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BIiLIMSEL PROGRAM

26 EKIM 2023, PERSEMBE

13:30-16:50 KONGRE ONCESI EGiTiM PROGRAMLARI

MINIMAL iNVAZiV BARIATRIK CERRAHI
Moderatorler: Levent AVTAN, Clineyt KIRKIL

KONU KONUSMACI
Endikasyonlar ve Hasta Secimi 20’ Eren TASKIN
13:30-15:00 Preoperatif Hasta Hazirlign 20’ Eyiip GEMICI
Sleeve Gastrektomi 20’ Ahmet TURKCAPAR
Roux-Y Gastrik Bypass ve Tek Anastomozlu Gastrik Bypass 20’ Ciineyt KIRKIL
Soru - Cevap 10’
15:00-15:20 Kahve Arasi
Robotik Gastrik Bypass 20’ Siileyman GETINKUNAR
Endoskopik Girisimler 20’ Kayhan OZDEMIR
15:20-16:50 | Komplikasyonlar ve Yonetim 20’ Mevliit PEHLIVAN
Beslenme Destegi ve Hasta Takibi 20’ Kenan BINNETOGLU
Soru - Cevap 10’
18:30-19:40 ACILIS TORENI

Acilis Konusmalar:

18:30-18:35 | Rasim GENCOSMANOGLU, Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi Bagkam

18:35-18:40 | Gianluigi MELOTTI, Akdeniz ve Ortadogu Endoskopik Cerrahi Dernegi Onursal Baskani

18:40-18:55 | Fatih ALTINTOPRAK, Kongre Sekreteri

18:55-19:10 | Koray KARABULUT, Kongre Baskani

19:10-19:40 | Konferans: Nejat AKAR

26 EKIM 2023, PERSEMBE

13:30-16:50 KONGRE ONCESI EGiTiM PROGRAMLARI

MINIMAL INVAZIV KOLOREKTAL CERRAHI
Moderatorler: Hakan YANAR, Muhammed AKYUZ

KONU KONUSMACI
Cerrahi Anatomi 20’ Miirsit DINCER
13:30-15:00 Sag Komplet Mezokolik Eksizyon 20’ Emre SIVRIKOZ
Robotik Asa@1 Anterior Rezeksiyon ve Total Mezorektal Eksizyon 20’ Hakan YANAR
fleorektal - fleoanal Anastomoz Teknikleri 20’ Gokhan AKBULUT

Soru - Cevap 10’

15:00-15:20 Kahve Arasi




Stoma Kapatilmasi; Zamanlama ve Teknik Detaylar 20’ Muhammed AKYUZ

Anastomoz Kacaklarinda Hasta Yonetimi 20’ Hizir AKYILDIZ
15:20-16:50 | Splenik Fleksura Mobilizasyonu, Teknik Ayrintilar 20’ Mustafa Yener UZUNOGLU
Transanal Minimal invaziv Cerrahi (TAMIS) 20’ Fevzi CENGIZ

Soru - Cevap 10’

26 EKIM 2023, PERSEMBE

13:30-16:50 KONGRE ONCESI EGiTiM PROGRAMLARI

GIiS ENDOSKOPISI
Moderatorler: Rasim GENCOSMANOGLU, Ekrem CAKAR

KONU KONUSMACI
Gastroskopi 20’ Necattin FIRAT
13:30-15:00 PEG-PE] 20’ Mustafa Yener UZUNOGLU
Kolonoskopi 20’ Sezgin YILMAZ
Polipektomi 20’ Osman Baran TORTUM
Soru - Cevap 10’
15:00-15:20 Kahve Aras1
EUS 20 Hasan BEKTAS
ESD-EMR 20’ Tahsin DALGIC
15:20-16:50 ERCP 20’ Kemal DOLAY
Gastrointestinal Sistemde Stent Kullanimi 20’ Kaan GOK

Soru - Cevap 10’

26 EKIM 2023, PERSEMBE

13:30-16:50 KONGRE ONCESI EGITIM PROGRAMLARI

MINIMAL INVAZiV FITIK CERRAHISI
Moderatorler: Metin ERTEM, Deniz ATASOY

KONU KONUSMACI
Karin Duvar Cerrahi Anatomisi 20’ Deniz ATASOY
13:30-15:00 Yama ve Sabitleme 20’ Emrah AKIN
Laparo-Endoskopik Kasik Fitigi Onarimi 20’ Fatih YANAR
Ameliyat Sonrasi Kronik Agriya Yaklasim 20’ Birol AGCA
Soru - Cevap 10’
15:00-15:20 Kahve Arasi
Primer Ventral Fitik Onarimi, Diyastaz 20’ Murat Baki YILDIRIM
Kesi Fitiklarina Yaklasim 20’ Ilknur ERENLER
15:20-16:50 Extraperitoneal Ventral Fitik Onarimlar 20’ Murat Baki YILDIRIM
Fitik Onarimi Kilavuzlar: 20’ Siileyman DEMIRYAS

Soru - Cevap 10’

26 EKIM 2023, PERSEMBE

13:30-16:50 KONGRE ONCESI EGiTiM PROGRAMLARI




13:30 - 15:00

MINIMAL INVAZiV CERRAHI & ENDOSKOPI HEMSIRELIGI
Dilek AYGIN, Isil Istk ANDSOY

KONU KONUSMACI
Minimal Invaziv Cerrahide Giincel Yaklasimlar 15’ Dilek AYGIN
Minimal invaziv Cerrahide Tanimlamalar ve Temel ilkeler 15’ Giilderen KOKSAL
Laparoskopik-Robotik Cerrahi Ekipmanlar; Fonksiyonlar: ve Kurulumlar: 15’ Tugba SERTTAS
Cerrahi Aletlerin Temizlenmesi, Bakimi ve Giivenli Kullanimi 15’ Gilsum KAYA

Elektrocerrahi Yaralanmalar ve Onleme ipuglar 15’

Meryem CELIK

Soru - Cevap 15’

15:00 - 15:20

Kahve Arasi

15:20 - 16:50

13:30-16:50

Endoskopide Hasta Hazirlanmasi ve Islem Siirekliligi 15’

Isil Istk ANDSOY

Endoskopik Ekipmanlar; Fonksiyonlar: ve Kurulumlar: 15’

Oznur TASOGLU

Endoskopik Stent Uygulamalarinda Hemsirelik Uygulamalar: 15’

Abdiilkerim BALTACI

ERCP ve EUS Islemlerinde Hemsirelik Uygulamalar 15’

Ecem TUTUK

Medikolegal Problemler ve Hemsirelik Sorumluluklar: 15’

Aysel GURKAN

Soru - Cevap 15’

KONGRE ONCESI EGiTiM PROGRAMLARI

26 EKIM 2023, PERSEMBE

MINIMAL INVAZiV UST GIS CERRAHISI
Modeartorler: Hasan BEKTAS, Akin Firat KOCAAY

KONU KONUSMACI
13:30-15:00 Cerrahi Anatomi; Dikkat Edilmesi Gerekenler 20’ Siilleyman DEMIRYAS
Ozofajektomi; Port Yerlesimi, Cerrahi Enstriimantasyon ve Anastomoz Teknikleri 20’ Hasan BEKTAS
Mide Kanserinde Lenf Notu Diseksiyonu; Terminoloji ve Cerrahi Teknik 30 Mehmet MIHMANLI
Soru - Cevap 20’
15:00-15:20 Kahve Arasi
Ozofagojejunostomi ve Gastrojejunostomi Anastomoz Teknikleri 20’ Omer YALKIN
Zor Noktalar; Splenik Hilus ve Ozofageal Transeksiyon 20’ Akin Firat KOCAAY

15:20-16:50

Antireflii Cerrahisi; Fundoplikasyon Teknikleri 20’

Mert Mahsuni SEVINC

Komplikasyonlarda Hasta Yonetimi 20’

Soykan ARIKAN

13:30-16.50

Soru - Cevap 20’

KONGRE ONCESI EGITIM PROGRAMLARI

26 EKIM 2023, PERSEMBE

13:30-15:00

ROBOTIK CERRAHI )
Moderatorler: Koray KARABULUT, Emin KOSE
KONU KONUSMACI
Robotik Cerrahinin Avantajlar - Dezavantajlar1 20’ Afag ATASOY
Hasta Se¢imi, Endikasyon - Kontrendikasyon 20’ Sezgin ULUDAG
Robot Destekli Minimal Invaziv Cerrahi Teknolojisi ve Calisma Prensipleri 20’ Ugur TUMERDEM
Optik ve Aletlerin Yerlestirilmesi - Docking ve Ayrilma 20’ Sercan YUKSEL

Soru - Cevap 10’




15:00-15:20

15:20-16:50

Kahve Arasi
Ozofagus Cerrahisi 20’ Yilmaz OZDEMIR
Mide Cerrahisi 20 Mehmet KARABULUT
Hepatopankreatobiliyer Sistem Cerrahisi 20’ Emin KOSE
Kolorektal Cerrahi 20’ flknur ERENLER

Soru - Cevap 10’

27 Ekim 2023, Cuma

A SALONU
SAAT KONU KONUSMACI
08:30-08:40 Cumhuriyet Bayrami Kutlamasi 10’ Rasim GENCOSMANOGLU
ACILIS KONFERANSI Moderator: Cavit AVCI
08:40-09:00 | Mide Kanseri Cerrahisinde Aciktan Robotige Evrim 20’ Takahiro KINOSHITA
OZOFAGUS ve 0ZOFAGOGASTRIK BILESKE KANSERI Moderatérler: Mehmet MIHMANLI, Akin
CERRAHISI Firat KOCAAY

09:05-10:00 Laparoskopik - Robotik Ozofajektomi 20’ Carlo CASTORO

Ozofagogastrik Bileske Adenokarsinomlarinda Giincel Yaklasim 20’ | Takahiro KINOSHITA

Soru & Cevap 15
10:00-10:30 KAHVE ARASI

KARACIGER CERRAHISI Moderatorler: Aydin ALPER, Erdem KINACI

Minimal Invaziv Hepatektomi; Cerrahi Teknik 20’ Roberto MONTALTI

Robotik Donor Hepatektomi ve ICG Kullanimi 20’ Dieter BROERING
10:30-12:00 - -

Minimal Invaziv Zor Karaciger Rezeksiyonlar: 20’ Ugo BOGGI

Zor Karaciger Rezeksiyonlarinda Komplikasyonlarin Yonetimi 15’ Dieter BROERING

Soru & Cevap 15’
12:00-13:30 OGLE YEMEGI

BARIATRIK & METABOLIK GIiRISIMLER Moderatorler: Levent AVTAN, Kayhan
OZDEMIR

Endoskopik Kilo Verdirici Yontemler - Ne Zaman Tercih Edelim? Ne Asim CINGi

Kadar Etkililer ? 15’ '
13:30-15:00

On Adimda Tek Anastomozlu Gastrik Bypass 25’ Miguel Angel CARBAJO

Bariatrik Cerrahide Robot Kullanimi 20’ Philippe TOPART

Soru & Cevap 25’
15:00-15:20 KAHVE ARASI

. - Moderatérler: Rasim GENCOSMANOGLU,
REKTUM KANSERI CERRAHISI Khadija Zouari LIMAYEM

TME’de Robot Kullamiminin Katkisi? 20’ Venkatesh MUNIKRISHNAN

15:20-16:30 | Robotik TME - TaTME; Splenik Fleksura Mobilizasyon Teknikleri

20

Emre GORGUN

intersfinkterik Cerrahi; Endikasyon ve Teknik 15’

Hakan YANAR

Soru & Cevap 15’




VENTRAL FITIK ONARIMI

Moderatorler: Fikret EZBERCI, Melih

Tedavisi (NAKT & PIPAK & CRS & HIPEK) 15’

PAKSOY
Ventral Fitikta Yeni Teknikler; SCOLA ve e-TEP 20’ Metin ERTEM
RS e Ventral Fitik ve Diyastazis 20’ Henry HOFFMAN
Robotik Fitik Onariminda Neredeyiz? Ne Kadar Gerekli? 20’ Afag ATASOY
Soru & Cevap 15’
ELCD - MMESA ORTAK OTURUM (Cavit AVCI, Khadija Zouari LIMAYEM)
Kolorektal Kanser Niiksiinii Ongéren Faktorler 15° Khadija Zouari LIMAYEM
Obstriiktif Defekasyon Sendromu (ODS) Hastalarinda Laparoskopik
Ventral Mesh Rektopekside ilk kez PVDF (Poliviniliden Floriir) Mehdi ALAMRAJABI
18:00 - 19:15 | Mesh Kullanimi 15°
Metastatik Mide Kanseri Tedavisinde Yeni Yaklasim; Kombinasyon Mehrdad BOHLOOLI

Laparoskopik Ozofajektomi; Ug Alan Lenf Nodu Diseksiyonu 15’

Shadab SHABI

Soru & Cevap 15’

B SALONU

SAAT KONU KONUSMACI
MINIMAL iNVAZiV CERRAHI ve ENDOSKOPI HEMSIRELIGI | Moderatorler: Meryem CELIK, Giilsiim KAYA
ERAS Protokoliine Gére Ameliyat Oncesi Bakim 15’ Emel DEMIREL
ERAS Protokoliine Gore Ameliyat Siras: Bakim 15’ Elifcan OZGER
09:05-10:15
ERAS Protokoliine Gore Ameliyat Sonras1 Bakim 15’ Isil Istk ANDSOY
ERCP ve EUS; Islem Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi 15’ Cicek EL
Soru & Cevap 10’
10:15-10:30 KAHVE ARASI
ILERi GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI Vilealeatic e ?&i?&;\?LMAZ' Sl
EMR - ESD Endikasyonlar1 ve Teknigi 20’ Fevzi CENGIZ
Anastomoz Kagaklarinda Endoskopik Yaklagimlar 15’ Emrah AKIN
10:30-12:00
ERCP; Komplikasyonlar ve Yonetim 20’ Kemal DOLAY
ggllorektal Cerrahide Trendler; Endoluminal Cerrahi Uygulamalar: Emre GORGUN
Soru & Cevap 15’
12:00-13:30 OGLE YEMEGI
KOLOREKTAL CERRAHI Moderatorler: [?]fréeg :GLABAZ, Sezgin
Total Proktokolektomi ve Restorasyon Segenekleri 20’ Rasim GENCOSMANOGLU
13:30-15:00 | CGtvenli Anastomoz Teknigi ve ICG 20’ Stimer YAMANER
Rektal Prolapsusta Minimal Invaziv Teknikler 15’ Metin ERTEM
TME ‘de Tuzak Noktalar 20’ Omer YALKIN
Soru & Cevap 15’
15:00-15:20 KAHVE ARASI




15:20 - 15:55

UYDU SEMPOZYUMU (Emrah AKIN)

16:00 - 16:50

MINIMAL iNVAZiV CERRAHI ve TEKNOLOJi

Moderatorler: Fatih Ata GENC

Tibbi Gorsel Dokiimantasyon 20’

Serta¢ Ata GULER

Robotik Cerrahide Yeni Teknolojiler ve Uygulamalar 20’

Ugur TUMERDEM

Soru & Cevap 15’

16:55 - 18:05

UZMANINDAN TEKNIK iINCELIKLER

Moderatorler: Ender DULUNDU, Emre

SIVRIKOZ
Robotik Bobrek Transplantasyonu 15’ Volkan TUGCU
Robotik Tiroidektomi 15’ Micaela PICCOLI
Robotik Zenker Divertikiilektomisi 15’ Gianluigi MELOTTI
Distal Pankreatektomi 15’ Bijan GHAVAMI

Soru & Cevap 15’

18:10 - 19:40

SERBEST BIiLDIiRiLER (B-C-D-E-F SALONU)

28 Ekim 2023, Cumartesi

A SALONU
SAAT KONU KONUSMACI
. . . . Moderatorler: Ahmet TURKGAPAR, Mevliit
BARIATRIK & METABOLIK CERRAHI PEHLIVAN)
Sleeve Gastrektomide Sonuglar Etkileyen Stratejiler 15 Levent AVTAN
08:30-10:00 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeniden Kilo Artisinda Neden Tek .
Anastomozlu Gastrik Bypass? 25 Seligiel Ayl CAEEAND
Revizyon Cerrahisinde Robot Kullanimi 20’ Philippe TOPART
Soru & Cevap 25’
10:00-10:20 KAHVE ARASI
UST GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHISI Moderatorler: Gokhan ARBULUT, Mehrdad
BOHLOOLI
Mide Kanserinde Minimal invaziv Gastrektomi; Teknik 20’ Takahiro KINOSHITA
Gastrik Noroendokrin ve Stromal Tiimérlerde Minimal Invaziv
10:20-12:00 | Cerrahi 20" Carlo CASTORO
Akalazyada Laparoskopik - Robotik Miyotomi 20’ Fatih ALTINTOPRAK
Niiks Hiatal Hernide Cerrahi 20’ Ahmet TURKCAPAR
Soru & Cevap 20’
12:00-13:30 OGLE YEMEGI
. Moderatérler: Erdogan SOZUER, Siimer
KOLOREKTAL CERRAHI YAMANER
Rektum Kanseri Cerrahisinde Glincel Secenekler ve Bekle Gor 20’ Emre GORGUN
13:30-14:45

Robotik Sag Hemikolektomi 20’

Venkatesh MUNIKRISHNAN

Transvers Kolon Timorii; Cerrahi Teknik 20’

Emre SIVRIKOZ

Soru & Cevap 15’




PANKREAS CERRAHISI

Moderatorler: Mustafa KEREM, Kiirsat
Rahmi SERIN

Minimal Invaziv Pankreas Cerrahisinde Neredeyiz? 20’

Roberto MONTALTI

Lot Laparoskopik - Robotik Distal Pankreatektomi 20’ Emre BOZKURT
Laparoskopik - Robotik Pankreatoduodenektomi 20’ Ugo BOGGI
Soru & Cevap 20’
16:10-16:30 KAHVE ARASI
VENTRAL FITIK CERRAHISI: GUNCEL YAKLASIMLAR Moderatorler: Metin ERTEM, Fatih YANAR
%Ferior ve Posterior Katmanlarina Ayirma; Hangisi? Ne Zaman? Henry HOFFMAN
16:30-17:40 | ronik Agn Yonetimi 15’ Birol AGCA
IPOM-Plus Sorunlar Cozildi mii? 20’ Melih PAKSOY
Soru & Cevap 15’
17:40-18:00 KAHVE ARASI
CEVRIMICi TOPLANTI Moderatér: Ahmet Cem DURAL
Kolorektal Cerrahide Komplikasyonlar Nasil Onlenir? 25’ Roberto BERGAMASCHI
19:00-49:45 Endoskopik Gastroplasti 25’ Manoel Galvao NETO
Pankreas Cerrahisinde Komplikasyon Yonetimi 25 Mohammed Abu HILAL
KAPANIS TORENi
19:20-20:00

(Odiil Toreni - Kapanis Mesajlar: - Geri Bildirimler

B SALONU

SAAT KONU KONUSMACI
GIRISIMSEL GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI Moderatorler: Hizir ARVIEDIZ, Hakan
YIGITBAS
Polipektomi Teknikleri ve Komplikasyonlarinin Yonetimi 20’ Osman Baran TORTUM
08:30-10:00 | Gastrointestinal Stent: Kime? Ne Zaman? 20’ Kaan GOK
Akalazya ve Zenker Divertikiillinde POEM Teknigi ve Sonuclar1 20’ | Tahsin DALGIC
GIS Kanamalarinda Endoskopik Tedavi 15’ Ekrem CAKAR
Soru & Cevap 15’
10:00-10:20 KAHVE ARASI
Secilmis Sozli Bildiriler 50’ Moderator: Zafer UTKAN
10:20-11:10 - . N
Mehmet MIHMANLI, Hizir AKYILDIZ, Sezgin ULUDAG, Serta¢g USTA, Serta¢ Ata GULER
Secilmis Video Bildiriler 50’ Moderator: Cemalettin ERTEKIN
11:10-12:00 - = =
Osman Nuri DILEK, Fehmi CELEBI, Omer ALABAZ, Mustafa KEREM, Mustafa Yener UZUNOGLU
12:00-13:30 OGLE YEMEGI




SAFRA KESESi CERRAHISI Moderatorler: Os&aﬁlEI]\al}lri DILEK, Fehmi
Safra Yolunu Nasil Yaralarim? 15’ Kiirsat Rahmi SERIN
IR0 Safra Yolu Yaralanmasi Oldugunu Diisinliyorum, Sonraki Adim? 15’ | Mustafa KEREM
Perkiitan Kolesistostomi: Hekimi, Hastay1 Kurtaran Bir Yontem 15’ | Necattin FIRAT
Soru & Cevap 15’
UZMANINDAN TEKNiK INCELIKLER Moderatorler: ZafglrE \I/JI"II"\IK(EAN Mert Mahsuni
TAPP - TEP 15’ Melih PAKSOY
Karaciger Kist Hidatiginde Minimal Invaziv Cerrahi 15’ Giirkan OZTURK
Bl Anterior - Posterior Adrenalektomi 15’ Ahmet Cem DURAL
Endoskopik Meme Cerrahisi 15’ Mustafa TUKENMEZ
Koledok Kistlerinde Minimal invaziv Cerrahi 15’ Beslen GOKSOY
Soru & Cevap 20’
16:10-16:30 KAHVE ARASI
ACIL CERRAHIDE MINiMAL INVAZiV YAKLASIMLAR Moderatorler: gfl\rlnl\?éequgngEKIN Kenan
Acilde Zor Kolesistektomi Stratejisi 15’ Serta¢ USTA
16:30-17:40 Komplike Apandisit Tedavisinde Minimal Invaziv Cerrahi 15’ Muhammed AKYUZ
Travmada Laparoskopik Cerrahi 15’ Hakan YIGITBAS
Tikayic1 Kolorektal Sorunlarda Minimal invaziv Yaklagsimlar 15’ Miirsit DINGER
Soru & Cevap 10’
17:40-18:00 KAHVE ARASI
18:00 - 19:15 Hemsirelik Secilmis Sozlii Bildiriler Moderatorler: f\ﬁglsggRKAN' Il Itk

29 Ekim 2023, Pazar

A SALONU

08:30-09:45 SERBEST BILDIRILER

’ ’ Moderatorler: Rasim GENCOSMANOGLU, Koray KARABULUT
09:45-10:00 KAHVE ARASI
10:00-11:30 SERBEST BiLDIRILER

’ ’ Moderatorler: Levent AVTAN, Fatih ALTINTOPRAK

26 Ekim 2023,Persembe
16:50 - 18:20

A SALONU

SERBEST BILDIRILER - 1

Oturum Baskanlarn : Emre BOZKURT, Necattin FIRAT

BILDIiRi
NO

BILDiRi KONUSU

BILDiRi YAZARLARI




Overview of Acute Cholecystitis Microbiota: Percutaneous Cholecystostomy

Alp Omer Cantiirk, Tuba Yavuz Akga,

SS-057 Gallbladder Culture Analysis Erhan Eroz, Emine Sena Cunuk,
Necattin Firat
Burak Guney, Seyma Karakug
Dalak Koruyucu Laparoskopik Distal Pankreatektomi Uyguladigimiz Niiks Bozkurt, Kubilay Uking, Ercan
SS-058 PP
Insiilinoma Olgusu Kocakog, Ahmet Cem Dural, Koray
Karabulut
Pankreas Kistik Neoplazminda Laparoskopik Distal Pankreatektomi ve Cebrail Oguz, Mert Mahsuni Seving,
SS-059 : : >
Splenektomi Olgu Sunumu Selim Dogan
o o . R . o Mushviq Celal Hasanov, Niyazi Eli
SS-060 Perlromtle ag1r1a$m1§ par'lkreonekronzlarQa.celjrghl muc}ahﬂg seciminda Esgerov, Sevinj Qalib Qarayeva,
abdominal sepsi xarakterize eden gostericilerinin ehmiyyeti ; : .
Asiman Hasanov, Agil Agakisiyev
Hormon Kullanimi olan Erkek Hastada Hepatik Adenom i¢in Laparoskopik | Burak Giiney, Murat Sendur, Koray
SS-061 i
Sol Lateral Segmentektomi Karabulut
- o - - . Ibrahim Furkan Kiigiik, Fehmi Celebi,
SS-062 Sa.fr.a Yolu Istlrakh Kist Hidatik ve Akut Kolesistit Tedavisinde Kombine Bahaeddin Umur Aka, Emrah Akin,
Minimal Invaziv Yaklasim .
Fatih Altintoprak
- . . - Ibrahim Furkan Kiicik, Alp Omer
$S-063 ?ggzioslgsgégk{eegawsmde Uglincli Basamak Tek Merkez Deneyimi Ve Cantiirk, Tugba Yavuz Akga, Hakan
¢ Demir, Fatih Altintoprak
Necattin Firat, Alp Omer Cantiirk,
. . . Merve Yesilsancak, Tugba Yavuz
SS-064 Oktogeneryan Hastalarda Perkiitan Kolesistostomi Akca, Omer Faruk Ates, Fatih
Altintoprak
SS-065 Splenik Vene Bitisik Pankreas Noroendokrin Timoriniin Laparoskopik Sezgin Topuz, Mehmet Bugra Bozan,
Enitikleasyonu ve Oncesinde Vaskiiler Kontrol Muhammed Bagpinar
Beslen Goksoy, Mustafa Caner Aydin,
SS-066 Yetiskinlerde koledok kistine laparoskopik yaklasim Kiirsat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Abdil
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Cem Ibis, Yaman Tekant

Oturum Baskanlar: : Ali KOCATAS, ibrahim Fethi AZAMAT

Laparoskopik primer kasik fitig1 tamirlerinde Slit ve Non-slit mesh

Mahmut Ozan Aydin, Yasin Kara,
Serhan Yilmaz, Erkan Somuncu, Emre
Bozdag, Harun Cok, Osman Sibig,

55-068 yontemlerinin karsilagtiriimasi Fatma Sahin, Nezihe Berrin Dodur
Onalan, Mehmet Abdussamet
Bozkurt, Ali Kocatas
) - . . - Siikrii Acer, Duray Seker, Ismail
SS-069 Minimal invaziv fitik cerrahisi daha az travmaya neden olur Oskay Kaya, Ali Yalgindag, Engin Ding
Nurhilal Kiziltoprak, Berkay Ozcan,
Laparoskopik Inguinal Herni Onariminda Total Ekstraperitoneal (TEP) Ve ELif Didem Tgrz1, Atahap Huseyin
SS-070 . . N S Karaaslan, Bilgesu Engin, Irem
Transabdominal Preperitoneal (TAPP) Yontemlerinin Karsilastirilmasi
Basmaci, Derya Cafer, Zafer Senol,
Omer Faruk Ozkan
Laparoskopik kasik fitig1 onariminda ProGrip (self-fixating mesh) yama .
55071 kullanilan ilk 200 olgunun degerlendirilmesi Metin Senol
S$S-072 Inguinal Herni Operasyonu Sonras: Kronik Kasik Agrisinda Yapilan Orkhan Verdiyev, Halil ibrahim
Laparoskopik Mesh Eksizyonu ve Trans Abdominal Pre-peritoneal Onarim Sevindi, Asim Cingi
. Dogukan Akkus, Stileyman Toker,
S$S-073 Laparoskopik Total Ekstra Peritoneal ( TEP ) Inguinal Herni Ameliyatinda Dogan Erdogan, Ferdi Cambaztepe,

Femoral Ven Yaralanmasi

Hakan Giiven, Serdar Unlii, Kadir
Corbaci




SS-074

Laparoskopik inguinal herni onarimi:erken dénem sonuglarimiz

Can Akglin, Mehmet Alperen Avci,
Zehra Alan Koyli

SS-075

Laparoskopik insizyonel herniorafi uygulanan 34 olgunun analizi

Elif Didem Terzi, Simeyra Emine
Bolitkk, Ahmet Furkan Mazlum, Atahan
Hiseyin Karaaslan, Biilent Giileg

SS-076

Inkansere ve obstrukte dev hiatal herniye acil yaklasim: Olgu Sunumu

Memed Cagr: Caglar, Mehmet Zisan
Songtir, Yigit Soytas, Sercan Yiiksel,
Serkan Sari

SS-077

Niks inguinal herni onariminda laparoskopik transabdominal preperitoneal
teknigin degeri
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Nurhilal Kiziltoprak, Atahan Huseyin
Karaaslan, irem Basmaci, Bilgesu
Engin, Muhammed Kadir Yildirak,
Yavuz Poyrazoglu, Zafer Senol

Oturum Baskanlari : Birol AGCA, Mustafa Yener UZUNOGLU

Laparoskopik ve Agik Umblikal Herni Onariminda Karsilagtirmali Sonuglar

SS-080 ve Yasam Kalitesi Stileyman Caglar Ertekin
SS-081 Bir Genel Cerrahi Asistanimin TEP Ogrenme Egrisi %31?;16}3 ilge Kagan Timer, Ergin
$S-082 Transabdominal Preperitoneal (TAPP) Repair on the Transplant Site in Salih Nafiz Karahan, Emre Bozkurt,
Post-Renal Transplant Patients: A Presentation of Two Cases Samet Yigman, Glirkan Tellioglu
SS-083 Robotik Sag Hemikolektomi-Anatomik Yapilar ve Diseksiyon Planlari Tolga Ding
o i . - Kamil Oztiirk, Anil Ozen, Mustafa
$5-084 Rektum Timorlerinde Yapilan Cer.rf;lh.lv"ll"eknlglp ve Neoadjuvan Terapinin Ormeci, Volkan Dogru, Muhittin
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi ve Pozitifligine Etkisi
Yaprak
$S-085 Kolonoskopik detorsyonun sigmoid volvulus cerrahisinde anastomoz Farid Mohamad Hamad, Serhat
basarisina etkisi: Tek merkez deneyimi Merig, Ahmet Salhat, Hakan Yigitbas
. . . - S Hande Kandemir, Turgut Dénmez,
SS-086 Laparoskopik genisletilmis sag hemikolektomi. Asistan egitiminde adimlar Géker Calis, Mehmet Karabulut
. I o ) . . Burak Atar, Turgut Dénmez, Ahmet
$S-087 Kolorektal cerrahide minimal invaziv bir yontem: Transvajinal eksizyon, Siirek, Sezer Bulut, Goker Cals,
N.O.T.E.S
Mehmet Karabulut
Kolorektal kanserlerde DNA onarim gen bozuklugu(MMR) sonucu olusan Saadet Koca, Fevzi Cengiz, Yeliz
SS-088 genetik ekspresyon kaybinin geriye yonelik patolojilerde arastirilmasi ve Yilmaz Bozok, Arif Atay, Farida
insidansin belirlenmesi Mustafayeva, Murat Kemal Atahan
Atahan Hiseyin Karaaslan, Nurhilal
: - . . Kiziltoprak, frem Basmaci,
S$5-089 Kolorektal cerrahl sonrast insizyonel herni onarimi: Ardisik 126 hastanin Muhammed Kadir Yildirak, Gitlgin
sonuglari ve analizi =
Ercan, Zafer Senol, Omer Faruk
Ozkan
$S-0133 Stapled anastomosis versus hand sewn anastomosis with mucosectomy in Mohammed Ali Chaouch

ileal pouch- anal anastomosis: A systematic review and meta-analysis
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Oturum Baskanlar : Mert Mahsuni SEVINC, Omer YALKIN

SS-090

Lynch sendromlu hastalarda genetige yonlendirme sonuglarinin ortaya
konulmas: ve farkindaligin arttirilmas:

Saadet Koca, Fevzi Cengiz, Emine
Ozlem Giir, Orglin Glnes, Farida
Mustafayeva, Murat Kemal Atahan




Laparoskopik Sag Hemikolektomi Komlet Mezokolik Eksizyon Cerrahisinde

Alp Omer Cantiirk, Enise Bacak,

$S-091 . 4 i Gax b Emrah Akin, {brahim Furkan Kiigiik,
Vaskiiler Anatomik Varyasyon: Cift Sag Kolik Arter Adem Sentiirk, Fatih Altmtoprak
) Farida Mustafayeva, Ulas Urganci,
SS-092 Kolon Rezeksiyonu Gereken Derin Infiltrasyonlu Endometriozis Fevzi Cengiz, Serap Karaaslan,
Osman Nuri Dilek
. o . Ensar Cakir, Mert Giiler, Ufuk Oguz
SS-093 Kolonik Psodolipomatozis idiz, Mert Mahsuni Seving
Laparoskopik ve agik yapilan rektosigmoid rezeksiyonlar arasinda Vugar Rzayev, Baha Tolga Demirbas,
SS-094 < s y
morbidite acisindan fark var mi? Sevket Cumhur Yegen
. . . Emrah Akin, Merve Yigit, Alp Omer
$S-095 Lapa.rosk(.)p1k Kolorektal Cerrahide Vaskiiler Yaralanmalara Yaklasim Cantiirk, Enes Malik Kocatiirk, Fatih
Teknikleri
Altintoprak
) . . . Elifcan Haberal, Gokay Cetinkaya,
$5-096 g:(l)itlégns gsrgggéggee%?{;gﬁiﬂﬁgﬁg?,album1n,1enfos1t,platelet) Skorunun Sevket Baris Morkavuk, Yasin Gillap,
g g Mehmet Ali Giilgelik
. . . Necattin Firat, Furkan Kii¢iik, Erhan
$5-097 Lapqrpskoplk Kolorektal Kanser Cerrahisinde Splenik Fleksura Erdz, Emine Sena Ciniik, Fatih
Mobilizasyonu: Teknik Detaylar
Altintoprak
$S-098 Kolorektal Kanserin Laparoskopik Cerrahisinde Apikal Lenf Nodu Enes Bas, Necattin Firat, Ugur Can
Diseksiyonu Teknigi Dilger, Emrah Akin, Fatih Altintoprak
$S-099 Laparaskop.lk'Sle'eve Gastrgktorm uygulanan hastalarda patoloji Muhammed Taha Demirpolat
spesmenlerinin histopatolojik sonuglarin karsilastiriimasi
. N . . . . Ahmet Salhat, Farid Mohamad
$5-100 g;ogbvlgl ?;)etzjgeetﬁril laparoskopik slevee gastrektomi ameliyat1 sonrasi mide Hamad, Candas Ercetin, Serhat
vag Y Meric, Hakan Yigitbas
S$S-0137 Diaphragmatic Hydatid Disease: Report of seven cases and review of the Faouzi Limayem

literature
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Oturum Baskanlan : Asim CINGIi, Kayhan OZDEMIR

Omentopeksinin Laparoskopik Sleeve Gastrektomi sonrasi postoperatif

Burak Kara, Levent Kaptanoglu,

§5-101 bulant1 kusmaya etkisi Yahya Ozel, Samet Yardimci
_ . . e Nezih Zengin, Alperen Ozdogan,
SS-102 Obezite cerrahisinde korkung senaryo ve yonetimi Dogukan Durak
. Serkan Giray, Onur Birsen,

SS-103 Yapisik Karinda Zor Sleeve Gastrektomi Muhammet Hakan Ozdemir

Yagmur Yildiz, Mustafa Caner Aydin,
. . . Beslen Goksoy, Kiirsat Rahmi Serin,

SS-067 Laparoskopik dalak koruyucu distal pankreatektomi Feza Ekiz, Abdil Cem ibis, Yaman
Tekant
Nurhilal Kiziltoprak, Elif Didem Terzi,

$S-078 Bilateral ingunal hernilerde transabdominal preperitoneal onarim Berkay Ozcan, Derya Cafer,

deneyimimiz ve sonuclari Muhammed Kadir Yildirak, Murat

Kalin, Zafer Senol
Nurhilal"Klzlltoprak, Elif Didem Terzi,

SS-079 Transabdominal preperitoneal teknikte niikse etki eden faktorler Berkay O zean, Ellgesu Engin, Hanife
Seyda Ulgiir, Giilgin Ercan, Zafer
Senol

$S-104 Bariatrik Cerrahi Sonras1 C Reaktif Protein Degerlerinin Postoperatif Dogus Can Ekdal, Sena Altunsu, Ali

Komplikasyonlar1 Ongormedeki Rolii Hajali, Omer Gunal
SS-105 Robotik Mide Kanseri Cerrahisi-Anatomik Yapilar ve Lenf Nodu Diseksiyonu | Tolga Ding, Ali Cogkun




Erdin¢ Kamer, Ali Kemal Kayapinar,

SS-106 Laparoskopik-Endoskopik Hibrid Cerrahi ile Mide GIST Wedge Rezeksiyonu | Batuhan Eyduran, Mehmet Zeki
Alkan, Mert Ercan
SS-107 Laparoskopik Gastrektomi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma Fatih Sahin, Ertugrul Gazi Alkurt

26 Ekim 2023,Persembe

16:50 - 18:20
F SALONU

SERBEST BILDIiRiLER - 6

Oturum Baskanlan : Mehmet KARABULUT, Miirsit DINCER

Kerim Deniz Batun, Ahmet Akmercan,

SS-118 Endovascular Vacuum Therapy in Esophageal Anastomosis Leakage Tevfik Kivilcim Uprak
$S-119 Tanisal lapfiroskop{k evreleme, mide kgngep hastalarinin neoadjuvan Ahmet Banis Dirim, Tolga Olmez
kemoterapi tedavisine baslamasini geciktiriyor mu?
. . . . Erhan Eréz, Bahaeddin Umur Aka,
$5-120 Olgu: Akalazya Cerrahi Tedavisinde Laparoskopik Heller Myotomi Ve Dor Ziilfi Bayhan, Emre Sabuncu, Fatih
Fundoplikasyonu Al
tintoprak
$S-121 Median Arkuat Ligaman ve Superior Mezenterik Arter Sendromlu Hastada | Burak Giiney, Burak Celik, Battal
Robotik Median Arkuat Release ve Duodenojejunostomi Altun, Sohre Gasemi, Koray Karabulut
$S-122 Epifrenik Ozofagus Divertikiilii Olgusunda Laparoskopik Divertikiilektomi Burak Glney, Seyma Karakus
ile Heller Myotomi ve Dor Fundoplikasyon Bozkurt, Erhan Eroz, Koray Karabulut
Kanamayla Gelen Hastada Gastrointestinal Stromal Timort Taklit Eden Burak Giney, Seyma Karakus
SS-123 . o . : Bozkurt, Ercan Kocakog, Koray
Mide Schwannomu i¢in Laparoskopik Rezeksiyon
Karabulut
Superior Mezenterik Arter Sendromlu Hastada Robotik Konservatif Mehmet Zisan Songiir, Sercan Yiiksel,
SS-125
Yaklagim:Olgu Sunumu Hasan Bektas
SS-126 Superior Mezenterik Arter Sendromu Buse Yildinm, Hiseyin Akbulut,
Muzaffer Akinci
$5-127 i_leri Evre Akalazyada Minimal Invaziv Cerrahi Olgusu: Laparoskopik Abdullah Kut, Berde Unyildiz, Furkan
Ozofagogastrostomi Ayan, Yigit Iskurt, Adem Akcakaya
Hiatal Herni Cerrahisi Sonras: Nadir Bir Disfaji Nedeni: Kruroplasti o
SS-128 Sirasinda Kullanlan Emilmeyen Siitiir Materyalinin Distal Ozofagus Abdullah Kut, Yigit Iskurt, Tartk
N . . Recep Kantarci
Lumenine Migrasyonu
SS-0138 Laparpscopic treatment of a neuroendocrine tumor of the pancreas Khali Fradi
SS-0139 Anastomotic Fistula: What is the predictive Value of C reactive protein? Fatma Ezzehra Najib

27 Ekim 2023,Cuma

18:10 - 19:40
B SALONU

SERBEST BiLDIiRIiLER - 7

Oturum Baskanlan : Kaan GOK, ibrahim Fethi AZAMAT

Ozofagojejunostomi Anastomozunda Striktiir Gelisen Metastatik Mide

Gizem Sart, Betiil Giizelyliz, Mustafa

SS-001 Kanserli Olguya Etkili Yaklagim; Endoskopik Balon Dilatasyon ile Cevhun Oral
Intralezyonel Steroid Enjeksiyonunun Es Zamanli Uygulanmasi y
$S-002 7 Y}lllk Endqskop}k Retrograd Pankreatografi Vakalarimizin Retrospektif Yasin Kara, Hatice Telci, Harun Cok
Degerlendirilmesi
$S-003 Endoskopik Retrograd Pankreatografi Sonrasi Gelisen Perforasyonlara Yasin Kara, Harun Cok, Serhan
Yaklasimlarimiz: Uglincti BasamakTek Merkez Deneyimi Yilmaz
- . Ahmet Burak Ciftci, Kiirsat Yemez,
$S-004 Safety and Feasibility of .Unsedated Peyoral Percutangous Endoscoplc Hiiseyin Eraslan, Omer Faruk Biik,
Gastrostomy Placement in Both Outpatient and Inpatient Settings
Mustafa Safa Uyanik
SS-005 Two stage polypectomy for large sigmoid colon polyps Namig Novruzov




Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Erkan
Somuncu, Cenk Ozkan, Fatma Sahin,

SS-006 fatrojenik Kolonoskopik Perforasyonlarin Analizi ve Yénetimi Ahsen Sule Omiir, Harun Gok, Hakan
Boliikbasi, Mahmut Ozan Aydin,
Azamet Cezik, Ali Kocatas
$S-007 Gas.troscopy and Colonoscopy Experiences From a State Hospital on the Abdullah Giirhan Duyan
Syrian Border
Evaluation of upper GI endoscopy results of patients who drank sodium Ismai Aydin, Furkan Ali Uygur, Ahmet
SS-008 . -~ .
hypochlorite for suicide purposes Cumhur Dillger
. . L . Gokay Cetinkaya, Mehmet Mert
$S-009 Kgll?llégs;{s;);crls nﬁ%ﬁﬁ? 31(1317811 iatrojenik perforasyonlarda laparoskopik Hidiroglu, Elifcan Haberal, fbrahim
p g ' Burak Bahgecioglu, Ebru Esen
. . . e Fatma Sahin, Yasin Kara, Harun Cok,
$S-010 Octagenerian Hastalarda ERCP sonuglarimizin Degerlendirilmesi: Ugiinci Mahmut Ozan Aydin, Serhan Yilmaz,
Basamak Tek Merkez Deneyimi .
Erkan Somuncu, Ali Kocatas
. . . . Bahaeddin Umur Aka, Emrah Akin,
$S-011 Gastrointestinal Sl§tem Obstr.u1551.yon1ar1nda Stgnt Uygulamalari: Emre Sabuncu, Murat Coskun, Fatih
3.Basamak Cerrahi Endoskopi Unitesi Deneyimi
Altintoprak
$S-0135 Igggc(égds of positive lymph nodes: prognostic value in non metastatic colon Mehdi Khalfallah
SS-0136 Laparoscopic delayed coloanal anastomosis for cancer of the lower third of Sami Bouchoucha
the rectum
Ecenur Varol, Serta¢ Ata Giiler, Isa
SS-124 Median Arkuat Ligaman Sendromuna Laparoskopik Cerrahi Yaklagim Cam, Enes Sahin, Oguz Omay, Nihat
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Zafer Utkan

Oturum Baskanlar1 : Emin KOSE, Ahmet Cem DURAL

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi Sonrasi Anastomoz Kacaginda

Merve Yigit, Necattin Firat, Merve

SS-012 Endoskopik Stent Uygulamalari: fleri Merkez Cerrahi Endoskopi Unitesi Yesilsancak, Enis Dikicier, Emrah
Deneyimleri Akin
Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi Esnasinda Periampuller Mustafa (;aner Aydun, L"e man Damlq
. o o . X Ercan, Ali Fuat Kaan Gok, Cemalettin
SS-013 Divertikiil Saptanan Olgularin Sonugclarinin Degerlendirmesi: 10 Yillik Tek Ertekin. M f2 Kavihan Gi
Merkez Deneyimi rtekin, Mustafa Kayihan Gunay,
Mehmet Ilhan, Hakan Teoman Yanar
SS-014 C grubu hastanede tek port laparoskopik cerrahi deneyimlerimiz Muhammed Dogangiin
Gastroozofajiyal Bileske Yakinindaki Submokazal Lezyonun Laparoskopik Burak Muhammet Kamburoglu, Saffet
SS-015 : . - .
Intragastrik Rezeksiyonu Cinar, Abdullah Giines
SS-016 Comparative analysis of the treatment of abdominal abscesses Etibar Bababeyli
Comparison of coronavirus infection severity between women with Shahla Noori Ardabili, Atefeh Zeinali,
SS-017 o Samaneh Chegeni, Ali Mehrafshar,
endometriosis and healthy women . o
Zahra Noori Ardabili
$S-018 Basingh intraperitoneal aerosol kemoterapi uygulanan hastalarda Semra Demirli Atici, Aras Emre
operasyon siuresine etki eden faktorler? Canda, Mustafa Cem Terzi
Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Ahsen
) . . ) N Sule Omiir, Hakan Béliikbasi, Erkan
SS-019 Oktagenerian Hastalarda Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz Somuncu, Harun Cok, Fatma Sahin,
Ali Kocatas, Mahmut Ozan Aydin
SS-020 Laparoskopik Transabdominal Sag Stirrenalektomi Eﬁggfalh, Metehan Aydmn, Sezgin
$5-021 Agik ve Minimal Invaziv Tekniklerin Postoperatif Batin i¢i Kolleksiyon Muratcan Firat, Server Sezgin

Gelisimi Acisindan Karsilastirilmasi

Uludag, Betiil Glizelyiiz




Laparoskopik Apendektomi Sirasinda Hem-o-Lok Klip Kullaniminin

Ahmet Furkan Mazlum, Merve
Karadag, Atahan Hiiseyin Karaaslan,

55-022 Giivenilirligi - 208 Olgunun Analizi Stmeyra Emine Bolik, Omer Faruk
Ozkan, Biilent Giilec
S$S-0134 Stapled anastomosis versus hand sewn anastomosis with mucosectomy in Mohammed Ali Chaouch

ileal pouch-anal anastomosis: A systematic review and meta-analysis
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Oturum Baskanlan : ilknur ERENLER, ibrahim Fethi AZAMAT

Superior Mezenterik Arter Sendromunda Laparoskopik

Orkhan Verdiyev, Halil ibrahim

§8-023 Duodenojejunostomi Uygulanmasi Sevindi, Khayal Aslanov, Asim Cingi
- .. . Goker Calis, Sezer Bulut, Ahmet
$5-024 Delici-kesici a}gt yaralanmalarinda laparoskopik yaklasim, tek merkez, 5 Sirek, Turgut Dénmez, Alpen Yahya
yillik olgu serisi A e
Glumiisoglu, Deniz Glizey
. Farid Mohamad Hamad, ibrahim
SS-025 Iatrojenik kolon perforasyon yonetimi: Tek merkez deneyimi Cakir, Candas Ergetin, Serhat Merig,
Nihat Bugdayci, Hakan Yigitbas
$S-026 2. Basamak }lgg hastanesinin devlet hizmet yiikiimligiinde laparoskopi: ilk Mustafa Yilmaz
10 ay deneyimi
- . Ahmet Omak, Ahmet Akmercan,
SS-027 Kistik adrenal lezyonlar: Tek merkez deneyimi Tevfik Kilerm Uprak
Akmet Akmercan, Ali M. Hajali,
SS-028 Hand-made Single Port Laparoscopic Reversal of Hartmann'’s Procedure Ahmet Omak, Mehmet Coban, Tevfik
Kivileim Uprak
Semptomatik Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS) Tedavisinde . o .
55-029 Laparoskopik Yaklasim; Video Olgu Bildirisi Engin Hatipoglu, Metin Ertem
Nuck Kanal Kisti (NKK) Tedavisinde Laparoskopik Total Ekstraperitoneal . o .
SS-030 (TEP) Yaklasim; Video Olgu Bildirisi Engin Hatipoglu, Metin Ertem
Taskin Avci, Ergin Erginoz, Sefa
SS-031 Median Arkuat Ligament Sendromu’na Robotik Yaklasim Ergin, Sileyman Demiryas, Emin
Kose
Laparoskopik ve Acik Cerrahi Yontemlerin Peptik Ulser Perforasyonu
SS-032 Tedavisinde Klinik Sonuglar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Siileyman Caglar Ertekin
Karsilastirmali Degerlendirilmesi
. - . . Necattin Firat, Alp Omer Cantiirk,
$S-033 Ezrlég(r)ls]lz(l)y?ll{lzl(léla;:iz,izlll{ tI;)I;Sitada Spontan Safra Kesesi Perforasyonunda Emrah Akin, Hamad Dheir, ibrahim
p p Furkan Kugcik, Fatih Altintoprak
$S-0132 Laparoscopic right colectomy with complete mesocolic excision (CME) : Seifeddin Baccouch

The caudal to cranial approach step by step
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Oturum Baskanlar : Ender DULUNDU, Eren TASKIN

Laparoskopik Periton Diyaliz Katateri Takilmasinin Konvansiyonel Yontemle

Erding Kamer, Mehmet Ustiin, Mert

55-034 Karsilastirilmasi: Erken Donem Sonuglar: ve Komplikasyonlar g;iﬁlrlk Batuhan Eyduran, Selen
Laparoskopik Intraabdominal Kitlelerde Castleman Hastaliji Saptanan Muhammet Cemil Demirbag, Ahmet
SS-035 . o
Nadir Olgular Bozdag
SS-036 Peritoneal Tiiberkiilozis Tanisinda Diagnostik Laparoskopinin Yeri Erman Sobutay, Ersin Ergiin, Murat

Toksoy, Siran Keske, Aydin Alper




Atravmatik dalak riiptiirii olan hastada laparoskopik splenektomi

Mertcan Akgay, Yasin Alper Yildiz,

§8-037 operasyonu: Olgu Sunumu Yavuz Selim Kahraman

$S-038 Laparoskopik appendektomide enerji cihazi tercihi ne olmali; bipolar Tayfun Akmercan, Ali M. A. Hajali,
mithiirleyici gerekli mi, monopolar elektrokoter yeterli mi? Ayse Nur Yildiz, Baha Tolga Demirbag

$S-0129 Laparosgoplg manegement in rectal cancer: Current controversies and Zouari Khadija, Hiba Ben Hassme
future direction.

$S-0130 Laparoscopic right colectomy for neuroendocrine tumors of the appendix Hiba Ben Hassme
step by step

SS-0131 Endoscopic manegement of stromal gastro intestinal colic tumor Hiba Ben Hassine
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Oturum Baskanlar : Kemal DOLAY, Giirkan OZTURK

SS-045 Pediatrik Hastada Laparoskopik Karaciger Rezeksiyonu Tecriibemiz Anar Aslanov, Mehmet Fatih Can
Anar Aslanov, Siileyman Utku Celik,
SS-046 Laparoskopik karaciger ameliyatlarinda klinik deneyimimiz Mehmet Ulvi Meral, Mehmet Fatih
Can
SS-047 Pankreas Noroendokrin Tumorinin Laparoskopik Eniikleasyonu Eﬁglgfalh’ Metehan Aydun, Sezgin
$S-048 Isit possﬂﬂe to predict premalignant changes of gall bladder Emine Kurt, Gékce Acun
preoperatively?
Ahmet Furkan Mazlum, Merve
. . . ) . Karadag, Firat Demircan, Stimeyra
SS-049 Laparoskopik Kolesistektomide Dren Kullanimi: 1211 olgunun analizi Emine Blitk, Omer Faruk Ozkan,
Biilent Giileg
S$S-050 Laparoscopic mod}f}ed subtotal cholecystectomy is a safe method in the Ali Kemal Kayapinar, Hilal Sahin
management of mirizzi syndrome type I
Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Harun
Cok, Hakan Bolikbasi, Erkan
SS-051 Zor Safra Kesesinde Glivenli Bir Coziim: Parsiyel Kolesistektomi Somuncu, Ahsen Sule Omiir, Cenk
Ozkan, Mahmut Ozan Aydin, Ali
Kocatas
Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Erkan
Somuncu, Mustafa Satman, Harun
Laparoskopik Kolesistektomiden Agik Kolesistektomiye Gegis: Tek Merkez Cok, Ahsen Sule Omiir, Hakan
SS-052 X P
Deneyim Bolikbagi, Mahmut Ozan Aydin,
Onder Ozer, Azamet Cezik, Ali
Kocatas
SS-053 Walled Off Nekroz, Endoskopik Nekrozektomi Transluminal Drenaj Hakk: Yilmaz
SS-054 Laparoskopik Kolesistektomi Sirasinda Saptanan Hepatik Arter Varyasyonu | Ismail Tirnova
Mehmet Ali Biylikerik, Oguzhan
SS-055 Kolesistektomide Laparoskopiden Agik Ameliyata Gegmede Risk Faktorleri | Sunamak, Cebrail Akyiiz, Deniz Kol,
Naz Tayyar
SS-056 Pankreasin Seroz Kistadenomuna Dalak Koruyucu Robotik Distal Sefa Ergiin, Ergin Erginoz, Tagkin

pankreatektomi ile Yaklagim

28 Ekim 2023,Cumartesi

18:00 - 19:15
B SALONU

Avci, Silleyman Demiryas, Emin Kose

HEMSIRELIK SECILMIi$ SOZLU BIiLDIRILER
Oturum Baskanlar : Aysel GURKAN, Isil Isik ANDSOY

S5S-039

Kolerektal Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme Protokolii Ve Hemsirenin
Rolu

Gizem Aktas




Laparoskopik kolesistektomide ortaya ¢ikan komplikasyonlarin 6nlenmesi

SS-040 L .. Nazan Aydin, Gizem Aktas
ve hemsirenin roli
Nazan Aydin, Gilsiim Kaya, Meryem
SS-041 Bariatrik cerrahi hastalarinin sosyodemografik ve klinik ézellikleri Celik, Dilek Aygin, Kayhan Ozdemir,
Kerem Karaman, Fatih Altintoprak
) Oznur Tasoglu, Meryem Celik,
$S-042 Uclincli Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Gulstiim Kaya, Emel Demirel, Ayse
Unitesinde 2021-2023 Yillar Arasinda Yapilan Endoskopik Islemler Aydogmus, Dilek Aygin, Fatih
Altintoprak
Gllstiim Kaya, Meryem Celik,
$S-043 Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon iinitesinde saglik ¢alisanlarinin Biigranur Aksoy, Seyma Trabzon,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili durum ve yaklasimlar: Dilek Aygin, Ali Fuat Erdem, Fatih
Altintoprak
SS-044 Postoperatif obezite cerrahisi hastalarinin hemsirelik tanilari ve bakim Meryem Celik, Dilek Aygin, Gilsim

uygulamalart

28 Ekim 2023,Cumartesi

10:20 - 11:10
B SALONU

Kaya, Emel Demirel, Gizem Aktas

SECILMIS SOZLU BILDIiRiLER
Oturum Baskam Zafer UTKAN

Jiiriler : Cemalettin ERTEKIN, Hizir AKYILDIZ, Sezgin ULUDAG, Siileyman CETINKUNAR, Sertac Ata GULER
Yesim Akdeniz, Metin Ercan, Mehmet
$5-108 Rektum kanserinde minimal invaziv cerrahi ile acik cerrahinin onkolojik, Aziret, Fatih Altintoprak, Fehmi

anorektal, liriner ve sekstiel disfonksiyon sonuclarinin karsilastirilmasi

Celebi, Kerem Karaman, Emrah Akin,
Kayhan Ozdemir

SS-109

A CNN model using endoscopic images to identify H. Pylori infection

ibrahim Fethi Azamat, Meryem Yanik,
Sena Azamat, Fatih Yanar, Ali Fuat
Kaan Gok

SS-110

Developing of a Scoring System for the Objective Assessment of Totally
Extra-peritoneal Minimally Invasive Inguinal Hernia Repair Surgery

Mesut Yesilsoy, Ibrahim Halil Ozata,
Salih Nafiz Karahan, Derya Salim
Uymaz, Emre Bozkurt, Emre Ozoran,
Kardelen Karabulut, Safa Toprak,
Tutku Tiifekci, Orhan Agcaoglu, Emre
Balik

SS-111

Robotik 6zofagus cerrahisi deneyimimiz

Yasin Uca, Mehmet Zisan Songiir,
Sercan Yiksel, Hasan Bektas

SS-112

Altin standart laparoskopik cerrahiyi zorlastiran bir durum: Perkiitan
kolesistostomi varliginda laparoskopik kolesistektomi

28 Ekim 2023,Cumartesi

10:20 - 11:10
B SALONU

Muhammet Mustafa Vural, Hiseyin
Kilavuz, Feyyaz Giingér, ilhan Nahit
Mutlu, Murat Demir, Ali Bekraki,
Birkan Bozkurt, idris Kurtulus

Jiiriler : Fehmi CELEBI, Omer ALABAZ, Mustafa KEREM, Osman Nuri DiLEK,

SECILMIS VIDEO BILDIRILER
Oturum Baskani : Mehmet MIHMANLI

Mustafa Yener UZUNOGLU

Loss of Domain’li (LOD) dev insizyonel fitikta Botilinum Toxin A (BTA)+

Merve Aktas, Halil Afsin Tasdelen,

SS-113 Progressif Preoperatif Pnémoperitoneum (PPP)+ Transversus Abdominis Eser Bulut
Release (TAR) tekniklerinin kullanimi-video sunum
Murat Toksoy, Erman Sobutay, Biilent
SS-114 Gastrektomili Hastada Kompleks Safra Yolu Tas1 Yonetimi Glirbiiz, Hakan Cakit, Ersin Ergiin,
Aydin Alper
SS-115 Kronik Pankreatitli Hastada Laparoskopik Frey Ameliyat1 Eﬂ%i? Kinac,, Oguzhan Aydun, Tlyas
SS-116 Transanal Minimal invaziv Cerrahi(TAMIS) ile rektum lezyonuna yaklagim Emre Zengin, Saleh N. A. Shehada,

ilhan Ece




SS-117

Laparoskopik ekstrahepatik safra yolu rezeksiyonu + Roux-en-Y
hepatikojejunostomi

Yagmur Yildiz, Mustafa Caner Aydin,
Beslen Goksoy, Kiirsat Rahmi Serin,
Feza Ekiz, Abdil Cem Ibis, Yaman
Tekant
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Ozofagojejunostomi Anastomozunda Striktiir Gelisen Metastatik Mide Kanserli Olguya Etkili
Yaklasim; Endoskopik Balon Dilatasyon ile Intralezyonel Steroid Enjeksiyonunun Es Zamanl
Uygulanmasi

Gizem Sari, Betll Guzelytz, Mustafa Ceyhun Oral _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip faktltesi Genel cerrahi anabilim dali,Istanbul

Anastomoz striktirl, nadir olmayan bir cerrahi komplikasyon olup 6zofagojejunostomi darliklarinin literatirdeki
genel siklidi %4,1-38 arasinda degdismektedir. Etiyolojide pek gok faktor yer alsa da midahalede endoskopik balon
dilatasyonu ilk yaklasim olarak tercih edilmekte, bazi olgularda tekrarlayan dilatasyonlar gerekmektedir. Bunun
yaninda sistemik ve lokal uygulamalarla kortikosteroidlerin antiinflamatuvar ve antiproliferatif 6zellikleri ile kollajen
sentezini inhibe etmesi ve kollajen bozulmasini arttirmasi gibi dzellikleri ile hem striktlr tedavisinde hem de balon
dilatasyona bagli 6dem ve restenozu Onleyerek dilatasyon sikhidini azalttigi bilinmektedir.

Dlinyada kansere bagh 6lumlerin énde gelen nedenlerinden biri olan mide kanserinde, genis lenfadenektomiyi
iceren total gastrektominin tek kiratif tedavi oldugu; ancak metastatik ve terminal donem olgularda ilk tercih
yaklasimin gastrik gikis obstriiksiyonuna yénelik bir girisim oldugu bilinmektedir. Bu tip olgularda gelisen
anastomoz strikturlerine midahale; en kisa siirede en etkili sekilde olmaldir.

Steroid kullanimina dair literatiirde yer alan sistemik kullanimlarindan, igne ile endoskopi esliginde intralezyonel
enjeksiyonu ve sprey tipu ile lokal uygulamalardan bahseden pek gok klinik arastirma ve deneysel galismada; her
birinin striktlr tedavisinde etkili oldugundan s6z edilmekte; ancak yan etkileri nedeniyle intralezyonel
uygulamalarin sistemik kullanima gére daha giivenli oldugu belirtiimektedir. Ancak intralezyonel steroid
enjeksiyonunun, 1969’dan itibaren uygulanmaya basladigina dair uluslararasi literatlr verilerine ragmen,
Ulkemizde az sayida olguda bundan s6z edilmekte, bunlarin da godunlukla pediyatrik olgular oldugu ve balon
dilatasyon ile kombine edilmeksizin tercih edildigi gértilmektedir. Endoskopik balon dilatasyonla birlikte steroid
kullaniminin birbirini tamamlayici 6zellikte oldugu konusuna yogunlasan gok sayida literatlr verisi bulunmasi ile
klinik deneyimlerimizle birlikte; steroidin endoskopik balon dilatasyonla es zamanli lokal intralezyonel
uygulanmasini anastomoz striktliriine yaklasimda diger yoéntemlere gore daha etkili ve daha sik tercih edilmesi
gereken bir yéntem olarak dnermekteyiz.

Bu olgu sunumunda,dzofagojejunostomi anastomozunda striktlr gelisen, metastatik mide kanserli terminal dénem
olguya en kisa surede en etkili olabilecek yéntem olan endoskopik balon dilatasyon ile intralezyonel steroid
enjeksiyonunun es zamanli uygulanisini ve elde edilen etkisini (Resim) nedensellik cergevesinde sunmayi
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: intralezyonel steroid, Balon dilatasyon, Anastomoz striktiirii, Endoskopi, Ozofagojejunostomi

Resim

a. Midenin ileri derecede dilate gériiniimde oldugu ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi gériintiisii. b.
Taburculuk sonrasi disfaji nedeniyle cekilen pasaj grafisi; kontrast kalibrasyonunda ézofagojejunostomi
anastomozunda son derece incelme ve tama yakin darlik. c. Ozofagojejunostomi anastomoz hattinda
endoskopun gecgisine zorlukla izin verecek diizeyde striktiire yapilan balon dilatasyonu islemi ve
anastomoz hattina ¢cepegevre uzun etkili steroid enjeksiyonu.d. Endoskopik islem sonrasi ¢gekilen pasaj
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grafisi; anastomoz hattinda pasajda acilma; kontrast ekstraliiminasyonunun (isleme bagl olasi

komplikasyonlardan biri olan anastomoz hattinda perforasyon durumunun) olmamasi.
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7 Yilik Endoskopik Retrograd Pankreatografi Vakalarimizin Retrospektif Degerlendirilmesi

Yasin Kara, Hatice Telci, Harun Cok _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Pankreatobiliyer hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ydntem olan endoskopik retrograt
kolanjiopankreatikografi ciddi komplikasyonlari olabilen invazif bir islemdir. Bu galismadaki amacimiz
merkezimizde son 7 yilda yapilan endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi islemlerini irdelemek ve literatiir
Isidinda tartismaktir.

Yéntem-Geregler: Bu calismada Mart 2016- Haziran 2023 tarihleri arasindaki 7 yillik siirede Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi-ERCP Unitesinde yapilan ERCP islemleri retrospektif olarak
dederlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), ERCP endikasyonlari, yapilan islem, islem siresi,
basari orani ve gelisen komplikasyonlar yoniinden irdelendi.

Bulgular: 7 yillik siirede 3957 hastaya 5060 ERCP islemi yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 55,3 (9-94) idi.
Vakalarin 2015’i bayan (%51) ve 1942'si erkek (%49) idi. ERCP endikasyonlari 2694 hastada (%68)
koledokolithiazis, 621 hastada (%16) kolanjit, 42 vakada (%1) Pankreas timorl, 20 vakada (%0.5) Koledok ve
safra yolu timoérd, 51 hastada (%1.3) postoperatif Safra fistlld, 33 hastada (%1) Ampulla timoéri, 180 hastada
(%5) Oddi sfinkter Disfonksiyonu, 201 hastada (%/5) Pankreatit, 87 vakada (%?2) Karaciger Kist Hidatigi, 28
hastada (1%) Koledok kisti idi. 2805 hastaya 1 kez, 1005 hastaya iki kez ve 115 hastaya ¢ kez ERCP iglemi
yapilmistir. Selektif biliyer kanlilasyon %85 vakada 1. ERCP de saglandi ve precut sfinkteretomi 421 vakada
gerekirken 127 hastada kantlasyon saglanamadi. Basarisiz kantilasyon nedenleri Hasta intoleransi (%39), Pilor
veya apikal striktlir (%38), Gegirilmis mide cerrahisi (%14), Gida ile dolu mide (%6), Papillanin vizialize
edilememesi (%3). ERCP sonrasi hiperamilazemi (%29), pankreatit (%6), Minér kanama (%0.7), Peforasyon
(%0.4), Kolanjit (%0.4).

Sonug: Morbidite ve mortalite riskine ragmen ERCP, pankreatobiliyer hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve
deneyimli ellerde yapildiginda givenilir olan bir islemdir. Cerrahi anatomiye olan yakinhklari ve ¢zellikle cerrahi
islem gerektiren komplikasyonlari daha kolay ve erken taniyabilmeleri nedeniyle genel cerrahlar, iyi bir egitim
almak kosuluyla ERCP islemini en iyi sekilde yapabilirler.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyopankreatografi, Sfinkteretomi, Pankreatit, Koledokolithiazis, Perforasyon
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Endoskopik Retrograd Pankreatografi Sonrasi Gelisen Perforasyonlara Yaklagsimlarimiz:
Ugiincii BasamakTek Merkez Deneyimi

Yasin Kara, Harun Cok, Serhan Yilmaz _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Safra yollari ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan invazif bir yéntem olan
endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi (ERCP) sirasinda sfinkterotomi yerinden kanama, pankreatit,
kolanjit, perforasyon ile kardiyopulmoner komplikasyonlar (hipoksi, hipotansiyon ve aritmi gibi) gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir. ERCP ye badl perforasyonlar merkezden merkeze degdismekle birlikte 0.08 to 2%
mortalite orani 3-20% arasinda degdismektedir. Bu galismadaki amacimiz klinigimizdeki ERCP islemine bagli gelisen
perforasyon vakalarimizi ve tedavi yaklagimlarimizi literatlr esliginde tartismaktir.

Yontem-Geregler: Mart 2016 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda klinigimiz endoskopi-ERCP (initesinde ERCP yapilan
hastalar retrospektif olarak tarandi. ERCP sonrasi perforasyon gelisen vakalar hastane bilgisayarli arsiv sitemi ve
hasta dosyalar taranarak bulundu ve bu hastalarin yas, cinsiyet, islem endikasyonlari, islem detaylari, papilla
yapilari, perforasyon saptanma zamani, tetkik ve tedavi yaklasimlarimiz, mortalite ve morbidite durumlar
kaydedildi.

Bulgular: 7 yillik stirede ERCP (initemizde 4956 ERCP islemi gergeklestirildi ve 15 (%0.3) iatrojenik ERCP’ye bagli
gastrointestinal perforasyon vakasi takip ve tedavi amagli klinigimize interne edildi. Hastalarin median yasi 67 (37-
84) olarak bulundu, kadin/erkek orani 11/4 idi. Perforasyonlarin 6 si ERCP islemi esnasinda saptandi, diger
hastalarda ERCP sonrasi erken donemde. 8 hasta konservatif olarak takip edildi ve 7 hasta opere edildi. Stapfer tip
1 perforasyon saptanan 3 vakada acil operasyon uygulanirken, stapfer tip 2 perforasyon saptanan 7 vakanin 3 U
ameliyat edilirken 4 O konservatif takip edildi. Stapfer tip 3 perforasyon saptanan 2 hasta konservatif tedavi
edilirken, tip 4 saptanan 3 hastanin birine cerrahi tedavi diger ikisine konservatif yaklagim tercih edildi. Mortalite
oranimiz %13.3 olarak saptandi.

Sonuglar: ERCP iliskili perforasyon nadir de olsa son derece ciddi ve 6limcll seyredebilen bir komplikasyondur.
Islemin her asamasinda perforasyon meydana gelebilir. Ozellikle zor ERCP'li, risk grubu olusturan yash ve
komorbiditeleri olan hastalar basta olmak lzere hastalarin islem sonrasi takiplerinin dikkatli yapilmasi, olgu bazli
dederlendirilmeleri ve klinisyenlerin dinamik davranmalari oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi, Perforasyon, Komplikasyon, Stapfer
Siniflamasi
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Safety and Feasibility of Unsedated Peroral Percutaneous Endoscopic Gastrostomy
Placement in Both Outpatient and Inpatient Settings

Ahmet Burak Ciftci, Kirsat Yemez, Hiiseyin Eraslan, Omer Faruk Biik, Mustafa Safa Uyanik
General Surgery Department, Samsun University, Samsun Education and Research Hospital, Samsun, Turkey

Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is traditionally performed under sedation. However,
sedation is often associated with cardiopulmonary risks. Unsedated PEG placement may be an alternative in
patients with a high anesthesia risk. However, there are only a few studies in the literature on the feasibility of
oral unsedated PEG placements. Additionally, there are conflicting results in the literature regarding whether PEG
placement increases mortality in hospitalized patients.

Aim: The primary aim of this study was to investigate the safety and feasibility of peroral PEG placement without
sedation in our surgical endoscopy unit. Secondly, we aimed to compare the mortality and morbidity results of
unsedated PEG placements in inpatients (IP) and outpatients (OP).

Methods: The medical records of patients who underwent peroral unsedated PEG placements in our surgical
endoscopy unit between September 2019 and September 2022 were reviewed retrospectively. The patients were
divided into two groups: inpatients (IP) and outpatients (OP). Demographic data, PEG indications, comorbidities,
procedural success rate, PEG-related complications, and 30-day mortality data were analyzed.

Results: A total of 312 patients were included in the study, with a median age of 79 years (interquartile range
(IQR): 70-86). The overall PEG-related complication rate was 9.2%, and the 30-day mortality rate was 5.1%. The
procedure success rate was 99%. There were no statistically significant differences between the groups in terms of
PEG indications, PEG-related complications, and mortality (p=0.430, p=0.384, and p=0.437, respectively).
Conclusions: This study demonstrates that unsedated PEG placement using the conventional peroral route is a
safe and feasible procedure, regardless of the indications. Furthermore, the study findings suggest that inpatient
PEG placement does not lead to increased mortality rates compared to outpatient PEG placement.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, unsedated, peroral, inpatient, outpatient

Figure 1
Patents referred for PEG placement
between 2019-2022 (n=327)
(Excludcd (n=12)

.| 7 Cumently intubated, under
sedation/general ancsthesia in
mlensive care unit

Unsedated PEG pl pts (n=315)
fl‘_‘xcludcd (n=3)
# Unsuccestul PEG placement
attempts
-
Unsedated PEG pl included in the study (n=312)
) |
-
Inpatient PEG placements (n=127) Outpatient PEG plac (n=185)

Study flowchart of included and excluded patients. PEG; percutaneous endoscopic gastrostomy
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Two stage polypectomy for large sigmoid colon polyps

Namig Novruzov
Azerbaycan Tibb Universitesi, Merkezi Gimruk Hastanesi, Azerbaycan, Baki

For management of large polyps introduced new methods such as endoscopic submucosal dissection and
endoscopic mucosal resection in polyp removal techniques. In this study we describe new two stage endoscopic
technique for manage large colon polyps. We introduce this tactic in 2 patients.

We report 64 year old female with a solitary sigmoid colon polyp. The patient presented with a 2 month history of
rectal bleeding. Endoscopic colonoscopy was performed under intravenous sedation. A large-based polyp was
detected in the sigmoid colon, which completely filling the bowel cavity. Polyp size was about 5-6 sm and grasping
with the snare was not successful. In the first stage, endoscopic clipping of base of the polyp was performed. Two
endoscopic metal clips were placed on the stalk of the polyp. Seven days later during control colonoscopy polyp
decreased in size several times and simple hot polypectomy with snare was performed. Pathohistological
investigation reported tubulovillous adenoma of colon with low and focal high grade dysplasia. The resection
margins were clean.

Second patient 67 year old male presented with 3 month history of rectal bleeding. In the sigmoid colon of the
patient we observed similar large pedunculated polyp about 4 sm sizes. Simple polypectomy by snare was not
possible due to the size of polyp capture. At the first step by the same technic 3 metal endoscopic clips applied to
the polyp base. After 8 days on control colonoscopy the polyp size was minimalized and was suitable for simple
polypectomy. Polyp excised by snare with monopolar coagulation without bleeding. Pathohistological investigation
reported tubulovillous adenoma of colon with low grade dysplasia, and resection margins were clean.

This presented 2 stage polypectomy techniques not as alternative method for ESD or EMR, and can be
recommended for endoscopic management of the large pedunculated polyps.

Keywords: Colon, large polyps, polypectomy
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iatrojenik Kolonoskopik Perforasyonlarin Analizi ve Yonetimi

Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Erkan Somuncu, Cenk Ozkan, Fatma Sahin, Ahsen Sule Omiir, Harun Cok, Hakan
Bollkbasi, Mahmut Ozan Aydin, Azamet Cezik, Ali Kocatag ]
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Iyatrojenik kolonoskopik perforasyonlari (IKP)’ nin insidansi tanisal kolonoskopiler icin %0.016-0.8 ve
terapétikler igin %0.02-8'dir. IKP'nin yaklasik %45-60'I endoskopist tarafindan kolonoskopi sirasinda tespit edilir,
ancak bazi IKP endoskopik islemden sonra ortaya gikan klinik belirti ve semptomlara dayanarak tanimlanabilir.
Calismamizda IKP’nin analizi ve ydnetimini bildirmeyi amagladik.

Yéntem: 2017-2023 yillari arasinda tanisal/terapotik amacla yapilan kolonoskopilerde gerceklesen iKP hastalarinin
verileri retrospektif incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, ASA skoru, beden kitle endeksi, ek hastalik ve gegirilmis
karin cerrahisi varlidi, islemin endikasyonu, perforasyonun lokalizasyonu, gapi ve tedavi yontemi incelendi.

Bulgular: 18716 kolonoskopi islemi yapilan arasindan iatrojenik perforasyon gelisen 26 (%0.13) hasta dahil edildi.
Yas ortalamasi 65.31 £+ 11.1, kadin/erkek orani 18(%69.23)/8(%?30.77) idi. Beden kitle endeksi ortalama 29 +
2.35 idi. Hastalarin 3’lUnde (%11.54) ek hastalik saptanmazken, 14 (%53.85) hastada 1-2 ve 9 (%34.62) hastada
>2 Uzeri hastalik mevcuttu. On (%38.46) gegirilmis batin cerrahisi 6yklsl mevcuttu. Hastalarin gogunlugu ASA 3
idi (15/%57.69). Tarama amacl tanisal kolonoskopilerde perforasyonlarin sik oldugu izlendi (13/%50). 19
(%73.08) hastaya islem esnasinda, 7 (%26.92) hastaya islem sonrasi tani konuldu. En sik 18 (%69.23) hasta ile
sigmoid kolonda perforasyon gelisti. Alti (%23.08) hastada perforasyon capi 0-1 cm arasi iken, 11 (%42.31)
hastada 1-2 cm ve 9 (%34.62) hastada >2 cm Uzeri tespit edildi. Yirmidort (%92.31) hastaya cerrahi tedavi
uygulanirken 2 (%7.69) hastada endoskopik midahele gergeklestirildi. Cerrahide 19 hasta agik yéntem ve 5
hastada laparoskopik yéntem kullanildi. Alti (%25) hastaya primer onarim, 2 (%8.33) hastaya wedge rezeksiyon,
10 (%41.67) hastaya rezeksiyon ve anastomoz ve 7 (%29.17) hastaya ostomi uygulandi.

Sonug: Calismamizda kadin cinsiyet, ylksek ASA skoru ve ek hastalik varliginda iatrojenik perforasyonlarin sik
oldudu izlendi. En sik sigmoid kolonda perforasyon izlenirken; en sik uygulanan tedavi yonteminin
rezeksiyon+anastomoz oldugu tespit edildi. IKP nadir gérilen fakat ciddi morbidite oranlari ile seyredebilen bir
durumdur. Risk faktérlerinin bilinmesi ve erken tani ydnetiminde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik, kolonoskopi, perforasyon
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Gastroscopy and Colonoscopy Experiences From a State Hospital on the Syrian Border

Abdullah Girhan Duyan
Sanliurfa Viransehir State Hospital

Aims: The aim of this study is to include the gastroscopy and colonoscopy experiences of a single general surgeon
in a remote state hospital. Methods: The experiences of a single general surgeon in a state hospital on the Syrian
border performing gastroscopy and colonoscopy procedures on Turkish citizens and Syrians due to indications
were discussed. A total of 148 patients were included in the study between May and September

2023. Results: The rate of patients coming to their appointments was 72%. The most common indication in
gastroscopy was dyspepsia, and the most common indication in colonoscopy was constipation. The average age
was 50.8 years. 74 of the patients were women and 74 were men. 14 female patients and 16 male patients were
Syrian. Gastroscopy was performed in 104 of the patients, gastroscopy and colonoscopy in 36, and colonoscopy in
8 patients. As a result of gastroscopy, antral gastritis was detected in 44 cases, antral gastritis and lower
esophageal sphincter laxity (les) in 24 cases, alkaline reflux gastritis in 6 cases, hiatal hernia in 4 cases,
pangastritis in 6 cases, peptic ulcer in 4 cases, and duodenitis in 10 cases. Imaging was normal in 44 patients. As
a result of the patients' colonoscopies, colon polyps were detected in 8 patients and colon diverticula were
detected in 2 patients. Intestinal cleansing was inadequate in 4 patients, and imaging was normal in 28

patients. Conclusions: The most common pathological finding in gastroscopy in male and female, Turkish citizens
and Syrian patients was antral gastritis, and in colonoscopies it was polyp. The most common cause of
pangastritis, antral gastritis and duodenitis was determined to be Helicobacter pylori with 66%. Of the 8 colon
polyp patients, 5 had adenomatous polyps and 3 had hyperplastic polyps.

Keywords: colonoscopy, gastroscopy, state hospital
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Evaluation of upper GI endoscopy results of patients who drank sodium hypochlorite for
suicide purposes

ismai Aydin', Furkan Ali Uygur?, Ahmet Cumhur Dilger?
1GIRESUN UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, GENERAL SURGERY DEPARTMENT
2GIRESUN UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY

Background: Oral intake of corrosive substances for suicide purposes still maintains its importance. The most
common caustic substance is alkali-sodium hypochlorite, which is found in bleaches, toilet bowl cleaners and
household disinfectants. Severity of damage and early/late complications that frequently occur in the esophagus
and stomach; It is closely related to the type of substance smoked, its amount and the duration of contact with
the mucosa. In this study, we aimed to present the endoscopic findings of patients who drank sodium hypochlorite
for suicide purposes.

Materials-Methods: 16 patients who applied to Giresun University Training and Research Hospital between January
2020 and September 2023 due to ingestion of sodium hypochlorite for suicide purposes were included.
Dermographic features, hemogram and biochemistry parameters, PT and INR values and the presence of H.pylori
were evaluated.

Results: 6 patients were female (37.5), 10 patients were male (62.5), the average age was 42.5 (32.4 -52.6). All
patients underwent endoscopy within the first 12 hours. Compared with the control group, no significant findings
were detected in laboratory values. Grade 1-2 damage was detected in fourteen patients and grade 3-4 damage
was detected in two patients. 2 patients were followed in the intensive care unit. All patients underwent control
endoscopy 7 days later and an antrum biopsy was taken. h.pylori(37.5%) was detected in 6 patients, it was lower
than the control group (p< 0.05). We did not have any patients who were exitus.

Conclusion: Smoking corrosive substances for the purpose of suicide is an important public health problem.
Patients should be evaluated seriously and early endoscopy should be planned. Drinking sodium hypochlorite for
suicide purposes may be associated with low h.pylori positivity and high socioeconomic status.

Keywords: suicide, sodium hypochlorite, helicobacter pylori
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Kolonoskopide meydana gelen iatrojenik perforasyonlarda laparoskopik primer onarim
glivenilir mi ?

Gokay Cetinkaya, Mehmet Mert Hidirodlu, Elifcan Haberal, Ibrahim Burak Bahgecioglu, Ebru Esen
SBU Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kolonoskopi esnasinda meydana gelen iatrojenik perforasyonlarin tedavisinde kesin cerrahi yontem olarak
laparoskopik primer onarim ile ilgili deneyimimizi degerlendirmek ve bildirmektir.

Yontem: Haziran 2020 ile 2023 tarihleri arasinda kolonoskopi esnasinda iatrojenik perforasyon sebebiyle
operasyona alinan hastalarin verileri hastane otomasyon sistemi Gzerinden retrospektif olarak incelendi. Hasta
Ozellikleri, kolonoskopi bulgulari ve perioperatif parametreler tablo haline getirildi. Ameliyat sonrasi sonuglar
taburculuktan sonraki 3 ay igerisinde dederlendirildi.

Bulgular: incelenen bu dénemde 6 hastada kolonoskopiye bagl perforasyon gelisti. Bu hastalarin birisinde kolon
kanseri ve peritoneal karsinomatozis dykisl olmasi sebebiyle direkt olarak agik prosediir uygulandi ve bu sebeple
calismaya dahil edilmedi. Geri kalan bes hastada laparoskopik yaklasimla operasyona baslandi, bunlarin birinde
defekt capinin bliylik olmasi ve ekspojurun tam olarak saglanamamasi sebebiyle aciga dondldi. Hastalarin tgl
erkek, ikisi kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 59.8, BMI ortalamasi 25.24’d{i. 3 hastaya karin agrisi, 1 hastaya
dispepsi ve 1 hastaya da kanama sikayetleri sebebiyle kolonoskopi yapilmisti. Kolonoskopilerin dérdint Genel
Cerrahi klinigi, birini Gastroenteroloji bélima yapmisti. Hastalarin hepsi 24 saat icerisinde operasyona alinmis
olup, kolonoskopi ile operasyona alinana kadar gegen stire ortalamasi 272 dakikadir. Bu slire en fazla
gastroenteroloji kliniginde olan perforasyonun ameliyata alinmasina kadar gecen vakitte olup 516 dakikadir ve
digerlerinden belirgin fazladir, buna en yakin siire 286 dk olup aradaki fark yaklasik 4 saattir. 3 hastada kolon
temizligi yeterli degildi. Tum hastalarda perforasyon sigmoid kolondaydi. Perforasyonlarin dérdi direkt travma ile
iliskiliyken bir tanesinde termal hasarlanma mevcuttu. Cerrahlar defekti 3 hastada 1 cm, 1 hastada 3 cm ve 1
hastada da 3 mm olarak tariflemislerdi. Hastanede ortalama yatis siiresi 5.8 glindi. Hastalarin higbirisinde
intraoperatif komplikasyon gelismemis olup, 2 hastada yara yeri enfeksiyonu gelismisti.

Sonug: Laparoskopik primer onarim, kolonoskopik perforasyonlarin tedavisinde uygulanabilir ve gtivenli bir
yaklasimdir. Basarili sonuglar igin erken teshis ve midahale sarttir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, perforasyon, laparoskopi, primer onarim

Tablo 1. Preoperatif parametreler

Cerrahiye

Hasta Yas Cinsiyet BMi(kg/m2) ASA Endikasyon Klinik Goriintilleme kadar gecen
stre(dk)

1 43 E 27.7 2 Dispepsi Genel Cerrahi  ADBG 173

2 42 K 27.7 2 Karin agris1 Genel Cerrahi  ADBG 185

3 74 K 24.5 2 Karin agris1 Genel Cerrahi BT 200

4 64 E 221 2 Kanama Genel Cerrahi BT 286

5 76 E 24.2 3 Karin agris1 Gastroenteroloji ADBG 516

Tablo 2. Kolonoskopi ve intraoperatif bulgular ile postoperatif parametreler

Kolqnm Perforasyo Perforasyo Defekti Acig Hastaned . Tekrar  Tekr
Hast temizligi n n n a e yatis Komplikasy operasy | ar
a nin lokalizasyo mekanizm yaklasi don  siiresi(gii on p y

yeterliligi nu as1 k iis n) on yatis
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Octagenerian Hastalarda ERCP sonuglarimizin Degerlendirilmesi: Ugiincii Basamak Tek
Merkez Deneyimi

Yasin Kara, Fatma Sahin, Harun Cok, Mahmut Ozan Aydin, Serhan Yiimaz, Erkan Somuncu, Ali Kocatag
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) nispeten disik komplikasyonlu, glivenli ve etkili bir teshis
ve tedavi yéntemidir. Ancak yasli hastalarda eslik eden hastaliklar ve yasa bagh diger saglk sorunlari igslemin
riskini artirabilir. Bu galismada Ugtlinci basamak tek merkezimizde octagenerian hastalara yapilan ERCP
sonuglarimizi literatir isiginda sunmayi amagladik.

Materyal-Metod:

Haziran 2019 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda Endoskopi-ERCP Unitemizde octagenerian hastalarimiza yapilan
ERCP’ler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), islem endikasyonlari, kesin
tanilar, komorbid hastaliklari ve islem sonrasi gézlenen komplikasyonlar kaydedildi.

Sonuglar:

93 hasta calismaya dahil edilirken, hastalarin %61'i (57) kadin ve %39’u (36) erkek idi. Hastalari yas ortalamasi
84.85+2.75 olarak saptandi. Hastalarin 93 (%96.7) sinde kronik hastalik mevcut olup bunlar; Hipertansiyon
(%72), Diyabet (%10), HT ve Diyabet (%4) ve Kardiyovaskiiler hastaliklar (%2.7) oraninda mevcuttu. En sik
endikasyonlar koledok tasi (%59), Tikanma sarilidi (%11), Biliyer ve pankreatik malignite(%10) ve akut pankreatit
(%5) idi. Hastalarin %20.4’lnde juxtapapiller divertikil saptandi. Hastalarin %91’inde kanllasyon basari ile
saglandi. Post ERCP pankreatit 8 hastada (%8.6), major kanama saptanmazken minor kanama 3 (%?2.7), kontrast
kolanjiti 2 (%?2) vakada saptanirken, 1 (%1.07) vakada perforasyon saptandi. Mortalite gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda global yaslanmaya bagli olarak geriatrik poplilasyonda 6nemli bir artis hem
gelisen hem de gelismis Ulkelerde gézlemlenmektedir. Bu yas grubunda iyi ve kétl huylu safra yolu bozukluklari
daha sik goraliar ve ERCP gibi invazif girisimsel islemlere ihtiyag duyabilirler. Yasl hasta popilasyonunda dahi
ERCP, yiiksek hacimli merkezlerde deneyimli endoskopistler tarafindan gergeklestirildiginde, etkili ve glivenli bir
islemdir.

Anahtar Kelimeler: Yasli hastalar, ERCP, Koledokolithiazis, Kolanjit, Sfinkteretomi
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Gastrointestinal Sistem Obstruksiyonlarinda Stent Uygulamalari: 3.Basamak Cerrahi
Endoskopi Unitesi Deneyimi

Bahaeddin Umur Aka!, Emrah Akin?, Emre Sabuncu?, Murat Coskun?, Fatih Altintoprak?
!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Gastrointestinal stentler,gastrointestinal sistemin limen igi gelisen benign ve malign darliklarinda,limen
disi darlik olusturan lezyonlarda, limen acikhdinin saglanmasi amaciyla kullanilan tedavi seceneklerindendir.ileri
evre kanserlerde palyatif amacgla stent uygulamalari yapilabilmektedir.Bildiride gastrointestinal sistem
obstruksiyonlarinda endoskopik stent uygulanan hastalarin endikasyonlari ile sonuclarinin degerlendirilmesi,cerrahi
endoskopi Unitesinin deneyimlerinin paylasiimasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: 2021-2023 yillari arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi Endoskopi Unitesinde gastrointestinal sistem obstruksiyonlari nedeniyle stent uygulamasi yapilan 58 olgu
dahil edilmistir.Hastalarin stent takilma nedenleri,stentin tiiri,obstruksiyon lokalizasyonu,komplikasyonlar,yatis
sliresi, stent uygulamasi sonrasinda cerrahi girisim yapilip yapilmadigi kaydedilmistir.Sonuglar retrospektif olarak
dederlendirilmistir.

Bulgular: Gastrointestinal sistem obstruksiyonu nedeniyle stent takilan 58 hasta calismaya dahil edildi.Hastalarin
38'i erkek(%65,52) ve 20’si kadindi(%34,4), kadin hastalarda yas ortalamasi 61,15 yil,erkeklerde 64,43 yil
idi.Gastrointestinal sistem malginteleri nedeniyle stent takilan hastalarin 23'tine(%39,65) 6zofagus kanseri,
5'ine(%8,62) mide kanseri, 14’line(%?24,13) sigmoid kolon kanseri, 16'sina (%27,58) rektum kanseri nedeniyle
stent uygulamasi yapildi.Hastalarin hepsine SEMS(Self-expendable metallic stent) uygulandi.Kullanilan stentlerin
20'si kapsiz(%34.48), 17'si tam kapli(%29.31), 14’0 kismi kapli(%24.13) oldugu,7’sinde(%12.06) uygulanan
stent tird bilgisine ulagilamamistir.islem sonrasi hastane yatis siiresi ortalama 10.37 giin olup(3-35 giin),stent
takilma islemi yapilan hastalarin 39°‘unda komplikasyon gérilmezken,yedi hastada stent kaymasi,bes hastada doku
migrasyonu, ¢ hastada timoér overgrowth, (i hastada ise stent islemi sonrasi olusan darlik nedeniyle stent
uygulamasinin tekrarlanmasi gerekti.Stent uygulamasi sonrasi 41 hasta onkolojik tedaviye yonlendirildi.Onkolojik
tedavi sonrasi 4 hastada cerrahi tedavi uygulandi.5 hastada stent islem sonrasi olusan komplikasyonlar nedeniyle
hastane yatisi esnasinda opere edildi.Kolon kanseri nedeniyle ileus tablosunda olan 8 hastada stent uygulamasi
dekompresyon saglamasi sonrasinda hastane yatisi esnasinda opere edildi.islem 6ncesi opere edilen 3 hastaya
anastomoz darli§i gelismesi nedeniyle stent uygulandi.islem sonrasi takiplerde farkli komorbiditeleri nedeniyle 3
hastada(%5,17) mortalite géralda.

Sonug: Gastrointestinal sistem obstruksiyonu olan hastalarda hem onkolojik tedavi éncesi palyatif hem de cerrahi
tedavi 6ncesi dekompresyon amaciyla endoskopik terapotik girisimler,cerrahi tedavi imkani olmayan ileri dénem
kanser hastalarinda kisa dénemde sikayetlerini gerilemesini saglamasi nedeniyle etkin bir ydontem olarak deneyimli
endoskopi Unitelerinde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: SEMS, Gastrointestinal Sistem Obstruksiyonlari, Malignite, Palyatif Tedavi
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Gastrointestinal Sistem Cerrahisi Sonrasi Anastomoz Kagaginda Endoskopik Stent
Uygulamalari: Ileri Merkez Cerrahi Endoskopi Unitesi Deneyimleri

Merve Yigit', Necattin Firat?, Merve Yesilsancak?, Enis Dikicier?, Emrah Akin2
!Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Gastrointestinal sistem cerrahisi sonrasi anastomoz kagaklari sik gérilen komplikasyonlardandir.
Anastomoz kagaklarina terapotik endoskopi ile stent yerlestiriimesi tedavi segeneklerinden biridir. Bu galismada
gastrointestinal sistem anastomoz kagaklarinin yénetiminde metalik stent yerlestirilen hastalarin sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi
Unitesi‘nde 2021 Eyliil- 2023 Eylil yillan arasinda gastrointestinal sistem anastomoz kagaklarinda metalik stent
uygulamasi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi dncesi timor yerlesim yerleri, yapilan cerrahi
prosedir, neoadjuvan tedavileri, anastomoz kagaklarinin seviyeleri kaydedildi. Veriler retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Anastomoz kagadi nedeniyle stent yerlestirilen 30 hastanin sonuclari dederlendirildi. Hastalarin 12’'si
kadin, 18'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 59,7 yil idi. (minimum 45, maksimum 87). Hastalardan altisina acil
cerrahi girisim sonrasli, 24 hastaya ise elektif cerrahi sonrasi kagak gelismesi nedeniyle stent yerlestirildi.
Kolorektal cerrahi sonrasi kagak ve bunun sonrasinda stent yerlestirilen hasta sayisi 29, mide kanserine bagh total
gastrektomi sonrasi anastomoz kagagdi gortlen hasta bir idi. Bu hastalardan 13’ (i laparoskopik cerrahi, 17’ si acik
cerrahi ile tedavi edildi. Kolorektal anastomozu mevcut alti hastanin neoadjuvan tedavi éykisid mevcuttu.
Kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kagagina bagli stent yerlestirilen hastalarda ortalama anastomoz seviyesi
anal girimden itibaren 18. cm de idi. Postoperatif stent takilan hastalarin ortalama stiresi 7,6. glin idi. Stent
sonras! 1 hastada kanama, 5 hastada stent migrasyonu gergeklesti. 12 hastada pelvik apse izlendi. Bu hastalarin
tamamina cerrahi veya perkitan drenaj uygulandi. Hastalarin ortalama hastanede kalis streleri 41,6 gln idi.
Sonug: Kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kagadi tedavi slirecini uzatan ve zor yonetilen ciddi bir
komplikasyondur. Anastomoz kagaginda uygun hastalarda endoskopik stent yerlestirilmesi komlikasyon
yOnetiminde akilda tutulmasi gereken yéntemlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: anastomoz kagadi, endoskopik stent, kolorektal cerrahi
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Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi Esnasinda Periampuller Divertikiil Saptanan
Olgularin Sonuglarinin Degerlendirmesi: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Mustafa Caner Aydin, Leman Damla Ercan, Ali Fuat Kaan Gok, Cemalettin Ertekin, Mustafa Kayihan Glnay,
Mehmet Ilhan, Hakan Teoman Yanar )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faklltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Endoskopik retrograd kolajio pankreatografi (ERCP) sirasinda periampuller divertikll (PAD) saptanma orani
literatiirde %3-32 olarak bildirilmistir. Endoskopistler igin teknik zorluk teskil edebildigi gibi islem sonrasi
komplikasyon riskini arttirdigina dair literatlirde galismalar mevcuttur.

Amag: Tek merkezde ERCP esnasinda PAD saptanan hastalarin sonuglarinin degerlendirmesi

Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2014-30 Eylil 2023 tarihleri arasinda kurumumuz Travma ve Acil Cerrahi Servisi
endoskopi Unitesinde ERCP esnasinda PAD tespit edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, ERCP endikasyonlari, sonuglari ve islem sonrasi komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma tarihleri arasinda yapilan toplam 1575 ERCP'nin 201’inde (%13) PAD saptanmistir. PAD
saptanan 158 hastanin 901 (%57) kadin, 68'i (%43) erkek ve ortanca yas 73 (31-98) idi. En sik ERCP
endikasyonlari; koledokolitiyazis (%60), stent degisimi (%6) ve malign biliyer darlik (%10) idi. ERCP’lerin %
16’sinda (n:32) pre-cut kesi, % 76’sinda (n:152) sfinkterotomi ve %?24’linde (n: 47) stent yerlestirme yapildi. 12
(%6) hastada kanulasyon yapilamadi. Kantilasyon yapilamayan hastalarin 8’inde tekrar ERCP ile basarili
kanilasyon saglanirken, 3'Une eksternal biliyer drenaj kateteri yerlestirildi. Safra yollar dilate olmadidi igin biliyer
drenaja uygun gériilmeyen 1 hastanin ise ek hastaliklari nedeniyle vefat ettigdi tespit edildi. islem sonrasi 4 (%2)
hastada kanama, 1 (%0.5) hastada kolanjit, 1 (%0.5) hastada kanama + perforasyon, bir hastada ise pankreatit
+ perforasyon gelistigi saptandi. ERCP'yi takiben kanama + perforasyon gelisen hastanin COVID-19 ile komplike
olmasi, 3 hastanin ise islemden bagimsiz olarak ek hastaliklari nedeniyle olmak lizere toplamda 4 hastanin vefat
ettigi goruldi. Calismaya alinan hastalarda ERCP’ye bagl direkt bir komplikasyon nedeniyle mortalite saptanmadi.
Sonug: Literatiirde ERCP esnasinda PAD saptanan hastalarda islem sonrasi ortalama komplikasyon oranlari %10-
20 olup klinik tecriibemiz ve deneyimli endoskopistler sayesinde daha dlisik (%3) komplikasyon oranlari elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi, Periampuller divertikil, Komplikasyon
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C grubu hastanede tek port laparoskopik cerrahi deneyimlerimiz

Muhammed Dogangiin
Sadika Sabanci Devlet Hastanesi, Sakarya

Tek port ile laparoskopik cerrahi 6zellikli ameliyatlardandir.

Tek port ile laparoskopik cerrahi igin 6zel aletler kullanilmaktadir. Bu 6zellikteki aletlerin genel olarak A yada B
grubu hastanelerde bulunurlugu daha mimkiandir. Minimal invaziv cerrahiye goénul vermis cerrahlar igin, hastane
rutininde kullanilan malzemeler ile, tek port bazi segilmis ameliyatlarin C grubu hastanelerde 6zellikli aletler
olmadan yapilabilirligini géstermek amaglanmistir.

Hastanemizde 2023 yili Mayis-Agustos tarihleri arasinda laparoskopik tek porttan yirmi hastaya apendektomi, bes
hastaya kolesistektomi, dokuz hastaya transabdominal preperitoneal inguinal herni onarimi yapilmistir. Tek port
olarak plastik serum kabi ortadan ikiye kesilmistir. Agiz kismini igeren kesimi port olarak kullaniimistir. Agiz kismi
gObek deliginden batin icerisine yerlestirilmis, govde kismina steril eldiven takilarak eldiven parmaklarindan
kamera ve islem trokarlan yerlestirilmistir. Kullanilan el aletleri artiktlasyonlu olmayip normal laparoskopik
vakalarda kullanilan el aletlerinden secilmistir.

Steril plastik sise ve eldiven ile normal laparoskopik el aletleri kullanilarak yapilan tek port ameliyatlar ilk basta gok
daha uzun sirerken deneyim ile bu streler azalmistir. Yapilan ameliyatlar igerisinde bu ydnteme en uygun
ameliyatin apendektomi oldugu en ok zorlanilan ameliyatin kolesistektomi oldugu belirlenmistir.

Tek port igin 6zellikli aletler olmadan rutin kullanilan laparoskopik aletler ile C grubu hastanelerde bu 6zel ameliyat
sekli given ile yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: C grubu hastane, laparoskopik, tek port
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Gastroo6zofajiyal Bileske Yakinindaki Submokazal Lezyonun Laparoskopik Intragastrik
Rezeksiyonu

Burak Muhammet Kamburoglu?, Saffet Cinar!, Abdullah Glines?
!Derince Egitim Arastirma Hastanesi
2Kocaeli Sehir Hastanesi

Midenin gesitli yerlerindeki submukozal lezyonlari rezeke etmek igin wedge rezeksiyon teknigi bildirilmektedir.
Ancak arka duvardaki, 6zellikle 6zofagokardiyak bileskeye yakin lezyonlarin, bildirilen bu teknikler kullanilarak
rezeksiyonu zordur. Rezeksiyonlarin 6zofagogastrik bileskeyi kapsamadigindan ve 6zofagusu daraltmadigindan
emin olmak igin 6zel dikkat gdsterilmelidir. Bu zorluklarin tstesinden gelmek amaciyla 6zofagogastrik bileskeye
yakin olan submukozal lezyonun laparoskopik eksizyonu igin laparoskopik intragastrik rezeksiyon disuinulebilir. Bu
prosedilrin prensibi, Endostapler kullanilarak submukozal timdérin cevredeki mide duvari da dahil olmak tzere
intraliminal rezeksiyonunu igerir. Bu teknik glvenli, basit ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: intragastrik rezeksiyon, leiyomiyom, laparoskopi
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Comparative analysis of the treatment of abdominal abscesses

Etibar Bababeyli
Nahgivan Devlet Universitesi, Tip fakiltesi, Cerrahi Ana Bilim Dali

Topic relevance: In recent years, we have successfully treated abdominal abscesses using minimally invasive
techniques (such as CT, USM-guided, laparoscopic, etc.).Abdominal complications account for 12.6% to 24.2% of
the total humber of complications and occur in 0.24-0.58% of cases after relaparotomy. Aspiration of single
abscesses with a diameter of less than 5 cm and catheter placement for single and multiple abscesses larger than
5 cm is recommended. Complications after minimally invasive surgery account for 11.3% to 15.2% of cases, with
a mortality rate of 3.4% to 6.8%

Materials and methods.A study was conducted on 58 patients with pelvic and abdominal abscesses who were
followed from 2019 to 2022. Of these, 37 were women and 21 were men, with an average age range of 12.8 to
55.2 years (between 14 and 72 years old). Complications after traditional surgery were observed in 12.9% to
15.0% of cases, with a mortality rate of 5.6% to 7.8%. After minimally invasive surgery, complications occurred in
7.6% to 4.5% of cases, with a mortality rate of 1.9% to 1.2%.

Discussion of the Results: Aspiration and placement of antibiotics with an interval interstitial needle was performed
in 36 (62.1%) patients, with N=24 (66.6%) being performed for the first time, N=11 (30.6%) for the second
time, and N=1 (2.8%) for the third time. The percutaneous aspiration-drainage (PCD) method was performed in
22 (37.9%) patients without any intervals. PCD was successfully performed in abscesses with a diameter of 50
mm or less.. The effectiveness of the treatment was evaluated based on the clinical, laboratory, anamnestic, and
medical history analysis, as well as the imaging criteria of CT and ultrasound, the reduction or elimination of
abscess cavity seeding, and the significant decrease in abscess size.Laparoscopic and percutaneous methods can
be alternatives to open drainage for treatment of abscesses for better result

Keywords: Minimally Iinvasive Techniques, Abdominal Complications, Abscess Treatment
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Comparison of coronavirus infection severity between women with endometriosis and
healthy women

Shahla Noori Ardabili!, Atefeh Zeinali2, Samaneh Chegeni3, Ali Mehrafshar®, Zahra Noori Ardabili®

tShahla Noori Ardabili,Department of Gynecology, Atieh Hospital, Tehran, Iran

2Atefeh Zeinali,Department of midwifery and reproductive health, school of nursing and midwifery, Shahid
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3Samaneh Chegeni,Medical genetic department, Faculty of medical sciences, Tarbiat modares university, Tehran,
Iran

4Ali Mehrafshar,Medical School, Zhejiang University, Hangzhou, China

5Zahra Noori Ardabili,Department of Gynecology, Ardabil University of Medical science, Ardabil, Iran

endometriosis is an inflammatory disease in which immune system is impaired. In this study we aim to compare
the severity of covid-19 disease in women with endometriosis with healthy women.

In this cross sectional comparative descriptive study we recruit 100 women with endometriosis and 100 healthy
women based on inclusion and exclusion criteria by convenience sampling. Both groups were infected by corona
virus had done PCR test, previously. Women were in reproductive age and those with autoimmune disease or any
chronic disease except for endometriosis were excluded. participants filled checklist includes symptoms of corona
virus infection based on previous studies.

Mean age of participants was 34.27+0.55 in endometriosis group and 33.21£0.67 in healthy group. 36.5% uses
cigarette and 37% mentioned using alcohol. 47% received at least one dose of corona vaccine before being
infected. 69.5% reported positive PCR test. In the endometriosis group the frequency of symptoms were more
than healthy group and were significantly different between both groups, including cough and shivering
(P<0.001), abdominal pain (P<0.003), (hypothermia, runny nose, hypoxia, hypertension, hemoptysis and sore
throat (P<0.001). In healthy group the frequency of body pain and headache were more than the other group and
it was significantly different (P<0.001). Mean duration of social isolation was 13.87 days in endometriosis group
and 13.5 days in healthy one and it was not significantly different between 2 groups (P<0.104). Both groups were
not different significantly in pulmonary involvement (P<0.633). Mean of being hospitalized in healthy group was
more than the other group and the difference was significant (P<0.001). Also, both group were not different
significantly in receiving Remdesivir (P<0.215).

According to the results of current study frequency of symptoms in women with endometriosis were more than
healthy women. It seems that endometriosis dose not increase the severity of the corona virus infection.

Keywords: Covid-19, Endometriosis, SARS-COV-2, immune system
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Basingh intraperitoneal aerosol kemoterapi uygulanan hastalarda operasyon siiresine etki
eden faktorler?

Semra Demirli Atici', Aras Emre Canda?, Mustafa Cem Terz_i2
tAcibadem Kent Hospital, Department of General Surgery,Izmir, Turkey _
2KRC Private Center for Colorectal Surgery and Peritoneal Surface Malignancies,Izmir, Turkey

Amag: Basingli intraperitoneal aerosol kemoterapi (PIPAC), peritoneal ylzey maligniteleri (PYM) olan hastalar igin
yeni, palyatif glvenli bir tedavi yéntemidir. Ana hedefleri asite bagh semptomlari ve palyasyonunu kontrol
etmektir. Calismamizda bu prosediirde operasyon siresine etki eden faktérleri arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Temmuz 2021- Temmuz 2023 yillari arasinda PYM nedeniyle PIPAC uygulanan 17 hasta, calismaya
dahil edildi. Veriler prospektif toplanarak retrospektif analiz edildi. Hastalar daha dnce sitoredlktif cerrahi ve/veya
sitorediiktif cerrahi ile birlikte HIPEK uygulanmis olan hastalar (Grup 1), daha énce batin cerrahisi gecirmemis olan
hastalar olarak (Grup 2) iki gruba ayrildi. Hastalarin verileri prospektif olarak toplandi ve retrospektif olarak analiz
edildi. Vlcut ylzey alanina gore hesaplanan kemoterapétik ilag dozu, laparoskopik olarak 30 dakika boyunca
aerosol seklinde uygulandi. Yas, cinsiyet, PCI skoru, BMI, VYA, peritoneal regresyon skoru, hastanede kalis siresi
kaydedildi. Operasyon sliresine etki eden faktorler analiz edildi.

Bulgular: 11 (%64,7) erkek ve 5 (%35,3) kadin hastaya mide, pankreas, over, kolorektal kanser nedeniyle PIPAC
uygulandi. Hastalarin 11'inin (%64,7) daha énce batin ameliyati gegirdigi, 6'isinin (%35,3) ise gegirmedigi
gorildi. Hastalarin ortalama yasi 53,4 (32-83 yil), ortalama hastanede kalis slresi ise 1,15 gin (1-2 gin) idi.
Daha 6nce karin ameliyati veya sitoredlktif cerrahi (CRS) ile intraperitoneal hipertermik kemoperflizyon (HIPEC)
gecirmis hastalar ile herhangi bir karin ameliyati gegirmemis hastalar arasinda komplikasyon gértilme sikhgi
acisindan fark yoktu. PCI ve peritoneal regresyon skoru ile operasyon siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi.

Tartisma: PIPAC islemi siresi ile; PCI ve PRS arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup, genis hasta
sayisina sahip prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: PIPAC, peritoneal regresyon skoru, periton metastazi, basingl intraperitoneal aerosol
kemoterapi
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Oktagenerian Hastalarda Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz

Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Ahsen Sule Omiir, Hakan Béliikbasi, Erkan Somuncu, Harun Cok, Fatma Sahin, Ali
Kocatas, Mahmq_t Ozan Aydin _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Son yillarda geriatrik poptilasyonu hem gelismekte hem de gelismis llkelerde artmaktadir. Yagla birlikte
bazi hastaliklarin gériilme sikhgi artmakta fakat yas ve eslik eden hastaliklarin varlidiyla birlikte postoperatif
morbidite ve mortalite de artmaktadir. 80 yas Uzeri (oktagenerian) hastalarda laparoskopik cerrahi deneyimimizi
paylasmayi amagladik.

Yontem: 2018-2023 yillari arasinda Genel cerrahi klinigimizde 80 yas lizerinden laparoskopik cerrahi uygulanmig
hastalarin verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, acil ya da elektif cerrahi
uygulanmasi, uygulanan islemler, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ameliyat sonrasi yogun bakim
ihtiyaci, takip sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 31 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 86.84 + 5.88 idi. Hastalarin 25’i kadin
(%80.65) ve altisi erkek (%19.35) idi. 27 (%87.09) hastaya laparoskopik kolesistektomi, 3 (%9.67) hastaya
laparoskopik apendektomi ve 1 (%3.24) hastaya laparoskopik asadi rektum rezeksiyonu ameliyati yapildi.
Operasyonlarin 26°si elektif (%83.85) ve 5i (%16.15) acil endikasyonla yapildi. Peropreatif higbir hastada
komplikasyon gelismedi. Hastalarin 6’sinda (%19.35) ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaci gelisti. Ameliyat
sonras! erken donemde kardiyak komplikasyonlar nedeniyle 2 (%6.45) hastada mortalite gergeklesti. 3 (%9.67)
hastada pulmoner komplikasyon izlendi. Hastalarin higbirinde yara yeri enfeksiyonu, kanama gibi cerrahi prosedir
ile dogrudan iligkili komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi daha az yara yeri kesisi ve enfeksiyonu, daha kisa hastanede kalis stiresi gibi
avantajlari nedeniyle giinimuzde birgok cerrahi prosedirde ilk secenek olarak kullanilmaya devam etmektedir. 80
yas Uzeri (OKtagenerian) grupta da glvenli bir prosedir olarak kullanibilecegi gorilmektedir. Sonuglar gelecekte
yapilabilecek daha genis ve randomize serilerle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Laparaskopi, Oktagenerian
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Laparoskopik Transabdominal Sag Siirrenalektomi

Emre Balli, Metehan Aydin, Sezgin Yilmaz
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Son otuz yilda, laparoskopik adrenalektomi cogu adrenal hastalifin cerrahi tedavisinde altin standart haline
gelmistir. Gagner ve arkadaslari, ilk olarak 1992 yilinda adrenalektomiye lateral transabdominal laparoskopik
yaklasimi bildirmislerdir. Daha sonra, bircok retrospektif ve karsilastirmali galisma, minimal invaziv
adrenalektominin Ozellikle agik adrenalektomiye kiyasla daha az postoperatif agri, gelismis hasta memnuniyeti,
daha kisa hastanede kalis siresi ve iyilesme siresi ile tutarli avantajlarini ele almistir. Adrenallere lateral
transabdominal yaklasim, adrenal bolgenin ve gevresindeki yapilarin optimal kapsaml goriintisline izin verdigi ve
yeterli calisma alani sagladidi icin su anda en yaygin kullanilan yéntemlerden biridir. Ote yandan, teknik agidan
bakildiginda, basaril bir laparoskopik adrenalektomi igin temel gereklilikler; retroperitoneal anatominin uygun bir
sekilde bilinmesi, nazik bir doku manipulasyonu ve ilgilenilen yapilari uygun bir sekilde tanimlamak ve cerrahi
prosediri zorlastirabilecek kanamadan kaginmak igin hassas bir hemostaz teknigidir.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta son 5 yildir olan egzersizle siddetlenen garpinti ve kusma sikayetleriyle poliklinige
basvurdu. Gegmis tibbi, cerrahi ve aile dykislinde hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede tansiyon
160/90 mm Hg ve nabiz 94/dk idi. Karin, gégus ve kardiyovaskiiler sistem muayenesinde 6zellik yoktu. Rutin
tetkikleri normaldi. 24 saatlik idrar VMA normalin Ustiinde ve 51,5 olarak sonuglandi. BT de 6*8 cm boyutlarinda
sag sirreal bezde kitle izlendi. Kontrlateral stirrenal bez normaldir. Cevre yapilar arasindaki yag diizlemleri
korunmustur. MR da sag slirreal bezde ki kitle feokromositomayi dislindirmekteydi. Hastanin yapilan 6zel
biyokimya ve radyolojik incelemeleri sonucunda sag tarafli adrenal feokromositoma tanisi konuldu. Hipertansiyonu
alfa ve beta blokerler ile kontrol altina alindi. Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik transabdominal sag
strrenalektomi uygulandi.

Sonug: Laparoskopik adrenalektomi, adrenal kitlelerin cerrahi olarak gikarilmasi igin glivenli ve etkili bir tekniktir.
Bu minimal invaziv yaklasim, agik rezeksiyona gore belirgin avantajlar saglamaktadir. Dikkatli hasta segimi ve
dikkatli cerrahi teknik ile basarili sonuglar beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, feokromasitoma, laparoskopi, minimal invaziv cerrahi, sirrenalektomi
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Acik ve Minimal Invaziv Tekniklerin Postoperatif Batin Ici Kolleksiyon Gelisimi Agisindan
Karsilastirilmasi

Muratcan Firat, Server Sezgin Uludag, Betll Glzelylz _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Postoperatif komplikasyonlar igerisinde intraabdominal apseler énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir.
Batin cerrahisinde kullanilan agik teknikler glinimuzde yerini minimal invaziv tekniklere birakmaktadir. Bu nedenle
postoperatif komplikasyonlarin tlrleri ve sikliklari degismektedir. Bu galismada agik ve minimal invaziv cerrahi
tekniklerin postoperatif intraabdominal apse ve kolleksiyon gelisimi agisindan karsilastiriimasi amagclandi.

Yéntem-Geregler: Calismada son 5 yilda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesine basvuran
ve genel cerrahi tarafindan batin operasyonu yapilan olgularin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak
incelendi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 1246 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin yaslari 18 ile 98 arasinda dedismekte olup ortalama
yas 53+16,8'dir. Bunlarin %52’'si (n=648) kadin ve %48’'i (n=598) erkek cinsiyettedir. Olgularin %49,6’sinda
(n=618) acgik, %50,4’inde (n=628) minimal invaziv teknik kullanilmistir. Olgularin %35,8‘inde (n=438) operasyon
acil, %64,8'i (n=808) elektiftir. TUm gruplarda postoperatif batin igi apse-kolleksiyon gelismeme durumu
cogunlukta olmakla birlikte minimal invaziv tekniklerin kullanildigi olgularda postoperatif batin ici apse-lokile
kolleksiyon daha az siklikta gelismistir(p<0,001). Agik tekniklerin kullanildigi ve acil olarak operasyona alinan
olgularda postoperatif batin igi apse-kolleksiyon gelisimi elektif operasyonlara gore daha ylksek oranda izlenmekle
birlikte (p<0,001), minimal invaziv tekniklerin kullanildigi acil ve elektif olgular arasinda anlamli fark
saptanmamistir.(p=0,766)

Sonuglar: Calismamizin sonucuna goére postoperatif batin igi apse-kolleksiyon gelisiminin daha az olmasi
nedeniyle minimal invaziv tekniklerin acgik tekniklere kiysala daha avantajli oldugu goériilmektedir. Minimal invaziv
tekniklerin kullanimi ile yatis siirelerinin kisalmasi, antibiyoterapi ihtiyacinin azalmasi ve saglik harcamalarinin
azalmasi gibi bir gok kazanim sadlanabilecegi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal enfeksiyon, intraabdominal apse, minimal invaziv cerrahi

Tablo 1. Bulgularin Dagilimi ve Ameliyat Tipine Gore Degerlendirmesi

Tiim Acik Minimal invaziv
Olgular(n=1246) Operasyon(n=618) Operasyon(n=628)

Yas (y1l) 53+16,8 57,1+16,2 48,9 + 16,3 <0,001

Cinsiyet Kadin 648 (%52) 303 (%49) 345 (%54,9) 0,037
Erkek 598 (%48) 315 (%51) 283 (%45,1)

Aciliyet Durumu  Acil 438 (%35,2) 214 (%34,6) 224 (%35,7) 0,700
Elektif 808 (%64,8) 404 (%65,4) 404 (%64,3)

Preoperatif Batin

ici

Kontaminasyon/ 1112 (%89,2) 542 (%87,7) 570 (%90,8) 0,081

Perioperatif

Kirlenme

Durumu
Var 134 (%10,8) 76 (%12,3) 58 (%9,2)



16. Ulusal & 3. UI_usIararasu .
ENDOS‘_(OP.K lAPAROSKOPll(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&

21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic
Surgery Association

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

Postoperatif
Batin I¢i 0 o 0
Apse-Kolleksiyon Yok 1091 (%87,6) 508 (%82,2) 583 (%92,8) <0,001
Gelisimi
Anastomoz
0 0 0,
Kacag 24 (%1,9) 16 (%2,6) 8 (%1,3)
Postoperatif
Lokiile 128(%10,3) 92(%14,9) 36(%5,7)
Kolleksiyon
Diger o 0 0
Nedenler 3(%0,2) 2(%0,3) 1(%0,2)

Tablo 2. Preoperatif Batin ici Kontaminasyon/Perioperatif Kirlenme ve Postoperatif Batin Ici
Apse-Kolleksiyon Gelisiminin Ameliyatin Aciliyeti ve Ameliyat Tipine Gore Dagilimi

Acik Mlnm.lal
Invaziv
Operasyon
(n=618) Operasyon
(n=628)
Elektif Acil p Elektif Acil p
Preoperatif
Batin I¢i
Kontaminasyon o o o
/ Yok ;’:87(/095,8 )155(/072,4 ;0,00 396(%98) )174(/077,7 ;0,00
Perioperatif
Kirlenme
Durumu
Var 17 (%4,2) 59 (%27,6) 8(%2) 50(%22,3)
Postoperatif
Batin Igi 353(%87,4 155(%72,4 <0,00 376(%93,1 207(%92.4
Apse- Yok ) ’ ) ’ 1' ) ’ ) "7 0,766
Kolleksiyon
Gelisimi
Anastomoz o 0 o o
Kacag! 4(%1) 12(%5,6) 6(%1,5) 2(%0,9)
Postoperati
f
0 0 0 0
Lokiile 47(%11,6) 45(%21) 21(%5,2)  15(%6,7)
Kolleksiyon
Diger 2(%0,09) 2(%0,09) 0

Nedenler
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Laparoskopik Apendektomi Sirasinda Hem-o-Lok Klip Kullaniminin Giivenilirligi — 208
Olgunun Analizi

Ahmet Furkan Mazlum, Merve Karadag, Atahan Hiiseyin Karaaslan, Siimeyra Emine Béliik, Omer Faruk Ozkan,

Bilent Glileg
Saglik Bilimleri Universitesi,Sultan 2.Abdiilhamidhan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, apendikiler guidiklerin kapatilmasinda Hem-o-lok klipsinin givenligini
dederlendirmektir.

Method: Ocak 2021'den Temmuz 2023'e kadar klinigimizde akut apandisit tanisiyla acil operasyona alinan 256
hastaya laparoskopik apendektomi uygulanmistir. Laparoskopik apendektomi uygulanan hastalarda apendikiler
glidiige 10 hastada endogia, 28 hastada cift endoloop uygulanmis olup bu hastalarin 10 tanesinde de
konvansiyonel apendektomiye gegilmistir. 48 hasta bu nedenlerle calisma disi birakilmigtir.

Bulgular: Toplam 208 hastaya laparoskopik apendektomi yapildi. Endogia, cift endoloop ve laparoskopiden
konvansiyonele doéntllen 48 hasta galisma disi birakildi. Toplam 208 hastaya apendikiler glidigiin kapatilmasi igin
¢ift hem-o-lok klip uygulandi. Bu hastalarin % 67.7'si erkek ( n=141) %32,2'si kadin (n=87), ortalama yas 29,8
(17-90) idi. Bu hastalarda intraoperatif herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif ddnemde 3 hasta brid
ileus gelismesi sebebiyle eksploratif laparoskopi ve bridektomi uygulandi. Bu hastalar incelendiginde daha 6nce
gecirilmis batin cerrahisi dykiisii mevcuttu. incelenen 208 hastada herhangi bir giidiik kacagi tespit edilmedi.
Sonug: Laparoskopik apendektomide uygun vakalarda apendiks gliduiklerinin kapatilmasinda Hem-o-lok kliplerin
kullanilmasi guivenli ve kolay bir alternatif yontemdir.

Anahtar Kelimeler: apendektomi, hem-o-lok klip, laparoskopi
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Superior Mezenterik Arter Sendromunda Laparoskopik Duodenojejunostomi Uygulanmasi

Orkhan Verdiyev, Halil ibrahim Sevindi, Khayal Aslanov, Asim Cingi
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Superior Mezenterik Arter Sendromunda Laparoskopik Duodenojejunostomi Uygulanmasi

Amag

Superior Mezenterik Arter (SMA) diger adiyla Wilkie sendromu duedonumun vaskuler kompresyonu sonucu
gelisen, nadir goérilen patolojik durumdur. Klinik olarak hastalar kilo alamama, kusma, distansiyon, karin agrisi
seklinde kendini gosterir. Tani radyolojik gériintileme ve endoskopi ile desteklenir. Tedavide ilk yaklasim
medikaldir. Ancak medikal tedavi basarisiz oldugunda cerrahi yontemlere basvurulur. Konvansiyonel agik cerrahi
ve laparoskopik olarak drenaj secenekleri uygulanabilir. Bu vakada hastamiza laparoskopik duodenojejunostomi
uygulamakla tedavi saglamayi amagladik.

Yoéntem

Bilinen ek hastaligi olmayan 19 yasinda erkek hasta zayiflik, iki senedir olan dispeptik yakinmalar, ara-ara ishal,
son bir aydir siddetlenen yemekten sonra kusma sikayeti ile tarafimiza bas vurdu. Vicut kitle indeksi 14,5 olan
hasta. Dis merkezde yapilan gastroskopide mide gok dilate ve atonik olarak degerlendirilmistir. Cekilen kontrastli
abdomen tomografi superior mezenterik arter ve aorta agisindaki agli 21 derece olarak hafif azalmis olarak
OlglilmUs. Aorta mezenterik mesafe 5mm olarak élgiilmis. Radyolojik bulgular superior mezenterik arter sendromu
lehine degerlendirilmistir. Medikal tedavi ile sikayetleri gerilemeyen hastaya tarafimizca laparoskopik
duodenojejunostomi ameliyati yapildi.

Bulgular

Postoperatif 1. giinde hastaya su baslandi. Ayni giin gaz desarji oldu. ikinci giinde R2 baslandi, hemovak dreni
gekildi. Hasta kontrollere gelmek Gzere postop 3. glinde taburcu edildi. Birinci ay kontrollerinde aktif sikayeti
olmayan hastanin kilo alimi baglamisti. Giincel 8. Ay kontroliinde VKI: 18,5 olarak 6lgildd.

Sonug
Laparoskopik duodenojejunostomi ameliyati nadir gérillen SMA sendromu tedavisinde givenle uygulanabilir ve
basarili tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Duodenojejunostomi, SMA, Laparoskopi
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Delici-kesici alet yaralanmalarinda laparoskopik yaklasim, tek merkez, 5 yillik olgu serisi

Goker Calig, Sezer Bulut, Ahmet Surek, Turgut D6nmez, Alpen Yahya Gimusoglu, Deniz Glzey ]
Sagdlik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Travma ve acil cerrahi olgularinda minimal invaziv cerrahinin kullanimi giderek artmaktadir. Tecribeli ve
yliksek volimli merkezlerde uygulandigi zaman morbiditenin azalmasi, negatif laparotomi oranlarinin diismesi ve
hastanede kalis stiresinin kisalmasi gibi gesitli avantajlar saglamaktadir. Calismamizin amaci delici-kesici alet
yaralanmalarinda(DKAY) laparoskopik tedaviye ait klinigimizin 5 yillik olgu serisine ait sonuglarini sunmaktir.
Yoéntem: Calismamizda Haziran 2018 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda DKAY sebebiyle klinigimizde acil ameliyata
alinan ve laparoskopik yaklasimla tedavi edilen hastalarin per-op bulgularini, post-op sonuglarini ve taburculuk
sonrasinda kaydedilen poliklinik verilerini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 106 hastanin 103’G (%97) erkek, hastalarin yas ortalamasi 28(15-65) olarak
belirlendi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 23,1(21,4-33,7)'di. Ameliyatta uygulanan tedaviler
dederlendirildiginde 44(%41,5) hastada diagnostik laparoskopi(DL) uygulandi. Hastalarin 41(%38,6)’inde DL+
diyafragma onarimi yapildi. 6(%5,6) hastada DL+ diyafragma+ mide onarimi yapildi. 2(%1,9) olguda DL+
diyafragma+ kolon onarimi yapildi. Hastalarin 5(%4,7)’inde izole ince barsak perforasyonu tespit edilerek DL+
ince barsak onarimi yapildi. 3(%2,8) hastaya DL+ mide onarimi uygulandi. 5(%4,7) hastada eksplorasyon glcligu
sebebiyle konvansiyonel cerrahiye donilerek operasyon tamamlandi. Konvansiyonel yénteme gegilerek
operasyonu tamamlanan 5 olgunun 3’lGinde multipl ince barsak perforasyonu 2’sinde ise kolon perforasyonu
saptandi. Ortalama operasyon sulresi 73(30-185) dakika olarak tespit edildi. 3(%2,8) hastada yatisi sirasinda re-
operasyon gerekti. Re-operasyon gereken olgularin 2'sinde batin icinde hematom tespit edilirken, diger olguda
mide posterior duvarinda perforasyon saptandi ve onarildi. Taburculuk sonrasi poliklinik kayitlari incelendiginde
1(%0,94) hastada 10mm trokar yerinde insizyonel herni gelistigi saptandi.

Sonug: GUndmizde cerrahinin tiim alanlarinda minimal invaziv tekniklere olan edilimin arttigini gérmekteyiz.
Sonuglarimizi inceledigimizde laparoskopinin DKAY nedeniyle operasyona alinan hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavisinde yararli bir ydontem oldugunu gérmekteyiz. DKAY’a bagl operasyon gereken vakalarda laparoskopi
kullaniminin artmasi, negatif laparotomi oranini azaltacak, morbiditeyi azaltacak, hastanede kalis slresini
kisaltacak ve mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglayacaktir. Teknolojik gelismeler devam ettikge ve
cerrahlarin bu konudaki uzmanlik dizeyi arttikga ilerleyen dénemlerde daha gelismis terapétik midahaleler
laparoskopik olarak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil laparoskopik cerrahi, delici kesici alet yaralanmasi, minimal invaziv cerrahi
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iatrojenik kolon perforasyon yonetimi: Tek merkez deneyimi

Farid Mohamad Hamad, Ibrahim Cakir, Candas Ercetin, Serhat Merig, Nihat Bugdayci, Hakan Yigitbas
badcilar egitim ve arastirma hastanesi

Iatrojenik kolon perforasyonu(iKP), kolonoskopinin korkulan komplikasyonlarindandir. Istenmeyen morbidite ve
mortaliteye nedenidir. Bu calismada klinigimiz endoskopi tinitemizde karsilastigimiz IKP olgularinin ézelliklerini,
etiyolojisini, tedavi yaklasimlarimizi ve sonuglarini tartismay! amagladik.

Materyal-Metod: 2015 ile 2023 tarihlerinde hastanemiz endoskopi Unitesinde alt gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan hastalardaki IKP olgulari retrospektif degerlendirildi. Hastalarin demografik &zellikleri,
kolonoskopi isleminin dzellikleri(tanisal veya tedavi edici), perforasyon tani siiresi ve perforasyonun lokalizasyonu,
gorinttleme-tedavi yontemleri ve sonuglari degerlendirildi.

Sonuglar: 2013-2023 tarihlerinde klinigimiz endoskopi tinitesinde 44778 kolonoskopi yapildi. 13 hastada iKP
gelisti.5'i kadin, 9'u erkek hastaydi. Yas ortalamasi 59.9(76-46) idi. Perforasyon alani 10 hastada sigmoid kolon,1
hastada inen kolon, 1 hastada transvers kolon ve 1 hastada cekumdaydi. inen kolon ve transvers kolon
perforasyonlari polipektomi, sigmoid kolon perforasyonlarindan biri polipektomi sonrasinda gelisti.Diger hastalar
tanisal gériintiileme yapilirken IKP gelisti. 3 hasta gériintiileme yapilmadan ameliyata alindi.11 hastaya tomografi
cekildi.BT'de 1 hastada 6zellik yoktu.2 hastada minimal serbest sivi, 1 hastada perikolik kirlilik, 7 hastada yalnizca
serbest hava mevcuttu 3 hastaya taburculuk sonrasi 12-24 saat iginde karin agrisi ile bagvurusunda, 11 hastaya
islem sirasinda tani konuldu.Geg tani konulan 3 hastayla beraber 8 hastada hassasiyet, 2 hastada ek olarak
distansyon mevcuttu.

Islem sirasinda IKP saptanan 3 hastaya endoskopik metalik klipsleme uygulandi.Bu digindaki tiim hastalar
ameliyata alindi.2 hastaya laparoskopik primer onarim, 8 hastaya laparotomi, bunlardan 7’sine primer onarim
yapildi,1 hastada yaralanma bulunamadigindan ameliyat sonlandirildi. Higcbir hastada komplikasyon ve mortalite
gelismedi. Geg tani konulan 1 hasta(16 glin) disinda hastalarin ortalama yatis stresi 5,6 (3-8) gindu. Yatis stresi
uzayan hastanin tani aninda CRP dederi anlamli ylksekti.

Tartisma: Gliniimizde kolonoskopi sayisi her giin artmakta, klinigimizin IKP orani (0,029) literatiir oranlari
(%0,016-0,8) ile uyumlu olarak gériildii. Hastalarin tani zamani ile morbiditenin iliskili oldugu, erken IKP’de kolon
temiz olmasindan dolay! endoskopik girisimlere dncelik verilmesi gerektigini, endoskopik olarak onarim
yapilamayan hastalarda 6nceligin laparoskopik onarim yéniinde olmasi gerektigini dlisiinmekteyiz. Ayrica
endoskopik onarimin yayginlagsmasi icin deneyimin ve egitimlerin arttiriimasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik kolonoskopi perforasyonu, Kolonoskopi, Gastrointestinal endoskopi, Acil cerrahi,
Laparoskopi
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2. Basamak ilge hastanesinin devlet hizmet yiikiimliigiinde laparoskopi: ilk 10 ay deneyimi

Mustafa Yilmaz
Nizip Devlet Hastanesi

Amag:

Devlet hizmet yukimltglnde ilk 10 ay icerisinde alinan laparoskopik vakalarin dederlendirmesini yapmak
MATERYAL - Metod:

Gaziantep ili Nizip ilgesi devlet hastanesinde devlet hizmet yikimlaginin ilk 10 ayini kaplayan 01.11.2022-
01.09.2023 tarihleri arasindaki laparoskopik alinan vakalar hastane bilgi sistemi yardimi ile geriye yénelik
incelendi.

Bulgular:

-45 akut apandisit tanisi alan vakalarin 35 tanesine laparoskopik apendektomi yapildi. 35 vakanin 3’ perfore idi.
Apendektomilerin tamami vikril baglama ile yapildi. Negatif apendektomi orani %8 olarak gorildi. Ortalama vaka
suresi 54 dk olarak goérulda.

- 55 laparoskopik kolesistektomi yapildi. 5'i akut kolesistit tanisi ile yapildi. Tium vakalar 4 trokar ile yapildi.
Ortalama vaka slresi 47 dk olarak gérilda. Takip sirecinde anlamli fark olmadi. 1 hastanin patolojik sonucu
malignite olarak yorumlandi.

- Penetran yaralanma ile basvuran 2 hastaya laparoskopik baki yapildi. Her iki vakada da patoloji saptanmadi.

- Malzeme temini sonrasi 2 inguinal hernisi olan hastaya TAPP(transabdominal preperitoneal), 1 umblikal ve
epigastrik hernisi olan hastaya SCOLA(subcutaneous onlay laparoskopic approach), bir spiegelen hernisi olan
hastaya laparoskopik olarak dual mesh ile abdominal onarim yapildi.

-1 mide perforasyonu vakasina laparoskopik graham onarim yapildi.

- 1 fitobezoar ileus tanisi alan hastada laparoskopik olarak fitobezoar fragmente edildi ve gekuma sadildi.
TARTISMA:

Minimal invaziv cerrahi artik kaginilmaz bir tedavi segenedi olsa da 2. Basamak bir devlet hastanesinde imkéanlar
dodrultusunda secenek olmaktan gikabiliyor.

Sonug:

2. Basamak bir devlet hastanesi de olsa imkanlarin artirilmasi ile hastalar bagka bir hastaneye yoénlendirilmeden
maksimum diizeyde hizmet verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Devlet Hizmet YUkUumllligi, Laparoskopi, 2. Basamak Devlet Hastanesi
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Kistik adrenal lezyonlar: Tek merkez deneyimi

Ahmet Omak, Ahmet Akmercan, Tevfik Kivilcim Uprak
Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kistik adrenal lezyonlar (KAL) tiim adrenal insidentalomalarin %1-2'sinden azini temsil eden heterojen
klinik dzelliklere sahip lezyonlardir. Dlisik insidanslari ve heterojen klinikopatolojik ézellikleri nedeniyle KAL'larin
yonetimi halen tartismalidir. Calismamizda son 10 yilda klinigimizde KAL nedeniyle opere edilen hastalarin klinik ve
patolojik 6zelliklerini paylasmayi amagladik. Yontem: 2013-2023 yillari arasinda KAL nedeniyle adrenalektomi
yapilan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve patolojik verileri retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Ortanca yaslari 46(8-68) ve godunlugu kadin(%64) olan 14 hasta KAL 6ntanisi ile opere
edildi. Bes hasta(%35) non-spesifik karin agrisi, 2 hasta(%14) kitle etkisi ile klinige basvurdu, 6 hastada(%42) ise
insidental olarak KAL saptandi. Hastalarin hepsinde tani aninda tek tarafli (%57 sag, %42 sol) medyan boyutu
52(10-185) mm olan kistler mevcuttu. Yedi(%50) hasta boyut, 4(%28) hasta malignite stiphesi ve 3(%?22) hasta
fonksiyonel oldugu duslintildagu igin opere edildi. Preoperatif donemde malignite stiphesi tasiyan kistlerin disinda
tiim kistlere fonksiyonellik agisindan endokrinolojik dederlendirme yapildi. Adrenalektomilerin gogunlugu (%64)
laparoskopik olarak tamamlandi. Laparoskopik adrenalektomi yapilan hastalarda peroperatif ve postoperatif
dénemde major komplikasyon (Clavien-Dindo >=3a) gelismedi. Histopatolojik incelemede 8(%57) psodokist,
3(%21) epitelyal kist, 2(%14) endotelyal kist ve 1 parazitik kist tespit edildi. Ayrica psddokistlerin igerisinde bir
hastaya adrenokortikal karsinom ve 2 hastaya fonksiyonel kistik adenom (Conn senromu ve Feokromasitoma)
tanisi konuldu. Sonuglar: Klinigimizde opere edilen kistik adrenal lezyonlar literatlirle uyumlu olarak tek tarafli,
insidental olarak saptanan asemptomatik psddokistlerden olusmaktadir. Cogu asemptomatik ve iyi huylu olmasina
ragmen adrenal kistler, tanisi ve tedavisi genellikle belirsiz olan heterojen lezyonlardir. Bununla birlikte KAL varligi
malign veya fonksiyonel olma potansiyelleri nedeniyle tam bir endokrinolojik ve radyolojik degerlendirmeyi
gerektirir. Blyuk boyutlu lezyonlarda, malignite siphesi varliginda ve fonksiyonel lezyonlarda hastalar cerrahiye
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, kistik, psdédokist
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Hand-made Single Port Laparoscopic Reversal of Hartmann’s Procedure

Akmet Akmercan, Ali M. Hajali, Ahmet Omak, Mehmet Coban, Tevfik Kivilcim Uprak
Marmara University School of Medicine, General Surgery. Istanbul, Tlrkiye

Introduction: The feasibility and benefits of minimally invasive techniques through the colostomy site in
Hartmann's procedure reversal have been reported in previous studies. This video presented hand-made single-
port laparoscopic reversal of Hartmann's procedure through the colostomy site.

Patient: A 41 years old female with no medical history who had TAH-BSO and Hartmann’s procedure due to
endometrial cancer. Pathology resulted in high grade carcinosarcoma and no colon invasion. Adjuvant
chemoradiotherapy was applied after the surgery. During the 2-year follow-up, there was no recurrence and it was
decided to do reversal of Hartmann's procedure.

Surgical Technique: Surgeon standing on left side of the patient as patient in lithotomy position with the left hand
adducted. And monitor was placed next to right leg of the patient. A peristomal incision was made, and colostomy
completely detached from the abdominal wall. The anvil of circular stapler was inserted into the colon. The
prepared colon was returned to the abdominal cavity. The hand-made single-port device was set up using sterile
glove, Alexis O retractor and laparoscopic ports. Intraabdominal adhesions were dissected and the rectal stump
was mobilized during the laparoscopic phase. There was no need to mobilize the splenic flexure in this case as the
length of the proximal colon was available for a tension-free anastomosis. End-to-end anastomosis was performed
using the circular stapler.

Results: The procedure was performed successfully. No additional port or conversion to open surgery were
necessary. Intraoperative bleeding was 100 ml and operative time was 75 min. No intraoperative complications
occurred. Postoperative first day foley catheter was removed and liquid diet was started. Postoperative day 2,
patient resumed soft diet and she was discharged on day 3. There were no complications in 30-day follow-up.

Conclusions: In our experience, the hand-made single-port laparoscopic reversal of Hartmann’s procedure is a
feasible and efficient procedure.

Keywords: Hartmann's Reversal, Laparoscopy, Single Port
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Semptomatik Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS) Tedavisinde Laparoskopik
Yaklasim; Video Olgu Bildirisi

Engin Hatipoglu', Metin Ertem? _
!Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

2Acibadem Saglik Grubu, kozyatadi hastanesi, Genel cerrahi

Colyak arterin diafragma tarafindan sikistiriimasi ilk olarak 1917 yilinda Lipshutz tarafindan rapor edilmistir. Daha
sonrasinda, 1965 yilinda Dunbar ve galisma arkadaslari, ¢dlyak arterin aortik hiatus seviyesinde Median Arkuat
Ligamenti (MAL) tarafindan sikistirildigini tespit etmisler ve bu ligamentin serbestlestiriimesiyle semptomlarin
hafifleyebilecedini bildirmislerdir. MAL, Aortik hiatus seviyesinde olan ve diyaframin sag ve sol kruslarini birbirine
baglayan sert lifli bir yapidir. 1971 yilinda Linder ve Kemprud tarafindan yapilan otopsi galismalarinda, MAL'in ve
colyak arterinin bireyler arasinda énemli varyasyonlari oldugu gosterilmistir.

MALS, etkilenen bireylerde 6zellikle yemek sonrasi veya egzersiz kaynakli olarak ortaya gikan karin agrisi, bulanti
ve kusma gibi belirtilere neden olabilir. MALS'un prevalansi tahmini olarak 100,000 kiside 2 olarak rapor edilmistir.
Ancak, MALS vakalarinin %7,3 ila %27'sinin semptomsuz oldugu g6z 6niine alindiginda, gergek prevalansi kesin
olarak bilinmemektedir. MALS fenomenini yasayan bireylerin semptomlarinin dedisken siddette olmasi ve tedaviye
yanitlarinin dediskenligi, MALS'unun ginimiize kadar siirekli tartisilan bir hastalik haline getirmistir.

MALS tanisi, evrensel kabul gérmus belirli tani kriterleri bulunmadigi igin, tani hastanin karin agrisinin diger
potansiyel nedenlerinin dikkatlice dislanmasiyla konulmaktadir. Bu nedenle, hastalarin dederlendiriimesine
baslarken 6ncelikle 6zofagogastroduodenoskopi, kolonoskopi, gastrointestinal motilite calismalari, kesitsel
géruntileme ydntemleri ve laboratuvar testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Kronik mezenterik iskemi stiphesi olan
olgularda ise Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ve Batin BT Anjiyografi gibi ileri gorintlileme ydntemleri talep
edilir. BT anjiyografide, ¢zellikle ¢olyak arterin proksimalinde darlida isaret eden kancali gériiniimiin olmasi,
MALS’unu desteklemektedir.

Klinigimizde, ic MALS olgusu basaril bir sekilde tedavi edilmistir. ki olguya, sadece laparoskopik MAL
serbestlestirilmesi islemi yapilirken; Uglincl olguda laparoskopik MAL serbestlestiriimesinin yani sira IPOM ve
Nissen fundoplikasyonu islemi yapilmistir. Bu video bildirimimizde MALS'un laparoskopik tedavisindeki
deneyimlerimizi sizlerle paylasmayi amagliyoruz. Operasyonla ilgili teknik bilgiler video sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligament, MALS, Célyak, Laparoskopik
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Nuck Kanal Kisti (NKK) Tedavisinde Laparoskopik Total Ekstraperitoneal (TEP) Yaklasim;
Video Olgu Bildirisi

Engin Hatipoglu', Metin Ertem? _
!Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

2Acibadem Saglik Grubu, kozyatadi hastanesi, Genel cerrahi

Nuck kanali, Anton Nuck tarafindan 1691 yilinda tanimlanmis bir anatomik yapidir. Bu kanal, erkeklerdeki
processus vaginalis ile benzerlik gdsterir ve genellikle yasamin ilk yilinda kapanmasi beklenir. Nuck kanah
peritonun bir cikintisi seklinde meydana gelmektedir, uterusa Round ligamenti ile bagh olan bu yapi inguinal
kanaldan Round ligamenti ile birlikte gegerek Labia majora kadar uzanir. Nuck kanalinin basarisiz bir sekilde
kapanmasi durumunda, bu yapi kalici olarak varligini strdlrir ve bu durum kadinlarda Nuck kanal kisti (NKK)
olusumuna yol acar. ilk NKK olgusu, 1892 yilinda Coley tarafindan kayit altina alinmistir. Benzer bir sekilde
erkeklerde gorilen hidrosel gibi, NKK'nin patofizyolojisinde Nuck kanalindaki zarlarin sivi salgisi ve emilimi
arasindaki dengesizligin rol oynadidi disinilmektedir. NKK'nin prevalansi %0,74 ile %1 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. NKK'leri siniflandiran Counseller ve Black, bunlar tg farkl tipe ayirmiglardir. Periton bosluguyla
herhangi bir iletisimi olmayan ve Round ligament boyunca hidrosel olusturanlar Tip I, periton bosluguyla baglantisi
olanlar Tip II ve en nadir gérilen "kum saati" tipi olanlar Tip III NKK'ler olarak siniflandiriimaktadir.

Kadinlarda kasik bélgesinde sislik ve agriya yol acabilen NKK'leri disinda, Inguinal lenfadenopatiler, Bartholin
kistleri, Round ligamenti endometriozisi, Ganglion kistleri, Lipomlar, Leiomyomlar ve Round ligamenti varisler gibi
gesitli patolojiler ayirici tanida mutlaka g6z énidnde bulundurulmahdir. NKK'lerin tanisi genellikle ultrasonografi ile
konulabilmektedir, tanida giglik yasanan veya kesin sonuca ulasilamayan olgularda Manyetik Rezonans
Gorintlileme gibi daha ileri gortintileme yontemleri kullanilabilir. NKK’lerde cerrahi eksizyon, tek ve en etkili
tedavi yontemi olmasina ragmen, bu kistler genellikle kasik fitiklari ile iliskilendirildiklerinden, fitik onariminin ayni
seansta gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. NKK tanisi ile laparoskopik yontemle gergeklestirilen NKK eksizyonu ve
total ekstraperitoneal (TEP) fitik onarimi uyguladigimiz iki hasta da deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.
Operasyonla ilgili teknik bilgiler video sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nuck kanal kisti, NKK, Fitik, TEP, Laparoskopik
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NKK classification

Counseller ve Black klasifikasyonu

Periten
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1 Iinguinal kanal
1
1
1
\
A\
v
Tip | Tip Il Tip 1l
Nuck Kanal Kisti (NKK) Nuck Kanal "kum saati" hidroseli

non-komiinikan tip komunikan hidroseli veya Bilokiler hidrosel

Kaynak: Rosa F, Martinetti C, Veirana MA, et al. How embryology knowledge can help radiologists in the differential disgnosis of canal of Nuck pathologies.
Radiol Med. 2021:126(7):910-924. doi: 10.1007/511547-021-01361-9
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Median Arkuat Ligament Sendromu’na Robotik Yaklagim

Taskin Avci, Ergin Ergin6z, Sefa Ergtin, Suleyman Demiryas, Emin Kése
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Median arkuat ligamenti, diyafragmanin sag ve sol kruslarini birbirine baglayan fibréz bir bagdir. Ligament diistk
seviyede yerlesmisse ¢Olyak arterde kompresyon sonucu darlia sebep olur. Bir diger adi Dunbar sendromu olan
median arkuat ligament sendromunda postprandial karin agdrisi, kilo kaybi gibi semptomlar mevcuttur. Bu olguda
median arkuat ligament sendromu olan hastaya robotik cerrahi yaklasim gdsterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligament sendromu, Dunbar sendromu, Robotik cerrahi
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Laparoskopik ve Acik Cerrahi Yontemlerin Peptik Ulser Perforasyonu Tedavisinde Klinik
Sonuglar ve Yagsam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Karsilastirmali Degerlendirilmesi

Suleyman Cadlar Ertekin _
Altinbas Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Peptik llser perforasyonu (PUP) insidansi, gastroprotektif medikal tedavilerin ilerlemesi sayesinde azalmig
olmasina ragmen, ciddi bir cerrahi acil durum olarak kalmaktadir. Bu galisma, PUP tedavisinde laparoskopik onarim
(LR) ile agik cerrahi onarimin goreceli etkinligini degerlendirmek lzere tasarlanmistir.

Gereg-YOntem:

Bu arastirma, Aralik 2016 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda Cekirge Devlet Hastanesi'nde PUP tedavisi gérmiis 97
hastanin retrospektif incelemesini yapmistir. Hastalar, uygulanan cerrahi prosedire gore iki ayri gruba ayriimistir:
laparoskopik onarim (LR, n=35) ve acik cerrahi onarim (n=62). Demografik veriler, intra- ve postoperatif
olgimler, agri kontroll, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi gostergeleri temelinde bir karsilastirma yapilmistir.

Sonuglar:

Calisma grubu, 35 laparoskopik prosedir ve 62 acik cerrahi prosediir geciren bireylerden olusmaktadir. Analiz
sonucunda, iki grup arasinda demografik ézellikler, Viicut Kitle indeksi (VKI), Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
(ASA) siniflamasi, sigara kullanim gegmisi ve mevcut saglik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
bulunamamistir (p > 0.05). Ancak, insizyonel herni ve cerrahi yer enfeksiyonlari orani agik onarim grubunda
anlamli olarak yiiksektir (p < 0.05). Ote yandan, laparoskopik grup, hastanede daha kisa kalis siresi (p < 0.05)
ve normal diyete daha hizli dénis gibi avantajlar géstermistir. Bu faktérler, genel postoperatif komplikasyon
oraninda bir azalmaya yol agmistir.

Sonug:

Ozetle, calismamiz laparoskopik onarimin PUP'larin y&netiminde, hastanede daha kisa kalis siireleri ve cerrahi yer
enfeksiyonlarinin daha distik insidansi gibi belirli avantajlar saglayabilecedini 6ne stiirmektedir. Bu 6n sonuglari,
ozellikle insizyonel herni oranlar gibi uzun dénemli sonuglar agisindan dogrulamak igin ek galismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, gastric perforasyon, yasam kalitesi, VAS skoru, SF-36 formlari
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Periton Diyaliz Kataterli Hastada Spontan Safra Kesesi Perforasyonunda Laparoskopik
Kolesistektomi

Necattin Firat!, Alp Omer Cantiirk?, Emrah Akin!, Hamad Dheir3, Ibrahim Furkan Kiigiik?, Fatih Altintoprak?
1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal

2Sakarya Universitesi E§itim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Safra kesesi perforasyonu, acil cerrahi girsim gerektiren bir tablodur. Akut kolesistite bagli gelisme
insidansi %2-18 arasinda raporlanmistir. Akalktil6z kolesistit perforasyon riski kalkildz kolesistite gére daha sik
gérilmektedir. Idiyopatik/spontan safra kesesi perforasyonu ise gok nadir gorilir, etiyolojide birgok faktér olabilir.
Klinik bulgular peritonit haline bagli ortaya gikar ve altta yatan duruma gore degiskenlik gosterebilir. Periton diyaliz
kataterli hastada gelisen spontan safra kesesi perforasyonu vakasini video bildiri olarak sunarak nadir gérilebilen
bir duruma farkindalik yaratmayi ve literatiire katki saglamayi amagladik.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta kronik bobrek yetmezligi nedenli 2.5 yildir periton diyaliz katateri ile tedavi
almakta iken diyaliz kataterine hemorajik vasifta geleni olmasi tzerine nefroloji klinigine basvurdu. Tetkiklerinde
(WBC:21mc/L, CRP:9mg/L HGB:9.3g/dL idi. Hizh hemoglobin dlsiist sonrasi degerin 7.2g/dL olmasi lzerine bir
Unite kan takildi. Abdomen USG’de batin igi serbest mayii ve fizik muayenede peritonit hali mevcut olan hasta
genel cerrahiye konsulte edildi. Hastaya diagnostik laparoskopi planlandi. Per-op bulgularda safra kesesinde
spontan perforasyon ve batin ici hemorajik koagulumlu mayii oldugu goéruldi. Laparoskopik kolesistektomi
uygulandi ve periton diyaliz kataterine ek girisim uygulanmadi, batina bir adet dren yerlestirildi. Hasta postoperatif
dénemde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Spontan safra kesesi perforasyonu nadir gorilir ve etiyolojide birgok farkl faktér olabilir. Periton diyaliz
katateri olan hastada peritonit etiyolojisinde safra kesesi perforasyonu olabilecedi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: safra kesesi perforasyonu, periton diyaliz kateteri, laparoskopik kolesistektomi
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Laparoskopik Periton Diyaliz Katateri Takilmasinin Konvansiyonel Yontemle
Karsilastirilmasi: Erken Dénem Sonuglari ve Komplikasyonlar

Erding Kamer, Mehmet Ustin, Mert Ercan, Batuhan Eyduran, Selen Oztiirk _
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

Amag: Periton diyalizi son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalarda sik kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu
hastalara periton diyaliz katater takilma yéntemleri hala tartismalidir. Bu galismada laparoskopik periton diyaliz
katateri (PDK) takilan hastalar ile konvansiyonel olarak periton diyaliz katateri takilan hastalarin erken dénem
sonuglari ve gorilen komplikasyonlarinin karsilasgtiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntemler: Ocak 2020-Haziran 2023 tarihleri arasinda SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde son dénem bobrek hastaligi olan ve periton diyaliz kateteri takilan 92 hastanin dosyalari
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin 6zellikleri, ameliyat sekli, komplikasyonlari kayit altina alindi. Hastalar
laparoskopik yontemle PDK (Grup I, n=33) takilanlar ve konvansiyonel ydontemle PDK (Grup II, n=59) takilanlar
olmak uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 48'i (%52.2) erkek, 44'lG (%47.8) kadin, yas ortalamalari 52,3 yil (aralik: 28-75) idi.
Hastalarin 33’tne (%35.9) laparoskopik yéntemle, 59'una (%64.1) konvansiyonel yéntem ile periton diyaliz
katateri takilmasi uygulandi. Laparoskopik PDK takilan hastalarin ikisinde, konvansiyonel PDK takilan hastalarin
10’unda katater revizyonu islemi uygulandi. Katater revizyon islemleri laparoskopik olarak yapildi. Laparoskopik
grupta bir hastada insizyonel herni ve bir hastada yara yeri kanamasi gézlendi. Ameliyatlara tim hastalara genel
anestezi altinda uygulanarak baglandi ve glvenli bir sekilde tamamlandi. Hastalarin timi ameliyati tolere etti.
Ortalama ameliyat sliresi laparoskopik grupta 36,8dk (aralik 25-52 dk.), konvansiyonel grupta 40.1 dk (aralik 32-
56dk) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.312). Hastalar islem sonrasi birinci
gunde taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik PDK uygulamasi gorerek kataterin yerlestirilmesi ve periton Gzerinden tinel olusturulmasi ile
revizyon orani daha distk olmasi nedeniyle giivenle uygulanabilir bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: periton diyalizi, laparoskopi, komplikasyon
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Laparoskopik Intraabdominal Kitlelerde Castleman Hastaligi Saptanan Nadir Olgular

Muhammet Cemil Demirbad, Ahmet Bozdag
Firat Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Elazi§

Castleman hastalidi nonklonal lenfoproliferatif bir hastaliktir.

Hastalidin hyalin vaskiiler tip, plazma hiicreli tip ve mikst tip olmak Uzere Ug histolojik varyanti lokalize ve
multisentrik olmak lzere de iki klinik varyanti tanimlanmistir. Klinigimizde 2015-2023 yillari arasinda besi aksiller
bélge cerrahisi, besi de intraabdominal cerrahi olmak lizere toplam on hastada castleman hastalidi saptandi.
Bunlarin besi hyalin vaskiler tip, dérdd plazma hucreli tip, biri mixt tip idi. Hastalarin dérdi erkek, altisi kadindi ve
ortalama yaslari 48.8 idi. Hastalardan ikisine laparoskopik cerrahi yapildi bir hastada kanama nedeniyle
laparoskopik konversiyon yapildi. Laparoskopik cerrahi yapilan iki hastanin ortalama yatis siiresi 1.5 glindi diger
hastalarin ortalama yatis siresi 7 giindii. Intraabdominal cerrahi uygulanan hastalarin radyolojik gériintileri ve
yapilan cerrahi prosedtirleri séyledir:

Non-hodgkin lenfoma tanil bir hastada 18 cm boyutunda splenomegali, karacigerde segment 8'de 1 cm boyutunda
hipodens lezyon ve paraaortik alanda 35x20 mm boyutunda lenf nodu vardi. Splenik arter kaynakl kanama
nedeniyle laparoskopik konversiyon yapildi splenektomi, karaciger biyopsisi ve lenf nodu eksiyonu yapildi.

Bir hastanin retroperitoneal alanda sol Gretere invaze 88x85x110 mm boyutunda kitlesi vardi hastaya sol
nefrektomi ile retroperitoneal lenf nodu eksizyonu yapildi.

Bir hastada retroperitoneal alanda pankreas inferiorunda splenik ven ve smv komsulugunda 7 cm capinda kitle
vardi laparoskopik olarak eksize edildi.

Bir hastada treitz ligamaninin sol lateralinde jejenum mezosunda 43x33 mm gapinda kitle vardi laparoskopik
olarak eksize edildi.

Bir hastada retroperitoneal alanda sag bobrek posteriorunda 35x30 mm boyutunda kitle vardi cevre dokulardan
diseke edilerek cikarildi.

Nadir bir hastalik olmasina ragmen Castleman hastaligi zaman zaman asemptomatik karin iginde kitle seklinde
karsimiza gikabilmektedir. Castleman hastalidi karin iginde sik gériilmemesine ragmen asemptomatik veya kitle
etkisiyle basi semptomlari meydana gelmis tek odakli, dizgin sinirli kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmalidir. Laparoskopik yaklagimla ameliyat sonrasi agrida ve hastanede yatis sliresinde azalma olmasi
nedeniyle laparoskopik yaklasim tani ve tedavi araci olarak disindtlebilinir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, intraabdominal kitle, castelman hastaligi
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Peritoneal Tiiberkiilozis Tanisinda Diagnostik Laparoskopinin Yeri

Erman Sobutay?, Ersin Ergiin', Murat Toksoy?, Siran Keske?, Aydin Alper!
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2VKV Amerikan Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Amag: Abdominal tiberkilozis, gastrointestinal sistem, periton, lenf diigimleri veya dider solid organlarin
tutulumunu igerir ve diinya gapindaki tim tiberktloz vakalarinin yaklasik % 5'ini olustururur. Ancak Ulkemizde gok
nadir goérilen bir patolojidir. Risk faktorleri arasinda siroz, HIV enfeksiyonu, diyabet, altta yatan malignite, yetersiz
beslenme, anti-TNF ajanlariyla tedavi, kortikosteroidler ve siirekli ayaktan periton diyalizi kullanimi yer alir. Bu
calismada nadir gortilen peritoneal tiberkilozis olgusu tartisilacaktir.

Yontem: Eylil 2023 tarihinde Amerikan Hastanesi’‘nde diagnostik laparoskopi sonrasinda peritoneal tiberkilozis
tanisi konulan hastanin video sunumu yapilacaktir.

Bulgular: Seksen sekiz yasindaki erkek hastaya 2010 yilinda sigmoid kolon timéri tanisiyla laparoskopik anterior
rezeksiyon uygulanmis ve patoloji TINO adenokarsinom olarak raporlanmig, adjuvan kemoterapi verilmemis.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi 2022 yilinda interstisyel fibrozis saptanmis ve steroid baslaniimis.

Mayis 2023'te karin agrisi nedeniyle yapilan BT’de intraperitoneal serbest sivi, peritoneal ylizeylerde kalinlasmalar
ve ileogekal bileske seviyesinde kolon duvarinda kalinlasma saptanmis. Kolonoskopide gekumda tlserler ve
inflamasyona bagli darlik gézlenmis, alinan biyopsiler graniilomatéz hastalik ile uyumlu gelmis. Temmuz 2023'te
PET-BT'de karaciger sag lob anterior komsulugunda hipermetabolik yumusak doku kitlesi, omentumda hafifce
hipermetabolik nodiler kalinlasmalar ve ileogekal valv seviyesinde hafif-orta siddette hipermetabolik duvar
kalinlasmasi saptandi. Bu bulgularla kesin tiiberkiiloz tanisi konulamadidi igin anti-tliberkiiloz tedavi baslanamadi.
Doku tanisi igin girisimsel radyolojiye basvuruldu, ancak karaciger kubbesindeki hipermetabolik lezyondan biyopsi
yapilamayacadi belirtildi.

Bu nedenle yapilan diagnostik laparoskopide yaygin peritoneal noduler olusumlar saptandi. Alinan biyopsiler
granitlomatoz iltihap ile uyumlu geldi. Hastanin ileogekal valvinde grantlom varlidi, quantiferon testi pozitifligi,
periton sivisinin ekstida vasfinda olmasi ve lenfosit hakimiyeti varligi nedeniyle hastada tiiberkiiloz her ne kadar
konfirme edilemese de olasilidin yliksek oldugu disunildi ve konseyde antitliberkiloz tedavinin baslaniimasi
kararlastirildi.

Sonug: TUm tlberkiloz vakalarinin %1-2'sini olusturan peritoneal tiberkiloz endemik bélgelerde bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Klinik polimorfizm nedeniyle bu hastaligin tanisi zordur. PCR testlerinin ve asit
sivisindaki tuberkiiloz basili arastirmasinin duyarlihdi distktir. Laparoskopi ile gergeklestirilen periton biyopsileri,
laparotominin dezavantajlarindan kaginirken taniyi dogrulayabilir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal tliberkilozis, grantilomatdz hastalik, tanisal laparoskopi, laparoskopik biyopsi
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Atravmatik dalak riiptiirii olan hastada laparoskopik splenektomi operasyonu: Olgu Sunumu

Mertcan Akcay, Yasin Alper Yildiz, Yavuz Selim Kahraman
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Laparoskopik cerrahi bilgi, beceri ve teknolojinin de gelismesiyle birlikte gogu batin cerrahisinde
kullanilmaktadir. Glncel pratikte acil vakalarda da laparoskopik cerrahi metodlarinin kullaniminda artis oldugu
izlenmektedir. Laparoskopik ydntemle splenektomi yapilan atravmatik spontan dalak ripttrd hastasinin video
sunumunu yapmayl amagladik.

Yontem-Bulgular: 58 yas erkek hasta bilinen ek hastalik ve travma gecmisi yok. Yeni baslayan karin agrisi sikayeti
ile acile bagvurmus. Vital bulgularinda hipotansif seyirli idi. Fizik muayenede akut batin semptomlar gézlendi.
Kanlarinda hemoglobin dederlerinde basvurusunda alinan kanlarina gére 5 g/dl diisme izlendi. Cekilen kontrastl
batin tomografisinde dalakta hipodens alanlar ve en kalin yerinde 8 cm derinlige ulasan serbest sivi izlendi.
Spontan dalak riptiri 6n tanisiyla acil sartlarda laparoskopik splenektomi uygulandi. Operasyon sonrasi servise
alindi. Postoperatif 1.giinde oral baslandi. Tolere etti. Takiplerinde hemoglobin dederlerinde diisme izlenmedi.
Postoperatif 5.glinde klinigi stabil seyreden hasta drenleri gekilerek taburcu edildi. Piyesin histopatolojik
incelemesinde Enfeksiy6z Mononiikleoz'un etken olarak slipheli oldugu degerlendirildi. Postoperatif takiplerinde
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Cesitli endikasyonlar sonucu elektif sartlarda splenektomi planlanan hastalarda kontrendikasyon yoksa
rutin prosedir olarak laparoskopi kullanilmaktadir. Fakat acil splenektomi gerektiren operasyonlarda genelde agik
metod kullaniimaktadir. Literatlr taramasinda atravmatik olarak gelisen spontan dalak riptirinde laparoskopik
splenektomi uygulamasi izlenmedi. Cerrahlarin laparoskopik cerrahi becerilerindeki artisi da g6z éniinde
bulundurursak benzer acil vakalarda oldugu gibi splenektomi gerektiren vakalarda da laparoskopik tedavinin
kullaniminin uygun vakalarda deneyimli merkezlerde uygulanabilirligi gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, Dalak, Laparoskopik cerrahi
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Laparoskopik appendektomide enerji cihazi tercihi ne olmali; bipolar miihiirleyici gerekli mi,
monopolar elektrokoter yeterli mi?

Tayfun Akmercan?!, Ali M. A. Hajali?, Ayse Nur Yildiz?, Baha Tolga Demirbas?
!Girne Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Girne )
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Laparoskopik ameliyatlarin yayginlasmasi, appendektomi gibi genel cerrahi acillerin glinlik rutinlerinde yer alan
appendektominin de laparoskopik olarak siklikla yapilmasina olanak saglamistir. Artan laparoskopik acil girisimler,
gelisen laparoskopik cihazlar ve bunlara ulasimin kolaylasmasi bu cihazlarin kullanimini da yayginlastirmis ve
laparoskopide ek cihazlarin kullanimini mesleki aliskanlik haline getirmistir. Ancak artan bu ek alet kullanma
aliskanhgi hali beraberinde daha az el becerisi kullanma glidiistint getirmekte ve maliyetlerin artmasina neden
olmaktadir.

Retrospektif olarak verilerini edindigimiz hastalarda monopolar elektrokoter ve bipolar mihirleyicilerin kullanildig
ameliyatlar arasinda ameliyat sliresi, yatis slresi, perioperatif ve postoperatif komplikasyon varliginin
karsilagtiriimasi, iki yontem arasinda maliyetlerin nasil degistiginin karsilastirilmasi planlandi.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2020 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
laparoskopik appendektomi olan, preoperatif komplikasyonu ve komorbiditesi olmayan hastalardan monopolar
elektrokoter kullanilan 17 hasta, bipolar mihurleyici cihaz kullanilan 88 hasta olmak Uzere toplamda 105 hasta
galisma igin secildi. Monopolar elektrokoter (MPE) veya bipolar muhurleyici (BPM) ile yapilan appendektomiler igin
ameliyat siiresi, hastane yatisi slresi, postoperatif komplikasyon varligi, tedavi maliyetleri karsilastiriidi. Monopolar
elektrokoter kullanilarak yapilan appendektomiler igin ortalama ameliyat slresi 53.9dk (min 26, max 90, S.E.
4,48) iken, bipolar muhdurleyici igin 52.4dk (min 20, max 100, S.E. 1,59) idi. Yine sirasiyla hastane yatis sureleri
MPE igin ortalama 1,18 guin (S.E. 0,196) iken, BPM igin 1.11 glin (S.E. 0,047) olarak gorildi. Hastane yatisi ve
ameliyat sureleri agisindan istatistik anlamh farklilik saptanmadi. MPE ile yapilan ameliyatlarda ise dogal olarak
bipolar muhdrleyici cihaz kullanilmadidi igin, bu cihazin maliyeti yatis ve ameliyat siirecinde kamu maliyesine gider
kalemi olarak yansitilmadi.

Laparoskopik appendektomide bipolar mihirleyicinin monopolar elektrokoter ile yapilan ameliyatlara ameliyat
sliresi, yatis siresi ve perioperatif / postoperatif komplikasyon varligi agisindan Ustlin olmadigi, aksine maliyet
acisindan monopolar elektrokoter ile yapilan cerrahilerin daha az gider kalemi olusturdugu gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: appendektomi, koter, bipolar, laparoskopi
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Kolerektal Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme Protokolii Ve Hemsirenin Rolii

Gizem Aktas
Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

KOLOREKTAL CERRAHI SONRASI HIZLANDIRILMIS IYILESME PROTOKOLU VE HEMSIRENIN ROLU

Gizem Aktas, Nazan Aydin

Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bélimii,Sakarya

Amag: Cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme protokolleri cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi stres yaniti azaltarak
erken iyilesme elde etmek igin tasarlanmis bakim modelleridir.ERAS protokoll ile cerrahi siire¢ boyunca yatis
suresinin kisalmasi, cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi, komplikasyonlarin ve morbiditenin dnlenmesi ve
hastane maliyetinin azaltiimasi amacglanmaktadir. Cerrahi hemsiresinin ameliyat 6éncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi cerrahi slirecin her asamasinda rollerini belirlemektir. Cerrahi hemsiresi ERAS protokolliindeki bagiml ve
bagimsiz rollerini bilmeli, bunlari hasta bakimina yansitmali, ERAS protokoliine iliskin giincel yayinlari takip etmeli
ve gelisime agik olmalidir. Yontem: Arastirma Adustos Eyliil 2023 tarihinde, “Cerrahi Sonrasi Hemsirenin Rol(”,
“ERAS” “Kolerektal Cerrahi” anahtar kelimeleri ile, "GOOGLE"” arama motoru kullanilarak yapildi. Bulgular: ERAS
protokolinin temel ilkeleri ameliyat Oncesi; hasta editimi, rutin mekanik bagirsak hazirligindan kacinilmasi, uzun
sureli ag kalmanin édnlenmesi, ameliyat dncesi iki saate kadar karbonhidratli igeceklerin kullaniimasi,
premedikasyon uygulanmamasi, tromboemboli profilaksisinin saglanmasidir. Ameliyat sirasi; normaterminin
slirdardlmesi, asir sivi yiilklemesinden kaginarak sivi dengesinin saglanmasi, minimal insizyonun uygulanmasi, kisa
etkili anesteziklerin kullanilmasi, vazopressoérler ile hipotansiyonun kontrolidir. Ameliyat sonrasi ise; opoid
kullaniminin en aza indirilmesi, erken oral beslenmeye gegme, epidural dahil olmak Gzere non-opiod analjezi ile
agn kontrolinln saglanmasi, rutin nazogastrik ve peritoneal dren uygulamasindan kaginma, Uriner kateterin erken
¢ikarilmasi ve erken mobilizasyonu igermektedir. Sonug: Hemsire ERAS ile dzellikle hastanin stresinin
azaltilmasinda, normal diyete dénmesinde, erken mobilize olmasinda ve mimkiin oldugunca erken
rehabilitasyonun saglanmasi igin psikolojik destek saglanmasinda rol almaktadir. Cerrahi hemsiresi, ameliyat
oncesi donemde yapacadi iyi bir planlama ile bireylerin 6zellikle taburculuk sonrasi yasayabilecekleri sorunlari
tespit ederek hasta egitimlerini cerrahi slireg boyunca sirdtrmelidir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, Kolerektal Cerrahi, Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme Protokolleri
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Laparoskopik kolesistektomide ortaya cikan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hemsirenin
rolii

Nazan Aydin, Gizem Aktas
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi tromboembolik hastaliklar, islem sirasinda safra sizintilari, taslarin
kaybedilmesi ya da periton igine dismesi iyatrojenik perforasyonlar, safra yollari yaralanmalari gibi
komplikasyonlara siklikla rastlanmaktadir. Bu islem sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek komplikasyonlari en
aza indirmede ve basari insidansini ylkseltmede dikkatli bir girisim ve alinacak énlemlerin roll blyUktir. Bu
nedenle laparoskopik

cerrahi ekibi Gyelerinin ve ekip Uyelerinden biri olan hemsirenin bu konuda egitim, deneyim ve beceri sahibi olmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, komplikasyon, hemsire
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Bariatrik cerrahi hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Nazan Aydin!, Giilsim Kaya2, Meryem Celik3, Dilek Aygin!, Kayhan Ozdemir*, Kerem Karaman®, Fatih Altintoprak®
1sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya, Tirkiye
2Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Destek ve Kalite Hizmetleri Mudurligu, Yalova, Tlrkiye

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane Unitesi, Sakarya, Tirkiye

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Turkiye

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

Bu calismada amag, bariatrik cerrahi (BC) gegiren hastalarin 6zelliklerini ve klinik sonuglarini dederlendirmektir.
Galisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. BC gegiren hastalara ait bilgiler hastane bilgi yonetim
sisteminden alindi. Eksik bilgiye sahip olan hasta dosyalari galisma disina alindi. Elde edilen veriler SPSS 21
programinda dediskenlerin yapisina uygun olan testlerle analiz edildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. BC
gegciren hastalarin %86,00'sI kadin ve yas ortalamasi 36,84+10,14 yildi. Hastalarin %76,00'sI evli ve %82,00’sinin
geliri orta dlizeydeydi. Kronik hastaliga sahip olan %36,00 hasta olup; bu hastalarin %44,44'l diyabetes mellitus,
%33,33’U hipertansiyon, %22,22’si tiroid hastaligina sahipti. Hastalarin %44,00’U kronik hastaliklar ve diger saglik
sorunlari nedeniyle slrekli ilag kullaniyordu. Ailede obez birey varligi sorgulandiginda; hastalarin %44,00'Gnin
ailesinde obez birey oldugu ve obez bireylerin dagiliminin %68,18’inin anne-baba, %13,63’Unln kardes,
%9,01'inin anneanne-babaanne, %4,54'Unln kuzen ve %4,54'linlin teyze oldugu gorildi. Hastalarin %18,00'i 23
yildir glinde ortalama 14 adet sigara kullanirken; %6,00’si 13 yildir sosyal igici olarak alkol kullanmaktaydi.
Hastalarin %64,00'U karbonhidrat adirlikli, %24,00’G et agirlhkli ve %12,00’si sebze adirlikl beslenmekteydi.
Hastalarin BC Oncesi diyet yapma 6ykulsl sorgulandiginda hastalarin %86,00'si diyet yapmisti ve bu hastalarin
diyet 6ykusl basarisizlikla sonuglanmisti. Hastalarin sosyodemografik verilerine ait bilgiler Tablo 1'de gésterildi. BC
hastalarinin postop klinikte yatis sliresi ortancasi 5 giindl. Hastalarin %92,00'si postoperatif ddnemde diyetine
uyum sagladigini bildirdi. Hastalarin %40,00"1 BC sonrasi sag dékllmesi sorunu yasadigini belirtti. Ameliyat sonrasi
viicut agirlik kaybi ortalama 25,02+12,24 kg oldugu gorildi. BC 6ncesi hastalarin viicut agirhdi ortalamasi 122
kg; BC sonrasi ise ortalama 97 kg oldugu saptandi (p=0.000). Hastalarin BKI diizeyleri incelendiginde; BC &ncesi
BKi ortalamasi 44,88+4,39 kg/m2 ve BC sonrasi ise 35,86+5,24 kg/m2 oldudu tespit edildi (p=0.000)(Sekil 1).
Sonug olarak, BC hastalarinin kronik hastaliklarinin oldugu, ailesinde obez bireylerin oldugu ve basarisiz diyet
dykisline sahip olan bireyler oldugu ve bununla birlikte BC sonrasi hastalarin viicut agirhgi ve BKI diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli diisme oldugu goralmustir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Obezite, Hasta 6zellikleri, Klinik sonuglar

Tablo 1: Bariatrik cerrahi geciren hastalarin sosyodemografik ézellikleri

% /ortalama+standart sapma (min-

Ozellikler max)
Cinsiyet Erkek %86,00
Kadin %714,00
Yas Yas ortalamas (y1l) 36,84+10,14 (20-60)
Medeni durum Evli %76,00
Bekar %24,00
Cocuk sahibi Evet %66,00
Hayir %44,00
Cocuk sayis1 ortalama 2,45+0,90 (1-4)

Calisma durumu Evet %34,00
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Meslek

Gelir diizeyi

Kronik hastalik

Kronik hastaliklarin
dagilimi

Siirekli ila¢ kullanimi

Ailede obez birey

Obez bireylerin dagilimi

Sigara kullanimi

Alkol kullanimi

Hayir

Ev hanimi
Emekli
Ogrenci

Ozel sektér calisani
Kamu ¢alisani
Diisiik

Orta

Yiksek

Var

Yok

Diyabetes mellitus

Hipertansiyon
Tiroid hastaliklar
Var

Yok

Var

Yok

Anne-baba
Kardes
Anneanne-babaanne
Kuzen

Teyze

Evet

Hayir

Giinde kullanilan sigara miktar:
(adet)

Sigara kullanim siiresi (y1l)

Evet

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

%66,00
%56,00
%4,00
%6,00
%18,00
%16,00
%18,00
%382,00
0
%36,00
%64,00

%44,44

%33,33
%22,22
%44,00
%56,00
%44,00
%56
%68,18
%13,63
%9,01
%4,54
%4,54
%18,00
%382,00

14,66+7,63

23,00+£7,56
%6,00
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Hayir %94,00
Alkol kullanim stiresi (y1l) 13,33+7,63
Beslenme sekli Karbonhidrat agirlikh %064,00
Et agirlikh %24,00
Sebze agirlikh %12,00
BC 6ncesi diyet dyktisii Evet %386,00
Hayir %14,00
g;k?irggesi basarisiz diyet Evet %86,00
Hayir %14,00

Sekil 1: Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastalarin ortalama beden Kkitle indeksi kg/m?2
diizeyleri (p=0.000).
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Bariatrik cerrahi dncesi BKI Bariatrik cerrahi sonras: BKI
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Ugiincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde 2021-
2023 Yillari Arasinda Yapilan Endoskopik Islemler

Oznur Tasoglu!, Meryem Celik?, Giilsim Kaya3, Emel Demirel*, Ayse Aydogmus?, Dilek Aygin®, Fatih Altintoprak®
1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endoskopi Unitesi, Sakarya, Tirkiye

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane Unitesi, Sakarya, Tirkiye

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Turkiye

4Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Destek ve Kalite Hizmetleri Mudirliga, Yalova, Turkiye

5Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya, Tirkiye
6Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

Bu calismada amag, Uglincli basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi endoskopi linitesinde
yapilan islemleri dederlendirmektir. Calisma Sakarya Editim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Calismaya
baslamadan 6nce gerekli kurum izinleri alindi. 2021-2023 yillari arasinda cerrahi endoskopi Unitesinde terapdtik
amaclh ve invaziv islem yapilan hastalara ait bilgiler hastane bilgi ydnetim sisteminden alindi. Elde edilen veriler
SPSS 21 programinda analiz edildi. Calismaya alinan 574 hastanin 292 (%50,87)'si erkek olup; hastalarin yas
ortalamasi 69,19+16,46 (Min:19,00-Max:104,00) yildi. Uniteye islem icin gelen hastalarin 142 (%24,73)"l ayaktan
poliklinik hastasi iken; 432 (%75,27)'l hastanede yatarak tedavi géren hastalardi. Ayaktan basvuru yapan
hastalarin 2 (%0,34)’si acil servis, 140 (%24,39)"l poliklinik hastasiyken; yatarak tedavi géren hastalarin 35
(%6,09)'i yogun bakim Unitesi ve 397 (%69,16)’si klinik hastasiydi (Tablo 1). Endoskopi Unitesinde islem yapilan
hastalarin tani dagihmi Tablo 2'de gosterildi. Hastalara yapilan islemler incelendiginde; hastalarin 393
(%68,46)’'line Endoskopik perkiitan gastrostomi, 81 (%14,11)’ine Gastrointestinal sistem (GIS) darliklarinda stent
yerlestirilmesi, 73 (%12,71)'iine GIS darliklarinda balon veya buji dilatasyonu ve 27 (%4,70)'sine ise Endoskopik
retrograd kolanjiyopankreotografi islemleri yapilmisti (Sekil 1). Sonug olarak, endoskopi Unitemizde en gok yapilan
invaziv islemin Endoskopik perkiitan gastrostomi oldugu goértlmustur.

Anahtar Kelimeler: Genel cerrahi, Endoskopi Unitesi, Invaziv islemler

Tablo 1: Endoskopi iinitesine basvuran hastalarin 6zellikleri

Ozellikler n (%) /ortalamazstandart sapma
Cinsiyet Erkek 292 (50,87)
Kadin 282 (49,13)
Yas Yas ortalamas (y1l) 69,19+16,46
Uniteye Basvuru ozellikleri Ayaktan hasta 142 (24,73)
Yatan hasta 434 (75,27)
Kliniklere gore dagilim Cerrahi Yogun Bakim 21 (4,86)

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 9 (2,08)
Koroner Yogun Bakim 2(0,46)
Noroloji Yogun Bakim 1(0,23)
Gogls Hastaliklart Yogun Bakim 1(0,23)

I¢c Hastaliklar1 Yogun Bakim 1(0,23)
Genel Cerrahi Klinigi 373 (86,34)
Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi 14 (3,24)
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Cerrahi Onkoloji Servisi 7 (1,62)
Nefroloji Klinigi 2(0,46)
Noroloji Servisi 2(0,46)
Goglis Hastaliklar: Klinigi 1(0,23)

Tablo 2: Endoskopi iinitesinde invaziv islem yapilan hastalarin tani dagilimi

Hastalik tanilari n %
Gastrostomi Durumu 299 52,09
Barsagin Diger Tanimlanmis Hastaliklar: 80 13,94
Karin Agrisi 72 12,54
Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig 46 8,01
Safra Kesesi Hastalig1 14 2,44
Rektum Malign Neoplazmi 11 1,92
lleus 7 1,22
Ozofagus Malign Neoplazmi 6 1,05
Mide Malign Neoplazmi 6 1,05
Ozofagusun Hastaliklari 6 1,05
Kolon Malign Neoplazmi 4 0,70
Pankreasin Diger Tanimlanmamis Hastaliklari 4 0,70
Kardiada Malign Neoplazm 3 0,52
Kabizlik 3 0,52
[leostomi Durumu 3 0,52
Kolostomi Durumu 3 0,52
Sigmoid Kolonda Malign Neoplazm 2 0,35
Dispepsi 2 0,35
Aniis ve Rektumun Diger Tanimlanmis Hastaliklar1 2 0,35
Pankreas Malign Neoplazmi 1 0,17
Toplam 574 100,00

Sekil 1: Endoskopi uinitesinde hastalara yapilan invaziv islemler
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Endaskopik perkitan Gastrointestinal sistem (GIS) GIS darbklannda balon veya Endoskopik retrograd
gastrostomi darkilannda stamt buji dilatasyonu kolanjiyopankreotografi

yerlestiriimesi
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Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon linitesinde saglik calisanlarinin kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ile ilgili durum ve yaklasimlari

Gulsiim Kaya?!, Meryem Celik?, BUsranur Aksoy?, Seyma Trabzon3, Dilek Aygin4, Ali Fuat Erdem?®, Fatih Altintoprak®
Yalova Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik Destek Midurlagd, Yalova, Tirkiye

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Ameliyathane Unitesi, Sakarya, Turkiye

3Bilecik Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, Sakarya, Tirkiye

4Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya, Tirkiye

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

6Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

Enfeksiyon bulasinin engellenmesi ve is kazalarinin dnlenmesine en etkili ydntemlerden birisi kisisel koruyucu
ekipman (KEK)'lari dogru ve etkin bir sekilde kullanmaktir. Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon unitesi (MSU)
hastanelerin yiksek riskli alanlari olup bu alanlarda KEK kullanimi hem hasta hem de saglik galisanlarinin sagligi
acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci; ameliyathane ve MSU’de gérev yapan saglik calisanlarinin KEK
kullanimiyla ilgili durum ve yaklagimlarini degerlendirmektir. Calisma, Sakarya Editim ve Arastirma Hastanesi’nde
26 Eyliil-10 Ekim 2022 tarihleri arasinda, etik kurul onay! alindiktan sonra yapildi. Gézlemler ameliyathane ve MSU
sorumlu hemsireleri tarafindan mesai saatleri iginde habersiz olarak yapildi. Gézlem verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan gézlem formuna kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi. Saghk
galisanlarinin %59’u kadin ve %41'i erkek olup; %11,60" doktor, %19,00°'u hemsire, %7,20'si anestezi teknisyeni,
%7,40" temizlik personeli, %7,40" 6grenci ve %43,80'i MSU calisani ve %3,60" diger meslek calisaniydi.
Gozlemlerin 200(%40,0)'G 08:00-12:00 saatleri arasinda ve 300(%60,0)'G ise 12:01-17:30 saatleri arasinda
yapildi. Alanlara gore gézlem sonuglar dederlendirildiginde; gozlemlerin %8,0’i kirli alan, %18,6’si steril alan,
%?51,6si temiz alan ve %4,0’i steril depolama alaninda yapildi. Eldiven giyme 6ncesi saglk calisanlarinin el hijyeni
uyumu %38,8 olarak saptandi. Saglik calisanlarinin KEK giyme endikasyonunda koruyucu ekipman giyme
durumlari dederlendirildiginde; 6nliik giyme uyumunun %?27,0, maske kullanma durumunun %45,9, gozlik/yiz
kalkani kullanma uyumunun %?2,0, eldiven giyme uyumunun %67,3 ve bone kullaniminin %77,4 oldugu
gorildi(Sekil-1). KEK giyme ve gikarma sirasina gére uyum dederlendirildiginde; KEK giyme uyumunun %38,0 ve
cikarma uyumunun ise %36,5 oraninda oldugu tespit edildi. Alanlara gére koruyucu ekipman kullanim durumlari
Tablo 1’de verildi.

Calismamizda;

¢ Eldiven giyme 0Oncesi el hijyeni uyumunun distk oldugu,

e Ameliyathanede temiz alanda maske kullaniminin distik oldugu,

e MSU’de kirli alanda maske ve gézliik/yiiz kalkani kullanma uyumunun disiik oldudu,

e MSU’de temiz ve steril depolama alaninda &nliik kullanim durumlarinin disiik oldugu ve steril depolama alaninda
yaniklardan korunmada kullanilan eldiven kullanma uyumunun disik oldugu gorilda.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Saglik calisanlari, Koruyucu ekipman kullanimi

Sekil 1: Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon iinitesinde saglik calisanlarinin koruyucu
ekipman kullanma oranlari
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Onluk Maske Gozhik/yuz kalkan Eidiven Bone

Tablo 1: Gozlem yapilan alanlara gore saglik ¢calisanlarinin koruyucu ekipman kullanma
durumu (%)

Uniteler Alanlar Onliik Maske Gozliik/Yiiz Eldiven* Bone
% % kalkani % % %
Merkezi Sterilizasyon ., 1; Ajan 657 7.8 0 97,5 95,0
linitesi
Temiz Alan 3,8 - - 97,6 65,7
Steril Depolama 0 ) ) 16,0 34
Alani
Ameliyathane Temiz Alan - 35,0 - - 97,4
Steril Alan 48,7 81,9 2,5 59,6 97,6

*MSU’de steril depolama alaninda yaniklardan korunmada kullanilan eldiven
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Postoperatif obezite cerrahisi hastalarinin hemsirelik tanilari ve bakim uygulamalari

Meryem Celik!, Dilek Aygin?, Gllsim Kaya3, Emel Demirel*, Gizem Aktas*

1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane Unitesi, Sakarya, Tirkiye

2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya, Tirkiye
3Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Destek ve Kalite Hizmetleri Mudurligu, Yalova, Tlrkiye

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Turkiye

Obezite, saghdi bozabilecek derecede anormal veya asiri yag birikimidir ve eslik eden hastaliklarin varlidiyla
dogrudan iliskilidir. Bariatrik cerrahi, obeziteden kaynaklanan komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisinde énemli
bir cerrahi girisimdir. Bu galismanin amaci obezite cerrahisi gegiren hastalarin hemsirelik tanilarini ve bakim
uygulamalarini degerlendirmektir. Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Eylil-Ekim 2023 tarihleri
arasinda yapildi. Obezite cerrahisi gegiren hastalarin demografik bilgileri ile hemgirelik tanilarina ait veriler geriye
dénuk olarak hastane veri ydnetim sisteminden alindi. Elde edilen verileri SPSS 21 programinda analiz edildi.
Obezite cerrahisi gegiren toplam 600 hasta vardi ve hastalarin 116’sI erkek ve 484G kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 36,84+10,14 yil ve klinikte yatis slrresi ortancasi 5 [5,00-6,00] giindl. Hastalara toplam 3505
hemsgirelik tanisi rapor edildi ve bunlarin arasinda en sik gorilenler sunlardi: Akut agr (%39,7), Enfeksiyon riski
(%23,5), Anksiyete (%16,4) ve Bilgi eksikligi (%15,3) (Tablo 1) idi. Agriy1 gidermek igin gevseme teknikleri,
solunum 6érintilerini kullanma, masaj, sicak soguk uygulama, dikkati baska yana gevirme gibi yontemler
aciklanmasi (%32,1), hastaya uygulanan tiim invaziv islemlerde aseptik teknige uyulmasi ve hastaya yapilan tim
invaziv islemlerde bes el endikasyonuna ve eldiven kullanimina dikkat edilmesi (%22,8), anksiyete dlzeyi
dederlendirilmesi (hafif, orta, agir), anksiyeteli diger hastalar veya aile (yeleriyle olan iletisimi sinirlandiriimasi
(%15,1) ve hastanin enfeksiyona yatkinhdi azaltmak igin diyetinde protein ve kalori alimi planlanmasi (%14,1) en
sik uygulanan hemesirelik bakimiydi. Calismamamizda obezite cerrahisi gegiren hastalarin en fazla kadin cinsiyette
oldudu, en sik tani rapor edilen hemsirelik tanilarinin akut agri, enfeksiyon riski, anksiyete ve bilgi eksikligi oldugu
gorilmustar. Ayrica, hemsirelik tanilari ile bu tanilara yonelik planlanan hemsirelik bakiminin uyumlu oldugu
goéralda.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, postop, cerrahi hastalari, hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimi

Tablo 1: Obezite cerrahisi geciren hastalara postoperatif donemde rapor edilen hemsirelik
tanilan

Hemsirelik tanisi n %

Akut agr1 1393 39,74
Enfeksiyon riski 825 23,54
Anksiyete 575 16,41
Bilgi eksikligi 537 15,32

Uyku ortintiistinde bozulma-rahatsizlik 38 1,08

Diisme riski 32 0,91
Aktivite intoleransi 29 0,83
Bulanti 24 0,68
Beden imgesinde rahatsizlik 13 0,37
Yorgunluk 12 0,34
Aci gekme 8 0,23

Amagsiz gezinme 7 0,20
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Pediatrik Hastada Laparoskopik Karaciger Rezeksiyonu Tecriibemiz

Anar Aslanov?, Mehmet Fatih Can?
!Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane EAH, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
20zel HPB Kilinigi, Cankaya, Ankara

Cocuklarda laparoskopik hepatik rezeksiyonlar referans merkezler disinda rutin olarak uygulanan bir yontem
dedildir. Bunun nedeni hem karaciger timérlerinin gocukluk yasinda sik goriilmemesi, hem de gocuk cerrahlarinin
laparoskopik hepatik rezeksiyon tecribelerinin gok bulunmamasidir. Bu nedenle gocuklarda laparoskopik hepatik
rezeksiyonlarda HPB cerrahiyesinde 6zellesmis genel cerrahlarin tecriibelerinden faydalanilmasi onerilir. Bu
calismada fibrolamellar karsinom (FLC) tanisi almis pediatrik yas grubundaki hastada uyguladigimiz laparoskopik
karaciger rezeksiyonu tecriibemizi video sunum olarak paylasmak istedik.

Karaciger sol lobda 2,5 cm ebath kitle tespit edilmis, tomografi ve biopsi ile FLC tanisi almis 6 yasinda erkek hasta.
Hastaya laparoskopik karaciger sol lateral sektdérektomi ameliyati yapilmasina karar verildi. Cocuklarda batin
hacmi kiguk oldugu igin calisma alani kisith olmaktadir. Bu nedenle hem kamera portu, hem de cerrahi aletler icgin
kullanilan trokarlara uygun pozisyon segilmelidir. Bu olguda kamera portunu hastada umblikusun altindan girdik.
Laparoskopik aletlerin batin iginde manevra kabiliyetini artirmak amaci ile galisma trokarlari ola bildigince
lateralden yerlestirildi. Her iki hipokondrik bdlgeden, umblikus hizasinda iki adet 10mm lik, sol subkostal bélgenin
On aksiller gizgi hizasindan ve epigastrik bdlgeden birer adet 5 mm lik trokarla girildi. Hastaya standart sol lateral
sektérektomi ameliyati uygulandi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hasta ameliyatin 5. gininde
taburcu edildi. Postoperatif dénemdeki komforu géz 6niinde bulundurularak gocukluk cagi karaciger lezyonlarina
minimal invaziv yaklasimi mevcut tecribemizle 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: fibrolamellar karsinom, laparoskopik hepatektomi, cocukluk cadi karaciger timori
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Laparoskopik karaciger ameliyatlarinda klinik deneyimimiz

Anar Aslanov?, Sileyman Utku Celik!, Mehmet Ulvi Meral?2, Mehmet Fatih Can?

1saghk Bilimler Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Kayseri Devlet Hastanesi

30zel HPB Klinigi, Ankara

Amag: Laparoskopik karaciger rezeksiyonu (LKR), tarihsel olarak, yetersiz onkolojik rezeksiyon korkulari ve
hemostaz saglama zorlugu nedeniyle daha yavas gelisim gosterse de; tibbi teknolojideki gelismeler ve tibbi cihaz
innovasyonu, cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve cerrahlardaki deneyim birikimi sonucunda kullanimi giderek
yayginlasmis ve bazi merkezlerde, uygun olgularda rutin kullanima girmistir. Bu calismada klinigimizde yapilan
LKR olgularinin verilerini paylasmayi amacladik.

Gereg ve yontem: Calismaya 2016-2020 yillari arasinda yapilan tim 18 yas Usti LKR olgular dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik, patolojik 6zellikleri ve uzun dénem takip sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56(20-77) iken; %60’ erkek idi.
Ameliyat slresi ortanca 322(150-630) dakika olarak hesaplandi. Olgularin %53,3'lG(n=16) malign patolojiler
nedeniyle opere edildi. Kullanilan cerrahi yaklasim 21 hastada (%70) parankimal iken; 9 hastada (%30) hiler
ybntemleydi. Yapilan cerrahi prosedurler sirasiyla; sol lateral sektérektomi (%26,7), sol hepatektomi (%20),
metastazektomi (%13,3), sag posterior sektdrektomi (%10), sag hepatektomi (%6,7), santral hepatektomi
(%6,7), irregliler bisegmentektomi (%6,7), sag anterior sektérektomi (%3,3), segmentektomi (%3,3) ve ALLPS
proseduri (%3,3) idi. 28 hastada(%93,3) RO rezeksiyon sadlandi. Malign patolojilerin 3'G primer hastalik iken;
12’si metastaz kaynakliydi. Cerrahi prosedirler sirasinda hastalarin 18’'ine(%60) hemostatik ajan kullanildi.
Peroperatif dénemde ES transflizyonu 1,4 £ 0,5 Unite, TDP transflizyonu ise 1,8 + 0,8 Unite idi. Hastalarin
ortalama yodun bakim yatis sliresinin 1,6 + 0,9 ve postoperatif yatis sliresinin 7,7 + 3,7 gin oldugu; ortanca dren
takip siresinin ise 3(1-14) glin oldugu goérildi. Tim olgularin sadece 2'sinde (%6,7) safra kagagi gorildi. 30 glin
icinde yeniden yatis 1(%3,3) olguda izlendi. Malign hastalarin ortanca genel sagkalimi 56(8-97) ay olarak
bulundu; bunlardan primer hastalarin ortanca sagkalimi 60 ay iken, metastatik hastalarin ortanca sagkalimi 52 ay
olarak hesaplandi.

Sonug: LKR uygun olgularda, deneyimli cerrahlar tarafindan glivenle uygulanabilecek bir cerrahi tekniktir. Klinik
galismamiz bunu destekler niteliktedir. Uzun vadeli sonuglar igin gok merkezli, kontrolll, prospektif randomize
calismalara ihtiyag oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik karaciger rezeksiyonu, ortanca sagkalim, hiler diseksiyon

Tablo 1. Laparoskopik karaciger cerrahisi gerceklestirilen hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri

Hasta ozellikleri n=30
Yas (y1l)* 56 (20-77)
Erkek cinsiyet, n (%) 18 (%60)

ASA skoru, n (%)

1-2 27 (%90)
3-4 3 (%10)
Cerrahi prosediir, n (%)

Sag hepatektomi 2 (%6,7)
Sol hepatektomi 6 (%20)
Santral hepatektomi 2 (%6,7)
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Sag posterior sektorektomi 3(%10)
Sag anterior sektorektomi 1 (%3,3)
Sol lateral sektorektomi 8 (%26,7)
Segmentektomi 1 (%3,3)
Irregiiler bisegmentektomi 2 (%6,7)
Metastazektomi 4 (%13,3)
ALLPS prosediirii 1 (%3,3)
RO rezeksiyon, n (%) 28 (%93,3)
Ameliyat siiresi (dakika)* 322 (150-630)

Hemostatik ajan, n (%)

Kullanilmadi 12 (%40)
Surgicel 15 (%50)
Tisseel 3(%10)

Inflow, n (%)
Hiler 9 (%30)
Parankimal 21 (%70)

Lezyon yeri, n (%)

Sol medial 6 (%20)

Sol lateral 12 (%40)
Sag posterior 5(%16,7)
Sag anterior 7 (%23,3)
Malign patoloji, n (%) 16 (%53,3)**

Patolojik tani, n (%)

Hepatoseliiler karsinom (HCC) 2 (%6,7)
Metastatik adenokarsinom 12 (%40)
GIST metastazi 2 (%6,7)
Fokal nodiiler hiperplazi (FNH) 2 (%6,7)
Adenom 1 (%3,3)
Hemanjiyom 7 (%23,3)

Hepatolitiazis 2 (%6,7)
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Ksantograniilomatoz kolesistit 1 (%3,3)
Kolanjioselliiler karsinom (KCC) 1 (%3,3)
YB yatis stiresi (giin) 1,6 +0,9
Postoperatif yatis siiresi (giin) 7,7 3,7
Peroperatif ES transflizyonu (iinite) 1,4 +0,5

Peroperatif TDP transfiizyonu (linite) 1,8 +0,8

Dren siiresi (glin)* 3(1-14)
Safra kagagi, n (%) 2 (%6,7)
30-giin yeniden yatis, n (%) 1 (%3,3)

ASA, American Society of Anesthesiologists; AFP, alfa fetoprotein; CEA, karsinoembriyonik antijenik;
ALLPS, asamali hepatektomi; ES, Eritrosit stispansiyonu; TDP, taze donmus plazma * Degerler ortanca
olarak verilmigstir ve parantez igerisi, minimum ve maksimum degerleri temsil eder. ** Malign
hastaliklarin 3’ primer, 13’li metastatic

Tablo 2. Malign ve benign 6zellikteki karaciger kitlelerinin kan transfiizyonu, hemostatik ajan
kullanimi, safra kacagi ve yeniden hasta yatis1 acisindan karsilastirilmasi

Malign (n =16) Benign (n=14) p degeri

Kan transfiizyonu, n (%) 0,153
Hayir 5 (%31,3) 8 (%57,1)

Evet 11 (%68,8) 6 (%42,9)

Hemostatik ajan kullanimi, n (%) 0,765
Hayir 6 (%37,5) 6 (%42,9)

Evet 10 (%62,5) 8 (%57,1)

Safra kagagi, n (%) 0,485
Hayir 14 (%87,5) 14 (%100)

Evet 2 (%12,5) 0 (%)

30-gilin yeniden yatis, n (%) 1,000

Hayir

Evet

15 (%93,8)
1 (%6,3)

14 (%100)
0 (%0)
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Pankreas Noroendokrin Tiimériiniin Laparoskopik Eniikleasyonu

Emre Balli, Metehan Aydin, Sezgin Yilmaz
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS:N&roendokrin timérler(NET), nordendokrin sistemin hiicrelerinden kéken alirlar ve ézellikle hormon
salgilayan hicrelerden gelismektedirler.Pankreas néroendokrin tiimérleri (PNET) insidansi %0,001-%0,0036 olarak
bildirlmistir.Ayrica pankreas timérlerinin %1-5'ini olusturmaktadir.Orta ve ileri yas erkeklerde daha sik
gorulmektedir.PNET'ler fonksiyone olup olmamasina gore klinik belirti gésterebilir.Nonfonksiyone olanlar genellikle
blyik kitle etkisine bagh klinik belirtiler gosterebilmektedir.Fonksiyone olanlari; insilinoma, vipoma,glukagonoma,
somatostatinoma vb gibi salgiladigi hormona gére ismlendirilmektedir.PNET'ler %70 oraninda asemptomatik olarak
gorilmektedir.Asemptomatik olanlar kilokaybi ve karinagrisi gibi spesifik olmayan sikayetlerle yada sarilik gibi basi
etkisine bagli semptomlarla hastaneye basvurmaktadirlar.

PNET tanisinda labarotuvar(kromograninA) ve gorintileme yéntemleri( BT,MRI.EUS) birlikte
kullanilmaktadir.Kesin tani patoloji tarafindan konulur ve karsinomdan ayrimi igin mitoz sayisina ve Ki67 indeksine
bakilmaktadir.Potansiyel olarak kiratif tedavisi timorin cerrahi olarak gikarilmasidir.Aktif PNET'lerde gerekli sivi-
elektrolit ve hormon replasmani gibi medikal tedavilerin ameliyat 6éncesi yapilmasi gerekir.

Cerrahi tedaviler arasinda; pankreatikoduodenektomi,distal pankreatektomi ve parankim koruyucu pankreas
rezeksiyonlari gelmektedir.

Olgu: 72 yasindaki erkek hasta poliklinigimize nonspesifik karin agrisi sikayeti ile gelmistir.Fiziki muayenede ve
laboratuvar sonuglari normal olan hastanin éykisiinde hada 6ncedende ayni sikayetlerle birgok kez poliklinige
basvurusunun olmasi ve tani konulamadidi icin hastaya BT istenildi.Cekilen kontrastli BT'de pankreas boynunda 2
cm lik NET lehine degerlendirilen lezyon saptandi.Hastaya ileri tetkik olarak MR ve EUS istenildi.Bunlarin
sonucunda kitlenin diizgtin sinirh oldugu ve pankras kanali ile iliskili olmadigi prepankreatik 1 adet blylimus lenf
nodu bulundugui gorildi ve lezyon PNET lehine dederlendirildi.Hastaya cerrahi planlandi.Yandas hastalidi olarak
hipertansiyonu bulunan hastaya cerrahi yontem olarak laparoskopik olarak enlikleasyon ve pankreas etrafi
lenfnodu eksizyonu yapilmasina karar verildi.Toplamda 3 port ile cerrahi islem tamamlandi.Hastanin post operatif
3. glinde drenigekilerek taburcu edildi.Daha sonra hastanin patoloji raporu 17mm'lik NET hafif mitoz ve Ki67 <2
/10, eksize edilen lenf nodlari tamami bening olarak gelmistir.

Sonug: PTEN oldukga nadir gérilen bir timérdir.Tedavisinde cerrahi midahale gerekmektedir.Laparotomiye goére
daha az morbiditeye sahip olan ve gereksiz parankim rezeksiyonu yapilmamasi igin laparoskopik olarak parankim
koruyucu tedavi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: enlikleasyon, laparoskopi, néroendokrin tiimér, pankreas
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Is it possible to predict premalignant changes of gall bladder preoperatively?

Emine Kurt, Gékce Acun
Department of General Surgery, University of Health Sciences, Ankara Oncology Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey.

Introduction:

Cholecystectomy is the routine surgical treatment of symptomatic cholelytiasis. But at the pathological
examination of gall bladder with bile stones premalignant changes like metaplasia, displasia, intraepithelial
neoplasia and even malignancy can be detected sporadically. In this study we aimed to reply the question of the
possibility to predict these changes preoperatively.

Patients-Methods:

The patients were operated between Januarylst 2018- May 31st 2023, were included to the study. Patients’ data
of blood group type, preoperative surgical indication, number and size of gall stones found in the gall bladder, wall
thickness of gall bladder and existence of metaplasia, displasia or intraepithelial neoplasia were collected.
Results:

There were 2051 cholecystectomies and 160 of them had the diagnosis of metaplasia, displasia or intraepithelial
neoplasia. 51 patients had unique gall stone and 92 of 160 (57.5%) had multiple stones. These stones were
smaller than 1cm in 18.9%, between 1 and 3cm in 70.4% and in the remaining 5.7% they were bigger than 3cm.
In pathological specimens there were 153 metaplasias (95.6%), 24 low grade dysplasia (15%) and 16 (10%) low
grade biliary intraepithelial neoplasia. Gallbladder’s wall thickness was 3mm in median. In patients younger than
65 years old preoperative surgical indication was biliary colic and previous biliary attack (p:0.001). In patients
operated due to previous attack wall thickness of the gall bladder was significantly thicker than the others (4mm)
(p:0.000). Though none of the findings had a correlation to predict metaplasia-displasia-intraepithelial neoplasia
cascade: stone size and number, wall thickness, gender, age, preoperative surgical indication had no significant
relation with the cascade. But in patients having blood group of O and B metaplasia-displasia and intraepithelial
neoplasia was detected significantly more frequently ( p:0.041).

Conclusion:

It seems that there is no clinical clue to predict premalignant changes of gall bladder preoperatively.

Keywords: cholelytiasis, premalignant, metaplasia, displasia
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Laparoskopik Kolesistektomide Dren Kullanimi: 1211 olgunun analizi

Ahmet Furkan Mazlum!?, Merve Karadag!, Firat Demircan2, Simeyra Emine Bo6liik!, Omer Faruk Ozkan!, Biilent
Gleg?

tSadlk Bilimleri _Universitesi,SuItan 2.Abdulhamidhan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Istanbul
2Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

Amagc: Bu galismada laparoskopik kolesistektomi ameliyatlari sonrasi dren kullaniminin etkinligini prospektif olarak
toplanip retrospektif olarak analiz edilen 1211 olgunun sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Method: Ocak 2017- Haziran 2021 tarihleri arasinda klinigimizde farkl endikasyonlarla laparoskopik kolesistektomi
yapilan 1211 hastanin prospektif verileri geriye dontlik olarak incelendi. Laparoskopik baslanan ancak cerrahinin
aciga gecilerek devam edildigi 98 hasta calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri,
ameliyat endikasyonlari, dren gekilme glnleri, ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Drenaj
varhdginin ve siliresinin hastanin demografik 6zellikleriyle, komplikasyonlarla ve tekrar ameliyat durumu ile iliskisi
incelendi.

Bulgular: Hastalarin % 44.9 * una ameliyat sirasinda (n:500) batin igi dren yerlestirilirken hastalarin % 55.1
(n:613) ‘ine dren yerlestirilmedigi gortldi.Calismaya alinan 1113 hastanin %34l erkek (n:381), % 66'sI
kadin(n:732)idi. Hastalarin ortanca yasi 51 [18-94] idi.

Ameliyat endikasyonlari sirasiyla; semptomatik veya asemptomatik kolelitiazis (%88.8), akut kolesistit (%5.1 ),
akut pankreatit (%3.4), safra kesesi polibi(%2.2 ) ve adenomyomatozis( % 0.5 ) olarak tespit edildi..

Dren yerlestirilen hastalarin %58.8'inin (n:294) dreni ameliyat sonrasi 1. giin, %41.2'inin(n:206) dreni post op
2.gln ve sonrasinda (ortanca: 2 [2-10] ) gekildi.

Dren yerlestirilmeyen 613 hastadan 3’0 (%2.04) ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon nedeni ile ameliyata alindi.
Bu hastalara ek olarak dren yerlestirilmeyen 1 hastaya kolesistektomi lojunda apse nedeniyle perkutan drenaj
kateteri yerlestirildi.

Dren yerlestirilen hastalardan dreni birinci giin gekilen 294 hastadan sadece 2'sinde ( %0,6 ) cerrahi midahale
gerektiren komplikasyon gelisti.

Drenin iki ve daha fazla guin tutulan 206 hastanin 7’sinde cerrahi midahale gerektiren komplikasyon gézlendi.
Sonug: Laparoskopik kolesistektomide rutin dren kullaniminin komplikasyon saptanmasinda avantajinin olmadigi
ve cerrahin deneyimine gore kanama gibi nedenlerle siiphe durumunda yerlestirilebilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, dren
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Laparoscopic modified subtotal cholecystectomy is a safe method in the management of
mirizzi syndrome type I

Ali Kemal Kayapinar?, Hilal Sahin?

!Department of General Surgery,University of Health Sciences, Izmir Tepecik Training and Research Hospital,
Izmir, Tarkiye

2Department of Radiology,University of Health Sciences, Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Izmir,
Tarkiye

Aim: Efforts to reveal the cystic duct and the cystic artery during standard cholecystectomy in Mirizzi Syndrome
(MS) without preoperative or intraoperative diagnosis increase the risk of biliary and vascular injury due to intense
fibrosis in the Calot’s triangle. We aim to evaluate the postoperative results of a group of MS type I patients who
were diagnosed by video scope intraoperatively and underwent laparoscopic modified subtotal cholecystectomy
(LMSC) in the same session since safe dissection of Calot’s triangle could not be performed.

Methods: Ten out of 1680 patients who underwent conventional laparoscopic cholecystectomy for acute or chronic
cholecystitis between 2017 and 2019 were diagnosed with MS type I intraoperatively. These 10 patients
underwent LMSC and their demographic characteristics, preoperative clinical histories, radiological images,
intraoperative and postoperative findings were evaluated retrospectively. Intraoperative MS type determination
and LMSC technique are explained.

Results: The diagnoses of MS type I in all our cases were made laparoscopically with the help of a videoscope
during the operation where safe dissection of the Calot’s triangle could not be performed in either elective or
emergency cholecystectomy. LMSC was performed without leaving any cavity behind, and there was no need for
any intervention at the operation site (suture, staple closure) since the cystic duct orifice was already obstructed
due to fibrosis as visually verified by the camera. There were no intraoperative bile duct injuries or postoperative
biliary fistula. None of our patients developed postcholecystectomy syndrome (range 1-38 months)

Conclusion: The LMSC is a safe procedure in the diagnosis and surgery of MS type I where safe dissection of
Calot’s triangle could not be performed

Keywords: Bile leak, Biliary tract injury, Mirizzi syndrome, Subtotal cholecystectomy, Difficult cholecystectomy
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Zor Safra Kesesinde Giivenli Bir Coziim: Parsiyel Kolesistektomi

Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Harun Gok, Hakan Béliikbasi, Erkan Somuncu, Ahsen Sule Omiir, Cenk Ozkan,
Mahmut Ozan Aydin, Ali Kocatag .
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Safra tasl hastaligi, nifusun yasam boyunca %10-15'ini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Zor safra
kesesi, Calot liggenindeki yapilarin kolayca tanimlanamadidi ve 6zellikle safra yolu yaralanmasi gibi ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilen bir durumdur. Zor safra kesesi durumunda uzun sliredir parsiyel kolesistektomi
savunulmaktadir. Calismamizda parsiyel kolesistektomi yapilan kisa dénem sonuglarini ve ydnetimini bildirmeyi
amagcladik.

Yéntem: 2018 - 2023 yillari arasinda acil ve elektif nedenlerle opere edilen Nassar 3-4 kolesistektomi hastalari
galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, 6zgegmisleri, tas boyutlari, uygulanan cerrahi, komplikasyon
ve yOnetimleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 3746 kolesistektomi igerisinden 31 (%0.82) hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 55.96 + 14.74,
kadin/erkek orani 10 (%32.3) /21 (%67.7) idi. Hastalarin 24 (%77.4)’inde gegmisinde akut kolesistit, 4 (%12.9)
perkltan kolesistostomi, 2 (%6.5) ERCP ve 1 (%3.2) pankreatit dykisl mevcuttu. Yirmiki (%71) hasta elektif, 9
(%29) hasta acil endikasyonlarla opere edildi. 14 (%45.2) hastada milimetrik, 16 (%51.6) hastada 1-3 cm ve 1
(%3.2) hastada >3 cm tas mevcuttu. Cerrahi teknik dederlendirildiginde 9 (%29) fenestrasyon, 22 (%71)
rekonstriksiyon uygulandi. 18 (%58.1) hastada agik prosedire dénilirken 13 (%41.9) laparoskopik olarak
tamamlandi. Ortalama operasyon siresi 89.83 + 22.15 dakika, yatis suresi ise 4.58 £ 2.56 glin idi. 18 (%58.1)
hastada herhangi bir komplikasyon gelismezken, 6 (%19.4) safra kagadi, 5 (%16.1) intraabdominal koleksiyon, 1
(%3.2) yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bir (%3.2) hastada mortalite izlendi. Tedavide 21 (%67.7) konservatif takip,
4 (%12.9) perkltan drenaj, 4 (%12.9) ERCP ve 2 (%6.5) ERCP + perklitan drenaj uygulandi. ERCP'de 4 (%66.6)
hastaya sfinkteretomi + biliyer stent, 2 (%33.4) hastaya sadece sfinkteretomi uygulandi. Patoloji raporlari
incelendiginde en sik 23 (%74.2) kronik kolesistit tespit edildi.

Sonug: Zor safra kesesinde laparoskopik kolesistektominin yonetimi halen cerrahlar arasinda tartismalidir.
Literatirdeki calismalar dederlendirildiginde laparoskopik parsiyel kolesistektomi, acik cerrahiye donise kiyasla
glvenli ve uygulanabilir alternatif yéntem olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Parsiyel Kolesistektomi, Zor Safra Kesesi
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Laparoskopik Kolesistektomiden Agik Kolesistektomiye Gegis: Tek Merkez Deneyim

Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Erkan Somuncu, Mustafa Satman, Harun Cok, Ahsen Sule Omiir, Hakan Béliikbasi,
Mahmut Ozan Aydin, Onder Ozer, Azamet Cezik, Ali Kocatag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi malign olmayan safra kesesi hastaliginin altin standart tedavisi olarak kabul
edilmektedir. Ancak bazi durumlarda agik kolesistektomiye gecis hastanin glivenligi agisindan son derece
onemlidir. Calismamizda merkezimizde yapilan operasyonlarda agik cerrahiye dénls nedenini paylasmayi
amacladik.

Yéntem: 2019 - 2023 yillari arasinda elektif ya da acil endikasyonla yapilan laparoskopik kolesistektomilerden agik
cerrahiye dénls yapilan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin demografi verileri, endikasyonu, ek hastaliklari,
gegcirilmis Ust karin cerrahisi, aciga gecilme nedeni ve laboratuar dederleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 3160 kolesistektomi igerisinden 87 (%2.75) hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 54.16
+ 13.79 idi. Kirk Ug hasta (%49.43) kadin ve 44 (%50.57) hasta erkekti. Hastalarin 49'unda (%56.32) yandas
hastalik saptanmazken, 1-2 hastalik olan 32 (%36.78) ve >=2'den ¢ok olan 6 (%6.9) hasta mevcuttu. Ondért
(%16.1) hastada gecilmis Ust batin cerrahisi saptanirken, 72 (%83.91) hastada cerrahi dykusu izlenmedi.
Hastalarin 63U (%72.41) elektif safra kesesi cerrahi gecirirken, 24 (%27.59) hasta akut safra kesesi hastaligi
nedeniyle opere edildi. Safra kesesi polibi nedeniyle opere edilen higbir hastada agik cerrahiye dénuls izlenmedi.
Aciga donilen hastalarin 17’sinde (%19.54) akut kolesistit, 13‘linde (%14.94) ERCP, 5'inde (%5.75) pankreatit ve
9’unda (%10.34) akut kolesistit 6yklsii mevcuttu. Agida gecilme nedenlerinde; 45 (%51.72) eksplorasyon
glicligu, 28 (%31.18) Callot icgeni diseksiyon glicliigli, 5 (%5.75) safra yolu yaralanmasi, 3 (%3.45) kanama, 1
(%1.15) mide yaralanmasi ve 5 (%5.75) hastada ince barsak ya da kolon yaralanmasi olarak izlendi. Hastalarda
WBC dederi ortancasi 8470 (IQR 6910 - 11720), CRP dederi ortancasi 20.8 (IQR 4.5 - 57.3) olarak saptandi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar safra kesesi cerrahisinde altin standart olsa da akut kolesistitte,
komplike kolelitiazisde ve ameliyat esnasinda gelisen ciddi komplikasyonlarda halen acgik kolesistektomi
dusundlmelidir. Dikkatli diseksiyon ve cerrahi tecriibe acgik cerrahiye gecis oranini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Agik Cerrahi, Kolesistektomi, Laparoskopi
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Walled Off Nekroz, Endoskopik Nekrozektomi Transluminal Drenaj

Hakki Yilmaz
Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

68 y erkek hasta Gece baglayan GsUme titreme sirta vuran kusak tarzi, uykudan uyandiran, 6ne edilmekle artan,
sag Ust ve epigastrik agri+ sikayetleri ile acil servise basvurmus olup gastroenteroloji yogun bakima yatiriliyor.
Bilinen koah(4 yil), kbh, dm, opere prostat ca(7 yil), kah(anjiyo+stent+ / 3 ay)

2-3 aydir giinde 1 kez (en son din) epimedium kapsil isimli bitkisel ilag igiyor. (Azgin teke otu)

Kesede kalkdl +

Yas 69 wbc: 15300 Idh 444 glukoz 171 ast 325 gelis ranson 2

48 saat sonra hct disme+ calsiyum 7.8 Urik asit 2.9 baz agigi+ dehidaratasyon - 48. Saat ranson 4 kriter+
4.11.2022 tarihli batin bt sinde:pankreas boyutlari artmis ddemli gériinimdedir. Pankreas kuyruk ve uncinat
proces dizeyinde Parankimin dider alanlarina goére daha az kontrast tutan alanlar izlenmistir. Bu alanlarin nekroz
stiphesi.

Hastanin tikanma ikteri gelismesi lGizerine ercp denenip basarisiz sonrasinda girisimsel radyolojiye ptk taktiriliyor.
Hasta 18.11.2022 de taburcu ediliyor.

Hasta 2 gilin sonra genel durum bozuklugu sebebiyle acil servise tekrar basvuruyor anestezi yogun bakim da 9 glin
gastroenteroloji serviste de 3 gun takip edildikten sonra hasta gastroenteroloji tarafindan 02.12.2022 de taburcu
ediliyor.

04.12.2022 de acil servise tekrar basvuran hastanin gekilen tiim abdomen bt sinde pankreas basinda duvari
kalinlasmis yaklasik 5 cm gapinda nekroz alani gérilip hastaya acil sartlarda endoskopik olarak kistin mide igine
drenaji ve kist igerisindeki nekroze dokularin temizlenmesi islemi gergeklestirildi. Bu agikligin kapanmamasi ve
drenajin devam edebilmesi igin 12f drenaj kateteri nekroze kist icine mideye drenaji saglayacak sekilde
yerlestirildi. Ayni seansta hastanin erken beslenmesini saglayabilmek igin mide igine yerlestirilen gastrostomi
agzinin icinden nazojejunal tip génderilip duedenum 4.Kitanin distaline yerlestirildi. Hasta nazojejunal tipten
beslenmesi saglandi.

Hastaya 7.12.2022 tarihinde 2. Bir seansla yine nekroze kist duvarinin igine endoskopik olarak girilerek nekroze
dokularin temizlenmesi gergeklestirldi. 9.12.2022 ve 18.12.2022 tarihlerinde alinan kontrol gérintilemelerinde
pankreas basindaki walled of nekrozun tama yakin geriledigi goruldi.

Anahtar Kelimeler: transluminal, drenaj, nekrozektomi
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Laparoskopik Kolesistektomi Sirasinda Saptanan Hepatik Arter Varyasyonu

Ismail Tirnova
Baskent Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) yillardir en gok ve en yaygin sekilde kullanilagelen cerrahi tekniklerden
birisidir. Strasberg'in tarifledigi glivenli kritik goris teknigi sayesinde artik minimal komplikasyon oranlari ile
dinyanin dért bir yaninda uygulanmaktadir. Videomuzda bu teknigi uygulayamadigimiz bir anatomik varyasyon
karsisindaki tecriibemizi paylasmaktayiz.

Olgu: 43 yasinda erkek hastanin kronik tasli kolesistit 6n tanisiyla elektif cerrahisi planlanmistir. Rutin
eksplorasyon sirasinda "critical view of safety" uygulanamamistir. Olgumuzda safra kesesinin hem lateralinde, hem
medialinde yerlesen atipik yerlesimli arterlerin korunmasi planlanmis ve basarili disseksiyonun neticesinde bu
arterlerin segment 4B ve 5'in arterleri oldugu ve safra kesesinin bu iki arter ile karaciger arasinda sikistigi
gorilmistir. Sistik arter ise segment 4B ve 5'in arterlerinin birlesim yerinden safra kesesine uzanan milimetrik bir
dal olarak saptanmistir. Hasta sorunsuz biten disseksiyon sonrasinda ertesi glin taburcu edilmis ve postoperatif 1.
ayini sorunsuz tamamlamistir.

Tartisma: Temel cerrahi prensiplerin gerek acik, gerek minimal invaziv tekniklerde standardize sekilde
uygulanmasi, beklenmeyen senaryolarda muhtemel komplikasyonlardan kaginmamiza yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Gilvenli kolesistektomi, arteriyel varyasyon, kolesistektomi, laparoskopi
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Kolesistektomide Laparoskopiden Agik Ameliyata Gegmede Risk Faktorleri

Mehmet Ali Blytkerik, Oguzhan Sunamak, Cebrail Akylz, Deniz Kol, Naz Tayyar
Haydarpasa Numune Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

Giris: Tagl safra kesesi hastaliginin standart tedavisi laparoskopik kolesistektomidir. Laparoskopik kolesistektomi
birgok avantaji olmasina ragmen risksiz dedildir ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari en aza indirmek ve islemi
glvenli bir sekilde tamamlamak igin 6zel durumlarda agik cerrahiye gegilmesine ihtiyag vardir. Cerrahin deneyimi,
zor diseksiyon, kanama ve batin igi yapisikliklar agik kolesistektomiye dénisle sonuglanabilir. Bu galismada
hastanemizde yapilan agik cerrahiye gecilen zor kolesistektomi vakalarini, olasi nedenlerini ve risk faktoérleri
dederlendirildi.

Method: Hastanemizde 2018-2023 yillari arasinda yapilan 3250 kolesistektomi vakasindan %?7,07 (230) acgik
cerrahiye gecildigi saptandi. Acik cerrahiye gecilen vakalarin 161'i erkek, 89’u kadindi. Agik cerrahiye gecilmekteki
en sik nedenler gegirilmis operasyona bagl yapisikliklar (%38), sik biliyer kolik atagina baglh safra kesesi ve
karaciger arasindaki planin yeterli diizeyde orataya konulamamasi veya fibrotik safra kesesidir. (%37)

Bulgular: Agik cerrahiye gegilen kolesistektomi vakalarinda en gigli nedenler arasinda operasyon dykdisu, yakin
zamanda biliyer kolik atadi gecirilmesi, eslik eden komorbid hastalik varligi, erkek cinsiyet, 60 yas ve Uzeri
durumlar oldugu bulundu.

Tartisma: Laparoskopik kolesistektomi halen standart tedavi yéntemidir ancak gegirilmis operasyonlar ve sik
biliyer kolik atagi dykdisu, acik cerrahiye dénis igin en énemli risk faktorleridir. Safra tasinin boyutu ve safra
kesesinin patolojisinin anlaml bir etkiye sahip oldugu disiintilmemektedir. Operasyon 6ncesi bakilan I6kosit ve
kolestaz enzimlerinin agik cerrahiye gegilmesinde etkisi oldugu gézlenmemistir. Ancak l6kositoz varliginda akut
kolesistit durumu g6z déniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, Kolesistektomi, Agik, Konversiyonel
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Pankreasin Serdz Kistadenomuna Dalak Koruyucu Robotik Distal pankreatektomi ile
Yaklasim

Sefa Erglin, Ergin Ergin6z, Taskin Avci, Stileyman Demiryas, Emin Kdse
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Serdz kistadenom, pankreasin genellikle benign olarak seyreden kistik bir timéridir. Bu timoér sikhikla 60 yas
Uzeri ve kadinlarda gorilmekte olup, nispeten blytk, dizgiln sinirli, iginde msin bulundurmayan sivi ile dolu
kistik bir timor olarak ortaya cikar. Klinik olarak asemptomatik olarak veya karin adrisi, palpe edilebilir bir kitle
seklinde semptom vermektedir. Sertéz kistadenom tanisi kesin olarak konulursa ve hasta asemptomatik ise ek bir
tedaviye gerek olmayip, semptomatik olmasi durumunda cerrahi tedavi endikedir. Bu olguda pankreasin ser¢z
kistadenomuna robotik dalak koruyucu distal pankreatektomi yaklasimini ele almaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Distal pankreatektomi, Robotik cerrahi, Pankreas kistadenomu
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Overview of Acute Cholecystitis Microbiota: Percutaneous Cholecystostomy Gallbladder
Culture Analysis

Alp Omer Cantiirk, Tuba Yavuz Akga, Erhan Eréz, Emine Sena Ciiniik, Necattin Firat
Sakarya University Education and Research Hospital

Introduction

Acute cholecystitis is a most common inflammatory disease of the gallbladder. The primary treatment is surgical
cholecystectomy, but in some situations, it is possible to manage the acute phase of the disease with
antibiotherapy and percutaneous cholecystostomy(1). Percutaneus cholecystostomy decompresses infected bile
from the gallbladder and allows both local inflammation and systemic illness to resolve before gallbladder removal
can be accomplished at a lower risk to the patient at a later time(2). Considering the microbiota of acute
cholecystitis, it has been reported in the literature that gram-negative bacteria, especially E. coli, are commonly
isolated from infected bile samples. However, these studies were conducted in limited numbers and small
groups.The aim of the study was to describe the microbiota in acute cholecystitis by examining bile culture results
from patients who underwent percutaneous cholecystostomy.

Material and Methods

Our retrospective observational study includes the medical records of patients who were admitted for acute
cholecystitis between 2020 and 2023 and whose bile cultures were obtained by percutaneous cholecystostomy
catheterisation. Demographic data and clinical features of the patients were analysed and evaluated.

Results

A total of 230 patients, 114 males and 116 females, underwent percutaneous cholecystostomy catheterisation
between 2020 and 2023. Bile cultures were positive in patients 77(%33.4). Single organism were isolated in 70
(90.9%) of culture positive patients. The main microorganism isolated was e.coli 26(%?33.7). The gallbladder
microbiota was dominated by enterococci species.

Conclusions

Our study shows that one third of patients presenting with acute cholecystitis had bacterobilia same as
literature(6). Gram-negative organisms, especially E. coli, were the most common. Bile microbiota analysis is a
valuable diagnostic tool, we want to describe the microbiota in acute cholecystitis by examining bile culture results
from patients who underwent percutaneous cholecystostomy to contribute to the literature by sharing our
microbiota analysis results.

Keywords: gallbladder microbiota, acute cholecystitis, percutaneus cholesistostomy
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Dalak Koruyucu Laparoskopik Distal Pankreatektomi Uyguladigimiz Niiks Insiilinoma Olgusu

Burak Giiney!, Seyma Karakus Bozkurt!, Kubilay Uking?, Ercan Kocakog3, Ahmet Cem Dural*, Koray Karabulut?
ILiv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

3Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Istanbul

4istinye Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Gastroenteropankreatik néroendokrin timérler (GEP-NET) iginde sik gorilen bir tir olmasina karsin
insdlinoma ile nadir karsilasilmaktadir. Laparotomi ile entikleasyon uygulanma 6ykisi olan ve o dénemde cerrahi
sonrasinda major komplikasyon gelismis niiks insulinomaya rastladigimiz hastada gergeklestirdigimiz dalak
koruyucu laparoskopik distal pankreatektomi olgusuna ait videoyu paylasmayi amagladik.

Olgu: Dokuz yil 6nce araba kullanirken ani biling kaybi ile gecirdigi kaza sonrasi yapilan tetkiklerinde insulinoma
tanisi konulmus ve laparotomi ile enlikleasyon uygulanmis olan, postoperatif ddnemde ameliyat alaninda kanama
nedenli coil embolizasyon yapilmis olan 39 yasindaki erkek hasta ameliyat sonrasi donemde sikayetlerinin devam
etmesi Gzerine Diazoksit ile 5 yil takip edilmis. Son zamanlarda adir hipoglisemi atagi sikliginda artis olmasindan
dolayi gekilen Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'de ve endosonografide patolojik odak izlenmemis. Klinigimize basvuran
hastanin IGF-1:92,2ng/mL iken aglik insilini:4,09 pU/ml ve C-peptid:0,64 ng/mL saptandi. Aclik kan sekeri 38 ile
68 mg/dL arasi dederlerde 6lglildi. MR'da saptanan pankreas korpusunda silik kontrastlanan subsantimetrik
alanin, ¢bélyak ve superior mezenterik artere yonelik DSA’da ven6z fazda dolum gdstermesi ile lokalizasyonu teyit
edildi. Dalak koruyucu laparoskopik distal pankreatektomi uygulanan ve intraoperatif izlenen sil6z sizinti durumu
kontrol altina alinan hastanin histopatolojik incelemesinde insiilinoma ile uyumlu 1,7 cm gapinda Grade 1 NET
saptandi. Postoperatif donem takibi boyunca aclik kan sekeri 138-155 mg/dL araliginda olguldu.

Sonug: Insulinoma kiiglik boyutuna ragmen agir klinik tablolara yol agabilir, lezyon kiigiik oldugundan lokalize
edilmesi gok énemlidir. Pankreastaki yerlesimine gére uygulanacak cerrahi yontem degisir. Niiks veya basarisiz
cerrahi sonrasi uygulanacak olan cerrahi ameliyat bolgesinin zorlugu ve komsuluklari g6z 6niine alininca risklidir.
Laparotomi sonrasi gelisen komplikasyon nedeni ile ciddi yapisikliklar iceren olgumuza uyguladigimiz laparoskopik
girisim ile hem dalak korunarak kiir saglanmis, hem de hasta minimal invaziv cerrahinin avantajlarindan
yararlanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: dalak koruyucu cerrahi, GEP-NET, insulinoma, laparoskopik distal pankreatektomi



16. Ulusal & 3. Ul_uslararam .
ENDOS‘_(OP.K lAPAROSKOPlI(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

Surgery Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[SS-059]

Pankreas Kistik Neoplazminda Laparoskopik Distal Pankreatektomi ve Splenektomi Olgu
Sunumu

Cebrail Oduz, Mert Mahsuni Seving, Selim Dogan
istanbul egitim ve arastirma hastanesi

Amag:

Pankreas kistik neoplazma lezyonlari cogunlukla bening yada yavas biylyen lezyonlar olup, prognozlari
adenokarsinomlara gére anlamli derecede iyidir. hastanin semptomlari, lezyonun boyutu ve karakteri, radyolojik
goérintileme ve laboratuar bulgular dikkate alinarak takip yada cerrahi yaklasima karar verilir. Bu sunumuzda
laparoskopik yontemle kiratif tedavi planlanmistir.

YAKLASIM:

Pankreas distal kisminda kistik lezyonu bulunan 57 yasinda kadin hasta sag Ust kadran agri disinda semptomu
olmayan hasta.

Hastanin Dinamik kantrash tim batin tomografisinde, pankreas kuyruk kesimi hizasinda yaklasik 80x70 mm
boyutlu gevresel kontrastlanma godsteren ince septa igeren kistik lezyon tespit edildi. Laboratuar parameterelerinde
anlamli patoloji yok.[CEA:1.36]

Hastaya laparoskopik distal pankreaktomi ve splenektomi planlandi.

POST-OP TAKIP:

Operasyon sonrasi hasta 1 giin yogum bakimda takip edildi. Yogum bakim takibinde genel durumu stabil,vitalleri
stabil ve drene 100cc hemoseréz vasifta sivi mevcut.

Post-op 2:de servise interne edildi. orali agildi. mobilizsyonu saglandi.Drene 50cc hemoser6z vasifta geleni
mevcut.

Post-op 3: Drenden mayisinden bakilan amilaz:3017,lipaz:487 geldi.

Post-op 4,5,6: genel durumu iyi, vitallari stabil ve Drenede geleni olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug:

Patoloji: Mlsindz Kistik Neoplazi(dustk grade)

Hasta timdr konseyi karari ile tibbi onkoloji takibine alindi.

Anahtar Kelimeler: pankreas, kistik neoplazm, laparoskopi, distal pankreatektomi, splenektomi
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Perironitle agirlasmis pankreonekrozlarda cerrahi miidahile seciminds abdominal sepsi
xarakterize eden gdstericilerinin ehmiyyeti

Mushviq Celal Hasanov, Niyazi Eli Esgerov, Sevinj Qalib Qarayeva, Asiman Hasanov, Agil Agakisiyev
Azerbaycan Tibb Unversteti Genel cerrahi Anabilim Dali.Olimp Hospital

Kaskin pankreatit Umumi carrahi xastsliklardan biridir va garin organlarinin tacili xastaliklari arasinda orta hesabla
3-10% hallarda olur. Buna géra 6lim yilksak olaraq galir ve 25% -a gatir, mumi 6lim 2,6-9% -dirsa, destruktiv
formalarla-40-80% -2 gatir.Son bir nega onillikds -peritonitls agirlasmis pankreonekrozun diagnostikasinda va bu
xastaliyin agirliq daracasinin prognostik giymatlandirilmasi alagadar genis tadqigat apariimisdir. Agirliq daracasinin
erkan giymatlandirilmasi Ggln bir gox biokimyavi markerlar tadqgiq olunsa da,parapankreatik sahads toplanmis
mayenin tarkibinin frementativ muayinasi ils yanasi -qanda endotoksikozun agirliq daracasini xarakteriza edsn
gostoricilarin birlikde muayinasi aparilmamisdir.Material vo Metod: Klinikamiza 2012-2023 illar arzinda daxil 34
xasta uzarinds muayinalar aparilmisdir.Spektrofotometriya ve Xromotografiyametodlarindan istifade edilmisdir.
Dassiz xolisisto-pankreatit — 7 nafar xastads va ya muiayina olunanlarin 20,6%-ds;

Dasli xolisisto-pankreatit — 8 nafoer xastaeds va ya muayina olunanlarin 23,5%-ds;

Pankreonekrozla peritonitla agirlasmis- 5 nafar xastada va ya muayina olunanlarin 14,7%-ds;

Hamilalik fonunda bas vermis xoleisisto pankretit - 5 nafar xastds vaya muayina olunanlarin 14.7%.Urak
vurdularinin dagigalik sayl -110-150 dafa.Sistolik tazyigin saviyyasi — 70-120 mm Hg -Diastolik tazyiq saviyyasi —
40-70 mm Hg.Gundalik diurezin saviyyssi — 0-700 ml.Qanda sidik cévharinin migdari - 11,2-25,4 mqg/dl.Qanda
malondealdehidinin gatiligi - 205-350 mmol/l.Qanda diyen konyugantlarinin gatiligi - 2,3-6 E/L 5.Qanda orta
molekulal peptidlarin gatiligi - 0,43-0,6 s.v.Prokalsitonin migdari.normada 0.01ng/ml(sepsis 2-6 saaat yukselir.6-
12

.Interleykin -6.0-5.9 -9 pg/ml geder yuksele bilir (mililitrds pikogram).Kalciumin midari 7.5 % tahlukalidir.
Netice:Hazirki arasdirma géstarir ki, prohormon,trpsinogen lipaza CRP IL6 Kreatinin Prokalsitonin (ProCT) sepsis
va onunla alagadar hayati vacib orqganlarda bas veran pozgunluglar muayyan edilmasi lgln ala markerdir va bu
hormonlarin neytralizasiyasi shamiyyatli terapevtik vadlar verir.

Anahtar Kelimeler: Pankreonekroz, endotoksikoz, peritonit
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Hormon Kullanimi olan Erkek Hastada Hepatik Adenom icin Laparoskopik Sol Lateral
Segmentektomi

Yodgorbek Hamidjonov?, Burak Giney?, Murat Sendur3, Koray Karabulut?

Kirgiz Devlet Tip Akademisi Egitim, Tedavi ve Bilimsel Tip Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Biskek, Kirgizistan
2 jv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Central Hospital Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatik adenom, karacigerin nadir goriilen ve nadir de olsa malign transformasyona ugrayabilen iyi huylu bir
lezyonudur. Tek veya birden fazla olabilir ve bazen dev boyutlara ulasabilirler. Kadin/erkek orani 11:1 olarak
bildirilmektedir ve malign transformasyona erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. Malignite riski ydoninden Beta-
Katenin aktivasyonunun mevcut oldugu ylksek riskli alt tiplerde oldugu gibi immunohistokimyasal tanimlanma
Onem tasir. Bu nedenle boyutuna veya alt tipine bakilmaksizin erkek hastalarda hepatik adenom distndiren
lezyonlarin rezeksiyonu énerilmektedir. Vicut gelistirme ile ilgilenenlerde rastlanabildigi gibi anabolik androjenik
steroid kotd kullanimi, hepatik adenom gelisimi ile iliskilendirilmistir.

Olgu: Hiperlipidemi haricinde bildigi saglik sorunu olmayan ve viicut gelistirme amaciyla bliyime hormonu ile
testosteron kullanimi 2 yildir stiren 45 yasindaki erkek hastada karin agrisi sikayetiyle gekilen bilgisayarl
tomografide karaciger sol lob lateral segmentte 7 cm capa ulasan kitle izlenmesi (izerine hastaya laparoskopik sol
lateral segmentektomi planlandi. Histopatoloji raporunda 5x4x3,5 cm boyutlu tek hepatik adenom belirtilen
lezyonda yuksek maligniye riskiyle iliskili Beta-Katenin mutasyonu uyumlu immunohistokimyasal boyanma
goérilmedi. Ameliyat sonrasi dérdiinci giinde taburcu edilen hasta endokrinoloji tarafindan takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: erkekte hepatik adenom, laparoskopik karaciger cerrahisi, sol lateral seksiyonektomi
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Safra Yolu Istirakl Kist Hidatik ve Akut Kolesistit Tedavisinde Kombine Minimal invaziv
Yaklasim

ibrahim Furkan Kiiciik!, Fehmi Celebi2, Bahaeddin Umur Aka!, Emrah Akin3, Fatih Altintoprak3
1sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Onkoloji Klinigi
3Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Akut kolesistit ve safra yolu obstruksiyonu ile birlikte goriilen kist hidatik klinigi nadirdir. Bu yazida Ercp ile
sfinkterotomi ve kiz vezikullerin ekstraksiyonu sonrasi laparoskopik cerrahi ile tedavi edilen hastanin sunulmasi
amagclanmistir.

Vaka: Kirk yasinda erkek hasta, dort giindiir devam eden sag (st kadran adrisi bulanti kusma ates sikayetleri ile
acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede sag Ust kadranda hassasiyet defans, rebound ve Murphy pozitifligi
mevcut. Laboratuar; Wbc:12 K/uL Hgb:14 g/dL PIt:224 K/uL Alt:52 U/L Ast:49 U/L Alp:482 U/L Ggt:1448 U/L T/D
Bil: 1,98/1,14 mg/dL seklinde sonuglandi. Bilgisayarli tomografide karaciger segment altida 6 cm gapli kist hidatik
izlendi. Safra kesesi hidropik gériinimde perikolesistik sivi mevcuttu ve duvar kalinhdi 6,2 mm olarak o6lgtld.
Koledok 9 mm olarak &lguldd. Distal koledokta limende kismi olarak obstruksiyona sebep olan sipheli gérinim
izlendi (resim 1).Indirekt hemaglitinasyon 1/1280 pozitif sonuglandi. Hastaya Ercp yapildi. Ercp’ de sfinkterotomi
sonras! balon ve basket ile koledoktan kiz vezikiller gikartildi (resim 2). Ercp sonrasi 5. Guinde bilirubin ve kcft
dederleri normal aralda geriledi. Ercp den 6 glin sonra hasta opere edildi. Hastaya laparoskopik olarak
kolesistektomi, kistotomi, unroofing operasyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde komplikasyon izlenmeyen hasta
postoperatif 2. gliniinde dreni gekilerek taburcu edildi.

Sonug: Klinik olarak kist hidatik, mekanik ikter ve akut kolesistit birlikteligi nadir goriilmekte olup tedavide Ercp ve
sonrasinda laparoskopik ydntemler gibi minimal invazif girisimler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, ercp, kist hidatik, laparoskopik kistotomi, minimal invazif tedavi
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vakanin bilgisayarli tomografik gériintiilemesi
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Akut Kolesistit Tedavisinde Ugiincii Basamak Tek Merkez Deneyimi Ve Tedavi Segenekleri

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

ibrahim Furkan Kigiik?, Alp Omer Cantiirk!, Tugba Yavuz Akca!, Hakan Demir!, Fatih Altintoprak?
!Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Akut kolesistit genel cerrahi hastalari arasinda ikinci acil bagvuru sebebi olup tedavisinde cerrahi
zamanlamasi ve konservatif ydntemler ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Bildiride acil servisten akut kolesistit
tanisi ile yatisi yapilan hastalarin tani ve tedavi siurecine iliskin deneyimlerin paylasiimasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali‘'nda 2021 Eyll-
2023 Eylll arasinda acil servisten akut kolesistit tanisi ile yatisi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri,
laboratuvar sonuglari, gériintileme bulgulari ve tedavi protokolleri kaydedildi ve bu veriler retrospektif olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 2021 Eyll-2023 Eylill arasinda akut kolesistit tanisi ile ile yatirilan 373 hasta dahil edildi.
Hastalarin 196’si kadin, 177’'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 60,2 yil saptandi. Karaciger fonksiyon testlerinde
ylkseklik saptanan 83 hasta vardi (Ast VE Alt 50 U/L Gzeri ylkseklik olarak kabul edildi). Total bilirubin degerinde
yuUkseklik saptanan 130 hasta vardi (1.2 mg/dl tGzeri yUkseklik olarak kabul edildi). Akut kolesistit tanisi bilgisayarh
tomografi ile dogrulanan 167, ultrasonografi ile dogrulanan 59, iki yontemin birlikte kullanildigi 147 hasta vardi.
Hastalarin hastanede yatis sliresi ortalama 4,8 gindi (minimum 1, maksimum 16 gun). Yatis sirasinda 135 hasta
akut donemde opere edildi. 68 hastaya kolesistostomi kateteri takildi. Kolesistostomi kateteri takilan tim
hastalarin koroner arter hastaligi 6yklisi mevcuttu. Bu hastalar preoperatif dederlendirme sonucunda yliksek riskli
kabul edilen gruptan olusmaktaydi (ASA3 ve lzeri). Hastalarin 4’inde koledokolitiazis tabloya eslik etmekteydi ve
bu hastalardan 3’Gine yatis esnasinda ERCP ile tas ekstirpasyonu yapildi.

Sonug: Akut kolesistit tedavisinde cerrahi 6nemli bir segenek olup) subakut dénemde ve operasyonun
komorbiditeler nedeni ile riskli oldugu hasta gruplarinda kolesistostomi ciddi bir tedavi alternatifi olarak
dusundlebilir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, kolesistostomi, laparoskopik kolesistektomi
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Oktogeneryan Hastalarda Perkiitan Kolesistostomi

Necattin Firat!, Alp Omer Cantiirk?, Merve Yesilsancak?, Tugba Yavuz Akca2, Omer Faruk Ates3, Fatih Altintoprak!
1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

25akarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

3Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris:

Ortalama yasam siiresindeki artmayla birlikte kronik hastaligi olan 80 yas Ustl hastalar saglik sisteminin nemli
bir sorunu haline gelmistir.Kritik durumdaki yasl hastalarda akut kolesistit,artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmektedir.Bu nedenle,erken cerrahiye uygun olmayan ciddi komorbiditeli geriatrik hastalarda parenteral
antibiyotikler veya perkitan kolesistostomi gibi konservatif tedaviler 6nerilmektedir.Bu galisma,akut kolesistit
nedeniyle miracat eden oktageneryan hastalarda perkitan kolesistostomi sonuglarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Yoéntem:

01/01/2017-31/12/2022 tarihleri arasindaki 80 yas Ustl akut kolesistit tanisi ile perkitan kolesistostomi
uygulanan hastalarin demografik ve hastalida ait klinik verileri taranarak kaydedildi.Tim hastalarda proflaktik
antibiyoterapi uygulandi,perkitan safra kesesi drenaji grisimsel radyoloji tarafindan uygulandi.

Bulgular:

48 kadin 44 erkek olmak Uzere toplam 92 hasta mevcuttu. Hastalarin yas ortalamalari 84,5+2,83idi. Laboratuvar
parametreleri WBC:14,58+4,1 ve CRP:158+24,75 idi. Hastanede yatis 6 glin+2,25 ve kateterin takilmasina kadar
gegen silre 2 giin+0,9idi. 3 hastada yatis esnasinda, 23 hastada takip eden 1 yil igerisinde mortalite gelisti. 11
hastada ek komorbidite yoktu.

Tartisma:

Genel popllasyonda 80 yas Ustl kolesistektomi orani daha distlktir. Bunun nedeni muhtemelen cerrahlarin, daha
duslk laparoskopi tamamlama oranlari, daha uzun hastanede kalis stireleri ve daha yiksek postoperatif
komplikasyon riskleri nedeniyle seksen yas Ustl hastalarda cerrahi islemden kaginiyor olabilmesidir.

Akut kolesistit nedeniyle takip edilen ylksek komorbiditeleri olan 80 yas Ustl hastalarda 2. perkiitan islem de
kolaylkla uygulanabilmekte ve hastalar cerrahinin yogun stresine maruz kalmadan tedavi olabilmektedir.Perkitan
islem sonrasi hastalarin ek komorbiditelerine bagli olarak élimleri siklikla islem sonrasi ilk bir yil igcinde oldugu
distnuldiglinde gok uzun sireli 6mUr beklentisi olmayan bu hastalar gerektiginde émdrlerini perkiitan kateterle
de tamamlayabilecegdi 6ngérilebilir.

Bu yazidaki amag; Akut kolesistit gegiren hastalarda erken evrede ilk tedavi yaklasimi kolesistektomi iken ileri
yasla birlikte ek komorbiditeleri olan hastalara kolesistostomi kateteri takilmasi da giindeme gelmektedir. Yiksek
riskli oktogeneryan hastalarda kolesistostomi kateteri takilmasi cerrahiye alternatif ve ya daha 6ncelikli bir islem
olarak dusundulebilir.

Anahtar Kelimeler: oktageneryan, perkiitan kolesistostomi, akut kolesistit

Demografik Veriler
Degisken n=92
Yas(yil) 84,5+2,83
Cinsiyet Kadin 48(%52,2)
Erkek 44 (%47,8)
Ek hastalik Kardiyovaskiiler 69 (%75)
Diyabet 31 (%33,7)
Pulmoner 11 (%12)

Renal 9 (%9,8)
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Perkiitan Islem Sonrasi

Yogun Bakim Yatis
Yatis Esnasinda Mortalite

Taburculuk Sonrasi Takiplerinde Mortalite

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

Norolojik 26 (%28,3)
Malignite 9 (%9,8)
11 8 (%8,7)
11 79 (%85,7)
I\Y% 5(%5,4)
Kolesistektomi 8 (%8,7)

2. Atak Perkiitan Islem 12 (%13)
2. Atak Medikal Tedavi 3 (%3,3)
ERCP ve Pankreatit 5 (%5,4)

8 (%8,7)

3 (%3,3)

39 (%42,3)
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Splenik Vene Bitisik Pankreas Noroendokrin Tiimériniin Laparoskopik Eniikleasyonu ve
Oncesinde Vaskiiler Kontrol

Sezgin Topuz!, Mehmet Bugra Bozan?, Muhammed Baspinar®
'Kahramanmarag Sutgl Imam Universitesi Tip Fakiltesi _
2T.C. SAGLIK BAKANLIGI ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI

Pankreas Noroendokrin tiimorlerinde cerrahinin genisligi belirlenirken, tam bir cerrahi rezeksiyon, pankreas
kitlesinin maksimum miktari korunurken, primer timoérin yani sira mevcut olabilecek lenf nodu metastazlarinin
¢ikarilmasi amaglanir. (1,2)

Bu calismada amag splenik vene bitisik Pankreas néroendokrin timori nedeniyle Laparoskopik enlikleasyon
yapilan, yakin damar komsulugu nedeniyle rezeksiyon 6ncesinde splenik arter ve splenik venin askiya alinarak
vaskdiler kontroliin saglandigi olgumuzu video egliginde sunmaktir.

OLGU

31 yasinda bayan hasta.Aktif sikayeti yok. MEN I nedeniyle yapilan taramasinda pankrasta kitle tespit edildi.
Ozgecmisinde Hipofiz mikroadenomu (Prolaktinoma) nedeniyle takipte ve Paratiroid adenomu nedeniyle opere
idi.Soy gegmisinde amcasinin kizi MEN I nedeniyle tedavi altindaydi.Fizik muayenesinde boyunda 2 cm lik kesi
skari mevcut idi.

Labaratuar tetkiklerinde Prolaktin yliksekligi disinda biyokimyasal ve hormonal dederler olagan. Gastrin 76.40
pg/mL, Insilin 9,3

Batin BT de 2,8 cm boyutunda siplenik vene bitisik dizgin sinirli kitle tespit edildi.(Resim1)

Opereayon planlandi ve hastaya laparoskopik enilikleasyon uygulandi.Postoperatif Komplikasyon gelismeyen hasta
3. Gun taburcu edildi.

Patoloji sonucu

-1yi differansiye néroendokrin timér, G1

-Mitoz: 0-1/2 mm?2

-Tamor boyutu: 3,5 cm

-Lenfovaskdiler ve perindral invazyon saptanmadi

-TUmoér nekrozu saptanmadi

-Patolojik evre: pT2Nx

-Cerrahi sinirda lezyon saptanmadi olarak raporlanmistir.

Enlkleasyon, pankreas ve badirsak anastomozlari, pankreas kanalinin bolinmesi ve gastrektomi sonrasi iligkili
komplikasyonlari 6nlerken, pankreas dokusunun maksimum dizeyde korunmasina olanak tanir. Entkleasyon,
geleneksel rezeksiyonlarla karsilastirildiginda daha disiik mortalite oranina sahiptir ancak benzer morbiditeye
sahiptir.

Kaynaklar

1. Gomez-Rivera F, Stewart AE, Arnoletti JP, Vickers S, Bland KI, Heslin MJ. Surgical treatment of pancreatic
endocrine neoplasms. Am J Surg. 2007 Apr;193(4):460-5. doi: 10.1016/j.amjsurg.2006.10.016. PMID:
17368289.

2. Hill JS, McPhee JT, McDade TP, Zhou Z, Sullivan ME, Whalen GF, Tseng JF. Pancreatic neuroendocrine tumors:
the impact of surgical resection on survival. Cancer. 2009 Feb 15;115(4):741-51. doi: 10.1002/cncr.24065. PMID:
19130464.

Anahtar Kelimeler: Pankreas Néroendokrin Timor, Entkleasyon, Vaskiler Kontrol
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Resim 1

Pankreas distalinde kitle
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Yetiskinlerde koledok kistine laparoskopik yaklagsim

Beslen Goksoy, Mustafa Caner Aydin, Klrgat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Abdil Cem Ibis, Yaman Tekant
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag

Koledok kisti malignite potansiyeli nedeniyle cerrahi tedavi gerektiren ve yetiskinlerde nadir gérilen konjenital bir
hastaliktir. Gerek nadir gorilen bir hastalik olmasi gerekse ileri seviye deneyim gerektirmesi nedeniyle
laparoskopik cerrahi yaygin dedildir. Bu calismanin amaci eriskinlerde laparoskopik koledok kist eksizyonu
deneyimimizi bildirmektir.

Yoéntem

Aralik 2022 - Adgustos 2023 tarihleri arasinda koledok kisti nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan ardisik on
hasta degerlendirildi. Tum hastalara laparoskopik ekstrahepatik safra yolu rezeksiyonu, kolesistektomi (daha 6nce
yapilmadiysa) ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi yapildi. Hastalarin demografik dzellikleri, intraoperatif ve
postoperatif bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin yedisi kadin gl erkek olup ortanca yas 54 (38-77) idi. Sekiz hastada Tip I, iki

hastada Tip IV koledok kisti vardi. Tim ameliyatlar laparoskopik olarak tamamlandi. Ortanca ameliyat slresi 235
dk (190-290), tahmini kan kaybi 30 mL (20-70) ve hastanede kalis suresi 4.5 gun (4-9) idi. Bir hastada ameliyat
sonrasi birinci glinde safra kacadi gelisti, Gglincli giin safra kacagi kendiliginden gerileyen hasta besinci giinde
sorunsuz taburcu edildi. Ortanca 4.5 aylik (1-10) takip suresi boyunca komplikasyon goérilmedi.

Sonug
Koledok kisti olan yetiskin hastalarda laparoskopik cerrahi deneyimli merkezlerde gtivenli ve uygulanabilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: hepatikojejunostomi, koledok kisti, minimal invazif cerrahi
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Laparoskopik dalak koruyucu distal pankreatektomi

Mustafa Caner Aydin, Beslen Goksoy, Klrgat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Abdil Cem Ibis, Yaman Tekant
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Bu editici videoda pankreas néroendokrin tm nedeniyle yapilan laparoskopik dalak koruyucu distal pankreatektomi
ameliyatinin teknigi anlatilacaktir

Anahtar Kelimeler: dalak koruyucu pankreatektomi, laparoskopik distal pankreatektomi, pankreas néroendokrin
timor
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Laparoskopik primer kasik fitigi tamirlerinde Slit ve Non-slit mesh yontemlerinin
karsilastiriimasi

Mahmut Ozan Aydin!, Yasin Kara!, Serhan Yilmaz!, Erkan Somuncu?!, Emre Bozdag!, Harun Cok!, Osman Sibig?!,
Fatma Sahin!, Nezihe Berrin Dodur Onalan!, Mehmet Abdussamet Bozkurt?, Ali Kocatas!

IKanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

AMAC

Galismamizda; total ekstraperitoneal kasik fitigi onarimi (TEP) yapilan hastalarda, slit ve non-slit yama
uygulamasinin sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Galismaya 2022 Haziran - 2023 Subat aylar arasinda Kanuni Sultan Stleyman Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Klinigi'nde TEP yapilan 155 hasta dahil edildi. Bilateral, femoral, inkarsere, strangile fitiklar
ve alt abdomen cerrahi dykuisu olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar Grup1l (slit) (80) ve Grup2 (non-slit)
(75) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalar operasyon sonrasinda 1.gilin, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay kontroller olacak
sekilde takibe alindi. Operasyon 6ncesinde; demografik verilerin yani sira viicut kitle indeksi, ultrasonografideki
fitik gapi, ASA skoru, ek hastalik sayisi not edildi. Operasyon sirasinda; fitik tarafi, fitik tipi, operasyon siresi,
intraoperatif komplikasyonlar, dren ihtiyaci, konversiyon ihtiyaci kaydedildi. Operasyon sonrasinda; hastane kalis
slresi, nuks, operasyon sonrasi 1.glin, 1.ay, 3.ay vizuel analog (VAS) skorlari ve komplikasyon oranlari
dederlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda; USG'deki fitik gapi, fitik tarafi, fitik tipi, ASA skoru, ek hastalik sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.378, p=0.422, p=0.333, p=0.583, p=0.903). Grup 1’de operasyon siresi
istatistiksel anlamh olarak daha uzun saptandi (p<0.001). Gruplar arasinda; hastane kalis siresi, intraoperatif
komplikasyon oranlari, dren ihtiyaci, konversiyon ihtiyaci, niiks, postoperatif komplikasyon, postoperatif 1.gln,
1.ay, 3.ay VAS skorlari igin istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.170, p=0.593, p=0.118, p=1.000,
p=0.368, p=0.613, p=0.164, p=0.650, p=0.123). Istatistiksel anlamli olmasa da intraoperatif kanama (Grup1l 6,
Grup2 1) ve niks (Grupl 4, Grup2 1) oranlari oransal olarak yliksek saptandi.

SONUC

TEP prosedirt, fitik cerrahisinde en poptiler cerrahi tekniklerden biri olmakla birlikte; ylksek nliks ve postoperatif
agn oranlari gorilmektedir. Calismamizda, yama Uzerine yarik olusturulmasinin standart yama ile sonuglarinin
karsilastirdik. Slit yamanin, operasyon sliresinde uzama olusturdugunu saptadik. Ayrica, intraoperatif kanama ve
nliks oranlarinin da oransal olarak daha yliksek oldugunu gézlemledik. Daha genis hasta serilerinde bu
dediskenlerin istatistiksel anlamli seviyeye cikabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, total ekstraperitoneal onarim, TEP, slit yama, non-slit yama
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Minimal invaziv fitik cerrahisi daha az travmaya neden olur

tikrii Acer!, Duray Seker!, ismail Oskay Kaya?, Ali Yalgindag?, Engin Ding3
'Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Digkap! Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara
3Digkap! Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amagc: Her ne kadar aksini bildiren yayinlar olsa da erken ise donlis, daha az agn ve erken taburculuk gibi
avantajlari minimal invaziv cerrahinin daha az travma ve enflamasyona neden oldugunu akla getirmektedir. Biz bu
prospektif ve randomize calismamizda minimal invaziv cerrahinin daha az travmaya neden oldugunu objektif
olarak gdstermeyi amagladik. Agik (Lichtenstein onarim) ve Total Ekstraperitoneal onarim (TEP) inguinal herni
onarimlarinda sistemik inflamasyon yanitini dederlendirdik. Sistemik inflamasyon yanitinin travmanin siddeti ile
orantili oldugu ve hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesini belirledigi distiniilmektedir. Endoskopik prosedtrlerde,
siklikla minimal invaziv teknikler kullanilarak sistemik inflamasyon yaniti azaltilabilir. TEP onariminin Lichtenstein
onarima gore daha ylksek postoperatif hasta konforu ve daha az agri saglama avantaji oldugu sdylenebilir. Ancak
bu durum daha objektif bir yéntem olan patofizyolojik ve/veya biyokimyasal mekanizmalarin gésterilmesiyle
kanitlanabilir. Yontem: Prospektif olarak Agik(33 hasta) ve Kapali (35 hasta) inguinal herni onarimi yapilan
hastalarin preoperatif ve postoperatif 24. saatte kanda nétrofil/lenfosit sayisi, CRP sedimantasyon, procalsitonin,
IL-6 degerlerinin ve postoperatif 3. glinde inguinal bélgeye yonelik ylizeyel ultrason sonuglarinin birlikte
dederlendirilmesidir. Bulgular: Verilerin istatistiksel analizi sonucunda postoperatif nétrofil sayisi TEP onarim
yapilan hastalarda, Lichtenstein onarim yapilan hastalara gore istatistiksel anlaml olarak daha disuktu.
Sedimantasyon, Crp, prokalsitonin ve IL-6 dederlerinde anlamh farkllik gézlenmemistir. Postoperatif 3.glinde
yapilan ylzeyel ultrason sonucunda seroma varligi TEP onarim yapilan hastalarda istatistiksel olarak anlamli olarak
Acik onarim yapilan hastalara gore daha azdi. Seroma olan hastalarda seroma boyutu agisindan dederlendirmede
anlaml farkhlik gézlenmemistir Sonug: Lichtenstein onarim ve TEP onarim yapilan hastalarda sistemik bir
enflamasyon yanitinin oldugu gézlemlenmistir. TEP onarim yapilan hastalarda enflamasyon yaniti daha disiik
olmakla birlikte postoperatif nétrofil sayisi disinda kan tetkiklerinde anlamli farklilik saptanmamistir. TEP onarim
yapilan hastalarda seroma varhidinin anlamli olarak disik olmasi daha fazla diseksiyona ragmen daha az travma
ve daha az sistemik inflamasyon yaniti ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: enflamasyon, herni, minimal invaziv cerrahi
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Calisma gruplarinin istatistiksel analiz sonuc¢larinin karsilastirilmasi
Tablo: Calisma gruplannin istatistiksel analiz sonuglarnin karsilastinlmas:

Agik (Lachtenstein)  Kapali (TEP) P degen
n:33(%48,52) n=35(%5147) (%095 guven
aralig: )
Cinsiyet(erkek) 32 (%97.,5) 31 (%688.,6) 0,357
Yas* 5400=1264 56,54 11,79 0,394
Preoperanf notrofil sayisi 4,16=1.05 380=142 0,239
Preoperanf lenfosit sayisi** 2,00(1,10-3.10) 1,80 (0,90 - 4.00) 0.563
Preoperanf sedimantasyon 4,00 (2,00 - 22,00) 4,00(2,00-2500) 0,077
Preoperanf CRP 1,20 (0,20 - 19,90) 1,20(0,30 - 35,10) 0,432
Preoperatif prokalsitonin 0,04 (0,02 - 0,10) 0,03(0,01-0,10) 0,880
Preoperatif IL 6 0,61 (0,280 - 2,43) 0,74 (0,041- 2,96) 0,148

Preoperatif natrofil, /lenfosit oram | 2,00 (084 - 4,15) 1,94(050- 493) 0,602

Postoperatif natrofil says: 7,10(3,50-12,40) 560(3,20 1580) 0,004
Postoperatif lenfosit sayis: 1,78 £ 0,55 1,56 + 0,47 0,093
Postoperatif sedimantasyon 8,00 (2,00-23,00)  7,00(2,00- 29,00) 0,945
Postoperatif CRP 20,00(1,20-472,00) 20,20 (4,00 -139,00) 0,985
Postoperatif prokalsitonin 0,05(0,02-0,10)  0,05(0,02-0,24) 0,790
Postoperatif IL 6 0,67(0,04-2,44)  0,68(038-263) 0,314

Postoperatif ndurofillenfosit oram 4,00 (1,52 - 8,86) 3,50(1,46-1436) 0,401
Seroma(mevcut) 19 (%57.6) 6(%l17.1) 0,001

Seroma Boyutu 8,00 (4 - 25) 7,00 (3 - 22) 0,587
*ortalama + standart sapma **ortanca (mimmum — maksimum)
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Laparoskopik Inguinal Herni Onariminda Total Ekstraperitoneal (TEP) Ve Transabdominal
Preperitoneal (TAPP) Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Nurhilal Kiziltoprak, Berkay Ozcan, Elif Didem Terzi, Atahan Hiseyin Karaaslan, Bilgesu Engin, irem Basmaci,
Derya Cafer, Zafer Senol, Omer Faruk Ozkan
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Bu calismada laparoskopik kasik fitigi onariminda Total Ekstraperitoneal (TEP) ve Transabdominal
Preperitoneal (TAPP) ameliyat yéntemlerinin sonuglarinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yéntemler: SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ekim 2016 ve
Temmuz 2023 tarihleri arasinda kasik fitigi teshisi ile laparoskopik kasik fitigi onarimi ameliyati yapilan 623
hastanin verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yara yeri ayrismasi, insizyonda veya skrotumda
sislik, niks, postoperatif kaginci glin ise geri dénlildiigt sorgulandi. TAPP ve TEP yéntemlerinin sonuglari
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda TEP ve TAPP ydntemi ile ameliyat edilen 626 hastanin yas ortalamasi 52,48 (+34,4) olup,
hastalarin 46’s1 (%7,3) kadin ve 577'si (%92,7) erkek idi. Ameliyat sonrasi 23 (%3,6) hastada niks, 13 (%?2)
hastada yara yeri ayrismasi, 45 (%7,2) hastada insizyonda sislik ve 37 (%5,9) hastada skrotal sislik meydana
geldigi tespit edildi. TEP prosedUirti uygulanan hastalarin ortalama 5,06 (1-30) glin sonra, TAPP prosedur
uygulanan hastalarin ise ortalama 4,14 (1-30) giin sonra ise déniis yaptiklari gézlemlendi. iki grup
karsilastirildidinda, postoperatif donemde ise geri donus sliresi (p=0,705), niiks (p=0,496), insizyonda sislik
(sirasiyla p=0,47), skrotal sislik (p=0,370) ve yara yeri ayrismasi agisindan fark anlamli bulunmadi (p=0,316).
Sonug: Bu galismada, TEP ve TAPP ydntemlerinin sonuglari istatistiksel olarak karsilastirilmis ve postoperatif niiks,
ise geri donUs suresi ile postoperatif komplikasyonlar bakimindan iki prosedir arasinda anlaml fark bulunmadigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Herni, laparoskopi, TAPP, TEP
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Laparoskopik kasik fitigi onariminda ProGrip (self-fixating mesh) yama kullanilan ilk 200
olgunun degerlendirilmesi

Metin Senol ; )
Istanbul Saglk Ve Teknoloji Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

Amag: Kaslik fitigi onariminda laparoskopik cerrahi giderek yayginlasmistir. Bu yontemde yamanin sabitlenmesi ve
yerinden kaymamasi igin zimba ya da fibrin yapistirici kullanilmaktadir. Son yillarda alternatif olarak ProGrip (self-
fixating mesh) kendi sabitlenen yama Uretilmis ve kullanilmaktadir. Bu galismada ProGrip yama kullanilarak
yapilan laparoskopik kasik fitigi onarimlarinin sonuglarinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Bu calisma, Temmuz-2019 ile Haziran-2023 tarihleri arasinda Ozel Medar Sakarya Hastanesi’nde ayni
hekim tarafindan kasik fitigi nedeniyle laparoskopik yontemle opere edilen ve ProGrip yama kullanilan ilk 200 olgu
Uzerinde gergeklestirilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, fitik 6zellikleri, operasyon teknigi, post-operatif
komplikasyon oranlari, hastanede yatis ve takip slreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %94,5'i (n=189) erkek, %5,5'i (n=11) kadindi ve yaslari 18 ile 84 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 47,64+15,10 olarak saptanmistir. Olgularin %92,5’inde (n=185) TEP yéntemi ve %7,5’'inde (n=15)
TAPP y6ntemi kullanilmistir. Higbir vakada laparoskopiden agik cerrahiye gegmeye gerek olmamistir. Olgularin
%36’sinin (n=72) sag taraf, %31,5’inin (n=63) sol taraf ve %32,5’inin (n=65) bilateral kasik fitigi vardi. Fitik
tipleri incelendiginde; %72,5'inin (n=192) indirek, %20’sinin (n=53) direk, %1,9’unun (n=>5) femoral, %4,5'inin
(n=12) direk+indirek ve %1,1’inin (n=3) indirek+femoral oldugu goérilmektedir. Olgularin %2’si (n=4) bogulmus
fitik nedeniyle acil opere edilirken %5’i de (n=10) daha 6nce Lichtenstein yéntemiyle opere olmus niks vakalardi.
Hastalarin %11,5'inde (n=23) herhangi bir midehale gerektirmeyen post-operatif komplikasyon gelisti. Bunlarin
%47,8'inde (n=11) kanama, %?21,7'sinde (n=5) seroma, %17,4'inde (n=4) pnémoskin, %8,7'sinde (n=2) idrar
retansiyonu ve %4,3’linde (n=1) hidrosel oldugu gortlmektedir. Hastalarin post-operatif yatis siiresi 1 ile 3 glin
arasinda dedismekte olup, ortalamasi 1,07+0,28 olarak saptanmistir. Olgularin takip siresi 1 ile 47 ay arasinda
dedismekte olup, ortalamasi 23,40+10,83 aydi ve higbir hastada takip sliresince niiks saptanmadi.

Sonug: ProGrip (self-fixating mesh), laparoskopik kasik fiti§i onariminda, yamanin sabitlenmesine gerek
kalmaksizin glvenle kullanilabilir. Operasyonun en dnemli kismi olan ProGrip yamanin inguinal bélgeye
yayllmasindaki zorluk ise vaka sayisi arttikga edinilen tecriibeyle azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitigi, Laparoskopi, ProGrip yama
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Cinsiyet Kadin 11 (5,5)
Erkek 189 (94,5)
Yas OriASs 47,64+15,10
Medyan (Min-Maks) 44 (18-84)
Taraf Sag 72 (36,0)
Sol 63 (31,5)
Bilateral 65 (32,5)
Fitik tipi (n=265) Direk 53 (20,0)
indirek 192 (72,5)
Femoral 5(1.9)
Direk&indirek 12 (4,5)
indirek&femoral 3(1,1)
PO yatis siiresi (giin) Ort+Ss 1,074£0,28
Medyan (Min-Maks) 1(1-3)
Yintem TEP 185 (92,5)
TAPP 15 (7,5)
Takip siiresi (ay) OrtsSs 23,40+10,83
Medyan (Min-Maks) 24 (1-47)
PO komplikasyonlar Yok 177 (88,5)
M o o ISR
Kanama 11(47,8)
Seroma 5(21,7)
Pandmoskin 4(17,4)
idrar retansiyonu 2(8,7)
Hidrosel 1(4,3)
Niiks nedeniyle opere Yok 190 (95,0)
Acil vakalar Bogulmus fitk nedeniyle acil opere 4 (2,0)

Tanimlayici ézellikler
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inguinal Herni Operasyonu Sonrasi Kronik Kasik Agrisinda Yapilan Laparoskopik Mesh
Eksizyonu ve Trans Abdominal Pre-peritoneal Onarim

Orkhan Verdiyev, Halil ibrahim Sevindi, Asim Cingi
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Sag kasikta agri nedeni ile bas vuran 55 yasinda erkek hasta. Bilinen HT tanili hastanin 7 sene énce sag inguinal
herni nedeniyle dis merkeze basvurup opere olmus. 1 ay sonra sikayetleri gegmeyince tekrar opere edilmis. 1 sene
once sol inguinal herni nedeniyle opere edilmis. 2 ay d6nce bilateral kasik agrisi nedeniyle tarafimiza basvurmus.
18.10.2022 tarihli usgsinde sag inguinal kanalda valsalva ile belirginlesen 5 mm AP kalinhidinda herniasyon
saptanmis. Agir kaldirma oyklist yok. Astim/KOAH 6ykusi yok. Kizariklik,strangtilasyon,inkarserasyon bulgulari
yok. Nuks inguinal herni tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amacl servisimize interne edildi.

18.10.2022 Batin USG: Sag inguinal kanal lojunda valsalva ile belirlesen 5mm AP kalinlida ulasan minimal uzanim
gosteren yagli doku ile izoekoik herniasyon saptandi. Ayrica sag iniguinal lojde operasyona sekonder artefaktlar
izlenmistir.

Tarafimizca hastaya laparoskopik eksplorasyon, mesh eksizyonu ve TAPP onarimi yapildi.

Anahtar Kelimeler: agri, kasik fitigi, TAPP
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Laparoskopik Total Ekstra Peritoneal ( TEP ) inguinal Herni Ameliyatinda Femoral Ven
Yaralanmasi

Dodukan Akkus!, Siileyman Toker!, Dogan Erdogan?, Ferdi Cambaztepe!, Hakan Giiven?, Serdar Unlii!, Kadir
Corbacit )

!saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Istanbul

2Kalp ve Aritmi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: inguinal herni onariminda total ekstra peritoneal ( TEP ) yéntemi agrinin az olmasi, kozmetik sonug ve ise
donis sirelerinin kisaligi nedeniyle tercih edilir. Ancak 6grenme edrisini uzundur ve komplikasyon riski vardir. Bu
bildirideki amacimiz laparoskopik TEP ameliyatinin gok nadir bir komplikasyonu olan femoral ven yaralanmasini ve
komplikasyon ydnetimini anlatmaktir.

Yoéntem: Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hastanin
laparoskopik TEP inguinal herni ameliyatinda olusan femoral ven yaralanma olgu sunumu paylasiimistir.

Olgu sunumu ve Bulgular: Sol inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen viicut kitle indeksi 23 olan, sistemik
hastaligi bulunmayan, 38 yasinda erkek hastaya laparoskopik TEP ameliyati planlandi. Preperitoneal alan
diseksiyonunda direkt herni kesesi bulundu. Diseksiyon planinda ilerleyip spermatik kord diseke edilirken indirekt
herni kesesi zannedilerek agilan olusumun femoral ven oldugu anlasildi. Femoral vende 5 mm lineer yaralanma
oldu. Femoral vende flliktlasyon seklinde kanama oldu, majér kanama olmadi. Femoral vendeki yaralanma yeri
grasper ile tutuldu ve limende % 30-35 acliklik kalacak sekilde endoklipslerle hemostaz saglandi. Ameliyathanede
damar cerrahisi konsiltasyonunda antikoaguilan kullanimi disinda ek dneri olmadi. Hastanede kalis siresi 3 gindi
ve ekstremitede vaskiiler komplikasyon bulgusu saptanmadi. 3 ay sonraki Doppler ultrasonografide femoral ven
kan akimi normaldi.

Tartisma: Olgumuzda diseksiyon sirasindaki yanlis dederlendirmemiz vaskiler yaralanmaya neden oldu.
Yaralanma capi kiictik oldugu icin majér kanama olmadan kontrol altina alindi. Femoral ven yaralanmalari
cogunlukla delici kesici alet ve atesli silah yaralanmalarinda gorulir. Femoral ven yaralanmasi TEP ameliyatlarinda
¢ok nadir gorulen bir komplikasyondur.

Sonug: Laparoskopik cerrahide komplikasyonlardan kaginmak igin anatomik olusumlari tam olarak ortaya
koymadan keskin diseksiyon yapmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: femoral ven yaralanmasi, laparoskopik TEP, inguinal herni
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Laparoskopik inguinal herni onarimi:erken donem sonuglarimiz

Can Akgln, Mehmet Alperen Avci, Zehra Alan Koyli
Samsun Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Inguinal herni onarimi, genel cerrahide en sik yapilan ameliyatlardan birisidir. Postoperatif agrinin daha az
olmasi, erken mobilizasyon, minimal doku travmasi ve daha optimal kozmetik sonuglar gibi nedenlerden dolayi,
inguinal herni onariminda laparoskopik tekniklerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Calismamizda, klinigimizde
erken dénem laparoskopik inguinal herni onarimi uygulanan hastalarin retrospektif olarak incelenmesi
amagclanmistir.

Yontem: 2022 Ocak - 2023 Adustos aylar arasinda, klinigimizde laparoskopik inguinal herni onarimi uygulanan
116 hastanin sonuglari retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ASA skorlari, fitik lokalizasyonu,
uygulanan ameliyat teknigi, cerrahi slresi, komplikasyon gelisimi incelendi. Niks analizi igin hastalar telefonla
aranarak bilgi alindi ve cagirilarak kontrol muayeneleri yapildi. Istatistik analizinde dagiimin normalligi icin
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kategorik degisken karsilastirmasinda Pearson Ki Kare testi;
Non parametrik analizde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 116 hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 53,6 + 14,1 (17-85) idi. Hastalarin 111(95.7%)’i erkek,
5(4.3%)'i kadin idi. Preoperatif dederlendirmede 9(7.7%) hasta ASA-1, 95(82%) hasta ASA-2, 12(10.3%) hasta
ise ASA-3 olarak bildirildi. Kirkiki(36.2%) hastada sag, 31(26.7%) hastada sol, 43(37.1%) hastada ise bilateral
herni saptandi. Hastalarin 97(83.6%)’sine TEP, 19(16.4%) hastaya ise TAPP uygulandi.Ortalama cerrahi stire
85.47 + 38.2 dk olarak hesaplandi. TEP ve TAPP arasinda sure agisindan anlaml farklilik gérilmedi (TEP 82.7 +
36.1, TAPP 99.21 £ 46.3, p:0.123). Lokalizasyon analizinde 58(50%) hastada indirekt, 32(27.6%) hastada direkt,
24(20.7%) hastada pantolon tip ve 2(1.7%) hastada femoral herni saptandi. Takiplerde 11(9.5%) hastada
komplikasyon gergeklestigi saptandi. Hastalarin 2(1.7%)’sinde seroma, 4(3.4%) hastada hematom, 3(2.6%)
hastada skrotal 6dem, 1(0.9%) hastada intraop mesane yaralanmasi ve 1(0.9%) hastada niiks gelistigi gorilda.

Sonug: Cerrahlar arasinda inguinal herni onariminda hangi yéntemin Ustlin oldugu konusu halen tartismahdir.
Cerrah deneyimine dayali olarak her iki teknik de kabul edilebilir tekniklerdir. Postoperatif sonuglar ve
komplikasyonlar acisindan, teknikler arasinda anlamli farkhlik gériilmemektedir. O§renme egrisinin
tamamlanmasiyla beraber cerrahi siire ve komplikasyon oranlari agisindan laparoskopik onarimlar, konvansiyonel
cerrahiye benzer sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, Laparoskopik cerrahi, TAPP, TEP
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Tablo 1:Hastalarin demografik bilgileri, cerrahi teknik ve postoperatif takip verileri

Tablo 1:Hastalann demografik bilgileri, cerrahi teknik ve postoperatif takip wverileri

n{116) p

Ortalama Yas A3.6 £ 141
Cinsiyet(%)

Kadin o(4.3%)

Erkek 111{95.7%)
ASA(%)

1 9(7.7%)

2 95(82%)

3 12(10.3%)
Taraf(%)

Saf 42(36.2%)

Sol 31{26.7%)

Bilateral 43(37.1%)
Ameliyat Tipi(%)

TAPP 19(16.4%)

TEP 97(83.6%)
Ort.Cerrahi Sure

TAPP 9921 £46.3

TEP 82.7 +36.1 0423
Fitik Lokalizasyonu(%)

Indirekt 58(50%)

Direkt 32(27 6%)

FPantolon Tip 24(20.7%)

Fermoral 2(1.7%)
Komplikasyon{%) 11(9.5%)

Seroma 2(1.7%)

Hematom 4(3.4%)

Skrotal Odem 3(2 B%)

Mesane Yaralanmasl 1(0.9%)
Nuks(%) 1(0.9%)

Tablo
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Laparoskopik insizyonel herniorafi uygulanan 34 olgunun analizi

Eif Didem Terzi, Simeyra Emine Boluk, Ahmet Furkan Mazlum, Atahan Hiseyin Karaaslan, Bulent Glleg
SULTAN ABDULHAMIT HAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI

Amag: Bu calismada klinigimizde prospektif olarak toplanip retrospektif olarak analiz edilen laparoskopik insizyonel
herniorafi ameliyati uygulanan 34 olgunun sonuglarini incelemeyi amagladik.

Metod: Klinigimizde Ocak 2019- Mart 2023 tarihleri arasinda laparoskopik insizyonel herni tamiri yapilan 34
hastanin prospektif verileri geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: 34 hasta calismaya dahil edildi.34 hastadan 27 kadin(%79.4), 7 erkek(%?20.6) idi. Yas ortalamasi 58.5
(43-76) idi. Hastalarin ilk batin operasyonlari 12 umbilikal herni, 5 laparoskopik kolesistektomi,5 apendektomi, 3
total abdominal histerektomi + bilateral salpingooferektomi, 3 sezeryan, 1 atesli silah yaralanmasi, 1 nefrolitiazis
nedeniyle cerrahi, 1 bilateral ooferektomi,1 orsiektomi, 1 koroner BY-PASS, 2 adet gbbek listi median ve gdbek
alti median insizyon (bilinmeyen batin cerrahisi), oldugu gézlendi. ilk operasyondan sonra insizyonel herni
gelisimine kadar gegen siire ortalama 7 yil idi. Hastalarda saptanan insizyonel hernilerin gériintiileme raporlari baz
alinarak saptanan ortalama boyutlari 3,7 cm(6 mm-14 cm) idi. 34 hastanin 7 sinde takiplerinde niiks gelistigi
izlendi(%20.5).Nlks gelisen 1 hastanin inkarsere herni nedeniyle opere oldugu goérildi. 34 hastadan 24 (inde
komorbidite mevcuttur(%70.5). En sik rastlanan eslik eden hastalik HT idi. Laparoskopik insizyonel herni tamiri
sonrasi niks gelisen 7 hastanin 5 inde komorbidite mevcuttu(%?70.5).Niks gelisen 7 hastanin 6 si kadin 1 tanesi
erkekti. Niiks olan hastalarda dual mesh kullanilmisti. Niiks olan hastalarin BMI lar 21,5-34 araligindadir. NUks
olan hastalarin tomografi gértinttilemeleri incelendiginde defekt boyutu 2,2- 5,8 cm araliginda oldugu gozlendi.
Sonug: Laparoskopik teknik 6zellikle postoperatif agrinin az olmasi ve glinliik rutine dénlsa hizlandirmasi
agisindan avantajlidir.Ancak insizyonel herni tamirinden sonra 6zellikle eslik eden hastaligi olan kisilerde niiks
olabilecedi akilda tutulmalidir ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, niiks, laparoskopi
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insizyonel herni laparoskopik onarimi
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inkansere ve obstrukte dev hiatal herniye acil yaklasim: Olgu Sunumu

Memed Cadr Cadlar, Mehmet Zisan Songdr, Yigit Soytas, Sercan Yiksel, Serkan Sari
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS

Hiatal herninin gergek insidansini belirlemek fitigi oldugu gosterilen gok sayida hastada semptomlarin olmamasi
nedeniyle zordur. Gastrointestinal semptomlara gore radyografik incelemeler yapildiginda sliding hiatal herni
goriilme sikhigi Paradzefagial herni(PEH)'den yedi kat daha fazladir.PEH ler dev hiatal herni olarak bilinmekle
birlikte siklikla disfaji ve siskinlik sikayetleri gorilir ve gogu hastanin asemptomatik ya da hafif semptom
gOstermesi sebebiyle tani koyma siresi uzar. zamanla basing farki ve yutkunma etkisiyle midenin daha fazla
toraksa migre olmasina sebep olur ve olusan gastrik rotasyonun etkisiyle zaman zaman obstriksiyon semptomlari
gozlenebilir. Bununla birlikte, PEH'nin varligi asiri kanama yada volvulusa bagl akut gastrik obstriiksiyon veya
iskemi gibi katastrofik olaylarla sonuglanarak hayati tehdit edici olabilir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta 2 haftadir olan giderek siddetlenen bulanti kusma sikayetiyle acile basvurdu. Gaz gaita
cikisi olan hastaya, poliklinik takibinde hiatal herni tanisi konulmus olup elektif cerrahi hazirligi yapilmaktaydi.
Hastanin fizik muayenesinde batini rahatti, defans ve rebound bulgusu yoktu. Epigastrik bélgede minimal
hassasiyeti mevcuttu.Wbc 16500/mm3, Hb 15.6/dl, crp 148 pH 7.4 laktat 1.6 idi. Yapilan bilgisayarli tomografi
gorintilemede hiatal herniye sekonder mide distal bélimin toraksa herniye oldugu ve bu nedenle obstriiksiyon
gelistigi saptandi. Bunun Uzerine acil operasyon karari alindi. Hastaya laparoskopik olarak herniye olan mide batina
redikte edildi. Nazogastrik sonra ile yaklasik 4 litre mayi aspire edildi. Peroperatif mukozal degerlendirme amagli
endoskopik kontrol yapildi. Herni defekti primer siituruze edilip lzerine dual mesh serildi. Anti refll cerrahisi olarak
nissen fundoplikasyon proseduiri uygulandi. Postoperatif takibinde oral alimi tolere etmesi (izerine 3. gin taburcu
edildi.

SONUC

Parahiatal hernilerin laparoskopik onarimi, acil kosullarda da deneyimli cerrahlar tarafindan glivenle uygulanabilir
bir cerrahi yaklagimdir. Buyilk defekt boyutu ve fibrozis gibi durumlar, geleneksel gerilimsiz primer onarima
zorlayici faktérler olarak etki edebilir. Bu tir durumlarda kompozit yama kullanimi, herni onariminin etkin ve
basarili bir sekilde gergeklestiriimesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: dev hiatal herni, laparoskopi, mesh, nissen
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Niiks inguinal herni onariminda laparoskopik transabdominal preperitoneal teknigin degeri

Nurhilal Kiziltoprak?!, Atahan Hiiseyin Karaaslan?, irem Basmaci?, Bilgesu Engin!, Muhammed Kadir Yildirak?, Yavuz
Poyrazoglu!, Zafer Senol!

listanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

2istanbul Umraniye EJitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Tekrarlayan kaslik fitigi onariminda laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) tekniginin klinik
dederini degerlendirmek.

Yoéntemler: Klinigimizde Ekim 2016 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda kasik fitigi teshisi ile laparoskopik kasik
fitigr onarimi ameliyati yapilan 626 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. 53 hastanin niks inguinal
herni nedeniyle opere edildigi gorildi. Hastalarin retrospektif olarak demografik verileri, hastalik ve operasyona
ait verileri, insizyonda veya skrotumda sislik, nliks, postoperatif kacinci giin ise geri déndtigu sorgulandi. Hastalar
kronik agri ve nliks agisindan takip edildi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi hastalarin hepsinde basariyla tamamlandi. Ortalama ameliyat siresi 39 dakika
(aralik 14-90 dakika), ortalama hastanede kalis siresi 1,1 glin, ortalama takip suresi 39,7 ay (2-77) idi.
Intraoperatif yaralanma orani %3,7 (2/53), postoperatif komplikasyon orani ise %5,6 (3/53) idi. Higbir hastada
erken dénem komplikasyon saptanmazken, 3 hastada (%5,6) yeniden ameliyat gerektiren niiks gelisti.

Sonug: TAPP teknidi deneyimli bir cerrah tarafindan uygulandiginda agik cerrahi onarim sonrasi tekrarlayan
fitiklarda glvenli ve etkili bir ydontem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, niks, TAPP
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Bilateral ingunal hernilerde transabdominal preperitoneal onarim deneyimimiz ve sonuglari

Nurhilal Kiziltoprak?, Elif Didem Terzi!, Berkay Ozcan!, Derya Cafer!, Muhammed Kadir Yildirak?, Murat Kalin?,
Zafer Senol!

listanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

2istanbul Umraniye EJitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Bilateral inguinal hernisi olan hastalarda transabdominal preperitoneal onarim sonuglarini
dederlendirmektir.

Yontemler: Merkezimizde Ekim 2016 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda transabdominal preperitoneal yéntemle
bilateral kasik fitigi tamiri uygulanan tiim hastalarda retrospektif olarak demografik veriler, hastalik ve operasyona
ait veriler, insizyonda veya skrotumda sislik, niiks, postoperatif kaginci glin ise geri donildtigi sorgulandi. Hastalar
kronik agri ve nlks agisindan takip edildi.

Bulgular: TAPP yapilan toplam 626 hastanin 145’inin bilateral inguinal herni nedeniyle opere edildigi gorildi. Bu
hastalarin 6’si kadin (%4,1), 139'u erkek (95,9) idi. Ortalama yas 56,35 (£13.97) idi. Postoperatif yatis slresi
ortalama 1,1 gindi. Hastalarin 3 inde postop glob gelismesi nedeniyle foley takildi. 4 hastada yara yeri
enfeksiyonu geliserek pansumanla kontrol altina alindi. Muayenede bilateral inguinal herni saptanan tim hastalara
preoperatif usg ile kontroli saglandi. Tek tarafli herni tanisi ile ameliyata alinan ancak peroperatif bilateral inguinal
herni saptanan 2 hasta mevcuttu. Bu hastalara bilateral TAPP yéntemiyle onarim yapildi. Bilateral inguinal herni
tanisiyla ameliyata alinan ancak ameliyatta unilateral herni saptanan 4 hasta mevcuttu. Bu hastalara tek tarafli
onarim yapildi. TUm hastalara ameliyat 6ncesi donemde bu konuyla ilgili bilgilendirme yapilmisti. Tim olgularin
son 1 ay igerisindeki kontroliinde 10 olguda tek tarfli niiks saptandi.

Sonug: Bilateral kasik fitiklarinda transabdominal preperitoneal tamir bir alternatif olarak distinulebilir. Abdomenin
tamamen eksplore edilebilmesi, diger taraftaki herni bélgesinin de gorilebilmesi avantajdir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, inguinal Herni, Laparoskopi, TAPP
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Transabdominal preperitoneal teknikte niikse etki eden faktorler

Nurhilal Kiziltoprak, Elif Didem Terzi, Berkay Ozcan, Bilgesu Engin, Hanife Seyda Ulgiir, Gilgin Ercan, Zafer Senol
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Giris: Primer fitik onariminda niiks oranlari, fitik bélgesine, onarim tipine ve klinik kosullara bagli olarak ytzde 0,5
ile 15 arasinda degdismektedir. Birgok risk faktéri bilinmektedir ve islemden 6nce bunlarin dikkate alinmasi
gerekir.

Yéntemler: 2016- 2023 yillari arasinda merkezimizde TAPP yéntemi ile inguinal herni onarimi yapilan 626 hastanin
verileri retrospektif olarak gikarildi. Herni bdlgesi, mesh gesidi, cerrahin terliibesi, morfolojik 6zellikler, Nyhus, niiks
olup olmamasi bilgileri sistemdeki kayitlardan elde edildi. Tim hastalar aranip gagirilarak muayene edildi.

Bulgular: Toplam 270 hastada sag (%43,1), 211 hastada sol (%33,7), 145 (%23,2) hastada bilateral inguinal
herni mevcuttu. 23 (%3,6) hastada niiks herni mevcuttu.. Nyhus IV olan hastalarda niks orani %10,2 iken risk
daha yuksekti. Cerrahin tecriibesinin nikse etkisi gérilmedi. Niks hernilerde postoperatif niks orani daha ylksek
bulundu.

Sonug: Verilerimiz, asistanlarin bulundugu tglincli basamak bir hastanede kabul edilebilir bir niiks oranini ortaya
koyuyor. Nikste en 6nemli faktoriin herninin gesidi oldugunu dislindyoruz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, niiks, TAPP
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Laparoskopik ve Agik Umblikal Herni Onariminda Karsilastirmali Sonuglar ve Yasam Kalitesi

Sileyman Cadlar Ertekin _
Altinbas Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amagc: Umblikal herni ameliyati, genel cerrahi pratiginde en sik uygulanan segmeli cerrahi islemler arasinda yer
almaktadir. Son yillarda, umblikal herni onarimlarinda laparoskopik yéntemlerin kullanilmasina dair bir artis
g6zlenmektedir. Bu galisma, abdominal herni onarimi igin laparoskopik ve geleneksel agik cerrahi teknikleri
arasindaki hasta sonuglarini karsilastirmayir amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif kohort galismasi, Ocak 2015 ile Haziran 2020 arasini kapsamakta ve Bursa Cekirge
Devlet Hastanesi'nde laparoskopik ya da agik umblikal herni onarimi gegiren 67 hasta dederlendirilmistir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (cinsiyet, yas, vlcut kitle indeksi, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
siniflamasi) kaydedilmistir. Gérsel Analog Olcek (VAS) ile postoperatif agri seviyeleri ve Short Form-36 (SF-36)
anketleri ile saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirilmistir. Ameliyat slresi, hastanede kalis sliresi ve seroma,
hematom, kronik agri gibi komplikasyonlar, iki cerrahi yaklagim arasinda kapsaml bir karsilastirma yapabilmek
igin sistematik olarak kaydedilmistir.

Sonuglar:

67 hastanin karsilastirmali analizinde, laparoskopik (Grup Lap) ve acik (Grup Acgik) umblikal herni onarimi gruplari
arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir, yalnizca Grup Lap'ta sigara
kullanimi daha yuksek bulunmustur (p=0.005). Laparoskopik grupta postoperatif seroma gibi komplikasyonlar
belirgin derecede daha dUslk idi (p=0.005), ancak hematom ve yara enfeksiyonu gibi diger komplikasyonlar
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir. Laparoskopik grup, daha uzun ameliyat slresine sahip olmasina
ragmen (p<0.001), postoperatif 12. saat ve 10. giinde agri seviyelerinde énemli bir azalma yasamistir (p<0.001).
SF-36 anketleri, laparoskopik grupta 30. ve 90. ginlerde fiziksel islevsellikte anlamli iyilesmeler oldugunu
gostermistir (p=0.005 ve p=0.014).

Sonug:

Calismamiz, laparoskopik umblikal herni onariminin erken dénemde daha az komplikasyon ve kisa dénemli fiziksel
islevsellikte iyilesme saglayabilecedini, ancak uzun dénemli yasam kalitesi gibi tim yonlerde agik onarim
metoduna Ustiin olmadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal herni, laparoskopi, VAS puani, SF-36 formlari, yasam kalitesi
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Bir Genel Cerrahi Asistaninin TEP Ogrenme Egrisi

Cetin Bilge Kagan Timer, Ergin Yiksel
S.B.U. Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Gunimiizde laparoskopik herni onarimi agik prosediirlerin yerini almaya baslamistir. Ozellikle niiks veya
bilateral inguinal hernilerde ve hastanin gabuk ise donmesi gereken durumlarda TEP/TAPP altin standart olmak
lzeredir. 3,5 yillik cerrahi asistani iken katildigim fitik kursu ve sonrasinda izledigim videolar ile hastanemizde fitik
cerrahisinde tecrubeli uzman doktorumuz gézetiminde TEP yapmaya basladim.

Gereg-Yontem: Subat 2022 - Adustos 2023 tarihleri arasinda Genel cerrahi poliklinigimize inguinal herni sikayeti
ile basvuran, daha 6nce gegirilmis batin cerrahisi olmayan, genel anestezi almasina engel durumu olmayan, niiks
veya skrotal hernisi olmayan, laparoskopik cerrahiyi kabul eden 46 hastaya TEP plani ile cerrahi midahale yapildi.
Retrospektif olarak hastalar ilk 23 hasta grup-1 ve son 23 hasta grup-2 olacak sekilde iki gruba ayrildi. Hasta
gruplari komplikasyonlar, nliks, operasyon siresi ve hastanede yatis siiresi agisindan degerlendirildi. Her iki grupta
3’er hastaya bilateral onarim yapildi.

Bulgular: Grup-1 de operasyon siresi ortalama 67 dakika iken 2.grupta ortalama operasyon suresi 43 dakikadir
(p<0,05). Hastanede yatis siresi Grup-1 icin ortalama 1,8 gun iken Grup-2 de 1,2 gline dismustir (p<0,05).
Grup-1 de 1 hastada 6.ayda niiks gérilmius olup 2.grup hastalarda niks izlenmedi. 1.grupta 1 hastada
intraoperatif hemoraji nedeni ile agik prosedire gegildi. 1. Grupta 1 hastada konservatif yontemler ile tedavi edilen
hemoraji, 2.grupta ise 1 hastada minér yara enfeksiyonu komplikasyonu izlendi. Niks veya komplikasyon orani
Grup-1 igin %13 iken, Grup-2 de %4,3 olarak bulunmustur (p<0,05). Grup-1 de 3 hastanin, grup-2 de ise 1
hastanin ameliyati peritonda agilma nedeni ile TAPP protokoliine gegilerek laparoskopik olarak tamamlanmistir. 1.
Grupta tim hastalara aspiratif dren konulurken 2. Grupta 10 hastaya dren konulmustur.

Sonug: NUks agisindan takip suresi uzatilabilir. TEP agik cerrahide deneyimli cerrahlar tarafindan secilmis hasta
gruplarinda glivenle denenebilir. Ogrenme egrisi igin 23 hasta yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: TEP, inguinal herni, 6grenme egrisi

Gruplara Gore Niiks ve Komplikasyon Sayilari
Grup-1 (n=23) Grup-2 (n=23)

Niiks 1 0
Yara Enfeksiyonu 0 1
Postoperatif hemoraji 1 0
Aci8a gecis 1 0
Peritonda a¢ilma sonrasi TAPP’ye doniis 3 1
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Transabdominal Preperitoneal (TAPP) Repair on the Transplant Site in Post-Renal
Transplant Patients: A Presentation of Two Cases

Salih Nafiz Karahan, Emre Bozkurt, Samet Yigman, Girkan Tellioglu
Kog Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Background: The increasing prevalence of kidney transplants has resulted in a subsequent occurrence of inguinal
hernias post-transplantation. Some literatures have reported serious intraoperative accidents or postoperative
complications in surgery for inguinal hernia associated with kidney transplantation. Despite the few cases
documented in the literature addressing its treatment, none have detailed a laparoscopic repair. We present a
video series demonstrating two instances of inguinal hernia on the transplanted side in kidney transplant
recipients.

Case Presentation: Our institution identified two inguinal hernia cases with a history of renal transplant. The first
involved a 51-year-old woman who had received a renal transplant in the right iliac fossa three years earlier due
to polycystic kidney disease. She came in with acute right groin pain and was diagnosed with an incarcerated right
inguinal hernia. Diagnostic laparoscopy, augmented with ICG, confirmed the blood flow of the incarcerated bowel
segment. Subsequently, a transabdominal preperitoneal inguinal hernia repair using a mesh plug was carried out.
The second case is of a 33-year-old man, post renal transplant in the right iliac fossa due to chronic IgA
nephropathy. He had an elective TAPP repair with mesh placement for a symptomatic right inguinal hernia. Both
surgeries were successful, with no intraoperative or postoperative complications. The patients were discharged on
postoperative day 2 and day 1, respectively. On the follow-up after one month after surgery, no complications or
recurrence was observed.

Conclusion: Our literature review yielded only limited instances of ipsilateral TAPP inguinal hernia repairs post
renal transplant. Laparoscopy typically offers patients reduced post-op pain and quicker recovery, and these cases
suggest renal transplant recipients can safely undergo TAPP repair and benefit similarly from these advantages.

Keywords: Inguinal hernia, Renal Transplant, TAPP
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Robotik Sag Hemikolektomi-Anatomik Yapilar ve Diseksiyon Planlari

Tolga Ding
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara.

Kolon Kanserleri, diinya genelinde en sik gorilen Gglincl kanser tlrddir. Her iki cinsiyeti de etkilemektedir. Genis
populasyonu etkileyen bu kanser tird artik geng popilasyonda da artan siklikta karsimiza gikmaktadir. Bu durum
endUstriyi inovasyona zorlamaktadir. Gelisen teknolojiye bagli minimal invaziv cerrahi tedavi prosedurleri de
gunimiizde giderek popilarize olmaya devam etmektedir. Gerek cerrahlarin bu konuya olan hevesi, gerek
hastalarin basarili onkolojik sonuglari ve postoperatif ddonemdeki konfor durumu minimal invaziv cerrahi
seceneklerini gelecedin standart tedavileri olmaya aday kilacaktir.

Tarihsel silreg icerisinde dederlendirildiginde, onkolojik tedavi prensipleri agisindan tiumorli doku ve ilgili
lenfatiklerin gikarilmasi temel prosediir olma anlayisi devam etse de ginimi izde kanser cerrahisinde minimal
invaziv teknikler de giderek artan siklikta kullanilmaya baglandi. Literatlr, onkolojik sonuglarin konvansiyonel
cerrahi ile benzer oldugunu gostermektedir.

Robotik cerrahi, ylksek gérintd kaliteli optik sistemleri ve ylksek hareket kapasiteli aletleri ile giinimuzde kanser
cerrahisinde basari ile kullaniimaktadir.

Video sunumumuzda, 42 yasinda sag kolonda malign kitlesi bulunan hastaya Robotik Sag Hemikolektomi ameliyati
uyguladigimiz hastay! sunacagiz. Genel geger robotik cerrahi teknigini anlatmak, anatomik yapilari ve diseksiyon
planini gésterme videoda temel amacimiz olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, robotik cerrahi, sag hemikolektomi
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Rektum Tiimorlerinde Yapilan Cerrahi Teknigin ve Neoadjuvan Terapinin Cikarilan Lenf Nodu
Sayisi ve Pozitifligine Etkisi

Kamil Ozttrk, Anil Ozen, Mustafa Ormeci, Volkan Dogru, Muhittin Yaprak
Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali, Antalya

Giris

Rektum kanseri tedavisi giinimuzde acik, laparoskopik ve robotik olarak yapilabilmektedir. Lokal ileri rektum
kanserleri neoadjuvan tedavi sonrasi opere olmaktayken lokal kanser olanlar énce cerrahi tedavi olmaktadir.
Sagkalimin ve lokal niks ihtimalinin gikarilan lenf nodu sayisi ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Amag
Calismamizda rektum timaori olan hastalarin cerrahi tipine gore gikarilan lenf nodu sayisi ve neoadjuvan alma
durumuna gore cikarilan pozitif lenf nodu sayisi karsilastirlacaktir.

Sonug

Calismaya toplam 177 hasta dahil edilmistir. Bunlarin 75 ( %42.4)'i kadin, 18(%10,2) tanesi robotik cerrahi, 82
(46,3) tanesi laparoskopik cerrahi, 77 (43,5) tanesi acgik cerrahi olmustur. 52 (29,4) hasta neoadjuvan almig, 150
hastaya ( %84,7) Low Anterior Rezeksiyon yapilmisken, 27 (% 15,3) hastaya Abdominoperineal Rezeksiyon
yapilmistir. Cerrahi teknigin cikarilan lenf nodu sayisina etkisi olmadigi gorilmistir( p>0.05). Ayrica neoadjuvan
almanin gikarilan pozitif lenf nodu sayisina etkisi olmadigi gésterilmistir. (p>0.05)

Tartisma

Minimal invaziv cerrahilerin acik cerrahiye gore cikarilan lenf nodu sayisi acisindan dezavantaji olmadidi ve glvenle
yapilabilecegi gortlmektedir. Lokal ileri evre hastalarda neoadjuvan tedavinin gikarilan pozitif lenf nodu sayisini
azalttigi ve lokal hastalara benzer hale getirdigi distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi, lenf nodu, rektum kanseri, robotik cerrahi
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Kolonoskopik detorsyonun sigmoid volvulus cerrahisinde anastomoz basarisina etkisi: Tek
merkez deneyimi

Farid Mohamad Hamad, Serhat Merig, Ahmet Salhat, Hakan Yigitbas
badcilar egitim ve arastirma hastanesi

Sigmoid volvulus 6zellikle yasli hastalarda sik gortilen cerrahi acil durumdur. Hastalar asemptomatikten, yaygin
peritonite kadar gesitli klinik durumlarla basvurabilirler. Bu hastalar kolonun endoskopik detorsiyonu veya
kolektomi gibi acil girisimlere ihtiyag duyarlar. Endoskopik detorsyon basarili olan hastalara tekrarlayan volvulusu
onlemek amaciyla sigmoid kolektomi 6nerilmelidir. Kolektomi mimkin oldugu kadar erken, hatta indeks
basvurusunda yapilmalidir. Klinigimizde detrosiyon basarili olup opere edilen ve detorsiyon yapilamadan opere
edilen sigmoid volvulus hastalarini karsilastirmay! amagladik.

Materyal-Metod: 2015-2023 tarihlerinde hastanemiz acil servise basvuran sigmoid volvulus hastalari retrospektif
incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, yatis sirreleri, detorsiyon sayisi ve basarisi, yapilan ameliyat ve
aciliyeti, morbitite ve mortaliteleri dederlendirildi.

Sonuglar: 2016-2023 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde 36 hastaya volvulus tanisi konuldu. Hastalarin
22'si erkek, 14’0 kadin hasta idi. Yas ortalamasi 56,6 (83-24) idi. Tani aninda perforasyon ve iskemi distnilen 11
hasta detorsiyon denenmeden ameliyata alindi. 25 hastaya detorsiyon denendi. Detorsiyon 19 hastada basarili, 6
hastada basarisiz olarak sonuglandi. Detorsiyon basarili olan 19 hastanin 8'i ameliyati kabul etmemesi lzerine
ameliyat edilmeden taburcu edildi. Geriye kalan 11 hasta taburcu edilmeden opere edildi. Detorsiyon basarili olan
11 hasta olan grup (Grup 1) ile detorsiyon basarsiz olan ve detorsiyon denenmeden direkt ameliyata alinan 17
hasta olan grup (Grup 2) arasinda yas, cinsiyet ve ASA agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,005).
Detorsiyon basarili olan 11 hasta’nin 3'GUne hartman prosedir, 8’ine ise rezeksyon anostomoz yapildi. Detorsiyon
basarisiz olan ve detorsiyon denenmeden ameliyata alinan 17 hasta’nin 5’'ine rezeksyon anastomoz, 12'sine ise
hartman prosedird uygulandi. Perforasyon olan 1 septik sok nedeni ile postop 3. Gilinde exitus kabul edildi. Higbir
hastada anastomoz kagadi gorilmedi.

Sonug: Sinirh sayi ve retrospektif calismada; Sinirli say! nedeni ile istatiksel olarak anlamli bir fark olmasa da,
basarili detorsiyonun anastomoz basari ihtimalini arttirdigini ve detorsiyon sonrasi dilatasyonun gerilemesi ile
cerrahin rezeksiyon anastomoza olan yoneliminin arttigini ancak bunu dogrulamak igin daha kapsamli ve
prospektif calismalara ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Sigmoid kolon, Volvulus
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Laparoskopik genisletilmis sag hemikolektomi. Asistan egitiminde adimlar

Hande Kandemir, Turgut Donmez, Géker Calis, Mehmet Karabulut ]
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Asistan egitiminde sag kolon kanserlerinde laparoskopik komplet mezokolik eksizyon ve alan diseksiyonunu
sunmak istiyoruz.

Gereg-Yontem: Standart trokar girislerini takiben uzman egitici esliginde adim adim komplat mezokolik eksizyon
ve disseksiyon adimlarini géstermektir. 4. yilinda asistan ve deneyimli egitim gorevlisi esliginde anlatim videosu.
Bulgular: 62 yasinda erkek hasta, Cekum timori ve hepatik flexurada genis tabanli polip mevcut, cT1-2, N1?,M0.
Alan diseksiyonu ile beraber genisletilmis sag hemikolektomiyi komplet mezokolik eksizyon felsefesine uygun
olarak yapilmahdir. Ameliyat sonrasi 6. gliin taburcu edildi.Patoloji raporu T3N1 geldi.

Sonug: Laparoskopik kolorektal cerrahide asistan egitimi adimlar seklinde editici uzman egliginde giivenli bir
sekilde gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi, kolon kanseri, asistan egitimi



16. Ulusal & 3. UIysIararasu )
ENDOS‘_(OP.K lAP.AROSKOPIl(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

SUI'gel'y Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[SS-087]

Kolorektal cerrahide minimal invaziv bir yontem: Transvajinal eksizyon, N.O.T.E.S

Burak Atar, Turgut D6nmez, Ahmet Sirek, Sezer Bulut, Géker Calis, Mehmet Karabulut
saglik bakanhdi Gniversitesi, bakirkdy dr. sadi konuk egitim ve arastirma hastanesi, genel cerrahi klinigi, istanbul

Giris:

Kolorektal cerrahide spesmenin vajinadan cikarilmasi(NOTES:natural orifice transluminal endoscopic surgery) ilk
1990'larda bildirildi. Laparoskopik kolorektal cerrahi sonrasi piyes ekstraksiyonu igin(abdominoperineal rezeksiyon
yapilan hastalar haricinde) abdominal insizyona ihtiyag duyulmasi genel kabul gérmustir.Bunun disinda nadiren
olsa minimal invaziv teknikler veya dodal acilim(NOTES) yollari kullanilarak piyes ekstraksiyonlari bildirilmistir.
Kolorektal hastaliklarda NOTES ile laparoskopik rezeksiyonun hastanede kalis stiresini 6nemli dlgliide azaltabilecedi,
daha iyi kozmetik sonuglarla postoperatif iyilesmeyi hizlandirabilecedi ve 6zellikle daha az postoperatif agr ve
daha az komplikasyon ile sonuglanabilecegi bilinmektedir. Dogal delikten spesmen gikariminin en énemli
avantajlarindan biri de karinda spesmen gikartilmasi igin yapilacak ek bir insizyonun olmamasidir. Biz bu video
bildirimizde klinigimizde opere ettigimiz bu vakada, segilmis olgularda dogdal orifisler kullanilarak spesmenin
cikarildigi durumlarda da onkolojik cerrahi prensiplerinin uygulanabilecedi, daha iyi kozmetik sonuglarin elde
edilebilecegini ve post operatif donemin 6zellikle agri agisindan daha rahat yonetilebilecegini géstermeyi
amagcladik.

Olgu:

Myoma uteri nedeniyle tekik edilidgi sirada kabizlik sikayeti nedeniyle yapilan kolonoskopide rektumda
Ulserovejetan kitle saptanan ve patoloji sonucu adenokarsinom lehine raporlanan 66 yasinda 6zgegmisinde ek
Ozellik bulunmayan kadin hastamizda, myoma uteri ve anormal uterin kanama nedeniyle histerektomi ve
ooferektomi endikasyonu da bulunmasi nedeniyle kadin dogum klinigi ile korele operasyon planlandi. Laparoskopik
low anterior rezeksiyon, total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmis, piyes
transvaginal olarak batin disina alinmis ekstrakorporeal rezeksiyon ve anvil yerlestirilme sonrasi sirkiler stapler
yardimiyla transanal yoldan anastomoz uygulanmistir. Hasta rejim tolerasyonu mevcut ve gaita desarji olmus
vaziyette post-op. 5.glinliinde eksterne edilmistir. Patoloji sonucunda cerrahi sinirlari temiz, pT2NO evresinde ve 28
lenf nodu cgikarilmis olarak raporlanmistir. Hastanin post-op 3.ayda glincel PET-CT tetkikinde metastaz-niks
saptanmamistir, onkolojik takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug:

Laparoskopik kolorektal cerrahide NOTES yéntemiyle piyesin gikarildigi olgularda post operatif yatis sliresinin
azaldigi, post operatif agri yonetiminin daha rahat oldugu ve kozmetik sonuglarin daha iyi oldugu gosterilmistir.
Secilmis olgularda onkolojik cerrahi prensiplerine uyulmak kaydiyla NOTES ydnteminin glivenle uygulanabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, NOTES, minimal invaziv cerrahi, dogal agiklk, laparoskopi
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Kolorektal kanserlerde DNA onarim gen bozuklugu(MMR) sonucu olusan genetik ekspresyon
kaybinin geriye ydnelik patolojilerde arastirilmasi ve insidansin belirlenmesi

Saadet Koca, Fevzi Cengiz, Yeliz Yilmaz Bozok, Arif Atay, Farida Mustafayeva, Murat Kemal Atahan o
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BILIM
DALI

Amag: Kolorektal kanserlerden Lynch Sendromu(LS) yaygin gorilen OD kalitimsal bir hastaliktir.DNA onarim
genlerinden MLH1, MSH2,MSH6 ve PMS2 genlerinde ekspresyon kaybi ile karakterize mikrosatellit
instabilitesi(MSI) mevcuttur. Bu calismada immiinohistokimyasal(iHK) olarak tespit edilen Lynch Sendromiu
hastalarin artan herediter kanser risklerinin (endometriyum,over,mide,renal pelvis kanserleri gibi) belirlenmesi,
uygun tedavi ve prognozun ortaya konulmasi amaglanmistir.Yontem: 2017 -2022 tarihleri arasinda hastanemizde
kolon kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan ve immunohistokimyasal olarak MMR protenlerinden en az bir
tanesinde ekspresyon kaybi gériilen hastalar calismaya dahil edildi.MSI (Mikrosatellit instabilite) ve MSS
(Mikrosatellit Stabilite) olmak Uzere iki ayri grup olarak karsilastirma yapildi. Sonrasinda bu iki ayri gruba ait
timor yerlesim yeri, senkron timor durumu, aile dykusi gibi klinikopatolojik 6zellikler ortaya konuldu.Bulgular: 5
Yillik stire igerisinde klinigimizde 437 laparoskopik, 78 agik cerrahi olmak Uizere toplam 515 hasta ameliyat
edilmistir. Bu hastalardan MMR IHK uygulanan hastalardan kuskulu boyanma gdsteren 18 hasta calisma disi
birakildi. MMR hasarli timdrler kolon kanserlerinin %10(58/497)'nu olusturmaktaydi. MMR hasarli olgularin yas
ortalamasi 63(min34-max102) olup kadin/erkek orani:28(%47)/30(%52)idi.IHK boyama sonuclarina gére MLH1
ekspresyonu kaybi gérilen hasta sayisi 42, MSH2 ekspresyonu kaybi goériilen hasta sayisi 12, PMS2 ekspresyonu
kaybi gérilen hasta sayisi 11 bulunmustur. MSI ve MSS (Mikrosatellit Stabilite) olmak Uzere iki ayri grup olarak
karsilastirma yapildiginda MSS olan hastalarin kanser tanisi alma yasi MSI olan hastalara gore daha yiksek
bulundu. Kolorektal kanser disinda ikinci bir primer kanser gérilme durumu MSI olan hastalarda daha gok
bulundu. MSI olan timéorlerin yerlesim yeri en sik proksimal kolon oldugu saptandi. MSI olan kolorektal timérlerde
ailede kanser 6ykiisi daha sik bulundu.Sonug: Kolorektal kanserlerde MSI timdrlerin 6zellikleri iyi bilinmelidir. Tek
merkezli olarak ylrittiglimiz calismamiza gore MSI timorlerin toplumdaki siklik ve klinik 6zellikleri literatlrle
uyumlu izlenmektedir. MSI, LS' yi saptamak icin bir tarama araci, hastalik icin prognostik bir belirteg ve tedaviye
yanitta 6ngérii saglamada yardimcidir. KRK’ lerde MSI’ nin tanimlanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Lynch sendromu, Mistmach repair



16. Ulusal & 3. Uluslararasi

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI
&

21. MMESA Kongresi e et
Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

Surgery Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[SS-089]

Kolorektal cerrahi sonrasi insizyonel herni onarimi: Ardisik 126 hastanin sonuglari ve analizi

Atahan Hiiseyin Karaaslan?, Nurhilal Kiziltoprak!, irem Basmaci!, Muhammed Kadir Yildirak?, Gilgin Ercan?, Zafer
Senol!, Omer Faruk Ozkan!

listanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

2istanbul Umraniye EJitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Kolorektal cerrahi sonrasi insizyonel herni gelisen hastalarda insizyonel herni onariminin sonuglarinin
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Ekim 2004- Temmuz 2022 arasinda toplam 746 hastaya insizyonel herniorafi uygulandigi goérilda.
Bunlarin 126’s1 kolorektal cerrahi uygulanan ve insizyonel herni gelisen hastalar idi. Hastalarin dosyalari
dederlendirildi. Laparoskopik onarim grubu ve acik onarim grubu olarak ikiye ayrildi. Demografik 6zellikler, cerrahi
yontemler ve postoperatif komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: 97 hastada (%76,9) acik yaklasim uygulandi ve 29 hastada (%23,1) laparoskopik onarim yapildi. 2
hastada aciga gecildi. Ortalama yas 59 idi. Ortalama vicut kitle indeksi 27,4 £ 5,2 kg/m2 idi. Ortalama defekt
boyutu 56 (6-527) cm?2 idi ve gruplar arasinda fark yoktu. Ortalama operasyon siresi 132 (45-240) dakikaydi.
Acik yaklasim daha ylksek postoperatif komplikasyon orani gésterdi (p = 0.003) ve hastanede kalis stresini artirdi
(p = 0.02). Niks agisindan fark izlenmedi.

Sonug: Kolorektal cerrahi sonrasi insizyonel herni onarimi igin laparoskopik yaklasim glvenli ve uygulanabilir
goérinmektedir. Laparoskopik yaklasim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlar anlamli olarak daha
az ve hastanede kalis sliresi daha kisaydi. Bu g6zlemler, kolorektal cerrahi sonrasi insizyonel herni gelisen
hastalarda minimal invaziv cerrahinin ilk yaklasim olarak segcilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, kolorektal cerrahi, laparoskopi
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Lynch sendromlu hastalarda genetige yonlendirme sonuglarinin ortaya konulmasi ve
farkindahigin arttiriimasi

Saadet Koca, Fevzi Cengiz, Emine Qzlem Gdr, C")rvg_Ur} Gunes, Farida Mustafayeva, Murat Kemal Atahan
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Kolorektal kanser insidansi tim diinyada giderek artmaktadir.Lynch Sendromu sporadik kolorektal
kanserlere oranla daha erken yasta ortaya cikar. Bu calismada immiinohistokimyasal(IHK) olarak tespit edilen LS
tanili hastalarin genetik danismaya ydnlendirilme durumlarinin belirlenmesi ve erken teshis amaclanmistir.
Yontem: 2017 -2022 tarihleri arasinda hastanemizde kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarda
immunohistokimyasal olarak MMR(Mistmach repair) gen ekspresyonu arastirildi. MMR protenlerinden en az bir
tanesinde ekspresyon kaybi goériilen hastalar calismaya dahil edildi. Genetik klinigine basvuran hastalara Yeni Nesil
Dizileme Yontemi (Next Generation Sequencing) ile MMR gen ekspresyonu arastirildi.

Bulgular: 5 Yillik siire igerisinde klinigimizde 437 laparoskopik, 78 agik cerrahi olmak lzere toplam 515 hasta
ameliyat edildi. Bu hastalardan MMR IHK uygulanan hastalardan kuskulu boyanma gésteren 18 hasta calisma disi
birakildi. MMR hasarli timérler kolon kanserlerinin %10(58/497)'nu olusturmaktaydi. MSI kabul edilen 58 hastanin
23 tanesinin genetik poliklinigine basvurdugu, NGS analiziyle genetik test uygulandigi gorildi. Bu hastalardan 15
tanesine LS tanisi konuldugu saptandi.

Sonug: Erken baslangigh kolorektal kanser tanili hastalarin genetik danismaya ydnlendirme oranini arttirmak
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Ozellikle MSI olan hastalarin genetige yénlendirilmesi ve yakinlarinin
LS igin tarama programlarina dahil edilmesi énemlidir. MMR intact olup genetige basvuran 36 hastadan 1 tanesinin
NGS analiziyle LS tanisi almis olmasi dikkat cekicidir. Ote yandan genetik analizleri sadece Amsterdam ve
Bethesda kriterlerini karsilayan hastalara yapmak LS tanisi koymada yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: immiino histo kimya, Kolorektal kanser, Lynch sendromu, Yeni nesil dizileme
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Laparoskopik Sag Hemikolektomi Komlet Mezokolik Eksizyon Cerrahisinde Vaskiiler
Anatomik Varyasyon: Cift Sag Kolik Arter

Alp Omer_.Canturk, Enise Bacak, Emrah Akin, Ibrahim Furkan Kiiclik, Adem Sentiirk, Fatih Altintoprak
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Literatirde sag kolik arterin kadavra calismalari ve makale derlemeleri sonucunda goriilme insidansi %12-
%>55 arasinda dedisken sekilde raporlanmistir(1,2). Sag kolik arterin stiperior mezenterik ven ve diger sag kolon
vaskdler yapilar ile iliskisi de gok dediskenlik gbstermektedir(3,4). Bildiride cift sag kolik arteri olan laparoskopik
sag hemikolektomi komplet mezokolik eksizyon uyguladigimiz hastanin ameliyat teknik detaylarini sunmayi
amacladik.

Olgu: Elli sekiz yasinda ek hastalik ve operasyon Oyklisti bulunmayan erkek hastada, cekum yerlesimli sag kolon
adenokanseri nedeniyle laparoskopik sag hemikolektomi komplet mezokolik eksizyon planlandi. Dért adet trokar
(umbilikus inferiorundan 10’luk kamera portu, sol Ust kadrandan 12lik port, sol ve sag alt kadrandan 5lik port) ile
operasyona baslandi ve ileokolik pedikil identifiye edildikten sonra stiperior mezenterik ven ile konumuna gére
disseksiyon ve rezeksiyon sahasi belirlendi, medialden laterale diseksiyon uygulandi. Stperior mezenterik ven kilifi
bulunarak acilip onkolojik cerrahi prensiplere uygun diseksiyona devam edilirken ileokolik arter ven ligate
edildikten sonra hastada cift sag kolik arter oldugu gorildi ve dikkatlice vaskiler ligasyon uygulandi. Lateralden
diseksiyon hatti birlestirildikten sonra piyes staplerler yardimi ile rezeke edildi ve ileokolik anastomoz batin
icerisinde tamamlanarak umbilikus bdlgesindeki mini kesi ile rezeksiyon piyesi batin disarisina alindi. Hasta
postoperatif donemde ek bir komplikasyon gelismeden 4.glinde taburcu edildi.

Sonug: Sagd kolonun vaskiler anatomisinde gesitli varyasyonlar gorilebilmektedir. Laparoskopik sag
hemikolektomi bu varyasyonlarin saptanabildigi, deneyimli ellerde glivenle yapilabilen ileri minimal invazif
tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Cift sag kolik arter, vaskiler varyasyon, sag hemikolektomi, komplet mezokolik eksizyon
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Kolon Rezeksiyonu Gereken Derin Infiltrasyonlu Endometriozis

Farida Mustafayeva?, Ulas Urganci?, Fevzi Cengiz!, Serap Karaaslan3, Osman Nuri Dilek!

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastima Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir
2Tinnaztepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

3Tinnaztepe Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS: Derin infiltrasyonlu endometriozis (DIE), kadinlarin dogurganliini ve yasam kalitesini bozan kompleks bir
hastaliktir. Kolorektal DIE tiim bagirsak endometriotik bdlgelerinin %70 ila %93'lin olusturur ve siklikla cerrahi
yaklasim gerektirir. Ancak bu durumun cerrahi tedavisinin endikasyonlari halen tartismalidir.

MATERYEL Method: 2012 yilindan 2023 yilina kadar 8 hastamiza derin infiltrasyonlu endometriozis(DiE) nedenli
operasyon yaptik. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi sikayetleri kadin dogum poliklinik kontrolleri, radyolojik tettikleri,
basvuru sekli, yapilan ameliyat ve patoloji sonuglar retrospektif olarak taranmistir.

Sonug: Ameliyat ettigimiz 2 hasta (%25) postmenopozal donemdeyken, 6 hasta (%75) premenopozal
dénemdeydi. Vakalarimizin 30 (%37.5) kolonik obstriksiyon éntanisiyla acil ameliyat edilirken, 5i(%62.5) elektif
ameliyat edildi. Hastalarin preop basvuru sikayetleri nonspesifik olup, tim hastalarin ameliyat dncesi kronik
nonspesifik karin agrisi, rektal kanama ve konstipasyon sikayetleri mevcut olup menopozal kadinlarin éncesinde
kadin dogum poliklinik kontrolleri mevcuttu. Ancak bu dénem igerisinde yapilan BT(bilgisayarli tomografi),
kolonoskopi ve MRG(magnetik rezonans) tahlillerinde endometriozis tanisi konulamamistir. 6 hastamiz (%75)
rektosigmoid ca 6ntanisiyla opere edilirken, 1 hastamiz (%12,5) kompleks polip, 1 hastamiz da (%12,5)
divertikilit 6ntanisiyla opere edildi. Hastalarimiza rektosigmoid tutulum nedeniyle anterior rezeksiyon yapilmistir.
Acil ameliyat olan 2 hastamiza Hartman kolostomi de acilmistir. Vakalarin 2 si(%25) laparoskopik yapilirken,
6s1(%75) acik yontemle ameliyat edilmistir. Tim hastalarin patolojik tanisi extragenital endometriozis olarak
raporlanmistir.

SONUCGC: Preop kolonik endometriozis tanisi BT, MRG ve kolonoskopi koymak oldukga zordur. Kronik karin agrisi
olan kadin hastalarda endometriozis ontanisiyla kadin dogum ile birlikte ortak degerlendirilmesi ve gereginde
preop tanisi radyolojik olarak yapilamayan hastalara tanisal laparoskopi planlanmasi uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltrasyonlu Endometriozis, laparoskopi, anterior rezeksiyon

Kolonik Derin Yerlesimli Endometriozisli 8 Hastanin Klinik ve Ameliyat Ozellikleri
ACIL/  KLINIK

YA ELEKTI PREZENTASY PREOP PREOP TANI AMELIYAT AMELIYAT
S TETTIK TiPi
F ON
KARIN LAPARASKOPIK
1| a5 ELEKTI AGRISI, KOLONOSKO KOMPLEKS  ANTERIOR LAPAROSKOP
F REKTAL Pi POLIP REZEKSIYON IK
KANAMA +URETEROLIZIS
SOL ALT LAPARASKOPIK
2|36 ELEKTI KADRAN BT DIVERTIKULI ANTERIOR LAPAROSKOP
F ACRISI T REZEKSIYON IK
+URETEROLIZIS
KARIN
et BT . LAR+
3 73 ELEKTI ‘QEEITSX'L KOLONOSKO ﬁngSIGMO URETEROLIZiS+ ACIK
Pi SOL OOFEREKTOMI

KANAMA



16. Ulusal & 3. UI_usIararasu .
ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic
Surgery Association

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

KARIN . .
< . BRIDEKTOMi+
. AGRISI REKTOSIGMO
4 44 ACIL " BT , ; HARTMAN ACIK
? .
KONSTIPASY iD CA ? ILEUS REZEKSIYON
ON
ARALIKLI BT REKTOSIGMO TOTAL
. KARIN iD CA?+ KOLEKTOMI+
5|67 | ACIL AGRISI- 1 AY, EOLONOSKO PERFORASYO KOLESISTEKTOMI+ ACIK
ILEUS-ISKEMI N-ISKEMI SOL OOFEREKTOMI
ELEKTI BT REKTOSIGMO ANTERIOR
6 41 - KARIN AGRISI EOLONOSKO iD CA? REZEKSIYON ACIK
. - SIGMOID ANTERIOR
7 43 ACIL iLEUS BT ORTA CA? REZEKSIYON ACIK
. . SIGMOID ANTERIOR
8 43 ACIL iLEUS BT ORTA CA? REZEKSIYON ACIK



16. Ulusal & 3. UIysIararasu )
ENDOS‘_(OP.K lAP.AROSKOPlI(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

SUI'gel'y Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[SS-094]

Laparoskopik ve acik yapilan rektosigmoid rezeksiyonlar arasinda morbidite acisindan fark
var mi?

Vugar Rzayev, Baha Tolga Demirbag, Sevket Cumhur Yegen
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Bu galismanin amaci sigmoid kolon ve rektum yerlesimli lezyonlarda laparoskopik kolorektal cerrahi ile agik
kolorektal cerrahiyi demografik veriler, komplikasyonlar ve mortalite anlaminda irdelemek ve sonuglarin
karsilastiriimasidir.

Materyal-Metod: 2018-2023 yillari arasinda T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde sigmoid kolon ve rektum yerlesimli lezyonlarda yapilan laparoskopik ve agik cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Acil opere edilen ve apr yapilan hastalar galisma disi birakildi. Benzer yas ve
cinsiyette olan, her gruptan 60 adet hastanin verileri gikarildi. Bu veriler SPSS 25 istatistik programi kullanilarak
rektospektif olarak analiz edildi. Primer gikarim, laparoskopik ve agik cerrahi uygulanan hastalar arasinda
morbidite agisindan istatistiksel anlamda farklilik olup olmadiginin saptanmasi idi.

Bulgular: Toplam olarak 120 hasta galismaya dahil edildi. 60 hastaya acik,60 hastaya laparoskopik cerrahi
yapildi. Laparoskopik cerrahi grubunda ameliyat tipi olarak 37 low anterior rezeksiyon (%61,6), 22 anterior
rezeksiyon (%36.6), 1 sigmoid rezeksiyon, acik cerrahi grubunda 37 low anterior rezeksiyon(%=61,6), 21 anterior
rezeksiyon (%35), 2 very low anterior rezeksiyon (%3.3) yapilan hastalar dahil edildi. Bu hastalarin 63’0 (%52)
erkek, 57'si (%48) kadin idi. Hastalarin ortalama boyu 164, kilosu 72 idi. Anastomoz kagaklari agik cerrahi yapilan
hastalarin 2(%3.3) ‘inde gorildi, laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda ise gérilmedi. Mortalite agisindan
anlamli fark izlenmedi.Yara yeri enfeksiyonu laparoskopik cerrahi yapilanlarin 4(%6.6)'Unde, acgik cerrahi yapilan
hastalarin 9(%15)‘inde izlendi. Ameliyat sliresi laparoskopik cerrahi grubunda daha uzun bulundu( p <0.01).
Sonug: Sigmoid kolon ve Rektum yerlesimli timérlerde laparoskopik cerrahi, agik cerrahi ile karsilastirildiginda
morbidite agisindan anlamh fark bulunmadi (p=0.4).

Anahtar Kelimeler: acik kolorektal cerrahi, laparoskopik kolorektal cerrahi, morbidite
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Laparoskopik Kolorektal Cerrahide Vaskiiler Yaralanmalara Yaklasim Teknikleri

Emrah Akin?, Merve Yigit?, Alp Omer Cantiirk?, Enes Malik Kocatiirk?, Fatih Altintoprak!
!Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: Laparoskopik kolorektal cerrahi ileri laparoskopik teknik olup peroperatif ciddi vaskiler yaralanmalar
gorilebilmektedir. Abondan kanamalara yol agabilen major vaskiler yaralanmalara midahalede kanama
kontroltinin farkli metodlarla uygulanabilmesi gerekmektedir. Bu metodlar arasinda damarin cinsi, yaralanma sekli
ve boyutuna gore, cerrahin deneyimi ve sahip olunan teknik ekipmana goére farkl tercihler séz konusudur. Bildiride
laparoskopik kolorektal cerrahi sirasinda meydana gelen major vaskiler yaralanmalara yapilan girisimlerin videolar
esliginde anlatilmasi amaglanmistir.

Vaka: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Mart 2015 - AJustos 2023
tarihleri arasinda laparoskopik kolorektal cerrahi yapilan bes hastanin videosu sunuldu. Hastalarin operasyonunda
ileokolik ven, inferior mezenterik ven, gonadal ven, epigastrik ven ve superiomezenterik ven yaralanmalari oldu.
Epigastrik ven yaralanmasi karin duvarinda acik yaklasimla siitiir ile baglanarak kontrol edildi. ileokolik ven ve
inferior mezenterik ven kanama kontroll klips ile saglandi. Gonadal ven damar kanamasi mihiirleyici ile kontrol
atina alindi. Siperior mezenterik ven yaralanmasi acik cerrahiye gegilerek greft ile ug-uca anastomoz teknigi ile
onarildi.

Sonug: Laparoskopik kolorektal cerrahi sirasinda major vaskiler yaralanmalar gorilebilir. Majér vaskiiler
yaralanmalara greft ile onarima varabilecek farkli tekniklerle miidahale etmek gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolorektal cerrahi, vaskiler yaralanma, greft ile damar onarimi
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Rektum Kanserinde HALP(hemoglobin,albumin,lenfosit,platelet) Skorunun Prognostik
Gosterge Olarak Kullanimi

Elifcan Haberal, Gékay Cetinkaya, Sevket Baris Morkavuk, Yasin Gilap, Mehmet Ali Gulgelik
Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Ankara

AMAC

Hemoglobin, alblimin, lenfosit ve platelet (HALP) skoru, bir hastanin genel saglik ve badisiklik durumunu
dederlendirmek igin gesitli kan biyobelirteglerini birlestiren bilesik bir endekstir. Bu galismada, HALP skorunun bir
prognoz belirleyicisi olarak kullaniimasi ve sagkalim riski daha distk olan hasta alt gruplarinin belirlenmesine
yardimci olup olamayacadini arastirdik. YONTEM

Calismamiza SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde 2018-2023
yillari arasinda rektum kanseri tanisi ile ameliyat edilen 144 hasta dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif
incelenerek Hgb, Albumin, Lenfosit ve Platelet degerleri gikarildi ve HALP skorlari bulundu.

BULGULAR

Erken dénem hastalarin HALP skoru ile lokal ileri evre hastalarin HALP skorlari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulduk (9,67 vs 27,72, p<0,001). T evrelerin HALP skorlarina gére dagihminda istatistiksel anlamli fark bulduk
(p<0,001). Bu fark Tis hastalari HALP skorlarinin T2 ve T4 hastalari HALP skorlari arasindaki farktan ve T2
hastalari HALP skorlarinin T4 hastalari HALP skorlari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. N evrelerinin HALP
skorlarina gore dagiliminda istatistiksel anlamli fark bulduk (p<0,001). Bu iliski NO hastalari HALP skorlarinin N1
ve N2 hastalari HALP skorlar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 1). Bu iliskiyi korelasyon ve regresyon
ile dogruladik. Lenf nodu metastazinda her bir birim artis HALP skorunda 3,068 birim artisa yol agmaktadir.
SONUC

Rektum Adenokanseri hastalarinda HALP skoru ile lenf nhodu metastazi ve T evresi arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon vardir. Klinik evresi yliksek olan hastalarin HALP skorlari anlaml derece yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, HALP, prognoz

HALP skorlama sisteminin Kliniko-patolojik faktorlere gore dagilimi
Kliniko-patolojik faktérler HALP skoru,median,range P degeri
EVRE

erken evre
lokal ileri evre

9,67(2,63-51,51) )
27,72(14,5-70,46) p=<0,001§

T invazyon derecesi 7,31 (2,63-20,36)

?15 14,15 (3,30-41,20)

s 9 (3,43-42,68) p=<0,001§
T3 13,84 (4,71-70,46)

ke 25,99 (11,93-54,12)

N evre derecesi, n(%) 9,67 (2,63-51,51)

Ecl’ 27,35 (19,24-54,44) p=<0,001§
N2 27,72 (14,52-70,46)

Mann Whithey U test
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Laparoskopik Kolorektal Kanser Cerrahisinde Splenik Fleksura Mobilizasyonu: Teknik
Detaylar

Necattin Firat!, Furkan Kigiik?, Erhan Er6z?, Emine Sena Ciiniik?, Fatih Altintoprak®
1Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisinde 6zellikle rektum kanserinde anastomoz serbestligini saglamak
amaciyla splenik fleksuranin mobilizasyonu 6nerilmektedir. Bildiride laproskopik kolorektal kanser cerrahisi
sirasinda uygulanan splenik fleksura mobilizasyonunun teknik detaylarinin sunulmasi amaglanmistir.

Vaka: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda 58 yasinda kadin hastanin
rektum kanseri nedeniyle laparoskopik operasyonu planlandi. Genel anestezi altinda uygun yerlerden iki adet
10’luk 2 adet 5’lik trokar girilerek eksplorasyon yapildi. Treitz ligamani sinirinda inferior mezenterik ven bulundu,
diseke edildi, asildi. Medial yaklasimla altta Ureter ve gerato fasyasi, Ustte pankreas kuyrugu korunup dalak reflesi
tespit edilerek told fasyasi birlesim yerine kadar kolon mezosu mobilize edildi. Gastrokolik ligaman agilarak Bursa
omentalis majora girildi ve splenokolik ligaman serbestlendi. Lateralde gonadal venler gértilerek Told fasyasi
sinirindan lateral yaklasimla kolon mezosu serbestlenerek total splenik fleksura mobilizasyonu tamamlandi.
Sonug: Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisinde anastomoz serbestligini saglayabilmek igin total splenik
fleksura mobilizasyonu standart olarak deneyimli ellerde komsu organlar gértlip korunarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolorektal cerrahi, splenik fleksura mobilizasyonu, inferior mezenterik ven,
splenokolik ligaman
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Kolorektal Kanserin Laparoskopik Cerrahisinde Apikal Lenf Nodu Diseksiyonu Teknigi

Enes Bas!, Necattin Firat?, Ugur Can Dilger!, Emrah Akin2, Fatih Altintoprak?
!Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Lenf nodu metastaz kolorektal kanserlerde (KRK) prognozu etkileyen gok énemli bir faktérdir. Son yillarda
apikal lenf nodlarinin (ALN) mevcut TNM evreleme sistemini destekleyebilecedi ve ALN'lerin sistemik metastaza
acilan kapi olabilecegdi 6ne sirilmistir. Bildiride KRK nedeniyle laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda apikal lenf
nodu eksizyonu teknigi anlatiimistir.

Olgu: Hematokezya ve kilo kaybi sikayeti ile basvuran 57 yasindaki kadin hastanin yapilan tetkiklerinde rektum 6.
cm’de adenokarsinom tespit edildi. Preoperatif gérintilemelerinde metastaz bulgusu saptanmayan hastanin
hazirliklari sonrasinda cerrahiye alindi. Uygun lokalizasyonlardan 2 adet 10’luk 2 adet 5’lik trokar yerlestirildikten
sonra sigmoid kolon asilarak promontorium seviyesinden mezo kolon acilarak aort takip edilerek proksimale dogru
hook yardimi ile total mezokolik eksizyona uygun sekilde ilerlendi. inferior mezenterik arter(IMA) kékiinde lenf
nodlar ile karsilasildi. Hook yardimi ile lenf nodlan kint ve keskin diseksiyonlar ile eksize edilerek patolojiye ayri
olarak génderildi. IMA aorttan 1 cm uzakliktan klipslenerek high ligasyon tamamlandi. Sonrasinda low anterior
rezeksiyona devam edilerek total mezokolik eksizyon tamamlandi. Hasta postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. 5. gin taburcu oldu.

Sonug: Apikal lenf nodu metastazi varligi N evresinden bagimsiz olarak sistemik metastazla iliskili oldugunu
gobsteren galismalar mevcuttur. Laparoskopik cerrahide bu teknik ile apikal lenf nodlarinin ayrica eksize edilmesi
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Apikal lenf nodu, Laparoskopik cerrahi
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Laparaskopik Sleeve Gastrektomi uygulanan hastalarda patoloji spesmenlerinin
histopatolojik sonuglarin karsilastirilmasi

Muhammed Taha Demirpolat _
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: LSG’de midenin kapasitesinin azaltilmasi amaciyla midenin yaklasik %70’ gikarilmaktadir. Bu ydontem
temelde metabolik problemlerin ¢ézilmesini amaglamasi yoéniyle rezeke edilen mide spesimenlerinin histopatolojik
sonuglari gézardi edilebilmektedir. Bu galismada LSG sonrasi rezeksiyon materyallerinin histopatolojik 6zeliklerini
ve insidental saptanan lezyonlari sunmayi amagladik.

Yéntem: Ekim 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan 70 hasta retrospektif
olarak incelendi.Hastalarin yas,cinsiyet,preop kilo,preop Viicut kitle Iindeksi (VKI),6. Ay kilo,6. Ay Fazla Kilo Kaybi
Yuzdesi (EWL%),ortalama EWL%, rezeksiyon yapilan mide spesmenlerinin immun histokimysal 6zellikleri
kaydedildi. 6. Ay sonunda EWL% 50 ve Gzeri olan hastalar igin cerrahi basarili kabul edildi.Hastalarin patolojik
spesmenlerinin immunhistokimyasal incelenmesine gore Kronik aktif gastrit (grup 1),Kronik inaktif gastrit (grup 2)
ve Neoplazi (grup 3) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar immin histokimyasal 6zellikleri, helikobakter pilori (HP)
pozitifligi, EWL% bakimindan karsilastiriidi.

Bulgular: Incelenen hastalarin 15’ine diger bariatrik cerrahi yéntemlerinin uygulanmasi sebebiyle calisma disi
birakildi ve 55 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 40" (%72.7) kadin ve tim hastalarin yas ortalamasi 36.4
idi. Hastalarin ortalama kilosu 124.6 (97 - 178),ortalama VKI 46.09 (40 - 57.2) kg/m2 idi. Hastalarin 25 i
(%45.5) grup 1, 28'i grup 2 (%50.9) ve 2'si (%3.6) grup 3 idi. Hastalarin 6. Ay ortalama EWL%/si 70.6 idi.
Hastalarin 5'i (%9.1) 6. Ay kilo verme basarisi bakimindan basarisiz kabul edildi.Basarisiz olan hastalarin 2’si grup
1, 2'si grup 2 ve 1'i grup 3 hastalardan olusuyordu. Gruplar arasinda kilo verme basarisi agisindan fark saptanmadi
(p=0.122). Grup 1 hastalarin 23’0 (%92) HP+ iken grup 2 hastalarin 5'i (%17.8) HP+ idi. Neoplazi olarak
dederlendirilen grup 3 hastalarin ikisi de Néroendokrin hiicre hiperplazisi olarak degerlendirildi.

Sonug: LSG uygulanan hastalarda patoloji spesmeninin immuinhistokimyasal inceleme sonucu kilo verme basarisini
etkilememektedir fakat preoperatif degerlendirmede atlanan veya hiicresel diizeydeki neoplazilerin erken tanisi
acisindan 6nemlidir.Néroendokrin gibi mide neoplazilerinde salim cerrahi sinirla rezeksiyon ile kiir saglanabilmekte
ve hicresel diizeyde olan neoplaziler erken tani ile takip programlarina alinma imkani saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik Sleeve Gastrektomi, Kronik aktif gastrit, Kronik inaktif gastrit, Neoplazi
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Morbid obezite icin laparoskopik slevee gastrektomi ameliyati sonrasi mide kagaginin
yonetimi

Ahmet Salhat, Farid Mohamad Hamad, Candag Ergetin, Serhat Merig, Hakan Yigitbas
Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Laparoskopik slevee gastrektomi (LSG), Tirkiyede en sik uygulanan bariatrik prosedirdir. Stapler hattindan
kaynaklanan kagaklar nadirdir ancak énemli ve uzun sireli morbiditeye neden olur.Bu galismanin amaci,
kurumumuzda ya da dis merkezde yapilip sevk edilmis LSG sonrasi kagak gelisen hastalarin yonetimini
paylasmaktir.

Materyal-Metod: Bagcilar-EAH genel cerrahi ekibi olarak,2014-2023 tarihlerinde morbit obez olan,404 hastaya LSG
yapildi.Kagak nedeniyle tarafimiza sevk edilen hastalar dahil edildi.Hastalar retrospektif olarak;demografik
Ozellikleri, preop gastroskopi bulgusu, helikobakter-pylori varligi, postoperatif eritrosit replasmani, kagagin
saptanmasina gegen sure, kagak tipi, stentleme glini, perkitan drenaj, revizyon gereksinimi, ek endoskopik islem
varhdi, ek cerrahi ve komplikasyonlar analiz edildi.

Sonuglar: LSG yapilan 404 hastanin 10'unda(%2,47) kacak gelisti.5 hasta dis merkezde LSG sonrasi sevk edildi.3
hasta verilerin eksik olmasindan calismaya dahil edilmedi.Ortalama yas 35+10,43 yildi.Ortalama VKI 41,79+5,35
idi.4’0 erkek 8 kadindi.7'sinde ek hastalik yoktu.4'inde ylksek tansiyon, 1'inde DM mevcuttu.Biri harig tim
hastalarda preop gastroskopide gastrit mevcuttu ve 7’sinde H.pylori saptandi.3 hastada postop 2-4, 2 hastada
2’den az eritrosit replasmani yapildi.Kagaklar, 4’inde erken(1-3 glin),4 hastada orta(4-7 glin), 4 hastada
geg(7<glin)(12-39 glin)saptandi.2 hastada Tip-1, 10 hastada Tip-2 kagak saptandi.Geg saptanan 2 hastaya
perktiitan drenaj yapildi. Tumine tam kapli stent yerlestirildi.4 hastada kagak devam etmesi lizerine stent
revizyonu ve 2 hastaya ikinci stent yerlestirildi.2 hastaya klips uygulandi.7 hastaya septik odak kontroli amaciyla
yalnizca laparoskopik lavaj ve drenaj yapildi.Cerrahi yapilan tim hastalarda atelektazi ve plevral eflizyon
gorildi.Mortalite olmadi.

Tartisma: Kacak LSG'nin ciddi komplikasyondur.Kacagin blyukligl, tani zamani, ek hastalik, endoskopik deneyim
gibi faktorler yonetim yaklasimini belirler.Sinirli sayi ve retrospektif galismada; klinigimizin kagak orani
literatlir(%0-4,2)ile uyumlu gorildi. Endoskopik yéntem ile basarili stent yerlestiriimesinin ve radikal septik odak
kontroliniin, kagak yonetimi igin cerrahi revizyon gerektirmeden yeterli olabilecegini ve septik odak kontrollinde
cerrahini geciktiriimemesi gerektigini diisiinmekteyiz.Ayrica eritrosit replasmani yapilan tiim hastalarin septik odak
kontroll igin opere edilmesi kagak ciddiyetinin transflizyonla iliskili olabilecedini akla getirmektedir.Ayrica 404
hasta ile kagak gelisen hastalar arasinda karsilastirilma yapilmamasi galismamizin eksik yénu olarak gdsterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, mide kagagi, morbid obezite, tlip mide ameliyati
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Omentopeksinin Laparoskopik Sleeve Gastrektomi sonrasi postoperatif bulanti kusmaya
etkisi

Burak Kara?!, Levent Kaptanoglu?, Yahya Ozel?, Samet Yardimci3

1Bahgesehir Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Medical Park Pendik Hastanesi, istanbul
2Dogus Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Medical Park Pendik Hastanesi, Istanbul
3istinye Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Medical Park Pendik Hastanesi, Istanbul

Amag: Gindmizde laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG), morbid obezite tedavisinde en gok uygulanan
ameliyattir. Kanama ve kagak morbiditeyi ve mortaliteyi en gok arttiran komplikasyonlar olsa da postoperatif
bulanti-kusma (POBK) hasta konforunu bozmasinin yaninda dehidratasyon, elektrolit imbalansi, aspirasyon ya da
pndmoni gibi komplikasyonlarin riskini arttirmaktadir. Postoperatif ddnemde oral alimin bulanti-kusma sebebi ile
kisitlanmasi, intravenéz tedavi suresini uzatmakta olup, hastane yatisi ve maliyeti arttirmasi sebebi ile POBK
kontroll ve ydnetimini oldukga dnemli yapmaktadir.

Bu calismada cerrahi yontem olarak omentopeksinin POBK (izerine olan etkisini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Bu galisma prospektif dizayn edilmis retrospektif data analiz galismasidir.1 Ocak-31 Ocak 2023 tarihleri
arasinda laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalara teknik olarak
sleeve gastrektomi sonrasi imbrikasyon uygulandi. Omentopeksi uygulanan ve uygulanmayan hastalar olarak iki
gruba ayrilarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, BMI, kullandidi ilaglar, peroperatif anestezi ilaglari ve
postoperatif bulanti kusma yogunlugu 6lcedi postoperatif 2.,6.,12. ve 24.saatte sorgulanarak, kayit altina alindi.
Bulgular: Calismaya 73 hasta dahil edildi (38 omentopeksi grubu/35 kontrol grubu). Hastalarin 69(%94,5) kadin,
4 (%5,5) erkek cinsiyet, ortalama yas 39.7+9.6, ortalama BMI 42.5+6.7 idi. Hastalarin yas, cinsiyet, BMI dagilimi
acgisindan gruplar arasinda anlaml fark izlenmemistir (p>0.05). Omentopeksi grubu, kontrol grubu karsilastiridig
6.saat kusma yogunlugu skoru ve 2.,6.,12. saatte bulanti stiresi anlaml olarak daha diistik bulundu(p<0.05).
Diger zaman dilimlerinde kusma, kusma yogunlugu, mide bulantisi, mide bulantisi yogunlugu, bulanti siresi ve
adri agisindan iki grup arasinda istatiksel anlaml fark bulunamamistir(p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Sleeve gastrektomi esnasinda yapilan omentopeksinin postoperatif gastrointestinal
semptomlara etkisi konusunda literatiirde tartismali sonuglar vardir. Calismamizda omentopeksi grubunda 6.saat
kusma yogunlugunda ve 2.6. ve 12. saatte bulanti siiresinde istatiksel olarak anlamli azalma tespit edildi. POBK
kontroliinde omentopeksinin yarari oldugunu géstermektedir. Kesin kanit elde edebilmek igin daha yliksek hasta
sayllar ile yapilmis galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: omentopeksi, postoperatif bulanti-kusma, sleeve gastrektomi
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Obezite cerrahisinde korkung senaryo ve ydénetimi

Nezih Zengin, Alperen Ozdogan, Dogukan Durak
Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali,Bursa

Obezite, 6nlenebilir dlimlerin ikinci nedeni olarak diinyada pandemik bir hastalik olan kronik hastaliklar listesinin
basinda yer aliyor. Bariatrik ve metabolik cerrahi genel cerrahinin ana ilgi alanlarindan biridir. Bu nedenle obezite
cerrahisi diinyada en gok yapilan ameliyatlardan biridir.Literatliirde azimsanmayacak sayida metabolik cerrahi de
Roux n Y gastrik bypass cerrahisi tercih edilmekte olup bu olguda yliksek BMI ve kontrolsliz diyabet s6z konusu
oldugu igin Roux n Y gastrik by pass cerrahisi planladik.48 yas kadin hasta 128 kg 157 cm BMi:51,9 ASA 3 ECOG
1 bilinen hipertansiyon ve diyabet mellitus tip 2 ek hastaliklari ve sezaryen,benign nedenli laparoskopik
histerektomi 6ykisi mevcut.Operasyon batin CO2 insuflasyonunu takiben mide eksplorasyonu saglandi ve mide
klguk kurvatur tarafindan 60 mm’lik kapatici kesici stapler ile transvers olarak kapatilip kesildi daha sonra ilk
stapler hattina dik olarak ve yukarida sol diafragmatik krusa dogru yine laparoskopik 60 mm’lik stapler yardimiyla
vertikal olarak mide kapatildigi sirada stapler ilk ateslemeden sonra kilitlendi ve stapler safti ile stapler tabancasi
baglanti noklarindan kirildi ve tamamen ayristi.Laparoskopik olarak saftla tabanca birlestirilemeyip kilitli kalan
stapler agzi tim gabalara ragmen agilamadi bunun Uzerine mide posu ile rezervuar mide stapler yanindan yaklasik
1 cm kesilerek stapler safti laparoskopi aletleri ile gikarildi.Kalan mide rezevuari tarafindaki aciklik 3 adet (g sira
zimba atici stapler ile wedge rezeksiyon gibi kapatildi.Mide posu tarafindaki agikliktan vertikal olarak stapler
yerlestirilerek gastroenterostomi anastamozu olusturuldu.Ardindan standart sekilde Y bacagi olusturuldu metilen
mavisi ile kacak testi yapilarak operasyon sonlandirildi.Post-operatif 3.glinde metilen mavisi ile anastamoz kagagi
dederlendirildi kagak izlenmedi ve sulu gida ile orali acildi.Post-operatif 5.glinlinde komplikasyonsuz sifa ile
taburcu olan hasta poliklinik kontrollerinde 2 ayda 17 kg verdigi goralda.

Sonug olarak yasadigimiz bu korkung deneyimi ve ydnetimimizi paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Obezite, gastrik bypass, laparoskopi, stapler hatti

Laparoskopik stapler kilitlenme ani
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Yapisik Karinda Zor Sleeve Gastrektomi

Serkan Giray, Onur Birsen, Muhammet Hakan Ozdemir
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Amag: Gegirilmis abdominal cerrahiye bagli ileri derecede adezyonlari olan zor abdomen vakasinda sleeve
gastrektomi yapilan olgu sunumu

Olgumuz 54 yasinda erkek hasta. 10 senedir bilinen elefantiyazis tanisi mevcut. 2018 yilinda pnémoni nedenli 10
glin yogunbakim yatis hikayesi mevcut. 23 paket/yil sigara 6ykisi bulunan hasta 15 senedir sigara kullanmiyor. 3
senedir de evde BPAP cihazi kullaniyor, ilag kullanmiyor. 2017 yilinda trafik kazasi nedeniyle tanisal laparotomi,
splenektomi yapilmis. Hastada gbdbek Ustli median ve sol subkostal insizyon skari mevcuttu.

Hastanin preop tetkiklerinde 6zellikli bir bulguya rastlanmadi.

189 kg (BMI 65) olan, diyet, egzersiz ve daha dnce Orlistat kullanan ancak kilo veremeyen hasta sleeve
gastrektomi planiyla vakaya alindi.

Umblikus Ustlinden sola yakin hattan optik trokar yardimiyla karina girildi. Ancak ileri yapisiklik nedeniyle batin
ensufle edilemedi. Bunun Gzerine umblikus Ustl saga yakin alandan optik trokar yardimiyla batina girilerek batin
ensufle edildi. Gozlemde splenektomiye badli ileri derece batin igi yapisikliklarin oldugu goérulda. Batin igi
yapisikliklar kiint ve keskin diseksiyonlarla giderildi. Laparoskopik kamera yardimiyla diger portlar girilerek
nathanson ekartéru yerlestirildi. Mideye fleksibl 32 french buji yerlestirilerek dekomprese edildikten sonra blyuk
kurvatur pilordan 2-3cm uzakliktan baslanarak ligasure ile iskeletize edildi. Blylk oranda karacigere yapisik olan
blyUk kurvatur sebestlendi. Mide arka duvardaki yapisikliklar endoskopik makas yardimiyla agildi. Kruslarin tzeri
acilarak net bir sekilde ortaya konuldu. Bujinin rahat gegebilecedi sekilde mide pilordan yaklasik 3-4 cm uzakliktan
baslanarak 1 adet siyah 6 adet mor 60 mm stapler ile transekte edildi. 1 adet v-loc ile stapler hatti proksimali
dikildi. Kagak testi yapildiktan sonra 2 adet hemovak konularak vaka sonlandirildi.

Postop takiplerinde 85 lere dlisen satlirasyon nedeniyle hasta kendi BPAP cihazi ile takip edildi. Sonrasinda vital
sikintisi olmayan hastaya postop 1. giinde rejim baslandi. Takiplerinde vital sikintisi olmayan hasta postop 3.
Gunde eksterne edildi.

Sonug: Gastrointestinal traktus disi cerrahi gegiren hastalarda zor abdomen olsa dahi obezite cerrahisinde sleeve
gastrektomi en iyi segeneklerden biridir.

Anahtar Kelimeler: obesity, sleeve, gastrektomy
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi C Reaktif Protein Degerlerinin Postoperatif Komplikasyonlari
Ongormedeki Rolii

Dogus Can Ekdal, Sena Altunsu, Ali Hajali, Omer Giinal _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Morbid obez hastalarin cerrahi tedavi sonrasi ne zaman taburcu edilecekleri konusu halen tartismalidir. Bazi otorler
bu hastalarin giintbirlik cerrahi sonrasi taburcu olabileceklerini savunmaktadir. Klinik bulgularin yanisira kantitatif
bir 6lgedin bulunmasi cerraha karar verme konusunda yardimci olacaktir. Bu calismada postoperatif donemde kan
tetkiklerinde incelenen C reaktif protein dederlerinin postoperatif komplikasyonlari 6ngérmedeki etkisi incelendi.
Marmara Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde 2013-2023 yillari arasinda morbid obezite nedeniyle Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi (LSG) ve Laparoskopik RnY Gastrik Bypass (LGB) operasyonu gergeklestirilen 218 hasta
calismaya dahil edildi. Postoperatif 1, 2, 3. glinlerde bakilan CRP dederleri analiz edilerek postoperatif
komplikasyonlari 6ngérmedeki roll dedgerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarda ortalama yas 40.7 £+ 0,59, ortanca kilo dederi 125 kg (IQR: 31), boy dederi 162
cm (IQR: 11), vicut kitle indeksi degeri 48.4 (IQR: 9.7) olarak izlendi. Ortanca yatis siiresi 4.2 glin olarak
hesaplandi (Min:2 - Maks: 42). Postoperatif ddnemde toplamda 36 hastada komplikasyon izlendi. Enfeksiy6z
komplikasyon gelisen hastalarda bakilan CRP degerlerinin anlamli diizeyde yliksek oldugu saptandi. Postoperatif 2.
ve 3. glinlerde bakilan CRP dlzeylerinin cut-off dederi sirasyila 132.5 mg/L (AUC: 0.796; 95%CI: 0,659-0,933) ve
147.5 mg/L (AUC: 0.809; 95%CI: 0,677-0,940) olarak hesaplandi. CRP: 132.5 mg/L cut-off degeri igin testin
sensitivitesi %71,4, spesifitesi %73,9; CRP: 147.5 mg/L cut-off dederi icin testin sensitivitesi %69,2, spesifitesi
%385.1 olarak analiz edildi. Ortanca yatis siiresi 4.2 glin olan hastalarin gogunda taburculuk siiresince CRP
dederlerinin ylkselme edilimde oldugu goérildi ancak taburculuk sonrasi tekrar hastane basvurusu olan ve
olmayan olgularda bu agidan fark saptanmadi.

Postoperatif 2. giin CRP dlizeyi 130mg/L seviyesi lizerinde olan hastalarin takiplerine devam edilmeli postoperatif
3. glin bakilan CRP dulzeyinin 140mg/L seviyesi Uzerinde seyretmesi durumunda enfeksiydz komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir. Bariatrik cerrahi sonrasi bakilan serum CRP diizeyleri enfeksiy6z komplikasyonlari
tespit etmede ve komplikasyon y6netimi sirasinda tedaviye yanitin degerlendirilmesinde 6énemini koruyan
biyokimyasal bir belirtectir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, C-reaktif protein, Morbid obezite, Postoperatif komplikasyon
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Robotik Mide Kanseri Cerrahisi-Anatomik Yapilar ve Lenf Nodu Diseksiyonu

Tolga Ding?, Ali Cogkun?
!Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-Genel Cerrahi Klinigi

Tarihsel sireg icerisinde, mide kanserleri insanoglunun en blylik sorunlarindan birisi olmustur. Tarihte mide
kanseri ile ilgili ilk bilgiler antik Misir papirtslerine dayanmaktadir. Ginlimizde de durum pek farkli degildir. Halen
dinyada en sik gértlen besinci kanser turudar.

Mide kanserinin cografi bolgelere gore epidemiyolojisi ve cerrahi tedavi modalitesi degdisse de halen timérli doku
ve ilgili lenf nodlarinin diseksiyonu onkolojik tedavinin en temel unsurlarindandir.

Gelisen teknoloji ile tibbi cihazlarda da muazzam gelismeler yasanmaktadir. Minimal invaziv tekniklerin genel
cerrahi pratigine girmesi ile kanser cerrahisinde giderek artan sekilde kullanilmaya baslandi. Gerek minimal invaziv
cerrahinin onkolojik sonuglarin konvansiyonel cerrahi ile benzer olmasi, gerek hasta konforunun iyi olmasi, gerekse
cerrahlarin minimal invaziv cerrahiye olan ilgisinden dolayi robotik cerrahi son yillarda cerrahi pratikte kendine yer
bulmaktadir.

Mide kanseri cerrahisinde, robotik cerrahi kullanimi glinimuzde ilgi gekmeye devam etmektedir. Robotik
cerrahideki yeterli deneyimle, mide kanseri cerrahisinde glvenli rezeksiyon ve etkin lenf nodu diseksiyonu
yapilabilmektedir.

Bu video bildiride, mide kanseri nedeni ile opere ettigimiz 28 yasindaki bir hastayl sunmayi planladik. Mide
kanserinin robotik cerrahi ile olan tedavisindeki anatomik yapilari ve lenf nodu diseksiyon teknigini géstermeyi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, robotik cerrahi, lenf nodu diseksiyonu
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Laparoskopik-Endoskopik Hibrid Cerrahi ile Mide GIST Wedge Rezeksiyonu

Erding Kamer, Ali Kemal Kayapinar, Batuhan Eyduran, Mehmet Zeki Alkan, Mert Ercan ]
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

Laparoskopik cerrahideki gelismeler, giinimizde mide timérlerine ydnelik laparoskopik rezeksiyonlari da mimkin
kilmistir. Fakat laparoskopik prosedirdeki dokunma duyusunun agik cerrahiye nazaran gok kisitli olmasi,
gikarilacak kitlenin yerinden emin olunamamasi veya kitlenin tamaminin gikarilamamasi gibi istenmeyen sonuglar
dogurabilir. Preoperatif endoskopik boya isaretlemesi gibi yontemlerle bu durumun Ustesinden gelinmeye calisilsa
dahi, cerrahi operasyonla ayni anda yapilan endoskopik bakinin yerini bu yontemlerin dolduramayacadi asikardir.
Sonug olarak laparoskopik-endoskopik hibrid rezeksiyon giivenilir ve etkili bir yéntemdir. Video bildirimizde GIST
on tanisiyla laparoskopik-endoskopik hibrid mide wedge rezeksiyonu uyguladigimiz vakay! sunmayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, GIST, hibrid, laparoskopik, wedge rezeksiyon
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Laparoskopik Gastrektomi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Fatih Sahin!, Ertugrul Gazi Alkurt?
tHitit Universitesi, Genel Cerrahi AD, Corum
2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastima Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Corum

Amag: Mide kanseri tim diinyada en sik gorilen dérdinci, kansere bagh dlimlerin en sik ikinci nedenidir.
GuUnumuizde minimal invaziv cerrahi, kompleks onkolojik islemlerde bile cerrahlar tarafindan kabul gérmastar.
Calismamizda mide kanseri cerrahisinde laparoskopik deneyimlerimizi sunduk.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2021 -AJostos 2023 tarihleri arasinda gastrik adenokarsinom nedeni ile laparoskopik
cerrahi yapilmis 34 hasta dederlendirilmis ve erken dénem sonuglari sunulmustur.

Bulgular: 34 hastanin 28 (%82)'si erkek ve 6 (%18) tanesi kadindi. Yas ortalamalari 67+11,07 idi. Tum hastalara
mide adenokarsinom tanisi ile klratif laporaskopik total ya da subtotal gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Tim hastalara RO rezeksiyon uygulandi. Laparoskopik olarak 21 (%61) olguya total gastrektomi, 13 (%39)
olguya subtotal gastrektomi uygulandi. Olgularda ortalama gikarilan lenf nodu sayisi 19 +£7,23 olarak saptandi. 18
(%52) olguda lenf nodu metastazi saptandi. Ortalama ameliyat slresi 260+21,3 dakika idi. Postoperatif 1 (%3)
olguda anastomoz kagadi saptandi. Timoérlerin 24 (%71) tanesi iyi diferansiye, 10 (%29) tanesi orta derecede
diferansiye idi. 10 (%29) olduda perindral invazyon, 15 (%44) olguda lenfovaskiler invazyon saptandi.

Sonug: Mide kanser cerrahisi deneyimli bir merkezde laparoskopik olarak giivenli bir sekilde yapilabilir. ileri
laparoskopik islemlerde deneyimin artmasiyla birlikte laparoskopik gastrektomi, mide kanseri hastalarinda ilk
basamak tedavi yaklasimi olarak disintlebilir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, laparoskopi, gastrektomi
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Rektum kanserinde minimal invaziv cerrahi ile agik cerrahinin onkolojik, anorektal, liriner ve
seksiiel disfonksiyon sonuglarinin karsilastirilmasi

Yesim Akdeniz!, Metin Ercan?, Mehmet Aziret3, Fatih Altintoprak?, Fehmi Celebi2, Kerem Karaman?, Emrah AkinZ,
Kayhan Ozdemir?

1Bandirma On Yedi Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D., Balikesir

2Sakarya Universitesi EJitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi A.B.D., Sakarya

3Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Gatrocerrahi B.D., Balikesir

4Sakarya Universitesi E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Amag: Acik cerrahide uygulanan TME/PME prensiplerinin minimal invaziv cerrahi ile yeterince uygulanabilirligini
sorgulamak

Gereg-Yontem: Kiratif cerrahi rezeksiyon yapilan rektum kanserli hastalarda agik cerrahi ile minimal invaziv
cerrahi (robotik ve laparoskopik) yapilan hastalarin cerrahi ve onkolojik sonuglarini, ayrica postoperatif hayat
kalitesi, anal inkontinans, rektal, Uriner ve seksiel disfonksiyonlarini karsilastirdik.

Bulgular: Analiz edilen 223 hasta, rektum cerrahisi farkli ameliyat yaklasimlarina gore agik, laparoskopik ve
robotok olmak Uzere (g ana grupta dederlendirildi. Hastalarin 190 (%85,2)'ina Low anterior rezeksiyon
uygulanirken, 33 (%14,8) hastaya Miles ameliyati( Abdominoperineal rezeksiyon) yapildi. Agik grupta hastane
yatis siresi, laparoskopik ve robotik gruplara gére anlamli olarak daha uzundu (p<0,001). Hastaliksiz sagkalim
acik grupta istatistiksel olarak daha dusik idi (p=0,005). Acik gruptaki hastalarin preoperatif donemdeki skorlarina
gobre postoperatif donemdeki fiziksel hayat kalitesi skorlarinda da anlaml bir azalma vardi (p<0,001). Fakat kapal
gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif dénemdeki SF-36 fiziksel hayat kalitesi skorlari benzerdi (p=0,138).
Hastalarin postoperatif mental hayat kalitesi skorlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklihk tespit edilmedi
(p=156). idrara gikma memnuniyet (p=0,834), IIEF erektil fonksiyon skoru (0,834) ve IPSS alt Uriner sistem
semptom skoru, Griner inkontinans semptomlarinin siddet dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (0,905).
iki grup arasinda preoperatif- postoperatif triner inkontinans skorlari karsilastirmalarinda gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu ( p=0,999). Kadin hastalarda agik gruptaki hastalarin postoperatif FSFI skorlari ile kapali gruptaki
hastalarin skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu ( p=0,193). Postoperatif Wexner fekal
inkontinans skoru degerlendirmesi yapilabilden 40 hastanin acgik gruptaki skoru, laparoskopik gruba gére anlamli
olarak daha ylksekti (p=0,017). Low anterior rezeksiyon sendromu semptomlarinin siddet derecesine gore iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Gruplar arasinda, cikarilan lenf nodu sayisi, mezorektal eksizyonun tamhdi, distal ve radial cerrahi sinir
pozitifligi, Uriner ve sekslel disfonksiyonlar agisindan fark saptanmamasi, Tim gruplarda TME tekniginin benzer
sekilde uygulanabildigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, rektum kanseri, yasam kalitesi
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A CNN model using endoscopic images to identify H. Pylori infection

ibrahim Fethi Azamat!, Meryem Yanik!, Sena Azamat?, Fatih Yanar?, Ali Fuat Kaan Gok!
Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of General Surgery
2Basaksehir Cam ve Sakura City Hospital, Department of Radiology

Introduction:

An essential purpose of upper gastrointestinal system endoscopy is detecting Helicobacter pylori(H.pylori) infection
through visual examination of the gastric mucosa, which plays significant role in the development of gastric
cancer. However, there are currently no proven techniques for optically diagnosing H. pylori infection utilizing
endoscopic images. Therefore, endoscopic biopsy is necessary for definitive diagnosis. Artificial intelligence is
increasingly used for image classification and object detection. Our goal was to create a convolutional neural
network(CNN). This deep learning method can identify specific features in endoscopic images.

Methods:

248 patients with gastric symptoms underwent endoscopic examination, provided written consent, and were
retrospectively recruited. H.pylori infection was assessed from a biopsy taken from the antrum. Endoscopic RGB
image inputs were resized to 224x224x3. Min-max normalization was utilized for preprocessing. The naive random
over-sampling method was used to overcome the class imbalance problem. A hyperparameter optimization
framework was used to choose the optimal architecture for dataset. The model consisted of one-block 2D CNN,
flatten, dropout and dense layers. H.pylori infection status was obtained from the last dense layer of the sigmoid
activation function. Binary cross-entropy loss function and accuracy were used in the validation cohort to evaluate
model performance.

Results:

One hundred fourteen patients with 114 endoscopic images from the antrum were in the H.pylori(+) group, while
134 patients with 144 images were in the H.pylori(-) group. Among 49 images in the validation cohort, CNN
diagnosed 18 images as positive and 31 as negative. The sensitivity, specificity, and accuracy of the CNN for the
detection of H.pylori were 73.6 %, 86.6 %, and 81.6 %, respectively.

Conclusion: Deep learning algorithms applied to endoscopic images might help reveal underlying H.pylori infection,
which can offer potential guidance in treatment decision. Future studies will validate deep learning results in a
larger cohort.

Keywords: Artificial Intelligence, Deep Learning, Gastroscopy, H.Pylori
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Developing of a Scoring System for the Objective Assessment of Totally Extra-peritoneal
Minimally Invasive Inguinal Hernia Repair Surgery

Mesut Yesilsoy?!, Ibrahim Halil Ozata!, Salih Nafiz Karahan!, Derya Salim Uymaz!, Emre Bozkurt!, Emre Ozoran?,
Kardelen Karabulut?, Safa Toprak!, Tutku Tiifekgi!, Orhan Agcaoglu?!, Emre Balk?!

Kog University Hospital, General Surgery Department

2Kog University Hospital

Introduction:

While existing checklists and scoring systems assess open surgery and TAPP (transabdominal preperitoneal
procedure) surgeries, there is currently a lack of evaluation criteria and a dedicated checklist for TEP (totally
extraperitoneal procedure) surgery. This study aims to develop a comprehensive checklist for guiding the
procedural steps of minimally invasive hernia surgery and to establish a scoring system applicable to resident
training.

Methods:

This observational study, conducted at a single center, involved the evaluation of 60 unedited surgery videos by
an expert surgeon and a senior resident. The study assessed inter-rater reliability between the two evaluators.

Results:
The study demonstrated a robust level of inter-rater reliability, with a Cronbach's Alpha coefficient of 0.94.

Conclusion:
The developed scoring system proves effective for the evaluation of TEP surgery. Further investigations are
warranted to assess its suitability for an assistant training model, validate its efficacy, and determine the cutoff
score associated with hernia recurrence.
Keywords: inguinal hernia, minimally invasive hernia surgery, TEP scoring system
TEP Check-List

Trocar insertion - 4 points

Entering the preperitoneal space by taking the rectus muscle laterally 0 1 2

Entering adequately two trocars of 5 mm in the pre-peritoneal space 0 1 2

Creation of the preperitoneal space- 6 points

Identifying the pubic symphysis in medially 012
Developing space laterally to the level of SIAS 012
Identifying the epigastric vessels and staying below it ventrally 012
Reduction of hernia sac - 4 points

Reduction of hernia sac and cord lipomas 012
Peeling away the peritoneum down to the Cooper's ligament 012
Description of anatomy - 4 points

Identification of ductus deferens and spermatic vessels 012
Determining the location of the iliac artery and vein 012

Mesh deployment - 2 points
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Closing all the potential hernia defect with excellent appearance 012

TOTAL 20
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[SS-111]
Robotik 6zofagus cerrahisi deneyimimiz

Yasin Uca, Mehmet Zisan Songlr, Sercan Ylksel, Hasan Bektas
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Ozofagus kanseri yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden kétii prognoza sahip bir hastaliktir. Bu
kanserin sikhidi cografik bélgelere gére dedisiklik gosterir. Ulkemizde dzofagus kanseri endemik olarak Dodu ve
Glneydogu Anadolu bolgelerinde daha sik gorlilmektedir. Calismamiz 6zofagus kanserinde robotik cerrahi
deneyimimizin perioperatif erken donem sonuglarini ve 6grenme egrisindeki bulgulari ele almaktadir. Yontem: Bu
galisma Eylul 2021- Eylal 2023 tarihleri arasinda 6zofagus kanseri tanisi almis ve robotik cerrahi uygulanmis
hastalarin retrospektif degerlendirmesini igermektedir. Calismamizda hastalar; yas, cinsiyet, American Society of
Anesthesiologists (ASA) skorlari, operasyon sureleri, hastane kalis slreleri, Clavien-Dindo skorlari ve gikarilan lenf
nodu sayilari incelenmek amaciyla birinci ve ikinci dénem olarak 2 ayri grupta incelendi. Bulgular: Ameliyat edilen
32 hastadan 20 hastaya Mc-Keown proseduri, 11 hastaya Ivor-Lewis prosediri, 1 hastaya transhiatal parsiyel
dzofajektomi uygulandi. ilk 16 hasta birinci grup, kalan 16 hasta ikinci grup olarak belirlendi. Birinci gruptaki
hastalarin yasi 63,1+8.8, ASA skoru 2.3+0.7, ameliyat slresi 338.3+101.9 dakika, hastane yatis suresi 10.6+4.7
giin, Clavien Dindo skoru 1.4+0.7, cikarilan lenf nodu sayisi 24.4+7.8 olarak bulundu. ikinci gruptaki hastalarin
yasl 58.6+15.3, ASA skoru 2.4£0.7, ameliyat slresi 319+£55.7 dakika, hastane yatis siiresi 10.1£5.4 glin, Clavien
Dindo skoru 1.4+0.6, cikarilan lenf nodu sayisi 22.8+9.1 olarak bulundu. Sonuglar: Ozofagus kanserinde robotik
cerrahi, dislik komplikasyon orani ve erken donem basarili onkolojik sonuglari ile; 6grenme egrisini tamamlamis
cerrahlar tarafindan gtvenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, 6grenim egrisi, robotik cerrahi

Tablo 1.Hastalarin demografik verileri ve perioperatif sonuclari

Grup 1 Grup 2
n=16 n=16
Yas 63.1+8.8 58.6%15.3
ASA skoru 2,3£0,7 2.4+0.7

Ameliyat siiresi (dakika) 338.3x101.9 319+55.7
Yatis stiresi (giin) 10.6+4.7 10.1£5.4
Clavien-Dindo skoru 1.4+0.7 1.4+0.6

Cikarilan lenf nodu sayis1 24.4+7.8 22.8+¥9.1
ASA: American Society of Anesthesiologists
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Altin standart laparoskopik cerrahiyi zorlastiran bir durum: Perkiitan kolesistostomi
varhginda laparoskopik kolesistektomi

Muhammet Mustafa Vurall, Hiiseyin Kilavuz!, Feyyaz Giingér?, ilhan Nahit Mutlu2, Murat Demir?, Ali Bekraki?,
Birkan Bozkurt!, idris Kurtulug!

1saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK), acik kolesistektomiye gdére birgok avantaji olmasi nedeniyle benign safra
kesesi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde altin standarttir. Bazi durumlar laparoskopik cerrahiyi gtiglestirmektedir.
Bunlardan perkitan kolesistostomi (PK) uygulanan hastalardaki LK cerrahilerinin sonuglarini sunmayi amagladik.
Materyal-Metod: Uclincii basamak hastanemizde 01.07.2020-31.08.2022 tarihleri arasinda PK altinda LK yapilan
hastalar dahil edilmistir. Hastalar kolesistostomi katateri takilmasindan ameliyata kadar gegen silireye gore Grup A
( ilk 8 hafta), Grup B (8-12 Hafta) ve Grup C (12 ve {zeri) olarak gruplandiriimistir. Demografik veriler, kronik
hastaliklar, PK takilma endikasyonu, ameliyat dncesi katater komplikasyonlari, ameliyat siresi, perioperatif
komplikasyonlar, hastanede yatis siresi kayit edilerek SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: incelenen periyotta 198 hastaya akut kolesistit (AK) tanisiyla PK takilmis.Bu hastalarin 85’ine LK
operasyonu yapilmistir. Calismamizda ortalama yas 56 (22- 82) olup, hastalarin 51°i (%60) erkek 34'lG (%40)
kadindi. Hastalardan 53’lUinde komorbidite olup bunlardan 24’linde en az iki hastalik mevcut, 32 (%45.9) hastada
ek hastalik yoktu. PK takilma endikasyonu 8 (%9.4) hastaya ek hastalik, 22 (%30.6) hastaya gecikmis basvuru,
41 (%60) hastaya Covid nedeniyle uygulanmistir. PK’den 25’inde preoperatif dénemde gesitli komplikasyonlar
izlenmis, 60 (%70.6) hasta sorunsuz takip edilmistir. Ameliyatlara laparoskopik bakyla baslanmistir. Hastalardan
71'ine (%83.5) LK, 9'una (%10.6) konversiyon kolesistektomi, 1’'ine (%1.2) laparoskopik parsiyel kolesistektomi,
4’ Gine (%4.7) konversiyon ve safra yolu cerrahisi uygulanmistir. Mortalite izlenmemistir. Yapilan ameliyatlarin
ortalama suresi 102 dk ve hastanede yatis 2.4 glndu.

Sonug: Akut kolesistit tanili hastalarda PK, gelisen girisimsel tekniklerle birlikle artis géstermesine ragmen
islemden sonra ameliyat zamanlamasinda net goris birligi yoktur. Calismamizda endikasyonu olmamasina ragmen
Covid nedeniyle PK takilan, erken dénemde kolesistektomi uygulanamayan hastalarda diger takiima
endikasyonlarina gore daha fazla agik cerrahiye gecis gorilmustir. PK varligi laparoskopik cerrahi igin
kontrendikasyon olmamasina ragmen deneyim azliginda gekince nedeni olusturabilmektedir. Prospektif, kontrolli
ve daha fazla hasta sayisi igeren galismalarla PK altinda gergeklestirilen LK sonuglarinin analizinin bu konudaki
cekinceleri ortadan kaldirabilecedini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kolesistit, laparoskopi, laparoskopik kolesistektomi, perkitan kolesistostomi
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Loss of Domain’li (LOD) dev insizyonel fitikta Botilinum Toxin A (BTA)+ Progressif
Preoperatif Pnomoperitoneum (PPP)+ Transversus Abdominis Release (TAR) tekniklerinin
kullanimi-video sunum

Merve Aktas', Halil Afsin Tagdelen!, Eser Bulut?
!Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon
2Sagdlk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Loss of domain’li (LOD) dev insizyonel fitigi olan hastada uyguladigimiz botilinum toxin A (BTA), preoperatif
progressif pndmoperitoneumu (PPP), TAR (transversus abdominis release) tekniklerini video egliginde sunmak.

Yontem: 56 yasinda kadin olgu, dev insizyonel fitik ile klinigimize bagvurdu. Tip2 diyabet, hipertansiyon ve
romatoid artriti olan olgunun cerrahi 6yklsiinde, over karsinomu nedeniyle opere oldugu ve sonrasinda gelisen
insizyonel fitik nedeniyle 3 kez agik intraperitoneal onlay yama (IPOM) ile onarim mevcuttu. Olgunun gekilen batin
bilgisayarli tomografisinde (BT) 15,6 x 20 cm’lik defekt mevcuttu. BT'nin 3D Slicer programi ile yapilan volimetrik
Olgimlerinde Tanaka orani %47,7, Sabbagh orani %32.3 idi. Olguya planlanan ameliyattan 1 ay dnce karin lateral
kaslarina BTA enjeksiyonu ve 10 gun 6nce intraperitoneal silikon kateter yerlestirilip 10 giin stre ile ilk gin 1000
cc, sonrasinda her gin 800 cc filtrelenmis oda havasi verilerek PPP uygulandi. Preoperatif BT volimetrik
incelemede, Tanaka orani %24.3, Sabbagh orani %19,6 oldu. Olguya TAR teknigi ile posterior kompartmanlarina
ayirma ameliyati yapildi. Ikisi orta agirlikl makroporlu ve ikisi agir mikroporlu olmak tizere 4 adet 30x30 cm lik
yamalar birbirine prolen sitirlerle dikilerek kas arkasi alana serildi. Yamalar her iki Cooper ligamani ve ksifoid
periostuna tespit edildi. Olgu post operatif 11. gliin taburcu olup 3 yilik takip sonunda asemptomatiktir.

VIDEO ICERIGI: Olgumuza ait BTA ve PPP uygulamalari ile TAR ameliyati adim adim gésterilmis olup, ayrica
BTA+PPP 6ncesi ve sonrasinda gekilen BT ve 3D Slicer programi ile yapilan volimetrik élglimler video ve resimlerle
sunulmaktadir.

Sonug:
LOD'li dev insizyonel fitiklarda fonksiyonel cerrahi onarimin, BTA ve PPP’un birlikte kullanimi ile daha etkin
olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Botilinum toxin A, Progressif pnémo-peritoneum, Transversus abdominis release, insizyonel
fitik
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Gastrektomili Hastada Kompleks Safra Yolu Tasi Yonetimi

Murat Toksoy, Erman Sobutay, Bilent Glrbilz, Hakan Cakit, Ersin Erglin, Aydin Alper
VKV Amerikan Hastanesi

Amag

Ana safra kanalinda tas saptanan hastalarda sarilik, kolanjit veya pankreatit gibi komplikasyonlari énlemek igin bu
taslar gikarilmalidir. ERCP bu gibi durumlarda birincil segenek olarak kullaniimaktadir. Ancak cerrahi olarak
dedistirilmis anatomi (Roux-en-Y gastrik bypass gibi) veya ERCP basarisizligi gibi durumlarda, laparoskopik veya
aclk safra kanali eksplorasyonu gibi alternatif yaklasimlar gerekebilmektedir. Zor safra kanal tasglari ve belirsiz
safra kanali darliklarinda, secilmis vakalarda kolanjiyoskopi ERCP'ye yardimci olarak kullaniimaktadir.

Yontem
Bu calismada komplike safra yolu tasi nedeniyle, acgik safra yolu eksplorasyonu sirasinda kolanjioskopa alternatif
olarak sistoskopi sisteminin kullanildigi hastanin video vaka sunumu yapilacaktir.

Bulgular

Seksen alti yasindaki kadin hastaya 2005 yilinda total gastrektomi ve Roux-en-Y 6zofagojejunostomi ameliyati
uygulanmis. Haziran 2022 tarihinde karin agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde safra kesesinde ve safra yollarinda
tas saptanmis. Bunun Uzerine Almanya’da laparoskopik kolesistektomi ve safra yolu eksplorasyonu ameliyati
yapilmis. Hastanin sikayetlerinin devam etmesi lzerine tekrarlanan gérintilemelerde safra yolu taslarinin sebat
ettigi saptanmis. Ekim 2022 tarihinde tekrar ameliyata alinan hastaya acik safra yolu eksplorasyonu yapilmis.
Sikayetleri gerilemeyen hasta Ocak 2023 tarihinde klinigimize basvurdu. Abdomen MR-MRCP'de koledokta iki adet
kalkil ve buna sekonder ekstrahepatik safra yolu dilatasyonu ve koledosit saptandi.

Total gastrektomi dykisl ve safra yollarina yapilan midahaleler nedeniyle hastaya tekrar agik safra yolu
eksplorasyonu planlandi. Laparatomi ile yapilan eksplorasyonda ileri derecede yapisikliklardan dolayi karaciger
hilusu ortaya konulamadi. Bu nedenle duodenotomi yapilip ampulla kanulize edildi. Sfinkterotomi yapildiktan sonra
yapilan muayenede koledok taslari tespit edilemedi. Bu nedenle sistoskop ile koledok ve sistik kanal gidtgu
gorintllendi. Safra yollarindaki taslarin bifurkasyonun proksimaline kadar ilerledigi gorlldi. Fogarty ve basket
kateter yardimiyla safra yolunda saptanan taslar ekstrakte edildi. intrahepatik safra yollarina kadar tim safra
yollarinda geride tas kalmadidi gorildi. Hastanin ameliyat sonrasi slireci komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

Sonug
Zor safra taslarinin tedavisinde kolanjiyoskopi kullanilan bir yéntem haline gelmistir. Bu teknik, hasta 6zelliklerine
goére acik cerrahiyle de kombine edilerek alternatif olarak kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra yolu eksplorasyonu, safra yolu tasi, koledokoskopi
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Kronik Pankreatitli Hastada Laparoskopik Frey Ameliyati

Erdem Kinaci, Oguzhan Aydin, ilyas Kudas )
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Olgu sunumu

48 yasinda kadin hasta, 6 aydir karin agrisi ve kasinti sikayeti ile hastanemize basvurmus. Oz gegmisinde bir
hastalik yada ameliyat yok. Yapilan tetkiklerinde biyokimya tetkikleri normal, timor belirtegleri normal, otoimmdin
markerlari normal saptanmis. Cekilen MR'Inda wirsung da bas ve boyun kisminda tas oldugu ve pankreatik kanalin
dlzensiz seyirli oldugu, pankreasin atrofik oldugu gorilmus. Tetkikler sonucunda laparoksopik Frey ameliyatina
karar verilmis. Ameliyat sonrasi takiplerinde sorun yasanmayan hasta sekizinci gliniinde sorunsuz taburcu
edilmistir. Takiplerinde aktif sikayeti olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, laparoskopik frey ameliyati, frey ameliyat
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Transanal Minimal Invaziv Cerrahi(TAMIS) ile rektum lezyonuna yaklasim

Emre Zengin, Saleh N. A. Shehada, Ilhan Ece
Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

Hastanin dis merkezde makattan kanama nedeniyle yapilan kolonoskopisinde rektumda goértilen lezyondan alinan
biyopsi sonucu fokal yliksek dereceli displazi igeren tlbdilovilldz adenom gelmesi Gzerine tarafimizca operasyon
planlandi. Hastaya TAMIS uygulandi. post op. 3. glinde oral acildi ve post.op 5. giin hasta taburcu edildi. Alinan
materyalin sonucuda fokal yliksek dereceli displazi geldi. Klinigimizde yapilan bu ameliyatin video sunumu
paylasiimak istendi.

Anahtar Kelimeler: rektumda lezyon, TAMIS, kolonoskopi
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Laparoskopik ekstrahepatik safra yolu rezeksiyonu + Roux-en-Y hepatikojejunostomi

Yagmur Yildiz, Mustafa Caner Aydin, Beslen Goksoy, Kirsat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Abdil Cem ibis, Yaman Tekant
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Koledok kistleri eriskinlerde nadir gérulir ve malignite potansiyeli nedeniyle tedavisi cerrahidir.
Bu editici videoda, tip I koledok kisti saptanan 48 yasindaki kadin hastaya yapilan laparoskopik ekstrahepatik safra
yolu rezeksiyonu + Roux-en-Y hepatikojejunostomi ameliyati adim adim anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: hepatikojejunostomi, laparoskopik koledok kist eksizyonu, minimal invaziv cerrahi
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Endovascular Vacuum Therapy in Esophageal Anastomosis Leakage

Kerim Deniz Batun, Ahmet Akmercan, Tevfik Kivilcim Uprak
Marmara University, School of Medicine, General Surgery

Introduction: In recent years, endoscopic interventions have evolved as an effective alternative to primary
surgery in esophageal anastomotic leaks. The placement of self-expanding fully or partially covered metal (SEMS)
has become the first-line therapy. Endoscopic vacuum therapy (EVT) has been introduced as an effective therapy
for anastomotic leakages following esophageal resections. Negative pressure therapy provides for preventing
bacterial contamination, clearing the secretions and promoting the perfusion and granulation. Materials,
Methods: Under conscious sedation, a nasogastric tube is inserted through the nose and exteriorized orally. A
sponge trimmed to the size of the defect is placed at the end of the nasogastric tube and fixed with suture. An
additional suture loop is placed at the end of the sponge. This loop is grasped with endoscopic forceps, placed in
the leakage cavity under the endoscopic view. The controlled negative pressure generated by an electronic
vacuum pump system is applied via the nasogastric tube. Results: 45 years old, male admitted to the hospital
with dysphagia and vomiting. Endoscopy showed at the 35. cm of esophagus, 2 cm long circular lesion and biopsy
had taken. Biospy result reported the adenocarcinoma. After the cycles of the neoadjuvant chemoradiotherapy,
patient had undergone the Ivor-Lewis procedure. The leak had detected on post-operative 9th day. Conservative
management including stopped oral feeding, nasogastric decompression, initiation of antibiotics and placement of
drainage catheter were not sufficient for healing. After EVT application, clinical healing has established, both
infectious parameters and the cavity size has reduced. Conclusion: EVT has the potential to replace SEMS
therapy as the treatment of esophageal anastomotic leaks. We showed that feasible and effective application way
of EVT in this video, to manage anastomotic leakage.

Keywords: Endoscopy, Esophagectomy, EVT, Leakage
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Tanisal laparoskopik evreleme, mide kanseri hastalarinin neoadjuvan kemoterapi tedavisine
baslamasini geciktiriyor mu?

Ahmet Baris Dirim, Tolga Olmez
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, ADANA

Amag: Tanisal evreleme laparoskopisi (TEL), radyolojik gérinttlemelerle peritoneal yayilim yada okdilt
metastazlarin ortaya konulamadigi mide kanseri hastalarinda batin ici sitolojik 6rnekleme de yapilmasina olanak
sadlayan minimal invaziv bir yontemdir. Calismamizda TEL sonrasi neoadjuvan kemoterapi (NAKT) baslama
slresini, hastalarin klinikopatolojik verileriyle birlikte ortaya koymay! amagladik.

Gereg-Yontem: 01.06.2022 - 01.06.2023 tarihleri arasinda patolojik tanisi konulup, gértintileme sonuglariyla T3-4
NO-3 MO evrelenmis, 18 yas Uzerindeki mide kanseri hastalari calismaya dahil edildi. TEL isleminde batin igi 400 cc
saline ile irrige edilerek douglastan 50 cc geri aspire edildi. Daha sonrasinda peritoneal ve organ tutulumu olup
olmadigi mezenterik kék de dederlendirilerek ortaya koyuldu, stpheli alanlardan doku biyopsi alindi. TEL
gergeklestirilen 38 mide kanseri olgusunun demografik ve klinikopatolojik verileri hastane bilgi sistemi Gzerinden
retrospektif olarak incelenerek kaydedildi.

Bulgular: 38 hastanin 10’u bayan (26,3%), 28'i erkekti (73,7%). Yas ortalamasi 62,6 £ 10,4 yil idi. 16 hastanin
(42,1%) ek hastaligi yoktu. Timor 13 hastada (34,2%) kardiya, 13’inde (34,2%) corpus, 12'sinde (31,6%)
antrum yerlesimliydi. Sitolojik 6rnekleme 2 hastada (5,3%) malign, 1’inde (2,6%) malignite siiphesi olarak
raporlandi. Alinan periton biyopsileri 3 hastada (7,9%) malign olarak raporlandi. Postoperatif higbir hastada
komplikasyon gelismedi. Yatis ortalamasi 1,16 £ 0,4 gln iken TEL sonrasi NAKT baslama slresi ortalama 14,24 +
5,2 gun idi.

Sonug: Yapilan galismalarda tomografik taramanin lokal ileri ve metastatik hastaligi saptamada sinirli sensitiviteye
sahip oldugu gosterilmistir (1). Ayrica galisma verilerimizle uyumlu olarak hastalarin 8,5-43,8% oraninda gereksiz
cerrahi tedavi almasi engellenmistir (2). TEL sonrasi hastalarin NAKT baslangig stresiyle ilgili literatlr verisi
bulunmayip, saptamis oldugumuz 14,24 + 5,2 glin siirenin tedavi algoritmasini geciktirmedigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, Mide Kanseri, Tanisal Laparoskopi

Resim 1

Laparoskopik evreleme
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Komorbidite durumu
Hipertansiyon 5(13,2%)

Diabetes Mellitus 2 (53 %)
Hipertansiyon+ Diabetes Mellitus 5 (13,2%)

Koroner Arter Hastalig1 4 (10,5%)
Pulmoner Hastalik 3(7,9%)
Hepatit 2 (53 %)
Norolojik Hastalik 1(2,6%)
Hastalik olmayan 16 (42,1%)

Ek hastalik



16. Ulusal & 3. UI_usIararasu .
ENDOS‘_(OP.K lAPAROSKOPll(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI
&

. =
oo P ean 8 AT on
ermer

21. MMESA Kongresi s

Mediterrunear.l &.Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

SUI’gery Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[SS-120]

Olgu: Akalazya Cerrahi Tedavisinde Laparoskopik Heller Myotomi Ve Dor Fundoplikasyonu

Erhan Er6z!, Bahaeddin Umur Aka?, ZUlfi Bayhan?, Emre Sabuncu?, Fatih Altintoprak?
!Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Akalazya 6zofagusta aperistaltizm, alt ug sfinkterindeki relaksasyon kusuru ve bunun sonucunda artan
basing ile karakterize bir motilite bozuklugudur. Tedavi olarak kalici fayda saglayan Heller myotomi ve
fundoplikasyon 6ne gikmaktadir. Yazida Akalazya tanisi ile laparoskopik cerrahi ile tedavi edilen olgunun teknik
detaylar ve sonucunun sunulmasi amaclanmistir

Olgu: Yutma gulcligu, adiz kokusu sikayetleriyle tarafimiza basvuran, gastroskopisinde akalazya ile uyumlu
gbrundm olmasi Uzerine gekilen pasaj grafisi ile Akalazya teshisi koyulan 32 yasinda erkek hastaya Laparoskopik
Heller Myotomi ve Dor Fundoplikasyon yapilmasi planlandi. Umblikus altindan girilen 10 mm’lik kamera portu,
bunun iki yanina ikiser 5 mm’lik galisma portu ve bunlardan birinden sokulan Nathanson ekartéri yardimiyla
eksplorasyona baslandi. Kardiyotzofageal bileskenin Gstiinden diseksiyona baslandi. Mide fundusta blyuk
kurvaturdan serbestlendi. Sag ve sol krus ortaya kondu. Vagus ve sag gastrik arter gorilerek korundu.
Ozofagusun dnce longitudinal sonra sirkiiler kas lifleri, bileskenin 6 cm (stii ve 2 cm altini icine alacak sekilde
myotomi yapildi. Myotomi sahasi Dor fundoplikasyon ile kapatilarak loja dren konuldu. Ameliyat sonrasi 1. Glndeki
pasaj grafisinde kus gagasi gorinimunin azaldigi, kacak olmadigi gorildi. Oral gida alan hasta sorunsuz taburcu
edildi. Takiplerinde ise sikayetlerinin kayboldugu gorildi.

Sonug: Akalazya tedavisinde laparoskopik Heller myotomi ve Dor fundoplikasyon cerrahisi deneyimli ellerin, ekibin
ve teknik ekipmanlarin bulundugu merkezlerde kabul edilebilir sonuglarla uygulanabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Heller Myotomi, Dor Fundoplikasyon
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Median Arkuat Ligaman ve Superior Mezenterik Arter Sendromlu Hastada Robotik Median
Arkuat Release ve Duodenojejunostomi

Burak Giney!?, Burak Celik?, Battal Altun3, Sohre Gasemi?4, Koray Karabulut!
ILiv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

4Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Superior Mezenter Arter Sendromu, vaskiler basi sonucu duodenumun dgiincii kisminda meydana gelen
gastrointestinal obstriiksiyonu tanimlamaktadir. Duodenojejunostomi, cerrahi tedavisinde en sik uygulanan
prosedir olmaktadir. Retroperitoneal yag yastiginin azaldigi durumlar, Slperior Mezenterik Arter Sendromu'nu
tetikleyebilir. Geng-orta yas, zayif olgularda 6zellikle postprandial epigastrik agri, bulanti ve zayiflama varliginda
akla getirilmesi gereken Median Arkuat Ligaman Sendromu da olgumuzda bu klinigin sebebi olarak ortaya
konulmaktadir. Robotik cerrahi ile yonetimini gergeklestirdigimiz vakayi sunmayi amagladik.

Olgu: Son dért yildir ara ara yemek sonrasi karin agrisi ve kusma sikayetleri olan hastanin agri atagi genellikle bir
gun kadar surtyormus. Acil servis basvurularinda semptomatik tedavi ile taburcu edilen hastada son Ug haftada
sikayetlerde surekli artis ve eslik eden 7 kg kaybi olmasi sonucunda gekilen bilgisayarli tomografide safra
kesesinde diffliz kalinlasma izlenmis. Gastroskopide gastrit tariflenmis. Hasta multidisipliner konseyde
dederlendirilerek Median Arkuat Ligaman Sendromu sonrasi kilo kaybi nedeniyle Superior Mezenterik Arter
Sendromu’nun da ayrica gelistigi disinilerek ameliyat karari alindi. Robotik yapilan islemde hepatogastrik
ligaman acilarak keskin diseksiyonla aort Uzerinden gdlyak trunkusun kékine ulasildi. Burada median arkuat
ligaman tiimiuyle elektrokoter yardimiyla kesildi. Célyak trunk dolumunda belirgin artis gérildi. Daha sonra Treitz
Ligamani’‘ndan itibaren 30. cm’de baslayan yan yana duodenojejunostomi 60 mm’lik beyaz stapler kartusu
kullanilarak uygulandi. Stapler agikliklari V-Loc sitir ile kapatildi. Taburcu olan hasta sikayetlerinde postoperatif
donemde dramatik iyilesme oldugunu belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: duodenojejunostomi, median arkuat ligaman sendromu, robotik cerrahi, superior mezenterik
arter sendromu
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Epifrenik Ozofagus Divertikiilii Olgusunda Laparoskopik Divertikiilektomi ile Heller Myotomi
ve Dor Fundoplikasyon

Burak Giney!, Seyma Karakus Bozkurt!, Erhan Eréz?, Koray Karabulut?
'Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

GIRIS: Epifrenik divertikiil, en sik olarak mide kardiya bélimiiniin 4-8 cm yukarisinda izlenen nadir bir pulsiyon
tipi 6zofagus divertikilidir. Ozofagusun mukoza ve submukoza tabakalarindan olusmakta olup muskdler
katmanda vaskdler ve sinir girisleri alanindaki anatomik zayiflik yoluyla, genellikle akalazya gibi 6zofageal motilite
bozuklugundan kaynaklanan intraliminal basing artisindan 6tiiri gelisirler. Nadiren etyolojideki basing artisinin
nedeni fundoplikasyon sonrasi mekanik obstriiksiyon gibi bir iatrojenik sebep de olabilir. Ozellikle skuaméz hiicreli
karsinom olmak tzere malignite de nadir fakat dislanmasi gereken bir sebeptir. Erkeklerde daha sik gérilen
epipfrenik divertiklile en sik altinci ve yedinci dekadlarda rastlanir. Asemptomatik olarak insidental rastlanabilir
veya disfaji, reglrjitayon ve daha seyrek olarak gogls agrisi, astim, gastrointestinal kanama, odinofaji, komsu
organlara basi gibi tablo ile de ortaya cikabilirler. En sik sag taraf yerlesimli ve tek gorilmekle birlikte nadiren
birden fazla olabilirler. Tanida kontrastli grafiler oldukca yararlidir. Ozofagogastroskopi ve manometre de degerli
bilgiler saglar. Tedavide genelde altta yatan motilite bozuklugunun da giderilmesi amaciyla divertikilektomi
yaninda subdivertikiler myotomi, fundoplikasyon ve hiyatal herni onarimi da gerekli olabilir. Divertiktlektomi ile
birlikte myotominin semptomlari gidermedeki basarisi bazi calismalarda %90’a ulasmaktadir. Ameliyat
endikasyonu boyuttan bagimsiz olarak, disfajinin kottilesmesi, reglrjitasyon, gida retansiyonu, aspirasyon
pnémonisi, perforasyon ve kanser gibi durumlaria belirlenir. Ameliyatsiz izlenen asemptomatik olgularin %10‘unda
komplikasyon veya semptom gelismektedir. Myotominin uygulanmasi, divertiklilektomi olgularinda yaklasik dortte
bire yakin bildirilen niiks veya kagak oranini yari yariya azaltir. Myotomiye ek olarak yapilan kismi fundoplikasyon
ile myotomisiz ameliyat sonrasinda hastalarin yarisinda izlenen reflii sikayetinin ayrica azaltiimasi saglanabilir.
Olgu: Bir yil 6nce gelisen yutkunma guigliginin giderek arttigini ve agiz kokusu olmaya basladigini ifade eden 54
yasindaki kadin hastada laparoskopik transhiyatal epifrenik 6zofagus divertiklilektomi ile Heller myotomi ve Dor
Fundoplikasyon uygulanmasinin ardindan hasta dérdiinci giinde taburcu edildi. Patoloji raporunda maligniteye
rastlanmadi. Ameliyat sonrasinda on doért aylik siireye ulasan takibinde hasta semptomlarinin timuyle
kayboldugunu belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: dor fundolipkasyon, heller myotomi, 6zofagus divertikilu
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Kanamayla Gelen Hastada Gastrointestinal Stromal Tiimérii Taklit Eden Mide Schwannomu
icin Laparoskopik Rezeksiyon

Burak Giney!, Seyma Karakus Bozkurt!, Yodgorbek Hamidjonov3, Ercan Kocakog?, Koray Karabulut!

ILiv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, istanbul

3Kirgiz Devlet Tip Akademisi Egitim, Tedavi ve Bilimsel Tip Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Biskek, Kirgizistan

GIRIS: Schwannomlar, gastrik stromal timér ve leiomyom ile birlikte mide mezenkimal timérlerini ifade ederler.
Gastrik schwannom, cerrahi olmadan tani koyulmasi gig olan bir timd&rdir, tanisal endoskopi ve bilgisayarl
tomografide gastrik stromal timére oldukga benzer; rezeksiyon materyalinde galisilan immunohistokimya ile tani
netlestirilebilir. TGm mide timdrlerinin %0,2'sini olusturur ve gastrointestinal sistemde en sik midede, midede de
korpusta rastlanir. 40-60 yas arasi kadinlarda daha yaygin izlenmekte olup erkek/kadin orani 1:2'dir. Genelde
asemptomatik seyretmekle birlikte gastrointestinal kanama, obstriiksiyon, karin agrisi tablolari da olusturabilir.
Ekstraliminal bliylime, merkezi lGlser, 5 cm'den daha blylk gap gibi lezyon &zelliklerinin endoskopik tedaviyi
basarisiz kilma riskinden 6tlirl cerrahi segenek 6n plana gikmaktadir. Klinigimizde laparoskopik rezeksiyon
uyguladigimiz olguyu ameliyat ve tomografi gériintileri esliinde paylasmayi amagladik.

Olgu:: Siyah renkli diskilama sikayetiyle basvurmasi lzerine Ust gastrointestinal kanama nedenli yapilan
gastroskopide midede ortasi Ulsere, vejetan, yer kaplayan lezyon saptanan ve bilgisayarl tomografide mide
korpusunda bulyik kurvatur yerlesimli 4-5 cm gapli, ortasinda Ulser bulunan, morfolojik ézellikleri dolayisiyla
gastrointestinal stromal timor olarak dederlendirilen 68 yasindaki kadin hastaya laparoskopik kama seklinde
rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu schwannom olarak gelen hasta postoperatif liglinci glinde sorunsuz taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, mide, schwannom
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Median Arkuat Ligaman Sendromuna Laparoskopik Cerrahi Yaklasim

Ecenur Varol!, Sertag Ata Giiler!, Isa Gam?, Enes Sahin!, Oguz Omay3, Nihat Zafer Utkan!
1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Median arkuat ligaman sendromu (MALS) arkuat ligamanin ¢élyak artere basisiyla olusan ve 6zellikle
postprandiyal karin agrisiyla karakterize bir hastaliktir. Kusma ve kilo kaybi da diger semptomlardandir. Bu
ligaman sag ve sol krusun birlesimindeki fibroz banttir. Normalde T2 ve L1 vertebra seviseyinde yerlesmistir.
Ancak MALS olan hastalarda bu bant asadi yerlesimli olup ¢olyak arterin aorttan giktigi noktaya basi yaparak
iskemik agriya sebep olur. Tedavisinde bu bant cerrahi olarak kesilerek ¢élyak arterdeki daralma ortadan kaldirihr.
Biz de MALS sebebiyle laparoskopik olarak opere ettigimiz (i hastamizin takip ve tedavi slireglerini, bir hastamizin
operasyon videosu ve gorintilemeleri esliginde sunmaktayiz.

Yéntem: Klinigimizde MALS sebebiyle laparoskopik opere ettigimiz tic hastamizin verileri incelendi. ki hastamizin
gelis sikayeti postprandiyal karin agrisi iken bir hastamizin 6n planda kilo kaybi sikayeti ile bagvurdugu gorilda.
Hastalarimizin preoperatif Bilgisayarli Tomografi (BT) gorintuleri incelendi. Birinin operasyon gorintileri ve
poliklinik verileri video sunum olarak hazirlandi.

Bulgular: Hastalarimizin Ggl de literatirle uyusacak sekilde kadindi. Yaslan 24, 47 ve 59 olarak kaydedildi. Bir
hastamizin basvuru sikayeti 6n planda kilo kaybi, diger iki hastamizin basvuru sebebiyse postprandiyal karin
agristydi. Ug hastamizin da operasyon éncesinde %90-95 oraninda ¢dlyak arter basisi oldugu ve BT'de *hook sign’
bulgusu oldugu saptandi. Bir hastamizin daha ileri yasa sahip olmasi nedeniyle BT'nin disinda anjiyografi ile de
célyak arterdeki daralmanin aterosklerozdan kaynaklanmadiginin teyit edildi. U¢ hastamiz da laparoskopik olarak
opere edildikten sonra iki hastamiza postoperatif 3. Ayda, bir hastamiza ise COVID-19 pandemisi nedeniyle 6.
Ayda BT cekildi. Kontrol gorintiilemelerde (ic hastamizda da ¢olyak arterdeki daralmanin ortadan kalktigi géralda.
Postprandiyal karin agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarimiz poliklinik takiplerinde bu sikayetlerinin tamamen
ortadan kalktigini belirtti. Kilo kaybi sikayetiyle gelen hastamiz bekledigi kiloya ulasamadigini ancak eslik eden
kusma sikayetlerinin yok oldugunu belirtti.

Sonug: MALS ozellikle postprandiyal karin agrisiyla karakterize bir hastaliktir. Cerrahi olarak fibroz bantlarin
ortadan kaldirilmasiyla tedavi edilir. Laparoskopik cerrahi hasta igin konforlu ve glvenli prosedirlerdendir.

Anahtar Kelimeler: median arkuat ligaman, median arkuat ligaman sendromu, laparoskopik cerrahi



16. Ulusal & 3. UI_usIararasu .
ENDOS‘_(OP.K lAPAROSKOPll(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic
Surgery Association

[SS-125]

. =
oo P ean 8 AT on
ermer

XS

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

Superior Mezenterik Arter Sendromlu Hastada Robotik Konservatif Yaklasim:0lgu Sunumu

Mehmet Zisan Songir, Sercan Ylksel, Hasan Bektas _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS

Superior mezenterik arter (SMA) sendromu, Wilkie sendromu olarak da bilinen duodenum tglnci bolimdnin
aorta ve SMA arasinda sikismasi nedeniyle meydana gelen oldukga nadir gérilen ve mide gikis obstruksiyonuna yol
acgan bir durumdur. (%0,013 ile %0,3 arasinda) Tam sebebi bilinmemekle birlikte hizli kilo kaybi, omurga
deformiteleri nedeniyle yapilan cerrahi gibi faktorler bu sendroma yatkinhgi arttirmaktadir.Aorta ile SMA arasindaki
agl 20 derecenin altindadir. Tedavi secenekleri, komplikasyonsuz vakalarda konservatif tibbi tedaviden baslayarak
acik ve laparoskopik cerrahi dahil farkli cerrahi yaklagimlari igerir.Bu yazimizda robotik yaklasimh konservatif
cerrahi uyguladigimiz SMA sendromlu bir hastamizi sunduk.

OLGU SUNUMU

Bilinen ek hastaligi olmayan 36 yasinda kadin hasta 4 giindir olan siddetli bulanti kusma sikayetiyle acil servise
basvurdu. Oykiisiinde ézellik olmayan hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde patolojik bulgusu yoktu. Cekilen
bilgisayarli tomografisinde hastada ganak mide gériinimi mevcuttu. Hastaya endoskopi yapildi. Endoskopide
duodenum 3. bdlgede distan basi gérildi. Hastaya robotik olarak duodenojejunostomi acildi. Hasta takiplerinde
komplikasyonsuz bir sekilde post operatif 7. gliniinde taburcu edildi.

SONUC

Komplike olmayan SMA(wilkie) sendromlu hastalarda konservatif tedavi standart tedavi olmakla birlikte bu
hastalarda robotik yaklagim hastanede kalis ve normal hayata dénis slresini kisaltmasi, hastanede daha hizli
iyilesme saglamasi nedeniyle agik ve laparoskoik cerrahiye gore daha iyi bir segcenek olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Wilkie sendromu, Superior mezenterik arter sendromu, Robotik
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Superior Mezenterik Arter Sendromu

Buse Yildinim, Hlseyin Akbulut, Muzaffer Akinci _
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC

Slperior Mezenterik Arter (SMA) Sendromu; Ust gastrointestinal sistem obstriiksiyonlarinin nadir bir sebebidir. SMA
Sendromu duodenumun 3.Kitasinin, aorta ve SMA’in proksimal kisminin arasinda total ya da parsiyel olarak basiya
ugramasi sonucunda olusur. Literatlire gére % 0,1 ile 0,3 oraninda SMA Sendromu gérilmekte olup 6zellikle 18-35
yas arasi kadinlarda daha sik gorilmekte,tekrarlayan kusma ataklari nedenli gelisen kilo kaybi, disik beden kitle
indeksi ile hastalar presente olmaktalar.Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi altin

standarttir.

YONTEM

Sunumumuzda 2021 yilinda Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde,inatgl kusma
ve siddetli kilo kaybi ile acile basgvuru sonrasi SMA Sendromu tanisi ile laparoskopik duodenojejunostomi proseduri
uygulanan hastamizi sunacagiz.

BULGULAR

24 yasinda,erkek bilinen ek hastaligi ve gecirilmis operasyon 6ykUist yok.Kronik olarak oral alim sonrasi siddetli
karin agrisi ve kusma sikayeti ile acile basvuran hasta agrisini kolik olarak tariflemekte,son 1 yildir agrinin siddeti
artmis olup hastanin vicut kitle indeksi 18 idi.Fizik muayenede hasta kasektik gériiniimde,batin epigastrik bolgede
minimal hassasiyet mevcut olup defans yok,rebound yok idi.Laboratuar dederlerinde Wbc:4.670 Crp:1.2 Hct:46.1
Hb:15.6 Platelet:175Bin Albumin:4.3 Cekilen Bilgisayarli Tomografisinde SMA ile aort arasindaki agilanmanin 20
dereceden az, aradaki mesafenin 8mm daha az oldugu tespit edildi.Buna bagh distal duodenumda kismi tikanma
oldugu goraldii.SMA Sendromu tanisi ile konservatif tedavi denense de basarili olunamadi. Hastaya laparoskopik
duodenojejunostomi yapildi.Post operatif 1. GUnlnde gaz desarji oldu, nazogastrik sondasi ve foley sondasi alindi.
Laboratuar parametrelerinde patoloji saptanmadi.Post operatif 2.glininde hastanin orali sulu gida olarak agildi.Post
operatif 3. GUnlnde hastanin gayta desarji olup orah sulu yumusak olarak agildi. Laboratuar parametrelerinde
patoloji saptanmayan hasta postoperatif 4. Glninde sifa ile taburcu edildi.Poliklinik tGzerinden takiplerinde hasta
oral alimi tolere ederek 1 yil iginde yaklasik 8 kilo aldi.

SONUC

Sma Sendromu nadir goriilen Ust gastrointestinal sistem obstriiksiyonlarindan biri olup literatliirde % 0,1- 0,3
oraninda gortlebilmektedir. Siddetli kilo kaybi,oral alimdan kagma,inatgi kusma durumlarinda SMA Sendromu
akilda tutulmali,ek goérintileme yéntemleriyle SMA dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aortomezenterik agi, Duodenal tikaniklik, inatci kusma
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ileri Evre Akalazyada Minimal invaziv Cerrahi Olgusu: Laparoskopik Ozofagogastrostomi

Abdullah Kut, Berde Unyildiz, Furkan Ayan, Yigit iskurt, Adem Akcakaya
Bezmialem Vakif Universitesi

Giris:

Akalazya son derece nadir gériilen, 6zofagusun dismotilite hastaliklari arasindadir. Ozofagogastrik bileskede
persiste eden disfaji ile prezente olur. Cerrahi disi tedaviler, Botoks, balon dilatasyon, peroral endoskopik myotomi
oncelikli tedaviler arasinda disunulir. Primer cerrahi tedavisi Heller 6zofagomyotomidir. Dev, tortioze son evre
akalazya olgular ya da cerrah disi, Heller 6zofagomyotominin niiks ettigi olgularda, total Ozofajektomi giindeme
gelmektedir. Dolayisiyla morbidite ve mortalite yikselmektedir. Bu calismada amacimiz total 6zofajektomiye
alternatif teknik olan, minimal invaziv Laparoskopik yan yana 6zofagogastrostomi ameliyatini video olarak sunmayi
amacladik.

Olgu:

Alt yil 6nce tanisi konulmus 55 yas erkek hasta, persiste eden disfaji ve aralikli aspirasyon klinigi ile bagvurdu. Bes
yil 6nce botoks, 1 yil 8nce de balon dilatasyon ile semptomlarinda gerileme olmadigi 6grenildi. Ozofagografi,
endosonografi ve bilgisayarli tomografi cekilen hasta da dev sigmoid benzeri tortioze aperistaltik Ozofagus
saptandi. Fonksiyonel olarak, 6zofagogastrik bileskenin hipertansif oldugu gorildi. Hastaya Laparoskopik yan-
yana Ozofagogastrostomi yapildi. Yapilan cerrahi sirasinda, anterior vagus korundu. Mide fundusu ile abdominal
Ozofagus arasinda Endostapler ile anostomoz yapildi. Ameliyat sonrasi 1. giinde su baslandi.

Sonug:
Total 6zofajektomi gereken, noninvaziv tedaviler ve Heller 6zofagomyotominin yetersiz oldugu son evre akalazya
olgularinda laparoskopik 6zofagogastrostomi ameliyati alternatif bir cerrahi segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Heller 6zofagomyotomi, laparoskopik 6zofagogastrostomi, minimal invaziv cerrahi
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Hiatal Herni Cerrahisi Sonrasi Nadir Bir Disfaji Nedeni: Kruroplasti Sirasinda Kullanilan
Emilmeyen Siitiir Materyalinin Distal Ozofagus Liimenine Migrasyonu

Abdullah Kut!, Yigit Iskurt!, Tarik Recep Kantarci?
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi
2T.C. Sadlk Bakanhgr Sivas Numune Hastanesi

Giris:

Hiyatal herniler endoskopi yapilan hastalarda sikga gértilmektedir. Semptomatik vakarlarda cerrahi endikasyon
koyulabilmektedir. Glinimuzde standartlasmis bir cerrahi teknik olmayip en sik laparoskopik krurorafi ve Nissen
fundoplikasyon uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi disfaji sik karsilasilan komplikasyonlar arasindadir. Disfajinin
nadir gorilen bir nedeni de ameliyat sirasinda kullanilan yabanci cisimlerin 6zofagus limenine migrasyonudur.
Krurorafinin hangi materyaller ile yapilmasi gerektigi konusunda konsensls yoktur. Bu calismada disfajinin nadir
nedeni olarak krurorafide kullanilan kalin ipek materyalin 6zofagus limenine migrasyonu olan olgumuzu sunmay!
amagcladik.

Olgu:

Bes yil kadar 6nce laparoskopik hiyatal herni cerrahisi yapildigi 6grenilen, ek hastaligi olmayan 60 yasindaki erkek
hasta yemek ortasinda ve daha cgok lifli gidalar ile olan yutma gugligu sikayetiyle poliklinige basvurdu. Yapilan (st
gastrointestinal sistem endoskopisinde kesici dislerden itibaren 36. cm’ de 6zofagus limenine migre olmus kalin
ipek sutldr materyali gorildi. Gastroézofageal bileske rahat gegildi. Retroversiyonda fundoplike mide mukozasi
normaldi. Ek patolojiye rastlanmadi. Gidalarin loop seklindeki sttlir materyaline takilarak distal 6zofagusta kitle
etkisi yaparak disfajiye neden oldugu dlslintildi. Forceps ile ipek sitir tutularak kontrollt sekilde yapilan yukariya
ve asadlya traksiyonlar ile gikarildi. Sizinti tarzindaki kanama yikama sonrasi spontan durdu. islem sonrasi oral
kontrastl toraks tomografisinde patoloji saptanmadi. Sikayeti olmayan hastaya proton pompa inhibitéri ve
sukralfatli bilesikler iceren oral sollsyon verildi. Disfaji sikayetleri gecti.

Sonug:
Hiyatal herni cerrahisinde sutir kruroplasti sirasinda daha yeni teknoloji ile gelistirilen absorbe edilebilen V-lock
gibi polygluconat bazli materyallerin tercih edilmesi disfajinin nadir nedeni olan emilmeyen sitir materyalinin

O6zofagusa migrasyonunu ve buna benzer komplikasyonlarin éniine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Fundoplikasyon, Hiyatal herni, Migrasyon, Satlr materyali

Ozofagus liimeninde emilmeyen siitiir materyali
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Kolorektal anastomoz kacaginda Self Expandable Stent Kullanimi

Ozan Andac Erbil _
Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolimd, Istanbul

GUndmizde Self Expandable Metalik Stentler(SEMS); Kolon Ca’da diversiyon kolostominin alternatifi, Resektabl
obstriikte tm’lerde barsak hazirlidi ve elektif cerrahi igin bridge tedavi ve anastomoz darligi ve/veya kagaginda
alternatif tedavi yéntemi olarak kullanimi hizla artmaktadir.

Rektum Ca nedeniyle Low Anterior Rezeksiyon uygulanan olguda diversiyon kolostomi veya ileostomi
uygulanmamis olup gelisen anastomoz kagagi SEMS ile noninvaziv bir sekilde basari ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: self expandable metalic stent, anastomosis leakage, complications after colorectal resection
for cancer
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Transperitoneal Laparoskopik Dondr Nefrektomi Deneyimlerimiz

Erding Kamer, Batuhan Eyduran, Goksever Akpinar _
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinigi, Izmir

Amag: Cerrahi uygulamalarda laparoskopi gibi minimal invaziv tedavi yontemlerinin oldukga yaygin kullaniminin
artmasi ile laparoskopik donor nefrektomi(LDN) ameliyatlarinin da sikliginin arttigini gérmekteyiz.Biz bu galismada
transperitoneal yolla uyguladigimiz LDN deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2018-2023 yillar arasinda tek cerrah tarafindan yapilan on LDN hastasini galismaya dahil
ettik. Tim dondr adaylarina ameliyat dncesi rutin kan tahlilleri ve kan grubunun yani sira doku uygunluk
testleri,lenfosit cross-match yapilirken; renovaskiler yapiyl gézleyebilmek igin de bilgisayarli tomografik renal
anjiografi tetkiki yapildi.Hastalarin operasyon sireleri,sicak iskemi sireleri,kanama miktari,donér yasi,hastanede
kalis sliresi, ameliyat esnasinda karsilastigimiz komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde 28 donér nefrektomi operasyonu gergeklestirilmistir. Bu operasyonlarin biri(%3.6) kadaverik
vericili, 27'si(%96.4) canli vericili dondr nefrektomidir.Canli donér nefrektomilerin 17’sinde(%60.7) agik,
10’unda(%35.7) laparoskopik ydéntem uygulanmistir. ilk laparoskopik donér nefrektomi 02/11/2021 tarihinde
gergeklestirilmistir.Bu tarihten sonra gergeklestirilen donér nefrektomi operasyonlarinin ikisi disinda hepsi
laparoskopik yontemle yapilmistir.Agik yontemin uygulandidi iki operasyondan biri kadaverik vericili donér
nefrektomidir. LDN uygulanan dondrler 26-43 yas araliginda olup yas ortalamasi 42,7, agik donor nefrektomi(ADN)
uygulanan dondrler 29-65 yas araliginda olup yas ortalamasi 44,6 idi.LDN uygulanan hastalarin besi (%50) kadin,
besi (%50) erkek, ADN uygulanan hastalarin ise sekizi(%47) kadin, dokuzu(%52,9) erkekti. LDN grubunda
ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 26,7 kg/m?2 idi (Aralik: 18,01-36,60 kg/m2), ADN grubuda ise 21,30-34,15
kg/m2 arasinda olup ortalamasi 27,02 kg/m2 idi(p=0.236). Operasyon siresi LDN grubunda 210-325 dk arasinda
olup ortalamasi 300 dk, ADN grubunda ise 200-305 dk arasinda olup ortalamasi 265 dk idi(p=0.176). LDN
uygulanan hastalarin timiinde operasyonlar laparoskopik olarak tamamlandi, agida gecis olmadi.Erken dénemde
higbir hastada komplikasyon gelismedi.Operasyon sonrasi hastanede yatis stresi LDN grubunda 6-15 gin
araliginda olup ortalamasi 8,6 gtin iken ADN grubunda 6-25 glin araliinda olup ortalamasi 9,82 gin idi.

Sonug: Klinigimizin sonuglarina gére LDN glvenilir, komplikasyon oranlari disik ve postoperatif yatis sliresi az
olan minimal invaziv bir cerrahi ydntemdir.LDN ameliyatlarinin tecriibe arttikga yakin gelecekte agik yéntemin
tamamen yerini alacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dondr nefrektomi, laparoskopik, transperitoneal
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Akut kolesistit tanisiyla gelen safra kesesi tiimoriinde laparoskopik kolesistektomi

Abdullah Kut!, Tarik Recep Kantarci?, Burak ilhan3 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi?Sivas il Saglik
Madarlaga, Sivas Numune Hastanesi 3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi

Giris:

Safra kesesi tiimorleri nadir gorilen, mortalitesi ylksek, cogunlukla laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularda
insidental olarak saptanmaktadir. Ameliyat sirasinda kese perforasyonu, lenf nodu eksizyonu, karaciger yatak
rezeksiyonu 6zenle yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle elektif ya da acil kolesistektomilerde ameliyat éncesinde
kese timorlerinin 6n tanisi onemlidir.

Olgu:

Altmis yasinda, diyabet, hipertansiyon ve morbid obezite tanili kadin hasta karin agrisi ile acile basvurdu. Akut
kolesistit klinigi olan hastanin gekilen IV kontrasth batin tomografisinde safra kesesi |iimeninde karacier segment
4B komsulugunda kese duvari kaynakli, Iimene protriide 4x2 cm' lik solid kitle lezyon, safra kesesinde hidropi, kese
duvar kalinhdinda artis gorildl. Hastaya IV antibiyotik hidrasyon baglandi. CA19-9 yliksek, MR gorintilemede
kesedeki kitlenin diflizyon kisitladigi, PET-BT' de ise artmis FDG tutulumu saptandi. Lenfadenopati, sistemik metastaz
goriilmedi. Hastaya yatisinin 3. gliniinde standart dort port yerlesimiyle karaciger yatak rezeksiyonu ile birlikte
laparoskopik kolesistektomi yapildi. Piyes (zerinde Callot lenf nodlari, karaciger yatagi enblok olarak birakildi.
Rezeksiyon materyali endobag igerisinde epigastrik port yeri genisletilerek giakrildi. Enerji cihazi olarak hook koter,
Harmonic kullanildi. Ameliyat sonrasi yogun bakim takibi solunum destedi igin gerekti. Komplikasyon gelismedi.
Ameliyatinin 7. glininde taburcu edildi. Patolojisi invaziv karsinomlu, ylksek dereceli displazi alanlari igeren
intrakolesistik papiller neoplazi, biliyer tip, 2 adet reaktif lenf nodu, nonalkolik steatohepatit saptandi. Adjuvan tedavi
verilmedi. Ameliyat sonrasil altinci ayinda nuks veya metastatik bulgu goérulmedi.

Sonug: Akut kolesistit olgularinda kese timoéri kuskusu olan olgularin taninmasinin safra kesesi timorlerinde sag
kalimi artirabilecedi distinlldi. Bunu kanitlayabilecek ok sayida olgu serisine ihtiyagvardir.

ma -

feses ‘ | - i
Mavi ok yukarida BT’ de safra kesesinde solid kitle, B->2 cm sinir ile karaciger parankim rezeksiyonu A- Callot lenf nodu
altta PET-CT 18-FDG aktif tutulum C- Rezeksiyon sonrasi safra kesesi yatagi B- Enblok cikarilmis kese iizerindeki karaciger parankimi

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi timori



16. Ulusal & 3. Ul_uslararam .
ENDOS‘_(OP.K lAPAROSKOPlI(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic
1= £ 26 - 29 Ekim 2023
Surgery Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

[PS-004]
A method for predicting mortality in acute mesenteric ischemia: Machine learning

Ahmet Tarik Harmantepe!, Ugur Can Diilger?, Emre G6nulli3, Enis Dikicier?

!Department of General Surgery, Akcakale State Hospital, Sanliurfa, Turkiye

2Department of General Surgery, Sakarya Training and Research Hospital, Sakarya, Turkiye
3Department of Gastrosurgery, Sakarya Training and Research Hospital, Sakarya, Turkiye

Purpose: This study aimed to use machine learning (ML) models to develop and validate an artificial intelligence
model that predicts hospital death in patients with acute mesenteric ischemia (AMI).

Materials-Methods: All 122 patients diagnosed with AMI in Sakarya University Training and Research Hospital
between January 2011 and June 2023 were included in the study. Patients were divided into a training cohort (n =
97) and a validation cohort (n = 25). All patients were divided into 2 groups as survivors and non-survivors in
hospitalization. Serum based laboratory results were used as features. Hyperfeatures were eliminated with
Recursive Feature Elimination (RFE) in python to achieve the optimal result. ML algorithms and data analysis were
performed in the Python (3.7) programming language.

Results: Of the patients, 56.5% were male (n=69), 43.5% were female (n=53). The mean age of the patients was
71.9 (39-94). The mortality rate at hospitalization was 50% (n=61). To achieve optimum results, the model
selected only age, red cell distribution width (RDW), C reactive protein (CRP), D-dimer, lactate, globulin and
creatine features. (Table 1) The success rate in test data was 80% in logistic regression (LG), 60% in random
forest (RF), 52% in k-nearest neighbor (KN), 72% in multi-layer perception (MLP), 84% in support vector
classifier (SVC). A success rate of 84% was found in the voting classifier (VC), which was created by the voting of
all models. Among the models, SVC (sensitivity 1.0 specificity 0.77 AUC 0.90 Confidence Interval (95%): (0.83-
0.84)) and VC (sensitivity 1.0 specificity 0.77 AUC 0.88 Confidence Interval (95%): (0.83- 0.84)) showed. (Table
2) (Figure 1)

Conclusion: An easy and fast method has been developed to predict mortality in AMI patients with different ML
models. These algorithms will have a higher success rate with a larger number of patients.

Keywords: acute mesenteric ischemia, machine learning, mortality, predict

Figure 1: SVC ROC Curve
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Table 1: The coefficients of the features that make up the models

Features Coefficient

Age -0.41
RDW -0.44
CRP -0.24
D-dimer -0.33

Laktate -0.53
Globulin 0.05

Creatine -0.75

Table 2: Comparison of models

Models Sensitivity Specificity AUC Confidence Interval (95%)
Logistic Regression 1.0 0.72 0.88 0.79-0.80
Random Forest 0.71 0.55 0.74 0.58-0.60
k-nearest Neighbor 1.0 0.33 0.85 0.51-0.52
MLP 0.71 0.72 0.76 0.71-0.72
SvC 1.0 0.77 0.90 0.83-0.84

Voting Classifier 1.0 0.77 0.88 0.83-0.84
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Laparoskopik Universal Tibbi Cerrahinin Karin Duvari Delinmelerinin Etkinligi Uzerine

Etibar Bababeyli
Nahgivan Devlet Universitesi, Tip fakiltesi, Cerrahi Ana Bilim Dal

Konunun Gerekliligi: Dokulari asamali olarak dograyarak disariya gikarmak igin karin duvari ve karin boslugundan
patolojik materyali gikarmak igin uygulanan kateterli bigakli cerrahilere Laparoskopik Universal Tibbi Cerrahi
(LUTQ) denir. Karin zari delinmisse, nazik bir igne ile delinme yapilir, icerik bosluklara ve gevre dokulara
yayillmasini gdézlemlemek igin balon sisirilir, ardindan delinme yapilir ve aspire edilir.

Materyal ve Yontemler: 2015-2022 yillar arasinda takip edilen farkh tirevler ve 108 hastanin alveokokkoz
tanisinin incelenmesi yapilmistir. Kadin hastalarin sayisi 62 (%57.4), erkek hastalarin sayisi 46 (%42.6) olmustur.
Sonuglarin Tartisiimasi: Karin boslugunda 26 (%24.1), karin boslugunda 82 (%75.9) hastada gesitli tiirde
delinmeler ve alveokokk kistleri gikarilmistir. Farkh tirde zorlu yapisikliklar 19 (%17.6), fibromiyom digumleri 12
(%11.1), yabanci cisimler 3 (%?2.8), paraziter olmayan kistler 9 (%8.3), basit kistler 17 (°%15.7), apseler 20
(%18.5) Laparoskopik Universal Tibbi Cerrahi ile gikariimistir.

Yontem Teknigi: Operasyon genel anestezi altinda gergeklestirilir. Tibbi cihazin ignesi, balonlu kateteri ve bigadi
bulunmaktadir. Tohumlari asamali olarak dograyarak gikarirken, delinme, aspirasyon ve irrikasyon yapilir.
Laparoskopik alveokokkoektomi sirasinda kistin kapsuli fibroz boslugu acilmadan kapali kosullarda igeriye dogru
kesilir ve disariya gikarilarak antiparaziter, antiseptik ve lizis edici maddelerle yikanir. Onerilen tibbi cihaz, 6nceki
cihazlarin eksikliklerini gidererek birgok olumlu avantaja sahiptir. LUTQ elektrikle galisir, miidahale (operasyon)
sliresini kisaltir, isin hizini ve etkinligini artirir, kesik kozmetiktir, hastanede kalis sliresini azaltarak erken taburcu
olmayi saglar, maliyetleri minimuma indirir. Kullanim teknigi basit ve kolaydir, istasyon ve ayakta tedavi
kosullarinda kullanilabilir. Hastalar operasyondan sonra tedavilerine ayakta devam ederler. Yukaridakiler metodun
tartismasiz ve faydali avantajlandir."

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Universal Tibbi Cerrahi, Karin Duvari Delinmleri, Etkinlik incelenmesi
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Bliyiik ve ¢oklu koledok taslarinin tedavisinde ¢oklu plastik biliyer stent yerlestirilmesi:

Ahmet Guray Durmaz, Farid Mohamad Hamad, Candas Ergetin, Serhat Merig, Hakan Yigitbag
Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Sfinkterotomiyle birlikte endoskopik retrogradkolanjiyopankreatografi(ERCP), koledokolitiazisin ilk
basamadidir.Sfinkterotomiye ragmen taslarin%10-15'i(15mm'den biliyik ve/veya 3'ten fazla
tas)cikarilamaz.Tekrarlayan ERCP’lere ve goklu stentler gerekebilir

Amag: Klinigimizde, gikartilamayan biylk-coklu koledok taslarinda goklu biliyer stent(CBS) deneyimimizi
aktarmak.

Materyal-Metod: Badcilar-EAH genel cerrahi endoskopi Unitesinde,2014-2023 tarihlerinde, birden CBS takilan
hastalarin;cinsiyet, yas, yatis siresi,ASA, gecirilmis cerrahileri, klinik bulgulari, islem 6ncesi koledok gaplari, tas
boyutu, ERCP islemi, ikinci stente kadar gegen stire, ikinci stent 6ncesi tas boyutu, ikinci stent ile takip siresi,
ERCP sayisi, toplam stent sayisi, komplikasyonlar, basari orani, cerrahi orani, cerrahi tiirQ, yatis siresi ve cerrahi
komplikasyonlari retrospektif degerlendirildi.

Sirekli degiskenler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney's U testi, kategorik dediskenler igin Fisher-Freeman-Halton ve
Fisher-exactchisquare testi kullanildi.

Sonuglar: 16 hastaya CBS uygulandi.%56,2'si(9 olgu) erkekti.Median yas 65. 4'si ASA 3, 6's1 ASA 2, 6's1 ASA 1
idi.8 hastanin kolesistektomi 6yklisli mevcut.7’si kolanjit, 4'l sarilik, 5'i karin agrisiya acile bagvurdu.Ortalama
koledok gapi 12,3 mm(6-18), ortalama tas boyutu 8,6mm(5-17).ilk ERCP'de herkese sfinkterotomi+stent
yerlestirilmesi yapildi. Ikinci stentlemeye gecen siire 83,5 giin(168-22 giin).ikinci stentleme éncesi bir hasta
disinda hepsinde karin agrisi mevcuttu ancak kolanjit yoktu.ikinci stent ile takip siiresi ortalama 74 giin(16-
253gln).Ayni anda, ¢oklu ERCP islemlerinde, 4 hastaya 7, 1 hastaya 6, 2 hastaya 5, 6 hastaya 4, 3 hastaya 3
stent yerlestirildi.Bir hastada stent migrasyonu gorildi, diger hastalarda komplikasyon goriilmedi. 4 hastada
islemlerin basarisizigindan cerrahi yapildi.Bu hastalarin ikisinde 7, birinde 6 ve birinde 4 stent bulunmaktaydi.
Cerrahiye gegen sire ortalama 567 gindi.2 hastaya Reux-En-Y hepatikojejunostomi yapildi ve birinde 1 hafta
icinde kendiliginden duran safra kagadi gelisti.1 hastaya koledokoduedonostomi, 1 hastaya koledok
eksplorasyonu+T-tlip uygulandi.Cerrahi hastalarin timiinde cerrahi alan enfeksiyonu(CAE)gelisti.

Tartisma: GBS avantajini 6ne siren veriler artsa da genellikle 3 veya 4 stent ile tanimlaniyordu.Sinirh sayi ve
retrospektif calismada;CBS yonteminin gikarilamayan blylik-coklu koledok taslarinda alternatif tedavi olabilecedi
ancak cerrahi igin gereken siirenin iyi degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.Ayrica CBS ile CAE arasinda
anlamli iliski olabilecegini, bunun degerlendirilmesi igin kalabalik gruplarla galismanin yapiimasi gerektigi
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), koledokolitiazis, goklu plastik biliyer
stentler
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ileumda Safra Tasi ileusunun Endoskopik Tedavisi: Olgu Sunumu
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Safra tasi ileusu, safra tasinin safra kesesi
duvarindan asinarak gastrointestinal sisteme
girmesi ve mekanik obstriuksiyona vyol
acmasiyla ortaya c¢ikan, kolelitiazisin nadir
gorulen bir komplikasyonudur. Vakalarin ¢cogu
ince bagirsakta, 6zellikle de terminal ileumda
meydana gelir. Enterolitotomi veya
kolesistektomi gibi cerrahi midahale, tedavinin
temel dayanagi olmustur. Bununla birlikte, son
literatur endoskopik tedavinin bazi vakalarda
daha az invaziv ve etkili bir alternatif
sunabilecegini dusundurmektedir. Bu yazida,
endoskopik yaklasimla basarili bir sekilde
tedavi edilen ileum yerlesimli bir safra tasi
ileusu olgusu sunulmustur.

Vaka Sunumu

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta cerrahi
boélimimuize UGg¢ gundir devam eden karin
agrisi, siskinlik  ve kusma sikayetleriyle
basvurdu. Fizik muayenede sag alt kadranda
hassasiyet saptandi ve peritonit bulgusuna
rastlanmadi. Laboratuvar incelemelerinde lre
ve kreatinin duzeylerinde yukselme goérulda.
(Ure: 90 mg/dL, Kreatinin 2,2 mg/dL). Hastada
bilinen kronik boébrek yetmezligi oykusu
olmaksizin prerenal akut bébrek hasari tablosu

Dr. ishak Yildiz, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
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mevcuttu. Hastanin bilinen kardiyak bypass,
hipertansiyon oykistd ve aspirin kullanim
oykusa vardi.

Ayakta direk batin grafi (ADBG) (Sekil 1A) ve
bilgisayarli tomografi (BT) taramasini iceren
goruntuleme calismalarinda pnomobiliyi
dusunduren bulgular (Sekil 1B) ve distal
ileumda 29,2 mm/30,2 mm boyutlarinda safra
tasiyla uyumlu radyo opak bir yogunluga sahip
ince bagirsak tikanikhgi tespit edilmistir. (Sekil
1C)

Hasta baslangigta bagirsak istirahati, intravenoz
Sivi reslsitasyonu ve nazogastrik
dekompresyon ile konservatif olarak tedavi
edildi. Hastanin ileri yasi, genel saglhik durumu
bozuklugu, dehidratasyona bagh akut bobrek
yetmezligi ve koroner arter hastaligi gbéz 6niune
alindiginda, yuksek cerrahi risk tasiyan hasta
icin endoskopik yaklasim tercih edildi. (ASA
skoru Ill) Hastaya distal ileuma ilerletilen
kolonoskopi yapildi ve burada buyuk bir gomula
safra tasi gorintulendi. (Sekil 2A)

Endoskopik kavrayicilar ve sepetlerin bir
kombinasyonu kullanilarak (Sekil 2B/C), safra
tasi basarili bir sekilde kavranmis ve ileocekal
kapaktan cikarilmistir (Sekil 2D). Hastanin
semptomlari islemden sonra onemli olglude
duzeldi ve takip goruntulemeleri
obstruksiyonun ¢ézulduginiu dogruladi.

islem sonrasi iyilesme sorunsuzdu. islemden
sonraki ilk gin hasta orali kapal olarak IV
hidrasyon tedavisi ile yakindan izlendi.
Kreatinin seviyelerinde (1,7 mg/dL) belirgin
iyilesme go6zlendi ve gaz gaita desarji oldu.
islem sonrasi ikinci giinde hastaya sivi diyet
baslandi ve hasta bunu iyi tolere etti. Bunu
takiben, hasta kati gidalari tolere edebildi ve
islemden sonraki Gglincl giinde taburcu edildi.

Dr. Hasan Okmen, istanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi
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Tartisma

Safra tasl ileusu, ozellikle birden fazla
komorbiditesi olan yash hastalarda nadir
gorilen ancak potansiyel olarak yasami tehdit
eden bir durumdur. Cerrahi mudahale
geleneksel olarak tercih edilen tedavi yontemi
olmustur, ancak endoskopik tekniklerdeki son
gelismeler mevcut tedavi secgeneklerini
genisletmistir.  Bizim  vakamizin  aksine,
literatlirdeki mevcut endoskopik vakalarin cogu
kolon veya duodenumdaki safra tasi ileusu ile
ilgilidir. Literatiirde, ileumdaki safra taslarinin
cikarilmasi icin endoskopinin denendigi, ancak
basarili sonuglarin elde edilemedigi vakalar da
vardir.

Ayrica, literatlirde endoskopik prosediirler igin
bildirilen basarili vakalar vardir; ancak bunlar
bazi yonlerden bizim vakamizdan farkli olabilir.
Ornegin, A. Pezzoli ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan bir vakada, hastanin daha oOnce
cekal ve ileal rezeksiyon oykilsi varken, bizim
vakamizda cerrahi o6yki yoktu. Bu nedenle
olgumuzda kolonoskopi sirasinda ileuma
ulasmak ve tasi ¢ikarmak daha zor olmustur.

Mediterranean & Nidle Fastern Endoscopic Surgery Asociaion
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Murray ve arkadaslari tarafindan bildirilen
vakada, tas fragmantasyonuna gerek kalmadan
ileal entlibasyon gerceklestirerek safra tasini
ileumdan basarili bir sekilde gikarabilmislerdir.
Bu 0zel vakada, tasin boyutunun bizim
vakamizdakinden oldukc¢a kigik oldugunu ve
bunun da tasin parcalanmadan ¢ikarilmasina
olanak sagladigini belirtmek dnemlidir.

ileumdan basarili tas ¢ikarma isleminin
gerceklestirildigi vakalarda balon enteroskopi
ve ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL)
kullanilmistir.  Ancak, bu olanaklara erisimi
olmayan merkezlerin bu yontemi kullanmasinin
imkansiz olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica,
bizim vakamizla karsilastirildiginda, bu yaklasim
oldukga pahali olabilir.

Literatirde bulunan tim bu calismalar goz
ontne alindiginda, olgumuz endoskopi ile
basarili bir sekilde tedavi edilen ileumda safra
tasina bagh nadir bir ileus vakasi olarak 6ne
cikmaktadir. Tasin ileumdaki konumu, tasin
boyutu ve kullanilan yéntemle iliskili nispeten
daha disik maliyet olgumuzu benzersiz
kilmaktadir.

Sonug

Bu vaka, ileumda yer alan safra tasi ileusunun
basarili endoskopik tedavisini vurgulamaktadir.
Cogu vakada cerrahi tedavinin temel dayanagi
olmaya devam ederken, endoskopi segilmis
hastalarda, Ozellikle de cerrahi riski yiksek
olanlarda guivenli ve etkili bir alternatif olabilir.
Farkli anatomik lokasyonlarda safra tasi
ileusunun endoskopik tedavisine iliskin optimal
seg¢im kriterlerini ve sonuglari belirlemek igin
daha fazla galismaya ve uzun sireli takibe
ihtiyac vardir.
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Laparoskopilk sleeve gastrektomi sonrasinda nadir goriilen bir komplikasyon; lenfatik kagak

Anil Ergin
Fatih Sultan mehmet editim ve arastirma hastanesi

Giris: Lenfatik sivi kagaklari nedeniyle ortaya gikan siloperitoneum primer veya sekonder olarak ortaya
cikabilmektedir. Sekonder siloperitoneum genelde yetiskinlerde kanser, ameliyat, travma ve enflamasyon
nedeniyle ortaya cikmaktadir. Glinimizde uygulama sikhdi oldukga artan obezite ameliyatlari sonrasinda lenfatik
kacak gok nadir gérilmektedir. Bu olgu sunumunda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) sonrasi lenfatik kagak
nedeniyle siloperitoneum godzlenen bir hasta ve uygulanan tedavi modalitesi anlatilmaktadir.

Vaka: Obezite klinigimize ameliyat olmak amaciyla basvuran ve Viicut kitle indeksi 46 olan, 31 yasindaki kadin
hastanin obezite disinda herhangi bir ek hastaligi bulunmuyordu. Daha énce gegirilmis abdominal cerrahi 6ykuisi
yoktu. Hastaya LSG ameliyati uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. glinde hastanin dreninden yaklasik 50 cc sil6z sivi
geldigi goraldi. Sivi miktari 6. glinde en ylksek seviye olan 400 cc ' ye ulasti. Konservatif tedavi karari alinarak
takibe devam edildi. Bu siirecte kanda inflamatuar parametreler takip edildi ve herhangi bir ylkseklik saptanmadi.
Hastanin ameliyat sonrasi 10. glinde dreninden gelen sil6z sivinin ginlik 50 cc' ye kadar dlismesi Gizerine drenle
taburculugu planlandi. Ameliyat sonrasi 14. glinde drenden gelen sivinin sifirlanmasi (zerine dren gekildi. Hastada
tlm bu stliregte herhangi bir inflamatuar alevlenme gorilmedi. Hastanin ameliyat sonrasi 6. ay kontroliindeki
dederlendirmelerde herhangi bir problem saptanmadi ve 45 kilo kaybettigi gorild.

Tartisma: Lenfatik kagaklarin olasi sebepleri olarak; lenfatik kanal hasarlanmasi ve internal herniasyonlar
bilinmektedir. Sisterna sili' den kéken alan torasik lenfatik kanal bilindigi tGzere retrokrural alandan ilerlendigi igin
LSG esnasinda yaralama riski tasimaz. Halawani ve ark. larinin yayinladidi calismada da gorildigi tzere gok nadir
de olsa bu lenfatik kanal; LSG esnasinda disseke ettigimiz sol kurs (izerinde de yerlesebilmektedir. Bu vakada da
lenfatik kagadin sol kurs esnasinda olusan lenfatik kanal yaralanmasi kaynakh oldugu disinilmektedir.

Sonug: LSG sonrasi lenfatik kacakla karsilasildigi takdirde hastanin genel durumu bozulmuyorsa konservatif
yaklasim ideal olandir. Eger konservatif yaklasimla kagak miktari azalmiyorsa kagagin oldugu kanalin belirlenmesi
amaciyla sintigrafi veya tanisal laparoskopi kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Lenfatik kagak, Konservatif Tedavi
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Yetiskin Bir Hastada Ozofagus Yabanci Cisim Olgu Sunumu

Emre Zengin, Hande Koksal ) )
KONYA SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Yetiskinlerde gorilen 6zofageal YC'ler genellikle iyi gignenmemis ve blylk gida lokmalaridir. Yabanci cisim (YC)
yutulmasi daha cok gocukluk caginda gorilir fakat bizim hastamiz yetiskin yas grubundadir. Hastamizin kurban
bayraminda yuttugu biitin et pargasinin Endoskopi ile miidahalesinin deneyimini paylasmak amaclandi.
Ozofageal yabanci cisim teshisi konulmus ve semptomu olan hastamiz incelemeye alindi. Hasta endoskopi ile
isleme alindi. Endoskopi ile pasaj saglandiktan sonra komplikasyonlar acgisindan hasta incelendi.

19 yasinda erkek hasta 2023 yilinda kurban bayrami doneminde karin Ust orta kadran agrisi, ictigi suyun agizdan
geri gelmesi sikayeti ile miracaat etti. Bilinen ek hastaligi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Cekilen toraks ve abdomen tomografisinde 6zofagusta limeni tamamen dolduran yumusak doku
dansitesinde lezyon tariflendi. Hastaya mevcut durumu igin endoskopi yapildi endoskopi de distal 6zofagusta
limeni tamamen tikayan ve lezyonun hemen proksimalinde yaklasik 5cm lik bir segmentte ylzeyel laserasyonlar
gorildd. Hazirda bulunan rijit bronkoskopi aletinin ulasamayacadi bir alanda olmasi nedeniyle yabanci cisim
endoskop ile mide Iimenine itildi. Mide Iimeninde endoskopik forceps ile lezyon parcalandi lezyonun incelemesinde
et oldugu anlagildi.

Islem sonrasi yapilan takiplerinde herhangi bir patolojiye rastlanmamustir.

Calismamiz sonuglarina gore 6zofagusta gorulen yabanci cisimlere endoskopik olarak glivenle midahale edilebilir
ve tedavi saglanabilir. Ayrica 6zofagus yabanci cisimlerinde rijit bronkoskopinin kullanimi yabanci cismin
cikarilmasinda akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: Ozofagusta yabanci cisim, Endoskopi, Rijit Bronkoskopi
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Yetigkinlerde gordlen azofageal Y ler genelikle Iyl
cidnenmenmis ve blyuk gida lokmalandir. Yabano dsim (YC)
yutidmnas: daha cok gocukiuk cagmnda gortiur Fakat bizim
hastamz yetiskin yag grubundadir. Hascamenn kurben
bayramnda yeengu bétin et pargasnin Endoshops ile
midahalesianin deacyimin paylasmak amagland

Ozoliageal yubunes csim teghist boouliws ve semnpoome olan
hastamiz mcckemeyc alindh. Hasta cndoskopi ile islome alinde
Endoskopi tle pusaj saglanddtan sonm komglikasyoe b
egraindan hasta incelendi

1 0LGU
19 yasgincds evkok Fusta 2023 yalincds kurban Bayrunm
dimeminde kann Gst orta kadron afns, it suyun afirdan
© gon gelmesi siknyets ile muracant ctti. Bilinen ck hastalify
" yvokna, Hastamin fizik muayenesinde patolojik balgu saptanmadi,
€ ekilon tocaks ve shdonwn tomografisinde ozotagusta Nemeni
© tamamen dolduran vumusak doku dansinsinde kezyon
tanllendod Resum 1) Hastaya meveot ducumm s endoskop
Cyapilch endoskopi de Gstal daolieustas Himens amamen bkayan
ve legyonun hemen proksimalinde yukkagk Som lik bis
segmentie ylzeyel bsernsyonlar gdolhdil (resim 2) Tazmk
buluman rijit bromkoskopi alctinin ulsssmayicady bir shends
olmusi redeniyle yabaner cisim endoskop ile mide Emenime
ildi. Mide liimeninde endoskopik forceps ile kzyon pargaland
Joryonun ncclemesande et olduga anlagalde
Islem sonran yapilan takiplermde herhangs bir patalogiye Resin 31 98pdin cuduhopii Mmeal immansen tndes pitSicn kexyim
nstlonmasugir

Calgmaomz sonuglanna gore dzofagasta goralen yobanct csimlere endoskopiic olarak  gévenle madahale edibebilar ve tedav
saglunabilir. Aynica dzofaguas yubane: cesimlerinde mjit bronkoskopiran kullanrm yabhencl cismin grka imasinds akla gelmehdir.

ANAHTAR KELIMELER

Crnfigesta yabaner cisim, Fndoskopi. Rijit Broskoskapi
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Ozofagus Yaralanmalarinda Endoskopik Klips Uygulanmasi

Emre Zengin, Muhammed Atas, Ilhan Ece .
SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ABD, KONYA

Ozofagus, anatomik olarak besinlerin orofarenksten mideye gecisini saglayan bir yapi olmakla birlikte boyun,
toraks ve abdomen olmak lizere g farkli anatomik bélgede uzanmasi ve hayati organlara yakin komsulugu
nedeniyle hastaliklari ve bunlarin tedavisi oldukga komplikedir.

Ozofagus perforasyonu (OP); iatrojenik ya da iatrojenik olmayan travmalar sonucunda 6zofagusun butinliginin
bozulmasi ile gok kisa slirede mediastinal ya / yada plevral enflamasyona ve enfeksiyona ardindan da sepsise
neden olan morbiditesi ve mortalitesi (%15-30) yuksek bir klinik tablodur.

Bu calismada 6zofagus yaralanmasina endoskopi ile midahalenin ve bu miidahalenin erken donemde yapilmasinin
6nemini paylasmak amaglandi.

61 yasinda kadin hasta bahge isleri ile ugrasirken tirmik izerine diismesi sonrasi acil servise basvurdu. Hastanin
boynunda agri, jugulumun 2 cm (zerinde sag tarafta yer alan yaradan akinti ve boynunda sislik sikayetleri
mevcuttu. Bilinen ek hastaligi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde yarasindan mide igerigi geldigi, yaralanan
tarafta sislik oldugu gorildi. Cekilen toraks ve boyun tomografisinde servikal bélgede yaygin serbest hava
dansiteleri oldugu, paradzofageal, paratrakeal alanda yaygin hava dansiteleri oldugu belirtildi. Ayrica mediastende
pnémomediastinum ile uyumlu yaygin serbest hava dansiteleri mevcut, trakea intakt idi. Bu bilgiler 1s1ginda
proksimal 6zofagus yaralanmasi oldugu distintlip kulak burun bodaz klinigi tarafindan yatis verilmistir.
Konservatif olarak takip edilen hasta 5. giinde tarafimiza endoskopi yapilmasi igin danisildi. Bu asamada
mediastinit tablosu gelismis, 6zefagus ve komsulugunda enfeksiyon tablosu oturmustu. Bu sartlar altinda yapilan
endoskopi de 6zofagusta gorilen yaralanmaya endoskopik klips ile midahale edildi fakat islem basarili olmamasi
Uzerine ameliyat dnerildi. KBB tarafindan boyun eksplorasyonu yapilan hastaya tarafimizca 6ézefagus onarimi
yapildi. islem sonrasi yapilan takiplerinde hastanin mediastinit nedeniyle gelisen sepsis tablosu agirlasti. Takibinde
Ozefagus onarimi ile ilgili bir komplikasyon gergeklesmedi.

Ozofagus yaralanmasinda endoskopik klips ile onarim mimkiindiir fakat enflamasyon ilerlemeden erken dénemde
islemin yapilmasi énerilir. Ilerleyen dénemde inflamatuar mukoza klipslerin tutunmasini ve yara iyilesmesini
olumsuz sekilde etkileyebilir. Ayrica proksimal 6zofagus cerrahisinde multidisipliner bir yaklasim sergilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus yaralanmasi, endoskopik klips, 6zofagus cerrahisi
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Resim 3: Boyun eksplorasvonu sonras: yvapilan §zofagus onarim
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Endoskopik Mukozal Rezeksiyon Sonrasi Gelisen Komplikasyon Ve Yonetimi

Emre Zengin, Ilhan Ece ) _ .
SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ABD, KONYA

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) kanser éncisu lezyonlarin ve erken asama kanserlerin ameliyata gerek
kalmadan endoskopik olarak gikarilmasi islemidir.Bu islemin yapilabilmesi igin lezyonun mukoza ve muskularis
mukozada sinirl olmasi gerekmektedir.

Bu calismada EMR yapilan bir hastada islem sonrasi gelisen batin igi serbest hava ve boyunda cilt alti amfizemle
prezente olan perforasyon olgusunun ydnetimi ile ilgili deneyimlerimizden bahsedilecektir.

64 yasinda kadin hastanin dis merkezde yapilan rutin tarama sirasinda rektumda gérilen lezyondan alinan
endoskopik biyopsi sonucunun tibulovilloz adenom,yiiksek dereceli displazi seklinde raporlanmasi ile
poliklinigimize refere edildi.Hastaya EMR yapilmasina karar verildi. Standart kolon hazirligi sonrasi sedasyon ile
isleme alindi.Rektoskopide yaklasik 5. cm de polipoid gérinimde yaklasik 2 cm tabanli lezyon gorildi.Skleroterapi
ignesi ile lezyonun altina 1:10 izotonik ile sulandiriimis adrenalin yapildi.Endoskopik kementin ug kismi yardimi ile
lezyon etrafi koterize edilerek submukozadan ayrildi,ardindan endoskopik kement ile lezyon gikarildi.Endoskopik
klipler ile mukozal agiklik kapatildi.

Islem sonrasinda karin agrisi olan hastanin yapilan muayenesinde distansiyon,perkiisyonla batinda timpan ses
alinmasi Uzerine direkt grafi istendi.Grafide diyafram alti serbest hava gérilmesi Uzerine hasta yatirldi. Batin
tomografisinde ise mezorektumdan baslayip retroperitonda ilerleyen ve bobredin etrafini gepegevre saran hava
imaji ile karsilasildi. Ayrica batin iginde bol miktarda serbest hava mevcut idi. Hastada akut karin bulgularinin
olmamasi nedeniyle takip edilmesi kararlastirildi. Ancak 1. giin sag omuzda agri sikayeti belirginlesen hastanin
boyun bélgesinde krepitasyon alinmaya baslandi. Karin igindeki serbest havanin tahliyesi amaciyla karin igine
perkltan bir katater yerlestirildi. Kataterin takilmasi ile semptomlari rahatlayan hastaya islem sonrasi 2. glinde
oral sivi gida verildi. 3. giin normal beslenmeye gegilen hasta dreni gekilerek komplikasyonsuz bir sekilde 4. gin
taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu tubulovilldz adenom seklinde rapor edildi ve poliklinik kontrollerinde
herhangi bir sikayet belirtmemistir. Boyundaki krepitasyon tamamen gerilemistir.

Endoskopik islem yapilan olgularda perforasyon gelisebilecedi mutlaka akilda tutulmali, anestezi derlenmesi
sonrasi hastanin karin muayenesi yapilmalidir.Perforasyon gelisen hastalarda ise kolon temizligi yeterli oldugu
slrece konservatif tedavi basari ile denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik mukozal rezeksiyon, perforasyon, rektoskopi
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| Resim 2: igdem sonrasi cilt st Resim 3: fylem svonras retroperitonda
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Cerrahi Endoskopi Unitemizde Yapilan Kolonoskopilerde Yeterli Bagirsak Hazirligini On
Gormede Son Diski Karakteri Belirleyici Mi?

Ugur Aydemir
Binyan Devlet Hastanesi,Kayseri

Amag: Yetersiz barsak hazirligi, genel saglhk bakim maliyetlerini ve hastalar igin riski artiran kolonoskopi
proseddirlerinin tekrarlanmasina neden olur.Bu dogrultuda calismanin amaci kolonoskopi éncesinde bagirsak
hazirliginin kétl olmasini 6ngoren bir faktért belirleyip hem islem riskini hem de maliyeti azaltmak.

Yontem: Hastanemizde Mart 2021 ile Mayis 2023 arasinda 625 hastaya kolonoskopi islemi yapildi. Hastalara
demografik verileri, islem 6ncesi kolon hazirlidi ile ilgili anlatilan diyete uyup uymadidi, oral ve rektal laksatifleri
kullanip kullanmadidi ve son diski karakterinin;

e Temiz sulu mu?

¢ Sulu ancak kalintili mi?

o Kati igerik var mi? Seklinde sorular sorulup kaydedildi. (Diyete uymayan ve laksatifleri kullanmayan hastalar
galismaya dahil edilmedi.)

Hastalar islem sonrasi bagirsak hazirligi Aronchick skoruna goére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 252’si kadin (%40,32), 373 erkek (%59,68), yas ortalamasi 50,25(19-84) idi. Hastalarin
islem 6ncesi son diski karakteri ile ilgili soruya verdigi yanitlar;

e Temiz sulu 343 (%54,8)

¢ Sulu ancak kalintili 226 (%36,1)

o Kati icerik 56(%8,9)

Son diski karakteri kati oldugunu belirten hastalarin (n=56), islem esnasinda dederlendirilen aronchick tablosunda
4(n=23) veya 5(n=29) skorlandigi gorilmistir. (Tablo 1). Son diski karakteri kati oldugunu séyleyen 4 hasta
aronchick tablosuna gore 1 veya 2 skor almistir.

Sonug: Kolonoskopi dncesinde son diski karakterinin belirlenmesi maliyetlerin ve hasta islem riskini azaltmasinda
yardimci olabilecedini, daha fazla operatérle ve farkl merkezlerde daha gok hasta verisiyle dederlendirmenin
literatlire katki saglayacagini dislintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alt Endoskopik islemler, Bagirsak Hazirligi, Kolonoskopi

Tablo 1
Aronchick skoru Hasta sayisi
excellent 1 366 %158,65
good 2 151 %724,20
fair 3 55 %38,81
poor 4 23 %3,69
inadequate 5 29 %4,65

625
Aronchick Skoru
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Akalazya Cerrahisi Deneyimimiz

Serhan Yilmaz, Ceren Basaran, Osman Sibig, Erkan Somuncu, Emre Bozdag, Hakan Bolikbasi, Harun Cok, Fatma
Sahin, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ali Kocatag ]
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Akalazya, dzofagus peristaltizmi ve alt 6zofagus sfinkterinin (AOS) gevsemesinden sorumlu miyenterik
néronlarin kaybi nedeniyle olusur. Etyolojisinin net olarak bilinmemesinin yanisira insidansi genellikle
1.6/100000dir. Tedavisinde endoskopik yéntemler Per-oral endoskopik miyotomi (POEM) popllarite kazansa da
Laparoskopik Heller miyotomi+Fundoplikasyon en sik ve glvenli bir sekilde uygulanan cerrahi yéntemdir.
Galismamizda klinigimizde son 2 yilda gercgeklestirdigimiz akalazya cerrahisi deneyimlerimizi paylasmayi
amacladik.

Yontem: 2021-2023 yillari arasinda Genel cerrahi klinigimizde akalazya tanisi ile opere edilen hastalarin verileri
retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle endeksi, uygulanan islemler, peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis sliresi, operasyon siresi, miyotomi uzunlugu ve 3 aylik takip
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 13 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39.75+10.38 idi. Hastalarin yedisi
(%53.85) erkek, 6'si (%46.15) kadindi. Ortalama vicut kitle endeksi 23,83+3.32 kg/m?2 idi. Hastalar siklikla oral
alimda takilma hissi ve yutma giigligi sikayeti ile bagvurmustu. Miyotomi uzunlugu 10.41+1.4 cm, hastanede
kalis stiresi 4.5+1.5 glin, ameliyat siresi 150+28.5 dakika idi. Tium hastalara Dorr fundoplikasyon ile birlikte
laparoskopik Heller miyotomi uygulandi. Bir (%7.7) hastada peroperatif plevra yaralanmasi izlendi. Yine ayni
hastada 6zefagus mukozasinda yaralanmasi izlendi, Plevra hemoklips ile, 6zefagus ise primer olarak operasyon
esnasinda onarildi. Postoperatif ddnemde 7 (%53.85) hastada cilt alti amfizem gelisti. Hastalarin 3 aylik
takiplerinde 3 (%23.07) hastada disfaji, 4 (30.76) gogls agrisi gelisti. Bir (%7.7) hastada inatgl yutma glcligu
tespit edildi. Endoskopik balon dilatasyonu uygulanmasina ragmen sikayetlerinde gerileme olmadi.

Sonug: Sonug olarak ginimizde akalazya hastalarinda en etkili tedavi yéntemi laparoskopik Heller miyotomidir.
POEM'nin hastalarin hala kolayca erisim saglayamadigi bir yontem oldugunu g6zonline alirsak laparoskopik Heller
miyotomi teknigi deneyimli merkezlerce glivenle uygulanmaktadir

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Laparaskopi, Miyotomi
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Mide Kanseri icin Yapilan Gastrektomide Laparoskopik ve Acik Cerrahinin Ge¢ Dénem
Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ertugrul Gazi Alkurt?, Bahadir Kartal', Fatih Sahin?, ibrahim Tayfun Sahiner?, Veysel Baris Turhan?2
'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Hitit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Bu calismamizda daha énce erken sonuglarini yayinladigimiz calismanin uzun dénem sonuglarini sunmayi
amacladik. Tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette en sik gérilen altinci kanser olan mide kanserinin,
laparoskopik ve acik cerrahi geg sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Gereg-Yontem: Mayis 2018-Ekim 2021 tarihleri arasinda lokal ileri mide kanseri tanisi alan ve ameliyat edilen
hastalar geriye donlik olarak tarandi. Laparoskopik ve acik cerrahi uygulanan hastalarin verileri degerlendirilerek
uzun dénem sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 140 hastanin sonuglari tekrar incelendi. Laparoskopik cerrahide takip sirasinda
(n=25) 5 hasta (%) 6lirken ameliyattan sonra sagkalim slireleri ortalama 41.3 ay olarak hesaplandi. Bu 5
hastanin 4’G kanser disi nedenler ile kaybedildi. Kanser nedeni ile kaybedilen hastanin sagkalim siresi 41 ay
olarak bulundu. Geriye kalan hastalarin hastaliksiz sag kalim sireleri ortama 38.76 ay olarak bulundu. Acik cerrahi
grubunda (n=115) hastalarin 12 si(%) takip sirasinda 6lirken ameliyattan sonra ortalama 40.5 ay yasadilar. Bu
12 hastadan 10’u kanser nedeni ile kaybedilirken ortalama hastaliklsiz sagkalim 36.6 ay olarak bulundu. Ortalama
sagkalim 40.3 ay idi. Agik cerrahi grubunda kalan hastalar 42.36+24 aydir hastaliksiz olarak yasamaktadir.
Sonuglar agisindan 2 grup arasinda anlaml fark saptamadi.

Sonug: Kisa donem sonuglarimizi karsilastirdigimiz calisma sonrasi uzun dénem sonuglarini karsilastirdigimiz bu
calilmada acik ve kapali cerrahi yapilan mide ca hastalarinin uzun dénem sonuglarnda anlaml fark saptanmadi. lyi
cerrahi tecriibeye sahip cerrahlarin mide kanseri ameliyatini laparoskopik olarak da yapabilecegini distinliyoruz.
Uzun dénem sonuglara baktigimizda komorbidite faktérleri (kardiyovaskiler hastalik) geriatrik hastalarda
sagkalmi belirleyen en énemli faktor olarak goéze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geg dénem sonug, Mide kanseri, laparoskopik cerrahi



16. Ulusal & 3. UIysIararasu )
ENDOS‘_(OP.K lAP.AROSKOPIl(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

SUI'gel'y Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[PS-015]

Laparoskopik Whipple Operasyonu: ilk deneyim

Bahadir Kartal', Ertugrul Gazi Alkurt!, Mehmet Berksun Tutan?, Veysel Barig Turhan?, ibrahim Tayfun Sahiner?
'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Hitit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Bu galisma,Hitit Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'nde gerceklestirilen ilk iki laparoskopik pankreas
ameliyatinin sonuglarini sunmay! amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2021 ile Eylul 2023 tarihleri arasinda hastanemizde gergeklestirilen laparoskopik
Whipple ameliyatlarinin retrospektif bir analizini icermektedir.iki hasta bu prosediire tabi tutulmus ve ameliyat
detaylan kaydedilmistir. Laparoskopik prosedir,her iki hastada benzer sekilde uygulanmistir.Ameliyatlar
sirasinda,sag gastroepiploik arter ve ven laparoskopik yontemle donilerek baglanmis,duodenum koherize edilerek
pankreas vena cava'dan uzaklastirilmistir.Gastrokolik ligaman agilarak colicamedia takip edilip superior mezenterik
ven bulunmus,superior mezenterik ven tzerinden pankreas dokusu dikkatlice ayristiriimistir.Common hepatik ve
hepatoduodenal ligamenttaki lenf nodlari eksizyon edilerek gastrodeodenal arter baglanmis,safra kesesi
kolesistektomi yapilarak karaciger yatagindan ayrilmistir.Koledok vena porta'dan dikkatlice ayristirilarak rezeke
edilmistir.Antrumdan mide 60'lik stapler ile kesilmis,Treitz ligamaninin 20cm distalinde duodenum rezeke edilip
pankreas dokusu vena porta ve superior mezenterik arter'den dikkatlice ayristirilarak rezeksiyon
tamamlanmistir.ince barsak énce Wirsungojejunostomi anastomozu icin hazirlanmis ve 3/0 PDS ve 3/0 Prolene ile
ciftkat anastomoz yapilmistir.3/0 Prolene ile tek kat olacak sekilde hepatikojenostomi anastomozu
yapilmis,ardindan gastrojejunostomi ve jejunojejunostomi cift kat laparoskopik olarak anastomoz
edilmistir.Hemostaz saglandiktan sonra karin bol serum ile yikanmis ve Wirsungojejunostomi ve hepatikojenostomi
drenlerinin yerlestirilmesiyle tamamlanmistir.

Bulgular: Her iki hastada basarili bir sekilde laparoskopik Whipple ameliyati uygulanmistir.ilk hastada 3x2 cm
boyutunda,ikinci hastada ise 3x3 cm boyutunda bir pankreas kitlesi tespit edilmistir.Ameliyat sonrasi dren amilaz
dederleri ilk hastada 0. giinde 43 ve 4, ikinci hastada ise 125 ve 21 olarak élciilmuistiir.ilk hastanin 5.giinde oral
besinlere baslamasi ve 7.glinde drenlerinin gekilmesiyle taburcu edilmistir.Benzer sekilde, ikinci hastanin da
5.glinde oral besinlere baglamasi ve 7.ginde drenlerinin gekilmesiyle taburcu edilmistir.Her iki hastanin bir yil
sonraki takiplerinde niks veya komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug: Bu galisma, Hitit Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'nde gerceklestirilen ilk iki laparoskopik Whipple
ameliyatinin olumlu sonuglarini sunmaktadir. Her iki hastada da komplikasyon, niiks veya eksiklik tespit
edilmemistir. Bu, laparoskopik Whipple ameliyatinin glivenilir ve etkili bir tedavi secenedi olabilecegini
gostermektedir. Daha fazla hasta lizerinde yapilan calismalarla bu sonuglarin dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, Pankreas Kanseri, Whipple prosediri



16. Ulusal & 3. Uluslararasi

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic

Surgery Association
[PS-016]

HBV BAGLI KC-S TAKIBINDE PORTAL
HIPERTANSIYONA BAGLI UMBLIKAL VEN
DILATASYONUNUN ZEMIN HAZIRLADIGI

UMBLIKAL HERNI OLGUSUNDA GREFTLI HERNI
ONARIM DENEYIMI

Dr.Nezih Zengin Dr.Biilent Ozcetin

SBU BURSA YUKSEK IHTISAS EAH
GENEL CERRAHI KLINIGiI

Anahtar Kelimeler: HBV, Karaciger Yetmezligi,
Dilate Umblikal Ven, Umblikal Herni
GIiRis
Karaciger sirozlu hastalarin asit olusumu sonucu
yaklasik %20’sinde umbilikal herni (gébek fitigi)
olusumu gorulir. Asit olusumuna sekonder karin igi
basincin artmasi sonucu bu hastalarda umbilikal
herninin olusmasi ve ilerlemesine
yatkinlik olusmaktadir. Bu hastada asit olusumu
gozlenmemis olup nadir bir vaka olarak dilate umblikal
venin umblikal herni olusumunu agreve ettigi
dusunulmuastar.

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

Bizim yaklasimimiz yiksek komorbiditesi olan genc

hastamizin olasi inkarserserasyon, starangu
spontan riptire umblikal ven nedenli unstabil,
ileus, akut batin gibi acil basvurularina eng
ve profilaktik umblikal herni onarimini
gergeklestirmek oldu.

PREOP RADYOLOJIK BATIN BT GORUNTULEME

CERRAHI EKSPLORASYON,ONARIM VE POSTOPERATIF SURE
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Akut Kolesistitli Hastada Perkiitan Kolesistostomi Islemi Sirasinda Olusan Iyatrojenik Kolon
Perforasyonu ve Yonetimi

Oduzhan Sunamak!, Firat Erdogan?, Kadir Corbaci?, Cebrail Akyiz?
1SBU Haydarpasa Numune EAH
2Osmaneli Mustafa Selahattin Cetintag DH

GIRIS:Akut kolesistitte (AK),komorbid durumlar,yiikcerrahi yiiksek risk,koagiilopati ve kanama
bozuklugu,semptomlarin 72 saatten uzun olmasi ve antibiyoterapinin basarisiz olmasidurumlarinda,perkiitan
kolesistostomi(PK) bir segenektir.Ancak,perkiitan koesistostominin de komplikasyonlari vardir. Burada,AK
nedeniyle PK islemi sirasinda iatrojenik kolon perforasyonu gelismis olan bir vakaya yaklasimimizi sunduk.Olgu: 80
yasinda multipl komorbiditeleri olan erkek hasta dis merkezde 27.05.2023 tarihinde akut kolesistite bagli genel
durum bozuklugu ile YBU'ne yatirilmis ve PK yapilmis.Genel durumu diizelen hasta 6.giin taburcu
edilmis.03.06.2023'te acil servisimize karin agrisi,ates,lsiime, titreme,rektal kanama ve genel durum bozuklugu
sikayetleri ile basgvurdu.Lokositoz,Karaciger ve safra yollari enzimleri ve bilirubin degerleri yliksek bulunan hasta
YBU ne alindi.BT gériinlemesinde,kateterin gikan kolon iginden gegerek safra kesesine (SK) girdigi ve SK etrafinda
hava ve sivi koleksiyonu izlendi (Resim1).13.06.2023 tarihinde acil ameliyata alindi.SK nekrozu ve kolon 6n ve
arka duvarda kateter giris ve cikis deligi olan,ancak batin ici kirli olmayan hastaya,kolesistektomi ve kolon primer
tamiri ve omentoplasti uygulandi.Post operatif (po) 3. Glinde ekstlibe edildi ve po 4.glinde servise alinarak oral
diyet baslandi.Po 7. ginde insizyon ve drenlerden safra gelen hastada eviserasyon saptandi.MRCP’de subhepatik
alanda 75x20mm boyutlarinda koleksiyon alani izlendi.Hastanin acilan cilt dikisleri,fasya tamir edilmeden,tekrar
lokal anestezi altinda kapatildi. 22.06.2023 tarihinde ERCP islemi yapildi ve sistik kanal gidtgiinden kontrast
kagadi gorildu.Sfinkterotomi yapildi ve koledok kanalina plastik stent yerlestirildi.Takiplerinde komplikasyon
gelismeyen hastanin drenleri 30.06.2023'de gekildi ve po 20.gtinde taburcu edildi.Cilt dikisleri atlanarak
27.07.2023 ve 10.08.2023 tarihlerinde alindi. Hastanin patoloji sonucu safra kesesinde hemorajik infarktis ve
kolelitiazis olarak raporlandi. TARTISMA:Perkiitan safra kesesi drenajinin akut komplikasyonlari kateter
dislokasyonu, hemoraji, sepsis, safra peritoniti, barsak perforasyonu, sekonder enfeksiyonlar, pnédmotoraks ve
vazovagal reaksiyonlardir.Ge¢ donem komplikasyonlar ise yine kateter dislokasyonu ve tekrarlayan
kolesistittir.Barsak yaralanmasi Uzerine literatlir gok azdir. Bizim hastamizda erken donem komplikasyonlarindan
biri olan bir kolon perforasyonu vardi.Sonug: PK isleminde kolon perforasyonu komplikasyonunun insidansinin ve
yoOnetimini ele alan verilerin azligi,cerrah igin bir zorluk olusturmaktadir.Hastayi acil ameliyata alma veya takip
etme karari klinik bulgulara gére verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, perkiitan kolesistostomi, iyatrojenik kolon perforasyonu

BT kolesistostomi kateteri

Cikan kolonun éniinden girip arkasindan ¢ikan perkiitan kolesistostomi kateteri (Beyaz ok)
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[PS-018]
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Portomezenterik ve Splenik Ven Trombozu

Emre Zengin, Ilhan Ece ) _ .
SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ABD, KONYA

33 yasinda kadin hasta beden kitle endeksi 43 olmasi Uzerine laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati planlandi.
g0Ogus hastaliklari, kardiyoloji, endokrin ve psikiyatri onayi alindiktan sonra 13.07.2020 tarihinde ameliyata alindi.
ameliyat 6ncesi antikoaglilan tedavi uygulanmadi ameliyata pnématik corap ile alindi. ameliyat 85 dakika strdda.
ameliyat sonrasi 6. saatte mobilize edilerek varis gorabina gegildi. ameliyat sonrasi 8. saatte 0,6 dmah sc.
uygulandi. post. op. 3. glinde sabah orali agilan hasta aksam taburcu edildi. 14 ginlik 0,6 dmah regete edildi.
varis gorabini 1 ay kullanmasi séylendi. hastanin yattigi siirede sikayeti olmadi. post. op. 19. glinde siddetli karin
adrisi bulanti kusma sikayeti olmasi lGizerine hastanemiz acil servisine basvurdu.acil basvurusunda gekilen
tomografisinde splenik vende parsiyel trombls, smv de totale yakin okliizyon, portal ven proksimalde parsiyel
trombds, portal ven sag dali totale yakin okliide sol dal proksimalde parsiyel trombis izlendi. hasta girisimsel
radyolojiye danisildi fakat intravaskiler girisimsel islem distnidlmedi. warfarin 5 mg baslandi. hastanin arastirilan
genetik faktorleri negatif geldi. yapilan alt ekstremite doppler usg de patolojik 6zellik bulunmamaktadir. hastanin
hastanemizde gekilen 13.02.2022 tarihli tomografisinde portal ven distalinde ve portal konfluenste kronik
tromboflebite sekonder limende daralma mevcut olup Iimende belirgin tikayici lezyon saptanmamistir.
01.08.2020 tarihinde gekilen tomografisinde bahsedilen patolojik diger bulgular bu son tetkikinde gerilemistir. bu
olguda nadir bir komplikasyon olan portomezenterik ven trombozu ameliyat sonrasi takiplerde klinisyenin aklina
gelmesi ve tetkik etmesi gerekmektedir. bu komplikasyonda tani alindiktan sonra etkili bir tedavi derhal
baslanmalidir aksi taktirde mortal seyredebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: laparosik sleeve gastrektomi, portomezenterik ven trombozu, splenik ven trombozu
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Post-ERCP Pankreatit Gelisen Hastalarin Analizi

Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Erkan Somuncu, Mustafa Satman, Fatma Sahin, Hakan Béliikbasi, Ahsen Sule Omdir,
Yahya Kemal Caliskan, Ali Kocatag ]
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Pankreatit, endoskopik retrograd kolanjiyo-pankreatografiden (ERCP) sonra en sik gérilen
komplikasyondur. Bu komplikasyonun insidansi %1 ile %40 arasinda dedismektedir. ERCP sonrasi pankreatitin
sonuglari, kisa sureli yatis gerektiren rahatsizliktan, pankreatik nekroz, coklu organ yetmezligi, kalici hasar ve
hatta 6limle sonuglanan bir hastaliga kadar dedisebilir. Calismamizda ERCP sonrasi pankreatit gelisen hastalarin
verilerini paylasmay! amagladik.

Yontem: 2018-2023 yillari arasinda klinigimizde ERCP yapilan ve ERCP sonrasi pankreatit tanisi alan hastalarin
verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle endeksi (VKI), ek hastaliklari, ERCP
endikasyonu ve yaplilan islemler ve yatis esnasinda izlenen laboratuvar degerleri incelendi.

Bulgular: 3163 ERCP islemi sonrasi pankreatit gelisen 29 (%0.91) hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 54.55 + 19.04
idi. Hastalarin 10'u (%34.48) erkek, 19'u (%65.52) kadindi. Vicut kitle indeksi 26.23 + 4.56 idi. 18 (%62.06)
hastada ek hastalik yokken, 4 (%13.81) hastada >=2 hastalik vardi. 23 (%79.31) hastaya ilk kez ERCP yapilirken,
6 (%20.69) hastada mikerrer basvuru mevcuttu. 16 (%55.17) hasta elektif ve 13 (%44.83) hasta acil
endikasyonla isleme alindi. Hastalarin 6’si (%20.68) kolanjit, 17’si (%58.62) koledokolitiazis, 1'i (%3.45) timor,
2'si (%6.9) kist hidatik, 1'i (%3.45) duodenal polip ve 2’si (%6.9) biliyer stent gikarilmasi nedeniyle isleme alindi.
Ortalama koledok capi1 11.38 £ 3.98 idi ve 17 (%58.62) hastada ERCP isleminde tas saptandi. 25 (%86.2) hastaya
sfinkterektomi, 5 (%17.24) hastaya papillotomi, 18 (%62.06) hastaya balonla tas ekstraksiyonu yapildi. 4
(%13.8) hasta zor kaniilasyon olarak degerlendirilirken, 4 (%13.8) hastada pankreatik kanala kontrast madde
gegcisi izlendi. 11 (%37.93) hastaya koledok stenti, 3 (%10.34) hastaya pankreatik stent yerlestirildi. 2 (%6.89)
hastada duodenal divertikil saptandi.

Sonug: ERCP sonrasi pankreatitin erken tanimlanmasi ve siddet siniflandirilmasi hastanin sonucunu biylk 6lglide
etkiler. Ginimuzde risk faktérleri konusunda halen tartismalar devam etmektedir. Tedavisinin ve siddet
siniflandirmasinin yani sira, erken tani risk fatorlerinin belirlenmesi igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: ERCP, Koledokolitiazis, Pankreatit
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Ust Gastrointestinal Sistem Stent Uygulamalarimiz, Tek Merkez Deneyimimiz

Mahmut Onur Kiltiiroglu, Ferit Aydin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Genigletilebilir tam kaplh metalik stentlerin endoskopik yéntemle yerlestirilmesi malign 6zofagus ve gastrointestinal
darhklarin, postoperatif fistlllerin tedavisinde glivenli, kolay ve etkili oldugu kabul edilir(1). Klinigimizde tst
gastrointestinal endoskopi ile takilan stentlerin retrospektif dederlendirilmesi amaglanmistir.

Klinigimizde Ocak 2023-Eylil 2023 tarihleri arasinda 11 hastaya Ust gastrointestinal endoskopi ile 10 cm, 22 mm
tam kapli stent yerlestirilmistir. Hastalarin 9'u erkek, 2'si kadindir. Yas ortalamalari 56’dir. 2 hastaya total
gastrektomi sonrasi kagak nedeniyle, 1 hastaya anastomozda darlik nedeniyle, 8 hastaya ise metastatik 6zefagus
ca tanisi ile pasaji saglamak lzere stent yerlestirilmistir. 2 hastada stentin distale migrasyonu nedeniyle endoskopi
ile stent uygun yerine yerlestirilmistir. Kanama, malpozisyon, fistll kompikasyonlari gértilmezken, 6 hastada erken
donemde retrosternal agri sikayeti olmustur. Kacak nedeniyle stent yerlestirilen hastalarin 45 giin sonra stentleri
cekilmis ve hastalar sikintisiz taburcu edilmistir. Darlik nedeniyle stent yerlestirilen hastalarin disfaji sikayeti
gerilemis, disfaji skoru ortalamasi 0,6'dir.

Ozefagus ve mide kanserlerinin tani aninda yaklasik %50’sinde obstriiksiyon semptomlari gériliir. Ameliyat
edilmeyen obstriksiyon gorilen hastalarda amag obstriiktif ssmptomlari hafifletmek ve oral alimi saglamaktir(2).

Yapilan galismada kapli stentlerde migrasyon %16 oraninda gortliirken serimizde %18 oraninda migrasyon
gorulmastar(3).

Stent uygulamasi 6zefageal darliklarin dizeltilmesinde glvenli ve etkili bir ydntemdir. Hastalari cerrahinin
morbiditelerinden de korumasi nedeniyle lokal ileri ve metastatik kanserlerin palyasyonunda givenle
uygunlanabilmektedir. Stent tedavisinin tam olarak dedrlendirilebilmesi igin prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Yoon CJ, Shin JH, Song HY, et al. Removal of Retrievable Esophageal and Gastrointestinal Stents: Experience in
113 Patients. American Journal of Roentgenology. 2004;183:5. https://doi.org/10.2214/ajr.183.5.1831437

2. Bektas H, Gurbulak B, Dizkdyld Y, et al. Clinical Outcomes of Upper Gastrointestinal Stents and Review of
Current Literature. JSLS. 2017; 21(4): e2017.00058.

3. Park SY, Park CH, Cho SB, et al. The usefulness of clip application in preventing migration of self-expandable
metal stent in patients with malignant gastrointestinal obstruction. Korean J Gastroenterol. 2007;49:4-9.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz Kagadi, Gastrointestinal Sistem Darliklarinda Stent, Mide Kanseri
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Tarama programi sonucu basvuran gaitada gizli kan nedeniyle yapilan gastrointestinal
sistem endoskopi sonuglarimiz

Mahmut Onur Kiltliroglu, Fatih Aslan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Kolorektal kanser en sik goérilen 3.kanser ve kanserden 6limlerin en sik 2.sebebidir. Erken evre kanser ve
premalign polipler genellikle asemtomatiktir. Erken tani ve tedavi prognozla dogrudan iliskili oldugu igin tarama
programlari énemlidir(1).

Ocak 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda klinigimize gaitada gizli kan nedeniyle basvuran, st ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 197 hasta retrospektif incelenmistir. Hastalara gaitada gizli kan
pozitifligi tespit edildikten sonra ortalama 35 glin icerisinde endoskopi islemi yapilmistir. Hastalarin 138'i(%70)
kadin, 59'u(%30) erkek ve yas ortalamalar 58’dir. Kolonoskopi de hastalarin %38‘inde adenomatdz polip
saptanmistir. Higbir hastada malignite gériilmemistir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi sonucunda % 60
oraninda eroziv gastrit gérilmustur.

Kolorektal kanser taramasi igin gaitada gizli kan tespiti durumunda riskli populasyonda kolonoskopi dnerilir.
Kolonoskopi sonrasinda hastalarin %60’inda kanama sebebi bulunamamaktadir. Bunun sebebi gidalara bagh
peroksidaz aktivitesi veya Ust gastrointestinal sistem kanamalari olabilmektedir(1). Bu sebeple gaitada gizli kan
pozitifligi nedeniyle klinigimizde Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi anestezi ile es zamanl
yapilmaktadir. Gaitada gizli kan pozitifligi nedeniyle yapilan kolonoskopi, kolorektal kanser mortalitesini %15-33
oraninda azaltir. Yapilan her 10,000 kolonoskopinin 3-20’sinde malignite saptanir(2,3). Gaitada gizli kan pozitifligi
nedeniyle yapilan kolonoskopi ile malignite durumunda erken tani avantaji ile birlikte prekanserdz poliplerin
eksizyonu ile kanser gelisimi dnlenebilmektedir(4).

Kaynaklar

1)McLoughlin MT, Telford JJ. Positive occult blood and negative colonoscopy - should we perform gastroscopy?
Can J Gastroenterol. 2007; 21(10): 633-636.

2) Mandel ]S, Bond JH, Church TR, et al. Reducing Mortality from Colorectal Cancer by Screening for Fecal Occult
Blood. N Engl J Med.1993; 328:1365-1371.

3. Mandel ]S, Church TR, Bond JH. Colorectal Cancer Mortality: Effectiveness of Biennial Screening for Fecal Occult
Blood. JNC. 1999;91(5):434-437.

4) Cheng TI, Wong JM,Hong CF, et al. COLORECTAL CANCER SCREENING IN ASYMPTOMATIC ADULTS:
COMPARISON OF COLONOSCOPY, SIGMOIDOSCOPY AND FECAL OCCULT BLOOD TESTS. J Formos Med Assoc.
2002;101:685-690.

Anahtar Kelimeler: Gaitada Gizli Kan, Kolorektal Kanser, Tarama
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Transabdominal Preperitoneal Yontemle Inguinal Herni Onarimi Ve Dev Kord Lipomuna
Yaklasim: Video Sunum

Atahan Huseyin Karaaslan, Nurhilal Kiziltoprak, Irem Basmaci, Mahmut Salih Geng, Cemil Adas, Zafer Senol
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Giris: TAPP ydntemi, avantajlari nedeniyle artik gtincel cerrahide sik kullanilan bir yéntemdir. Bu video sunumda
sol inguinal herni nedeniyle TAPP uygulamasi yaptigimiz ve dev kord lipomu olan hastanin video presentasyonunu
sunmayi amagladik.

Olgu: Son 3 aydir kasikta agni sislik sikayeti olan hastaya ultrason yapilmig, indirekt herni saptanmistir. Sikayetleri
devam eden hastaya preop hazirliklari tamamlanarak TAPP uygulandi. Sikayeti olmayan hasta ayni guin taburcu
edildi.

Tartisma: TAPP yéntemi, abdominal eksplorasyon ve tim herni bélgelerini gorme agisindan faydah bir ydntem olup
inguinal hernide guvenle kullanilabilir. Kord lipomunun eksize edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: kord lipomu, TAPP, inguinal herni
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Life-threatening gastric ulcer bleeding caused by splenic vein erosion following sleeve
gastrectomy

Sinan Omeroglu
Department of General Surgery, University of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research and Training Hospital,
Istanbul, Turkiye

Introduction: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common medical condition with high morbidity and
mortality, and requires immediate medical care. Peptic ulcer disease cause approximately 20 to 25 percent of
cases and still prominent. The major risk factors for bleeding peptic ulcers are Helicobacter pylori infection,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, physiologic stress, excess gastric acid. But it can rarely occur as a late
complication after gastrointestinal surgery. A few cases of gastric ulcer or marginal ulcer eroding the splenic artery
causing UGIB have been reported. We aimed to report late occurrence of a rare but life-threatening complication
due to gastric ulcer bleeding secondary to erosion of underlying splenic vein following sleeve gastrectomy (SG).

Case: A 55-year-old female patient applied to the emergency with hematemesis that causing hemorrhagic shock.
She had a history of hypertension as comorbidity and laparoscopic SG due to obesity in 2010. She had no risk
factor for peptic ulcer disease including NSAID use, smoking or alcohol consumptions. In addition, she had never
been tested for H. pylori during follow-up. Glasgow coma score was 10. Since hematemesis continued and clinical
status remained unstable despite rapid fluid resuscitation, patient underwent emergency surgery. After
gastrotomy, major venous bleeding was detected originating from an ulcerated area of approximately 2 cm in
diameter on the corpus of stomach. After patient had been hemodynamically stabilized, further detailed
exploration revealed that the ulcerated area on the previous stapler line eroded the splenic vein. Total
gastrectomy with Roux-en-Yesophagojejunostomy and splenectomy were performed. On the postoperative day
10, the patient was discharged without complications.

Conclusion: Upper gastrointestinal bleeding caused by a gastric ulcer eroding to splenic vein is an extremely rare
but life-threatening late complication after sleeve gastrectomy. This

complication needs to be kept in mind and may be prevented by a thorough postoperative follow-up including
endoscopy.

Keywords: Gastric ulcer, Sleeve gastrectomy, Upper gastrointestinal bleeding

Figure 1: Eroded splenic vein at the ulcerated area on the stapler line
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Laparoskopik Surrenalektomi: Ardisik 42 Hastanin Analizi

Nurhilal Kiziltoprak, Berkay Ozcan, Merve Karadad, Giilgin Ercan, Yavuz Poyrazoglu, Firat Demircan, Hakan Dede
Istanbul Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Giris: Surrenal adenomda minimal invaziv yaklasim gold standart olarak kabul edilmektedir. Merkezimizdeki 42
hastanin analizi ile 18 yillik deneyimimizi aktarmayi1 amagcladik.

Gereg ve Yontemler: 2005- 2023 yillari arasinda 39 laparoskopik adrenalektomi, 3 agik adrenalektomi yapildi. Bu
hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahide ortalama ameliyat stiresi 210 dakika iken, agik cerrahide bu siire 120 dakikaydi.
TUmorin ortalama boyutu laparoskopik grupta 5.13 cm, acik grupta ise 6,2 cm idi. Komplikasyon laparoskopik
grupta 1 hastada goruldi. Laparoskopik teknikle hastanede kalis siresi anlaml derecede kisaldi (3,4'e kars! 7,3
glin). Laparoskopik vakalarin 1'inde beklenmeyen primer malignite bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik teknik, birgok avantaj sunan benign adrenal timoérlerde ilk sirada tercih edilmesi
gereken prosedtirdur.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, surrenal, gold standart
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Amyand hernide akut apandisite laparoskopik yaklasim

Hakki Yilmaz
Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

28 yasinda siyahi erkek hasta 1 giin 6nce aksam baslayan karin agrisi istahsizlik sebebiyle acil servise bagvurmus
olup hastanin batin muayenesinde sag alt kadranda defans rebound mevcuttu. Cekilen batin usg sinde apendiks
gapl 11 mm gevresi enflame olarak gérilmis olup hastaya acil sartlarda laparoskopik appendektomi planlandi.
Laparoskopi ile girildiginde apendiksin bas kisminin direkt fitik alani iginde oldugu goévde ve bas kisminin enflame
oldugu direkt fitik alaninda da fibrin plaklarin oldugu gérildi. Apendiks fitik kesesi iginden gikarilip apendektomi
yapildi. Enflame fitik alanina herhangi bir onarim yapilip mesh koyulmasi kirli bélge oldugu igin uygun gérilmeyip
islem sonlandirildi. Hasta post op 1. glintinde taburcu edildi. Fitik onarimi igin elektif cerrahi planlamasi yapildi.

Anahtar Kelimeler: AMYAND HERNI, Akut Apandisit, laparoskopi
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Schatzki Halkasi Endoskopik Balon Dilatasyon

Hakki Yilmaz, Fahrettin Acar
Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

OZEFAGIAL halka ve zarlar

Halka anomalilerinin hemen timu alt 6zofagustadir ve genellikle alt 6zofagus sfinkterinden birkag santim yukarida
yerlesmislerdir. Gergek halkalar radyolojik olarak 3 mm veya daha az kalinlikta sirkiiler ve simetrik olarak gorulir.
Cogu asemptomatiktir ve 40 yasindan sonra ortaya cikarlar. 20 mm den genis halkalar kesin disfaji yapmakla
birlikte 13- 20 mm. Arasinda olanlar degisik derecede disfajiye neden olurlar. Alt 6zofagustaki mukozal ringlerin
refl ile iliskili oldugu sdylense de inflamasyon yoktur.

Endoskopik dilatasyon ve elektrokoter ile yakilarak tedavi edilir.

- Schatzki ringi: z gizgisi hizasinda submukozadan kaynaklanan bir halkadir.

62 yasinda erkek hasta genel cerrahi poliklinigimize yutma gligligu kati gidalarda takilma hissi sikayeti ile geldi.
Hastaya endoskopi yapildi. Endoskopisinde 6zefagus 38.cmde yaklagik 8mm kalinliginda schatzaki halkasi gordldu.
Ozefagus balonu ile dilatasyon yapilarak halkanin yirtildigi goraldi

Anahtar Kelimeler: SCHATZKI, ENDOSKOPI, BALON DILATASYON
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Walled-off nekroz transluminal drenaj endoskopik nekrozektomi

Hakki Yilmaz
Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya

69 y erkek hasta gece baslayan lisiime titreme sirta vuran kusak tarzi, uykudan uyandiran, éne edilmekle artan,
sag Ust ve epigastrik bolgede agri sikayetleri ile acil servise basvurdu gastroenteroloji yogun bakima yatirildi.

Acil servis ilk bagvurusunda Yas 69 WBC: 15300 LDH 444 GLUKOZ 171 AST 325 gelis RANSON 2'ydi.

48 saat sonra HCT DUSME(+) CALSIYUM 7.8 URIK ASIT 2.9 BAZ ACIGI(+) DEHIDARATASYON(-)

48.Saat ranson 4 kriter+

Batin tomografisinde(RESIM 1) pankreas boyutlari artmis 6demli gériiniimdeydi. Pankreas bas ve uncinat proges
diizeyinde Parankimin diger alanlarina gére nekroz distndurir sekilde daha az kontrast tuttugu gérildi ancak
nekroz duvari ya da kist henliz olusmamisti. Hastanin sarihdi gelismesi lizerine ercp denendi basarisiz olmasi
sonrasinda girisimsel radyolojiye ptk taktirildi.

Cekilen kontrol batin tomografisinde(RESIM 2) pankreas basinda duvar kalinlasmis yaklasik 5 cm capinda nekroz
alani gériildii hastaya ENDOSKOPiIK NEKROZEKTOMi VE TRANSGASTRIK DRENAJ iSLEMI uygulandi.(RESIM A-B-C-
D) Daha sonra,POSTOP3 ve POSTOP6.giinlerde tekrarlayan nekrozektomi islemleri uygulandi.(RESIM E)
POSTOP9.glinde Bu acikligin kapanmamasi ve drenajin devam edebilmesi igin hastanemizde Pilor stenti
olmadigindan ve disaridan temin edilemediginden 12F PIGTAIL DRENAJ KATETERI nekroze kist icine mideye
drenaji saglayacak sekilde yerlestirildi.(RESIM F) Hastanin enteral beslenmesini saglayabilmek icin mide igine
yerlestirilen gastrostominin icinden nazojejunal tiip génderilip duedenum 4.Kitanin distaline yerlestirildi.(RESIM G)
Hastanin gekilen kontrol tomografisinde nekroze dokularin biylk 6lglide temizlendigi walled of nekrozun geriledigi
gérildi. (RESIM 3 VE RESIM 4). Postop 24. giinde hastanin kliniginde bozulma olmasi lizerine tekrar endoskopi
yapildi. Nekroze alan igine endoskop ile mideden gecildiginde pankreas basindaki nekrozun koledoga acildigi
koledogun pankreas icinde kalan kisminin nekroze gittigi ve koledok icindeki PTK endoskop ile gérildi. (RESIM H)
Safra ile birlesen pankreatik salgilarin nekroz ve lizisi artirmasi sonucunda nekrozun ilerlemesinin 6nine
gecilemedi. Hasta POSTOP 27.glinde sepsis ve multip organ yetmezliginden ex oldu.

Anahtar Kelimeler: WALLED-OFF NEKROZ, ENDOSKOPIK NEKROZEKTOMI, TRANSLUMINAL DRENAJ
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Akut Kolesistitte Perkutan Kolesistostomi

Serhan Yilmaz, Osman Sibig, Erkan Somuncu, Cenk Ozkan, Fatma Sahin, Ahsen Sule Omiir, Harun Cok, Hakan
Bollkbasi, Ali Kocatag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Akut kolesistit genel cerrahi pratiginde en sik karsilasilan biliyer sistem hastaliklardan biridir. Akut kolesistit
icin standart tedavi laparoskopik kolesistektomidir. Perkitan kolesistostomi, komorbiditesi ylksek ve cerrahi riski
olan hastalarda akut kolesistit tedavisinde alternatif olarak ortaya gikmistir ancak etkinligi ve kesin endikasyonu
tartisma konusudur. Galismamizda kolosistostomi deneyimimiz ve sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Yontem: 2018 - 2023 yillari arasinda akut kolesistit nedeniyle peruktan kolesistostomi uygulanmis ve sonrasinda
ameliyat edilmis hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, biliyer hastalik
O6zgecmigleri, kolesistostomi endikasyonu, katater cikarilma ve opere edilme zamanlar ve laboratuvar degerleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 3746 kolesistektomi arasindan kolesistostomi 6ykUisl olan 65 (%1.73) hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 59.15 + 14.97 idi. Otuz dort (%52.31) hasta kadin ve 31 (%47.69) hasta erkek idi.
Hastalarin 21’inde (%32.31) ek hastalik saptanmazken, en az 1 hastaligi olan 32 (%49.23) ve ikiden fazla ek
hastaligi olan 12 (%18.46) hasta mevcuttu. Hastalarin biliyer hastalik 6yklsl dederlendirildiginde 24 (%36.92)
hastada gegmiste akut kolesistit atadi, 15 (%23.08) hasta akut pankreatit ve 18 (%27.69) hastada ERCP 6ykusi
mevcuttu. Hastalarin 29'una (%44.62) geg basvuru (>7-10 gilin), 20'sine (%30.77) eslik eden komorbidite varligi,
6'sina (%9.23) safra kesesi perforasyonu, 8’ine (%12.31) medikal tedaviye ragmen klinik olarak iyilesme
izlenmemesi ve 2'sine (%3.08) amfizemat6z kolesistit nedeniyle perkutan kolesistostomi uygulandi. Hastalarin
33'lnde (%50.77) ilk 4 haftada, 15'i (%23.08) 4-6 hafta arasinda ve 17'sinde (%26.15) ameliyat esnasinda
katater gikarildi. Operasyon zamanlari degerlendirildiginde islemden sonra ilk 4 hafta iginde 23 (%35.38), 4-8
hafta arasi 19 (%29.23) ve 8 hafta lzeri 23 (%35.28) hasta oldudu izlendi.

Sonug: Perkitan kolesistostomi diisiik morbidite ve mortalite insidansi ile iliskili olmasi nedeniyle acil laparoskopik
kolesistektomi yapilamayan akut kolesistit hastalarinda képri bir tedavi olarak distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Laparoskopik Kolesistektomi, Perkutan Kolesistostomi



16. Ulusal & 3. UIysIararasu )
ENDOS‘_(OP.K lAP.AROSKOPlI(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023

SUI'gel'y Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[PS-031]

Nadir Rastlanan Retroperitoneal Kistik Lezyonun Laparoskopik Total Eksizyonu: Olgu
Sunumu

Ismail Zengin?, Fatih Altintoprak?
'Eskigehir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Eskisehir, Turkiye
2Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tlrkiye.

Amag: Retroperitoneal yerlesimli kistik lezyonun tanisal asamasi, takibi ve tedavi yénetimi klinisyenler agisindan
oldukga zordur. Bu lezyonlar, siklikla benign olmasina ragmen nadiren malign de olabilmektedir. Amacimiz, genel
cerrahi poliklinigine bagvuran bir hastada, nadir rastlanan retroperitoneal kistik lezyonun yonetimini sunmaktir.
Yéntem: Mart 2023'te Eskisehir Sehir Hastanesi’'ne basvuran bir olguya laparoskopik cerrahi yontem ile eksizyon
uygulandi.

Bulgular: 64 yasindaki erkek hastanin 2020 yilinda baska bir merkezde Uriner sistem sikayetleri lizerine, prostat
bezine ydnelik yapilan batin BT'sinde umblikus diizeyinde, retroperitonda sinirlari diizenli, yaklasik 20,97 mm caph
kistik lezyon rapor edilmistir. Tarafimiza kilo kaybi nedeniyle bagvuran hastaya kan tetkikleri, gastroskopi,
kolonoskopi, oral + IV kontrastli batin BT tetkikleri yapildi. Hastanin yapilan endoskopik dederlendirmesinde kilo
kaybini agiklayacak malign kitle tespit edilmedi. Midede helicobacter pylori pozitif cikti ve buna yonelik tedavisi
baslandi. Rektumda 2 mm capli polip total olarak eksize edildi. Patolojik dederlendirmesi, dlislik dereceli tibiler
adenom olarak rapor edildi. Batin BT'de kistik lezyon gapinin 33,75 mm'ye ciktidi belirlendi. Malignite ekarte
edilemedidi igin eksizyona karar verildi. Kistik lezyon, laparoskopik (g port girisi ile salim sinirlar korunarak total
olarak eksizyonu gergeklestirildi. Histolojik degerlendirme sonucu "doseyici epiteli izlenemeyen fibroz inflamatuvar
duvara sahip benign kistik gelisim" olarak dederlendirilmis olup maligniteye ait hilicre izlenmedi. Olgunun altinci ay
takibinde yapilan USG'sinde, batin igi ek patolojiye rastlanmadi.

Sonug: Retroperitoneal kistik lezyon ile takip edilen hastalarin, lezyonda bliyiime saptanmasi halinde malignite
dislanamayacadindan, lezyonun eksizyonu onerilir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal kistik lezyon, Eksizyon, Laparokopik Cerrahi
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Bariatrik Cerrahi Planlanan Hastada, Preoperatif Nadiren Saptanan Gastrik Divertikiil Olgu
Sunumu

Emre Teke!, Anil Ergin?, Yasin Gilines?
1SB@_J Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2SBU Fatih Sultan Mehmet Egditim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Mide divertikdilleri, genellikle asemptomatik olan, endoskopi veya kontrasth st gastrointestinal
radyografilerde tesadlifen bulunan, nadir gérilen anatomik anormalliklerdir. Gastrik divertiktl, kontrasth
radyografilerde %0,04 ve (st gastrointestinal endoskopide %0,01 ile %0,11 arasinda bir prevalansla teshis edilir.
Mide divertiklli genellikle mide fundus duvarindan kaynaklanir. Obezite cerrahisi planlanan obezite hastalarinda
bunlarin ameliyat dncesi incelenmesi veya ameliyat sirasinda bulunmasi blylik 6nem tasimaktadir.

Vaka: Bu yazida laparaskopik sleeve gastrektomi planlanan bir hastada preoperatif 6zafagogastroskopide
insidental olarak saptanan gastrik divertikll olgusunu sunacadiz. Otuz iki yasinda, erkek, BMI 46.8 kg/m2 olan
hasta operasyon amacglh tetkikleri yapilirken 6zefagogastroskopisinde pilora yaklasik 5 cm mesefade biylk
kurvatur tarafinda 2 cm gapinda orifise sahip bir adet gastrik divertikil saptandi. Tani oral kontrasth bilgisayarli
tomografi ile dogrulandi. Hastaya laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanirken piyese gastrik divertikil de dahil
edildi. Divertikilin eksize edildigi peroperatif yapilan 6zafagogastroskopi ile dogrulandi.

Sonug: Obezite cerrahisinde ve 6zellikle laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatinda, zimbanin dogru
konumlandiriimasi ve divertikil dahil uygun mide rezeksiyonunun yapilabilmesi igin divertikilin yerinin tam olarak
bilinmesi blylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, gastrik divertikil, endoskopi
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Laparoskopik subtotal kolesistektomi

Oguzhan Aydin, Emrecan Deniz, ilyas Kudas, Erdem Kinaci ]
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Laparoskopik subtotal kolesistektomi, kolesistektomi esnasinda calot (iggeninin diseke edilemedigi durumlarda
aciga gecilmeden givenli bir sekilde uygulanabilecek bir yontemdir. Burada dikkat edilmesi gereken durum
diseksiyon esnasinda duodenum ve cevredeki diger dokulara zarar vermemek, mimkinse safra kesesinin arka
duvarini eksize etmek ve remnant kese iginde kalkiil kalmadigindan emin olmaktir.

Olgu Sunumu

78 yasinda kadin hasta, birkag kez kolesistit atagi nedeniyle acile basvurmus ve antibiyoterapi ile tedavi edilerek
elektif ameliyata ydnlendirilmistir. Hastanin 6z gegmisinde SVO nedeniyle rivoroksaban kullanimi mevcut. Hasta
son kolesistit ataginda sonra en az 2 ay beklenerek ameliyata alindi. Ameliyatta duodenum ve omentumun safra
kesesine yapismasi nedeniyle safra kesesi boynuna kadar gelinebildi. Bu asamada yapilacak diseksiyonun
duodenumda yalanma yapma ihtimali ylksek olmasi nedeniyle subtotal kolesistektomi yapilmasina karar verildi.
Safra kesesi duodenumun yapistigi yerden acildi ve arka duvar ile cikarildi. Safra kesesi boynunda kalan taslar
temizlendi. Safra gelmedigi gortldi. Ameliyat lojuna bir adet dren yerlestirilerek ameliyata son verildi. Ameliyat
sonrasi 3 glinde drenden safra gelmeye basladi. Batinda hassasiyet olmamasi ve akut faz reaktanlarinin dismesi
nedeniyle kontrollQ fistlil oldugu dislnldid. Ameliyat sonrasi 7. Glinde hasta dreni ile taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde fistll kapanmasi nedeniyle dren gekildi.

Sonug

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda etraftaki dokular direksiyona izin vermediginde dokulari ayirmaya
zorlamaktan cok laparoskopik subtotal kolesistektomi uygulanabilir. Mutlaka ameliyat sahasina dren
yerlestirilemeli ve fistlil debisine gére hareket edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik subtotal kolesistektomi, kolesistektomi, subtotal kolesistektomi
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Safra Tasi Ileusu Olgu Sunumu

Turkan Mahmudova ]
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Safra Kesesi Tasi Ileusu (GBSI), mekanik ileus etiyolojisinde dikkate alinmasi gereken nadir fakat ciddi bir
durumdur. Bu gastrointestinal patolojiye yasli poptlilasyonda non-stranglle ileus nedenleri arasinda siklikla
rastlanir. Bu olgu sunumda 79 yasinda erkek hasta, mekanik bagirsak tikanikhdini disiindiiren klinik bulgularla acil
servise basvurdu. BT ile dederlendirildi ancak sonuglar belirsizdi. MR jejunumun ortasinda safra kesesi tasini
gosterdi. Tedavi igin laparoskopik enterolitotomi karari alindi. Literatlirde kolesisitektomi uygulanmasini dneren
kanit dizeyi ylksek veri olmamasi ve yapilan eksplorasyonda, safra kesesi gevresindeki yapisikliklar olmasi
morbidite ve mortaliteyi arttirabileceginden kolesistektomi uygunlanmamistir. Literatiirde bu galisma ile ileuslu
hastalarda safra kesesi tasi siphesinin 6neminin ve tedavide minimal invazif teknikler uygulanan hastalarda yasam
kalitesinin iyilestirilmesinin éneminin altini gizmektedir.

Anahtar Kelimeler: safra tasl, ileus, mekanik obstriiksyon, minimal invaziv cerrahi
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Kasik fitigi cerrahisinde uygulanan farkh cerrahi prosediirler igin laparoskopik ve agik
cerrahilerin maliyet etkinligi

Nurhilal Kiziltoprak?!, Elif Didem Terzi!, Zafer Senol!, Derya Cafer!, Bilgesu Engin!, Muhammed Kadir Yildirak?,
Omer Faruk Ozkan!

listanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

2istanbul Umraniye EJitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Laparoskopik inguinal herni onarimlarinda kullanilan yéntemlerin ( TAPP, TEP, IPOM ) ve Lichtenstein
yonteminin kendi aralarinda maliyetlerini ve cerrahi sonuglarini karsilastirmak, laparoskopik fitik onarimlarinin
ekonomik dederlendirmesini rapor etmektir.

Yontemler: Merkezimizde Genel Cerrahi Klinigi'nde Ekim 2016 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda kasik fitigi
teshisi ile laparoskopik kasik fitigi onarimi ameliyati yapilan 626 hastanin ve agik onarim yapilan 955 hastanin
verileri retrospektif olarak dederlendirildi.

Bulgular: Tedavi maliyetleri genellikle laparoskopik islemlerde acgik islemlere gére daha ylksekti. Agik cerrahi tutar
malzeme kullanimi harig ortalama 13.000 TL laparoskopik 23.000 tl olarak hesaplandi. Veriler cerrahi tekniklere ve
malzeme kullanimina gére detaylandirildi.

Sonug: Laparoskopik inguinal herni onarimi, diisiik morbidite, mortalite oranlan ve saglik kaynak kullanimi
acgisindan agik kasik fitigi onarimi ile karsilastirilabilir dizeydedir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, laparoskopik onarim, maliyet
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Ust GIS endoskopisi sonrasi temporomandibular eklem dislokasyonu nadir bir olgu sunumu

Muhammed Giirliikk, Rozan Kaya, Ufuk Oguz idiz, Mert Mahsuni Seving
istanbul egitim ve arastirma hastanesi

Ust GIS endoskopisi gesitli endikasyonlarda ok sik uygulanan diagnostik ve terapotik bir uygulamadir. En sik
goérilen komplikasyonlari kanama, perforasyon olup nadir komplikasyonlar da goérilebilir. Bu komplikasyonlardan
biri de temporomandibular eklem dislokasyonudur.

Dispepsi sikayetiyle genel cerrahi poliklinige basvuran ve éncesinde herhangi bir temporomandibular eklem
problemi yasamamis olan 26 yasindaki kadin hastaya Ust gis endoskopisi planlandi. Hastaya islem 6ncesi agiz ici
lidokain sprey ve intravendz 2 mg midazolam uygulandi. Hastanin tist GIS endoskopisi islemi uygulanmasina
baslandi. Islem sirasinda ara ara 6giirme gergeklesen hastanin list GIS endoskopisinin komplikasyonsuz
tamamlandigi distnilda ve hasta derlenme odasina alindi. Hastanin derlenme sonrasi agzini tam kapatamama ve
dizglin konusamama sikayeti mevcuttu. Hastaya yapilan muayenede temporomandibular eklem dislokasyonu
olabileceginden sliphelenildi ve gekilen mandibula grafisinde temporomandibular eklem dislokasyonu oldugu
gorildad. Kulak burun bodaz hastaliklari bélimiine konsllte edilen hastaya manuel rediiksiyon uygulandi. Kontrol
muayenesinde dislokasyonun diizeldigi gériilmesi lizerine hasta sifa ile taburcu edildi. Ust GIS endoskopi
sonrasinda hastalar agiz kapatma ve konusma problemleri yasiyorsa nadir goriilen komplikasyonlardan biri olan
temporomandibular eklem problemi akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, dislokasyon, temporomandibular
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Immiinsiipresif olmayan hastada sitomegaloviriis koliti nadir bir olgu sunumu

Rozan Kaya, Muhammed Giirliik, isa Sevindir, Coskun Cakir
istanbul egitim ve arastirma hastanesi

Sitomegalovirlis (CMV) saglikh kisilerde kendini sinirlayan enfeksiyona neden olurken, imminsipresif hastada ciddi
sistemik hastalik ile sonuglanabilmektedir. CMV koliti daha gok insan immuin yetmezlik virist (HIV) ile enfekte
olanlar, nakil alicilari, malignitesi olan hastalar, inflamatuar bagirsak hastaligi nedeniyle tedavi alanlar, kemoterapi
veya steroid tedavisi alanlarda hastalidin klasik ve sik karsilasilan tutulumlarindan biridir.

Yaklasik 1 aydir olan karin agrisi ve 10 glndir olan kanh ishal sikayeti ile acil servise basvuran 51 yasinda erkek
hastanin oykisi sorgulandiginda 5-6 yildir yilda 1-2 defa 6zellikle yaz aylarinda olan karin agrisi ve glinde 10 kere
kanh diskilama sikayeti mevcuttu ve hasta genel cerrahi servisine interne edildi. Kan tetkiklerinde akut faz
reaktanlan yiksek bulundu ve iv kontrastl tim batin BT gérintilemesinde inen kolonda, sigmoid kolonda ve
rektumda diffliz duvar kalinlik artisi ve submukozal kontrastlanma saptandi. Hastanin yapilan kolonoskopisinde
distal tutulumlu Ulseratif Kolit (Mayo skor 3) ile uyumlu bulundu ve sigmoid kolon ve proksimal rektumdan
biyopsiler alindi. Gastroenteroloji konstiltasyonu yapildi. Mesalazin tablet ve lavman, prednol baslandi. Hastanin 5.
glintinde sikayetlerinde herhangi bir gerileme olmadidi ve alinan patoloji sonucunun Ulseratif kolit aktif donemi
beraberinde eslik eden CMV koliti ile uyumlu bulunmasi sebebiyle enfeksiyon hastaliklarina konstilte edildi.
Gansiklovir baslandi. Gansiklovir tedavisi sonrasi semptomlarda dizelme olmasi nedeniyle gastroenteroloji ile
goristlip hastanin 7. gin prednol tedavisi stoplandi. Hasta semptomlarinin diizelmesi nedeniyle taburcu edildi.
Prednol tedavisine yanitsiz immiinsiprese olmayan kolit hastalarinda CMV koliti akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: cmv, kolit, kanh ishal
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Sleeve Gastrektomi Sonrasi Inatci Reflii Semptomlari Olan Hastada Revizyon: Roux-en-Y
Gastrik Bypass

Serkan Giray, Onur Birsen, Alim Akdag
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Amag: Sleeve gastrektomi sonrasi inatgi reflii vakalarinda revizyon cerrahisinde Roux-en-y gastrik bypass halen
en iyi segeneklerden biridir.

Olgumuz 68 yasinda kadin hasta. Ozgegmisinde HT, DM, KAH mevcuttu. Hastamiz 13 yil nce sleeve gastrektomi,
1 sene sonra Abdominoplasti olmustur. Hastanin sleeve gastrektomi éncesi vicut adirligi 93 kg (BMI 38,7); 1 yil
sonra agirhgi 63 kg olmustur. Hastanin 7-8 yil sonra baslayan refli sikayetleri son 2 yilda artmis. 2 yildir belirgin
olan yemek sonrasi bulanti, regurjitasyon, buna bagl dis gurtimeleri sikayetleri mevcuttu. Hastada yutma gugligu
sikayeti yoktu. Anamnezinde belirgin reflii sikayetleri olan hastanin preop yapilan Bilgisayarli Tomografi ve Ust GIS
endoskopi tetkiklerinde hiatal herni bulgulari yada gastro-ozefagial reflii hastaligi komplikasyonlarina rastlanmadi.
Preop tetkiklerde 6zellikli bir bulguya rastlanmayan ancak medikal tedaviye rezistan reflli bulgular olan hasta
Roux-en-Y gastrik bypass planiyla vakaya alindi.

Vakada Sleeve mide insura angularis hizasindan siyah kartuj ile transekte edildi. insura angularis hizasindaki
mideye treitz dan itibaren 60 cm distaldeki ince badirsak ansi mor renkli lineer kartuj ile gastroenterostomi yapildi.
Stapler agikhdi v-lock sttlr ile kapatildi. Anastomozdan itibaren 80cm distalden jejono-jejenostomi ten rengi
kartuj ile yapildi. Gastroenterostomi proksimalindeki jejunal ans transekte edilerek Roux-en-y tamamlanmis oldu.
Hastanin postoperatif vital bir sikintisi olmadi. Postoperatif 1.glinde rejim baslandi. 5 glin hospitalize edilen hasta
rejim 3 ile externe edildi. Tabuculuk sonrasi 2.haftada dederlendirilen hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme
mevcuttu. Postop 3. Ayda kontrolde dederlendirilen hastanin refli sikayetleri tamamen ortada kaybolmus ve
herhangi bir medikal tedavi ihtiyaci kalmamisti.

Hastada preop tetkiklerde post-sleeve intrathoracic sleeve migration bulgusuna rastlanmadi. Ancak hastanin
hikaye ve anamnezinde medikal tedaviye rezistan belirgin refli semptomlari mevcuttu.

Intrathoracic sleeve migration da hiatal herni onarimi ve Roux-en-y gastrik baypass uygulanmaktadir. Hastamizda
preop tetkiklerde ve laparoskopide hiatal herni bulunmamasi nedeniyle hiatal herni onarimi yapilmamistir.

Sonug: Sleeve gastrektomi sonrasinda refli sikayetleri olan hastada revizyon cerrahisinde hiatal herni olmamasi
durumunda da Roux-en-y gastrik bypass tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: obesity, revision, reflux
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Laparoskopik sag surrenalektomi: Video sunum

Glilgin Ercan, Berkay Ozcan, Elif Didem Terzi, Nurhilal Kiziltoprak, Derya Basmaci, Murat Kalin, Yavuz Poyrazoglu
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Giris: Laparoskopik yéntem, surrenal adenomda gold standarttir. Laparoskopik surrenalektomi yapilan 69
yasindaki kadin hastanin ameliyat kaydini video sunum esliginde anlatmayi amagladik

Gereg-YOontem: 69 yasinda kadin hastaya surrenal adenom nedeniyle laparoskopik surrenalektomi uygulandi.
Komplikasyon gelismeyen hasta postop 2. Gilinde taburcu edildi.

Sonug: Postoperatif analjezik kullaniminin azalmasi, hastanede kalis stiresinin daha kisa olmasi, daha az
komplikasyon olusmasi, daha hizli iyilesme sireci nedeniyle laparoskopik adrenalektomi agik girisime gére daha
cok tercih edilmektedir. Uygun hastalarda laparoskopik yontemin tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gold standart, Laparoskopik, Surrenal adenom
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Endoskopi Bulgulari Normal Olan Sleeve Gastrektomi Olgusunda Perop Saptanan Hiatal
Herniye Yaklasim

Serkan Giray, Onur Birsen, Ferdi Alkan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Amacg: Preop endoskopi bulgulari normal olan ancak intraoperatif hiatal herni saptanan sleeve gastrektomi
olgusunda krus onarimi ile birlikte omentopeksinin iyi bir segenek oldugunu géstermek

Olgumuz 41 yasinda kadin hasta. Bilinen Serviks Ca olup KT, RT sonrasi kir saglanmis. Onun disinda ek hastalk
ya da ilag kullanimi yok. Hasta merkezimize diyete ragmen kilo verememe sikayeti ile basvurdu. Yapilan
preoperatif incelemelerde, hastanin boyu:155 kilo:97 bmi:40,3 idi. Preop endoskopisi *" kronik stperfisiyal gastrit*’
“AQOS aleti tam kavramaktadir.” seklinde raporlandi. Hastanin éykiisiinde 7 yil 6nce olan ve yaklasik 1 yil siiren
bulimia nervoza bulgulari oldugu 6grenildi. Psikiyatriye danisilan ve mevcut haliyle kontrendikasyon gorilmeyen
hasta sleeve gastrektomi planiyla vakaya alindi. Gastrokolik ligaman ligasure yardimiyla antrumdan baslanarak
serbestlendi. Hiatal kruslara ulasildiginda midenin toraks’a herniye oldugu goérildi. Mide kardiyasi ile hiatal kruslar
arasindaki adhezyonlar diseke edilerek toraksa dogru yaklasik 5 cm serbestlendi. Midenin herniye olan kismi
batina gekilerek kruslar tycron ile siture edildi. Sonrasinda hastanin sleeve gastrektomi operasyonu tamamlandi.
Midenin kalan fundus kismina omentopeksi yapildi.

Hasta postop servis takiplerinde vital sikintisi olmadi. Postoperatif 1. giinde skopi gekildi ve rejim baslandi.
Hastanin takiplerinde oral alimi artirildi. Postoperatif 2. glinde hasta eksterne edildi. Hasta 2 hafta sonra tekrar
dederlendirildiginde aktif bir sikayetinin olmadigi géruldd.

Sonug: Preop yapilan endoskopik incelemede hiatal herni bulgusuna rastlanmayan ve aktif sikayeti olmayan
hastada hiatal herni ya da hiatus gevsekligi bulgularina rastlanmasi durumunda krus onariminin yaninda fundusa
omentopeksi yapilmasi iyi bir segenek olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: obesity, sleeve, hiatal, hernia
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Laparoskopik Periton Diyalizi Katateri Yerlestirilmesi Deneyimimiz: Video Sunum Esliginde

Sibel Yaman!?, Hiseyin Kilavuz!, Murat Demir!, Birkan Bozkurt?, Idris Kurtulus?!, Elif Elzem Ozer?, Giirsel Yildiz3
1saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Diyaliz Hemsireligi Birimi, Istanbul
35aglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Periton diyalizi, son donem bébrek yetmezligi olan hastalarda etkili bir renal replasman tedavisi yontemidir.
Periton diyalizinin basarisi diyaliz kataterinin dogru yerlestirilmesi ve kullanim émriine baghdir. Periton diyaliz
katateri (Tenckhoff katateri) acgik cerrahi, girisimsel/perkiitan veya laparoskopik cerrahi yontemleriyle
yerlestirilebilir. Bu sunumda laparoskopik Tenckhoff katateri yerlestiriimesi deneyimlerimizin video sunumu
esliginde paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem: Genel anestezi altinda hastalar supin pozisyondayken cilt Gzerine katater giris ve uzanim yerleri
isaretlendi. islemde 1 adet 10 mm’lik ve hastaya gére 1 veya 2 adet 5 mm’lik trokar kullanildi. 10 mm’lik kamera
trokari goébek Ustl orta hattan girildi. Sag orta ve alt kadrandan (2 trokar gerekli oldugu durumlarda) 5 mm’lik
trokarlar girildi. Umblikus 2 cm alt 2 cm lateralinden yapilan yaklasik 1 cm’lik kesi ile rektus kasi anterior kilifi
acllarak posterior kilifa ulasildi. Total ekstraperitoneal laparoskopik herni tamiri ile ayni bosluktan preperitoneal
ilerlenerek yaklasik 6 cm tlinel olusturulduktan sonra batina girildi. Kilavuz tel esliginde tenckhoff katateri
ilerletildi. Katater ucu pelvis bosluguna yerlestirildi. Serum fizyolojik ile kataterin uygun calistigi kontrol edildi.
Kataterin derin kafi rektus kilifi igerisine oturtuldu. Katater giris yerinden umblikus 2 cm Ust 5 cm sol lateraline
kadar subkutandz tiinel olusturularak katater dis ucu bu noktadan ciltten gikarildi. Omentumun blylk ve mobil
oldugu vakalarda ikinci 5 mm’lik trokar girilerek omentum serbest ucu sol batin duvarina tespit edilmektedir.
Sonug: Klinigimizde son 1 yilda 8 hastaya laparoskopik periton diyaliz katateri takilmistir. islemden 24 saat sonra
katater kullanilarak periton diyalizi uygulanmaya baslanmistir. Hastalarin takiplerinde kanama, diyalizat kagadi,
katater iliskili komplikasyonlar (enfeksiyon, migrasyon ve tikanma), peritonit gibi majér komplikasyonlardan higbiri
gorilmemistir. Laparoskopik teknik, direk goris imkani ile kataterin en dogru sekilde yerlestirilmesini saglar,
katater 6mrinu uzatir, migrasyon ve obstriksiyon riskini azaltir, bu nedenle glvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, periton diyalizi, tenckhoff katateri
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Radyoterapiye Bagli Kolon Striktiirii ve Mekanik Obstiiksiyon Gelisen Hastada Kombine
Endoskopik-Laparoskopik Tedavi Yonetimi

Alp Omer_.Canturk, Merve Yesilsancak, Emrah Akin, Fatih Altintoprak
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Radyoterapi ginimiuizde onkolojik tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Fakat radyoterapiye bagl tedavide %10-20'lik
bir hasta grubunda en sik gastrointestinal sistemde olmak Uizere toksisiteye bagl enteritten striktlre birgok klinik
tablo olusabilir(1,2). Radyasyon striktirl, yliksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir(4),multidisipliner bir yaklasim
tedavideki basariyi belirleyen temel noktadir(5).

Olgu

66 yasinda erkek hasta,sol akciger skuamoz hiicreli karsinom sebebiyle 27 kir radyoterapi

Oyklisi mevcut.Tedavi esnasinda gastrointestinal sistemde enterit benzeri klinik tablolarla mikerrer bagvurulari
mevcut.Mekanik obstriiksiyon bulgulari ile klinigimize basvurdu, yapilan tetkiklerinde transvers kolon ve sigmoid
kolonda iki farkl lokalizasyonda kolonik darlik mevcuttu. Hastanin kolonoskopik bulgularinda bu iki lokalizasyonda
benign darlik ile uyumlu gériiniim oldugu saptandi ve her iki lokalizasyona da kapli stent uygulanarak pasaj acikligi
sadlandi.Birkag giin sonra hastanin benzer sikayetlerinin tekrarlamasi Gizerine tekrar yapilan kolonoskopisinde
stentlerin proksimale mobilize oldugu ve liminal tam obstriiksiyon gelistigi saptandi,bu asamada hastaya
laparoskopik eksplorasyon ve eski stentlerin gikarilmasi amagli cerrahi planlandi.Laparoskopik cerrahide transvers
kolon ve sigmoid kolonda iki farkli alanda radyoterapiye bagl striktlr ve transvers kolonda striktiir alaninin
proksimalinde eski stent géruldi, sol hemikolektomi ve kolokolik anastomoz uygulandi,eski stent cikarildi. Hasta
postoperatif 4.gliniinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartisma

Radyoterapiye bagl erken ve gec donemde farkh klinik tablolar olusabilmektedir, erken dénemde enterit olusan
hastamizda geg donemde kolonda iki farkl lokalizastyonda striktlr gelismistir. Genellikle pelvik ve rektosigmoid
bolgede radyasyona bagh striktlirler gérilse de olgumuzdaki gibi nadir durumlarda akciger radyoterapisine bagli iki
farkl kolonik bolgede striktlr ve buna bagdl obstriiksiyon olusmustur. Benign striktlrlere éncelikle endoksopik
minimal invaziv tedavi yaklasimi uygulanmis olup, endoksopik tedavi ile yonetimin mimkin olmadigi durumda
yine minimal invaziv laparoskopik yontem ile hasta y6netilmistir. Olgumuzda radyasyon striktlirinin nadir
gorilen bir klinik durumu sunulmus olup tedavi yonetimi ile literattire katki saglaniimistir.

Sonug

Radyoterapiye bagli erken ve gec donemde farkl klinik tablolar ortaya cikabilir,bazen nadir tablolarin yénetimi
cerrahlar igin zorlayici olabilir. Tedavide basarinin temel anahtar multidisipliner ve kombine yaklagim ile hasta
yOnetimidir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapiye bagh striktlir, kolon striktiirii, laparoskopik rezeksiyon, endoskopik stent



16. Ulusal & 3. Uluslararasi

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Medlterranear] &.Mlddle Eastern Endoscopic 26 - 29 Ekim 2023
Surgery Association

Radyolojik ve Per-op Goriintiiler

b

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya




16. Ulusal & 3. U[uslararasu )
ENDOS‘_(OP.K lAP.AROSKOPIl(. &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic
1= £ 26 - 29 Ekim 2023
Surgery Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

[PS-043]
Safra fistiililne sebep olan opere karaciger kist hidatiginde ERCP ile koledok temizlenmesi

Metin Yalgin!, Yasar Mert Aydemir!, Cagatay Demirci2, Ugur Dogan!, Osman Zekai Oner!, Erhan Aydemir!
!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Atatirk Devlet Hastanesi

Kist hidatik insanlarda en sik echinococcus granulosus enfeksiyonu ile ortaya gikan endemik bir hastaliktir.
Cogdunlukla karaciger (%60- 70) ve akcigeri (%20-30) tutar. KKH ¢cogunlukla asemptomatiktir. Safra yoluna
hidatik kistin ruptird hastalarin %5-25'inde gorulir ve en sik gorilen komplikasyondur. Kolestatik sarilik, kolanjit
ve pankreatite neden olabilir. KKH ameliyatini takiben hastalarin %14- 16'sinda biliyer komplikasyon meydana
gelir. Bu komplikasyonlar ya erken donemde gorilen biliyer fistlil ve tikanma sarilidi veya gec donemde ortaya
¢ikan benign biliyer darlik seklindedir. Endoskopik tedavi sfinkterotomi, safra kanalindaki debrislerin temizlenmesi
ve endoskopik stent veya nasobiliyer drenaji igerir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta karin agrisi, laboratuvarda amilaz, lipaz ve GGT yuksekligi nedeniyle dis merkezden
acil servisimize yonlendirilmis. Hastanin 20 sene 6nce karaciger kist hidatigi, 1 ay 6énce de kolesistektomi dyksU
mevcut idi. Akut pankreatit tanisiyla dahiliye bélimince yatirilan hastanin takiplerinde yapilan radyolojik
incelemede karaciger sol lopta segment 3-4 bileskesinde 5 cm capli enfekte tip 3 ve segment 4b de 1,5 cm gapli
enfekte tip 3 kist hidatik ile uyumlu gériinim izlendi. Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Operasyonda parsiyel
kistektomi ve disa drenaj islemi uygulandi. Post operatif takiplerinde drenden glnlik 350 cc safravi karekterde
gelen oldugu izlendi. Hastaya cekilen MRCP de koledokta kiz vezikill iztendi. Post operatif 7. Glin hastaya ERCP
yapildi. ERCP de sfinkterotomi, koledoktan kiz vezikilu gikarilmasi ve stent konulmasi islemi uygulandi. Post
operatif 13. Gln sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde 1 ay sonrasinda stent gekildi.

KKH tedavisinde bekle ve gér, medikal, cerrahi, perkitan yontemler ve endoskopik ydntemler uygulanabilir. ERCP
tanisal dederi yanisira tedavi amaciyla da etkin olarak kullaniimaktadir. Biliyer obstriksiyon varliginda, ameliyat
oncesi ERCP ile sfinkterotomi ve nasobiliyer drenaj uygulamasi postoperatif safra kagadi riskini azaltmaktadir. Post
operatif safra fistlll varliinda Endoskopik sfinkterotomi (ES), balon veya basket kateteri ile kist igeriginin
ekstraksiyonu yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, kist hidatik, ERCP, kiz vezikill, parsiyel kistektomi
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Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografide Zor Kanulasyon Vakalarimizin
Degerlendirilmesi

Yasin Kara, Harun Cok, Erkan Somuncu
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Literatilirde tim Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) vakalarin 15-20%/’inde standart
yontemlerle selektif biliyer kanllasyon saglanamamakta ve ESGE 2016 klavuzuna gérede 5 dakikadan veya 5'den
fazla basarisiz kanllasyon girisimi veya 1’den fazla ana pankreatik kanal kanllasyonu zor kanilasyon olarak
adlandiriimaktadir. Bu galismada amacimiz klinigimizde son 7 yildir yapilan ERCP islemlerinde zor kanilasyon
vakalarimizi ve kullanilan yardimci tekniklerimizi literatlr 1siginda incelemektir.

Method: Mart 2016 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi endoskopi-ERCP Unitesinde gergeklestrilen ilk ERCP vakalari hasta dosyalari ve islem raporlari hastane
bilgisayar kayit sisteminden elde edilerek retrospektif olarak incelendi. Zor ERCP vakalar ayirtedilerek hastalarin
demografik 6zellikleri, islem endikasyonlari, Islem detaylari, kullanilan yardimc kaniilasyon teknikleri, islem
sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 7 yillik siirede 3986 hastaya 5189 ERCP islemi yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 55,3 (9-94) idi.
Vakalarin 2030i bayan (%51) ve 1956'si erkek (%49) idi. 435 (11%) vaka zor kanilasyon olarak degerlendirilmis
ve yardimci kanilasyon teknikleri denenmistir. Bu vakalarin preop tanilari koledokolithiazis %65, Distal koledokta
striktlir 10%, Oddi sfinkter disfonksiyonu10%, Pankreas basi timori 5%, Klatskin tm 5%, safra fistll 3%, primer
sklerozan kolanjit 2%. Kullanilan yardimci manevralar suprapapiller fistlilotomi, precut papillatomi, Erlangen
precut sfinkteretomi, Transpankreatik septotomi, Double klavuz tel yontemi, Pankreatik stent lizerinden precut,
Randevu teknigi. Otuz sekiz vakada 72 saat sonra islem tekrari yapilmis ve 36'sinda selektif biliyer kantlasyon
basarili olmustur. Zor ERCP sonrasi gérilen komplikasyonlar akut pankreatit (25%), mindér kanama (1%),
perforasyon (1%).

Sonug: Secici biliyer kanllasyon standart tekniklerle basarisiz oldugunda, pankreatik kanal yardimli (6rn. gift
kilavuz tel ve pankreatik stent), precut ve randevu tekniklerinin kullanimi dahil olmak Uzere gesitli gelismis
kanulasyon teknikleri denenebilir. Basarisiz vakalar 72 saat sonra yeniden denenebilir veya daha uzmanlasmis bir
merkeze sevk edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Zor Kanulasyon, Precut sfinkteretomi, Suprapapiller fistilotomi
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Yabanci Cisim Yutmalarinda Yer Degistirmeyen Cisimlerde Endoskopinin Onemi - Olgu
Sunumu

Ayse Soner, Abdilhalim Serden Ay, Glrcan Simsek
SBU Konya Sehir Hastanesi

Giris; Yabanci cisim aspirasyonlari endoskopik aciller arasinda GIS kanamalarindan sonra 2. Sirada yer alir.
Hastalarin %80 i pediatrik yas grubundadirt. Genel yaklasimda ADBG takibi ile cismin gikisinin takibi dnerilir. Yeri
sabit kalan yabanci cisimlerde ise endoskopik olarak gikariima degerlendirilmelidir. Calismalar yabanci cisim
aspirasyonlarinda cismin gikarilmasinda endoskopinin %95 oraninda etkin tedavi sagladigini géstermistirz.

Olgu; 17 yas kadin hasta; acil servise 4-5 glindiir devam eden karin adrisi ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede vital bulgular stabil, batin rahat defans rebound yoktu, epigastrik bélgede hassasiyet mevcuttu.
Cekilen ADBG’de sag Ust kadrandan umblikusa dogru uzanim gosteren, 10 cm dlglilen lineer opasite tespit edildi.
Diyafram alti serbest hava imaji yoktu. Acil serviste gekilen Kontrastli Abdomen BT’de batinda serbest hava,
serbest sivi, ek organ patolojisi yoktu. Tarafimiza konsulte edilen hastaya yatis verilerek ADBG ile takibi planlandi.
Takibin 2.glinlinde batin muayenesi rahat,vital bulgulari stabil olan ve enfektif parametrelerinde belirgin artis
olmayan hastada yabanci cismin yer dedistirmedigi ve sabit kaldigi gorildi. Endoskopi planlandi. Endoskopide
duodenum 2. kitada, duodenum duvarina penetre halde igne oldugu goruldi; perforasyon riski oldugu icin
cikarilmadi. Laparatomi planlandi. Eksplorasyonda; ignenin duodenum 2. kitadan transvers kolon mezosuna
uzanim gésterdigi ve transvers kolonda perforasyona yol agmadigi gériildi. i§ne duodenumdan cikarildi.
Duodenumda olusan milimetrik perforasyon alani primer olarak siture edildi.

Postoperatif takiplerinde stabil seyreden ve drende serohemorajik vasifta geleni olan hasta; postop 5.glinde
drenden gelen olmamasi ve rejimi tolere etmesi lGizerine dreni gekilerek taburcu edildi.

Sonug: Bu vakada, yutma sonrasi yabanci cismin sabit kaldigi hastalarda, endoskopinin hem tanisal hem de
terapotik olabildigi; laparatomi gereken vakalar icin yol gosterici olabildigi; ve endoskopik olarak yabanci cismin
cikarlabildigi olgularda da minimal invaziv tedavi segcenedi ile genel anestezi ve laparatomiye bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilabilecedi bir kez daha gérilmustir.

Kaynaklar;
1.Chen MK,Beierle EA.Gastrointestinal foreign bodies.Pediatr Ann.2001;30;736-42
2.Conway W, Sugawa C,0Ono H, Lucas C.Upper GI Foreign body.Surg Endosc.2007;21:455-60

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Yabanci Cisim, Aspirasyon
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Large Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) Located Extraluminally in the Jejunum as a
Cause of Spontaneous Intrabdominal Hemorrhage- A case Presentation

Sunay Sengezer
Yalova Training and Research Hospital, Department of General Surgery.

Objective

The objective of this study was to highlight the unusual presentation of a GIST located in the jejunum, which
manifested as spontaneous intra-abdominal hemorrhage. This study aimed to broaden the clinical understanding
of GISTs and shed light on their diagnostic and therapeutic challenges.

Case Report

A 75-year-old woman with chronic non-insulin-dependent diabetes mellitus presented with syncope and
hypotension. The initial assessment revealed hemodynamic instability and laboratory findings suggestive of acute
blood loss. Contrast-enhanced abdominal CT identified a soft tissue density lesion measuring 9.6 x 15.6 cm in the
left lower quadrant, extending to the level of the splenic flexure. Subsequent surgical resection confirmed that the
lesion was a high-risk GIST, originating approximately 60 cm distal to the ligament of Treitz, with a mitotic index
of 7/10 high-power fields. Immunohistochemistry revealed strong reactivity with CD117, moderately strong
reactivity with CD34, focal strong reactivity with S100, and Ki-67 proliferation index of approximately 8%.

Conclusion

Spontaneous intra-abdominal hemorrhage is a rare manifestation of GISTs, and the predominance of
asymptomatic cases can delay the diagnosis. GISTs should be considered in the differential diagnosis when a
palpable mass is accompanied by sudden abdominal pain. Surgical resection remains the mainstay of treatment,
and tyrosine kinase receptor inhibitors may be beneficial in high-risk cases.

Keywords: Gastrointestinal stromal tumor, GIST, spontaneous intra-abdominal hemorrhage, tyrosine kinase
receptor inhibitors, high-risk GIST
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Figure 1

" -

Surgical Specimen of Hemorrhagic Mass Measuring 19 x 14 x 19 cm Originating from the Jejunum,
Removed Alongside a 5 cm Segment of Jejunum.
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Colon Surgery; Past, Present and Future

Ahmet Askar, Lasha Nakashidze, Asli Arpat, Server Sezgin Uludag _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Genel cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Purpose: Colon surgery, tracing its origins to prehistoric times, has seen significant shifts from avoiding abdominal
surgery (noli me tangere - do not touch) to embracing minimally invasive techniques as the norm. As the pace of
change accelerates in colon surgery, understanding the past is crucial for future progress. In our report, we briefly
explore the history of colon surgery alongside our laparoscopic right hemicolectomy experience. We hope that this
poster presentation, besides reminding esteemed and experienced surgeons of the past, will also provide a
perspective that can broaden the horizons of the future surgeons.

Methods: Between January 2016 and September 2022, a total of 35 cases who underwent laparoscopic right
hemicolectomy at the Department of General Surgery, Istanbul Cerrahpasa University - Cerrahpasa Faculty of
Medicine, were included.

Results: This report encompasses a total of 35 patients, comprising 23 males and 12 females, with a mean age of
54 years (38-81). Among the participants, 6 individuals exhibited Crohn's disease, while 28 patients presented
with right-sided colon malignancy. Furthermore, one operation was performed as an emergency procedure. Except
for one patient, all surgeries underwent laparoscopic right hemicolectomy, average operating time was 163
minutes (124-250). Only a single patient necessitated a conversion to open surgery. Patients experienced an
average hospital stay of 10,4 days (7-16), and the initiation of a clear liquid diet typically occurred around the 5th
day (4-8) after the surgery. Notably, one patient had anastomotic leak, while 8 patients had surgical site
infections. Importantly, no mortality incidents were observed. The management of anastomotic leakage involved
the utilization of interventional radiology techniques and antibiotic therapy, while oral antibiotic therapy was
employed for controlling surgical site infections.

Conclusion: The findings of our report regarding laparoscopic right hemicolectomy are consistent with the existing
literature in terms of outcomes.

Keywords: Colectomy, Laparoscopy, Surgery, History
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Colon Surgery; Past, Present and Future

Ahmeot Askar', Lasha Nakashicdze', Asll Arpat', Server Seoxzgin Uludag

Istanbul Univerasity Cerrahpasa - Corrahpasa Medical Faculty, Department of Coeneral Surgery, Istanbul
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1825
1833
1892

1894

1923

1928

1931

1950

1964
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1973

1991
2001

2002

2009

2009
2013

Alexis Littré
Antoine Lembert
Antoine Lembert
Reybard

John Murphy
Oscar Bloch

Henri Albert Hartmann

Dukes and Lockhart-
Mummery

Devine

Harvey B. Stone, Arthur W.

Allen and others

Owen Harding
Wangensteen

William Wolff and Hiromi
Shinya

Moises Jacobs
Philip A. Weber

Pier C. Giulianotti and
Masahiro Hashizume

Werner Hohenberg

Matthew B. Ostrowitz

Luca Morelli

26 - 29 Ekim 2023

Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya

Performing the first colostomy

Two-layered inversion suturing technique
Two-layered inversion suturing technique
First Sigmoid colon resection and anastomosis
Invention of the Murphy Button

The first use of the extracorporeal (exteriorization) technique
in colon resections

The first description of the Hartmann’s procedure
Delinieating the model of Polyp-Cancer sequence

The first to suggest creating a transverse colostomy before
intraperitoneal colon resection

Practising of one-stage colon resection with intraperitoneal
primary anastomosis

Institued the Second-Look program for patients with colon
cancer with lymph node metastases and explained the
importance of excising the lymphatic drainage of the tumor
with the specimen

First fiberoptic colonoscopy and polypectomy

First Laparoscopic-assisted colonic resection

First Telerobotic-assisted Laparoscopic colectomy
First colectomy experiences using a Vinci robotic system

Introduction of the Complete Mesocolic Excision (CME) and
Central ligation

The first Single Site Robotic (SSR) Colectomy

The first Right colectomy using da Vinci Single-Site platform
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Saglik kurulu genel cerrahi poliklinigine basvuran karaciger ve bobrek nakilli hasta olgulari

Glnay Ulug )
Istanbul Medeniyet Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: 2017-2018-2019-2020 ve pandemi sonrasi 2023 yilinda genel cerrahi heyet poliklinigine bagvuran
karaciger ve bobrek nakilli olgulari incelemekti.

Gereg-Yontem: Genel cerrahi heyet poliklinigine saghk kurulu raporu almak icin bagvuran karaciger ve bobrek
nakilli olgularin epikrizleri gorilip anamnezleri alinip kayitlari yapildi.

Bulgular: 2017-2018- 2019- 2020 ve pandemi sonrasi 2023 yilinda toplam 18 bobrek nakilli ve 7 karaciger nakilli
hasta genel cerrahi heyet poliklinigine saglik kurulu raporu almak icin basvurmusdu. Son dénem kronik bébrek
yetmezligi nedeni ile bébrek nakili yapilan 18 hastanin 10'u kadin,8'i erkek olup, 17'si canli vericili bobrek nakili,
1'si ise kadavradan bobrek nakiliydi. Canli vericili bobrek nakilinin 16'si' 1. ve 2. derece akrabadan, 1 tanesi
4.derece akrabadandi. 1 tane bébrek nakilide kadavradandi. 7 canli vericili karaciger nakilinin 5'i 1.derece
akrabadandi. 1 tanesi 2. derece akrabadan, 1 tanesi ise 4. derece akrabadandi. Karaciger nakili yapilan 7 hastanin
5'i erkek 2'si kadindi. Karaciger nakilli 5 erkek hastanin 3'G karaciger sirozu, 1'i PFIC-3, bir hastada HCC nedeni ile
nakil yapiimisdi. Karaciger nakili yapilan 2 kadin hastada karaciger sirozu nedeni ile nakil yapiimisdi. Bu
transplantasyonlu olgular engelli durum bildirir raporu, 6zel tiiketim vergisi muafiyeti raporu, malulen emekli olma
raporu ve silah ruhsati raporu alma amach basvurmusdu.

Bir hasta ise karaciger donér hepatotektomili olup durum bildirir rapor alma amagli genel cerrahi heyet
poliklinigine bagvurmusdu.

Sonug: Genel cerrahi heyet poliklinigine saghk kurulu raporu almak igin basvuran bébrek

ve karaciger transplantasyonlu olgularda canh vericiden nakilin gogunlukda oldugu gorildi. Bobrek nakilli
olgularda kadin hastalarin ilk sirada,karaciger nakilli olgularda ise erkek hastalarin saglk kurulu raporu almak igin
ilk sirada oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: genel cerrahi heyet poliklinigi, bobrek nakili, karaciger nakili
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Malrotasyon anomalisi olan retrogcekal, anteduodenal alanda yerlesmis perfore apandisit olgusunda
laparoskopik apandektomi

Berde Unyildiz, Yigit iskurt, Abdullah Kut, Adem Akcakaya Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac;:

Akut perfore apandisit sikga gortlen, cerrahi girisim gerektiren apandisitin dnemli bir komlikasyonudur. Geciken
olgularda plastron gelismis ise konservatif takip disinulirken yaygin peritonit de gelisebilir. Tedavisi geciken
olgularda hastane yatisi uzamakta ve cerrahi tedavi zorlasmaktadir. Glinimuizde standart cerrahi tedavi laparoskopik
apandektomidir. Gecikmis apandisitlerde laparoskopiden acija gegis, yara yeri enfeksiyonu, insizyonel herniler,
hastane yatis sliresinin ve maliyetin artmasi énemli sorunlardandir. Ayrica gastrointestinal sistem anomalileri sik
oldugundan anomalili hastalarin cerrahisi daha da karmasik ve zordur. Bu galismada tanisi geciken, mobil gekumu
ve desendan transvers kolonu olan, retrogekal yerlesimli perfore akut apandisit olgusunda laparoskopik apandektomi
videosunu sunmayi amagcladik.
Olgu:

On iki gunddr olan karin agrisi ifadesiyle getirilen 38 yasinda, ek hastaligi olmayan, kadin hastanin yapilan fizik
mauyenesinde sag ust kadranda defans ve rebound saptandi. Daha ohce 3 kez dis, merkez acil servise basyvurusu
oldudu ogrenildi. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde Iokositoz ve CRP’ de artis, tespit edildi. Cekilen IV kontrasth tum
batin BT’ de pelvise dek depende olmus, transvers kolon, sag ust kadran yerlesjmli cekum, preduodenal alanda apse
odaklari, cekum kaynakl oldugu dusuindlen tubdler yapi on planda perfore apandisit olarak degerlendirildi. Ayrica
hepatik fleksurada kolon duvarlarinin simetrik olarak kalinlastigi izlendi. Hastaya tanisal laporoskopi yapildi.
Bridektomiler sonrasinda transvers kolon sag st kadrandan uzaklastirildi. Etraf apse odaklari drene edildi. Sag Ust
kadran yerlesimdi gekum posterioru kiint ve hidrodiseksiyonlar ile diseke edildi. Duodenum 6nliinde apandiks distali
ortaya koyuldu. Apendiks koéki hem-o-lock klipslerle kapatilarak apandektomi yapildi. Cekum komsuluguna ve
pelvise birer adet Jackson Pratt dren konuldu, ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi altinci saatte sulu yumusak
gidalar, birinci gunde ise tam gida verildi. Genis spektrumlu antibiyotik alan hasta besinci glinde sifa ile taburcu
edildi.

il i i ! !
nh”’ i ‘.\ h .-,’

W ‘“N { T , “ )

| i | 'd \\
y, ,wnul!h}

([

'"" " A ,»u mmmu (}m'“'*‘ /
"

A mnmll‘l‘hu..k """"
'“ﬂlllnll( st

1- Preduodenal alanda apse posu

Sonuc;
Laparoskopik zor apandektomilerde ameliyat dncesi gekilen tomografi ameliyat sirasinda cerraha klavuzluk eder,
kint ve hidrodiseksiyon ise ek viseral organ yaralanmalarini énleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, laparoskopik apandektomi, malrotasyon, perforasyon
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Laparoskopik Kolesistektomi Sirasindaki Iyatrojenik Safra Yolu Yaralanmalarina Tedavi
Yaklasimlari: 3. Basamak Merkez 10 yillik deneyimi

Erhan Er6z?!, Ugur Can Dilger?, Oguzhan Cogurli3, Avni Altun?, Baris Mantoglu?
!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Sadika Sabanci Devlet Hastanesi, Sakarya

Amag: Semptomatik safra kesesi taslarinda laparoskopik kolesistektomi altin standart tedavidir. Laparoskopik
kolesistektomi sirasinda karsilasilabilen iyatrojenik safra yollari yaralanmalar en korkulan komplikasyonlardandir
ve tedavide farkli segenekler mevcuttur. Bildiride iyatrojenik safra yolu yaralanmalarinda uygulanan farkl tedavi
ve yaklagimlarla ilgili ileri merkez deneyiminin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2013-2023 tarihleri arasinda kolelitiyazis tanisiyla uygulanan laparoskopik
kolesistektomi sirasinda safra yolu yaralanmasi olan veya dis merkezden safra yolu yaralanmasi nedeniyle
tarafimiza refere edilen hastalarin yas, cinsiyet, kagagin saptanma zamani kaydedildi, hastalarin parametreleri ve
uygulanan tedavileri retrospektif incelendi.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 6002 hastada goriilen 17 iyatrojenik yaralanmanin kadin/erkek
orani 13/4 idi. Hastalarin yas ortalamasi 59 yil idi (32-91). Hastalarin 5’i Strasberg Tip A, 1'i Tip C, 6's1 Tip D, 4'U
Tip E1, 1'i Tip E3 idi. Tip A ve Tip C yaralanma olan hastalarin hepsi perop farkedildi ve primer tamir edildi. Tip D
yaralanmalardan 2'sinde laparoskopik tamir yapilirken 4 tanesinde acida gegildi. Tip E1 yaralanma olan 4 ve Tip E3
yaralanma olan 1 hastada hepatikojejunostomi agik ameliyatla uygulandi. Operasyon sirasinda farkedilen tim Tip
A, C ve D yaralanmalar (n:12) primer olarak tamir edilebildi. Drenden safra gelmesi nedeniyle yeniden eksplore
edilen veya dis merkezden tarafimiza génderilen hastalar (3 hasta hepatikojejunostomi, 2 hasta
hepatikoduodenostomi) acik ameliyatla tamir edildi. Hepatikojejunostomi yapilan bir hastada sepsis nedeni ile
postop 23. giinde mortalite gérildi. Diger hastalarin takiplerinde komplikasyon goriilmedi, kontrol ve
goérinttlemelerinde laboratuvar anormallik saptanmadi

Sonug: Iyatrojenik safra yolu yaralanmalarinda mortalite ve morbidite erken tani ve tedavi ile azaltilabilir.
Yonlendirildigi hepatobiliyer merkezde uygulanacak tedavi ise meydana gelen hasarin seviyesine, blyikligine ve
cerrahin deneyimine bagl olarak dedismektedir. Laparoskopik safra yolu tamiri, uygun vakalarda hepatobiliyer
cerrahi tecrliibesi, laparoskopik sitlir atma becerisi olan cerrahlar tarafindan akilda tutulmasi gereken bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Strasberg, Hepatikojejunostomi
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Gelisimsel Yerlesim Anomalisi Olarak Intrahepatik Safra Kesesi

Musluh Hakseven
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Cerrahi Onkoloji Klinigi, Mardin

Giris

Cerrahi uygulamalarimiz esnasinda biliyer anomalilerle, nadir sayilmayacak dizeyde karsilasmaktayiz. Bu
anomaliler, safra yollari ile ilgili olabildigi gibi, safra kesesinin yerlesimi ile ilgili de olabilmektedir. Ektopik safra
kesesi sol lob yerlesimli, transvers yerlesimli ya da retroperitoneal yerlesimli olabilecedi gibi intrahepatik yerlesimli
de olabilmektedir. Safra kesesi tasi nedeniyle ameliyata alinan ve intraoperatif insidental intrahepatik safra kesesi
saptanan hastamizi sunmayi planladik.

Olgu Sunumu

Cerrahi onkoloji poliklinigine dispeptik sikayetler ile beraber epigastrik bélge ve sag omuza yayilan adri ile
bagvuran, 58 yaginda kadin hastamizi sunuyoruz. Hastada sag Ust kadranda minimal hassasiyet diginda ek bulgu
yoktu. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik ya da ila¢ kullanma 6ykiisii yoktu. Sikayetleri kolelitiyazis icin tipik olan
hastamiza rutin kan tetkikleri ve abdominal ultrasonografi yapildi. Abdominal ultrasonografide intrahepatik ve
extrahepatik safra yollari normal genislikte, safra kesesinde blylgi 1 cm olan multipl sayida tas mevcuttu.
Hastanin ek hastaligi olmamasi ve ultrasonografide kolelitiyazise ek olarak baska 6zellik belirtiimemesi lizerine
laparoskopik kolesistektomiye karar verildi. Ameliyat esnasinda safra kesesi fundus kisminin karaciger parankimi
icerisinde anterior kenara yaklasik 2 cm mesafede adacik seklinde oldugu ve karacigerin korpus- fundus bileskesini
annuler olarak sardigi gortlda (Sekil 1 A). Safra kesesinin boyun kismi ile safra yollari normal anatomik
pozisyonda degerlendirildi. Laparoskopik olarak oncelikle disekstor yardimi ile callot tiggeni diseksiyonu yapilarak
sistik kanal, sistik arter ve koledok ortaya konuldu, devaminda sistik kanal ve sistik arter glivenli olarak metalik
klip ile ligate edildi ve kesildi. Safra kesesi hook yardimi ile antegrad olacak sekilde karaciger yatagindan ayrildi.
Karaciger parankimal halkasi bozulmadan anterior ve inferior alanlardan diseksiyon tamamlanarak laparoskopik
kolesistektomi gergeklestirildi (Sekil 1B ve Sekil 1c). Post operatif 1. giinde taburcu edildi, 10. giinde kontrol
tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi.

Sonug

Preoperatif saptanan intrahepatik safra kesesi varliginda, ek anomaliler igin ayrintili gériintileme yapilmaldir.
Intrahepatik safra kesesi varliginda tas gelisimi ve buna bagli komplikasyon ihtimali daha yliksektir. Oncelikli
cerrahi miidahalenin laparoskopik olmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intrahepatik safra kesesi, ektopik safra kesesi, laparoskopik cerrahi

intra hepatik safra kesesi peroperatif goriintii

operasyon éncesi, esnasi ve sonrasl karaciger gériintiimti
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2. Basamak Devlet Hastanesinde Bilateral Laparoskopik Herni Onarimi Sonrasi
Kompliakasyon Yonetimi Olgu Sunumu

Miicahit Unal
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Sakarya

AMAC

2. basamak devlet hastanesine kisitili imkanlarla genis boyunlu fitiklarin komplikasyonlarindan olan kord seromasi
vakasinin literatlr egliginde gézden gegirilmesi

YONTEM

Bilateral genis tabanli inguinal hernili olguda laprosokopik onarim sonrasi gelisen seromanin ydnetimi ve kisa
dénem sonuglari olgu lzerinden tartisildi.

BULGULAR

74 yasinda bilateral inguinal hernisi olan vakaya bilateral TAPP onarimi yapildi. Post-op 3. glin gelisen seroma igin
lokal anestezi altinda santral vendz katater yardimi ile perkltan drenaja yapildi. Hastanin post-op 4. ayinda gekilen
MR Iinda seroma boyutunun 1 cm e kadar geriledigi gortlda.

TARTISMA-SONUC

Seroma TAPP onarimi sonrasi mindr bir komplikasyon olup, literlirde genelde konservatif olarak izlenmektedir.
Bizim vakamizda girisim yapilmis olup, Bu girisim 2. basamak hastanede imkanlarin kisitli olmasi nedeni ile
alternatif sekilde basari ile uygulanmistir. Girisimsel radyoloji gibi Glkenin her yerinde hizmet vermeyen
bélimlerden yoksun hekimler, kendi imkanlari dahilinde alternatif yaklasimlarla komplikasyonlarini yonetebilirler.
Imkansizliklar hekimleri en giincel tedaviyi hastalarina sunmaktan alikoymamalidir.

Anahtar Kelimeler: TAPP, Seroma, mecburi hizmet
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Transiiretral Prostatektomi (TUR-P) sonuglarimizin degerlendirilmesi:
Son 6 yil

Musa Karabulut?, Gllsim Kaya?, Zeynep Ergencg?, Hasan Ergeng?

lyalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yalova, Turkiye.

GIRiS ve AMAC

lyi huylu prostat hiperplazisi (BPH), 50 ila 60 yas arasindaki erkeklerin
%50'sinden fazlasini ve 60 ila 90 yas arasindaki erkeklerin yaklasik
%75'ini etkilemektedir. lyi huylu prostat bliyiimesi icin en sik ve en eski
uygulanan klasik cerrahi yontem Translretral Prostatektomi (TUR-P)
yontemidir.

Bu c¢alismada amag¢ hastanemizde yapilan TUR-P sonuglarimizi

GEREC ve YONTEM

Calisma Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi. Calismaya
baslamadan once gerekli kurum izinleri alindi. 2018-2023 vyillari arasinda
TUR-P yapilan hastalara ait bilgilere hastane bilgi yonetim sisteminden
ulasildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR

Calisma boyunca 1496 hastaya TUR-P yapildi. Yillara gére TUR-P oranlari Tablo 1’de gosterildi. TUR-P yapilan hastalarin
yas ortalamasi 68,75+8,40 (min: 41,00-Max:96,00) yildi. Yas araligina gére TUR-P yapilan hastalarin dagilhmi Sekil-1’de
gosterildi. Hastalarin postop klinik yatis giinii ortancasi 3,00 [2,00-4,00] glindl. Hastalarin 1492 (%99,73)’si ameliyat
sonrasi klinikten sifa ile taburcu olmustu.

TUR-P yapilan hastalarin yas araligina gére dagilimi (n)
Tablo 1: Yillara gére TUR-P yapilan hasta sayilari

371 408

Yillar N (%) 285 264
2018 203 (13,56) 155
2019 207 (20,52) 73 9%
2020 160 (10,69) 4 12 M |_| |—| 2‘ 6
e 308 (20,58) 40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91ve
L 280 (18,71) vas  yas yas vyas vyas vyas yas vyas vyas vyas Uzeri
2023 238 (15,90) vas

Sekil 1: TUR-P yapilan hastalarin yasa gore dagilimi
SONUC

Calismamizda TUR-P’nin en ¢ok ileri yas grubunda hastalara yapildigi ve postoperatif yatis glini kisa olan bir minimal invaziv
cerrahi yontem oldugu sonuglarina ulasgiimigtir.

Anahtar kelimeler: iyi huylu prostat biiylimesi, Transiiretral Prostatektomi, TUR-P, Hasta



16. Ulusal & 3. Uluslararasi

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK &
ROBOTIK CERRAHI KONGRESI

&
21. MMESA Kongresi

Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic

Surgery Association Gloria Hotel Kongre Merkezi, Antalya
[PS-054]

Ureter tasi tedavisinde iireterorenoskop (URS) sonuglarimizin
degerlendirilmesi: Son 6 yil
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lyalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yalova, Turkiye.

GIiRIS ve AMAC

Uriner sistem tas hastaligi tiim diinyada oldugu gibi Gilkemizde de yaygin
sekilde gorilen bir problemdir. Ulkemizdeki tas hastaligl prevelansi %15
civarinda bildirilmis olup gorulme sikhginin son 30 vyilda arttigi
bildirilmistir.

Bu c¢alisma hastanemizde endoskopik Ureter tasi tedavisinde
ureterorenoskop (URS) sonuglarimizi degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi. Calismaya
baslamadan once gerekli kurum izinleri alindi. 2018-2023 yillari arasinda
URS islemi yapilan hastalara ait bilgilere hastane bilgi yonetim
sisteminden ulasildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

Yillara gbére URS yapilan hasta sayisi

BULGULAR 268 269
Calismaya alinan 1120 hastanin 782 (%69,82)’si 163 166

erkek ve vyas ortalamasi 47,18+14,80 vyildi. 120 134
Hastalarin klinikte yatis glnu ortancasi 1 [1,00-

2,00] gindu. Hastalarin tamami ameliyat sonrasi

klinikten sifa ile taburcu olmustu. Yillara gore

yapilan URS oranlari Sekil 1’de gosterildi. 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 1: Yillara gore URS yapilan hastalarin dagilimi (n)

SONUC

URS, ureter tasi tedavisinde hastanin hastanede kalis gliinini azaltan ve etkin basari oranina sahip bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Ureter tasi, lreterorenoskopi, URS, hasta
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