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Vo1

KROMIK TRAVMATIK DiYAFRAM FITIGINDA LAPA-
ROSKOPIK MESH HERNIORAF]

Ediz ALTINLI

Haydapasa Nomone EQtim ve Aragtrma Hastanes
Ganed Cerrahi K, [STANBUL

Amac: Traymatik diyafram biklan Favmanin s olma-
wiufi i diyaliam yaralanmalannin %10 da gozlenan bir
durumdur, Genellikle asemptomalik oldudundan ya da
gilik kinik belirtiler verdifinden dolay lanlan gieden
kapmakiadir,

Yaéntem ve Bulgular: Olgurmuz 27 yaginda bayan olup,
wemiek sonras gedican sol st kadran va gidls ajnel, ve
kumma Gikayetyie kingimize bapardu, Orgecmiginda
21 wil Snece arag dig trafik kacasa Badh kind batin tra-
ma Sykisl meveulty, Cekien PA akcifer grafisinds sol
divalram elevasyonu ghriidd. Toraks BT sinde midanin
eod hisrmdorakada oldufu ve sol diyaframm yirfdmeg oldu-
fu tespit edikdi. Ost GIS endoskopesinds mide fundus ve
komusunun diyalramdan sol lorasik kavileye ks
goriidn, Yapdlan tansal laparoskopide, omenturn majus
wi rrikdesnin 0l borasik kaviteye yvaldagik 8 x 8 cmlik k-
likitan Tikleghd gdeildl. Organtar balina mdiikle sdildi
15x10 el dual mesh e delik tamir edildl, Hasta ame-
Inval sonfesi 3, ginde sorunsue aburcy edidi. Takibnin
3, aywcla harhangi bir sorun saptanmadi.

Sonug: Kronik travmatik divafram filiklannda, sedibmig
vakalarda lapancskopik onanm uyguen ve glvenll e
yantomdir.

Anahtar Kellmelar: Diyatram fitif, laparoskopl

v oz

LAPAROSKOPIK TOUPET FUNDOPLIKASYON-
TEKMNIK SUNUM

Lenveend AVTAM
fstanbul Tip Fakittes), Genel Cerrahi AD, ISTANBLIL

André Toupel'in 1983 whnda tsnimiaded postenon fun-
doplikasyon teknadl, gOnomiizde gastebzrofageal refld
hastaidi ledavizinda ve Heller miyolomi B bidikie la-
paroskopik olarak wygulanmakiader Redlil kentrolbnde
Miszen fundoplikasyonu kadas elkin olddu kKantan-
s olan laparoskopik Toupsl lundoplikasyemunun
kendi uygulamalanmizdakl teknik agamalan bu vide-
oda drathenmistn

Dért pord (bir 10 mm opbik we ¢ 5 mm ol alelled va
ekartdr] iln aksplorasyon ve fnonogasink igamamn bl-
lateral disseksivony asamasinda, krus iedod bdonli-
gind bormamaya we Ozederinl Grien panetal paritonu
korumaya calgiyoruz, Avaskiilor postorior plandan
pencane acarkan, kruslann posteriords bilegme nokla-
smdan haslayarak Sol krus lateralinde kalmaya ve pos-
erior wagusu Gzofagus tarafinda birakmaya caligiyo-
mue. Orijinad Toupet ieknifinden farkh olarak rutin kneg-
raf (iek sifir ipek vo poregl ie) ve fakipen 2400 pos.
tarior fundoplikasyonu ercih edivonie. Fundusu dzefa-
gusun sadinda ve solunda 2 ya da 3er sOtlie (ki sifir
ipek) we mansonu da her &l yanda krusa tesbil ederek
fundoplikasyens Iamambiyonuz

Intraabdominal Gzofagus on ox 3 om ool sekide
olushunukan postetor parsiyel mangon e daha az takdma
himsd v yulma ghgligl e kamsilasiimas: umuimakiadin
Ustelik iteratings mideds gaz olusumunda azalmanin v
pgaz cikamma yebenadinds arbigin, kisa gasirk damarlann
komunmas e fighkil oldudueny [Ngsen-Fosett modiflkas-
yonunda oldudu gibl) desteldeyen kanitar mevcutiur,
200 kfmir olguiuk Mesan-Rosett tecriibemiz, bize fun-
dus iskeletizasyonundan kagnmanm gofunsla mim-
killrs oldufumu v amiciyal sonras: hiesta kenfony smir-
difar, cesrahi girgimi kisaliffirn gastemekiadr,

34 radoskopsk Laparoakogdk & Mintmail lsvusiy Cormahl Dergis 2001 15(1)



Intrakorparal dikis ve dijima abigon elierde Toupet
fundopliksyonu mulin olarak uygulanabilecek bir bek-
niklir. Wideoda, uyguladeimiz leknidin bu bahs gegen
detaylan wrgulanarak sunuimusiur,

Anahtar Kelimelar: Touped, fundoplkasyon, laparoskopd

Vo3

TORAKO-LAPAROSKOPIK TOTAL OZOFAJEKTOMI

Matin ERTEM

istantun Univarsiest, Cormihoasa Tip Fakdifes, Genal
Carrali AD. ISTANBUL

Oret: ki olguda uyguladifimiz teknek we sonuglan su-
riulmusgtur,

1. algu: &2 vagmda kadin hasta. Dria diofagus epider-
mdad ca tansiyla neoadpunan radyobesspl almmiglr

2. olgu ise 6F yagonda erkek hasta, Distal 6zofagus
adena ca tanisi nedeniyle opere edilmigli

Hastalar prons pozsyonda operasyona baglanarak
sl lorakstan 3 adet trokar girigi kullamimigbr, Ozofa-
gus ve medizsten lenf disaksiyonu yapldiktan sanm
hasta cewrilerek supinge pozisyonda, 30 demsce o
trencslenbungda lapareskoplk olarak mide Hp seklinds
hazirlanarak loraksa cekilmig we boyunda anasiomos
gerceklegtirimistir,

Postaperatil cGnemda 2. gln loraks thpl gekilmis, 5.
giin radyoiojik ietkik sonmam oral guda baglanmighr,
Hastalar sirasiyla posiopedalil 8 wa 7. glinkeaa abur-
Ul edamiglie

Viden sunumunds feknidin delaylan ve Gnemli noktala-
i vurgulanmaigir.

Anahtar Kellmeder: Torakoskopik, leparoskopi, dzo-

fajektomi :
V04

LAPARCSKOPIK TOTAL RADIKAL GASTRERTOMI
(D2 DISEKSIYON); OLGU SUNUMU

Oilar ASOGLU

[stanbid Tip Fakiltes:, Gaenal Cawahl AD, ISTANBLL

Amag: Radkal mide Kanser cerahisinin Laparmskops
aiarak yaplabilicigini irdemoleyd amaciadii

Girig: Mide kanserinn carmahi ledavisande gengletilmig
radikal lenfadanakiominin sad kalima safladei katk
b ol Japon ve Avvupa kdkank yayunda ghstenlmeg va
mide kanseri tedavisinde radikal cerrahi artk kabul
adamis bir teknikhr. Gastrektomiye ek olamk midanin
ana damarsal yapilanmn ofininda badianmas:, mida
pevresi islasyonliva ek olatak COlivak frunkus gavres,
hepalik arler cevrest, splenik aner brasasi ve dalak hi-
fmu giki 2 alan lenf nodu istasyonlannin pivesa dahil
ediimesi teknidl zahmeth ve denayim gerekiiran bir tek-
nik odmasina neden olmugiur, Laparoskopd sadladidi
magnafikasyen va keskin diseksiyan gans: e vaskilar
yapilann glvenls ofininde dsike edimesing olanoek

safjlayabilmekiodir Onkolopk basamakiara badl kali-
narak mide cerrahisinde genigkliimiy enfadensskiomi
laparoskopik olarak yapilablimekieds.

Arag-Yontem: Teknd video sunumu B anlablacaktr,
Sonug: Deneyimli merkaziorda, yobedi alt yap sajia-
nersa radikal mide corahisi, Bpanrcskopic olamk yap-
labibruklacin

Anahtar Kelimeler: Mide kansar, laparoskopl

30 Misan 2011, Cumartes) | 08:00 - 0D8:30

Seciimig Video Oturumu 2

Cturum Bagkanlar
Meget KORSAL. Halil ALIS

Vs

ROBOT YARDIMLI DISTAL PANKREATEKTOMI
Cirnan BILGE"
Amavikan Hastames Gened Cormahl AD, [STANBLL

Amag: Robot yardimh distal pankroatekiomi uyguls-
nan ik bes algu e gl deneyimia paylagmak
Yilintem: Eyldl 3010-Arahk 2010 tarihian arasinda, fop-
lam beg hastaya pankreas boynu veya kuyrugu yerla-
simil kistik leeyon nodeni e Da Vinc SIE sistemni kulla-
milarak robot yardumb destal pankremekbomi yagild, Bu
olgular, demagralik verler, ameliyal endkasyonian v
feknifl, amelivat sdreberd, hastanede kalig stirelar, ar-
kan danam komplikasyonlar va patobodik incalemes so-
mugian agisindan degaraendirildl.

Bulgular: Bey hastarm dfrdl kadfin, bin erkekl, Or-
tanca yag 58 (26 - 63) idi, Og hasta pankreasta rastian-
fimal olarak saptansn kistik lazyonlar nedend lla amel-
wal ediffkan, ki hastada leryonlar kann afdns nedenl
fla yapitan tetkikler sonwcu saptandi. Lezyonlar i has-
flada boyun, Gf hasiada kuyruk yeresimiiydl Bk &i has-
lada reseksiyena sphanoklomi de eklenirken, sonski
hasialarda dalak korundu, Orialarna ameliyal slres)
242 (120-420) dakikn, sfalama hastanede kale ale-
al 5.4 (4-T7) gon idi, Ameliyat sonrasi iki hastada pan-
kreas fistill getisgti,. Amaliyal parcalannin patalajik in-
celemesl sonucy (ki hastada selim mOsinde kistlk ne-
oplazi, Og hastede intradukial papiller misinde neopla-
= saplandi. Laryon bayutlan & - B0 mm arasinda deg-
giyordiu. O hkastada ek bir kistik lezyon saptanirken
bir hastada bisden fazla kistik kezyon vard

Sonug: Robal yardiml cenahi, distal pankraas maek-
shyoniannda kKullanalan aletherin engonomisi, bunun so-
it olarak dakadi kofurmaya dakia fazla mkan tanima-
a1 v leknige Grgl kemplikasyona yol apmames: goe
anbne ahmtijinda kissik laparcskopik carrahiya Gstln-
10 olan bir yinbem olarak diglOnkebr,

Anahtar Kelimaler: Robaoblk pankraatoklom|, mobol yar-
dimh pankreatekiomi, disial

Endoskopik Lapsroskopik & Minimal [evasiy Corrahi Dengisi 20013 181 35
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LAPAROSKOPIK ENDO-ORGAN GASTRIK TOMOR
EKSIZYONU

Turgud |PEX,

Istanbul Orlversites! Cerrahpasa Tip Fakiftes! Genel
Cerahl AD, ISTANBUL

Ozot: Benign ve malign lazyoniann inbragastik cemahisd
murimal iz cesrahinin ando-crgan gastrk carmahd olas-
rak adandindan yeni bir formudur, B yend yaklagem Ko
yeriesimii gasink neoplazmiar yada siandar transomd en-
Gran(ler Hicrali Tamdr (GHT) sikiikia ded ya da subki-
tan dokudan geligmesine ragmean %5-0 oraninda gas-
trointestinal sistemda ortaya cakmakiade, Gensflikle be-
nign we asemptomatik b leryon olup olgulann %24
maligndir. Gastrointesbnal sislomde gorlden GHTON
13D arofagusia lokaloedir ve penelikls Arofagusun
distal knsmma yerdegmektedir. Ozofagus distalinds coju
s, Iyl sanih, afdrisiz, 3 on'den KOGHK, soluk san renk-
= sulbmukozal bir nodll olsrak zhenir. Fakal snnuler
dxofagus siancnuna nedan olacak kadar bdylyebilither,
E.G 36 yaginda kadin hastada dispepsi ve epigasirk
afn yakinmatar e 26.10.2010 tarhinde yamian en-
doskogede “kardiyada refroversivonda oras: erode
spubmukozal kithe® iespit edidi. 27.12:2090 tarhinde
endosonografi yapilarak “kardiyada 1 cm m. prognia
kaynakl hipodkolk lezyon”™ lespll edierek blops! alind).
Biogsl raporu "Grandber Hibcreli Thmé® gelmesl Lzeri-
ne bulundudu yer v blylme seyn gz dnlne alinaak
tam eksizyon planlandi.

17.06 2071 tarhinds Gparoskopd olarak inbragastnk ek-
sizyon plantanch, Prdmopearitoneumn sonras 10mm ho-
kardan kamers yerastividl, 5 mm trokardan Karaciber
ekartasyony uygulandi. Mide Gn ylzinden 3 adet 10
mmllk Balondu Blunt tp (OMST10BT-covidien) frokan
girilanak kamara, oparalil pof v wiracsion (Ethican) lle
lezyona intragastrik eksizyon uyguland:. Mide girly yer-
leri sOtdne edildi. Motilen mayvesl ve hava test e kontrol-
lar lamamlanarak Bpanskopk igleme son verikdl
Asemplomalik kikglk lezyonlar yalnieca gizlem garak-
firirkan, blylk yada Blyliyen lazyonlar minimal invaziv
yontemlar ile camahl eksizyon gerekbirir. Intralurminal
gastrik carrahl sk uygulanan yintemn clmadifendan
geleceds mik tutmasi agimindan dededandiridmalidic.
Anahiar Kelimeoler: Laparoskopl, endo-omgan. gasinik
timds, infra-gastrik, intra-luminal

v o7

LAPAROSKOPIK KARACIGER ADENOM REZEKSI-
YONU VE ES ZAMANLI LAPAROSKOPIK JINEKOD-
LoJiK GirisiM- TEKNIK SUNUM

Kaya SARIBEYOGLU

istanbul Dniversitesi Gerrahpaga Tip Fakilfes! Geonel
Carrahi AD, 15TANBUL

Gindmirde lapamskopik olarak kann igersnda kon-
vansiyonel leknik e yagilan (i0m girigimibedn uygulan-
mas) mbmkinddr. Bu sunumda karacifjer yedegiml
pdanoma va bilateral over yaregimi endometrival kist
i subseroz miyomu olan hastanin aparoskoplk ola.
rak tedavisi teknik video sunum olarak haziranmigtr
Yirme al yaginda kadin hesia bilinen over kislerd ve
subsardz yarlagimii miyomu igin akip edilirksn karaci-
far gegment & va Tde ver alan, 4 cm caplh kitke sap-
tanamak kinidomize sevk adilmes. Preaparalil biyopsi
soruca karacier adenamu olarak Gididlen hastanm,
jinekolojik patolojisi ve karscades yelegimll lazyonun e
zamenli laparoskopik ekaizyonu planland. Genal
anestezi albinda hastaya uygun pozisyon veridi. [k tro-
kar &af Ost kadrandan, kostal arkin yakiassk 4 cm altin-
dan, midklavikiler hat Gzerinden apk teknikle girlemk
pndmopemonsumn olugiuruldy, Kaeracerden kit re-
zeksivony igin buna love olarak bir adet 10 mm'lik ve
ki adel bes mm trokar kullambd. Jinekolojik girigim
igin llave bir 5 mm trokar eklendi. Rezekskyon sirasin-
da heamosiaz ve disaksiyon igin & mm URradision (Har-
maonic Ace, Ethicon Endosungery, Cincanadi, OH) ve la-
paroskopik bipolar damar kapaficr kullanildi. Haskarmn

el adanomu tolal meeake odildi. Sonfasinda yi-
ne laparcgkopik olarak bilateral endomelriyal kisi ek-
sizyonu ve miyomaktomi ighemi uyguland) Rezeksiyon
piyesler 4 cmik Plannensted insizyonundan gikanid,
Toplam ameliyal sbresi 150 dakika karscifjer rezeksk-
wonu simesi 45 dakika idi. Hasta ameliyal sonrasi
komplikasyonsuz olarak 5. glnde laburcy edildi,
Anahiar Kelimeler: Karacijer rezeksiyonuy, adenoam,
laparoskopl, over, endomatriyal kist

V08

LAPARDSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE PEROPE-
RATUAR KOLANJIOGRAF]

Yavue Solim SAR|

Safirk Bakanid Istanbul Egiim ve Araghrma Hastane-
&, Ganel Corrahi Kingd, [STANSUL

Amag: Laparoskopik kolesistekiomi (LK) hastane koalig
siresinin kesa, postoperatl afjnnin ve glolinir skar do-
Eusunun az olmas nedentyle kolesisiakiomilerda “altin
standarl” olarak kabul edimis olan avaniajl bir cesrahi
yilnlamdir. Thrm bu svaniajlann yamsira laparoskopik
kolsistokiominin glvenilir olmasi da gonokmokbedir,
LE%eme safra yolu yaralanma oranlan kiasik koless-
tektomiye oranta daha ylksektir. LK'de paropratuar ko-
lanjlografl {POK) uygulanmas: latrojenik safra yolu ya-
ralanmalanm Sniayabilir.

Gareg ve Yéntem: Sup Pirgic Hastanesinde 2001 -
20711 willan arssinda LK uyguiasemeg olan B4 olgudan
24'0nde (%28) laparoskopik peroperatuar kolanjiogra

¥a-
pilan precperatil ullrasonografide koledokia dilatasyo-
nunun saptammasiyd,
Bulgular: Ofgulardan 130 kadim, 87 erkek ve yas ora-

16 Endealonpll Laparsbopil & Mimmmmal Inviosy Cerrabi Dergind 20103 1RCY)



imrmasEn 54,6 idi Toplam 24 olgudan 22" sinde goniniiis-
mede bagan saglandi 12 hasiada semptomalik safra
kesesi teg, 4 hasiada akul Gdemaldz pankrealit, &
hastada akut kodesisit movouttu. Olgulann 2'sindoe pre-
aparalil ERCP uygulanmigh, Oralama poroporaiuar
kodangograli siresl 23 dakika olarak Siglldl Hichir ok
guda anatomik varyasyon, anomall veya safra yolu 18-
ga gérilmedi, Highir hestada peroperatuar kodanjlogra-
fiye baflh kompikasyon ol mad.

Sonug: LPOK nulin alarak uygulanmas: genskll olmasa
da selaltif olarmk uigulnnmas garokll olan v bu ne-
denle bilinmesi gereken bir ydniemdir. Liygun endikas-
yonkaida smeliyatin glvend bir bigimde sonlandinima-
sini safiayabilv. LPOK yaplmas: planianan hasialarda
amafiyothane kogullanm buna gére dizsnlomak go-
rekidir. LFOK genelikla precperalf clarak ptanlandsgi
bl intraoperatd olarak aninda kKarar variip, yapimasi
gerekl de olabdmesledit. Bu nedenls ameiyathans ko-
sullann buna gire direnbemel geraklidir,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesisinktoml, pa-
raparatuar kolanjogral

28 Misan 2011, Persembe [ 13:30 - 15:00

Wideo Bildin Ciwremw 1
Mlacher, Cibwecribn

Ofwrvrm Baghanlarn:
Ginar HGEH-I{:. Mehmet Mehir OFMEN

vos

MIDE YERLESIMLI GISTIN STAPLER KULLANMA.-
DAN LAPAROSKOPIK OLARAK CIKARILMASI

Omer KARAHAN, Ahmat OKUS, Mehmet All ERYIL-
MAZ, Nergis AKSOY, Bang SEVING

Kamea EQitim ve Araghvma Hastanes), 2. Genel Cara-
W Kiinigh, KONYA

Amag: Lapamskopik olarak. slapler kullanmadan ¢-
karblan mide yerbesimll GIST ln laparsskoplk tedavisi-
e ait video girintllenni swnmak,

Viaka: 2068/2010 profokod numaral DAK, 37 yaginda af-
kek hasta. “irmé gln Snce hematamsaz va melanas: of-
miug. Gastoskopide mide antrum On ylzde (ksars sulb-
mukazal kzyon belidenmis. Biyops! sonucu mesanki-
mal thmdr olarak rapor edimis. Tedavi icin kinigimioe
yinlendirlen hastann ameliyatian fnce gasiroskopis
tekrarand. Timdrnin yadesimi tam olarak bebrendi,
Klide anfrum Gn yizde yaklagik 42322 cmiik submdko-
zal loméral lexyon vardi. Laparoskopik iedaviye wuy-
e, Famora gaigl icin pibedin hemen dsilndon bir
10 merik, saf reklus kas) hemen dig yandan bir 5
mimlik, bunun 3 cm Gsd dig yandan yine 5 mimilk ve sol

redlies kasi dig vanda 10 mmiik bir trokar e kamna gk
di. Trokartann tameami gibek Ost kestminds ki Mide
an yhoe sski dikkgi konularak endoskopide gdoblen (-
mibrer yaklagik 1em mesaleden, biylk kurvalur tamalin-
dan mide makasla agidi, Bu keamdan baglayarak -
mir kenarlanndan 1om sadlam mide duvan Giknkacak
gekilde harmonik cihaziyla kesildl. Piyes frozen incele-
mesine ginderidl Birincl kat 20 devami viknl, kinc
kat tak tek 200 pak dikislarde kapabldi. Dren konulma-
di. Posloparatif 2.gln afdedan gidaya baglandd we 4
gan taburcu edildi. Cakarblan thmdiin froZen we o
mal takiple yapilan paiolops cederendimmsien banagn
karaklerli GIST clarak rapor edidi, § ay sonra hastanin
klinik ve endoskopik defjarlandinimesinds patologik bul-
guya rastianmads.

Sonuglar; 1-Camah tarshndan yaplan endoskopik de-
Garandirme leryonun ledavi yinkemini belifomade v
drmiiyvasla leryon lokalizasyorasda blylk kolayls sadlar.
2-Midenin submukozal benign lezyonlan laparoskopik
olarak tedayl ediibken malyedl amran bie faklde olan
siapler kullanmai gart dagildic

Anahtar Kelimelor: GIST, laparoskopik girigim, stap-
lar. endoskopl

V10

GASTRO INTESTIMAL STROMAL TOMOR NEDE-
HIYLE LAPAROSHOPIK PARSIVEL GASTREKTO-
Mi; OLGU SUNUMU

Tugnul TANSUG®, Tirker KARABLGA®

"Anadokl Safik Merkezi Genel Carrahl [STANBUL
“Bazkyr Dovio! Hasfanesi Gonel Carrahi KONYA

Amag: Midede gastroinfestingl stromal (Omds (GIST)
nedentyle laparoskopik parsiyel gasirekiomi uygulanan
bir okgunun ameliyalmin video sunumu ameddandi.
Yantem: Ekim 2010da gastroskopi telkikinda mida
korpusunda 4 cm gaph bir kitke saptanan vo GIST &n-
kg alan bir olgu laparoskopik olarak opere edidi, Og
trekar ke babina ginkdEkten sonra mide korpusenda an-
teriorda yeresmig ve mide duvanndan batin igine uza-
mis kite génlikil. Karacijer akarts edidikian sonrs mi-
da blylk kurvatur tarafinda omental ve damarsal baf-
antilar aynid ve endoskopik Kapalcs kesici Stagpkares
il Wemae pivrEsinde saglam doku birakilarak kKismd mi-
de regeksiyonu yapdd), Stapler hatling destekleyic s0-
tirfer konulduktan sonrs ameliyata somn werlldi
Bulguler: Mideda yanma, hazimsizhk sikayetion ofan
67 yagpndaki erkek hastanin midesinde saptanan -
mdiral kille saflam cerrahi siradarta gikankdi, Hastanin
postoperald donemi somnsuz sayreil ve deincl gln
taburcy edildi. Hislopalolofik ncaleme sonucy digik
rizkli GIST olsrak ropor edildl.

Sonug: Mide l0mdrerinin gikanimasinda laparoskoplk
yintem glivenla upgulanabileces bir sepanektin
Anahtar Kelimaler: Mida, GIST, laparoskopik gasirak-
bomi

Endonoonik Laparoskopik & Minimal levasiy Cormahi Dengisi 2001 1801) aw
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TEK KESIDEN LAPAROSKORIK DISTAL SUBTO-
TAL GASTREKTOMI

Umul BARBARDS®, Aziz SUMER™, Tugn Demrel**®,
Berkay KILIC®, Ahmel DINGGAGS®,
Ridvan SEVEN", Selcuk MERCAN"

* lstanbwl Universtes Tip Fakiftesi Ganal Carrahl AD.
ISTANBLL

** Yilrived ¥ Universifes Tip Fakilesl Gonal Cerra-
hiAaD, ¥an

= Memorial Hizmet Haslanasi, |STANBUL

Amag: Laparoskopik gasirekiomi erken avre mide Kan-
sarlarinin edavisinds kabul edilan bir yontemdir. Bu
yinbem acik cemahiden daha az imazivdir va onkobojik
sonuclan da actk camahl lle karplastmlakbilic dizeyde-
dir. Tek kesi ilo laparoskopik comahi bir cok batin ig ge-
gan cermahisinde bagan B uygulanmigr |k tek kesi-
den laparoskopik sublotal gastrekiomi uygulsdifimez
erken evre mide kKansen olan olguyu sunmak shedi
Yantem ve Gereg: 28 yaginda bayan olgu prepiorik
antral WOmér famis e operasyona alind), Endoskopik
biyopsinin paloloji sonucu gastnk adenckanser olarak
rapar adikd,

Bulgular: [k om uruniufunda gobaklen yaplan kKesi
lie baling tzel dizayn edilmiz SILS port yeraglinidi, Ka-
mara ve difer ki ariikibe aled e distal sublolal gasinek-
tomi wa D2 lenf nodu disseksivonu uyguland, Perope-
ratll ve postoparatl herhangl b komplikasyon gelis-
rrEyan olgu postoperatil 5. inci glnde sonmisuz olarak
taburcu edildi. Ortalama amaliyal shnesi 240 dakika.
orialama kan kayby 100 mi k. 26 lenl nodu disseke
edikdi, Palologh ncelemeads tOmdrin pT2ZMND oldufu
leapil adildi,

Sonug: Yazadann [k tek delikten laparoskopik distal
subtotal gestrekiomi demeyimi arkan evre gasiik kan-
sarlarde bu wintemin givenii ve uygulanabilic bir yn-
lem oddujunu gislemmekiedin,

Anahtar Kelimelar: Tek keal, laparoskopd, gastraktomi

vVi2

LAPAROSKOPIK GASTRIK BAND SONRASINDA
GELISEN AKUT GASTRIK STOMA OBSTRUKSIYO-
NA BAGLI GASTRIK BANDIN CIKARTILMASI

Hall COSKUN®, Stieyman BOZKURT®, Tuba ATAK™,
Maim MEMM([*, Hiseyin HADIOGLLU® Mahmt MUS-
LOMANDGLLE®

* Baznialem Vakid Universtesi Tip Fakilfesi, Gonal
Carrahi AD, ISTANBUL

** Saghk Bakanid: Istanbul Gazlepe Editim ve Araghi-
i Hastaras, Garel Carrand Kl ISTANBLL

Oret: Lapaoskopik ayarfanabilir gasirk band (LAGRE)
amaiyat sonmsinda ofaya crkabilen akul gastik sloma
obsirikenyonu gasiik bandin %36 oranimda gorlen

komplikasyonu olep hem odeen bom de gog donemde
girilebimekieds, Yemek intolerans ve proksimal mide
posunun dilalasyonuna neden cimakiadr, Poglaki dils-
tasyon gasirk bandm kaymas:, bandin kB0 yeregtinime-
&, agin yemek ahmi veya proksimal gasirik pogun gok
bilyik birakiimasana badh olarak oiaya pkmakiadic

Iki wil onoce LAGE uygulanma Sykisl olan 38 yaginda
kndin hasta bulant, keema va kann afns gikdayaisdny.
lo acil servise bagverdu, Ust gasirointestinal endosko-
pide proksimal pogia dilatazyon teapt ediidl ve band
distalindekl mideye endoskop le gegilemedi. Aymi gdn
yapilan laparoskopide proksimal gastrik pogun iler de-
recada dilate oldufju ve distal midenin band i i
prokaimal mide poguna invajing oldugu goriidl. Lags-
roskopik olarak devajinasyon uygulands we gasink
band gikartilds, Postoperatil komplikasyen gellsmeyen
hasta 1. gin labuncu edildi

Bu videoda pastrik banda sekonder geg dinemde oria-
ya gikan bir akut stomal obstriksiyon olgesu wo lapanos-
kopik yonlemile tedavisinin sunulmas amactenmigi,
Anahtar Kelimaler: Obzilo, [aparcsioplk ayarianabi-
lir gastrik band, akut gastrik sloma obsirdksiyonu

V13

OBEZITE TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK GAS-
TRIK BAMDDAM LAPAROSKOPIK SLEEVE GAS-
TREKTOMIYE GECIS

, Halil COSKUN,
Yeliz Emine ERSOY, Gokhan CIPE,
Lavant KAPTANOGLY, Mahmut MOSLOMANOGLU

Bormialem Vaki Unhversifesi, Tip Fakites), Genel
Carrahi AD. STANBUL

Laparoskopih ayaranabiir gastrik band (LAGH), obezile
tedavisinde dinyads yaygin olamk kullanidan, glvenii
e otkin bir restrikdif bariatrik cerrahl yontemdir. LAGE, 5
yilik [rlemde 9%54-58 gibl faria kilo kayhn yledesi
{(%FKK) saglevablimekieyse de, zaman iginda bagan-
sizlik oranlannin ve kompikasyon riskinmn stk da bilin-
makiedir Bu bagansalk ve komplikasyoniar aramnda
yetersiz kilo kaybi (1 yilda <30%FKK), gen kie alimi,
band kaymas:, pog ditatasyonu ve Szolageal déatasyon,
band migrasyonu, GORH, kontrol eddemeayen port ve
band enfeksiyony, band infolerans: goniebilmekiadic.
Yilhk LAGE reaparasyon oranian %3-4.T arasinda de-
fismekia bazt kaynakiara gire %0 4'c qikabimokiodir,

Bir bagka baratrik prosedir olan lapasoskopik sésve
gastrexiomi (LEG), baglangigta ik agamal illogankre-
atk diversiyon uygulanan hastatarda birinci agama
cedrahl olarak uygulasnmes, ancak % FEE agisindan e
basgina atkin bulunmas: ayn b camahl prosedir clamk
kabul edilmesini saglamig ve popllantesini artirmigle

Son zamanlarda, LSG mvizyonal bir cerahi olarak
LAGE wygulanan kamplikasyon gelismiy ya da bagan-
51 beklenen dizeyde olmayan hasialarda bir altematif
alrmusiue, Bu video sunumumuazda ki hastamizda, ay-
mi seansta LAGE gikanimasini {akiben LSGyo dénd-

mesi prezanie adildi.
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Anahtar Kelimeler: Barialic carrahi, laparoskopik

ayaranabdie gastrik band, Bpareskepll sleeve gas-
Irekiomi

Vi4

SUPER-SUPER OBEZLERDE LAPAROSKOPIK
BPD (BILIYO-PANKREATIK DIVERSIYON)

*, Axlz SOMER™, Tugrul DEMI-
REL™™, Berkay KILIC*, Mustala TUKENMEZ", Alp
BOZBORA®, Ahmet DINCCAG®, Ridvan SEVEN®, Sel-
Guk MERCAN®, Damir BUDAK®

‘ataphid Unfversfos) Tip Fakies Gens Carrahd AD,
ISTANALL

““wirdned Y Universitesl Tip Fakites), VAN
“=ifemanial Hizrel Hastanes, [STANBLL

Amag: Dinyada obezite prenvalanes epidamik boyutia-
ra ulasmakiadr. Bariatrik cermahi halen cifdi morbid
obazilenin tek altkili tedavi yontemidir. Baratnk carrahi-
nin siiper-siper obez olarak tanimianan ViKE-80 olan
olgularda biinen riskler vardir. Ancak yine de bu grup
hasialarda optimal ks kayb belyvopankreatih diversi-
yon (BPD) ile elde edilebilir. Bu operasyon teknik ofa-
rak fomdur, Bu galmmada shper-slper obez olgusunda
uyguladifimuz biliyopankreat dversiyen (BPD) amali-
yalemi sunmak istedik,

Yéntem ve Gareg: VK| 80 kg/mZ2 olan 33 yaginda ba-
yan olgu super-super morbid obez tanrsi Ba Klinigimize
yatridi. Qigunun agik eden hipaansivon ve uyku op-
ne sendromu meveultu, Oiguya laparcskopik BPD ya-
palmas) kararlaghnkdi. Hasta ve yaknlanndan aydinis.
tilmig onamiar alindi,

Bulgular: Siguya 5 trokar kullamilarak aparoskopik bi-
liyopankrealk diversiyon uyguland). Pofoperatil we
postoperatif ddnemde hastada herhangl bir komplikas.
yon saptanmad Amelval sdneat 240 dakika, ortalama
kan kayti 150 mnl clarak tespit edildi. Olguya postope-
ratif 3.lncl glnde sha gida baglandi. Cigu poslopema-
fif 5. glnde sorunsuz olarak aburcy edildi,

Bonug: Yazarann siper-siper obazde aparoskopik
bivopankreatik divershyon deneyimi VK| 80 ve Ostin-
de olan olgularda bu ydntamin glvenl we uygulanabdic
b yontom cldufuny gdstemaaktedin

Anahtar Kelimelor: Siper-siper obez, BPD, apancskopl

V135

MORBID OBEZITEDE LAPAROSKOPIK ROUX-EN-Y
K BYPASS SONRAS| GEC GASTROGAS-
TRIK FISTOLON LAPARDSKOPIK TEDAVISI

Mehmet GORGUN, Ender BADEMKIRAM, Serdar
GURSUL. Kamil PEHLIVANOGLY, Azad Gazi SAHIN

Sadik Bakanid lzmir Tepectk Egiim ve Aragtma
Hastanesi, [ZMIR

Cigu: §. 5. 19 yasinda. Universite ddrencizsl. Morbld

abezite nedentyle uyku apne sikayelieryle baguurdu
170 em boy ve 118 kg agriktaydi. VIC: 40,5 kghme idl
1362008 tarhinds laparoskops Rouw-en-Y gasink
bypass operasyonu yapid. Poslop dinemi olafan
sayretl. Postop 3. ay sohunda 100 kg wa &, ay sonun-
da %0 kg'a indi. Ancak daha sonra 8. aydan ilibaren ki-
ba verimi durdu. Hasta gidalan fagla ikelmeye bagla-
digari ve doymadifin ifade aderek basvurdy. Cekilan
grafilerde patolofl anlagdamad, lstenen gastroskopida
pybora kadar gecldifji ifade edidi. Ancak famafimizdan
bu yanhs degedendirme olarak alglande. Hastaya spor
ve diyel dnerilerinds bulunarak kontrol dnoddi, Bu la-
ribiten sonra kilo vormodigi aksine agn Klo aidige Sdre-
nilerek tokradanan gasthoskopl ve grafilerde gastre-
pasirik Gsi0l lespit edilerss 200100201 0 tanhenda 110 kg
v 38 5 kgim" ile Laparcekopik otarak fisidl raklmn ay-
nimasi islem| yapikdi Postop 5. ay sonunda 14 kg ve-
rip 85 kg'a inen hasta halan takibimizdadin

Anahtar Kelimaloer; Morbid obezile, laparoskopik Ro-
ux=gf-Y gasink bypass, slEEasyon

V16

LAPARDSKOPIK ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS
SONRASI GASTROJEJUNOSTOMI AMAS-
TOMOZUNUM DARLIGININ LAPAROSKO-

PiK REZEKSIYON VE REANASTOMOZ ILE TEDAWISI

Mehmet GORGUN. Ender BADEMKIRAN, Serdar
GURSLL, Kamil PEHLIVANDGLY, Azad Gazi SAHIN

5 B [xmir Tepeclk Eftim ve Arasiirma Hastanesi 3.
Ganel Cevrahi Kiinigi, (ZMIR

Olgu: M. G. 54 yaginda, ev hamimi, boy 165 cm va 126
kg afirkk ve VEL 48 kgim? ile morbid obezite ve mata-
bk sendrom nedeniyie yatinidi, 21.09.2010da Lapa-
roskopik Rous-en-Y gastik bypass uygulandi, Pastop
sorunsuz goct. 2. aydan Ribasan yutma zorluklan bag-
fayan ve 16 glnde gidersk siddatienen hastaya yaps-
lan gastroskepl de gastrojgjunal anastomozun ok
azin daralimig (34 mm) ve ok sen yapida olduefiu go-
rilkdll. Gasiroonterologlaca balon dilatasyonu (okor
telorar dedigik seanslarda denenmesing ragrmen yaps-
larnads, Gok az soa diginda g guda alamayan hasia
yatirlarak 10,12,2010 tarihinde laparoskoplk olarak
gastrojefunal anastomoe bilgesl rezeks adilenek (skrar
gastrojojunostoml yapild. Halen afizdan normal geda
atahilen hastamiz takibimizdedir
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Video Bildiri Chiwrumu 20
Ust GIS, Fitik

Oturum Bagkaniar:
Ahmet DINGCAG, Haklun GUNDOGDU

V17

OZOFAGUS KANSERLERINDE minIMmaL Invaziv
CERRAHI DENEYIMIMIZ; 8 OLGU

Sorval Rikptd KARAHAN®, Ayhan OZS0Y",
Bora KOC®. Gakhan Tolga ADAS®. Hakan GUVEN™

“Sadhk Bakardn Oloaydan Editim ve Araglwma
Hastanes) Genal Corrahi Kiinid, ISTANBLL

**Sadhk Bakanljr Baderlar Egiim vo Aragtirma Hosls-
nasi Ganal Comati Kinid, 15 TANSLUL

Amag: Ozofagus kansererl gindmizde nadir gorilen
kanser grubundandr. Osofagus kanserinde minimal in-
vaziy carrahi yaklsgimi son dinemlamie larcih adilen
yiniem haline galmislic, Biz bu caligmamizda Ocak
2008-Ocak 2011 |awihler arasnda klindamizde yapiian
8 adot laparoskopik-torakoskopik total Szofajekio-
mi+gasirk pullup vakasini sunmay amagiadik,
Yantam: Ocak J00B-Ocak 2011 tarhier arasinda kin-
fimizde yapian 8 sdel ozofagus vakas: mirospekil
olarak imcabenmisti,

Bulgular; Orofagus. kansor lanes o opere ediden
hastalann 57 kadin, 30 erkekdi, Oralama yag 56 8'di
[3B-TD) Tom hastalarn preoperatf donemde endos-
hopisi yapibmeg ve patolojlk olarak kanser tans: almig-
lards. Oristama ameliyst sdoesi 45 dakikayd), Orialamo
hastanade kabg siresi 8 gindlr (8-18). Operasyon
teknifi olarak dncelikle madifye litolomi pozisyonunda
abdominal vaklagimla &5 zamanh sendkal vaklagim uy-
gulanmis, daha sonr &8 torakeskopik yaklagimla fo-
tol écofajekiomi tamamianmighir, 2 vakada servikal
yakbagim singke port yarduma il uygulanmighic, Farngo-
gastrostomd senikal insizyondan o o ek kal Gpenn-
den uygulanmgtir. [k hastada komplikasyon geligmis-
tir. Erken dénemde bir clguda ancalomaz kacad olusg-
muglur. Bu oiguya yapilan endoskopide endo-GlA
staplerin aleglerne sirasinda nazogastnk sondanin
e’k kismini anostomoz hathing akhids gbriimisidr,
endoskopik olarak cihanbmegtin, Bir clguda da 1 llik
takiplerinde anostomoz darkd saptanmig ve endosko-
pik dilatasyon uygulanmighic

Sonug: Crofagus kansennde taparoskoplk yaklagim
ginimiede gitikee Onem kazanmakiadi. Gelismis
merkarends morbidite ve mordalitenin azhd dikkt
calemaktadic. Heatalann sceyal hayaflanna erken dan-
mesinl safjlamas: nedeaniyls berch adimes gereken
yaklasim olmas gesekiiging inanmakiayz.

Anahtar Kelimeler: Ozolagus kanseri, minimal invaziv
yaklagim, total azofajekiom

vVis

SLEEVE GASTREKTOMI PLANLANAN OBEZ HAS-
TADA HIYATAL HERNI TEDAVISINDE LAPAROSKO-
Pl MESLI KRUS TAMIRI

Mehmat Mahir OZMEMN, Bans DEMIRIZ.
Sibel GELECEK, lamall BILGIC, Emre GUNDOGDU,
Zaynap BALCI

Ankara Numure Egitim Ve Araghinma Hastanes, 7. Ge-
nal Cavrahi Kiinigi, ANKARA

Amag: Hiyatal heml ile chezide arasanda ilighi okdugu
billinlyor. Obazile gastrofzofages!l rell hastalk preve-
lansim gesilli ficyopatolofk mekanizmalar (Szofageal
vo gastrik motilite, seks hormenlan, divatsal aligkaniik-
tar va ilac alim, hivatal bemi vadif, yikselmis kann-ig
basing) e arttmr. Baden kitle indeksl =30 olan obez
hasialarda gastrodzofageal refll hastabifs skl
%%30'dur. Refill glkayellon olan abiar hastalanin cerrahl
lodavitinds doafragrralik kruslann teminnn ekisnme-
& il kio kaybanin yam sira refil semptomiarenin kan-
Iroild ce sadhamir.
Yoéntam: Beden kitle indaksi 45 olan ve endoskopisin-
de 5 crm'lik hivatal hamisi lespd edien 53 yagndaki ka-
din hastaya &% zamanh olarak sleeve gasirekiomi, di-
yilragmall prostelik materyal b= knus tamid uygulands,
Bulgular: Operasyon sirasinda yamlan eksplorasyon-
da hernl kesesi disske adilerek abdomaene pakildi va
hiyatal krustar arasinda yaklagik 4 om'ik bir delakt ol-
dudu gondl, Divafragmatik krusiar endostich e tamir
edidiklen sonra eerne dual mesh yerlegtnid, Ardin-
dan gastrosplenik, gastrofronik Bgamankar agitarak mi-
de blylk kurvatur serbestieglkd, Piloryn 57 cm
n gastrobrofageal bilegkeye kadar mide
oRuire adildi. Hastamn 1 yillik takipbe somscunda kilio-
sU 92, beden kike indeksl 32 oldu. Refil semptomiann-
da balirgin rahattama cidu, GIQL! sonuglan amaEyat
dncasl B8, ameliyat sonras 113 olarak hesapland
Sonug: Hivatal hamisi de okan morbld obez hasialann
carahi tedavisinds uygulanan leknige dhvafragrmanik lonus
tamirinin eklenmesi be hastalarda ham kilo ksyti hem da
refill sampbomlannda befrgin dilzelme sadlanabilic

V19

DA viNC| ROBOTIK DEV HIYATAL HERNININ YA-
MALI ONARIMI

Metin ERTEM®. Emel OZVERI™, Hakan GOK™

*Ganel Camahl Istaribu! Oniv, Carmahpaga Tip Fakilte-
sl Gonel Corrahi AD, ISTANBLL

= Aerhadkem Koryalady Hastanes) Genel Camahi Kiink
o, [STANBUL

Oa Vinci robolik teknikle dev hintal hesminin yamal
onanimd ¥o Nissan funduplikasyen teknkd video sunu-
ma e detayl otarak aniatimeghr

Olgumuz 2% yaginda erkek hasta, LA evee B relll -
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fajii va biydk hiatal hemi laresiyla opens edilmiglin,
Hasta, suping pocisyonda 30 dersos ters lrendsion.
burg pozisyonda sefalad yolla yaklagan 4 robotik kolla
girtg yapilmighr. En sagdaki 4. kol nutin digs clerak mo-
diftye edierek karacifer ekarasyonu igin Kullamimighr.
Sol axlller &n gizgiden yapilan 5. frokar gingi ile ass-
tans sadlanmigtic. Rebolik trokar girighen xiphaidien 25
cm agadida, agikidi yukan bakan bir yay geklinde egi
araliklaria yapilrmigtir,

Amediyval laparoskopik hatal hemi onarmm ve Missen
fundoplikasyon pronsiplenine uygun olarak gercekdesti-
rilmigtic. Doy hiatal hemi sOtGrers kapabldikian sonra
adexyon baryer yama ile destaklanmigiir,

Hasta postoperatd 3. gin taburcy edilmigtir

Anahtar Kelimeler: Da Vinci, robotik, ressen, hiatal hemi

vV 20

LAPAROSHOPIK YONTEMLE MORGAGH| HERNI
TEDAVISE OLGU SUNUSMU

Hoseyin YILMAZ, Fahmeitin AGAR, Hosn ALPTEKIN,
M.Ertuirul KAFALL, Mustafa SAHIN

Selgk Universtes Selgukiu Tip Fakifes|, Gaenai Car-
reRi AD, KONYA

Amag: Morgagnd hemisi tlm diafragma hermilen icrde
%34 oramnda girlilr, Pidroperitoneal membran de-
fakctinclen gelssir. En g1k amentum, sikhilds kKodon, nadi-
ren de ince barsak ve mide hemizsyonu zhenin. Ergkin
yagamda morgagni hemisi nadir olarak kargmiza gik-
maktadir, Laparoskopd yinlomie tedovi edilmes Mor-
gagni hemisi lamis almig hastann amelyal gorintle-
finl payiagmay amaciadik. :

Qlgu: 53 yasnda erkek hasta anemi ve nafes darlia
nedeniyle mivacaat stli. Radyolojik incelemade dial-
ram hamisi aldugu lendi. Laparsskopide omanium va
ince barsaklann bir b&limdnin hemiye oldufu gorll-
dil. Laparoskopd teknikie prmear onanm yapilan hasia
amelival senras: 5. Glnde {aburcu edildl va komplikas-
yon gelamadi,

Sonug: Divafram hemilennin tedavisinds daha gok
transiorasik yonliemier {arh sdiimestedir. Laparosko-
pek yonlambe redOkalyon ve onanm gerel amsdval si-
rasinda geraksa ameliyat sonras: donemde geligebile-
cek sorunian engolleyecedindan forcih edilebilr bir
yontem cldugunu diginmakteyiz,

Anahtar Kelimelor: Morgagnl hemisi, leparoskopik
B

Va1

LAPAROSKOPIK REDO MISSEN FUNDOPLIKAS-
YON

Mehmet Mahir OQZMEN, Sibal | MGinevver
MORAN, Bans DEMIRIZ, lsmall BILGIC, Ufur KILING

Ankara Mumune Egiim ve Araghirma Haslanes! 7. Ge-
nal Cerrahil Kinkl, ANKARA

Amag: Hiyatal hemni erigkin popllasyonunun yaklagik
yizde 10unda girlllr Hastalann %5'ine do inalg
gastrodzofageal reflld (GOR) eglik ader, Kronik bir his-
talk olan bu srecie vakalann cogunlufu cadrahi leda-
viye ihliyag duyar. Nissen fundoplikasyonu GOR teda-
visinde altin standar olarak kabul ediimekle beraber
dralikle de laparsskopik yantam avantajian nadeniyla
yaygin olarak kullanilivor. Yine de ndiks gorilen az sa-
yeda olguda yeni bir cermahi girkgim gerskebilir,
Yontem: Oluzbes yasinda erkek hastaya redo lapa-
reskopik Missen fundoplikasyon uyguland.

Bulgular: Ug vil noe Ingitere'de hiyatal ham: nede-
niyke maessiz lparoskopik onanmi ve Missen fundops-
kasyonu yapilimig. Ameliyat sonrasinda yutma gl
yakinmasi nedeniyle Ingiltere'de endoskop! yapilan ve
trofagus ali vcunda darkk diglnilen hastoys endog-
kopik balon dilatasyony denenmig, ancak yakinmala-
nnda dizebma almanp her gecen gin yasam kades
dogen hasta kinigimize bagvurdu, Yapdan endoskopi-
de F-d crvlis niiks hiyatal haml saptanan ve amelyal
Gnerben hasta kiindjimize yabnid. Amaliyal siresinda
mide fundusu toraks iginden diseksiyon ile aynglinlp
batin Igine alindi. Niks hiyahes hamisi 3-4 adet sOior
ile tamir ediip Grerne prostelik materyal (dual mes)
yorestinid. [glom srasinda uygulanan endoskopi ile
Bzofagus all ug kas yapisinn bozulmug olup mukozae-
rn prolabe oldudu saptands. Fundoplikasyon bozul-
rradan yenkden sitbe adilrken drofagus all ug kas ya-
pisi da akinarak yaklagtinkdi. Postoperatil Sofunu oima-
yan hasla taburcu edikli,

Sonug: Primer hiyatal hemi onanminda meg uygula-
mas! nilksin Snlenmesinde oldulkea etkin bir yantem-
dir. Laparoskapik Miasen fundoplivesyon sonrasinda
ghrilen disfajl redo fundoplikasyongenekiiren hasialar
afgasnda =ik olmasina ragmen yapitan mddahaledan
dnamdl yarar saflar. Redo fundoplikasyen komplike va
zor bir ameliyat olmasina ra§men lecribel| elerde ol-
dukca iyi sonuglar varmakisdir,

Va2

LAPAROSKOPIK TEK PORT TOTAL EKSTRAPER]-
TOMEAL FITIK ONARIM: RUTIN OLABILIR Mi?

*, Adem AHCAKAYA®,
Bahr YILMAZ®™ C Atilla KARAKELLEDGLU®™,
Crhan YALCIN®

* Sadik Bakanhgr Okmaydarm EQIm va Araghrma
Hastanes Gonsl Corrahd Kink, ISTANBLL

** Sagik Bakanhgr Sigll Effal Egitim ve Araghirrme Has-
tanesi Genel Cerrahi Kini, ISTANBLUL

Gondmidede minimad imaziv cemahi secanadi clan lepa-
roskopik cermahi, bingok hasialden bdkavisancse alin Stn-
dart clarak yerini alrmigls, Kasik bd onanminda da la-
paroskopik tamin rulin uygulanmakiadi, Son yillarda ro-
bolik cerrahinin ve ek pon ile yapdan lsparoskopl gin-
gamlarn sahaya ginmesd ile cemahlann gisi bu alana da-
ha da artmigtr. Okemizde de b i yani minival invaev
cerahi yonieminn kulflamma giderek arimakia ve dala
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ok hastanemiode uygulanma firsali bubmakiadir.
Sunumuzda, ohueil; yasindaki ik tarafh kasik htigy olan
arkek hastamara yaptifiniz ek poria laparoskopk Lo-
tal ekslrapenioneal fitik onanminin videosuyls bu yin-
temin uygulanabdidiginl targmay amagladik.

Sonug olarak, tek porl lle yaplan laparcskopik Eotal
ekstraparitoneal ik ananmenin, kullanilan el alatberni-
fiin galigmesing paralel olamk gidersk dakba (o taral-
tar bulpcagunn diigdninsonie

Anahtar Kelimelar: Loparcskopl, tek port, Kasik fitid

Va3

BOGULMUS SAG INGUINAL HERNIDE TEDAVISIN-
DE KOMBINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM; TAP VE
TEP

Fazil SAGLAM, Hakan GOVEN, AN ALEMDAR,
Hakan ¥IGITBAS, Ramazan KLSASLAN,
Cigun SZTURK

Sagtk Bakanigr Bagedar EQitm Araglinma Haslamss
1. Carrahi Kiinigi, ISTANBUL

Gonimibzde bifateral, nlks, geng ve akiiflardaki Bgi-
inal hemi ledavisinds laparaskopik yniembsd de Sne-
rilmekiadic, 588 kosikia gmmeyle biddkie ani baglayan
afn glkayeli e acl cemahl poliklinigine bagwvuran 240
yaginda erkek hasla amelival ign yatindd, Yaginin
geng va akiil ¢alian olmas: ve bodulmug sk olmas:
nedeniyle ameliyalin laparoskopik yinlemla yapslmdse-
na karar verildl. Supraumbiskal 10 rmm trokarda batma
girldi. Bofulmus ndirekl sad kastk itk kesesi igen-
cindeki ince barsak ansi kann iine gekildi. Ince Bair-
sak armimin nengi yaklagik § dakika sonra diizeldi, Bu
agamadan sonm perton msizyenundan kaginmak igin
amalivalin prapadlonsad yollalTEP) yapimasina karar
venidi. Preperitoneal yvaklasimla paretalizasyonu taki-
ben defekti oriecek sekikle prolen meg yerlestinleriidi
Anahiar Kelimeler; Inguinal, hemi, boguimes, TAP, TEP

V24

NOKS INSIZYOMEL LOMBER BOLGE FITIKLARDA
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Ediz ALTIMLI®, Serkan SENGER®, Ersan ERQGLU",
Aziz SUMER*®, Negel KOKSAL®*®, Osman YOCEL"

* Haydarpaga Numine Egitim Ve Araghrma Haslanes!
Genel Carrahi Kinigi, 15 TANBUL

** Yizined Yif niversitesi Genel Gorraly, VAN

*** Kafkas Universitesi Genel Cevrahi, KARS

Amag: Insizyonal iomber bbige fitrklan nadir goniken of-
gular clup, acik carmahl uygulamas Sonras hasta mem-
nuniyetsiziiginin ve komplikasyonkann sikhkla rastiand-
& durumdur. Intraperiioneal laparoskops mesh uygula-
mass e tamir, kisa donem ve uwrun ddnem sonuglian we
miortditenin irdelenmes| amaciyla defedendimigtic

Yontem: Ocak 2006- Mart 2011 tashber arpsmda Klin

gimizde nidks mseizyonsd lombar bilge i nedeniyie
g olguya lapamskopik infrapantoneal kompaosit mash
uygiilandi.

Bulgular: Ug olgunun ikisi avkek biri kadindir. Og algu-
da da dig merkederde, yaklagik 1 yil dnce onlay pro-
lan mesh uyguiamas yapdmeg olup, cigularm wicut kil-
le indekslen (VKL 40, 38, 30dwr. Tom odgular otals-
ma 2 yil Gnce nefrolitiazis nedeniyle amaliyal ediimis-
lordir. Teknik {0m clgularda bagand olarak lamarnlan:
rrighr, Digular post operatil 1. glnde mobilize edilme;
v normal diyete baglanimigbr. Clgularsn takip sosi
47 ay, 23 ay ve 1 ayde. Bir olguda seroms gelismes
olup, kann korsesl uyguiamasi e 9 haftada kaybol-
mugher. Cdgulann niks, sfn we kozmeli agedan
gikdyotion olmamegir,

Sonug: Obaz ve morbid obez olgularda, niks lomber
bdige Tiliklanna laparoskopk mesh e onanm, e la-
pasoskopl deneyiml olan merkezierde ghvende tercih
edibebillecel ideal yaklasimdir,

Anahtar Kelimeler: Lomber bdige filigs, inseyonal fi-
tik, Eparoskopd

29 Misan 2011, Cuma [ 10:30 - 12:00

Video Bilair Chierrumier 30
Endoskopi, Cijar

Oiurum Bagkanlar:
Cenghun ORAL, Erdal Birsl BOSTAMCI

Va5

WHIPPLE AMELIYATI SONRASI GELISEN INTRAHE-
PATIK LiTIvAZISIN KOMEINE MINIMAL INvAZIV Gl-
RiSIMLE ENDOSKOPIK TEDAVISE: OLGU SUNUMU

Emee BALIK
Istanbul Tip Fakittesi, Genel Cemrahi AD, ISTANBLYL

Amag: Whipple amaliyal sonrms gelisen inbrabepmik
Iitiyazisin kombing minimal invaziv fekniklere tedaw
edilebiliriiini misteriimes|

Materyal-meatolk: Sag kolon tOmdrll sebebiyle 2001 yi-
hnda saf hemikolektomi uygulanan, aduvan tedavi
soaiasl kel nilks sebabiyle standart whipples amaliya-
11 + sad nefrekiom » kismi Ince barsak rezaksiyonu uy-
gulanan olgu hasialiksiz saf) kalmen 10. yilnda lekrar-
layan holanjit atakian He bagwerdu. Yapilan manyetik
razonans kolangopankreatikografisinda (MREP) hopa-
likojeumosiom: angstomoz hatlinda darik voe anasio-
moE proksimalinds multpl kalkol saptanmiglin.

Olguya endoskopk retrograd kelanjiopankreatikogradl
[ERKP)] uygulanmig we hepatikojpjunostomi hathing
ulagilabilmis fakat hepatk kanal bilegkesi (zerindeki
kakiillar ankiave olmas sebebode cikarilamamighr
Saf lob salra yollanndan uygudanan internal bifyer

42 Fadknplk Laparvakoph & Misimal livodsy Cerrabi Dieegian 20017 £501)



drenaj katelen rebberijinde ERKP igiemi ikincl kez de-
nenmig v kalkiiller ekstrakte adilmistr

Teknik video gasierisi le sunulacaklir,

Sonug: Cesitl nedenderle mezeksiyon wygulanarak
anatomik yollan defigmis clgularda kombing minimal
Irmeaciv girigimbor, denayimil maerkezlorde cedahiye al-
lernatil odabeir

Anahtar Kelimeler: Safra yolu tag, endoskopl

V 26

KARACIGER Gl VE DISI SAFRA KANALLARINDA-
EAEIBT SAYIDA KOCUK TASIN ENDOSKOPIK TE-
5

Omer HKARAHAN, Mehmet Al ERYILMAZ, Ahmel
OKUS, Serden AY

Kompa EQifim ve Aragivma Hastanesl, 2. Ganal Cema-
faf e, KOMNYA

Amag: Knracfer icl ve dim salra yollannda sayilama.
yacak kadar cok tag olan hasteds wyguladigimaz en-
doskopik tedaviyl steli-viden e sunmak.

Yéntem: Karackler il ve karachier dis safra yollann-
dn saylamayacak kadar gok tag glnlntllcnen hasta-
da ERCP, endoskopik sfinkterclomiES) yapiidi. El-
den fafla tag balonla dusdenuma indinldi e kalan
tagiar dogal seyrine birakildi Safra yollan ikl haftada
temizlenen haslada safra kesesl {aslan igin leparosko-
pik kolesistektom| yapikdi.

Bulgular; E & isimli 25 yaginda kedin hasta
0O7.09.2008 tarhinde haslanamiz acil senisine Kann
agnsi. bulanh, kusma v sanliE skayeied e mifacs.
ol efli. Kolik tarzindakl ajnsi ve &a0 subkostal hassa-
syell holedok tagina uymaktaych. Alkalen fosfataz,
GET, ALT, AET we bilirubin dederer tlkanma sardi§im
desteklar sekilde yiksekii. US'de safma kesesi, karaci-
faf ici wa deg gafra yollannda ok sayida tag balirken-
di. MRGFde Koledok caps 16 mm idi. Karacigar g we
digi salra yollannds ¢ok soyida 16§ vard, 10.09,20009
da yapidan ERCP de koledok gapi 16 mm ldi. Koledok
va intrehepatd safra kanallannda sayilameyacak ka-
dar ¢ok tag meveutfu. Endoskopik sfinkterotomi va ba-
lonla 50 dan fazla tes duodenuma indinkdi, Ancak bu
by i kopdogun iemizkenmasing yelrmemesh. Dhodal
seyring barakilan taglar ikl hafla sorwa yapilan kontrol
MRCP sinde temizienmighi, Holedok normal genighke
idl. Kurscifar i ve digs safra yvollannda tag yoklu Al-
kalen fosfataz, GGT, ALT, AST we bilirubin dederierd
normabe dénmiisil Safa kesesinds taglar vardi. La-
parosxopik kolesistekiomi yapidi, Postoparalil kompli-
kasyon yokiu, PO 2. ghn taburcy edildi

Sonug: Endoskopik sfinkierotom yeterl olursa 10 mm
altindaki tastann kerackjer il va digi safra yollanndan
15 gln gibl ksa bir shrede kenddifinden dlgmes
rmilemkildiir

Anahtar Kelimeler: ERCP, endoskopik shinkterabomi,
salra tagi, endoskopik ledavi, MRCP

var

BOY0K GASTRIK BEZOARIN LAPAROSKORIK TE-
Davisl

Koray TOPGOL. Savag YURUKER
ORI Tip Fakiltesi, Ganal Cormahi AD, SAMSUN

Beroariar, gastroinkastinal sistemda yelannog smdiriks-
meyen ve yeterince atilamayan gids artiklanmn olug-
i killelerds. Bilegenlarine gire Mobazoar (sindi-
lemeyan gida ariklan), tikobezoar {sag. ki), lakicbe-
zoar (508 Orinlen) ve farmakobasoar gilsl cagithand vardir.
Kigik bezoadarda medkal fedayvl denenebiis ve en-
doskopik olarak cikanlabilin. Blyik bezoerlar ighn co-
Aunlukis lapanolomi perskl Biz bu bidiside Lapansho-
pi e cikankan bdylk bir bezoar olgusums sunmaklayz
Elli sekiz yagnda erkek hasta, kann ajns ve bukany
yakinmasnda bagvurde, Ust endoskopisinde midede
yaklagik 10 em capinda bezoar eaptandi. Endoskops
lle parcalsnmaya ¢ahgidi, cok sent yapida olmas) ne-
dankyla baganb olunamads. Hastaya laparoskopil k-
sizyon planlands, Kanndan 2 aded 10 mm'lik ve bir adit
& mrlik rokar gididi, ayni anda gastroskop mideye
llerietidl. Mide siginldikien sonra laparcskoplk olarak
kotar ile gastrotami yapuldy. Gastroskop icinden dariati-
len snare o bezoann sabillenmisi sadiand), gasirolo-
miden endoskopik tutucu ve exicl Kempler imen kne
lleretierek bazoar parcalandi. Yelerince parcalama
yapildiktan sonra mide igne endobag sokuldu, snan
ile kitlalar andobagin igine yeresliflard va kanin digina
ahndl, Gasirolomi acikhfi endostapler e kapabidi,
Husta, postoperatil 4. ginde somunsuz faburcu edildi.

Biyik bezoariann laparoskepik olarak ledavi edilabile-
cedini disinmakieyiz.

Anahtar Kalimeolar: Gasink bazoar, endoskopik toda-
i, l[apancskopik leda

V 28

AKUT BATIN YE KARIN iG] KITLELERDE LAPA-
ROSKOPIK YAKLASIMIN OMEMI; DEV PARAOVER-
YEN KISTIN LAPAROSKOPIK EXSIZYONU

Ediz ALTINLI, Aziz SUMER®, Osman YOCEL™,
Ersan EROGLU"

* Haydampaga Mumune Editim e Araglirma Haslanasl
Genel Corrahi Kinigl, [STANBUL
= ¥irinch il Universiiest Genal Cerrahi AD, VaK

Amag: Akul apandisit On tanss e acil garlaxds yatin-
lan, yapilan letkikerinds mezentenk kist dignilen ol-
qudn Inparoskopinin dneml va ledaddekl perni wangu-
lamak,

Yontem: 24 yaginda bayan olgu, kann afns nedeniyle
acilimiza bagvundu. Yapilan USG va BT sinda mazenior
kayrabli yaklagak 10 cm ¢aph ksl bespil edildi, Snekolo-
jik slarak pormal dederandirien haslaya diagnostik la-
parmskopl we laparcskopik kisl ekszyonu planiande
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Bulgular: Diagnostl lapamcskopide | yvakissik 20 cm
faph sod paradavenyen kist tespit edildl, Kist igengl stolo-
B incelemas va manuplasyonu kolaylasimmak igin veres
i yaklagik 1200 ce barmak sov pelan mai saklinda bogal-
{rkch, Firmibria v dver konunarak (otal keslekdomd yagald)
Bonug: Dev paratubal vada paracvenyan kistler nadic
giriiben, rulin jinekolojik transvajinal usg de ve lapars-
kopide akida bulunduruimas: gereken olgulardir, Ge-
nedde asemplomatik olup, rasttantisal tamnken, biyd-
merye biadl lorsiyon sikayet veridar. Apandisit O tansi
o acl comahido agian olgulann yaklagk %14 de para-
ubaliparacvosyan Kislo rastlaniimakiadr, Laparoskopik
yakkagum, 18ghis v iedavida en degerl yantemdin
Anahtar Kelimeler: Paraoveryen kist, paratubal kist,
laparoskopl

V29

BARSAK OBSTRUKSIYONLARININ LAPAROSKO-
PiK TEDAVISI

Matin ERTEM, Hakan GOK. Emel OZVERI
Agibadem Hastanesi Gonel Corahi Klinigi, ISTANBLUL

Incebarsak obstriksiyonlanmn %49-7T4 0nde sebep,
intraabdominal aderyoniardir. Adaryon olusumunda
en dnemll belirkeyici fakidr geginkmiy abdominal camra-
hidir Literatirda bu olasilik %67-83 olarak saptanmig-

tir. Gesiriimis carrahisi olaniann %31'de adezyon olug-
mazkan, %10 hastada cerahl gecimemesine radman
spontan adezyon geligebimekiedis, Cofu intostingl
odestriksiyon kolekiomi, apandekioml we histerekiomi
giti acik all abdominopeivik cemahiden sonra olug-
maktadir, Aderyorlardan sonra en sik girllen kompd-
kasyon, incebarsak cbatriksiyonu ve kronlk ajn sen-
dromasdur. Inkompbet obetriksiyon ve sistemik tokseml,
wkami veya stranglilasyonun olmadify durumlarda in-
cabarsok obstriksiyonkann ledmisl genelikle konses-
vatiftir. Konsaovatbil tedavi bagansiz oldufiunda komian-
siyonal agk veys mindmal invaziv yaklasimlar camahl
sacenekierdir. Menimal invaziv yaklagim olan lapars-
kopinin adezyoliris ve incebarsak tedavisinde popdia-
riles| giderek artmakladir. Laparobomi insizyon wewnlu-
Junun %ETs, kann duvanninda adezyon olugumuna
katimakindir. Laparolomiden sonra weniral hani nsiz-
danm % 11-20 arasinda almasing ragmen port yerl her-

niagyonu %0.02-2 4 arasinda gordimekiedir. Minimal
irvariv yaklagimin, yara enfeksiyonu ve poslopssstil
pnémani inskddanginda azalma ve barsak forksiyonlan-
nin erkan baglama ile daha ar hastanede kalma gibl
avaniafian meveliiur,

Ocak 2005 ile Mart 2011 tasihler arasinda incebarsak
obatrikstyonu sonucy yirmibes hasis aparoskopil ola-
rak tedavi edilmigtir Orialama yag 49.5 olep 23 hasia
(%95} laparciomive dbnmeden laparcskoplk olarak te-
davi edimistir. 1 hastada Ser derscede inca barsak di-
intasyonundan dolay eksplorasyon lam yapilamad-
Gndan agifa gegiimigtic. Pestoperalif hastaneds kalma
silresl orlalama 4.25 (1-11 gin) ginddr.

Incabarsak obstriksiyonu olan secimis hastatann leda-

visinde kaganoskop olvenilir bir yonlamdi, Codu hasta-
da tant v tedawl amaciyka kulamiban iy bir yGnbemdic.
Anahtar Kelimaler: Bbsinlksiyon, adezyolizis, ince-
barsak, laparoskopi

V30

LAPARDSKOPIK HARTMANN KOLOSTOM| KAPA-
TILMASI; YAPILABILIRLIGINI BELIRLEYEN FAK-
TORLER

Yahn ISCAN, Emre BALIK, Oktar ASOGLU, S0mer YA-
MANER, Thrker BULUT, Dursun BUGRA

Istanbed Tip Fakiifes), Genel Camahi AD, ISTANBUL

Amag: Cesdli nedeniare uygulanan Hartmann kolosto-
renan [aparoskopik yinlamia kapahlabilidind inceladik
Girig: Hartmann kolosiomisinin kapatimasinda, lapa-
roskopk carmahinén yapilabilieldinl belifeyen ki ana
fakidr | Kann i yapagikhiklar ve remnan gldbfin bo-
yuj video Smekisnyle trjilacaidin,

Arag-Yantem: Teknik vides sunumu ile anlablacakbr
Sonug: Laparoskopik yontemie kolosiomi kapatiimas:
hontrendikasyon gitd gordnse de uygun teknik e
mim&Qndilr va sonuglan yiz glldirich olmaktadar
Anahtar Kelimelar: Hartman kolastomi, Lapancskop

V31

ROBOTIK RADIKAL SISTOPROSTATEKTOMI VE
ILEUMDAN YENI MESANE DIVERSIYONU: ADIM
ADIM TEKNIGIMLZ

Tt ERDOGRU", Murat AKAND™, Ali Egaman AVCI®

* Memorial [stanhed Atagahir Hastanesi
= Memonal Anfalya Hastanesi

Gzat: 95,5 ok organa simifl mesane kansen nedo-
nivie radikal sistoprosialekiomi planianan 61 yagindaki
arkek hastaya dighk Itetomi v 40° Trendedenbung po-
zisyomnunda 2 adet 12 mm'lik, 3 adet 8 mm'lik portan 0°
opiikle carrahi gercekiestinidl, Rulin fapanskoplk car-
rahi teknik prensiplerindoeki gibd, saf ve ol periumblikal
hgamentlerden pariton insizyony e drelerker bulundu,
Ekstemal, internal, ana (lak, oblurator lenfadenekiom
sonrasl tim llak damarsal yapelar oraya konuldu. Sag
wir 50l madial umbilikal gamentler hipogastrik arler se-
viyesinden bajland|. Saj ve sal supefior Mesans pa-
dik0ld kenkrol ediip aymnidiktan sonra Greteder kapakil-
di wa mesansden aynids. Oreter all uglanndan “frozen
seclon” igin dmek alindi. Rekium lla mesane ve pros-
tal amas imibyle diseke odidi. Sag ve sol inferior pe-
dikiilbod kontrol edildl, Intorfasial teknik llo poni damar
sinir demet konmarak aynldi. Endopehdt lasis acildk-
tan sonra Oretra kesidl ve spesiman 4 cm'lik Inskzyon-
dan digan alind. Bu insicyondan digan alinan 45 cm'™-
ik iloum sogmaniinden Abal-Enain teknijing géra yoni
masans chsgluruldu; reter anastomazu yagld, inlra-
korporeal alana alinan leal mesanenin masane boynu

a“ Endoskopik Lapamekopik & Minimal lnvariv Cerrahi Dergisi 2011; 151}



fie tratra kontind W0 monocrylla anastomos el
Toplam gons anesiezi, amelival ve konsol sbrelen
550, 490 ve 410 dakikadir. Yaklagik kan kaybs 150 mi
olup kan tramnsfioyenu uygulanmad. Hastaneds kalsg
glresi Greter kateber ednesi ile aymadic (7 gln). Posio-
paratif 14. glnde sistograll kontroll e sondasi atin-
di.Patolojik  degecendirmeds pT1b yiksek grade
MOMD Orolelyal karsinom ve Gleason shor 3+3=8 pT2a
insidenital prosiat sdenockarsinoma gordidl. Tim cama-
i simarlar, Greter all uglannda timds ginimedi. Posto-
paratil 3. ayda thmilyle kontinan, semisneksiyon sevi-
yesinde areksiyonlan maveut: oral POES| bagland:.
Robotik radikal sisioprostatekiom| cemrahi sOrelerde
urama oimaksann ve onkolojik ghwenla uygulanabiss
brir yanbemdir,

Anahtar Helimeler: Mesane 10marl, robolik carrahi,
radikal sistoprostatektoms

V32

ROBOTIK CERRAHI ILE SOL TRANSMETENTERIK
PYELOPLASTI

Tibet ERDOGRU", Mural AKAND®, Al Egemen AVGI®
Memarial Antalya Hastanes!, Droloji Kiinigi, ANTALYA

Rekonsidnkiif Orodojik cosrahilesde minimal  invazi
yantemier gUnimozee gideres sik kullanimaktadir, La-
parcskopik lecribe sonrasinda inen kolon medialinden
tranamezendarik uyguladifimiz robobih pyeloplasti bosk-
nifjimiz sunulmaktadir,

Sol UPJ darlify ve sol abafran adar basis) nedendyle
pymioplasl plantanan 23 yagimdaki bayan hastaya sol
modifiys lombotom| pozisyonuda toplam 4 poritan 0°
oplik da robollk cerrahi gerceldestinldi. [nen kolon me-
dislinden timinyle serbestenmeaksizing kolon medialin:
den postaior parion nsizyonu o tranemazentenk fe-
kildia Drummond aner kefunarak reforperitonaal alana
qiridi. Al polar abarran damarsal yagd ve postelroun-
dekl bam: alinda kalan UPJ ve Greler ortaya konuldu
UPJ seviyesindsn Oreter va palvis aynid ve proksimal
Oretorin posterclateral spalilasyonu sonrms Dnebes ve
redikia pelvis menals capraz damann  anteronna
franspozsyone edildl. Oretere 6Fr JJ stenl antegrad
yerestinddl, On ve arka duvar 50 polyglactin materyal
lle anastomorzs adidi. Transmaezenterk agilan posiei-
of pariton yaprad) repans edikdi,

Tomiyle goned anesler, toplam ameliyal ve cemah
konsal sdmeler 165, 107 v T2 dakika, kan kaybi olma-
di. Hastans va Oreter kateter kahg sdnesi 2 va 28 giin-
dil. JJ stent alindikian sonra cakilan DTPA dilinaEkl ne-
nal sintigrafide Wmdyle UPJ Gzerndekl baskinm gectl-
i v ol loplayic sislamen rahal bogald i) gonikda,
Laparoskopik cemahl denayimi Ba refonsindktil Orobojik
uygulamalann an SGnamiilerinden birs olan robotik pye-
loplasti Ieleskop, robolik kollann litnemamasi, robobi
kollanm cok acih hanket S2elligi, magnifikasyon alin-
da-3 boyluly ghrinih svaniajainyla given e uygulana-
il bar yinlemdir

Anahtar Kelimelor: Robotik, tramsmesantenk, pyalop-
Lasti

20 Hizsan 2

011, Cuma [ 14:00 -

Video Bildiri Cturumu 4:
Kolorekial, Solid Ongan

Churum Bagkanlan:
Lenvhi ARIN, Mihat YAVLIE

V33

LAPAROSHOPIK KOMPLET MEZOKOLIK EKSIZ-
YON: SOL KOLOMN KANSERI

., Emee BALIK, Oktar ASOGLU,
Samer YAMANER, Tirker BULUT, Yilmaz BUYUKLUMN-
CLU, Dursun BUGRA Al AKYTIZ

istanbul Tip Fakiitesi, Genel Carraiy AD, ISTANBUL

Amag: Kolon kanserinin cemahl ledovsinds gincal bir
gedigma olan iotal mezokolik eksizyon texniginin lapa-
reskopik uygulanabiliriging gslermeyi amagiadik.
Girig: Rekium kanser cermahisinde tamamlanan total
mezrorekial ekzisyon teknigine benzer sekide glnd-
mizde kolon kanser lgin total mezokolik ekrisyon bok-
nidl tarbgiimaktadir. Gondmizde yenl tammilanan va
onkolojik katkdan henliz tarbgma agamasinda olan 1o-
tal mezokolik ekzisyon laparsskopik yéniemis basarny-
la uygpdanabiimeklsdin

Arac-Yontem: Sof kolon yeresimil neoplazm tanih ol-
Gu laparoskopik yonlemile amelyat eddmigls Tolal me-
sokolik eksizyon ikelerine hakdesine uygun odarak
amelyal mamlanmigi,

Teknik video sunumu le anlatilacaktir.

Sanug: Onkolojik sgadan agpk cemahi ile arasinda tark
hulunmayan kodon kanser clgulannda glnoe fartisma
konusu ofan iofal mezokolik ekzisyon |[aparcskopik
yimlemie bagan e wygelanabilir,

Anahlar Kelimeler: Kolon kanseri, Laparoskopl

Vi34

LOKAL ILERI CEMUM KANSERINDE LAPAROSKO-
PiK TOTAL MEZOKOLIK EKSIZYON

Gakhan CIPE, Maim MEMMI, Sileyman BOZKURT,
Miinire KAYAHAN, Yalz Emine ERSOY,
Hiseyin KADIOGLU, Mahmut MOSLOMANOGLU

Bermialem Vakif Onhversitesi Genal cormahi Anabitim
Daiy, ISTANBUL

Ceat: Laparoskpik carahi son 2 dekaddan bu yana ko-
bon kansaderinin ledavisinds Kulanbmakiadie, Posto-
peratif daha ar adn olmas: vo kozmebk nedenkern ya-
nisir, barsak hamkelerinin daha erkan baglamsas la-
paroskopinin avantajlandir. Lokal iler kolon kanserds-
rinde glindmizde densyimll merkezlarde

kolan rezeksihyon bagsan #& yapilabiimekiadi
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Olgu Sunumu; 1 yil nce apandektomi yapilan 42 ya-
sinda erkek hasia apandekiomi yerinda adn nedeniyle
talkik adimis ve apandekiom] kjunda abse saplananak
perkitan drene edilmis. Ajnsinm gecmemssi Orering
yapian tomogrsafisinde gakumdda duvar kabnlagmas
saplanddi v burem Ooedne yapilan kolonaoskopl e e
kum kansef tanis kondu, Hasta precperatf T3-4 N1
clarak deforendirldi ve lapareskopik 2a§ hemikalekio-
mil planiand:. Gébeklen 10 mm, 554 ail kadrandasn 5,
sol alt kadrandan 5 mm ve suprapublk 5 mm olmak
dzare 4 trokar girkdi. Kann duvanina yapagak oldudu go-
rilion fhméral kit Gnoo kann duvanndan aynid,. Daha
sonra gokum va gikan kolon mesentss peribonu leminal
ibgumil 15 e iparecek sakide acilarak ileokolik aner va
van giklikdan yerden baglanarak aynldi, Mezo pencere-
=| yukarn dodri ganiglslilerek ducdenem ve pankreas
gonlerck total mezokolik ikelerine wygun clarak disek-
siyona davam edildi ve orla kolik arterin saf dal orfaya
konarak bagland). Modial dseksiyon tamamiandikian
sonra cekurm laleral pedlong agild ve hepatokolik ve
gastrokolik figarnanlar da acalarak pekum, gikan kolon
vir tramsvers kolon sebastestinldi. Daha sonra gibek
iksbl v alll 5 comiik bir insizyonda cilt kemunerak tmdal
kithe dugan alindi. Rezekshyon ve neer stapler lla side-
fo-side lbeptransversosiomi yapdd

Sonug: Bu video sumumunda lokal flor kolon kanserlo-
rinda dahi laparoskoplk kolon rezeksiyonunun tolal
mazokalik eksiryon ilkedErng badl) kalarak, uygulana-
bilir sldugu gdstenlmakiedir,

Anahtar Kellmeler: Kolon kansan, [aparcskopik cam-
i, tetal mezokofk ekakzyon

V35

TEK KESIDEN (SILS) LAPAROSKOPIK SAG HEMI-
KOLEKTOMI; 10 OLGU ILE ERKEN DOMEM SO-
NUGLARI

Ooman Al SAVAS. Derya UYMAZ, Enver KUNDUZ,
Emee BALIK, Oklar ASOGLU, Torer BULUT, SOmer
YAMANER. All AKYUZ, Dursun BUGRA

Iatanbul Universites! Istanbul Tip Fakilfesi Genel Cor-
rahi AD, ISTANBUL

Amag: Tek kesiden yapilan laparoskopdk cerrahl
(SIL3), giderek artan oranda kullanimaya baglanmig-
tir. Bu gabgmamizda, kolon we rekium cerrahisindesk]
yari tarigmah olan bu teknifin yapilabilididi ve sonug-
larmi dejerendirmek amadianmishin.

Yontem: Ajusios 2010 - Ocak 2011 doneminds Istan-
bull Tip Fakiilesi Gened Cerrahi AD SILS yantemiyle te-
daviel yapibmig olan 10 ead hemikolakboml elgusunun
demograllk vedler| amslival slresi, amelyal sonres)
erkan donem, patodolil nceleme sonugian relnespekhil
olarak defarlendinimes clup ameliyal leknifi video gis-
terisi Bp sunulacakhir,

Bulgular; Galigrmaya dahil edilon 10 algunun 58600 ar-
kink olup, orancs yag 47 (42.55)der. Amalyat adnes
orffalama 52 dakika olup, amelfival sonrasi donemde
moarbkdde ve moralite saptanmamistir. Gikanlan piye-

sin ortanca uzunlufu 2862 mm, odanca lenl nodu says-
81 32dir. Tim anasiomoziar exstrakorponeal olamk ya-
pilrmig ve ortalama kesi uzuniugu 4 om dir. Teknik video
i sunukasakie

Sonug: Tek kes! leknifl e uygulanan kolekiomi leknik
ve onsolojik olarak yagalabllic, ancak standar laparos-
kopiyo pire erken dénem sonugan agisindan kozme-

tik avantaj diginda belirgin bir dstinkik gosterilomemiy-
tir, Tek kesidan yapian kolekiomiler hakikinda kesin bir

arara varabiimek icin cok markezll, randomize calsm-
tara ihtiyag bulunmaktadir,
Anahiar Kelimeler: saj kolon , tmr , tek kesi , SILS

V 36

LAPAROSKOP|K REKTUM KANSER CERRAHISIN-
DE, INFERIOR MEZENTERIK ARTERIN BAGLAN-
MA SEVIYESI: NEREDE, NASIL?

Enver KLUNDAUZ, Emme BALIK, Oktar ASOGLL,
Shmer YAMANER, Torker BULUT,
¥ilmaz BOYUKUNCU, Dursun BUGRA, Al AKYDZ

Istanbul Universites! [stanbul Tip Fakiites! Genel Cev-
rahi AD, ISTANBLIL

Amag: Laparoskopk yonlemle tedavi edilen rekium
kansed olgulannda inferor mazenterk aierin badian-
me seviyesi | gekll gibi teknik agamalan anmlamay
amaiadik.

Girig: Rekbum kansen cerahisindd iotal mezoreklal
ekzisyon kadar Snemli bir dider onkolojik basarmak hig
kugkusuz inferior mezentaris artenin badlanma seviye-
sidir. Arterin baglanma saviyes! onkolojik radikad cerma-
hi igin Gnamll olmasi yamn sim sdpeior hipogasirk sing
pleksunun aortun solu boyunca Sedemesi ve anadan of-
jnincien bajlanmas esnasinda pleksunun yarakanma
ihtimall sebehi le yagam kalles| agsindan da dnam
kazanmaktadir Laparcskopik yontem saflamig okduiu
magnifiasyon Gzaliji sayesinde aort ile pleksus am-
sinda bulunan avaskuler pencefeden diseksiyohun
iedemasing clanak vermekte ayn zamanda givenis
aodt Orernde dssksiyonun devam etfinlerak nfenor
mezenterik arern orjin mokiasindan  badlanmasin
safjlamakiadir

Arag-y&nbem: Teknk video sunumu ile andaldacakbr,
Sonug: Rektum kanser carrahl ledavisinde laparosko-
pik yontemn yliksek voblimid va densyimll mereazierds
agih cerrahiye allemalil olarak glvenle uygulanaksis.
Anahtar Kelimeber; Rokium konsen, lporoskopi

V37

LAPAROSKOPIK DEV KARACIGER HEMANIIYOM
EMUKLEASYONU

Tank ARTIS, Muhammet AKYUZ, Zeki YILMAZ

Eroipes Unfvavafas Tio Fakifes, Ganal Carrad AD,
ISTANBLL
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Amag: Laparoskopdk karacifof cermahisi soh Zamaf-
larda gatikce artan sikhkia uygulanmaya Daglamiglie,
Memmal invazll cemahinin pelidd)l avantajiar distk
mortidite e karacifer iin da uygun hake gelmigt.
Ozelikle sol laleral saktérdeki lezyonlar laparoskop
acisindan ideal ladaviyi oluglurmaktadir. Bu caksmada
Rparoskopk olarak enlisle eligimie dey aracier he-
manjiomu  olgusunun video sunumunu gastermeyi
armnackadik.

Olgu Sunumu: 38 yaginda bayan hasia s=ad st kad-
ran afjns! sikayetiyle bagvurdu. Yamlan tetkikier sodu-
cunda abdaminal BT'de KC segmani 2-3'0 dolduran 13
cmlik 5-8'1 doddiran 11 omlik iki adetl hemanjiyomila
uyumby kit saptands. Fizik muayeneds epigasiryum-
da ele gelan kitle mevouttu, Hasta HPE konseyinde
tartigalds ve operasyon karan alind:. Ancak her iki kitle
vollmeatrik olerak karaciferin bilylk bir kismim tutbegu
iin dncelikli olarak sol lobdaki lezyonun apanrsskopik
olarak cikamiimasina karar venidi, Laparoskopide ka-
rixciger segment 2-30 dolduran yaklagik 15 cm. capin-
da ekzofilik uzamim gosteren hemanjiyom saplands, Og
adet onbulk, bir adel 157k trokar kuBanldiyardamiyls
lezyon Harmonic Scalped kullanilarak enlikla adiddi, Sol
heparik ven saviyesinde endovaskiler stapher kullani-
di. Opstasyon 90 dk sdrdd ve 400 oo peraparalil kana-
rma oldu; kan ransfiieyonu yapilmadi, Fosiop donemi
sofunsur gecan hasta postop 5 gon tabance adidd,
Sonug: Laparcekoplk karackier cermahes| uygun vaka-
larda, ilerl Bparcskopl ve agik cemahide tecriibal akip-
far tarafmdan diglk morbidite e uygidanabilecek gi-
vondi bir sepenek olarak ghildmakbedin,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, karackjer

V 38

LAPARDSKOPIK EN-BLOK SIGMOID REZEKSIYON
+ PARSIYEL MESAMNE REZEKSIYONU + KiSM|
ORETER REZEKSIYONU + SISTORAF]I + ORETE-
RONEOSISTOSTOMI

Emre BALIK, Oktar ASOGLU, Stmar
YAMANER, Tirker BULUT, Yilmaz BOYOKUNCLU,
Dursun BUGRA, Al AKYDZ

Istanbul Tip Fakiffes!, Genel Carrahi AL, [STANBLUL

Amag: okl ongan mzeksiyony gerskiinen olgular ge-
nuliikhe Eparoskopik yinlem ign kontrendilasyon olank
kb eilmekted, Calipmamizda Szelfikle coldu organa
rerekalpon v ekonstruksiyon gemeiliren olgulann [apa-
mmekoplk yaplahdiniging gostemmeyl amsgladik.
Arag-Y&mtem: Radyolopk girintilemabstdnde Orater ve
mesane invaryond gisiensn cT4 sigmosd Kolon kanser
elgusu lapanskopik yanbemie ametyal edimigtir,
Toknik video sunumu ile antatdacaktir

Sanug: GhnOmizds kolorekial camablde laparoskopik
yontem givenle kullanilmakia ve sk camahbiye esgit
onkolojik sonuglar elde edémekbedin. Orelikle gediril-
mig kann cerrahist ve ¢oklu organ invaryonu apanos-
kopik toknik igin girecedi olarak kontrendike kabal adil-
makiaydi, Yizsak vollmill va denayimli merkezlarde

lse amik kontrendikasyon okarak goniimeamekiedir,
Anahtar Kelimeler: Kolon kanseari, laparoskopi

V3is

KARACIGER KIST HIDATIK OLGUSUNUN LAPA-
ROSKOPIK PARSIYEL KISTEKTOMI VE OMENTOP-
LASTI YONTEMI ILE TEDAVISI

Metin YESILTAS. Akin SIRE
Qvals Dendal Hastanes!, Gavwal Carrahl Kiinkdi, QROL

Girlg va amag: GlhnOmilxde leknolojik gelmmaye pa-
raded ofarak bir QoK yeni ranlad hparoskopik of alatiar-
nin (retimesi, laparoskopik cerrahide deneyimin gittil-
ce admas, coju kann amelyatlannin laparoakopil
yontemia glvenli bir gekilde yapilmasina ve yayginkag-
masina neden olmugter. Biede bu gakgmada Ondu
devial haslanesinde Bparoskopk yiniemle yapmig ol-
cusdumue kKaraciger kisl hidatk gégusunu  sunmag
amagiadik.

Yéntom: Crdu Doviet Hastanesinde Haziran 2008 -
hinda sajj Osl kadran ajnsi ile golen va karaciger kigl
hidatik tanisi atan 24 yasindaki virgin bayan hastaya
Eaparoskopd parstyel kistekiomi, omentoplast amell-
yah yapilde Hasta deklibits pozisyonunda opere edil-
di. Gibek alindan Hasson teknii e 10 mm bk, sag
subkosial bilgoye va subusifoid bilgeye birer adol B
mim lik e ghbek 0=l orta hatia 1 adet 10 mm ik iro-
kar yerdegtinddl. Kistin bubunduu bolge batticoniu
spanglaria korundu. Ponksiyon §nesi ie kisl aspino
edilip batticon uygulands. 10 dk. bakiendi. lpereik aspi-
re edilip germinatf membrmn kese todas: e digan
alindi, Ligasung ile parsiyel Kistektomd va Omentoplas-
1l yapibdi. Oren konarak igleme son werildi

Buigular: Kann CT. Kisl saf lob anterclateralde yor-
begmis 14 cm boyulunda olup karacier engimien nor-
makfi, Preop 5 glin albendazel bagiand), Postop 3 ay
devam edikdl, Posiop 1. gin oral bagiands. 2 gln dren
cekildi. 3, gbn taburcu edidi. Intraop ve postop kemp-
Ikasyon olmad. 22 ayhk akiple niks saplanmadi,
Sonug: Karacijer kist hidatk olgulan laparcskepik
yamarmle ik cerahideki Wim prensipler uygulanarak
teday| ediabli.

Anahtar Kellmaler: Karacijer, Histhidabk, Laparoskopl

V 40

PANKREAS SOLID PSODOPAPILLER TUMORDE
LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMI VE
SPLENEKTOMI

Mehmat Mahir OZMEN, Minevver MORAN,
Eme GUNDOGDU, Al Emro AKGUN, Bang DEMIRIZ,
Sibal GELECEK

Ankara Nurnure EQitn Araglirma Haslarnes' 7. Gerrel
Camalil Kiinid, ANKARA

Amnag: Laparsskoplh distal pankreateldoml we sple-

Endersiopik Lapasoskopi & Minimal lrvaziy Comahi Dengisl 20110, 1M1) AT



nekiomi 1994 yvilindan beri uygulanan givenli ve kabul
gormiy bir yontemdis, Laparoskopik pankreatektomi,
laparoskopik cerrafinin bilinen avantajlanmin yanmnda
pankreasmn anatomik lokalzaayony ve camahi toknis
zorfuklanndan dolayi ek clarak kolaylik saflar, Pankre-
asin solid peddopapdier lmdnd oldukga yavas bilyi-
yirri, siklikla geng kadinlarda gdnilen nadir bir W0mide-
dile. Madir gorilen bir tdmar olmasi nadani e bu vaka-
dakl laparoskopik lecribemiz paylagmak amagland:,
Yontem: Olurki yasindaki kadin hastaya pankieas
solid pasdopapliler thmdr nedentyio laparoskopik distal
pankreatakiom| va splanakiomi yapilds,

Bulgular: Bagvurusundan g ay Snoe apigasink ajn
sikayelivia dg merkezde degedendirlen haslaya pap-
1k Diser tedavisi baglanmes, sikayelerinde gelems ok
mayan haslaya yapilan abdominal ultrasonografide
pankreasta siphel kitle kzyonu saplonmas) Deerine
yapslan abdominal tomografide pankreas givde kis-
munda yakiagik 4x3x2 em boyullannda kiths leapit sdil-

mig. Bu sonuclarla klinigimize bagwwan hastanin has-
tanemizde yapidan abdominal MR gddbmOlerinde de
pankreas givde kKisminda 4x2x2 om boyullu kitke go-
ridD, Laboratuvar sonuglannda hemaogram, biyokimya
va limdr markarian nomal dioeylordeydi. Hastaya la-
paroskopik distal pankreatekiomi ve splanektomi ame-
Wyati yapikdi. Postoperatil dénemde sorunu olmayan
hasia Oghncd glnds taburcu edildi. Hastamin patolofi
sonucy salid paddopapliiar tlmér olarak rapor edaldl,
Sonug: Gindmizde pankreasin andokdin ve ekzokrin
birgak imdnindn comahi bedavisinda laparoskopik phn-
lorm yayain olarak glvenia kullandmakiadr, Panknmasin
solid paddopapiller Iimanindn berign karakiersil doel-
lik tmgivan bir [lmér olmas:, geng yagtaki hasta popdias-
yonu we laparcskopil carmahi teoribes odan ber klinikte
degdarandifime giz dnine almdifinds lapanoskopik dis-
il pankreatekioml bu tir secilmis vakalann camahl be-
davisinde idaal yinlam olarak kabul girecekin,
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