin DESTEK', Vahit Onur GUL?2, Serkan AHIOGLU?, Zeynep

TATARS, Kiirsat Rahmi SERIN*
0zel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
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2Edremit Askeri Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Balikesir
3Patomer Laboratuvarlari, Patoloji B&liim, istanbul
“Ozel Liv Hospital, Genel Cerrahi Bslimd, istanbul

Amag: Safra kesesi polipleri (SKP), safra kesesi mukozasindan
koken alan lezyonlardir. Karin ultrasonografisi yapilan hastalarda
% 0.3-12 oraninda SKP'i saptanir. Kolesistektomi ameliyati
sonrasinda yapilan patolojik tetkiklerde % 2-12 siklikta SKP
bulunur. SKP'nin buylik cogunlugunu kolesterol polipleri
olusturur ve malignite potansiyeli tasimazlar. Klinigimizde safra
kesesi tasi tanisiyla laparoskopik kolesistektomi yapilan ve
ameliyat sonrasi patolojik incelemede SKP saptanilan hastalar
sunulmustur.

Materyal ve Metod: 2010 ile 2015 tarihleri arasinda preoperatif
safra kesesi tasi tanisiyla ameliyat edilen ve cerrahi piyeslerinde
SKP'i saptanan olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Tim hastalarda karin agrisi sikayeti vardi. Ameliyat
oncesi yapilan ultrasonografide (US) safra kesesi tagi tanisi
konmustu. Hicbir hastada US de safra kesesi polibi goriilmedi.
Safra kesesi tasi tanisiyla 104 hastaya kolesistektomi yapild.
Ameliyat sonrasinda patolojik incelemede 104 hastanin % 5'inde
(% 4,8) safra kesesi polibi saptandi. SKP'i saptanan hastalarin yas
ortalamasi 44.4 (yas araligi 26-56) idi. SKP'i saptanan hastalardan
ikisinde tek safra kesesi tasi, liclinde multipl safra kesesi taglari
vard. Safra tagi boyutlari 2-14 mm arasinda degisiyordu. Uc
hastada hepatosteatoz da vardi. Bir hastada gecirilmis pankreatit
Oykusi vardi. SKP'inin hepsi kolesterol polibi idi. Multipl olup
boyutlari 1-3 mm arasinda degisiyordu. Tim hastalarin safra
kesesi piyesinde kronik kolesistit saptandi.

Sonug: Kolesterol polipleri safra kesesi poliplerinin % 60'ini
olustururlar. Histolojik olarak koltimner tek sirali epitelle
OrtlilmUs kolesterol iceren histiositlerden kollesterol birikimi
sonunda olusmaktadir. Bazi olgularda safra yolu tikanikligi veya
pankreatit hastaligina yol acabilirler. Ancak malignlesmezler.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Kolesistektomi, Safra Kesesi
Polipleri

PB-103

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
AMELIYATLARI SONUCLARININ
CERRAHLARIN DENEYiMINE BAGLILIGI

ZTSIRINOV

Materyal ve yontemler: Laparoskopik kolesistektomi ameli-
yatlari 2006 yilindan itibaren M.A.Topgubasov adina Bilimsel
Cerrahi Merkezinde yapilmaktadir. 2006-2014 yillan zarfinda,
yaklagik 1000 ameliyat yapilmistir. Bu yillar zarfinda, klinigin
10 cerrahi Avrupa, Rusya, Ukrayna ve Tirkiye'de laparoskopik
cerrahi yontemini 6grenmis ve klinik icerisinde bu yontemle-
rin uygulanmasina baslamistir. Biz laparoskopik kolesistektomi
alaninda deneyimsiz cerrahlar tarafindan yapilan 100 ameliyat-
la ilgili birinci grup sonuglari ve bu alanda deneyimli cerrahlar
tarafindan yapilan ikinci grup ameliyat sonuglarinin kiyaslamah
sekilde analizini yapmisiz.

Sonuglar: Birinci grup dahilinde intraoperatif komplikasyonlar
%6, konversiyon %4, ameliyat lizere ortalama zaman siiresi 1
saat, yatak rejimi 7 glin, erken postop komplikasyonlar %8 ol-
mustur. Fakat ikinci grup dahilinde ameliyat tGizere zaman siresi
30 dakika, yatak rejimi 24 saat, intraoperatif komplikasyonlar ve
konversiyon yapilmadan erken postop komplikasyonlar %3tdr.
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Goruldugl tzere, cerrah (operatdr) deneyimi, is kalitesi, daha
fazla deneyim laparoskopik sistektomiyi olumlu etkilemistir.
Tum bu komplikasyonlar ilk 10 ameliyatta ortaya ¢ikmistir.

PB-104
SiTUS INVERSUS TOTALISTE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Ekrem CAKAR, Savas BAYRAK, Erdem KINACI, Mert Mahsuni SEVING,
Siikrii COLAK, Hasan OKMEN, Hasan BEKTAS
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Situs inversus Totalis (SIT) 1/10000 oraninda nadir
goriilen bir durumdur. Bu calismada SIT'li olguda laparoskopik
kolesistektomi cerrahi prosediirli sunulmustur.

Olgu: 55 yas kadin hasta; karin agrisi, siskinlik sikayetleri
oldugunu ve birkag kez acil servise de miiracat ettigini belirtiyor.
Opykiistinde bilinen situs inversus totalis ve hipertansiyon
mevcut olan hastanin yapilan ultrasonografisinde kolelithiasis
saptandi. Hastaya kolesistektomi planlanarak hazirliklara
baslandi. Ameliyathanede teknik cihazlar, monitor, baglantilar
ve cerrahi ekip ayna goriintuisii olarak yerlestirildi. 4(dort) adet
trokar Amerikan teknigine uygun sol subkostal alana yerlestirildi.
Cerrah ve ekibi agisindan ana zorluk ayna goriintlisiine alismak
oldu. Callot diseksiyonu, Hartman ekartasyonu ve klipsleme sol
elle yapildigindan daha dikkatli ve yavas olunmasi gerekti. islem
sorunsuz standart kolesistektomi seklinde gerceklestirildi. Hasta
postoperatif 1. glin cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Situs inversus Totalis veya baska anatomik varyasyonlari
olan olgularda da cerrah; ekibi ve teknik cihazlar uygun
pozisyonlarda kullanarak gtivenli laparoskopik cerrahi islemleri
gerceklestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus totalis, laparoskopi,
kolesistektomi

PB-105
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
OPERASYONUNDA SAPTANAN ABERRAN
SOL HEPATIK ARTER KAYNAKLI CIiFT SiSTIK
ARTER OLGUSU

ismail Emre GOKCE', Sahin KAHRAMANCA?, Giilay OZGEHAN',
Tevfik KOCUKPINAR'

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi,Ankara

2Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Kars

Giris: Hepatobilier sistem anomalileri, gastrointestinal sistemin
en sik goriilen anomalilerindendir. Olgumuzda,kolelithiazis
nedeni ile opere edilen ve aberran sol hepatik arter orijinli cift
sistik arter anomalisini sunacagiz.

Olgu Sunumu: Sag Ust kadran agrisi sikayeti ile poliklinige
basvuran 28 yasindaki bayan hastanin yapilan abdominal ult-
rasonografisinde safra kesesi limeni icinde blyugi 12 mm tas
tespit edildi. Hastaya laparoskopik kolesistektomi karari verildi.
Callot ticgeni diseksiyonu esnasinda sistik arterin aberran sol
hepatik arterden kdken alarak anterior ve posterior dalina ayril-
digi gozlendi. Sistik arter aberran sol hepatik arter bufirkasyosu
Gizerinden kliplendi ve sol hepatik arter yaralanmasi olmadan
kolesistektomi basari ile tamamlandi.
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Sonug: Sistik arter % 90 oraninda sag hepatik arterden ¢iksa
da,bazen aberran sol hepatik arterden, gastroduodenal arter-
den ¢ok nadiren de direkt sliperior mezenter arterden kdken
alabilmektedir. Preoperatif goriintileme tetkiklerinde tespit
edilemeyen bu anamolide, sistik arter diseksiyonunda ve
klipslenmesinde sol hepatik artere verilecek zarar neticesinde
karacigerde fokal nekroz gelisebilir. Olasi komplikasyonun 6n-
lenebilmesi icin sistik arter dikkatli bir sekilde diseke edilmeli
ve safra kesesine izole olarak baglantisi gortlmelidir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi,hepatik arter,sistik arter

PB-106
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI
ABERAN SAFRA YOLUNA BAGLI BILIYER
FiSTUL, OLGU SUNUMU

Fatih BASAK, Tolga CANBAK, Aylin ACAR, Abdullah SiSIK, Ali KILIC,
ilyas KUDAS, Feyza ASIKUZUNOGLU, Giirhan BAS
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi benign safra kesesi
hastaliklarinin tedavisinde standart tedavi seklidir. Safra kesesi
anatomisinde sistik arter ve sistik kanal varyasyonlari siklikla
gortlmektedir. Bu ¢calismada aberan safra yolu tespit edilen bir
hastanin yonetimini sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta kolelityazis tanisi

ile elektif kolesistektomi ameliyati planlandi. Laparoskopik
olarak kalot disseksiyonunda sistik kanal Rouvier sulkusu
yukarisindan, safra kesesine yakin dénildu. Disseksiyon
devaminda milimetrik kalibreli bir safra yolundan kagak
gorildi. Koledok sulkusun alt bolgelerinde gorildi ve diger
kanalin sag hepatik kanaldan gelen aberan safra yolu oldugu
goruldu, ve kliplendi. Safra kagagi kesildi ve kolesistektomi
tamamlandi. Dren yerlestirilmesi sonrasi ameliyat laparoskopik
olarak bitirildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde giinliik 200-400cc
safrali gelen olmasi ve drenajin kesilmemesi Gzerine 10.glinde
ERCP yapildi ve hepatik kanala stent konuldu. Takiplerinde
drenaji giinliik 100,75,50cc olarak tedricen azaldi. Stent sonrasi
4.glinden sonra dreninden 100,150,200cc seklinde glinliik artis
ile hemorajik karakterli geleni oldu. Destek tedavisi yapilan
hasta, stent sonrasi 7.gtinden sonra hemorajik geleni kesildi ve
200cc safrali geleni oldu. Drenaji bir hafta icerisinde azalarak
kesildi. Ameliyat sonrasi birinci ay kontroliinde karaciger sag
lobda dren ile ilgisi olmayan 6cm subkapsuler apse gorildi

ve perkitan drene edildi. ERCP yapilarak stent ¢ekildi.
Kolangiografi degerlendirmesinde herhangi bir kacak veya
yaralanma goriilmedi. Kontrol sonrasi drenleri ¢ekilen hasta
taburcu edildi. Sonraki takiplerinde hastada 1.5yildir herhangi
bir sorun yasanmadi.

Sonug: Bu calismada laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda
gelisen aberan safra yolu yaralanmasinin dramatik gidisatini,
beklenmedik komplikasyonlarin yénetimini ve sonuglarini
sunduk. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda
stiphelenilen safra yolu yaralanmasinin tedavisinde
laparoskopik olarakta devam edilebilmektedir ancak uygun
olmayan sartlarda, agiga dénusten kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, aberan safra
yolu, biliyer fistil
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PB-107
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI
NADIR BiR KOMPLIKASYON: TROKAR GIiRiS
YERi HERNISi

Savas YAKAN, Ulas URGANCI, Nazif ERKAN, Mehmet YILDIRIM,

Erkan OYMACI, Deniz UCAR, Nurettin KAHRAMANSQY, Levent GENC,
Atakan SACLI, Serdar AYDOGAN, Orkun SUBASI, Hilmi YAZICI

TC. Saglik Bakanhgi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: 1987'de Philippe Mouret’nin gerceklestirdigi ilk
laparoskopik kolesistektomi ile baslayan videoskopik cerrahi,
glinimuzde kolesistektomi icin altin standart kabul edilip
hastalara daha iyi kozmetik sonug, daha az agri, daha kisa
ameliyat suresi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve glinliik
hayata erken donis gibi bir cok avantaj saglamistir. Trokar yeri
hernileri laparaskopik kolesistektomi sonrasi nadir gordilen bir
komplikasyon olup insidansi %0.65-2.8 arasinda degismektedir.
Bu calismamizda laparokopik kolesistektomi sonrasi olusan
trokar yeri hernili olgularimizi degerlendirmek amaclanmistir.
Yéntem: Bu calismamizda izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2009-2015 yillari
arasinda laparokopik kolesistektomi sonrasi trokar yeri hernisi
nedeniyle opere edilen 8 olgunun kayitlari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde Ocak 2009-2014 yillari arasinda laparokopik
kolesistektomi yapilan 1160 olgunun 8 (% 0.68) ‘inde trokar yeri
hernisi nedeniyle operasyon uygulanmistir. 8 olgunun tamami
kadin olup yas ortalamasi 55.5 (45-67) olarak bulunmustur.

5 olguda ksifoid alti 10'luk trokar giris yerinden 3 olguda ise
umblikus Usti 10’luk trokar giris yerinden herni saptanmistir.

8 olgunun tamami 2004 yilinda Tonouchi ve ark. siniflamasina
gore gec baslangicli tip trokar hernisi olarak siniflandirilmistir. 5
olguda defektin kii¢lik olmasi sebebiyle primer onarim 3 olguda
ise prostetik yama (prolen mesh) ile onarim uygulanmistir. 1
olguda cerrahi alan enfeksiyonu gelismis olup baska morbidite
yada mortalite serimizde saptanmamistir.

Sonug: Trokar yeri hernileri laparaskopik kolesistektomi sonrasi
nadir gérlilmesine ragmen cerrahi pratiginde g6z dniine
bulundurulmasi gereken bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, laparoskopi, herni

PB-108

PERKUTAN KOLESISTOSTOMI UYGULANAN
HASTALARDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMININ GUVENLIGI

Erding KAMER!, Fevzi CENGIZ', Volkan CAKIR2, Omiir BALLI?,

Turan ACAR', Mustafa PESKERSOY', Mehmet HACIYANLI'

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

%jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Radyoloji Klinigi, izmir

Giris: Akut kolesistit (AK) acil servise en sik bagvuru sebeplerinden
birisidir. Kolesistektomi AK'in standart tedavisi olup mortalitesi
%0-0.8 arasinda degismektedir. Acil laparoskopik kolesistektomi
(LK) uygulanmasi 6zellikle komorbiditesi olan hastalarda
mortalite ve morbiditeyi anlamli derecede arttirmaktadir. Bu
retrospektif calismada perkitan kolesistostomi (PK) uygulanan
AK'li hastalarda gecikmis LK uygulamasinin etkinligi, avantajlari ve
komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Metod: AK nedeniyle LK uygulanan 62 hasta 2 gruba ayrildi:
1.Grup: PK sonrasi LK uygulanan grup (PKLK grup, n=12), 2.Grup:
Konservatif tedavi sonrasi LK uygulanan grup (LK grup, n=40).
Gruplar demografik 6zellikleri, komorbidite, hastanede kalis
sureleri, aciga gecis oranlari ve komplikasyon oranlari bakimindan
kendi aralarinda karsilastirildilar. PK lokal anestezi altinda ultrason
esliginde girisimsel radyoloji tarafindan transhepatik olarak
uygulandi.

Bulgular: Komorbidesi olan altmis iki hastanin tamamda
anestetik ve cerrahi riskli olup 12'sine PK uygulanmistir (Tablo 1).
PK major komplikasyon yada mortalite olmadan 12 hastaya basari
ile uygulanmigstir. Kolesistit bulgularinin gerilemesi ve APACHE

Il skorunun azalmasi tizerine PK ¢ikartildi. Bu hastalara ortalama

8 hafta sonra LK uygulandi. Hi¢bir hastada ameliyat sonrasi
mortalite gelismedi.

Sonug: Klinik ve laboratuar olarak rahatlamayan koborbitesi olan
AK'li hastalarda PK etkin ve glivenli bir ydntemdir. PK'nin yeterli
stire gectikten sonra uygulanan elektif cerrahiye olumsuz bir
katkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi; akut kolesistit;
peruktan kolesistostomi

PB-109
KARACIGER KiST HIDATiIGININ NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: BRONKOBILIYER FiSTUL

Yigit SOYTAS, Sercan YUKSEL, Kaan Ali Fuat GOK, ismail Cem SORMAZ,
Mehmet iLHAN, Stilleyman BADEMLER, Cemalettin ERTEKIN
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Bronkobiliyer fistiil komplike kist hidatik ya da konjenital
anomaliler nedeniyle goriilen ¢ok nadir bir durumdur. Tedavide
amag primer olarak safra yollarinin drenajini saglamak ve
mumkiinse safra yollarinin cerrahi olarak diizeltiimesidir. Bu olgu
sunumunda; karaciger kist hidatiginin komplikasyonu olarak
saptanan bronkobilyer fistulli olan hastanin medikal yonetimini
sunmayi amacladik.

Elli yedi yasinda kadin hasta; acil servise ates, sirt agrisi ve
oOksurik ile basvurdu. Hastanin safrali ksuriik yakinmasi
mevcuttu. Gegirilmis ameliyat anamnezi olmayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde; sag Ust kadranda hassasiyet ve

sag akciger bazalinde solunum seslerinin azaldigi saptandi.
Karaciger fonksiyon testleri normal olan hastada I6kositoz

ve akut faz reaktani ytiksekligi mevcuttu. Cekilen oral ve
intravenoz kontrastli toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde
(BT) karaciger sag lobdan kaynaklanan, sag hemitoraksa
uzanim gosteren 70X65mm boyutlarinda lokilasyon ve
intrahepatik safra yollari ile koledokta genisleme saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) safra kesesinde
multipl milimetrik taslar, intrahepatik safra yollari ile koledokta
genisleme ve karaciger sag lobda,sag akciger alt loba fisttilize
olmus, 86x44mm boyutlu tip 2 kist hidatik saptand.
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP) yapilarak
karaciger kist hidatiginin safra yollari ile istirakl oldugu
gosterildi. Sfinkterotomi ile multipl hidatik kist membrani ve
safra tasi ekstrakte edildi.

Semptomlari dramatik olarak gerileyen hasta; albendazol
tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin birinci ay kontroliinde
karaciger fonksiyon testleri normal saptandi. Toraks ve batin

BT goriintiilemede kist hacminde azalma saptandi ve intra/
ekstrahepatik safra yollarinin normal genislikte oldugu saptandi.
Bronkobiliyer fistil siklikla karaciger kist hidatiginden
kaynaklanan nadir bir durumdur. Tedavi germinatif
membranlarin safra yollarindan endoskopik olarak drenaji
izerine kuruludur. ERKP basarisiz ya da yetersiz oldugunda
cerrahi endikasyon mevcuttur.
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Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Bronkobiliyer Fistdil,
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, Bilioptizi

PB-110
INCE BARSAK TUMORU iLE KARISAN
PANKREAS TUMORU: OLGU SUNUMU

Giirkan OZTURK, Siikrii ARSLAN, Erdem KARADENIZ, Biilent AYDINLI
Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Amag: Distal pankreas yerlesimli lezyonlarin tanisi zor
olmamakla birlikte atipik yerlesimli lezyonlar bazen diger
organ lezyonlariyla karistirilabilir. Bu olgu sunumunda
operasyon dncesi ince barsak kaynakl oldugu dustinilen
ancak yapilan laparoskopik eksporasyon sonrasi distal
pankreas kaynakl oldugu gériilen kitle nedeniyle yapilan
laparoskopik distal pankreatektomi ve es seansli laparoskopik
sol ooferektomi olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 47yasinda bayan hastaya cekilen tomografide treitz
ligamani diizeyinde 5cm capli, pankreas ile sinir ayrimi
yapilamayan ince barsak kaynakli kitle, PET-CT'de ise batin sol
tarafta barsak kaynakli hipermetabolik kitle ve sol adneksial
lojda metabolizma artigi géstermeyen lezyon rapor edilmisti.
Tumor markerlari normaldi. Hastaya laparoskopik eksplorasyon
karan verildi. 4port yardimiyla batina girildi. Eksplorasyonda sol
overde 5,5cm capli, trietz seviyesinde ince barsak mezosunda
ise 5cm capli kitle oldugu gortildii. Lezyon etraf dokulardan
serbestlestirildiginde ince barsaktan kaynaklanmadigi, pankreas
kuyruk arka yiiziinden kaynaklanarak, ince barsak mezosu
icerisine dogru buytudiugu gorildi. Lezyon etraf dokulardan
serbestlestirilirken proksimal jejenumda iatrojenik perforasyon
olustu. Bu alan primer tamir edilerek yakindaki bir jejunal ans ile
serozal patch uygulandi. Kitleyide icine alacak sekilde staplerle
distal pankreatektomi yapildi. Trokar yerleri degistirilmeden
esseansli ooferektomi yapildi. Trokar yerinden operasyon sahasina
pezzer dren konuldu. Yaklasik 3cm’lik phannelstiel insizyonla
distal pankreatektomi ve ooferektomi materyalleri batin disina
alindi. Hastanin pankreas patolojisi néroendokrin timor, over
patolojisi ise fibroadenom olarak rapor edildi. Takip stiresince
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatuar 12.giin sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Laparaskopik eksplorasyon karari alinan hastalarda
karsilasilabilecek olan diger patolojilerde akilda tutulmali,
intraoperatif gelisebilecek olan komplikasyonlarada yine
laparoskopik olarak miidahele edilebilecegdi ancak bunun icin de
ciddi tecriibe gerektigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Distal pankreatektomi, laparoskopi, over
fibroadenomu

PB-111
AKUT KOLESISTIT VE AKUT APANDISIT
BIRLIKTELIGINDE ESSEANLI LAPAROSKOPI:
2 OLGU SUNUMU

Siikrii ARSLAN, Erdem KARADENIZ, Abdullah KISAOGLU,
Giirkan OZTURK, Biilent AYDINLI
Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Amag: Akut kolesistit nedeniyle takip edilmekteyken hastada
akut apandisit gelismesi oldukca nadir bir durumdur. Klinigimizde

akut kolestit nedeniyle takip edilmekteyken akut apandisit gelisen
ve egseansli laparoskopik apendektomi ve kolesistektomi yapilan
2 olgu sunulmustur.

Olgu 1: 45 yasinda bayan hasta 3 glindiir olan batin sag Ust
kadran agrisi sikayetiyle miracaat etmis, ultrasonografide safra
kesesi distandu, duvari demli, icerisinde safra camuruyla birlikte
yaklasik 1cm capli tas rapor edilmis. Labratuar degerlerinde beyaz
kiiresi 13000, biyokimyasi normal olan hasta akut tash kolesistit
tanisiyla yatinlmistir. Orali kapatilarak medikal tedavi baglatilan
hasta 2 glin sonra beyaz kiiresi 9000e gerilemis, klinigi rahatlamis.
Ancak takip eden glinde batin sag alt kadran agrisi olan, beyaz
kiiresi 14000e ytikselen, ultrasonografide akut apandisit rapor
edilen hasta acil ameliyata alinmistir.

Olgu 2: 40 yasinda bayan hasta 4 glindir olan epigastrik agri
sikayetiyle miracaat etmis, ultrasonografide safra kesesi distand,
duvari 6demli, icerisinde milimetrik capl multiple tas rapor
edilmis. Labratuar degerlerinde beyaz kiiresi 14000, biyokimyasi
normal olan hasta akut tasl kolesistit tanisiyla yatirlmistir. Orali
kapatilarak medikal tedavi baglatilan hasta 3 glin sonra beyaz
kiiresi 8000e gerilemis, klinigi rahatlamis. Ancak takip eden giinde
batin sag alt kadran agrisi olan, beyaz kiiresi 15000e yikselen,
ultrasonografide akut apandisit rapor edilen hasta acil ameliyata
alinmistir.

Her iki hasta da standart 3 trokarla batina girildi, subakut kolesistit
mevcudiyeti nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Takiben ksifoiddeki trokar cikartilip, batin sol alt kadrana yeni
trokar ile girilerek yine 3 trokarla apendektomi yapildi. Hastalar
sifaile taburcu edildi.

Sonug: Geciktirilmis kolesistektomi planlanan hastalarda akut
apandisit hali gelisirse tedavide laparoskopik apendektomiye
esseansli kolesistektomi eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, apendektomi, kolesistektomi

PB-112
AKUT KOLESISTIiTLIi HASTALARDA
LAPAROKOPIK KOLESISTEKTOMI

Esra DISCI, Abdullah KISAOGLU, Biinyami OZOGUL, Mehmet ilhan
YILDIRGAN, Sabri Selcuk ATAMANALP, Erdem KARADENIZ
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslari, tekrarlayan
biliyer kolik ataklari ve akut ve/veya kronik kolesistit tedavisinde
uygulanan cerrahi yontemdir. Laparoskopik kolesistektomi
kozmetik sonuclar, hastanede yatis suresi, ise ddnme siiresi, maliyet
ve postoperatif agn yonuyle agik kolesistektomiden Ustiinddir.
Calismamizda klinigimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalara ait sonuclar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2014 yillari arasinda
klinigimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan toplam 236
hastaya ait veriler geriye donuk olarak incelendi. Operasyonlar farkli
cerrahlar tarafindan 3 trokar veya 4 trokar kullanilarak ya da tek port
ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 1901 (%80.5) erkek, 46's1 (%19.5) kadin ve
ortalama yas 48 (22-78) yil idi. Hastalarin 206's1 (%87.3) kolelityazis
tanisiile, 30'u (%12.7) akut tash kolesistit tanisi ile opere edilmisti.
Hastalarin 10'unda (%4.2) tek port, 96'sinda (%40.7) 3 trokar ve
130'unda (%55.1) 4 trokar kullanildi. Toplam 12 hastada (%5.1)

acik operasyona gecildi. Akut tagh kolesistit tanili hastalarin

2'sinde (%6.7), kolelityazis tanili hastalarin ise 10'unda (%4.9) agik
operasyona gecildi. Kolelityazisli hastalarda ortalama operasyon
stiresi 35 dakika (20-45), akut tash kolesistitli hastalarda ise 55
dakika (40-75) idi. Postoperatif yatis stiresi kolelitiazisli hastalarda
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ortalama 1.4 guin, akut tash kolesistitli hastalarda ise ortalama 2.3
glin idi. Postoperatif erken donemde morbidite ve mortalite tespit
edilmedi.

Sonug: Acik kolesistektomi operasyonuna olan ustiinliiklerinden
dolayi kolelitiazisli hastalarda oldugu gibi akut tasl kolesistitli
hastalarda da laparoskopik kolesistektomi ilk tercih edilmesi
gereken yontem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, kolelitiazis, laparoskopik
kolesistektomi

PB-113

TEK PORT LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
ILE KONVANSIYONEL LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMININ ERKEN DONEMDEKi
AGRI SKORU KARSILASTIRILMASI

Erkan GULER, Zeynep MUMCU, Taylan Ozgiir SEZER, Ozgiir FIRAT,
ilhami SOLAK, Adem GULER, Sinan ERSIN, Ciineyt HOSCOSKUN
Ege Universitesi Genel Cerrahi AD, izmir

Amag: Bu calismada tek port laparoskopik kolesistektominin
ve konvansiyonel laparoskopik kolesistektominin postoperatif
agri skorlarini karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Temmuz 2012 ile Kasim 2013 arasinda toplam 250
hastaya kolesistektomi ameliyati uygulandi. Bunlarin 95'ine
tek port laparoskopik kolesistektomi, 155'ine ise laparoskopik
kolesistektomi operasyonu uygulandi. Postoperatif 4. 8. 12. ve
24!lincu saatte agn skorlari Viziiel Analog Skoru kullanilarak
geriyedonuk karsilastirildi.

Sonug: Her iki gruptaki demografik veriler benzerdi.
Postoperatif 4. 8.ve 12. saatteki agri skorlarinda fark
saptanmadi. Ancak, 24. saatte agri skoru tek port laparoskopik
kolesistektomi grupta daha dusiik saptandi (2 vs 4, p<0.05).
Tartisma: Tek port laparoskopik kolesistektomi kozmetige ek
olarak postoperatif erken dénemde daha distik agriya neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, laparoskopi, tek port

PB-114
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi
DENEYiMiMiz: 3282 OLGU

Atahan ACAR, Melek GOKOVA, Murat Kemal ATAHAN, Turan ACAR,
Evren DURAK, Ahmet ER, Cengiz TAVUSBAY

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz olgularin
retrospektif degerlendirilmesi.

Gereg¢-Yontem: 2010 Ocak ve 2015 Ocak tarihleri arasinda
genel cerrahi kliniginde elektif kolesistektomi planlanarak
yatirilan ve laparoskopik kolesistektomi yapilan 3282 hastanin
demografik dagilimi, ameliyat sonrasi patoloji sonuglari ve
hastanede yatis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 830'u erkek (25.3%) ve 2542'si kadin
(74.7%) idi. Ortalama yas 53%13.9 idi. Ameliyat ertesi yatis
stiresi ortalamasi 1.52 guin (kadin 1.48, erkek 1.62). 65 yas Ustl
hastalar bagimsiz degerlendirildiginde ortalama yatis suresi
1.66 glin saptand..

Ameliyat sonrasi 129 hastada (%3.9) postoperatif

86

komplikasyon gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarin
¢ogunlugu 65 yas altinda saptandi (%65 n:84 / %35 n:45)
Postoperatif histopatolojik incelemeleri; kronik tasli kolesistit
(n:2954), kronik atrofik kolesistit (n:98), otolitik kolesistit
(n:81), Ulseroz kolesistit (n:40), pilorik metaplazi (n:28), aktif
Ulseroflegmonatoz kolesistit (n:22), adenomyom (n:20),
hiperplastik polip (n:10), ksantograniilamatdz kolesistit
(n:10), folikller tasl kolesistit (n:10), intestinal metaplazi (n:5),
adenokarsinom (n:3), fokal yliksek derecede displazi (n:1)
seklinde raporlanmistir.

Sonug: Glinlimizde safra kesesi taslarinda safra kesesi
koruyucu cerrahi sinirlh merkezlerde uygulanmaya baslanmis
olsa da laparoskopik kolesistektomi halen bu hastalik
grubunda altin standart tedavi ydntemi kabul edilmektedir.
Deneyimli merkezlerdeki laparoskopik cerrahlar ameliyat
sonrasi komplikasyonlari ve yatis stirelerini azaltmak

icin yeni standartlar kabul gorene dek zorlanacak gibi
goriinmektedirler.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolesistektomi, tasli, safra,
kesesi, izmir

PB-115
AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOM:I:
ERKEN VE GEC DONEM KOLESISTEKTOMI
ARASINDAKi SONUCLARIN
KARSILASTIRILMASI

Turan ACAR, Erding KAMER, Nihan ACAR, Ozlem GUR, Kemal ATAHAN,
Halis BAG, Mehmet HACIYANLI

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Laparoskopik safra kesesi ameliyati semptomatik safra
tasl tedavisinde altin standart haline gelmistir. Akut kolesistit
tedavisinde ki genel kani ise, ilk etap da enflamasyona bagh
olasi komplikasyonlar dnlemek amaclh konservatif tedavi

ve 6-8 hafta sonra laparoskopik kolesistektomidir. Fakat

son donemlerde artan laparoskopik deneyimlerle, erken
laparoskopik kolesistektomi girisimi yayginlagmaya baslamistir.
Materyal ve Metod: Bizde akut kolesistit tanisi alan
hastalarimizda uyguladigimiz erken ve ge¢ donem
kolesistektomi sonuglarimizi karsilastirmayi amagladik.

Olgu: Akut kolesistit tanisi ile interne edip, erken dénem (

ilk 24 saat) (n: 33) ve ilk etap da konservatif tedavi verip 6-8
hafta sonra ge¢ donem kolesistektomi yaptimiz (n: 33) toplam
66 hasta karsilatinldi. Gruplar demografik ve klinik 6zellikleri
birbirine yakin hastalardan olusturuldu. Hastalarin operasyon
sureleri arasinda anlamli bir fark yok iken, aciga ge¢gme orani ve
hastanede kalis suireleri erken kolesistektomi yapilanlarda daha
yuksek idi. Erken dénem kolesistektomi yapilan hastalarda
daha ¢ok postoperatif komplikasyona rastlandi.

Sonug: Akut kolesistit hastalarinda erken dénem
kolesistektominin maliyeti 5nemli dlclide azalttig
bilinmektedir. Fakat erken dénem kolesistektomide agiga
gecme ve postoperatif komplikasyon riski yiksek oldugundan,
ileri laparoskopi deneyiminin olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, laparoskopik
kolesistektomi, maliyet, komplikasyon



POSTER BILDIRILER

12- Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

PB-116

AKUT KOLESISTIT LAPAROSKOPIYE ENGEL
Mi?

Turan ACAR, Mehmet HACIYANLI, Kemal ATAHAN, Erdin¢ KAMER,
Salih Can CELIK, Nihan ACAR, Halis BAG, Cengiz TAVUSBAY

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Onceleri akut kolesistitde laparoskopik kolesistektomi
cok tercih edilmezken, simdilerde laparoskopik deneyimlerin
artmasiyla daha ¢ok tercih edilmektedir.

Materyal ve Metod: Bizde bu calismamizda akut kolesistit
tanisiile interne edip ilk 24 saat de opere ettigimiz 33 hastada
ki sonuglarimizi sunmayi amagcladik.

Olgu: 17 si erkek ve16 si kadin olmak (izere 33 hastanin

yas ortalamasi 63,5 (41- 95). 20 hastanin birden fazla atak

ve 7 hastanin da ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangio
Pancreatography) oykisi mevcut. 16 hasta farkli nedenlerle
daha 6ncesinde opere olmus. Tim hastalarda basvuru aninda
batin hassasiyeti var iken, 23 hastada murphy bulgusu

pozitif idi. Ortalama operasyon slresi 95,4 (47- 166) dakika

ve hastanede yatis siiresi ise 5 (1- 25) giin. 16 hastada aciga
gecildi ve 4 hastada postoperatif komplikasyon gelisti. 2 hasta
ise exitus oldu.

Sonug: Erken dénem kolesistektomide aciga ge¢me ve
postoperatif komplikasyon riski yiiksek oldugundan, ileri
laparoskopi deneyiminin olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, laparsokopi, postoperatif
komplikasyon

PB-117
LAPAROSKOPIK SUBTOTAL
PANKREATEKTOMIi; OLGU SUNUMU

Mehmet Zafer SABUNCUOGLU', Ozgiir DANDIN?, Giilsiim BINDAL',
Girayhan CELIK", Tugrul CAKIR?

'Siileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi AD, Isparta

2Bursa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparoskopik islemler, cerrahi tecriibenin ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte tim abdominal cerrahilerde kullanilir
olmustur. Laparoskopik distal pankreatektominin agik
konvansiyonel cerrahiye Ustlinligu yayinlarda rapor edilmistir.
Biyuk arter ve venlere yakin konumu sebebiyle laparoskopik
subtotal pankreatektomi ise daha yeni bir islemdir.

Karin agrisi sebebiyle yapilan tetkiklerde pankreas gévdesinde
6.5 cm pseudopapiller tm ile uyumlu yapiya sahip kitle

tespit edilen hastaya 4 port teknigi ile laparoskopik subtotal
pankreatektomi ve splenektomi operasyonu yapildi.
Operasyon 185 dakika stirdii ve yaklasik 90 ml kanama oldu.
Hasta postoperatif 3. Glin taburcu edildi. Patolojik raporda
preoperatif dntani ile uyumlu olarak pseudopapiler tm ile
birlikte pankreas kuyrugunda 0.5 mm néroendokrin tm
saptandi. Bu beraberlik nadiren Von Hippel-Lindau sendromu
ile birlikte gorilebildiginden tarama yapildi ancak ek patoloji
saptanmadi.

Laparoskopik subtotal pankreatektomi secilmis hastalarda agik
konvasiyonel cerrahiye alternatif olarak glivenli bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik pankreatektomi,
laparoskopik cerrahi, subtotal pankreatektomi
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PB-118
KOLESiISTOKOLEDOKOLITYAZiS NEDENIYLE
ERCP YAPILAN HASTALARA ERKEN
DONEMDE YAPILAN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIKLERIN IRDELENMESI

Dogan YILDIRIM', Adnan HUT', Gamze CITLAK', Ahmet KOCAKUSAK',
Fazilet EROZGEN', Adem DURU', Mehmet GULEN', Sevki PEDUK,
Sinan UZMAN?, Fatma SARAGC?, Muzaffer AKINCI'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
istanbul

Amac: Mekanik obstruksiyonlu kolesistokoledokolityazis
nedeniyle endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi
(ERCP) hastalara islemden sonra ki ilk 72 saat icersinde yapilan
laparoskopik kolesistektomilerin peroperatuar ve
postoperatuar bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.
Metod: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 2010-2014 yillari
arasinda mekanik obstruksiyonlu kolesistokoledokolityazis
nedeniyle ERCP yapilan 21 hastanin ercp bulgulari,
peroperatuar komplikasyonlari, laparoskopik operasyondan
konvansiyonel cerrahiye gecis oranlari, post operatif yatis
sureleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde 2010-2014 yillari arasinda mekanik
obstruksiyonlu kolesistokoledokolityazis nedeniyle ERCP
yaplilip islemden sonra ilk 72 saat icinde 21 hasataya
laparoskopik kolesistektomi islemi uygulandi.9 hasta erkek,

12 hasta kadindi.21 hastadan 15'ine bir kez ERCP uygulanip
koledoktan tas ekstraksiyonu yapildi, 6 hastaya ise ikinci ERCP
sonrasl tas ekstraksiyonu yapilabildi.21 hastadan 18 hastada
safra kesesi duvar kalinlig 5 mm den daha fazlaydi, 3 hastada 5
mm den azdi.21 hastadan 12'sinde safra kesesine duodenum
ve kolon yapisikti, bu hastalardan 1'inde safra yolu yaralanmasi
nedeniyle 4'linde ise ileri dercede yapisiklik ve callot ticgeninin
yeterli diseke edilememesi nedeniyle konvansiyonel cerrahiye
gecildi.1 hastaya kolesistektomi+T tlp Uzerinden safra yolu
tamiri+dren tatbik edildi, 4 hastaya acik kolesistektomi+dren
tatbik edildi. 16 hastada operasyon laparoskopik olarak
tamamlanabildi. 16 hastanin 14'tine dren konuldu.Hastalarin
ameliyattan sonra ortalama yatis stiresi 2.9 gtindu.

Sonug: Mekanik obstruksiyonlu kolesistokoledokolityazis
nedeniyle ERCP yapilip islemden sonra ilk 72 saat icinde
laparoskopik kolesistektomi yapilmasi dokulardaki inflamasyon
ve ddem nedeniyle biyiik zorluklara neden olmaktadir.Erken
doénemde laparoskopik kolesistektomi yapilmasi daha ytiksek
komplikasyon oranlarina sahip oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ercp, erken donem laparoskopik
kolesistektomi

PB-119
DELICi-OGUTUCU ASPIiRATOR iLE
LAPAROSKOPIK HIDATIK KiST CERRAHISI

ilhan ECE, Mustafa SAHIN, Hiiseyin YILMAZ, Serdar YORMAZ,
Hiisnii ALPTEKIN, Fahrettin ACAR, Mehmet Ertugrul KAFALI
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amag: Kist hidatik Echinococcus graniilosus’'un neden oldugu
lkemiz gibi endemik bolgelerde sik goriilen bir hastaliktir.
Cerrahi tedavide amag kistin icerisindeki canli tiim skolekslerin
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uzaklastirlmasi ve kavitenin uygun bir sekilde oblitere
edilmesidir.GUnuimuzde tiim karin i¢i ameliyatlarda oldugu
gibi kist hidatik cerrahisinde de laparoskopik teknikler secilmis
hastalarda glivenle yapilabilmektedir.Ancak laparoskopik
hidatik kist cerrahisinde en 6nemli problem kistik icerigin karin
icine sagciimadan tamamen aspire edilmesidir.Bu calismada
klinigimizde gelistirilen laparoskopik ve acik kist hidatik
cerrahisinde basari ile kullanilan delici-6gutici aspiratori
sunmayi amacladik.

Yontem: Klinigimize Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda
karaciger hidatik kisti tanis ile laparoskopik olarak delici-
oguticu aspirator yardimiyla tedavi edilen toplam 9 hasta
calismaya dahil edildi.Kistin lokalizasyonu ve hidatik kist
evresinin belirlenmesi amaciyla tim hastalar ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.Ayrica tim hastalar
radyoloji ile konsulte edilerek uygun olanlara PAIR tedavisi
uygulandi. PAIR tedavisine uygun olmayan Gharbi tip 3 kisti
bulunan hastalar ameliyat edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 45.8 (28-67) olan toplam 9 hastanin 6'si
(%66) kadin, 3"l (%33) erkekti.Hastalarin hepsinde kist karaciger
sag lobda yerlesmisti. Ortalama kist biytklikleri 6.8 (4-10) cm
olarak tespit edildi.Tim hastalarda kist veres ignesi ile bosaltilip
hipertonik sollisyon verilerek icerigin inaktive olmasi sagland.
Delici-6gtici aspirator ile kistin tepesinden girildi ve germinaif
membran 6gutillerek aspire edildi. Hicbir hastada acik cerrahi
ihtiyaci ve postoperatif kanama olmadi.Hastalarin birisinde
kavie icinde gozlenen safra yolu suttire edildi.Ameliyat sonrasi
dénemde hicbir hastada safra kagagi ve erken komplikasyon
gorilmedi. Hastalar ortalama 5.8 (4-9) glinde taburcu edildi. &
ayhk takip stresince niiks gézlenmedi.

Sonug:Klinigimizde gelistirmis oldugumuz delici-6guttict
aspiratorin sarjli ve ug kisminin degistirilebilir olmasi kistik icerigin
karin icine yayilmasini minimuma indirecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, laparoskopi, parsiyel kistektomi

PB-120
AKUT KOLESISTITLIi HASTALARDA
PERKUTAN KOLESiISTOSTOMIi DENEYiMiMiz

Erding KAMER!', Fevzi CENGIZ', Volkan CAKIR?, Omiir BALLI?, Turan
ACAR!, Serkan KARAISLI', Mustafa PESKERSOY', Mehmet HACIYANLI'
lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Radyoloji Klinigi, izmir

Giris: Akut kolesistit (AK) acil servise en sik bagvuru sebeplerinden
birisidir. AK'de kolesistektomi uygulanabilir ancak komorbid
hastaligi ve cerrahi ylksek riski bulunan hastalarda gecici olarak
safra kesesi dekompresyonu uygulanabilir. Bu retrospektif
calismada AK'li hastalarda perkiitan kolesistostomi (PK)
deneyimimizi sunmayi amacladik.

Metod: Perkiitan kolesistostomi uygulanan 12 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. AK tanisi dnce klinik olarak kondu.
Tani laboratuar ve goriintiileme yontemleri ile desteklendi.
Hastalarin yas,cinsiyet, komorbiditesi, sikayet streleri, PK
uygulanma zamani, hastanede yatis stireleri, laparoskopik
kolesistektomi uygulanma siresi incelendi.

Bulgular: Oniki hastanin 8'i erkek, 4'i kadindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1 de sunuldu. PK major komplikasyon
yada mortalite olmadan 12 hastaya basari ile uygulanmistir. islem
sonrasi hastalarin semptomlari geriledi ve tim hastalar kataterleri
ile taburcu edildiler. Kolesistit bulgularinin gerilemesi ve APACHE
Il skorunun azalmasi tizerine PK ¢ikartildi. Hastalarin tamamina
ortalama 8 hafta sonra laparoskopik kolesistektomi uygulandi.

Sonug: Klinik ve laboratuar olarak rahatlamayan koborbitesi

olan AK'li hastalarda ultrasonografi kilavuzlugunda PK etkin ve
glvenli bir yontemdir. Ayrica PK'nin yeterli stire gectikten sonra
uygulanan elektif cerrahiye olumsuz bir katkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit; perkitan kolesistostomi;
cerrahi

PB-121
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SIRASINDA GOZDEN KACAN ABDOMINAL
MALIGNITELER

Erding KAMER, Fevzi CENGIZ, Ahmet ER, Atilla ORSEL, Nihan ACAR,
Mustafa PESKERSOY

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, izmir

Giris: Semptomatik safra kesesi tasi hastaligi ve diger benign
safra kesesi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik
kolesistektomi standart bir ydontemdir. Ancak laparoskopik
kolesistektomi (LK) sirasinda gézden kacabilen abdominal
maligniteler olabilmektedir. Literatlirde “missed malignancies”
olarak adlandirilan calismalara rastlamaktayiz. Biz bu
calismamizda laparoskopik kolesistektomi sirasinda gézden
kagin abdominal maligniteleri sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008-2014 tarihleri arasinda
laparoskopik kolesistektomi sirasinda gézden kacan 9
abdominal malignitesi olan hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalardan 4 tanesi dis merkezde LK ameliyati olmustu.
Bulgular: Dokuz hastanin 6'si kadin, 3'U erkek, yas ortalamalari
62+1.3 idi. Hastalarin hepsine safra kesesi tasi nedeniyle
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Klinigimizde LK
sirasinda 13 hastada farkl organ maligniteleri tespit edilmistir.
Bu 5 hasta tamamen g6zden kagmis ya da eksplorasyonda
gorilemeyecek sekilde abdominal malignitelere sahipti. Bu 9
hastanin 4l sigmoid kolon kanseri, 1" pankreas basi kanseri,
2'si mide kanseri, 2'si over kanseri idi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve yapilan ameliyatlar tablo 1 de sunuldu.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda gézden

kagan malignitelere “missed malignancies” olarak literatiirde
rastlamaktayiz. LK 6ncesinde yapilan gériintileme tetkiklerinin
onemi ve LK sirasinda batin eksplorasyonu ézellikle yasli ve
semptomlarin safra kesesi tasi ile aciklanamayan hastalarda
onemli oldugu asikardir. Ayrica LK ameliyati sonrasinda
ameliyat 6ncesi semptomlarin devamliligi bizi batin igi
malignite yoniinden kuskulandirmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi; malignite;
gobzden kagan

PB-122
iKi iINSiZYON UC PORT iLE GUVENLI
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi: 5 OLGU
SUNUMU

Turan ACAR, Nihan ACAR, Mehmet HACIYANLI, Serkan KARAISLI,
ibrahim KOKULU, Cengiz TAVUSBAY, Coskun ONAK

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Klasik konvansiyel laparoskopik kolesistektomi standart
dort insizyon yontemiyle yapilmaktadir. Glinlimiizde ise kozmetik



POSTER BILDIRILER

12- Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

nedenlere daha ¢cok dnem verildiginden insizyon sayilari glin
gectikce azaltilmaya calisiimaktadir. Bu amagli bircok calisma
mevcut fakat belirtilen teknikleri ekonomik imkanlar nedeniyle
uygulanmasi zordur. Biz de bu yazimizda iki insizyon {i¢ adet 5
milimetrelik (mm) port ile yaptigimiz laparoskopik kolesistektomiyi
sunmayi amagladik.

Olgu: Semptomatik safra kesesi tasi olan 3 U bayan, 2 si erkek 5
hastanin preoperatif hazirligini yaptik. Hastalarin yas ortalamasi 26
(21-32). Bayan hastalardan ikisinin sezaryan oykiisti mevcut. Diger 3
hastanin daha 6ncesinde operasyonu yok. Hastalarin ek hastaliklari
yok. Fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinde
akut kolesistiti dustindiirecek bulgulan yok. 2 hastada tek tas diger
3 hastada multipl milimetrik taslar mevcut. Hastalar olacaklari
operasyon ve uygulanacak yontem hakkinda bilgilendirildi.
Hastalara gobek tizerinden 1 cm lik transvers kesi yapildi. Batin

12 mm Hg CO2 ile sisirildikten sonra bu alandan 2 adet 5 mm lik
trokar girildi. 30 derecelik 5 mm lik kamera ile trokarlarin birinden
girilip batin ici eksplore edildi. Sonrasinda 1 adet 5 mm lik trokar da
epigastrik alandan, ksifoidin yaklasik 1 santimetre altindan girildi.
Gobekten girilen 5 mm lik trokarlarin birinden 30 derecelik 5 mm
lik kamera digerinden artiklilasyonu olmayan grasper ve epigastrik
bolgedeki 5 mm lik alandanda disektor kullanildi. 5 hastada da

ek bir insizyona gerek olmadan guivenli sekilde laparoskopik
kolesistektomi yapildi.

Sonug: Ozellikle kozmetik endisesi olan hastalara, ileri laparoskopik
egitimi olan merkezlerde, bu yontemle ucuz ve glivenli
laparoskopik kolesistektomi yapilabilinecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ucuz laparoskopi, kolesistektomi, iki insizyon,
¢ port

PB-123

BiR ILCE HASTANESINDE TEK PORT
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMLERIMiz

Alpaslan Fedai CALTA', Kadir OZER', ismail ZiIHNi?, Oktay KARAKOSE?,
Huseyin PULAT?, Kazim Gaglar OZCELIK?

'Boziylik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

2Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi,
Isparta

Amacg: Kolesistektomi cerrahi kliniklerinde siklikla yapilan
ameliyatlardan biridir. Laparoskopik kolesistektomi, safra
kesesi ameliyatlarinda altin standart olarak tanimlanmaktadir.
SILS((Single incision Laparoscopik Surgery= SILS) kozmetik
sonuglari acisindan minimal invaziv cerrahiyi bir adim daha
ileriye tasimistir. Bu calismada tek kesiden laparoskopik
kolesistektomi uyguladigimiz 8 olguyu sunmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: Temmuz 2012 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda
Burdur Bozlyiik Devlet Hastanesine kolelitiazis nedeniyle
SILS kolesistektomi yapilan 8 hastanin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ultrasonografi
(USG), ameliyat siiresi, aciga ge¢me, morbidite mortalite ve
postoperatif hastanede yatis streleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin tamami kadindi ve yas ortalamasi 40(
28-53) idi.Hastalarin tamaminda semptomatik safra kesesi
tasi mevcuttu ve hicbirinde akut kolesistit atagi dykusu yoktu.
Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 24,6(20-26) Ortalama
ameliyat sliresi 80 dakika (45-135 dak.) idi Ortalama umbilikal
insizyon boyutu 2,3 cm (2 -3 ¢cm) idi. Hastalarin 1 inde 2. Port
eklendi. Bir hastada postoperatif donemde ise seroma gelisti.
Postoperatif analjezik ihtiyacinda standart kolesistektomiye
gore bir fark gézlenmedi. Hastanede kalis stiresi 1 gindi.
Sonug: Glinimiizdeki teknolojik gelismeler, laparoskopik
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cerrahide de yakalanmis olup SILS kolesistektomi glinlimiizde
bir ilge hastanesinde dahi uygulanabilmektedir. SILS-
Kolesistektomi secilmis vakalarda kullanim avantaji,

kozmetik sonuclari ile giincel laparoskopik cerrahi
seceneklerden biri oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi,
tek port

PB-124
TEK KESIiDEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI TECRUBEMIZ

Goksel SECKIN, Biilent GURBUZ, Senol CARILLI, Aydin ALPER
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Safra kesesi ameliyatlarinda 3 veya 4 trokar girilerek yapilan
laparoskopik cerrahi altin standart yontem haline gelmistir.
Tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi, konvansiyonel
laparoskopik cerrahiye gore daha iyi kozmetik sonuclar
saglanmaktadir. Bu calismamizda Vehbi Kog Vakfi Amerikan
Hastanesi’'nde 2011 yilindan bu yana yapilan tek kesili
laparoskopik kolesistektomi (TKLK) sonuclarimizi gézden
gecirdik.

Gereg ve Yontem: 2011-2014 yillari arasinda yapilan 178
TKLK ameliyati hastalarin cins, yas, ameliyat suresi, yatis stiresi
parametleri agisindan degerlendirildi. Buttin ameliyatlar
gObekten yapilan 2 cm'lik cilt kesisi ve daha sonrasinda karin
fasyasindan birbirinden farkli 3 ayri giris noktasindan batin
bosluguna giren 2 adet 5 mm’lik ve 1 adet 10 mm’lik toplam 3
adet trokar yardimi ile gerceklestirildi.

Bulgular: 62 (%34.8) hasta erkek, 112 (%65.2 ) hasta kadin,
ortalama yas 44.12 ( 18-87), erkeklerin yas ortalamasi 42,17
(23-72), kadinlarin yas ortalamasi 45,16 (18-87) idi. Toplam
ameliyat stresi ortalama 75 dakika saptandi. Ameliyat
surreleri 2011 yilinda yapilan 49 ameliyatta 80 dakika, 2012
yilinda yapilan 45 ameliyatta 75 dakika, 2013 yilinda yapilan
43 ameliyatta 72 dakika ve 2014 yilinda ki 41 ameliyatta 71
dakika olarak saptandi. Ortalama yatis stiresi 1 glin idi. 4 hasta
ayni guin icerisinde hastanede gece kalmadan taburcu oldu.
Hicbir hastada intraoperatif ve erken postoperatif ddonemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalarin 1. ve 4. hafta
kontrollerinde 6zellik saptanmadi.

Sonug :Tek kesiden laparoskopik cerrahi islemler giderek
yayginlasmakta ve tecriibeli ekipler tarafindan standart
yontem haline gelmektedir. Tek kesi olmasi, ameliyat sonrasi
dénemde kozmetik sonuglar agisindan hasta memnuniyeti
saglamaktadir. Ekiplerin tecribesi arttikcada yillara gére
ameliyat strelerinde azalma g6zlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, tek kesi cerrahisi,
laparoskopik cerrahi

PB-125
LAPAROSKOPIK ZOR KOLESISTEKTOMI’DE
ANTEGRAD YAKLASIMIN ARTISI VAR MI?

Fatih CiFTCi

istanbul Gelisim Universitesi, Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Kolelityazis olgularinda Laparoskopik kolesistektomi,
genel kabul goren tedavi yontemidir. Genelde retrograd
diseksiyon sonrasi Calot Giggeni diseke edilemezse subkostal
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kesi ile acik ameliyata gecilir. Burada amacimiz retrograd olarak
tamamlanamayan olgularda laparoskopik antegrad parsiyel
kolesistektomi yaklasiminin etkinligini gézden gecirmektir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2011ve Eylul 2014 tarihleri
arasinda Safa Hastanesinde laparoskopik kolesistektomi
yapilan 181 olguyu retrospektif olarak gdzden gecirdik.

Bulgular: Ortalama yas 45.5 (15-90), kadin/erkek orani

2/1 olarak saptandi. Yiizseksenbir olgunun 175'i (%96)
laparoskopik olarak sonuglandirildi. Diseksiyona tiim olgularda
retrograde olarak baslanildi, 169 (%96) olgunun ameliyati
retrograd, 6 (%3,4) olgununki ise antegrad diseksiyonla bitirildi.
Ortalama ameliyat slresi retrograd olanlarda 45 dakika iken
antegrad olanlarda 63 dakikadir. Ameliyat sonrasi ortalama
yatig sliresi antegrad olanlarda 1.5(1-3), retrograd olanlarda
1.77(1-9) giin. Retrograd yaklasim uygulanan 175 olgunun
birinde komplikasyon gelisti. Bunlardan biri kolanjit nedeniyle
ERCP gereksinimi idi. Antegrad diseksiyonla tamamlanan
olgulardan parsiyel kolesistektomi yapilmasi gerekenlerde,
infundibulum diizeyinde sistik guidiigl gozlendi, acik olanlarda
kese icinden dikis, oblitere bulunanlarda ise yalniz drenaj
uygulandi ve postoperatif ddonemde komplikasyon goriilmedi.
Sonug: Retrograd yaklasim Laparoskopik kolesistektomide

en sik kullanilan tarz iken; bu yaklasimin mimkiin olmadigi
olgularda acik kolesistektomiye dénmek yerine antegrad
yaklasimi ve parsiyel kolesistektomiyi akla getirmek
uygulanabilecek bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kese, antegrad yaklasim,
parsiyel kolesistektomi

PB-126
AKUT KOLESISTITLERDE ERKEN VE GEC
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
KARSILASTIRILMASI

Fatih CIFTCi

istanbul Gelisim Universitesi, Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amacg: Akut kolesistitli(AK) hastalarda olasi komplikasyonlari
engellemek icin zorunlu olan kolesistektominin zamanlamasi
konusunda tartismalar halen devam etmektedir. Calismamizda
AK'li hastalarda erken ve ge¢ laparoskopik kolesistektomi(LK)
sonuglarimizi karsilastirarak,yatis glinti(YG), atak sayisi(AS),
morbidite ve mortalite Uizerine olan etkisini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Kasim 2011 — Eyliil 2013 tarihleri arasinda
Safa Hastanesi'nde AK tanisi alan ve tedavisi icin LK uygulanan
129, 6nceden gecirilmis buytk karin ameliyatlari nedeniyle
acik kolesistektomi uygulanan 5 Gizere toplam 134 hasta
calismaya alindi. Hastalarin sikayetlerinin baslamasindan
gelislerine gegen giin sayisi(GGS), demografik 6zellikleri),
ameliyat tiirl, operasyon sireleri(OS), agiga ge¢me oranlari,
ilk ataktan ameliyata kadar gegen giin sayilari, postop
komplikasyonlar(PK), mortalite ve (YG)yatis glini kaydedildi.
Bulgular: Toplam 134 hastanin 49'i Grup 1'de (geg), 85'si
Grup 2'de (erken) idi. Gruplara gore olgularin cinsiyet ve yas
verileri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.303
ve p=0.349). GGS ortalamasi Grup 1'de 1.51£1.11, Grup 2'de
1.49+1.21 olup, gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p=0.899). Grup 1'deki
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49 hastaya LK gerceklestirirken, Grup 2'deki 85 hastaya LK
uyguland. Heriki gruptada birer olguda acik ameliyata gecildi.
OS ortalamasi Grup 1'de 78.16£35.38,Grup 2'de 76.48+33.17
dakika olup, gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p=0.889). PK Grup 1'de 2,Grup 2'de 3 hastada saptandi ve
gruplar arasi istatistiksel

fark bulunmadi (p=0.517). RS ortalamasi Grup 1'de 1.89+1.23,
Grup 2'de 1.79+1.09 olup, gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p=0.659). Mortalite saptanmadi. YG ortalamasi
Grup 1'de 2.13+1.11,Grup 2'de 2.91+1.29 olup, gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.003).

Sonug: Gangrene kolesistit gériilmedikge erken LK morbiditeyi
artirmamaktadir. Geg¢ LK'de YG ve AS artmasi, hastane maliyeti
ve isglict kaybini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, erken kolesistektomi, ge¢
kolesistektomi

PB-127
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
ABONDAN YATAK KANAMALARI ENERJI
BAZLI CIHAZ KULLANARAK ONLENEBILIR
Mi? “iKi OLGU DEGERLENDIRMESI”

Salih GUNDOGU, Miinevver MORAN, isa SOZEN
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda %0.1-1.9 oraninda
kontrol edilemeyen kanamalar meydana gelebilir. Bu kanamalarin
%88'i safra kesesi yatagi kaynaklidir. Kanamanin sorumlusu siklikla
safra kesesi yataginda tanjansiyel olarak seyreden middle hepatik
ven ve dallaridir. Kese yataginda kese duvarina bitisik major ven
bulunan olgularda kanamayi 6nlemek icin enerji bazl cihaz
(ligasure) kullanimi degerlendirilmistir.

Olgu 1: 58 Y kadin hasta aralikli sag Uist kadran agrisi ile
basvurdugunda ultrasonografide hepatomegali, steatoz, en
biygi 7mm capli safra kesesi taslari ve kese arka duvarinda
duiizensiz kalinlasma saptaniyor. Tash kolesistit tanisi ile yapilan
laparoskopik kolesistekomi sirasinda safra kesesi yataginda

iki ayri dala ayrilan genis capli ven izleniyor, enerji bazli damar
muhirleme sistemi ile diseksiyon yapilarak yaralanma olmaksizin
operasyon sonlandiriliyor.

Olgu 2:43Y erkek hasta daha 6nce baska bir merkezde akut
kolesistit tanisi ile medikal tedavi ile itaburcu edilmis. Hasta

ilk ataktan 2 hafta sonra tekrar akut kolesistit semptomlari ile
basvuruyor. Ultrasonografide safra kesesi duvar kalinhgi artmis,
multipl milimetrik taslari saptanan hastanin laparoskopik
kolesistektomi operasyonu sirasinda safra kesesi duvar kalinliginin
artmis ve arka duvarda ileri derecede yapisikliklar mevcut oldugu
izleniyor. Diseksiyonda kese yataginin stiperior kesiminde

oblik olarak seyreden ven izleniyor ligasure ile diseke edilerek
yaralanmadan operasyon tamamlaniyor.

Sonug: Kolesistektomi sirasinda safra kesesi yatagindan kontrol
edilemeyen kanamalara yol acabilecek tanjansiyel middle hepatik
ven ve dallarindan olan yaralanmalar; kiint ti¢lu diseksiyona
olanak taniyan ve diseksiyon sirasinda yataktan sizinti seklindeki
kanamalari engelleyerek komsu vendz yapilarin kolay gorilmesini
saglayan enerji bazli damar miihtrleme cihazlari kullanarak
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: kolesitektomi, yatak kanamasi, enerji bazli
cihaz
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PB-129
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI
GELISEN ANA SAFRA KANALINA ENDOKLIP
MIGRASYONU VE NiDUS FORMASYONU
GELIiSiMI

ismail Cem SORMAZ, Ercin Recep SONMEZ, Yigit SOYTAS,

Sercan YUKSEL, Kaan Ali Fuat GOK, Metin KESKIN, Levent AVTAN,
Yaman TEKANT

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Semptomatik kolelityaz tedavisinde altin standart laparoskopik
kolesistektomidir (LK). Laparokskopik kolesistektominin

bilinen sik komplikasyonlarinin yani sira ana hepatik kanala
(AHK) klip migrasyonu nadir fakat kolanjite yol acabilen ciddi

bir komplikasyondur. Klip migrasyonu ameliyat sonrasi 11

giin ile 20 yil arasinda gelisebilmektedir. insidans net olarak
bilinmemekle birlikte literatlirde cogunlukla olgu sunumu
olarak bildirilmistir. Bu bildiride LK'den 5 yil sonra gelismis
endoklip migrasyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta 2 haftadir olan
araliklr karin agrisi ve sarilik sikayeti ile bagvurdu. Akut kolesistit
nedeniyle 2009 yilinda LK anamnezi olan hastanin ameliyattan
bu yana sikayeti yoktu. Fizik muayenede subikter saptanan
hastada; hiperbilirubinemi ve kolestaz enzimlerinde ytikseklik
saptandi. Ultrasonografik (US) incelemede ekstrahepatik safra
yollarinda (EHSY) genisleme saptandi. Manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) ortak safra kanali distalinde dolum
defekti ile birlikte dilatasyon saptandi.

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP) yapilarak
intrahepatik safra yollarinda, ortak hepatik kanalda, koledokta
dilatasyon ve 1.5cmlik tas saptandi. Sfinkterotomi ardindan
basket ile safra taginin yanisira metalik klip ekstrakte edildi. islem
sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta, 2. glin taburcu edildi.
Sonug: LK sonrasi AHK'na endoklip migrasyonu; tas formasyonu
gelisimine, mekanik ikter, kolanjit, stenoz, pankreatit hatta
peritonite oncliliik edebilir. LK'den yillar sonra bile mekanik ikter
ve kolanjit gelistiginde ayirici tanida endoklip migrasyonu da
distnilmelidir. Klinik tablo iyatrojenik olmayan koledokolityaz
ile benzer olup; her ikisinin de gtincel tedavisi ERKP'dir.

Anahtar Kelimeler: endoklip migrasyonu, komplikasyon,
laparoskopik kolesistektomi, ERKP, kolanjit

PB-130

PANKREATIT NEDENIYLE TETKiK EDILEN
HASTADA iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN
MORGAGNI HERNISI

ismail Cem SORMAZ, Yigit SOYTAS, Sercan YUKSEL, Kaan Ali Fuat GOK,
Metin KESKIN, Levent AVTAN
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Morgagni hernisi tim diyafragma hernilerinin %1-%2'sidir.
Retrosternal bosluk ya da Larrey boslugunda; siklikla sag tarafta
transvers septum ile arkus kostanin birlesmesindeki defektten
meydana gelir. Orta yasli ve kilolu kadin hastalarda daha sik
saptanir. Siklikla insidental saptanmakla birlikte; intestinal
obstriiksiyon, gastrik volvulus ya da strangtiilasyon nedeniyle
¢ok nadir de olsa akut batin sendromuna sebep olabilir.

Altmis U¢ yasinda kadin hasta, acil servise 2 yildir olan aralikli
karin agrisi ve 6 giindiir olan epigastrik hassasiyet ile basvurdu.
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Fizik muayenede sag st kadran hassasiyeti mevcuttu.
Lokositoz, karaciger fonksiyon testleri ve pankreatik enzimlerde
ylkseklik saptanan hastanin akciger grafisinde intratorasik
alanda anslara ait oldugu disiinen hava imaji saptandi. Oral ve
intravenoz kontrastli toraks ve batin bilgisayarli tomografide
(BT) akut pankreatit ile uyumlu bulgularin yanisira sag
hemitoraksta transvers kolon ile omentumun oldugu saptandi.
Ultrasonografik (US) incelemede safra kesesinde multipl
milimetrik kalkiiller ve akut kolesistit saptand. iki hafta siiren
antibiyoterapi sonrasi akut faz reaktanlari geriledi ve 3 ay sonra
laparoskopik kolesistektomi ve primer herni tamiri uygulandi.
Ameliyat esnasinda herni hesesinden transfers kolon ve
omentumun herniye oldugu goéruldi.

Karin agnisi ile basvuran hastada cekilen ayakta direk batin
grafisi ve akciger filminde toraksta hava sivi imaji goriliyorsa
ayirici tanida Morgagni hernisini distinmek gerekir. BT
retrosternal defekt ve herni kesesinin iceriginin saptanmasinda
kritik Sneme sahip en dogru tani ydntemidir.

Morgagni hernisinin tek tedavisi cerrahidir. Acik ameliyat
yontemleri uygulanabilecedi gibi minimal invaziv ydntemlerle
de tedavisi mimkindir. Agik ameliyatlara kiyasla laparoskopi/
torakoskopinin yara iyilesmesi, hastanede kalis stiresinin

kisa olmasi, ameliyat sonrasi komplikasyon riskinin az olmasi
yoniinden avantajlari oldugu bilinen bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: insidental Morgagni hernisi, akut biliyer
pankreatit, laparoskopik herni tamiri, akut kolesistit

PB-132

VUCUT YAG ORANI VE ViSERAL YAG
ALANININ BARRET HASTALIGI UZERINE
OLAN ETKILERI

Turgut ANUK', Sahin KAHRAMANCA?, Oskay KAYA?, Sergiilen AYDIN*,
Glilay OZGEHAN?, Ali Cihat YILDIRIM?, Fatih Mehmet AVSAR!

' Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Boliim, Kars

2 Kars Devlet Hastanes, Genel Cerrahi Bolum, Kars

® Diskapi EAH, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

“ Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi B&Iimdi, Kars

Girig: Barret Hastaligi (BH) hi¢ semptomu olmayan Kkisilerin
Uist gastrointestinal kanal (GIK) endoskopilerinde %2 oraninda
rastlanirken; gastroozofeageal reflli belirtileri veya stupheli 6zo-
fagus kanser belirtileri olanlarda bu oran %20 civarindadir. BH
icin predispozan risk faktorlerini tanimlamaya yonelik bir calis-
ma planladik.

Gereg ve Yontem: Epigastrik agri, bulanti veya retrosternal yan-
ma gibi yakinmalari nedeni ile Gst GIK endoskopik incelemesi
yapilan hastalarin kayitlari taranarak; yas, cinsiyet, endoskopi
hikayesi, agri peryodlar, viicut kitle indeksi(VKi), sigara veya al-
kol aliskanhgi, ge¢cmisteki hiatal herni (HH), alkalen refli gastrit
(ARG) ve helikobakter pilori(HP) enfeksiyonu, viicut yag orani
(VYO) ve viseral yag alani (VYA) not edildi. Hastalar BH olanlar
grup 1 (G1) ve BH olmayanlar grup 2 (G2) olmak uzere iki gru-
ba ayrildi. BH (izerine yas, cinsiyet, VKI, VYO, VYA, sigara ve alkol
aliskanhgi, HH ve ARG hikayesi ve HP pozitifiginin etkisi analiz
edildi.

Sonuglar: 237 hastanin yas ortalamasi 46(16-87) ve kadin/ er-
kek orani 1.3 olarak bulundu. BH toplam olarak 27 hastada sap-
tandi(%11.4). Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve sorun dagilmi
homojendi (p:0.095, p:0.350 ve p:0.653). VKI, VYO ve VYA G1'de
G2'den yuksekti (p<0.001,p:0.001 ve p<0.001). Sigara aliskanhgi
HH ve ARG G1'de sik goriildi ama alkol aliskanhgr her iki grupta
da esit siklikta idi. HP pozitifligi ve VYA'nin BH gelisiminde en
bagimsiz etkenler oldugu bulundu. Ote yandan VKi, VYO ve VYA
nin BH gelisimi ile pozitif korelasyonu saptand.
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Sonug: BH gelisiminde yiiksek VKi, HH, ARG ve HP poxzitifliginin
risk faktorleri oldugu bilinmektedir. Bizim bulgularimiza gére
VYA ve VYO da BH gelisiminde VKI kadar etkilidir.

PB-133
MiNi-LAPAROSKOPIK NISSEN
FUNDOPLIKASYONU

Fatih SUMER, Clineyt KAYAALP
inéni Universitesi Genel Cerrahi AD

Gastroozefagial reflii cerrahisinde laparoskopik NISSEN
funduplikasyonu altin standart olarak kabul edilmektedir.
Mini-laparoskopik cerrahi 5-mm’den daha genis trokarlar
kullanmadan, postoperatif erken ve geg yara yeri problemlerini
(agn, fitik) azaltmaya yonelik ileri bir minimal invaziv cerrahi
tekniktir. Daha 6nce kolesitektomi icin tanimlanmis olan
mini-laparoskopik cerrahiyi burada NISSEN fundoplikasyonu
uyguladigimiz iki hastada bildirmek istedik.

On ve alti yildir gastrotzefagial reflii hastaligi olan 38 ve 37
yaslarinda ki erkek ve kadin hastalara 5--mm’lik bes trokardan
mini-laparoskopik NISSEN fundoplikasyonu uygulandi.

Optik olarak 5-mm’lik kamera kullanildi, harmonik scalpel

ile diseksiyonlar yapildi ve intrakorporeal stittirler 5-mm’lik
trokarlar yoluyla atildi. Ek trokar, fasia genisletmesi veya fasiaya
sutdr atilmadi. Her iki hastanin da postoperatif donemde
yalnizca iki doz non-steroid-anti-inflamatuar ilag ihtiyaci oldu
Hastalar postoperatif 1. ve 2. glinlerinde sorunsuz taburcu
edildi. Postoperatif 4. ve 12. ay takiplerinde her ikisi de
sorunsuzdu.

Laparoskopik antireflii cerrahisi rezektif bir cerrahi islem
olmamasi nedeni ile 5-mm'lik trokarlardan mini-laparoskopik
olarak uygulanabilir. Bu sayede daha iyi kozmezis, daha az
port yeri komplikasyonlari ve daha az analjezik kullanimi gibi
avantajlar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: gastroozefagial refli, laparoskopi, mini-
laparoskopi

PB-134
LAPAROSKOPIK FLOPPY NISSEN-ROSSETTI
FUNDOPLIKASYONU ETKINLIGi

Fatih CiFTCi

istanbul Gelisim Universitesi, Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amag: Laparoskopik floppy NISSEN Fundoplikasyonu
Gastrodzofageal refli hastaligi cerrahisin de yaygin
kullanilan yontem olmakla birlikte, bazi hastalarda agizdan
gaz ¢ctkaramama ve midede gaz birikmesi ile ilgili sikayetler
ameliyat sonrasi konforu 6nemli dlctide etkilemektedir.
Calismamizda, cerrahi teknigin

Rossetti modifikasyonu ile uygulanmasinin bu sikayetlere
etkisini arastirmak amaciyla Laparoskopik antireflii cerrahisi
uygulanan hastalarimiz incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ayni ekip tarafindan yapilan 2006-2014
yillari arasinda 30 laparoskopik floppy NISSEN-Rossettti
olgusu(1.grup), yine ayni ekip tarafindan daha 6nce ameliyat
edilen 30 laparoskopik floppy NISSEN fundoplikasyonu
olgusu(2.grup) ile ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuclar
acisindan karsilastirildi. Her iki gruptada krurorafi (sifir
nonabsorbable), gevsek fundoplikasyon (2-0 nonabsorbabl-
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multiflamen iki sttdrle, ikincisi 6zofagustan

da gegirilerek) ve sag yanda bir adet fundopeksi sttdri
kullanildi. Farkli olarak 1.grupta vasa breveslere dokunulmadan
mide 6n yiizi kullanilarak manson hazirlandi, 2.grupta ise
elektrocerrahi kullanilarak ¥ ist brevesler serbestlestirildi ve
fundus buyuk kurvatiir diizeyinden manson olusturuldu.
Bulgular: Demografik 6zellikleri her iki grup olgularin
benzerdi. Ameliyat siresi 1.grupta ortalama 12 + 5 dk daha
kisa idi. Ameliyat sonrasi dénemde gecici takilma hissi oranlari
farkhihik gostermezken (grup 1 ve 2 sirasiyla 3 olgu- %10 ve 4
olgu-%13), gaz cikaramamaya bagli agri ve epigastrik gerginlik
sikayetleri anlamli oranda fakli idi (grup 1 ve 2 sirasiyla 4 olgu-
%13 ve 6 olgu-%20). Gruplarin ikisindede ameliyat sonrasi 6.ay
ve 1.yil takiplerinde reflii nliksi olmadi.

Sonug: Rossetti modifikasyonlu Laparoskopik floppy NISSEN
Fundoplikasyonunda (Vasa brevesleri koruyucu), standart
tekniktekine benzer reflii kontrolu saglanmakla birlikte,
gastrik atoni ve ilgili sikayetler daha azdir. Mide 6n yliziinlin
esnekligi sayesinde vasa breveslere dokunmadan manson
olusturulmasi, daha iyi fonksiyonel sonuclarisaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: NISSEN-rossetti, Laparoskopi,
fundoplikasyon

PB-140
SOLITER REKTAL ULSER SENDROMUNDA
LAPAROSKOPIK LOW ANTERIOR
REZEKSIYON

Murat AKICI, Ogiin ERSEN, Sezgin YILMAZ, Riichan Bahadir CELEP,
Yuksel ARIKAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Giris: Soliter rektal tlserler genellikle anal girimden itibaren

ilk 10 cm icinde gorulirler. Etiyolojisinde kronik kabizlik, rektal
prolapsus, sik laksatif kullanimi, radyoterapi ve immobilite

gibi faktorler bulunur. Temeldeki patoloji rektumun mukozal
iskemiye maruz kalmasidir. Olgumuzda mukerrer operasyonlar
geciren bir soliter rektal Glser sendromlu hastayi sunmayi
amacladik

Olgu: 27 yasinda hemiplejik bayan hasta klinigimize rektal
kanama sikayetiyle basvurdu. Daha 6nce 2 kez transanal

yolla mukozal rezeksiyon ve 1 kez de rektal prolapsus nedenli
laparoskopik rektopeksi operasyon 6ykiisii mevcut olan

hasta son 1 haftadir hematokezya tariflemekteydi. Tam

kan sayiminda normositer anemisi mevcuttu(hb: 9 gr/gl).
Rektal tusede 3-4. cmde diizensiz sinirl Glsere lezyon palpe
edilmekteydi, anal kanal ve aniis normal olarak g6zlendi.
Kolonoskopik incelemede rektum distalinden baslayip

dentat ¢izgiyi icine alan ortasi nektorik ve eksuda ile kapli,

yer yer hematinize noktalarin oldugu genis ve derin dev

Ulser alani izlendi, Ulserin proksimalinde 6nceki ameliyata
bagh mukozada fibrotik ¢ekintiler izlendi Glser kenarinda
biyopsiler alindi, biyopsi sonuglari benign olarak raporlandi.
Hastaya operasyon karari alindi ve laparoskopik low anterior
rezeksiyon, koloanal anastomoz yapildi. Operasyon sonrasi
komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif kontrollerinde sag
ve saghkhdir.

Sonug: Tedaviye direngli soliter rektal tlser sendromlu segilmis
uygun hastalarda laparoskopik rezeksiyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektal Ulser, Rezeksiyon, Laparoskopi
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PB-143 siddetlerde periyodik rektal kanama, pelvik agri, karin agrisi,
. konstipasyon ya da tekrarlayan diyare, siskinlik, gaz en belirgin
KQLONOSKOPIK TANI KONULAN MESH semptomlardir. Burada pelvik agri ve rektal kanama nedeniile
MIGRASYONU OLGUSU basvuran ve kolonoskopi ile intertinal endometriyozis teshisi

Ulas Ayvaz URGANCI, Mehmet YILDIRIM, Nazif ERKAN, Erkan OYMACI,
Nurettin KAHRAMANSOY, Deniz UCAR, Savas YAKAN, Atakan SACLI,
Serdar AYDOGAN

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amac: Ripstein prosediiri, rektal prolapsus tedavisinde

stk uygulanan bir islemdir. Transmural mesh migrasyonu

ise ginimizde herni onariminda kullanilan prostetik
materyallere bagl olarak gelisen ge¢ komplikasyonlardan
birisidir. Bu calismamizda kolonoskopi ile tani koydugumuz,
ripstein prosediirii sonrasi transmural mesh migrasyonu olan
olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 70 yasinda kadin olgu; son birkac aydir defekasyon
sirasinda anusten prolabe olan ve defekasyonu engelleyen
kitle sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 17 yil 6nce rektal
prolapsus nedeni ile Ripstein prosediirii 6ykiisii mevcuttu.
Fizik muayenede vital parametreler normal sinirlarda idi. Rektal
tusede rektumda sert, ylizeyi diizensiz, rektum duvari ile iliskisi
degerlendirilemeyen kitle lezyonu mevcuttu. Abdominal

BT tetkikinde rektumda hiperdens, fekalom ile uyumlu kitle
lezyonu saptandi. Kolonoskopik incelemede yaklasik 15. cm'de
rektum mukozasi ile iliskisi goriilen, yaklasik 12x5 cm ebatta
fekaloid kitle lezyonu saptandi. Kitle Ripstein operasyonu
oykisu olan hastada transmural mesh migrasyonu sonrasi
gayta ile fekalom olusturan mesh olarak degerlendirildi.
Hastaya transanal yol ile miidahale edildi. Mesh mukozal

giris yerinden eksize edildi. Fekaloid kitle icinde 7x6 cm

ebatta mesh tespit edildi. Postoperatif kontrol abdominal BT
tetkikinde rektumdaki hiperdens lezyonu boyutunda belirgin
azalma saptandi, perirektal koleksiyon, fistll saptanmadi.
Kontrol kolonoskopik incelemede rektum mukozasindaki
mesh artigi gorildu, kolon limeni acikti. Postoperatif 6. saat
oral gida verildi. Postoperatif 3. glinde hasta zorlanmadan
defekasyon yapabildi ve postoperatif 4 giin eksterne edildi.
Sonug: Transmural mesh migrasyonu, rektal prolapsus
cerrahisi sonrasi nadir gorilen, ge¢ komplikasyonlardan biridir.
Abdominal BT tetkikinde rektum liimeninde kitle saptanan ve
kolonoskopik olarak tani konulan olgu, transanal yolla mesh
eksizyonu yapilarak konservatif olarak tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesh Migrasyonu, Rektal Prolapsus,
Transanal Eksizyon

PB-144
KOLONOSKOPI IiLE SAPTANAN INTESTINAL
ENDOMETRIOZIiS: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Bilge BAS', Biilent DINC? Hakan CEYLAN? Hiiseyin CIYILTEPE?,
Nazif Hikmet AKSOY?

'Atatiirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji B6limu, Antalya
2Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim, Antalya
3Atatiirk Devlet Hastanesi, Patoloji Bolimu, Antalya

Amag: Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun
uterin kavite disindaki alanlarda ektopik olarak bu—lunmasiyla
olusan benign bir hastaliktir. Endometriozis en sik pelvik boslukta
goriilmekle beraber, ekstrapelvik endometriozis seklinde
viicudun her organinda gériilebilir. intestinal tutulum ézellikle
rektosigmoid bélgededir. intestinal endometrioziste farkli
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konulan hasta sunulmustur.

Olgu: 43 yasinda, kadin hasta yaklasik son 5 yildir ara ara

olan miiphem karin agrisi ve son 3 aydir olan rektal kanama
sikayetleri ile cerrahi poliklinigine basvurdu. Anamnezde adet
diizensizligi ya da kanamanin mensturasyonla iliskili oldugundan
bahsedilmiyordu. Rektal tusede ele bulasan kan ya da baska

bir bulgu yoktu. Kolonoskopide anal kanaldan itibaren 15.

cm'de endoskopun gegisine izin vermeyen, limeni ¢cepecevre
saran, vejetan kitle izlendi. U¢ kez tekrarlandi biyopsiler ile tani
konulamadigi icin hastaya cerrahi operasyon yapildi. Cerrahi
materyalinin histopatolojik incelemesinde rektum duvarinin tim
katlari ve perirektal yag dokusuna infiltre (CK7), (CK10), (CK20)
paneliile pozitif boyanan endometriozis odaklari gorildi.
Sonug: Endometriozisin reprodiiktif donemdeki kadinlardaki
prevalansi % 8-15 arasinda degismektedir. Endometriozis tanisi
alan olgularin iicte biri asemptomatiktir. intestinal endometriozisli
hastalar da rektal kanama en 6nemli semptom olmaktadir.
Crohn hastaligi, appendisit, iskemik kolit, divertikdilit, malignite
ve soliter rektal Ulseri ile karisabileceginden tani siklikla zor ve
gec konulabilmektedir. Sitokeratin7(CK7), Sitokeratin20(CK20),
Sitokeratin10(CK10) paneli uygulanmasi stipheli olgularda
endometriozis tanisinda yararlidir. Tedavide cerrahi olarak
tutulmus barsak segmentinin rezeksiyonu ve anostamoz tercih
edilen yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Endometriosis, intestinum, Kolonoskopi

PB-145
SiIGMOID VOLVULUSTA ELEKTIF TEDAVi: 48
YILDA 109 OLGU

Sabri Selcuk ATAMANALP, Mehmet ilhan YILDIRGAN,

Abdullah KISAOGLU, Biinyami OZOGUL, Siikrii ARSLAN, Ercan KORKUT,
Erdem KARADENIZ

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Sigmoid volvulusta 6ncelikli tedavi cerrahi dis
detorsiyon olmakla birlikte, islem sonrasi % 3-44 oraninda niiks
gorulur. Bu calismanin amaci, cerrahi disi detorsiyon sonrasi
uygulanan elektif cerrahiyi irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Haziran 1966 ile Haziran 2014 arasindaki
48 yilda tedavi edilen toplam 974 sigmoid volvuluslu hastanin
kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 703 hastaya (%72,2) cerrahi disi detorsiyon
uyguland. Basari elde edilen 542 hastadan (% 77,1) 488'ine
(% 90,0) elektif cerrahi 6nerildi. Ameliyati 109 hasta (%

22,3) kabul etti. Bu hastalardan 94'tine (% 86,2) acik, 15'ine

(% 13,8) laparoskopik sigmoid rezeksiyon ve anastomoz
uygulandi. Acik ve laparoskopik gruplarda sira ile olmak lzere
yas ortalamasi 57,4 ve 55,1 yil; erkek hasta orani % 83,0 ve

% 86,7; es hastalik orani % 84,0 ve % 80,0 idi. TUm hastalar
ASA 1-3 gruplarindaydi. Bu seride hasta kaybedilmedi. Agik
ve laparoskopik gruplarda sira ile olmak tizere komlikasyon
orani % 13,8 ve % 0,0; yatis stiresi 9,9 ve 6,5 glindii. 109 hasta
ortalama 19,2 yil izlendi ve niiks gorilmedi.

Sonug: Cerrahi disi detorsiyon ile tedavi edilen

sigmoid volvuluslu ASA 1-3 gruplarindaki hastalarda

ozellikle laparoskopik elektif cerrahi ile basarili sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektif cerrahi, Sigmoid kolon, Volvulus
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KOLON REZEKSIYONU SONRASI MEYDANA
GELEN ANASTOMOZ KAGCAGINA MiNiMAL
INVAZIV YAKLASIM

Esin KABUL GURBULAK, ismail Ethem AKGUN, Ayhan OZ,

Sinan OMEROGLU, Muharrem BATTAL, Fevzi CELAYIR,

Mehmet MIHMANLI

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

Amag: Glinim{zde cesitili benign yada malign patolojilerde
endoskopik stent yerlestirme islemi popdilarite kazanmistir.
Self-expandable metalik stentlerin (SEMS) kolorektal
anastomoz kacaklarinin acil tedavisinde kullanildigini ve
hastayr ostomi gereksiniminden kurtardigini gésteren
literatlirdeki olgu sayisi birkag adettir. Biz burada sigmoid
kolon tiimériine yapilan laparoskopik anterior rezeksiyon
sonrasl anastomoz kacagi meydana gelen ve laparoskopik
drenaj sonrasi ostomi agilmaksizin SEMS ile basarili bir seklide
tedavi ettigimiz bir olguyu bildirmekteyiz.

Olgu: Sigmoid kolon timori nedeniyle laparoskopik anterior
rezeksiyon yapilan 62 yasinda kadin hasta sorunsuz taburcu
edildikten sonra, postoperatif 8. glininde karin agris, distansiyon,
ates sikayetleri ile bagvurdu. Ozgecmisindeki sistemik lupus
eritematozis nedeniyle steroid kullanmaktaydi. Bilgisayarli batin
tomografisinde rektal kontrastin anastomoz hatti seviyesinde
pelvise ekstravaze oldugu, pelviste serbest sivi koleksiyonu ve
intraperitoneal serbest hava saptandi. Anastomoz kagagi tanisiyla
yapilan acil laparoskopik eksplorasyonda anastomoz hattinda
etrafi fibrinle kaplanmig 1 cm’lik kagak alani gérildii. Batin ici
irrigasyon ve drenaj isleminden sonra yapilan sigmoidoskopide
anal verge'in 17 cm yukarisinda anastomoz hatti tizerindeki 1 cm'lik
ayrisma bolgesi gorildi. Anastomoz hattina 10 cm parsiyel kaplh
SEMS basariyla yerlestirildi. Hasta islem sonrasi 5. glinde sorunsuz
taburcu edildi. islemden 24 giin sonra hasta stentin defekasyon
sirasinda duistliguini belirterek bolimimiize miiracaat etti. Yapilan
sigmoidoskopide stent yerinde bulunamadi, anastomoz hattinin
tamamen iyilesmis oldugu goraldu.

Sonug: Ciddi sepsisi bulunmayan gecikmemis anastomoz
kacakli olgularda ilk etapta batinin laparoskopi ile
degerlendirilmesinin, anastomozdaki ayrisma orani ve
peritonitin yayginligini gésterebilen minimal invaziv

cerrahi yontem oldugunu distiinmekteyiz. Buna benzer
olgularda, laparoskopik peritoneal lavaj ve drenaj sonrasi
ostomi acilmasina gerek kalmaksizin kagak bolgesinin

kolonik stentleme ile kapatilmasinin etkin bir tedavi metodu
olabilecegini dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kacagi, Endoskopik stentler,
Laparoskopi, Peritonit

PB-147
AKUT APENDISIT OLGULARINDA
LAPAROSKOPIK YAKLASIM: iKINCi VE
UCUNCU BASAMAK HASTANE SONUCLARI

Biilent DINC', Umut Riza GUNDUZ?, Ozgiir Cem MUSRI', Tugrul CAKIR?,
Nurullah BULBULLER?

'Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimd, Antalya

2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu, Antalya

Amag: Akut apendisit, en sik akut karin tablosuna neden
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Deneyimlerin artmasi ile laparoskopik apendektomi bu hastaligin
tedavisinde gold standart olma yoniinde ilerlemektedir. Bu
calismada ayni il icinde yer alan ikinci (Grup A) ve ti¢tincl (Grup B)
basamak kamu hastanelerindeki sonuglar incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Antalya Atatlirk Devlet ve Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
genel cerrahi kliniklerinde yapilan olgular incelendi. Ameliyatlarin
benzer yontemle genel cerrahi uzmanlari tarafindan uygulandig
belirlendi. Operatif ve postoperatif sonuclar kayit edildi.
Bulgular: Dortyiizyirmibir (%51) erkek ve 403 (%49) kadin toplam
824 (153 Grup A, 671 Grup B) hasta opere edildi. Grup A ve Grup
Bicin sirasi ile ortalama ameliyat suresi 42 (20-120) ve 44 (25-

110) dakika ve acik cerrahiye donis 8 (% 5.2) ve 33(%5) hastada
gorildi. Major komplikasyonlara bakildiginda Grup A’ da; 2
(9%1.3) hastada derin alan enfeksiyonu ve 1 (%0.6) hastada gtidiik
acilmasina baglh nekrotizan fasiit, Grup B’ de 6 (%0.8) hastada
derin alan enfeksiyonu ve 1 (%0.1) hastada giidik acilmasi sonrasi
sepsis goruldu. Patolojik olarak Grup A'da 11 (% 7) hastada
normal apendiks, 2 hastada (%1.3) ise apendiks karsinoid timord,
Grup B’de 54 (%8) normal apendiks, 1(%0.1) hastada apendiks
karsinoid timori ve 1(%0.1) hastada apendiks mukoseli tespit
edildi. Tum gruplarda sadece 1 hastada exitus gorildi.

Sonug: Akut apendisit nedeni ile uygulanan laparoskopik
yaklagimlarin ikinci ve ticlinci basamak saglik kuruluslarinda,
deneyimli cerrahlar tarafindan glivenle uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut apendisit, laparoskopi, apendektomi

PB-148

AKUT APENDISIT OLGULARINDA
LAPAROSKOPI DENEYIMLERIMiZ: TEK
MERKEZLI CALISMA

Biilent DINC', Ozgiir Cem MUSRI', Halis Miisfik TEMEL?,

Levent Fikret YILMAZ', Tamer KAVASOGLU'

'Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimd, Antalya

2Ozel Medstar Topcular Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimd, Antalya

Amag: Akut apandisit tedavisinde kullaniimaya
baslanilan laparoskopik apendektominin glivenirligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2010 ile Austos 2014 tarihleri
arasinda Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi genel cerrahi
kliniginde, akut apandisit 6n tanisi ile laparoskopik apendektomi
yapilan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Genel

cerrahi uzmanlari tarafindan ameliyat edilen toplam 153 hasta
calismaya alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 31 (18-80) ve hastalarin 81

i (% 53) erkek, 72'si (% 47) kadin idi. Ortalama ameliyat suresi
42.75 £ 13.6 dk. idi. Toplam 3 hastada (%2) komplikasyon gelisti.
2 (%1.3) hastada derin alan enfeksiyonu ve 1 (%0.6) hastada
gulduk agilmasina bagli nekrotizan fasiit gorildi. 8 (% 5,2)
hastada plastron yada perforasyon nedeni ile acik cerrahiye
gecis yapildi. Patolojik olarak 11 (% 7) hastada normal apendiks,
2 hastada (%1.3) ise apendiks karsinoid timor tespit edildi.
Ortalama hastanede kalis stiresi 2 giin (1-10) idi. Hicbir hastada
operasyona baglh 30 giin icinde mortalite gérilmedi.

Sonug: Akut apandisit, ameliyat gerektiren en sik akut batin
nedenidir. Bir kisinin tiim yasami boyunca akut apandisit olma
olasihgi %7’ dir. Acik ya da laparoskopik cerrahi yontemler ile
tedavi edilmelidir. Teknik imkanlarin ve cerrahi tecriibenin
artmasi ile laparoskopik apendektomi bir cok merkezde

gold standart olmustur. Sunulan bu ¢alismada laparoskopik
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apendektominin ameliyat siiresini, komplikasyon oranini

ve hastanede kalis stiresini azaltabilecedi izlendi. Gerekli
durumlarda agik cerrahiye gecilebilmesi ve genis bir explorasyon
saglamasi gibi avantajlari yaninda laparoskopik apendektominin
deneyimli klinikler tarafindan glivenle uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut apendisit, laparoskopi, apendektomi

PB-150
LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI
DENEYIMLERIMiz

Gamze CITLAK', Adnan HUT', Dogan YILDIRIM', Fazilet EROZGEN?,
Ahmet KOCAKUSAK', Adem DURU', Mehmet GULEN', Muzaffer AKINCI',
ibrahim Rafet KAPLAN?, Zehra Zeynep KEKIKKIRAN', Sinan UZMAN?
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Amag: Laparoskopik cerrahi operasyon sayisi ile orantili
olarak artan deneyim nedeni ile Kolorektal tiimor hastalarinin
tedavisindede kullanim alani bulmustur.Standart cerrahi
yontem olma youlundadir.Klinigimizde laparoskopik kolorektal
cerrahi deneyimlerimiz sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: 1 Ocak 2010 -31 aralik 2104 tarihleri
arasinda klinigimizde laparoskopik kolorektal cerrahi
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Laparoskopik olarak baslanan 15 hastanin 13’linde
operasyon laparoskopik olarak tamamlandi.2 hastada timoral
dokunun cevre dokular tutulumu ve yeterli disseksiyon
alaninin olmamasi nedeniile aciga donildi.Laparoskopik
olarak opere edilen hastalarin 7’si erkek, 6'si kadindi, yas
ortalamasi 61 idi.Ortalama hastanede kalis suiresi 6 glin idi.3
hastaya rektum timori nedeni ile low anterior rezeksiyon, 4
hastaya rektosigmoid tiimér nedeni ile anterior rezeksiyon,

3 hastaya sigmoid tiimdr nedeni ile sigmoid rezeksiyon, 2
hastaya sol kolon tiimérii nedeniyle sol hemikolektomi, 1
hastaya sag kolon tiiméri nedeni ile sag hemikolektomi
uygulandi..hastalarin timiiniin pataloji sonuglarinda cerrahi
sinir negatifti.Post operatif 3 hastada subileus gelisti medikal
olarak tedavi edildi.5 hastaya koruyucu ileostomi uygulandi.
Sonug: Uygun hasta grubu ve yeterli donanim
mevcudiyetinde,deneyimin artmasi ile laparoskopik kolon
cerrahisinin tercih edilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolerektal cerrahi

PB-151

TEK KESIDEN LAPARASKOPIK
APENDEKTOMIYE KARSI 3 PORT
KULLANILARAK YAPILAN KONVANSIYONEL
LAPARASKOPiIK APENDEKTOM:i:
RETROSPEKTIF KIYASLAMALI CALISMA
Osman SIMSEK, Mehmet VELIDEDEOGLU, Pinar Gigdem KOCAEL,

Server Sezgin ULUDAG, Kaya SARIBEYOGLU, Salih PEKMEZCI
istanbul Universitesi,Genel Cerrahi AD,istanbul

Akut apendisit giinliik hayatta acil cerrahi gerektiren en
sik gorilen hastaliktir. 1983 yilinda ilk tanimlandigindan
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beri, laparaskopik ve acik yontemin kiyaslandigi bir cok
calismada, laparaskopik yontemin daha az agri, daha az
hastanede kalis suiresi, daha hizli iyilesme, daha erken gtinliik
aktiviteye baslama ve estetik olarak daha avantajli oldugunu
gosterilmistir.Glinimuzde skar birakmadan daha az invazif
teknikler kullanilarak cerrahi prosediileri yapma sekinde bir
trend olusmaktadir. Bu dogrultuda tek kesiden laparaskopik
ameliyatlar hizla poptler olmaya baslamistir. Konvansiyonel
yontem ile tek kesiden yapilan laparaskopik apendektomiyi
kiyaslayan yeteri kadar prospektif calisma olmadigi icin, bu
yeni yontemin objektif faydalari ya da Gstinligi hakkinda
bir konsensus heniiz yoktur. Hatta uzun ameliyat siresi ve
daha buiylk kesi dolayisiyla daha fazla postoperatif agri
oldugunu bildiren olumsuz ¢alismalar da mevcuttur. Bu
calisma single port laparaskopik apendektomi (SILSA) ile
konvansiyonel 3 port apendektominin retrospektif olarak
kiyaslanmasi amaciyla yapildi. Bulgularimiz dogrultusunda
SILSA tekniginin glvenli ve etkili bir ydntem oldugunu ve
klasik konvansiyonel laparoskopik el aletleri kullanilarak
yapilabilecegini diistiniiyoruz. Eyliil 2011 Haziran 2013 yillari
arasinda istanbul U. Cerrahpasa Tip F. Acil Cerrahi {initesinde
yukarida bahsedilen 2 ydontemin uygulandigi hastalarin

(20" serli iki grup) dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, BMI, anestezi ve ameliyat siiresi ve
postoperatif agr durumu, barsak hareketlerinin baslama
zamani, hastanede yatis sureleri, erken ve ge¢ komplikasyonlar
ve kozmetik sonuglar degerlendirdi.Calismamizin sonucunda;
SILSA y6nteminin, nerdeyse hig iz birakmadan, konvansiyonel
laparaskopik el aletleri kullanilarak da glivenle yapilabilcegi
disiincesindeyiz.Ayrica minimal invazif cerrahide 6nceden
tecriibeye sahip olunmasi, bu prosedirii uygulamak icin
gereklilik arz etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: tek kesi,apendektomi,laparoskopi

PB-152

ONCEDEN PANKREATIKODUODENEKTOMI
GECIRMIS BiR HASTADA TOTAL
LAPAROSKOPIK SAG HEMIKOLEKTOMI

VE SPESIMENIN TRANSVAJINAL YOLLA
CIKARTILMASI

Mehmet Ali YAGCI, Ciineyt KAYAALP, Koray KUTLUTURK
inéni Universitesi Genel Cerrahi AD

Gecirilmis pankreatikoduodenektomi gibi major bir abdominal
ameliyat 6ykusi olan hastalarda, yeniden bir abdominal
cerrahi gerektiginde, laparoskopik girisim yerine genellikle
dogrudan acik cerrahi planlanir. Onceki ameliyata bagl genis
abdominal insizyonlar, intraabdominal yapisikliklar ve degisen
anatomik yapilar bu tercihteki en 6nemli sebeplerdir. Burada,
bunun istisnasi olan bir olgu sunulmustur.

Anemi nedeniyle arastirilan 68 yasindaki kadin hastada
¢ekumda 5-cm boyutunda adenokarsinom tespit edildi.
Vicut kitle indeksi 27 kg/m2 ve ASA skoru Il olan hastanin
oykisuinde 4 yil dnce kronik pankreatit nedeni ile agik
pankreatikoduodenektomi operasyonu gegirmis oldugu
ogrenildi. Hastanin karninda Mercedes insizyon skari
mevcuttu. Bilgisayarli tomografide uzak metastaz ve cevre
organ invazyonu tespit edilmeyen hastaya 4 trokarla total
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laparoskopik sag hemikolektomi ameliyati yapildi. Spesimenin
kolonoskopi yardimi ile transkolonik yolla ¢ikartiimasi
planlandi ancak kitlenin biyuk olmasi nedeni ile basarili
olunamadi. ileotransversostomi anastomozu intrakorporeal
olarak tamamlandi. Sag hemikolektomi spesimeni posterior
forninksten transvajinal olarak ¢ikartildi. Kuldotomi transvajinal
olarak kapatildi. Karinda 4 trokar disinda herhangi bir ek

kesi veya genisletme insizyonu yapilmadi. Operasyon 500
dakika stirdii ve yaklasik 400 ml kanama oldu. Postoperatif
seyri sorunsuz olan hasta 4. glinde sorunsuz taburcu edildi.
Patoloji sonucu pT3pN2 gelen hastaya tedavi olarak gelen
hastaya kemoterapi uygulandi. Postoperatif 15. ayinda hasta
asemptomatiktir.

Bildigimiz kadari ile, bu olgu énceden
pankreatikoduodenektomi gecirmis bir hastada yeni bir major
cerrahinin laparoskopik olarak uygulanabilirligini gosteren ilk
sunumdur. Dogal delik cerrahisi ile karin duvarindaki travma
daha da azaltilabilir. Gegirilmis majér abdominal cerrahi, uygun
durumlarda dogal delik cerrahisi kullaniimasina engel degildir.
Onceden gecirilen major acik ameliyatin tersine, ikinci major
ameliyat cok daha az karin duvari hasari ile tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, dogal delik cerrahisi,
kolorektal cerrahi, pankreatikoduodenektomi

PB-153
FOURNIER GANGRENINDE LAPAROSKOPIK
KOLOSTOMi SECiMi

Omer ENGIN, ibrahim KARAGULLE
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Perianal bolgede genis nekrotik alani olan fournier
gangrenli hastanin anal sfinkter fonksiyon yetmezligi nedeni
ile yaranin stirekli gaita ile temasini kesmek icin genel durumu
bozuk olan olgumuzda laparoskopik kolostomi planlanmistir.
Olgu: Sepsis tablosu olan 65 yasindaki kasektik ve diabetik
olgumuzda genel anestezi altinda 3 adet trokar girisi ile
laparoskopik kolostomi yapildi. Sigmoid ve inen kolonun
lateralinden periton insize edildikten sonra inen kolon

ve sigmoid serbestlestirildi ve batin duvari disina loop
kolostomiye yetecek diseksiyon oduguna karar verildikten
sonra kolostomi yeri hazirlanip sigmoid kolon loop kolostomi
seklinde disari alinip kolostomi olgunlastirildi. Hastaya ertesi
glin spinal anestezi ile yara debridmani, nekrozektomi icin
opere edildi.

Sonug: Olgumuzda sfinkter fonksiyon yetmezIigi gorildigu
ve gangrendz yara lzerine surrekli fekal bulas olustugu

icin kolostomi yapilmistir. Laparotomi gerektirmemesi,
postoperatif erken iyilesmeye neden olmasi sebebi ile
olgumuzda laparoskopik kolostomi yapilmis ertesi glin ise
spinal anestezi ile cerrahi debridman yapilmistir. Yara iyilesmesi
hizla gerceklesen hasta daha sonra kolostomi kapatilmasi
programina alinarak sifa ile taburcu edilmistir. Sonug olarak
erken ve agresiv tedavi gerektiren bu hastalarin diger bir
ozelligi genel durumlari iyi olmadigi icin secilecek kolostomi
operasyonlarinin minimal invaziv 6zellikte olmalari geregine
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, fournier gangreni, laparoskopik
cerrahi, nekroz
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PB-154

LAPAROSKOPIK ANTERIOR REZEKSIYON
VE LAPAROSKOPIK KARACIGER
METASTAZEKTOMI YAPILAN HASTADA
SPESIMENLERIN TRANSVAJINAL
CIKARTILMASI

Fatih SUMER, Ciineyt KAYAALP, Serdar KIRMIZI
indni Universitesi Genel Cerrahi AD

Girig: Dogal delik cerrahisi ve dogal deliklerden spesmen
cikanimasiile ilgili yayinlar son yillarda artarak devam etmektedir.
Burada sigmoid tlimor ve karaciger metastazi nedeniyle
laparoskopik anterior rezeksiyon, karaciger segment 6 dan non-
anatomik karaciger rezeksiyonu yapilan ve spesimenlerin trans-
vaginal olarak cikartildigi bir olgu sunulmustur.

Olgu: Son iki aydir karin agrisi ve rektal kanama sikayetleri
olan kadin hastanin kolonoskopisinde rektosigmoid bileskede,
anal girimden itibaren 20. cm’ de Ulserovejetan kitle tespit
edildi. Biyopsi sonucu adenokarsinom olarak gelen hastanin
cekilen karin tomografisinde karaciger segmen 6 da 2.5x3 cm
capinda metastatik lezyon tespit edildi. Hastaya es zamanli
rezeksiyon planlandi. Genel anestezi altinda operasyona alindi.
Laparoskopik olarak once karaciger segment 6 dan yaklasik 5
c¢m capinda bir karaciger rezeksiyonu yapildi. Spesmen serbest
endobag icerisine alinarak kolon rezeksiyonuna gecildi. Splenik
fleksura serbestlendi. Anterior rezeksiyon icin distal sinir
belirlenerek Ust rektumdan kolon lineer stapler ile transekte
edildi. Daha sonra vajen posterior forniksten agilarak sigmoid
kolon ve karaciger rezeksiyon materyali vajenden disari alindi.
Vajen disina cikarilan kolon segmenti proksimalden transekte
edilerek anvil ekstrakorporeal olarak yerlestirildi. Daha sonra
29 nolu sirkiler stapler ile u¢ uca anastomoz yapildi. ilostomi
veya kolostomi acilmadi. Hemostaz kontrol edilerek karin
icerisine bir adet dren konularak operasyon sonlandirild.
Hasta postoperatif 6. glin hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
Patoloji sonucu diistik grade adenokarsinom ve karaciger
adenokarsinom metastazi geldi. Hasta postoperatif 3. ayinda
olup adjuvant kemoterapisine devam edilmektedir.

Sonug: Laparoskopik cerrahi sonrasinda timér ¢ikarilmasi

icin abdominal kesi yapilmaksizin spesmen dogal deliklerden
cikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, laparoskopi, karaciger
metastazi, dogal delik cerrahisi

PB-155

LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL MiNiMAL
PORT GiRiSIMLERIN MORBIDITE VE HASTA
REFAHINA ETKILERININ ARASTIRILMASI

Serdar YORMAZ', ilhan ECE', Hiisnii ALPTEKIN', Hiiseyin YILMAZ',
Fahrettin ACAR', Mehmet Ertugrul KAFALI', Farise YILMAZ?,
Mustafa SAHIN'

'Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel cerrahi klinigi,Konya, Turkiye
2Selguk Universitesi Tip Fakultesi Nukleer Tip klinigi,Konya, Turkiye

Amag: Laparoskopik girisimler 90 I yillardan gunumuze kadar
uzanan gunden gune yenilenen ve modifiye edilen cerrahi

islemler silsilesidir.Kolorektal kanserlere laparoskopik yaklasim
deneyimli ellerde hastalarin postoperatif ddnemde morbitesin
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azaltan ve hayat kalitesini ciddi oranda artiran islemlerdir.
Klinigimizde 2014 yili suresince uyguladigimiz laparoskopik
double port kolorektal rezeksiyonlari sunmayr amagladik.
Gereg ve Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2014 sure zarfinda
hastanemizde kolorektal tm,divertikil veya intussusepsiyon
nedeniyle laparoskopik rezeksiyon uygulanan hastalarimiz
retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin demografik
bilgileri,gecirilmis operasyon dykiileri, operasyon
sureleri,hastanede kalma sureleri,morbidite,viicut kitle endeksi
ve komplikasyon oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Opere ettigimiz 38 hastanin 26 si kolon tm,6 tanesi
rektum tm,4 u divertiilit,2 si ise intussusepsiyon idi.Hastalarin
27 u erkek,11 i ise kadindi.Hastalarin yas ortalamasi 42 (25-79)
idi.Hastalara en sik uygulanan prosedur sirasiyla, 14 hastaya
sag hemikolektomi, 10 hastaya sigmoid rezeksiyon, 8 hastaya
sol hemikolektomi,2 hastaya abdominoperineal rezeksiyon,4
hastaya ultra low anterior rezeksiyon uygulandu.iki hastadan
birisinde gegirilmis operasyonlara bagli olarak ciddi yapisikliklar
nedeniyle digerinde ise komsu organ tutulumu nedeniyle

acik prosedure gegildi.Hastalarin ortalama operasyon sureleri
68 dakika (52-127) idi.Hastanede kalis stireleri ortalama

olarak 5 (3-13) giindii. Postoperatif donemde 4 hastada yara
yerinde seroma, 1 hastada anostomoz hattinda kacak gelisti
takiplerle kontrollu sekilde kapandi,1 hastada ise pelvik abse
gelisti,perkutan drenajla abse bosaltildi.hastalarda postoperatif
takip dénemi boyunca herhangi bir komplikasyon gérilmedi.
Sonug: Laparoskopik minimal invaziv cerrahi kolorektal
patolojilerde deneyimli ellerde minimal morbidite ve
komplikasyon oranlariyla gunumuzde kullaniimaktadir.Genis
serili hast gruplarinda ve takip stirelerinde bu girisimlere dair net
sonuclara varacagimiza inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: kolorektal,laparoskopi,rezeksiyon

PB-157
MIDE FITOBEZOARI TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI: FARKLI BiR
YAKLASIM

Gokhan Selcuk OZBALCI, Gékhan LAP, Volkan TUMENTEMUR,
Kenan ERZURUMLU
19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Samsun

Amag: Gastrik bezoar tedavisinde ¢esitli medikal ve
endoskopik yontemlerden yararlanilir. Non-operatif
yontemlerin basarisiz olmasi durumunda ise gastrotomi ile
bezoar cikarilir. Literattirde gastrik bezoarlarin laparoskopik
tedavisi ile ilgili bazi yayinlar vardir. Biz bu konuda
uyguladigimiz degisik bir ydntemi paylasiyoruz.

Olgu: 54 yasinda bayan hasta siddetli karin agrisi, istahsizlik
ve karinda hareket eden obje hissi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Endoskopik incelemede yaklasik 7x5 cm.
boyutlarinda ve gastroskopik yontemlerle parcalanamayan
bezoar gézlendi. Bunun Uizerine hastaya laparoskopik cerrahi
planlandi. Ameliyatta 6nce, gastrokolik ligament mideye
yakin olarak yaklasik 6-7 cm. kadar ligasure yardimiyla acildi.
Sonra bliyiik kurvatur tizerinden bir gastrotomi yapilarak
bezoar bu alandan ¢ikarildi. Kitle endo-bag yardimiyla
parcalanarak batin disina alindiktan sonra gastrik insizyon 2
adet stapler yardimiyla kapatildi. Gastrotomi alanina bir adet
dren konulduktan sonra operasyona son verildi. Patolojik tani
gastrik fitobezoar olarak raporlandi. Postoperatif ikinci haftada
hastanin tiim sikayetlerinin dizeldigi 6grenildi.

Sonug: Burada bir mide bezoarinin laparoskopik tedavisiyle
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ilgili bir vakamizi paylastik. Daha 6nce rapor edilen tekniklerde,
gastrik insizyon mide 6n duvarindan yapilirken biz ilk defa
gastrotomiyi bliylk kurvaturdan yaptik. Bu sayede midenin
dogal sekli minimal etkilendi ve minimal mide dokusu
cikariimis oldu.

Anahtar Kelimeler: Fitobezoar, laparoskopi, mide

PB-159
OZOFAGEAL MELANOMALARIN ONCU
LEZYONU: OZOFAGEAL MELANOSITOZiS

Sabahattin DESTEK', Vahit Onur GUL? Serkan AHIOGLU?,
Mustafa TUKENMEZ3, Nihat AKSAKAL3, Yesim ERBIL3

10zel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Edremit Askeri Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Balikesir
3istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

Amagc: Ozofagial melanositozis (OM), 6zofagus mukozasinda
melanositik hiicre proliferasyonu ve melanin birikimi ile
karakterizedir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Genellikle
benign olarak kabil edilir. Baz yazarlar primer 6zofagial
melanomalarin éncii lezyonlari oldugunu bildirmislerdir. Nadir
olup gastrointestinal endoskopilerin % 0.07 ile % 2'sinde saptanir.
Bu sunumda OM'li olgularla 6zofageal melanomalarin ncii
lezyonu olabileceginden OM olgularinin endoskopik olarak
takiplerinin yapilmasinin dnemi vurgulanmistir.

OLGU I: Elli dort yasinda bayan hasta; aralikl olarak yutkunmada
zorlanma, gogus arkasinda yanma, dispeptik sikayetler ile
basvurdu. Endoskopisinde 6zofagusta 20-30 cm'ler arasinda
lineer melanozis odaklari, reflii 6zofajit, alkalen reflti pangastrit,
duodenit saptandi.

OLGU II: Elli Gig yasinda bayan hasta; agiza aci su gelmesi, gegirme,
g6gs arkasinda yanma, dispeptik sikayetler ile hastanemize
basvurdu. Endoskopisinde 6zofagusta 25-30 cm'ler arasinda lineer
multipl melanozis odaklar, reflii 6zofajit, pangastrit, duodenit
saptandi.

Her iki olguda da Helikobakter pilori Gireaz testi (+) idi.
Biyokimyasal ve radyolojik tetkikleri normaldi. Histopatolojik
incelemede OM saptand. Hastalara tedavi verildi. Takibe

alinan hastalarin bir yil sonraki kontrol endoskopisinde OMin
degismeden devam ettigi saptand.

Sonug: OM, 6zofagusun nadir gériilen patolojik bir durumudur.
Tanisi endoskopik ve patolojik inceleme ile konulur. Benign bir
durum olarak kabdil edilse de cesitli yayinlarda primer 6zofagial
melanomalarin 6nci bir lezyonu oldugu belirtilmistir. Boyle

bir patoloji ile karsilasildiginda, malignite olasiligi nedeni ile
hastalarin diizenli olarak endoskopik kontrollerinin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofageal melanositozis, Ozofagial melanoma,

PB-161

MULTIBLE DEV JEJUNAL DIiVERTIKULU OLAN
GASTRIK OUTLET SENDROMLU HASTADA
LAPAROSKOPIK GASTROENTEROSTOMI

Biilent DINC', Bilge BAS?, Hiiseyin CIYILTEPE', Hakan CEYLAN'
9 Yy

'Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimd, Antalya

2Atatirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bolim, Antalya

Amag: intestinal divertikiiller silik bulgular ile seyreden nadir
durumlardir. Meckel’s divertikiili disinda pseudodivertikiillerdir
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ve yaslilarda sik gorulir. Genelde insidental olarak tani alirlar

ve 10%-30% oraninda komplike hale gelirler. Ozellikle yash
hastalarda divertikdlit, hemoraji, obstriiksiyon ve perforasyon
gibi komplikasyonlarin gelismesi mortalite ve morbiditeyi
arttinr. Burada literatiirde fazla rastlanmayan, multible

dev jejunal divertikiili olan hastada yapilan laparoskopik
gastroeterostomi vakasi sunulmustur.

Olgu: Peptik lsere sekonder gelisen gastrik outlet sendromlu
72 yasindaki kadin hastaya gastroenterik by-pass yapilmasi
planlandi. Laparoskopik ekplorasyon esnasinda, neredeyse
tlm jejunal anslari tutan non-komplike, multible dev jejunal
divertikiller tespit edildi. Treitz ligamanindan 40 cm distalden,
60mm endostapler ile jejununal divertikiller Gizerinden mide
anastamoz yapildi ve kalan acikliklar 0 numara ipek strler ile
tek tek kapatildi. Hastaya postoperatif 4. glin oral beslenmeye
baslandi ve postoperatif 5. glin taburcu edildi. Postoperatif 30
glin icinde mortalite ya da morbidite gorilmedi.

Sonug: Yaslilarda daha fazla gorilen intestinal divertikiller
mortalite ve morbiditesi yiiksek, tani koyulmasi zor olan

nadir hastaliklardir. Komplikasyon riskinin yiiksek olmasi

ve rekkirren olasiligin varligindan dolayi yapilacak radikal
tedaviler sinirl tutulmaktadir. Cerrahi tedavide etkilenen
segmetin eksizyonu tercih edilmelidir. Ozellikle asemptomatik
vakarda divertikil disi sebepler nedeni ile gastrointestinal
cerrahi planlaniyorsa, etkilenen incebarsak segmentinin
antemezenterik kismi, anastamoz icin glivenle kullanilabilecegi
disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: intestinal Hastalik, Divertikiilosiz,
Laparoskopi, Gastroenterostomi

PB-164

LAPAROSKOPIK YONTEM: LE GASTRIK
YERLESIMLi BEZUAR CIKARILMASI: OLGU
SUNUMU

Ayhan MESCi, Muhittin YAPRAK
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: Bezuarlar en sik midede goriilen, sindirimi miimkiin
olmayan materyallerin gastrointestinal sistemde birikimi ile
olusan yabanci cisimlerdir. Midede yerlesmis olan bezuarlar
genellikle endoskopik yontemle mekanik olarak parcalanarak
tedavi edilirler. Mekanik parcalamanin yapilamadigi
durumlarda cerrahi yontemlerle ¢ikarilmasi gerekir. Bu
bildirimizde biz semptomatik gastrik bezuari olup laparoskopik
yontemle tedavi edilen bir olguyu sizlerle paylasmayi
amagladik.

Olgu: Karin agrisi ve dispeptik yakinmalari nedeniyle Ust

GIS endoskopik inceleme yapilan 60 yasinda kadin hastanin
midesinde, bliyigii 5*7 cm boyutlarinda 2 adet bezuar tespit
edildi. Endoskopi esnasinda pargalanamayan bezuarlar
nedeniyle hastaya ananas suyu ve gazli icecekler onerilerek bir
ay sonra kontrol endoskopiye ¢agrildi. Kontrol endoskopide
bezuar boyutunda ve yapisinda degisiklik olmamasi ve
hastanin sikayetlerinin gerilememesi tizerine cerrahi tedavi
karan alindi.

Ameliyat: Genel anestezi sol supraumblikal bolgeden
yerlestirilen 10mm’lik optik trokarla batina girildi. Optik
trokarin heriki tarafindan beser cm lateraline 10mm’lik
calisma protlan yerlestirildi. Karaciger ekartord icin sag
subkostal bolgeye 5 mm'lik trokar aplike edildi. Mide buytik
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kurvaturu aski stittrleriyle askiya alindi. Yaklasik 5 cm’lik
gastrotomi yapilarak antrum tarafinda yerlesik olan bezuarlar
batin icerisinde torbaya alindi. Gastrotomi alani 2 planda
intrakorporal olarak stiire edildi. Metilen mavisi ile kacak
testi yapildi. Herhangi bir kacak olmadigi gézlenmesi lizerine
Gizerine optik trokar yeri 2 cm’e kadar genisletilerek endobag
buradan disariya ¢ikardi. Takiplerinde herhangi bir sorunu
olmayan hasta ameliyat sonrasi 24. saatte taburcu edildi.
Sonug: Midede yerlesmis olan bezuarlar biyiik oranda
endoskopik olarak parcalanarak tedavi edilebilmektedir.
Bununla birlikte bazen bu yéntemle basari saglanamayip
operasyonla ¢ikariimasi gerekebilmektedir. Bu durumlarda
minimal invaziv cerrahi girisimlerin uygulanmasinin hasta
konforu agisindan faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bezuar, cerrahi tedavi, laparoskopi

PB-165
MIDE YERLESIMLI NOROENDOKRIN
TUMORLERDE LAPAROSKOPIK SEGMENTER
REZEKSIYON YETERLIi Mi?

Kenan BUYUKASIK, Aziz ARI, Biinyamin GURBULAK, Feyzullah ERSOZ,
Hasan BEKTAS
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Noroendokrin Timorler (NET) vuctidun herhangi bir yerinde
ndroendokrin sistemden kdken alan timorlerdir. NET ler
lokalizasyonlari ve salgiladiklar hormonlar nedeniyle farkli
klinik tablolarla ortaya ¢ikarlar. Cogunlukla bening olmakla
beraber agresif seyirli de olabilirler. NET lerin 2/3 {i GIS te

1/4 U Akcigerde 1/4 G diger endokrin dokularda gordldr.
Tedavi multidisipliner yaklasimi gerektirir. NET ler GIS te;
mide, duodenum, ince barsak, appendix, kolon ve rektum
yerlesimli olarak siniflandirilabilir. Gastric NET ler tim NET
lerin % 7 si kadardir. Tedavi lezyonun tipine, boyutuna,
infiltrasyon derinligine ve metastaz varligina gore degisir.
Lezyon <1 cm ise endoskopik rezeksiyon ve gézlem, >1 cm
ise endoultrason takibi ile endoskopik mukozal rezeksiyon (
EMR ) yapilabilir. Tim&r submukozayi asmis veya EMR ile Ro
rezeksiyona ulasiimamissa cerrahi 6n plana ¢ikar. Bu yazida
2013-2015 tarihleri arasinda mide yerlesimli NET tanisi alan
laboratuvar, endoskopi ve radyolojik goriintlileme yontemleri
sonucunda cerrahi girisim karari verilen 6 olgu analiz edilmistir.
Olgularin ticu kadin Gcu erkektir. Ortalama yas 43.1 (en geng
23-en yash 66 ) olarak tesbit edildi. Olgulara laparoskopik
segmenter rezeksiyon uygulandi. Hi¢cbir hastada morbidite

ya da mortalite izlenmedi. 3 er aylik periyotlarla endoskopi,
laboratuvar ve goriintiileme yéntemleriyle (en uzun 18 ay en
erken 9 ay ) takip edilen hic bir hastada niiks izlenmedi. Sonug
olarak midede zor yerlesimli ve endoskopik girisimlere uygun
olmayan NET lere laparoskopik rezeksiyon uygulanabilir. Bu
girisim kisa ameliyat suiresi, erken ise donme, iyilestirilmis
yasam kalitesi gibi laparoskopinin tiim avantajlarini saglar.
Ayrica literatiirde az sayida yapilmis calismalar incelendiginde
onkolojik olarakta genisletilmis acik cerrahiye esdeger sonugclar
verir.

Anahtar Kelimeler: Néroendokrin
timor,mide,laparoskopi,segmenter rezeksiyon
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LAPAROSKOPIK CERRAHI VE LENF
NODU DiSEKSIYONLARININ WHOQOL-
OLD SKORLAMA SONUCLARINA

VE MORBIDITELERINE ETKIiSIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Serdar YORMAZ', ilhan ECE', Hiiseyin YILMAZ', Hiisnii ALPTEKIN',
Fahrettin ACAR', Farise YILMAZ?, Mustafa SAHIN'

'Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel cerrahi klinigi,Konya, Turkiye
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Nukleer Tip klinigi,Konya, Turkiye

Giris: GUnlimUzde oldukga kullanilir hale gelen laparoskopik
kanser cerrahisi bir yonden hastalarin postoperatif morbiditelerini
azaltirken dolayli olarak da Ulke biitcesine katkida bulunmaktadir.
Klinigimizde triple port trokar uygulamali laparoskopik total
gastrektomi yapilan olgularimizi sunmayi amacladik.

Hastalar ve yontem: Hastanemizde 2014 yili boyunca olan
laparoskopik total gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonu
uygulanan 18 hastamizin operasyon sonrasindaki
morbidite,mortalite ve WHOQOL-OLD skorlama sistemiyle hayat
kalitesini 6l¢cmeyi amacladik.

Bulgular: Opere ettigimiz hastalarimizdan 12 si (%66) erkek,6
tanesi (%34) ise kadindi. Ortalama yas profilleri ise 62 (skala 27den
84 e kadar) idi.Patolojik piyeslerin yerlesim yerleri ise 6 hastada
(%34) antruma yakin sinirlarda,8 hastada (%44) kardiada,4
hastada (%22) ise korpusta idi.

Hastalarimizdan 10 tanesinde(%55) evre T2 iken, 6 hastada(%33)
evre T3 ve2hastada (%12) da evre T4 mevcuttu. Antruma
yerlesimli olan 8 timd&r dokusuna (%34) laparoskopik subtotal
gastrektomi (LSG) + D2 LN diseksiyonu yapildi.Diger 12

hastaya (%66) ise laparoskopik total gastrektomi (LTG) bu
hastalardan 4 hastaya D2 LN diseksiyonunu yaninda D3LN
diseksiyonu da eklendi. Hastalardaki erken dénemde gériilen
morbiditelerde D3LN diseksiyonu yapilan profildeki hastalarda
morbidite oranlarinin dunya ortalamasina esdeger bir oranda
oldugu gorildi.Hastalara uygulanan WHOQOL-OLD skorlama
sistemindeki hayat kalitesini gosteren degerlerin, LSG+D2LN
diseksiyonu yapilan hasta grubunda LTG+D2 ve D3 yapilan
hastalara gore istatistiksel olarak daha yuksek oldugu ve hasta
konforunun artmis oldugu tespit edildi.

Sonug: laparoskopik gastrektomilerde daha diistik oranlarda
morbidite ve yuksek hayat kalitesinin yani sira en az acik

cerrahi kadar efektif ve negatif cerrahi sinirlarin tespit
edilmesi,glinimiizde ve gelecekte uygulanacak olan yeni minimal
invaziv cerrahi uygulamalarina isik tutacagini distinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: mide ca,laparoskopi,lenf nodu

PB-167

SEMPTOMATIK MiDE DIVERTIKULU VE
LAPAROSKOPIK CERRAHI TEDAVISIi: OLGU
SUNUMU

Muhittin YAPRAK', Kutbettin ALTUN2, Okan ERDOGAN'

'Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya
*Ozel Olimpos Hastanesi, Antalya

Giris: Gastrointestinal sistem (GIS) divertikiilleri arasinda en
nadir gorileni mide divertikulleridir. Genellikle konjenital ve
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yasanabilmektedir. Ust GiS endoskopisi tant icin yeterlidir.

Bu bildirimizde biz semptomatik mide divertikiili nedeniyle
laparoskopik rezeksiyon uygulanarak tedavi edilen bir olguyu
sizlerle paylasmayi amagladik.

Olgu: Yaklasik bir yildir olan agiz kokusu ve dispeptik yakinmalari
nedeniyle (ist GiS endoskopik inceleme yapilan 39 yasinda
kadin hastanin midesinde, fundus 6n duvarinda yerlesik, 4-5 cm
capinda divertikiiler lezyon saptandi. Hasta laparoskopik cerrahi
tedavi planlanarak yatirildi. Genel anestezi altinda supraumblikal
bdlgeden yerlestirilen 10mm’lik optik trokarla batina girildi. Sag
subkostal bolgeye bir (5 mm), sol subkostal bélgeye iki adet

(biri 10, digeri 5mm’lik) olmak tizere calisma portlari yerlestirildi.
Karaciger ekartor icin sag subkostal bolgeye 5 mm'lik trokar
aplike edildi. Buyuk kurvatur diseksiyonunu takiben divertikiliin
oldugu bolgeye, 3 adet endoskopik stapler kullanilarak wedge
rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon materyali endobag yardimi ile
disariya cikard. Takiplerinde herhangi bir sorunu olmayan hasta
ameliyat sonrasi 2. glin taburcu edildi.

Sonug: Mide divertikiilleri genellikle asemptomatik olup tedavi
gerektirmemekle birlikte, semptomatik olgularda cerrahi

tedavi gerekebilmektedir. Nadir goriilen bu patolojinin ayirici
tanida g6z 6nlinde bulundurulmasinin tani agisindan, cerrahi
tedavi planlanan hastalarda minimal invaziv cerrahi girisimlerin
uygulanmasinin ise hasta konforu agisindan faydali olacagini
disuinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mide, divertikuil, cerrahi tedavi, laparoskopi

PB-168
TANISAL LAPAROSKOPIK DENEYiIMLERIMIiZ

Zeynep Deniz KOZLUKLU', Yigit DUZKOYLU?, Mazlum YAVAS',
Savas BAYRAK', Hasan BEKTAS', Serkan SARI'

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul
?jslahiye Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Gaziantep

Amag: istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yapilan tanisal
laparoskopi deneyimlerimizi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Ocak 2015 tarihleri arasinda

tanisal laparoskopi yapilan 42 olgu(19 K,23 E, ortalama yas 43.2)
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 39 acil(%92.8), 3 elektif(%%7.2) olguya tanisal laparoskopi
yapildi.

Elektif olgularda pre op hiatal herni tanisi konan 2 olguda hiatal
herni saptanmadi, tanisal laparoskopi yapilarak islem sonlandirildi.
1 olguda pre operatif ddnemde operasbl olarak kabul edilen mide
timorli hastaya tanisal laparoskopi yapildi ve inoperabl bulunarak
islem sonlandirildi.

Acil olgularin 8 tanesi post operatif donemdeydi(%19).
Aciklanamayan akut karin bulgulari nedeniyle yapilan tanisal
laparoskopide 2 hastada safra fistiil, 3 hastada hemoraji, 1 hastada
termik hasar nedeniyle ince bagirsak yaralanmasi, 1 hastada PEG
kacadi saptandi. 1 hastada ise yaygin reaksiyonel sivi disinda 6zellik
saptanmadi.

Primer acil olgulara bakildiginda ise en sik 10 hasta ile jinekolojik
akut karin nedenleri goriildii(%23.8). Bunu 9 hastayla akut karin
bulgulari olan delici kesici alet yaralanmali hastalar takip etti(%21.4).
5 olguda yaralanma saptanmadi, 2 olguda saptanan diyafram
yaralanmasi stture edildi. Atesli silah yaralanmasi olan 3 hastada
yapilan tanisal laparoskopide yaralanma saptanmadi(%7.1). 2
hastada yaygin reaktif sivi saptandi, ek patoloji saptanmadi(%4.7). 1
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hastada batin ici Tbc tutulumlar gorildd, biyopsi alindi(%2.3).

1 hastada ise agik yontemle yapilan bogulmus kasik fitigi
operasyonunda bogulmus bagirsak ansinin batin icine kagmasi
nedeniyle herni kesesinden laparoskopik baki saglandi(%2.3).

5 hastada ¢ekum nekrozu, mezenter iskemi, ince bagirsak
perforasyonu, kolon perforasyonu gibi cerrahi sebepler saptandi
ancak teknik yetersizlik nedeniyle aciga gecildi(%11.9).

Sonug: Gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen tani glicligu
cekilen hastalarda laparoskopi tanisal olarak cerrahlara yardimci
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal laparoskopi, acil, jinekolojik, post
operatif

PB-170
NADIR BiR AKUT APANDISIT NEDENI
ENTEROBIAZiS: OLGU SUNUMU

Sezgin YILMAZ', Mustafa KALKAN', Ogiin ERSEN', Murat AKICI", Cagri
DEVRAN?, Altinay BAYRAKTAROGLU?

'Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi, Patoloji AD, Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi, Cocuk Cerrahisi AD, Afyonkarahisar

Giris: Nadir bir apendisit nedeni olan enterobiazis; gliniimiizde
tanimlanmis olgularin sayisi cok az olmakla birlikde hastalar
apendisit kliniginde oldugu gibi sag alt kadranda agri sikayeti
ile acil servise basvurur. Eneterobiazis akut inflamasyonuna yol
agmadan apendiks limenini tikayarak akut apandisit klinigini
taklit edebilir (gatti,dahlstrom).

Olgu: Ondort yasinda bayan hasta, 2 glindiir mevcut
epigastrik bolgeden baslayan ve sag alt kadrana yayilan
siddetli karin agrisi,bulant, istahsizlik sikayeti nedeniyle

acil servise basvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir 6zellige
rastlanmayan hastanin yapilan fizik muayenede, sag alt
kadranda ribaund saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde

ise [6kosit sayisi:14 500/l (PNL:%74,8, Eosinofil: %1,3),
hemoglobin:16,mg/dL. Gériintiileme ydntemlerinden karin
ultrasonografisinde enbiliyliigi 10x15 mm botunda mezenterik
lenfadenopatiler saptandi. Appendiks inflame goriinimdeydi.
Pericekal bolge ve pelvis de minimal serbest sivi gorildi.

Bu bulgular dogrultusunda akut apandisit 6n tanisiyla
laparoskopik apendektomi yapildi.

Hastanin appendektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde;makroskopik olarak appendikse yapilan yatay
kesitten sonra, limende ¢ok sayida, gri-beyaz renkli yaklasik
0,4x0,1x0,1cm boyutlarinda yuvarlak nematodlar izlendi (Seki
1-2) Appendiks duvari ve serozasi olagan goriinimdeydi.
Parazitlerin sindirim sistemleri, overleri, yumurtalari ve lateral
alae yapilari incelenerek hastaya Enterobiazis tanisi verildi
(Sekil 3). Hastaya ve aile fertlerine enterobiyaza yonelik iki
hafta arayla pirantel pamoat 1000 mg oral tedavi olarak verildi.
Ameliyat sonrasi 2. glinde hasta taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde sag ve saghkhdir.

Sonug: Enterebius vermicularis’in akut apandisite yol

acan nedenler arasinda oldugu akilda tutulmali ve taninin
konulmasi asamasinda anamnezde parazit dykusu ayrintili
sorgulanmalidir. Histopatolojik incelemelerde normal
appendiks histopatolojisi saptanan hastalarda, paraziter
etkene yonelik calismalar yapilmali ve appendektomi sonrasi
mutlaka etkene yonelik antiparaziter tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Parazitoz, Laparoskopik

PB-171
INTRAABDOMINAL YABACI CiSiM
MiGRASYONU: OLGU SUNUMU

Sezgin YILMAZ, Mustafa OZSOY, Mustafa KALKAN, Ogiin ERSEN,
Murat AKICI, Miimtaz ERAKIN, Yiiksel ARIKAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Giris: Yabanci cisim aspirasyonunda yutulan cismin boyutu,
cinsi, sekli, sayisi ve basvuruya kadar gegen siire tedavi seklini
belirlemedeki en nemli unsurlardir. Erken dénemde basvuran
hastalarda midede olan cisimlerin cogu endoskopik olarak
¢ikartilabilmektedir. Endoskopik olarak ¢ikarilamayan ya da
gecikmis olgular konservatif izleme alinmaktadir. Olgularin
yaklasik %60-90" yutulan cisimlerin feces ile kendiliginden
cikmasiyla sonlanmaktadir. Ust gastrointestinal sistemdeki
anatomik yapi nedeniyle yabanci cisimlere en sik 6zefagusta
ve midede rastlanir. Yutulan yabanci cisimlerin %88'i
radyoopaktir. Perforasyon, kanama ve mekanik bagirsak
tikanmasi gibi komplikasyonlarin varliginda cerrahi girisim
kaciniimazdir. Cerrahi girisim orani cesitli serilerde %3-32
olarak belirtiimektedir.

Olgu: Otuz iki yaginda bayan hasta 4-5 glindiir devam eden
karin agnisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinige basvurdu.
Cekilen ayakta direk karin grafisinde (ADBG) sag subhepatik
bdlgede 5 cm boyutunda yabanci cisim (igne) tespit
edildi(Resim 1). Batin ici serbest hava degeri ve seviyelenme
yoktu. Hastaya cekilen abdominal tomografiside pankreas
korpus proksimal stiperioru ile karaciger sol lob arasi yagh
doku icerisinde, gastrointestinal sistem diginda yerlesik

oblik yerlesimli 5 cm boyutunda igneye ait hiperdans

imaj gorildi(Sekil 2a,2b). intraoperatif skopi altinda igne
goriintulenerek yeri tespit edildi(Sekil 3) ve bu bolgeye yonelik
dirilen trokarlar ile laparoskopik olarak yapilan eksplorasyonda
karaciger sol lop alt yagl dokuda igne gorildi(Sekil 4a,4b).
Laparoskopik olarak igne cikarildi.(Sekil 5)Komplikasyon
olmadan islem sonlandirildi. Operasyon sonrasinda sorunsuz
olarak izlenen hasta postoperatif 3. glin taburcu edildi.
Sonug: Sivri uclu ve delici yabanci cisimler erken donemde
transmural migrasyon sonucu farkli intraabdominal
yerlesimler géstermekte ve bu komplikasyon acisindan risk
olusturmaktadir. Yabanci cisimler lokalizasyonuna gore erken
dénemde laparoskopik olarak kolaylikla ¢ikarilabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Yabanci Cisim, Migrasyon

PB-175

NADIR RASTLANAN BiR OLGU: GUDUK
APANDISIT

Abdulcabbar KARTAL, Hiseyin Onur AYDIN, Mehmet ODUNCU

Sanliurfa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Siverek Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi

Amac: inkomplet appendektomi sonrasi rezidiiel olarak

kalan appendiksin enflamasyonu sonrasi ender goriilen bir
komplikasyonumuzu paylasmak istedik.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta acil servisimize 2 giin 6nce sag

alt kadrandan suprapubik alana dogru yayilan agr sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan karin muayenesinde sag alt kadranda bir insizyon
skari oldugu tespit edildi. Anamnezinde 6 ay dnce tarafimizca akut
apandisit nedeniyle opere edildigi 6grenilen hastanin ameliyat
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notu incelendiginde hastanin retrocekal perfore apandisit oldugu,
gorilebilen glidiigiin baglandigi ve dren konulup ameliyatin
sonlandinldigi anlasildi. FM'de sag alt kadranda hassasiyeti olan
hastanin atesi 38.4°C olarak tespit edildi. WBC 12200, TiT normal
olarak geldi. Cekilen bilgisayarli tomografi “2,5 cm uzunlugunda
10 mm kalinliginda enflame ans izlenmistir (gtidiik apandisit?).”
seklinde yorumlandi. Hastaya durumu hakkinda bilgi verildi ve acil
ameliyata alindi. Eski insizyon yerinden batina girildi. Yaklagik 100
cc reaksiyonel mayi oldugu goriildi. Told fasyasi acilarak cekum
ortaya konuldu. Cekum distalinde gtidiik seklinde, yaklasik 1,5-2
¢m uzunlugunda enflame, Uizeri yer yer fibrin ile kapli appendiks
gldagu oldugu gorildi. Gudik appendiksin radiksi izole

edildi. izole edilen radiks 2/0 ipekle baglandi ve kesildi. Giidiik
appendektomi yapildiktan sonra loja bir adet hemovac dren
konarak islem sonlandirildi. Postoperatif 1. glin dreni ¢ekilen hasta
gerekli 6nerilerle 3. giin taburcu edildi. Takibinin 5. ayinda olan
hastada baska bir problem yasanmadi.

Sonug: Rezidiiel appendiksin enflamasyonu sonucu olusan gtidiik
apandisit nadir goriilebilen ve tanisi zor olan bir komplikasyonudur.
Ozellikle perfore apandisitlerde giidiigiin cekuma yakin
baglandigindan emin olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: glidiik apandisit, told fasyasi, bilgisayarli
tomografi

PB-177

ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI
REKTUM YARALANMASINA ENDOSKOPIK
KLiP UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Candas ERCETIN', Murat CIKOT?, llkay HALICIOGLU?, Cemal SEYHUN?,
Mehmet Abdussamet BOZKURT?, Cevher AKARSU?,

Kivang Derya PEKER?, Halil ALIS?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amac: Endoskopik klipler (EK); 6n planda akut gastrointestinal
sistem kanamalarinda, bu kullanim alani disinda kiigtik
perforasyon ve fistillerde de basariyla kullanildigi
bildirilmektedir. Farkli bir kullanim alani olarak, batin nafiz
kursunlanma nedeniyle getirilen hastada saptanan rektum
perforasyonuna EK uygulamasini sunmayi amacladik.

Olgu: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle getirilen 34 yasinda
erkek hasta, fizik muayenesinde; vital parametreleri stabil, sag
gluteal bdlgeden bir adet kursun giris/cikis deligi, batin alt
kadranlarda minimal hassasiyet ve istemli defans, rektal tusede
hassasiyet, ampullada kan bulasmis gaita oldugu saptandi.
Hemodinamik olarak stabil seyretmesi tizerine intravenoz

ve rektal kontrastl toraks-batin bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Gorlintllemesinde; rektumda through and through
yaralanma, batinda minimal serbest mayii, retroperitoneal
serbest hava saptandi. Acile basvuru sonrasi 30. dakikada
yapilan rektosigmoidoskopisinde; rektum proksimalinde sag
yan duvarda yaklasik 1,5 cm!lik, rektum distalinde sol yan
duvarda 0,5 cm!lik yaralanma alani oldugu gérildi. Rektum
proksimalindeki yaralanma alanina iki adet EK uygulamasi
yapildi. Distal yerlesimli yaralanmaya teknik nedenlerden
dolay1 miidahale edilemedi. Takibinde hastaya diagnostik
laparoskopi yapildi. Ameliyat bulgusu; batin alt kadranlarda
serbest hemorajik mayii saptandi, hemostaz sonrasi douglasa
bir adet aspiratif dren yerlestirildi, litotomi pozisyonunda
transrektal olarak distal rektum yaralanmasi primer olarak

tamir edildi. Kontrol batin BT'de; batin ii serbest sivi ve
lokiilasyon saptanmadi, intra ve retroperitoneal serbest hava
mevcuttu. Ameliyat sonrasi gelisen subileus klinigi nedeniyle
takibinin 6. gliniinde oral gida baslandi, 8. giiniinde sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Endoskopik klip; gastrointestinal sistem kanamalari,
iatrojenik yaralanmalari, cerrahi sonrasi kagak ve fistiillerde
basariyla uygulanmaktadir. Bu olgumuzda oldugu gibi, atesli
silah yaralanmasina bagli gelisen rektum yaralanmasinda da
basariyla ve glivenle uygulanabilecedi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, rektum
yaralanmasi, endoskopik klip

PB-178
LAPARASCOPIC APANDEKTOMI SONRASI
NADIR BiR KOMPLIKASYON SUPERIOR
MEZENTERIK VENIN SEPTIK TROMBUSU

Erdal UYSAL, Basar AKSOY, Ahmet Orhan GURER,
Mehmet Fatih YUOZBASIOGLU, Hasan BAKIR
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Gaziantep

Amag: Septik pylephlebitis ve stiperior mezenterik ven
trombdisi akut apandisitin hayati tehdit eden ¢ok nadir bir
komplikasyonudur. Calismamizda oldukca nadir gorilen
laparascopic apandektomi sonrasi gelisen stiperior mezenterik
vende septik trombis saptanan hastanin tani ve tedavisindeki
tecriibelerimizi aktarmak ve bu nadir goriilen tabloya dikkati
cekmek amaclanmistir.

Olgu Sunumu: 28 yasinda erkek hasta bir hafta 6nce dis
merkezde laparaskopik apandektomi sonrasi acil servise ates,
Ustime, titreme ve siddetli karin agrisi ile basvurdu. Hastanin
genel durumu orta idi. Ates 39.5 santigrat derece 6l¢lildu. Fizik
muayenede 6zellikle epigastrik bélgede olmak tzere karinda
yaygin hassasiyet tespit edildi. Hastada defans ve reubound
bulgusu yoktu. Tansiyon arteriyel 120/80 mmHg, nabiz 112/
dk, solunum sayisi 25/dk idi. Laboratuar sonuglarinda WBC 10.7
103/mm3, hgb 12.8 g/d|, plt 364 103/mm3, AST 34 U/L, ALT 62
U/L, Amilaz 59, total bilirubin 1 mg/dl ve CRP 118 mg/dl idi.

IV kontrastli tiim abdomen tomografide stiperior mezenterik
ven limeninde heterojenite, 8 cm mesafede kalibrasyon artisi
ve trombis tespit edildi . Hasta hospitalize edilerek sistemik
paranteral antibiyotik ( 3. kusak sefalosporin ve metranidazole)
ve antikoagilan tedavi (subkutandz yol ile diisiik molekdl
agirhikli heparin Tmg/kg gilinde iki kez) uygulandi. Hasta

a¢ birakildi. IV sivi ve elektrolit replasmani ve paranteral
nutrisyon verildi. Yatiginin 2. gintiinde hastanin klinik
durumunda belirgin iyilesme ve laboratuvar bulgularinda
diizelme gozlendi. Barsak sesleri normoaktifti. Hastaya 3.
glinde oral gida baslandi. Cekilen kontrol tomografisinde 7.
glinde stiperior mezenter vende dilate goriinen segmentte
kalibrasyonda azalma, trombusde kismi gerileme saptandi..
Hastanin alinan kan kilturlerinde Greme olmadi. Tedavide
disiik molekil agirlikli heparinden warfarine gegcildi. Ek
problemi olmayan hasta kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.
Hastanin 3. haftasinda yapilan kontroll sonrasi klinik olarak
problemi olmadan takibine devam edildi.

Septik pylephlebitis ve siperior mezenterik ven trombdisi
akut apandisitin oldukga nadir gériilen ve hayati tehtid

eden bir komplikasyonudur.Tedavide sistemik antibiyotik

ve antikoagiilan uygulanmasi gereklidir. ihtiyac duyulan
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hastalarda Interventional treatment ve cerrahi trombektomi
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: apandektomi, septik trombozis, stiperor
mesenterik ven.

PB-180
LAPAROSKOPIK APPANDEKTOMIDE
KONVERSIYON RETROSPEKTIF ANALIZ

Dogan YILDIRIM', Gamze CITLAK', Adnan HUT', Ahmet KOCAKUSAK?,
Adem DURU', Mehmet GULEN?', Muzaffer AKINCI', Fatma SARAC?,
Mevhibe Nilgiin BUYRUK?, Sinan UZMAN?, Turgay YILDIZ', Akin UNAL'
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
istanbul

Amag: Akut batin operasyonlarin biyiik cogunlugunu olusturan
akut apandisit buylik oranda laparoskopik olarak yapilmaktadir.
Klinigimizde laparoskopik olarak yapilan apandisit olgularin
konversiyon nedenleri retospektif olarak incelendi.

Materyal ve Metod: 2010- 2014 tarihleri arasinda opere olan
hastalarin demografik verileri, konverisyon nedenleri, hastanede
yatis siireleri ve operasyon bulgulari dokiimante edildi.
Bulgular: Bu donemde akut apandisit tanisi ile toplam 43 hasta
laproskopik olarak opere edildi. Opere edilen hastalarin 25'i
erkek, 18'i kadindi. Yas ortalamasi 23 idi. Ortalama hastanede
yatis stiresi 1 glind(i.33 hastada operasyon laparoskopik olarak
tamamland, 5 hastada ileri derecede adhezyon nedeniile,

2 hastada retrocekal yerlesim nedeni ile, 1 hastada kontrol
edilemeyen hemorhaji nedeniile, 2 hastada gangren nedeni ile
konversiyon uygulandi.

Sonug: Akut apandisit hastalarda laparoskopik yontem altin
standart yontemdir. Konversiyonel cerrahiye gegis siklikla
adhezyon nedeni ile oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik appendektomide konversiyon

PB-182

KRONIK SENTETiK KANABINOID
KULLANIMINA BAGLI AKUT GASTRIK
DILATASYON VE HEPATIK PORTAL VENOZ
GAZ OLGUSU

Mert Mahsuni SEVING, Erdem KINACI, Savas BAYRAK, Aytiil Hande
YARDIMCI, Ekrem CAKAR, Hasan BEKTAS
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Sentetik Kanabinoid (SK) bagimliligi giderek biyuyen bit

sosyal ve toplumsal saglik problemidir. Kronik kullanimi
gastrointestinal sistem (izerinde yan etkiler olusturabilir.

Biz burada akut karin ile prezente olan kronik SK (Bonzai)
kullanimina bagli Akut Gastrik Dilatasyon (AGD) ve Hepatik
Portal Ven6z Gaz (HPVG) olgusunu sunmayi amagladik. AGD ve
HPVG varligi BT ile tespit edildi. Gastroskopide yama tarzinda
mukozal iskemi alanlari gériildi. AGD ve/veya HPVG tedavisi
literatlirde tartismalidir. Prognoz esas olarak primer patoloji ile
iliskilidir ve HPVG varhginin etkisi yoktur. Akut karin varligina
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ragmen bu hastada nazogastik dekompresyon ile takip yapildi.
Antibiyoterapi ve siki endoskopik ve radyolojik takip yapildi.
Klinik ve radyolojik bulgular ilk gin dramatik olarak diizeldi.
Endoskopik bulgular yedi giin icinde kademeleri olarak geriledi.
Bu olgu kronik SK kullaniminin AGD ve HPVG'a sebep olabilecegi
ve bu klinik durumun cerrahi olmayan yontemlerden biridir.
Anahtar Kelimeler: Akut Karin, Akut Gsstrik Dilatasyon, Bonzai,
Portal Ven6z Gaz, Sentetik Kanabinoid

PB-183

TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK
APPENDEKTOMI: BiR ILCE HASTANESI
DENEYiMi

ismail ZIHNI', Oktay KARAKOSE', Kadir OZER?, Alpaslan Fedayi CALTA?,
Kazim Caglar OZCELIK', Huseyin PULAT'

'Stileyman Demirel Universitesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji BD, Isparta
’Bozliylik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

Amac: Akut apandisit en sik acil cerrahi girisim gerektiren
patolojidir.Ge¢miste acik cerrahi yaklasim standart tedavi iken
gliniimiizde laparoskopik uygulamalarin artmasi ile birlikte
laparoskopik apendektomi tercih edilen bir yaklamis olmustur.
Son zamanlarda basta kolesistektomi amach SILS uygulamalari
artmis ve akut apandisit cerrahisinde de uygulanmaya
baslanmistir. Bu bildiride klinigimizde SILS apendektomi
uygulanan hastalara ait veriler bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2010 — 2014 tarihleri arasinda Burdur
Bozlyuk Devlet Hastanesine akut appandisit nedeniyle SILS
appendektomi yapilan 59 hasta degerlendirildi.

Bulgular: 59 hastaya SILS apendektomi uygulandi. Hastalarin
40'i kadin, 19 u erkek idi. Operasyon siiresi 30-70 (ort 45)
dakika idi. TUm hastalara 8 saat sonra oral gida baslandi.

Tum hastalar operasyon sonrasi 1. glin taburcu edildi. Higbir
hastada komplikasyon gelismedi. Hastalar operasyon sonrasi
agr durumunu VAS ile 3,4 ve 7 olarak tanimladi. Hastalar
operasyon sonrasi 15. Glinde kozmetik durumu VAS ile 9, 9 ve
10 olarak tanimladilar.

Sonug: Sonug olarak cogu arastirmada, tek kesiden
laparoskopik appendektominin farkedilir bir dezavantajinin
olmadigi gosterilmektedir. Tek kesiden laparoskopik
appendektomi yeterli minimal invaziv cerrahi deneyimi olan
cerrahlar igin, uygulamasi kolay, hastalar icin postoperatif
morbidite, kozmezis ve postoperatif agri gibi parametreler
acisindan avantajli bir ydntem olarak durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, Laparoskopik, Tek port,

PB-184

BiR iLCE HASTANESINDE LAPAROSKOPIK
APPENDEKTOMIi DENEYIMLERIMiZ: 338
OLGU

Oktay KARAKOSE', Hiiseyin PULAT', Alpaslan Fedayi CALTA?,

Kadir OZER?, Mahmut EKEN2, Kazim Caglar OZCELIK', ismail ZIHNI'
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Cerrahi
Onkoloji Klinigi, Isparta

’Bozliylik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,Bilecik

Amac: Lapaoskopik apendektomi (LA) pek ¢ok klinikte
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basari ile uygulanmaktadir. Laparoskopik apendektominin
klasik insizyonlara gore avantajlarindan biride tim karin
eksplorasyonunun yapilabilmesidir. Bu calismamizda
laparoskopik apandektomi deneyimlerimizi sunmayi ve
yontemin guvenilirligini gdstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2010 — 2014 tarihleri arasinda Burdur
Bozlyuk Devlet Hastanesine akut appandisit nedeniyle LA
appendektomi yapilan 338 hastanin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 338 olgu dahil edildi. Yas ortalamasi 34
(18 — 76) idi. Hastalarinin ortalama ameliyat siiresi 50 dakika,
ortalama postoperatif hastanede yatis suresi 2,4 glin. 32
hastada perforasyon saptandi ve sadece perfore olan hastalara
dren uygulandi. 6 hastada a¢iga gecildi. Postopratif donemde
5 hastada yara yeri enfeksiyonu, 4 hastada ileus gelisti. Bu
hastalara medikal tedavi uygulandi. Hicbir hastaya ikinci bir
cerrahi girisim gerekmedi.

Sonug: Laparoskopik apendektomi enfeksiyon, hastanede
kalis stiresi, postoperatif agri ve 6zellikle bayanlarda tanisal
faydalari acisindan degerlendirildiginde agik apendektomiye
Ustlin oldugu tespit edilmistir. Laparoskopik apendektomi
batineksplorasyonuna olanak saglamasi ve varsa ikinci bir
patolojiye miidahale imkani vermektedir. Dolayisiyla acik
apendektomiye iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, Laparaskopik
appendektomi, Laparoskopi

PB-185
STANDART VE TEK PORT LAPARASKOPIK
APENDEKTOMI BiR iLCE HASTANESINDE
GUVENLE YAPILABILIR Mi?

Kazim Caglar OZCELIK', ismail ZIHNI', Alpaslan Fedayi CALTA?,
Kadir OZER?, Huiseyin PULAT?, Oktay KARAKOSE', Mahmut EKEN2
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Cerrahi
Onkoloji BD, Isparta

*Bozliyiik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

Amag: Tek port laparoskopik cerrahi son yillarda standart
multiport laparoskopik cerrahiye alternatif olarak
uygulanmaya baglamistir. Calismamizda tek port ve standart
laparoskopik apendektominin hastanemizdeki sonugclarini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2010-2015 yillari arasinda
Bozlyuk Devlet Hastanesinde laparoskopik olarak yapilan
apendektomi vakalari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 338 hastaya standart laparoskopi 59 hastaya ise
tek port apendektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi hastanede
ortalama yatis sliresi 2,4 glindi (median 2). Standart
laparoskopik apendektomide ameliyat stiresi 48 + 17 (25-90)
dakikayken, tek port vakalarinda 62 + 20 (32-101) dakikaydi.
Sonug: Standart laparoskopinin yerini almaya aday olan

tek port laparoskopik cerrahiye gegiste ilk planda yapilmasi
onerilen proseddrlerden birisi apendektomidir. Tek port
laparoskopik apendektomi gerekli teknik ekipman ve
laparoskopik cerrahi deneyimi varliginda ikinci basamak
hastanelerde de uygulanabilecek olan giivenli bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, laparoskopi, tek port

PB-186

PEPTiK ULSER PERFORASYONUNDA
LAPAROSKOPIK VE ACIK TEDAViI YONTEM:
LERININ KARSILASTIRILMASI

Metin YESILTAS, Seracettin EGIN, Berk GOKCEK, Semih HOT,
Sedat KAMALI, Servet Rusttii KARAHAN
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde Ocak-2011, Aralik 2014 tarihleri arasinda opere olan
149 peptik Ulser perforasyonu (PUP) olgusu retrospektif olarak
incelendi. Olgular demografik 6zellikleri, tani yontemleri,
ameliyat prosediirleri, yatis stireleri, postoperatif mortalite ve
morbidite ylizdelerine gore irdelendi. 29 olgu laparoskopik
yaklasimla, 120 olgu laparotomi yaklagimi ile tedavi edildi.
Acik yaklagimla tedavi edilen olgularin 5 tanesi apendisit

on tanisi ile ameliyata alinip PUP saptanirken, laparoskopik
olgulardan 1 tanesi apendisit 6n tanisi ile girilip PUP saptandi.
Acik yaklagimli 3 olgu ex olurken laparoskopik yaklasimda
olmadi. Agik olgularda 6,9 gtin, laparoskopik olgularda

5,2 glin yatis ortalamasi vardi. Laparoskopik olgularda
perforasyon ¢api 10 mm nin altinda idi ve hepsi ASA 1,2 ve 3
tl. Laparoskopik baslanip laparatomiye dénilen hasta sayisi
3 tl. Postop morbidite ytizdesi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. Laparoskopik yontemle opere edilen
hastalar, laparoskopinin bilinen (postop daha az agri, daha

az pulmoner komplikasyon, kisa yatis stresi, daha erken is
hayatina dénme, kozmezis vb) avantajlarinin yani sira diger
organ patolojilerinide saptamada avantajlidir. Sonug olarak
hemodinamisi stabil, ASA si 1, 2, 3 ve capt 10 mm nin altinda
olan PUP lu hastalarin tedavisinde deneyimli merkezlerde
laparoskopik yontem tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Graham patch, laparoskopik duodenorafi,
laparoskopik pilikasyon, peptik tlser perforasyonu, tanisal
laparoskopi
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SVB-01
LAPAROSKOPIK KOLOVEZIKAL FiSTUL
ONARIMI

ilter OZER, Murat ULAS, Volkan OTER, Ozcem OFKELI, Tahsin DALGIC,
Erdal Birol BOSTANCI, Musa AKOGLU

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

Amag: Kolovezikal fistil tanisi ile Laparoskopik kolovezikal
fistil onarimi ameliyati uyguladigimiz hastada ameliyati nasil
gerceklestirdigimizi video olarak sunmayi amacladik.

icerigin Aciklanmasi: 60 yasinda erkek hasta bir yildir sik idrar
yolu enfeksiyonu, idrar ile birlikte tiretradan hava gelmesi
sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde benign prostat hipertrofisi
nedeniyle TUR operasyonu mevcuttu. Ayrica bu operasyon
oncesinde de zaman zaman karin agrilari oldugu 6grenildi.
Hasta takip eden Uroloji uzmaninin dnerisi ile klinigimize
basvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde pozitif bir bulgu tespit edilmedi.
Uriner USG normal sinirlarda idi. Pelvik MR'da mesane sol
anterolateral duvarda 9 mm'ye ulasan duvar kalinlagmasi

ve bu diizeyde sigmoid kolona uzanan ve hava iceren fistil
trakti ile uyumlu goriiniim izlendi. Mesane limeninde hava
vardi. Ek olarak sigmoid kolonda divertikiilozis izlendi.
Kolonoskopisinde sigmoid kolonda birkag adet divertikl
izlendi. Rektosigmoid boélge ve sigmoid kolonun verilen hava
ile yeterince ekspanse olmadigi goézlendi. MR grafilerinin
radyoloji bolimi ile incelenmesinde fistl trakti konfirme
edildi ve fistulizasyonun mesane ile sigmoid kolon orta
kesimi arasinda oldugu goérildi. Bunun lizerine operasyonun
laparoskopik olarak yapilabilecegi diistinuld.

Hasta operasyona alindu. Fistiil trakti bozulduktan sonra
kolon ve mesaneye primer onarim uygulandi. Postoperatif
donemde hastada herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hasta postoperatif 5. Glinde taburcu edildi. Taburcu edildikten
sonraki bir ay icinde 2 kez idrar tetkiki ve idrar kalttra
tekrarlandi. idrar tetkikleri normal idi. idrar kiiltirlerinde ise
Greme olmadi. Postoperatif birinci yilini dolduran hastanin bu
sure icinde herhangi bir sikayeti olmamistir. Hastanin takibine
devam edilmektedir.

Sonug: Kolovezikal fistil tanisi ile operasyon planlanan
hastalarda laparoskopik cerrahide secenek olarak akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Laparoskopi, kolovezikal fistul

SVB-02
LAPAROSKOPIK SOL HEPATEKTOMI

VE SAFRA KAGCAGI KONTROLU iCiN
LAPAROSKOPIK SiSTIKOSTOMi: OLGU
SUNUMU

Suikrti ARSLAN, Gurkan OZTURK, Erdem KARADENIZ, Biilent GUVENDI,

Bulent AYDINLI
Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Amag: Capi biiylk olan karaciger hemanjiomlari cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Bu olgu sunumunda karacigerin sol lobunu
tamamen dolduran hemanjioma uyguladigimiz laparoskopik
sol hepatektomi ve beraberinde safra kagagi kontrolii icin

uyguladigimiz laparoskopik sistikostomiyi video sunumu
seklinde sunmayi amacladik.

Olgu: 44 yasinda bayan hastaya ¢ekilen tomografide
karaciger sol lobunu dolduran 110mm capli hemanjiom ve
kolelithiazis hali rapor edilmisti. Hastaya hepatektomi karari
verildi. 4 port yardimiyla batina girildi. Karaciger ekartori

ile karaciger askiya alindi. Karaciger hilusu disseke edilerek
sol hepatik arter bulundu hemolog klip ile klipslendi ve
kesildi. Sol portal ven bulundu klipslendi kesildi. Sol gastrik
arterden cikan aksesuar sol hepatik arter bulundu klipslendi
kesildi. Karacigerde demarkasyon hatti olusturulduktan sonra
midhepatik ven sag lobda kalacak sekilde laparaoskopik
cusa, ultrasicion ve bipolar koter esliginde demarkasyon hatti
Gizerinden parankim boliindi. Parankimde karsilasilan biyik
damarlar hemolog klipsle klipslendi. Sol hepatikven vaskdler
stapler yardimiyla kesildi. Sistik kanala liimene paralel bir kesi
yapilarak, buradan feding kateter gonderilerek sistikostomi
yapildi. Bu kateterden basin¢h serum fizyolojik verildiginde
tespit edilen bir adet safra kacagi primer tamir edildi.
Kolelithiazis durumuda olan hastaya kolesistektomi yapildi.
Feeding cekilerek sistik kanal baglandi. Trokar yerinden
operasyon sahasina bir adet pezzer dren konuldu. Yaklasik
5-6 cmlik phannelstiehl insizyon ile karaciger sol lobu ve
safra kesesi batin disina alindi. Hastanin patolojisi kavernéz
hemanjiom olarak rapor edildi. Takip stresince kanama

veya safra kagadi gibi komplikasyonlar gelismedi. Hasta
postoperatuar 5.giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Laparaskopik hepatektomi sirasinda ciddi kanama,
safra kagagi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle bunun
gibi ileri diizey laparoskopik girisimler, deneyimli ekipler
tarafindan tam donaniml merkezlerde yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, laparoskopi, hepatektomi,
sistikostomi

SVB-03

PANKREAS PSODOKIiSTINDE POSTERIOR
YAKLASIMLA LAPAROSKOPIK
KiSTOGASTROSTOMI

Mehmet Akif TURKOGLU, Veli VURAL, Mehmet ilker TURAN, Halil ERBIS
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: Pankreas psodokistlerinin tedavisi tartismali olmakla
birlikte uygun vakalarda laparoskopik tedavi, definitif

drenaj ve erken diizelme saglamaktadir. Ustelik posterior
gastrik duvara bitisik psddokistlerde en iyi drenaj teknigi
psodokistogastrostomidir. Literatlirde anterior yaklasimla
drenaja sik rastlanirken posterior yaklasim yontemi nadiren
bildirilmektedir. Biz pankreas psddokist drenajinda posterior
yaklasimin etkinligini sunmayi amagladik.

Olgu: Yetmisyedi yasinda bayan olgu, karin agrisi ve siskinlik
nedeniyle tetkik edilirken pankreas gévdesinden kuyruga
uzanan 7,5x6 cm capinda psddokistle uyumlu kitle ve
kolelitiyazis saptanmasi nedeniyle klinigimize refere edildi.
Altray dnce akut pankreatit dykiisii olan vakaya ayirici tani
amach Bilgisayarli Tomografi esliginde kist sivisindan ince igne
aspirasyonu yapilarak sitoloji, timor belirtecleri (CEA, CA 19-9)
ve amilaz diizeyleri belirlendi. Tumor belirtecleri ve sitolojisi
normal saptanan ancak aspirasyon sivisinda amilaz diizeyi
16.000 U/L ol¢lilen vaka, kalici sesmptomatik psédokist kabul
edilerek opere edildi. Operasyonu yaklasik 75 dakika stiren
olguya, laparoskopik posterior kistogastrostomi ve es zamanli
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kolesistektomi gerceklestirildi. Vaka postoperatif 5. glin
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Ameliyat stiresinin kisa olmasi, kan kaybinin 6nemli
oranda az olmasi, erken mobilizasyon, cerrahi sonrasi
hastanede kalma siresinin kisa olmasi ve niiks oranlarinin
literattirde diger yontemlere gore daha az olmasi laparoskopik
teknigi avantajl hale getirmektedir. Bunlarin yani sira bize gore
de kistin direkt vizlializasyonu ve lokalizasyonun belirlenmesi,
yeterli drenaj saglanmasi, ayrica dokudan yeterli biyopsi elde
etme olanagi agisindan da posterior yaklasimin deneyimli
ellerde anterior yaklasimdan daha giivenli ve etkin oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistogastrostomi, Laparoskopi, Pankreatik
Psddokist, Posterior Yaklagim

SVB-04
HiBRID: LAPAROSKOPIK + ENDOLUMINAL
GIRISIMLER

Engin HATIPOGLU', Metin ERTEM', Mehmet VELIDEDEOGLU', Yusuf
ERZIN2, Osman Baran TORTUM', Sabri ERGUNEY"

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
?istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD

Son yillarda endoluminal ve laparoskopik girisimler birbirini
tamamlayacak sekilde eszamanli (hibrid ) uygulanmaya
baslamistir.

Bu uygulamalar 6zellikle iki nedenle tercih edilmektedir. 1)
lezyonun yerinin belirlenerek laparoskopik girisimlerde dogru
hedefin ¢ikartiimasi. 2) endoluminal endoskopik girisimlerde
laparoskopik gozlem altinda glivenligin saglanmasidir.
Klinigimizde giderek daha sik uygulamaya basladigimiz bu
hibrid girisimlerden (g olguyu video olarak sunuyoruz.

Olgu 1: mide arka ylz kiiclik kurvaturada yerlesimli erken
gastrik kanser. Endoultrasonografide lezyon T1aNO olarak
degerlendirildi.Peroperatif gastroskopi ile yeri gosterilip,
laparoskopik klip ile isaretlenen lezyon, wedge rezeksiyon ile
cikarild.

Olgu 2: cekum yerlesimli genis tabanl polipoid lezyon.
Onceden yapilan kolonoskopik biyopside adenomda high
grade displazi tespit edilmis. Cekum duvari oldukga ince
olmasi nedeniyle genel anestezi altindaki hastada laparoskopik
g06zlem altinda lezyon kolonoskopik olarak glivenle eksize
edildi. Bu ydntemin avantaji, gtivenlik disinda, lezyonun kolon
Uzerindeki yerlesiminin goriilmesi, endoskopik oryantasyon
saglamasi yaninda, disaridan yapilan yardimla mukozal
kivrimlar arasinda kalan lezyonun gériinir hale getirilmesidir.
Olgu 3: sol kolon yerlesimli T1 timorde lezyonun kolonoskopi
ile gosterilerek cerrahi sinirlarin belirlenmesi. Yontemin
avantaji,ameliyat oncesi boya ile isaretleme islemi icin gereksiz
kolon temizligi ve kolonoskopiden kaginilmis olmasidir.
Ameliyat icin yapilmis olan kolon temizligi ile ayni seansta
peroperatif kolonoskopi ile lezyonun belirlenerek laparoskopik
cerrahi uygulamasi glivenle yapilabilmektedir.

Sonug: laparoskopik girisimlerin NOTES cerrahisine dogru
yoneldigi son yillarda endoluminal ve laparoskopik cerrahi
girisimlerin birlikte uygulanir olmasi gesitlenerek artmaktadir.
Bu yontemlerin tedavide kolaylik sagladigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hibrid teknik, Endoskopik laporoskopik
girisim, Cerrahpasa

SVB-05

LAPAROSKOPIK HILER DIiSEKSIYONLA KESE
KORUYUCU KARACIGER SAG POSTERIOR
SEKTOREKTOMi: CERRAHI TEKNiK

Mehmet Fatih CAN, Murat URKAN, Emin LAPSEKILI Sahin KAYMAK,

ismail OZERHAN
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Amag: Laparoskopik karaciger rezeksiyonlari, son yillarda
artan siklikla uygulanan ameliyatlardandir. Cerrahi deneyimin
kazanilmasi ile, giderek daha kompleks laparoskopik karaciger
rezeksiyonlari uygulama alani bulabilmektedir. Karaciger

sag posterior sektorektomi, parankim transeksiyon hattinin
uzunlugu ve laparoskopik cerrahide kamera agisi disinda
kalmasi nedeniyle sofistike ve yiiksek zorluk derecesine sahip
bir cerrahi teknik gerektirmektedir. Bu video sunumda, 12 cm.
boyutlu semptomatik hemanjiyom nedeniyle uygulanan ve
kolesistektomi yapilmaksizin hiler diseksiyonla gerceklestirilen
laparoskopik sag posterior sektdrektomi ameliyatin cerrahi
teknik detaylar paylasiimaktadir.

icerigin aciklanmasi: Hasta sol semilateral dekiibit
pozisyonda iken periumblikal bir ve sag hipokondriyumdan

4 adet trokar girilerek operasyona baslandi. Gerektiginde
Pringle manverasi uygulanmak lizere hepatoduodenal ligaman
etrafina tape gecirildi. Sag posterior hiler plate lizerinde
diseksiyonla sirasiyla sag hepatik arter, sag portal ven, sag
anterior ve posterior portal ven dallari ve segment 6-7 hepatik
arter dallari ortaya kondu. Caudate process portal venoz dali
baglanarak sag posterior portal ven serbestlestirildi, askiya
alindi ve klipslendi. Segment 6 hepatik arter dal klipslendi.
Sag posterior ve anterior sektorler arasi demarkasyon hatti
izlendi ve koterize edilerek isaretlendi. Takiben parankim
transeksiyonuna gecildi. Harmonik scalpel ve laparoskopik
bipolar forseps kullanilarak transeksiyon anteroventral

yonde ilerletildi. Daha derin transeksiyonu kolaylastirmak
lizere transeksiyon hatti arkasindan v.cavaya paralel hanging
manevrasl icin tape gecilerek karaciger askiya alindi. Bu
sekilde ilerletilen transeksiyonla segment 7 Glissonian pedikil
yapilari ve sag hepatik ven dallari endostapler ve klipslerle
baglanarak transeksiyon tamamlandi. Spesimen mini-
Phannenstiel insizyondan cikarilarak ameliyat tamamlandi.
Hasta postoperatif 4. glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik sag posterior sektorektomi, cerrahi
teknigin kompleksitesine ragmen safra kesesi korunarak hiler
plate diseksiyonu ile glivenle gerceklestirilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, laparoskopik, sag posterior
sektorektomi
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VB-01
TEK PORT KOLESISTEKTOMi
AMELIYATLARINDA YENI BiR TEKNiK

Turgut DONMEZ', Sina FERAHMAN?, Stileyman DEMIRYAS?,
Engin HATIPOGLU?, Sezgin ULUDAG?

'Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

Kolesistektomi ameliyatlari genel cerrahi kliniklerinde siklikla
yapilmaktadir. Laparoskopik teknigin gold standart olarak kabul
edildigi bu ameliyatlarda giin gectikce tek port ile yapilma sayisi
artmaktadir. Multi port ile yapilanin aksine, tek port ile yapilan
ameliyatlarda 6zellikle safra kesesini asmak ve yon vermek cerrahi
zorlamaktadir. Bunu kolaylastirmak icin degisik cerrahlar, farkh
teknikler kullanabilmektedir. Ek bir port ile grasper girmek, igne ile
batin icinde keseyi asmak bu tekniklerin en bilinenleri arasindadir.
Rutin Uygulamada, laparoskopik ameliyatlarda batin icine girilirken
internal fasia gecilmekte, operasyon sonrasinda ise dikilmesi
gerekmektedir. Bu sittrizasyon isleminin kolaylastiriimasi

icin degisik medikal firmalar farkli enstiirmanlar Gretmislerdir.
Bunlardan bir tanesi olan “blue needle grasper’, icinde grasper
olan bir igneden olusmaktadir. Capi 14 gaugedir. Bu enstiirman
tek port kolesistektomi ameliyatlarinda safra kesesini asmak ve
yon vermek icin kullanildi. Ekstra bir port girmeye gerek olmadan,
keseyi perfore etme riskini arttirmadan kese cerrahin istedigi gibi
manipule edilebildi.

Anahtar Kelimeler: Blue Needle Grasper, SILS Kolesistektomi, Port,
Yeni Teknik

VB-02

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI
GORULEBILEN SAFRA KACAKLARINDA
ERKEN RE-LAPAROSKOPI iLE KACAGIN
KONTROLU

Metin ERTEM', Hakan GOK?, Emel OZVERI?
listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul
2Acibadem Kozyatad Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra yolu yaralanma
sikhidi % 0,3-0,6 olarak verilmektedir. Laparoskopik kolesistektomi
sonrasi safra kagagi % 0,2-2 oraninda; biloma, fistlil ve hayati tehdit
edebilecek boyutta peritonite neden olabilmektedir. Bu yelpaze
icinde aksesuar kanal veya yatakta ylizeyel seyreden kiiclk safra
kanali (Luschka kanallari) yaralanmalari da yer almaktadir. Genellikle
yaralanma, postopereratif donem elektrokoter hasarina bagli olarak
ortaya clkmaktadir. Safra kacagi sinirli (biloma) olabilecegi gibi
yaygin peritonit (erken dénemde kimyasal peritonit) seklinde de
karsimiza cikabilmektedir.

Postoperatif donemde (4. glin sonrasi) ortaya ¢ikan peritonit
tablosu icerisinde re-laparoskopi yaptigimiz iki olguyu sunuyoruz.
Olgu: iE ve GG, sirastyla 35 ve 34 yasinda kadin hastalar. Her

iki hastada laparoskopik kolesistektomi sonrasi postop 4. giin

ani baslayan karin agrisi gelismesi tizerine yapilan abdomen
ultrasonografide karin ici yaygin sivi saptanmasi lizerine, diagnostik
laparoskopi yapilmis, safra kesesi yataginda yiizeyel seyreden safra
yolundan sizinti gézlenerek siitiir ve klip ile kontrol altina alinmistir.
Her iki olguda safra kesesi yatagina fibrin yapistirici uygulanmis ve
Winslow’a dren konmustur. Her iki olguda da re-laparoskopi 6ncesi
yapilan diagnostik MRCP'de kacak gézlenmemistir.

Olgulara ameliyat sonrasi 1. glin ERCP ve sfinkterotomi yapilmistir.
Olgular sirasiyla postop 4. ve 3. giin cerrahi sifa ile taburcu

edilmislerdir.

Sonug: Hemen hemen gliniibirlik cerrahi noktasina gelen
laparoskopik kolesistektomili hastalar genellikle postoperatif
birinci glin taburcu edilmektedir. Bu hastalarin erken dénemde
kontrole cagrilmalari &nem kazanmaktadir. Erken donem

karin agrisi tarif eden hastalari kimyasal peritonit safhasinda
yakalanmalari daha ileri morbiditeleri &nleyecektir. Yine karin ici
yapisikliklarin hentiz gelismedigi erken donemde re-laparoskopi
ile kacagin kontrol altina alinmasi miimkdin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolesistektomi, kacak, safra

VB-03
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
D.SiSTIKUSDA KAPALI KALAN KLiP SORUNU

ismail Emre GOKCE', Sahin KAHRAMANCA?, Giilay OZGEHAN?,
Tevfik KUCUKPINAR!

'Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi,Ankara

2Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Kars

Giris: Laparoskopik kolesistektomi esnasinda kullanilan
ekipmanlara bagl organ yaralanmasina neden olabilecek sorunlar
gelisebilir.Olgumuzda,kolelithiazis nedeni ile opere edilen d.sistikus
klipslenmesi esnasinda klipin kapali kalmasi sorununu sunacagiz.
Olgu sunumu: Sag Ust kadran agrisi sikayeti ile bagvuran 40
yasindaki erkek hastanin yapilan abdominal ultrasonografisinde
safra kesesi limeni icinde bliyigii 10 mm tas tespit edildi. Hastaya
laparoskopik kolesistektomi karari verildi.Callot tGiggeni diseke
edildi.Dsistikus cift klipslendi ve safra kesesi tarafi kliplendi.
Klipsleme islemini takiben otomatik olarak agilmasi gereken

klip aplikator agilmadi.Traksiyona ragmen d.sistikustan klipin
ayrilmamasi Gzerine midklavikiler hattaki bir 5 mmlik trokardan
bagka bir otomatik klip aplikatori ile safra kesesi yoni klipslendi.
Takiben midkavikdiler hattaki porttan makas yardimi ile kilitli kalan
otomatik klip superior ve inferiorundan kesilerek otomatik klip
disari alindi.Disistikus yaralanmasi olmadan kolesistektomi basari ile
tamamland.

Sonug: Literatiirde kolesistektomi sonrasi titanyum kliplere bagh
komplikasyonlar mevcutturintraoperatif sorunlarda olgumuzda
oldugu gibi; klip aplikatériiniin arizalanmasina bagl durumda
d.sistikus agir traksiyonundan kaginilarak laparoskopi islemine
devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi klips,d. sistikus

VB-04

LAPAROSKOPIK

ENUKLEASYONDAN LAPAROSKOPIK
PANKRETIKODUODENEKTOMI VE
REKONSTRUKSIYONA: HAYAL Mi, GERCEK Mi?
MUMKUN OLDUGUNU GOSTEREN UC VAKA

Mehmet KAPLAN', Hiseyin Cahit YALCIN?, Selcuk ARSLAN?
'Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Bahcesehir Universitesi, istanbul

2Genel Cerrahi Departmani, Anadolu Sifa Hastanesi, Gaziantep
3Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

Amag: Her ne kadar 6nemli oranda ilerleme gdsteren
laparoskopik cerrahi teknik ve beceri ile birlikte patlama yapan
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laparoskopik teknoloji, pankreas da dahil solid organlarin

tani ve tedavisinde kullanilmasinin 6niinii agmissa da, 20

yil 6nce yayinlanan ilk ameliyatlardan bu yana laparoskopik
pankreas cerrahisi hala emekleme dénemini gecememistir.

Bu video sunumunun amaci; degisik laparoskopik pankreas
rezeksiyonlarinin miimkiin oldugunu gostererek ileride
yayginlasmasi icin umut verecek olan calismalara kendi
deneyimlerimizle katkida bulunmaktir.

icerigin Agiklanmasi: Sunum, laparoskopik pankreas cerrahisi
ile ilgili 3 vakadan olusmaktadir: 1) entikleasyon, 2) distal
pakreatektomi ve 3) pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi
ve rekonstriiksiyon. Birinci vaka; pankreas boynundan
kaynaklanan 1.5 cm capindaki kuiclik bir adacik hiicre timori
olan ve laparoskopik eniikleasyon ile tedavi edilen bir vakaydi.
ikincisi; pankreas kuyrugundan kéken alan psédopapiller
timori olan ve laparoskopik distal pankreatektomi

yapilan bir vakaydi. Sonuncusu ise ampulla Vateri'nin

kiclk bir timorl nedeniyle basarili bir total pilor koruyucu
pankreatikoduodenektomi ile tedavi edilen bir hastaydi.
Laparoskopik pankreatikoduodenektomi her ne kadar teknik
olarak miimkiinse de, rezeksiyon sonrasi yapilan laparoskopik
rekonstruksiyonlar heniiz yaygin sekilde pratiklesmemistir.

Bu nedenle ameliyatin bu asamasinda lst kadrandan yapilan
bir mini-laparotomi kesisinden bazi anastomozlarin yapiimasi
miimkdin ise de bizim tercihimiz tim anastomozlarin
intrakorporeal olarak gerceklestirilmesi yoniinde oldu.

Sonug: Gliniimuzde gittikge artan verilere paralel olarak takdim
edilen bu vakalar da, laparoskopik pankreatik cerrahinin bir
fantezi degil artik bir realite oldugunu, teknik olarak miimkiin ve
acik cerrahiye gore avantajlari olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik rezeksiyon, laparoskopik
pankreatikoduodenektomi, Whipple, eniikleasyon, laparoskopik
distal pankreatektomi

VB-05
ROBOTIK TEK PORT KOLESISTEKTOMI; 24
ARDISIK HASTADAKI iLK DENEYIMLERIMiz

Biilent SALMAN, Abdukadir BEDIRLI, ilkin ISMAYILOV
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amacg: Teknolojik gelismelerle birlikte tek port uygulamalari
robotik cerrahide de kabul gérmeye baslamistir. Bu video
sunumunda robotik tek port kolesistektomi uyguladigimiz
bir hastanin gorintileri esliginde klinik ilk deneyimlerimiz
sunulmaya cahsilmistir.

icerik: Kronik tasli kolestit tanisi olan 24 hastaya robotik tek
port kolesistektomi uygulandi. Hastalarin timiine supine
pozisyonunda, 15 derece ters Trendelenburg ve sada hafif
egim yapilacak sekilde pozisyon verildi. Gobegin hemen
altindan 2,5 cm uzunlugunda horizantal cilt kesisi ve ayni
uzunlukta vertikal faysa kesisi ile karina girildi. Silikon yapidaki
port karin icine yerlestirilerek CO2insiflasyonu saglandi. Port
Gzerindeki girislerden 5 mm’lik iki adet robotik trokar, 30
derecelik kamera icin 8.5 mm'’lik bir adet robotik trokar ve 5
mm'lik asistan trokari girildi. Hastalarin sag omuz hizasindan
45 derecelik bir aci ile robot (da Vinci S, Intuitive Surgical,
Inc) yaklastirlarak docking yapildi. Robotik trokarlardan sol
kol icin “Maryland Dissector’, sag kol icin “Permanent Cautery
Hook” yerlestirildi. Asistan portundan “Endochlinc™, Covidien
"ile girilerek safra kesesi fundustan askiya alindi. Calot
disseksiyonu sonrasi sistik kanal ve arter"Hem-o-lok™ Clip

m

Applier”kullanilarak klipslendi ve sonrasinda “Curved Scissors”
ile kesildi. Safra kesesi hook koter ile karaciger yatagindan
ayrildi. Kolesistektomi sonrasi enstriimanlar disari alinarak
robotik sistemin docking'i bozuldu ve kese port ile birlikte
disari alindi. Gereken hastalarda irrigasyon islemi icin “Suction
Irrigator” kullanildi.

Sonug: Hastalarin timiinde kolesistektomi, ekstra porta ihtiyag
duyulmadan ve agik operasyona gegilmeden robotik tek

port yontemiyle tamamlandi. Vakalarda ortalama operasyon
surresi 55 dakika, ortalama docking siresi 15 dakika, ortalama
kanama miktari 10 cc olarak tespit edildi. Hastalarin timu
operasyonunun ertesi glinii sorunsuz taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Kolesistektomi, Tek Port

VB-06
LAPAROSKOPIK WHIPPLE AMELIYATI

Muharrem BATTAL', Oguzhan KARATEPE?
'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Medipol Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi ABD.

Tum diinyada laparoskopik
pankreatikoduodenektomi(whipple ameliyati) artan siklikta
uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde de bu ameliyati
gerceklestiren ekipler olmasina ragmen, istenilen diizeyde
degildir. Klinigimizde uygulanabilen bu ameliyat hakkinda
tecriibelerimiz ve teknik detaylar video sunum seklinde
sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, whipple, pankreas,

VB-07
KARACIGER HIDATIK KiSTTE TEK PORT
LAPAROSKOPIK PARSIYEL KISTEKTOMI VE
DRENAJ

Yunus TASCI, Fatma Umit MALYA, Mustafa HASBAHCECI,
Enver KUNDUZ, Stileyman BOZKURT
Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Hidatik kist hastaligi Glkemizde Avrupa ve Kuzey
Amerika'ya gore daha sik rastlanilan bir patolojidir. Biz
calismamizda tek port laparoskopik yontem ile parsiyel
kistektomi ve drenaj uyguladigimiz karaciger hidatik kist
olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 65 bayan hasta; karin agrist ile poliklinigine basvurdu.
Abdominal bilgisayarli tomografide karaciger segment 4'te, 9

c¢m boyutundaki, yiizeyel yerlesimli, safra kesesine komsu, evre Il
hidatik kist saptandi. Hastanin eccinococcus granulosus immun
hemaglitinasyon testi pozitifti. Hastaya albendazol baslandi, 1 ay
sonrasinda cerrahi girisim planlandi. Umblikustan yerlestirilen tek
port giris sistemi (SILS Port, Covidien) ile peritoneal kavite ekplore
edildi. Standart laparoskopik aletlere ek olarak rotikilasyonlu
grasper da (SILS Grasper, Covidien) kullanildi. 5 mm, 30 derece
teleskop kullanilarak kist lokalizasyonu belirlendi, kist cevresine
hipertonik serum fizyolojik emdirilmis gazli bezler yerlestirildi.
Kistin 6n ylizu koter yardimi ile agildi. Motorlu, keskin bigakli, 10
mm aspirator ile kist icine girilerek, kist icerigi kontrolli sekilde
aspire edildi. Kist kavitesi olasi safra kacagi yoniinden kontrol
edildi, safra kacagi goriilmedi. Kist kavitesi hipertonik serum
fizyolojik emdirilmis gazl bezler ile temizlendi, 1 It hipertonik
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serum fizyolojik ile irigasyon aspirasyon yapildi. Takiben karaciger
parankiminden korunmus, kist duvarina parsiyel kistektomi
islemi uygulandi. Piyes endoskopik spesimen torbasiyla karin
disina alindi. Sag kadrandan trokar defekti olusturulmadan
girilen Jackson-Pratt dren kist icine yerlestirildi. Umblikal defekt
kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Sonug: Literatlrde tek porttan yapilan hidatik kist
operasyonlari ile ilgili sinirli sayida veri mevcuttur. Biz
olgumuzun operasyonunda herhangi bir teknik zorluk
yasamadik. Evre Il ve Il karaciger hidatik kistte, kist yerlesimi
uygun olgularda tek port laparoskopi gibi minimal invaziv
cerrahi ydontemler giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Eccinococcus granulosus, Hidatik Kist,
Parsiyel Kistektomi, Tek Port Laparoskopi

VB-08
ERCP iLE TEDAVI EDILMi$S MALIGN KOLEDOK
LEZYONLARINI TAKLIT EDEBILEN NADIR BiR
NEDEN; FASCIOLA HEPATICA

Murat AKICI, Ogiin ERSEN, Sezgin YILMAZ, Ziya Taner OZKECECI,
Mustafa OZSOY, Riichan Bahadir CELEP, Ahmet BAL, Yiiksel ARIKAN
Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Giris: Safra kanalinin gesitli etkenlerle obstruksiyonuna

bagl olarak gelisen ve serum bilirubin diizeylerinin artisina
neden olan, hastada kasinti ve sarilik ile kendini gdsteren
tabloya tikanma sariligi adi verilir. Klinik tablonun en sik
gorilen nedeni safra kanallarinda bulunan taslar, ikinci en

stk neden ise malignitelerdir. Fasciola hepatica cogunlukla
veterinerligi ilgilendiren ancak nadiren de insani enfekte
edebilen bir paraziter hastaliktir. Genellikle gelismekte olan
Ulkeler ile tropikal bolgelerde gorilmektedir. Bu yazida
klinigimize kolestaz enzim yiiksekligi ve ttkanma sariligi
basvuran,gorintiilemelerinde hepatik bifurkasyon diizeyinde
intraduktal dlizeyde diizensiz sinirl maligniteyi taklit eden
lezyon saptanan ve ERCP ile sfinkterotomi sonrasi fasciola
hepatika ekstraksiyonu yapilan olgu sunulmustur.

Olgu: Kiitahya dogumlu 70 yasinda bayan hasta, sag Ust
kadran agrisi sikayetiyle basvurdu. Yapilan tetkiklerde
AST,ALT,ALP ve GGT yiksekligi saptandi, bilirubin degerleri
normaldi. USG>de safra kesesi normal gortiniimdeydi. MRCP
gorintiilemesinde hepatik bifurkasyon diizeyinde intraduktal
yerlesimli diizensiz sinirl malgnite diistindirebilecek

lezyon saptandi. Hasta diagnostik olarak ERCPsye alind..
Kolanjiografide proksimal koledok hepatik bifurkasyon
diizeyinde limeni daraltan diizensiz sinirli lezyon izlendi.
Koledoga gonderilen kilavuz telin darlik bélgesinden rahatca
intrahepatik kanallara gectigi gozlendi. Sfinkterotomi sonrasi
koledogun balonla temizlenmesi sonrasi papilla vateriden
duodenuma dogru hareketli fimbrialara sahip parazitin
distugi gozlendi.Kontrol kolanjiografide koledogun temiz ve
safra akisinin normal olarak izlendigi gorildu. Triclabendazol
tedavisi baslanarak taburcu edildi.

Sonug: Fasciola hepatika genelde tropikal tilkelerde
gorilmesine ragmen Afyon-Kiitahya bolgesinde ttkanma
sariligina neden olan bu tir paraziter vakalarin normalden
daha fazla oldugu distiniilmektedir. ileri yasli hastalarda
MRCP ve ERCP kolanjiografi gériintiilemelerinde maligniteyi
taklit edebilir. ERCP ile parazitin ekstraksiyonu gereksiz cerrahi
mudahaleleri 6nleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parazit, Koledok, Kolestaz

VB-09

SMA VE SMV UZERINE YERLESMi$ BUYUK
DESMOID TUMORUN LAPAROSKOPIK
REZEKSIYONU

Mehmet Fatih CAN, Sibel OZKARA, Emin LAPSEKILI
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Amag: intraabdominal desmoid tiimérler, metastaz yapma
potansiyellerinin distkligl nedeniyle benign, ancak lokal
invazif davraniglari ve yiiksek niiks riski nedeniyle malign
tlimorler kategorisinde degerlendirilebilen neoplastik
lezyonlardir. Bu timérlerin tedavisinde negatif cerrahi sinirla
tam rezeksiyon tek kiir sansini sunmaktadir. Bu video sunumda,
stiperior mezenterik arter (SMA) ve ven (SMV) (izerine yerlesmis,
11 cm. boyutlu bir desmoid tiim&riin temiz cerrahi sinirla
rezeksiyonuna ait cerrahi teknik paylasiimaktadir.

icerigin aciklanmasi: Hasta litotomi pozisyonunda olacak sekilde
umblikustan kamera portu ve sag ve sol Ust kadranlardan
calisma portlan girilerek gastrokolik ligaman acildi.
Eksplorasyonda kitlenin preoperatif goriintiilemede saptandigi
sekilde SMV ve SMA (izerine oturmus, transvers mezokolonu
timdyle invaze etmis oldugu gozlendi. Keskin diseksiyonla
mezenter On yiizli Uzerinde ilerlenerek SMV'ye dokiilen vendz
dallara ulagildi. Bu vaskuler yapilarin rehberliginde duodenum

3. Kitasi ve pankreas unisinat procese dek ulasildi. Bu asamada
orta kolik arter sag dalinin kitle tarafindan invaze edilmis oldugu
gOrldu. Bu vaskdler yapinin baglanip kesilmesi ile transvers
kolona ulasildi. Kraniale diseksiyona devam edilebilmesi icin bu
asamada transvers kolon transeke edildi. Takiben kitle sola deviye
edilerek askiya alindi ve SMV ve SMA (izeri diseksiyona baslandi.
Komsu vaskdiler yapilarin baglanip kesilmesi ile pankreas alt
kenarina ulasildi. Kiint ve keskin diseksiyonlarla kitle mezenterik
pedikiilden tiimiiyle ayrildi. iskemik hale gelen transvers kolon
rezeke edilerek spesimen Phannenstiel insizyondan disari alind.
Loja bir adet dren yerlestirildi. Hasta postopepratif 8.glin taburcu
edildi.

Sonug: Calismamiz, minimal invaziv cerrahinin, Gst/alt
gastrointestinal sistem ve hepatopankratikobiliyer sistem
hastaliklar yaninda, kompleks abdominal kitlelerin tedavisinde
de glivenle kullanilabilecegine 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi, desmoid tumor,
abdominal kitle, SMA, SMV

VB-11
VAJINAL CIKARIMLI LAPAROSKOPIK DONOR
NEFREKTOMIi VIDEO SUNUMU

Ozgiir CAVDAROGLU?', Sinan HATIPOGLU', Tiirker ERTURK’,

Ulkem CAKIR', Alihan GURKAN?, ibrahim BERBER!

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

>Ozel Memorial Hastanesi, Antalya

Vajinal ¢cikarimli laparoskopik donér nefrektomi bazi avantajlari
nedeniyle canli vericili bdbrek naklinde diinyada ¢ok az merkez
tarafindan uygulanan bir cerrahi ydontemdir. Merkezimizde
Kasim 2010 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilan 76 vakalik
vajinal ¢ikarimli laparoskopik donér nefrektomi verilerini
retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarimizin; ortalama
dondr yasi 48,09+11,77, vucut kitle indeksi 29,36+4,48
ameliyat sliresi 152,12+22,09 dakika, sicak iskemi siiresi
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192,98+48,27 saniye, verici kanama miktari 80,54+53,49 ml
idi. Vakalarin hicbirinde agik operasyona gecilmemis olup hi¢
bir vakada mortalite ve morbidite gézlenmedi. Merkezimide
uyguladigimiz vajinal ¢ikarimli laparoskopik donor nefrektomi
yontemimizi bir vakanin video sunumu seklinde paylasmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: vajinal cikarim, laparoskopik cerrahi,
donor nefrektomi

VB-14
LAPAROSKOPIK ANTERIOR REKTOPEKSI

Hiiseyin EKEN', Orhan CIMEN', Yurdakul Deniz FIRAT', Sercan
BUYUKAKINCAK?

"Menglicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Erzincan
’Hackalibaba Devlet Hastanesi Akg¢aabat Trabzon

Rektumun tiim katlarinin antsden disari ¢cikmasi komplete
rektal prolapsus,sadece mukozanin disari cikmasi mukozal
prolapsus olarak adlandirilir.Rektal prolapsus tamiri icin bir cok
farkli yontem belirlenmistir.Tim bu yontemlerde farkli oranlarda
niiks oranlari belirtilmistir.1990 larda laparoskopik yontemlerin
kolorektal cerrahide kullanilmaya baslanmasiyla bunlardan biri
olan laparoskopik anterior rektopeksi rektal prolapsus tamirinde
en sik kullanilan yéntemlerden biri olmustur.

Bizde; 18 yasinda grade 4 komplete rektal prolapsusu bulunan
geng bayan hastada laparoskopik anterior rektopeksinin
hastanemizde gtivenli bir sekilde uygulanabilecegini
goOstermeyi amacladik.

Rektal prolapsus etyolojisi acik degildir ve ¢cok sayida

cerrahi secenek mevcutdur.Kolon ve rektum hastaliklarinda
laparoskopik cerrahi uygulamasi azalmis posteperatif
agri,azalmis yarayeri enfeksiyonu,ve kisalmis hastanede

kalis stiresiyle dogrudan iliskilidir.Laporoskopik cerrahinin
benzer sekilde konvansiyonel cerrahiye oranla bir¢ok

farkli faydasi tanimlanmistir.Ne yazikki bir cok ¢alisma

verileri kiiclik ve retrospektifdir. Laparoskopik ve
konvensiyonel cerrahiyi karsilastiran serilerde dyshezia,

fekal inkontinans,konstipasyon,niiks, de esit oranda

ilerleme gorillrken hastanede kalis siresi,postoperatif
agri,morbiditede ve kozmetik sonug laparoskopik gruplarda
¢ok daha iyi oldugu tesbit edilmistir.Ancak daha fazla klinik
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik anterior rektopeksi

VB-15
MR iNCELEMEDE GORUNTULENEBILEN
YAMALARIN KULLANIMI VE AVANTAJLARI

Metin ERTEM', Hakan GOK?, Emel OZVERI?

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
istanbul

’Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Son yillarda fitik cerrahisi alanindaki teknolojik
gelismeler ile radyolojik olarak MR incelemelerde
gorintilenebilen yamalar tretilmeye baslanmistir. Bu tir
yamalar hasta takip edilmesinde kolayliklar saglamaktadir.
Ozellikle kasik cerrahisinde uygulanan yamalarda gériilebilen
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blizlisme, yama gocu ve bir alana yamanin toparlanmasi
(mesoma) gibi sorunlarin saptanmasinda deneyimli ellerde
yapilan ultrasonografi disinda inceleme yéntemleri yetersiz
kalabilmektedir. Klinigimizde MR goriintr yama uyguladigimiz
olgulari sunuyoruz.

Olgu: 27 hastada (26 erkek, 1 kadin) 39 onarim, MR goérintr
yama kullanilarak yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 42.4 (26-
63), VKi 24.8 (20-31) idi. 12 hastaya iki tarafli, 9'una sag, 6'sina
da sol kasik fitigi laparoskopik onarim (TEP) yapildi. Olgulardan
ikisi nuiks fititk onarimiydi. 8 hastada 3D MR goriiniir yama
kullanildi. 3D yamalar dahil 16 hastada yamaya slit agilmadi.
Tum hastalarda tespit uygulandi. 2 hastanin tespitinde fibrin
glue kullanildi. Tim hastalar postop 1. giin taburcu edildiler. 3
hastaya 3 ay sonra kontrol amaclh pelvik MR ¢ekildi. Yamanin
sorunsuz oldugu goruldi. Hastalarin ortalama takip sureleri

10 ay (1-20) olarak belirlendi. Bu dénemde niiks yada baska bir
ge¢ komplikasyon gorulmedi.

Sonug: Gelisen teknolojinin yardimi ile laparoskopik

fitik cerrahisinde degisik 6zellikte yamalarin kullanimlar
artmaktadir. Bu yamalardan bir kismi goriintiilenmeye

uygun hale getirilmis olanlardir. Hastalarin postoperatif
degerlendirilmelerinde ve takiplerinde bu tiir yeniliklerin
gerekliligine inaniyoruz. Son yillarda kullanima sunulan

bu yeni yama, fitik cerrahisi sonrasi 6zellikle ge¢ dénem
komplikasyonlari degerlendirmede degerli yardimlari olacaktir.

Anahtar Kelimeler: fitik, yama, mr, goriintileme

VB-17
GEBEDE LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMI

Taylan Ozgiir SEZER, Ozgiir FIRAT, ilhami SOLAK, Sinan ERSIN,
Clineyt HOSCOSKUN, Mahir AKYILDIZ
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

Amag: Akut apandisit gebelerde en sik gortlen akut karin
nedenidir. Pnémoperitonun anneye ve cocuga zararli etkileri
ve operasyonun teknik zorluklari nedeni ile laparoskopinin
uygulanip uygulanamayacadi tartisma konusudur.

Olgu: 26 haftalik gebe bayan hasta 36 saatlik karin agris,
bulanti ve kusma nedeni ile bagvurdu. Radyolojik ve klinik
muayene ile akut apandisit tanisi konulan hastaya laparoskopik
apendektomi uygulandi. Postoperatif komplikasyon olmadan
taburcu edildi.

Sonug: Gebelerde laparoskopik appendektomi tecriibeli
ellerde gilivenle yapilabilecegini diisinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Gebe, Apandisit, laparoskopi

VB-18

REKTAL TUMORLERIN LAPAROSKOPIK
ANTERIOR REZEKSIYONUNDA DOKUNUN
TRANSANAL DOGAL YOLDAN (NOTES)
CIKARILMASI TEKNIGi. VIDEO SUNUMU

Erhun EYUBOGLU, Turgut IPEK, Hiiseyin AKYOL, Erkal ZIYLAN,
Mehmet Akif AYDIN
istanbul Kemerburgaz Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

8 rektal timorli hastada laparoskopik anterior rezeksiyonu
planlandi. Usulline uygun olarak portlar girilerek sol kolon ve
rektum serbestlestirildi. Damarlar klipslenerek kesildi. Rezeke
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edilecek kolon segmenti belirlendi. Batin icine yollanan stttir
ile timorin distali baglandi. Anal kanal ve distal rektum bol
betadin solusyonu ile yikanarak temizlendi. Harmonik alet ile
distal kolon segmenti kesildi. Distal rektum ipek sitdrler ile
askiya alindi. Anal kanaldan steril kamera kilifi CEEA 31 stapler
kilavuzlugunda yerlestirildi. Anvilin alt ucuna dikisli prolen
sttlr yerlestirilerek stapler ile batin igine yollandi. Tim&riin
proksimalinden inen kolon sutdr ile baglanarak stttiriin
proksimalinden kolon harmonik ile yariya kadar kesildi. Anvil
inen kolonun yari acik olan agzindan sokularak dikisli ip ile 5 cm
kadar i¢ kissmdan kolon disina ¢ikarildi. Anvilin hemen distali
endo GIA stapler ile kapatildi. Anvilin etrafindan siitiir konarak
anvil kokd saglama alindi. Tumorli kolon segmenti kamera kilifi
icersinden transanal yol ile disari alindi. Askiya alinmis olan distal
rektum Endo GIA ile kapatildi. Batin icine yollanan endobag ile
bu rektum parcasi batin disina alindi. Aniisten yerlestirilen 31
no CEEA stapler anvil ile birlestirilerek ateslendi ve anastomoz
saglandi. Anal bolgeden verilen betadin soltisyonu ile
anastomoz kontrol edildi. Bir adet dren yerlestirildi. Hastalarin
post takibinde komplikasyon gelismezken erken mobilizasyon,
erken eve ve ise donis tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Timérler, Laparoskopik Rektum
Rezeksiyonu, NOTES,

VB-20
DEV HIATAL FITIKLARDA UYGULADIGIMIZ
YAMALI ONARIM TEKNIGi

Engin HATIPOGLU, Metin ERTEM, Sabri ERGUNEY
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Dev hiatal hernilerin onariminda yama kullaniimasi
kaciniimazdir.

Yama boyutlari 6nem kazanmaktadir. Cesitli muellifler kiigiik,
sadece kruslari 6rten yama boyutlarini tercih ederlerken, biz
genis yama kullanimini dneriyoruz. Fitik cerrahisi prensiplerine
gore, bu tir fitiklara insizyonel fitik gibi davraniimali ve yama
boyutlar defekt kenarindan en az 1,5 cm tasacak sekilde
olmalidir.

Hiatusu dairesel sekilde yama ile kapatmayi tercih edenler
bulunmakla beraber, biz, darlik olusturacadi distincesi ile U
seklindeki ve defekt buylkligiine gére kendimizin keserek
sekillendirdigimiz yamalari kullanmay tercih ediyoruz.
Gerektiginde yamayi abdomen icinde hastaya gore keserek
sekillendiriyoruz. Sol triangtiler ligamenti keserek karaciger

sol lateral segmentini saga dogru ekarte ediyoruz. Boylece
yamanin sag bacaginin diafragmaya diizgiin ve yeterli genislikte
yayllmasini sagliyoruz. Yamanin tesbitinde spiral titanyum
sabitleyicileri tercih ediyoruz. Kruslar lizerinde cogunlukla

bu tespit materyelini kullanirken ince diafragmasi oldugunu
diistindigiimiiz hastalarda yama bacaklarini dikis veya fibrin
glue ile tespit ediyoruz. Yama materyali olarak hafif (light)
polipropilen yamalari tercih ediyoruz. Yine yamanin 6zefagus ile
direkt temasindan kaginiyoruz.

Alana yayilmis olan yama, olusturdugumuz NISSEN
fundoplikasyonla tamamen ortiildiigiinden,mide fundusu
disinda, bir intraabdominal organla temasi s6z konusu olmuyor.
Sonug:Ozellikle dev hiatal hernilerde, kruslarin
yaklastirilmasinda sorun olacak buyklikte fitiklarda kesinlikle
yama kullaniimasi gerekmektedir. Boylece krurorafilere binen
yuk dagilarak azalirken krurorafilerin seton etkisiyle kesilmesi ve
hernilerin niiks etmesi engellenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni, cerrahpasa, dev hiatal herni

VB-21
SAG KOLON KANSERINDE LAPAROSKOPIK
KOMPLET MEZOKOLIK EKSiZYON: MUMKUN
MU?

Mehmet Fatih CAN, Dogukan AKCAY, Rahman SENOCAK
Gulhane Askeri Tip akademisi, Genel Cerahi AD, Ankara

Amag: Sag kolon kanserinde komplet mezokolik eksizyon
teknigi, son yillarda giderek artan siklikta uygulanan ve

sag kolon timorlerinde rektum kanserindekine benzer
embriyolojik planlardan diseksiyonla tim havza lenfatik
agini citkarmayr amaclayan cerrahi yaklasimdir. Baglangicta
bu teknigin kompleksitesi nedeniyle ancak acik cerrahi

ile uygulanabilecegi ifade edilmis se de, son zamanlarda
teknigin laparoskopik uygulanabilirligi cabalar artmistir.

Bu video sunumda, komplet mezokolik eksizyon diseksiyon
teknigini uygulamakta benimsedigimiz laparoskopik yaklasim
paylasiimaktadir.

icerigin aciklanmasi: Hasta supin pozisyonda iken umblikus
lizerinden kamera ve batin sag alt, sol alt ve sol Ust
kadranlarindan birer calisma portu girilmesiyle ameliyat
baslanir. Biz, bu teknigi uygularken de medyalden laterale
yaklasimini tercih etmekteyiz. Medyalden laterale komplet
mezokolik diseksiyon icin dncelikle ileokolik venin SMV'ye
dokildigu yerin bulunmasi nem arzetmektedir. Bu
bélgedeki diseksiyonla SMV ciplaklastirilarak, ileokolik ven

ve arter kokiuinden baglanir. Takiben diseksiyon distalde
ileokolik ark, mezokolon altinda gozeli embriyolojik plan,
proksimalde ise duodenum ve pankreas basi lizerinden SMV
ciplaklastirilarak stiperior pankreatikoduodenal vene dogru
ilerletilir. Bu sirada ¢cogu kez sag kolik arterle karsilagiimaz,
dogrudan orta kolik arter kdktine ulasilir. Orta kolik arter

sag dali kokiinden baglanir. Bu sirada eslik eden sag orta
kolik ven baglanir. Orta kolik arter sol dali, saginda kalan lenf
nodlari spesimende kalacak sekilde ciplaklastirilir. Infrapilorik
lenf nodlari spesimene dahil edilecek ve sag gastroepiploik
ven ¢iplaklasacak sekilde omental diseksiyon tamamlanir.
Retroperitonda Ureter mutlaka goriilmeye calisiimaz. Buradaki
kiint diseksiyon laterale kadar ulastiginda white line insize
edilerek spesimen ekstraksiyon ve anastomoza hazir hale gelir.
Sonug: Calismamiz, sag kolon kanserlerinde komplet
mezokolik eksizyon tekniginin Laparoskopik yaklasimla

da aslina oldukga yakin sekilde yapilabilecegdi kanaati
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, komplet mezokolik
eksizyon, laparoskopik sag hemikolektomi

VB-22
AKALAZYA’'DA UYGULADIGIMIZ
STANDARDIZE TEKNIK

Engin HATIPOGLU, Veysel UMMAN, Siileyman DEMIRYAS, Metin ERTEM,
Sabri ERGUNEY
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

Ocak 2000- Aralik 2014 yillari arasinda 112 olguda akalazya
nedeniyle laparoskopik girisim gerceklestirilmistir. Hastalarin
46's1 kadin, 66'sI erkektir. Ortalama yas 43 ( 16-77 ) tir.
Hastalarin timiinde pasaj grafisi yapilirken, 87 hastada

ilave endoskopi ve/veya manometrik inceleme yapilmistir.
Hastalarin 42'sinde daha 6nce endoskopik dilatasyon
uygulanmisti.
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Klinigimizde uygulanan standard ameliyat, Heller-Zaiger
miyotomi ve anterior (Dor) fundoplikasyondur. Miyotomi
sirasinda 32 hastada mukozal yaralanma olusmus,separe

3/0 poliglaktin stturler ile tamir edilmistir. Tim hastalarda
hiatusa uzanan dren konmustur. Postoperatif 2giin nazogastrik
tlp tutulmusg, Gglinct glin oral sivi/yumusak beslenmeye
baslanmistir.

Ortalama ameliyat stresi 146 (70-170) dakika, hastanede kalis
suiresi 5.2 (3-11) glinddir.

Postoperatif donemde, erken komplikasyon 12 hastada mide
atonisi, 8'inde atelektazi, 6'sinda plevral eflizyon gelismistir.
Hastalarin median takip siresi 6 yil( 3ay-15yil ) dir. Uzun
donemde 6 hastada disfaji sikayetleri tamamen ortadan
kalkmamis, 13 hastada semptomatik gastro6zofajeal refli
gelismistir.

Klinigimizde uygulanan teknik standardize edilmistir. TUm
olgularda laparoskopik Heller miyotomi ve Dor fundoplikasyon
uygulanmistir. Dor fundoplikasyonu parsiyel fundoplikasyon
saglamanin yani sira,serozal patch olusturmaktadir. (video)
Olgularimizda 6zefagusu diseke ederek askiya aliyoruz. Askiya
uygulanan traksiyon ile miyotomi proksimale dogru kolaylikla
uzatilabilir. Miyotomiye 6zofagus ve mide birlesim noktasindan
baslanir,proksimale dogru yaklasik 6-8 cm strdirdlir. Sonra
askinin distalinde kalan mide tizerinde miyotomi 2 cm kadar
ilerletilir. Mukozal agilmayi her olguda nazogastrik tlipten
verilen metilen mauvisi ile kontrol edilyoruz. Miyotominin

sol Ust kenarindan baslayarak fundusu anteriordan stirekli
dikisler ile miyotomi yapilan kas kenarlarina dikiyoruz.
Fundoplikasyonu tek bir dikis ile sag krusa tespit ediyoruz.
Sonug: Laparoskopik cerrahide standardize edilmis
uygulamalar ve kazaniimis deneyim, karsilasilabilecek
sorunlarin saptanma ve ¢6zimiinde avantajlar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, teknik, cerrahpasa, Heller
miyotomi

VB-23

AKALAZYA TEDAVISINDE UYGULADIGIMIZ
LAPAROSKOPIK HELLER MYOTOMi VE DOR
FUNDOPLIKASYON TEKNiGiMiz

Erdal Birol BOSTANCI, Volkan OTER, Murat ULAS, Fatih SUMER,

ilter OZER, Musa AKOGLU

Turkiye Yiiksek ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Akalazya tanisi ile Laparoskopik Heller Myotomi(LHM)
ve Dor Fundoplikasyon(DF) ameliyati uyguladigimiz hastalarda
ameliyati nasil gerceklestirdigimizi sunmayi amacladik.

icerigin Aciklanmasi: Ameliyat icin ikisi 11mm’lik ve digerleri

5 mm’lik olmak tzere toplam 5 port kullanildi. Karin icinin
incelenmesini takiben hepatogastrik ligaman acilip sag ve sol
diafragmatik kruslar ortaya konularak 6zofagus askiya alindi.
Sagital diizlemde 6zefagogastrik bileskenin distalinde mide
Gzerinde 2 cm ve distal 6zofagusta darligin 1 cm proksimaline
gidilecek sekilde (genellikle 5-7 cm) grasperlar veya damar
muhdrleyici- kesici aletler yardimi ile myotomi tamamlandi.
Ardindan anterior fundoplikasyon (dor fundoplikasyon)
uygulandi. Ameliyat esnasinda 30mm’lik akalazya balon
kateteri kullanildi. Metilen mavisi ile mukozal perforasyon
kontroll yaptiktan sonra loja jackson pratt tipi dren
yerlestirildi. Bu yéntem ile 26 hastamiza LHM+DF uyguladik. Ug
hastada ameliyat esnasinda mukozal perforasyon ve 1 hastada
ameliyat sonrasi karin icine kanama gozlendi. Ameliyat
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esnasinda gozlenen mukozal perforasyonlar laparoskopik
olarak stiture edildi. Ameliyat sonrasi mortalite g6zlenmedi.
Sonug: Laparoskopik Heller Myotomi ve Dor Fundoplikasyonu
ileri laparoskopide deneyimli cerrahlar tarafindan giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Heller myotomi, Cerrahi tedavi

VB-26
SLEEVE GASTREKTOMIi TEKNIGIMiZz.
STAPLER HATTININ UST KOSE GOMULEREK
‘TAM KAT’ DiKILMESI

Ozan SEN, Ahmet Gokhan TURKCAPAR, Fatma KAHRAMAN,
Mehmet Ali YERDEL
istanbul Bariatrics, istanbul

Laparoskopik sleeve gastrektominin (LSG) en 6nemli
komplikasyonlari kanama ve kacaktir. Kacaklarin %90'i

ise stapler hattinin en Ust noktasinda goriilmektedir. Bu
komplikasyonlari 6nleyebilmek adina stapler hattina ne
yapilmasi gerektigi konusunda cerrahlar arasinda bir fikir
birligi yoktur. Biz ekip olarak tiim olgularda 36 F'lik buji ile
yapilan LSG sonrasinda rutin olarak hem st ucu bir “purse
string” teknidi ile gdmmekte ve hem de “tiim” stapler hattini
3.0 V-loc ile tam kat ve devamli dikmekteyiz. Devamli dikisin
ozellikle darlik yaratmamasina, tim dikislerin dikkatle ve
“tam kat” yerlestirilip tek tek siki bicimde oturtulmasina

6zen gosterilmelidir. Bu dikis ayrica bazi olgularda geride
birakilan tiipte kismen kontrollii kiigliltmeler yapilmasina da
olanak tanimaktadir. Bu teknigi bire bir kullanmis oldugumuz
200’0 askin ardisik olguda hicbir cerrahi kanama ya da kagak
ile karsilasmamis olmamiz teknigimize olan glivenimizi
saglamlastirmistir. Dolayisi ile ileri laparoskopik dikis teknigine
sahip olup stapler hattina dokunmayan ekiplerin sunumuzdaki
teknige daha asina olmalari amaci ile bu video sunusu
hazirlanmistir.

Biz, stapler hattinin Ust kdsesinin gémilerek, tiim stapler
hattini “tam kat” diktigimiz 218 Laparaskopik Sleeve
Gastrektomi vakamizda hi¢ kacak olmadi. Bu video sunusuyla
amacimiz, tim vakalarimizda rutin olarak uyguladigimiz bu
teknigi detaylariyla paylagmaktir

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, teknik, kagak, kanama

VB-27
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
iINTRAOPERATIF SORUNLAR

Ozan SEN, Ahmet Gékhan TURKQAPAR, Fatma KAHRAMAN,
Mehmet Ali YERDEL
istnabul Bariatrics, istanbul

Bugtin lilkemizde obezite cerrahisi alaninda laparaskopik

sleeve gastrektomi en sik yapilan ameliyat haline gelmistir.

Diger yontemlere kiyasla uygulama kolayligi bunun en 6nemli
nedenidir. Ancak uygulama sirasinda, her cerrahi girisimde
olabilecegi gibi istenmeyen durumlarla karsilasilabilir.

Ocak 2012 - Aralik 2014 arasinda 218 vakaya LSG uyguladik.
Bunlardan 7'si revizyonel cerrahiydi. Operasyon sonrasi dénemde
hi¢bir hastamizda ‘cerrahi’ kanama ve kacak olmadi. 16 olguda
karaciger laserasyonu ve bunlarin 2‘sinde CO2 embolisi oldu ve
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sekelsiz dlizeldi. 2 olguda asiri biyiik ve yagl karaciger nedeniyle
operasyonun belli asamalarinda zorluklar yasandi. 1 olguda
nazogastrik tliptin stapler hatti icinde kalarak kesildigi farkedildi.
Tup cikarildi ve bu alan sonradan siitiire edilerek onarildi. 8
hastada ilk stapler asamasinda serozal aciklik olustu. Bu hat
sutlre edilerek onarildi. 3 olguda intraoperatif fazla fundus
birakildigi farkedildi. Bu olgulara diseksiyon ve imbrikasyon
uygulandi. 1 olguda ilk stapler asamasinda minimal pancreas
travmasi oldu, problem olmadi.

Bu sunuyla amaglanan 218 sleeve gastrektomi olgumuz ardindan
operasyon sirasinda sik karsilagilabilecek sorunlari, istenmeyen
durumlari kisa video gorselleriyle paylasmak ve tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, intraoperatif sorunlar

VB-28

DEV GASTRIC STROMAL TUMORLERIN
LAPAROSKOPIK REZEKSIYONU: iKi VAKA iLE
MUMKUN OLDUGUNUN GOSTERILMESI

Mehmet KAPLAN', Selcuk ARSLAN?, Hiiseyin Cahit YALCIN?,
Muhammed Sait DAG*, Mehmet KORUK*

'Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Bahcesehir Universitesi, istanbul

2Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

3Genel Cerrahi Departmani, Anadolu Sifa Hastanesi, Gaziantep
“Gastroenteroloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

Amag: Gastrointestinal stromal timoérler (GIST) mezensimal
kaynakli olan nadir timérlerdendir. Eskiden beri GIST
rezeksiyonlari acik ameliyatla gerceklestirilmektedir. Fakat
son zamanda laparoskopik olarak da yapilabilecedi cok net
sekilde gosterilmis ve 2 cm blytiiklige kadar olan timorlerde
uygulanabilecegi bildirilmistir. Ancak laparoskopik GIST
rezeksiyonu icin buytklik sinirinin her gegen giin degismesi,
laparoskopik kama rezeksiyonunda tiimor blylklugu disinda
baska faktorlerin de 6nemli oldugunu gostermistir. Blyiik
timorlerin mandpilasyonu sirasinda kapsuliin yirtilarak
peritona sicramasina meydan vermeyecek tecriibeli bir
cerrah ile laparoskopik rezeksiyonun glivenle yapilabilecegi
gosterilmistir. Bu video sunumunun amaci buyik mide
GIST'lerinde laparoskopik rezeksiyonun mimkiin oldugunu
destekleyen kendi tecriibemizi paylasmaktir.

icerigin Aciklamasi: Bu video sunumda, biri midenin én
yuziinden kaynaklanarak Iimen icine dogru uzanan, digeri
ise mide arka yuziinden kaynaklanarak limen disina dogru
uzanan dev boyutlarda iki farkli GIST timoriinin laparoskopik
rezeksiyon teknigi gosterilmektedir. Bu sunumda tiimoriin 6n
veya arka duvar yerlesimli olmasi, intraliiminal veya egzofitik
dzellikle vurgulanmak istenmektedir. Ozetle; posterior
egzofitik lezyon, midenin serbestlestiriimesinden sonra kama
zimbalama teknigi ile ¢cikaniimistir. Anterior intraliiminal
lezyona ise timoriin tamamen ¢ikariimasina yetecek uzunlukta
yapilan anterior gastrotomi ile ulasilip eversiyon teknigi ile
cikariimustir.

Sonug: Bu iki vakalik calisma, iyi secilmis vakalarda 10 cm’ye
kadar olan lezyonlarda dahi laparoskopik rezeksiyonun
glivenli ve teknik olarak miimkiin oldugunu savunan yayinlari
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: GIST, stromal tiimor, laparoskopik
reseksiyon, submukozal timor, midenin kama rezeksiyonu

VB-29
TORAKOSKOPIK OZOFAGUSTAN LEIOMYOM
ENUKLEASYONU

Erdal Birol BOSTANCI, Volkan OTER, Koray KOSMAZ, ilter OZER,
Murat ULAS, Musa AKOGLU

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

Amag: Ozofagusta submukozal 4 cm’ lik kitlesi olup leiomyom
on tanisi ile torakoskopik entikleasyon ameliyati uyguladigimiz
hastanin ameliyat video gorintisini sunmayi amagladik.
icerigin Aciklanmasi: Ameliyat prone pozisyonunda biri 10
mm' lik diger ikisi 5mm’ lik olmak Gizere toplam (¢ port yardimi
ile gerceklestirildi. Sag toraks icine trokarlar yerlestirildikten
sonra 6zofagus orta kesiminde diizgln sinirli kitle gézlendi.
Keskin ve kiint disseksiyon ile kitle Gizerindeki 6zefagus kas
lifleri ayrilarak leiomyom eniikleasyonu uygulandi. Nazogastrik
sondadan hava ve metilen mavisi ile perforasyon acisindan
test edildi. Perforasyon saptanmadi. Enlikleasyon sonrasi kas
lifleri tek tek sttiire edildi. Ameliyat lojuna 1 adet toraks tup
yerlestirildi. Ameliyat sirasinda komplikasyon gézlenmedi.
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta 7. giin
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi patolojik incelemede kitlenin
histopatolojik olarak leiomyom ile uyumlu ve kapsuliin intakt
oldugu raporland.

Sonug: Leiomyom dislnilen 6zefagus lezyonlarinda
entikleasyon torakoskopik olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Laparoskopik enlikleasyon,
Leiomyom

VB-30
MiNiMAL iNVAZiV IWOR-LEWIS
OZOFAJEKTOMI

Omer GUNAL', Tung LACIN? Orhan BAT', Sina MOKHTARE',

Salih DEMIRCIOGLU'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel
Cerrahi ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis
Cerrahisi ABD, Istanbul

Amac: Minimal invaziv 6zofajektomi,laparoskopik kardia
rezeksiyonu, mide tlipl hazirlanmasi ve torakoskopik 6zofagus
rezeksiyonu ile intratorasik anastomozun gerceklestirildigi
cerrahi tekniktir.Bu videoda 6zofagus kanseri nedeniyle opere
edilen hastada cerrahi teknigin evreleri gosterilecektir.
Teknik: Ozofagus 38 cm'de adenokanseri olan 56 yagindaki
erkek hasta cift limenli endotrakeal tiip ile entlibe edildi.
Ameliyatin ilk asamasi olan laparoskopide bes trokar

sirastyla umbilikusun superioruna(10mm),subksifoid
bélgeye(5mm),sag ve sol midklavikiler hat tizerinde kostal
arklarin 2 cm altina(15-10mm) ve sol 6n aksiller hat hizasinda
kostal arkin 2 cm altina(5mm) yerlestirildi. Sag gastroepiploik
ve sag gastrik arterler korunarak biyuk kurvatir boyunca
mide elektrotermal damar muhirleyici ile serbestlestirildi.
Sol gastrik arter endovaskiiler stapler ile ayrildi.Sol gastrik
arterin hemen altindan baslanip fundusa dogru ilerlenerek
mide endostaplerler yardimiyla 3-4cm genisliginde bir tip
haline getirildi.Toraksa cekmek icin mide tlipi kardiyaya

dikis ile tespit edildi. Piloroplasti(3cm) uygulandi.Hasta sol
lateral dekiibit pozisyonda iken sol selektif ventilasyona
gecildi. Torakoskopik trokarlar 6naksiller hat 7.ve 4.interkostal
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araliga,arka aksiller hat 4.ve 6.interkostal araliga yerlestirildi.
Ozofagus ve cevre lenf bezleri diyaframdan azigos vene
kadar harmonik kesici kullanilarak serbestlestirildi. Azigos
ven endovaskiiler stapler ile kesildi. Mide toraks icine
cekildi. Proksimal 6zofagus endostapler ile kesildi. Spesimen
endoskopik torba ile toraksdan ¢ikarildi. Gastro6zofageal
anastomoz, adiz yoluyla 6zofagus proksimal stapler hattina
yerlestirilen 25 no anvil ile sirkiler stapler kullanilarak
yapildu. Sirkiiler staplerin mideye girisinde kullanilan agikhk
endostapler ile kapatildi. iki adet toraks dreni yerlestirilerek
port insizyonlari kapatildi.Hasta servise alindi.

Sonug: Laparo-torakoskopik yontemle rahat ve giivenli
intratorasik 6zofageal anastomoz yapilabilmektedir. Bu
yontem, az kan kaybi ve minimal cerrahi travma sayesinde
postoperatif hasta konforunda artis saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofajektomi, laparoskopi, torakoskopi,
intratorasik anastomoz

VB-31

DUODENUM YERLESIMLI
GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMORLERDE ROBOTiK CERRAHI
REZEKSIYON; ANASTOMOZ iCiN ENDOSKOPI
YARDIMLI YENi BiR YONTEM

Abdulkadir BEDIRLI', Mahir NASIROV', ibrahim DOGAN?,
Biilent SALMAN'

'Gazi Universitesi,Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara
>Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD, Ankara

Amag: Gastrointestinal stromal timérler (GIST)'in %20-30'u
ince bagirsakta ve bununda yaklasik beste biri duodenumda
yerlesim gostermektedir. Hastalarin en sik basvuru nedenleri
gastrointestinal kanama, karinda kitle ve agridir. Burada
duodenal GIST nedeniyle robotik ydntemle segmenter
duodenum rezeksiyonu ve duodeno-jejunostomi yapilan bir
olguda yeni bir teknigi sunmayi amacladik.

icerik: Duodenum 4.segmentte yerlesim gésteren 3-cm
boyutlarindaki stromal tiimd&riin rezeksiyonu robotik yontemle
planlandi. Hasta ters Trendelenburg pozisyonunda olacak
sekilde docking tamamlandi. Duodenum, Kocher manevrasi ile
mobilize edildi. Duodenum 4.kisimda yerlesim gosteren timor
ortaya cikarildi. Treitz ligamenti kesilerek proksimal jejunum
serbestlestirildi. Mezo diseksiyonu sonrasi jejunum’un Endo
GIA ile transeksiyonu yapildi. Ardindan duodenum pankreas
bas ve unsinat proses’ten robotik vessel sealer yardimiyla
ayristirildi. Tumoriin yaklasik 2 cm proksimalinden duodenum
Endo GlA ile transekte edildi. TUmo&r endo-bag icerisine
konularak disariya alindi. Rekonstriiksiyon Orvil yardimli
planlandi. Ancak Orvil'in duodenum 3.kisma ilerletilmesi
mimkiin olmadi. Ardindan duodenum’a asendan rehber

tel gecisi icin orifis acildi. Rehber tel duodenum icerisindeki
endoskop yardimiyla forceps ile tutularak agizdan disariya
alindi. Disarida Orvil'in kateteri rehber tel’e sutlre edilerek,
agizdan yerlestirilen kateterinin karin disina alinmasi saglandi.
Orvil'in anvil kisminin kontrolli bir sekilde duodenumdan
disariya alinmasini takiben 25 no’lu uzun sirkiiler stapler
yardimiyla u¢-yan duodeno-jejunostomi yapildi. Son olarak
sirkiiler staplerin yerlestirildigi jejunum ug¢ kismi Endo GlA ile
transekte edilerek isleme son verildi.

Sonug: Duodenal 4.kisminda veya proksimal jejunumda
yerlesim gosteren timorlerde Orvil ile anastomoz icin anvil
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yerlestirilmesi literattirde ilk kez tanimladigimiz endoskopi
yardimiyla saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum, gastrointestinal stromal
timorler, robotik cerrahi

VB-32
MIDE ADENOKARSINOMLU OLGUDA
ROBOTIK YARDIMLI DISTAL GASTREKTOMI

Mehmet Akif TURKOGLU, Veli VURAL, Nurhan Haluk BELEN,
Gulstim Ozlem ELPEK, Mehmet ilker TURAN, Ali AVANAZ,
Ramazan ERYILMAZ

Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Glinimizde gastrik kanser tedavisinde laparoskopik olarak
distal gastrektomi ve bdlgesel lenf nodu diseksiyonu
secenek olarak yeralmaktadir. Uzun donem sonuglari heniiz
net olmasa da onkolojik olarak gtivenli bir tekniktir. Ancak
laparoskopik cerrahiye tremor, iki boyutlu goriintd, enstruman
hareketlerinde sinirlanma, ergonomik rahatsizlik gibi bazi
kisitlamalar eslik etmektedir. Robotik cerrahi teknolojisi ile bu
dezavantajlar elimine olmustur. Gliniimizde yaygin olarak Da
Vinci Cerrahi Sistem kullaniimaktadir.

Olgu: 44 yasindaki kadin olguda, dispeptik sikayetler
nedeniyle yapilan endoskopide prepilorik boélgede sert,

frajil, mukozal diizensizlik ve kabalasma saptanmasi

izerine biyopsi alindl. Biyopsi sonucu adenokarsinom

olarak raporlanan olguya, evreleme amagli yapilan pozitron
emisyon tomografisinde (PET-BT), uzak ve bdlgesel metastaz
saptanmamasi lizerine konversiyon olmadan basariyla robotik
yardimli distal gastrektomi (RYDG) ve bdlgesel lenf nodu
diseksiyonu operasyonu gerceklestirildi. Ameliyat stresi 370
dakika ve kan kaybi 150 mL olarak belirlendi. Rezeksiyon
sinirt negatif belirlenip, proksimal cerrahi sinira uzaklik 10cm,
distal cerrahi sinira uzaklik 3 cm olarak raporlandi. Mikst tipte
(intestinal ve tagh yuzlk hiicreli) adenokarsinom saptanan
spesmenden 32 adet reaktif, 1 adet metastatik olmak lizere
toplam 33 adet lenf nodu cikarildidi tespit edildi. Operasyon
sonrasi 3. glinde yumusak gida baslanan ve tolere eden
vakanin foramen winslow’a konan dreni 5. giin alindi. Vaka
postoperatif 7. glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: ilk deneyimimiz olarak, RYDG ile hastada erken
mobilizasyon, hizli iyilesme, daha az kan kaybi ve evreleme
icin kabul edilebilir lenf nodu sayisinin elde edildigini, ayrica
operasyonun daha konforlu oldugunu gézlemledik. Uzun
doénem sonuglari icin randomize klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Distal Gastrektomi, Gastrik
Adenokarsinom, Robotik Cerrahi

VB-33
GASTRIK BANDA BAGLI MIDE GiRiS
OBSTRUKSIYONU: 2 OLGU SUNUMU

Biilent GURBUZ, Burcak Abbas KABAOGLU, Yunus YAVUZ
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Morbid obezitenin cerrahi tedavi seceneklerinden biri
olan gastrik bant( GB ) uygulamasi yetersiz kilo verimi, geri



12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

ViDEO BILDIRILER

kilo alma, band kaymasi, bandin migrasyonu, mide giris
obstriiksiyonu gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu
sunumda gastrik banda bagli komplikasyon gelisen iki olgu
sunulacaktir.

Olgu 1: 47 yasinda bayan hasta (BMI: 28.1 kg/m2), iki gtindiir
devam eden karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile acil
birimize bagvurdu. 5 yil dnce uygulanan laparoskopik GB
hastanin fizik muayenesinde epigastrik bélgede hassasiyet
disinda baska 6zellik saptanmadi. Tim laboratuvar
parametreleri normal degerlerde idi. Cekilen 6zofagus pasaj
grafisinde ve kontrastli tim batin bilgisayarli tomografisinde
gastrik bandin distale dogru kaydigi saptandi. Laparoskopik
olarak GB ¢ikarildi. Komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat
sonras! 1. glintinde taburcu edildi.

Olgu 2: 39 yasinda erkek hasta ( VKE: 64.9 kg/m2 ) bant ayari
sonrasinda yutamama, bulanti ve kusma sikayeti ile basvurdu.
7 yil 6nce GB takilan hastanin balonunun séndirilmesine
ragmen pasaj grafisinde distal 6zofagustaki obstriiksiyon
diizelmedi. Laboratuvar parametlerinde ve fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Laparoskopik eksplorasyonda bandin
perfore oldugu ve sivinin kapsiil icine gittigi goruldu. Band
¢ikarildiktan sonra komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat
sonrasl 2.guiniinde taburcu edildi.

Sonug: Gastrik banda bagli kaymalar ve tikanikliklar sik
gorilen komplikasyonlardir. Anamnezinde GB cerrahisi olan
hastalarda, laboratuvar bulgularinda herhangi bir 6zellik
saptanmasa dahi goruintiileme yontemleri ( batin bilgisayarli
tomografisi, pasaj grafisi ) ile pasajin acik oldugu mutlaka
tespit edilmelidir. Obstriiksiyon ile uyumlu bulgular mevcut ise
en uygun tedavi yontemi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: gastrik band, komplikasyon, obezite
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