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SSB-001
Comparison of Perioperative Outcomes and Survival in Laparoscopic-to-Open
versus Robotic-to-Open Conversions for pT4b Colon Adenocarcinoma: A National
Cancer Database Analysis

Metincan Erkaya, Salih Karahan, Emre Goérgun
Department of Colorectal Surgery, Digestive Disease & Surgery Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA

Background: Minimally invasive surgery (MIS) is increasingly used for managing T4b colon cancer, but comparative
outcomes of conversions from laparoscopic versus robotic approaches to open surgery are not well established.
This study evaluates perioperative outcomes of patients converting from laparoscopic or robotic surgery to open
surgery for pT4b colon adenocarcinoma, focusing on conversion rates and their impact on clinical outcomes.

Methods: Patients with pT4b colon adenocarcinoma from 2010 to 2019 were identified in the National Cancer Database.
We analyzed conversion rates from laparoscopic and robotic minimally invasive surgeries to open surgery, comparing
perioperative outcomes and overall survival between the laparoscopic-to-open (LTO) and robotic-to-open (RTO) groups.

Results: Among 6,000 laparoscopic surgeries, 31% were converted to open procedures, compared to 19.5% of 858
robotic surgeries. For converted cases, the median age was 69 years for LTO and 67 years for RTO (p = 0.98). For
left-sided colon cancer (n = 6,204), 64.3% of surgeries were open, 30.1% laparoscopic, and 5.7% robotic. For right-
sided colon cancer (n = 11,574), 59.9% were open, 35.7% laparoscopic, and 4.4% robotic. Outcomes showed a median
hospital stay of 6 days for LTO versus 7 days for RTO (p = 0.48). The 30-day readmission rates were 11.7% for LTO and
7.8% for RTO (p = 0.29). The 30-day mortality rates were 4.5% for LTO and 3.0% for RTO (p = 0.26). Positive margin
rates were 22.1% for LTO and 25.7% for RTO (p = 0.55). Overall survival was 50% for LTO and 49% for RTO (p = 0.5).

Conclusion: Conversion from minimally invasive to open surgery is a significant consideration in the management of
pT4b colon cancer. Although the robotic approach demonstrated a lower conversion rate, both LTO and RTO groups

showed comparable perioperative outcomes, with no significant differences in hospital stay, readmission, mortality,
positive margin rates, or overall survival.

Keywords: Colon cancern, Laparoscopic surgery, Robotic surgery, T4b tumor

Figure 1. Trends in surgical approaches for pT4b colon cancer by year of diagnosis
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Figure 1. Trends in surgical approaches for pTdb colon cancer by year of diagnosis
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SSB-002
Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Hasta Takibine Yonelik ChatGPT-4 Tabanl Bir
Chatbot’un Pilot Calismasi

Salih Nafiz Karahan', ibrahim Halil Ozata', Rohat Esmer”, Arif Emir Narin', Emre Ozoran3, Derya Salim Uymaz’,
Ahmet Renciizogullan', Dursun Bugra?, Emre Balik’
"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Departmani, Istanbul
2Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Departmani, Istanbul
30Ozel Aktif Hastanesi, Yalova

Amag: Hasta egitimi de dahil olmak Uzere gelismis postoperatif bakim, iyilesmeye surecini gelistirmek ve kolorektal
kanser ameliyatindan sonra tekrar yatiglari azaltmak agisindan 6nemlidir. Bu c¢alisma kolorektal cerrahi ekibimiz
tarafindan gelistirilen ChatGPT-4 tabanh bir sohbet robotu olan ColoCareGuide’in taburculugun ardindan hastalarin
egitimi baglamindaki sorularina cevap vermedeki etkinligini degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, ColoCareGuide’in taburculuk sonrasi sorulmasi olasi simule edilmis sorulara verdigi
yanitlarin dogruluk ve uygunluk diizeyi 5 puanli Likert 6l¢egi ile dederlendirildi. Simile edilmis hasta sorulari ve taburculuk
sonrasi siklikla sorulan sorular kolorektal cerrahi uzmanlarinin onayindan gectikten sonra kullaniimistir. Hazirlik
asamasinda ColoCareGuide sistemine ameliyat sonrasi bakima iliskin kapsamli bilgiler, stoma ydnetimi ve beslenme
Onerileri yiklenmistir. Degerlendirme asamasinda birincil 6lgit verilen cevaplarin kalitesi olarak belirlenmistir. Saglanan
bilgiler Likert Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendiricilerin cevaplari arasindaki givenilirlik Cohen’s Weighted
Kappa ile degerlendirildi.

Bulgular: ColoCareGuide, Likert Olgeginde ortalama 4,7+0,45 puan aldi. Degerlendiriciler arasi guvenilirlik,
degerlendiriciler arasindaki uyumun yuksek oldugunu goésterdi.

Sonug: ColoCareGuide, kolorektal cerrahi sonrasi taburcu olan hastalara etkili ve dogru cevaplar sunabilmektedir.
llerleyen donemlerde gercek hastalarin dahil oldugu ¢alismalarin yapilmasi bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi Bakim, ChatGPT, ERAS, Hasta Egitimi, Kolorektal Kanser



Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

SSB-003
Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi Sonrasi Geligen
Akut Pankreatitte Rektal Indometazin Kullanimi: Efsane mi? Gergek mi?

Alperen ibrahim Sayar, Aydin Zilan, Kamil Ozdogan, Orhan Orhan, Hakan Yigitbas, Candas Ercetin
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi (ERCP); duodenal, pankreatikobiliyer sistemin tani ve tedavisinde
kullanilan, endoskopik teknikler arasinda nispeten daha komplike bir modalitedir. ERCP sonrasi pankreatitler islemin
en sik gorilen komplikasyonu olup, morbidite ve mortalitede dnemli bir faktordiir. ERCP sonrasi pankreatiti dnlemek
amaciyla, Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) kilavuzunda, islem 6ncesi rektal indometazin uygulamasinin
kontrendikasyon olmayan olgularda kullanimini énermektedir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2021 - Agustos 2024 tarihleri arasinda klinigimiz endoskopi Unitesinde uygulanan 1477 ERCP
isleminin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. islem éncesi 100 mg. rektal yolla indometazin supozituar uygulanan
(n:340) (Grup I) ve uygulanmayan (Grup Il) olmak tizere iki gruba ayrildi. Islem sonrasi 2.-24. saatinde alinan biyokimyasal
parametreler (Serum amilaz ve lipaz degerlerinin, laboratuar Ust sinirindan 3 kat fazla olmasi pankreatit olarak kabul
edildi) ve klinik bulgular incelendi.

Bulgular: 1477 ERCP isleminde E/K orani 733/744, medyan yas 60 yil (18-101) idi. 1281 olguda basarili kanllasyon, 878
olguda biliyer stent uygulamasi, 133 olguda Wirsung kanulasyonu ve 60 olguda pankreatik stentleme yapildigi saptandi.
Islem sonrasi; 2. saatte 120 olguda (%9,6) (n:1238), 24. saatte 93 olguda (%8,4) (n:1101) pankreatit saptandi. Grup
I-1l arasinda; islem sonrasi 2. saat (p:0,114) ve 24. saat (p:0,062) pankreatit oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi.
24. saat saptanan pankreatitlerde; Wirsung kanllasyonu (r=0.095, p:0,002) ve pankreatik stentleme (r=0.088, p:0,003)
riski arttirmakta idi. Alt grup analizinde; 2. ve 24. saatte saptanan pankreatitlerde, Wirsung kanuilasyonu ve pankreatik
stentleme uygulananlarda, rektal indometazin kullaniminin pankreatit olgularinin azalmasinda pozitif katkisi oldugu
saptandi.

Sonug: Literatlirde; ERCP sonrasi pankreatitin dnlenmesinde, daha ¢ok spesifik prosedur teknikleri ve farmakolojik
mudahalelere odaklaniimistir. ERCP sonrasi pankreatitin dnlenmesinde dikkatli hasta se¢imi, en dnemli ve birincil strateji
olarak kabul edilmektedir. Rektal indometazin uygulamasi kilavuzlarda yer bulmus olmasina ragmen; ¢galismamizda, tam
olarak destekleyici bulgulara ulagilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi, ERCP, NSAID, Pankreatit, Rektal indometazin
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SSB-004
Kolesistektomi Materyalini Hasson Kanulinden Cikarmanin Operasyon Siresi
ve Agriya Etkisi

Sedat Tan', Erkan Oymaci', Ahmet Cekig?, Ahmet Can Yasar', Yigit Kaan Sen', Mehmet Yildirm’
'izmir Sehir Hastanesi
2Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Amacimiz, laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda, 6zellikle buylk tas varliginda, karina hasson ydntemi ile
girilen delikten safra kesesi materyalini disari almanin operasyon suresine ve postoperatif agriya etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Semptomatik kolelithiasis nedeni ile kolesistektomi planlanan hastalarda prospektif randomize
¢alisma planlandi. Randomizasyon zarf yontemi ile operasyon salonunda yapildi. Bir gruba veres ignesi ile diger gruba
hasson yéntemi ile girildi. Her iki hasta grubunda operasyona basladiktan sonra kamera ile karin ici gortlene kadar
gecgen slre ve safra kesesi karacigerden ayrildiktan sonra karin disina alinana kadar gegen sire kayit edildi. Veres
grubunda safra kesesi Ustteki trochar yerinden, hasson grubunda ise hasson yontemi ile girilen gdbek trokarindan digari
alindi. Agri degerlendirmesi igin gorsel agri degerlendirme skalasi(VAS) kullanildi ve 6-12-24 saatlerde egerlendirildi.
Istatistiksel dederlendirme yapilirken en buyuk tas boyutu sirasiyla <1 olanlar Hasson 1 ve Veres 1, tas boyutu >1 cm
olanlar Hasson 2 ve Veres 2 olarak 4 gruba ayrildi.

Bulgular: Toplam 70 hasta ¢calismaya dahil edildi. ¢galisma disi birakilan hastalar sonrasi Hasson grubunda 29 hasta,
Veres grubunda 16 hasta calismaya dahil edildi. Giris siuresi bakimindan Hasson ve Veres yontemleri arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Cikis sliresi bakimindan Hasson yontemi Veres yontemine goére anlamli olarak
daha kisaydi(p<0.05). Alt gruplar karsilastiriidiginda, 1 cm den klglUk taslarda gruplar arasinda fark saptanmadi. 1
cm den buyuk taslarda Hasson yontemi kullanilanlarda sure anlamli olarak kisa saptandi(p<0.05). Agri degerlendirme
skorunda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, calismamizda Ozellikle 1 cm Uzerindeki taslarda Hasson yontemi ile karina girip, safra kesesinin
buradan karin disina daha kisa slrede alindigini ve agri skorlarinda her iki ydontem arasinda fark olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, hasson, veres, VAS skoru
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SSB-005
Yapay Zeka ile Laparoskopide Safra Kesesi Klasifikasyonu: Cerrahpasa Modeli

Gulnes Oral, Server Sezgin Uludag
istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Laparoskopide organ klasifikasyonu, cerrahi uygulamalarda patolojilerin otomatik saptanmasinda 6énemli adimlardan biridir.
Yapay zeka (YZ) teknolojileri, bu alanda yapilan ¢aligsmalarin dogrulugunu ve hizini artirmaya yardimci olmaktadir. Bu galismada,
Resnet-152 v2 modelinin safra kesesi klasifikasyonu icin egitildigi ve performansinin dlgildugu gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, toplam 14152 kare olmak lizere 3365 adet egitim kese resmi, 6496 adet egitim non-kese resmi,
802 adet.validasyon kese resmi ve 3489 adet validasyon non-kese resmi kullaniimigtir. Toplam 15 ameliyat videosu kullanilip 1080p
¢OzUnurlUkteki videolar 25 fps’de karelere ayriimistir. Resimler, lanczos yeniden boyutlandirma kullanilarak 120x120 ¢6zinurligiinde
ve RGB renkli olarak alinmigtir. Normalizasyon igin 255’e bdlme islemi uygulanmistir. Egitim surecinde, tek ekran karti kullaniimigtir.
Egitim hizi sabit 0.001 olarak ayarlanmistir. Veri augmentation olarak rotasyon, yatay kaydirma, dikey kaydirma, zoom, shear, parlaklik,
kontrast, satiirasyon ve hue kullaniimigtir. Egitim sureci 2500 epoch sayisi ile gergeklestiriimigtir.

Bulgular: Egitim stirecisonunda, dogrulukdegeri0.969849, loss fonsiyon degeri0.078639 olarak él¢climustur. Validasyon strecisonunda,
dogrulama dogruluk degeri 0.995025, dogrulama loss degeri 0.011275, olarak dlglimustir. Egitim slreci 567.012419 dakika stirmastar.

Sonug: Bu galismada, Resnet-152 v2 modelinin safra kesesi klasifikasyonu igin etkin bir sekilde egitildigi gdsterilmistir. Modelin
performansi, ylksek dogruluk degeri ile dlgimlemistir. Yiksek dogruluk modelin egitim setine uygunlugunu, dislk loss degeri ise
egitime sokulmamis resimlerdeki basarisini géstermektedir. Veri augmentation tekniklerinin kullanimi, modelin performansini artirmaya
yardimci olmustur. Gelecek galismalarda daha ¢ok organ tanimlayip, maskeleme ydntemiyle multi-klas modellerin olusturulup
sonrasinda patolojilerin saptanmasina yardimci olacak bir calismadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, makine 6grenimi, safra kesesi, laparoskopi
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Dogruluk, Dogruluk Dogrulamasi, Loss Fonskiyonu, Loss Fonksiyon Dogrulamasi

Dogruluk ve Loss Fonksiyonu

Dogruluk %96,9849
Dogruluk Dogrulamasi %99,5025
Loss Fonksiyonu %7,8639
Loss Dogrulamasi %1,1275
Veri Setleri
Safra Kesesi (Egitim) 3365
non-Safra Kesesi (Egitim) 6496
Safra Kesesi (Dogrulama) 802
non-Safra Kesesi (Dogrulama) 3489

Toplam 14152
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SSB-006
T1 Evre Mide Adenokarsinomlarinda Endoskopik Submukozal Diseksiyon vs Cerrahi:
Tek Merkez Sonuglari

Berk Can Karabag', Ebubekir Korucuk', Recep Temel', Yakup Ozan Verendag', Muhtar Sinan Ersin’,
Abdullah Murat Buyruk?
'Ege Universitesi Genel Cerrahi ABD,izmir
2Ege Universitesi Gastroenteroloji BD,lzmir

Amag: Mide kanseri ginimuzde en sik gortlen kanserlerden biri olup mortalitesi ve morbiditesi yiksektir. Minimal invaziv
prosedurlerin yayginlagsmasi ve erken taninin kolaylasmasiyla, erken evre mide kanserlerinde morbidite ve mortalite
giderek azalmaktadir. Calismamizda klinigimizde erken evre mide adenokarsinomu nedenli cerrahi veya endoskopik
submukozal diseksiyon (ESD) uygulanan hastalarin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2015-2024 yillar arasinda gastroenteroloji tarafindan ESD uygulanan veya klinigimizce
opere edilen hastalar dahil edilmis, hastalar cerrahi ve ESD grubu olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Iki grup arasinda
demografik verilerin disinda, timor yeri,boyutu, komplikasyon gelisimi, histolojik timor tipi ve karakteristigi, e-cura
siniflamasi, operasyon suresi, hastane yatis siresi ve genel sagkalimlar degerlendirilmistir.

Bulgular: T1 timora olan toplam 55 hasta calismaya dahil edilmis, ortalama yas 62,63+10,11 saptanmigtir. 22’ si
kadin(%40), 33'U erkek(%60) olup, 39'unda(%70,9) ek komorbidite mevcuttur. CCl skoru ESD grubunda 3,20+1,23 iken
cerrahi grubunda 4,89+1,21 olup, aradaki fark anlamli saptanmistir(p=0,001). Timor lokalizasyonu 13 hastada(%23,6)
proksimal, 17 hastada (%30,9) korpus, 25 hastada (%45,5) distal yerlegimlidir. 10 hastaya(%18,2) ESD uygulanmis olup,
45 hastaya (%81,8) cerrahi uygulanmistir. Iki grup arasinda cinsiyet, yas, ASA skoru, timor lokalizasyonu, komplikasyon
gelisimi, histolojik timor tipi, e-cura siniflamalari agisindan anlamh fark saptanmamistir. ESD grubunda 2 hastada
cerrahi sinir pozitifligi saptanmistir. Cerrahi uygulanan tim hastalarda RO rezeksiyon gbézlenmig aradaki fark anlamli
saptanmistir(p= 0,002). Islem siresi ESD grubunda 70,904+53,71 dakika iken cerrahi grupta 153,66+42,61 dakikadir,
aradaki fark anlamh saptanmistir(p<0,001). Hastane yatis stresi ESD grubunda 1,40+0,51 glin olup cerrah grupta
10,3314,9gun saptanmis, aradaki fark anlamli bulunmustur(p<0,001).Tim 6rneklemde takip suresi ortalama 72,6 ay
olup ESD grubu 22,80 ay[13,80-31,79] iken cerrahi grubu 97,61 ay [88,67-106,55] saptanmig, aradaki fark anlamli
bulunmustur(p<0,001).

Sonug: Sonug olarak ESD hastalarinda hastanede yatis siresi ve islem siresi agisindan avantajli olup, ESD yapilan
hastalarda cerrahisinir pozitifligi multidisipliner konseylerde degerlendirilme ihtiyaci olusturmaktadir. Cerrahi uygulanan
hastalarin tamaminda RO rezeksiyon elde edilebilmesi dikkat gekmektedir. Endoskopik tedavilerin mortalite ve morbiditeyi
azaltmasi nedeniyle etkin oldugunu distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Endoskopik submukozal diseksiyon, Endoskopik mukozal rezeksiyon, Mide kanseri
cerahisi, Erken Mide Kanseri
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SSB-007
Komplet Rektal Prolapsusta Laparoskopik Mesh vs Sutur Rektopeksi Uygulanan
Hastalarimizin Uzun Dénem Sonuglari

Yulia Ozcdémert, Kemal Yener, Harun Sir, Alper Séziitek
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Adana

Amagc: Komplet rektal prolapsus tedavisinde laparoskopik sutlr ve laparoskopik yama rektopeksi cerrahi sonugclarini
karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Aralik 2020 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimizde komplet rektal prolapsus nedeni ile opere
edilen ardigik 47 hasta (galismaya dahil edildi. Calisma gruplari, Grup A (27) igin laparoskopik sutir rektopeksi ve Grup
B (20) igin laparoskopik yama rektopeksi olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Iki grup, postoperatif erken ddnemde agri, gaz-
gaita desarj slreleri, taburculuk siresi ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Gruplar 2 senelik poliklinik kontroli
yapilarak uzun dénem niks agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Grup A daha kisa ameliyat sureleri, badirsak aktivitesinin daha hizli yeniden baglamasi ve hastanede kalis
suresinin kisalmasi agisindan avantajlar gosterdi. Ortalama hastanede kalis stiresi Grup A'da 2,8 + 1,4 gun iken, Grup
B de 4,2+ 2,1 gin idi. Gaz gaita desarji Grup B de yuksekti (3,8 + 3,1 guin) Intraoperatif kanama gdortlmezken, agri Grup
B’de anlamli daha yiksekti. Niks oranlari Grup A'da (%9,8) Grup B’ ye (%2,9) kiyasla daha ylksekti. Her iki grupta da
ameliyat sonrasi inkontinans derecelerinde iyilesme gézlendi. Konstipasyon her iki grupta da artmig olarak belirlendi.

Sonug: Her iki teknik de komplet rektal prolapsus tedavisinde etkili olup, her birinin avantaji ve dikkat edilmesi gereken
teknik noktalari mevcuttur. Laparoskopik sutur rektopeksi, niks potansiyeli ilmli olarak ylksek olsa da postoperatif erken
dénem daha az komplikasyon riski agisindan avantajli bir ydntemdir. Secilecek olan cerrahi yonteme; operatif 6zellikler,
ameliyat sonrasi sonuglar ve hasta tercihleri gibi faktérler géz 6niinde bulundurarak bireysellestiriimis tedavi bigiminde
karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: rektal prolapsus, mesh, sutur rektopeksi, laparoscopy
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) SSB-008 _
Kolonoskopi Oncesi Bagirsak Hazirliginda Igilen Suyun pH Degerinin
Bagirsak Temizligi Uzerindeki Etkisi

Ahmet Bahadir Aksoy, Mustafa Serdar Cayirci, Aydin Eray Tufan, Mehmet Taner Unla,
Sinan Omeroglu, Ismail Ethem Akgun
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Kolonoskopi alt gastrointestinal sistemin degerlendiriimesinde yaygin kullanilan minimal invaziv yontemdir.
Ideal kolonoskopi igin bagirsaklarin yeterli dizeyde temizlenmis olmasi kritik Gneme sahiptir. Bagirsak hazirligi yetersiz
oldugunda islem sliresi uzayabilir, patolojik bulgular gézden kacabilir ve tekrarlayan islemler nedeniyle hastane maliyeti
artabilir. Diyet, bagirsak hazirlik ilaci, gastrointestinal cerrahi ykisu gibi bagirsak temizligini etkileyen faktérler mevcuttur.
Alkali pH’a sahip suyun intestinal sistem Uzerine olumlu etkileri bilinmektedir. Calismamizda kolonoskopi dncesi bagirsak
hazirliginda icilen suyun ph degerinin bagirsak temizligi Gzerindeki etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif caligmaya 25.07.2024-25.08.2024 tarihlerinde kolonoskopi yapilan 167 hasta dahil
edildi. Islem 6ncesi ulasilamayan, uygun diyeti uygulamayan, bilinen bagirsak hastali§i ve/veya gastrointestinal cerrahi
Oykusu olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalar Boston Bagirsak Hazirligi Skalasina(BBHS) gore degerlendirildi.
Skor <6 yetersiz bagirsak temizligi Grup | olarak ve skor >= 6 yeterli diizeyde bagirsak temizligi Grup Il olarak tanimlandi.
Her iki grup arasinda kolonoskopi éncesi tiketilen suyun pH degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Grup I'de 29 (14K,15E) hasta, Grup II'de 138 (63K, 75E) hasta mevcuttu. Grup I'de ortalama pH degeri 7.25
iken Grup II'de ortalama pH degeri 7.64 idi. pH dederi ile BBHS skorlari arasinda istatistiksel anlaml iliski bulundu
(r=0.47, p<0.05). Yeterli bagirsak temizligi i¢in cut-off pH degeri 7.3 olarak belirlendi.

Sonug: Kolonoskopi dncesi bagirsak hazirhdinda icilen pH>7.3 suyun yeterli badirsak temizligi Gzerinde istatistiksel
anlamli katkisi vardir. Bildigimiz kadariyla literatiirde bu konuda galisma yoktur. Bulgularimiz, kolonoskopi hazirliginda
su tiketimiyle ilgili gelecekte yapilacak prospektif, genis hasta serisi iceren yeni calismalara isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Temizligi, Boston Bagirsak Hazirlidi1 Skalasi, Kolonoskopi, pH degeri
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SSB-009
Robotic Esophagectomy is A Safe Procedure in Elderly Patients with
Esophageal Cancer: A Single Center, Single Surgeon Experience

Sercan Yiksel', Ugur Topal', Mehmet Zisan Songur’, Hiseyin Karatay?, Hiirii Ceren Gékduman?,
Erdal Karakose', Zafer Teke'!, Hasan Bektas'
'Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Department of General Surgery, Istanbul
2Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Department of Pathology, Istanbul
SBagaksehir Cam and Sakura City Hospital, Department of Anesthesiology, Istanbul

Background: Esophagectomy is associated with significant morbidity. Robotic surgery allows complex resections to
be performed with potential benefits over traditional techniques. This study aimed to compare the outcomes of robotic
esophagectomy in elderly and younger adult patients with esophageal cancer.

Methods: Patients diagnosed with esophageal cancer and treated with robotic surgery at our hospital between December
2020 and September 2023 were included in the study. Patients were divided into two groups according to the World
Health Organization’s definition of elderly, Group 1 (<65 years) and Group 2 (>65 years). Demographic data, clinical
findings, and perioperative outcomes were analyzed and compared between the two groups.

Results: A total of 37 patients were included in the study. Group 1 (<65 years) consisted of 21 patients, and Group 2
(>65 years) had 16 patients. The mean ages were 51.5 and 70.5, respectively (p=0.001). There were no significant
differences in surgical margin positivity, proximity to proximal and distal surgical margins, lymphovascular invasion, or T
and N stages between the groups (p>0.05). There was no necessity for reoperation in any of the patients. The distribution
of complications according to the Clavien-Dindo classification and the 90-day readmission rates (19% vs. 0%, p=0.065)
were similar between groups. The median length of hospital stay was 8.5 days in both groups (p=0.671).

Conclusion: Robotic esophagectomy can be performed safely without increasing severe postoperative complications
and without compromising oncological principles in elderly patients with esophageal cancer. Advanced age should not
be a sole reason to exclude patients from robotic esophagectomy.

Keywords: Esophageal cancer, Robotic surgery, Elderly, Complications, Mortality
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_ SSB-010
Izsiz Tiroidektomi Beklentileri Karsiladi mi?:
Tek Merkez Prospektif Calisma

Yasin Cakir, Mehmet Taner Unlii, Ozan Caliskan, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Tiroidektomi en sik uygulanan endokrin cerrahi girisimlerden biridir. Zaman igerisinde kozmetik,agri palyasyonu
gibi kaygilar tiroidektomi igin birgok farkli prosediriin gelistiriimesine sebep olmaktadir.Calismamizda Kocher’in kolye
insizyonu ile acik tiroidektomiler(AT) ile son zamanlarda popltilerlesen transoralendoskopik tiroidektomi(TOETVA)
yonteminin postoperatif kozmezis ve hasta memnuniyeti agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde benign hastaliklar nedeniyle tiroidektomi uygulanan 18-65 yas arasi kadin hastalar
calismaya danhil edildi. Hastalar cerrahi yonteme gore, AT ve TOETVA grubu olarak 2’ye ayrildi. Her gruba 20 hasta dahil
edildi. Katilimcilar hasta memnuniyeti ve kozmezis agisindan postoperatif 15.ve 30.glinlerde Vancouver ve Modifiye
Stony Brook Skar Skalasi ile genel ve gorsel memnuniyet anketleri uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan tim hastalara 15.ve 30.glnlerde ameliyati genel ve gorsel acidan degerlendirmeleri
(1:k6t0,4:¢ok iyi) istendi. 15.ve 30.ginde TOETVA ve AT grubu arasinda gorsel degerlendirme agisindan anlamli fark
saptanmadi. Bununla birlikte genel olarak ameliyati nasil degerlendirdikleri soruldugunda AT grubunun TOETVA grubuna
gore 15.glin(sirasiyla;3.5+0.5vs2.7+0.9,p=0.004) ve 30.glinlerde(sirasiyla;3.7+0.5vs3.1+0.8,p=0.021) anlamli olarak
daha yliksek puan aldi§i saptandi. Her iki grup arasinda 15. ve 30.ginlerde memnuniyet skorlari agisindan anlamli fark
saptanmadi. 15. ve 30.glinlerde insizyon yerlerinde 6dem agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Hiperemi
icin bakildiginda ise 15.glinde anlamli fark saptanmazken 30.gtinde TOETVA grubunda anlamli olarak daha az oldugu
gorulda. Skar dokusu uzunlugu TOETVA uygulanan grupta 15. ve 30.guinlerde anlamli olarak disik bulundu.

Sonug: Literatiirden farkli olarak AT grubunun operasyonu genel olarak daha iyi bulmasinin sebebi postoperatif ddnemde
TOETVA grubunun agri sikayetinin daha ylksek olmasi, zamanla azalmakla birlikte ¢gene bodlgesinde uyusma hissinin
olmasi ve takip suresinin kisa olmasi dusunulebilir. Daha uzun sireli takiplerde bu farkin daha dusuk olmasi beklenebilir.
15.gun ve 30.gunde iki grubun operasyondan memnuniyetleri arasinda anlamli bir fark ¢cikmamasi hastalarin ameliyat
tipini kendilerinin tercih etmesine sekonder hastalarin operasyondan beklentileriyle iligkili oldugu dusundlebilir. Ayrica
calismamizda hasta memnuniyeti agisindan benzer sonuglar giksa da TOETVA grubunun insizyon skarinin gérilmeyen
bdlgelerde bulunmasi AT’ye gore avantaji olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: tiroidektomi, TOETVA, kozmezis, hasta memnuniyeti
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SSB-011
Laporoskopik Ventral Herni Onariminda Siitur Materyallerinin Karsilastiriimasi;
Erken Donem Sonuglarimiz

Murat Baki Yildirim, Oguzhan Ozdemir
Vm MedicalPark Ankara Hastanesi, Ankara

Amag: Diastasis rekti; 6n karin duvarindaki rektus kaslarinin birbirinden uzaklasarak fasyal bolgenin zayiflamasi olarak
tanimlanmaktadir. Diastasis rektiye fitik eslik edip etmemesine goére tedavi algoritmasi degismektedir. Eger Diastasis
rektiye fitik eslik ediyorsa her iki durumunda birlikte cerrahi ile tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Tarihsel olarak tarihlenmis
¢ok sayida cerrahi teknik bulunmaktadir. Gunumuzde en sik kullanilan yontem E-tep Preperitoneal onarim ve Mesh
kullanimidir. Bu ¢alisma ile laparoskopik teknik ile kaslari birbirine yaklastirmakta kullanilan iki farkli sutin materyali
karsilastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Vm Medical Park Ankara Hastanesinde Nisan 2022 ve Mayis2024 yillari arasinda
Diastasis Rekti ve Umblikal herni tanisi ile E-tep prosediri ile onarim yapilmis hastalar retrospektif olarak taranmistir.
Hastalar non-absorbe dikenli (v-loc) situr sistemi kullanilan ve neon-absorbe 6rgl yama (duramesh) sutir sistemi
kullanilanlar olarak iki gruba ayrilmistir. iki grup hastalar demografik verileri, diastaz/fitik defekt geniglikleri, ameliyat
sureleri, postoperatif agri(VAS) ve postop 3.ay karin 6n duvari kesitsel kalinliklari agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Nisan 2022-Mayis 2024 tarihleri arasinda 107 hastanin laparoskopik e-tep ventral herni ve daistasis rekti
ameliyati oldugu gorildu. Dislanma kriterleri sonrasinda 87 hasta g¢alismaya alindi. Grup I(v-loc) de 47 hasta, grup
[I( duramesh) 40 hasta oldugu goéruldi. Ortalama takip suresi 11 aydi. Hastalarin yas, cinsiyet, BMI ve hastaneden
kalis agisindan anlamli fark olmadigi gorildd. Hastalarin Grup il hastalarda Postoperatif birinci hafta VAS skorlarinin
anlamli olarak daha dusuk oldugu gorulda. Grup Il de agrisiz ise dénusin anlamli olarak daha erken oldugu goérald.
Grup Il hastalarda postoperatif 3.ay Karin 6n duvari kalinliginin anlamli olarak daha fazla arttigi goéralda. Ayrica Grup |
hastalarda ameliyat suresinin anlaml olarak daha dusuk oldugu goéruldu.

Sonug: Diastasis rekti ve fitik ameliyatlarinda 6rgi mesh sutur kullanimi ameliyat suresinin uzatmakla birlikte postoperatif
agrida azalma ve erken dénem ise donls agisindan istatistiksel olarak iyilesme saglamaktadir. Karin duvarinda kalinlk
artisi sagladigi gorilse de niks agisinda anlamli olup olmadiginin anlasilmasi igin uzun dénem takiplere ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diastasis Rekti, Duramesh, Laparoskpik, Ventral herni

Duramesh Situr

Duramesh ile orta hattin kapatiimasi
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SB-001
Efficacy and Safety of da Vinci SP Endorobotic Submucosal Dissection:
Long-Term Results from a 67-Patient Cohort

Metincan Erkaya', Ali Alipouriani’, Salih Karahan', Kamil Er6zkan', llker Ozgur’, Amit Bhatt?, Scott R. Steele?,
Joshua Sommovilla', Emre Gorgun'
'Department of Colorectal Surgery, Digestive Disease & Surgery Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA
2Department of Gastroenterology and Hepatology, Digestive Disease and Surgery Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA

Background: Endorobotic submucosal dissection (ERSD) is an innovative potentially organ-sparing approach addressing
the high technical demands of endoscopic submucosal dissection and enabling traction using the Da Vinci SP robotic
platform. This study aims to evaluate the long-term outcomes, broader applicability, and efficacy of ERSD in a larger
patient cohort over an extended follow-up period.

Methods: Aretrospective analysis was performed on 67 patients who underwent ESRD between 2020 and 2024. The data
encompassed patient demographics, lesion characteristics, procedure details, perioperative and postoperative results.
The primary outcome was the en-bloc resection rate, whereas secondary outcomes were procedure time, complications,
and histopathological outcomes.

Results: The study involved 67 patients, with a median age of 59 years and a median BMI of 27.7 kg/m2. The lesion’s
median distance from the anal verge was 9 cm, and the median procedure time was 76 minutes. En-bloc resection was
accomplished in 97%. Conversion to other procedures were observed in 6%. There were no intraoperative complications.
Postoperative complications comprised urinary retention in one patient and bleeding in two patients. The median specimen
size was 38 mm. Histopathological investigation showed that 49.3% of lesions were tubulovillous adenomas, 23.9% were
invasive adenocarcinomas, and 14.9% were tubular adenomas. During follow-up, there were no malignant recurrences
or cancer-related mortality, but benign regrowth was observed in 3 cases.

Conclusion: This study confirms that ERSD is safe, feasible, and effective, with low recurrence and minimal long-
term complications for a range of colorectal lesions. ERSD offers a viable alternative to traditional surgery, potentially
outperforming endoscopic submucosal dissection with faster dissection times, enhanced precision, improved dexterity,
and superior visualization.

Keywords: Endoscopic submucosal dissection, Non-malignant polyps, Pathological outcomes, Robotic surgery, Single-
port robot (SP)

Figure 9.6 Submucosal injection of ORISETM Gel Submucosal Lifting Agent
and dissection performed in the submucosal plane with robotic arm traction.
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SB-002
Kolorektal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Ghost lleostomi Tercihi,
Tek Merkez Deneyimi

Merve Yigit', Emrah Akin2, Avni Altun', Enes Malik Kocatiirk', Kayhan Ozdemir?, Fatih Altintoprak?
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Kolorektal timar cerrahisi yapilan hastalarda; neoadjuvan kemoterapi alma dykusu, timor yerlesimi, anastomozun
peroperatif durumu hakkinda verilen karar neticesinde koruyucu loop ileostomi agilabilmektedir. Kolorektal timor cerrahisi
yapilan hastalarda ileostomi gerekliligi karari ve ghost ileostominin avantaj ve dezavantajlarinin degerlendiriimesini
amagcladik.

Gereg ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda 2021-2023 yillari
arasinda kolorektal timor cerrahisi sirasinda ghost ileostomi agilan hastalarin verileri incelendi. Hastalarin demografik
verileri, timor biyolojileri, timor yerlesimleri, neoadjuvan kemoterapi alip almadiklari, ameliyat teknikleri ve ameliyat
sonrasi takip verileri retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 21’i kadin, 18’erkekti. Ortalama hasta yasi 62’ydi. 7 hastanin
tumora sigmoid kolon, 4 hastanin timaord rektosigmoid bileske yerlesimliydi. 28 hastanin timort rektum yerlesimliydi,
hastalarin birinde es zamanli mide tumord mevcuttu. Hastalarin ortalama timar evresi 2’ydi. 21 hasta neoadjuvan tedavi
alirken, 18 hastaya neoadjuvan tedavi verilmedi. 28 hastaya laparoskopik low anterior rezeksiyon, 7 hastaya acik low
anterior rezeksiyon, 2 hastaya anterior rezeksiyon, 1 hastaya agiga konversiyon low anterior rezeksiyon, 1 hastaya
low anterior rezeksiyon ve total gastrektomi yapildi. Hastalarin diseke edilen ortalama lenf nodu sayilari 14’ti. Patoloji
sonuglarina goére ortalama metastatik lenf nodu sayisi ise 3’tl. Ortalama hastanede kalig sureleri 6 gindu. 23 hastada
postoperatif komplikasyon gelismedi. 8 hastanin postoperatif anastomoz kagagdi nedeni ile ostomisi olgunlastiriidi. 1
hastada yara yerinde hematom gelisti. 3 hastanin yara yerinde evisserasyon goruldi. 37 hasta sifa ile taburcu olurken 2
hasta exitus kabul edildi. Bu hastalardan birinde anastomoz kagagi mevcuttu, 2. hastada respiratuvar komplikasyonlar
ve buna bagl yetmezlik gelisti.

Sonug: Loop ileostomi ya da ghost ileostomi anastomoz kagak riski yliksek hasta gruplarinda pelvik sepsisi kontrol altina
almak igin kullanilan bir cerrahi tekniktir. Secilmis hasta gruplarinda koruyucu loop ileostomi olgunlastiriimasina alternatif
olarak ghost ileostomi de bir segenek olarak goriilmektedir. Ghost ileostomi tercihi komplikasyonsuz ve komplikasyonlu
hastalarin es zamanli yasam kalitesini artiran bir islem olmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal cerrahi, ghost ileostomi, kolorektal tiimor cerrahisi

20



Ulusal

Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

SB-003
Rektum Kanserinde Laparoskopik ve Acik Low Anterior Rezeksiyon
Sonuglarimizin Karsilastiriimasi

Mert Ercan', Baris Eker', Cemre Dingsoy', Arda Suay', Fadime Ozcan', Murat Giiner?, Kemal Erding Kamer?
'izmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, izmir
2jzmir Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, izmir; SBU izmir Tip Fakiiltesi ABD, izmir

Amag: Kolorektal cerrahi gegiren hastalar arasinda laparoskopi kullanimi artarken,rektal kanser igin laparoskopinin
acik low anterior rezeksiyon(LAR) prosediiriine kiyasla onkolojik esdegerligi konusunda devam eden bir tartisma vardir.
Bu calismanin amaci rektum kanseri nedeniyle laparoskopik ve acgik olarak opere edilen hastalarimizin sonugclarini
sunmaktir.

Gereg ve Yontem: izmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi ve Cerrahi Onkoloji Kliniginde 15 Ekim 2023 ve 15 AJustos 2024
tarihleri arasinda rektum kanseri tanisi almis ve LAR uygulanmis hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar laparoskopik
low anterior rezeksiyon(LLAR) ve agik low anterior rezeksiyon (ALAR) tekniklerine gére gruplandirildi.Baslangi¢ 6zellikleri
karsilastinldi. Hasta 6zellikleri eslestirildi ve sonuclar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular:Rektum kanseri tanisi ile toplam 118 hastada LAR uygulandi. 92 (54E/38K) hastaya ALAR (%77,96),
26(17E/9K) hastaya LLAR (%22,04) uygulandi.LAR uygulanan 118 hastada yas ortalamasi 64,1(33-95) iken, ALAR’da
65,07(33-95), LLAR'da 60,9(39-85) idi.ASA skorlamasina goére ALAR grubu %4,34(4) ASA-l, %82,60(76) ASA-II,
%10,86(10) ASA-IIl, %2,17(2) ASA-IV iken;LLAR grubu %15,38(4) ASA-1,%30,76(8) ASA-I1,%53,84(14) ASA-Ill, %0
ASA-IV idi.BKI oranlari ortalama 27,32(+5,62SD/27,16m) olup;%0,84(1) >18,5, %30,50(36) 18,5-24,9, %36,44(43)
25-29,9, %32,20(38) >=30 idi ve OLAR ile LLAR acisindan benzer 6zellikteydi.Hasta dzellik eslestirmesinden sonra,
karsinoembriyonik antijen (CEA) seviyesi hari¢ tim baglangi¢c degiskenleri olduk¢a benzerdi. LLAR opere hastalarda
tam rezeksiyon daha yaygindi (91,4'ya karsi1 %88,7, p<0,001) ve mikroskobik ve gevresel (>1 mm) marjin icin istatistiksel
olarak anlamli olumlu sonug¢ goézlendi (hepsi p<0,001). Eksize edilen lenf nodu medyan sayisinda fark yoktu (15'e karsi
15). Clavien-Dindo siniflandirma sistemine gore hastalarin %44,06(52)'sinda |. derece, %32,20(38)'sinde Il. derece,
%11,86(14)'sinda lll. derece,%1,69(2)'undablV.,%3,38(4)'inde IVa.,%3,38(4)’inde IVb. Derece ve %3,38(4/4-ALAR)’inde
V.Derece komplikasyon gelistigi tespit edilmistirLLAR geciren hastalarin kalig sureleri daha kisaydi(6'e karsi 7 gun,
p<0,001) ancak postoperatif ilk 30 giin yeniden yatis oranlarinda bunu destekleyen olumlu stire kiyasi olmadi(%5'ya
karsi %6,p=0,02).

Sonug: Laparoskopik LAR cerrahi prosedirinin geleneksel agik yaklasima kiyasla esdeder kisa vadeli onkolojik
sonuglara sahip oldugu goéruldu.Klinigimizde rektal kanser cerrahisinde analiz ettigimiz sonuglar laparoskopi kullanimini
desteklerken;daha fazla veri ile dogrulama ihtiyaci mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Laparoskopik Low Anterior Rezeksiyon, A¢ik Low Anterior Rezeksiyon,
Kolorektal Cerrahi
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SB-004
Acil Laparoskopik Kolostomi’de Endikasyon,
Teknik ve Sonuglarin Degerlendirilmesi

Ahmet Dal, Mehmet Zafer Sabuncuoglu, isa Sézen, Girayhan Celik, Bilal Turan, Serdar Acar,
Blsra Rabia Cam, Kibra Bulduk
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Isparta

Amag: Kolostomi, acil veya elektif olarak kolonun dekompresyonu veya gaitanin saptiriimasi amaciyla diinya ¢apinda
yapilan en yaygin hayat kurtarici prosedurlerden biridir. Endikasyonlar bélgeden bolgeye degisebilir. Morbidite ve mortalite
acisindan endikasyon 6nemlidir. Kolostomi tipinin secimi endikasyona, cerrahin deneyimine ve hastanin ameliyat
sirasindaki genel durumuna baghdir. Hartman ug kolostomisi ve loop kolostomisi siklikla yapiimaktadir. Hayat kurtarici
bir prosedir olmasina ragmen, hem yapimi hem de tashihi énemli morbidite ve mortalite riskine sahiptir. Morbidite ve
mortalite azaltilmasi ve postoperatif tedavilerin daha iyi gergeklestiriimesi agisindan son yillarda laparoskopik yontem 6n
plana ¢cikmaktadir ve bu konuda literatirde ¢calisma yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, hastanemizde son 5 yilda laparoskopik kolostomi uygulanan hastalarin ortak endikasyonlarini ve
kolostomi tiplerini ve sonuglarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 5 yillik ddnemde laparoskopik kolostomi uygulanan hastalarin, hastane sisteminden
retrospektif incelemesi yapildi.

Bulgular: 5 yil boyunca 25 laparoskopik kolostomi uygulandi. Bunlarin 18’si(%72) erkek, 7’si kadindi(%28). Yaslari 31-79
arasinda degismekte olup ortalama yas 57 idi. Endikasyonlar: Kolorektal kanserler 12(%48), fournier gangreni 7(%28),
sigmoid volvulus 1 (%4), perforasyon 4(%16), rektovajinal fistll 1(%4) seklindeydi. Presentasyon olarak tiUmor nedeni
ile opere edilen 12 hastanin 10'u ileus-obstruksiyon(%83), 2’si kanama idi. (18).TUmér hastalarinin yas ortalamasi 60
idi. 4 hasta 50 yas altiydi. 12 hastanin 3 tanesine ek olarak rezeksiyon uygulanabildi. Rezeksiyon yapilamayan diger
hastalarda metastaz veya ileri evre mevcuttu. Hastalarin tamamina loop kolostomi uygulandi. Ortalama 62 (42-184)
dakika operasyon suresi mevcuttu ve ortalama 20(2-40) mL kan kaybi yasadik. Postoperatif komplikasyon veya stoma
problemimiz olmadi.

Sonug: Kolostomi agilmasina karar verilen hastalarda yéntemin laparoskopik olmasinin, postoperatif komplikasyonlarin
az olmasi, morbidite ve mortalite oranini azaltmasi, temel patolojilerin daha hizl dizeltimesi ve kanser vakalarinin
kemoterapiye hizli ge¢ebilmesine olanak saglamasi agisindan kolay uygulanabilir ve yararl olmaktadir. Elbette ameliyati
gercgeklestirecek cerrahin tecribesinin géz 6éniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileus, Stoma, Laparoskopi, Kolostomi

22



Ulusal

Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992
TURKISH
ohfSSOCIATIO“ ‘“; &

© : LapaR0SCOP

SB-005
Laparoskopik Sag Hemikolektomi Anastomozunda Hangi Sutlir Tercih Edilmeli?

Burak Bilir, Dogukan Durak, Yurdakul Deniz Firat
SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

Amag: Kolon kanseri hastalarinda kapali yontemle ameliyat hastalar icin birgok avantaji beraberinde getirmektedir.
Stapler delinen kapatici kesici materyaller anastomozu olustursa da bu aletlerin olusturdugu barsak agikhigr gene sutirle
kapatiima ihtiyaci olmaktadir. Calismamizda kurumumuzda yapilan intrakorperal anastomozlardaki bu barsak agikliginin
kapatilmasinda hangi sttlr materyalinin daha guvenli oldugu degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Mart 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda SBU Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesinde Genel Cerrahi
kliniginde tek cerrah tarafindan yapilan 32 sag kolon kanseri vakasina yapilan laparoskopik sag hemikolektomi operasyonu
incelendi. Demografik 6zellikler, stapler aciklidi kapatma ydntemleri, barsak acikligi kapatma suresi,komplikasyon ve
mortalite oranlari retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 24’i erkek, 18'l kadin, ortanca yas 61 (43-85), ortalama yatis siiresi 4,3
glin, morbidite %0,3 (n=1), mortalite orani sifirdi. Tek morbidite 1 hastada anastomoz kagag seklinde izlendi. Barsak
acikhigr kapatma yontemleri incelendiginde; 20 hastanin intrakorpereal anastomozu 3/0 PDS ile yapildi, 12 hastanin
anastomozu 2/0 vilac sutur ile stttre edildi. Iki anastomozda cift kat olarak tek cerrah tarafindan yapildi. Intrakorpereal
barsak agikligini kapatma suresi ortalama 12 dk idi ve istatistiksel olarak fark izlenmedi. Anastomoz kagagi PDS sutur
ile sUture edilen bir hastada goéruldu ancak iki teknik karsilastirimasinda istatistiksel olarak fark izlenmedi.Her iki grupta
mortalite izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi kolon kanseri ameliyatlarinda hasta igin konforlu olmakla beraber intrakorpereal anastomoz
teknik zorlugunu da beraberinde getirmektedir. Barsak agikligini kapatmak i¢in kullanilan suttrlerde sire ve komplikasyon
acisindan herhangi bir fark olmamakla beraber kullanilan sutir materyalinin maliyet acisindan farkliliklari bulunmaktadir.
Cerrahin tecriibesine bagl olarak standart kullanilan PDS siturleri maliyet olarak daha uygun olmasi nedenli tercih
edilebilecegini digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anastomoz, PDS, sutur, vilac
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SB-008
Rektum Kanserinde Laparoskopik ve Agik Abdominoperineal Rezeksiyon
Sonuglarimizin Karsilastiriimasi: Yeni Agilan Bir Sehir Hastanesinin Ilk Sonuglari

Baris Eker', Mert Ercan', Zeki Alkan', Alperen Ogras', Murat Gliner?, Kemal Erding Kamer?
'izmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, izmir
2jzmir Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, izmir
3{zmir Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, [zmir; SBU Izmir Tip Fakiiltesi ABD, izmir

Amag: Kolorektal cerrahi geciren hastalar arasinda laparoskopik cerrahi kullanimi artmakla birlikte, rektal kanser
tedavisinde laparoskopik abdominoperineal rezeksiyon (LAPR) ile agik abdominoperineal rezeksiyon (AAPR)
prosedurlerinin onkolojik esdegerligi konusunda hala tartismalar strmektedir. Bu ¢alismada, yeni agilan lzmir Sehir
Hastanesi'nde distan rektum kanseri nedeniyle uygulanan LAPR ve AAPR ydntemlerinin sonuglarini karsilastirmayi ve
bu ilk bulgulari sunmayi1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2023'te faaliyete gecen izmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi ve Cerrahi Onkoloji Kliniklerinde,
15 Ekim 2023 ile 15 Agustos 2024 tarihleri arasinda distal rektum kanseri tanisiyla opere edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar, laparoskopik (LAPR) ve agik (AAPR) abdominoperineal rezeksiyon prosedurlerine gore gruplandiriidi.
Hasta demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi, ardindan benzer &zellikler tasiyan hastalar eslestirilerek cerrahi
sonuglar iki grup arasinda analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 22 rektum kanseri hastasina abdominoperineal rezeksiyon (APR) uygulandi. Bunlardan 14 hastaya
(%63,63) AAPR, 8 hastaya (%36,36) LAPR yapildi. Yas ortalamasi AAPR grubunda 61,4 (38-84), LAPR grubunda ise
55,3 (34-77) olarak bulundu. Eglestirme sonrasi, baslangi¢ degiskenleri karsinoembriyonik antijen (CEA) seviyesi haric
oldukga benzerdi. LAPR grubunda tam rezeksiyon orani daha yuksekti (%91,4’e karsi %88,7, p<0,001) ve mikroskobik
ve gevresel marjin agisindan anlaml iyilesmeler kaydedildi (timG p<0,001). Eksize edilen lenf nodu sayisi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (medyan 15). LAPR hastalarinin hastanede kalis siiresi daha kisa olup (6 giin, AAPR'de 7
glin, p<0,001), postoperatif 30 giin icinde yeniden yatis oranlari benzerdi (%5'e karsi %6, p=0,02).

Sonug:Laparoskopik APR'nin, kisa vadeli onkolojik sonuglar agisindan geleneksel acgik cerrahi ile benzer oldugu
gorulmastidr. Ancak, hasta sayisinin sinirli olmasi yeni agilan merkezimizdeki ¢alismanin énemli bir kisithhgidir. Rektal
kanser cerrahisinde elde edilen bu ilk bulgular laparoskopi kullaniminin faydalarini desteklemekte, ancak daha genis veri
setleri ile bu bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Abdominoperineal Rezeksiyon, Miles Prosediri, Rektal Kanser, Kolorektal Cerrahi
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SB-010
Superior Mezenterik Arter Sendromunda Takip ve Tedavi

Habip Sari
Ankara Etlik Sehir Hastane

Amag: Superior mezenterik arter (SMA) sendromu,SMA ve aort arasinda distan basiya ugrayan duodenum neden
oldugu klinik durumdur. Hastalarin ortanca yasi 23’tir(yas araligi 0-91) ve kadinlarda erkeklere gore 3:2 oraninda daha
sik goralur. Etiyolojik faktorler arasinda konjenital nedenler, kilo kaybi yapan nedenler(Diyet ve obezite cerrahisi,Yeme
bozukluklari,Malabsorpsiyon,Malignite, Tiberkiloz,Kemoterapi,Travma, ndrolojik hastaliklar,Uyusturucu veya alkol
bagimliligi,Romatoid artrit),Skolyoz cerrahisi, Bagirsak cerrahisi, Yaslanma ve uzun sireli yatak istirahati yer alir.
Aortik arter anevrizmasi(Aortoduodenal sendrom),SMA ve duodenum 3. Kita yakinlarindaki cerrahilerde pseudo
SMA Sendromu denen klinige yol agabilir. Semptomlari arasinda yemek sonrasi karin agrisi,bulanti ve kusma,erken
doymai,istahsizlik ve kilo kaybi en sik gorulenleridir. Semptomlar anoreksiya nervoza,fonksiyonel dispepsiyi veya mide
¢ikis obstriksiyonlarini taklit edebilir. Tekrarlayan kusmalar aspirasyon pnémonisine veya metabolik alkaloz yoluyla
solunum depresyonuna yol agtigindan erken tani gereklidir. En yararli tani yéntemi bilgisayarli tomografidir. SMA
sendromu tanisi igin aortomezenterik aginin 22°’den az olmasi (resim 1)ve aortomezenterik mesafenin 8-10 mm’den
az olmasi gerekir. Ayrica SMA hareketliliginin ve duodenum gecisinin gergcek zamanli ultrasonografisi tanida yararlidir.
Tedavide (tablo 1) konservatif yontemlerle semptomlari kontrol altina alinamayan hastalarda cerrahi ve endoskopik
girisimler yararlidir. Calismamizdaki amag¢ SMA sendromu tanisiyla takip edilen konservatif yontemlerle semtomatik
tedavi saglanamayan 26 hastanda(tablo 2) 8'inde uygulanan cerrahinin etkinliginin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: SMA sendromu tanisiyla takip edilen 26 hasta 2 yil boyunca takip edildi. Konservatif tedavilerle
kontrol altina alinamayan Gzellikle yemeklerden sonra siskinlik,bulanti,kusma sikayetleri olan 8 hasta opere edildi.
Postoperatif 3.glinde 1 yil mide ¢ikis obstriksiyonu tanisiyla dis merkezlerde takip edilen ve BMI 15,2 olan kasektik
hasta kardiyopulmoner arrest nedeniyle eksitus olurken diger hastalarda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

Sonug: SMA sendromu nadir gorilen bir hastaliktir. Uygun tani ve takip énemlidir. ileri derecede kageksi ve malniitrisyon
gelismeden cerrahi yapilmazsa sonuglari élimcul olabilir. Cerrahi tedavide acgik ve laparoskopik yaklasim etkinligi ayni
olmakla birlikte laparoskopik yaklasim tercih edilir. Cerrahi sonrasinda hastalarin sikayetleri azalmis olup hepsinde kilo
artisi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik duodenojejunostomi, Stiperior mezenterik arter sendromu, Malnttrisyon
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SB-011
Akalazya Tedavisinde Laparoskopik Heller Miyotomi Ve Dor Fundoplikasyonun
Eckardt Skoru Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Muratcan Firat, Server Sezgin Uludag
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Akalazya, alt 6zofageal sfinkterin yetersiz relaksasyonu ve aberran peristaltizm ile karakterize olan bir 6zofagus
motilite hastaligidir. Hastalar ¢odunlukla kati ve sivi gidalara karsi disfaji, goédus agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile
basvurur. Tedavide medikal, endoskopik ya da cerrahi teknikler kullanilabilir. Hastaligin tanisindan sonra takip ve
tedaviye yanitin degerlendiriimesi i¢in Eckardt Semptom Skoru kullaniimaktadir. Cerrahi tekniklerde siklikla kullanilan
yontemlerden biri Laparoskopik Heller Myotomi ve Dor Fundoplikasyondur. Bu galismada Laparoskopik Heller Miyotomi
ve Dor Fundoplikasyon tekniginin preoperatif ve postoperatif Eckardt skoru Uzerine etkisinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda 2021-2024 yillari arasinda Laparoskopik Heller Miyotomi ve Dor Fundoplikasyonu yapilan 41 hastada anket
araciligiyla ile yas, cinsiyet, ameliyat dncesi ve sonrasi Eckardt skoru hesaplamasi igin retrosternal yanma, disfaiji, kilo
kaybi ve regurjitasyon skorlari verileri toplanarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismada 17 erkek ve 24 kadin olmak Gizere 41 olgu analiz edilmistir. Ortalama yas 52,41+12,94 saptanmistir.
Yas ortalamalar erkeklerde 51,71£12,37 yil, kadinlarda 52,92+13,57 yil bulunmus olup istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptanmamistir(p=0,77;>0,05). Tum olgularda disfaiji, retrosternal yanma, regrjitasyon, kilo kaybi ve toplam Eckardt
skoru karsilastirildiginda preoperatif ve postoperatif ddnem arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir(p<0,05).
Ayrica cinsiyetlere gore gruplar kendi igerisinde analiz edildiginde bu skorlar preoperatif ve postoperatif ddnemde anlamli
dizeyde farkli saptanmistir(p<0,05).

Sonug: Calismada Laparoskopik Heller Miyotomi ve Dor Fundoplikasyon yapilan hastalarda preoperatif ddneme kiyasla
postoperatif ddnemde disfaji, retorsternal yanma, regtirjitasyon ve kilo kaybi sikayetleri anlamh sekilde dizelmekte ve
Eckardt skorunda olumlu yénde dizelmeyi saglamaktadir. Akalazya tedavisinde Laparoskopik Heller Miyotomi ve Dor
Fundoplikasyon tekniginin kullaniminin fayda sagladigi ve semptomatik diizelmede faydasi oldugu sonucuna variimistir.
Anahtar Kelimeler: Akalazya, Heller Miyotomi, Dor Fundoplikasyon, Eckardt

Tablo-1: Preoperatif ve Postoperatif Eckardt Skoru

Preoperatif Postoperatif p
Disfaji 1,76+1,01 0,75+0,79 0,00*
Retrosternal Yanma 1,58+0,94 0,61+0,73 0,00*
Regdrjitasyon 1,85+0,96 0,73+0,67 0,00*
Kilo Kaybi 2,82+0,58 0,58+0,77 0,00*
Eckadrt Skoru 8,24+2,15 2,68+2,10 0,00*

Tablo-2:Cinsiyetlere gore Preoperatif ve Postoperatif Eckardt Skoru

Erkek p Kadin p

Yas 51,7+12,37 52,92+13,57 0,77

Disfaji Preop 2,06+0,97 0,02* 1,92+1,06 0,00*
Postop 0,65+0,86 0,83+0,76

Retrosternal Yanma Preop 1,65+0,86 0,02* 1,54+1,02 0,01*
Postop 0,59+0,62 0,63+0,82

Reglrjitasyon Preop 1,76+0,9 0,03* 1,92+1,02 0,00*
Postop 0,71+0,59 0,750,74

Kilo Kaybi Preop 2,82+0,73 0,00* 2,83+0,48 0,00*
Postop 0,47+0,72 0,67+0,82

Eckardt Skoru Preop 8,29+2,41 0,00* 8,20+2,30 0,00*
Postop 2,41+2,06 2,87+2,15
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SB-013
Hiatal Herni ve Gastroozefageal Reflii Hastaliginda Laparoskopik Nissen
Fundoplikasyonu: Uglincui Basmak Tek Merkez Deneyimi

Harun Cok, Yasin Kara, Murtaza Furkan Eskici, Ozgiir Gangal, Ahmet Zahit Kaan, Harun Avcuoglu,
Erkan Somuncu, Ali Kocatas
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Karin ici organlarin diyaframdaki 6zefageal acikliktan toraks bosluguna kagmasina hiatel herni denir.
Gastro6zegagela refli hastaligi ise alinan gidalarin ve/veya mide asidinin yemek borusuna geri kagmasidir. Bu iki
durumda da cerrahi tedavi kullanilabilmektir. Rudolph Nissen 1956 yilinda GORH’'nda 360 derece fundoplikasyon
yontemini tanitmis, bu tarihten sonra degisik fundoplikasyon yontemleri tanitilmasina ragmen GORH tedavisinde en ¢ok
kabul géren yontem olmustur. 1991 de Nissen Fundoplikasyonun da laparoskopik ydntemlerin bu amagla kullaniimasi ile
yeni bir boyut kazanmistir. Glinimizde Laparoskopik cerrahi altin standart haline gelmistir. Calismamizda hiatal herni ve
gastrodzefageal refli tedavinde laparoskopik cerrahi deneyim ve sonuglarimizi paylastik.

Gereg ve Yontem: 2017-2023 yillari arasinda hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde hiatel herni ve gastrodzefeal refll
nedeniyle cerrahi yaptigimiz hastalarin verileri retrospektif olarak taranmistir.Hastalarin demografik verileri,operasyon
suresi,hastanede yatis slresi,niks oranlari,ameliyatta ve ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 65 hasta calismaya dahil edildi. Bunlarin 32’ si kadin,33‘U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 62
idi. Ortalama operasyon suresi 138 dakika idi. Hicbir olguda agiga gecilmedi. Hastanede ortalama yatis sliresi 4 giinda.
Hastalarda ortalama 3 yillik takipte nlks gorilmedi. 7(%10.7) hastada ameliyat sonrasi disfaji gelisti. Ancak 3 aylik
takiplerinde endoskopik girisim olmadan klinik olarak dizeldi. Bir (%1.5) hastada darlik gelisti. U¢ aylik takiplerinde balon
dilatasyon sonrasinda klinigi diizeldi. Hi¢bir olguda mortalite gelismesi.

Sonug: Glincel yaklasiimda Hiatal herni ve GORH tedavisinde laparoskopik cerrahi altin standart olarak kullaniimaktadir.
Hasta secimi,cerrahi ekibin tecriibesi,ameliyat éncesi hazirlik ve cerrahi ekipman sonuglarin daha basarili olmasini
saglamaktadir. Ameliyat sonrasinda hastalarin takibinde kisa ve uzun dénem sonuglar revizyon cerrahisi,erken donem
endoskopik islemler agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sliding Hiatal Herni, Gastro6zefageal Reflii Hastaligi, Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu
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SB-014
Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu: Hasta Memnuniyeti Anketi

Giines Oral, Berkay Bilbay, Server Sezgin Uludag
istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Gastrodzofageal refli hastahdi (GERD), mide asidinin yemek borusuna geri kagmasiyla karakterize yaygin
bir durumdur ve mide eksimesi, gegirme ve yutma gugligiu gibi semptomlara neden olur. Laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu, GERD igin yaygin olarak kabul goren bir cerrahi tedavidir ve asit refliisiine karsi bir bariyer olusturmak
icin midenin st kisminin (fundus) yemek borusunun alt kismina sarilmasini igerir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2016 ile Agustos 2024 arasinda 50 hastanin laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
gecirdigi Cerrahpasa Tip Fakdltesi hastanesinde yuratilmastir. Hastalarin iglemle ilgili deneyimlerini retrospektif olarak
degerlendirmek i¢in bir hasta memnuniyeti anketi tasarlanmistir.

Sonug: Genel memnuniyet: Hastalarin %88’ islemden “cok memnun” veya “memnun” oldugunu bildirdi.

GERD semptomu siddeti: Hastalarin %901 islemden sonra GERD semptomu siddetinde énemli bir azalma oldugunu
bildirdi.

Normal aktivitelere dénus: Hastalarin %76’s1 islemden sonra 2 hafta icinde normal aktivitelerine déndtuguina bildirdi.
Komplikasyonlar ve yan etkiler: Hastalarin %10’u sigkinlik veya gaz gibi hafif komplikasyonlar veya yan etkiler yagsadigini
bildirdi.

Etkinlik: Hastalarin %96’ islemin GERD semptomlarini hafifletmede “cok etkili” veya “etkili” oldugunu bildirdi.
Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu, Universite hastanesi ortaminda GERD'yi tedavi etmek igin glvenli ve etkili bir
islemdir. Hastalar islemden yiksek memnuniyet bildirdiler ve sonuglar GERD semptomu siddetinde dnemli bir azalma

gOstermektedir. Bu bulgular, laparoskopik Nissen fundoplikasyonunun GERD igin bir tedavi se¢enedi olarak kullaniimaya
devam edilmesini desteklemektedirz

Anahtar Kelimeler: Fundoplikasyon, laparoskopi, Nissen, refll

Anket Sonuglari
Kriter Sonug
Genel Memnuniyet %88 “Cok Memnun” veya “Memnun”
GERD Semptomu Siddeti %90 islem sonrasi 6énemli azalma bildirdi
Normal Aktiviteye DOnus %76 islemden sonra 2 hafta icinde normal aktiviteye dondu
Komplikasyonlar ve Yan Etkiler %10 hafif komplikasyon veya yan etki yasadigini bildirdi
Etkinlik %96 islem GERD semptomlarini “Cok Etkili” veya “Etkili” olarak degerlendirdi

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu Hasta Memnuniyeti Anketi Sonuglari
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SB-015
Gastrik Gastrointestinal Stromal Tumorlerde Endoskopi Destekli Laparoskopik
Rezeksiyon

Mustafa Ciineyt Atessénmez', Ozcem Ofkeli', Yunus Yiiksel', Bahri Cakabay?, Ebubekir Giindes'
'S.B.U. Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir
2Qzel Bati Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Mide gastrointestinal stromal timérlii (GIST) olgularda laparoskopik mide wedge rezeksiyon (LMWR) islemi
esnasinda intraoperatif gastroskopi yapilmasi cerrahiyi kolaylastirmaktadir. Bu calismada klinigimizde uygun GIST
vakalarinda laparoskopik rezeksiyon ile es zamanli gastroskopi uyguladigimiz vakalari sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Temmuz 2024 tarihleri arasinda S.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde GIST nedeniyle LMWR ile es zamanli intraoperatif gastroskopi yapilan hastalarin dosya kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik: Laproskopik aletler girildikien sonra intraoperatif timor lokalizasyonu igin baska bir cerrah tarafindan
gastroskopi yapildi. Posterior gastrik duvar timdorlerinde ya da anterior duvarda olup buyuk lezyonlarda énce damar
muhdrleme cihazi yardimiyla omental diseksiyon yapildi ve posterior gastrik duvar goérintilendi. Endoskopik gézlem
altinda, endoskopik lineer stapler yardimiyla laparoskopik wedge rezeksiyonu yapildi. Rezeksiyon sirasinda ve
sonrasinda, timdérun guvenli cerrahi sinirda olup olmadigi, kardiya veya pilora yakin timdrin rezeksiyonu sirasinda
daralmaya neden olup olmadigi ve zimba hattindan kanama veya sizinti olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Dért yillik calisma periyodu boyunca 25 hastaya gastrik GIST nedeniyle rezeksiyon yapildi. GIST yerlesim yeri
incelendiginde; 16’s1 (%64) mide gdvdesinde veya fundusta, 6’s1 (%24) antrumda, 3’0 (%12) gastrodzofageal bileskede
(GEJ) yerlesmisti. Laparoskopik antrektomi yapilan bir olgu ve agiga gegcilen 2 olgu galisma disi birakildi. 22 vakada
laparoskopi ile es zamanl gastroskopi kullanilarak rezeksiyon yapildi. Ortalama tiumor boyutu 4,5 cm (2-7) olarak
bulundu. Vakalarin %100’Gnde RO rezeksiyon elde ettik. Fletcher risk sinifimasina gore hastalarin 2’si ylksek riskli, 9'u
orta riskli ve 11’i dusuk riskli grubundaydi. Postoperatif erken dénemde komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik reseksiyona ile es zamanli gastroskopinin intraoperatif avantajlari arasinda intragastik timor
cerrahi sinilarinin tespiti ve stenoza izin vermeden negatif cerrahi sinirlarla rezeksiyona olanak sagladigi kanisindayiz.
Postoperatif avantajlari ise anastomoz hattindan kanama ve anastomoz kagagi agisindan stapler hattinin incelenmesine
yardimci oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: gastroskopi, gastrointestinal stromal timor, laparoskopi
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SB-016
Laparoskopik Cerrahi Vakalarinda Yapay Zeka Kullanimi: ChatGPT-40 Tabanl Gorsel
Tanima Performansi

Ahmet Dal, Mehmet Zafer Sabuncuoglu, isa Sézen, Girayhan Celik, Bilal Turan, Serdar Acar, Batuhan Burak Ersoy
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Yapay zeka (YZ) teknolojileri, tibbi goriintiileme ve cerrahi rehberlik alanlarinda giderek daha fazla kullaniimaktadir.
Laparoskopik cerrahilerde, cerrahlarin anatomik yapilarin dogru tanimlanmasi ve cerrahi alanin navigasyonu agisindan
yapay zeka destekli ¢oziimlerden faydalanmalari, hem guivenligi hem de etkinligi artirabilir. Bu ¢alismada, ChatGPT-
40’'nun laparoskopik cerrahi sirasinda goérintilerde isaretlenmis anatomik bdlgelerin tanimlanmasindaki performansi
degerlendirildi. Calismanin amaci, yapay zeka tabanl bu aracin dogru tani koyma ve tanimlama yetenegini degerlendirmek
ve bu yetenegin laparoskopik farkli cerrahi prosedirlerdeki basari oranlarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, ¢ aylik bir stregte bazi laparoskopik prosedirlerde 40 hastadan elde
edilen cerrahi gorintiler kullanildi. ChatGPT-40’ya bu gorintller gosterilerek, ilk olarak “ok ile isaretli alan neresi?”
sorusu soruldu. Eger yapay zeka dogru bir cevap veremezse, kisa bir tarif yapilarak “tekrar ok isaretli alan neresi?”
sorusu soruldu. Her iki sorunun dogru cevap oranlari analiz edilerek, farkli laparoskopik cerrahi tirlerindeki performans
karsilastinidi.

Bulgular: Yapay zekanin ilk soruya dogru cevap verme oranlari, laparoskopik inguinal herni ameliyatlarinda %63,
laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda %73 ve laparoskopik kolektomi ameliyatlarinda %68 olarak tespit edildi. Ik
sorunun yanhs cevaplandigi durumlarda, yapilan agiklama sonrasi dogru cevap oranlari laparoskopik inguinal herni igin
%68, laparoskopik kolesistektomi igin %83 ve laparoskopik kolektomi i¢in %75 olarak belirlendi. Genel olarak, ChatGPT-
40’nun yapilan tarif sonrasi toplam dogruluk orani %78 idi. Ekstraperitoneal ve kadrajin kiigtik oldugu cerrahilerde diugik
basari orani gézlenirken, eksplorasyonun nispeten daha rahat oldugu operasyonlarda ise yiksek basari orani elde edildi.

Sonug: ChatGPT-40, laparoskopik cerrahi vakalarinda isaretli anatomik boélgelerin tanimlanmasinda ytksek dogruluk
oranlarina sahip olup, bu teknoloji cerrahi operasyonlar sirasinda cerrahlara ek bir giivenlik ve dogrulama mekanizmasi
saglayabilir. Ancak, bu sonuglar heniiz genis 6lgekli uygulamalar igin yeterli olmayabilir ve daha genis hasta populasyonlari
Uzerinde yapilacak ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Yapay zeka tabanli sistemlerin cerrahi sureglere entegrasyonu, ileri
dénemlerde cerrahi sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, ChatGPT-40, laparoskopik cerrahi, goriintii tanima
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Laparoskopik Inguinal Herni Ameliyatinda Dr.ChatGPT’nin Bilgi Kalitesi

Elif Tufan, Aydin Eray Tufan, Ahmet Bahadir Aksoy, Sinan Omeroglu, Pinar Yazici
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: ChatGPT, OpenAl tarafindan gelistirilen, aldigi veriye gore insan benzeri metinler olusturmak tzere tasarlanmig
bir yapay zeka modelidir. ChatGPT’nin tibbi durumlar hakkinda halka guvenilir bilgi saglayip saglayamayacagi hakkinda
yeterli veri bulunmamaktadir. Amacimiz laparoskopik inguinal herni onarimi (LIHO) teknikleri ve ydnetimine iligkin
hazirlanan sorular ile ChatGPT’nin yeterliligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Laparoskopik inguinal herni operasyonu basligi adi altinda tanimlama, tani, tedavi, takip ve yonetim
ile alakali 42 adet soru Turkg¢e hazirlandi. Bu sorular ChatGPT-4(OpenAl)'e 3 kez soruldu. Alinan cevaplar sorular ile
birlikte Google Forms Uzerinden anket haline getirildi, klinigimizin LIHO konusunda deneyimli cerrahlari tarafindan
degerlendirildi. Cevaplar 1:zayif, 2:orta, 3:iyi, 4:¢ok iyi, 5:mikemmel olarak puanlandirildi ayrica yorumlarini belirtmeleri
icin “diger” secenegi eklendi.

Bulgular: ChatGPT yanitlari ortalama 3.9puan(%78) olarak degerlendirildi. 42 soruyu pre-operatif ddnem (20soru), per-
operatif donem (8soru) ve post-operatif ddnem (14soru) olarak ¢ kategoriye ayirdigimizda ortalama puan ve ylzdeleri
sirasiyla 3.9 (%78), 3.6 (%72), 3.9 (%78) olarak hesaplandi. Per-operatif donem ile ilgili 4 soruda “diger” segeneginde
Onemli bazi bilgilerin(komplikasyon ve trokar yerlesim yeri gibi) yetersiz oldugu saptandi.

Sonug: Yapay zekanin toplum tarafindan kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Yapay zeka tarafindan LIHO yonetimi ile
ilgili Uretilen tibbi bilgi kalite degerlendirmemiz %78 “cok iyi” seklinde puanlandi. Tibbi iceriklerinde bazi eksikleri olsa da;
gelecekte yapay zeka tibbi alanda halka bilgi saglamakta daha ¢ok kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: chatgpt, TEP, TAPP, yapay zeka
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Tekrarlayan Kasik Fitiginda Cerrahi Yaklagim Nasil Olmali? Tek Merkez Deneyimi

Feyza Betll Geng, Turgut Donmez, Mahmut Said Degerli, Burak Suskun, Alpen Yahya Gimusoglu,
Muge Yurdacan Sahin
Bakirk6y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Cerrahlar, kasik fitiginin birincil onarimindan sonra yetigkin hastalarda bazen tekrarlayan fitik vakalariyla
karsilasirlar ve bu vakalarin uygun sekilde yonetilmesi zordur. Bu ¢alisma, tekrarlayan kasik fitiginin hangi teknigin daha
uygun oldugu ve cerrahlarin tercihlerini neler etkileyebilecegini degerlendirmek icin klinigimizde gergeklestirilen niks fitik
hasytalarinin cerrahi tedavi ydontemlerini degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve Yontem:Agustos 2021 ile Ocak 2024 arasinda Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tekrarlayan kasik fitigi nedeniyle kasik herni onarimi geciren 54 hastayi retrospektif olarak inceledik. Semptomlar, Daha
onceki gecirdigi fitik cerrahisi, tercih edilen fitik cerrahisi, yas,cinsiyet, vicut kitle indeksi, hastanede kalis suresi ve
postoperatif komplikasyonlar ile ilgili veriler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 48 (27-76), vicut kitle indeksi 23,42 idi. Ameliyatlarin 17 tanesi Lichteinstein teknigi,
10 tanesi TAPP teknigi, 27 tanesi TEP teknigi uygulanmigtir. TEP teknigi uygulanan 4 hasta acik yonteme gecilmigtir.
Ortalama ameliyat stresi TEP tekniginde 28 (22-40), TAPP tekniginde 49 (38-65) ve Lichteinstein tekniginde 42 (33-57)
dakika idi. TEP grubunda 4 hastada seroma ve 5 hastada skrotal 6dem, TAPP grubunda 3 hastada serama 4 hastada
skrotal 6dem ve Lichteinstein tekniginde 5 hastada seram ve 5 hastada skrotal 6dem tespit edildi. Hastalarin ortalama
yatis suresi tim gruplarda 1 gln idi. ortalama takip suresi 8-36 ay idi. TEP grubunda 1 hastada TAPP grubunda 1
hastada ve Lichteinstein tekniginde 2 hastada niks tespit edildi

Sonug: Tekrarlayan kasik fitigi cerrahisinde tercih edilecek yontem daha 6nceki fitik cerrahisi gézénunde bulundurmali
ve ona gore segim yapmalidir. Cerrahlar tekrarlayan fitik cerrahisinde komplikasyonlarin éntine gegebilmek igin diger
teknikler konusunda yeterli deneyime sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: rekirren inguinal herni, TEP, TAPP
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SB-019
Laparoskopik Inguinal Herni Onariminda Kendiliginden Tespit Olan Yama, Diger
Yama Tipleri Karsisinda Kabul Gordii Mii? Tek Merkez Deneyimi

Turan Can Yildiz, Nuri Berk Konuk, Erhan Aydemir, Omer Celik, Halit Ozgiil, Osman Zekai Oner
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amagc: Gecgmisten ginimuze en sik yapilan cerrahi operasyonlarin basinda gelen inguinal herni onarimi, gelisen bilgi
birikimi ve teknoloji sayesinde cesitli tekniklerle gerceklestirilebilmektedir. Laparoskopik inguinal herni cerrahisinde
siklikla Tep (Total ekstra peritoneal) ve Tapp (Transabdominal preperitoneal) yontemleri kullaniimaktadir. Operasyonlarda
kullanilan farkli yama tiplerinin birbirlerine Ustunltkleri ortaya konulamamistir. Kendiliginden tespitli yamalarin
kullanilmasiyla inguinal herni cerrahisinde sikga karsilasilan komplikasyon olan postoperatif agrinin azalmasi ve
buna bagli hastalarda yasam kalitesinin artisi beklenmektedir. Calismamizda laparoskopik inguinal herni cerrahisinde
kendiliginden tespitli yama kullanilan hastalara gore diger yama c¢esitleri kullanilan hastalarin ameliyat surelerini, kanama
miktarlarini, postoperatif komplikasyon ve agri-bazli hasta memnuniyetlerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023 ve aralik 2023 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde laparoskopik
yontemle inguinal herni cerrahisi yapiimis 100 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza VKi>35 olan, kronik akciger hastaligi olan, postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan ve 70 yas
Uzerindeki hastalar dahil edilmedi. Hastalarin 13 tanesi kadin 87 tanesi erkekti, ortalama yas 48,7 (22-66) bulundu. 10
hastada Tapp, 90 hastaya Tep yontemi tercih edilirken hastalarin 12’sinde kendinden tespitli, 34’inde 3D anatomik ve
54’(inde prolen yama kullanildi. Ameliyat suresi ortalama 47,9 (25- 120) dakika ve kanama miktari ortalama 17,7 (5-50)
cc bulundu. Bu hastalarin 9 tanesinde seroma ve 2 tanesinde hematom gelisti, 1 seroma igin perkutan drenaj yapildi.
Hastalarin memnuniyetini belirlemek icin VAS (Visual Analog Skala) agri skalasi kullanildi.

Sonug: Laparoskopikinguinal hernicerrahisinde standart bir yama tercihi bulunmamasi ve farkli yamatiplerinin mevcudiyeti
bu alanda arastirma ihtiyacini dogurmaktadir. Kendinden tespitli yamanin yapisi ve bu sebeple tespit gerektirmemesi,
onu diger yama tiplerine gore postoperatif agri agisindan daha guivenli olarak disiundirse de ¢alismamizda yama tipi
secimiyle postoperatif komplikasyon ve agri bazl hasta memnuniyeti arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Yama tiplerinin birbirlerine karsi UstlnlUklerinin degerlendiriimesi agisindan daha uzun takip sireli ve daha genis vaka
saylili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kendiliginden tespitli yama, laparoskopik inguinal herni onarimi, postoperatif agri

i |

stryker

Laparoskopik inguinal herni onariminda yama serimi, desiiflasyon éncesi
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SB-020
Laparoskopik Total Ekstraperitoneal Inguinal Hernioplastide Fitik Kesesinin
Transeksiyonu: Gilivenli ve Uygulanabilir mi?

Ozden Canéz, Turgut Dénmez, Ahmet Siirek, Okan Aksoy, Alpen Yahya Giimiisoglu, Hande Kandemir, Nurettin Sahin
Bakirk6y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) onarim sirasinda indirekt inguinal herni kesesinin tam rediiksiyonu,
kese skrotuma uzandiginda veya bitisik dokulara yapistiginda her zaman mumkin olmayabilir. Bu gibi durumlarda,
herni kesesi kesilerek laparoskopik TEP onarimi ¢gok daha kolay gergeklestirilebilir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci
laparoskopik TEP sirasinda herni kesesinin kesilmesinin guvenligini ve etkinligini belirlemekti

Gereg ve Yontem: Mart 2020 ile Ocak 2024 arasinda Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde skrotal
herni nedeniyle TEP ameliyatinda distal fitik kesesi kesilmesi yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak inceledik.
Semptomlar, yas,cinsiyet, viicut kitle indeksi, hastanede kalis siresi ve postoperatif komplikasyonlar ile ilgili veriler analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya skrotal herni nedeniyle TEP ameliyati yapilan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 48,
ortalama vilcut kitle indeksi 23,65 idi. Ortalama ameliyat stresi 42 (36-58) dakika idi. Hastalarin 8 (%26,66)inde skrotal
6dem ve 10(%33,33) unda seroma gelisti. Hastalarin 3 inde skrotal yapisiklik nedeniyle kombine teknik uygulandi.
Hastanede kalis suresi 1 (1-2) giin idi. Ortalama takip suresi 19 (8-48) ay idi. 1 hastada niks gorulda.

Sonug: Laparoskopik TEP onarimi sirasinda fitik kesesinin kesilmesi seroma ve skrotal ddem olusumuna neden olabilse
de, calismamiz fitik kesesinin kesilmesinin niks dahil olmak Uzere 6nemli postoperatif komplikasyonlara literatirle
uyumlu olarak daha az oldugu goéralmastir. Fitik kesesinin kesilmesi, fitik kesesi rediksiyonunun zor oldugu vakalarda
laparoskopik TEP onarimi igin alternatif bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: skrotal herni, TEP, Fitik kesesinin transeksiyonu
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SB-021
inguinal Herni Onariminda, Total Ekstraperitoneal (TEP) mi?
Transabdominal Preperitonael (TAPP) mi?

Yahya Ozel', Yal¢in Burak Kara?2
'Dogus Universitesi Otopsi Yardimciligi
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: inguinal herni, tedavisinde agik ve laparoskopik olmak izere farkli cerrahi tekniklerin kullanildigi sik karsilasilan
hastaliklardan biridir. Laparoskopik olarak total ekstraperitoneal (TEP) ve transabdominal preperitonael (TAPP) gibi
teknikler yaygin olarak kullaniimaktadir. Tanimlanan cerrahi tekniklerde inguinal bodlgeye yaklasim farkli olup, her iki
teknikte avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Bu sebeple hangi yontemin tercih edilecegi konusunu karmasik hale
getirmektedir. Calismamizda iki yontemin 6grenme egrisi, ameliyat suresi kontralateral herni saptanmasi konularinda
sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2008-2024 yillari arasinda laparoskopik TEP ve TAPP yontemi ile ameliyat edilen toplam 1235
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 985’ tek tarafli, 250 si bilateraldi. Hastalar 6grenme egrisinde kapsayan 2
cerrah tarafindan yapildigi igin 6grenme egrileri, ortalama ameliyat sureleri ve kontralateral herni saptanmasi agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: TEP yontemi ile ameliyat edilen hastalarin 270'i tek tarafli, 50 si bilateraldi. TAPP yOntemi ile ameliyat edilen
hastalarin 715’i tek tarafli, 200 G bilateraldi. TEP icin 6grenme egrisi incelenen bir cerrahin ortalama ameliyat sayisi 75
iken, TAPP igin ise bu sayi farkli 2 cerrah igin 19 ve 26 olarak saptandi. TAPP ta bu sayi belirgin olarak daha dusuktu (p
<0.005). Ameliyat sureleri incelendiginde TEP icin tek tarafli 62.3+14.6 dakika bilateral i¢in bu stire 93.2+ 13.04 dakika
oldugu gorulda. TAPP icin tek tarafli da ameliyat suresi 35.5+6.8 dakika, bilateral igin ise bu sire 57.95+7.49 dakika
oldugu gorildi. TAPP ta bu siire belirgin olarak daha diisiikti (p <0.005).Tek tarafli olarak baslanan TAPP ameliyatlarinda
ek disseksiyon ihtiyaci olmadan kontralateral herni saptanan 31 hastada cift tarafli fitik onarimi ayni ameliyatta yapildi.

Sonug: Ameliyat suresi, 6grenme egrisi ve Ozellikle kontralateral herni icin ek bir disseksiyon ihtiyaci olmadan tespit
edilip onarilabilmesi agisindan degerlendirildiginde TAPP ydnteminin TEP e gore daha avantajli oldugu gorultyor.

Anahtar Kelimeler: TAPP, inguinal herni, Ogrenme egrisi, Ameliyat siiresi, Kontralateral herni
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SB-022
Inguinal Herni Tedavisinde Acgik ve Kapali Cerrahi Yontemlerin
Karsilagtiriimasi

Furkan Tirkoglu®, Ishak Yildiz®, Ufuk Oguz idiz?
'Ozel Aktif Kocaeli Hastanesi
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

Amag: inguinal herniler cerrahi miidahale gerektirmekle birlikte, agik veya laparoskopik cerrahi tedavi tercihi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismamizda TEP (Total Ekstraperitoneal) ve acgik yontemle ameliyat edilen inguinal herni
hastalarinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen 104 hastanin verileri retrospektif olarak
incelerek calismaya dahil edilmistir. Hastalar uygulanan cerrahi teknigin acik cerrahi veya laparoskopik cerrahi olmasina
gore iki gruba ayrilmistir. Laparoskopik yontem olarak TEP, agik cerrahi yontem olarak Lichtestein onarim tercih edilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon suresi, hastanede yatis sireleri, postoperatif komplikasyon durumlari not edilerek iki
grup arasinda karsilagtirma yapilmistir.

Bulgular:Hastalarin 47’sine agik cerrahi uygulanirken, 57’sine laparoskopik cerrahi uygulanmistir. Hastalarin ortalama
yasi 34.43+12.85 yil olup, kadin/erkek orani ise 9/95 tir. Gruplar arasinda karsilastirilan parametrelerde anlamli farkhlik
g6zlemlenmemistir. Erken donem niks her iki grup icin de benzer sonuclara sahiptir. Hastalarin hi¢birinde mortalite
g6zlenmemis olup, acik olarak ameliyat edilen hastalarin 4 tanesinde yara yeri enfeksiyonu gelismigtir. Seroma gelisim
orani agik cerahide daha yuksek gortlmustir. Laparoskopik olarak ameliyata alinan hastalarin postoperatif erken
dénemde agri skorlarinin daha disik oldugu gorilmastar.

Sonug: Iinguinal herni nedeniyle cerrahi geciren hastalarda laparoskopik cerrahi, agik cerrahi ile benzer sonuglara sahip
olmakla birlikte, yara yeri enfeksiyonu, ameliyat sonrasi agri skoru, seroma gibi komplikasyonlarin da azalmasina yardim
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: inguianl Herni, TEP, laparoskopi, Lichtestein
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SB-023
Yeni Bir Laparoskopik Inguinal Fitikk Onarim Teknigi:
Tek Portlu Lateral Karin Digi Pre-Peritoneal Yaklagim

Zeki Demirok, Ali Avanaz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Kasik fitigi tedavisi igin agik ve endoskopik teknikler tanimlanmistir, ancak altin standart tedavi yontemi heniiz
tanimlanmamistir. Kasik fitigi ameliyati sonrasi niiks oranlari %10 ila %15 arasinda degismektedir ve hastalarin
%10-12’sinde kronik agri gorulur. Inguinal herni cerrahisi igin lateral non-abdominal pre-peritoneal onarim adi verilen
yeni bir cerrahi teknigi tanitmayi amaglamaktayiz.

Gereg ve Yontem: Hastalarin yasl, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, onceki fitik ameliyati, fitik tarafi, fitik tipi, postoperatif
komplikasyonlar, sayisal agrn ol¢cedine gore agri puanlari ve analjezik tiketimi verilerini kaydettik.llk operasyonumuz
Eylul 2022 de yapildi.

Cerrahi Teknik:Yaklagik SIAS’ in 2 cm siiperiomedialinde 2 cm’lik bir insizyon yaptik ve deri ve deri alti yag dokusunu
gectik. Dis ve i¢ oblik kaslarin fasyasini sirasiyla koter kullanarak kesiyoruz.Ardindan transvers kasin fasyasini
kesiyoruz ve parietal peritonu gériiyoruz. Daha sonra, ti¢ adet 10 mm kollu GelPoint kullanabilmek igin isaret parmagiyla
kiint diseksiyon yaparak peritonu transvers abdominis kasindan ayirdik. insiflasyonu 12 mmHg basingta CO2 ile
gerceklestirdik.Keskin ve kint diseksiyon ile periton ve transversus abdominis kasi arasindaki dizlemi genislettik. Daha
sonra, bosluga yaklasik 15 x 8 cm mesh yerlestirildi. Mesh i sabitlemek igin titanyum tackers kullandik. Fitik onarimini
tamamladiktan sonra Kas tabakalarini O vycril ve cildi 4.0 rapid ile tek tek kapattik

Sonug: 24 hastada inguianl herni yeni teknikle onarildi. Hastalardan ikisi kadindi. Medyan yas 59 ve ortalama VKI 26,8
kg/m2 idi. Operasyon sonrasi hastanede kalis slresi ortalama 1 gin idi. Ortalama ameliyat siiresi 64 + 29 dakikaydi.
Standart analjezik protokol olarak glinde iki kez parenteral 100 mg tramadol ve glinde ¢ kez 500 mg parasetamol
uyguladik. Postop 1. Glindeki medyan agri skoru 4 idi. Intraoperatif olarak énemli bir komplikasyon olusmadi. Agri
puanlarinin postoperatif 1. ginde kabul edilebilir oldugunu ve postoperatif takipte mikemmel oldugunu gézlemledik.
Dusuk agri puanlari, dusuk analjezik tiiketimi ve 6grenme egrisi icinde yeni gelistirilen bir prosedirde niks olmamasi,
tatmin edici sonugclarin elde edilebilecegdini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: herni, inguinal, laparoskopi

yeni gelistirilmis Inapp teknigi gériintiler
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SB-024
Caroli Hastaligi Olan inguinal Herni Hastasinda intraabdominal Yerine
Extraperitoneal Laparoskopik Onarim: Olgu Sunumu

Yunus Firat Emekli, Hiiseyin Kilavuz, Feyyaz Giingér, idris Kurtulus, Birkan Bozkurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Konjenital kominikan kaverndz ektazi olarak da bilinen Caroli hastalgi, ilk olarak 1958'de “intrahepatik
safra kanallarinin obstriktif olmayan sakkiler veya fusiform multifokal segmental genislemesini” bildiren Fransiz bir
gastroenterolog olan Jacques Caroli tarafindan tanimlanmistir. Caroli hastaliginin tipik semptomlari karin agrisi, kasinti,
sarilik ve karaciger f yetmezligi ve portal hipertansiyona bagl olarak ortaya cikan tekrarlayan kolanjittir. Bu olguda
Caroli hastaligi tanisi olan bilateral inguinal hernili hastada batin igerisi insufle edilmeden yapilmasi amaglanan totally
extraperitoneal(TEP) onarim yaklagimi sunulmaktadir.

Olgu: Yaklasik 5 yil 6nce insidental saptanan multiple safra kanal dilatasyonlari sonucu Caroli hastalidi tanisi konulan
hasta, gastroenteroloji kliniginden takipli olup herhangi bir semptomu ve kronik ek hastaligi bulunmamaktadir. Bilateral
inguinal hernisi nedeniyle cerrahi hazirhdi sirasinda, portal basinci arttirici etkisinden dolay! intraabdominal basinci
arttirici prosedurlerden uzak durulmasi énerisi nedeniyle TEP teknigi ile bilateral meshli herni onarimi yapildi (Resim 2).
Preoperatif ve postoperatif kan tablosunda anormal degerler izlenmedi. Postoperatif 1.glinde sorunsuz taburcu edildi.
Birinci ay kontrollinde sorun gézlenmedi.

Sonug: Caroli hastaliginin patofizyolojisi hala bilinmemektedir. Bununla birlikte, genetik bir profilin otozomal resesif
oldugu gorilmektedir. Dusuk prevalansina ragmen, Caroli hastaliginda tekrarlayan karin agrisi ve kolanjit ataklari
gorulebilmektedir. Caroli hastaligi ve bilateral inguinal herni birlikteligi olan hastamizda bu nedenle TEP prosedrt tercih
edilmistir. Bilateral inguinal herni ameliyatlarinda laparoskopik tekniklerden TEP proseduru intraabdominal insuflasyona
gerek duyulmadan glivenle yapilabilmektedir. Ozellikle intraabdominal basincin artmasindan kaginilmasi gereken
hastalarda bu teknik glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: caroli hastaligi, portal hipertansiyon, laparoskopi, tep onarimi

Sekil 1

Hastanin mr gériintiist; inguinal defekti ve mesh serilmesi
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SB-025
Kolorektal Kanserli Hastalarda Karaciger Metastazlarinin Cerrahi Tedavisinde
Multidisipliner Yaklagim

Feyza Betiil Geng', Sezer Bulut', Ozden Canéz', Hamit Ahmet Kabuli', Ahmet Siirek’, Caglayan Cakir?,
Alpen Yahya Gimusoglu’
"Saglik Bilimleri Universitesi Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Saghik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kolorektal kanser (KRK), kansere bagl olimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi bugiine kadar hastaligin kontroli ve genel sagkalimin iyilestirilmesi icin ana tedavi stratejileri olmustur. KRK
hastalarinin %25’inde ilk tanida klinik olarak saptanabilir karaciger metastazlari vardir. Metastazlarin tedavisinde kiratif
olmayan, timor yUkanu azaltici cerrahi ve lokal ablatif tedavilerin yeri yoktur. Biz kolorektal kanser tanili ve karaciger
metastazi nedeniyle laparoskopik ve agik cerrahi ve/veya minimal invaziv lokal ablatif yontemlerle kiratif tedavi ettigimiz
olgularimizi sunmay! amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda klinigimizde multidisipliner gastrointestinal sistem
cerrahi, hepatobilyer cerrahi, girisimsel radyoloji, tanisal radyoloji ve onkoloji ekibinin ortak konseyinde degerlendiriimis,
karaciger metastazi nedeniyle tedavi géren KRK tanili n:82 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, karaciger lezyonlarinin sayisi, yerlesim yeri ve gapi, patoloji sonuglari, uygulanan tedavi yontemi,
uygulanan tedavinin zamanlamasi, neoadjuvan KT, komplikasyonlar, yatis suresi, takip siresi, mortalite bilgileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi: 58,1, Kadin/Erkek:38/44, VKIi ortalama:26,2, CCl ortalama 5,81 idi. Olgular
incelendiginde karaciger lezyonlarinin ortalama sayisi:2,45, ortalama ¢ap1:2,13 cm olarak saptandi. Olgularin %57’sinde
sadece sag lob, %11’'inde sadece sol lob, %32’sinde ise her iki lobda metastaz mevcuttu. Olgularin %73’linda patoloji orta
derece differansiye adenokarsinom metastazi saptandi. Hastalarin %42,7’sine cerrahi, %41,7’sine kombine, %15,6’sina
lokal ablatif tedavi ydntemleri uygulanmistir. Metastazektomi uygulanmis olan olgularin %17’sinde laparoskopik yontemle
operasyon tamamlanmigtir. Olgularin %65,8’'ine es zamanli, %29,2’sine 6nce kolorektal, %5’inde énce karaciger cerrahi
tedavisi uygulandi. Olgularin n:11’inin neoadjuvan KT aldigi izlendi. Post op en sik komplikasyon plevral effizyon olarak
saptandi. Ortalama yatis suresi:7,6 glin, ortalama takip suresi:21,4 ay saptandi. Mortalite n:2 hastada izlendi.

Sonug: Kolorektal kanserlerin karaciger metastazlarinda uygulanan laparoskopik, agik cerrahi ve diger ablatif yontemlerin
surviye katkisi kanitlanmistir, bu nedenle kiratif tedavinin saglanabildigi olgularda mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger metastazi, Kolorektal kanser, laparoskopik metastazektomi, radyofrekans ablasyon
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SB-027
Laparoskopik Splenektomilerin Endikasyonlari ve Klinikopatolojik Degerlendirilmesi

Omer Faruk Erdil', Hiseyin Kilavuz', Murat Demir’, Tugba Matlim Ozel', Seref Oray?, Esin Sair?,
Idris Kurtulus', Soykan Arikan®
Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi, istanbul
3Sagiik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, istanbul

Amag: Merkezimizde yapilan laparoskopik splenektomi(LS) olgularinin perioperatif bulgulari ve patolojik sonuglarinin
analizinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2020 ile Mart 2024 arasinda hastanemizde gerceklestirilen laparoskopik splenektomi
ameliyatlari retrpspektif olarak taranarak, yas, cinsiyet, endikasyon, komplikasyon, ameliyat suresi, hastane kalis siresi,
postoperatif patoloji sonucu acgisindan degerlendirildi.Cerrahi teknikte 30-45 derece sol taraf tstte kalacak sekilde lateral
pozisyonda 3 veya 4 torakar ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calisma periyotunda gerceklestirilen 20 LS olgusunun 4’0 distal pankreatektomiye ek olarak yapilmasi
nedeniyle calisma diginda birakildi. Geriye kalan 16 olgunun yas ortalamasi 35 (18-75) olup 11 (%68,75) hasta kadin,
5 (%31,25) hasta erkek idi. Olgularin hepsi elektif sartlarda opere edildi. Immin trombositopenik purpura (ITP) tanil
9 (%56,25), dalakta kist tanih 5(%31,25), myelodisplastik sendrom tanili 1 (%6,25) ve otoimmin hemolitik anemi
tanisi ile 1 (%6,25) hasta opere edildi.Dalakta kist sebebiyle laparoskopik splenektomi yapilan 5 hastanin post operatif
dalak patolojileri sirasiyla 3 hastada mezotelyal kist, 1 hastada konjesyon igeren kistik olusum, 1 hastada Littoral Cell
Hemanjiyom seklinde raporlanmistir. Bir hastada (%6,25) ITP sebebiyle laparoskopik splenektomi yapilirken hemoraiji
kontrolli saglanamamasi Uzerine agik cerrahiye gegilmistir. Ortalama ameliyat slresi 86 (54-200) dakika ve ortalama
hastane kalis suresi 4,8 (3-11) gindur.

Sonug: Laparoskopik tekniklerin gelismesi ile birlikte splenektomide de bu teknik ilk olarak 1991 yilinda gerceklestirildi.
Splenik travma, benign ve malign hematolojik hastaliklar, splenik arter anevrizmasi ve splenik kist gibi bazi hastaliklarda
splenektomi yapilmaktadir. Laparoskopik splenektominin avantajli ve glvenli bir yaklasim oldugu bir ¢ok yayinda
gosterilmistir. Calismamizda bir hastada acik cerrahiye dontisim disinda ciddi bir komplikasyon izlenmemistir. Sonug
olarak, laparoskopik splenektomi deneyimli merkezlerde kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile basarili bir yontem
olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dalak kisti, laparoskopi, splenektomi
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SB-028 _
Distal Pankreatektomide Minimal Invazif Cerrahi

Feyza Betll Geng, Hamit Ahmet Kabuli, Ferman Tevfik Ozyalvag, Ozden Canéz,
Deniz Giizey, Alpen Yahya Gumusoglu
Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Minimal invazif cerrahi distal pankreas cerrahisinde standart hale gelmeye baslanmistir. Biz de klinigimizde distal
pankreas cerrahisinde minimal invazif ile agik cerrahi tekniginin sonuglarini karsilastirarak sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Temmuz 2019-Temmuz 2024 yillar arasinda distal pankreatektomi uygulanan n:52
hastanin verileri degerlendirildi. Agik cerrahi n:28 (Grup1) minimal invaziv cerrahi n:24 (Grup?2) idi. Iki grup demografik
veriler, vucut kitle indeksi, timor boyutu, ameliyat slresi, pankreatik fistll orani, hastanede yatis slresi, mortalite
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1’ de 13 erkek ve 15 kadin, Grup 2’'de 8 erkek 16 kadin hasta mevcuttu. Grup 1’ de tiimor boyutu 45mm
(27.5-65) Grup 2 de 27.5mm (20-50) iken ortalama yatis stresi Grup 1 de 7 gliin Grup 2 de 6 gln olarak bulunmustur.
Ortalama operasyon stiresi Grup 1 de 125 dk (80-209) iken Grup 2 de 160dk (125-205) olarak bulunmustur. Iki grup
arasinda yas, vucut kitle indeksi, timor boyutu, ameliyat siiresi, pankreatik fistll orani, hastanede yatis suresi, mortalite
acisindan anlamli fark yoktu. intraoperatif kan kaybi ve ASA skorunda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
mevcuttu. (p<0,05)

Sonug: Mevcut sonuglar degerlendirildiginde distal pankreatektomide minimal invazif cerrahi multidisipliner yaklasima
sahip deneyimli merkezlerde basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: distal pankreatektomi, minimal invazif cerrahi, agik cerrahi

41



Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992

%
Q TURKISH
o,
Sey, hfssocmﬂou f°"; o
© : LapaR0SCOP

SB-029
Robotik Pankreas Cerrahisinde Erken Donem Sonug¢larimiz

Sefa Ergiin, Ergin Ergindz, Tagkin Avci, Emin Kose
istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Pankreasin kistik lezyonlari ve malignitelerine yonelik robotik cerrahi diinyada giderek kabul gérmeye baslamis olup
glnimizde birgok merkezde basariyla gerceklestiriimektedir ve pankreas cerrahisinde robot kullanan merkezlerin sayisi
hizla artmaktadir. Robotik pankreas cerrahisinde en ¢ok pankreatikoduodenektomi ve distal pankreatektomi teknikleri
uygulanmaktadir. Robotik pankreas cerrahisi agik ve laparoskopik tekniklere gore c¢esitli avantajlar sunmaktadir. Ancak
robotik cerrahinin uygulanmasi, givenligi ve etkinligine iliskin kanita dayali kilavuzlar héla eksiktir.

Hastanemizde pankreasin kistik veya malign hastaligindan 6turu tani almis 16 hastaya robotik cerrahi gerceklestirdik.
Hastalar 9'u erkek 7’si kadindan olusmakta olup yas ortalamasi 59.12'dir. Hastalarin tanilari su sekildedir: 4 hastada
processus uncinatus’ta kitle, 4 hastada caput pancreatis’te kitle, 2 hastada ampulla vateri timorQ, 1 hastada corpus
pancreatis timord, 1 hastada cauda pancreatis tUmorl, 1 hastada corpus pancreatis’te intraduktal papiller misin6z
neoplazi (IPMN), 3 hastada cauda pancreatis'te IPMN. 10 hastaya pilor koruyucu Whipple prosediri, 2 hastaya distal
subtotal pankreatektomi, 2 hastaya distal pankreatektomi, ve 2 hastaya dalak koruyucu distal pankreatektomi yapilmigtir.
Ortalama ameliyat suresi 8,2 saat olarak not edilmistir. 8 hastada peroperatif 300 cc’yi gegcmeyecek sekilde kan kaybi
yasanmisken, 8 hastada kan kaybi yasanmamistir. Toplam U¢ hastaya ameliyat esnasinda kan UrlinU replasmani
yapilmistir. Hastalarin ortalama yatis slresi 12,6 bugln olarak not edilmistir. Postoperatif ddnemde yatis esnasinda 1
hastada pulmoner emboli, 4 hastada batin i¢i koleksiyon, 1 hastada batin i¢i enfeksiyon saptanmistir. Taburculuk sonrasi
30 gunluk sure icerisinde hi¢bir hastada komplikasyon gelismemistir.

Pankreas hastaliklarinda robotik cerrahi donanimli merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan glvenle
uygulanabilmektedir. Ameliyat sirelerinin uzun olmasi dezavantaj olsa da serimizde ameliyat esnasinda hastalarda
ciddi bir komplikasyon gelismedigini gézlemlemis olup, ameliyattan sonra hastalarda ciddi bir morbiditeye sebep olacak
durumlar saptamadik. Acik ve laparoskopik cerrahiye gére daha ¢ok hasta sayisiyla ve ¢ok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Whipple prosedurl, pankreas cerrahisi, robotik cerrahi
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SB-030
Laparoskopik Cerrahi Kist Hidatik Icin Uygun Mu?
Firat Eren, Osman Bilgin Giilgigek, Kamil Ozdogan, Erkan Yavuz, Candas Ergetin,

Alperen ibrahim Sayar, Hakan Yigitbag
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar SUAM Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Kist Hidatikveya KistikEkinokokozis dinya uzerinde belli bdlgelerde yogun olmakla beraber her Ulkede
karsilasilabilen genel bir saghk sorunudur. En sik gérilen organ tutulumu karacigerdir. Calismamizda karaciger Kist
Hidatik nedeniyle laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmis hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyonlarini ortaya koymak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Temmuz 2024 tarihleri arasinda 53 kist hidatik tanisi almis olan hasta klinigimizde
laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmistir. Hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarda lezyonun yerine gore trokar yerleri secilmistir. Hastalarin 27’si erkek, 26 hasta ise kadin idi. Yaslar
19-82 arasinda degismekte,ortanca degeri 32, ortalamsi ise 38,5 idi. Ameliyat 6ncesi Gharbi tip siniflamasi 10 hasta tip
1, 15 hasta tip 2, 23 hasta tip 3, 3 hasta tip 4 ve 2 hasta tip 5 idi. Hastalara ameliyat 6ncesi 10mg/kg dozunda albendazol
tedavisi oral olarak uygulanmistir. 50 hastada ilk cerrahi uygulanirken, 3 hasta niks kist hidatik tanisi ile laparoskopik
ameliyata alindi. Bu hastalarin 2 tanesi tip 3 iken 1 hasta tip 1 idi. Ameliyat sonrasi dénemde 13 hastada (%22) postop 30
gun icinde komplikasyon gelisti. Bunlarin 6 s1 drenden sebat eden safra drenaji iken bu hastalarin 3 tanesine takipte debi
azalmasi olmamasi nedeniyle ERCP yapildi ve stent uygulandi. 3 hastada ise safra drenaji spontan durdu. 6 hastaya
batin i¢i kolleksiyon nedeniyle perkiitan drenaj uygulandi. 1 hastada ise diyafram yaralanmasi nedeniyle operasyon
sirasinda kapali su alti drenaj uygulandi ve 3 glin sonra dren ¢ekildi.

Tartisma: Laparoskopikkist hidatik ameliyatlari sonrasi goézlenebilen komplikasyonlar geleneksel cerrahi ile benzer
olmakla beraber, laparoskopik cerrahi natiriinde olan batin igi basincin yliksek olmasi nedeniyle kiste agilmis safra
yollarinin tespitinde guglik olabilmektedir. Ancak gelisen teknoloji ve el aletlerindeki ¢esitlilie ulasabilme olanaklarinin
artmasi ile bu komplikasyonun dnline gecilme orani artmistir.

Sonug: Laparoskpoik cerrahiile kist hidatik hastalarinin cerrahi tedavisinin giivenli bir sekilde yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, laparoskopi, karaciger
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SB-031
Elektif Laparoskopik Kolesistektomide Dren Kararinda Yapay Zekanin Yeri

Elif Tufan, Aydin Eray Tufan, Ahmet Bahadir Aksoy, ismail Ethem Akgiin, Sinan Omeroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Laparoskopik kolesistektomi(LK) semptomatik kolelitiazisin altin standart tedavi yontemidir. Per-operatif dren
kullanimi tartismalidir. Branslagsmis bir hepatopankreatobiliyer (HPB) cerrahi merkezi ile standart klinikler arasinda farkl
yaklagsimlar mevcuttur. Calismamizda HPB klinigimizde elektif LK yapilan hastalardaki dren durumunun yapay zeka ile
modellemesi yapilarak bu konuda karar verecek diger cerrahi ekiplere dngéru saglamasi planlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda semptomatik kolelitiazis tanisiyla HPB klinigimiz
tarafindan elektif LK operasyonu uygulanan 126 hasta retrospektif olarak incelendi.Pre-operatif ve per-operatif veri eksigi
olan,intra-operatif komplikasyon gozlenen hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,pre-operatif
laboratuvar ve gorintileme bulgulari, ERCP durumu, akut kolesistit ve pankreatit dyklsul, ameliyat stresi ve hastanede
kahs sureleri incelendi.Ardisik ilk 100 hasta(%79,4) ChatGPT icin egitim hastasi olarak kullanildi ve model diizenlendi.
Geri kalan 26 hasta(%?20,6) test edildi.Lojistik regresyon modeli, scikit-learn kutiphanesi kullanilarak Python’da uygulandi.
Egitilen model,test hastalarinda dren kullanim kararini tahmin etmek icin dizayn edildi.Modelin performansi; kesinlik,
duyarlilik ve F1-skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Egitilen model, 26 test hastasinin(7E,19K) 15’inde(1E,14K) dren kullaniimasi gerektigine karar verdi. Dren
kullaniimasi karari verilen hastalarin yas ortalamasi 52,4yil iken dren ihtiyaci duyulmayan hastalarin yas ortalamasi
49,5yil idi. Dren 6nerilen hastalarin 6’sinin akut kolesistit dykusu ve 4’Gnun ek comorbid hastaliklari mevcuttu. Egitilen
modelin dren kararini tahmin etme dogrulugu %88,46 olarak bulundu. Dren konulmasi gereken hastalarin tahmininde
kesinlik degeri %100, duyarllik %83 ve F1-skoru %91 iken; dren konulmamasi gereken hastalarin tahmininde kesinlik
degeri %73, duyarlilik %100 ve F1-skoru %84 idi.

Sonug: ChatGPT ile gelistirilen yapay zeka modeli elektif LK yapilan hastalarda dren kullanimi kararinda basarili bulundu.
Yapay zeka kullanilarak elektif LK'da dren karari bir hepatobiliyer cerrah ile benzer oranda verilebilir. Bu durum genel
morbiditenin azalmasi ve hastane yatis suresinin kisalarak maaliyetin dismesine yardimci olabilir. Intra-operatif kanama
miktari, intra-abdominal safra kontaminasyonu, intra-operatif irrigasyon sivisi miktari gibi daha ¢ok verinin eklenmesi ile
ve daha yuksek sayida egditim hastasi kullanilarak yapay zeka modeli daha da gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: chatgpt, laparoskopik kolesistektomi, profilaktik drenaj, yapay zeka
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SB-032
Genel Cerrahlarin Laparoskopik inguinal Herni Onarimina Yénelik
Tercihleri ve Etkileyen Faktorler

Ali Zeynel Abidin Balkan, Mehmet Nuri Yildiz, Hiseyin Bilge
SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Suam,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Bu calismanin amaci;Diyarbakir ilinde aktif calismakta olan genel cerrahlarin inguinal herni onarimlarinda
laparoskopik yontemleri tercih etme, etmeme sikligini ve davranigsal nedenlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Laparoskopik yontemin tercih edilme, edilmeme sikligi ve sebeplerinin saptanmasini amaglayan bir
anket formu olusturuldu.3. yilini tamamlamis genel cerrahi asistanlari, genel cerrahi uzmanlari, yandal uzmanlari, unvan
almis genel cerrahlar anketin amaci hakkinda bilgilendirildi.

Bulgular: Anket ilde calisan 79 genel cerraha goénderildi. 61 kisi ankete katildi.18 kisi anketi yanitlamak istemedi.
Katilimcilarin 60’1 erkek 1’i kadindi. Ankete katilanlarin 22’si 3 yilini doldurmus genel cerrahi asistani, 26’si genel cerrahi
uzmani, 2’si yandal uzmani, 7’si dogent, 4’0 profesérdi.Katilimcilarin %59’u uzmanlik egitiminde laparoskopik inguinal
herni onarim egitim almis, %41’i almamisti.Genel cerrahlarin %65,5'i laparoskopik inguinal herni yapiyorken %34,5’i
yapmiyordu. Ankette genel cerrahlarin laparoskopiyi tercih etmesindeki en sik ilk G¢ neden sirasiyla; %61,3 ile erken
iyilesme, %56,5 postoperatif agrinin az olmasi ve %24 dermokozmetik iyi sonuglardi.Laparoskopinin tercih ediimeme
nedenlerine bakildiginda sirasiyla %40.3 ile cihaz ve malzeme yoklugu, %38,7 ile genel anestezi veriliyor olmasi ve
%32,3 oraninda acik tekniklerin daha kolay bulunmasiydi.Hastane bazinda bakildiginda ilge hastaneleri diger kurumlara
gore istatiksel olarak anlamli derecede dislk laparoskopi oranina sahipti(p=0.016).Uzmanlik egditiminde laparoskopik
inguinal herni egitimi olanlarin %72’si laparoskopik yaparken egitimi olmayanlarin ise %56’sI yapiyordu.Ancak istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi(p=0.274).Calismada 6zel hastaneler istatistiksel olarak anlamli olmasa da oransal olarak
daha az laparoskopik yapiyordu.Unvan bazli dederlendirildiginde gruplarda 5’ten az veri oldugu igin bu istatistik gtivenilir
degildi.Ancak oransal olarak Unvana sahip genel cerrahlarda laparoskopik inguinal herni onarim tercihi daha dusuktu.

Sonug: Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv bir ydntem olarak birgok ameliyat i¢in acik cerrahiye alternatif haline
gelmistir. Bu yontemin, daha az agri, hizli iyilesme slreci ve hastanede kisa kalis suresi gibi avantajlari nedeniyle tercih
edilme orani giderek artmaktadir.Cok merkezli galismalarin, bu ydntemlerin neden tercih edildigini ve sonuglarini ayrintili
sekilde ortaya koyabilir.Bu tir calismalar, laparoskopik cerrahinin uzun vadede tercih edilme sikligini ve sebeplerini
belirlemeye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anket, inguinal Herni, Laparoskopi
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SB-033
TEP (Total Ekstrapertoneal Herni Onarimi) Tekniginde
Asistan Egitimi ve Zorluklar

Burak Suskun, Turgut D6nmez, Ahmet Surek, Muhammed Musa Altuncu, Sina Ferahman, Alpen Yahya Gumusoglu
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Kasik fitiginin tedavisi cerrahidir. Laparoskopik kasik fitigi cerrahisi zor 6grenme egrisi olan, cerrahin bolgenin iyi
anatomik bilgisine sahip olmasi gerektirdigi, kullandidi1 ekipman ve malzemenin detaylari ve ¢calisma mekanizmalarini ve
yaratacagi komplikasyonlardan haberdar olmasinin mutlak oldugu, kazanilan tecriibe ile komplikasyonlarin azaltilabilecegi
minimal invaziv bir operasyondur. Ginumuzde giderek popularitesi artan TEP (total ekstraperitoneal) ameliyatinin asistan
egitiminde kargilastigi zorluklar, egitimi kolaylastiran parametreler hakkinda sunum yapilmasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 - Haziran 2024 tarihleri arasinda tek tarafli inguinal herni nedeniyle poliklinigimizde
operasyon planlanan ve TEP ydntemi uygulanan toplamda 715 hasta ¢calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif olarak
tarandi. Acik yonteme gecis, niks sayisi, operasyon streleri, vaka sirasinda karsilasilan zorluklar degerlendirildi. Asistan
hekimler yaklasik olarak 80 akut apandisit vakasini laparoskopik olarak tecriibe etmesi sonrasi TEP operasyonlarina
dahil edildi.

Bulgular: 715 hastanin 626'si erkek, 89'u kadin olup yas ortalamasi 42+16,2 yildir. Operasyon siresi ortalama
441424 .8'dir. 715 vakanin 3901 asistan hekimler, 325’i uzman hekimler tarafindan gerceklestirildi. Niks orasi asistan
vakalarinda 16 hasta idi. 28 vakada agiga gecildi. Operasyonun kilit noktalari belirlendi. Balon trokar yerlesimi, Bogros
alaninin agilmasi, trokarlarin operasyon alanina yerlestiriimesi, diseksiyon ile fitlk kesesinin preperasyonu, mesh’in
yerlestiriimesi operasyonun dnemli noktalari olarak degerlendirildi.

Sonug: Yapilan galismalarda TEP operasyonu ile daha az agri, hizli ise geri donus nedeniyle etkili ve glvenli bir
onarim oldugu kanitlanmistir. Ozellikle deneyimli cerrahlar tarafinda uygulandiginda teknik daha etkin olmakta, hasta
memnuniyeti de daha ytiksek olmaktadir. Belirli bir laparoskopik deneyim ve operasyonun kilit noktalarina dikkat edilmesi
ile 6grenim egrisi kolaylagsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fitik, TEP, asistan

Asistan vaka parametreleri
Vaka sayisi  Vaka sayisi  Vaka sayisi

0-10 10-20 20 ve Ustl
Peritoneal yirtik n 41 13 >
Alan acilhmi
Perltongal ylryk n 26 11 3
Kese disseksiyonu
Konversiyon n 18 7 3
Niks n 10 4 2
intraoperatif komplikasyon n 12 6 3
Toplam vaka sayisi 185 101 109
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SB-034
Spigel Hernilerin Laparoskopik Tamirindeki Farkl Yaklagimlarin Karsilastiriimasi

Muhammed Furkan Arslan, Omer Faruk Erdil, Hiiseyin Kilavuz, Feyyaz Giingér, Murat Demir, idris Kurtulus
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Spigel bolgesinden kaynaklanan ve lateral ventral fitik olarak da bilinen Spigel hernisi(SH) dogumsal veya edinsel
olabilir. TGm karin duvari fitiklarinin %1-2’sini olusturur. SH'de inkarserasyon ve strangulasyon insidansi yuksektir.Bu
¢alismada Spigel herni tanisi ile klinigimizde ameliyat edilen hastalarin perioperatif bulgularini sunmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Uclincli basamak egitim arastirma hastanesi olan merkezimizde, 01.01.2021-31.07.2024 tarihleri
arasinda Spigel hernisi tanisi ile ameliyat edilen hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.Veriler yas, cinsiyet,
lokalizasyon, defekt capi,ameliyat tliri,ameliyat suresi, hastanede yatis slresi ve takip agisindan incelendi.

Bulgular: Calisma periyotunda dahil edilme kriterlerine uygun 16 hasta tespit edildi. Yas ortalamasi 53(29-74) olup 14
hasta kadin (%87,5) ve 2hasta erkek idi. (%12,5). Olgularin 5tanesi (%31,25) acil sartlarda opere edildi. Acil sartlarda
opere edilen hastalarin 1 tanesi erkek, 4 tanesi kadindi. Hernilerin 10’u sol (%62,5), 6’s1 sag (%37,5) lokalizasyonda idi.
Olgularin 2’sinde (%12,5) pfannenstiel insizyonunda herni, 1’inde (%6,25) sagd inguinal herni, 1’inde (%6,25) bilateral
inguinal herni eslik etmekteydi. Olgularin 1’inde (%6,25) herni kesesi i¢cindeki barsak segmentinin iskemik gérinmesi
sebebiyle konversiyon gegisli segmenter rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Ortalama defekt ¢api 30 (10-60)mm olarak,
hastane yatis suresi 4,6 (3-15)gun olarak tespit edildi.Barsak rezeksiyon ve anastomoz yapilan vakada yama kullaniimadi.
Diger 15 vakanin 3’'linde e-Totally ekstraperitoneal(e-TEP), 9'unda intraperitoneal onlay mesh(ipom plus) ve 3’inde
transabdominal retromuskuiler(TARM) onarim yapildi (Sekil 1).Hastane yatis sirecinde komplikasyon izlenmemis olup
takiplerinde niiks saptanmadi.

Sonug: Spigelian herniler nadir gériilen bir herni tipidir.inkarserasyon ve strangiilasyon riski sebebiyle cerrahi disinda
alternatif ¢6zimia bulunmamaktadir. Mesh ile onarim sonuglarinda dusik ntks oranlari bildirilmektedir. Calismalarda
intraperitoneal yaklasimlar 6n plana gikmaktadir. Calismamizda Ug farkl teknik ile laparoskopik onarimin sonuglari
ortaya konulmaktadir. Spigel hernilerinde acil veya elektif olarak laparoskopik yaklagimlar basari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fitik, laparoskopi, meshli onarim, Spigel herni
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intraperitoneal onlay mesh ile onarim gériintiisii
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SB-035
Umblical Herni Cerrahi Tekniklerinin Insizyon Gorinugtiniin Hasta Memnuniyeti
Acisindan Karigilastiriimasi

Serkan Demir, Stkran Cavdar, Batuhan Alp Akpolat
Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Ankara

Amag: Etlik sehir hastanesi genel cerrahi kliniginde elektif ve acil sekilde opere edilen umblikal herni hastalarinin; yas,
cerrahi teknik, cinsiyet gibi verilere gore siniflandirdik. Hastalarin 3. Aydaki kontroliinde insizyon goériiniisi memnuniyetini
degerlendirdik. Tecrliibe ve kazanimlarimizi paylasmayi1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Etlik sehir hastanesi genel cerrahi klinigi olarak 29/10/2022-29/06/2024 tarihleri arasinda yapilan tim
umblikal herni operasyonlarini taradik. Toplamda 550 adet hastamiz mevcuttu. Hastalarimiz 19 ile 91 yas arasindaydi.
Yas ortalamalan 52,15; yas ortancalari 51 idi. 270 tanesi kadin 280 tanesi erkek hasta idi. Bu hastalara 3. Aydaki
kontrollerinde insizyon gérinust memnuniyeti soruldu, 0-5 puan arasinda degerlendirmesi istendi ve veriler kaydedildi. O
puan memnuniyetsizlik 5 puan ise gok memnuniyeti gdstermekte, aradaki puanlar ise skalayi olusturmakta idi. Hastalara
uygulanan cerrahi teknikler siniflandirildi ve verileri kaydedildi.

Bulgular: iki yiiz dort hastaya greftli umblikal herni onarimi(ONLAY, INLEY, SUBLAY), 321 hastaya greftsiz umblikal
herni onarimi(MAYO ONARIM, PRIMER ONARIM), 25 hastaya laparoskopik umblikal herni onarimi(iPOM-intraperitoneal
onlay mesh herniorafi) yapildi. Greftli umblikal herni onarimi yapilan hastalarin 3,2; greftsiz umblikal herni onarim yapilan
hastalarin 3,1; laparoskopik umblikal herni onarimi yapilan hastalarin 4,1 puan puan ortalamasi mevcuttu. Hastalarin
genel olarak insizyon memnuniyeti puani ise 3,18 idi. (Tablo 1)

Sonug: Klinigimizde yapmis oldugumuz umblikal herni cerrahisinde hastalarin postoperatif 3. Aydaki insizyon gérinisu
memnuniyetinin laparoskopik yaklasimlarda anlamli derecede fark oldugu gézlendi. Umblikal hernide cerrahi tekniklerin
hastalarin estetik kaygisi acisindan dikkatle degerlendiriimesi gerektigi sonucuna vardik. Laparoskopik yaklagimlarin
hasta memnuniyetine anlaml derecede etkisi oldugunu gdézlemledik. Calismamizdaki eksiklik laparoskopik umblikal
herni cerrahisi yapilan hasta sayisinin az olmasi ve harici parametre ele almamasi idi. Bu nedenle daha genis vaka
serilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ipom, Umblikal Herni, Greftli Onarim, Greftsiz Onarim, insi

Tablo 1
Ameliyat teknigi ERKEK KADIN Genel Toplam{memnuniyet puam)
Greftli umblikal herni onanimi{OMLAY,
INLEY, SUBLAY) 98 106 20{3,7 pusn)
Greftsiz umblikal herni onanmi(MAYO
ONARIM, PRIMER ONARIM) 170 151 321(3,1 puan)
Umblikal herni onarimi, laparoskopik(IPOM) 12 13 25(4.1 puan)
Genel Toplam 280 270 550

Ameliyat teknikleri-cinsiyet ve insizyon memnuniyet siniflamasi
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SB-038
Yiiksek Volumlu Bir Sehir Hastanesinde Laparoskopik ve Robotik Adrenalektomi
Tecriibelerimiz

Mahfuz Surhak ipek, Mehmet Saban Korkmaz, Tugba Matlim Ozel, Gérkem Yildiz,
Sezer Akbulut, Aykut Celik, Serkan Sari
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

Amagc: Adrenalektomi, acik veya minimal invaziv yontemler ile adrenal bezin bening ve malign hastaliklari icin
yapilabilmektedir. Minimal invaziv yontemler laparoskopik ya da robotik yapilabilmektedir. Glincel literatiirde cerrahi
endikasyona gore oOnerilen ameliyat yontemleri degismektedir. Ameliyat yonteminin sec¢iminde en o6nemli kriter
cerrahin tecribesidir. Calismamizda hastanemizde ayni ekip tarafindan yapilan robotik ve laparoskopik adrenalektomi
deneyimlerimizi paylasmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Endokrin Cerrahisi Kliniginde 1 Haziran 2020- 31
Temmuz 2024 tarihleri arasinda laparoskopik ve robotik adrenalektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalar, ameliyat yontemine goére yas, cinsiyet, VKI (vicut kitle indeksi), ameliyat dncesi tani, kitle boyutu, ameliyat
suresi, ameliyat sonrasi hastanede yatis glinleri ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 143 hasta opere edildi. Bu hastalarin 119 tanesine laparoskopik adrenalektomi, 20 tanesine robotik
adrenalektomi yapildi. 3 hastanin ameliyatina laparoskopik baglanip aciga gecildi, 1 hastanin ameliyatina robotik baslandi
ancak karacigerin tim batini kaplamasi nedeniyle pozisyon degistirilip laparoskopik bitirildi. Laparoskopik grupta yas
ortalamasi 49+12, robotik grupta 54+13'ti. Laparoskopik grupta 80 kadin, 39 erkek; robotik grupta 13 kadin, 7 erkek
vardi. Laparoskopik grubun VKI ortalamasi 28+6, robotik grubunki 34+10’du. Ameliyat 6ncesi tanilara bakildiginda her
iki grupta da en sik ameliyat nedeni cushing sendromuydu; laparoskopik grupta 47, robotik grupta 12 hastanin cushing
sendromu nedeniyle ameliyat edildigi goruldd. Kitle boyutuna bakildidinda laparoskopik grupta ortalama 40+25 mm,
robotik grupta ortalama 34+15 mm’ydi. Ortalama ameliyat suresi laparoskopik tarafta 109+41 dk, robotik tarafta 15+62
dakikaydi. Ameliyat sonrasi serviste yatis glinlerine bakildiginda laparoskopik tarafta ortalama 3,2+1,4 giin, robotik
tarafta ortalama 3,3+1,5 giinda.

Sonug: Son yillarda teknolojinin gelismesiyle beraber robotik teknolojiler tipta daha sik kullanilmaya baglanmistir. Dar
alanlarda daha rahat ¢alisma olanagi saglamasi, ameliyat sonrasi agrinin daha az olmasi robotik teknolojinin avantajlarini
olusturmaktadir. Robotik teknolojinin maliyetinin yiksek olmasi en buyuk dezavantajini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: robotik adrenalektomi, laparoskopik adrenalektomi, retroperitoneal adrenalektomi, sirrenalektomi,
Minimal invaziv yontemler

Laparoskopik Adrenalektomi Robotik Adrenalektomi
Ameliyat Edilen Hasta 119 20
Sayisi
Yas 49112 54+13
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 80/39 13/7
VKI 2816 34£10
Kitle Boyutu(mm) 40125 34115
Kitle Tarafi (Sag/Sol/Bilat- 59/58/2 7/13/0
eral)
Ameliyat Suresi (Dakika) 109+41 157162
Ar_pellygt Sonrasi Yatis 32414 3315
Gunleri
; . . 3 Hasta (2 hastada dalakta yaralanma, 1 hastada di- 1 Hasta (Karaciger
Intraoperatif Komplikasyon
yafram yaralanmasi) Yaralanmasi)
Postoperatif Komplikasyon 3 Hasta (1 hastada Miyokard Enfarktlsu, 1 hastada Pul- 1 Hasta (Port Yerinde
P P y moner Emboli, 1 hastada Solunum Yetmezligi) Herni)
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_ SB-039
Adrenal Insidentaloma: Tek Merkez Hasta Serimiz

Buse Yildirim, Gamze Citlak, Hida Umit Giir
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Radyolojik goruntilemelerin pratikte kullaniminin artmasiyla birlikte adrenal insidentaloma goérilme sikhgi artmistir.Biz
bu ¢alismamizda adrenal insidentaloma tanisi sonrasi tetkik edilip,ameliyat karari verilen hastalarda;hastalarin klinik ve
hormonal 6zellikleri,malignite gérilme oranlari dederlendirilerek literattire katki saglamay1 amacladik.

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2017-2024 Agustos tarihleri arasinda adrenal
insidentaloma ontanisi sonrasi tetkik edilip,laparoskopik adrenalektomi yapilan toplam 60 hasta retrospektif olarak
incelenmisgtir.

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2017-2024 Adustos tarihleri arasinda laparoskopik
adrenalektomi yapilan olgular incelendi.Olgularin demografik verileri,radyolojik,klinik ve laboratuar verileri,lezyonun tarafi
ve boyutu,terminal patoloji sonucu, hastane kalis siresi,postoperatif komplikasyon,mortalite son olarak da morbidite
acisindan hastalar incelendi ve istatistiksel analiz olarak IBM SPSS 28.0 programi kullanildi.

60 hastanin medyan ortalama yasi 50,78 (18-71).Hastalarin %75’i (n=45) kadin, %25’i (n=15) erkekti.Hastalarin
%401 (n=24) fonksiyonel, %60’1 (n=36) ise fonksiyonel olmayan adrenal kitleye sahipti.Fonksiyonel adrenal kitlenin
%10’u (n=6) Conn Sendromu, %16,7’si (n=10) Cushing Sendromu, %1,7’si (n=1) Subklinik Cushing, %11,7’si (n=7)
Feokromasitomadir. Hastalarin %18,3'4 (n=11) 6 cm Uzerinde adrenal kitle nedenli; %28,3'G (n=17) radyolojik siphe
nedenli ameliyat edildi.Geriye kalan hastalarin %13,3’0(n=8) ise kollizyon timoér nedenli ameliyat edildi.Hastalarin
%56,7’sine (n=34) laparoskopik sag adrenalektomi, %43,3’line (n=26) laparoskopik sol adrenalektomi cerrahisi uygulandi.
Terminal patoloji sonucu en ¢ok %65’i (n=39) adrenokortikal adenom olup, %6,7’si (n=4) feokromasitoma; %10’u (n=6)
ise myelolipom, %1,7’si (n=1) adrenokortikal kanserdir.Digerleri ise lenfanjiyom, ganglionérom, leiomiyom olup seride
%13,4(n=10) oraninda saptanmistir.Postoperatif ddnemde hastalarin %6,7’sinde (n=4) gegici adrenal yetmezlik gelismis
olup,hastalarin %3,3’linde (n=2) yara yeri enfeksiyonu goérilmustir.Hastane yatis slresi 2-8 gin arasinda degismekle
birlikte, ortalama yatis siresi 3,23 glindir.Serimizde mortalite ve morbiditemiz gorilmemistir.

Radyolojik gortntulemelerin klinik pratik kullanimin artmasiyla adrenal insidentalomalarin goértlme olasihgi da artmakta
olup,adrenal insidentalomalar genellikle benign ve fonksiyonel olarak inaktiftirler.Literatirde adrenal insidentalomalilarda
otonomik kortizol sekresyonu %20-30 oraninda gorilmektedir.Bizim serimizde bu oran %16,7'dir.Ayrica serimizde
fonksiyonel kitlemiz %40,1 olup,sonuglarimiz literatir ile benzerdir.Deneyimli ekiple ameliyat ve ameliyat sonrasi
takiplerde,hastalarda mortalite ve morbidite gériilmeden hastalar taburcu edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal insidentaloma, Adrenal Bez, Kitle
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SB-040
Laparoskopik Transabdominal Adrenalektomide Obezitenin Etkisi

Ozan Caliskan, Yasin Cakir, Isik Cetinoglu, Mehmet Taner Unlii, Nurcihan Aygiin, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Obezite, cerrahi komplikasyonlar igin siklikla suglanan risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Gunimuzde, < 6 cm ve yiksek malignitesi kuskusu olmayan adrenal kitlelerde laparoskopik adrenalektomi, agik yonteme
kiyasla daha sik tercih edilir duruma gelmistir. Bu galismada laparoskopik adrenalektomi prosediriinde obezitenin cerrahi
komplikasyon oranlarina etkilerinin dederlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2013- 2024 yillari arasinda laparoskopik transabdominal adrenalektomi uygulanan ve
verilerine ulagilabilen hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalar obez(vicut kitle indeksi(VKI)>=30kg/m2) ve obez
olmayan(VKI<30kg/m2) olarak 2 gruba ayirildi. Hastalarin demografik verileri, perioperatif ve postoperatif sonuglari
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 35 kadin ve 75 erkek olmak (zere toplam 110 hasta dahil edildi. 40 hasta obez;70 hasta
obez olmayan gruptaydi. Hastalarin yas ortalamasi 46,6+12.4, VKI ortalamasi ise 28.7+5,5 kg/m2’ydi. 58 hastaya
sag(%52.7),571’ine sol(%46.4),1 hastaya bilateral (%0.9) laparoskopik adrenalektomi uygulandi.1 hastada laparoskopiden
aclk yonteme gegilerek adrenalektomi tamamlandi. 20 hasta Cushing hastali§i,22 hasta Feokromasitoma,6
hasta Conn sendromu,30 hasta Insidentolama nedeniyle opere edildi. Operasyon slresi 149.2+43,1 dakika olup;
hastanede yatis siresi ortalama 4.7+3,5 gindi. Patolojik kitle ¢api 3.9+1,9 cm olarak bulundu. Postoperatif 30
hasta adrenakortikal timdr,22 hasta Feokromasitoma,42 hastada adrenal adenom,5 hastada adrenal kist ve 8 hasta
diger(myelipom,schwannom,ganglionérinom) adrenal kitleler olarak tani aldi. Obez ve obez olmayan grup arasinda
yas ve cinsiyet agisindan anlamh bir fark bulunmamaktaydi.2 grup arasinda preoperatif tani, uygulanan operasyon
tarafi,intraoperatif kanama,operasyon suresi, kitle gapi,patolojijk tani ve yatis stiresi agisindan anlamh bir fark gérilmedi.6
obez hastada;3 obez olmak Uzere toplam 9 hastada postoperatif komplikasyon géruldi. Obez hasta grubunda 4’lGnde
yara yeri enfeksiyonu,1’inde toksik hepatit,1’inde renal arter hasari, 1’'inde kardiyak atriyal fibrilasyon ve 1’'inde solunum
yolu enfeksiyonu goruldi. Obez olmayan 1 hastada atrial fibrilasyon goéruldi. Obez hasta grubunda komplikasyon orani
anlamli olarak daha yuksek saptandi (p<0.05).

Sonug: Obez hastalarda ciltalti yag dokusunun artmasi cerrahide teknik zorluklar yaratabilir ve postoperatif komplikasyon
ihtimalini arttirabilir. TUm cerrahi tekniklerde oldugu gibi transabdominal laparoskopik yaklasimlarda da obezite 6nemli
risk faktorlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Kitleler, Laparoskopik Transabdominal Adrenalektomi, Obezite, Komplikasyon
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SB-041
Gelenekselden Endoskopik Yaklagima:
Video Yardiml Tiroidektomide llk Deneyimlerimiz

Merve Aktas, Kayahan Eyiboglu, Dilan Pehlivan, Burcu Canakgi, Nazim Agaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

Tiroid ve paratiroid cerrahisinde endoskopik girisimsel iglemler, minimal invaziv cerrahinin kozmetik ve fonksiyonel
avantajlari nedeniyle tercih edilmeye baglanmistir. Minimal Invaziv Video Yardimli Tiroidektomi (MIVAT), minimal insizyon
skari, disuk postoperatif agri ve iyilesme suresi ile dikkat ¢ceker. Literatlirde, MIVAT In cerrahlar i¢cin anatomik yapilarin
daha iyi goruntilenmesini ve hasta igin tstin kozmetik sonuglar sundugu belirtiimistir. Genisletilmis gérus acgisi sayesinde
rekurren laringeal sinir ve paratiroid bezlerinin daha kolay tanimlanmasina olanak tanir. Ancak, bu yéntem belirli hasta
gruplarina dnerilmektedir; endikasyonlar arasinda tiroid hacmi ve nodil bayUkluga gibi kriterler bulunur.

Bu calismada, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi'nde Agustos 2022-Mayis 2023 déneminde video yardimli
tiroidektomi uygulanan 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yasi 54 olup, 8’i kadindi. 8 hastada
transaksiller yaklasim, 3 hastada lateral supraklavikiler insizyon kullanildi ve tim vakalarda gazsiz prosedur tercih edildi.
Ortalama ameliyat siresi 219 dakika olarak kaydedildi. Postoperatif ddbnemde, gegici ses kisikligi, sag kolda gug¢ kaybi
ve gegici hipokalsemi gibi komplikasyonlar gézlemlendi. Ancak, ciddi komplikasyon oranlari literatlirde bildirilen vakalarla
uyumluydu.

Sonuglar, video yardimli tiroidektominin ilk deneyimlerde operasyon sirelerini uzattigini géstermektedir. Deneyim arttikga
operasyon strelerinin kisalacagi ve komplikasyon oranlarinin azalacagi dustnulmektedir. Yontem, kozmetik kaygilarin
on planda oldugu hastalarda ve belirli kriterleri karsilayan vakalarda guvenli ve etkili bir alternatif olarak degerlendirilebilir.
Ancak, 6grenme egrisi nedeniyle cerrahi ekiplerin deneyim kazanmasi 6énemlidir. Video yardimli tiroidektomi, segilmis
vakalarda klasik cerrahi ydntemlere kiyasla hem hasta hem de cerrah icin ¢esitli avantajlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, Transaksiller yaklagim, Video yardimli tiroidektomi
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Hasta pozisyonu ve insizyon yeri

Sekil 1. Aksiller yakl. igin hasta pozi:

Sekil 2. Planl, gizimieri ve aksiller insizyon

Sekil 1. Aksiller yaklasim igin hasta pozisyonu Sekil 2. Planlama gizimleri ve aksiller insizyon

Demografik Veriler

Degiskenler N

Cinsiyet Kadin 8 (72.7%)
Erkek 3 (27.3%)

Yas 54 (41-57.5)

VKi 25.98 (+- 4.73)

Ek hastalk Var 3 (27.3%)
Yok 8 (72.7%)
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SB-042
Minimal invaziv Adrenal Cerrahide iki Yol:
Laparoskopik Retroperitoneal ve Laparoskopik Transperitoneal
Yontemlerin Karsilagtirmasi

Yasin Uca, Mehmet Zisan Songiir, Gérkem Yildiz, Aykut Celik, Sezer Akbulut, Tugba Mathm Ozel, Serkan Sari
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Adrenal cerrahide kullanilan teknikler zaman iginde degisim gostermistir. Giniimuzde Laparoskopik Retroperitoneal
Adrenalektomi (RTA) ve Laparoskopik Transperitoneal Adrenalektomi (LTA) gibi minimal invaziv teknikler, daha az
morbidite,hasta konforu ve hizli iyilesme sureleri nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir.Calismamizda, bu iki
cerrahi yontemin klinik sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan adrenalektomileri
retrospektif olarak incelemektedir. Calismamizda, yas, cinsiyet, ASA(American Society of Anesthegiologists) skoru,
ameliyat sUresi, hastanede kalis siresi, postoperatif agri (Visual analog scale(VAS) skoru), komplikasyon oranlari ve
komplikasyon dereceleri(Clavien Dindo skoru) baz alinarak RTA ve LTA yéntemleri karsilagtiriimistir.

Bulgular: RTA, LTA'ya gore daha kisa ameliyat stresi (130 + 66.8 dk / 150 + 85 dk,p=0.7) ve daha dusuk VAS skorlari (3 £
2.44 vs. 3.8 £2.7,p=0.5) ile 6ne gikmaktadir. Ayrica, RTA uygulanan hastalarda daha disuk bir postoperatif komplikasyon
orani (RTA: %0, LTA: %27.8) ve Clavien-Dindo skoru (RTA: 1 £ 0, LTA: 1.4 + 2.6,p=0.2) gézlenmistir. RTA uygulanan 2
hastada yara yeri akintisi gdzlenmis olup, baska bir postoperatif komplikasyon yasanmamistir.LTA uygulanan 2 hastada
yara yeri akintisi ve 5 hastada c¢esitli postoperatif komplikasyonlar gézlenmistir. Bu komplikasyonlar arasinda 2 insizyonel
herni,1 inkarsere insizyonel herni,1 trokar yerinde kanama ve 1 koroner iskemi bulunmaktadir.

Sonug: Calismamizda RTA'nin uygun segilmis hasta grubunda tecribeli ekiple LTA'ya kiyasla daha dusuk postoperatif
agri ve komplikasyon oranlari ile uygulanabilecedini gostermektedir.Bu iki yontemin uzun vadeli sonuglari ve hasta
memnuniyeti Uzerine daha genis dlcekli calismalar gelecekteki arastirmalar icin dnemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Adrenalektomi, Minimal invaziv Cerrahi, Retroperitoneoskopik Adrenalektomi

Tablo 1.Hastalarin demografik verileri ve perioperatif sonuclari
Retroperitoneoskopik Adrenalektomi  Laparoskopik Transabdominal Adre-

Ozellik (RTA) nalektomi (LTA)
Hasta Sayisi 6 18

Yas Ortalamasi (min-max) 46.8 (25-60) 49.1 (21-74)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 4/2 12/6

ASA Skoru Ortalamasi (+SS) 2.5+0.5 2.2+0.5
,(ﬁ(\jrz)eliyat Siresi Ortalamasi (+SS) 130+66.8 150485
Hastanede Kalis Suresi Ortalamasi

(£59) (o) ¥ 3.3+1.36 3.3%1.7
VAS Skoru Ortalamasi (+SS) 3+2.44 3.8+2.7
Clavien-Dindo Ortalamasi (xSS) 110 1.4+2.6
Yara Yeri Akintisi Olan Hasta Sayisi 2 2
Postoperatif Komplikasyonlar Yok 5 Hasta

*ASA:Amerikan Society of Anesthesiologists *VAS:Visual Analog Scale
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SB-043
Eszamanh Laparoskopik Sag Adrenalektomi ve Kolesistektomi:
Klinik Deneyim ve Literatiir Incelemesi

Deniz Giizey, Ozden Canéz, Miige Yurdacan Sahin, Okan Can Aksoy, Murat Cikot, Alpen Yahya Giimiisoglu
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Kliniklerde yayginlasan uygulamasiyla birlikte cerrahi prosedirlerde secenekleri artiran laparoskopik cerrahi,
konkomitan abdominal patolojiler igin tercih edilebilen bir yontem haline gelmistir.Calismamizda laparoskopik sag
adrenalektomi ile kombine edilen kolesistektomi prosedurinin glivenligini ve etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, bir retrospektif kohort calismadir. Kohortumuz Temmuz 2014 ve Haziran 2024 tarihleri
arasinda klinigimizde herhangi bir endikasyonla laparoskopik sag adrenalektomi uygulanan 86 hasta olup bunlardan 3
hastaya semptomatik kolelitiazis nedeni ile es zamanl kolesistektomi yapildigi tespit edilmistir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, perioperatif ve postoperatif parametreleri dederlendirerek, sag adrenalektomi ve eszamanl kolesistektomi
operasyonunun sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular: Sadece adrenalektomi yapilan 83 olgunun 14’0 erkek 69'u kadin, yasi 58+10,9, vucut kitle indeksi 29+5,9
ve ameliyat suresi 139+46,4 dakika, hastaneden kalis sureleri 3,24+0,6 gundur. Konkomittan kolesistektomi yapilan 3
hastanin 2’si kadin biri erkek, yasi 43,3+14,0 ve vucut kitle indeksi 32,63+5,4, ameliyat suresi 155,0£67,3 dakika ve
hastanede kalis suresi 3£0,0 giin idi.Biri Conn Sendromu diger ikisi Cushing Sendromu 6n tanisi ile ameliyat endikasyonu
konan fonksiyonel adrenal kitleleri olan bu hastalarda acik cerrahiye gecis olmadi, intraoperatif sliregte herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve klinik takipleri i¢in ilave bir islem gerekmedi.

Sonug: Es zamanli cerrahi prosedirler daha uzun ameliyat ve anestezi suresiyle sonuglanir. Ameliyatlar birlestirmek
prosedurlin sonucunu 6nemli dlglide degistirmez, glvenli ve uygulanabilir oldugu kabul edilebilir ve iki ayri operasyona
ilging bir alternatif sunmaktadir.Bu yaklasim, toplam ameliyat ve anestezi siiresinin azaltiimasi ve postoperatif ddnemde
toplam isglicti kaybinin 6nlenmesi agisindan glvenli ve etkili bir alternatif sunmaktadir. Elde edilen bulgular, eszamanli
laparoskopik sag adrenalektomi ve kolesistektominin klinik olarak uygulanabilir oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Kolesistektomi, laparoskopik adrenalektomi
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SB-044
Real Life Outcomes of Endoscopic Botulinum Toxin A Injections for The Treatment of
Obesity in a Secondary Care Center

Ahmet Bekin', Orkhan Verdiyev', Ferhat Cetin?
"Doktor Nazif Bagriagik Kadikéy Hastanesi, Istanbul
2Acibadem Doktor Sinasi Can Kadikdy Hastanesi, Istanbul

Background: Here presented is a series of 484 obese patients’ cases that were treated with endoscopic gastric botulinum
toxin A injections (EGBTI). This paper aims to discuss the outcomes of EGBTI for the treatment of obesity and contribute
to the current literature.

Methods: Data from Turkish Diabetes Association NB Kadikoy Hospital’'s internal medicine, endocrinology, general
surgery and endoscopy units’ database was evaluated for patients with obesity that had EGBTI between December
2020 and January 2023. A 30 ml premixed solution of botulinum toxin A (BToxA) was used during the procedures and
individuals were surveyed on a clinical follow up schedule. Data including weight change and procedure-related side
effects was taken from initial and monthly follow-up visit notes.

Results: The total number of EGBTI procedures made between 01.12.2020 and 01.01.2023 was 484. After excluding 17
cases lacking follow-up data, 467 cases were involved in the study. %81.6 were female. The study group had a decline
in the initial mean body mass index (BMI) of 34.9 + 5.87 kg/m2 to 27.09+4.76 kg/m2 by the 6th month (p<0,001). Median
total weight loss of at the end of 6 months was 20.8 kg (3.6 - 64.3 kg) corresponding to 22.2% of initial weight. A successful
intervention was defined as proceeding decline in BMI through the follow up period in 418 cases (89.5%). Individuals who
did regular exercise lost more weight at the end of the 6 months (p <0,001). Patients with class 2 and class 3 obesity had
more weight loss than patients with class 1 obesity and overweight individuals (p <0,001). Total number of side effects
was 83 (17,8%) and no serious side effects or complications that needed hospitalization were noted.

Conclusion: Endoscopic gastric BToxA injection to treat obesity is a safe, effective, and affordable minimally invasive
treatment option with minimal side effects.

Keywords: gastric botox, endoscopy, obesity, endoscopic treatment
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| BMITIERS

Overweight (n=86) ‘ Class 1 (n=162) Class 2 (n=144) Class 3 [n=75)

Median  95,0% CL Median  95,0% CL Median 95,0% CL Median 95,0% CL P
BMI 28,25 27,90-28,70 | 32,30 32003280 | 37,20 37,00-37,50 | 43,10  42.00-4470 | <0,001
(Initial} *
(kg/m2)
ami 23,80 23.50-24.20 | 27,10 2690-27.50 | 31,15 30,70-3150 | 36,30 35,40-35,80 | <0,001
(3Menths) *
(kg/m2)
ami -~ | 22,00 21802250 | 2530 2500-2570 | 28,80  28,60-29,20 | 33,20 32.40-3450 | <0,001
(6 Months) -
(ke/m2]
Total 16,55 15,70-17,50 | 19,55 1870-20,40 | 23,05 22,30-23,80 | 30,00 27,60-32,00 | <0,001
weight loss *
(k)
(6 months)
Total 21,46 2029-2289 | 21,42 20752222 | 2283 21,81-2392 | 2457  23,10-2555 | <0,001
weight loss *
{6 months)

Table 2: BMI changes and weight foss in different 8MI tiers. [*Kruskol-Walis Test)

BMI changes and weight loss in different BMI tiers.
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SB-045
The Impact of Eating Habits on Obesity Surgery Outcomes

Hale Feratoglu, Muhammer Ergeng, Tevfik Kivilcim Uprak, Omer Giinal
Department of General Surgery, Marmara University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Background: Eating disorders and disordered eating habits are frequently identified among bariatric surgery candidates.
However, how these may affect post-surgical outcomes has not been adequately addressed. Our goal in this study was to
investigate the connection between patients' eating behaviors and the success of their weight loss after bariatric surgery.

Methods: The study analyzed data from patients who underwent bariatric surgery at Marmara University Hospital
between 2015 and 2023. Patients demographics, body mass index, comorbidity, follow-up period, surgical procedures
(Laparoscopic sleeve gastrectomy-LSG, Roux-en-Y gastric bypass-RYGB), eating habits (binge eating, carbohydrate
craving, night eating and sweet eating) were analyzed. Patients were divided into two groups: the successful weight loss
group (% TWL >= 25) and the unsuccessful weight loss group (% TWL < 25) after surgery and compared.

Results: A total of 426 patients, including 197 patients who underwent LSG and 229 patients who underwent RYBG,
were included in the study. The mean age of all patients was 40.9+10.7 years. In the preoperative period, binge eating,
carbohydrate craving, night eating, and sweet eating habits were detected in 55.9, 67.6, 47.7, and 60.6 percent of the
patients. The mean follow-up period was 24 months (1-60 months). 80% of the patients showed successful weight loss.
Preoperative eating habits and % TWL values of the patients were analyzed. There was no statistically significant effect
of eating habits on the success of weight loss in all patients and the LSG vs RYBG group

Conclusions: We investigated the effect of preoperative disordered eating habits on weight loss after bariatric surgery
and found no significant difference between those with these habits and those without these habits. It is difficult to predict
weight loss after bariatric surgery based on preoperative eating behavior. Further studies are needed to evaluate it in
combination with other factors before or after surgery.

Keywords: Bariatric surgery, Eating behavior, Obesity, Binge eating disorder, Body mass inde

Table 1. Characteristics of patients according to surgical procedure
All patients  LSG RYGB

Variables n = 426 n=197 h =229 p-value
Age (years, mean * SD) 40.9 £ 10.7 40.3 + 11.1 41.5 £+ 10.44 0.25
Sex (Female - n, %) 352 (82.6) 162 (82.2) 190 (83) 0.84
Diabetes Mellitus (n, %) 137 (32.2) |55:(27:9) 82 (25.8) 0.08
Hypertension (n, %) 101 (23.7) 41 (20.8) 60 (26.2) 0.19
Hypothyroidism (n, %) 53 (12.4) 21 (10.7) 32 (14) 0.37
Coronary artery disease (n, %) 6(1.4) 3i(1.5) 31(L.3) 0.58
Dyslipidemia (n, %) 16 (3.8) 51(2.5) 11 (4.8) 0.33
Obstructive sleep apnea (n, %) 45 (10.6) 12 (6.1) 33 (14.4) 0.009
Other disease (n, %) 85 (20) 41 (20.8) 44 (19.2) 0.68
Smoking (n, %) 101 (23.7) 41 (20.8) 60 (26.2) 0.19
Preoperative BMI (kg/m2, mean + SD) 483+ 7.4 48.7+8.1 478=%6.7 0.27
Binge eating (n, %) 238 (55.9) 109 (55.3) 129 (56.3) 0.83
Carbohydrate craving (n, %) 288 (67.6) 130 (66) 158 (69) 0.50
Night eating (n, %) 203 (47.7) 93 (47.2) 110 (48) 0.86
Sweet eating (n, %) 258 (60.6) 127 (64.5) 131 (57.2) 0.12
Postoperative BMI (kg/m2, mean + SD) 31.8+6.1 |31.7+64 |31.8+58 0.81
Follow-up period (months, mean + SD) (Range: 1 - 60) 24.1 £ 16.4 24.9 = 18.4 23.4 =+ 14.4 0.34
Change in BMI (kg/m2, mean + SD) 16.5+7.1 169+ 7.65 16.1 6.6 0.17
%TWL (mean * SD) 33.7+11.7|34.1 £ 12.6|33.4 £ 10.8 |0.53
Successful weight loss (%TWL >= 25 - n, %) 341 (80) 153 (77.7) 188 (82.1) 0.25
;/Sei;héal,g:goscopic sleeve gastrectomy. RYGB: Roux-en-Y gastric bypass. SD: Standard deviation. Body Mass Index: BMI. %TWL: %Total
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SB-046
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Yetersiz Kilo Kaybi ve Geri Kilo Alan
Hastalara Uygulanan Revizyon Mini Gastrik Bypass ve RNY Gastrik Bypass
Prosedurlerinin Erken Donem Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Mustafa Celik, Muhammed Taha Demirpolat
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Obeziteyle miicadelede en etkili tedavi ydnteminin cerrahi oldugu bilinmektedir.Bu bariatrik cerrahi prosedurleri
arasinda laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) basit ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle bypass proseddrlerine
kiyasla daha sik uygulanmaktadir. LSG sonrasi suboptimal klinik cevap alinan veya geri kilo alan hastalara revizyon
bypass cerrahi prosedirleri uygulanmaktadir. Bu ¢alismada LSG sonrasi suboptimal kilo kaybi veya geri kilo alim
nedeniyle uygulanan revizyon mini gastrik bypass (r-MBG) ve revizyon roux-n-Y gastrik bypass (r-RYGB) proseddirlerinin
1. yil sonundaki kilo kaybi basarilarini kargilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yéntem: 2022 Mart ile 2023 Mart tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde revizyon bariatrik cerrahi amaciyla uygulanan MBG ve RYGB hastalari ¢calismaya dahil edildi. Diger revizyon
cerrahi proseddrlerinin uygulandigi ve data eksikligi olan hastalar galisma digi birakildi. Hastalarin demografik verileri,
preoperatif boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) degerleri ile postoperatif 1.yil sonundaki boy, kilo, VKI ve toplam kilo kaybi
yuzdesi (TWL%) degerleri kaydedildi. Postoperatif ilk yilin sonunda TWL% degeri %20 ‘nin altinda olan hastalar kilo
kaybi1 bakimindan suboptimal klinik cevap kabul edildi. -MGB ve r-RYGB 1.yil sonundaki bu parametreler bakimindan
karsilastinidi.

Bulgular: Calismamizda 22 hasta analiz edildi ve 8 hasta galisma disi birakildi. Calismada r-MGB grubunda 5 (%35,7)
ve r-RYGB 9 (%64,3) olmak lzere toplam 14 hasta yer aldi. Hastalarin tamami kadindi. Gruplar arasinda yas, preoperatif
boy, kilo, VKI, postoperatif 1.yl kilo, VKI ve TWL% degerleri bakimindan anlamh fark saptanmadi (sirasiyla p=0.745,
p=0.356, p=0.929, p=0. 836, p=0.159, p=0.427 ve p=0.090). Postoperatif 1.yiIl sonundaki suboptimal kilo kaybi elde eden
hasta sayisi bakimindan r-MGB grupta anlamli daha digik oldugu saptandi (p=0.028) (Tablo-1).

Sonug: Basarisiz LSG ve LSG sonrasi geri kilo alan hastalarda revizyon amaciyla r-MGB postoperatif 1.yil sonundaki
optimal kilo kaybi bakimindan r-RYGB'’ye gore daha basarili sonug ortaya koymustur ancak ¢alismamizdaki hasta sayisi
dislk olmasi nedeniyle sonuglarimizin validasyonu acisindan daha biylk hasta popllasyonunu igeren calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Basarisiz laparoskopik sleeve gastrektomi, geri kilo alma, revizyon mini gastrik bypass, revizyon rny
gastrik bypass

Tablo-1. Gruplarin karsilastirilmasi

Grup OAGB Grup RYGB p degeri
Yas (yil), median (IQR) 42.00 £ 10.22 (30-55) 40.22 £ 9.23 (27-53) 0.745
Boy (cm), median (IQR) 159.60 £ 6.19 (152-165) 162.67 £ 5.48 (155-172) 0.356
Kilo (kg), median (IQR) 117.20 + 19.75 (97-145) 118.00 + 13.44 (94-140) 0.929
VKi(kg/m2), median (IQR) 44.00 £ 5.48 (36-50) 44.56 + 4.28 (38-50) 0.836
1. Yil Kilo, median (IQR) 80.40 = 10.99 (68-92) 89.33 £ 10.51 (70-103) 0.159
1. Y1l VKI, median (IQR) 31.70 £ 5.16 (27.2-39.8) 33.93 £4.71 (25.7-41.3) 0.427
TWL (%), median (IQR) 30.96 + 5.12 (23.7-36.5) 2422 +7.14 (15.1-35.1) 0.090
Postoperatif 1. Yil suboptimal kilo kaybi olan hasta n (%) 0 (0%) 3 (33,33%) 0.028
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SB-047
Bariatrik Cerrahide Optik Trokar ile Peritona ilk Girigte Giivenligin
Standardizasyonu i¢in Incelikler

Burak Guney, Koray Karabulut
Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi sirasinda karina ilk erisim zor ve karmasik hale gelebilir.Dislk sayilarda bildirilse de bigaksiz
optik trokarla giristeki komplikasyonlari 6nleyecegdini disundigimuz teknigimizi paylagsmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:Aralik 2021 ile Temmuz 2024 arasinda VKi>35 kg/m2 olan hastalarda ayni cerrah tarafindan periton
bosluguna ilk erisim igin Covidien VersaOne™ 11 mm optik trokar kullanilarak uygulanan laparoskopik islemler kaydedildi.
Teknigimizde,ciltten subkutikuler alana dek derinlesmenin yeterli oldugu, ksifoidin 12 cm kadar altinda,epigastrik
bdlgede,orta hattin solunda,rektus abdominisin medial kenarini hedefleyen 1-1,5 cm horizontal kesiden karin duvari
boyunca kademeli olarak ilerletilen ve diseke edilen karin duvari dizlemlerinin kontrolli ve dogrudan gdruntilenmesini
saglayan 10 mm'lik 0° laparoskopun igine yerlestirildigi kiint uclu optik trokar,cilt alti yag dokusu,0n rektus fasyasi,rektus
abdominis kasi ve arka rektus fasyasini gérmeyi takiben,preperitoneal yag ve periton katmanlari boyunca aralikli sabit
ve nazik basing uygulanarak vertikal dizleme 20° agiyla hareket ettirildi.Bu asamada periton katmani gegildiginde
ya da periton bosluguna girildigine kanaat getirilemese de erisimin saglanmis olabilecedi g6z 6ninde bulundurularak
insuflatoriin gaz akim hortumu trokara baglandi.Trokar sabit tutularak kiint diseksiyon obturatori trokar ile birlesiminden
ayrilarak hafifce geri gekildi ve havanin periton bosluguna dolmasi saglandi.Preperitoneal alanda kalindigi izlendiyse
insuflasyon durdurulup nazikge ilerlemeye devam edildi.Az miktarda CO2 insuflasyonuyla periton bosluguna ulasildigi
isaret olarak alindi.Trokari hafifce bir iki kez sarsmak,ucuna dokunan yagh dokularin serbestlenmesini sagladi.Bu
noktada obturator tekrar trokara kilitlenip ardindan trokarin ucu vertikal dizleme 45-60° agiyla kranyale dogru yatirilarak
trokar kendi uzunlugunca ilerletiimeden énce,ekranin Ust yarisinin kirli beyaz,alt yarisinin ise sari renkten ibaret oldugu
ve aralarinda net bir ayrim ¢izgisinin bulundugu gérunti elde edildi."Bugday tarlasi manzarasi" olarak adlandirilan bu
goruntuye ulasilip trokar iyice periton boslugunda kranyal dogrultuda ilerletilerek laparoskopun ardindan obturator da
trokardan c¢ikarildi ve operasyona devam edildi.

Bulgular: Standart yéntemle ardisik 360 olgunun higbirinde peritona ilk erisimle iliskili komplikasyon izlenmemistir.

Sonug: Bugday tarlasi manzarasi gorintiisiiniin,bigaksiz optik trokarla peritona ilk erisimde teknigimizin basamaklarinin
yaninda guvenligin standardizasyonunu saglayabilecek bir tanimlama oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: abdomen, giris, laparoskopi, optik, trokar
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SB-048
Obez Hastalarda intragastrik Balon Uygulamasi Sonucu Azerbaycan
Popiulasyonunda Tek Merkezli On Sonuglar

Aykhan Abbasov', Alim Akbarov?, Emrah Karatay?®, Mirkhalig Javadov*
"Yeni Klinika Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Bakd, Azerbaycan
2Liv Bona Dea Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Bakd, Azerbaycan
3Siireyyapasa Géglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
“Medicana Atasehir Istanbul Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Gastrik balon, konvansiyonel onlemlerle kilo kaybini saglayamayan, kalici koruyamayan hastalarda veya
bariatrik cerrahi adayi olan hastalarin hazirlanmasinda endike olan obezite tedavisinde giderek daha yaygin kullanilan
bir ydntemdir. Bu ¢alismada Azerbaycan populasyonuna ait 6n verileri sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Mart 2021 ile Nisan 2024 arasinda intragastrik balon uygulanan obez hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Tedavi dncesi, 6. ay kontrol verileri olan >=18 yas olgular ¢alismaya dahil edildi. Her hasta icin yas, tedavi
oncesi kilo, BMI, 6. ay kontrol kilo, BMI degerleri, ile komorbid hastaliklar (HT, insulin direnci, DM, uyku-apne, ortopedik
problemler, tiroid hastaliklari) agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 115 hasta mevcut olup, 6’si erkekti. Toplamda yas ortalamasi 37.51+8.69 olup, en geng olgu 18 ve en yagslisi
63 yasinda kadindi. Ortalama BMI 34.97+5.15 kg/m2 olup, balon tedavisi sonrasi 6. ayda ortalama BMI 29.19+4.14 kg/
m2’ye dismisti (p<0,001). Baslangicta en diistik BMI 30.12 kg/m2, en yiksek BMI 51.61 kg/m2 olup, 6. ay kontroliinde
en dusuk BMI 22.01 kg/m2, en yuksek BMI 42.33 kg/m2 olarak dlguldu. Cinsiyet ile BMI degerleri arasinda anlamh fark
yoktu (p>0.05) Baslangigta 68 olguda ortopedik problem, 48 olguda uyku-apne, 27 olguda insulin direnci, 22 olguda HT,
11 olguda tiroid hastaligi, 5 olguda DM varhdi mevcuttu. 6. ay kontroliinde komorbid hastaliklar yeniden degerlendirilmis
olup, olgularin 1/3’Gnde regresyon mevcuttu. Balon hacmi minimum 400, maksimum 650 ml ve ortalama 468.71+38.42
mL olarak sisirilmisti. DM ile HT, ortopedik problemler arasinda (p<0.05), uyku-apne ile ortopedik problemler arasinda
anlamli iliski mevcuttu (p<0.001)

Sonug: Bu retrospektif tek merkezli galismanin sonuglari, intragastrik balonun kilo kaybini tesvik etmek icin yararli ve
glvenli bir ydntem oldugunu dogruladi. Komorbid hastaliklarin gerilemesinin yanisira, intragastirk balon ile tedavi obez
hastalarda standart tedaviler ile basarisiz olanlarda 6. ay sonuglarina gére guvenilir ve saglikh kilo kaybi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, intragastrik balon, BMI, kilo kaybi
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SB-049
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Operasyonunda Klinigimizde Tercih Edilen Stapler
Hatti Gliglendirme Seg¢eneklerinin Sonug¢larinin Karsilastiriimasi

Okan Can Aksoy', Sezer Bulut', Eyiip Gemici?, Hakan Seyit®, Ferman Tevfik Ozyalvag!, Yasir Musa Kesgin*,
Osman Koénes?®, Alpen Yahya Gimusoglu’
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Bakirkdy Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul
3istinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul
“Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
5Medicana Zincirlikuyu Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) obezitenin tedavisinde kullanilan cerrahi prosedurlerden Ulkemizde en
sik tercih edilen yontemdir. Operasyon sonrasi kagak veya kanama gelisimi dnemli morbidite sebeplerindendir. Stapler
hattina uygulanan bazi takviye yontemleri olup, cerrahlarin tercihleri farklihk gosterebilmektedir. Bu galismada klinigimizde
uyguladigimiz iki farkli yéntemi karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda klinigimizde morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan
463 hasta iki farkl grupta incelendi. 1.grupta 157 hasta olup, bu hastalarin stapler hatti antrum ve korpus boyunca sirekli
olarak ve fundusta staplerin bitis noktasi kliplendi. 2.grupta bulunan 306 hastanin ise stapler hattinda yalnizca kanama
tespit edilen alanlar ve baslangig-bitis noktasina klip uygulandi. Gruplarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, ASA, eslik eden komorbiditeler, ameliyat suresi, yatis suresi, post-op kanama, replasman ihtiyaci ve kagak
gelisme durumlari degerlendirilerek iki grup arasinda istatistiksel karsilastirma yapildi.

Bulgular: iki grup karsilagtiriidiginda; hastalarin ortalama yasi, cinsiyet dagiimi, viicut-kitle endeksi dagilimi,
komorbiditeler, yatis slresi, ameliyat suresi replasman ihtiyaci ve postoperatif kagak gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Kanama acisindan bakildiginda ise 1.grupta 37(%23.6) hastada, 2.grupta 41(%13.4)
hastada 2 gr/dl ve Gzeri hemoglobin distsu oldugu saptanmistir. Daha fazla endoklip kullanilarak hemostaz ve stapler
hatti takviyesi yapilan grupta kanamanin istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu tespit edildi. (p: 0.006)

Sonug¢: LSG operasyonlarinda uygulanan farkli stapler takviye yontemleri mevcuttur. Biz klinigimizde yalnizca kanama
tespit edilen alanlari 10 mm Endoklip ile klipleyerek hemostaz sagliyoruz ve bu sekilde stapler hattini gic¢lendiriyoruz.
Operator bagimh olarak klipleme sikligi degisebilmektedir. Bu farkliigin 463 hastalik seride postoperatif sonuglar
acisindan kanama miktari haricinde herhangi bir farklilik olusturmadigini tespit ettik. Daha genis hasta gruplari ve farkl
tekniklerinde karsilastirildigi prospektif randomize ¢alismalar bu konuda daha saglam kanitlar olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, stapler hatti gliglendirme, bariatrik cerrahi
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SB-050
Laparoskopik Sleeve Gastrektomide Omentopeksi Uygulanmasinin Erken Donem
Gastrointestinal Semptomlara Etkisi

Emre Teke, Sibel Yaman
SBU Gaziantep Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) siklikla uygulanan bir bariatrik cerrahi tiridir. Bu prosedire
giren katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli sayida bir kismi, operasyondan hemen sonra mide bulantisi, kusma
ve refli semptomlari yasamaktadir. LSG uzun slredir kullanilan ve kismen stadardize edildigi distnilen bir
teknik olsa da icersinde pekgok teknik farliliklar barindirmaktadir. Bu g¢alismanin amaci omentopeksinin, LSG ile
iliskili sikinti verici postoperatif gastrointestinal semptomlari azaltmadaki olumlu veya olumsuz etkisini Olgmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma Ocak 2024 ile Temmuz 2024 arasinda tek merkezde yapilan LSG vakalarini igermektedir.
Randomize kontrolli olarak hastalar omentopeksi yapilan hastalar ve omantopeksi yapilmayan hastalar olarak iki gruba
ayrildi. Calismaya toplam 36 hasta dahil edildi. Grup A'daki hastalara omentopeksi uygulandi ve grup B’deki hastalara
omentopeksi olmadan LSG uygulandi. Hastalarin erken dénem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml bir fark yoktu. Hastanede kalis siireleri benzerdi. iki grup
arasinda bulanti, kusma, refli semptomlari ve kullanilan antiemetiklerin miktari ve sikligi agisindan anlaml bir fark vardi.
Ayrica hastanede tekrar yatislarda ve postoperatif dénemde klinik ziyaretlerinde anlamli bir fark vardi. Hastalarin kisa
doénem kilo kayiplari arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Omentopeksi uygulanan hastalarda antiemetik tiketiminde belirgin azalma vardi. Postoperatif bulanti ve
kusmanin omentopeksi uygulanmayan hastalara gore belirgin olarak daha disik oldugu goérildi. LSG’ye omentopeksi
eklenmesi erken dénemde gastrointestinal sistem yakinmalarini azaltmada etkin bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: obezite, omentopeksi, sleeve
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SB-051
Bariatrik cerrahide klinik deneyimimiz ve sonug¢larimiz

Berk Yilmaz, Hasan Yilmaz, Hiseyin Akbulut, Serife Seniha Fincanoglu, Seyhmus Alpagat,
Sukru Enes Mollahamzaoglu
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Diinya Saglk Orgiitii tarafindan viicutta saghgi bozacak derecede yag birikimi olarak tanimlanan obezite;cesitli
nedenlerle giderek yayginlasmakta ve neden oldugu komorbid durumlarla birlikte ciddi bir halk saghgdi sorunu
olusturmaktadir.Bu ¢calismada obezite merkezimizdeki 6 aylik takipleri sonucu cerrahi tedavi karari alinarak klinigimizde
bariatrik cerrahi prosedurleri uygulanan vaka sonuglarimizi paylasmayi1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020-Ocak 2024 arasinda klinigimizde laparoskopik bariatrik cerrahi uygulanan 149
hastamiz retrospektif olarak yas,cinsiyet,komorbid hastaliklar,pre-op kilo ve vicut kitle indeksi(VKI),pre-op goruntileme
sonuglari,cerrahi prosedur,post-op komplikasyonlar,post-op kilo kaybi ve komorbiditeler Gzerinde cerrahinin etkisi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 149 hastamizin 122’i kadin,27’si erkekti.Ortalama yas 37.01(18-65) idi.Hastalardan 31'i diyabet,12’si
hipertansiyon,16’si ise diyabet ve hipertansiyon tanisi ile pre-op dénemde ilag; 3’0 uyku apne sendromu nedenli
CPAP cihazi kullanmaktaydi.18 hastada pre-op yapilan ultrasonografiye goére kolelitiazis saptanmis,7 hasta ise
kolesistektomizeydi.Pre-op gastroskopide 51 hastada hiatal yetmezlik raporlanmisti.Pre-op kilo ortalamasi 127.1
(86-193); VKIi ise 44.1 (36.7-68.4) idi. 142 hastaya sleeve gastrektomi,7 hastaya ise gastrik by-pass (1 hasta sleeve
gastrektomi sonrasi revizyon amagli) prosedirleri uygulanmistir.Ayni seansta 6 hastaya kolesistektomi, 28 hastaya hiatal
herni onarimi,2 hastaya ise hem kolesistektomi hem de hiatal herni onarimi da yapilmistir.Ortalama operasyon siresi
2 saat 43 dakikadir.Hastane yatis siresi ortalama 2.4 (2-7) gindur.Post-op erken donemde 2 hasta kanama,1 hasta
ise mikrokagak stphesi ile hemodinamilerinin de bozulmasi Uzerine relaparoskopi ile degerlendirilmiglerdir. Post-op
dénemde 16 hastada ultrasonografide kolelitiazis raporlanmis.9 hastada refli semptomlari gelismis.Sleeve gastrektomi
uygulanan 3 hastaya direngli refli semptomlari ve hiatal yetmezlik nedenli revizyon cerrahisi yapiimistir. Pre-op dénemde
diyabet ve hipertansiyon ilaglari kullanan 59 hastanin 41’i post-op dénemde ila¢ birakmis;CPAP kullanan 3 hastanin da
cihaz ihtiyaci ortadan kalkmistir.Hastalarin post-op dénemde 6.ay itibariyle kilo degerlendirmesi yapildiginda ortalama
%30,68 (%8,33-56,49) oraninda kilo kaybi saglandigi goriimustr.

Sonug: Obezite;hasta uyumuyla birlikte multidisipliner yaklasim ile yonetilen bir obezite merkezinde etkin takip ve
hastaya uygun cerrahi prosedur ile kontrol altina alinip, komorbiditeleri azaltilabilir bir sorundur.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, komorbidite
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SB-052
Post ERCP Pankreatiti Risk Faktorleri. Kilavuzlar Ne Kadar Dogru?
822 Hastalik Bir Retest

Ugur Kahan Oztiirk!, Dogan Albayrak?
"Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: ERCP sonrasi en sik gordigiimiz komplikasyonlardan olan post ERCP pankreatitinde (PEP) henliz kilavuzda
belirtiimeyen risk faktorleri olabilecegi asikardir. Bunun yani sira cogu ¢alismada ilgili risk faktérlerinin olusan pankreatitin
agirligina etkisi arastinimamstir. Tarafimizca konudaki bilinmezligi azaltmak tzere elden geldigince genis, retrospektif
bir vaka kontrol galismasi yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Trakya Tip Fakiltesi Hastanesinde 2018 ve 2020 yillari arasinda ERCP uygulanmis olan 822 hasta
retrospektif olarak tarandi. Revize Atlanta kriterlerine gére PEP gegirmis olan hastalar tanimlandi. Onceden belirlenmis
risk faktori olabilecek degiskenler gruplar arasinda istatistiksel olarak tarandi. Anlamli risk faktori olarak belirlenen
degiskenler PEP grubu icinde yine revize Atlanta kriterleri (izerine Ranson skalasi uygulanarak olusturulmus agirlik
gruplar iginde tekrar istatistiksel olarak tarandi ve bdéylece bu faktorlerin PEP agirligina etkisi arastirildi.

Sonug: Calisma ¢ogunlukla genel kilavuzlarla uyum iginde sonuglar vermesine karsin bazi sonuglarda nitelikli farkliliklar
mevcut idi. Daha dnceden pankreatit veya PEP 6ykusu olan, precut uygulanmis, pankreatik kontrast injeksiyonuna maruz
kalmis, zor kanulasyonlu hastalar bilimsel anlamli derecede daha yiksek PEP riski altindaydi (p:0,001). Calismada ayrica
zor kanulasyonlu veya daha 6nceden PEP 6ykisi mevcut hastalarda olusabilecek PEP’in bilimsel anlamli derecede daha
agir seyirli olacagi gosterildi (p:0,007; p:0,001). Genel kilavuzlarin aksine galismada PEP riski agisindan cinsiyet bagimli
fark bulunmadi. Yine kilavuzlarda ikilemde kalinmis bir konu olan kontrast injeksiyonu olmaksizin pankreatik kantlasyon
calismada anlamli bir risk faktord roltini Ustlenmis idi (p:0,001). Yeni bilgi olarak plastik biliyer stent yerlestiriimesinin
PEP riskini anlamli derecede arttiriyor olabilecegi gosterildi (p:0,001).

Degerlendirme: PEP riski agisindan cinsiyet dusundldigu kadar anlamli; biliyer stentler ise dusunuldigiu kadar masum
olmayabilir. Daha énceden PEP gecirmis hastada tekrar ERCP planlanlanmadan énce en az iki kez distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Pankreatit, PEP, Post-ERCP pankreatiti
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SB-053
Bir Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinin ilk Ercp Deneyimleri ve Ogrenme Egrisi
Merve Yesilsancak', Emrah Akin', Emine Sena Clinilk', Necattin Firat!, Fatih Altintoprak?

'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

Amagc: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP), Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile radyografinin
kombinasyonundan olusan pankreas, safra kesesi ve karacigerin drenajini saglayan kanallarin goruntilenmesini
amaclayan ileri bir tekniktir, ERCP de artan deneyimle basari oraninin yukseldigi bilinmektedir. Bu bildiride cerrahi
endoskopi Unitemizin ilk ERCP deneyimlerini paylasmak ve 6grenme egrisinde basari oranindaki degisimi arastirmak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2023-2024 yillar arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Endoskopi Unitesinde ERCP yapilan 58 hasta dahil edilmis ve bu hastalara yapilan toplam 78 iglem
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, ERCP yapilma endikasyonlari, yapilan terapétik islem, kanilasyon
orani, kanilasyon oranlarindaki degisim, post ERCP komplikasyonlari, morbidite ve mortaliteleri kaydedilmistir. Sonugclar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 30‘u erkek(%.51,7 ) ve 28’si kadindi(%.48,2). Kadin hastalarda yas ortalamasi 56,5 yil, erkeklerde
57,4 yil idi. Hastalarin 23’Une (% 39,6) mekanik ikter, 22’sine (% 37,9) koledokolitiazis, 6’sina (10,3) safra kagagi nedenli
islem yapildi. Yapilan islemlerden 38 hastada ilk islemde kanile edilebilirken (%65,5), 5 hasta (%8,6) ikinci islemde
kanule edilebildi. 1. yilda yapilan islemlerde islem basarisi 24 hastada 14 hasta ile %58,33 idi. 2. yilda islem basari orani
34 hastada 24 hasta ile % 70,58 idi. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam goériimedi. ERCP sonrasi % 22,4
komplikasyon goérildi bunlarin arasinda akut pankreatit orani % 3,4 hiperamilazemi orani %17,2, perforasyon orani
%1,7 idi. Post ERCP Mortalite gértilmedi. Morbidite orani ise %22,4 idi.

Sonug: ERCP genel cerrahi endoskopi Unitelerinde deneyimli ellerde zaman igerisinde artan basari oranlari ile farkli
klinik endikasyonlar icin tedavi amacli uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Ercp, Kantllasyon
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SB-054
Turk Cerrahi Dernegi Temel ERCP Egitimi Sonrasi ilk 30 Vakanin Degerlendirilmesi:
Devlet Hastanesinde Kompleks Bir Islemin Zorluklari ve Basari Kriterleri

Nazim Serhat Parlak', Sileyman Caglar Ertekin?
'Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Altinbag Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP), safra yollari ve pankreas hastaliklarinin tani ve
tedavisinde kullanilan ileri diizey bir endoskopik islemdir. Devlet hastanelerinde ERCP Unitesi kurmak ve bu iglemleri
etkin bir sekilde gerceklestirmek, 6zellikle yeni egitim almis cerrahlar icin dnemli zorluklar icerir. Bu ¢alisma, alti aylik
ERCP egitimi sonrasi bir cerrahin kendi hastanesinde gergeklestirdigi ilk 30 vakayi demografik dzellikler, islem sureleri,
islem basari oranlari ve komplikasyonlar agisindan degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde Aralik 2021 ile Eylul 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen ilk 30
ERCP vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi: Ik 15 hasta (Grup 1) ve sonraki 15 hasta (Grup
2). Yas, cinsiyet, ERCP endikasyonlari, islem sureleri, ilk islemde basarili ERCP orani, teknik olarak bagarili ERCP orani
ve islem sonrasi klinik iyilesme oranlari karsilastirildi. B istatistiksel analizlerde p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: ilk 30 hastanin degerlendiriimesinde, ilk islemde basarili ERCP orani %66.7. Teknik olarak basarili ERCP
orani %76.7 olarak kaydedildi. Islem sonrasi klinik iyilesme orani %76.7 olarak bulundu. Komplikasyonlar arasinda %3.3
oraninda kanama ve %3.3 oraninda pankreatit yer aldi. Grup 1 ile Grup 2 arasinda ilk islemde basarili ERCP orani Grup
2'de (%86.7) Grup 1’e (%46.7) gbre anlamli olarak daha ytksek bulundu (p=0.025). Basarisiz islemler arasinda, 2 vaka
cerrahin deneyim eksikligine, 5 vaka ise anestezi yetersizligi ve buna bagh pozisyon kaybina dayandirildi. Bir vaka ise
koter cihazinin arizalanmasi nedeniyle tamamlanamadi.

Sonug: Alti aylik ERCP egitimi sonrasi, cerrahin deneyim kazandikga islem basari oranlarinda artis ve islem sirelerinde
anlamli bir azalma goriimuistir. Bununla birlikte, teknik eksiklikler ve anestezi/sedasyon yetersizligi, basarisiz
islemlerde 6nemli rol oynamistir. Devlet hastanelerinde yeni kurulan ERCP unitelerinde, cerrahlarin yalnizca kendi
egitimlerini surdirmekle kalmayip, ayni zamanda anestezi ve saglik personelini de kontrol etmek ve gerektiginde
egitmek sorumlulugunu Ustlenmeleri gerekmektedir. Basarili ERCP uygulamalari igin ek egitim ve destek slreclerinin
guclendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ercp, temel ERCP egitimi, Ercp basari orani
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ilk 30 Hastanin Demografik Ozellikleri ve ERCP Sonuglari

Yas
Mean + SD 63.97 £ 12.72
Cinsiyet (s)
Erkek (%) :I|§ Egg;
Kadin (%)
Ercp g.ndtl)kasyonu (s) 8 (26.7)
Kolanijit (%) 22 (73.3)
Koledokolitiazis (%) '
islem siiresi (dk)
Mean + SD 41 +15.55
ik islemde basarili ERCP (s) (%) 20 (66.7)
Teknik olarak basarili ERCP (s) (%) 23 (76.7)
islem sonrasi Klinik iyilesme (s) (%) 23 (76.7)
Komplikasyon (s)
1(3.3)

0,

Kanama (%) 1(3.3)

Pankreatit (%)

Grup 1 ve Grup 2 Arasinda Demografik ve Klinik Sonuglarin Karsilastiriimasi
Group 1 (n =15) Group 2 (n=15) P degeri

Yas

Mean + SD

Cinsiyet (s)

Erkek (%)

Kadin (%)

Ercp endikasyonu (s)

Kolanjit (%)

Koledokolitiazis (%)

islem siiresi (dk)

Mean + SD

ik islemde basarili ERCP (s) (%)
Teknik olarak basarili ERCP (s) (%)
islem sonrasi klinik iyilesme (s) (%)
Komplikasyon (s)

Kanama (%)

Pankreatit (%)

60.93 + 16.55

9 (60)
6 (40)

5(33.3)
10 (66.7)

50.33 + 11.56

7 (46.7)
10 (66.7)
10 (66.7)

0
1(6.7)

67 £6.45

9 (60)
6 (40

3 (20)
12 (80)

31.67 £13.45

13 (86.7)
13 (86.7)
13 (86.7)

1(6.7)
0

0.197

0.859

0.341

<0.001

0.025
0.195
0.195

0.368
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SB-055
Koledok Tasinda Basket Kateter impaksiyonunda; Beklemek Cerrahiden Kurtarir mi ?

Alperen Ozdogan, Nezih Zengin, Mutalip Ertug, Ozkan Yinik
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

ERCP, safra kanali taglarinin ¢ikarilmasinda birincil yéntem olmaya devam etmektedir.Balonla sipirme veya sepet
ekstraksiyonu ile endoskopik sfinkterotomi dahil olmak Gzere standart ERCP teknikleri, taslarin ¢ikariimasinda >%90’lik
bir basari oranina sahiptir; ancak biylk veya géomuk taslar endoskopist i¢in 6zellikle zorlu bir senaryo olusturabilir.

Bu zorlu vakamiz 56 yas erkek hasta 6zge¢cmisinde hipertansiyon ve total tiroidektomi dykusu olan hasta koledokolitiyazis
on tanisi ile total bilurubin 17.04 mg/dL direkt bilurubin 12.53 mg/dL ile ERCP yapildi.Cekilen kolanjiografide koledok en
genis yerinde ortada 12 mm ve 1 adet tas ile uyumlu dolum defekti izlendi. Distal koledok nisbi olarak dar idi. Saat 12
yonunde 8 mm lik sfinkterotomi yapildi.Koledoktan piy drenaji oldugu goruldi.Basket kateterle koledoktan tas extrakte
edilmek istendiginde basket imapkte oldu.3 kere mekanik litotripsi denendi ancak tas kirilamadi.Balon kateterle distal
koledok dilate edilip extraksiyon denendi yine basarili olunamadi.ikinci bir basket kateterle impakte olan tas bir miktar
kirildi.Islemin uzamasi nedeni ile impakte basket Uzerine plasik sheet konulduktan sonra koledoga 7F 11 cm lik plastik
biliyer stentleme yapildiktan sonra islem ikinci bir seansa birakildi.3 gtin oral kapali sekilde NSAii tedavi verilen hasta ikinci
kez isleme alindi. hastada sfinkterotomili ve impakte basketli gériinimde papillaya ulasildi.Koledok kantile edildi.18 mm
lik dilatasyon balonu ile distal koledoktaki dar olan alan dilate edildi.Balon geri ¢ikartilirken icinde tas olan impakte basket
koledok alt ugta gérintilendi ve biyopsi forcepsi ile tutularak limene ¢ekildi.Takiben basket ¢ikartildi.Plastik biliyer stent
yerinde birakildi.islem sonrasi 4.saate sulu gida baslanilan bilurubinleri regrese olan hasta sifa ile taburcu edildikten 2 ay
sonra plastik biliyer stent ¢gekilmesi icin poliklinik kontroline alindi.Basket impaksiyonunda mekanik litotripsinin olmadigi
veya basarisiz oldugu durumlarda safra akisini saglayarak beklemek cerrahi 6ncesi bir alternatif olarak distnulebilir.Bu
deneyimimizi sizlerle paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Basket, ERCP, inflamasyon, Koledokolitiyazis

Basket kateterin ekstrakorporeal alana ¢ikariimasi
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) SB-056
_ Bir Ugiincui Basamak Egitim Hastanesinde
Intragastrik Botulinum Toksin Enjeksiyonu Deneyimimiz

Hale Feratoglu, Sena Altunsu, Cisil Bayir, Omer Giinal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Obezitenin tedavisinde; ilaglar, endoskopik islemler, cerrahi gibi yontemler bulunmaktadir. Endoskopik
yontemlerden mide duvarina Botulinum toksin enjeksiyonu yarari tartismalidir. Farkli doz ve enjeksiyon teknigi yontemin
yararini etkilemektedir. Unitemizde literatiir is1§inda belirlenen doz ve teknikte uygulanan Botulinum Toksin enjeksiyonlari
sonrasi hasta verilerinin analizi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde,
2019-2023 tarihleri arasinda yapilan mide duvarina Botulinum Toksin A (BT-A) uygulamalari sonrasi 75 hastanin takip
verileri degerlendirilmistir. Demografik verileri, fazla kilo kayip yizdeleri (%EWL), toplam vicut kilo kayip yuzdeleri
(%TBWL), toplam vucut kitle indeksi kayip yuzdeleri (%BMI), kilo kaybi sekilleri, uygulanan teknikte meydana gelen
aksakliklar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 39 olan; 65 kadin, 10 erkek hasta incelendi. BMI ortalamalar 36,6 + 6,3 (S.D.) bulundu. 15
hasta (%20) kilo veremedi. Hastalar ortalama olarak 8. haftada (+7,8 S.D.) en dusuk kilolarina ulastilar. Ortalama 7,9
0,8 (s.e.m.) kg kaybettiler. %TBWL, %BMI ve %EWL degerleri sirasiyla; %8, %8 ve %27 olarak saptandi. 18 hastada
enjeksiyon sirasinda limen igine kagis izlendi. Bu hastalarin %TBWL, %BMI ve %EWL degerleri; %4 (%0-19) (median;
range), %4 (%0-19) (median; range) ve %30 + 0,3 (mean = S.D.) bulundu. Disari kagis olmayan grubun % TBWL, %BMI
ve %EWL degerleri; %8 + 0,06 (meant S.D.), %8 + 0,06 (meant S.D.) ve %25 + 0,2 (meant S.D.) olarak bulundu.
Disari kagis olanlarla olmayanlarin % TBWL, %BMI ve %EWL dederleri arasinda anlamli farklihk saptanmadi. Kilo veren
hastalar median 4 ay (0-55 ay) streyle kilolarini korudu.

Sonug: Mide duvarina BT-A uygulamasi teknige ve doza bagli olarak hastalarin %80’inde kilo verimine sebep olmaktadir.
Bu kilo verimi fazla kilonun %27’si ile sinirli kalmistir. Bu durum hastalara izah edilerek; islem sonrasi fazla kilolarinin
tamamindan kurtulamayacaklari hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mide botoksu, botulinum toksin a, endoskopik obezite tedavisi
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SB-057
intragastrik Balon Uygulamasinin Etkinligi ve Beslenme Aliskanhg:
Uzerine Etkileri

Vedat Kaplan, Mehmet Sait Berhuni, Ali Uzunkdy
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Amag: Obezite nedeniyle intragastrik balon (IGB) uygulanan ve daha sonra mide balonlari ¢ikarilan hastalarin, IGB
uygulamasi 6ncesi verilerini balon ¢ikarildiktan 6 ay sonraki verilerle karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu klinik galisma hastalarin medikal kayitlarinin analizi ile retrospektif olarak dizayn edildi. Calismaya
Ocak 2020 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda tarafimizca IGB uygulanan ve balon ¢ikarildiktan sonra 6 ay takip edilen
hastalar dahil edildi. Endoskopi Unitemizin kayitlarindan tespit edilen hastalarin demografik ve klinik verileri tibbi kayitlardan
elde edildi. Calismaya alinan tim hastalara IGB ¢ikarildiktan 6 ay sonra telefonla ulasildi ve hazirlanan anket sorulari
balon 6ncesi ve IGB’dan 6 ay sonrasi igin soruldu. Hastalarin; yas, cinsiyet, yandas hastalik, IGB 6ncesi kilo ve Body
Mass Index (BMI), IGB c¢ikarilirken kilo ve BMI, IGB c¢ikarildiktan sonraki 6. aydaki kilo ve BMI, bu siregteki maksimum
kilo kaybi, maksimum kilo kaybi igin gegen sure, IGB’ un kalma suresi, balon dncesi ve sonrasi yeme aliskanliklart,
islemden duyulan memnuniyet diizeyi kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya toplam 48 hasta kabul edildi. Hastalarin 19’u erkek, 29’u kadindi. Ortalama yas 35.16+8.25 idi. IGB
oncesi ve IGB cikarildiktan 6 ay sonraki BMI ve kilo kayiplari arasinda anlamli farklilik vardi (P<0.05). IGB cikarilirken
hastalardaki ortalama kilo kaybi 14.81 kg olarak tespit edildi. Hastalarin memnuniyet degerlendirmelerinde; %50’si kilo
verme yoninden islemden beklentisinin karsilandigini ifade ederken, %66.7’si islemi baskalarina énerdiklerini beyan etti.
islemden memnuniyet diizeyi yliksek olan hastalarin yeme aliskanligindaki degisim anlaml farklilik gdsteriyordu.

Sonug: IGB uygulanan hastalarin balon gikarildiktan sonraki 6. ay takiplerinde, yeme aligkanhdini diizelten hastalarin
ulastiklari kiloyu korumada basaril oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: intragastrik Balon, Hasta Memnuniyeti, Obezite
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SB-058
Mide Balonu Uygulanan Hastalarda Kilo Verme Basarisinin
Viicut Kitle Indeksine Goére Etkinligi

Hilmi Bozkurt, Mustafa Onur Bestas, Ugfe Kuyucuodlu, Enver Reyhan
Mersin Universitesi Hastanesi

Amag: Gastrik balon uygulamasi, endoskopik olarak mideye yerlestirilen bir balon ile mide hacminin azaltarak hastanin
yiyecek alimini sinirlandirmay1 amaglayan bir obezite tedavi yontemidir. Viicut Kitle Indeksi(VKI) cerrahi tedavi uygulama
sinirinin altindaki obezite hastalari ve cerrahi yontemlere gére daha az invaziv, geri dondirilebilir olmasi nedeniyle
giderek artan sikliklta tercih edilen bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calisma, fazla kilo nedeni ile mide
balonu uygulanan hastalarin 6 aylik takiplerinde gastrik balon uygulamasinin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 1 Ocak 2023 ile 1 ocak 2024 tarihleri arasinda fazla kilo nedeniyle Mersin Universitesi
Genel Cerrahi Klinigine basvuran VKI 27 ve UGzerinde olan intragastric sivi bazli mide balonu uygulanan hastalar dahil
edildi. Uygulama sonrasi ilk ay icerisinde tolere tolere edemeyen hastalar galisma digi birakildi. Hastalarin bagvuru aninda
demografik ézelikleri boy,kilo,VKi verileri ile ve gastrik balon uygulamasi sonrasi 3. Ve 6. aylarda kilo kaybi ve biyoelektrik
empedans ol¢im verileri kayit altina alindi. 3. Ve 6. Ay % TWL (Percentage Total Weight Loss) ve %EWL(excess weight
loss) yuzdeleri hesaplandi. Kilo kayip ylzdeleri beden kitle endeksi 35 Ustu ve alti olanlar karsilastirildi.

Bulgular ve Sonug: Calisma 38 hasta ile tamamlandi. Gastrik balon uygulamasi yapilan hastalar arasinda beden kitle
endeksi 35 ve altinda olan hastalarin fazla kilo kayip yizdelerini, beden kitle endeksi 35 (izerinde olan hastlara gére
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Intragastrik balon uygulamasi VKI 35 altinda olan hasta grubunda daha basarili
bir ydntem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: mide balonu, obezite, viicut kitle indeksi
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Calisma poplilasyonun BMI gruplarina gére degerlendiriimesi

BMI>=35 BMI<35 Total

%44,7 %55,3 %100 p value

(n=17) (n=21) (n=38)
yas 36,4+10,1 35,2+7.4 35,7+8,6 0.662
cinsiyet:
-kadin 9(%52,9) 20(%95,2) 29 (%76,3)  0.002#
-erkek 8(%47,1) 1(%4,8) 9 (%23,7) 0.002#
boy (cm) 170+7,6 164+6,6 167+7,6 0.015#
kilo (kg) 110+11,7 85,3+10,3 96,7+16,8 <0.001#
BMI (kg/m2) 37,8+2,5 31,3+2,3 34,2+4 <0.001#
sigara icme durumu varligi 3 (%17,6) 8 (%38,1) 11(%28,9) 0.167
kac cc sigirildi 479+45,2 440,7+46,1  457,8+49 0.019#
islem sonrasi:
-bulanti, kusma 12(%70,6) 20(%95,2) 32(%84,2) 0.038#
-mide krampi 9(%52,9) 17(%81) 26(%68,4) 0.065
-intravendz sivi ihtiyaci 3(%17,6) 5 (%23,8) 8(%21,1) 0.643
balon kaginci ayda cikarildi 6+1,6 5,5+1,6 5,7+1,6 0.239
3. ay kilo (kg) 102,4+10,5 77,5+9,4 88,7+15,9 <0.001#
3. ay kilo kaybi miktari (kg) 8,3+5,9 7,7+3,5 8+4,6 0.595
3. ay BMI (kg/m2) 35,2+3,1 28,4+2,1 31+4,2 <0.001#
3.ay %TWL 7,3+4,8 8,9+3,7 8,2+4,2 0.240
3. ay %EWL 22+14,4 48,7+21,5 36,8+22,8 <0.001#
6. ay kilo (kg) 100+9,8 77,2+9,8 87,7+15,2 <0.001#
6. ay kilo kaybi miktari (kg) 10,245,9 8+4 9+5 0.346
6. ay BMI(kg/m2) 34,5+2,9 28,4+2,4 30,9+4 <0.001#
6.ay %TWL 8,9+4,9 9,3+4,5 9,2+4,6 0.792
6. ay %EWL 27,1+16,5 51,8+27 40,7+25,8 0.002#
komplikasyon 0(%0) 0(%0) 0(%0) N/A
endoskopi bulgulari:
-normal bulgular 15(%88,2) 17(%81) 32 (%84,2) 0.701
-gastrit 1(%5,9) 3(%14,3) 4 (%10,5) 0.701
-polip 1(%5,9) 1(%4,8) 2 (%5,3) 0.701

# istatistiksel anlamli p degeri p<0.005 olarak alinmistir.

Multivariate analizlerde(lineer regregresyon) 6.ay % EWL ile iliskili olabilecek faktorlerin degerlendiriimesi

b std error  beta p 95%cl lower 95%cl upper
(constant) 76,59 11,465 <0.001 53,44 99,84
BMTr'in 35 in altinda olmasi -24,73 7,492 -0.482 0.002# -39,92 -9,54

Gastrik balon uygulamasi yapilan hastalar arasinda beden kitle endeksi 35 ve altinda olan hastalarin f
azla kilo kayip ytizdelerini, beden kitle endeksi 35 lizerinde olan hastlara gére anlamli olarak daha yliksek bulunmustur
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SB-059
Perkutan Endoskopik Gastrostomi Deneyimlerimiz:
Ucglinci Basamak Tek Merkez Deneyimi

Harun Cok, Yasin Kara, Murtaza Furkan Eskici, Erkan Somuncu, Ozgiir Gangal, Harun Avcuoglu,
Mustafa Satman, Serdar Kaan K¢k, Deniz Sila Solum, Ali Kocatas
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), farkh etyolojik nedenlere bagli olarak oral nutrisyonun saglanamadigi
fakat gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda anomali olmayan hastalara beslenmenin saglabilmesi igin, mideye invazif
bir ydontemle endoskopik olarak perkutan tip yerlestiriimesi islemidir. Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), ilk olarak
1979 yilinda pediatrik cerrah olan Dr. Michael Gauderer tarafindan yapilmistir. Gastrointestinal sistem fonksiyonlari
normal olmasina ragmen cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen hastalarin enteral beslenmesi 6nem géstermektedir.
Cunki enteral beslenme kolay, ekonomik ve fizyolojiktir. Calismamizda 126 olguyu tarayarak paylasmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2021-2023 yillari arasinda 126 olguya yapilan PEG islemleri dahil edildi. Hastalara ait
demografik 6zelikler, endikasyonlar, islem sonrasi olusan komplikasyonlar ve bagvuru sartlari incelenmistir. Perkitan
endoskopik gastrostomi yerlestiriimesi i¢in Push (Sacks-vine), Pull (Ponksy) ve Introducer (Russell) olmak Gzere gesitli
teknikler vardir. Unitemizde Pull teknigi kullanilarak islemler yapildi.

Bulgular: Calismamizda 126 hasta tarandi. Yas ortalamasi 67,8 idi.65 kadin (%51.5),61 erkek (%48.4) hasta idi.
Endikasyonlar 100 olguda nérolojik hastaliklar (%79.3),22 olguda uzamis koma (%17.4),4 olguda (%3.1) 6zefagus ca idi.
Komplikasyonlar 5 olguda(%33.3) katater gikmasi,9 olguda(%60) katater kenarindan sizinti,1(%6.6) olguda kanama idi.
Hastalarin 30 gunlik takiplerinde mortalite gelismedi. 44 hasta(%34) Yodun Bakim Unitesinden,6 hasta (%4.7)serviste
takip edilen,76 hasta(%60.3) ise ayaktan idi.

Sonug: Gastrointestinal sistemi saglam ancak proksimaldeki sorun nedeniyle oral beslenemeyen hastalarda, enteral
beslenme saglanmasi i¢in gastrostomi veya jejenostomi uygulanan bir yoldur. Enteral beslenme normal bagirsak
fonksiyonlarini devam ettirici 6zellige sahiptir ve parenteral beslenmeye gore infeksiyon gelisme orani daha azdir. Ayrica
glvenli, minimal invaziv, etkili, iyi tolere edilen ve digik komplikasyon oranina sahiptir. En 6nemli komplikasyonlar
kataterin ¢cikmasi ve katater kenarindan sizintidir. Komplikasyonlar oranlarinin azalmasi i¢in katater bakimi egitimi
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perkitan Gastrostomi, Enteral beslenme, Komplikasyon
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SB-060 _
Travma ve Acil Cerrahide Minimal Invaziv Cerrahi:
1 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Harun Tecir, Nurettin Sahin, Muhammed Musa Altuncu, Cengizhan $an Ozdemir, Murat Cikot,
Ferman Tevfik Ozyalvag, Alpen Yahya Gumusoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Son yillarda minimal invaziv cerrahi yontemler, elektif cerrahi islemler kadar acil cerrahi miidahalelerde de yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu galismada tg¢lncl basamak bir saglik merkezinin bir yillik deneyimini paylasmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: AJustos 2023 - Agustos 2024 arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’'nde acil ameliyata alinan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalara yapilan ameliyatlar
gruplandirildi. Ameliyat gruplarina gore acgik ya da minimal invaziv cerrahi yapilma oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik stirede 1528 acil ameliyat yapildi. Hastalarin % 65.3’G kadin, %34.7 si erkekti. Ortalama yas 46,4
+17,3 olarak saptandi. Hastalarin 585‘ine (%38.3) apendektomi yapildi. Apendektomi hastalarinin %98.6’s1 laparoskopik
yapilmisti. 120 hastaya (%7.9) kolesistektomi yapildi ve laparoskopi orani %98.3 idi. Bogulmus herni nedeniyle ameliyat
edilen 141 hastanin 31’ine (%22.0) laparoskopik tamir yapilirken, 19 hastaya (%13.5) acik cerrahiye ek tanisal laparoskopi
yapildi. Peptik Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarin %45.3'liine laparoskopik operasyon yapilirken,
%14.1’inde agik ameliyata gecilmisti. Delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen 50 hastanin 16’sina (%32.0)
diagnostik laparoskopi, 10’una (%20.0) laparoskopik diyafram tamiri, 3’Une (%6.0) laparoskopik mide tamiri uygulandi.
Kint travma hastalarinin % 10’'una, mezenter iskemi hastalarinin %5,6’sina, atesli silah yaralanmalarinin %11.1’ine, ince
bagirsak ve kolon perforasyonlarinin %12.0’ina, mekanik intestinal obstriiksiyon hastalarinin %12.0’ina laparoskopik
operasyon yapllmistir. GIS kanama ve postop hemoraiji hastalarinin tamamina agik ameliyat yapilmistir.

Sonug: Son yillarda minimal invaziv cerrahi acil ameliyatlarda da tercih edilen yontem olmustur. Ancak acil ameliyata
alinan hastalarin genel durumunun kotl olmasi, eksplorasyon gugligu gibi nedenlerle bazi vakalarda agik ameliyatlara
gegcis egilimi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Acil cerrahi, Minimal invaziv cerrahi
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SB-061
Peptik Ulser Perforasyonlarinin Yénetimi; Agik ve Laparoskopik Yontemlerin
Karsilagtiriimasi

Emre Erdogan’, ishak Yildiz®, Ufuk Oguz idiz?
'Ozel Aktif Kocaeli Hastanesi
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

Amag: Peptik Ulser perforasyonu acil cerrahi miidahale gerektirmekle birlikte, acik veya laparoskopik cerrahi tercihi
konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu galismamizda Laparoskopik ve acik yontemle ameliyat edilen peptik tlser
perforasyon hastalarinin karsilastiriimasi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza peptic Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 52 hastanin verileri retrospektif
olarak incelerek calismaya dahil edilmistir. Hastalar uygulanan cerrahi teknigin acik cerrahi veya laparoskopik cerrahi
olmasina goére hastalar iki gruba ayrilmistir. Her iki yontemde de perforasyon deligi omental yama ile onarilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif kan beyaz kiire, kan amilaz, hastaneye basvuru éncesinde gecgen slire, operasyon
suresi, dren sayisi, ameliyat sirasinda intraabdominal serbest sivi miktari, batin iginin irrigasyonu igin kullanilan sivi
miktari, hastalarin batin operasyon hikayeleri, hastanede yatis streleri, postoperatif komplikasyon durumlari not edilerek
iki grup arasinda karsilastirma yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin 37’sine acgik cerrahi uygulanirken, 17’sine laparoskopik cerrahi uygulanmistir. Hastalarin ortalama
yasl 37.73+£16.85 yil olup, kadin/erkek orani ise 3/49 dur. Gruplar arasinda karsilastirilan parametrelerde anlamli farklilik
g6zlemlenmemisdir. Hastalarin higbirinde mortalite gézlenmemis olup, acik olarak ameliyat edilen hastalarin ikisinde
yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Laparoskopik olarak ameliyata alinan hastalarin sadece birinde (%6.66), perforasyonun
2 cm olmasi sebebiyle agiga gecis gerceklestiriimistir.

Sonug: Peptic Ulser perforasyonu nedeniyle 6zellikle hastaneye erken basvuran ve daha geng hasta grubu gibi secilmis
hastalarda laparoskopik olarak perforasyonun onarilmasi, acik cerrahi ile benzer sonuglara sahip olmakla birlikte, yara
yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin da azalmasina yardim etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser, laparoskopi, omentum, enfeksiyon
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SB-062
Comparison of Intraoperative and Postoperative Outcomes in Laparoscopic and
Open Appendectomy for Acute Appendicitis

Baris Eker', Mert Ercan', Cemre Dingsoy', Sezer Sel’, Murat Gliner?, Kemal Erding Kamer?
'izmir City Hospital General Surgery Clinic, izmir
2[zmir City Hospital, Surgical Oncology Clinic, [zmir; University of Health Sciences [zmir Faculty of Medicine Department, izmir

Background: The aim of this study was to compare the intraoperative and postoperative outcomes of laparoscopic and
open appendectomy procedures in patients diagnosed with acute appendicitis.

Methods: Between October 15, 2023, and August 15, 2024, 376 patients who underwent surgery for acute appendicitis
at the General Surgery Clinic of Izmir City Hospital were included in the study. The intraoperative and postoperative
results of the two surgical groups were recorded. The collected data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences.

Results: Of the 376 patients, 251 underwent open appendectomy and 125 underwent laparoscopic appendectomy.
The mean age was 38.5 years (range: 18-87 years), with a mean age of 40.6 years (range: 18-87 years) in the open
appendectomy group and 34.7 years in the laparoscopic appendectomy group. Preoperative diagnostic imaging, including
CT in 269 patients, USG in 72 patients, and MRI in 2 pregnant patients, was used. In the laparoscopic appendectomy
group, 78 (62%) of the patients were female. The conversion rate from laparoscopic to open appendectomy was 11%.
The statistical analysis showed a significant difference in surgical times between the two procedures (p=0.015)

Conclusion: The findings of this study suggest that laparoscopic appendectomy may be a safe and effective alternative
to open appendectomy for the treatment of acute appendicitis, with potential benefits in terms of postoperative outcomes.
Furthermore,the laparoscopic technique has been found to be a viable option for patients with ambiguous differential
diagnoses. Additionally, in the management of appendicitis in overweight and obese individuals, the laparoscopic
approach is preferred due to its technical ease, decreased infection risk, and quicker recovery potential.In light of these
findings, the increased preference for laparoscopic appendectomy highlights its potential to enhance patients’ quality
of life and reduce the likelihood of postoperative complications. Patient feedback has also suggested that the cosmetic
advantages of the laparoscopic incision scar are favored.

Keywords: laparoscopic appendectomy, open appendectomy, acute appendicitis, surgical outcomes, postoperative
complications
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SB-063
Akut Batin ve Kiint-Penetran Travmalarda Diagnostik Laparoskopinin
Yeri, Guvenilirligi ve Etkinligi

Ahmet Dal, Mehmet Zafer Sabuncuoglu, isa Sézen, Girayhan Celik, Bilal Turan, Serdar Acar, Batuhan Burak Ersoy,
Ahmet Burak Erdogan
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Isparta

Amagc: Karin agrisi 6zellikle acil durumlarda hizli tani ve tedavi gerektirir. Bazen hastaligin tanisi laboratuvar ve
goruntileme yontemleriyle konulamaz. Diagnostik laparoskopi(DL), intraabdominal hastaliklarin teshisi igin kullanilan
minimal invaziv bir cerrahidir. DL kullanim alanlari igerisinde; gastrointestinal kanserlerde gortintileme yontemlerine ek
olarak evreleme veya tedavi yaniti igin, akut batin hastalarinda tani konulamamasi durumunda veya travma, atesli silah
veya kesici delici alet yaralanmasi olan stabil hastalarda laparotomiyi dnlemek ve endikasyon varsa terapotik islemlere
olanak saglamaktir. Calismanin amaci DL’nin acil tani ve tedavideki roliini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Son 5 yilda klinigimizde gortintilemelerle tani konulamadigi icin veya gorintilemelere ek olarak acil
tanisal laparoskopi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Son 5 yilda klinigimizde acil DL uygulanan 50 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
non-invaziv tetkiklerle net tani konulamamis ve acil vakalar alinmis olup; daha énce tanisi olan, evreleme amagl
laparoskopik prosedurler uygulanan vakalar dahil edilmemistir. 50 hastanin 26’si erkek, 24'G kadindir. Hastalarin toplam
37’sine karin agrisi etyolojiicin, 13’lGne ise travma(KDAY:10, AITK:2, Atesli silah yaralanmasi: 1) nedeni ile gérintilemeleri
tamamlamak veya tani konulmasi adina DL uygulanmistir. Hastalarin 47’si(%94) laparoskopik olarak tamamlanirken,
3’inde(%6) eksplorasyonu genisletmek veya terapétik islemler igin laparotomiye gegilmistir. Karin agrisi igin yapilan
37 DLl’de 32 hastada tani konmus olup, 5 hastada patoloji saptanmamistir. Tanilar: Peritonitis karsinomatoza: 7, PID/
Over riptlri/torsiyonu: 8, perforasyon: 5, abse-hematom: 4, mezenter iskemi: 3, ileus: 3, ileit/apandisit: 2 seklindedir.
Totalde 50 hastanin 20(%40)'sine biyopsi alinmasi dahil terapétik islem uygulanmistir. Travma nedeni ile yapilan 13 DL
olgusundan 171’inde patoloji saptanmazken, 2’sinde terapétik islem uygulanmistir.

Sonug: DL i¢in hastanin stabil olmasi 6nerilirken, islemin deneysel olarak degdil de temel cerrahi prensiplerden taviz
verilmeksizin yapilmasi gerekmektedir. Mevcut gérintileme olanaklari temelinde minimal invaziv yaklagimlarin daha gok
benimsendigi cerrahide DL, negatif laparotominin dezavantajlarini énlemek igin ve hemodinamik olarak stabil hastalarin
yonetimi icin uygulanabilir, givenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Diagnostik Laparoskopi, Karin Agrisi, Travma
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SB-065 _
Sigmoid Volvulus Vakalarinda Minimal Invaziv Cerrahi

Mehmet Akif Akpinar, Sedat Carkit, Mustafa Karaagag, Fatih Dal, Mustafa Gok, Muhammet Akylz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Kayseri

Amag: Kolon volvulusu bati ulkelerinde nadir goérilen bir durumdur ve kolonik obstriksiyonlarin %2 ila %10’undan
sorumludur. Sigmoid volvulusun ydénetimiyle ilgili en iyi stratejiler konusunda tartismalar devam etmektedir. Sigmoid
volvulusun endoskopik detorsiyonunu takiben yapilan sigmoid kolon rezeksiyonu, dusuk reklrrens orani ile iligkilidir.
GunUmuzde, sigmoid volvulus tedavisinde laparoskopinin yeri ile ilgili pek fazla arastirma bulunmamaktadir. Amacimiz,
sigmoid volvulusun ydnetiminde laparoskopinin giivenligini ve etkinligini, endikasyonlarini ve postoperatif komplikasyon
oranlarini belirleyerek degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 2018-2024 yillari arasinda sigmoid
volvulus nedeniyle acile bagvuran ve kolonoskopik detorsiyon sonrasi laparoskopik sigmoid rezeksiyon yapilan 13 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, yapilan igslemler, detorsiyon-cerrahi arasindaki sire, yapilan
cerrahi girisim, aciga donus orani, ameliyat suresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve yatis sureleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Dahil edilen 13 hastanin 11’i erkek, 1’i kadindi. Yas ortalamasi 56 (19-84) idi. Detorsiyon sonrasi
ortalama 96 (48-192) saat sonra laparoskopik operasyon yapildi.. Onbir hastaya laparoskopik sigmoid rezeksiyon ve
anastomoz yapildi. iki hastaya bagirsak beslenmesinin iyi olmamasi ve inflamasyon nedeni ile kolostomi agildi. Bir
hastada 7. Ayda anastomoz darligi1 saptandi. Balon dilatasyon ile takip edildi. Hastalarin higbirinde post operatif donemde
niks gelismedi. Bir hastada diseksiyon gugligu nedeni ile agiga donuldi (%7.6). Operasyon stresi ortalama 102 (85-
162) dakika olarak hesaplandi.

Sonug: Sigmiod volvuluslu hastalarda 6ncelikle endoskopik detorsiyon- dekompresyon yapilmasi, sivi-elektrolit
bozuklugunun dizeltiimesi ve olasi sok durumlarinin resisitasyonu icin zaman kazandirir. Elektif sartlarda yapilacak
operasyonda beslenme bozukludu, ¢ap farki ve inflamasyon bulgularinin gerilemesi ile stoma ihtiyaci ve komplikasyon
oranlari azaltilabilir. Ayrica minimal invazif girisimlere de olanak saglanmis olur. Calismamizda kolonoskopik detorsiyon
sonrasi minimal invaziv rezeksiyonlarin uygulanabilirligi ve artan tecribe ile birlikte bu olgularda laparoskopik prosedurin
standart hale gelebilecegi gdézlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Detorsiyon, Laparoskopi, Sigmoid Volvulus
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SB-066
Sigmoid Volvulus: Endoskopik Detorsiyon Sonrasi Cerrahi Miidahale ve
Sonuglarin Analizi - Bes Olgu Incelemesi

Dilan Pehlivan, Burcu Canakgi, Merve Aktas, Kayahan Eyuboglu, Mehmet Ulusahin, Muhammed Selim Bodur,
Mehmet Arif Usta
Karadeniz Teknik Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

Sigmoid kolon, batinin sol alt kadraninda bulunan ve mezenteri etrafinda donebilen bir kolon segmentidir. Sigmoid
volvulus, bu dénmenin neden oldugu bir durumdur ve en sik gorilen kolonik volvulus tipidir. Calismada, sigmoid
volvulusun tanisinda kullanilan yontemler, tedavi segenekleri ve sonuglari Gzerine odaklaniimigstir.

Sigmoid volvulusun teshisinde ve tedavisinde endoskopik detorsiyon, genellikle ilk tercih edilen yontemdir ve bu iglem
¢ogu vakada basarili sonuclar vermektedir.

Calisma, Mart 2022 ile Haziran 2024 arasinda hastaneye basvuran 5 sigmoid volvulus hastasini kapsamaktadir.
Hastalarin hepsinde endoskopik detorsiyon yapilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Operasyon 6ncesi detorsiyon
islemi, hastalarin genel durumunu iyilestirmis ve elektif cerrahiyi kolaylastirmistir. Ancak, bir hastada komplikasyonlar
nedeniyle kolostomi agiimis ve bu hasta postoperatif ddnemde vefat etmistir. Diger dort hasta basaril bir sekilde tedavi
edilmigtir ancak hastalardan bir tanesi endoskopik detorsiyon yapildigi gin batin muayenesinde akut batin gelismesi
nedeniyle opere edilmis ve sigmoid kolon rezeksiyonu yapilarak u¢ kolostomi aciimigtir.

Calismanin bulgulari, endoskopik detorsiyonun ardindan elektif cerrahinin erken yapilmasinin rektrrens oranlarini ve
mortaliteyi azalttigini géstermektedir. Sonuglar, literattirde 6nerilen yontemlerle uyumlu olup, endoskopik detorsiyonun
yuksek tekrarlama oranlarina ragmen etkili bir tedavi yontemi oldugunu ve erken cerrahinin dnemini vurgulamaktadir.
Calismanin sinirlamalari arasinda istatistiksel analiz eksikligi ve dusik érneklem blyUkligld bulunmaktadir, bu nedenle
daha genis Olcekli calismalarla dogrulama gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sigmoid volvulus, endoskopik detorsiyon, erken cerrahi miidahale

Endoskopik dekompresyon
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) SB-067
Marjinal Ulser Perforasyonunda Klinik Deneyimimiz

Murat Coskun', Emre Sabuncu’, Enise Bacak!', Alp Omer Cantiirk’, Kayhan Ozdemir?
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Marjinal Ulser, gastrojejunostominin kenarlarinda, 6zellikle jejunal tarafta gelisen Ulserler icin kullanilan bir
terimdir, insidansi %1 ila %16 arasinda degisir. Sigara igmek ve nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi Glserasyonun en
yaygin nedenleridir ve akut perforasyona ve siddetli kanamaya neden olabilir. Ozellikle perforasyon durumunda cerranhi
gerektirir ve gastrojejunostomi anastomozunun Roux-en-Y GJ’ye revize etmek yaygin bir uygulamadir. Calismamizin
amaci, klinigimize marjinal Ulser perforasyonu kabul edilen hastalari ydnetme deneyimimizi denetlemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2023 ve 2024 yilinda klinigimizde marjinal Ulser perforasyonu tanisi ile tedavi edilen hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin (n:4) cinsiyet dagihmi esitti. Ortalama yas 61 (min 53 max 73). %25’inde sigara kullanim
OykusU vardi. Bir hasta HT ve DM tanili idi, diger hastalarin kronik hastalidi yoktu. llk cerrahiden itibaren gecen sire
ortalama 46 ay idi (min 10 max 120). %50’sine laparoskopik cerrahi uygulandi, laparoskopik onarim ve omentopeksi
yapildi.. %75 hastaya onarim ve omentopeksi %25’ine omentopeksi yapildi. Ortalama hastanede kalis siresi 6 glindu.
Yalnizca bir hastada postop komplikasyon gelisti (%25- yara yeri enfeksiyonu) o hasta da HT ve DM tanili idi.

Sonug: Klinik deneyimlerimiz marjinal Ulser perforasyonunda onarim olsun ya da olmasin omentopeksinin ise yaradigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Marjinal Ulser, Perforasyon
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SB-069
Laparoskopik Apendektominin Cerrahi Asistan Egitimindeki Rolu

Mahmut Arif Yiiksek, ismail Sezikli
Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Corum

Amag: Minimal invaziv cerrahi, avantajlari nedeniyle giderek yayginlagsmaktadir. Laparoskopik apendektomi, apandisit
tedavisinde standart yontem olmasa da kullanimi artmaktadir. Bu ¢calismada, cerrahi asistan egitiminin bir parcasi olarak
laparoskopik apendektominin roll incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
tek uzman hekim gézetiminde gerceklestirilen 64 laparoskopik apendektomi retrospektif olarak degerlendirildi. Vakalarin
32’si bizzat uzman tarafindan yapilirken, diger 32’si laparoskopik cerrahi tecriibesi olmayan 1. ve 2. yil cerrahi asistanlari
tarafindan, uzman hekim gdézetiminde gergeklestirildi.

Bulgular: Asistanlarin yaptigi ameliyatlarda ortalama sire 80,75+3,16 dakika, hospitalizasyon siresi 54,47+9,89 saat
olarak bulundu. Uzman hekim tarafindan yapilan ameliyatlarda ise ortalama siire 73,44+4,23 dakika, hospitalizasyon
suresi 74,16+9,96 saat idi. Ameliyat suresi agisindan anlamli fark bulunurken (p=0,045), hospitalizasyon stiresi agisindan
fark izlenmedi (p=0,077). Hospitalizasyonda medikal ve girisimsel tedavi ihtiyaci nedeniyle uzayan ganrendz/perfore
vakalar, kolon rezeksiyonu gerektiren perforasyon/timor stpheli vakalar calisma digi tutularak analizler tekrar yapildi. Bu
kapsamda, asistanlarin ameliyat stresi 78,93+2,91 dakika, hospitalizasyon slresi 38,48+2,28 saat; uzmanlarin ameliyat
suresi 65,42+3,56 dakika, hospitalizasyon siiresi 44,5+3,83 saat olarak bulundu. Ameliyat siireleri arasinda anlamli fark
varken (p=0,002), hospitalizasyon suresi agisindan fark izlenmedi (p=0,325). Tim hastalarin sadece ikisinde batin ici
apse komplikasyonu izlendi. Bu hastalarin her ikisi de gecikmis vaka olup intraoperatif bulgularinda kirli batin mevcuttu.
Yani komplikasyonlar cerrahiye bagh degil, preoperatif doneme aitti.

Sonug: Laparoskopik cerrahi, daha az postoperatif agri, daha kisa hospitalizasyon, daha hizl iyilesme ve yara yeri
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin daha az olmasi gibi avantajlar saglayan bir ydntem olup apendektomi igin de standart
cerrahi presudirt olma egilimindedir. Cerrahi asistanin bu prosedirii 6grenmesi icin gerekli psikolojik zorluklara ilaveten
ameliyat siresinin uzamasi, komplikasyon riskleri, teknik nedenler, hastanenin fiziki ve galisma sartlari sayilabilir.
Asistanlarin ameliyat sirelerindeki uzama, deneyim eksikligi ile iligkilidir. Ancak komplikasyonlarin ise yapilan cerrahiye
bagh degil; hastanin gecikmesine bagh oldugu géruldu. Laparoskopik apendektomi, cerrahi asistanlarin laparoskopi
egitimi igin ideal bir prosedur olarak degerlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: apendektomi, asistan, egitim, laparoskopi
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SB-071
Laparoskopik ve Acik Apendektomilerde intraoperatif Siirenin Karsilastiriimasi

Sukran Cavdar, Serkan Demir
Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Ankara

Amag: Etlik sehir hastanesi genel cerrahi kliniginde akut apandisit nedeniyle agik ve laparoskopik apendektomi yapilan
hastalari; yasg, cerrahi teknik, cinsiyet gibi verilere gore siniflandirdik. Hastalarin ameliyat suresini degerlendirdik. Tecribe
ve kazanimlarimizi paylagsmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Etlik sehir hastanesi genel cerrahiklinigi olarak 01/10/2022-27/08/2024 tarihleri arasinda akut apandisit
nedeniyle yapilan tim apendektomi operasyonlarini taradik. Hastalara ait yas, cinsiyet, yapilan ameliyat ve ameliyatin
suresi retrospektif yontemle taranip veriler kaydedildi. Tium veriler hastane bilgi sisteminden alindi. Toplamda 1717 adet
hastamiz mevcuttu. Hastalar 17 ile 91 yas arasindaydi. Yas ortalamalari 37,02; yas ortancalari 34 idi. Hastalarin 741
tanesi kadin 976 tanesi erkek hasta idi. Hastalar randomize secildi. (Tablo 1)

Bulgular: Acik apendektomi yapilan hastalarin ortalama ameliyat suresi 76,4 dakika iken laparoskopik apendektomi
yapilan hastalarin ortalama ameliyat sureleri 51,3 dakika idi. Yapilan tim apendektomi ameliyatlarinin ortalama siresi
61,8 dakika idi. Acik ve laparoskopik cerrahiler arasinda ameliyat sireleri agsindan anlamli derecede fark saptandi. Ek
parametre ¢alismada mevcut degildi.

Sonug: Laparoskopik apendektominin cerrahi sure agisindan agik apendektomiye gére anlamli derecede Ustiin
oldugu sonucuna ulasiimistir. Tek parametrenin sire olmasi bu tarama agisindan dezavantajdir. Intraoperatif strenin
postoperatif komplikasyonlari etkiledigi bilinmekte olup laparoskopik apendektominin avantajlari bu noktada avantajlari
ortaya konmustur. Daha genis ve ¢ok parametreli hasta serilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi, acik apendektomi, akut apandisit, intraoperatif stire

Yapilan ameliyat cinsi ERKEK KADIN Genel Toplam(intaoperatif sare)
Acik Appendektomi 445 274 719(764)

Laparoskopik Appendektomi 531 467 998(s1,3)

Genel Toplam 976 741 1717(s1.8)

Tablo 1: Cerrahi teknik, cinsiyet ve ameliyat siiresi kargilagtirimasi
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SB-073
Rektum Kanserinde Postoperatif Anastomoz Kacaklarinin Endoskopik Yonetimi:
3. Basamak Cerrahi Endoskopi Unitesi Deneyimi

Erhan Eréz', Umit Soydas’, Bahaeddin Umur Aka', Ziilfii Bayhan?, Fatih Altintoprak?
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Kolorektal kanserleryaygin gorilen kanserturlerindendir. Kolorektal cerrahide morbidite ve mortalite oranlari gelisen
teknik ve teknoloiji ile azalmis olsa da postoperatif komplikasyonlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu komplikasyonlardan
anastomoz kacaklari, kronik fisttller gibi limen iceriginin batin icerisine bulas olusturmasiyla, intrapelvik apse olusumuna
ve abdominal sepsise neden olabilmeleriyle 6nemli komplikasyonlardandir. Bildiride kolorektal kanser cerrahisi sonrasi
anastomoz kacgaklarinin endoskopik yénetimini ve sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2020- 2024 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesinde Kolorektal kanser cerrahisi sonrasinda anastomoz kagagi nedeniyle endoskopik girisim yapilan 27 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan endoskopik teknikler, re operasyon, komplikasyonlar
kaydedildi. Sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11'i (%40,74) kadin, 16’s1 (%59,25) erkekti, kadinlarda yas ortalamasi 61,36 yil, erkeklerde 51,47
yildi. Hastalarin 23’inde (%85,18) anastomoz kacagi gorulurken, 4’linde (%14,81) operasyon sonrasi anastomoz
hattinda fistlil mevcuttu. Hastalarin 22’sine (%81,48) anastomoz kacagi nedeniyle endoskopik stent uygulandi, hastalarin
4 tanesine (%14,81) fibrin yapistirici (Tisseel LyoTM) uygulamasi yapildi. Bir hastaya (%3,70) ise perirektal apse
nedeniyle endoskopik vakum yardimli yara kapama uygulamasi yapildi. Hastalarda anastomoz iligkili komplikasyonlar
olusumu ortalama postoperatif 11. Ginde (3-80 giin) goruldu. Stent uygulanan hastalarin 12’sine (%54,54) tam kapli,
4’tne (% 18,18) kismi kapli, 2'sine (% 9,09) kapsiz stent uygulanmistir. Stent uygulanan 4 (%18,18) hastanin uygulanan
stent tipine ulagilamamistir. Stent takilan hastalarin 13’nde (%59,09) islem sonrasi tekrar operasyon ihtiyaci gelismistir.
Fibrin yapistirici uygulanan 3’Unde (%75) tekrar operasyon ihtiyaci gelismisti. Hastalarin 3 tanesinde (%11,11) farkl
komorbiditeleri nedeniyle mortalite gorulirken, 24 hasta (%88,88) cerrahi takibi sonrasi onkolojik tedaviye yonlendirildi.

Sonug: Kolorektal kanser cerrahisi sonrasinda gorilen komplikasyonlarda endoskopik tedavi girisimleri, deneyimli
endoskopi Unitelerinde uygulanabilecek, anastomoz kacgaklari, kronik fistuller gibi komplikasyonlarin yonetiminde uygun
hastalarda disuk komplikasyon oranlarina sahip etkin minimal invaziv yontemlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Anasotomoz kagagi, Kolorektal kanser, Endoskopik stent, komplikasyon
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SB-075
Hepatopankreatobilier Cerrahi Birimimize Yonlendirilen Safra Yolu Yaralanmalari:
Son 3 Yillik Deneyim

Tugba Ata Sekban, Sinan Omeroglu, Mehmet Ali Uzun
Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Safra yolu yaralanmalari kolesistektominin tehlikeli bir komplikasyonu olup, laparoskopik kolesistektomide %0,3-
0,5 ve aclk kolesistektomide %0,2-0,3 siklikta oldudu bildiriimistir. Kolelitiazisin ve bu sebeple yapilan kolesistektomi
ameliyatlarinin ne kadar sik yapildigi disindldiginde safra yolu yaralanmalarinin yol agtigi morbidite, mortalite ve
yasam kalitesinde neden oldugu kayiplar dnemli bir saglik sorunudur. Safra yolu yaralanmalarinin gesitli siniflamalari
icinde en yaygin kullanilani Bismuth-Strasberg siniflamasidir. Tedavide yaralanmanin tipine gére uygun rekonstriktif
stratejinin se¢imi ve zamanlamasi uzun dénem prognozda kritik bir role sahiptir.

Gereg ve Yontem: 2022-2024 yillari arasinda semptomatik kolelitiazis nedeniyle yapilan kolesistektomi ameliyatlarinda
olusan safra yolu yaralanmalari nedeniyle hepatopankreatobilier cerrahi birimimize yonlendirilen hastalara ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri, Bismuth-Strasberg siniflamasi, ikinci operasyonun
zamanlamasi ve tipi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 13 hastanin kayitlari incelendi. Bir hastaya yandas patoloji nedeniyle acik cerrahi ile basglanirken, 12
hastaya laparoskopik olarak baslanmis ve bunlardan bir hastada konversiyon kolesistektomi uygulanmisti. Hastalarin
demografik verileri, Bismuth-Strasberg siniflamasi, ikinci operasyonun zamanlamasi ve tipi Tablo-1'de gdsterildi.

Sonug: Safra yolu yaralanmalarinda tedavinin basarisi i¢in hepatopankreatobilier cerrahi merkezinin deneyimi kadar,
uygun rekonstruktif stratejinin secimi ve zamanlamasi da kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bismuth-Strasberg, Kolesistektomi, Safra yolu yaralanmasi

Tablo-1
i iKi OPERASYON ARASI
HASTANO YAS CINSIYET SURE(GUN) BS SINIFI YAPILAN OPERASYON
1 69 E 4 E3 RY HJ+PERM ACC
2 53 K 7 E3 RY HJ
3 44 K 74 E3 RY HJ+PERM ACC
4 69 E 4 E1 RY HJ
5 62 E 5 D T TUP ONARIM
6 36 K 90 E3 RY HJ
7 55 K 41 E3 RY HJ
8 61 K 58 E2 HD
9 60 E 1 C T TUP ONARIM
10 55 E 0 E2 RY HJ
11 73 E 75 E4 DUKTOPLASTI+RY HJ+PERM ACC
12 62 K 68 E3 RY HJ
13 76 E 6 E5 DUKTOPLASTI+RY HJ+PERM ACC

BS:Bismuth-Strasberg Siniflamasi, RY HJ: Roux En Y HepatikoJejunostomi, HD:Hepatikoduodenostomi, PERM ACC:
Permanent Access

84



Ulusal

Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992
TURKISH
o‘:“somnnoﬂ ‘°"; &

© : LapaR0SCOP

SB-076
Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Komplikasyon Yonetimi:
Tek Merkezde 5 Yillikk Deneyimimiz

Ahmet Dal, Mehmet Zafer Sabuncuoglu, isa Sézen, Girayhan Celik, Bilal Turan, Serdar Acar,
Blsra Rabia Cam, Kibra Bulduk
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Isparta

Amag: Laparoskopik kolesistektomi, glinimizde safra kesesi taglari ve kolesistit tedavisinde genellikle tercih edilen
minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi yontem, genel olarak glvenli kabul edilse de komplikasyonlar sik¢a
gorulebilir ve ciddi morbiditeye neden olabilir. Bu ¢alismada, merkezimizde son bes yilda gerceklestirilen laparoskopik
kolesistektomi sonrasi gelisen komplikasyonlarin yonetimi ve sonuclari degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 2019-2024 yillar arasinda laparoskopik kolesistektomi proseduri sonrasi postoperatif donemde
komplikasyon gelisen 19 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik veriler, cerrahi endikasyonlar, gelisen
komplikasyonlar, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede kalis sireleri, ve hasta sonuglari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 hastanin yas ortalamasi 57.2 yil olup, hastalarin 10’u erkek, 9’'u kadindi. En sik
karsilasilan komplikasyon safra yolu yaralanmasi olup, 7 hastada (%36.8) tespit edildi. Bu hastalardan 5’i Roux-en-Y
hepatikojejunostomi ile, 2’si ise koledok eksplorasyonu ve klips ¢ikariimasi ile tedavi edildi. Bilioma komplikasyonu 4
hastada (%21.1) gézlendi ve bu hastalara perkiitan drenaj uygulandi. U¢ hastada (%15.8) kese loju absesi gelisti ve
bu durum drenaj ile yonetildi. Hastalarin ortalama hastanede kalis siresi 24.4 gin olarak hesaplandi. Cerrahi sonrasi
hastalarin ortalama taburcu siresi 19.3 glin olarak belirlendi. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin tarafimiza
ortalama bagvuru suresi ise 25.4 gin olarak tespit edildi. Toplamda iki hasta (%10.5) ex oldu, geri kalan 17 hasta (%89.5)
ise basariyla tedavi edilerek taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen komplikasyonlar, uygun tedavi yaklasimlari ile etkin bir sekilde
yonetilebilir. Calismamizda en sik gortlen komplikasyonlar safra yolu yaralanmalari ve bilioma olup, bu durumlar
hepatikojejunostomi, koledok eksplorasyonu ve perkitan drenaj gibi prosedirlerle tedavi edilmistir. Komplikasyonlarin
yonetiminde zamaninda miudahale ve uygun cerrahi tekniklerin kullaniimasi, hasta sonuglari tzerinde olumlu sonuglar
saglamistir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen komplikasyonlarin ydnetimi, deneyimli bir ekip ve uygun
tedavi stratejileri ile bagaril bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu ¢alismanin sonuglari, laparoskopik kolesistektomi sonrasi
komplikasyonlarin uygun yonetim ile iyi sonuclar elde edilebilecegdini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, safra yolu yaralanmalari, bilioma, hepatikojejunostomi
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SB-077
Laparoskopik Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Erken ve Ge¢ Donem
Komplikasyonlarin Yonetiminde Laparoskopinin Yeri

Mert Sahin Oztiirk!, Demet Saridemir Unal’, Zeki Demirok’, Ali Avanaz', Feyza Bora?, Muhittin Yaprak', Ayhan Mesci'
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji AD, Antalya

Amag: Periton diyalizi (SAPD); son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda tercih edilen renal replasman tedavilerinden
biridir. Bu sunumda laparoskopik periton diyaliz kateteri uygulama ve revizyon cerrahisi deneyimimizi paylagsmayi
amagcladik

Gereg ve Yontem: 2015-2024 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde Laparoskopik
Periton diyaliz kateteri uygulanan 79 hastanin demografik verileri, operasyon bilgileri, erken donem (ilk 1 ay), ge¢
doénem komplikasyonlari ve takip sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. TUm operasyonlar genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Bir adet gobek alti ya da gobek Usti girilen 10 mmlik ve ihtiyag halinde girilen bir veya iki adet 5 mmlik
trokar kullanildi. Kateter preperitonda olusturulan tinel aracilidi ile direkt gorus altinda pelvise yerlestirildi. Laparoskopik
explorasyon sirasinda adezyon saptanan hastalara adezyolizis ve omentumun kateteri sarma riski olabilecek hastalara
omentum fiksasyonu uygulandi. Kateter; i¢ cuffi rektus kilifi arasinda ve dis cuffi sol orta Ust kadranda cilt altinda kalacak
sekilde ciltten ¢ikarildi.

Bulgular: Hastalarin 32'si (%41) kadin, 47°‘si erkek (%59), yas ortalamalari 48,9 (18-82), medyan VKIi 25.5 kg/m2
(CAA:22.5-28.49) idi. Tum ameliyatlar 45-60 dakika arasinda gergeklestirildi ve perioperatif komplikasyon, mortalite
g6zlenmedi. Medyan takip suresi 18 ay (CAA:10-50) idi. Takipleri sirasinda 3 (%4) hasta Ex oldu, 30 (%32) hasta
Hemodiyalize gecti, 5 (%6) hastaya Renal transplantasyon uygulandi, 41 (%52) hastanin SAPD’ye devam etttigi goralda.
Yedi (%9) hastada erken donemde (ilk 1 ay), 37 (%47) hastada ge¢ dénemde (1 aydan sonra) komplikasyonlar gelisti
(Tablo 1). Alti hastaya kateter disfonksiyonu nedeniyle laparoskopik revizyon cerrahisi uygulandi (Tablo2). Revizyon
sonrasi 6 hastanin 2 ila 56 ay kadar SAPD’ye devam ettti§gi saptandi.

Sonug: Laparoskopik yontem; diyaliz kateterinin gorerek pelvise yerlestiriimesini saglarken, retroperitonda olusturulan
tinel ile pelvise ulasan kateterin malpozisyon ve daha kiguk kesiler ile diyalizat kagak riskini,parsiyel omentektomi/
omentopeksi veya adezyolizis yapabilmeye olanak saglayarak kateterin disfonksiyon riskini azalttigi icin diger
yontemlerden daha fazla tercih edilmektedir. Ozellikle revizyon cerrahisinde patolojiyi belirlemeye ve miidahaleye imkan
saglamasi kateter Smrini uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bobrek yetmezligi, Strekli ayaktan periton diyalizi, Laparoskopi, Komplikasyonlar
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Komplikasyonlar

Erken dénem komplikasyonlar (ilk 1 ay) Geg dénem komplikasyonlar (1 aydan sonra)
n:7 (%9) n:37 (%47)
Kateter disfonksiyonu Peritonit
Kateter kenarindan diyalizat sizintisi ileus
Kateter giris yeri enfeksiyonu Diyaliz yetersizligi
Skrotal 6dem Hidrotoraks

Trokar yeri hernisi

inguinal herni

Kateter enfeksiyonu
Kateter disfonksiyonu
n:Hasta sayisl,

Revizyon uygulanan hastalarda etyoloji ve laparoskopik girisimler

n
Peritonit 2
Kateter Enfeksiyonu 1
Kateter Disfonksiyonu 2
Kateter malpozisyonu 1
Bridektomi 2
Omentum fiksasyonu 1
Omentektomi 1
Kateter Degisimi 6

n: Hasta sayisi
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SB-078
Mide Kanserine Bagli Anastomoz Kagaklarinda
Endoskopik Stent Deneyimimiz

Fatih Aslan, Emre Tung, Bllent Aksel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Anastomoz kacgaklari mide kanseri ameliyatlarindan sonra erken dénemde mortalite ve morbiditenin en énemli
sebeplerinden biridir. Minimal invaziv yontemlerdeki gelismeler son 20 yilda anastomoz kacag! tedavisindeki yaklagimi
degistirmistir. Endoskopik stentleme minimal invaziv yéntemlerin en dnemlilerinden biridir.

Gereg ve Yontem: Calismada Kasim 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji
Klinigi'nde mide timd&ri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada mide kanseri nedeniyle ameliyat edilen toplam 48 hasta degerlendiriimistir. Hastalarin %62.4’G
erkek (n: 30) %37,5’i kadindir (n:18). Hastalarin yas ortalamalari 63’'dir. Mide kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
%58,3’Unun (n: 28) ek hastaligi olmayip %41,7 sinin (n: 20) en az bir komorbid hastali§gi mevcuttur. Hastalarin vicut
kitle indeksleri ortalamasi 24’tl. Hastalarin %45,8’i (n: 22) agik cerrahi,%33,3’lU (n: 16) laparoskopik ve %20,8’i (n: 10)
tanesi robotik cerrahi gegirmistir. Hastalarin %58,3 (n: 28) subtotal gastrektomi, %41,7’si (n:20) ise total gastrektomi
yapilmisgtir. Hastalarin %16,6’'sinda (n:8) cesitli nedenlerle ek organ rezeksiyonu gerekmistir. Hastalar ortalama 12,2.
gun taburcu edilmistir. Mide kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin %12,4’linde (n:6) anastomoz kagagi gelismis
olup tamamina stent yerlestiriimistir. Stent yerlestirilen hastalarin tamami erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 61,3'dr.
Anastomoz kacagi gelisen hastalarin vicut kitle indeksleri ortalamasi 25,5'dir. Hastalarin %66’sina (n:4) tanesine total
gastrektomi, %33’lUne (n:2) subtotal gastrektomi yapilmistir. Anastomoz kacgagi gelisen hastalarin ilk belirtileri ortalama
3,5. gun gelismis olup ortalama ilk belirtiler ortaya c¢iktiktan ortalama 27,6 saat sonra endoskopik stent yerlestiriimesi
islemi gergeklestirilmistir. Hastalarda stent yerlestiriimesi sonrasi ortalama 5,3. giin fistil debisi azalmig, 7,3. biyokimyasal
parametrelerde dizelme saglanmistir. Hastalar stent sonrasi 3,3. gun oral almaya baglamistir.

Sonug¢: Mide kanserine bagh yapilan gastrektomiler sonrasi anastomoz kagaklarinin yonetiminde endoskopik stentleme
disltk mortalite ve morbidite orani ile dnemli bir ydntemdir. Anastomoz kagagdina endoskopik stent yerlestiriimesi sonrasi
gorulen striktlr, stent migrasyonu gibi klinik problemler, deneyimli merkezlerce sabir ve 6zenle yapilan tekrarlayan
girisimler ile asilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kacagi, Endoskopik stentleme, Stent migrasyonu
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SB-082
C')zefagogastrodu_odenoskopi Yapilan Hastalarin Biyopsilerinde
Helikobakter Pilori ve Intestinal Metaplazi Birlikteliginin Degerlendirilmesi

Harun Cok, Murat Acar, Murtaza Furkan Eskici, Ahmet Zahit Kaan, Mustafa Satman, Harun Avcuodlu, Yasin Kara,
Erkan Somuncu, Ali Kocatas
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Baslangigta Campylobacter pyloridis olarak adlandirilan Helicobacter pylori (H. pylori), ilk olarak 1983 yilinda
insanlarda tanimlanmis Marshall ve Warren tarafindan kiiltire edilmistir.H.pylori intestinal metaplazi riskini 4.5-9 kat
arttirmaktadir.Bunun da genel mekanizmasi kronik inflamasyondur. intestinal metaplazi mide mukoza epitelinin
kronik inflamasyon sonucunda intestinal tip epitelle yer degistirmesidir.intestinal metaplazi icin risk faktérleri;H.pylori
enfeksiyonu,yiiksek tuz alimi,alkol,sigara igiciligi ve genetik faktorlerdir.intestinal metaplazi mide kanserini riskini
6 kat kadar artirmaktadir. Calismamizin amaci gastroskopi yapilan ve mide antrumdan biopsi alinan hastalarin
patolojilerini degerlendirmek,mide kanseri gelismesinde riks faktorii olan intestinal metaplazinin h.pylori ile birlikteligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kanuni Sultan Siilleyman Egdtim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Endoskopi Unitesinde
Ocak 2024/Mart 2024 tarihleri arasinda yapilan gastroskopi raporlari ve patoloji raporlari retrospektif olarak taranmistir.
Patoloji raporlarinda H.pylori ile intestinal metaplazi birlikteligi degerlendirimistir.

Bulgular: Karin agrisi,bulanti,kusma,erken doyma ve sigkinlik sikayeti olan 1051 hastanin gastroskopi ve patoloji
raporlari ile beraber demografik 6zellikleri taranmistir.Hastalarin 606 si kadin (%57.6),445 i erkek(%42.3) olup, yas
arahgi 18-93,yas ortalamasi 49 dur. dir.Gastroskopi yapilan 1051 hastanin 162 sinde (%15.4) intestinal metaplazi,512
sinde (%48.7) H.pylori enfeksiyon pozitifligi saptanmistir. intestinal metaplazi ile birlikte H.Pylori enfeksiyonun beraber
bulunmasi 133 olup (%12.6),intestinal metaplazi saptanmis olan ancak H.pylori enfeksiyonu saptanmayan hasta sayisi
138 dir (%13.1).Yapilan istatiksel analizde H.Pylori ile intestinal metaplazinin beraber goriilmesi anlamali saptanmamistir.
(p>0,05)

Sonug: Tarafimizca yapilan galismamizda gastroskopi yapilan hastalarin patoloji ve gastroskopi raporlari taranmis olup
intestinal metaplazi ile H.Pylori arasinda anlamli bir birliktelik gérilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagogastroduodenoskopi, Helikobakter Pilori, intestinal Metaplazi
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SB-083
Evaluating the Safety and Efficacy of Colorectal Endoscopic Submucosal Dissection
in Elderly Patients: A Study From Western Population

Salih Nafiz Karahan, Metincan Erkaya, Emre Gorgun
Department of Colorectal Surgery, Digestive Disease & Surgery Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA

Background: Endoscopic submucosal dissection (ESD) has been increasingly preferred for the treatment of colorectal
lesions. However, outcomes of colorectal ESD in elderly population remain debatable. Studies in Eastern populations
showed that ESD has comparable safety and efficacy in elderly patients compared to younger patients. Despite these
findings and growing significance of the aging population, data from Western population are lacking. The study investigates
the safety and efficacy of colorectal ESD in patients aged 75 years or older.

Methods: Elderly (>=75 years of age) and non-elderly (<75 years of age) patients who underwent ESD between November
2011 and December 2023 were retrospectively compared in terms of patient demographics, lesion characteristics,
perioperative and postoperative outcomes.

Results: In this study, 149 (18.8%) elderly patients and 642 (81.2%) non-elderly patients underwent colorectal ESD.
Two groups were comparable in terms of lesion localization, lesion type and previous intervention of the lesion. Elderly
patients had a higher proportion of males (p=0.01), higher ASA scores (p<0.01) and lower BMI (p<0.01). Median lesions
size was higher in the elderly group (34 vs 30, p=0.02). Conversion to surgery (10.1% vs 5.3%, p=0.04), postoperative
bleeding (9.4% vs 3.6%, p<0.01) and complications requiring postoperative intervention (4% vs 1.4%, p=0.03) were more
frequent in the elderly group. Perforation rates were similar. Multivariate analysis revealed that age >=75 years was an
independent risk factor for non-en-bloc resection (OR=0.54, 95% CI [0.36-0.81]) and postoperative bleeding (OR=2.63,
95% CI [1.29-5.37]). Elderly patients had lower endoscopic follow-up rate (34.2% vs 46.3%, p<0.01) and shorter median
endoscopic follow-up duration (9.29 vs 25.17 months, p<0.01).

Conclusion: Different from Eastern populations, colorectal ESD in Western patients >=75 years of age shows higher
rates of non-en-bloc resection and postoperative bleeding. However, despite these increased risks, the overall rates
remain low, suggesting that ESD is still a safe for elderly patients.

Keywords: Endoscopic submucosal dissection, colorectal cancer, complication, elderly
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SB-084
Kolonoskopik Polip Degerlendirmesinde Yapay Zeka Destegi: Chatgpt’nin Paris
Siniflamasina Gore Tani Yetenegi

Ahmet Bahadir Aksoy, Elif Tufan, Aydin Eray Tufan, ismail Ethem Akgiin, Sinan Omeroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Kolorektal polipler prekanserdz lezyonlardir, erken evrede tespit edilmesi kolorektal kanser insidansini azaltir.
Kolonoskopi poliplerin saptanmasi ve tedavisinde yaygin kullanilan diisik komplikasyon oranina sahip minimal invazif
yontemdir. Poliplerin morfolojik 6zelliklerinin dogru tanimlanmasi, malignite riskinin belirlenmesi ve uygun tedavi
stratejilerini planlanmasi i¢in gereklidir. Calismamizda yapay zeka programlarinin kolonoskopi gértntulerini analiz etme,
polip morfolojisini Paris siniflandirmasina gére degerlendirme ve histopatolojik taniy1 tahmin etme yetenegini inceledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2024-Mart 2024 arasinda kolonoskopik polipektomi yapilan toplam 112 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, polip lokalizasyonu ve histopatoloji sonuglari kayit edildi. Kolonoskopide
elde edilen gorintiler ChatGPT'ye yuklenerek Paris siniflamasina goére degerlendirildi ve histopatolojik tahminlerde
bulunuldu. Sonuglar histopatolojik kesin verilerle karsilastirildi. Veriler SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: ChatGPT histopatoloji tahmini genel dogruluk orani %79 olarak bulundu. En ytiksek dogruluk oraniyla tahmin
edilen patolojik tani ise tiibiler adenom oldu(%85). Tahminin dogrulugu, kappa katsayisi ile degerlendirildi ve orta diizeyde
bir uyum sagladigi goérildi(k=0.67, p<0.05). Yapay zekanin kolonoskopik géruntileri siniflamasi ile gergek histopatoloji
sonuglari arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi, zayif bir korelasyon oldugu gosterildi(r=0.12, p>0.05).

Sonug: ChatGPT poliplerin kolonoskopi goruntulerinin hizli degerlendiriimesine katki saglayarak nihai histopatoloji
tanisinda 6ngoérl saglayabilir. Bdylece yuksek riskli hastalarin mikroskopik incelemesi rutinden daha erken caligilabilir.
Yapay zeka programlarinin daha fazla veri ile gelistiriimesi gelecekte daha ylksek oranda dogruluk saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: chatgpt, kolonoskopi, kolon polipleri, polipektomi
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SB-085
Kolonoskopi Uygulamalarinda isleme Yakin Verilen Ek Bilgilendirmenin Bagirsak
Hazirhigi Uzerine Etkisi

Baran Ylksekyayla, Mehmet Sait Berhuni
Harran Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Amag: Gorsel medya enstriimanlari ile gliglendirilmis s6zIU anlatim ile egitim verilen kolonoskopi uygulanacak hastalarda,
bu egitimin barsak hazirligi Gzerindeki etkisini Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) kullanarak degerlendirmeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya 1 Nisan 2024 ile 10 Agustos 2024 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan
228 hasta dahil edildi.Calisma iki grup olusturularak dizayn edildi.Kontrol grubunda (CG) hastalara poliklinikten standart
bilgilendirme yapildi ve islem hakkinda agiklayici bilgiler igceren brostr verildi. Bilgilendirme grubunda (IG) ise hastalara
kontrol grubuna yapilanlara ek olarak, islemden 5 gin dnce randevu verildi ve kolonoskopi iglemi ve barsak hazirhgi
hakkinda yaklasik 10 dakika stren interaktif bir sunum yapildi

Bulgular: Calismaya alinan 228 hastanin 137’si erkek (%60.08) 91’i kadin (%39.92) idi. Hastalarin ortalama yasi
49.41+15.04, ortalama BMI'i 27.48+4.23 ve ortalama BBPS 7.38+£1.96 idi. IG ve CG arasinda yas, cinsiyet ve BMI
dagihmi bakimindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). IG’ daki 114 hastanin ortalama BBPS 7.76+1.84, CG’ taki 114
hastanin ortalama BBPS 7.00+2.01 olarak tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik mevcuttu
(p= 0.003).Yas! 50’nin altinda olan,vicut kitle indeksi 30’un altinda olan,kronik hastaligi olmayan,kronik ilag kullanimi
olmayan hastalarda anlamli fark gorulirken,yasi 50’nin Uzerinde olan,vicut kitle indeksi 30 un Ulzerinde olan kronik
hastaligi ve/veya kronik ila¢ kullanim éykisl olan hastalarda ise bu bilgilendirmenin anlamli fark yaratmadigi goruldu.

Sonug: Kolonoskopi uygulanacak hastalarda isleme yakin yapilan ek bilgilendirme bagirsak hazirligi Gzerinde etkili bir
parametre olarak gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Hazirligi, Boston Bowel Preparation Scale, Kolonoskopi
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Kolonoskopi

Calisma Sonucu

Toplam  Grup BBPS P Value
IG CG IG CG
Tim Hastalar 228 114 114 9.000(2.00)  7.00(3.00) p=0.003
Yas <50 122 67 55  9.00(1.75) 7.00(3.00) p=0.001
>50 106 47 59  8.00(3.00) 8.00(3.00) p=0.748
Cinsiyet Kadin 91 48 43 9.00(1.75) 8.00(3.00) p=0.009
Erkek 137 66 71  8.50(2.00) 7.00(3.00) p=0.016
BMI <30 175 89 86  9.00(2.00) 7.50(3.00) p=0.006
>30 53 25 28  8.00(3.00) 7.50(3.00) p=0.310
Kronik Hastalik Var 72 36 36  7.50(3.00) 8.00(3.00) p=0.104
Yok 156 78 78  8.50(2.00) 7.00(3.00) p=0.015
Kronik ilag Kullanimi Var 65 35 30 8.00(3.00) 7.50(3.00) p=0.372
Yok 163 79 84  9.00(2.00) 7.50(3.00) p=0.006

IG: information Group CG: Control Group BMI: Body Mass Index BBPS: Boston Bowel Preparation Scale



Ulusal

Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992
R
2 TURKISH
0 ®
Sey, h"SSocmﬂou €0 o
© : LapaR0SCOP

SB-086
An Evaluation of the Differences in Efficacy and Patient Compliance Between Bowel
Preparation Agents (Senna Alkaloids vs. Sodium Picosulfate Solutions) in Routine
Colonoscopy Procedures

irem Nur Kiraz', Ahmet ipek!, Biinyamin Gurbulak', Ekrem Cakar', Mert Mahsuni Seving', Hasan Bektag?
'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2[stanbul Medicana Zincirlikuyu Hastanesi

This study compares the efficacy of bowel preparation using Senna alkaloids and sodium picosulfate (NaP) in patients
undergoing routine colonoscopy. A total of 235 patients participated, consisting of 130 women (55.3%) and 105 men
(44.7%), with an average age of 56.57 years. Among these, 105 (44.7%) received sennoside solution, while 130 (55.3%)
were given NaP. The colonoscopy was performed on 195 patients due to conditions such as constipation, rectal bleeding,
or other gastrointestinal issues; 40 patients underwent the procedure because of a positive family history of colorectal
cancer. The average duration of the colonoscopy was recorded at 15.34 minutes.

In assessing bowel cleansing experiences, 10 patients using sennoside reported the preparation as difficult, compared
to 5 in the NaP group, which was statistically significant. All patients in the sodium picosulfate group completed their
preparation, whereas 20 patients in the sennoside group could not finish the regimen. Additionally, those using sodium
picosulfate experienced fewer side effects, including less abdominal pain, nausea, vomiting, and bloating during bowel
cleansing. No significant differences were observed between the two groups regarding rectal bleeding or taste preferences.

The cleanliness of bowel preparation was assessed using the Boston Bowel Preparation Scale (BBPS), and blood
tests were conducted to evaluate changes in electrolyte levels following the preparations. Results indicated that NaP
solutions were more palatable and effective in cleansing the bowels compared to sennoside. However, changes in
blood electrolytes were greater with NaP use, suggesting that extra caution should be taken when administering this
preparation, especially to patients with specific conditions such as renal failure.

Keywords: colonoscopy, sodium picosulfate, senna alkaloids, bowel preparation
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SB-087
Viicut Kitle indeksi, Bel/Kalga Oraninin Kolonoskopide Gekal Entiibasyon Siiresine
Etkisi: Prospektif Klinik Arastirma

Yunus Yiiksel, Ozcem Ofkeli, Mustafa Ciineyt Atessénmez, Ebubekir Giindes
S.B.U. Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Biz bu galismamizda kolonoskopi isleminde ¢ekal entiibasyon siresine viicut kitle indeksi (VKI) ve bel-kalga
orani (BKO) gibi iki obezite parametresinin etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Uglinci basamak egitim ve arastirma hastanesinde yapilan prospektif gozlemsel bir
calismadir. Kolonoskopi islemi dncesi hastalar prosedir hakkinda sdzel ve yazili olarak bilgilendirildi ve uygun yazili
onamlari alindi.

Kurumumuzda 18 yas Ustu elektif sartlarda kolonoskopi islemi uygulanan ve ¢ekum entliibasyonu saglanan vakalar
calismaya danhil edildi.

VKi ve BKO Degerlendirme ve Gruplandirma

Hastalarin islem éncesi boy (cm), agirlik (kg), bel (cm) ve kalga (cm) Slgtimleri yapildi. Diinya Saglik Orgitii tarafindan
belirlenmis siniflama baz alinarak hastalar VKI goére 3 gruba ayrildi. 18,5 — 24,9 normal kilolu (Grup 1), 25- 29,9 fazla
kilolu (Grup 2), 30- 39,9 obez (Grup 3) olarak belirlendi. Ayrica hastalar cinsiyet ve bel/kalga oranlarina gore; erkeklerde
0,9’in Ustu ve alti, kadinlarda ise 0,85'in Ustu ve alti olmak tzere iki gruba ayrildi.

Veriler

Gruplar arasinda 1. demografik veriler (cinsiyet, komorbidite, gegirilmis batin cerrahisi, VKIi, bel kalga orani, 2. islem
ayrintilari (endikasyonlar, gekum entlibasyon sureleri, yapilan manevralar (elle komresyon, pozisyon degisikligi), barsak
temizlik diizeyi, saptanan patolojiler) karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 194 (%37.5) erkek ve 322 (%62,5) kadin katildi ve yas ortalamalari 54,2 yildi (20-88 yil). Hastalarin
118’i 65 yas ve Ustindeydi. Ortalama CES 361 sn (90- 1500 sn) idi. Erkeklerde bu stre ortalama stre 361,2 sn (90-1500)
iken kadinlarda 372,7 sn (110-1500) idi.

VKI sinifimasina gére Grup 1’de 133, Grup 2'de 204, Grup 3'de ise 179 hasta yer almaktaydi. Grup 3'de CES diger
gruplara gore anlamli derecede kisaydi p<0.05. Alt grup analizde erkeklerde BKO 0.9 alti olan grup 0,9 Ustline gore,
kadinlarda BKO 0,85 alti olan grup 0,85 Ustline gére CES anlamli derecede uzundu p<0.05.

Sonug: Obez (VKi 30-39,9) grupile hem kadinda hem de erkeklerde yliksek BKO’lu grup daha kisa GES ile iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: bel-kalga orani, cekum entliibasyon stiresi, kolonoskopi
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SB-088 |
Bir Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinin llk Erus Deneyi

Avni Altun’, Alp Omer Cantiirk', Burhan Ozyavuz', Emine Sena Ciiniik', Fatih Altintoprak?
'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: EndoRektal Ultrasonografi (ERUS) rektum, anus ve ¢evre dokularda gérilen anal inkontinans, rektum ve anal
kanal kanserleri, perianal fistll, apse, anal fissur, kabizlik ve makat agrisi gibi hastaliklar ve sikayetlerin tanisinda
kullanilan endoskopik-radyolojik hibrit gérintileme ydntemidir. Bildiride 3. basamak hastane genel cerrahi endoskopi
Unitesinde uygulamaya basladigimiz ERUS isleminin ilk sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligmaya 2021-2024 yillar arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Endoskopi Unitesi'nde ERUS yapilan 96 hasta dahil edilmis ve bu hastalara yapilan toplam islemler
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, ERUS yapilma endikasyonlari kaydedilmistir. Sonuclar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 61‘u erkek (% 63,54 ) ve 35’si kadindi (% 36,46). Kadin hastalarda yas ortalamasi 52,11 yil,
erkeklerde 55,50 yil idi. Hastalarin 28’lne (% 29,16) anal fistll, 20’sine (% 20,83) rektum Adeno CA, 7’sine (% 7,29)
neoadjuvanli rektum Adeno CA, 6’sina (% 6,25) inkontinans, 5’ine (% 5,20) vill6z adenom nedeniyle islem yapildi.
Sonug: ERUS genel cerrahi endoskopi Gnitelerinde benign ve malign hastaliklarda tani ve takip amaciyla kullaniimaktadir.
Tedavi seklini belirlemede diger gorintileme yontemleri ile birlikte birgok fayda saglayabilir. Cerrahi/medikal tedavi 6ncesi
ve sonrasinda tedaviye yanitlari gérmek icin deneyimli endoskopistlerce uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: anal, endoskopi, erus, proktoloji, rektum
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SB-089
Endoskopik Mide Antrum Biyopsi Sonucu Displazi Olan Hastalarda,
Helikobakter Pylori Insidansinin Degerlendirmesi

Emine Sena Cunuk, Necattin Firat, Elif Tutar, Erhan Erdz, Enis Dikicier
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag: Ust Gis endoskopisinde biyopsi rutine yakin alinmakta ve bu hastalarin %0.5-3.75 inde histopatolojik degerlendirme
sonucu displazi gérilmektedir. Bu ¢calismanin amaci mide antrum biyopsi sonucu displazi olarak dederlendirilen hastalarda
H. pylori pozitifligi sikliginin dederlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2019-2023 yillari arasinda Sakarya Universitesi Egitim Arastirma hastanesi genel cerrahi
endoskopi Unitesine basvuran ve Ust Gis endoskopi yapilan hastalar incelendi. Mide antrum biyopsisi displazi olan
105 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, patoloji sonuglari ve displazi dereceleri
kaydedildi. Sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 105 hastanin 67’si erkek 28’i kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 66.48 yil idi (min
30 - maks 112 deger yil). Hastalarin %17.14’Unde (18 hastada) H.pylori pozitifligi oldugu ve hastalarin altisinin (%5.7) +
(tek pozitif), 9 hastanin (%8.5) ++ (cift pozitif), 3 hastanin (%2.8) da +++ (¢ pozitif) oldugu goérildu. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hastalik insidansi literattiirden disuk olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismamizda mide antrum biyopsisi displazi olan hastalarda H.pylori pozitifligi disik oranda bulundu. Mide
displazilerinde H.Pylori pozitifligi degisen oranlarda diistk olarak goérilebilir. Bu konuda daha kesin verilere ulasabilmek
icin genis voliml, kesitsel, prospektif Kohort calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antrum, Displazi, H.pylori
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SB-091
Dugiik Kaynakh Bir Ortamda Laparoskopik ve Minimal in_yaziv Cerrahinin
Baslatilmasi: Saglk Bilimleri Universitesi (Turkiye) ve Jigjiga Universitesi (Etiyopya)
Ikili Isbirligi Programi ornegi

Hiseyin Kilavuz', Fikret Ezberci?, Veli Mihmanli®, Stleyman Salman*, Suat Turgut®, Abdirahman Burale Ahmed®,
Esmail Abdulahi Ahmed’, Eydrus Mohamed Sharifé, Hassen Mohammed Areys?®
Saghk Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Umraniye SUAM, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir SUAM, istanbul
‘Sagiik Bilimleri Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Gaziosmanpasa SUAM, istanbul
5Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bodaz Ana Bilim Dali, Sigli Hamidiye Etfal SUAM, istanbul
8Jigjiga Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Somali Eyaleti, Etiyopya
7Jigjiga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Somali Eyaleti, Etiyopya
8Jigjiga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Somali Eyaleti, Etiyopya

Amag: Son 30 yilda teknolojik imkanlarin gelismesi sayesinde laparoskopik ve minimal invaziv temelli girisimlerin
uygulanmasi hiz kazandi. Gelismis merkezlerde agik cerrahi yaklasimlarin yerini endoskopik, laparoskopik veya robotik
prosedurler almaya basladi.Bu prosedurlerin, hastanede kalig suresi, glnluk aktiviteye hizli dénus, iyi kozmetik sonuclar
gibi avantajlari oldugu bir¢cok ¢alismada ortaya konmaktadir. Bu nedenle son yillarda kaynaklari kisitli tGlkelerdeki saglik
merkezleri de laparoskopik cerrahi ve minimal invaziv tekniklerinin kullanimini arttirmaya ydénelik protokoller baslatmistir.
Bu bildiride daha énce hi¢ laparoskopik ve minimal invaziv cerrahilerin yapilmadigi Etiyopya’daki Jigjiga Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesinde gergeklestirilen ilk minimal invaziv tekniklerinin sonuglarini ve egitim protokolline ait verileri
sunmayi amaclamaktayiz.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi(Turkiye) ve Jigjiga Universitesi(Etiyopyal) “Ikili Isbirligi Programi”
kapsaminda 21-28.07.2024 tarihleri arasinda Etiyopya’nin Somali Eyaletindeki Jigjiga Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesinde “Laparoskopik ve minimal invaziv cerrahi bilgi aktarimi” egitimi gergeklestirildi. Saglik Bilimleri Universitesi
genel cerrahi(2), kadin hastaliklari ve dogum(2) ile kulak burun bodaz(1) anabilimdallarinda gérevli 5 akademisyen
egitmen olarak gdrevlendirildi.

Bulgular: Egitim siresince tim branslarda yapilan minimal invaziv ve laparoskopik teknikler bolgede ilk kez yapilan
prosedurler olarak kayitlara gegti.Genel cerrahide laparoskopik apandektomi(4),kolesistektomi(6),herni(3) ameliyati;
Jinekolojide transvajinal histerektomi(3 ), 1 laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (1), over
kistektomi(1),lateral stspansiyon ameliyati(2); kulak burun bogazda 5 hastaya kulak mikrocerrahisi uygulandi. Takip
periyotunda hic¢bir hastada komplikasyon gelismedi. Tim hastalar sorunsuz taburcu edildi. Ayrica egitim slrecinde
ameliyathane laparoskopik donanimlarinin kurulumu ve sterilizasyon yontemleri ile ilgili diger personel egitimleri saglandi.

Tartisma ve Sonug: Zayif ve kisith finansman yapisi, teknolojik tedarik sorunlari ve deneyimli personel eksikligi
laparoskopik cerrahinin yaygin olarak kullaniimasinin éniindeki hiz sinirlayici faktérlerin basinda gelmektedir.Bu nedenle
disUk kaynakli Ulkelerde saglik sistemini guclendirme yaklasimlari igin egitim ortaklik modelleri dnerilmektedir. Sonug
olarak, laparoskopik ve minimal invaziv cerrahi dogru isbirligi programlari ile sinirli kaynagi olan tlkelerde dahi basari
ile uygulanabilmektedir.Ancak bu merkezlerde laparoskopik prosedurlerin dizenli sekilde surdurulebilmesi icin kalici
altyapinin saglanmasi ve uzun vadeli egitim programlarinin olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi egitim, global cerrahi, laparoskopi, minimal invaziv cerrahi
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SB-092
ERCP Sonrasi Kolesistektomi Planinda Karaciger Biyokimyasal Testlerinin Diizeyi

Recep Murat Potas, Deniz Bahadir Firat, Sinan Omeroglu, ismail Ethem Akgiin, Mehmet Ali Uzun
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Safra kesesi tasi olan hastalarin yaklasik %20 kadarinda eslik eden koledokolitiazis olabilecegi bilinmektedir
ve asemptomatik seyredebilir. Safra kanali taslarinin gunimuzdeki tedavisi o6ncelikle endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografidir (ERCP). ERCP sonrasi kolesistektomi ydnetimi acisindan farkh yaklagimlar mevcuttur.
Hastanin klinik durumu, laboratuvar bulgulari, radyoloji gorintuleri, ERCP iliskili komplikasyonlar bunu etkileyebilir.
Calismamizda karaciger biyokimyasal testlerinin ERCP sonrasi kolesistektomi planindaki 6nemini arastirarak literatiire
katki sunmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2020-Haziran 2023, tarihleri arasinda ERCP ve ardindan elektif kolesistektomi uygulanan
hastalar retrospektif incelendi. ERCP’nin basarili olmadidi, isleme bagl komplikasyon olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri, karaciger biyokimyasal testleri (AST, ALT, GGT, ALP, Bilirubin), ameliyat siresi
ve hastanede yatis suresi kayit edildi. ERCP sonrasi karaciger biyokimyasal testleri normal iken kolesistektomi yapilan
hastalar A grubu, normal olmayan hastalar B grubu olarak siniflandirildi. Her iki grubun istatistiksel analizinde T-Test ve
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. A grubunda 62 hasta ve B grubunda 28 hasta vardi. A grubunda
ortalama ameliyat suresi 128,5 dakika iken, B grubunda bu sire 121,5 dakika olarak hesaplandi. Hastane yatis siresi
A grubunda ortalama 3,7 gun iken B grubunda 4,6 gin olarak bulundu. Her iki grupta ameliyat suresi agisindan anlamli
fark yok iken, hastane yatis suresi B grubunda istatistiksel olarak ylksek idi. Hastalarin higbirinde kolesistektomi sonrasi
komplikasyon gézlenmedi, takiplerinde tekrar ERCP ihtiyaci olmadi.

Sonug: Basarili ve komplike olmayan ERCP sonrasi kolesistektomi planlamasinda yuiksek karaciger biyokimyasal
testlerinin normal dizeye gerilemesi beklenmeyebilir, kolesistektomi glivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi), Karaciger Biyokimyasal Test, Kolesistektomi
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_ SB-094
Acil Cerrahi Karar Igin Hedefimiz; “Semptomatik Kolelitiazis”

Farid Mohamad Hamad, Sevcan Kog, Ibrahim Halil Ozata, Emre Bozkurt, Derya Salim Uymaz, Samet Yigman,
Emre Ozoran, Safa Toprak, Burak Celik, Orhan Agcaoglu, Ahmet Renclizogullari, Glrkan Tellioglu, Emre Balik
Kog Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Akut kolesistit(AK),sag Ust kadran agrisi,ates,lokositozla karakterizedir; safra kesesinde(SK) 6dem, inflamasyon, nekroz,
gangrene yol agabilir. Tanida USG 6nemlidir.SK duvar kalinlagmasi (3-4 mm<), perikolesistik sivi,sonografik Murphyle
tani konulabilir. USG’nin tanidaki duyarlihgi %81,6zgullugu %83’dir. MRCP, taslarin saptanmasinda USG’den hassasken
BT, gangren, perforasyon degerlendirmede Ustlindir. Calismamizda,ameliyatta AK olup, goriintilemelerde AK olmayan
hastalar incelendi.

2013-2024 yillarinda hastanemizde ameliyat edilip,ameliyatta AK olan 670 hasta retrospektif incelendi.Ameliyat
notlari,goéruntileme bulgulari,patolojileri degerlendirildi. Goruntilemesinde AK saptanmayan 190(%28,35) hasta
belirlendi.Verileri eksik olanlar,ameliyat ve goérintileme arasinda 7 glnden fazla olanlar,birden ¢ok farkli gortntileme
yorumu olanlar,AK supheli degerlendirilenler diglandi.Patolojiyle ameliyat bulgulari uyumsuz olanlarla ameliyat notunda
yeterli bilgiicermeyenlerden ulasilabilenlerin videolari izlendi.AK olmayan,videosuna ulasilamayanlar diglandi.84(%12.53)
hasta dahil edildi. Timuntn gortntilemesinde kolelitiazis mevcuttu;ameliyat,patoloji,gorintileme bulgular karsilastirildi.

Hastalarin median yasi 54(2-94) olup,48’i erkek,36’s1 kadindi.

Ameliyatta:%9,5'inde(n=8)gangren/nekroz, %89,3'inde(n=75) 6dem, %52,5'inde(n=44) hidrops, %14,3’'linde(n=12)
perikolesistik sivi, %4,8'inde(n=4) perforasyon saptandi.%35,7’sinde(n=30) kese tutulamadigindan aspire edildi.%9,5'inde
(n=8) laparotomiye gecildi,%2,4'inde(n=2) koledok yaralanmasi(SYY)bildirildi.

Patolojlerimde:%52,4'iinde(n=44)AK,%14,3'iinde(n=12)subakut,%14,3’tinde(n=12) aktif kronik(AKK),%28,6’sinda(n=24)
kronik kolesistit saptandi.%14,3'inde(n=12) nekroz,%10,7’sinde(n=9)erozyon,%17,9’unda(n=15)ulsere alanlar saptandi.

Nekroz/gangrenli (n=8)(%9.5)hastalarin; Goruntulemelerinde:1’inde duvarin 4-6mm,birinde 3-4mm oldugu,6’sindaysa
radyolojilerin normal oldugu goéruldu.

Perforasyon olan(n=4) hastalarin patolojisinde:3'linde akut,1'inde subakut kolesistit;ikisindeyse nekroz gosterildi.
Gorintulemelerindeyse:1’inde 4-6mm,birinde 3-4mm duvar kalinlidi;2’sinde perikolesistik sivi saptandi.lkisiyse normaldi.

Laparotomiye gegilen hastalarin(n=8)(%9.5) patolojisinde;7’sinde akut,1'inde AKK saptandi.Gérintilemelerde:1’inde
4-6 mm,2’'sinde 3-4 mm duvar kalinhgs;ikisinde atrofi gorildi.Ugliyse normaldi.8 hastanin 2’sinde koledok yaralandi.
Bunlarin birinde preop gorintileme normalken birinde yalnizca duvar 4,5mm’di.

Odem saptanan hastalarin(n=75)ameliyatinda;47’inde hidrops,41’'inde yapisiklik,46’sinda inflamasyon,7’sinde
nekroz tespit edildi.Patoloji bulgulari;38’'inde akut,10’unda subakut,12’'sinde AKK saptandi. Ayrica,9’'unda nekroz
saptandi.Goruntilemeyse 10’'inde duvar kalinligi 3-4mm, 5’'inde 4-6mm,1’'inde 6mm’den fazla 6l¢lildi.18’inde hidrops
g6zlendi.41’inde normaldi.

Gorantulemeleri normal(kolelitazis,hidrops hari¢)(n=56)olan hastalarin:5’inde nekroz/gangren,52’sinde 6dem,33’linde
inflamasyon,31’inde yapisiklik,1’inde perforasyon saptandi.22’sinde SK tutulamamasindan aspire edildi.3’iinde
laparotomiye gecildi,1’'inde koledok yaralandi,7’sinde perikolesistik sivi saptandi.

Radyoloji,bazi hastalarda taniyi atlayabilmektedir.Calismamizda,semptomatik kolelitiazisle ameliyata alinan,goérintileme
bulgulari normal olan hastalarda bile perforasyon,gangren gibi komplikasyonlar goérilebilecedini gosterdik.Literatirde
SYY(%0.2-%0.8)[7] ve agida gegis oranlari(%2-10)[6],bizim g¢alismamizda dederlendirilen spesifik grupta bile benzer
saptandi[6,7].Bu nedenle,acil cerrahi karar verirken AK tanisini kesinlestirmek yerine semptomatik kolelitiazisi 6n
planda tutmak gerektigini disiinmekteyiz.Ozetle,AK tanisini kesinlestirmek igin gériintiileme gereklidir. Ancak bu,tani
konmasini engelleyip komplikasyon riskini,cerrahi zorlugu artirabilirBu nedenle,cerrahi icin hedefin,kesinlesmis AK
yerine semptomatik kolelitiazis olmasi gerektiginin kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Semptomatik Kolelitiazis, Goruntileme
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Hasta secimi

Ameliyat notlar, Garantiilema bulgulan, Patoloji
raporian dederendirildi

Gordntilemesinde AK
saptanmayan 190 Hasta

Palcloji ve Ameliyat Bulgulan
Uyumsuz Olaniar,
Ameliyat notunda yeterii bilgi

ipermeyenler

Videoya ulasilabilenlerin
videolar izlendi

Endoskopik Laparoskopik Robotik

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

Verler eksik olaniar

Ameliyat ve goruntuleme arasinda 7+
giin,

Iki gbriintilemede farkli yorum

AK sipheli deferlendirilmig olanlar

AK olmayanlar,
Videosuna ulagilamayaniar
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SB-095
Octagenerian Hastalarda Akut Kolesistit Tedavisine Yaklagimlarimizin
Degerlendirilmesi: Perkiitan Kolesistostomi vs Kolesistektomi

Harun Cok, Furkan Eskici, Harun Avcuoglu, Yasin Kara, Erkan Somuncu, Ozgiir Gangal, Mustafa Satman,
Serdar Kaan Kiiguk, Ali Kocatas
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Editim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kolesistit, safra kesesinin iltihaplanmasi anlamina gelir. Akut kolesistit agirlikli olarak safra tagi hastaliginin bir
komplikasyonu olarak ortaya cikar ve tipik olarak semptomatik safra tasi dykusu olan hastalarda gelisir. Daha az siklikla,
safra kesesi taslari olmadan akut kolesistit gelisebilir.Octegerian yas grubundaki hastalarda akut kolesistit tedavisinde
minimal invaziv yaklasimlar bir segenek olarak uygulanabilmektedir.Calismamizda akut kolesistit olan hastalarin
tedavisinden perkiltan kolesistostomi ve kolesistektomi sonuglari karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Akut kolesistit nedeniyle acil servise Ocak 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda bagvurusu olan
octegerian hasta grubundan; 31 hastaya kolesistektomi,34 tanesine perkitan kolesistostomi yapildi.Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Her iki grubun istatisligi yapilirken SPSS programi kullaniimigtir.

Bulgular: 65 hastadan 31 tanesine kolesistektomi,34 tanesine perkitan kolesistostomi yapildi.Kolesistektomi yapilan
grubun yas ortalamasi 83,perkitan kolesistomi yapilan hastalarin ise 84 idi.Kolesistektomi yapilan 31 hastanin 17 si
kadin,14 U erkek olup,perkutan kolesistostomi yapilan 34 hastanin 16 si kadin,18 i erkekti.Perkltan kolesistostomi yapilan
hastalarda islem sonrasinda bir komplikasyon gelismedi ve kolesistostomi ile takipleri yapildi.Kolesistektomi yapilan 31
hastada mortalite gérilmezken 6 tanesinde eksplasyon saglanamadi i¢in aciga gegildi.4 hasta ameliyat sonrasi yogun
bakim takibi gerekti.2 hastaya ise plevral eflizyon nedenli plevral drenaj kateteri takildi. Perkitan kolesistostomilerin
hastanede yatis suresi 17.25,kolesistektomilerin ise 8.4 gunda.

Sonug: Yaptigimiz bu calismada cerrahiye elverisli hastalarda kolesistektominin,perkiitan kolesistostomiye gore
hastanade yatis slresi ve etkin maliyet agisindan daha uygun bir yéntem oldugu goértlmustdir.

Anahtar Kelimeler: Perkitan Kolesistostomi, Octagenerian, Akut Kolesistit
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SB-097
Akut Kolesistit Tanisiyla Perkutan Kolesistostomi Uygulanan Olgularin
Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Turan Pehlivan, Ali Naki YUucesoy, Hakan Yigitbas, Erkan Yavuz, Osman Bilgin Gulgicek, Candas Ercetin
Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Akut kolesistit (AK), karin agrisi ile acil servise bagvuran olgularin %3-10’unda gorilur (1). Bu olgularda uygun
tedavi yontemi; acik veya laparoskopik kolesistektomidir (LK). Ancak yiiksek morbidite ve mortalite riski nedeniyle cerrahi
uygulanamayan olgularda peruktan kolesistostomi alternatif bir tedavi secenegidir. Calismamizda; akut kolesistit tanili
yuksek riskli olgularin yas gruplarina goére degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2018-2024 yillari arasinda; klinigimizde AK tanisi ile yatirilarak tedavi edilen, ASA IlI-1V olgularin tibbi
kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 1134 AK'li olgunun 263’Une (%23) PK uygulandi. K/E orani: 124 (%47) / 139 (%53) idi. 263 olgunun; 157’si
(%60) >=65 yas (65-102 yil), 106’s1 <65 yas (18-64 yil) idi. PK uygulama oranlari; >=65 yas %40, 18-65 yas grubunda %14
idi. Acik cerrahi uygulama orani %12 idi. AK’li olgularda laparoskopik baslangi¢ agiga gecis oranlari; >=65 yas %12,5,
<65 yas %6,5 saptandi (p<0.05). Acik cerrahiye gegilen olgularda erken ve ge¢ komplikasyonlarin orani; >=65 yasta
saptanmazken, <65 yasta %12 goruldi (p<0.05). Laparoskopik cerrahi sonrasi biliyer kagak oranlari; >=65 yas %5,5 ve
<65 yas %1,3 idi (p<0.05). PK uygulanan ve direkt ameliyata alinan 65 yas Ustu ve alti olgular arasinda hastanede kalig
sureleri benzer iken, PK uygulanan olgularda yogun bakim Unitesi yatis sliresi daha kisa idi (0,1/3 guin) (p<0.05).

Tartisma: PK; yuksek riskli olgularda oldugu gibi, Covid-19 dénemi gibi ameliyat yapmanin mimkuin olmadidi durumlarda
da glvenle uygulanabilir. Calismamizda 65 yas Ustl olgularda; PK’nin acil kosullarda kabul edilebilir sinirlarda ve
cerrahiye koprileme amaciyla glivenle uygulanabilecedi goraimustur.

Anahtar Kelimeler: Perkitan Kolesistostomi, Akut Kolesistit, ASA skoru, Yas
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SB-099
Akut Kolesistit, Kolelitiazis Olgularinda Insidental Safra Kesesi Kanseri

Feyza Betiil Geng', Hamit Ahmet Kabuli', Arif Karakaya', Burak Suskun', Deniz Giizey', Zehra Sibel Kahraman?,
Alpen Yahya Glimusoglu’
'Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Editim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Editim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji

Amag: Safra kesesi karsinomu safra yollarinin en sik gérilen, agresif seyirli malignitesidir. Bu galismanin amaci insidental
safra kesesi kanserlerinde kolelitiazis ve akut kolesistit arasindaki farki arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda klinigimizde kolelityazis ve akut kolesistit on tanisi
ile kolesistektomi yapilan hastalarin patoloji raporlari incelenerek insidental kanser tespit edilen hastalarin sonuglari
incelendi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif gortintileme ve intraoperatif ameliyat bulgulari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Kolesistekomi yapilan 8628 (7197 kolelitiyazis /1431 akut kolesistit) hastanin histo-patolojik incelemesinde
n:18 (%0.21) hastada malignite ve neoplazi tespit edildi. Kadin/Erkek orani 10/8 ve yas ortalamasi 64.2 (49-78) idi.
18 hastanin patolojik verileri degerlendirildiginde n:2 hasta pT1, n:2 hasta pT1b, n:11 hasta pT2, n:3 hasta da pT3
saptandi. Akut kese grubunda n:5 hasta, kolelitiazis grubunda ise n:12 hasta mevcuttu. Sonugta kolelityazis vakalarinda
incidental olaral saptanan kese malign tumaor orani %0.16 olarak bulunurken akut kese vakalarinda bu oran % 0.35
olarak saptanmistir. Oran olarak akut kolesistit olgularinda incidental safra kesesi kanseri daha sik gériilmesine ragmen
iki grup arasinda anlamli istatistiki fark saptanmamistir (P=0.14).

Sonug: Akut kolesistit ve kolelitiazis olgularinda insidental safra kesesi kanseri agisinda anlamli fark saptanmamigstir
ancak hastaligin agresif seyri nedeniyle kolesistektomi sonrasi patolojik takip dnemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, akut kolesistit, safra kesesi kanseri
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SB-100
Etlik Sehir Hastanesinde Kolesistektomi Yapilan Hastalardaki Safra Kesesi
Polibi Tecribesi

Serkan Demir, Sener Balas
Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu galisma, safra kesesi polipleri olan hastalarin klinik profillerini, tanisal yaklagsimlari ve tedavi sonuglarini
degerlendirmektedir. Calisma kapsaminda, Etlik Sehir Hastanesi genel cerrahi kliniginin veritabaninda retrospektif
olarak 09/03/2023 ile 28/03/2024 tarihleri arasinda safra kesesi polipleri tanisi alan hastalarin kayitlari incelenmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, polip 6zellikleri, tani ydntemleri, tedavi segcenekleri ve klinik sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 1853 hasta iginden polipleri bulunan 57 hasta belirlenmis ve klinik verileri analiz edilmistir. Polip
tespit edilen hastalarin cogunun 40-60 yas araliginda oldugunu ve poliplerin az bir kisminin tesadufi olarak ultrasonografi
veya bilgisayarli tomografi ile tespit edildigini gostermektedir. Tani igin en yaygin kullanilan goérintileme teknigi
ultrasonografidir.

Etlik sehir hastanesi genel cerrahi kliniginde belirtilen tarihlerde toplamda 1853 tane hastaya yapilan kolesistektomilerden
57 tanesinde (%3,07) histopatolojik olarak safra kesesi polibi saptanmistir. 57 hastanin 2 tanesi preoperatif
goruntilemelerde polip agisindan slipheli olup postoperatif histopatolojik olarak tanisi kesinlestirilmistir. Tim olgularda
preoperatif gorintileme yonteminde ortak olarak abdominal USG kullanildi. 7 hastaya ek olarak BT ve MR yontemleri
kullanildi. Safra kesesi polibi histopatolojik tanisini almis 57 hastanin 33’0 kadin (%57.9) ve 24’U erkektir (%42.1). Tedavi
secenekleri arasinda kolesistektomi ve takip stratejileri bulunmaktadir. Klinik sonuglar, cerrahi sonrasi komplikasyon
oraninin dislk oldugunu ve malign déntsum oraninin az oldugunu gdstermektedir. Diger bulgular tablo ve sekil halinde
ekte sunulacaktir.(tablo1-2 ve sekil 1)

Sonug: Bu ¢alisma, safra kesesi polipleri olan hastalarin klinik seyri hakkinda bilgi saglamaya calismaktadir. Cerrahi
sonrasi komplikasyon oraninin dislk olmasi ve malign dontsum riskinin az olmasi, hastalarin takip ve tedavi streglerinde
iyimser bir tablo sunmaktadir. Bu bulgular, safra kesesi polipleri olan hastalarin yonetimine katkida bulunabilir ancak
daha genis hasta serilerinin oldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: safra kesesi polip, kolesistektomi, malignite, akut kese, semptom

Sekil 1

1M0mm 10mm 10mm 10 mn

den den den den

biiyiik biiyiik kiiglik  kiiglik
Semtomlar multiple tek multiple tek
buland, sag Gst
kadran agnsi 1 1 10
Rispepsi 1 2 8
dispepsi, bulanti 2
dispepsi, sag ust
kadran agns 3 1 10
=ag Ust kadran agns:

1 1 1 8
asemptamatik 2 5
Genel Toplam 4 10 5 38

Polip boyutuna gbre semptomlarin siniflandirilmasi
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Tablo 1

Histopatolojik tani erkek kadin toplam
Kolesterol polibi 8 15 23
Kolesterolozis 7 6 13
Adenomyoma 1 0 1
Bening neoplazi 1 1 2
Hiperplastik polip 2 2 4
Kronik kolesistit 5 9 14

Genel toplam 24 33 57
Patolojik spesmenlerinin sinflandiriimasi

Tablo 2

Semptom erkek kadin toplam
bulanti, sag Ust kadran agrisi 4 8 12
dispepsi 6 5 11
dispepsi, bulanti 1 1 2
dispepsi, sag ust kadran agrisi 4 10 14
sag Ust kadran agrisi 7 4 11

yok 2 5 7
toplam 24 33 57

Cinsiyete gére semptom siniflandiriimasi
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SB-101
Zor Kolesistektominin Nadir Bir Sebebi: Ksantograniilomatoz Kolesistit
Burak Dinger’, Sinan Omeroglu?

'Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
2Sjsli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Ksantogranulomatdz kolesistit, safra kesesinin nadir goérilen benign-inflamatuar bir hastaligidir. Preoperatif
radyoloji goéruntilemeleri ve intraoperatif bulgular safra kesesi kanseri ile benzerlik gosterebilir, ameliyat sirasinda
donmus kesit inceleme hasta yénetimine katki saglayabilir. Tedavisinde acgik veya laparoskopik basit kolesistektomi
uygulanir, radikal veya genisletilmis radikal kolesistektomi yapilan vakalar da mevcuttur. Calismamizda kolesistektomi
yapilan ve histopatoloji sonucu ksantograniilomatoz kolesistit olarak sonuglanan hastalar degerlendirilerek, literatirdeki
verilerin kisitl oldugu bu tibbi duruma katki sunmayi1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2024 yillari arasinda safra kesesi hastaligi nedeniyle kolesistektomi yapilan ve histopatolojik
incelemede ksantogranilomat®z kolesistit tanisi konulan 49 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
verileri, uygulanan cerrahi tedaviler ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 49 hastanin median yasi 56 yil(aralik 29-80) olup hastalarin 24’0 (%49) kadindi.
Hastalarin 28’ine (%57.1) laparoskopik kolesistektomi yapildi, 18 (%36.7) hastada acik cerrahiye gegildi. 3 (%6.1)
hastada ise acgik kolesistektomi uygulandi. 8 (%16.3) hastada postoperatif komplikasyon mevcuttu, 5’i ylzeyel cerrahi
alan enfeksiyonu idi. 1 hastada kolesistektomi lojunda hematom gelisti, konservatif olarak takip edildi. 2 hastada safra yolu
yaralanmasi tespit edildi. Bismuth-Strazberg tip D yaralanma olan hastada T-tiip drenaj uygulandi, Bismuth-Strazberg tip
E2 yaralanma olan hastada Roux-en-Y hepatikojejunostomi uygulandi.

Sonug: Ksantograntlomat6z kolesistit tedavisinde laparoskopik kolesistektomi tercih edilebilir, agik cerrahiye konversiyon
ve postoperatif komplikasyon oranlari daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon kolesistektomi, Ksantogranilomatoz kolesistit, Safra kesesi kanseri
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SB-103
Laparoskopik Kolesistektomide Cerrahi Asistanlarin Deneyim Duzeyinin Ameliyat
Siiresi Uzerine Etkisi

Hazal Yurdanur Kili¢!, Sadiye Akbas', Glines Oral’, Ali Karabulut?, Server Sezgin Uludag’
'[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali istanbul
2Sagiik Bilimleri Universitesi, Siirt Egitim Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall

Amag: Laparoskopik kolesistektomi, glinimiizde safra kesesi taslari gibi gesitli safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde
altin standart tedavi yontemdir. Ameliyatin basarisi, cerrahin deneyimi kadar cerrahi asistanlarin da deneyim ve
becerilerine baglidir. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda cerrahi asistanlarin deneyim
dlzeylerinin ameliyat suresi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Yetkili cerrah sabit kalip asistanlar degiskenlik gdstermistir.
Calisma Populasyonu: 2022-2024 yillar arasinda hastanemizde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan 200 hasta
dahil edilmistir. Hastalar, ameliyati gergeklestiren cerrahi asistanin deneyim diizeyine gore g gruba ayrilimistir:

Grup 1: 0-2 yiIl deneyimli asistanlar
Grup 2: 2-3.5 yil deneyimli asistanlar
Grup 3: 3.5-5 yil deneyimli asistanlar

Veri Toplama: Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat stresi gibi veriler hastane bilgi sistemi Gizerinden elde edilmistir.
Veriler capraz olarak anestezi verileri ve ameliyathane hemsire verileriyle dogrulanmistir.

Operasyon suresi cilt insizyonuyla baslayip, son cilt dikisi atilana kadar gegen slre olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen %65.5'i kadin, %34.5'i erkektir. Ameliyat slreleri gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermistir (p<0.05). Grup 1 ortalama 104.21 dk n=12, Grup 2 ortalama 84.75 dk, n=19, Grup 3 ortalama slre 73.86
n=72 olarak bulunmustur.Ozellikle, 3.5 yildan fazla deneyimli asistanlarin yer aldigi Grup 3’te ameliyat sureleri diger
gruplara gore anlamli olarak daha kisadir.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda cerrahi asistanlarin deneyim diizeylerinin ameliyat siresi tizerinde
dogrudan bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, asistanlarin egitimine ve deneyim kazanmalarina énem verilmelidir.
Gelecekteki calismalarda, daha buylk érneklem gruplari ile ve farkli merkezlerde yapilacak prospektif ¢alismalar, bu
konuda daha kesin sonuglar elde etmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, cerrahi asistan, deneyim, ameliyat siresi
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Ameliyat Surelerinin Degigimi
R rtalama Ameliyal SOrest (o

Grup 1 Girup 2

Grup 1: Alt Kidem, Grup 2: Orta Kidem, Grup 3: Ust Kidem, Diisiik degerler daha iyi

Ameliyat Sureleri Arastirma Sonuglari

Grup Ortalama Ameilyat Suresi (dk) Asistan Sayisi
Alt Kidem 104 12
Orta Kidem 85 19
Ust Kidem 74 72

Ameliyat Surelerinin Gruplara Gore Degisimi
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SB-104
Fitz-Hugh-Curtis Sendromlu Hastalarda Laparaskopik Kolesistektomi

Ahmet Basak, Turgut Anuk
Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum

Amag: Laparaskopik kolesistektomi(LK) safra tasi cerrahi tedavisinde altin standart olarak goértlmektedir. Standart
olarak umblikal kamera portu, epigastrik ve iki adet sag lateral ¢calisma portu ile operasyon gergeklestirilir. Fitz-Hugh-
Curtis Sendromu ise karaciger kapsill ile batin én duvari arasinda olugsan keman yay! adezyonlarla sonuglanan
pelvik enflamatuar hastalik kaynakli perihepatit durumudur. Calismamizda Fitz-Hugh-Curtis sendromunun LK Uzerine
perioperatif olan etkileri incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Erzurum Sehir Hastenesi'nde Eylul 2021- Subat 2024 tarihleri arasinda yapilan 679 LK yapilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirilimis ve Fitz-Hugh-Curtis Sendromuna bagli karaciger 6n yuz yapisikliklar izlenen
hastalar ¢alismaya dahil edimistir.

Bulgular: LK yapilan 679 hastanin perioperatif olarak 20 hastada Fitz-Hugh-Curtis Sendromuna bagli karaciger 6n yiz
yapisiklik goraldu. Hastalarin tamami kadin olup yaslari 25-67 arasinda goruldu. 20 hastanin 3'Ginde(%15) yapisikliklar
ileri dlizeyde olup laparaskopi igin hazirlanan ters Trendelenburg pozisyonunda karaciger batin 6n duvarina yapisik
goruldd. Bu hastalarda safra kesesini fundustan asmak amach kullanilan sag lateral 5 mmlik trokar girisi yapiimadi.
Operasyon 3 trokar girisi ile tamamlandi. Hastalar ameliyat sonrasi sorunsuz olarak taburcun edildi.

Sonug: Fitz-Hugh-Curtis sendromu rastlantisal olarak saptanmakta ve literatirde LK igin zorlastirici faktér olarak
gorulmektedir. Perioperatif tanisi konmaktadir. Calismamizda bazi hastalarda operasyonu kolaylastirici etken olarak
gorulda ve hasta igin daha konforlu olacak sekilde az trokar ile operasyon tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik Kolesistektomi, Pelvik Enflamatuar Hastalik, Safra tagsi

Perioperatif Fitz-Hugh-Curtis Sendromu goriintist
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SB-105
Komplike Olmayan Semptomatik Kolelitiaziste Preoperatif
Ozofagogastroduodenoskopinin Yeri

Omer Karadag, Elif Tufan, ismail Ethem Akgiin, Ozan Caliskan, Sinan Omeroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Semptomatik safra kesesi tasinin tedavisi cerrahidir, laparoskopik kolesistektomi altin standart yontemdir.
Kolelitiazis semptomlari tist gastrointestinal sistem sikayetleriile benzerlik gésterebilir. Ozofagogastroduodenoskopi(OGD)
Ust gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin kullanilan minimal invaziv tekniktir. Kolesistektomi
oncesi OGD uygulanan yaklasimlar mevcuttur. Calismamizda preoperatif OGD yapilan ve ardindan kolesistektomi
uygulanan hastalari inceleyerek literattire katki saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2021-2024 yillari arasinda kolesistektomi yapilan hastalar retrospektif incelendi.
Akut kolesistit/pankreatit/ikter dykusu olan, ERCP yapilmis, baska bir abdominal majoér cerrahiye ek kolesistektomi
yapilan, bilinen Ust gastrointestinal sistem patolojisi olan hastalar ¢aligma disi birakildi. Komplike olmayan semptomatik
kolelitiazisi tanisi alan ve preoperatif OGD yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, radyoloji,
endoskopi ve histopatoloji bulgulari hastane kayit sisteminden elde edildi. Istatistiksel analizde Ki-kare Testi, ANOVA
Testi, Kruskal-Wallis Testi kullanildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 92 hasta ¢alismaya dahil edildi. (71 Kadin, 21 Erkek). Hastalarin ortalama yasi 50 yil idi. Tim hastalarin
%25’inde kronik aktif gastrit mevcuttu. Yas artigi ile kronik kolesistit arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (p=0.037). Safra
kesesi tasi boyutu, endoskopik bulgu, endoskopik biyopsinin histopatolojik dederlendirmesi ve kolesistektomi materyeli
histopatolojik incelemesi arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0.05). Benzer sekilde; safra kesesi tasi sayisi, endoskopik
bulgu, endoskopik biyopsinin histopatolojik degerlendirmesi ve kolesistektomi materyeli histopatolojik incelemesi arasinda
da anlamli iligki saptanmadi(p>0.05).

Sonug: Calismamizda, semptomatik safra kesesi tagl nedeniyle kolesistektomi planlanan hastalarda preoperatif rutin
OGD endikasyonu olmadigi saptandi. Ayrica, bu uygulama maliyeti de arttiracaktir. Preoperatif OGD nonspesifik
semptomlari olan kolelitiaziste 6n planda dusundlebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, Kolesistektomi, Ozofagogastroduodenoskopi
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SVB-001
Transvers Kolon Kanserinde Laparoskopik Genigletilmis Sag Hemikolektomi,
D3 Diseksiyon’; Video Olgu Sunum Bildirisi

Zeynep Bilge Bilge Yavuz, Fazil Saglam, Hakan Guiven, Melek Kumcuoglu
Prof. Dr. Cemil Tasgiodlu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: D3 lenfadenektomi ile laparoskopik genisleitimis sag hemikolektomi icin kranial-kaudal-medial-lateral yaklasimla
bir cerrahi teknik ortaya koymak

Gereg ve Yontem: Trokar girislerini takiben komplat mezokolik eksizyon ve d3 disseksiyonu yapmaktir.

Bulgular: 50 yasinda neoadjuvan tedavi almamis kadin hasta, radyolojik olarak transvers kolonda invajinasyon,
dizensiz duvar kalinlagsmasi géruldi. Patolojisi adenokarsinom olarak neticelendi. Hastaya laparoskopik genisletiimis
sag hemikolektomi +d3 lenfadenektomi uygulandi. Patoloji raporu pT3N1MO I1IB olarak belirlendi.

Sonug: Voliml yuksek kliniklerde ve deneyimli cerrahlarla laparoskopik olarak gercgeklestirilen genigletiimis sag
hemikolektomi, komplet mezokolik eksizyon yontemine uygun olarak guivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: kolon, transvers, CME, laparoskopik

genigletilmis sag hemikolektomi
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SVB-002
Laparoskopik Heller Myotomi Cerrahisinde Perforasyon Riskinin Azaltiimasi
Amaciyla Orogastrik Tup Kullanimi

Cadil Karaevli, Sami Agar
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Tekirdag

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin tam gevseyememesi ve 6zofagus duz kasinin aperistalsisi ile karakterize fonksiyonel
obstruksiyona sebep olan bir motilite bozuklugudur. Yiksek ¢6zunUrlikli 6zofageal manometri kullanilan ¢alismalar
nedeniyle yillik insidansi 100.000 kiside 0.03’ten 1.63’e yukselmistir. Semptomlarin baslangici herhangi bir yasta
gorulebilmesine ragmen, insidansi 20-40 yaslari arasinda ve 60 yasindan sonrasinda artarak bi-modal dagilim
gOstermektedir. Kadin ve erkek cinsiyette esit oranda goérulmektedir. Disfaji, regurjitasyon, sindiriimemis sekilde
yiyecekleri kusma, gogus agrisi, mide yanmasi, aspirasyon semptomlari siklikla gézlenmektedir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte gesitli nedenlerle miyenterik pleksusta ve 6zofagusun diiz kas kisminda intrinsik inhibitér néronlarin
kaybi ile aciklanmaktadir. Ozofagogastroduodenoskopide mekanik obstriiksiyon olmayan motilite bozuklugu siiphesi
olan tim hastalarda tani koymak icin ylksek ¢ozunurlikli 6zofageal manometri yapilmaktadir. Baryumlu 6zofagografi,
manometrik bulgulari esdegder olan veya manometri yapilamayan hastalarda 6zofagus bosalmasini ve gastro6zofageal
bileske morfolojisini degerlendirmek igin endikedir. Tedavi palyatiftir. Farmakoterapi, alt 6zofagus sfinkterinin tonusunu
azaltmayi1 amaglayan endoskopik ya da cerrahi prosedirlerle semptomlarin giderilmesi hedeflenmektedir.

Yaklasik U¢ aydir yutma gugligu artan, 46 yasinda erkek hastamizda yapilan manometri ile tip 1 akalazya tanisi
konuldu (Figlr 1). Medikosirurji toplantisi sonrasinda laparoskopik Heller myotomi ve dor fundoplikasyon uygulandi.
Peroperatif en sik goriilen komplikasyon olan 6zofagus perforasyonu riskini azaltmak igin orogastrik tip yardimiyla kas
ile submukoza arasindaki plan daha acgik sekilde goéruldu (Video 1). Robotik cerrahi kullanma olasiliyi bulunmayan
merkezlerde, laparoskopik girisim esnasinda orogastrik tip kullaniminin perforasyon riskini azaltacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, heller, laparoskopi, myotomi

Figtir 1 - Manometri
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SVB-003
Robotik Pankreatikoduodenektomide Pankreatikojejunostomi Anastomoz Teknigi

Sefa Ergiin, Ergin Ergindz, Tagkin Avci, Sadiye Akbas, Emin Kdse
istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Robotik pankreas cerrahisi diger konvansiyonel pankreas cerrahi yontemlerine gore birgok avantaji bulunmaktadir ve
bircok merkezde yaygin olarak yapilmaktadir. Bu avantajlar arasinda daha az enfeksiyon riski, daha az agri, hastane
yatis sUresinde azalma, daha hizli iyilesme ve az skar dokusu olusumu gibi faktorler yer almaktadir. Rezeke edilen
pankreas dokusunun anastomozu ameliyatin en zor agamasi olarak kabul edilir ve ameliyat sonrasi iyilesme i¢in ¢ok
onemlidir. Bu asamadaki teknik basarisizlik postoperatif donemde pankreas fistlli gibi komplikasyon gelisimine neden
olur. Bu sebeple, Whipple prosediriinde hepatikojejunostomi ve gastrojejunostomi anastomozlarinin yani sira, morbidite
ve mortaliteye etki eden en énemli unsurlardan birisi pankreatikojejunostomi anastomozudur. Bu anastomozun guvenilir
ve minimum komplikasyon ile sonuglanmasi icin ¢esitli teknikler kullaniimaktadir. Bu olguda modifiye Blumgart yontemini
kendi teknigimizle birlestirip kendi deneyimimizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pankreas cerrahisi, Robotik cerrahi, Pankreatikojejunostomi
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SVB-004
ERCP’nin Korkulu Riiyasi Koledok Kaniilasyonunda Duodenal Divertikiiller ve
Komplikasyon Yonetimi

Mutalip Ertus, Nezih Zengin, Alperen Ozdogan, Ozkan Yiinik
Bursa Yiiksek inhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi

ERCP tani ve tedavi amagcl sik kullanilan bir yontemdir. ERCP agirlikli olarak hepato-pankreato-biliyer hastaliklarda
tedavi edici bir ara¢ haline gelmistir.Glvenli bir ydntem olmasina ragmen;pankreatit,kanama,kolanjit ve duodenum
perforasyonu gibi énemli komplikasyonlari mevcuttur.ERCP sonrasi perforasyonlarin ilk yonetimi hala tartismalidir ve
klinisyenler arasinda optimum tedavi konusunda bir fikir birligi yoktur. Geleneksel olarak,ERCP sonrasi komplikasyonlarda
ilk midahale cerrahi olarak kabul edilmekte iken;son yillarda endoskopik yonetim ve konservatif takip segeneklerinin
oldugu yaklasim gelisti.

65 yasindaki erkek hasta bilinen kronik kalp yetmezlidi olan hasta, dis merkezde koledokolitiazis 6n tanisiyla ERCP
islemi uygulanmis. Dis merkez takibinde intraabdominal serbest hava,perforasyon 6n tanisiyla islemden 6 giin sonra
tarafimiza sevk edilmistir. Ayni glin merkezimizde yapilan ilk degerlendirmede genel durum iyi, gks 15,vitaller stabil,
fizik muayenede batin rahat,batinda distansiyon ve defans yok. Merkezimizde yapilan i1v-oral kontrastli abdomen CT'de
subdiyafragmatik serbest hava ve stenttin koledok disinda oldugu géruldi.Tarafimizca konservatif takip edilen hasta,
ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda entiibe bir sekilde ERCP islemi yapildi.islem esnasinda duodenoskop
ile papiller bolgeye ulasildi.Duodenal divertikil sol alt tarafindan sfinkterotomili ve ucu goruntilenen stent goruldu.
Stent ici kantle edilip kontrast madde verildiginde koledok Iimeni goérintilenemeyip kontrastin dagildi saptandi.Stentin
superiorundan safra sizintisi olan yerden koledok kanule edilip,kolanjiografi ile koledok iginde olundugu garantilendi ve
buraya plastik bilier stentleme yapildi.Takiben daha énce konulmus olan stent gekildi.Stent gekilince olusan agiklik 2 adet
klips ile kapatildi. Servis takibinde subfebril ates olmasi nedenli yapilan iv kontrastl abdomen CT’de, mide komsulugunda
blyigu 5 cm ¢apinda igerisinde hava imajlari bulunan apse lehine degerlendirilen lezyonlar izlendi.

Girisimsel radyoloji tarafindan perkitan drenaj yontemi ile apse lojuna drenaj kateteri yerlestirildi.Drenaj kataterine seréz
vasifli gelen gorildi,3 gin sonra kateter gekildi. Devaminda stabil takip edilen,akut faz reaktanlarinda gerileme goérilen
hasta, sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, mevcut ERCP sonrasi perforasyonlu olgularda, ydnetimi konusunda bir fikir birligi olmasa da, endoskopik
ve konservatif yonetim ile cerrahi kadar etkili olabilecegini amacladik.

Anahtar Kelimeler: ERCP, perforasyon, komplikasyon, duodenal divertikdl
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SVB-005
Kisa Segment Roux Ansina Bagh Gelisen Tedaviye Direngli Coklu Marjinal Ulserin
Robotik Cerrahiyle Tedavisi:Video Olgu Bildirimi

Mehmet Zisan Songur, Sercan Yuksel, Erdal Karakése, Hasan Bektas
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Roux-Y gastroenterostomi yapilan hastalarda roux ansinin kisa tutulmasi safra refliistinii engelleyememekte ve
marjinal Ulserlere sebep olabilmektedir. Birden fazla abdominal cerrahi gegiren hastalarda robotik cerrahi minimal invaziv
yaklasim saglayarak, hassas miidahaleler ve hizla iyilesme avantajlari sunar. Bu video olgu sunumunda morbid obezite
nedeniyle tekrarlayan cerrahi dykuleri olan hastada kisa roux ansina bagli tedaviye direncli coklu marjinal tlserin robotik
yaklasimla revizyonunu sunmayi1 amagladik

Olgu: 57 yasinda kadin hasta morbid obezite nedeniyle 4 sene dnce sleeve gastrektomi 2 sene 6nce revizyon mini
gastrik bypass, marjinal Ulser nedeniyle 1 sene dnce revizyon roux-y bypass hikayesi mevcuttu. Gegmeyen karin agrilari
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan endoskopide anastomoz hattinda 1 senelik ppi ve sikralfat kullanimina
ragmen tedaviye direngli coklu Ulserler mevcuttu.Yapilan batin gériintilemesinde insidental olarak saptanan ince barsak
mezenterinde benign oldugu dustnulen soliter lezyonu mevcuttu. Ameliyat sirasinda yapilan eksplorasyonda roux
ansinin yaklasik 20 cm oldugdu ve Ulserin safra reflisine bagl oldugu goéruldd. Mezenterdem kitle eksizyonu yapildi.
Postoperatif 2. saatte sivi rejim baslandi. Kademeli olarak rejimi arttirilan hasta postoperatif 3. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Robotik cerrahi, tekrarlayan abdominal cerrahi gegiren hastalarda yiiksek basari oranlari ve daha kisa iyilesme
sureleri sunar.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Revizyon, Marjinal Ulser
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SVB-006
Dudenoskopik Bakida Pankreatik Papilla Yerlesimli, Premalign Polipoid Lezyonda
Zorlu ESD Deneyimi

Nezih Zengin, Mutalip Ertus, Alperen Ozdogan, Ozkan Yinik
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi

Periampdiller timorler, Gastrointestinal Sistemin (GIS) tiglincl en sik gorilen tiimorleridir (1). %80’den gogu pankreas
basi kaynaklidir. Digerleri sirasiyla ampulla vateri timorleri(%10), koledok distal ug timérleri (%5), ve duodenal mukoza
kaynakli timorlerdir (%4). Ampulla vater yerlesimli timorler nadir rastlanilan kitlelerdir ve tim gastrointestinal sistem
timorlerinin %1’inden azini olustururlar. Ampullanin en sik goérilen bening timdral olusumlari adenomlardir ve bunlarin
%30’unu villéz adenomlar olusturur. Adenomlarda vill6z komponent arttikga, malignite potansiyeli artmaktadir.

Literatirde pankreas kistik-solid premalign lezyonlar ve sunacak oldugumuz olguda oldugu gibi pankreatik major papilla
yerlesimli ampullada polip varliginda endoskopik olarak ampullektomi vakalari glincel bir yaklagim olarak benimsenmeye
baslanmis ve bu cerrahi modalitenin deneyimli merkezlerde sinirli sayida yapildigini gérmekteyiz.

Bu olguda 58 yas erkek hasta bilinen hipertansiyon ve diyebetes mellitusu mevcut olup dis merkezde biyopsi sonucu
tubulovillbz adenomu gelmesi sonucu hastaya profilaktik whipple prosediiri 6nerilmis.Hasta klinigimizde endoskopik
bakida degerlendirildginde pankreatik kanal papilla yerlesimli polipoid lezyon izlendi ve hastaya ameliyathane sartlarinda
ESD-ERCP planlandi. Genel anestezi altinda duodenoskop ile papilladaki lezyon karsiya alindiktan sonra ¢epecgevre
mayi enjekjsiyonu sonrasi lezyon eleve edildi.Takiben proksimalden baslanarak esd bigagi ile lezyon yariya kadar
cikartild.ipli klips yardimi ile lezyon ekarte edildikten sonra tamamen gikartildi.Hemostazi takiben pankreatik kanal ve
koledoga stentleme yapildi.Mukozal aciklik metal kliplsler ile kapatildiktan sonra lezyon disari alindi.islem esnasinda
komplikasyon gelismedi.islem yaklagik olarak 180 dk devam etti.Hasta postoperatif takiplerinde bir komplikasyon
izlenmemesi izerine postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu edildi.islemden yaklasik 2 ay sonra kontrol ERCP yapildi ve
pankreatik ve bilier stentler ¢ekildi ve safra akisinin rahat olmasi sonucu islem sonlandirildi.Polip patolojisi ylksek derece
displazili tibllovilloz adenom olarak raporlandi ve polip kokiinde displazi saptanmayan hasta uzun streli takibe alind1.

Pankreas premalign lezyonlarinda minimal invaziv cerrahi midahaleler ve yakin radyoloji takibi ile pankreas cerrahisinin
hastaya ylklemis oldugu ¢oklu morbidite ve hatta mortalitenin énline gegebilmek hem cerrah hem de hasta agisindan
umut verici bir klinik deneyim olmustur.

Anahtar Kelimeler: ESD, ERCP, Ampulla vateri, polip

ERCP-ESD islem raporu ve gérseller

Cinsiyet [ Yas : E-58 ( 1966 ) Protokol Mo :

051 PANKREATIK VE BIILIVER  |BBBIKLIPSLERLE MUKGZAL OEE CIKARTILAN LEZYON
TGIKARILMIS SSTENT TUAGIKLIGIN KAPATILMASI -
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Robotik Intersfinkterik Rezeksiyon

ibrahim Halil Ozata, Salih Nafiz Karahan, Serkan Sucu, Arif Emir Narin, Emre Balik
Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Departmani, Istanbul

Rektum kanseri tedavisi yillar icerisinde cerrahi tekniklerin gelistiriimesi ve yeni teknolojilerin kullanima girmesi ile minimal
invaziv cerrahi prensiplerinin 6n plana ¢ikacagi sekilde gelismistir. 1950’li yillara kadar Abdominoperinal Rezeksiyonun
(APR) altin standart haline geldigi rektum cerrahisi ylksek perioperatif mortalite ve morbidite ile seyretmistir. Anterior
ve Asagi Anterior Rezeksiyon tekniklerinin gelistiriimesi ile sfinkter koruyucu cerrahi 6n plana ¢ikmistir ve onkolojik ve
fonksiyonel sonuglarin iyilesmesine 6nayak olmustur. 1980’li yillarda Total Mezorektal Eksizyon (TME) prensibinin ortaya
konmasi ve laparoskopik cerrahi teknolojisinin gelistiriimesiyle, ¢cok ylksek sagkalim oranlarina ulasiimistir. Giinimuzde
minimal invaziv cerrahinin son noktasi robotik rektum cerrahisi olarak gortlmektedir. Laparoskopik ve robotik cerrahinin
karsilastinldigi ¢calismalar literatlirde genis bir sekilde yer bulmustur. Perioperatif komplikasyonlar agisindan robotik
cerrahinin minimal de olsa bir Ustlinlik sundugu gdsterilmigtir. Bunun yaninda iki cerrahi teknolojinin birbirine sag
kalim ve patolojik sonuclar agisindan anlamli bir GUstlinlik kuramadidi gdsterilmistir. Ancak, hayat kalitesi baglaminda
uriner ve seksiel fonksiyonlarin korunmasinda robotik cerrahinin Ustin oldugu goésterilmistir. Bu sonuglarin pratikteki
karsiligi robotik cerrahinin 6zellikle dar ve derin pelvis anatomilerinde g¢alismaya laparoskopiye kiyasla daha elverigli
olmasi ile gosterilebilmektedir. Laparoskopik cerrahide ¢alisma alaninin gdésterilmesi asistanin kamerayi yonlendirmesi
zorunlulugundan dolay: traksiyon eksikligi ve instabilite kaynakli glgliklere sebep olabilmektedir. Ayrica laparoskopik
cerrahi teknolojisinde agisal midahale kabiliyeti kisittanmis durumdadir. Robotik cerrahi bitlin zorluklara ¢6zim &énerisi
getirmektedir. Yedi acili hareket 6zgirligi ile Gstiin ergonomik destek saglamaktadir. Ug boyutlu gériintiileme olanagi
ile bilek hareketlerinin daha iggtidisel olmasini saglamaktadir. Cerrahin yorgunlugunu minimize edecek ve yorgunluktan
dogan fonksiyon kaybininin ameliyat seyrine etki etmesini engelleyecek sekilde tasarlanmistir. Bitlin olumlu etkilerinin
karsisinda yuksek maliyet ve kurulum slresi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Ancak bu faktorler de teknolojinin
gelismesiyle torpllenecektir. Videoda sunmus oldugumuz rektum kanseri cerrahisi robotik teknoloji ile TME prensipleri
ile yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: intersfinkterik Rezeksiyon, Kolorektal Kanser, Robotik Cerrahi
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VB-002
Transanal Minimal invaziv Cerrahi (TAMIS) ile Rektal Lezyonlarin Tedavisi:
Teknik Detaylar ve Olgu Sunumu

Baheaddin Umur Aka, Alp Omer Cantiirk, Enes Malik Kocatiirk, Erhan Eréz, Emrah Akin, Fatih Altintoprak
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Transanal Minimal invaziv Cerrahi (TAMIS), rektal lezyonlarin eksizyonunda yenilikgi ve etkili bir ydntem olarak son
yillarda cerrahi pratige 6nemli katkilar saglamistir. TAMIS, minimal invaziv cerrahinin avantajlarini transanal yaklagimin
hassasiyeti ile birlestirerek, 6zellikle rektumun alt ve orta bélgelerindeki benign ve erken evre malign lezyonlarin givenli
bir sekilde ¢ikarilmasini mimkun kilmaktadir. Bu video bildiri, TAMIS’in klinik uygulamalarina odaklanarak, cerrahi
teknigin adim adim uygulanisini ve bu yéntemin sagladigi potansiyel klinik faydalari detaylandirmayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada, TAMIS ile yapilan bir rektal lezyon eksizyonu, ylUksek ¢6zunGrliklG video gorintuleri
ile sunulmustur. Prosedurin baslangicindan sonuna kadar, ameliyat sahasinin hazirlanmasi, trokar yerlesimi, optimal
cerrahi alanin saglanmasi ve lezyonun dikkatli bir sekilde eksize edilmesi stirecleri ayrintili olarak ele alinmistir. Videoda
ayrica, cerrahi sirasinda karsilasilan zorluklar, kullanilan enstrimanlar ve olasi komplikasyonlarin yénetimi tzerinde
durulmustur.

Bulgular: Bu video bildiride sunulan olgu, 62 yasinda, rektumun orta kisminda 3 cm’lik benign bir lezyona sahip bir erkek
hastaya aittir. Lezyon, TAMIS teknigi kullanilarak basarili bir sekilde eksize edilmistir. Hasta, postoperatif 1.ginlnde
komplikasyonsuz olarak taburcu edilmistir. Izlem siirecinde herhangi bir niiks veya komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug: TAMIS, rektal lezyonlarin cerrahi tedavisinde, 6zellikle minimal invaziv yontemlerin sagladigi avantajlardan
yararlanmak isteyen cerrahlar igin gti¢li bir aragtir. Bu teknik, hastalarin iyilesme sirecini hizlandirmakta ve postoperatif
komplikasyonlari en aza indirmektedir. Bu video bildiri, TAMIS ydnteminin teknik inceliklerini ve klinik etkinligini ortaya
koymakta, ayni zamanda bu yontemin cerrahi pratige entegrasyonu konusunda énemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: TAMIS, rektal lezyon, minimal invaziv cerrahi, transanal eksizyon
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VB-004
Laparoscopic ACE Procedure for Chronic Constipation Refractory to
Medical Therapy

Muharrem Oner', Maher Aref Abbas2, Mehmet Olcim'
'Antalya Sehir Hastanesi
2Al Zahra Hopsital Dubai

Background: To describe the surgical technique of the antegrade continent enema (ACE or Malone procedure) for
severe constipation. The majority of patients with constipation are treated medically with dietary lifestyle modifications and
medications. Patients with severe colonic motility issues or pelvic floor dysfunction can benefit from surgical intervention.
The ACE procedure entails creating a small continent stoma by using the appendix or the cecum. Cannulation of the
stoma with a catheter allows antegrade irrigation of the large bowel while sitting on the toilet

Methods: A 20-year old woman with severe constipation refractory to medications (a bowel movement every 1 to 2
weeks) elected the ACE procedure

Interventions: In the supine position, a triangular skin flap was raised through the inferior umbilical fold and the
abdominal cavity was insufflated. 5 mm trocars were placed in the umbilicus, right and left upper quadrants, and left lower
abdomen. Partial mobilization of the ascending colon allowed for tension free reach of the appendix to the umbilicus. The
continent stoma was created by a row of imbricating intracorporeal sutures to wrap the cecum around the appendix. The
appendiceal tip was exteriorized through the umbilical wound and cecopexy to the abdominal wall was followed by stoma
maturation. The stoma was cannulated with a 10 French catheter

Outcomes: Patient was discharged within 24 hours without complications. Daily warm water irrigation [500-1000 ml] was
started on post-operative day 5. Catheter remained in place for 3 weeks following which it was used for intermittent daily
catheterization

Conclusions: Laparoscopic ACE procedure is a good optio

Keywords: ACE procedure, appendix mucocele, chronic constipation
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VB-005
Modern Cerrahide Laparoskopik Kolorektal Kanser Cerrahisi
Asistan Deneyimi

Nezih Zengin', Dogukan Durak?
'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi
2Bursa Ozel Yildinm Doruk Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi kolon segmentlerine ve rektuma goére cesitli zorluklar ve manipulasyonlar
gerektirmektedir.Yeterli onkolojik cerrahi uygulamak o bélgenin anatomisine hakim olmak ve 6zellikle vaskiiler ve lenfatik
dolasimi ve komsu organlarla olan yakinhgdini bilmek énem arzetmektedir.

67 yasinda bilinen esansiyel hipertansiyon hastaligi olan gecirilmis agik appendektomi éykuli hastanin ECOG skoru
1 olarak degerlendirildi. Tm markir:CEA:3.12 CA 19-9:2,63.TAP BT:Rekto-sigmoid bileske diizeyinde yaklasik 5cm’lik
segment en kalin yerinde 7.5mm &lgilen limeni incelten diffiz duvarkalinlasmasi ve komsulugunda inferior rektal zincirde
blyigi 5x9mm boyutunda lenfadenopatiler izlenmis olup, 6n planda malignite lehine degerlendirilmistir. Rekto-sigmoid
bileske diizeyinde yaklasik 5cm’lik segment en kalin yerinde 7.5mm d&lgulen limeni incelten diffiiz duvarkalinlagsmasi
ve komsulugunda inferior rektal zincirde bluytugu 5x9mm boyutunda lenfadenopatiler izlenmis olup, 6n planda malignite
lehine deg@erlendirilmistir.

Kolonoskopi: 25.cm de lumeni daraltan ve gastroskopun gecisine izin vermeyen ulerovejetan kitle saptandi
Endoskopik biyopsi:Adenokarsinom

Bu olguda da laparoskopik low anterior rezeksiyon anastomoz seklinde ameliyat sonlandirildi.Postoperatif 5.glininde
komplikasyonsuz sifa ile taburcu edildi.Kontrol muayenesinde patoloji sonucu ile degerlendirildiginde T3NO (15 lenf
nodu) olarak raporlandi.

Laparoskopik cerrahi gelisimine bakildiginda laparoskopik kolesistektomi,appendektomi ve fitik ameliyatlari belirli
uzmanlik ve égrenim egrisi gerektirmekte iken giinimduz sartlarinda asistan egitiminde neredeyse rutin uygulanmaktadir.
Minimal invaziv cerrahiye geciste gelecege yonelik yatirimlarin yapildidi ¢cogu egitim kliniginde laparoskopik endoskopik
ve hatta robotik tekniklerin yayginlastirildigini gérmekteyiz.Yeterli bilgi ve teknik donanimlarin verilmesiyle 6drenim
egrisinin paralel bir seyir gdstermesinden ziyade daha logaritmik ilerleyecegini ve geleneksel yontemlerin 6zimsendikten
sonra gelecegin cerrahisi olarak gordigiimiz minimal invaziv cerrahinin daha hizl gelisecedi ginimuiz geng cerrahlarinin
usta cirak iligkisiyle ve modern teknolojinin getirdigi pozitif katkilarla daha iyi bir egitim alacagi yadsinamaz bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, egitim, minimal invaziv

IMA kékii lenf nodu diseksiyonu
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VB-006
Kolon Lipomlarinda Yonetim ve Laparoskopik Cerrahi Teknikleri

Sena Cagla Ozden, Siikrii Enes Mollahamzaoglu, Adil Koyuncu, Hiiseyin Akbulut
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul

Kolon lipomlari nadir gérilen genellikle karin agrisi, makattan kanama, diskilama aliskanliginda degisiklik, gibi cesitli
klinik semptomlarla ortaya ¢ikabilen iyi huylu timdrlerdir. Kolon lipomlari barsak tikanikligi, invajinasyon veya kolonik
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Temel olarak tedavisi cerrahidir.

Bu makalede yapilan gdruntilemelerde kolonik invajinasyon ve barsak tikanikhdi mevcut olan acil servis Gzerinden
yatiriimis ve laparoskopik cerrahi tedavisi yapilmis 3 hasta operasyon goériuntileri ve patoloji sonuglari ile birlikte
tartigilacaktir.

Kolon lipomu bagirsak tikanikhdinin nadir bir nedenidir ve literatir bilgileri kolon lipomlarinin tanimlama agisindan
yetersizdir. Bu nedenle, yonetime yonelik en uygun yaklasim konusunda henuz bir fikir birligi yoktur.

Calismamiz, kolo-kolonik invajinasyona veya barsak tikanikligina neden olan kolonik lipomlarinin yénetiminde kapsamli
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Laparoskopik cerrahi 6n planda kolon lipomlari igin uygun gorilse de malignite
olasihgini géz 6ninde bulundurmak ve onkolojik prensipler dogrultusunda gerekirse agik veya laparoskopik cerrahi
rezeksiyonu tercih etmek ¢cok dnemlidir. Cerrahi teknikleri gelistirmek ve hastalar igin dogru tani ve tedavi yaklagimini
belirlemek adina daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon, kolon, lipom, ileus, laparoskopi

124



Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992
TURKISH
ohfSSOCIATIO“ ‘“; &

© : LapaR0SCOP

VB-009
Umblikal Herni Tedavisinde Laparoskopik Retromuskiler (TARUP) Onarim Teknigi

Bahaeddin Umur Aka', Emrah Akin2, Enise Bacak', Merve Yesilsancak', Alp Omer Cantiirk’, Fatih Altintoprak?
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Laparoskopik herni onarimlari, dzellikle inguinal, umblikal ve insizyonel hernilerin tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle karin duvari fitiklarinda yerlestirilen yamanin bagirsak duvari ile temasi bir dezavantaj
yaratmaktadir. Son yillarda yamanin karin duvari katlari arasinda yerlestirildigi farkh teknikler tanimlanmaya baslamistir.
Bu video bildirisinde laparoskopik olarak gerceklestirien TARUP tekniginin uygulandidi bir olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: 68 yas erkek hasta epigastrik ve umblikal bélgede sislik ve agri sikayeti nedeniyle Genel Cerrahi poliklinigine
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde ve bilgisayarli tomografi incelemesinde Umblikal bdlgede 3.1 cm (M3 W1),
Epigastrik bolgede 2.1 cm (M2 W1) boyutlarinda, igerisinde yagl doku oldugu saptanan herni defektleri oldugu goruldu.
Hastanin ek klinik sikayeti bulunmamaktaydi. Hastanin aydinlatiimig onam ile rizasinin alinmasi sonrasinda cerrahi
girisim planlandi. Genel anestezi sonrasinda hastanin sag lomber bdélgesinden yapilan insizyon acgilarak Hasson
teknigi ile 10 mm’lik kamera trokari yerlestirildi. Kapnopnémoperitoneum olusturuldu. Bes milimetrelik alet trokarlarinin
girilmesi sonrasinda periton ve rectus abdominis kasinin alt fasyasi acgildi. Epigastrik ve umblikal bélgedeki herniye yagl
doku keskin ve kint diseksiyonlarla herni kesesinden serbestlendi. Herni defektine uygun boyutlarda ProGrip® yama
defekt alanini kapatacak sekilde yerlestirildi. Hemostaz denetimini takiben periton 2/0 V-LOC siitiir ile onarildi. isleme
komplikasyonsuz son verildi. Hasta postoperatif 1. Gin oral alimi takiben komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: TARUP ( Transabdominal Retromuskuler Onarim ) teknigi, minimal invaziv cerrahinin faydalari ile yamali onarimin
retromuskuler alanda gergeklestiriimesinin avantajlarini birlestiren bir operasyon tartdur.

Anahtar Kelimeler: Retromuskiiler, TARUP, Umblikal herni
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VB-010
Yetigkinlerde Nadir Gorulen Bochdalec Hernisinin Abdominal Yaklagim ile
Laparoskopik Onarimi

Baran Yuksekyayla, Ahmet Bertan, Hasan Elkan, Ali Uzunkdy
Harran Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Amag: Konjenital diyafram hernisi olan Bochdalec hernileri siklikla diafram posterolateralinde gorilen defektten batin
ici organlarin toraks bosluguna girmesidir.Siklikla dogum sonrasi erken dénemde tespit edilip cerrahi onarim yapllir.
Erigkin donem bochdelac hernileri nadir gorilir,asemptomatik seyreder ve genellikle tesadiifen tespit edilir.Hastalarin
semptomatik olma durumlarinda solunum gugligi en sik gorilen semptomdur.Hernilerin tedavisi cerrahi onarimdir.
Cerrahi tedavilerde torakotomi,laparotomi,laparoskopik ve robotik cerrahi yontemler denenebilir.

Bulgular: 38 yasinda erkek hasta solunum sikintisi nedeniyle hastanemize bagvurdu.Hastanin akciger sesleri oskilte
edilirken sol tarafta bagirsak sesleri duyuldu.Hastanin rutin kan tahlilleri normaldi.Cekilen Toraks ve Abdomen Bt sinde
kolonun ve dalagin toraksa dogru hernie oldugu goérildi.Hastaya ameliyat planlandi.Ameliyatta laparoskopik abdominal
yaklasim tercih edildi.Yapisikliklar disildi,batin i¢i organlar yerine alindi. Toraksa intraop tlip yerlestirildi.Diafram meshli
onarimi yapildi.Hasta postop takiplerinde komplikasyon gelismedi ve goégus tlpl c¢ekildi.Hasta taburculuk sonrasi
kontrollerinde genel durumu iyiydi.

Sonug: Bochdelac hernisi konjenital diyafram hernilerinden en sik gorilen tip olup mortal seyredebilir.Eriskin donemde
nadir gorllur. Tedavisi cerrahi onarim olup genellikle torakotomi ihtiyaci olmaktadir.Biz bu olgumuzda laparoskopik
abdominal yaklasim ile hastanin herni onarimi gergeklesti.Erigkin déonem bochdelac hernilerinde minimal invaziv
yaklagsimin laparoskopik onarim oldugunu ve tercih edilmesi gerektigini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, Yetiskin, Bochdalec hernisi

Yetiskin Bochdalec hernisinin laparoskopik onarimi
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VB-011
Laparoskopik Travmatik Diyafragma Hernisi Onarimi-Video Olgu Sunumu

Fatih Oztoprak, Mert Gedik, Mustafa Celik, Hasan Kumru, Abdullah Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Travma sonrasi diyafram yaralanmalarindan sonra nadir gorilen diyafragma hernilerinde laparoskopik onarim
ornegi sunmak.

Gereg¢ ve Yontem: Travma sonrasi diyafragma hernisi tanisiyla opere olan hastanin laparoskopik perop vaka videosu
dizenlenerek hazirlanmigtir.

Olgu: Travma sonrasi 34 Yas Erkek hastanin ileus sikayetiyle acil bagvurusu sonrasi ¢ekilen abdominal bt'sinde
diyafragmaya hernisi raporlanmasi Uzerine tanisal laparoskopi yapildi.Diyafragmada yaklasik 4 cm’lik bir agikliktan
midenin herniye oldugu goérilmus olup laparoskopik dual meshli onarimi yapilmistir.

Sonug: Travma sonrasi diyafragma ruptlrlerine sekonder gelisen diyafragma onarimlarinda laparoskopik meshli
onarimin hastalarda uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma hernisi, Laparoskopi, Mesh
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VB-012
Retroperitonoskopik Donor Nefrektomi Tecriibemiz ve Cerrahi Yontemimiz

Ali Can Kirsan', Kenan Demirbakan', Erbay Tumer?, Yigit Akin?, Ylcel Yiksel'
'Sanko Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Gaziantep
2Sanko Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Dondr ameliyatlari, tibbin ilk ilkesi olan ‘primumum non necere’ ilkesine tamamen aykiri bir ameliyattir. Tamamen
saglikli bir insanin saglikh bir organi alinmaktadir. Bu islem sonucu donér zarar gérmemeli ve agrisi, insizyonu en
az olmalidir. Dondr nefrektomi, acgik, el yardimli transperitoneal tamamen laparoskopik, transperitonel, el yardimli
retoperitomoskopik, tamamen retroperitonoskopik ydntemlerle yapilmaktadir. Retroperitonda olan bdbreklere
transabdominal yaklasim sirasinda Ozellikle sol splenik flexura iliak yapilara kadar mobilize olmakta bu da postop
dénemde barsak pasaj problemleri yaratmaktadir. Ayrica kolon ve ince barsak yaralanma riski de artmaktadir. Bu
sunumda merkezimizde yaptigimiz Retroperitonoskopik Donér Nefrektomi (RDN)Tecribemizi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde yaptigimiz RDN vakalari galismaya alindi. Bu vakalarin ameliyat sireleri, arter sayisi,

postop dénemdeki Vizuel agri skoru (1-6-12. saat) gaz gayta desarj siresi, lenfosel olusumu ve diger komplikasyonlar
tarandi.

Cerrahi Teknik: Lombotomi pozisyonu sonrasi Petit Uggeninden retroperitoneal alana girilir. Bu alandan 10 mmlik kamera
trokari girilir. Balonlu trokar ile retroperiton diseke edilip kamera trokarinin yanindan 12. kotun altindan ve SIiASin 1
cm lateralinden diger 10 mmlik trokarlar girilip, retroperitonoskop nefrektomi tamamlanir. Operasyon sonunda 20 ml
bupivakain 20 ml izotok ve 2 mikrogram/kg fentanil retroperitoneal alana insufle ediyoruz.

Sonug: Sanko Universitesi Organ Nakli Bolimiinde Haziran 2021-Adustos 2024 tarihleri arasinda 152 bdbrek nakli
yapildi. Calismaya Subat 2024- Agustos 2024 tarihleri arasinda RDN yapilan 19 vaka alindi. iki vakada kanama nedeniyle
acik ameliyata donllerek nefrektomi tamamlandi. Vakalarin 10’u erkek 7 si kadindi. Vakalarin 5’inde 2 renal arter vardi.
Hastalarin demografik verileri tablo 1 de gosterilmistir. (Trokar girisleri, operasyon goriintileri, postop gorintileri Resim
1-4 de gosterilmistir)

Tartisma: RDN teknik olarak zor bir ameliyattir, yeterli laparoskopik tecribenden sonra yapilamasi daha uygundur.
Transabdominal nefrektomide bobrek anteriordan gorulirken RDN ise posteriordan gortlmektedir. Teknik olarak zor
olmasina kargin, postop dénemde donér konforu diger nefrektomi ydntemerine gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Organ Nakli, Retroperitonoskkopik Donér Nefrektomi

Retroperitonoskopik Donér Nefrektomi Sonuglari

Minumum Maksimum Ortalama

Yas 27 57 40.8
Boy (cm) 165 184 175.3
Agirhk (kg) 68 108 80.8
V.K.I (kg/m2) 22 33 25.5
Operasyon Siresi (dakika) 35 55 45.8
V.A.S 1 3 5 3.8
V.AS 6 3 4 3.5
V.AS 12 2 3 2.7
Gaz Desarj Suresi (saat) 6 9 6.9
Gayta Desarj Suresi (saat) 12 32 27.6

V.A.S: Vizuel agri skoru V.K.I: Viicut Kitle ineksi
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VB-013
Dev Adrenal Kitle Tecrubelerimiz

ismail Moustafa, Mehmet Saban Korkmaz, Tugba Matlim Ozel, Gérkem Yildiz, Sezer Akbulut, Aykut Celik, Serkan Sari
Sagiik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Cerrahide minimal invaziv yontemler cerrahin ameliyat sirasinda anatomiye daha hakim olmasi ve goris
saglamasi, hastanede yatis slresini kisaltmasi, ameliyat sonrasi agrinin azalmasi ile yasam kalitesinde diizelme
saglamasi gibi nedenlerle giin gectikce daha da énem kazanmaktadir. Adrenal bez cerrahisinde de minimal invaziv
yontemler siklikla kullaniimaktadir. Ancak adrenal bezin topografik anatomik iligkileri nedeniyle adrenal bez cerrahisi
tecriibe gerektirmekte ve bazi durumlarda laparoskopik cerrahinin yapilabilirligini zorlastirmaktadir. Literatlre bakildiginda
genel gorus Feokromasitoma icin 6 cm, diger cerrahi gerektiren adrenal bez hastaliklari igin 10 cm Uzerindeki kitlelerde
aclk cerrahinin tercih edilmesi gerektigi seklindedir. Calismamizda ylksek volimli bir Endokrin Cerrahisi kliniginde
blylk adrenal kitlelerde de minimal invaziv yontemlerin glivenle uygulanabilecedini ameliyat videolari ile sunmak istedik.
Ameliyatlarin teknik ayrintilari video sunumda anlatilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde 1 Haziran 2020 ile 31 Temmuz 2024 tarihleri
arasinda Feokromasitoma tanisi olup kitle boyutu 6 cm, diger nedenlerle cerrahi yapilip kitle boyutu 10 cm Utzerinde olan
hastalar retrospektif tarandi.

Bulgular: Toplam 13 hasta incelendi. Feokromasitoma nedeniyle 8, feokromositoma disi tani alan 4 hasta laparoskopik
yontemle opere edildi. Bir hastada cerrahiye laparoskopik baslandi ancak yogun yapisikliklar nedeniyle agiga gecildi.
Feokromasitoma olgularinda ortalama timaor ¢api 7.5 cm (6.2 - 11.5 cm), dider olgularda ortalama timaér ¢api 12 cm (10
- 14.7 cm) idi. Ortalama ameliyat sireleri feokromasitoma olgularinda 148 dk (120 - 200 dk), diger olgularda igin 131 dk
(50 - 205 dk) oldugu gorildi. Ameliyatlarin tamami komplikasyonsuz sekilde bitirildi.

Sonug: Adrenal bezin anatomik pozisyonu nedeniyle adrenalektomi tecribe isteyen bir cerrahidir. Yiksek volimli
merkezlerde, tecriibelicerrahlartarafindankitleboyutubuiyikolsabile minimalinvazivydntemlerle givenle yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: feokromasitoma, adrenal kitleler, minimal invaziv yoéntemler
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VB-015
Laparoskopik Sag Adrenalektomi Esnasinda Vena Kava Suiperior
Yaralanmasinin Yonetilmesi

Cadil Karaevli, Sami Agar
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Tekirdag

Feokromasitoma, adrenal medulla ve sempatik gangliyonlarin kromaffin hiicrelerinden kaynaklanan katekolamin
salgilayan tumédrlerdir. Yillik feokromositoma insidansinin 100.000 kiside yaklasik 0,8 oldugu tahmin edilmektedir.
Feokromositomalar herhangi bir yasta ortaya c¢ikabilmelerine ragmen, en sik dérdiinci ila besinci dekatta, erkeklerde ve
kadinlarda esit sikhkta gorilmektedirler. Genellikle asiri terleme, titreme, solukluk, tasikardi ve epizodik hipertansiyon gibi
klinik bulgularla ortaya ¢ikmaktadirlar. Tani konulmasi ise katekolamin-katekolamin metabolit seviyelerinin veya kesitsel
goruntilemelerle timdrin gdsteriimesi esaslarina dayanmaktadir. Ana tedavi sekli cerrahidir. Adrenalektomi yapilarak
cogu feokromasitoma hastasi igin kir saglanilabilmektedir. Glivenli ve uygulanabilir olan olgularda laparoskopik yontem
Onerilmektedir.

Terleme, carpinti yakinmalari olan 46 yasinda erkek hastamiz, yasadigi hipertansif kriz sonrasinda tani aldi. Sag adrenal
bezde MR incelemede kitlesel lezyon gdzlendi (Figur 1). Endokrinoloji konseyi sonucunda adrenelektomi karari verildi.
Kilavuzlarda 6 cm’den blyuk adrenal kitlelerde agik cerrahi yaklagsim dnerilmektedir. Preoperatif bulgularla ydntem tercihi
acisindan sinirda olan hastamiza, laparoskopik sag adrenalektomi yapildi. Piyes 7,5 cm uzunlugunda ve 146 gram olarak
Olguldu. Vaka esnasinda sag adrenal venin superiorunda, vena kava inferiorda kanama olmasina ragmen laparoskopik
olarak bu durum yo6netilerek ameliyat tamamlandi. Sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Olgumuzla, boyutundan bagimsiz olarak tek-tarafli, sporadik ve ekstraadrenal timdéri olmayan hastalarda, laparoskopik
adrenalektomi tercih edilebilecegini video sunumumuzla géstermeyi amacladik (Video 1).

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, feokromasitoma, kanama, laparoskopi

Feokromasitoma-MRG
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VB-016
Laparoskopik Adrenal Kitle Eksizyonu,Nadir Goriilen
Bir Patoloji Raporu: Adrenal Lipom

ismail Bengisu, Hasan Elkan, Ali Uzunkdy
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali,Sanliurfa

Adrenal lipom nadir gorilen bir adrenal timordir. Lipomatoz timorler tim adrenal timorlerin %4,8’ini olusturur;bunlar
myelolipom, lipom, anjiomyelolipom ve liposarkomdur.Bunlarin iginde en sik myelolipom gorulur.

Adrenal lipomlar benign karakterde olup literattirde bildirilen sinirli sayida vaka mevcuttur.Cogunlukla unilateral olup
herhangi bir hormon salgilamaz.Genellikle asemptomatiktir ve rastlantisal olarak saptanirlar.

Semptomatik hastalar; kitle basisinabaglinonspesifikkarinagrisi, yanagrisi, kusma, konstipasyon ve hematiirisemptomlari
ile bagvurabilmektedir. Bunun yaninda buyuk boyutlu timérlere sahip olan hastalar cok nadir de olsa; timdr nekrozu, timor
icine kanama ve buna sekonder hemorojik sok tablosu ile de basvurabilmetedir. Adrenal lipomlarin boyutlari degiskenlik
gostermekte olup; 1 cm’den 20 cm’e kadar bildirilmis olgular vardir. Tanida ultrasongrafi,manyetik rezonans ve bilgisayarli
tomografi yontemleri kullanilabilir fakat kesin tani cerrahi olarak ¢ikarilan materyalin patolojik olarak incelenmesiyle
konulur.Morfolojik olarak hemoraji ve nekroz alanlari igerir.Ayirici tanida liposarkom,myelolipom,teratom,anjiomiyolipom
ve adenomlar dusinUtlmelidir.

Biz de rastlantisal olarak saptanan ve tarafimiza yonlendirilen ve laparoskopik kitle eksizyonu uyguladigimiz vakayi
video sunum seklinde sunuyoruz.

Olgu: 53 Y erkek hasta.Morbid obezite nedeniyle dis merkezde 5 ay dnce sleeve gastrektomi ameliyati planlanan ve
ameliyat esnasinda dalak posteriorunda retroperitoneal kaynakh kitle gorilen hastaya onam,cerrahi hazirlik ve belirli
bir 6n tani olmamasi nedeniyle sleeve gastrektomi cerrahisi yapilarak gorulen kitleye herhangi bir cerrahi midahale
yapilmamis.Hasta operasyonu sonrasi 5. ayda tarafimiza basvurdu,yapilan radyolojik gérintilemelerde liposarkom 6n
planda disunildi ve ameliyat hazirhgi yapilarak temiz cerrahi sinirlarla laparaskopik kitle eksizyonu yapildi.Postop
4.gunde herhangi bir komplikasyon goérilmeden taburcu edildi.Hastanin patoloji sonucu adrenal lipom olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: adrenal lipom, liposarkom, patoloji

adrenal lipom
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VB-017
Nadir Bir Internal Herniasy_on Nedeni: Paraduodenal Hernide Minimal
Invaziv Yaklagsim

Burak Atar, Goker Calig, Okan Can Aksoy, Mahmud Sait Degerli, Ahmet Surek, Turgut Donmez, Deniz Glizey,
Alpen Yahya Gimugoglu
Saglik Bakanligi Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Paraduodenal herniler midgut rotasyonunda meydana gelen bir hata sonucu olugan nadir bir konjenital anomalidir. Orta
hat solunda veya saginda ince bagirsak ve duodenumun kolon mezenterinin arkasinda bir kesede sikistigi gorulir. Bu
durum intestinal obstriksiyona ve daha sonrasinda strangilasyon ve perforasyona kadar ilerleyebilir.

Degisken ve nonspesifik klinik gdostermesi nedeniyle tani konulmasi zor olabilen bir olgudur, bilgisayarli tomografinin
taniy kolaylastirdigi gordlmdstir. Sol tarafli paraduodenal hernilerde ince bagirsak Landzert fossanin igerisine, Treitz
ligamaninin lateralinde ve inferior mezenterik venin posteriorunda herniye olur.

Bu video-olgu sunumunda ele alinan vaka karin agrisi sikayeti ile basvuran 17 yasinda erkek hastadir. Ozgegmisinde
herhangi bir hastalik veya ameliyat 6ykisl olmayan hastanin aralikli olan ve son 1 gundir artan ve kusmanin eslik
ettigi karin agrisi sikayeti mevcuttu. Yapilan bilgisayarli tomografide sol paraduodenal herni ile uyumlu gérinim izlenen
hastaya laparoskopik olarak paraduodenal herni rediksiyonu ve Landzert fossa onarimi yapilmistir, yaklasik olarak
200cm ince bagirsak ansi redikte edilmis ve Landzert fossa stiture edilerek onariimistir. Postoperatif ddbnemde hastada
komplikasyon goérilmemis ve taburcu edilmistir. Postoperatif ddonem 1.ayda kontrol bilgisayarli tomografi tetkiki yapiimis
ve patolojik bulgu saptanmamistir.

Hazirlanan olgu oldukga nadir bir olgu olan paraduodenal hernilerin tani ve tedavisi hakkinda bilgisayarl tomografinin
tanidaki dnemini ve laparoskopik olarak tedavi hakkinda bilgilendirme amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: herni, internal, laparoskopi, paraduodenal
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VB-018
Gastrik Duplikasyon Kisti: Olgu Sunumu (Video)

Mustafa Celik, Hasan Kumru, Mert Gedik, Fatih Oztoprak, Abdullah Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E.A.H. Genel Cerrahi A.B.D.

Amag: Duplikasyonkistleri,agizboslugundan rektumakadarher seviyede olusabilen nadirgorilen gelisimselanomalileridir.
Genellikle cocukluk ¢aginda karin agrisi, bulanti-kusma, anemi, kilo kaybi ve ele gelen kitle seklinde semptom verir.
Erigkinlerde genellikle asemptomatik olmasi sebebiyle insidental olarak saptanir. Gastrointestinal duplikasyon kistleri en
sik ileum (%60) yerlesimli olup bunu jejunum ve duodenum takip etmektedir. Gastrik duplikasyon kistleri son derece nadir
goriulmekte olup tim GIS duplikasyon kistlerinin yalnizca %4-9’unu olusturur. Duplikasyon kistlerinde malignite riski %5-6
iken kolon duplikasyonlarinda bu oran anlaml derecede daha yuksektir (%67’ye kadar). Asemptomatik kistlerin cerrahi
tedavisi konusunda tartismalar siurmektedir. Semptomatik-komplike vakalarda ve asemptomatik kolonik duplikasyon
kistlerinde yuksek malignite riski nedeniyle cerrahi tedavi dnerilmektedir. Bu makalede erigkin hastada nadir saptanan
gastrik tipte bir duplikasyon kisti vakasini sunmayi amacladik.

Hasta ve Yontem: Umraniye E.A.H. Genel Cerrahi Kliniginde tedavi edilen bir hastanin verileri irdelendi. Perop bulgular
video sunum haline getirildi.

Preop Bulgular: 63 yas kadin hasta koroda tiz sesleri ¢gikaramama sikayeti ile gdgus hastaliklari basvurusu sonrasi
tarafimiza refere edilmis. Ozellikli FM bulgusu yok. Abdomen MRG: Sol akciger alt lob medialde 76x69x66 mm
blyuklagunde lobule konturlu, ince cidarli ve ince septasyonlar iceren kistik lezyon ve inferiorunda surrenal gland ve
dalak ile mide arasinda yerlesimli 39x32 mm buyukligunde ince cidarli kistik lezyon izlenmekte olup lezyonlarin belirgin
solid komponenti secilememistir. (Bronkojenik kist ?, Hidatik kist ?, Ankiste plevral eflizyon ?). Seklinde yorumlanmis olup
IHA testi negatif olarak sonuglanmistir. Hastanin laboratuvar testlerinde anlamli bozukluk tespit edilmemistir. Hastada 6n
planda intradiyafragmatik bronkojenik kist ve bochdalek hernisi dislnulerek operasyon planlanmistir.

Histopatoloji: PSEUDOSTRATIFIYE KOLUMNAR EPITEL iLE DOSELi, DUVARINDA KRONIK iNFLAMASYON
ICEREN CIDARI VASIFTA GASTRIK DUPLIKASYON KiSTi ILE UYUMLU KISTIK LEZYON

Sonug: intestinal duplikasyon kistleri asemptomatik olsa bile malignite riski géz ardi edilemeyecek diizeyde yiiksektir.
Bu nedenle uygun hasta gruplarinda laparoskopik intestinal duplikasyon kisti eksizyonu en énemli tedavi segenekleri
arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik, duplikasyon, gastrik, hidatik, kist

133



Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

VB-019
Nadir Goriilen Orta Ozofagus Divertikiiliiniin Laparaskopik Abdominal Yaklagimla
Tedavisi Olgu Sunumu

Ahmet Bertan, Baran Yuksekyayla, Hasan Elkan, Ali Uzunkdy
Harran Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Ozofagusta divertikiiller faringodzofageal, orta (middzofageal-parabronsial) veya epifrenik yerlesmli olabilir. Ozofageal
divertikiller i¢in standart tani yontemi 6zofagografidir, faringo6zofageal divertikuller icin troid ultrasonografisi faydali
olabilir.

Divertikiller etyolojilerine goére tiberkuloza bagl yapisiklik gibi nedenlerle, traksiyon veya motilite anomalileri nedeni ile
pulsiyon divertikll seklinde olabilir. Yabanci cisim impakti gibi nadir nedenlerle de olabilir. Kesin etyoloji belilenemeyebilir.

Orta 6zofagusta gercek divertikil nadir gorilir siklikla mediastinal inflamasyona sekonder olup, 6zofagusun orta
kesiminin peridzofageal alana dogru kese seklinde blylimesi sonucu ortaya cikar.

Semptomatik hastalarda klasik ameliyat torasik yaklagimdir.fakat bu olgumuzda abdominal yaklasimla divertikilektomi
yapilmis ve sonucunun sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: 42 Y Erkek hasta klinigimize rejurtitasyon oral alimdan sonra sag yerlesimli gdégus agrisi ve agiz kokusu sikayeti ile
basvurdu daha 6nce kullandigi proton pompa inhibitérlerinden fayda gérmedigini ifade etti cbc bk tm markerlari normaldi
hastada gecirilmis tbc yada torax cerrahisi 6ykisU yoktu. hastaya ozofagogastroskopi planlandi yapilan endoskopide
ozofagus orta distal kesime yakin sag yerlesimli ici gida artiklari ile dolu divertikil gorildi. oral kontrasth torax bt
cekildi ve ozofagus orta 1/3 distal yerlesimli 8x8 cm blyukliginde ici kontrast madde ile dolan divertikil teyit edildi.
hasta semptomatik oldugundan dolayi cerrahi planlandi. hasta ameliyata alindi ve laparaskopik abdominal yaklasimla
divertikllektomi yapildi.komplikasyon gelismedi. Taburculuk sonrasi kontrollerinde herhangi bir sorun ile kargilasiimadi

Anahtar Kelimeler: Ozofagus divertikiilli, laparaskopik cerrahi, divertikiilektomi
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VB-021
intraabdominal Yerlesimli Ektopik Tiroid Dokusu ve Robotik Cerrahi ile Eksizyonu:
Video Olgu Sunumu

Mehmet Zisan Songur, Sercan Yuksel, Serkan Sari, Hasan Bektas
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: intraabdominal yerlesimli kitleler gogunlukla mezenkimal kaynakli olmaktadir. Ektopik tiroid dokusu, nadir gériilen
bir patolojidir, siklikla intratorasik yerlesimli olsa da nadiren intraabdominal alanda olabilmektedir. Ektopik tiroid dokusu
veya tiroid kanseri metastazi olarak karsimiza cikar. Bu tiir lezyonlar, genellikle rutin muayeneler veya gorintileme
teknikleri sirasinda tesadifen bulunur. Bu video olgu sunumunda intraabdominal yerlesimli ektopik tiroid dokusunun
teshis ve robotik cerrahi ile eksizyonu sunulmaktadir.

Bulgular: 40 yasinda kadin hasta 3 aydir olan tekrarlayan karin agrisi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ek
hastaligi veya gecirilmis operasyonu yoktu. Fizik muayenesinde herhangi bir bulgu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde
tsh:0.28 ulU/dl serbest t4: 1.75 ng/dl serbest t3: 3.5 pg/ml seklindeydi. Gastrointestinal endoskopilerinde patoloji
saptanmadi. Yapilan kesitsel gortintiilemesinde karaciger hilusu diizeyinde orijini hakkinda net yorum yapilamayan mide
pilor komsulugunda 4*3 cm boyutlarinda T1 ve T2 agirlikl serilerde karaciger ile benzer sinyal intensiteli iIhmh kontrast
tutulumu gdsteren lenf nodu -kist kuskusunun dislanamadigi mezenkimal kitle benzeri lezyon goruldi. EUS ile alinan
biyopsi baskin folikiler paternle karakterize iyi diferansiye tiroid karsinomu metastazini disindiren bulgular (Folikiler
karsinom ya da follikller varyant papiller tiroid karsinomu metastazi olabilir) olarak yorumlandi.Hastanin yapilan tiroid
ultrasonunda 2 adet tiroid noduli mevcuttu. Biyopsileri benign olarak raporlandi. Hastaya robotik yaklasimla kitle
eksizyonu yapildi.Postoperatif 2. saatinde rejim baslandi. Postoperatif 2. gliniinde taburcu edildi. Patoloji sonucu folikuler
paternde noduler kolloidal tiroid dokusu olarak raporlandi.

Sonug: Bu vaka, robotik cerrahinin intraabdominal kitlelerin ¢ikarilmasinda giivenli ve basaril bir sekilde uygulanabilirligini
gOstermektedir. Ektopik tiroid dokusu intraabdominal kitlelerin nadir bir sebebi olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, intraabdominal Tiroid, Ektopik Tiroid
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VB-022
Mide Kanseri Cerrahisinde Aberran Sol Hepatik Arter: Zorluklar ve Cozum Stratejileri
Alp Omer Cantiirk’, ibrahim Furkan Kiigiik!, Emine Sena Ciiniik', Murat Coskun’, Fatih Altintoprak?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi; Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Laparoskopik mide kanseri cerrahisi sirasinda karsilagilan énemli anatomik varyasyonlardan biri aberran
(replaced) sol hepatik arterdir. Bu varyasyon, literatirde %4 ila %10 oraninda goérilmekte olup, sol hepatik arterin sol
gastrik arterden kaynaklanmasini ifade eder. Bu anatomik farkllik, cerrahi diseksiyon sirasinda arterin disseksiyonunda
dikkat ve tecribe gerektirir. Bu vakada, aberran sol hepatik arteri olan bir hastada uygulanan laparoskopik subtotal
gastrektomi ve D2 disseksiyonunun teknik detaylari video bildiri olarak sunulmustur.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta, mide kanseri tanisiyla laparoskopik subtotal gastrektomi ve D2 disseksiyon planlandi.
Preoperatif BT, sol hepatik arterin aberran (replaced) oldugunu ve sol gastrik arterden kaynaklandigini ortaya koydu.
Cerrahi girisim umblikal 12 mm optik port, sol Ust kadranda 10 mm calisma portu, sag Ust kadran, sol alt kadran ve
epigastrik bolgede 5 mm yardimci portlar olmak UGzere bes trokar kullanilarak gercgeklestirildi. Cerrahi esnasinda, aberran
sol hepatik arterin korunmasi amaciyla dikkatli ve titiz bir dissekisyon gergeklestirildi. Operasyon sirasinda herhangi bir
vaskuler yaralanma veya komplikasyon yasanmadi.

Postoperatif ddnemde hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismeden postoperatif 5. glinde taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi takiplerinde de herhangi bir komplikasyon veya niks gelismeyen hastada uzun dénem takipleri
devam etmektedir.

Sonug: Aberran sol hepatik arter varliginda laparoskopik gastrektomi ve D2 disseksiyonunun basarili bir sekilde
gerceklestiriimesi, cerrahi planlamanin ve intraoperatif stratejilerin dikkatli bir sekilde uygulanmasini gerektirir. Bu olgu,
anatomik varyasyonlarin cerrahi sonuglar Uzerindeki etkisini ve cerrahi komplikasyonlari dnlemek i¢in optimal stratejilerin
onemini vurgulamaktadir. Video bildiri, bu cerrahi yaklagimin detaylarini sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aberran Sol Hepatik Arter, Laparoskopik Gastrektomi, D2 Diseksiyonu, Anatomik Vaskiler
Varyasyonlar
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_ ) VB-023
Minimal Invaziv Ozefajektomi Cerrahisinde Zorluklar

Burak Suskun, Turgut Dénmez, Ahmet Sirek, Muhammed Musa Altuncu, Sina Ferahman, Alpen Yahya Gimusoglu
Bakirkby Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Minimal invaziv 6zofajektomi, benzer onkolojik sonuglari olan hastalarda agik 6zofajektomiye kiyasla daha
disUk postoperatif morbidite ve daha iyi yasam kalitesi ile iliskilidir. Robotik yardimli cerrahi, minimal invaziv cerrahinin
gelistiriimesinde bir sonraki adimi temsil eder. Ancak gerek robotik gerekse laparoskopik 6zefajektomi ameliyatlarinda
thoraks safhasinda daha 6nceden tespit edilemeyen zorluklar cerrahi planlamayi ciddi sekilde etkileyebilir.

Gere¢ ve Yontem: Robotik ve laparoskopik Ozefajektomi ameliyati yapilan 2 hastada thoraks disseksiyonunda
yasadigimiz zorluklari sunduk. Olgu 1. Hasta 75 yasinda 6zgec¢misinde 2 yil dnce pndmoni gecirmis olan kadin hasta
O0zefagus 32. Cm de squamoz kanser tanisiyla NKRT tedavisi alan ilk 6 ay kontrolllerinde tam yanit olarak degerlenirilen
9. Aydaki kontrol endoskopisinde 33. Cm de 1*1 cm polipoid lezyondan alinan biyopsisi adenokarsinom gelen hastaya
robotik ivor lewis operasyonu planlandi. Abdominal ksimi robotik olarak tamamladiktan sonra thraks bélimune gegcildi.
Ancak sag akciger séndurildikten sonra kamera trokari igin thoraks girildiginde akcigerin sénmedigi goruldi. Anestezi
tarafindan yapilan kontroller sonrasi sag akcigerin havalanmadigi ve kendileri agisindan problem olmadidi belirtildi.
Go6gls cerrahi ile beraber degerlendirildiginde akcigerin sénmemesinin hastanin daha 6nceden gegirilmis akciger
enfeksiyonlarina bagl yapisikliklar oldugu degerlendirilip yapisikliklar laparoskopik olarak dusurildi. Video 1. Kisim

Olgu 2. 78 yasinda KOAH olan kadin hasta 34. cm adenosquaméz kanser NKRT tedavi sonrasi robotik ivor lewis
Ozefajektomi planlanan hastanin batin kismi robotik olarak tamamlandiktan sonra thoraks kismina gegildiginde thoraks
icinde yaygin yapisikliklar oldugu gorildi. Laparoskopik olarak yapisiklilar dasirilerek operasyonun toraks kismi
laparoskopik olarak tamamlandi.

Sonug: Robotik 6zefajektomi 6zefagus cerrahisinde ¢igir agan yontemler olarak glnimize damga vurmustur. Ancak
herzaman planlanan cerrahi hastalarin 6zelinde gergeklestiriliemeyebilir. Cerrahlar Ozefagus cerrahisinde slprizlere
hazirhkli olmali ve ona gére ¢ézumler Uretmek zorunda kalabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus kanseri, robotik 6zefajektomi, laparoskopi
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VB-024
Periton Yardimli Laparoskopik Mide Perforasyonu Onarimi, Asistan Deneyimi

Nezih Zengin, Mutalip Ertus, Ozkan Yunik
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mide perforasyonlari acil servis basvurularinda siklik sirasi ylksek bir cerrahi kliniktir.Yapilan fizik muayenede tahta
karin bulgusu ve radyolojik olarak diyafragma alti serbest havanin gérulmesi acil cerrahi eksplorasyon sebebidir.Primer
yaklasik cogunlukla laparotomik eksplorasyon olmaktadir.

Bu olguda laparoskopik eksplorasyon tercih etmis bulunmaktayiz.Laparoskopik onarimlarda acik cerrahide uygulanan
prosedurler(graham,ruffi) uygulanmaktadir.Bizim yaklasimimiz saglikli ve konforlu intrakorporeal sutlr ve digim
atabilmek icin periton dokusundan yardim almak ve bu sekilde laparoskopinin getirdigi ekartasyon,eksplorasyon
glclagunu minimalize etmekti.Bu teknikte 1 adet teleskop portu ve 2 adet galisma portu kullaniimis ve bu sekilde minimal
invaziv cerrahiden uzaklasiimamistir.

Oncelikle laparotominin getirdigi eksplorasyon ve perforasyon onarim kolayli§i yadsinamaz.Standart olarak laparoskopinin
postoperatif agri,cerrahi alan enfeksiyonu ve hospitalizasyon siiresi agisindan Ustlnligini de bilmekteyiz.Bu vakada
yeterli laparoskopi deneyimi olan intrakorporeal stturizasyon becerisi yiksek cerrahlarca segilmis vakalarda laparoskopik
onarimlarin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.Laparoskopik onarimlarda sik¢a sorulan sutir materyallerinin karisikhida
sebebiyet verecedi ekstra calisma portlarina ihtiya¢ duyulacagi disincesine periton yardimli bir teknik ile sekilde
gereken cevaplari vermis bulunmaktayiz.Diger bir problem yeterli debris temizligi yapilabiliyor mu sorusuna ise yikama
sonrasi berrak vasifta yilkanmis sivilar ile yanitlamaktayiz.Interloop abse agisindan ise vakayi erken dénemde yakalamis
olmamiz ve bu yizden secilmis vakalarda dncelikle laparoskopi yaklasimda israrci olmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Periton, laparoskopi, perforasyon, mide

Periton yardimi
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VB-025
Gastrik Bypass Cerrahisi Sonrasi Marjinal Ulser Perforasyonu Gelisen Hastada Acil
Laparoskopik Yaklagim

Meliha Atay, Berk Yilmaz, Huseyin Akbulut
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gastroenterostomi anostomozunun yakinindaki Ulserler marjinal Ulser olarak adlandirilir. Obezite nedeniyle gastrik
bypass yapilan hastalarda marjinal Ulserler genellikle ilk bir yil icerisinde gorilur. Sigara kullanimi ve non-steroid
antiinflamatuar ilag kullanimiyla iligkilendirilirler. Marjinal Ulserler kanama, perforasyon,striktiir gelisimi gibi ciddi saghk
sorunlarina sebep olabilmektedir. Marjinal Ulser perforasyonu hayati tehdit eden bir durum olup acil cerrahi midahale
gerektirir. Calismamizda marjinal Ulser perforasyonu nedenli acil operasyon planlanan hastaya uygulanan laparoskopik
yaklagimin video sunumu mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: marjinal Ulser, akut batin, laparoskopi
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VB-026
Laparoscopic Repair of Rectal Perforation After Hysteroscopy

Muharrem Oner', Maher Aref Abbas2, Mehmet Olciim'
'Antalya Sehir hastanesi
2Al Zahra Hopsital Dubai

Background: To describe the laparoscopic repair of post operative rectum perforation in a patient with septic shock.
Latrogenic bowel perforation following gynecologic procedures has been described. It can involve various parts of the
digestive tract including large bowel or small bowel.

Methods: A 54-year-old woman underwent diagnostic hysteroscopy for post-menopausal vaginal bleeding. Curettage
and cauterization were performed during the procedure. 24 hours following the hysteroscopy, the patient developed
severe abdominal pain. Abdominal films were obtained and revealed free air under both diaphragms.

Intervention: Emergency diagnostic laparoscopy showed serosanguinous free fluid and uterine fundus full thickness
perforation. Formal laparoscopy and including air leak test showed no bowel perforation. Patient developed acute
abdomen after 24 hours. Second laparoscopy showed rectal perforation which repaired laparoscopically.

Outcomes: The patient was transferred to the intensive care unit where she was extubated soon after. She remained
in ICU for 15 days for pulmonary rehabilitation, nutritional support, and physical therapy for severe deconditioning. On
post operative day 12 she had fluid collection in the abdomen which was drained by interventional radiology. She was
discharged on post-operative day 19 without any further complications.

Conclusion: Gastrointestinal perforation are significant event with associated morbidity and mortality. Prompt recognition
and repair are critical. Laparoscopic repair can be difficult due to significant abdominal distention from dilated small
bowel. At the hands of expert surgeons, laparoscopic repair can be feasible with good outcome.

Keywords: laparoscopic repair, hysterescopy, rectum perforation
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VB-027
Nadir Gériilen Situs inversus Parsiyalis Durumunda Laparoskopik Apendektomi;
Video Sunumu

Mehmet Saban Korkmaz, Muhammed Furkan Arslan, Ramazan Aitkulov, Yunus Firat Emekli, Hiseyin Kilavuz,
Idris Kurtulus
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Situs inversus, toraks veya abdomendeki organlarin tamaminin ya da bir kisminin, olagan yerinin aksine
ayna gorlintisi seklinde yer degistirmesidir. Toraks ve abdomendeki organlarin tamaminin ayna goérintisi seklinde
yerlesmesine situs inversus totalis denilirken, toraks veya abdomendeki organlarin tamaminin degil de bir ya da birden
fazlasinin yer degdistirmesine situs inversus parsiyalis denilmektedir. Oldukg¢a nadir olan situs inversus 1/10000-1/25000
arasinda gorulmektedir. Genetik nedenlerle rotasyon anomalilerinin bu duruma yol actigi disunulmektedir. Akut apandisit
appendiksin herhangi bir nedenle inflame olmasidir ve tim dinyada acil abdominal cerrahinin en sik nedenidir. Temel
tedavisi cerrahidir. Bu ¢calismamizda, yapilan goruntilemesinde rastlantisal olarak situs inversus parsiyalis saptanan ve
akut apandisit tanisi alan bir hastanin ameliyat ve bilgisayarli tomografi gériintisii video sunum esliginde sunulacaktir.

Olgu: Acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran ve akut apandisit tanisi alan 34 yasindaki kadin hastanin, 2 kez C/S
disinda gegcirilmis ameliyati olmayip, bilinen bir ek hastaligi yoktu. Hasta acil servise bagvurdugunda, birka¢ saat énce
baslayan karin agrisi vardi. ishal ya da kabizlik sikayeti, bulanti ve kusmasi, 6lgiilen atesi yoktu. Yapilan fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet ve rebound vardi. Laboratuvar degerlerine bakildiginda I6kosit:11.52 109/L CRP: 34 mg/L idi.
Acil serviste ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde dalak ve midenin abdomen sag tarafina, karacigerin abdomen
sol tarafina yerlesimli oldugu ayrica hastanin sag taraf yerlesimli 2 adet dalagi oldugu gorildi. Appendiks, gekum ve
kolonun kalan kisimlarinin olagan anatomik pozisyonunda oldugu géruldu. Appendiksin inflame, limen ¢apinin artmig
oldugu ve etrafinin kirli oldugu goéruldd. Bulgular akut apandisit ile uyumluydu. Hastanin situs inversus durumu daha
oncesinden bilinmiyordu. Hastaya ameliyat planlandi ve laparoskopik appendektomi yapildi. Ameliyat sonrasi servise
alinan hastaya 6. saatte oral sivi rejim baglandi ve tolerasyon durumuna gore rejim artirildi. Ameliyat sonrasi 1. gininde
genel durumu iyi, vitalleri stabil, gaz gaita ¢ikisi olan hasta poliklinik takibine alinmak lzere taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik appendektomi, situs inversus, situs inversus parsiyalis
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VB-028
Laparoscopic Repair of Spontaneous Ascending Colon Perforation after
Laparoscopic Left Hemicolectomy for Chronic Diverticulitis

Muharrem Oner', Maher Aref Abbas2, Mehmet Olcim'
'Antalya Sehir Hastanesi
2Al Zahra Hopsital Dubai

Background: To describe early recognition of post operative colon perforation and prompt repair to avoid further
deterioration and systemic sepsis. Postoperative abdominal sepsis can occur following colectomy.lt is usually related
to either a superficial or deep surgical site infection or an intraabdominal abscess with or without anastomotic leak.
Intraabdominal sepsis from bowel perforation is usually iatrogenic, more commonly involving the small bowel. They are
usually related to trocar insertion laceration or thermal trauma.

Methods: A 44-year-old male presented to our clinic with recurrent diverticulitis involving the distal descending and
sigmoid colon. Over an 8-year period, he had suffered at least 10 episodes, several of which were documented by CT
scan of the abdomen. Prior colonoscopy between episodes of diverticulitis demonstrated pan diverticulosis. The patient
was advised to undergo surgical intervention.

Conclusion: Recurrent diverticulitis following partial colectomy has been reported. Published rates in the literature
range from 5 to 20%. Usually related to incomplete resection of the involved segment, especially when sigmoid colon
is not resected to level of upper rectum. It can however occur in a previously not involved diverticulitis segment in
patients who have pan diverticulosis. This case represents rare presentation of perforated diverticulitis in the immediate
postoperative period on the opposite side of the initially involved segment. Early recognition and prompt repair avoided
further deterioration and systemic sepsis.

Keywords: Bowel perforation, diverticulitis, Laparoscopic repair
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VB-029
Dieulafoy Lezyonuna Bagli Masif Gastrointestinal Kanamanin Endoskopik Klipsleme
ile Kontrolui ve Teknik Ipuglari

Enise Bacak, Alp Omer Cantiirk, Avni Altun, Emrah Akin, Necattin Firat, Fatih Altintoprak
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dieulafoy lezyonu, nadir gorilmesine ragmen akut Ust gastrointestinal kanamanin énemli bir nedenidir ve
genellikle yogun kan kaybi ile karakterizedir. Bu durum, hizli tani ve mudahaleyi gerektirir, aksi halde hastanin durumu
hizla kotllesebilir. Dieulafoy lezyonunun endoskopik tedavisi, hem tanisal hem de terapétik anlamda cerrahlar ve
gastroenterologlar igin énemli bir yetenek gerektirir. Bu vakada, endoskopik klipsleme, kanamanin kontrol altina
alinmasinda tercih edilen yéntem olmustur.

Bulgular: Abondan ust gastrointestinal kanama ile acil servise bagvuran 98 yasinda kadin hastaya acil endoskopi
uygulandi. Endoskopik inceleme sirasinda, proksimal midede yer alan ve aktif olarak kanayan bir Dieulafoy lezyonu tespit
edildi. Hastanin hemodinamik durumu g6z 6ntine alinarak, endoskopik klipsleme yontemi ile lezyon Uzerine hemostatik
klipsler yerlestirildi. Uygulanan islem sonrasinda kanama durduruldu ve hastanin stabilizasyonu saglandi. Hastaya, islem
sonrasi donemde dikkatli bir sekilde izlem yapilmis ve tekrar eden bir kanama olmamistir

Gereg ve Yontem: Bu video bildiride, Dieulafoy lezyonunun tanisi ve endoskopik klipsleme isleminin teknik detaylari
sunulmaktadir. Klipsleme isleminin nasil optimize edilecegi, hangi araglarin kullanilacag! ve olasi komplikasyonlarin
nasil yonetilecegi hakkinda bilgi verilmektedir. Ayrica, klips yerlestirme teknigi, kanama kontroll ve islem sonrasi hasta
yonetimi konularina da odaklaniimaktadir. Bu sunum, endoskopik klipslemenin klinik uygulamada nasil etkili bir sekilde
kullanilabilecegini géstermeyi amacglamaktadir.

Sonug: Dieulafoy lezyonuna bagh st gastrointestinal kanamalar, zamaninda midahale edilmediginde ciddi sonuglar
dogurabilir. Endoskopik klipsleme, bu tur vakalarda guvenilir ve etkili bir tedavi se¢cenegdi sunar. Bu video bildiri, bu
Ozel olgu lzerinden endoskopik klipsleme tekniginin klinik basariyir artirmadaki roliini vurgulamakta ve bu teknigin
uygulanmasinda énemli pratik bilgileri paylasmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy Lezyonu, Endoskopik Klipsleme, Gastrointestinal Kanama, Acil Endoskopi
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VB-031
Pankreas Unsinat Proses Timoriunde Robotik Whipple Ameliyati

Emin Kése, Sefa Erguin, Taskin Avci, Ergin Ergindz
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Ekzokrin Pankreas kanseri oldukc¢a 6lumcil ve ¢ogunlukla ge¢ tani alan bir malignitedir. Amerika’da kansere bagl
Oluimlerde dordiincu sirada yer almaktadir. RO cerrahi rezeksiyon sonrasi bes yillik sag kalim;nodal pozitif olanlarda
yaklasik %10 iken nodal negatif olanlarda ise yaklasik %30’dur.

Pankreas kanserinin ilk klinik bulgulari timdrtn lokalizasyonuna gore degisir. Ekzokrin pankreas kanserlerinin yaklagik
yuzde 60-70’i pankreasin basina lokalize iken, ylzde 20-25'i govde/kuyrukta bulunur ve geri kalani tim organi tutar.
Pankreas bagsi timorleri siklikla sarilik, kilo kaybi ve steatore ile kendini prezente etmektedir. Tanisi klinik bulgu ve
belirtiler, laboratuvar testleri, timor marker belirtegleri, goérintilemeler, risk faktorlerine yonelik testler ve biyopsi ile
konmaktadir.

Cerrahi rezeksiyon potansiyel olarak kiratif tek tedavidir. Hastaligin cogunlukla ge¢ tani almasi nedeniyle, hastalarin
yaklasik yuzde 15-20’si pankreatektomi icin adaydir. Prognozu, rezektabl hastalarda bile koti seyir edebilmekte olup;
cerrahi teknikler ve adjuvan tedavideki ilerlemeye ragmen, zaman icinde sonuglardaki iyilesme diger yaygin kanserlerin
gerisinde kalmigtir.

Pankreatikoduodenektomi hala tercih edilen tedavi ydontemidir. Bununla birlikte, bu yontem hala biylk merkezlerde bile
onemli oranda postoperatif morbidite ve mortalite ile birlikte kompleks bir cerrahi prosedirdir. Pankreatikoduodenektomileri
takiben postoperatif morbiditenin en sik nedenleri ise pankreatik fistlller, post-operatif kanama ve gecikmis mide
bosalmasidir.

Cerrahi teknik olarak da ginumulzde acik ve minimal invaziv cerrahi uygulanmaktadir. Minimal invaziv cerrahinin
geleneksel acgik cerrahiye kiyasla daha az kan kaybi,daha diisiik yara yeri enfeksiyonu riski, daha az gecikmis mide
bosalmasi ve daha kisa post-operatif hastane de yatis suresi oldugu bildirilmigtir.

Robotik cerrahi de ise yuksek optik blyutme, yiksek kaliteli Gi¢ boyutlu (3D) gorus, robotik aletlerin artiklilasyonu, sutir
hedeflemede daha fazla hassasiyet ve el titremesini ortadan kaldiran robotik cerrahi sistemler gibi avantajlar mevcuttur.
Ayni zamanda kapsamli diseksiyon ve dikis tekniklerini iceren hassas ve karmasik prosedurli ameliyatlari yenilikgi bir
sekilde gerceklestirmektedir.

Bu olgumuzda da pankreas unsinat proseste kitle saptanan ve hastanemize bagvuran hastada robotik whipple ameliyatini
video sunumuyla ele almaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Robotik Whipple, Timér, Unsinat Proses
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VB-034
Robotik Distal Pankreatektomi (Dalak Koruyucu) Lateral Yaklagim

Sefa Ergiin, Taskin Avci, Ergin Ergin6z, Emin Kose
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Dalak koruyucu distal pankreatektomi, pankreas kuyrugunun benign veya kiglk-dusik dereceli malign timorleri igin
ideal bir prosedurdur. llk olarak 1940 yilinda Mallet-Guy tarafindan kronik pankreatit tanili hastaya uygulanmis olup;
klasik distal pankreatektomiye alternatif olarak tanimlanmigtir. Daha disuk batin i¢i koleksiyon ve apse insidansina,
Onemli 6lglide daha az peroperatif kan kaybina, daha dislk postoperatif splenik ve portal ven trombozu insidansina,
daha kisa hastanede kalis slresine sahip oldugunu bilinmektedir.

Glnudmizde ise minimal invaziv pankreatektomi laparoskopik, robotik veya hibrit teknikler kullanilarak yapilabilmektedir.
Pankreas diseksiyonu igin medial, lateral, posterior, infero-posterior veya retroperitoneal yaklagimlar dahil olmak Gzere
cesitli yaklagimlar tanimlanmistir. Geleneksel medial yaklagima ana alternatif olarak lateral yaklasim mevcut olup;
splenik kan akiginin korunmasinin kolaylastirilmasi, daha az mobilizasyon gerektirmesi ve dolayisiyla ameliyat suresini
kisaltmasi gibi avantajlari mevcuttur.

Bu olgumuzda da hastanemize basvuran,pankreas kuyrugunda lezyon saptanan hastaya uygulanan robotik distal
pankreatektomi (dalak koruyucu) lateral yaklasim ameliyatimizi video sunum olarak ele almaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Distal pankreatektomi, Lateral yaklasim, Robotik
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_ VB-035
IPMN Tanili Hastada Robotik Whipple Ameliyati

Emin Kése, Sefa Erguin, Taskin Avci, Ergin Ergindz, Sadiye Akbas
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

intraduktal papiller miisindz neoplazm(iPMN), biiyiik boyutlarda gériilebilen (tipik olarak >10 mm) ve miisin (reten
kolumnar hucrelerden olusan, potansiyel olarak malign intraduktal epitelyal neoplazmlardir. IPMN’ler ana pankreas
kanalini,dallarini veya her ikisini de icerebilir. Pankreas ana kanali tutan hastalar daha yuksek risk altindadir.Bu lezyonlarin
klinik muayene, laboratuvar ve goérintileme tetkileriyle tanimlanip uygun tedavi planlanmasi yapiimalidir.

Yiiksek dereceli displazi veya invaziv karsinoma ilerlemis iPMN tanili hastalarda tedavi segenegi cerrahi iken; yiiksek
dereceli displazi veya invaziv karsinom igermeyen lezyonlar da ise tedavi se¢genegi malignite barindirma riskinin ylksek
olup olmadigina baglhdir.

Cerrahi karari alinan hastalarda, lezyonun tutulum yeri ve pankreas dokusunun tutulum derecesine bagl olarak total
pankreatektomi, distal pankreatektomi, pankreatikoduedonektomi ve timadriun segmental rezeksiyonu gibi ¢esitli ameliyat
segenekleri mevcuttur.

Acik ve minimal invaziv cerrahi teknikleri glinimizde uygulanmakta olup; son yillarda ise robotik pankreas cerrahisi
ameliyatlari getirdigi avantajlarla birlikte hiz kazanmaktadir.

Minimal invazif pankreatikoduodenektominin geleneksel acik pankreatikoduodenektomiye kiyasla daha az kan kaybi,daha
disUk yara enfeksiyonu riski, daha az gecikmis mide bosalmasi ve daha kisa hastane yatis slresi oldugu bildirilmistir.

Robotik cerrahinin ylksek kaliteli Gi¢ boyutlu(3D) gorus alani saglamasi,7 farkli eksende hareket imkani sunmasi, cerrahin
el titremesini ortadan kaldirmasi ve ergonomik olmasi gibi dnemli avantajlari mevcuttur.

Bu olgumuzda da hastanemize bagvuran iPMN tanili hastada robotik whipple ameliyatini video sunumuyla ele almaktayiz.

Anahtar Kelimeler: intraduktal papiller miisinz neoplazm, iPMN, Robotik whipple
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VB-037 _
Dalak Kist Hidatigi Tedavisinde Minimal Invaziv Cerrahi
“Parsiyel Kistektomi, Omentopeksi”’: Vaka — Video Sunumu

Mert Gedik, Fatih Oztoprak, Hasan Kumru, Mustafa Celik, Abdullah Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Dalak kistleri dalagin nadir gorilen iyi huylu lezyonlaridir, Siklikla asemptomatiktir ve goriintileme galismalari
sirasinda tesadufen kesfedilir. Dalak kistlerinin gogu asemptomatik ve midahale gerektirmese de, semptomatik kistlerde,
blylk kistlerde veya malignitenin dislanamadidi durumlarda cerrahi tedavi zorunlu hale gelir. Laparoskopik cerrahi,
dalak kistlerinin tedavisinde minimal invaziv ve etkili bir yaklasim olarak ortaya ¢cikmis olup, hastanede kalig slresinin
kisalmasi, postoperatif agrinin azalmasi ve daha hizl iyilesme gibi avantajlar sunmaktadir. Bu ¢alismada dalak kist
hidatiginin laparoskopik tedavisini sunmay1 amacladik.

Bulgular: 32 yasinda erkek hasta U¢ ay 6nce baglayan zamanla progrese olan sol uUst kadran agrisi sikayeti ile genel
cerrahi poliklinigine basvuruyor. Yapilan fizik muayenede sol st kadranda hassasiyet ve traube alaninda matite aliniyor.
Hastanin dykusunde 2017 yilinda karaciger kist hidatik perforasyonu nedenli unroofing operasyonu gegirdigi 6greniliyor.
Hastaya c¢ekilen intra vendz (1V) ve oral kontrasth bilgisayarli tomografide (BT) dalak boyutlari 111*137*154 mm’dir. Dalak
orta kesiminde subkapsiiler yerlesimli yaklasik 112*97*119 mm boyutunda diizgiin ve lobiile konturlu kalin duvarli, VKM
sonras! duvari kontrast tutulumu goésteren ve ekzofitik uzanimh kistik lezyon gérinimu izlenmesi ve tip 2 kist hidatik
lehine ultrasonografik (USG) yorumu olmasi Uzerine laparoskopik dalak koruyucu parsiyel kistektektomi ve omentopeksi
operasyonu yapliliyor. Hasta postoperatif donemde 3 glin yatis sonrasi taburcu ediliyor. Postoperatif 1.ay kontroliinde
hastanin sikayetlerinin kalmadigi, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin normal oldugu izleniyor..

Sonug: Kist hidatik en sik karacigerde gelismesine ragmen herhangi bir organda gelisebilir. Dalak kist hidatiginin
tanisi USG ve BT ile birlikte IHA, ELISA ve immunelektroforez gibi immunolojik testlerle basariyla konulabilmektedir.
Asemptomatik hastalarda antihelmintik ajanlar kullanilabilir. Semptomatik ve medikal tedaviye yanitsiz hastalarda ise
cerrahi tedavi endikedir. Cerrahi tedavi segiminde dalak koruyucu minimal invaziv yontemlerin segimi hem postoperatif
dénem iyilesme sturecini hizlandirmakta hem de total splenektomi komplikasyonlarini en aza indirmektedir.

Anahtar Kelimeler: dalak, kist hidatik, minimal invaziv cerrahi
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VB-039
Displastik Alanlar iceren Kanamal Gastrit Hiperplastik Polip - Nadir Goriilen Mide
Lezyonunda Endoskopik Tedavi

Orkhan Verdiyev
Doktor Nazif Bagriagik Kadikéy Hastanesi

Amag: Hiperplastik polipler fundik gland poliplerinden sonra en sik rastlanan mide polipleridir. Genellikle asemptomatik
lezyonlardir. Reflu, dispepsi gibi sikayetlerle kendini gosterebilir ancak akut kanama gibi nadir bulgularin olmasi da bazi
yayinlarda bildirilmistir. Cogunlukla mide antrum bdlgesinde yerlesen, 1cm’den kiiglk, purissiiz, mukozadan kabarik
lezyonlar seklinde gorular. Bu polipler benign neoplazmlar olarak degerlendirilse de dusik oranda malignite potansiyeli
mevcuttur. Ayrica polip dl¢isintn artmasi malignite ve displazi gértlme oranini artirir. Gastrik hiperplastik polilerin hem
kanamaya neden olmasi ve hem de malignite potansiyeli icermesi olduk¢a nadir bir durumdur. Bu bildiride karsilastigimiz
bu nadir vakanin endoskopik tedavisini gdéstermeyi amagcladik.

Olgu: Seksen iki yasinda kadin hasta dahiliye poliklinigine halsizlik, glgsuzlik sikayeti ile bas vurdu. Basvurudan
bir ay 6nce bir defaya mahsus siyah digkilama oldugunu belirtti. Bilinen 12 yildir tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi tanilari mevcut. Iki yil dnce iki adet kardiyak stent takilmis (plavix kullanimi mevcut). Bagvuruda Hgb:9
g/dl, Hct: %31, PIt:410, MCV: 76. Gastroskopi: Mide korpusunda yerlesen, yaklasik 3cm dl¢ide fungoid yapili, Paris
kalsifikasyonuna gore Ip olarak degerlendirilen, apeksinde hematin pihtisi olan, non-granuler yapida, gdévdesinde yer-yer
fibrin kalintilari olan lezyon saptandi. Endoskopik Mukozal Rezeksiyon yapilarak polip ¢ikarildi.

Bulgular: Patoloji sonucu 3,2x1,5x0,6 cm Olgulerinde gri beyaz renkte polipoid doku pargasi. Fokal alanlarda orta-agir
displazi gosteren Ulsere aktif kronik iltihapl lezyon, hiperplastik (nonneoplastik) polip. Islem sonrasi 6.ay kontrollerde
Hgb:11, Hct:38. Kontrol endoskopide niiks izlenmedi.

Sonug: Endoskopik girisimler polipoid mide lezyonlarinin tedavisinde major cerrahiye ihtiyag kalmadan givenli sekilde
uygulanmaktadir. Minimal invaziv olmasi, diisiik maliyetli ve komplikasyon oranin disik olmasi islemin avantajidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Endoskopik Mukozal Rezeksiyon, Mide Polibi, Hiperplastik Polip
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VB-040
Laparoskopi Destekli Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (Hibrid PEG)

Emre Sabuncu', Murat Coskun’, Elif Tutar’, Merve Yesilsancak', ibrahim Furkan Kiigiik!, Fatih Altintoprak?2
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

Mideye beslenme tlpu takilmasi, uzun sureli oral alimi olmayan hastalarda enteral beslenmeye olanak sagladigi
icin uygulanan yaygin bir prosedurdir. Cerrahi (Agik ya da laparoskopik), endoskopik ve radyolojik olarak yapilabilir.
Endoskop veya nazogastrik tlpin 6zofagusa ve mideye gegiriimesinin mimkin olmadigi hastalarda enteral erigim
saglamanin tek yolu cerrahi gastrostomidir. Endoskopi sirasinda, midenin superiorda konumlanmasi, transvers kolon
veya karaciger tarafindan értiilmesi nedeniyle transilliminasyonun mimkiin olmadidi durumlarda da cerrahi gastrostomi
endikasyonu vardir. Konvansiyonel cerrahi gastrostomiler yiksek morbidite ile iligkili oldugundan (TlUp etrafinda
gastrik sizinti vb) laparoskopik yardimli perkitan gastrostomi, enteral erisim saglamak igin daha iyi bir yol olabilir.
Bu video sunumda biz de mideye endoskopik erisimi olup da transilluminasyon saglanamadidi icin PEG takilamayan
hastamiza laparoskopi yardimli perkitan endoskopik gastrostomi islemini gdstermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi, Laparoskopi, Endoskopi, Beslenme
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VB-042
idyopatik Akalazya (Tip Il) Vakasinin Endoskopik Balon Dilatasyon ile Tedavisi

Nurettin Sahin, Ozden Canéz, Muhammed Musa Altuncu, Turgut Dénmez, Ahmet Siirek, Alpen Yahya Giimisoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Akalazya, disfaji, sindirilmemis yiyeceklerin agiza geri gelmesi, goégus agrisi, kilo kaybi ve solunum semptomlari
ile karakterize 6zofagusun bir motilite bozuklugudur. Akalazyanin en yaygin formu idiyopatik olanidir. Tani biiyiik 6lgide
endoskopi, baryumlu yutma galismasi ve ylksek ¢ozinirlUkli 6zofageal manometri (HRM) Gizerine kuruludur. Semptomu
kalmayan hastalarda baryumlu yutma ve tedavi sonrasi manometri tedavinin basarisinin iyi bir géstergeleridir. Az sayida
hasta tek bir tedavi ile iyilesebilir veya tekrarlanan proseduirler gerekebilir. Vakalarin yaklasik %90’inda laparoskopik
Heller miyotomi gibi cerrahi midahalelerle veya balon dilatasyon ve yakin zamanda uygulanan per-oral endoskopik
miyotomi (POEM )gibi endoskopik tekniklerle disfajiden uzun vadeli rahatlama saglanabilir. Yas, cinsiyet ve HRM’ye gore
manometrik tip tedaviye yanitin éngdriculeridir. Yash hastalar, kadinlar ve tip 1l akalazya, geng hastalar, erkekler ve tip
[l akalazya ile karsilastirildiginda tedaviye yanit daha iyidir.

Gereg ve Yontem: Balon dilatasyon, hava dolu balonlarla alt 6zefagus sfinkter (LES) liflerini gerer ve yirtar. Endoskopide
balon bir kilavuz tel tzerine yerlestirilir, LES boyunca konumlandirilir ve floroskopik kilavuzluk altinda sisirilir. Genellikle
30 mm’lik bir balonla baslayan kademeli bir dilatasyon protokoll tercih edilir. Tedaviye verilen yanit ve siklik her alt tip
icin farkhdir. Tip Il en yaygin olanidir ve pnémotik balon dilatasyonu veya laparoskopik Heller miyotomi ile daha basarili
bir sekilde tedavi edilir.

Bulgular: 57 yasinda kadin hasta. Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon, bartter sendromu, kronik bébrek yetmezIigi,
portal ven trombozu hastaliklari mevcut. 3 yil dnce gegcirilmis paraneoplastik limbik ensefalit tanisiyla takip edilmekteydi.
Eski gastroskopilerinde 6zefagusta patoloji izlenmemisti. Son 6 aydir olan bulanti kusma sikayetiyle poliklinigimize
yonlendirilen hastaya yapilan tetkiklerinde tip 2 akalazya tanisi kondu Hastaya endoskopik balon dilatasyon islemi
planlandi. Servisimize interne edilen hastaya endoskopik balon dilatasyonu yapildi. islem sonrasi sikintisi olmayan ve
oral alimi normale dénen hasta taburcu edildi.

Sonug: Tip Il akalazya hastalarinin tedavisinde endoskopik balon dilatasyon etkili ve gtivenilir bir igslemdir.

Anahtar Kelimeler: akalazya, balon dilatasyon, endoskopi
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VB-044
Mide Fundus Perforasyonunda Endoskopik Klips Uygulamasi

Enes Malik Kocatiirk', ibrahim Furkan Kiigiik!, Murat Coskun', Hakan Demir', Fehmi Celebi2
'Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Amag: Mide fundus perforasyonunda eksplorasyon ile saptanamayan perforasyon alanina endoskopik olarak konulan
klips ile tedavi edilen hastanin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Seksen iki yas erkek hasta, biling kapali entlibe, genel durumu koéti sekilde acil poliklinigine dis merkezden sevk
edilmis. Fizik muayenede hasta oryante ve koopere olmadigindan optimal sartlarda yapilamamis olmakla beraber akut
karin bulgulari saptanmadi. Laboratuar Wbc:10.42 K/uL Hgb:14 g/dL PIt:149 Crp:0.86 seklinde sonuglandi. Bilgisayarli
tomografide intraperitoneal serbest hava saptandi (resim 1). Hastaya acil operasyon plani ile cerrahi yogun bakim yatisi
verildi. Hasta gastrointestinal sistem perforasyonu 6n tanisi ile operasyona alindi. Eksplorasyonda intraperitoneal serbest
havayi aciklayacak organ perforasyonu saptanamadi, operasyona son verildi. Hasta yogun bakim takibine alindi. Yogun
bakim takibinde postoperatif 2. Gliniinde hastaya gastroskopi yapildi. Gastroskopide mide fundusunda perforasyon alani
saptandi. Endoskopik olarak klips konuldu. Yogun bakim takibinde ekstiube edildi. Yatisinin 5.glinlnde stabil seyreden
hastanin yogun bakim takibi sonlandi ve servis takibine alindi. Takiplerinde stabil seyreden hasta postoperatif 9.glinlinde
taburcu edildi.

Sonug: Nadir bir klinik olarak karsimiza c¢iksa da cerrahi ile saptanamayan ici bos organ perforasyonlari gérilmektedir.
Secilmis hastalarda minimal invazif tekniklerle perforasyonun tani ve tedavisi mimkin olabilecedinden minimal invazif
tekniklerin faydasi akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: gastrointestinal sistem perforasyonu, endoskopik klips, minimal invazif tedavi

Mide Fundus Perforasyonunda Endoskopik Klips Uygulamasi
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VB-045
Roux-Y Gastrik Bypass Sonrasi Gelisen Marjinal Ulserin Robotik Cerrahi
ile Revizyonu; Video Olgu Bildirisi

Mehmet Zisan Songir, Sercan Yuksel, Hisni Ozan Sevik, Hasan Bektas
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Roux-y gastrik bypass, morbid obezite tedavisinde etkili bir cerrahi yontem olarak kullaniimaktadir. Ancak bu
cerrahi sonrasinda hastalarin bir kisminda komplikasyonlar veya kilo alimi gibi nedenlerle ek cerrahi mudahalelere
intiyac duyabilirler. Son yillarda, robotik cerrahi teknikleri, minimal invaziv yaklasimlar sunarak obezite cerrahisi
komplikasyonlarinin yénetiminde bagsarili bir ydbntem olarak gittikge daha fazla kullaniimaktadir. Bu video olgu sunumunda
bariatrik cerrahi ve revizyon cerrahisi gegirmis hastada gelisen marjinal Ulserin robotik yéntemle tedavisi sunulmaktadir.

Bulgular: 37 yasinda kadin hasta tekrarlayan karin agrisi ataklari ve midede yanma sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin 8 yil dnce morbid obezite nedeniyle sleeve gastrektomi ameliyati ve geri kilo alimi nedeniyle 6 ay 6nce
revizyon roux-y gastrik bypass ve kolesistektomi Oykiisi mevcuttu. Ek hastaligi yoktu. Yapilan Ust gis endoskopisinde
gastroenterostomi anastomozu édemli ve anastomozda dev marjinal Ulser saptandi. Helikobakter pylori eradikasyon
tedavisi ve 1 sene boyunca ppi ile sukralfat kullanim dykisi mevcuttu. Yapilan gorintilemelerde ek patoloji gérilmedi.
Hastaya robotik yontemle remnant midenin rezeksiyonu ve roux-y dzefagojejunostomi planlandi. Ameliyat sirasinda
yapilan eksplorasyonda gastroenterostomi hattinin pankreas kapsiiliine fikse ve yapisik oldugu saptandi. Robotik
monopolar makas ile diseksiyon yapilarak pankreastan ayristirildi. Remnant mide gastronterostomi hatti ve marjinal
Ulseri icine alacak sekilde rezeke edildi. Rezeksiyon sirasinda 6zefagogastrik bileskede endoskopik bulgu vermeyen
insidental saptanan ekzofitik solid kitle lezyon da piyese dahil edildi. Roux-y 6zefagojejunostomi yapildi. Postoperatif 2.
saatte sivi rejim baslandi.Postoperatif 1. glininde yumusak gida, 2. gintinde kati gida baglandi. Postoperatif 4. giininde
hasta taburcu edildi. Ozefagus distalindeki lezyonun patolojisi leomiyom olarak saptandi. Remnant mide patolojisinde
malignite saptanmadi.

Sonug: Bu olgu sunumu, obezite cerrahisi sonrasi meydana gelen komplikasyonlar ve revizyon cerrahilerinde robotik
cerrahinin guvenli ve etkili bir sekilde uygulanabilirligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Revizyon, Marjinal Ulser
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VB-046
Duodenal Switch Ameliyatinin Kemik Yogunlugu Kaybi Nedeniyle Duodenoileal
Interpozisyona Konversiyonu

Tugrul Demirel
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunda, duodenal switch (DS) sonrasi kemik yogunlugu kaybi nedeniyle duodenoileal interpozisyona
(DIl) konversiyon yapilan bir vakayl sunmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: 38 yasindaki kadin hasta, 2013 yilinda morbid obezite nedeniyle laparoskopik Sleeve Gastrektomi
gecirdi ve 59 kg verdi. 2020 yilinda %50’den fazla kilo geri alimi sonrasi Duodenal Switch (DS) uygulandi. DS 6ncesi
testlerinde normal DEXA ve 25(OH)D duzeyi 22 ng/ml, PTH 33 pg/ml olarak saptandi. Ameliyat sonrasinda hasta 40 kg
verdi ve takviye tedavileri diizenli olarak aldi. 12. ayda DEXA analizinde osteopeni goriilmedi. DS’den iki yil sonra hasta
normal bir gebelik gecirdi. Ancak DS sonrasi dordiinct yil, sol femurda osteopeni ve artmis kirik riski saptandi. Haziran
2024’te yapilan eksplorasyonda alimenter urve 210 cm, ortak kanal 120 cm olarak 6Ol¢uldl. Biliopankreatik (BP) urve 790
cm uzunluktaydi. Alimenter urve, Trietz ligamanindan 100 cm mesafeye yeniden anastomoz edildi ve ortak urve, BP urve
kisaltilacak sekilde, 810 cm’e uzatildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi. Hasta U¢ ayda 6 kg aldi ve vitamin-mineral replasmanina devam
edildi. Bifosfonat baglanmadi ve birinci yilda DEXA ile takip planlandi.

Sonug¢: Bu olgu, malabsorptif cerrahi sonrasi izole kalsiyum metabolizmasi bozukluklarinin ortaya g¢ikabilecegini
gOstermektedir. Kemik yogunlugu kaybi, tedaviye ragmen engellenemezse, absorptif kapasiteyi artiracak cerrahi
revizyonlar erken dénemde planlanmalidir. Duodenoileal interpozisyon, DS sonrasi malabsorpsiyon komplikasyonlarinin
yoénetiminde guvenli ve etkin bir revizyon segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: duodenal switch, duodenoileal interpozisyon, metabolik cerrahi, osteopeni, osteoporoz
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VB-047
Akalazya Tedavisinde Laparoskopik Heller Miyotomi

Muhammed Musa Altuncu, Turgut Donmez, Ahmet Siirek, Direng Berksel, Sina Ferahman, Alpen Yahya Gimuisoglu
Bakirkby Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Akalazya, tipik olarak 6zofagus peristaltizminin yoklugu ve yutma kaynakl 6zofagus sfinkterinin gevsemesinin
basarisizligi ile karakterize edilen, 6zofagusun nadir gdrulen bir motor bozuklugudur. Akalazyanin yayginhgdi, milyon
nifus basina sekiz vakadir. Etiyolojik bir tedavi olmadigindan semptomlari hafifletmek igin farkli farmakolojik ajanlar
ve invaziv teknikler kullaniimistir. Medikal tedaviye cevap vermeyen akalazya hastalarinda minimal invaziv ameliyat
(robotik/laparoskopik) etkin ve glvenilir bir ydntem olarak uygulanmaktadir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta 3 yildir ilerleyici disfaji sikayetiyle basvurdu. Son 25 ginde semptomlari kétilesti ve
sindiriimemis ve tutulan yiyecekleri kusmaya basladi. Daha 6nce varyant bir solunum problemi teshisi konmustu ancak
semptomlari ilagla dizelmedi. Ust gastrointestinal endoskopi distal 6zofagustan (kesici diglerden 38 cm) gida tutulumu
ile dilatasyon gosterdi. Akalazya tanisi kondu. Laparoskopik Heller miyotomisi yapildiktan ve 6zofagusun acikhdi Dor
fundoplikasyonu ile onarildiktan sonra semptomlari biiyiik dlgtide duizeldi.(Video)

Sonug: Kendi deneyimlerimize dayanarak, Dor fundoplikasyonlu laparoskopik Heller miyotomisinin akalazya tedavisinde
glvenli olduguna ve iyi bir sonug elde ettigine inaniyoruz. lyi tolere edilir ve gercek bir guinlik vaka proseduriu olarak
kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: akalazya, heller miyetomi, Dor fundoplikasyonlu
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VB-048
Akalazya Hastalarinda Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz

Mert Gedik, Hasan Kumru, Fatih Oztoprak, Mustafa Celik, Abdullah Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E.A.H. Genel Cerrahi A.B.D., istanbul

Amag: Akalazya, 6zofageal duvardaki miyenterik pleksustaki ganglion hicrelerinin ilerleyici dejenerasyonu sonucu alt
0zofageal sfinkterin (LES) gevsemesinin basarisiz olmasi ve distal 6zofagusta peristaltizm kaybi ile seyreden nadir bir
hastaliktir. Katilara (%91) ve sivilara (%85) karsi disfaji ve sindiriimemis yumusak gidalarin veya tukiragin (%76 ila
91) geri gelmesi en sik goriilen semptomlardir. Semptomatik hastalarda 6zofagusta aperistaltizm, 6zofageal dilatasyon,
baryumlu 6zofagus grafisinde kus gagasi goriinimu tanisaldir. Medikal tedavide kalsiyum kanal blokorleri ve nitratlar
kullanilabilir. Endoskopik tedavilerde Botulinum Toksin enjeksiyonlari, balon dilatasyon ve peroral endoskopik myotomi
yer alir. Altin standart cerrahi olup gunimizde Laparoskopik Heller Myotomi ve Fundoplikasyon kombine olarak
uygulanmaktadir.

Gereg ve Yontem: iste biz bu galismada akalazya hastalarinda laparoskopik cerrahi deneyimimizi paylasmayi amagladik.
2019-2024 yillan arasinda klinigimizde akalazya nedenli opere olan 6 hastanin verilerini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular-Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 48’idi. 5'i kadin 1'i erkekti. Laparoskopik Heller Myotomi 1 hastada Dor’s
Fundoplikasyon diger 5 hastada Toupet Fundoplikasyon ile kombine edildi. Ortalama yatis siresi 5 gundi. Hastalarin
timinde preop disfaji, 3’'nde kilo kaybi, 3’inde kusma ve 1’inde refli sikayeti mevcuttu. Cekilen preop BT’lerde 1
hastanin 6zofagus distal kesimde difiiz duvar kalinlagsmasi bir digerinde 6zofagusta belirgin gida igerikleri ve dilatasyon
izlendi. Yalnizca 1 hastanin manometri tetkiki mevcutken tim hastalara preop gastroskopi yapilmisti. 1 hastada La Grade
A 6zofajit ve sliding tipte hiatal herni oldugu goéruldi. Hastalarin 2’si balon dilatasyon, 3’4 endoskopik kardiyomiyotomi
Onerilmesine ragmen cerrahi tedaviyi tercih etti. 1 hasta Kalsiyum Kanal Blokdrlerine ve Balon Dilatasyona direncgli
disfaji nedenli opere edildi. 2 hastanin preop ¢ekilen baryumlu pasaj grafisinde tipik olarak “6zofagus proksimal ve orta
bdélimlerde belirgin dilatasyon, distal 6zofagus-kardia diizeyinde kalibrasyonda incelme” izlendi. Higbir hastada perop
komplikasyon olmadi. 1 hastada postop 14. giinde hemoraji gelisti. Postop dbnemde yalnizca 1 hastada persistan disfaji
gelisti ve balon dilatasyon dénerildi. Kilo kaybi sikayeti olan hastalarin postop ge¢ donemde ortalama 20 kg aldigi goéraldu.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, 6zofagus, akalazya
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VB-049
Hiatal Herni Tedavisinde Collis Gastroplasti: Vaka — Video Sunumu

Mert Gedik, Fatih Oztoprak, Hasan Kumru, Mustafa Celik, Abdullah Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Gastrodzofageal refli hastaligi (GERD) mide iceriginin reflisi rahatsiz edici semptomlara ve/veya
komplikasyonlara neden oldugunda gelisen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Mide eksimesi, regurjitasyon, disfaji,
larenjit, dis sorunlari, eriskin baslangi¢li astim ve/veya aspirasyon pndmonisi gibi bir dizi spesifik olmayan semptomla
kendini gosterir. GERD’nin yayginhgi yiksektir ve diinya gapinda artmaktadir. Bu sunumumuzda da GERD nedenli tetkik
edilen tetkilerinde hiatal herni saptanan ve collis gastroplasti yapilan hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce baslayan zamanla progrese olan retrosternal agri ve gastroparazi sikayeti
ile genel cerrahi poliklinigine bagvuruyor. Yapilan endoskopide “Grade A Hiatal Herni” tespit ediliyor. Hastaya cekilen
intra vendz (IV) ve oral kontrastli bilgisayarli tomografide (BT) sliding tip herni gortlmesi tGzerine semptomlari da olan
hastaya operasyon karari veriliyor. Perop 4 cmlik paradzofagial herni ve sliding herni izleniyor ve mix tip herni olarak
kabul ediliyor. Ozofagusun kisa olmasi ve yeterli mobilizasyon saglanamamasi tizerine collis gastroplasty ve ve nissen
fundoplikasyon yapiliyor. Hasta postoperatif ddonemde 3glin yatis sonrasi taburcu ediliyor. Postoperatif 1.yil kontroliinde
hastanin sikayetlerinin kalmadigi, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin normal oldugu izleniyor..

Sonug: Kronik inflamasyon veya degisen anatomi nedeniyle kisalmis 6zofagusu olan hastalar fundoplikasyon icin zorluk
sunar. Yeterli 6zofageal mobilizasyonun neyi olusturdugu konusunda goérisler farklihk gosterse de, intraabdominal
O0zofageal uzunlugun artirimasinin hiatal herninin azaltiimasi, diyaframatik cruranin yaklastiriimasi veya distal
0zofagusun diyaframin altina baglanmasiyla da kolaylastirilabilecegi genel olarak kabul edilmektedir. Cerrahin 6zofageal
mobilizasyon icin gdsterdigi en iyi cabalara ragmen intraabdominal 6zofagus <2 cm ise, fundoplikasyonla birlikte Collis
gastroplastisi (6zofageal uzatma prosedurl) yapilmalidir. Collis gastroplastisi ¢esitli transtorasik veya transabdominal
tekniklerle gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: hiatal herni, collis gastroplasti, nissen fundoplikasyon
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VB-051
Laparoskopik inkomplet Kolesistektomi-Video Olgu Sunumu

Fatih Oztoprak, Mert Gedik, Mustafa Celik, Hasan Kumru, Abdullah Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Laparoskopinin kolesistektomide altin standart olmasinin ardindan daha az karsilasildigi meta analizlerle ortaya
konan inkomplet kolesistektomi olgularindan bir érnegdi perop vaka gérintisu egliginde deneyimimizi paylasmak.

Gereg ve Yontem: inkomplet kolesistektomi sebebiyle re-opere olan hastanin laparoskopik perop vaka videosu
duzenlenerek hazirlanmistir.

Olgu: 10.10.2020 tarihinde semptomatik kolelitiazis tanisi ile Laparoskopik kolesistektomi yapilan 31 Yas Hipotiroidi
tanili levotiron kullanim 6ykusu mevcut.Batin cerrahisi dykist bulunmamaktadir.Aralik 2016 ve Ekim 2020 tarihlerinde
ERCP yapilmis.Her iki islemde de endoskopik sfinkterotomi ve koledoktan balonla tas sipurtlmesi islemi yapiimistir.
Stent yerlestiriimemistir.Hastanin post-operatif donemde miikerrer sag Ust kadran agrisiyla acil ve genel cerrahi poliklinik
basvurulari Gzerine yapilan hepatobiliye us’de icerisinde kalkil imajlari olan safra kesesi seklinde raporlanmistir.Hastaya
inkomplet kolesistektomi 6n tanisiyla tanisal laparoskopi karari alinmistir.Perop énceki laparoskopik kolesistektomide
sistik kanaldaki hemolok klipslerin yerinde oldugu goérildu.Distalindeki sistik kanalin uzun ve genisledidi icerisinde
kalkulerin oldugu goérildu.Sistik kanal koledoga baglanti yerine kadar diseke edilerek tekrar kliplenmistir.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi donemde kolelitiazis semptomlari gerilemeyen hastalarda inkomplet
kolesistektomi ihtimali g6z 6nlnde bulundurularak hastanin post-op donemde yakin takip edilmelidir.Endikasyon
dahilinde tamamlayici cerrahilere ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inkomplet, Laparoskopi, Kolesistektomi
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_ VB-052
Situs Inversus Totalisli Hastada Glivenli Kolesistektomi

Taskin Avci, Sefa Ergiin
istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Situs inversus totalis, hem karin hem de gégiis organlarinin ayna gériintiisii transpozisyonu ile karakterize, 1:10.000
sikliginda goérilen konjenital bir anomalidir.

Kolelitiazis tanisi alan hastalarda altin standart tedavi olan laparoskopik kolesistektomi, situs inversus totalisli hastalarda
ozellikle sag elini kullanan cerrahlar agisindan zorluklar yaratabilir.

Bu olguda klinigimize basvurmus olan 50 yasindaki situs inversus totalis ve kolelitiazis tanili kadin hastada yapilan
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sunuldu ve ek olarak port yerlerinin cerraha sagladigi faydalar degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: kolelitiazis, laparoskopik, situs inversus
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PB-003
Kendimi Glivende Hissediyorum: Ameliyat Sonrasi Uykusuzluk, Kaygi Ve Agrinin
Yonetiminde Agirlikh Battaniyelerin Potansiyeli

Arzum Celik Beklevig', Blisra Ecem Kumru?, Dilek Aygin®
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri
Programi, Zonguldak
2(skiidar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakim Programi, Istanbul
3Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag: Cerrahi islemler sonrasinda hastalarda kaygi, uyku bozuklugu ve agr gibi birgok olumsuzluk gorilebilmektedir.
Bu durumda iyilesme surecini hizlandirmak ve yasam Kkalitesini artirmak i¢in bu olumsuz deneyimler uygun sekilde
yonetilmelidir. Geleneksel uyku, agri ve kaygi yonetimi teknikleri arasinda farmakolojik tedaviler, nefes egzersizleri,
muzik terapileri ve gevseme yontemleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Son yillarda, agirlikli battaniyeler gibi alternatif
yontemlerin uyku kalitesine, kaygi ve agri diizeyine olumlu etkilerini ele alan ¢alismalar dikkati gekmektedir. Bu derleme
galismasinda, ameliyat edilen hastalarda agirlikh battaniyelerin uyku kalitesi, kaygi ve agri Gzerine etkileri incelendi.

Gereg ve Yontem: tanimlayici tipte olan galisma igin “agirlikli battaniye, agri, kaygi, uyku ve hemsirelik bakimi” anahtar
kelimeleri ile arama yapildi ve son on yila ait on dort calismanin tam metnine ulasildi.

Bulgular: Adirlikli battaniyeler, viicuda proprioseptif girdi saglamak amaciyla agdirlikli malzemelerle tasarlanmis terapotik
aracglardir. Derin basing uyarimi (deep pressure stimulation) parasempatik sinir sistemini aktive ederek rahatlatici
ndrotransmitterlerin salgisi artirir ve hastada rahatlama hissi yaratir. Literatirde battaniyenin sagladigi derin basing
uyariminin etkili ve rahatlatici olmasina yardimci olacak ideal agirhigin “hastanin vicut agiriginin %10’u kadar” olmasi
gerektigi belirtiimektedir. Bu agirliktaki battaniyeler, proprioseptif geri bildirim ile agri ve kaygi algisini azaltirken, viicuda
uygulanan hafif basing ile rahatlatici bir sarilma veya siki bir kucaklamaya benzer bir his yaratarak uyku kalitesini
arttirmaktadir. Bu nedenle battaniyelerin uygun agirlikta olmasi 6nem tasimaktadir. Literatlire gére, uzun sureli basinca
maruz kalmanin yatak yarasi ve eslik eden bagka sorunlara yol agabilecegi belirtiimektedir. Agirlikl battaniyeler ve basing
yaralari arasindaki dogrudan iliskiyi inceleyen spesifik galismalar henliz bulunmamaktadir.

Sonug: Cerrahi miidahale geciren hastalarda uyku bozuklugu, kaygi ve agriya yonelik hemsirelik bakimi kritik bir role
sahiptir. Bu alternatif tedavi yontemi, hastaya kendini glivende hissettirerek dogal bir rahatlama sunmakla birlikte bu
battaniyelerin faydali olduguna iliskin kanit sunabilecek daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: agdirlikli battaniye, agri, hemsirelik bakimi, kaygi, uyku
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PB-008
Body Art ve Cerrahi: Perioperatif Hemsirelikte Viicut Modifikasyonlarin Yonetimi
ve Risklerin Onlenmesi

Arzum Celik Beklevig', Dilek Aygin?®
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Ameliyathane Hizmetleri Programi, Zonguldak
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag: Body art; dévme, piercing, deri germe-sekillendirme, transdermal ve subdermal implantlar, skarifikasyon, dis
takilari ve tirnak sanati (nail art) gibi kisinin viicuduna estetik, dini ve kiltlrel ifadeler eklemeyi amagladigi bir sanattir.
Daha ¢ok kendini ifade edebilme, modaya uyma, aidiyet duygusunu gelistirme gibi nedenler ile tercih edilmekte ve giderek
populer hale gelmektedir. Bu tanimlayici galismada, cerrahi planlanan “Body art” hastalarinin viicut modifikasyonlarin
yonetimi ve olasi risklerin dnlenmesinde cerrahi hemsiresinin roliinlin incelenmesi amagclandi.

Gereg¢ ve Yontem: “Body art, cerrahi, komplikasyon, cerrahi risk, hemsirelik bakimi” kelimeleriyle tarama yapildi. Yedi
makaleye ulasildi.

Bulgular: Body art uygulamalarinin yayginlasmasi, hastalarin ameliyata, dévme, vicut takilarn ve tirnak sislemeleri
ile gelme olasiligini arttirmakta ve bu hastalarin hemsirelik bakimini daha 6zel kilmaktadir. Perioperatif streclerde
vicut modifikasyonlarina bagli, aspirasyon, enfeksiyon, agri, elektrokoter yaniklari, cilt yirtiimasi, enstrimanlarin
yerlestiriliememesi (nazogastrik sonda ve Uriner kateter vb.) inflamatuar reaksiyonlar ve kanama gibi birgok komplikasyon
gorulebilmektedir. Bu nedenle cerrahi hemsireleri batincul bakim ilkelerince ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
fiziksel, psikolojik olasi riskleri belirlemeli, hastalarin viicut sanatinin olup olmadigini dnceden belirleyerek, perioperatif
ekibin glvenli tedavi ve bakim sunmasina katki saglamalidir. Body art uygulamalarinda hemgirelik bakimi planlanirken;
hastalarla glven iligkisi kurularak viicut modifikasyon durumlari hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Modifiye edilen alanda
gelisebilecek cerrahi riskler (kanama, sislik, yanik vb.) hususunda bilgilendirilmelidir. Vicut takilarini gcikarmayi reddeden
hastalar i¢in protokoller gelistiriimelidir (genis pedlerle koruma, taki bdlgesini isaretleme vb.). Hava yolunu tikama ihtimali
olan takilar ve floroskopik zarara neden olabilecek dovmeler dnceden belirlenerek perioperatif ekip bilgilendiriimelidir.

Sonug: Body art ve cerrahi miidahaleler, hemsirelik bakiminda 6zel dikkat gerektiren bir konudur. Hastalar ile gugli
ve eftkili iletisim kurularak, 6zellikle gizlenen mahrem bolgelerdeki viicut sanatina iligkin veriler eksiksiz alinmaldir.
Hemesireler perioperatif strecte komplikasyonlarin erken tespitine, gerekli énlemlerin alinmasina ve hasta egitimine
odaklanarak buttncil yaklagsimla bakim kalitesini artirmalidir.

Anahtar Kelimeler: body art, cerrahi, cerrahi risk, hemsirelik bakimi, komplikasyon
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PB-011
Laparoskopik periton diyaliz kateteri takilmasinin erken ve uzun donem sonuglari:
Ekstraperitoneal Tiinelizasyon ve Omentopeksi Teknigi

Muhammed Furkan Arslan’, Nejdet Yildiz', Huseyin Kilavuz', Feyyaz Gungor', Murat Demir”,
Birkan Bozkurt', idris Kurtulus', Gursel Yildiz2, Elif Elzem Ozer®
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
3Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Periton Diyaliz Merkezi,Periton Diyaliz Hemsireligi, Istanbul

Amag: Periton diyalizi (PD),akut ya da kronik boébrek yetmezliginde periton bosluguna doldurulan hipertonik bir sivi
sayesinde kandaki fazla sivi ve toksik maddeleri ultrafiltrasyon yontemi ile geri alinmasi esasina dayanan bir igslemdir.
Diyalizatin inflzyonu ve drenaji igin bir kateter gereklidir. PD, bir kateterin karin duvarindan yerlestirilmesi ve ucunun ideal
drenaj yeri olan pelvik bosluga yerlestiriimesiyle gerceklestirilirBu sunumda laparoskopik ydntemle eskstraperitoneal
tinelizasyon ve omentopeksi teknigi ile periton diyaliz kateteri(PDK) takilmasinin erken ve uzun dénem sonuglarinin
paylasiimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde 01.11.2022-01.08.2024 tarihleri arasinda nefroloji
kliniginde boébrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi planlanan ve genel cerrahi kliniginde laparoskopik yéntemle PDK
takilan hastalar galismaya dahil edildi.PDK genel anestezi altinda gdbek Ustl bir adet 10mm kamera trokari ve sag
taraftan bir veya iki adet 5mm ¢alisma trokari kullanilarak gercgeklestirildi.Gobek hizasi 2cm alt,2cm lateralden bir insizyon
ile rektus posteriorunda olusturulan yaklasik 5-6¢cm tlinel yardimiyla kateter pelvise yerlestirildi (Resim 1).

Bulgular: Toplam hasta sayisi 17 olup 12’si(%70) erkek, 5'i(%30)kadindi.Ortalama yas 43,8(20-73) ve anestezi suresi
hari¢ ortalama ameliyat siiresi 29dk olarak bulundu.15 hastanin batin sol tarafina omentopeksi islemi yapildi.intraoperatif
komplikasyon izlenmedi.Yatis suresinde 1 hastada insizyon yerinde gecici hematom géruldi. Diyalizat kagagi, katater
iliskili komplikasyonlar(enfeksiyon,migrasyon ve tikanma), peritonit gibi major komplikasyonlardan higbiri gértlmedi.
Takip sliresinde 6 hastada kronik hastaliklarina bagh exitus izlendi. Devam eden 11 hastanin 1’inde kateter calismamasi
nedeniyle birinci yilinda laparoskopik adezyolizis uygulandi.

Sonug: PD ilk kez 1959'da kullanildi. Henry Tenckhoff 1968’de acik cerrahi teknigi kullanilarak yerlestirilen bir kateteri
tanimladi.Agiklanan bazi laparoskopik yerlestirme teknikleri kateter basarisizligi riskini en aza indirmeyi amaclamaktadir.
Bir rektus kilif tineli(RKT) yoluyla PDK yerlestiriimesi, komplikasyonlarini azaltan ve kateter sagkalimini iyilestiren yontem
olarak savunulmaktadir.Bu nedenle ¢calismamizdaki tim hastalara laparoskopik yontemle RKT ve omentopeksi teknidi ile
PDK takildi.Laparoskopik teknik, direk gorus imkani ile kataterin en dogru sekilde yerlestiriimesini saglar, katater dmranu
uzatir, migrasyon ve obstriksiyon riskini azaltir, bu nedenle givenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, periton diyalizi, tenckhoff kateteri

Resim 1

Tiinelizasyon ile pelvise yerlestirilen kateterin gériinimui
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PB-019
Wilkie sendromunda Laparoskopik Duodenojejunostomi prosediru

Vedat Kaplan, Hasan Elkan, Mehmet Sait Berhuni
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Superior Mezenterik Arter(SMA) sendromu olarakta bilinen Wilkie sendromu duodenum UGglincu kitasinin abdominal
aorta ve SMA'nin proximal kismi arasinda sikismasina bagl olarak klinik veren nadir bir tablodur. Hastalarda kilo
kaybi, bulanti, kusma, istahsizlik ve epigastrik bolgede agri ve siskinlik gibi sikayetler gdzlenebilmektedir. Tani klinik
ve bilgisayarli tomografide(BT) aortomezenterik acikhgin 20 derecenin altinda olmasi, aortomezenterik mesafenin 8
milimetreden(mm) daha kisa olmasi ve gorintileme tetkiklerinde mide ve duodenum proximalinin dilatasyonu ile
konulur. Trietz ligamaninin bozularak duodenum ve aorta arasindaki mesafenin genisletilmesi gibi radikal cerrahiler
ve gastrojejunostomi uygulanmis olsa da basari oranlari disik, komplikasyon oranlari ylksektir. Yaygin olarak
kullanilan cerrahi prosedir duodenojejunostomidir. Biz de SMA sendromu(Wilkie) tanisi koydugumuz ve laparoskopik
duodenojejunostomi prosediriini uyguladigimiz olgumuzu video sunum seklinde sunuyoruz.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta yaklasik 6-7 yildir mide bulantisi, kusma ve reflii semptomlari ile birgok hastane basvurusu
olmus. Medikal tedaviyle sikayetleri gerilememis. Son alti ayda 70 kilodan 40 kiloya dismus. Cekilen batin BT'de mide
pitotik oldugu ve duodenumun proximalinin dilate oldugu goéruldi. Aortomezenterik mesafe 4 mm ve aortomezenterik
aciklik 10.2 derece olarak 6lglldu ve hastaya Wilkie sendromu tanisi konuldu. Hastaya laparoskopik duodenojejunostomi
prosedurl uygulandi. Postoperatif serviste nazogastrik sonda ile takip edildi. Uglinct giin nazogastrik sondasi ¢ekilerek
orali acildi. Postoperatif besinci glinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Duodenojejunostomi, SMA sendromu, Wilkie sendromu

wilkie sendromu - laparoskopik duodenojejunostomi
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PB-021
ESD Sonrasi Batin i¢gi Serbest Hava

Burcu Canakcl, Dilan Pehlivan, Merve Aktas, Kayahan Eytuboglu, Mehmet Ulusahin
KTU Farabi Hastanesi

Kolorektal kanser taramalarinin yayginlasmasiyla, endoskopik yéntemlerle tani konan ve ¢ikarilan lezyonlarin sayisi
artmistir. Bu lezyonlarin yonetiminde endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik submukozal diseksiyon
(ESD) 6nemli rol oynamaktadir. Her iki prosedirde de en énemli komplikasyon perforasyon olup, EMR’de %0.09-3.1,
ESD’de %1.4-20.4 oraninda goérilmektedir.

Perforasyon, kas tabakasinin tamamen zarar gérmesi olarak tanimlanirken, derin mukozal hasar (DMI) submukozal
tabakanin kismi zarar gérmesiyle karakterizedir. Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) kilavuzlarina gore,
endoskopik iatrojenik perforasyonun tani ve tedavisinde endoskopik kapama 6nerilmektedir. Perforasyon olmadan da
intraabdominal serbest hava gorulebilir ve bu durum genellikle medikal tedaviye iyi yanit vermektedir.

Olgu sunumunda, 2 giin 6nce ESD ile polip lezyon eksizyonu yapilan 53 yasindaki kadin hasta karin agrisi sikayeti ile
acil servise basvurmus. Yapilan tetkiklerde serbest hava saptanmis, ancak batin muayenesinde patoloji bulunmamisgtir.
Hastada oncelikli olarak cerrahi planlanmamis olup takip amagcli genel cerrahi servisine interne edildi. 1 glin sonra hasta
kontrol kolonoskopi ile dederlendirildi.ESD tabani goruldi. Gzeri eksuda ile kapliydi, perforasyon saptanmadi. oral kapal
olarak takip edilen hasta postop 4. guiniinde ¢ekilen kontrol tomografide batin igindeki serbest havada azalma olmakla
beraber batin i¢indeki sivida da artis goérdimemis.

ESD islemi sonrasi gorilen serbest hava, perforasyon belirtisi olmayabilir; hastanin durumu medikal tedaviyle basarili
sekilde yonetilmigtir. Cerrahi girisim karari verilirken, hastanin klinik durumu, laboratuvar sonuglari ve fizik muayene
bulgulari dikkatlice degerlendiriimelidir. Bu olguda, cerrahi midahaleye gerek kalmadan medikal tedaviyle basari
saglanmis, hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edilmistir. Multidisipliner yaklasim, morbidite ve mortaliteyi azaltmada
onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: esd, perforasyon, kolonoskopi

tomografi ve kolonoskopi gértinttileri
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PB-022
Laparoskopik TAPP Cerrahisinde Ogrenme Egrisi: Yeni Baglayan Cerrahlar igin
Bir Deneyim Analizi

Abdullah Boga
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Kiitahya

Amag: inguinal herni onarimi diinyada en sik gergeklestirilen cerrahi islemler arasinda yer almaktadir. Laparoskopik
inguinal herni onarimi, agik cerrahiye gore daha az postoperatif agri, daha hizl iyilesme ve daha diisiik niks oranlari gibi
avantajlar sunmaktadir. Laparoskopik herni onarimlarinda becerilerin gelismesi ve optimal sonuclarin elde edebilmesi
icin belirli bir 8grenme egrisinin tamamlanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada meslek hayatinin ilk yilinda laparoskopik
TAPP inguinal herni onarimi yapan bir cerrahin 6grenim egrisini degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2022-2023 yillari arasinda tek bir merkezde ve tek bir cerrah tarafindan gergeklestirilen
ardisik, tek tarafli laparoskopik TAPP teknigi ile inguinal herni onarimi yapilan 37 hastadan olusmaktadir. Operasyon
sureleri, cerrahin 6grenme egrisini dederlendirmek amaciyla Kimilatif Toplam(CUSUM) metodu kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Yaslari median 50(23- 72) olan toplam 37 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin gogunlugu erkekti(%89,18)
ve vucut kitle indeksi ortanca 24,5(19-29) kg/m2 idi. En sik izlenen komorbidite hipertansiyondu (%13,51). En sik izlenen
inguinal herni tipi indirektti (%62,16) ve cogunlugu sag taraf yerlesimliydi (%64,86). Operasyon suresi ortanca 75 (40-
155) dakikaydi. Ardisik vakalar operasyon siresine gore degerlendirildijinde 15.vakadan sonra 6grenme egrisinin
tamamlandigi goruldu.

Sonug: Bu ¢alisma, laparoskopik TAPP inguinal herni onariminda cerrahin 6grenim egrisini analiz ederek, cerrahi
deneyiminin operasyon slresi tzerindeki etkisini ortaya koymustur. Meslek hayatinin ilk yilindaki genel cerrahin ameliyat
ettigi 37 tek tarafli TAPP vakasi de@erlendirildiginde cerrah deneyim kazandikga operasyon siresinin kisaldigi ve 6grenim
egrisinin 15.vaka sonrasinda tamamlandigi saptanmistir. Bu bulgu, TAPP tekniginin etkin bir sekilde 6grenilebilmesi icin
belirli bir vaka sayisina ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fitik cerrahisi, laparoskopik TAPP teknigi, 6grenme egrisi

Vaka-Operasyon Siiresi CUSUM Analizi Grafigi
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_ PB-023
latrojenik Kolon Perforasyonunda Laparoskopik Onarim

Muhammed Alperen Tas, Saim Tagpinar, Abdullah Boga, Ali Cihat Yildirim
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Kiitahya

Amag: Kolonoskopi kolorektal hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde siklkla kullanilan guveli bir yontemdir. Ancak
nadiren de olsa kanama veya perforasyon gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar meydana gelmektedir. Tarama
amagcli kolonoskopi sayilarinda artis ve endoskopik terapétik islemlerin artisi komplikasyonlarin sayisinda artisa neden
olmaktadir. Perforasyonun tedavisinde siklikla agik cerrahi tercih edilmekle birlikte erken dénemde tani koyulan hastalarda
laparoskopik cerrahi minimal invaziv cerrahinin getirdigi avantajlar g6z énine alindiginda guvenli bir secenektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma igin klinigimizde tedavi edilmis hastanin klinigi, endoskopik ve intraoperatif gérintuleri
degerlendirilmistir.

Olgu: Bilinen diyabet, hipertansiyon, astim ve pulmoner emboli ¢ykisi olan 62 yasinda kadin hasta tarama amagl
kolonoskopi yapilirken zorlu manipllasyona bagli perforasyon meydana geldi. Hastada akut batin klinigi gelismesi
Uzerine hasta acil operasyona alindi. Eksplorasyonda sigmoid kolon tama yakin ayrismis izlendi. Laparoskopik olarak
¢Gift kat primer onarildi. Intraoperatif kolonoskopi ile onarilan yer degerlendirildi. Hasta postoperatif 9.gtinde taburcu edildi.

Sonug: iatrojenik kolon perforasyonlari morbidite ve mortaliteye yol agan komplikasyonlardir. Mortalite siklikla geg tani
almis vakalarda meydana gelmektedir. Kolonoskopide meydana gelen perforasyonlarda barotravma, mekanik hasar
ve termal hasar cogu zaman neden olan mekanizmalardir. Perforasyon en sik kolon patolojilerinin sik izlendigi sigmoid
kolonda meydana gelir. Tani genellikle kolonoskopi sonrasi hemen koyulur. Islem sirasinda epiploik apendiks, mezenter ve
komsu organlarin gértlmesi perforasyonda tani koymayi hizlandirir. Perforasyonun tedavisinde konservatif, endoskopik
ve cerrahi yaklagsimlar mevcuttur. Cerrahi prosedur olarak primer onarim, kolon rezeksiyonu veya stoma agilmasi gibi
farkli secenekler dusunulebilir. Laparoskopik cerrahi daha kisa hastanede yatis suresi, barsak fonksiyonlarina erken
donuls, daha az perioperatif morbidite ve daha iyi kozmetik sonugclarla iligkilidir. Ancak laparoskopik onarimin guvenliginde
suphe olmasi halinde acik cerrahiye gecilmekten kacinilmamalidir. Laparoskopik eksplorasyonun erken uygulanmasi
inflamasyonun yayilmasina, rezeksiyon veya ostomi agilmasi gibi daha invaziv iglemlerin yapilmasina engel olacaktir.
Deneyimli ellerde iatrojenik kolon perforasyonlarinin onariminda laparoskopik yaklasim agik yaklasima alternatif kabul
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, laparoskopi, perforasyon
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PB-024
Adezyonel ince Barsak Tikanikliklarinda Laparoskopik Adezyolizis

Muhammed Alperen Tas, Abdllkadir Camli, Abdullah Boda, Ali Cihat Yildirim
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Kiitahya

Amag: Adezyonel ince barsak tikanikliklari acil serviste siklikla goérilen cerrahi durumlardan biridir. Hastalar siklikla
karin agrisi, kusma, siskinlik ve diskilayamama ile acil servise basvurular. ince barsak tikanikliklarinin yaklasik %65-
80’i adezyonlara bagll gelismektedir. Adezyonlara bagli meydana gelen bagirsak tikanikliklari genellikle geciriimis
abdominopelvik cerrahinin sonucu olarak ortaya g¢ikmaktadir. intraabdominal cerrahi gegirmis hastalarin yaklagik
%14-17'sinde iki yil igerisinde bu durum meydana gelmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu oral alimin engellenmesi,
dekompresyon ve analjezi ile diizelirken énemli bir kismi icin cerrahi gerekecektir. Konservatif tedaviden 48-72 saat
icinde fayda gérmeyen stabil hastalarda tedavide cerrahi se¢enekler disuntlmelidir. Bu hastalarda standart cerrahi agik
adezyolizis yaklasimi olup secilmis vakalarda laparoskopik adezyolizis tercih edilebilir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma igin klinigimizde tedavi edilmis hastanin klinigi, radyolojik goriintlleri ve intraoperatif
goruntuleri degerlendirilmistir.

Olgu: Daha 6ncesinde apendektomi, ince barsak tikanikhdi nedeniyle barsak rezeksiyonuyla birlikte ileostomi aciimasi
ve ileostomi kapatiimasi dykusu olan 36 yasinda erkek hasta bir gindur olan karin agrisi ve kusma nedeniyle acil
servise basvurdu. Yapilan batin muayenesinde batinda yaygin hassasiyet izlendi. Hastanin abdomen BT’de ince
barsak anslarinda hava-sivi seviyesi ve dilatasyon izlendi. Hasta adezyonel ince barsak tikanikhdi tanisiyla yatirildi.
Hastanin oral alimi kisitlandi, intraven6z hidrasyon ve nazogastrik dekompresyon uygulandi ancak hastanin tedavisinin
48.saatinde klinik tablonun dizelmemesi lGizerine laparoskopik adezyolizis planlandi. Laparoskopik bakida ince barsak
anslarinda dilatasyon, jejunoileal anslar arasinda adezyonlar izlendi. Adezyolizis yapildi. Hastanin klinik semptomlarinda
gerileme olmasi Uzerine hasta postoperatif 6. glinde taburcu edildi.

Sonug: Adezyonel ince barsak tikanikliklarinda agik adezyolizis standart tedavi yontemi kabul edilmektedir. Gegmiste
laparoskopide batin eksplorasyonun zorlugu ve distandu barsakta yaralanma riski nedeniyle givenli gérilmemekteydi.
Ancak bu hastalarda laparoskopik yaklasimla hastanede yatis siresi daha kisa, barsak fonksiyonlarinda geri dénls
daha hizli, yara yeri enfeksiyonu, pnémoni insidansi, postoperatif agri, morbidite ve mortalite daha dusuk oldugu goéraldu.
Secilmis vakalarda laparoskopik adezyolizis, minimal invaziv cerrahinin getirdigi avantajlar ve laparoskopik prosedurlerde
tecribelerin artmasi nedeniyle artik acik adezyolizise gore kullanilabilecek etkin ve guvenilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: adezyon, ince bagirsak, laparoskopi
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PB-025
Situs Inversus Totalis Tanili Hastada Akut Kolesistit’in Yonetimi: Olgu Sunumu

Emrecan Deniz, Yasin Nalbantlar, Gérkem Yildiz, Tugba Matlim Ozel, Sezer Akbulut, Aykut Celik, Serkan Sari
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Situs inversus totalis (SIT), populasyonda 1/10.000’lik bir insidansa sahiptir.Kadin-erkek iligkisi 1:1,5°tir.(1) Tek
basina asemptomatik olmakla birlikte akut kolesistit gibi bir durum eglik ettiinde semptomlar, agdri lokalizasyonu gibi
yaniltici durumlar sebebiyle taniyi gliglestirir.(2-3)

Bu olgu sunumunda SIT tanili hastada akut kolesistit gelismesi durumunda izlenilen tani ve tedavi yaklagimimizi sunduk.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 40 yas erkek hasta 4 giindur olan bulanti, kusma ve sol Ust kadranda agrisi ile acil
servise basvurdu.

SIT tanisi mevcut olan hastanin fizik muayenesinde sol Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografide (BT) karaciger sol yerlesimli, safra kesesi limeni dansitesi artmis, safra kesesi hidropik gériinimde ve
duvar kalinlik artis1 mevcut olup bulgular akut kolesistit lehine izlendi. (Resim 1) Hasta servise yatirildi. Hikayesi 4 ginlik
olmasi sebebiyle kolesistostomi takilmasi kararlastirildi. Kolesistostomi ve intraven6z antibiyoterapi ile takip edilerek
semptomlarin ve akut faz reaktanlarinin gerilemesi Gzerine hasta taburcu edildi.3 ay poliklinik takibi tamamlanan hastaya
safra kesesi degerlendiriimesi icin kontrol BT ¢ekildi, gortintlilemeler vaskiler anomali ve safra yollari anomalileri
acisindan degerlendirilerek anomali olmadigi kesinlestirdikten ve akut kolesistit tablosu olmadigindan emin olunduktan
sonra operasyon karari alinarak hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi. Trokarlar normal giris pozisyonlarina gére
median hattan sol kadrana simetrik sekilde konumlandirildi. (Resim 2) Cerrahi teknik rutinle ayniydi. Kolesistostomi
operasyon esnasinda Calot tiggeninin diseksiyonu, normal pozisyonlarinda olan sistik arter ve kistik kanalin klipslenmesi
sonrasinda ¢ikarildi. (Resim 3) Operasyon komplikasyonsuz olarak tamamlandi. Operasyon suresi normal anatomiye
sahip elektif kolesistektomi yapilan hastalarla benzerdi. Hasta postoperatif 1. glininde taburcu edildi.

Sonug: Nadir bir akut sol Ust kadran agrisi sebebi olan SIT hastalarinda akut kolesistit; agri lokalizasyonu sebebiyle
taniyi guclestirmektedir. SIT tanili hastalarda akut kolesistit tani tedavi slireci deneyimli merkezlerde normal anatomiye
sahip hastalarla benzer sekilde yonetilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolesistit, laparoskopik kolesistektomi, situs inversus

Resim 1

Karin organlarinin transpozisyonunu ve akut kolesistiti gbésteren bilgisayarli tomografi
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PB-026
ERCP Komplikasyonu Olarak Kolon Divertikiul Perforasyonu

Yavuz Selim Kémek, Mert Mahsuni Seving, Biinyamin Girbulak
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Koledokolitiyazis nedeniyle aralik 2023’te ERCP yapilan hastada tas ekstrakte edilememesi Gizerine koledoga plastik stent
yerlestirliyor. Hasta karin agrisi ile islem sonrasinda acile bagvuruyor. Oral kontrastli BT de patoloji saptanmiyor. Antibiyotik
ile hasta taburcu ediliyor. Hasta dis merkeze 3 giin sonra tekrar bagvuruyor. Tetkiklerde Transvers kolon etrafinda kapall
perforasyon tespit ediliyor drenaj kateteri ile apse drene ediliyor ve degerleri gerilemesi izerine hasta taburcu ediliyor.
Hastaya 2. seans ERCP mart 2024°’te yapiliyor. Tas ¢ikarilamayinca ikinci stent konuluyor. Hastaya temmuz 2024’te
Uclinct ERCP yapihyor. Bir adet stent gekiliyor, tas ekstrakte edilemeyince tekrar stent konulmak isteniyor fakat basarili
olunamayinca islem sonlandiriliyor. Hasta 1 ay sonra acil servise karin agrisi ile bagvuruyor. Cekilen BT'de sigmoid
kolondaki divertikiili delmis retroperitona uzanim gdsteren kapali perforasyon seklinde apselesmis(Modifiye Hinchey 2b)
stent izleniyor. Stentin kendiliginden diismesi beklenmesine ragmen dismemesi Uzerine hastaya barsak temizligi verilip
kolonoskopi yapliliyor. Kolonoskopide snare yardimi ile stent ¢ikariliyor. Stentin gikarildigi alandan spontan piy drenaji
izleniyor. Islem sonlandiriliyor. Hastanin klinigi antibiyoterapi ile dizelmesi tGzerine hasta sorunsuz taburcu ediliyor.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Divertikiilit, Stent, Perforasyon

Kolonoskopi gériintiileri
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PB-027
Single Port Trans Stomal Laparoskopik Hartman Kapatilmasi

Mert Gling6r?, Hisnl Ozan Sevik?, Can Saragoglu?
"Acibadem Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Hartman prosedirl bening veya malign nedenli hastaliklarda elektif ve acil operasyonlarda givenle tercih
edilen bir cerrahi yontemdir. Hekimin tecribesi ve hastanin durumu géz 6ninde bulundurularak laparoskopik ya da
konvensiyonel yontemlerle rahatlikla uygulanabilmektedir. literatiirde %50- 60 a varan oranlarla herhangi bir sebeple
acilmis kolostomilerin ancak kapatilabildigi bildiriimektedir.

Bulgular: 68 yas erkek hasta, 6zge¢gmisinde herhangi bir 6zelligi yok. Karin distansiyonu, akut batin tanisi ile tetkik
edildi. Sigmoid volvulus tanisi ile acil sartlarda laparotomi yapilarak sigmoid rezeksiyon ile hartman prosedirt uygulandi.
Hastaya post operatif 3lincl ayinda kolonoskopi yapildi. Herhangi bir patoloji tespit edilmeyen hastaya operasyon
planlandi.Batin orta hat insizyonu post operatif ddnemde yara yeri enfeksiyonu gelismesi nedeni ile medikal tedaviyle
birlikte sekonder iyilesmeye birakilarak skar keloid sekilde iyilesti. Hastaya trans stomal single port kolostomi kapama
karari alindi. Operasyon siresi 150 dk idi. Ekstra port ihtiyaci olusmadi. Intraoperatif kanama izlenmedi. Post operatif 1
glin gaz ¢ikisgl olan hastaya kademeli rejim baslandi. Post operatif 3. glinde gaita desarji olan hasta 4. guin taburcu edildi.
Takiplerinde komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Minimal invaziv cerrahiler, hastanin post operatif agri, erken mobilizasyon, barsak fonksiyonlarinin daha hizli
geri gelmesi ve buna bagli erken ddnemde normal beslenmeye gecisin hizli olmasi nedeni ile konvansiyonel cerrahilere
gore ustindur. Cesitli morbiditeler ve batin ici adhezyon yogunlugu nedeni ile minimal invaziv cerrahi her zaman uygun
olmayabilir. Literatlirde single port trans stomal kolostominin glivenle uygulanabildigi bildirilmigstir.

Multi port laparoskopik cerrahiye oranla trans stomal single port kolostomi kapama hastanin mevcut agikhgi kullanilarak
fazladan bir insizyon gereksinimi olmadan cerrahi imkani saglamaktadir.

Sonug: Bunlarin sonucunda uygun hasta secimi ile tecriibeli cerrahlar igin glivenli bir cerrahi prosedur olabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hartman, Kolostomi, Laparoskopi, Singleport

Single port kolostomi uygulamasi
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PB-028
ileri Evre Sigmoid Kolon Tiimérlerinde Tek Bir Cerrahin Laparoskopik
Cerrahi Deneyimleri

Ahmet Askar, Asli Arpat Askar, Engin Hatipoglu
1.0. Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

Klinigimizde 2020-2024 yillari arasinda, 5 lokal ileri evre sigmoid kolon timorl olan hastalarin 2’sinde mesane, 3’Unde
ise ince barsak invazyonu mevcuttu. Mesane invazyonu olan 2 olguda, ameliyat 6ncesi dénemde Uroloji ekibi tarafindan
bilateral double J kateter yerlestiriimis ve timorin en blok rezeksiyonu planlanmistir. Mesaneye invaze olmus timor tam
kat eksize edilerek intrakorporeal cift kat sttirle onarimi yapilmig, mesane ve kolon igin kagak testleri uygulanmig ve
kagak izlenmemistir. Ince barsak invazyonu olan 3 olguda da benzer yontemler basariyla uygulanmis ve ameliyat sonrasi
dénemde 5 olguda da herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Sorunsuz gecen postoperatif ddnemin ardindan hastalar
taburcu edilerek onkolojik tedavi igin onkoloji birimine yénlendirilmiglerdir.

Tamorlin kolon duvarini asarak perforasyon yapmasi veya bitisik organlara invazyon goéstermesi durumuna lokal ileri
evre kolon tumoru denilmektedir. Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) semasina gore bu durum, T4 lezyonlar olarak
siniflandiriimaktadir. Kolon kanserlerinin %15’i ¢evre organlara invazyon gosterebilmektedir. En sik etkilenen organlar
arasinda sirasiyla %29 oraninda ince bagirsaklar ve %24 oraninda mesane yer almaktadir. Lokal ileri evre kolon tim&ru
olan hastalarin semptomlari arasinda sirt agrisi, yan agrisi, mekanik obstriksiyona bagh bulanti ve kusma, mesane
invazyonu durumunda diziri, hematuri ve fekallri yer almaktadir.

Tam rezeksiyon sonrasinda, kolon timérlerinde 5 yillik sagkalim oranlari sirasiyla evre Il i¢in %69, evre Il igin %36
ve evre IV igin %13 olarak bildirilmistir. Kismi komsu organ rezeksiyonu gerektiren lokal ileri evre kolon timédrlerinde,
yeterli ve tam bir rezeksiyon sonrasinda, lokal timor infiltrasyonu olmayan kolon timora hastalari ile sagkalim agisindan
anlaml bir fark gortilmemistir. Kismi komsu organ rezeksiyonu gerektiren lokal ileri evre kolon tiimérlerinin minimal
invaziv cerrahi yontemle tam ve yeterli rezeksiyonu, teknik agidan zorluklar barindirmaktadir. Birden fazla organin en blok
laparoskopik rezeksiyonu ile yapilan kolon kanseri tedavisi, secilmis hastalarda ve deneyimli cerrahlar tarafindan givenli
ve uygulanabilir bir segenek olup, benzer onkolojik sonuglar ve daha az postoperatif komplikasyonlarla sonuglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Laparoskopik cerrahi, Lokal ileri evre kolon kanseri
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PB-029
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasinda Ge¢ Donem Fistul Geligen Hastanin
Tedavisinde Endoskopik Stent Uygulanmasi

Burak Suskun, Sezer Bulut, Muhammed Musa Altuncu, Turgut Dénmez, Alpen Yahya Gumusoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Obezite, ginimuizde global olarak en dnemli saglik problemlerinin basini gekmektedir. Glinimuizde medikal
tedavi, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinde sonu¢ alinamayan hastalarda cerrahi prosedurler uygulanabilmektedir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) bu prosedirlerden en sik tercih edilenidir. Teknolojik gelismeler ve deneyimli
merkezlerin artmasiyla postoperatif fistiillerin gérilme sikligi azalmistir. Fakat oldugunda mortalite ve morbiditeyi artirir.
Bu galismamizda LSG sonrasi gorulen stapler hatti kagagina non-operatif tedavi ile yaklastigimiz olguyu sunacagiz.

Olgu: 40 yas kadin hasta, acile karin agrisi ve halsizlik nedeni ile bagvuruyor. Ozge¢misinde 3 ay énce laparoskopik
sleeve gastrektomi dykisu mevcuttu. Acilde ¢ekilen BT'de proksimal stapler hattinda kontrast ektraliminasyonu ve
hava habbecikleri saptanmasi lzerine ileri tetkik tedavi amaciyla servisimize interne edildi. Batin icerisinde apse odagdi
saptanmamasi Uzerine perkitan girisim distintlmedi. Rejim kisitlamasi, iv hidrasyon ve ampirik antibiyoterapi baslandi.
Gastroskopi ile kagak agisindan degerlendiriimesi planlandi. Yapilan gastroskopide remnant mide proksimalinde fundik
stumpta klips hattinda 0,5 cm’lik fistll orifisi tespit edildi, 23 cm full kaph bariatrik stent yerlestirildi. Takiplerinde ¢ekilen
kontrastli tomografide kontrast kagagi saptanmadi. Oral gida alimi sonrasinda aktif sikayeti olmamasi Uzerine hasta
taburcu edildi. Taburculuk sonrasinda agri ve bulanti sikayetiyle bagvuran hastanin kontrol gastroskopisinde stentin
distale migre oldugu goérilmesi tzerine stent proksimale gekildi ve endoskopik klip ile yeri tespit edildi.

Sonug: LSG'nin ciddi komplikasyonlarindan olan fistil ameliyatta her seyin dogru yapiimasina ragmen dusik oranda
gorulebilir. Tanida ge¢ kalindiginda morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Kagak durumlarinda genellikle perkitan
girisimler ve/veya stent uygulanmasi tercih edilir. Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi stapler hattindan gelisen geg
fistllerde hastanin klinik durumu ile birlikte degerlendirildiginde endoskopik stent uygulamasi giivenle uygulanabilir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, anastomoz kagagi, endoskopik stent

Endoskopik full kapli bariatrik stent uygulamasi

Stent uygulanmasi sonrasinda gériintii
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PB-034
ERCP Oykiisii Bulunan Hastada Elektif Kolesistektomi Esnasinda Safra Kesesinden
Koledok Stenti Cikariimasi

Yavuz Selim Kémek, Basar Can Turgut
istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Koledokolitiyazis nedenli mekanik ikter gelismis hastamiza dis merkezde ERCP tas ekstraksiyonu + stent uygulamasi
yapllmis. Hastaya ameliyat sonrasinda stent cikariimasi planlanmis. Hasta kolesistektomi amaciyla merkezimize
basvuruyor. Elektif hazirlanan hasta ameliyata aliniyor. Perop safra kesesi iginde mobil stent benzeri bir yapi palpe
ediliyor. Fundusa yakin bir yerden kese agilarak ¢ift ucu pigtailli stent safra kesesinin iginde goruliyor ve disari aliniyor.
Safra kesesi ameliyatl prosedire uygun tamamlaniyor.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Stent, ERCP

Stent gériintiisi

173



Ulusal

Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992
% &
& TURKISH 3
e, o SS0CIATION f°“c ¢
© : LapaR0SCOP

PB-041
izole Safra Kesesi Agenezisi lle Birlikte Safra Tasi Olusumu

Turgut Anuk, Ahmet Basak
Erzurum Bdélge Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum

Amag: izole safra kesesi agenezisi (ISKA) nadir gorulen anomaliler arasinda yer alir. Bu olgumuzda semptomatik safra
tasi preoperatif tanisi konan ve peroperatif olarak ISKA gérilen hastayl sunmayi amagladik.

Bulgular: Genel Cerrahi poliklinigimize sag ust karin agrisi, mide bulantisi ve yagl gida intoleransi ile basvuran geng
kadin hastanin preoperatif ultrasonografi degerlendiriimesinde safra kesesi tagi tanisi konularak operasyon planlanmistir.
Radyolojik goriintilemede farkli stipheli herhangi bir olusum izlenmediginden ileri gériintileme yapilmamistir. Laparoskopi
sirasinda safra kesesinin normal anatomik yerinde ve agenezisi ile birlikte olmasi dikkati gekmistir. Callot tGggenini
disseke etmek icin safra kesesinin ¢ekilememesi operasyonda zorlukla kargilasiimistir. Ameliyat esnasinda herhangi bir
komplikasyon gerceklesmeyen hasta postoperatif birinci giniinde safra kesesi anatomisi hakkinda hastaya bilgi verilerek
sifa ile taburcu edilmistir. Piyesin patolojik degerlendirmesinde safra kesesinin uzunlugu 1 cm g¢apinda ve igerisinde
milimetrik taslar oldugu rapor edilmistir.

Sonug: Safra kesesi tas ameliyatlari giinUmuzde genel cerrahi kliniklerinde en ¢ok yapilan ameliyatlarindan biridir.
Ameliyat 6ncesi safra kesesi tasi gorintiilemede rapor yazilsada izole safra agenezisi olabilecegi akilda tutulmaldir.
SUphe durumunda, MRI-kolanjiyografi zorunludur. Sonug olarak ISKA, potansiyel olarak tehlikeli cerrahiye yol agabilir ve
portal yapilarda iatrojenik yaralanma riskini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatobiliyer cerrahi, Laparaskopik kolesistektomi, safra kesesi agenezisi

Safra kesesi agenezisi
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PB-042
Laparoskopik Kolesistektomi Sirasinda Aort Yaralanmasi: Nadiren Gortllen Bir
Komplikasyonun Ydnetimi

Abdullah Boga
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Kiitahya

Amag: Bu galismanin amaci, laparoskopik kolesistektomi sirasinda meydana gelen nadir bir komplikasyon olan aort
yaralanmasinin ydnetimini ve literatirle olan iliskisini incelemektir. Laparoskopik cerrahiler, minimal invaziv teknikler
sunarak birgcok avantaj saglasa da, Laparoskopi sirasinda gorulebilecek major retroperitoneal vaskuiler yaralanmalar,
nadir olmakla birlikte ciddi ve potansiyel olarak yagsami tehdit eden komplikasyonlardir. Bu bildiride, 39 yasinda bir kadin
hastanin, laparoskopik kolesistektomi sirasinda meydana gelen aort yaralanmasi vakasi sunulmustur.

Olgu: Hasta, 30 gin 6nce baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurmustur. Yapilan
tetkiklerde kolestaz enzim yuksekligi tespit edilmis ve MRCP ile koledokta tas izlenmistir. ERCP sonrasi taburcu edilen
hasta, semptomatik kolelitiazis 6n tanisiyla elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi amaciyla ameliyata alindi. Trokar
yerlestiriimesi sirasinda, hastanin aniden hipotansif ve tasikardik hale geldigi gdézlemlendi.Kamera eksplorasyonunda
kanama goérilmeyen fakat unstabil izlenen hastaya acil laparatomi yapildi. Paking sonrasi yapilan eksplorasyonda
trokarin ince bagirsak mezosunu gegerek aortu ruptire ettigi,iliak bifurkasyonun yaklasik 4 cm proksimalinde aortun 6n
yuzinde yaklasik 10mm gapinda dlzensiz riptire ettigi izlendi.4/0 prolen ile onarildi ve kanama kontrol altina alindi.
Hemostaz sonrasi hastanin hemodinamisinin dizelmesi Uzerine kolesistektomi yapildi.

Sonug: Bu olgu, laparoskopik cerrahi sirasinda meydana gelen bir aort yaralanmasinin basaril bir sekilde yonetildigini
goOstermektedir. Bu tlr yaralanmalarin ydnetimi, cerrahin deneyimine ve acil mudahale yetenegine baglidir. Trokar
yerlestiriimesi sirasinda dikkatli olunmasi, anatomik yapilarin iyi bilinmesi ve cerrahi tekniklerin dogru uygulanmasi bu
tr yaralanmalarin riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Aort Yaralanmasi, Laparoskopik Kolesistektomi, Trokar Giris Yaralanmalari

Trokarin Dogru ve Yanlig Yerlesimi
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PB-045
Soliter Peutz-jeghers Tipi Polipin Neden Oldugu intususepsiyonun
Laparoskopik Tedavisi

Enise Bacak', Emrah Akin?, Enes Malik Kocatlrk!, Murat Cogkun?, Fatih Altintoprak?
'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim

Amag: intususepsiyon, badirsagin bir segmentinin bitisikteki bagirsak segmentine dogru invajinasyonu olarak tanimlanir.
Yetigkin poptulasyonda intususepsiyon nadirdir ve kolondan daha ¢ok ince bagirsakta gorulir. Bildiride Soliter Peutz-
Jeghers polipi nedeniyle akut intestinal intususepsiyon ile bagvuran hastanin laparoskopik tedavisinin sunulmasi
amaglanmistir.

Bilinen ek hastalik ve aile dykiisii olmayan 34 yasinda erkek hasta 3 giindiir karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. invajinasyon
on tanisi ile yatirildi. Hasta takiplerinde karin agrisinin ve kontrol géruntilemede invajinasyon halinin devam etmesi
Uzerine laparoskopik invajinasyon rediksiyonu yapildi.

Taburculuktan 3 ay sonra sikayetleri devam eden hastanin kontrol gérintilemelerinde invajinasyonun ince bagirsak
Iimenindeki kitleye bagl oldugu gorulda. Elektif operasyon planlandi. Laparoskopik segmenter ince bagirsak rezeksiyonu
ve anastomozu yapildi.

Sonug: ince bagirsagin hamartomatdz polipleri genellikle Peutz-Jeghers sendromunun bir bilesenidir. Mukokutanéz
pigmentasyon ve pozitif aile éyklsu olmayan durumlarda karsilasilan polipler soliter Peutz-Jeghers tipi polip olarak
tanimlanir. Endikasyon halinde, cerrahin deneyimine baglh olarak cerrahi laparoskopik veya acik olarak gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon, intususepsiyon, ince bagirsak polipleri

Aksiyal ve koronal gériintiide invajinasyon
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PB-046
Bilateral Mesane Herniasyonunda Tapp ile Onarim

Enise Bacak!, Emrah Akin2, Burhan Ozyavuz!, Hakan Demir?, Necattin Firat2
'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Kasik fitiklari genellikle peritonla gevrelenmis karin ici organlari igerir ve ekstraperitoneal organlar tipik olarak bulunmaz.
Mesane fitiklari ilk kez on altinci ytzyilda Felix Platter ve Dominic Sala tarafindan tarif edilmistir. Mesanenin kasik fitigi
icerigi olmasi nadirdir. Bilateral olmasi ise son derece nadir gdrtlen bir durumdur. Literatirde 5 vaka rapor edilmigtir.

Daha 6nce sag acik Lichtenstein yontemi ile onarim yapilan ve transabdominal preperitoneal kasik fitigi onarimi (TAPP)
ile tedavi edilen, iki tarafli mesane inkarserasyonu olan kasik fitigi olgusunu sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: inkarserasyon, Mesane herniasyonu, TAPP

Resim 1 ve 2

{Resim 1/ Aksiyal kontrastsiz BT kesitleri: idrar kesesinin kiicuk
bir kisminin “Mickey fare” gérinimiyle ikitarafliinguinal
kanala dogru cikintiya ptigini gostermektedir. Mesanenin

gésteriyor.)
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PB-047
Travma Sonrasi Laparoskopik Splenektomi: Bir Vaka Sunumu

Ahmet Dal, Mehmet Zafer Sabuncuoglu, isa Sézen, Girayhan Celik, Bilal Turan, Serdar Acar,
Irem Kirkan Canbaba
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Travmatik splenik yaralanmalar, karin igi travmalar arasinda en sik karsilasilan durumlardan biridir. Tedavi
segenekleri yaralanmanin derecesine, hastanin hemodinamik durumuna ve eslik eden diger yaralanmalara bagl olarak
degisir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile birlikte, laparoskopik splenektomi, uygun vakalarda acgik cerrahiye
alternatif olarak tercih edilmeye baslanmistir. Bu bildiri, travma sonrasi gelisen splenik yaralanmanin laparoskopik
splenektomi ile basarili bir sekilde tedavi edildigi bir vakayl sunmaktadir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirildi. Biling agik, hemodinamik olarak stabil
olan hastanin fizik muayenesinde sol Ust kadranda hassasiyet ve batin genelinde yaygin agri mevcuttu. Yapilan batin
ultrasonografisinde (FAST) sol st kadranda diyafram alti serbest sivi saptandi. Kontrastli bilgisayarli tomografi (BT)
cekiminde, dalakta grade llI-1V laserasyon tespit edildi ve perisplenik bolgede serbest sivi izlendi. Hastanin hemodinamik
stabil olmasi sebebiyle laparoskopik splenektomi karari alindi. Laparoskopik olarak batina giris yapildi ve yaklasik
200cc serbest kan tespit edildi. Dalak tamamen mobilize edilerek hilus bdlgesine beyaz laparoskopik 60mm’lik stapler
ateslendi ve dalak sol kadrandaki trokar insizyonu genisletilerek endobag ile ¢ikarildi. Kanama kontroli saglanarak,
abdominal kavite yikandi ve dren yerlestirildi. Ameliyat sonrasi dénemde hasta sorunsuz bir sekilde izlendi, herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 2. giinde oral alim basladi ve hasta 4. giin taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 7.giin
asllar igin enfeksiyon poliklinik kontroliine ¢agirildi. 1. ve 3. aylarda yapilan kontrollerde hastanin genel durumu iyi olup,
herhangi bir komplikasyon veya enfeksiyon bulgusu saptanmadi.

Sonug: Travmatik splenik yaralanmalarda tedavi yaklagimi, hastanin klinik durumuna ve yaralanmanin ciddiyetine gore
belirlenir. Stabil hastalarda konservatif tedavi veya minimal invaziv cerrahi segenekleri dederlendirilebilir. Laparoskopik
splenektomi, deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda, minimal invaziv olmasinin avantajlari sayesinde daha kisa
iyilesme suresi, postoperatif agri azalma gibi avantajlar sunar. Bu vaka, uygun hastalarda minimal invaziv cerrahinin
basaril bir sekilde uygulanabilecegini ve agik cerrahiye gore belirgin avantajlar sundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Splenektomi, Minimal invaziv Cerrahi, Splenik Yaralanma, Travma
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Endoluminal Robotic Surgery, Where is Technology Evolving?
Mustafa Yener Uzunoglu!, Mehmet Akif Ustiiner?

'Bursa City Hospital, Department of General Surgery
2Bursa City Hospital, Department of Gastrointestinal Surgery

Colorectal cancer is currently the third most common cancer worldwide. Early diagnosis and treatment of colorectal
neoplasia resulted in a significantly better prognosis. Endoluminal surgery is increasingly recognized as a mode of
treatment for colorectal neoplasms.

Endoluminal robotic platforms are being developed in many parts of the world. Not only eliminating the limitations of
endoscopic procedures but also increased manipulation possibilities, reducing tremors, and enhancing precision. Robotic
systems for Endoluminal Surgery can be divided into three categories: fully robotic flexible endoscopic, robotic add-on
systems, and traditional surgery-based robotic platforms.

Endoluminal Robotic Platforms lead out include Da Vinci Single Port (SP) (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)
Endoluminal Surgical System (ELS) EndoQuest Robotics (Houston, TX, USA), Endo-Master EASE System (University of
Singapore), Single-access Transluminal Robotic Assistant for Surgeons (STRAS; ICube laboratory, Strasbourg, France),
Robot for Surgical Endoscopy (ROSE) by EndoRobotics (Seoul, Korea), EndoMODRA (Harvard University, Cambridge,
MA), Flex Robotic System (Medrobotics, Raynham, MA), i2Snake (Hamlyn Centre for Robotic Surgery, London, UK),
K-FLEX platform (EasyEndo Surgical, Daejeon, Korea), PROSTAR (Precision Robotics, Hong Kong) systems. Only a
few of these have been approved for use in humans.

Nevertheless, the road ahead for endoluminal surgery is still at the beginning. After integrating Artificial Intelligence (Al)
into these platforms, gastrointestinal malignancies will be diagnosed and treated at an early stage with the technology
developing day by day.

Keywords: endoluminal robotics, endoscopic surgery, cancer
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HSB-001
Laparoskopik Donor Hepatektomi

Talya Altinsaban, Seda Nur Sungur
Kog Universitesi Hastanesi, Ameliyathane, [stanbul

Laparoskopik donoér hepatektomi (LDH), karaciger nakli igin canli donérlerden karaciger dokusunun minimal invaziv
cerrahi teknikler kullanilarak cikarildigi bir prosedurdir. Bu ydntem, geleneksel acik cerrahiye kiyasla dondrler igin
birgok avantaj sunar. LDH, karin bosluguna kiigik kesiler yapilarak yerlestirilen bir kamera ve cerrahi aletler araciligiyla
gerceklestirilir. Bu teknik cerrahlarin genis bir agik kesi yapmadan operasyonu tamamlamasini saglar.

LDH’nin en blylk avantajlarindan biri, postoperatif ddbnemde dondrlerin daha az agri ve rahatsizlik hissetmesidir. Kliglik
kesiler, agik cerrahiye gore daha az travma yaratir ve iyilesme slrecini hizlandirir. Bu durum, hastanede kalisg stresinin
kisalmasina ve dondrlerin normal aktivitelerine daha hizli dénmelerine olanak tanir. Genellikle, LDH sonrasi donérler 3-5
gun iginde hastaneden taburcu edilirken, agik cerrahi sonrasi bu slire daha uzundur.

LDH, cerrahi komplikasyon riskini de azaltir. Minimal invaziv cerrahi teknikler, enfeksiyon, kanama ve diger postoperatif
komplikasyon risklerini diistrebilir. Bununla birlikte, bu yontemin basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin cerrahlarin ve
hemsirelerin deneyimli olmasi gerekir.

Sonug olarak, laparoskopik dondr hepatektomi, uygun hasta sec¢imi ve deneyimli cerrahlar ve deneyimli hemsireler
tarafindan uygulandiginda guvenli ve etkili bir se¢enektir. Donérler icin daha az travmatik olan bu yéntem, iyilesme
suresini kisaltir ve yasam kalitesini artirir

Anahtar Kelimeler: Dondr, Hepatektomi, Laparoskopi
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HSB-002
Endoskopik islemlerin Ertelenme/iptal Nedenleri Ve Alinabilecek Onlemler:
Sistematik Derleme

Blsra Digbudak, Nuray Akytiz, Tuluha Ayoglu
istanbul Universitesi-Cerrahpagsa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal, istanbul

Amagc: Endoskopik islemlerin ertelenmesi veya iptalleri hasta sonuclarinin gecikmesiyle beraber tani koymayi geciktirir,
erken tedavi olanagini azaltir. Tekrarlayan islemler hastanin ayni siregleri tekrar yasamasina neden olur. Saglik
profesyonellerinin is yukind ve maliyeti artirir. Gelmeme riskinin ylksek oldugu hastalari ve nedenlerini belirleme ve
buna yonelik alinacak énlemler, katilimi ve hasta sonuglarini iyilestirebilir. Bu baglamda, bu sistematik derlemede amag,
endoskopik iglemlerin ertelenme ve iptal nedenlerini belirlemek, buna yonelik yapilabilecekleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu sistematik derlemede, CINAHL, Scopus, MedLine ve Web of Science veri tabanlari tarandi.
“Endoskopi”, “Kolonoskopi”, “Iptal”, “Endoscopy”, “Colonoscopy” ve “Cancellation” anahtar kelimeleri kullanilarak, yil
kisittamasina gidilmeden, dili Ingilizce ve Tirkge olan ve tam metnine ulasilabilen makaleler gézden gegirilerek uygun

bulunan toplam 18 arastirma makalesi dahil edildi.

Bulgular: Belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak yapilan arastirma sonucunda toplam 87 adet ¢alismaya ulasildi.
Tekrarlayan 11 makale belirlendi. Calismalarin bagsliklari gézden gecirildi ve ilk incelemeden sonra yaklasik 47 makale
diglandi. Arastirma makalesi olmayan makaleler kapsam disi birakildi. Sonug olarak 18 arastirma makalesi ¢alismaya
dahil edildi.

Sonug: Yapilan calismalarda hastalarin demografik 6zellikleri, saghk durumu ve yapilacak girisimle ilgili endiseleri
randevuya katilimi ve hazirlik kalitesini etkileyen énemli unsurlar olarak 6éne ¢ikmaktadir. Erteleme/iptal nedenlerinin is
ve didger nedenler, tibbi nedenler/eslik eden hastaliklar, hava durumu/ulagsim sorunlari, ev-hastane uzakligi, tedavi reddi,
yetersiz sosyal/mali destek ve bagirsak temizligi yetersizligi oldugu belirlendi. Calisma sonuglari hasta yonlendirme
uygulamalari, aramalar, kisa mesaj hatirlatmalari, otomatik sesli mesajlar ve egitim videolari gibi uygulamalarin hastalarin
uyumunu 6nemli dlgtide iyilestirebilecegini gostermektedir.

Sonugta, hasta uyumunu artirmak ve saglik bakim maliyetini distrmek icin hasta egitimi ve farkindaligini artirma
stratejileri gelistirmek, hastanin isleme uyumunu saglamak icin hasta yénlendirme programlari olusturmak, kisa mesaj
hatirlatmalari ve aramalar yaparak randevu tarihi, saati ve bagirsak hazirligi talimatlarini vurgulamak, geri bildirimler ile
hastalarin randevularina gelmeme nedenlerini belirlemek, randevularda yedek liste olusturmak ve taramalarin énemini
vurgulayan toplum sagligi kampanyalari dizenlemek gibi uygulamalarin hayata gegirilmesi gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Erteleme, iptal, Kolonoskopi
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HSB-003 _
Robotik Cerrahi Hemsirelerinin Teknostrese lligkin Deneyimleri

Tugba Sinmaz!, Oyki Kara?, Ezgi Seyhan Ak?, Ayfer Ozbasg?
"Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklari
Hemegireligi Ana Bilim Dali, Balikesir
2stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireli§i Ana Bilim Dali, [stanbul
3Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingle Hastanesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Bélimdi, Istanbul

Amag: Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki dontisim ile ylksek teknolojik ¢calisma ortamlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlari
orgutsel, cevresel ve kisisel nedenlerle stres yaratan yeni risklere maruz kalmaktadir. Bu stres kaynaklarindan bir tanesi
de teknolojiden kaynaklanan teknostrestir. Teknostres, yeni teknolojilerle bas etme yetenegdinin eksikligi sonucu ortaya
¢ikan modern bir uyumsuzluk hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, robotik cerrahi hemsirelerinin teknostrese
iliskin deneyimlerinin belirlenmesi amaclandi. Bu ¢alismanin, teknostresi dnlemeye ya da azaltmaya yonelik bas etme
stratejilerinin gelistiriimesine 6nci olacagi disinilmektedir.

Gereg ve Yéntem: Aragtirma gerekli izinler alindiktan sonra, Mayis 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda istanbul’da bir
Universite hastanesinin ameliyathanesinde yuratuldi. Arastirma, betimsel fenomenolojik arastirma desenine sahipti.
Aragtirmanin érneklemini, arastirmanin yapildidi tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul eden, en az 6 ay robotik cerrahi
hemsireligi deneyimi olan 11 ameliyathane hemsiresi olusturdu. Arastirmanin verileri, literatr dogrultusunda olusturulan
14 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ve 6 sorudan olusan “Yari Yapilandiriimig Gérisme Formu” ile derinlemesine
gorusme teknidi ile ses kaydi alinarak toplandi. Arastirma formlari robotik cerrahi hemsireligi egitimi veren arastirmacilar
tarafindan olusturuldu ve gérismeler nitel arastirma deneyimi olan iki arastirmaci tarafindan toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan robotik cerrahi hemsirelerinin cogunlugunun kadin cinsiyette ve Universite mezunu oldugu,
robotik cerrahi hemgireligine iliskin egitim aldidi1 belirlendi. Analiz sonucu; teknolojinin robotik cerrahi hemsirelerinin
uygulamalari Uzerindeki etkisi, egitim ve yetenek gelisimi, is stresi ve yonetimi, ekip dinamikleri ve is birligi, robotik
cerrahinin gelecegine yonelik dustnceler, robotik cerrahiye yénelik 6neriler temalari elde edildi.

Sonug: Arastirma sonuglari, yiksek teknolojinin kullanildigi ortamda cgalisan robotik cerrahi hemsgirelerinin teknolojik
stres agisindan ylksek risk altinda oldugunu ortaya koydu. Arastirmaya katilan robotik cerrahi hemsireleri, teknostresin
azaltilmasi ve olumsuz sonuglarinin dnine gecilmesi icin; aralikh olarak teknostresin degerlendirilmesi, surekli
egitim gereksinimlerinin karsilanmasi, egitim standardizasyonun saglanmasi, uyum ve uygulama zorluklarina yonelik
stratejilerin gelistiriimesi, ekip ici iletisimin kuvvetlendiriimesi, daha kullanigli robot tasarimlarinin kullaniimasi, teknoloji
okuryazarliginin artirilmasi ve robotik cerrahi hemsireliginin gérev taniminin yapilmasinin gerekliligine dikkat cektiler.

Anahtar Kelimeler: Deneyimler, Hemsirelik, Robotik Cerrahi, Robotik Cerrahi Hemsireligi, Teknostres

183



Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992

%
Q TURKISH
o,
Sey, hfssocmﬂou f°"; o
© : LapaR0SCOP

HSB-004
Minimal invaziv Cerrahi Uygulanan Bireylerin Ameliyat Sonrasinda Yasamlarinin
Etkilenme Durumlarinin incelenmesi: Sistematik Derleme

Gllcan Kendirkiran!, Seda Nur Sungur?
"Hali¢ Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bélimi, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Ameliyathane, istanbul

Amag: Bu calisma, minimal invaziv cerrahi ameliyatlarindan sonra bireylerin yasamlarinin etkilenme durumlarinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin verileri PubMed, Web of Science, Scopus ve Google Akademik veri tabanlarinin
30.08.2024 tarihinde taranmasi sonucu elde edilmistir. Anahtar kelimeler olarak “minimally invasive surgery”, “quality
of life”, “stress”, “life satisfaction” kullaniimistir. Agik erisimi olan ve randomize kontrolli calismalar dahil edilmistir.
Arastirmacilar tarafindan ¢ift yonli kontrol edilerek verilerin dogrulugu test edilmistir. Tekrarlayan ¢alismalar, tezler, kitap

bolimleri ve kongre bildirileri calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: PubMed, Web of Science, Scopus ve Google Akademik veri tabanlarindan “minimally invasive surgery”,
“quality of life”, “stress” ve “life satisfaction” anahtar kelimeleri ile taranan 594 calismaya erisilmistir. Tirk¢e ¢alismalar
igin de anahtar kelimelerin Tirkge karsiliklari kullaniimistir. Cerrahi alaninda pek gok hastaliga y6nelik minimal invaziv
cerrahi kullaniimis olup hastalik, cinsiyet ve yil ayirt etmeden tarama gerceklestirilmigtir. Tlrkce ve Ingilizce makalelerin

taranmasi sonucu acik erisim olan ve randomize kontrollii toplam 3 makale ¢alismaya dahil edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Cerrahi islemler ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireglerde bireylerde ve ailelerinde hem stres yaratmakta
hem de hayatlarini konforlu sirdirmelerini engelleyebilmektedir. Ozellikle biyiik cerrahi islemlerin yarattigi etki daha
da fazla olmaktadir. Yapilan galismalar minimal invaziv cerrahi uygulanan bireylerin yasamlarinin hem fiziksel surecler
hem de ruhsal surecler agisindan olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Ayrica sosyal hayata adaptasyon ve cinsel
yasami da olumlu yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda deneysel ve tanimlayici ¢galismalara ek olarak randomize kontrolli
calismalarin ve hastalarin geri bildirimlerini de degerlendirebilmek adina nitel galismalarin da yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, stres, yagsam doyumu, yasam kalitesi
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HSB-005
Minimal invaziv Cerrahide Hemsirelik: Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi
(NOTES) Yaklasimi

B Gulcan Yigit', Dilek Aygin?
'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Sakarya; Sakarya Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya
2Sakarya Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Sakarya

Dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (NOTES), dogal agikliklar yoluyla (vajina, rektum gibi) karin bosluguna
erisim saglayan ve karin duvarinda kesi yapilmasini gerektirmeyen minimal invaziv cerrahi tekniktir. Bu cerrahi yaklagim,
geleneksel yontemlere kiyasla daha az postoperatif agri, daha hizli iyilesme ve disik enfeksiyon riski gibi avantajlar
sunmaktadir. NOTES'in basarili uygulanmasi, hemsirelik bakiminda 6zel protokollerin benimsenmesini ve hemsirelerin
bu alanda egitimli olmasini gerektirir. Bu ¢calismada, NOTES'’in hemsirelik bakimi perioperatif sire¢ cercevesinde ele
alinmistir.

Dogal agikhk cerrahisi olarak da bilinen NOTES ile cerrahi sonrasi komplikasyonlarin en aza indiriimesi avantaj
saglarken; perforasyon riski, Uriner/fekal inkontinans, kanama, enfeksiyon ve cinsel islev bozuklugu gibi komplikasyonlara
yol agabilecegi belirtiimektedir. Bu yeni cerrahi yaklasim, hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken bazi énemli
hususlar da barindirir. NOTES hastalarinin cerrahi prosedir ve postoperatif doneme yonelik dogru bilgilendiriimesi ve
psikolojik olarak hazirlanmasi, hemsirelik bakiminin temel bir parcasidir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve psikolojik
hazirhdini saglamali, kaygilarini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmelidir. Bu slregte dogru bilgilendirme/egitim,
cerrahi sonuglarin iyilestiriimesinde ve hasta memnuniyetinin artirimasinda kritik rol oynar. Cerrahi mudahale
sirasinda hemesireler, steril ortami korumaktan sorumlu olup, cerrahi ekibe destek saglamalidir. Hemsirelerin, hastanin
hemodinamik stabilitesini izleyerek intraoperatif slirecin sorunsuz ilerlemesine katkida bulunmasi gerekmektedir.
Transanal erigsim kullanilan vakalarda kontaminasyon riski yiksek oldugundan, enfeksiyon kontrol énlemlerinin titizlikle
uygulanmasi blyik énem tasir. Hastaya guven verici bir yaklasim sergilemek, ameliyat slresince hastanin konforunu
artirabilir. Postoperatif donemde agri yonetimi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi, hemsirelik bakiminda o6ncelikli
hedeflerdir. Hastalarin evde bakim surecleri hakkinda bilgilendiriimesi ve egditiimesinde de hemsireler kritik bir rol Ustlenir.
Sonug olarak NOTES’in basarili bir sekilde uygulanmasi ve hasta givenliginin artiriimasi, cerrahi ekip ve hemsirelerin
bu alanda sahip olduklari bilgi ve beceriler, hasta merkezli bakimin saglanmasinda ve cerrahi sonuglarin optimize
edilmesinde belirleyici olacaktir. Bu baglamda, NOTES prosedurlerinde hemsirelik bakiminin her asamada proaktif ve
hasta odakli bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica literatiir de bu konuya iliskin hemsireler Gzerinde yapilmis
¢alismalarla zenginlestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, NOTES, perioperatif bakim
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HSB-006 _
Surdirulebilir Endoskopi: Karbon Ayak Izinin Azaltiimasi

Busra Disbudak, Nuray Akyiz
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal, Istanbul

Kiresel isinma ve beraberinde getirdigi iklim degisikliginin temel nedenlerinden biri olan sera gazlari, dogal yollar disinda
blyuk oranda insan faaliyetleri kaynakli agiga ¢ikmaktadir. Cevresel zararlarinin yani sira insan sagligina da olumsuz
etkileri bulunan iklim krizi, ciddi bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Saglik bakim hizmetleri sera gazi emisyonunun
onemli bir kismindan sorumludur. Gastrointestinal endoskopi islemlerinin agida ¢ikardigi sera gazi emisyonunun, tim
saglik bakim hizmetlerinin olusturdugu tehlikeli atiklarin en yuksek t¢tincu ureticisi oldugu tahmin edilmektedir. Endoskopi
Unitelerinin karbon ayak izini belirleyen unsurlar arasinda havalandirma, iklimlendirme, i1sitma-sogutma sistemleri, sarf
malzemeleri, tibbi cihazlar, malzemelerin tedarigi, anestezikler, sterilizasyon yontemleri, atik miktari ve bu atiklarin
yonetimi gibi birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktérlere ek olarak islemin ydntemi, slresi, islem sonrasi gelisebilecek
olasi komplikasyonlara bagl hastanede yatis ve slresi ve hastanin ek bakim ihtiyaci ele alinarak incelenmelidir.

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Derneg@i ve Avrupa Gastroenteroloji ve Endoskopi Hemsireleri Dernegi tarafindan
endoskopik islemlerin agiga ¢ikardigi karbon ayak izini azaltmak icin 6nerilerde bulunan bir rehber yayinlanmistir. Bu
rehber, surdurdlebilir endoskopi icin gereksiz islemlerden/girisimlerden kacinmayi, akilci ve etkili ilag/sarf malzeme ile
az atik ve invaziv girisim gerektiren yontemlerin kullanimini, tele-saglik uygulamalarinin endoskopi uygulamalarina
entegre edilmesini, uygun olan her hastaya ayaktan tedavi uygulanmasini, endoskopi Unitelerinin strdurdlebilir ilkeler
dogrultusunda tasarlanmasini, iklimlendirmesini, isitma-sogutma sistemlerinin kullanilmasini, yenilenebilir enerji
kullanimina ydnlendirilmesini, hastalarin ve ¢aliganlarin egitimini, surdurdlebilir endoskopi Uzerine arastirmalarin tesvik
ve finanse edilmesini, rehberler gelistiriimesini, gelistirilen bu rehberlerin uygulanmasini, denetlenmesini, hiikimetlerin
cevresel surdurilebilirlige yonelik adimlar atmasini ve 2050 yilina kadar sifir sera gazi emisyonu hedefini gerceklestirmesini
Onermektedir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde sera gazi emisyonlarini azaltmak ve iklim degisikligiyle miicadele etmek igin endoskopi
uygulamalarinda surdurulebilirlik nlemlerinin hayata gecirilmesi blytuk 6nem tasimaktadir. Rehberde belirtilen stratejilerin
tim diinyada benimsenmesi ve uygulanmasi, hem c¢evreyi koruma hem de halk saghgini iyilestirme adina kritik bir adim
olacaktir. Bu konuda endoskopi ekibinin dnemli bir yesi olan hemsirelerin katkilarinin da ¢ok énemli oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Karbon ayak izi, Strdurdlebilirlik
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Son 20 Yilda Dogal Aciklik Cerrahisi ile Gergeklestirilen Transvajinal Nefrektomi
Olgulari

) ) Busra Ecem Kumru!, Arzum Celik Beklevig?, Dilek Aygin3 )
"Uskiidar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakim Programi, Istanbul
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri Programi,
Zonguldak
3Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag: Bu calismada son 20 yilda Dogal agiklik cerrahisi ile (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery; NOTES)
ile gerceklestirilen transvajinal nefrektomi vakalarinin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve retrospektif olarak yapilan ¢alismada son 20 yil igerisinde yayinlanan olgu sunumlart,
Web of Science, Science Direct ve PubMed veri tabanlarindan elde edildi. Yayim dili Ingilizce olan 6 (alti) olgu sunumu
inceleme kapsamina alindi.

Bulgular: NOTES transvajinal nefrektomi yapilan olgularda vaka siresi 170-420 dk arasinda degismektedir. Hastalarin
yasinin 23 ile 58 arasinda oldugu, dordinin bébrek timori tanisi ile ikisinin dondr olarak opere edildigi gorilmektedir.
Olgularin tamaminda perioperatif komplikasyon goértlmedigi ve postoperatif analjezik ihtiyaci olmadigi, tamamina
yakininin da ertesi gun taburcu oldugu bildiriimektedir. Perioperatif kan kaybi en az 50 ml en fazla 350 ml olarak
belirtiimektedir. Ameliyat sonrasi ddnemde cinsel islevlerde herhangi bir bozukluk saptanmadigi ve ameliyat bolgesinde
skar gézlemlenmedigi vurgulanmaktadir (Tablo 1).

Sonug¢: NOTES, minimal invaziv cerrahiler ile kiyaslandiginda transvajinal nefrektomi operasyonlari icin daha az kan
kaybi, daha kisa sureli hospitalizasyon ve daha az analjezik kullanimi dolayisi ile tercih edilen bir yontemdir. Bu yontem
transplantasyon operasyonlarinda da gtivenle kullanilabilir. Uygun hastalarin belirlenerek daha fazla galismanin literatire
kazandirilmasi tedavi ve bakim kalitesini artirmada saglik profesyonellerine yol gdsterecektir.

Anahtar Kelimeler: dogal aciklik, endoskopi, transvajinal nefrektomi
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Yazar, yil, yayim yil vb

Makale adi:

“The best option: Umbilical LESS
radical nephrectomy with vaginal
extraction”

Yazarlar:

G. Andrés, J.M. Garcia-Mediero,
A. Garcia-Tello, |. Arance, P.M.
Cabrera, J.C.

Yayim yeri ve yili;
Angulo Actas Urol Esp..
2015;39(3):188---194 - Ingilizce

Makale adi:

NOTES Transvaginal
Nephrectomy: First Human
Experience

Yazarlar: Jihad H. Kaouk,
Wesley M. White, Raj K. Goel,
Stacy Brethauer, Sebastien
Crouzet,Raymond R. Rackley,
Courtenay Moore, Michael S.
Ingber, and Georges-Pascal
Haber

Yayim yeri ve yili:
doi:10.1016/j.urolo-
gy.2009.04.041 UROLOGY 74:
8, 2009

Makale adi:

Pure Natural Orifice Translu-
menal Endoscopic Surgery
(NOTES) Transvaginal Nephrec-
tomy

Yazarlar:

Jihad H. Kaouk a,*, Georg-
es-Pascal Haber a, Raj K. Goel
a, Sebastien Crouzet a, Stacy
Brethauer b,

Farzeen Firoozi ¢, Howard B.
Goldman ¢, Wesley M. White a

Yayim yeri ve yili:
EUROPEANUROLOGY 57
(2010) 723 - 726

Makale adi:
“Hybrid Transvaginal Nephrec-
tomy™

Yazarlar:

Anibal W. Branco a, Alcides J.
Branco Filho a, William Kondo
ak,

Rafael W. Noda a, Nilton Kawa-
hara b, Affonso A.H. Camargo a,
Luciano C. Stunitz a, Jarbas
Valente a, Marlon Rangel a

Yayim yeri ve yili:

europeanurology 53 (2008) 1290
-1294
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Transvajinal nefrektomi yapilan olgu raporlarina iliskin veriler

Orneklem Ozellikleri

Sol bébreginde 8 cm’lik

solid mezorenal lezyonu

vajinal numune ekstraksiyonuyla
desteklenmis 34 yasinda kadin
hasta

Hipertansiyonu, sag tarafli yan
agrisi ve atrofik sag bébregin
radyografik kaniti olan 57 yasin-
da kadin, hasta

58 yaginda bir kadin tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari ve
atrofik sag bébrek.

Sag yan agrisi ve tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu olan sag
bobregi islevsiz 23 yasinda
kadin hasta.

Kullanilan yontem

Vajinal ekstraksiyonla LESS tek
bolgeli sol radikal nefrektomi
teknigi kullanildi.

Hasta lateral dekdibit
pozisyonundayken, gébek
deliginin igine 2,5 cm’lik bir kesi
yapllarak ¢ok kanalli KeyPort
tek port (Richard Wolf GmbH,
Knittingen) yerlestirildi ve bu
porttan 5,3 mm’lik lens ve
minimal ezilme ve/veya alan
catismasina izin veren kavisli
aletler yerlestirildi

NOTES transvajinal nefrektomi.

Pnémoperiton gébegdin derinler-
ine yerlestirilen bir Veress ignesi
ile elde edildi. Dogrudan géris
altinda, bir kolpotomi yapildi ve
bir transvajinal port yerlestirildi.
Transvajinal olarak yerlestirilen
standart ve eklemli ameliyat
aletleri kullanilarak bébrek
mobilize edildi ve renal hilus en-
dovaskdiler bir zimba ile kontrol
edildi. Bébrek laparoskopik bir
¢ikarma torbasina yerlestirildi ve
vajinal kesiden cikarild.

NOTES transvajinal nefrektomi.

3 cm'lik posterior kolpotomi
yoluyla transvajinal erigim
saglandi. Sag bobrek mobilize
edildi, renal hilus bolinda

ve 6rnek vajinal kesi yoluyla
cikarildr.

Transvajinal dogal orifis
transliminal endoskopik cerrahi
(NOTES)

Vajinal erisimle endoskop ve
karinda iki ek 5 mm trokar
kullanilarak transvajinal NOTES
ile nefrektomi gegirdi

Sonuglar

Toplam ameliyat siresi:
180 dk.

Toplam/tahmini kan kaybi:
Yaklasik 100 mL

Analjezik kullanimi:
Gerekmedi.

Perioperatif komplikasyon:
Yok

Taburculuk:

Ertesi glin taburcu.

Geg dénem komplikasyon yok.
Cinsel iglevlerde bozukluk yok.
Skar izi yok.

Toplam ameliyat siresi:
307 dk. (124 dk vajinal port, 183
dk nefrektomi)

Toplam/tahmini kan kaybi:
100 mL

Analjezik kullanimi:

Gerekmedi.

Agri 6lgegi skoru postoperatif 2.
Giinde 10 (izerinden 1.

Perioperatif komplikasyon:
Yok

Taburculuk:
Ertesi glin taburcu.
Geg dénem komplikasyon yok.

Toplam ameliyat siresi:
420 dk

Toplam/tahmini kan kaybi:
50 mL

Perioperatif komplikasyon:
Yok

Toplam/tahmini ameliyat siiresi:
170 dk

Toplam kan kaybi:
350 mL

Taburculuk:
Islemden 12 saat sonra

NOTES e yonelik oneriler

LESS nefrektomi, fonksiyonel
iyilesme, kalis suresi, analjezik
gereksinimleri, kanama ve bazen
kozmetik agidan gok portlu
laparoskopi agisindan avantajli
oldugu saptanmis ve yontemin
kullanimi énerilmektedir.

NOTES transvajinal nefrektom-
inin teknik olarak uygulanabilir
oldugunu géstermektedir.
Periton bosluguna erigim,

gorsel rehberlik altinda ve gébek
yoluyla insuflasyondan sonra
yapilmalidir. NOTES transvaijinal
Urolojik cerrahi igin hasta segim
kriterlerini ve endikasyonlari
daha iyi tanimlamak igin daha
¢ok olgu sunumlarina ihtiyac
duyulmaktadir.

NOTES transvaijinal nefrek-
tominin, transumblikal yardim
olmaksizin segilmis hastalarda
uygulanabilir. Diseksiyon sikici
ve zaman alici olmaya devam
etse de, mekansal yonelim hizla
elde edilir. Portlar ve enstriman-
tasyon, NOTES urolojik cerrahis-
inin pragmatik olmasi icin daha
fazla degisiklik gerekirir.

Teknigin, glinimiiziin minimal
invaziv prosedurleriyle
karsilastiriidiginda bile postop-
eratif agri, iyilesme ve kozmetik
sonuglarla ilgili ek faydalar
saglayacagi distnulmektedir.



CERRAHI DERNEGI
1992

TURKISH
ociaTioN
- LaPaROSCOY

wo?

%0

05, 4
S, 4SS
°‘IL‘ \05

Makale adi:

“Laparoscopic Live Donor
Nephrectomy with Vaginal
Extraction: Initial Report”
Yazarlar:

M.E. Allaf, A. Singer, W. Shen, I.
Green, K. Womer, D.L. Segeyv,
R.A. Montgomery

Yayim yeri ve yili:

American Journal of Transplan-
tation Volume 10, Issue 6, June
2010, Pages 1473-1477

Makale adi:

Robotic-Assisted Laparoscopic

Donor Nephrectomy with Trans-
vaginal Extraction of the Kidney

Yazarlar:

Pietrabissa, M. Abelli, A. Spin-
illo, M. Alessiani, S. Zonta, E.
Ticozzelli, A. Peri, A.Dal Canton,
P. Dionigi

Yayim yeri ve yili:
American Journal of Transplan-
tation

Volume 10, Issue 12, December
2010
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Reflu nefropatisine bagli son
ddénem bobrek hastaligi olan
23 yasindaki yedenine bagista
bulunmak icin génullti olan 48
yasinda kadin hasta.

Daha 6nce karin ameliyati
gecirmemis 48 yasinda grand
multipar (bes gocuk dogurmus)
kadin hasta, 22 yasindaki ogluna
sol bébrek nakli

Vajinal ekstraksiyonla lapa-
roskopik canli donér nefrektomisi

Hasta modifiye flank
pozisyonundayken, sag lateral
karindan 12 mm optik trokar
yerlestirildi. Gobek seviyesinde
ikinci bir 12 mm trokar ve Gst
midline 5 mm’lik bir trokar ile
portlar yerlestirildi. Bobrek ser-
bestlestirildikten sonra, hastanin
bacaklari litotomi pozisyonuna
alindi ve vajinal yoldan bdbrek
¢ikariimasi igin posterior kolpo-
tomi yapildi. Bébrek, endocatch
torbasi ile vajina yoluyla cikarildi.
Vajinal yoldan ¢ikarim esnasinda
ikinci derecede epizyotomi
yapilarak bébregin guivenli bir
sekilde ¢ikariimasi saglandi.
Ameliyat sonunda, vajinal kesi
ve epizyotomi standart yontem-
lerle onarildi

Vajinal ekstraksiyonla robot
destekli laparoskopik sol donér
nefrektomi teknigi kullanildi

Hasta laparoskopik nefrektomi
icin modifiye sag yan pozisyona
yerlestirildi. Gobek seviyesinin
4 cm yanina ve yukarisina

12 mm’lik tek kullanimlik bir
optik trokar yerlestirildi. Ikinci 12
mm’lik trokar, gébek ile anterior
superior iliak omur arasina
yerlestirilerek 8 mm’lik yeniden
kullanilabilir robotik trokar ve
renal veni kesmek icin kullanilan
stapler yerlestirildi. Sol bobregin
diseksiyonu sirasinda da Vinci
Si HD robotik sistemi kullanilarak
cerrah robot konsolundan
operasyonu yonetti. Sol Ureter,
renal arter ve ven izole edildi.
Ardindan jinekolog tarafindan
transvajinal yoldan posterior
kolpotomi yapildi. 15 mm’lik bir
endobag, transvajinal yoldan
yerlestirildi ve sol bdbrek bu
torbaya yerlestirilip vajinal yolla
cikarildi. Son olarak, vajinal ke-
siler transvajinal olarak tam kat
emilebilir sttdirlerle onarildi ve
laparoskop ile kontrol edildi.

Toplam ameliyat siresi:
185 dk

Toplam/tahmini kan kaybi:
Yaklasik 100 mL

Analjezik kullanimi: Parenteral
narkotik analjezik gerektirmedi.

Perioperatif komplikasyonlar: Yok

Taburculuk:
24 saat iginde taburcu edildi.

Geg dénem komplikasyon:
Yok.

Cinsel aktivite 4 hafta sonra
sorunsuz bir sekilde yeniden
baglatildi.

Skar izi: Kozmetik sonug, skar
izi yok

Toplam ameliyat siresi:
215 dk

Toplam/tahmini kan kaybi:
50 mL

Analjezik kullanimi:
Gerekmedi

Perioperatif komplikasyon:
Yok

Taburculuk:
Ameliyat sonrasi 24 saat icinde
taburcu edildi

Geg dénem komplikasyon:
Yok

Cinsel iglevlerde bozukluk:
Yok

Skar izi:

Minimal travma, kozmetik ve
fonksiyonel sonuglar Ustin, skar
izi yok

Vajinal ekstraksiyonla lapa-
roskopik canli donér nefrektomi,
fonksiyonel iyilesme, hastanede
kalis suresi, analjezik gerek-
sinimleri ve kozmetik sonuglar
acisindan agik cerrahi ve stand-
art laparoskopik yontemlere gére
avantajli bulunmustur. Ayrica,
postoperatif agrinin azaltiimasi
ve daha hizli iyilesme stresi gibi
potansiyel avantajlar sunmak-
tadir.

NOTES (Dogal Deliklerden
Endoskopik Cerrahi) ile yapilan
transvajinal bobrek ekstrak-
siyonu, abdominal insizyon
hasarini minimuma indirerek,
coklu port kullanilan laparoskopi
yOntemlerine gére daha az trav-
maya neden oldugu, ameliyat
sonrasi agrinin azaldigi ve daha
kisa iyilesme sureleri sagladigi
belirtilmistir. Kozmetik sonuglar
acisindan da avantajli olup, yara
izi birakmayan bu teknik, uygun
hastalarda basaril bir sekilde
kullanilabilir. Transvajinal girigim,
ozellikle multipar kadinlarda
glivenle uygulanabilecegi gibi,
robot yardimiyla yapilan bébrek
diseksiyonlari, damarlarin
guvenli bir sekilde hazirlanmasi-
na yardimci olabilir.
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Ameliyathanede Karbon Ayak lIzi ve Surdurulebilirlik:
Yesil Ameliyathane Olma Yolunda Bilinmesi Gerekenler

Oykii Kara, Ezgi Seyhan Ak
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD, istanbul, Tiirkiye

Amag: Diinya Saglik Orgti, iklim degisikligini 21. yiizyilda kiresel saghga yonelik en blyik tehdit olarak ilan etmistir.
Cerrahi, karbon ayak izinin en fazla artmasina neden olan klinik faaliyetlerden biri olup, 6zellikle, ameliyathaneler saglik
kuruluglarinin enerji ve kaynak tiketiminde blylk paya sahiptir. Ameliyathanelerin “hastanenin tamamindan 3-6 kat
daha fazla enerji tuketimine” sahip oldugu ve saglik hizmeti sunumuyla iligkili emisyonlara ciddi katkisinin olduguna
dikkat cekilmektedir. Kiresel sagligi tehdit eden iklim degisikligi Gzerinde ameliyathanedeki uygulamalarin olumsuz etkisi
g6z 6ninde bulunduruldugunda, iklim degisikliginin yavaslatiimasinda ve 6nlenmesinde karbon ayak izini azaltan gevre
dostu uygulamalarin ameliyathane ekibi tarafindan anlasiimasi, benimsenmesi ve yasama gegirilmesi blyik éneme
sahiptir. Bu calismanin amaci, ameliyathanedeki karbon ayak izini bilgi, uygulamalar dogrultusunda ve surdurulebilirlik
baglaminda inceleyerek karbon ayak izini azaltmak ve yesil ameliyathane olma yolunda bilinmesi gerekenleri aktarmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, “Google Scholar",“Pubmed”,“ScienceDirect”,“Scopus”,“Proquest” ve“ULAKBIM” ulusal

ve uluslararasi veri tabanlarinda “ameliyathane”, “karbon ayak izi”, iklim degisikligi”, “surdurdlebilirlik”, “yesil ameliyathane”
anahtar kelimeleri kullanilarak tum literatir tarandi. Literattrde yer alan temel ve guncel bilgiler ve uygulamalar derlendi.

Bulgular: Kiresel saghgi tehdit eden iklim degisikligi Uzerinde ameliyathanedeki uygulamalarin olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Ameliyathanede tek kullanimlik sarf malzemeleri, aletler, cerrahi tekstiller, anestezi, HVAC sistemlerinin
enerji tiketim yuk, tibbi atik, uzun hastanede kalis sureleri, atik olusturan dokiimantasyon ve iletisim sistemleri karbon
ayak izini artiran baslica faktorlerdir. iklim degisikligine kargi 6nlemler alan ve uygulayan yesil ameliyathanelere dénistimiin
saglanmasi kuresel saglgin korunmasi ve iyilestiriimesine, dogal kaynaklarin korunmasina ve surdurulebilirligin
saglanmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Sonug: Tekrar kullanilabilir aletlerin ve cerrahi tekstillerin tercih edilmesi, distk karbon ayak izli anestezi ve sterilizasyon
yontemlerinin kullanilmasi, enerji tasarruflu HVAC sistemlerinin kullanilmasi, atiklarin geri dénusturalebilir kisminin
ayrilmasi, dokimantasyon ve iletisim sisteminin dijitallestiriimesi, hastanede kalis slresini azaltan uygulamalarin
planlanmasi, cerrahi, tibbi gaz emisyonlarini azaltan girisimlerin planlanmasi, ameliyathane ekibinin bilgilendiriimesi
ve egitiimesi yesil ameliyathane olma yolunda surdurulebilirligi destekleyen ve karbon ayak izini azaltan ¢evre dostu
uygulamalar olarak siralanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karbon ayak izi, iklim degisikligi, Ameliyathane, Stirdirilebilirlik, Yesil ameliyathane

190



Ulusal

Endoskopik Laparoskopik Robotik
Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

CERRAHI DERNEGI
1992
TURKISH
o‘:“somnnoﬂ ‘°"; &

© : LapaR0SCOP

HSB-009
Minimal invaziv Cerrahilerde intraoperatif Ultrasonografi (ilOUSG) Kullanimi:
Yiiksek Hacimli Tek Merkez Deneyimi

) _ FEeray Tuna', Sibel Toprak’, Beslen Goksoy? )
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Minimal invaziv cerrahiye olan ilginin tim dinyada artarak devam etmesi, basta ameliyathane hemsireleri olmak
Uzere saglik calisanlarinin yeni teknolojilere adapte olmasini gerektirir. Intraoperatif ultrasonografi (IOUSG) genel cerrahi,
jinekoloji ve Uroloji dahil olmak Uzere cerrahi branglarda kullanilan énemli bir géruntileme yontemidir. Minimal invaziv
cerrahilerde IOUSG kullanimi ile ilgili yardimci saglik personelinin dikkat etmesi gerekenler yeterince tartigilmamigtir. Bu
calismada minimal invaziv cerrahi sirasinda IOUSG kullanimi hakkinda bilgi ve deneyimlerimizi aktarmayi amagladik.
Ayrica IOUSG’nin kullanildigr ameliyat tiirleri, cihazin kullanima hazirlanmasi, kurulumu ve kullanim sonrasi sterilizasyonu
hakkinda ameliyathane hemsirelerinin bilmesi gerekenleri aktarmak istiyoruz.

Gere¢ ve Yontem: USG probu dolasan hemsire tarafindan aseptik kurallara uygun sekilde acilir ve steril hemsire
tarafindan ameliyat masasina alinir. Probun kablosunun cihaza takilacak ucu, kullanimini engellemeyecek sekilde
uzatilarak uygun mesafeden steril alana tespiti yapilir. Cihaz, goériintileme sistemi ekrani ile yan yana gorilebilir
sekilde konumlandirilir. USG probu kullanilacak ameliyat tiriine ve dokuya uygun sekilde ayarlanir. Probun c¢api,
minimum 10mm’lik trokardan gegis icin uygun olup bu bilgi dahilinde trokar giris yerlerinin planlanmasi agisindan cerrah
bilgilendirilir. Kullanim zamani diginda kalan tim zamanlarda, probun ucunu korumak amaciyla koruyucu kilif ¢ikartiimaz.
Kullanim sonrasinda (sterilizasyon éncesi) USG probunun mekanik temizligi kalinti birakmayan dezenfektanla yapilarak
sterilizasyona génderilir.

Bulgular: Ajustos 2023 — Agustos 2024 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde IOUSG
kullanilan minimal invaziv cerrahiler retrospektif olarak incelendi. Tum ameliyatlar laparoskopik olarak gergeklestirildi ve
toplam 53 ameliyatta IOUSG kullanildi. Branglara gore degerlendirildiginde hepatopankreatobilier cerrahi (n 39, %73.5)
ilk sirada yer alirken bunu Groloji (n 11, %20.7) ve jinekoloji (n 3, %5.8) takip etti. IOUSG kullanimina bagh herhangi bir
sorun yasanmadi.

Sonug: Minimal invaziv IOUSG hassas ve 6zellikli bir cihazdir. Ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda kullanimi ile ilgili ameliyathane hemsirelerinin bilgi sahibi olmasi son derece 6nemlidir. Burada yuksek hacimli
bir referans merkezi olarak minimal invaziv IOUSG cihazinin kullanimi ile ilgili dikkat edilmesi gerekenleri deneyimlerimiz
dogrultusunda vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif ultrasonografi, laparoskopik intraoperatif ultrasonografi, minimal invaziv cerrahi
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Cerrahi Birimlerde iyonlastirici Radyasyon Maruziyeti olan Saglik Calisanlarinin
Radyasyon Givenligine Yonelik Uygulamalarinin ve Radyasyondan Etkilenme
Durumlarinin Incelenmesi: Sehir Hastanesi Ornegi

Cicek EI', Oykii Kara?, Vildan Keskin?®, Furkan Celik*, Sercan Yiiksel®, Nuray Akyiiz2
1TC Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Hastane, Egitim Birimi, [stanbul, Ttirkiye
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD, Istanbul, Tiirkiye
3TC Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Hastane, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii Istanbul, Tiirkiye
4TC Saglik Bakanli§i Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Hastane, Ameliyathane, Istanbul, Tiirkiye
5TC Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Hastane, Genel Cerrahi Klinigi Istanbul, Ttirkiye

Amag: Ameliyathane, endoskopi ve girisimsel radyoloji gibi cerrahi birimlerde gorev yapan hekim, hemsire, anestezist
ve radyoloji teknikeri gibi birgok saglik ¢alisani iyonlastirici radyasyona maruz kalmaktadir. lyonlastirici radyasyonun
kanser, hormonal bozukluk, saglarda dokulme, eklem adrisi, infertilite, deride kuruma ve renk degisimi, tirnaklarda
yapisal bozulma ve ruhsal durumda degisiklik gibi olumsuz etkileri vardir. Bu ¢galismada, iyonlastirici radyasyona maruz
kalan saglik profesyonellerinin radyasyondan etkilenme durumlarinin ve radyasyon guvenligine ydnelik uygulamalarinin
belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra, Eyliil 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda istanbul’da bir sehir
hastanesinin cerrahi birimlerinde tanimlayici, prospektif ve kesitsel arastirma deseni ile yuratuldu. Arastirmada 6rneklem
sec¢imine gidilmedi, tim evrene ulasiimasi hedeflendi (N=159). Verilerin toplanmasinda kullanilan ve arastirmacilar
tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen veri formu saglik calisanlarinin tanimlayici ézelliklerine ve radyasyon
glvenligine yodnelik bilgi ve uygulamalarina iliskin sorular icermekteydi. Radyasyondan korunmaya yonelik veriler ise

“Sag@lik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi” ile degerlendirildi. Veriler yiiz yiize ve duyuru gruplarindan
iletilen online veri formu ile toplandi.

Bulgular: %50,3’Uni hemsirelerin olusturdugu katilimcilarin %45,3't0  ameliyathanede, %41,6’s1 girisimsel islem
alaninda calismaktaydi. Radyasyonlu alanda calisma sureleri en az 1 yil en fazla 30 yildi. Katilimcilarin blyUk bir
¢ogunlugu radyasyona ydnelik bilgi dizeylerini yeterli ve kismen yeterli gérmekte ve radyasyon guvenligine yonelik
egitim aldigini bildirmekteydi. %93,1’i radyasyona yonelik koruyucu ekipman kullanmakta ancak %38,3'U bu koruyucu
ekipmanlari her zaman kullanmamaktadir. Katilimcilarin %56’s1 koruyucu ekipmanlarin kontrol edilme sikhigini, %38,4’u
koruyucu ekipmanlarin uygun sekilde muhafaza edilip edilmedigini bilmedigini bildirdi. Bireylerin %73,6’s1 dozimetre
takibi yaptirirken, %49,1’i dozimetre 6lgim sonuglarini bilmedigini bildirdi. Radyolojik cihaz kullanimi sirasinda en ¢ok
kursun 6nlik giyildigi ve boyun koruyucu kullanildigr géralda. Katilimcilarin %54,7’si radyasyonun potansiyel zararlarini
bildigini ve %93,1’i bu sorunlardan en az birini deneyimledigini bildirdi. Katihmcilarda, radyasyonun en fazla yorgunluk,
bas agrisi tiroid hastaliklari ve depresyona neden oldugunu belirlendi. Katilimcilarin radyasyondan korunma bilgisinin
4,9042,87 Ort+SS puani ile kismen yetersiz oldugu bulundu. Radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkelerine
yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu gorildu. Radyasyondan korunmaya yonelik 6énlemleri her zaman almayan bireylerin
koruyucu ekipmanlari saklamaya yonelik bilgilerinde eksiklikler oldugu (t= 3,334: df=210: p= 0,024), dozimetre sonugclarini
bilmedikleri (t= 4,234: df= 311: p= 0,014) daha fazla radyasyona iliskin sorun deneyimledigi (t= 2,114: df= 255: p<0.001)
goralda.

Sonug: Saglik calisanlari, radyasyondan korunma o6nlemlerini almalarina karsin radyasyonun olumsuz etkilerini
deneyimlemektedir. Radyasyondan korunma ydntemlerinin ve izlem kontrollerinin daha dogru gerceklestirilebilmesi igin
bireylerin radyasyonun temel Ozelliklerine ve ilkelerine iliskin bilgilerinin guglendiriimesi gerekmektedir. Radyasyonla
iliskili deneyimlenen sorunlarin azaltiimasinda, koruyucu énlemlerin her zaman uygulanmasi, dozimetre kullanimina
iliskin bilgilendirme saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Radyasyonun etkileri, Radyasyon givenligi

192



ULUSAL _
ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK
CERRAHi DERNEGi

3 1992 i
4, Q
& Tu ! "
o RKISH _a ¢
“oopfs%cm-noﬂ FOT o®
C. LaparoscO®

www.elcd2024.0rg



1. GUN

KONGRE BILIMSEL PROGRAM
Ulusal

Robotik Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

® Endoskopik Laparoskopnk £ v

25 Ekim 2024 Cuma

13:30-17:00

13:30-17:00

13:30-17:00

13:30-17:00

13:30-17:00

13:30-17:00

13:30-17:00

18:00-18:35

18:00-18:05
18:05-18:10
18:10-18:15
18:15-18:25
18:25-18:35

18:35-19:10

MiNIMAL iNVAZiV BARIATRIK CERRAHI
Kurs Baskanlari: Levent Avtan, Ciineyt Kirkil

MiNIMAL iNVAZIV KOLOREKTAL CERRAHI
Kurs Baskanlar: Hakan Yanar, Mustafa Fevzi Celayir

GiS ENDOSKOPISI
Kurs Bagkanlari: Osman Baran Tortum, Ali Kocatag

MINiIMAL iNVAZiV FITIK CERRAHISI
Kurs Bagkanlari: Metin Ertem, Hakan Gok

MiNIMAL iNVAZiV UST GiS CERRAHISI
Kurs Bagkanlari: Koray Karabulut, Miirgit Dincer

ROBOTIK CERRAHi
Kurs Baskanlari: Fatih Altintoprak, Sercan Yiiksel

BIYOLOJiK DOKUDA ROBOTiK UYGULAMALI PANKREAS ANASTOMOZU:

PANKREATIKOJEJUNOSTOMIi, HEPATIKOJEJUOSTOMI
Kurs Baskanlari: Giirkan Tellioglu, Emre Bozkurt

AGILIS TORENI

Istiklal marsi ve saygi durusu

ELCD Dernek Bagkani « Prof. Dr. Rasim Gengosmanoglu
Kongre Baskani « Prof. Dr. Hasan Bektas

Kongre Sekreteri » Dog. Dr. Emre Bozkurt

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani ¢ Prof. Dr. Kemal Memisoglu

AGILIS KONFERANSI

A SALONU

B SALONU

C SALONU

D SALONU

E SALONU

F SALONU

G SALONU

Salon A

Salon A

Robotik cerrahinin diinyada ve tlkemizdeki geligimi: Konsoldan sahneye uzanan deneyimlerim...

Prof. Dr. Ali Riza Kural



2. GUN

KONGRE BILIMSEL PROGRAM

Ulusal
® Endoskopik Laparoskopuk &
Robotik Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

09:00-09:55

09:00-09:30
09:30-09:50
09:50-09:55

10:00-10:55

10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-10:55

10:00-10:55

11:00-11:30
11:30-12:30

11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12:25

12:30-13:30
13:30-14:25

13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15
14:15-14:25

13:30-14:25

14:30-15:25

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:25

26 Ekim 2024 Cumartesi

YAPAY ZEKA

Oturum Baskanlari: Rasim Gengosmanoglu, Mathieu D'Hondt

Guincel tani, cerrahi tedavi ve takipte yapay zekanin yeri « Andrew Gumbs
Gelecegin ameliyathaneleri « Niki Rashidian

Soru & Cevap

Salon A

MINIMAL iNVAZIV UST GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHSI - 1 Salon A
Oturum Bagkanlan: Enver ilhan, Siimer Yamaner

Ozofagus cerrahisinde robot kullanimi « Erol Pigkin

Ozofagus motilite bozukluklarinda cerrahi tedavi « Akin Firat Kocaay

Hiatal herni cerrahisinde teknik detaylar « Ahmet Tiirkgapar

Soru & Cevap

SECILMi$ SOZLU BiLDIRi OTURUMU 2 Salon C

Oturum Bagkanlari: Alper Soziitek, Uygar Demir
Hakemler: Omer Alabaz, Mehmet Karabulut, Mehmet Caglkiilekgi

Kahve Arasi

MiNIMAL iNVAZiV PANKREAS CERRAHISI Salon A

Oturum Bagkanlari: Mathieu D'Hondt, Emre Bozkurt

Robotik Whipple: Uygulanabilir ve giivenli olmasi nasil saglanir? «Juan Santiago Azagra
Distal pankreatektomide komplikasyonlar azaltici onlemler < Niki Rashidian
Pankreatikoduodenektomide anastomoz teknikleri « Erdem Kinaci

Soru & Cevap

Ogle Yemegi
MINIMAL INVAZiV FITIK ONARIMI - 1

Oturum Bagkanlari: Metin Ertem, Ersan Eroglu

Kasik fitigi cerrahisinde teknik secimi (TEP, ¢ TEP, TAPP) o idris Kurtulus
Kasik fitigi cerrahisinde agri sorunu ve yonetimie Hakan Gok

Kasik fitigi cerrahisinde niiks nedenleri ve tedavisi ¢ Fatih Yanar

Soru & Cevap

Salon A

VIDEO BILDIRi OTURUMU 1 (ALT GiS CERRAHISi) Salon B

Oturum Baskanlari: Mustafa Fevzi Celayir, ibrahim Halil Ozata
BARIATRIK ve METABOLIK CERRAHi - 1

Oturum Bagskanlari: Levent Avtan, Ahmet Tiirkcapar

Sleeve gastrektomide intraoperatif zorluklar: Nasil Gstesinden geliyorum?e Halil Goskun

Sleeve gastrektomi sonrasi kacak ve kanamalarin endoskopik/laparoskopik yénetimi « Kayhan Ozdemir
Endobariatrik iglemlerin sonuclan « Erdem Akbal

Soru & Cevap

Salon A



2. GUN

KONGRE BILIMSEL PROGRAM
Ulusal

Robotik Cerrahi Kongresi

Endoskopi ve Minimal invaziv Cerrahi Hemsireligi Programi

25-29 Ekim 2024 ANTALYA

® Endoskopik Laparoskopuk &

14:30-15:25

14:30-15:25

15:30-16:00
16:00-16:55
16:00-16:15
16:15-16:30
16:30-16:45
16:45-16:55
17:00-18:00
17:00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45
17:45-17:55

17:00-18:00

17:00-18:00

18:00-18:45

18:00-18:45

18:00-18:45

26 Ekim 2024 Cumartesi

s0zL BILDIRi OTURUMU 1 (ALT GiS CERRAHISI)

Oturum Bagskanlari: Ahmet Renciizogullari, Serdar Culcu
VIDEO BILDIRi OTURUMU 2 (ENDOKRIN CERRAHI-FITIK ONARIMI)
Oturum Bagkanlari: Murat Baki Yildirim, Aydin Eray Tufan
Kahve Arasl

MiNIMAL INVAZiV CERRAHI VIDEO OTURUMU - 1

Oturum Bagkanlari: Niki Rashidian, Sina Ferahman
Yapay zekanin klinikte kullanimi « Andrew Gumbs

Robotik karaciger cerrahisinde zorluklar ve komplikasyon yonetimi < Mathieu D'Hondt

Robotik adrenalektomi ¢ Serkan Sari
Soru & Cevap

ENDOSKOPI - 1

Oturum Baskanlari: Serdar Karaca, Sezgin Yiimaz

Endoskopik drenaj yontemleri ve uygulama teknikleri « Erdem Akbal
POEM (Akalazya, Zenker divertikili) « Tahsin Dalgic

Mide lezyonlarinda endoskopik tedavi (EMR, ESD) « Fatih Aslan
Soru & Cevap

$0ZL0 BILDIRI OTURUMU 2 (UST GiS CERRAHISI)
Oturum Bagkanlari: Enver ilhan, Sercan Yiiksel
$0ZL0 BILDIRi OTURUMU 3 (FITIK ONARIMI)
Oturum Bagkanlari: idris Kurtulug, Atakan Ozkan
SECILMi$ SOZLU BiLDIRi OTURUMU 1

Oturum Bagkanlan: Erdogan Soziier, Cemalettin Ertekin
Hakemler: Fikret Ezberci, Mehmet Mihmanl,
Mert Mahsuni Seving, Ugur Topal

VIDEO BiLDiRi OTURUMU 3 (UST GiS CERRAHiSi)
Oturum Bagkanlari: Turgut Donmez, Akin Firat Kocaay
SOZLO BILDIiRi OTURUMU 4 (KARACIGER PANKREAS VE SAFRA YOLU CERRAHISI)

Oturum Bagkanlari: Alpen Yahya Giimiigoglu, Yilmaz Ozdemir

Salon B

Salon C

Salon A

Salon A

Salon B

Salon C

Salon A

Salon B

Salon C
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09:00-09:55

09:00-09:15
09:15-09:35
09:35-09:50
09:50-09:55

10:00-10:55

10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-10:55

10:00-10:55

11:00-11:30

11:30-12:30

11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-12:15
12:15-12:25

12:30-13:30
13:30-14:25
13:30-13:45
13:45-14:00

14:00-14:15
14:15-14:25

13:30-14:25

14:30-15:25

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:25

27 Ekim 2024 Pazar
Salon A

MiNiMAL iNVAZiV KARACIGER CERRAHISI

Oturum Baskanlan: Mustafa Kerem, Mert Mahsuni Seving

Hepatobilier cerrahide ICG kullanimi « Aydin Alper

Robotik kompleks karaciger rezeksiyonlari » Mathieu D'Hondt

Minimal invaziv cerrahinin karaciger transplantasyonundaki rolii = Roberto Montalti
Soru & Cevap

YAPAY ZEKANIN KLIiNiK UYGULAMALARI

Oturum Baskanlan: Gavit Avci, Miijdat Balkan

Tani, tedavi segimi ve prognoz belirlemede 'radiomic’lerin roli « Aytiil Hande Yardimci
Yapay zeka, 'big data' ve etik sorunlar < Sina Ferahman

Cerrahi egitimde yapay zekanin yeri  Niki Rashidian

Soru & Cevap

Salon A

$0ZLU BIiLDIiRi OTURUMU 5 (FITIK ONARIMI) Salon C

Oturum Baskanlan: Fatih Yanar, Emrah Akin
Kahve Arasi

MiNiMAL iNVAZiV ALT GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHISi - 1

Oturum Baskanlar: Hakan Yanar, Cevher Akarsu

Hemikolektomi ve CME, ICG esliginde D3 Diseksiyon ¢ Amjad Parvaiz

Minimal invaziv cerrahide prehabilitasyon/niitrisyon, egitim, egzersiz, ek komorbid durumlar
Ibrahim Halil Ozata

Transvers kolon timdrlerine yaklagim « Ken Campbell

Soru & Cevap

Salon A

Ogle Yemegi
MiNiMAL iNVAZiV FITIK ONARIMI - 2

Oturum Baskanlan: Melih Paksoy, Hakan Gok

Ventral fitik onariminda IPOM plus yeterli mi? < Emrah Akin

Ventral fitlk onanminda yeni yaklagimlar (eTEP, eMILOS, SCOLA,TEA)
Ventral fitik onariminda robotik cerrahinin avantajlari « Metin Ertem
Soru & Cevap

Salon A

Murat Baki Yildirnm

VIDEO BiLDIRi 0TURUMU 4 (ACIL CERRAHI GiRiSiMLER) Salon C

Oturum Bagkanlan: Cemalettin Ertekin, Sercan Yiiksel

FARKLI YONLERIYLE MiNiMAL iNVAZiV CERRAHi - 1

Oturum Baskanlan: Osman Abbasodlu, Erol Pigkin

Robotik HPB cerrahisi- iki cerrah modeli » Taiga Wakabayashi

Robotik cerrah olmak igin yol haritasi « Mathieu D'Hondt

Minimal invaziv cerrahi gaginda karbon ayak izi « Ahmet Renciizogullan
Soru & Cevap

Salon A
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25-29 Ekim 2024 ANTALYA

27 Ekim 2024 Pazar

14:30-15:25

15:30-16:00

16:00-16:55

16:00-16:15
16:15-16:30
16:30-16:45
16:45-16:55

16:00-16:55

16:00-16:55

17:00-18:00

17:00-17:30
17:30-18:00

17:00-18:00

17:00-18:00

18:00-18:45

18:00-18:45

18:00-18:45

$0ZL0 BILDIRi OTURUMU 6 (ENDOKRIN CERRAHI)

Oturum Bagkanlar: Serkan Sari, Sina Ferahman
Kahve Arasi

ENDOSKOPI - 2

Oturum Bagkanlar: Tahsin Dalgi¢, Soykan Arikan

Cerrahlarin endoskopi uygulamalarinda mevzuattaki giincel durum « Serdar Karaca

Bir tedavi yontemi olarak ERCP ¢ Sezgin Yilmaz

Endoskopik rezeksiyonlarda komplikasyonlari dnlemenin en iyi yolu nedir? « Fatih Aslan
Soru & Cevap

VIDEO BiLDiRi OTURUMU - 5 (KARACIGER PANKREAS VE SAFRA YOLU CERRAHISI)
Oturum Bagkanlari: Kerem Tolan, Sinan Omeroglu

$0ZLU BILDIRI OTURUMU 7 (BARIATRIK CERRAHI)

Oturum Bagkanlari: Kayhan Ozdemir, Sezgin Uludag

ROBOTiK CERRAHiI KONSENSUS OTURUMU (KEYPAD)

Oturum Bagkanlan: Emre Bozkurt, Mehmet Karabulut
Rektum Cerrahisi « Ibrahim Ozata, Serkan Sucu
Karaciger Cerrahisi « Emre Bozkurt, Samet Yigman, Serkan Sucu

$0ZLU BILDIiRi OTURUMU 8 (ENDOSKOPI)

Oturum Baskanlarn: Osman Baran Tortum, Soykan Arikan

VIiDEO BILDiRi 0TURUMU 6 (ENDOSKOPI)

Oturum Bagkanlari: Fatih Altintoprak, Ali Kocatas
SEGILMi$ VIDEO BILDIRi OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Omer Alabaz, Enver ilhan
Hakemler: Hizir Akyildiz, Fatih Altintoprak, Ali Fuat Kaan Gok,
Siileyman Demiryas

SOZLU BILDIRi OTURUMU 9 (ACIL CERRAHI GiRIiSIMLER)
Oturum Bagkanlari: Kaan Gok, Mehmet Karabulut
SOZLU BILDIRi OTURUMU 10 (ALT GiS CERRAHISI)

Oturum Bagkanlan: Ediz Altinli, Ramazan Kozan

Salon C

Salon A

Salon B

Salon C

Salon A

Salon B

Salon C

Salon A

Salon B

Salon C
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25-29 Ekim 2024 ANTALYA

09:00-09:55

09:00-09:15
09:15-09:35
09:35-09:45
09:45-09:55

09:00-09:55

10:00-10:55

10:00-10:15
10:15-10:30
10:45-10:55

11:00-11:30

11:30-12:30

11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-12:15
12:15-12:25

11:30-12:30

12:30-13:30
13:30-14:25
13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15

14:15-14:25

28 Ekim 2024 Pazartesi
Salon A

BARIATRIK ve METABOLiK CERRAHI - 2

Oturum Bagkanlari: Halil Gogkun, Mushvig Hasanov

Laparoskopik/robotik tek-anastomoz gastrik bypass ne kadar etkin?  Ciineyt Kirkil
Laparoskopik/robotik Roux-en-Y gastrik bypass ve ge¢ dénem sonuglari « Philippe Topart
Ameliyat sonrasi kilo aliminda endoskopik/laparoskopik yonetim « Ahmet Tiirkgapar

Soru & Cevap

$0ZL0 BIiLDIRi OTURUMU - 11 (KOMPLIKASYON YONETiMi ve DiGERLERI) Salon C

Oturum Baskanlari: Mehmet Caglikiilekci, Ugur Topal

MiNiMAL iNVAZiV CERRAHi VIDEO OTURUMU - 2 Salon A

Oturum Baskanlan: Koray Karabulut, Fatih Altintoprak

Komplet mezokolik eksizyonda giincel kanitlar, nasil yapiyorum?e Ken Gampbell
Robotun bariatrik ve metabolik cerrahiye sagladigi katkilar « Juan Santiago Azagra
Soru & Cevap

Kahve Arasi

MINIMAL INVAZIV ALT GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHISI - 2 Salon A

Oturum Bagkanlan: Ahmet Renciizogullan, Akin Firat Kocaay

Multikompartmant pelvik organ prolapsuslarinda robotik yaklasim « Ramazan Kozan

Rektum kanserinde laparoskopik /robotik intersfinkterik rezeksiyon: sinirlar ne kadar zorlayalim?
Amjad Parvaiz

Rektum kanseri yonetiminde giincel yaklagim ¢ Emre Gorgiin

Soru & Cevap

VIDEO BiLDiRi OTURUMU - 7 (UST GiS CERRAHiSi) Salon C
Oturum Bagkanlari: Cevher Akarsu, Miirgit Dinger

Ogle Yemegi

MiNIMAL iNVAZIV UST GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHISI - 2 Salon A

Oturum Bagkanlari: Mehmet Mihmanh, Ediz Altinh

HIPEK / PIPAK « Serdar Gulcu

Ozofagojejunal anastomoz kacagi kaginiimaz bir sorun mu? e Juan Santiago Azagra
Gastrointestinal sistemde hibrit endo-laparoskopik girisimler ve endoluminal cerrahide giincel durum
Emre Gorgiin

Soru & Cevap
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14:30-15:25

14:30-14:40
14:40-14:50
14:50-15:00
15:00-15:10
15:10-15:20
14:30-15:25

14:30-15:25

15:30-16:00

16:00-17:00

16:00-16:15
16:15-16:30

16:30-16:45
16:45-17:00

16:00-17:00

16:00-17:00

17:00-18:00

18:00-19:00
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MINIMAL iNVAZiV CERRAHI RANDOMIZE KONTROLLU GALISMALARIN SONUGLARI

Oturum Baskanlan: Osman Abbasoglu, Uygar Demir

Obezite - 5-year outcomes of merged data from two randomized clinical trials (SLEEVEPASS and SM-BOSS)
Ciineyt Kirkil

Kolorektal karaciger metastazian - SAGES/AHPBA guidelines for the use of minimally invasive surgery for
the surgical treatment of colorectal liver metastases  Sercan Yiiksel

Mide kanseri - Surgical Techniques and Related Perioperative Outcomes After Robot-assisted Minimally
Invasive Gastrectomy (RAMIG) « Erol Pigkin

Endoskopi - Effect of real ime computer aided detection of colorectal adenoma in routine colonoscopy
(COLO-GENIUS) * Ugur Topal

Soru & Cevap

Salon A

SOZEL BILDIiRi OTURUMU - 12 (ENDOSKOPi) Salon B

Oturum Bagkanlari: Ekrem Gakar, Sercan Yiiksel

SOZEL BIiLDIRi OTURUMU - 13 (KARACIGER PANKREAS VE SAFRA YOLU CERRAHiSi) Salon C

Oturum Bagkanlari: Giirkan Tellioglu, Mert Mahsuni Seving
Kahve Arasi
FARKLI YONLERIYLE MiNiMAL iNVAZiV CERRAHi - 2

Oturum Bagkanlari: Kerem Tolan, Serkan Sari

Kolorektal cerrahide 'Bandwagon' etkisi: Popdler trendlerin operasyon sonuglarina etkisi

Roberto Bergamaschi

Sag hemikolektomide robotik komplet mezokolik eksizyon - D3 - D4 diseksiyonun kargilastirimasi
Roberto Bergamaschi

ERAS pratikte neden yayginlasamiyor? e

Salon A

Osman Abbasoglu

Soru & Cevap

SOZEL BILDIRi OTURUMU 14 (KARACIGER PANKREAS VE SAFRA YOLU CERRAHISI) Salon B
Oturum Baskanlar: Alpen Yahya Giimiisoglu, Erdem Kinaci

QUIZ 0TURUMU Salon C
Oturum Baskanlan: Emre Bozkurt, Serdar Guicu

REKTUM KANSERI TEDAViSi MULTiDiSiPLINER TUMOR KONSEYi Salon A

Moderatorler: Emre Gorgiin, Sercan Yiiksel
Tartismacilar: Ahmet Renciizogullar, Sahin Lacin, Didem Karacetin, Bengi Giirses, Mathieu D'Hondt

KAPANIS VE ODUL TORENiI Salon A
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5. GUN 29 Ekim 2024 Sall
09:00-09:30  Akilci ilag Kullanimi « Samet Yigman Salon A
09:30-09:45  Kahve Arasl
09:45-10:15  Yapay Zeka Gaginda Karsilasilabilecek Medikolegal Sorunlar « Hasan Bektas Salon A
10:15-11:00  Kongre ile ilgili Geri Bildirimlerin Alinmasi / Sertifikalarin Takdimi Salon A



2. GUN

Endoskopi ve Minimal invaziv

Cerrahi Hemsireligi Programi
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26 Ekim 2024 Cumartesi

09:30-12:40

09:30-09:50
09:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:00

11:00-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10

12:10-12:30
12:30-12:40

12:40-13:30
3. GUN

ENDOSKOPi OTURUMU

Oturum Bagkanlar: Nuray Akyiiz, Oykii Kara . .
Gastrointestinal sistemin anatomisi ve sik rastlanan lezyonlar ¢ lbrahim Ozata
Endoskopide sedasyon ve hemsirenin rolii « Gicek El

Kullanilan aletler, aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu » Mehtap Gelik

Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopisinde hemsirenin rolii * Duygu Girpanh
Tartigma

Salon B

Kahve Arasl

Oturum Bagskanlari: Dilek Aygin - Vildan Keskin

ERCP, EUS, PEG ve hemsirenin rolii « Gicek El

EMR ve ESD uygulamalari » Ugur Topal

Endoskopide hasta ve galisan guvenligi « Nuray Akyiiz
Tartigma

Odle Yemegi

09:30-12:40

09:30-09:50
09:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:00

11:00-11:30

11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30
12:30-12:40

12:40-13:30
4. GON

27 Ekim 2024 Pazar

LAPAROSKOPIK VE ROBOTIK CERRAHI OTURUMU Salon B

Oturum Bagkanlari: Dilek Aygin, Gicek El

Laparoskopide kullanilan aletler « Furkan Gelik

Laparoskopide yeni teknolojik gelismeler ve uygulamalar ¢ Fatih Altintoprak
Laparoskopi dncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik bakimi ¢ Tuluha Ayoglu
Aletlerin temizligi, sterilizasyonu ve isleme hazirigi « Furkan Gelik

Soru & Cevap

Kahve Arasi

Oturum Bagkanlari: Nuray Akyiiz, Duygu Girpanli

Robotik cerrahide kullanilan aletler « Filiz $abahat

Robotik cerrahide sik goriilen komplikasyonlar ve yonetimi ¢ Sercan Yiiksel
Robotik cerrahide ameliyathane hemsireligi « Filiz Sabahat

Tartisma

Ogle Yemegi
28 Ekim 2024 Pazartesi

09:30-09:50
09:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:00

11:00-11:30
11:30-12:40

12:40-13:30

Salon B

Oturum Bagkanlan: Tuluha Aydoddu, Filiz $ahabat

Yapay zeka teknolojileri ve saglikta kullanimi < Sina Ferahman

Hemsirelikte yapay zeka ve robot teknolojilerinin yeri » Oykii Kara

Minimal invaziv cerrahide giincel yaklagimlar ve hemsirenin rolii » Dilek Aygin
Saglikta uzaktan izleme teknolojileri ve hemsirenin roli » Vildan Kesgin
Tartisma

Kahve Arasl

Sozlii Bildiriler
Oturum Baskanlari: Tuluha Ayoglu, Furkan Gelik

Ogle Yemegi





