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Degerli Meslektaslarim,

Hepimizin bildigi gibi, teknolojik gelismeler sonucu ortaya ¢ikan VIDEO ENDO-LAPAROSKOPIK
CERRAHI diinyada ve iilkemizde biiyiik bir hizla gelismeye ve yayilmaya devam etmektedir. 1987’de
Fransa’da Dr. Mouret'nin gerceklestirdigi ilk laparoskopik kolesistektomi ile popiiler olan bu yeni cerra-
hi biciminin bes yildaki gelismesi degerlendirilince, bunun, 21. asrin etkin cerrahi bicimi olacagina kesin
gozuyle bakilmaktadir. Bir taraftan, simdiden prototipi yapilmig olan uzaktan kumanda edilir videosko-
pik ameliyathaneler gelistirilip robotik ameliyatlar denenirken, diger taraftan uydu araciligy ile yapilacak
teleoperasyon projeleri tizerinde caligilmaktadir. Oyle anlasiiyor ki, 20001 yillarda, klasik cerrahi kon-
septi ile yetigmis giintimiiz cerrahlarini biiytik stirprizler beklemektedir...

Ulkemizde de ilk uygulamalar1 1991’de baslayan bu yeni cerrahi biciminin geligim ve yayihm diin-
ya orneklerindeki gibi ¢cok hizh olmaktadir. Bugtin sadece biiyiik sehirlemizde degil bircok kiicik mer-
kezlerde bile endo-laparoskopik cerrahi uygulamalar: yapilmaktadir. Hentiz baglama imkani bulamamus
meslektaslarimizin da bu konuya yakindan ilgi duyduklar: bilinmektedir.

Bu modern cerrahiye iilkemizde duyulan ilgi sonucu kurulmus olan EN DOSKOPIK-LAPAROSKO-
PIK CERRAHI DERNEGI'nin Istanbul’da organize ettigi bu ilk kongrede cesitli etkinlikler bulunmakta-
dir;

Serbest bildiriler boliimiinde tilkemiz endo-laparoskopik cerrahlari calismalarini sunma firsatin
bulurken, konferanslarda yerli ve yabana yetkililer tarafindan bu revoliisyoner cerrahinin bugiinii ve
gelecegi degerlendirilecektir. Cok renkli gegecegini sandifimiz tartismali video paneller boliimiinde ise
yerli ve yabana kaynakli, endo-laparoskopik gesitli cerrahi uygulama filmleri genis ekranda gosterilip,
her biri oturum panelistleri ve salondakiler tarafindan tartisilarak degerlendirilecektir.

300 m?lik sergi boliimiinde ise, gesitli firmalar tarafindan endo-laparoskopideki her tiirlii yenilik ve
gelismeler sergilenip tanitimi yapilacaktir.

2000e yedi yil kala iilkemizde yapilacak olan bu ILK KONGRENIN, 21. asrin cerrahisine goniil ve-
ren ve ilgi duyan tiim meslektaslarimiza hayirli olmasini ve basarili gecmesini dilerim.

Prof. Dr. Cavit AVCI
Kongre Baskani
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10 KASIM 1993 - CARSAMBA
13.00-18.00  KAYIT

11 KASIM 1993 - PERSEMBE
800-9.00  KAYIT
9.00-9.30  ACILIS

9.45 - 10.30 KONFERANS - 1
G. Fourtanier (Toulouse - Fransa)
Video Endo-Laparoskopik Cerrahinin Gelismesi ve Gelecegi

C. Avct
Tiirkiye’de Video Endoskopik Cerrahi.

10.30 - 11.00 KAHVE ARASI

11.00-1230  VIDEO PANEL -1
Safra Kesesi ve Yollar1 Cerrahisinde Video Laparoskopi

Moderator: G. Fourtanier

Panelistler
G. Fourtanier (Toulouse - Fransa), J.C. Berthou (Lorient - Fransa)
J. Himpens (Bruxelles - Belcika), M. Dudai (Jerusalem - Israil)

Tartismacilar
A. Alper, D. Bugra, E. Goney , N. Aras

12.30 - 14.00 YEMEK ARASI

14.00 - 14.30 KONFERANS - II
J.B. Putnam (U.S.A.)
Video Torakoskopik Cerrahi

14.45 - 16.00 SERBEST BILDIRILER - 1 (SALON - A)
Moderatérler: B. Canbeyli, H. Tag¢t

SERBEST BILDIRILER - 2 (SALON - B)
Moderatorler: T. Esen, T. Giirpinar

SERBEST BILDIRILER - 3 (SALON - C)
Moderatorler: O. Oto, I. Dogusoy

16.00 - 16.30 KAHVE ARASI

16.30 - 17.00 KONFERANS -III
T. Giirgan, H. Yaral: (Hacettepe)
Jinekolojide Video Laparoskopik Uygulamalar

17.00 - 18.30 SERBEST BILDIRILER - 4 (SALON - A)
Moderatorler: D. Bugra, S. Dogan

SERBEST BILDIRILER - 5 (SALON - B)
Moderatorler: A. Zorluoglu, O. Yiicel

SERBEST BILDIRILER - 6 (SALON - C)
Moderatorler: S. Sadik, H.F. Yazicioglu

19.30 - 22.00 YEMEKLI KOKTEYL
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12 KASIM 1993 - CUMA

9.00 - 10.30 VIDEO PANEL - II
Kolon ve Apandisit Cerrahisinde Video Laparoskopi
Moderator: J.C. Berthou

Panelistler )
J.C. Berthou (Lorient - Fransa), M. Dudai (Jerusalem - Israil)
G. Fourtanier (Toulouse - Fransa), J. Bruyns (Bruxelles - Belgika)

Tartismacilar '
K. Alemdaroglu, E. Soziier, A. Ici

10.30 - 11.00 KAHVE ARASI

11.00 - 12.30 VIDEO PANEL -III
Peptik Ulser ve Hiatus Cerrahisinde Video Endo-Laparoskopi
Moderator: J. Bruyns

Panelistler
J. Bruyns (Bruxelles - Belgika), J.C. Berthou (Lorient - Fransa)
G. Fourtanier (Toulouse - Fransa), M. Dudai (Jerusalem - Israil)

Tartigmacilar
V. Ozmen, S. Mercan, C. Avct
12.30 - 14.00 YEMEK ARASI
14.00-1530  VIDEO PANEL - IV
Ingiunal Herni Tamirinde Videolaparoskopi
Moderator: M. Dudai
Panelistler

M. Dudai (Jerusalem - Israel), G. Fourtanier (Toulouse - Fansa)
J.C. Berthou (Lorient - Fransa), J. Bruyns (Bruxelles - Belcika)

Tartismacilar
M. Giirel, C. Oral, M. Nessar
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI

16.00 - 17.30 SERBEST BILDIRILER - 7 (SALON - A)
Moderatorler: K. Alemdaroglu, A. Igci

SERBEST BILDIRILER - 8 (SALON - B)
Moderatorler: A. Alper, N. Aras

SERBEST BILDIRILER - 9 (SALON - C)
Moderatorler: V. Ozmen, S. Mercan

20.00 - 24.00 KONGRE YEMEGI
13 KASIM 1993 - CUMA

I. U. Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Enstitiisiinde tam giin
"Advanced Videoskopik Cerrahi" work-shop ¢alismalart ve
domuz iizerinde uygulamalar gerceklestirilecektir.

Yabanci konuklarinda katkida bulunacag: bu caligmalara
daha énceden miiracaat etmis bulunan genel
cerrah, jinekolog ve iirologlar katilacaklardzr.
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KONFERANSLAR

KONFERANS -1

G. Fourtanier (Toulouse - Fransa)
Video Endo-Laparoskopik Cerrahinin
Gelismesi ve Gelecegi

C. Avct

Tiirkiye’de Video Endoskopik Cerrahi

KONFERANS -1II
J.B. Putnam (U.S.A.)
Video Torakoskopik Cerrahi

KONFERANS -I11

T. Giirgan, Dr. H. Yaral: (Hacettepe)
Jinekolojide Video Laparoskopik
Uygulamalar

VIDEO PANELLER

VIDEO PANEL -1
Safra Kesesi ve Yollar1 Cerrahisinde
Video Laparoskopi

Moderator: G. Fourtanier

Panelistler

G. Fourtanier (Toulouse - Fransa),
J.C. Berthou (Lorient - Fransa)
J.Bruyns (Bruxelles - Belgika),

M. Dudai (Jerusalem - Israil)

Tartigmacilar
A. Alper, D. Bugra
E. Goney, N. Aras

VIDEO PANEL -1II
Kolon ve Apandisit Cerrahisinde
Video Laparoskopi

Moderator: J.C. Berthou

Panelistler

J.C. Berthou (Lorient - Fransa),
M. Dudai (Jerusalem - [srail)

G. Fourtanier (Toulouse - Fransa),
J. Bruyns (Bruxelles - Belgika)

Tartigmacilar
K. Alemdaroglu
E. Soziier, A. Igci

VIDEO PANEL -I1I
Peptik Ulser ve Hiatus Cerrahisinde
Video Endo-Laparoskopi

Moderator: J. Bruyns

Panelistler

J. Bruyns (Bruxelles - Belgika),
J.C. Berthou (Nice - California)
G. Fourtanier (Toulouse - Fransa),
M. Dudai (Jerusalem - Israil)

Tartigmacilar
V. Ozmen, S. Mercan,
C. Avc

VIDEO PANEL -1V
Ingiunal Herni Tamirinde
Videolaparoskopi

Moderator: M. Dudai

Panelistler

M. Dudai (Jerusalem - Israel)

G. Fourtanier (Toulouse - Fansa),
J.C. Berthou (Lorient - Fransa),
J. Bruyns (Bruxelles - Belcika

Tartigmacilar
M. Giirel, C. Oral,
M. Negsar
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SERBEST BILDIRILER - 1 (SALON - A) 11 KASIM 19933 - PERSEMBE/ 14.45 - 16.00

1.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VEACIK

KOLESISTEKTOMININ CERRAHI
KOMPLIKASYON YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

H. Ezici, A. Akinoglu, O. Alabaz, Z. Boga
Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
KOMPLIKASYONLARI

H. Tas¢t, Y. Cigek, S. Pekmezci, C. Gokdogan, S. Oneg
Cerrahpaga Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ANA
SAFRA YOLLARI YARALANMASI

H. Giiven, B. Avar, Y. Kilig, V. Tunali

SSK Okmeydam Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
GEC KOMPLIKASYONLARI

B. Canbeyli, M. Karaoglan,

N. Akyildiz, Y. Capkis, H. Simgek

SSK Tepecik Hastanesi - Izmir

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONRASI SAFRA KACAGININ
HEPATOBILIER SINTIGRAFI iILE KONTROLU
S. Lokman, T. ilgi, E. Filiz, S. Aydin, C. Cavh

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi

VIDEO LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
PEROPERATUAR KOLANJIOGRAFININ
DEGERI

L. Avtan, C. Avct

Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Istanbul Universitesi Odiyo-Vizilel Uygulama ve

Aragtirma Merkezi

7.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
GERCEKTEN "MINIMAL INVAZIV" Mi?
O. Biiyiikgebiz, C. Yegen, A.O. Aktan,

B.M. Giilliioglu, R. Yalin

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dal:

LAPAROSKOPIK VE

ACIK KOLESISTEKTOMILI
OLGULARDA SERUM KORTiZOL
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
H. Evriike(*), E. Goney(**), F. Hizli(*),

A. Eren(*), F. Kutlu(***)

SSK Okmeydam Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi*,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi***,
Cerrahpaga Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah**

LAPAROSKOPIK VE ACIK
KOLESISTEKTOMILERDE ORGANIZMANIN
GOSTERDIGI FIZYOLOJIK VE

METABOLIK YANIT

V. Kirtmlioglu, S. Unver, N. Tatlican,

C. Dalva, M. Akoglu

Tiirkiye Yfiksek Ihtisas Hastanesi

10. LAPAROSKOPIK CERRAHININ SOLUNUM

FIZYOLOJiSi YONUNDEN AVANTAJLARI
E. Gegim, F. Leblebici, C. Bumin,
N. Aras, E. Kuterdem

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi ve
Anesteziyoloji Anabilim Dallan
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SERBEST BILDIRILER - 2 (SALON - B) 11KASIM 1993 - PERSEMBE/ 14.45-16.00

1. URETER ALT UC TASLARININ TEDAVISINDE 7. LAPAROSKOPIK LENFADENEKTOMI
ESWL VE URETERORENOSKOPI N. Aras, I. Alagayir, M. Safak, A. Kosar
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI Ankara Universitesi Tip Fakfiltesi Uroloji ve
UL Simgek, A. Kise, M. Ozyurt, Genel Cerrahi Anabilim Dallar
B. Oktay, I. Yavagcaoglu
Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Dalt 8. PROSTAT KANSERI EVRELENDIRILMESINDE
. ) _ LAPAROSKOPIK PELVIK LENF
2. INTRA ABDOMINAL TESTIS VE DISSEKSIYONU
KASIK FITIGI OLAN BIR HASTADA _ T. Esen, V. Ozmen, M. Tung, M. Miisliimanoglu,
LAPAROSKOPIK YONTEMLE ORSIEKTOMI VE A. [gci, O. Ardaman, F. Ozcan
FITIK TAMIRI 4 Pt Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi,
M. Miisliimanoglu, V. Ozmen, A. Igci, Istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dalt
M. Akmnct, T. Esen
i T s G o A D S5, \ARIKOSELIN LAPAROSKOPIK LIGASYONU
P J T. Esen, V. Ozmen, M. Akinci, M. Miisliimanoglu,
: : . A. Igci, O. Ardaman
3 BA;,AROSK;) PIK ORSISOEE;(SIM Giirel Istanbul Tip Fakitltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi,
D-Sartysice, T. Cilryslipy, SOOpki M. G, stanbul Tip Faktiltesi Ulroloji Anabilim Dali
Inimit Universitesi Trp Fakilltesi Uroloji Anabilim Dalr.
4. LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI 10. ENDOSKOPIK SPE{{MA'I:IK VEN HQASYONU
O. Saryiice, T. Giirpinar, S. Ozkan, M. Girel T..Garpmar, O. Sarafiice, 5, Ozken, M. Gitrd
inonit Universitesi Trp Fakiiltesi Ulroloji Anabilim Dal: Intnil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalt
5. LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI 11. LAPAROSKOPIK VARIKOSELEKTOMI
S. Mercan, A. Bozbora, R. Seven, C. Tamer, A. Eryavuz, S. Bayyozgat, S. Selguk
S O'zarmgga n, A. Dinggag Tilrkiye Gazetesi Hastanesi
Istanbul Ttp Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali $igli Etfal Hastanesi 2. Uroloji Klinigi
6. RETROPERITONOSKOPIK NEFREKTOMI 12. VIDEO LAPAROSKOPIK RENAL KISTEKTOMI
T. (:‘ﬂrpmar, M.D. Balbay, O. Saryiice, L. Avtan*, C. Ava*, M. Akinct**, T. Esen**
S. Ozkan, M.Giirel *[stanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr
Inéintt Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dah **[stanbul Tip Faktltesi Uroloji Anabilim Dali
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SERBEST BILDIRILER - 3 (SALON - C) 11 KASIM 1993 - PERSEMBE / 14.45-16.00

1.

VIDEOTORAKOSKOPI: 16 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

I Dogusoy, T. Okay, M. Yildirim, M. Yagaroglu,
A. Kanca, A. Mert, E. Eren, B. Tutluoglu

Istanbul Gigils Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
Kartal Devlet Hastanesi Gogils Hastaliklart Klinigi

VIDEO GORUNTUSU ESLIGINDE
TORAKOSKOPIK CERRAHI
DENEYIMLERIMIZ

0. Oto, L. Agikel, H. Catalyiirek, A. Giinerli, F. Maltepe
Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Toraks-Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dah

VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHI
SONUCLARIMIZ - 13 OLGUNUN ANALIZI
M. A. Bedirhan, T. Caglar, Y. Yoriik,

R. Mehmet, E. Tabaklioglu.

Trakya Tip Fakiiltesi Gigtls Kalp Damar Cerrahisi ve
Goigils Hastaliklart Anabilim Dallan

VIDEO TORAKOSKOPI ILE PNOMOTORAKS
CERRAHI TEDAVISI

L. Avtan*, I. Dogusoy**, |. Khalife***, T. Okay**

* [stanbul Universitesi Odiyo-viztlel Uygulama ve
Aragtirma Merkezi

** [stanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi

*** Hospital Max Fourestier-Paris

TORAKOSKOPIK BUL REZEKSIYONU
M. Giirel, O. Soysal, M. Pag, M. Giilciiler
Inonit Universitesi Tip Fakilltesi

6.

10.

11.

SPONTAN PNOMOTORAKSLARIN
TEDAVISINDE
VIDEOTORAKOSKOPININ YERI

Y. Ydriik, G. Morritt

Freeman Hospital, Edinburg, INGILTERE

TANI KONULAMAYAN PLEVRAL
EFFUZYONLARDA TORAKOSKOPININ YERI
E. Giilhan, S. Kaya, E. Can, S. Top¢u, G. Cetin
Atatilrk Gigils Hastaliklart ve

Gigils Cerrahisi Merkezi - Ankara

DIAGNOSTIK VE TERAPOTIK TORAKOSKOPI
(110 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI)

M. Celik, S. Halezeroglu, C. Senol, A. Uysal, F. Zoniizi,
R. Demirhan, §. Urek, M. Kurutepe, B. Arman

Heybeliada Gigils Hastaliklart ve Gii¢ils Cerrahisi Merkezi

TORASKOSKOPIK KARDIOMYOTOMI
A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon

Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi

Leeds Universitesi Genel Cerrahi Bolitmleri

TORAKOSKOPIK OZOFAJEKTOMI
A. Kuzu, H. Bajusz, M]. McMahon
Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Bolitmleri

TORAKOSKOPIK TIMEKTOMI

M. Giirer, M. Sare, S. Gitrer, M. Miifttioglu
Inont Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt
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SERBEST BILDIRILER -4 (SALON - A) 11KASIM 1993 - PERSEMBE 17.00-18.30

1. ACIK LAPAROSKOPIK TEKNIK 7. LAPAROSKOPIK CERRAHIDE SAFRA
UYGULAMA SONUCLARI YOLU YARALANMALARI
O. Yiicel, A. Kaya, T. Akmanlar, M. Talu, S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
S. Ozdede, A. Giirkan Esrefpasa Belediye Hastanesi
Hayprm e Heslan 8. LAPAROSKOPIK CERRAHIDE BILIER
2. FRANSIZ YONTEMI ILE ENE(;S?OP(;S?.N JYER; e
VIDEO LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: P AR il s i
TEKNIK OZELLIKLER VE Haydarpaga Numune Hastanesi
112 VAKANIN ANALIZI 9. TERAPOTIK ERCP SONUCLARIMIZ
C. Avct, L. Avtan A. R Dalay, O. Yiicel, O. Oviing
Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Haydarpaga Numune Hastanesi
3. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 10. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK KULLANIMI OGRENME SURECINDE RUTIN
A. Eren, F. Hizli, H. Evriike, A. Feyizoglu, S. Giinay, FREOPERATIF ERCP ,
O. Bender, N. Duraker, K. Sar1, F. Kutlu M.A. Yerdel, N. Aras, L qucay:r,
SSK Okmeydant 3. Cerrahi Klinigi H. Tsuge, C. Bumin, K.Orita. _
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Dept.
4. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI Okayama Universitesi Tip Fakilltesi 1. Cerrahi Dept.
SONRASI ACRIY{X . - 11. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ONCESI
LOKAL ANESTEZININ ETKISI: VE SONRASI ERCP UYGULAMALARI
ILK SONUCLAR Y. Biiyiikuncu, D. Bugra, A. Akyiiz,
A.M. Sarag*, A.O. Aktan*, T. Bulut, R. Gengosmanoglu
C. Yegen*, R. Inceoglu*, Istanbul Universitesi Tip Fak{iltesi,
N. Baykan™**, R. Yalin* Genel Cerrahi Anabilim Dal
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi (*) i A
ve Anestezi - Rehabilitasyon (**) Anabilim Dallar 12. AKUT KOLESISTIT TED{\WSINDE .
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
5. ENDOSKOPIK CERRAHIDE ARGON Volarmisghy Etaloy; . Al
BEAM COAGULATOR Qs Vighokiliogie
A. S. Kur dog Iu, A.F. Ay tekin, M.Y. Ata Tirkiye Yakse.k. Ihtisas .Hﬂich?n.es:
Bk Seal Fladivit: Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi
13. KOLEDOK TASLARININ LAPAROSKOPIK
6. ENDOSKOPIK GIRISIMLERDE ULTRASONIK OLARAK CIKARILMASI
SCALPEL (HARMONIC SCALPEL) A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon
A. S. Kurdoglu, A. F. Aytekin, M. Y. Ata Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi
Bandirma Ozel Hastanesi Leeds Universitesi Genel Cerrahi Bilitmleri
10 1. ULUSAL ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI KONGRESI



SERBEST BILDIRILER -5 (SALON - B) 11 KASIM 1993 - PERSEMBE / 17.00-18.30

1

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILI 90
OLGUNUN ANALIiZi

N. Ild1z, A. Ozbilgin, B. Sahin

Bursa Devlet Hastanesi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: ILK 45
VAKALIK SERIMIZ

S. Saydam, M. Fiiziin, S. Bora, I. Ozman

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakitltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ

M. Giirel, M. Sare, S. Giirer, V. Orakgt, F. Hilmioglu
Inonil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
ILK DENEYIMLER

D. Akdemir, S.S. Atamanalp, i Yildirgan,

M. Bagoglu, Y. Capan, C. Polat

Atatilrk Universitesi Ttp Fakilltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dal - Erzurum

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILER
ILK 200 OLGUNUN SUNUMU

M. Negsar

Serbest

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
E.M. Soziier, Z. Yilmaz, N. Akyiirek, O. Sakrak,
Y. Yegilkaya, N. Bengisu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dal

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ

N. A. Kama, A. Z. Akat, E. Gi¢men, M. Doganay
Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi

HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
GIRISIMLERI

O. Yiicel, A. Kaya, A. R. Dalay, S. Unalmger,
M. Talu, S. Ozdede

Haydarpaga Numune Hastanesi

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: 26 OLGU
DENEYIMIi VE SONUCLARIMIZ

A. Yagcr™, Y. Kumkumoglu**,

M. Giirel***, A. Glirel****

*Sandiklt Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi

**izmir Atatilrk Devlet Hastanesi 2. Cerrahi Servisi
***Malatya Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
****Malatya Tip Fakilltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalt

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI -
LK SONUCLAR

T. ligi, S. Lokman, S. Aydun, E. F. Filiz, H. Ulutku
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi

LAPAROSKOPI KOLESISTEKTOMI
M. Basoz
Serbest - Denizli

"LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARTI"

M. Cinar, B. Aytag

SSK Ankara Hastanesi, TCDD Ankara Hastanesi

YALOVA DEVLET HASTANESINDE
GERCEKLESTIRILEN VIDEO-LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI AMELIYATLARI

A. Us, O. H. Uybadin, A. Y. Ulusoy,

C. Karahanoglu, F. Solak

Yalova Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Uroloji Servisleri

91 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI (LK
BIR YIL) OLGUSUNUN IRDELENMESI

O. Isler

Ozel Konur Hastanesi - Bursa

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE

ILK DENEYIMLERIMIZ

I E. Okay. F. Celebi, Y. Yinten, M. Akaydin, T. Comez,
C. Er, R. Kaplan, A. Ataseven

Vakif Gureba Hastanesi, I. ve I1. Genel Cerrahi Klinikleri

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMIZ

A. Dogu, S. Aksoy, T. Tug,

B. Korukluoglu, A. U. Ongdren

S. B Ankara Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klini§i
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SERBEST BILDIRILER - 6 (SALON - C) 11KASIM 1993 - PERSEMBE, 17.00-18.30

1. AKUT PELVIK AGRILI OLGULARDA PRIMER 8. OVER KISTLERININ LAPAROSKOPIiK
LAPAROSKOPIK YAKLASIM YONTEMLE TEDA VIiSi
H.F. Yazicioglu, Y.T. Ayanoglu, 1. Davas, S. Mercan, R. Seven, A. Dingcag, S. C)zarrnagun,
R. Aydin, M. Gilr, E. Vurugkan A. Bozbora, D. Budak
Taksim Hastanesi Kadin Dogum Klinigi Sisli Etfal Hastanesi Istanbul Tip Faktltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt
2. Kadm Dogum Klinigi
9. LAPAROSKOPIK OOFEREKTOMI
2. LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL NERVE V. Ozmen, M. Miisliimanoglu, O. Asoglu
ABLATION (LUNA) Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi
S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi 10. SELIM ADNEKSIYAL KITLELERDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI
3. TAH GECH?MiS HAST&DA: - POSTOPERA'T'IF H. F. Yazicioglu, Y. T. Ayanoglu,
ADHEZYOLIZIS - SALPINGOOFEREKTOMI - N. Davas, R. Aydin, E. Vuruskan
FITZ-HUGH CURTIS SENDROM VE Taksim Hastanesi Kadin Dogum Klinigi
PERTHEPATIK ADHEZYOLIZIS
S. Sadik, T. Ozaydmn 11. KISTEKTOMI
Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi
4. JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK
OPERASYONLAR - AVANTAJLARI VE 12. MYOM ENUKLEASYONU (SUBSEROZ)
KOMPLIKASYONLARI S. Sadik, T. Ozaydin
B. Erqun(*), P. Lang(**), G. Arikan(**) Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi
(*) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakilltesi, )
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali 13. MYOM ENUKLEASYONU
(**) Graz Universitesi Tip Fakilltesi, (INTRALIGAMENTER)
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali S. Sadik, T. Ozaydin
. . ) Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi
5. LAPAROSKOPIK SUBTOTAL HISTEREKTOMI
S. Sadik, T. Ozaydn 14. LAPAROSKOPIK OVER KiST
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi EKSTIRPASYONU + ADEZYOLIS
. s L. Avtan, C. Avct
6. LAPAROSCOPICALLY ASSISTED [stanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt
VAGINAL_HYSTERECTOMY Florence Nightingale Hastanesi
S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpaga Belediye Hastanesi 15. DOMUZDA EKSPERIMENTAL VIDEO
_ . LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI VE
7. CLASICAL ABDOMINAL SEMM BILATERAL ALPINGO-OOFEREKTOMI
HYSTERECTOMY (CASH) L. Avtan, S. Cankaya
$ . Sadik, T. Ozaydin Istanbul Universitesi Odiyo-Vizilel Uygulama ve
Izmir Egrefpaga Belediye Hastanesi Aragtirma Merkezi
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SERBEST BILDIRILER - 7 (SALON - A) 12 KASIM 1993 - CUMA / 16.00-17.30

1. LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
EM. Saziter, Z. Yilmaz, N. Akyiirek,
O. Sakrak, N. Bengisu
Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal1

2. LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI.
ILK50LGU SONUCLARI
A. Yager*, Y. Kumkumoglu**,
M. Giirel***, A. Gillrel ****
*Sandiklh Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi
**fzmir, Atatilrk Devlet Hastanesi, 2. Cerrahi Servisi
***Malatya Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah
****Malatya Ttp Fakilltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dah

3. LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
K. Alemdarogiu

4. LAPAROSKOPIK KOLON VE
REKTUM CERRAHISI
K. Alemdarogiu

5. BIR DOLIKOSIGMA OLGUSUNDA
LAPAROSKOPIK SIGMOID REZEKSiYONU
A. [gci, V. Ozmen, M. Miisliimanoglu, O. Ardaman

Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

6. LAPAROSKOPIK KOLON REZEKSIYONU
S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Esrefpasa Belediye Hastanesi

7.

10.

11.

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI TAMIRINDE
KOMPLIKASYON VE REKURRENS:
COK-MERKEZLI RETROSPEKTIV CALISMA
C. Tetik, M. E. Arregul, D. Castro veark.

St. Vincent Hospital and Health Cere Center, Indianapolis

LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi ONARIMI
M. Giirel, S. Giirer, M. Sare, A. Demirkiran
Inonit Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

VIDEO LAPAROSKOPIK INTRA ABDOMINAL
RETRO PERITONEAL ING. FITIK TAMIRI

C. Ava, L. Avtan

Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Florence Nightingale Hastanesi

INGUINAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
TAMIR DENEYIMLERIMiZ

C. Oral, M. Ertem

Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1

LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNIORAFi 6
OLGU NEDENIYLE

M. Negsar

Serbest

. LAPAROSKOPIK HERNI TAMIRI

A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon
Ankara Universitesi [bni Sina Hastanes{
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Bolitmleri
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SERBEST BILDIRILER - 8 (SALON - B) 12 KASIM 1993 - CUMA / 16.00-17.30

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI:
iLK 100 HASTADAKI SONUCLARIMIZ
B.M. Giilliioglu, A.O. Aktan, R. Inceoglu,

C. Yegen, R. Yalin

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dalr

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ILK 100
OLGUDAKI SONUCLARIMIZ

N. Aras, C. Bumin, I. Alacayir, M.A. Yerdel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Dept.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
K. Alemdaroglu

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI iLE
TEDAVI EDILEN

1144 HASTADA

ELDE EDILEN SONUCLAR

E. Goney, F. Hizli, H. Evriike, O. Tortum, M. Ertem
Cerrahpasa Ttp Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
OKMEYDANI HASTANESI DENEYIMI
H. Giiven, H. Evriike, B. Avar,

F. Hizli, G. Altintepe, G. Sakman,

C. Tiirek, A. Eren, E. Yiiney, K. Sart

SSK Okmeydam Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMLERIMIZ VE ILK 150 VAKANIN
DEGERLENDIRILMESI

Y. Biikey, M. Ertem, M. Diiren

Cerrahpaga Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1

312 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
AMELIYATININ DEGERLENDIRILMESI
C. Oral

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel cerrahi Anabilim Dalt

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI:
102 HASTANIN ANALIiZi

C. Uras, T. Akgal

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

9.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI - 137
OLGULUK CALISMA SONUCLARI

D. Bugra, A. Akyiiz, T. Bulut, Y. Biiyitkuncu,

N. Sokiicii, K. Cilingiroglu,

Y. Goksen, R. Gengosmanoglu

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Faktiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dali B Servisi

. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

SONUCLARIMIZ (305 OLGUNUN ANALIZI)
M. Miistiimanoglu, S. Mercan, V. Ozmen, R. Seven,
A. Igci, A. Bozbora, O. Asoglu

[stanbul Tip Fakitltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

C ve E Servisleri

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ

M. Akoglu, F. Atalay, O. Elbir,

O. Akalin, V. Kinmlwglu

Tiirkiye Yilksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARI (ONﬁ(; AYLIK)

H. Sonmez, E. U. Erkogak, C. Camci
Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: ILK 250
HASTANIN ANALIZI

A. Tekin

Mersin Devlet Hastanesi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
A. Zorluoglu, T. Yilmazlar, E. Kaya, H. Ozga‘g
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
UYGULANAN 142 VAKA VE
SONUCLARININ TAKDIMI

B. Tugrul, A. Ciloglu

Ozel Saghk Hastanesi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMIiZ

I. D. Ozagmak*, A. Eryavuz**

Saghk Bakanhigt Taksim Hastanesi™*

Ttirkiye Gazetesi Hastanesi**

14
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SERBEST BILDIRILER - 9 (SALON - C) 12 KASIM 1993 CUMA /16.00-17.30

DUODENAL ULSER TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK BILETERAL TRUNKAL
VAGATOMI + ENDOSKOPIK PILOR
BALON DILATASYONU

V. Ozmen, M. Miisliimanoglu, D. Bugra,

A. Igci, O. Asoglu, T. Bulut

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

DRENA]J VE DILATASYONSUZ VIDEO
ENDOSKOPIK TRUNKAL VAGOTOMI
ARASTIRMA SERISI

C. Aval, L. Avtan

Istanbul Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

PEPTIK ULSER CERRAHISINDE
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

S. Mercan, A. Bozbora, R. Seven,

S. Ozarmagan, A. Dingcag

[stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

AKALAZYA: LAPAROSKOPIK
KARDIOMYOTOMI

S. Mercan, R. Seven, A. Bozbora,

S. Ozarmagan, A. Dingeag

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

LAPAROSKOPIK HIATAL HERNI TAMIRI
S. Mercan, R. Seven, A. Bozbora,

S. Ozarmagan, A. Dinggag, D. Budak

Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

ULTRASON REHBERLIGINDE
LAPAROSKOPIK INSULINOMA
REZEKSIYONU

C. Tetik, |. Barteao, M. Arregui,

M. Wiersema, C. Bain

St. Vincent Hospital and Heulth Care Center, fridfﬂnapofis

7

10.

11.

12.

13.

PARSIYEL INCE BARSAK
OBSTRUKSIYONLARINDA

LAPAROSKOPIK BRIDEKTOMI

M. Giirel, S. Giirer, M. Sare, S. Dinmez

Inonit Universitesi Tip Fakitltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

LAPAROSKOPIK GIRISIMLE
INTRAABDOMINAL YABANCI CiSIM
CIKARILMASI (2 OLGU NEDENIYLE)

F. Atalay, K. Ocal, M. Akoglu, C. Seven, A. Gencer
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi

Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

S. Mercan, R. Seven, S. Ozarmagan, A. Bozbora,
A. Dinggag, D. Budak

Istanbul Tp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

KARACIGER HASTALIKLARININ
LAPAROSKOPIK TEDAVISI

S.Mercan, R. Seven, S. Ozarmagan, A. Bozbora, K. Altug
Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

KIST HIDATIGIN LAPAROSKOPIK CERRAHI
YONTEM ILE TEDA VISi

A. Alper, O. Bilge, A. Emre, K. Acarli, O. Artogul
[stanbul Tip Fakilltesi Karaciger Safra Yollar: Cerrahisi Birimi

LAPAROSKOPIK KARACIGER KiST HIDATIK
AMELIYATI (2 OLGU SUNUMU)

M. Negsar

Serbest

KARACIGER KIST HIDATIKLERINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI UYGULAMASI
S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Egrefpaga Belediye Hastanesi
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POSTERLER

1. LAPAROSKOPIK CERRAHIDE 5. LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL NERVE
DUGUM TEKNIKLERI ABLATION (LUNA)
H. Gilven, B. Avar, Y. Kilig S. Sadik, T. Ozaydin
SSK Okmeydant Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi
A 6. LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
2. AKUT KOLESIS-'IITLERDE ; S. Sadik, T. Cjzaydm
'LAP.ABOSKOPIK _YQNTEM ILE [zmir Esrefvaga Belediye Hastanesi
ILGILI DENEYIMIMIZ . _ : )
H. Giiven, B. Avar, E. Yiiney, 7: JINEKOLOJIDE VIDEO LAPAROSKOPI
M. $ahin, C. Oktay, F. Aksoy S. Sadik, T. Ozaydin
SSK Okmeydan: Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi
] 8. LAPAROSKOPIK DERMOID
3. KARINDA OPERASYON NEDBESI OLAN KIST EKSTIRPASYONU
OLGULARDA LAPAROSKOPiK S. Sadik, T. Ozaydm
KOLESiSTEKTOMi" fzmir Esrefpasa Belediye Hastanesi
F. Atalay, M. Ako§lu, O. Akalin, ’ ; ; )
V. Kinmlioglu, A. Keskin 9. LAPA RQSKO_PIK KOLESISTEKTOMIDEKI
Ttirkiye Yitksek Ihtisas Hastanesi DENEYIMIMIZ ) ! i
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Egrefpaga Belediye Hastanesi
4. AKUT KOLESISTITIN CERRAHI 10. KOLESISTO-KOLEDOKOLITHIASISLI
TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK OLGULARDA TEDAVI PLANLAMASI
KOLESISTEKTOMININ YERI M. Akoglu, F. Atalay, V. Kirimlioglu,
S. Dogan. U. Sungurtekin, H. Giindogdu, S. Bostanoglu
P. Palanduz, G. Ciftdemir Tiirkiye Yilksek ihtisas Hastanesi
Esrefpasa Belediye Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Klinii
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VE ACIK
KOLESISTEKTOMININ CERRAHI
KOMPLIKASYON YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

H. Ezici, A. Akinoglu, O. Alabaz, Z. Boga

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda gittik¢e yay-
ginlasan birsekilde safra kesesi hastahiklarinda kullanil-
maktadir. Agik kolesistektomi’ye gore daha az cerrahi
travma, daha iyi postoperatif klinik seyir, kisa hastane-
de yatig siiresi, laparotominin kendine 6zel komplikas-
yonlarinin goriilmemesi gibi avantajlari mevcuttur. Bu-
na kargilik kolesistektomi sirasinda az gortilen cerrahi

komplikasyonlar bulunmaktadir. Bu cerrahi komplikas-
yonlar bazen oldukga 6nemli cerrahi sorunlar yaratabil-
mekte ve hatta uzun siireli morbidite’ye neden olabil-
mektedir. Agik kolesistektomi uygulanan 100 olgu ile
laparoskopik kolesistektomi uygulanan 100 olgu retros-
pektif olarak bu amagla degerlendirildi.

Laparoskopik kolesistektomi ve agik kolesistektomi so-
nucu ortaya gikan, postoperatif kanama, safra kagag,
abdominal eksplorasyon giivenilirligi, postoperatif sari-
lik ve iatrojenik safra yollar yaralanmalari, paralitik ile-
us ve reoperasyon gerekliligi parametre olarak alindi
ve klinik degerlendirme yapildi.

Sonuglar, her iki grup hastada kendi deneyimimiz ve
komplikasyonlarimiz olarak kargilagtirildi.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
KOMPLIKASYONLARI

H. Tasgi, Y. Cicek, S. Pekmezci, C. Gitkdogan, S. Ones

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Agustos 1991 - Ekim 1993 tarihleri arasinda Cerrahpaga
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 690
LC’i yapild.

Vakalarin 5451 (% 79) kadin, 145"i (% 21) erkek idi. Yas
ortalamasi 52 (19-80), ortalama operasyon zamani 42
(18-180) dakika idi.

Mortalite olmadi. Ekstrabilier morbidite olmadi.

4 (% 2,7) vakada intraoperatif safra yollar1 yaralanmasi
oldu. Vakalar agik kolesistektomiye gecilerek, tamir
edildi ve devamhlik sagland.

Iki (% 14) vakada postoperatif safra kagag nedeniyle
peritonit goriildi. Bu iki vaka postoperatif 1. giinde re-
opere edilerek drenaj yapildi. Postoperatif hastahane-
de kalig stiresi 2-7 gin oldu. Vakalarin 4481 (% 65)
post-op. 1. veya 2. giin taburcu edildi. Komplikasyonlar
genellikle cerrahlarin ilk donemlerinde goriildii. LC'yi,
emniyeti hastahanede yatig siiresinin kisalig disiik
morbiditesi nedeniyle LC’yi 6nermekteyiz.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ANA
SAFRA YOLLARI YARALANMASI

H. Gilven, B. Avar, Y. Kilig, V. Tunali
SSK Okmeydant Hastanest 5. Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi tagi hastalifi-
nin cerrahi tedavisinde sagladif onemli avantajlar ne-
deniyle, bugiin tercih edilen ilk yontem haline gelmis-
tir. Sagladig bu onemli avantajlarin yani sira kendine
ait 6zel ve genel komplikasyonlan vardir. Safra yollar
cerrahisinin 6nemli komplikasyonlarindan biri olan

ana safra yollarinin iatrojenik yaralanmasi laparosko-
pik cerrahi yonteminde daha yiiksek oldugu, yapilan
genig olgu analizlerinin sonuglarindan anlagilmaktadir.

Ulkemizde bu yontemin ilk uygulama alami buldugu
hastanemizde gecen 3 yil igerisinde gerceklestirilen
614 laparoskopik kolesistektomi olgumuzun 3'tinde (%
0.48) ana safra yollar yaralanmasi tespit ettik. Bu olgu-
larin ikisinde koledok tam kesisi ve birinde de ligaklip
ile koledogun daraltilmas: tespit edildi. Koledok tam
kesisi olan iki olguya hapatojejenostomi, diger olguya
ise ligaklipin ¢ikartilarak, d.sisticus giidiigiinden ince
feeding tiip yerlestirilmesi oparasyonlari yapilmigtir.
Her iig olguda cerrahi sifa ile taburcu edilmistir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ GEC
KOMPLIKASYONLARI

B. Canbeyli, M. Karao§lan, N. Akyildiz, Y. Capkis, H. Simgek
SSK Tepecik Hastanesi - Izmir

Ekim 1991 - Ekim 1993 arasindaki 2 yillik dénemde kli-
nigimizde 39 tanesi akut kolesistitli olmak tizere 201 la-
paroskopik kolesistektomi uygulandi. Bu donemde kar-
silagilan komplikasyonlar perop.; postop. (erken ve
geg) komplikasyonlar olarak degerlendirildi. 2 yilhik do-
nemde toplam 16 (% 7.96) olguda komplikasyon gelisti.
5(% 2.48) olguda peroperatuar, 8 (% 3.98) olguda posto-
peratuar erken donem komplikasyonu, 3 (% 1.49) olgu-
da da ge¢ donem komplikasyonlan (postop 1. aydan
sonra kargilagilan komplikasyonlar) gozlendi. Geg
komplikasyonlarin iginde 1 olguda (% 0.49) residuel ta-
sa bagl ikter, 2 olguda (% 0.99) trokar yeri fiti saptan-
du. Brit 1leus... gibi komplikasyonlara rastlanmadi.
Sonugta laparoskopik kolesistektomide ge¢ komplikas-
yonlarinda diisiik oranda rastlanmasi agik kolesistekto-
miye gore ayri bir tstiinliik tagimaktadir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI
SAFRA KACAGININ HEPATOBILIER SINTIGRAFI
ILE KONTROLU

S. Lokman, T. Ii¢i, E. Filiz, S. Aydin, C. Cavlt
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Klinigimizde Kasim 1992 - Ekim 1993 tarihleri arasinda
40 olguya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Bu
yonteme bagh safra kagagin1 gozlemek amaai ile ilk 15
olguya postoperatif 1. giinde hepatobilier sintigrafi uy-
gulandu. Islem gikayet olsun veya olmasin sira ile yapil-
di. Radioaktif madde olarak Tc-99 m IDA kullanild.

Onbeg hastanin sadece 3 tanesinde operasyon sonrasi
sag ist ve alt kadranda a@n gozlendi. Hig bir hastada
periton irritasyonu bulgusuna rastlanmad.

Onbeg hastanin higbirinde safra kagagimi ima edecek
sintigrafik bulgu gozlenmedi. Yontemin noninvaziv
olusu postoperatif erken saatlerde bile uygulanma san-
st bulunmasi nedeniyle safra kagag: diigiiniilen olgula-
ra hemen uygulanmalidir. Ayrica bu galigma laparosko-
pinin safra kagag: agisindan da giivenilir yontem oldu-
gunu gosterdi.

VIDEO LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
PEROPERATUAR KOLANJIOGRAFININ DEGERI

L. Avtan, C. Avci

Istanbul T p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt
Istanbul Universitesi Odiyo-Viziiel Uygulama ve Arastirma Merkezi

Video laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hasta-
lar igerisinde anamnezinde (kolanjit ve sanilik hikaye-
si), biokimyasinda (bilirubin ve transaminaz yiiksekli-
$i) yada USG’sinde (geniglemis safra yollari) patolojik
sayilacak bulgu ve degerlere raslananlarda, yada lapa-
roskopi esnasinda safra yollarinin iyi secilemedigi vaka-
larda, peroperatuar kolanjiografinin 6zel bir nemi var-
dir. Bu tiir vakalarda bilier patolojinin verifikasyonu,
safra yollar1 anatomisi yada olasi anomalilerinin ortaya
¢ikartilmasinda perop kolanjiografi, dzellikle palpas-
yon olanaginin bulunmadig laparoskopik girisimlerde
daha da 6nem kazanmaktadir.

Bazi ekoller laparoskopik kolesistektomi esnasinda per

op kolanjiografiyi rutin olarak uygulamakta ve Oner-
mekte, bazilar da ancak liizumu halinde, yapilmas: ge-
rektigini savunmaktadirlar.

Biz laparoskopik kolesistektomi vakalarimizda sadece
3 olguda per op kolanjiografi uyguladik. Bunlardan bir
vakada anemnezinde kolanjit ataklar1 vards, ikincisin-
de iki defa tekrarlayan subikter bulgulan olup ameli-
yat oncesi ERCP teknik nedenlerle bagarisiz olmustu.
Her iki vakada da yapilan per op kolanjiografi normal
bulgular verdi ve ameliyatlar giiven igerisinde laparos-
kopik yontemle gergeklestirildi. Ugiincii vakada ise, la-
paroskopik kolesistektomi esnasinda sistik normalden
genig ve mikrolitiyaz bulundugu igin, per op kolanjiog-
rafi yapildi, ancak patolojik bulgu saptanmadig igin
ameliyat laparoskopik olarak tamamlandi. Ug hastanin-
da post opunda bir sorun ¢tkmadi. Gerek goriilen vaka-
larda, per op kolanjiografinin biliyer sistemdeki patolo-
jinin aydinlanmasina yardimci olmasinin yani sira, ana-
tomi ve olasi anomalilerin ortaya konulmasi ile per op
komplikasyon riskini azaltacagina inamyoruz.
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LA!’A.ROSK'OPTK K'OLES.iSTEKTOMi GERCEKTEN
"MINIMAL INVAZIV" MI?

O. Biiyiikgebiz, C. Yegen, A.O. Aktan, B.M. Gillliloglu, R. Yalin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Agik ve laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 yapilan
iki ayr1 hasta grubunda cerrahi stresin boyutunu tesbit
etmek icin postoperatif donemde serum kortisol, biiyti-
me hormonu (BH) ve insiilin diizeyleri birbirleri ile kar-
silagtirldi. Her iki hasta grubunda 20’ser hastanin yas
ve cinsiyet dagilimi ile ameliyat siireleri birbirinden
farklihk gostermiyordu. Agik kolesistektomi yapilan
hastalarda ameliyattan 8 saat sonraki serum kortisol,
BH ve insiilin diizeylerinde belirgin bir yiikselme goz-
lendi (p<0.05). Bu grupta ameliyat sonrasi yiikselmig
olan serum kortisol ve BH diizeyleri postoperatif 48. sa-

atte preoperatif kontrol diizeylerine diistii. Laparosko-
pik olarak ameliyat edilen hastalarin bulundugu grup-
ta ise olglilen hormonlarin tiimiiniin serum diizeyleri
artti ancak iglerinden sadece BH'nun yiikselmesi an-
lamli idi (p<0.05). Yine bu grupta serum kortizol ve BH
diizeyleri postoperatif 48 saat sonunda kontrol degerle-
rine diigti. Her iki grupta da yiikselmis olan serum in-
siilin diizeyi, postoperatif 24. saat ve 48. saatlerde belir-
gin olarak yiiksek seyretmeye devam etti (p<0.05). So-
nug olarak serum hormon diizeylerinde de tesbit edil-
digi tizere agik kolesistektomi yapilan hastalarda akut
cerrahi stress, laparoskopik yapilanlardan daha fazla
olugmaktadir. Fakat ytikselmis olan hormonlarin serum
diizeylerinin normale doniis hiz1 her iki grupta da aynm
idi. Burada elde edilen hormonal yanitlara dayanilarak
laparoskopik kolesistektominin "minimal invaziv" bir
girigsim oldugu goriilmektedir.

LAPAROSKOPIK VE ACIK KOLESISTEKTOMILI
OLGULARDA SERUM KORTiZOL DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

H. Evritke(*), E. Giney(**), F. Hizli(*), A. Eren(*), F. Kutlu(***)

55K Okmeydant Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi(*), Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi(***), Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali(**)

Bu galigmada, 1992 yihinda SSK Okmeydani Hastenesin-
de Tagh kolesistit tanisiyla, agik kolesistektomi uygula-
nan 20 olgu ile ve laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan yine 20 olguda, serum kortizol diizeyleri aragtirl-
d1.

Hasta serum kortizol yanitlari, ameliyat 6ncesi, ameli-
yat sonrasi 2. saat, 1. giin ve 4. giin radyo-immunonssay
yontemi ile, sirasiyla, agik kolesistektomi olgularinda:
15.65, 44.10, 27.85, 15.5 mikrogram/dl., laparoskopik ko-
lesistektomi de ise: 16.45, 36.55, 21.20, 16.40 mikrog-
ram/dl. saptandu.

Agik ve laparoskopik kolesistektomi gruplari arasinda,
cerrahi stres hormonu olarak serum kortizol’iiniin, ame-
liyat sonrasi ikinci saat (t=3.164, p<0.05) ve 1. giin
(t=2.938, p<0.05) degerleri, istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
4. giin, kortizol diizeyleri arasinda anlamh fark buluna-
madi (p>0.05).

Laparoskopik kolesistektomili olgularda cerrahi stres
hormonu olarak dlgiilen serum kortizol diizeylerinin is-
tatistiksel olarak daha az olmasi, bu yontemin getirdigi
ameliyat sonrasi rahatlik, iyilesme siiresinin kisalmasi,
hastanede kalma ve aktif calismaya dénme siiresinin
azalmasi ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektominin agik kole-
sistektomiye gore, diisiik kortizol diizeyleri gozoniine
alindiginda, daha az cerrahi stres olusturdugu kanisina
vanldi.
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LAPAROSKOPIK VE ACIK
KOLESISTEKTOMILERDE ORGANIZMANIN
GOSTERDIGI FIZYOLOJIK VE METABOLIK
YANIT

V. Kirimhioglu, S. Unver, N. Tathican, C. Dalva, M. Akoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi

Cahiymamiz 14 laparoskopik 10 agik kolesistektomi gegi-
ren toplam 24 vakada yapilmig olup, olusturulan 12-14
mm Hg lik bir intraabdominal basinca organizmanin
gosterdigi metabolik ve fizyolojik yanit irdelenmistir.
Hastalarin tamamina preoperatif ve postoperatif 24 sa-
atte solunum fonksiyon testi (SFT) uygulanmis olup vi-
tal capacity (VC) 1 ve 3 saniyede forced expiratory vo-
lum (FEV1, FEV3) ve peak expiratory flow (PEF) irde-
lenmistir. Her iki gruptada preoperatif ve postoperatif
donemlerde yapilan SFT deki VC ve FEV1, kotiilegmesi
istatistiki bakimdan anlamhdir. P 0.002. Ancak PO sii-
recte AK FEV1'de goriilen azalma LK’'de gorilen azal-
madan istatistiki onem gosterecek derecede fazladir.
PEF'de LK PO donemde istatistiki bnemi olmayan bir

azalma saptanirken AK sonrasi goriilen PEF azalmasi-
nin istatiksel dnemi vardir. P 0.05. Arteriel kan gazlan-
nin analizinde postop 24 saatte goriilen pH da diigme
PaCO, deki artma laparoskopik kolesistektomilerde
agik kolesistektomiye gore daha azdir. Laparoskopik
grupta 9 hastaya peroperatuar swanganz kateteri taki-
lip hemodinami degerlendirilmistir. IAB 12 mmHg ye
yiikseldiginde CVP, Cardiac output (CO) ve hemodina-
minin diger parametrelerinde istatistiki ®nemi olan de-
gisiklik gorillmemistir. Hastalarin tamamindan preope-
ratif, postoperatif 24 ve 48 saatlerde kan alimip akut faz
reaktanlar calisilmigtir. Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz reaktanla-
rinda agik kolesistektomilerde laparoskopik kolesistek-
tomilere gore istatistiki anlami olan bir artma tesbit
edilmistir. P 0.001 ve P 0.002. Sonug olarak diyebilirizki
LK kardiyopulmoner hastalig olmayan kisilerde bu-
giin igin tercih edilebilecek bir cerrahi girigimdir. Pno-
moperitoan olugturmak igin karin igine infsufle edilen
CO, gazinin hemodinamiye negatif bir etkisi gosterile-
memigtir.

LAPAROSKOPIK CERRAHININ SOLUNUM
FIZYOLOJISI YONUNDEN AVANTAJLARI

E. Gegim, F. Leblebici, C. Bumin, N. Aras, E. Kuterdem

Ankara Universitesi Ttp Fakiiltesi Genel Cerrahi ve
Anesteziyoloji Anabilim Dallart

Laparoskopi, postoperatif donemde agrinin az olmasi
ve hastanin erken ambulasyonuna olanak saglamas: gi-
bi nedenlerle kisa zamanda genis kabul gormiig bir giri-
sim seklidir. Postoperatif donemde cerrahide sik rastla-
nan sorunlardan biri de solunum yolu komplikasyonla-
ridir. Bu da iist abdomende yapilan kesilerin agr nede-
niyle gogiis kafesi hareketlerini azaltmasina baghdir.

Laparoskopide agrinin minimal olmasinin bu kompli-
kasyonu azaltacag diisiintilebilir.

Bu amagla 20’serlik 2 grup hasta olusturuldu. Hastalar-
da akciger hastaligi, sigara igme hikayesi ve akut kole-
sistit hali mevcut degildi.

20 olguya agik kolesistektomi, 20 olguya da laparosko-
pik kolesistektomi uygulandi. Postoperatif déonemde
1.,4. ve 24. saatte Visiiel Analog Scala ile her 2 gruptaki
hastalarin agn siddeti 6lgildd.

Ayrica yine ayni saatlerde FVC, FEV1, TV, PK ve MVV
degerleriile kan gazlar analizi yapild. Istatistik analiz-
lerde Student t testi kullanildi.

Gerek agn, gerekse solunum fonksiyon testleri laparos-
kopik grupta anlamh derecede iyi bulundu.
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URETER ALT UG TASLARININ TEDAVISINDE
ESWL VE URETERORENOSKOPI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

L. Simgek, A. Kise, M. Ozyurt, B. Oktay, 1. Yavascaoglu
Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Dal

Ureterorenoskopi (URS) ve extrakorporeal sok dalgasi
litotripsisi (ESWL) alt tireter taglarinin tedavisinde bu-
giin en ¢ok kullanilan tedavi yontemleridir. Bazi olay-
larda ise birbirini tamamlayici rol de oynarlar. Ancak te-
davide 6ncelik sirasi ve hangisinin daha tstiin oldugu
konularinda heniiz kesinlik kazanmamig noktalar var-
dir. Taglar kemik pelvis igindeki iireter parcasinda sap-
tanan 80 olgunun 40'mma ESWL ve diger yarisina da
URS yontemleri uygulanmigtir. Her iki grubun yas,
sex, tag bliyiikligii ve yer 6zellikleri bakimindan esit ol-
masina dikkat edilmigtir. Sonugta tag’tan tamamen arin-
ma oranlarinin ESWL ile 34/40 (% 85), URS ile de 35/40
(% 87.5) oldugu belirlenmigtir. Her iki grupta basan
oranlar arasinda fark yoktur. ESWL uygulanan hasta-
larda 6nemli bir komplikasyona rastlanmazken, URS te-
davisi sirasinda bir olguda treter kopmasi belirlenmis-
tir. ESWL uygulanan hastalarin % 45’ine ikinci ve daha
fazla senaslar gerekirken URS yapilan sadece 3 olgu ye-
ni bir URS girisimine gerek gostermislerdir. Gercekte
daha pahali bir yontem olan ESWL, URS’ye gore daha
az invaziv ve esit etkenlikte bir yontem olmasi sebebi
ile tireter alt ug taglarinda birinci se¢im olarak uygulan-
mali ve URS ona bir alternatif olarak 6zellikle basarisiz
kalinan ESWL sonrasinda bir se¢cenek olmalidir.

INTRA ABDOMINAL TESTIS VE KASIK FITIGI
OLAN BIiR HASTADA LAPAROSKOPIK
YONTEMLE ORSIEKTOMI VE FITIK TAMIRI

M. Misltimanoglu, V. Ozmen, A. | dci, M. Akinci, T. Esen

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi
Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal

29 yagindaki erkek hastada sol inmemig intraabdomi-
nal testis ve sol indirekt inguinal herni mevcuttu. Lapa-
roskopik yaklagimla orgiektomi, fitikk kesesi agzinin
burs siitiir ile takviyesi yapildi. Islem 1 saat 10 dakika
siirdii. Bu yontemle intraabdominal testis eksizyonu
ve fitik tamiri mimkiin gorilmektedir.

LAPAROSKOPIK ORSIOPEKSI
O. Sarwyiice, T. Gilrpinar, S. Ozkan, M. Giirel.

Iniinii Universitesi Tp Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr.

Intraabdominal inmemis testislerin tedavisi testisin lo-
kalizasyonu yoniinden genellikle abdominal eksploras-
yonu gerektirmektedir. Bu galismada bilateral palpe
edilemeyen inmemis testisli 17 yasinda bir erkek hasta-
da laparoskopik teknikle gergeklestirilen orsiopeksi
takdim edilmektedir. Genel endotrakeal anestezi altin-
da Trendelenburg pozisyonunda 10 mm bir trokar inf-
raumbilikal olarak batin igine yerlestirildi. 15 mm Hg
basingta CO, insufle edilerek pnomoperitonyum olus-
turuldu. Bu trokardan yerlestirilen laparoskop rehberli-
ginde iki adet 5 mm trokar rektus adelesi kilifinin he-
men lateralinde umbilukusun 5 cm altinda sagda va sol-
da batina yerlestirildi. Sol testis mesanenin peritoneal

yuziiniin sol kenarinda ve inguinal ringden oldukga
uzak yerlesimli idi. Komgu periton elektrokoterle insi-
ze edilerek spermatik vaskiiler yapilar aortik bifurkas-
yoya kadar diseke edildi. Vas deferens mesane tavani-
nin arka kenar1 boyunca diseke edildi. Laparoskop tii-
berkulum pubikum ile inferior epigastrik damarlar ara-
sinda pubisin hemen tizerinde karin duvarinin ig ytizii-
ne yaklagtirilarak alt abdomen cildinde transilluminas-
yon veren alanda 2 cm’lik bir inguinal kesi yapildi. Bu
kesiden batin igine gegirilen bir klemp aracihigiyla sol
testis batindan viicut digina alindi. Subdartos pos olus-
turularak testis 2-0 Vicyl stttir ile skrotuma tespit edil-
di. Sag testise batin i¢inde rastlanmadi. Ancak vas defe-
rens ve spermatik damarlarin sag i¢ inguinal ringden
kanala girdikleri gozlendi. 2 cm bir inguinal kesi ile in-
guinal kanal eksplore edildi ve kord olusumlarinin kor
bigimde kanal iginde sonlandig gizlendi. Laparosko-
pik orsiopeksinin palpe edilemeyen inmemis testisli
hastalarin tedavisinde laparotomi ile yapilacak abdomi-
nal eksplorasyonun yerine etkin ve giivenle uygulana-
bilecegi izlenimi edinildi.
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LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI
O. Saryiice, T. Glirpinar, S. Ozkan, M. Gtirel

Indnit Universitesi Ttp Fakiiltesi Urolofi Anabilim Dal

Laparoskopik cerrahi tekniklerde son yillarda ortaya ¢1-
kan hizlh ilerleme yalnizca genel cerrahide degil, aym
zamanda tirolojide de giderek artan boyutta laparosko-
pik tekniklerin kullanilmaya baglanmas: ile sonuglan-
mugtir. Bu ¢aligmada 15 yaginda bir kiz hastada uygula-
nan ve tlkemizdeki ilk laparoskopik nefrektomi olan
vaka takdim edilmistir. 9 y1l 6nce gegirilmig sag piyeloli-
totomi dykisii bulunan hasta sag bogiir agns1 ve sik
iriner enfeksiyon gecirme yakinmasi klinigimize bas-
vurdu. Ultrasonografik ve intravenoz piyelografik ince-
lemeler sag atrofik hidronefrotik non-fonksiyonel ve
sol kompanzatris hipertrofik bobrek varhigini gosterdi.
Genel endotrakeal anestezi altinda 6nce litotomi pozis-
yonunda sistopanendoskopik olarak 6 F tireter kateteri
sag tiretere yerlestirildi ve 16 F Foley iiretral kateter ko-
nuldu. Daha sonra hasta sirt iistii pozisyona getirilip
nazogastrik tiip tatbikinden sonra Veress ignesi ile 15
mm Hg basingta CO, ile pnémoperiton olusturulup 10
mm trokar infraumbilikal olarak yerlestirildi. 10 mm la-
paroskop bu trokardan batin igine ithal edilerek viziiel
kontrol altinda bir diger 10 mm trokar umbilukusun 5
cm altinda ortaklavikiiler ¢izgi tizerinden yerlestirildi.
2 adet 5 mm trokarlardan biri umbilukusun 5 cm altin-
da 6n aksiller gizgi tizerinden, digeride umbilukusun 5

cm tstiinde orta hattan batin igine yerlestirildi. Bu tro-
karlardan batin igine iletilen endoskopik cerrahi ekip-
man yardimiyla once gikan kolon lateralindeki periton
¢ekumdan hepatik fleksuraya kadar insize edilerek kar-
g1 tarafa devrildi. Bobrek sekonder bir vaka olmasina
ragmen kiint ve keskin diseksiyonla rahatlikla gerota
ve diger ¢evre dokulardan diseke edildi. Renal vaskii-
ler yapilar li¢ adet arter ve 2 adet venden olusuyordu.
Boyutlar uygun oldugu i¢in mediumlarge endoklipler
ligasyonlan igin yeterli oldu. Ureter de mediumlarge
endokliplerle ligate edildi. Serbest kalan bobrek steril
bir naylon torba igine alinarak, torba iginde viziiel kon-
trol altinda 10 mm trokar insizyonlarindan birinden di-
sar1 agizlagtirlldi. Doku makasi ile ii¢ parcaya ayrlan
bobrek torba icinde insizyondan disan alindi. Gerekli
yikama ve kanama kontrolundan sonra loja bir adet he-
movak dren yerlestirilerek isleme son verildi. Postope-
ratif donem olaysizdi. Operasyon giinii harig oral non-
steroid antienflamatuar analjezikler agrn kontrolunda
yeterli oldu. 2. giin dreni gekilen hasta, 3. giin taburcu
edildi. 7. glin kontrola gelen hasta yakinmasinin olma-
digini normal giinliik yasantisina donduigiini ifade et-
ti.

Laparoskopik nefrektomi postoperatif dénemin kisa,
agrisiz olusu ve normal giinliikk aktivitelere doniisiin
son derece hizli olmasi nedeniyle oldukga yiiz giildiirii-
ci gozitkkmektedir. Olgumuz sekonder bir operasyon
olmasina kargin peroperatif olarak ve postoperatif do-
nemde gosterdigi seyiritibariyle laparoskopik teknikle-
rin nefrektomi amaciyla rahathkla kullanilabilecegi iz-
lenimini vermigtir.

LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI
S. Mercan, A. Bozbora, R. Seven, S. Ozarmagan, A. Dingca$
Istanbul T1p Fakiltesi Genel Cervahi Anabilim Dah

Giintimiizde gelismig laparoskopik cerrahi teknigi saf-
ra kesesi ameliyatlarinin yanisira diger batin ameliyat-
larina da olanak saglamaktadir. Splenektomi, kolon re-
zeksiyonu, akalazya ve vagotomiden sonra Istanbul
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde bir hipernef-
rom vakasina laparoskopik nefrektomi ameliyat1 yapil-
migtir.

Yapilan tetkikler sonunda sol bobrekte tiimoral kitle
saptanan hasta genel anestezi altinda sirt tstii pozis-
yonda ameliyata alindi. Umbilikal, sag ve sol subkostal
subksifoid ve paraumbilikal bolgelerden girilen 5 adet

trokar ile operasyon gerceklestirildi. Laparoskop 0 de-
rece agili idi ve umbilikal trokardan karin igine sokul-
du. Karin igi eksplorasyonundan sonra, sol kolon flek-
surasi splenokolik bag elektrokoter ile kesilerek ayril-
di. Retroperitoneum’a girildi. Bobrek etraf dokulardan
disseke edildi. Bobrek iist kutbunda yaklagik 10x6x4
cm. capinda tizeri nodiillii tiiméral kitle saptandi. Ure-
ter konulan klipsler arasindan ayrildi, bobrek hilusu
disseke edildi, arter ve ven Endo GIA 3.0 stapler ile
kontrol edilip kesildi. Perinefritik yag dokusu ile birlik-
te serbest hale getirilen bobrek batin iginde plastik tor-
naya konuldu. Umbilikal insizyon 2-3 cm. genigletile-
rek kitle disar1 alind.

Postoperatif herhangi bir komplikasyon goralmedi.
Laparoskopik nefrektomi ameliyatinin etraf doku in-
vazyonunun az oldugu, damar invazyonunun olmadi-

$1 vakalarda giivenli ve etkili bir metod oldugu gozlen-
di.
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RETROPERITONOSKOPIK NEFREKTOMI
T. Giirpinar, M.D. Balbay, O. Sartyilce, S. Ozkan, M.Gilrel
Inonii Universitesi Tp Fakitltesi Uroloji Anabilim Dalt

Laparoskopik cerrahideki bag dondiiriicii gelismeler ve
pek cok tirolojik operasyonun bu teknikle gerceklesti-
rilmig olmas1 daha az bilinen bir alan olan retroperito-
noskopiye ilgiyi arttirmigtir. Klinigimizde bu yeni tek-
nigin tistiinliiklerinden yararlanmak amaciyla sol hidro-
nefrotik atrofik bobregi olan 20 yasinda bir erkek has-
tada retroperitonoskopik nefrektomi uygulanmigtir.
Genel endotrakeal anestezi altinda sistopanendosko-
pik olarak sol tiretere 5 F tireter kateteri yerlestirildik-
ten sonra hasta pron pozisyonuna getirilerek 11 m
kiint trokar posterior aksiller hatta iliak krestin 2 ¢cm
proksimalinde 1,5 cm’lik bir kesi yapilarak retroperito-

na ilerletildi. Viziiel kontrol altinda retroperitondaki
yumusak doku kiint olarak diseke edildi. 15 mm Hg ba-
singta CO, ile pnémoretroperiton olusturuldu. 12 mm
ikinci bir trokar orta skapular hatta yine iliak krestin 2
cm proksimalinde, 5 mm tigiincii trokar ise 1 orta skapu-
lar hatta 12. kot altinda yerlestirildi. Bobrek bu trokar-
lar aracilifiyla retroperitona ulastirilan endoskopik di-
sektor ve makaslar yardimiyla Gerota ve diger gevre
olusumlardan diseke edildi. Ureter ve renal vaskiiler
yapilarinligasyonunda mediumlarge endoklipler yeter-
li oldu. Bobrek steril bir naylon torba igine alinarak or-
ta skapular hattaki insizyon 1,5 cm daha biyititilmek
suretiyle viicut digani gikartildi. Kanama kontrolu, ge-
rekli yikamalar ve loja bir adet hemovac dren yerlesti-
rildikten sonra igleme son verildi. Postoperatif donemi
olaysiz gegiren hasta tigiincii giin taburcu edildi.

Retroperitonoskopik cerrahi yaklagimlarin bobrek, siir-
renal ve tireter iist ucunu etkileyen patolojilerde gii-
venle kullanilabilecegi izlenimi edinildi.

LAPAROSKOPIK LENFADENEKTOMI
N. Aras, I. Alagayir, M. Safak, A. Kosar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve
Genel Cerrahi Anabilim Dallart

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Genel Cer-
rahi Anabilim Dallarinda 1993 yilinda 10 hastaya lapa-
roskopik pelvik lenfadenektomi uygulanmigtir. Olgu-
lardan 2’si ileri evre mesane tiimorii, 8'i ise lokalize
prostat kanseri idi.

Hastalarimizin yag ortalamasi 66.2 idi ve hepsi erkekti.
5 hastamiza sinirli, 5 hastamiza genigletilmis pelvik lenf
diseksiyonu yapildi. Operasyon siiresi ortalama 40 da-
kika idi.

Postoperatif donem, cilt alt1 anfizemi gelisen 1 hasta di-
sinda tiim hastalarda olagan seyretti. Hastalarin hepsi
operasyon giinii aksami oral beslenmeye gegti ve mobi-
lize oldular.

Patalojik incelemede bir hastada tiimor pozitif lenf no-
du, dokuz hastada tiimor negatif lenf nodiilii saptandi.

Laparoskopik pelvik lenfadenektominin postoperatif
donemi kisaltmasi, kozmetik agidan iyi olmasi, operas-
yon siiresini kisaltmasi agisindan tercih edilecek bir
yontem oldugu kanisina varilmigtir.

PROSTAT KANSERI EVRELENDIRILMESINDE
LAPAROSKOPIK PELVIK LENF DISSEKSIYONU
T. Esen, V. Ozmen, M. Tung, M. Miislitmanoglu, A. Igci,

O. Ardaman, F. Ozcan

Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Umlnﬁ Anabilim Dalr

Laparoskopik pelvik lenf bezi disseksiyonunun prostat
kanserinin evrelendirilmesinde etkili bir yontem oldu-
gu gosterilmistir.

Biz, prostat kanseri tanist konulan 4 hastada sinirh pel-
vik lenf disseksiyonu yaptik. Disseksiyon sinirlar aga-
g1da pubisten baglayarak yukarida iliak ven bifurkasyo-
nuna kadar, asagida obturator sinir, lateralde external
iliak ven sinirlari iginde kalan tiim lenfatik ve yagh do-
kuyu icermektedir.

Islem ortalama 2.5 saat stirmiistiir (2 saat - 4 saat 10 daki-
ka). Isleme ait ameliyat esnasinda ve sonrasinda komp-
likasyon goriilmedi. Ortalama gikarilan lenf bezi sayisi
6’dir (4-12). 2 hastdada lenf bezi metastazi saptandu.
Metastaz saptanmayan diger 2 hastaya radikal prosta-
tektomi yapild.

Saymin diisiik olmasina ragmen, bu yontemin prostat
kanseri evrelendirilmesinde agik yonteme tercih edile-
cek bir yontem oldugu diisiintilmektedir.
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VARIKOSELIN LAPAROSKOPIK LIGASYONU
T. Esen, V. Ozmen, M. Akinci, M. Milslitmanogiu,
A. Igci, O. Ardaman

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Urm'nji Anabilim Dali

Varikoselin laparoskopik ligasyonu testikiiler agri, dol-
gunluk ve infertiliteli hastalarda yeni, alternatif bir me-
toddur.

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Uroloji Anabi-
lim Dallan ortak galigmasinda 14 vakaya laparoskopik
varikosel ligasyonu yapildi.

Vakalarin ortalama yas1 29'du. 9 vaka infertilite, 3 vaka
testikiiler agri, 2 vaka testikiiler agr1 ve dolgunluk ne-
deniyle opere edildi.

Operasyon ortalama 3-8 dakika siirdi. Tim vakalar 1.
giin hastaneden taburcu edildi ve 3 giinde normal akti-
vitelerine dondiiler.

ENDOSKOPIK SPERMATIK VEN LIGASYONU
T. Giirpnar, O. Saryiice, S. Ozkan, M. Giirel
Ingnii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal

Varikosel erkeklerde % 15 gibi oldukga sik insidansla
kargilagilan bir tirolojik patolojidir. Doppler ultrasonog-
rafinin kullanimi ile bilateral olgulara daha sik tani ko-
yulmaktadir. Laparoskopik varikosel ligasyonu gele-
neksel varikosel operasyonlarina kiyasla daha disiik
morbidite ile ve mikro cerrahi kalitesinde daha incelik-
li bir arter-ven diseksiyonuyla yapilabilmektedir. Ayni
teknigin retroperitoneal modifikasyonuyla intraabdo-
minal organlara olabilecek olasi travmalar ve adhezyon
gelisme riski gibi olumsuzluklardan uzak kalma imkani
mevcuttur. Bu ¢aligmada klinigimizde gergeklestirilen
6 laparoskopik ve 1 retroperitonoskopik varikosel ligas-
yonu takdim edilmektedir. Timii oligo ve/veya aste-
nospermik 7 hastaya fizik muayene ve Doppler sonog-
rafi ile bilateral varikosel tamisi konuldu. Hastalar
18-32 yaglari arasinda idi (median: 23). Laparoskopik ol-
gularda genel endotrakeal anestezi altinda Trendelen-
burg pozisyonunda 10 mm trokar infraumbilikal olarak
batin igine gegirilerek 15 mm Hg CO, basingla pnémo-

periton olugturuldu. Iki adet 5 mm trokar laparoskopik
viziiel kontrol altinda rektus kilifinin hemen diginda
sag ve sol hipokondriuma yerlestirildi. Spermatik ven-
ler, arter, lenfatikler ve kollateral damarlar rahatlikla ta-
nimlanip tizerlerindeki periton insize edildi. Trokarlar-
dan batina ulagtirilan endoskopik ekipman yardimiyla
spermatik venler diseke edildi ve mediumlarge endok-
lipler ile baglanip aradan doku gikarilarak kesildi. Ar-
ter ven ayrimi herhangi bir giigliik olmadan yapilabil-
di. Retroperitonoskopik olguda subumbilikal bolgede
1,5 cm’lik bir insizyon yapilarak rektus fasiasi insize edi-
lip bu adele aralandi ve buradan 11 mm kiint trokar ile
preperitoneal alana ulagildi. Kiint diseksiyonla yeterli
bir alan olugturulup 10 mm Hg CO, basingla pndmoret-
roperiton gelistirildi. Viziiel kontrol altinda simfizis pu-
bisin 2 cm lizerine ve ayni hatta umbilukus pubis mesa-
fesinin orta noktasina olmak tzere iki adet 5 mm trokar
yerlegtirildi. Bu trokarlardan ilerletilen disektorler ara-
aligiyla retroperiton ve spermatik damarlar diseke edi-
lip yukarda tariflenen gekilde ligate edildi. Olgularin
tiimii 2-3 gin iginde oral analjezik ihtiyaglan da orta-
dan kalkarak normal giinliik yagsamlarina dondiiler. Ge-
rek laparoskopik ve bildigimiz kadanyla ilk olgu olan
retroperitonoskopik teknigin 6zellikle bilateral olgular-
da geleneksel operasyonlara kars iyi bir alternatif ol-
dugu izlenimi edinildi.
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LAPAROSKOPIK VARIKOSELEKTOMI
C. Tamer, A. Eryavuz, S. Bayyozgat, S. Selguk

Tiirkiye Gazelesi Hastanesi
Sigli Etfal Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

Erkek infertilitesinin en sik goriilen nedenlerinden bi-
ri varikoseldir. Varikosel tedavisinde kullanilan klasik
metodlara alternatif olarak yeni degisik bir yontemi 23
hastamiza uyguladik, biri hari¢ olgularimizin tiimiine
iki yanh varikoselektomi uyguladigimizdan toplam 45

laparoskopik varis ligasyonu yapildi. 24-44 yaglan ara-
sinda olan olgularin tiimiinde biri hari¢ spermatik ven
ligasyonunun nedeni infertilite idi. Operasyon oncesi
ve sonrasi olgularin spermiogram sonuglari, testis ebad-
lar1 ve varikosel derecelerini karsilastirdik. Ameliyat
sonrasi morbiditesinin az olmasi, ¢ok kisa siirede sos-
yal aktiviteye doniig imkani saglamas, testikiiler arter
korunmasinin giivenle yapilabilmesi ve iki yanl variko-
selektomide ek kesi ihtiyacim1 ortadan kaldirmasi ne-
denleriyle; Laparoskopik ven ligasyonunun yakin bir
gelecekte klasik varikoselektomi yontemleri yaninda
daha ¢ok kullanilacag) disiincesindeyiz.

VIDEO LAPAROSKOPIK RENAL KiSTEKTOMI
L. Avtan*, C. Avci*, M. Akimci**, T. Esen**

*Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt
**Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal

Semptomatik renal kistlerin cerrahi tedavisinde video
laparoskopik yontem, mini invazif bir girisim olarak uy-
gulama bulmaktadir.

Sol bobrek iist poliinde 5x7 cm. lik kisti bulunan 40 ya-
sindaki bir kadin hastaya, video laparoskopik kistekto-
mi girigimi uygulandi. Hastaya pnomoperituan uygu-
landiktan sonra, gobek kenarindan 10 mm. trokar ve ka-

mera periton bogluguna sokuldu. Hastanin solu yan
yukan gelecek sekilde hafif sag yanina yatirnihp arkasi
desteklendikten sonra, sol arkus kostarium ve crista ili-
aka arasina aralikh olarak iki 5 mm’lik, bir 10 mm’lik tro-
kar yerlestirildi. Periton bobrek hizasindan insize edile-
rek retroperitoneale gecildi. Bobrek tist poliindeki kist
belirlendikten sonra, kist aspire edildi. Daha sonra, sag-
lam bobrek parankim sinirinin hemen tistiinden koter-
li makas ile kist ¢epecevre eksize edildi. Hemostaz kon-
trolundan sonra kistik piyes trokar icinden digar1 ah-
nip ameliyat sonlandirildi. Hasta ameliyatin ertesi gii-
nii taburcu edildi. Post op hi¢bir komplikasyonla karsi-
lagilmadi. Sunulan 5 dakikalik video filmde, uygulanan
teknik 6zetlenmektedir.

TANI KONULAMAYAN PLEVRAL
EFFUZYONLARDA TORAKOSKOPININ YERI

E. Giilhan, S. Kaya, E. Can, S. Top¢u, G. Cetin
Alatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi - Ankara

Gogus Cerrahisi Klinigimizde diger noninvaziv yon-
temlerle tam1 konulamamig 100 plevral effiizyonlu has-
taya lokal anestezi altinda, rijit enstriiman ile diagnos-
tik torakoskopi uygulandi. Hastalar girigsim sonrasi 2 ay
ile 3 yil arasinda degisen siirelerde takip edildi. Yapi-
lan torakoskopiler sonucunda 32 mezotelyoma, 9 me-
tastatik tiimor, 11 tiiberkiiloz plorit, 46 nonspesifik plo-

rit, 2 kist hidatik saptandi. Mortalite olmayan galigma-
da, 1 hastada geligen ciltalt1 amfizemi, 1 hastada da uza-
mig hava kaga@ diginda komplikasyon goriilmedi.

Torakoskopi sonrasi gesitli endikasyonlarla 27 hastaya
torakotomi, 12 hastaya ploredez uygulandi. Torakoto-
miler ve hastalarin klinik takipleri sonrasi, torakosko-
pik tanilarin 94 tanesi yeterli kabul edildi. Diger 6 has-
tanin torakoskopik tanilarinin false negatif oldugu go-
rildi. Buna gore galigmanin sensitivitesi % 94, spesifi-
tesi % 100 olarak bulundu. Bu galigmada, torakoskopi-
nin tan1 konulamamusg plevral effiizyonlarda operasyon
gereksinimini azaltan ve torakotomiden 6nce uygulan-
masi gereken, yararl bir yontem oldugu sonucuna va-

rildi.
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LAPAROSKOPIK VARIKOSELEKTOMI
C. Tamer, A. Eryavuz, S. Bayyozgat, S. Selcuk

Tiirkiye Gazelesi Hastanesi
Sigli Etfal Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

Erkek infertilitesinin en sik goriillen nedenlerinden bi-
ri varikoseldir. Varikosel tedavisinde kullanilan klasik
metodlara alternatif olarak yeni degisik bir yontemi 23
hastamiza uyguladik, biri hari¢ olgularimizin tiimiine
iki yanh varikoselektomi uyguladigimizdan toplam 45

laparoskopik varis ligasyonu yapildi. 24-44 yaglan ara-
sinda olan olgularin tiimiinde biri hari¢ spermatik ven
ligasyonunun nedeni infertilite idi. Operasyon oncesi
ve sonrasi olgularin spermiogram sonuglari, testis ebad-
lart ve varikosel derecelerini kargilastirdik. Ameliyat
sonrast morbiditesinin az olmasi, ¢ok kisa siirede sos-
yal aktiviteye doniig imkani saglamas, testikiiler arter
korunmasinin giivenle yapilabilmesi ve iki yanh variko-
selektomide ek kesi ihtiyacini ortadan kaldirmasi ne-
denleriyle; Laparoskopik ven ligasyonunun yakin bir
gelecekte klasik varikoselektomi yontemleri yaninda
daha gok kullanilacag diigiincesindeyiz.

VIDEO LAPAROSKOPIK RENAL KiSTEKTOMI
L. Avtan*, C. Avar*, M. Akmci**, T. Esen**

*[stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt
**Istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal

Semptomatik renal kistlerin cerrahi tedavisinde video
laparoskopik yontem, mini invazif bir girisim olarak uy-
gulama bulmaktadir.

Sol bobrek tist poliinde 5x7 ¢m. lik kisti bulunan 40 ya-
sindaki bir kadin hastaya, video laparoskopik kistekto-
mi girigimi uygulandi. Hastaya pnomoperituan uygu-
landiktan sonra, gobek kenarindan 10 mm. trokar ve ka-

mera periton bosluguna sokuldu. Hastanin solu yari
yukan gelecek sekilde hafif sag yanina yatirihp arkasi
desteklendikten sonra, sol arkus kostarium ve crista ili-
aka arasina arahikli olarak iki 5 mm’lik, bir 10 mm’lik tro-
kar yerlestirildi. Periton bobrek hizasindan insize edile-
rek retroperitoneale gegildi. Bobrek tst poliindeki kist
belirlendikten sonra, kist aspire edildi. Daha sonra, sag-
lam bobrek parankim sinirinin hemen tstiinden koter-
li makas ile kist ¢cepegevre eksize edildi. Hemostaz kon-
trolundan sonra kistik piyes trokar icinden digar1 ali-
nip ameliyat sonlandirildi. Hasta ameliyatin ertesi gii-
nii taburcu edildi. Post op hi¢bir komplikasyonla karsi-
lagilmadi. Sunulan 5 dakikalik video filmde, uygulanan
teknik 6zetlenmektedir.

TANI KONULAMAYAN PLEVRAL
EFFUZYONLARDA TORAKOSKOPININ YERI

E. Giilhan, S. Kaya, E. Can, S. Top¢u, G. Cetin
Atatiirk Gagiis Hastaliklar ve Gigils Cerrahisi Merkezi - Ankara

Gogiis Cerrahisi Klinigimizde diger noninvaziv yon-
temlerle tam1 konulamamig 100 plevral effiizyonlu has-
taya lokal anestezi altinda, rijit enstriiman ile diagnos-
tik torakoskopi uygulandi. Hastalar girigsim sonrasi 2 ay
ile 3 y1l arasinda degisen sirelerde takip edildi. Yapi-
lan torakoskopiler sonucunda 32 mezotelyoma, 9 me-
tastatik tiimor, 11 tiiberkiloz plorit, 46 nonspesifik plo-

rit, 2 kist hidatik saptandi. Mortalite olmayan galisma-
da, 1 hastada gelisen ciltalt1 amfizemi, 1 hastada da uza-
mig hava kaga@ diginda komplikasyon gorilmedi.

Torakoskopi sonrasi gesitli endikasyonlarla 27 hastaya
torakotomi, 12 hastaya pléredez uygulandi. Torakoto-
miler ve hastalarin klinik takipleri sonrasi, torakosko-
pik tanilarin 94 tanesi yeterli kabul edildi. Diger 6 has-
tanin torakoskopik tanilarinin false negatif oldugu go-
riildi. Buna gore galigmanin sensitivitesi % 94, spesifi-
tesi % 100 olarak bulundu. Bu galismada, torakoskopi-
nin tan1 konulamamig plevral efflizyonlarda operasyon
gereksinimini azaltan ve torakotomiden énce uygulan-
masi gereken, yararh bir yontem oldugu sonucuna va-
rildu.
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DIAGNOSTIK VE TERAPOTIK TORAKOSKOPI
(110 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI)

M. Celik, S. Halezeroglu, C. $enol, A. Uysal, F. Zoniizi,
R. Demirhan, S. Urek, M. Kurutepe, B. Arman

Heybeliada Giiis Hastaliklart ve Gigiis Cerrahisi Merkezi

insanlarda ilk olarak 1910 yilinda kullanilmaya baglani-
lan torakoskopi uzun yillar yalnizca plevra hastaliklari-
nin teghisinde kullanilan bir yontemdi. Video-endos-
kopik teknolojideki yeni gelismeler bu yontemin 6zel-
likle tedavi amaciyla kullanim alanina girmesine ola-
nak saglamistir.

Merkezimizde 1988-1993 yillar1 arasinda 110 hastaya di-
agnostik ve terapotik amagh torakoskopi uygulandi.
Hastalarin yag ortalamalan 35 idi. Olgularin 102 sinde

Storz marka rijid torakoskop, son 8 inde ise Cabot mar-
ka video-torakoskop kullanildi. Seksendort olguya in-
tratorasik patolojilerin teshisi amaciyla, 26 olguya ise
terapotik amagh torakoskopik girigim uygulandi. Diag-
nostik torakoskopilerin cogunlugunu maligniteler (me-
sotelyoma, plevraya metastaz yapmig akciger kanserle-
ri) ve tiiberkiiloz olugturmakta idi. Terapotik torakos-
kopilerin 23'tinde ampiyemli hastalarda torakoskopik
debridman ve irrigasyon 2 sinde diffiiz intersitisyel
hastaligin teshisi igin akciger biyopsileri yapildi. Bir
hastada ise plevral bogluktan yabanci cisim gikartiimak
amaciyla torakoskopi uygulandi.

Torakotomiye bir alternatif olarak uygulama alanina gi-
ren videotorakoskopik cerrahi, intratorasik patolojile-
rin tedavisinde gelecekte 6nemli bir yer tutacag kana-
atindeyiz.

VIDEO GORUNTUSU ESLIGINDE Aol
TORAKOSKOPIK CERRAHI DENEYIMLERIMiZ
O. Oto, U. Agikel, H. Catalytirek, A. Gilnerli, F. Maltepe

Dokuz Eyliil Universitesi Ttp Fakiiltesi Toraks-Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Son yillarda gagdas video teknolojisindeki ve endosko-
pik cerrahi aletlerdeki gelisme video goriintiisii egligin-
de yapilan torakoskopik cerrahi uygulamalarinin yay-
ginlasmasina neden olmustur. Ulkemizde de torakosko-
pik cerrahi uygulamalan ilk kez Anabilim Dalimizda 14
olgu tizerinde gergeklestirildi. Bu yontemle 9 torakal
sempatoktomi, 3 akcigerden wedge rezeksiyonu ve 2
mediyastinal lenf nodu biyopsisi uygulandi. Son yedi
ayda anabilim dalimizda Raynaud hastalifi nedeniyle
9 bayan hastaya torakoskopik yontemle torakal sempa-
tektomi ameliyati uygulandi. Ortalama hasta yas1 33
idi. Tiim olgularda bilinen tibbi tedaviye yanit verme-
yen iskemik vasospastik hastaliga iligkin yakinmalar
vardi. Tiim ameliyatlar gift liimenli endotrokeal tiip kul-
lanarak genel anestezi altinda yapild. Cift liimenli en-
dotrokeal tiip yardimi ve karbondioksit insuflasyonu
ile akciger kollabe edilerek ekartasyonu saglandi. Tiim

olglularda cerrahi aletler ve teleskop aksiller bolgede
bir ikinci interkostal aralik, iki adette {igiincii interkos-
tal araliktan yerlestirilmis ti¢ adet 5 mm ¢apindaki dis-
posable trokarlardan galigildi. Ameliyat sonunda tro-
kar deliklerinden birinden ince bir toraks tiipii konul-
du. Ilk iki olguda toraks tiipii 24 saat tutuldu. Diger ol-
gularda ise postoperatif akciger grafisinde pnémoto-
raks veya sivi olmadigi belirlenince ¢ekildi (ortalama 9.
saat). Herhangi bir mortalite veya morbidite ile kargila-
silmadi. Ttim hastalar ikinci giin taburcu edildiler. Tiim
hastalar halen semptomsuzdur ve herhangi bir ilag al-
mamaktadirlar. Cesitli gortintiileme yontemleri ile akci-
ger ve mediyastinal kitleleri olan ancak doku tanisi ko-
nulamay1p tedavisi planlanmayan 5 erkek olgudan yi-
ne video esliginde uygulanan torakoskopik yontemle
akciger Wedga biyopsileri ve mediyastinal lenf nodu
ornekleri alindi. Olgularin ortalama yag1 63 idi. Wedge
rezeksiyon uygulanan 3 olgudaki plevral sivinin yolag-
tig1 atelektaziden de yararlanilarak iglem lokal anestezi
altinda uyguland. 5 olguda da torakoskopiye bagh bir
komplikasyon geligmedi. Diigiik morbidite ve mortali-
teyle kisa hospitalizasyon ve erken igbasi, video esligin-
de yapilan torakoskopik cerrahi uygulamalarinin birer
avantajidir. Yakin gelecekte bu yontemin iilkemizde
de yayginlasacagini umut ediyoruz.
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VIDEOTORAKOSKOPiK CERRAHI
SONUCLARIMIZ - 13 OLGUNUN ANALIZI

M. A. Bedirhan, T. Ca§lar, Y. Yiriik, R. Mehmet, E. Tabakhoglu.

Trakya Ttp Fakiiltesi Gigiis Kalp Damar Cerrahisi ve
Giigiis Hastaliklart Anabilim Dallart

Minimal invaziv cerrahi girigsimlere duyulan ilgi ve en-
dokamera teknolojisindeki gelismelere paralel, gogiis
cerrahisi uygulama alaninda yeni bir teshis ve tedavi
secenegi olarak video assisted torasik cerrahi (VATS)
dogmugtur. Klinigimizde bu yontem 13 hastaya uygu-
lanmigtir. Yedi hastada plevral lezyonlardan biyopsi
ahnmigtir. Bunlarin begsinde mezotelioma, 1 olguda pri-
mer plevral lenfoma saptanmigtir. Hemotarks ve hemo-
perikardiyumlu diger olguda ayrica perikardiyal pence-
re a¢ilmigtir. Tamisi diger yontemlerle konulamayan bir
olguda diyafram riiptiirii tamis1 konularak opere edil-
mistir. Over tm. nedeniyle opere edilmis bir olguda to-
raks duvarindaki lezyondan alinan biyopside metastaz
tanisi konulmustur. Ayrica terapotik olarak biri niiks,
ikisi persistan kagakl ti¢ spontan pnémotoraksa endos-
tapler ile apikal biillektomi yapilmigtir. Trombangitli
bir olguya ise torasik sempatektomi uygulanmigtir. Ol-
gularin hi¢birisinde kan transfiizyonu yada acil torako-
tomiye gecis gerekmemistir. Videotorakoskopinin sag-
ladig1 minimal invaziv cerrahi ile postoperatif donem-
de daha az agrinin duyuldugu ve solunum fonksiyonla-
rinin daha az etkilendigi gorilmustiir.

VIDEOTORAKOSKOPI: 16 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

I. Dogusoy, T. Okay, M. Yildinm, M. Yasaroglu,
A. Kanca, A. Mert, E. Eren, B. Tutluoglu

Istanbul Gigiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
Kartal Devlet Hastanesi Gigiis Hastaliklar: Klinigi

Toraks cerrahisinde son yillarda kullanima giren ve kul-
lanim alani giin gegtikge artan videotorakoskopi meto-
du klinigimizde 16 hastaya basari ile uyguland. 6 olgu-
ya pnomotoraks nedeniyle Biil rezeksiyonu ve ploro-
dez, 2 olguya pulmoner nodiil nedeniyle Wedge rezek-
siyon, 1 olguya mediastinal kitle ekstirpasyonu, 1 olgu-
ya kronik perikardial efflizyona bagh tamponad nede-
niyle perikarda pencere agilmasi amaciyla teropatik, 5
olguya tan1 konulamayan plevral effiizyon veya kitle, 1
olguya tani konulamayan diffiiz interstisyel akciger
hastali$ nedeniyle diagnostik torakoskopi yapildi. Or-
talama operasyon zamani 2 saat, ortalama diren alim sii-
resi 2.6 giin ve ortalama operasyon sonrasi hastanede
kalim siiresi 4.2 giindiir. Hastalarimizin tamaminda ope-
rasyon sonrasinda agri yakinmalarinin son derece az ol-
dugu narkotik analjeziklere hemen hemen hig ihtiyag
duymadiklari metamizol tiri analjeziklerle, gerekli
analjezinin kolaylikla saglandig ve agrinin ortadan kal-
dirilmas: sonucunda atelektazi gibi postoperatif komp-
likasyonlarin azaldig saptandi.

Videotorakoskopi ekipman ve tekniklerin gelismesi ile
kullanim endikasyonlar: artmis ve diagnostik endikas-
yonlara teropatik endikasyonlar eklenmistir.

TORAKOSKOPIK TIMEKTOMI
M. Giirer, M. Sare, S. Gilrer, M. Miiftiloglu

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Myasthenia gravis tedavisi igin uygulanan timektomi-
de genellikle median sternotomi veya transservikal
yaklagim kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada torakoskopik
cerrahi yontemlerle gerceklestirilen bir timektomi ol-
gusu sunulmaktadir.

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Da-
I'na 2 aydir giderek artan boyun tutulmas: sikayeti ile
bagvuran 53 yagindaki erkek hastada fizik muayenede
bilateral proksimalde hakim % 10-15 kuvvet kaybi sap-
tandi. Derin tendon refleksleri bilateral hipoaktif idi.
Myasthenia gravis on tanisi konulan hastaya prostig-
min testi uyguland1 ve pozitif olarak degerlendirildi.
Bilgisayarh toraks tomografisinde tist on mediastende

18 mm. ¢apinda yumusak dokuya ait homojen gorii-
niim timoma olarak yorumlandi. Timektomi endikasyo-
nu konulan hastaya 10 giin siire ile prednol tablet 16
mg 4x1 verildi.

Hasta operasyon masasinda supin pozisyonda yatirild.
Cift limenli endobronkial tip ile entiibasyonu takiben
sol akciger kollabe edildi. Solda 5. interkostal araliktan
on aksiller hat hizasinda 5 mm. lik trokar ile girildi ve
10 mm.lik trokarlar konuldu. N. phrenicus’un anterio-
runda ve paralel bir kesi ile parietal plevra agilarak 6n
mediastene girildi. Kiint ve keskin disseksiyonlarla ti-
mus loblari ve timoma total olarak ¢ikarildi. 7. arahikta-
ki trokar deliinden 20 # toraks thapii konularak ope-
rasyona son verildi. Postoperatif donemde konservatif
tedavi ile gerileyen cilt alti amfizemi diginda kompli-
kasyon gozlenmedi. Patolojik inceleme sonucu benign
timoma ve atrofik yapida timus olarak belirtildi.

Torakoskopik yaklagimin myasthenia gravis tedavisi
icin uygulanan timektomi girisimlerinde giivenle uygu-
lanabilecegi kanisini edindik.
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TORAKOSKOPIK BUL REZEKSIYONU

M. Giirel, O. Soysal, M. Pag, M. Giilciiler
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi

Spontan pnomotoraks tiip torakostomi ile tedavi edi-
len ve riikiirren spontan pndémotoraks da torakotomi
endikasyonu olan bir hastaliktir. Klinigimizde bir re-
kiirren spontan pnomotoraks olgusuna, torakoskopik
biil rezeksiyonu uygulandi.

Olgu, 24 yaginda, erkek, solda tigtincii kez olan pnomo-
toraksi mevcuttu. Sagda ise daha 6nce pnodmotoraks ge-
¢irme Oykiisii vardi.

Genel anestezi altinda, hasta lateral dekiibit pozisyo-
nunda yatinldi. Anestezide gift limenli endotrakeal
tiip kullanildi. 3 adet trokar ile toraksa girildi. Apeksde-
ki 2 em’lik riiptiire olmus biil endo GIA stapler ile eksi-
ze edildi. Bir adet apikal chest tiip ile toraks drene edil-
di. Postoperatif 1. giin chest tiip alinds, 3. giin hasta ta-
burcu edildi.

VIDEO TORAKOSKOPI ILE PNOMOTORAKS
CERRAHI TEDAVISI

L. Avtan*, I. Dogusoy**, ]. Khalife***, T. Okay**

* [stanbul Universitesi Odiyo-viziiel Uygulama ve Aragtirma Merkezi
** Istanbul Gigiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
*** Hospital Max Fourestier-Paris

Kronik veya tekrarlayan pnomotoraksi bulunan 26 has-
taya; uygun bir interkostal araliktan Toraks bosluguna
sokulan trokardan manipiile edilen Endoskopik stap-
ler ile biil rezeksiyonu yapildi. Olgularin bir kismina
parietal plorektomi yapilirken son 6 vakada koter ve
deliklerden sokulan gazh bez ile plevral abrazyon ya-
pildu.

Ameliyat sonunda trokar deliklerinden konan toraks
dreni, postop 2. veya 3. giin ¢ekilmekte ve hasta 1 giin
sonra taburcu edilmektedir. Ameliyat ettigimiz hastala-
rn 2’sinde minimal rezidiiel pog kalmakla beraber bu
poslar kendiliginden rezorbe oldular. 1 olguda ise ha-
va kagaginin kesilmemesi tizerine dren 6. giin alinabil-
migtir.

Spontan pnomotoraksin cerrahi tedavisinde, torakoto-
mi yapiimaksizin sadece 3 trokarin toraks bosluguna so-
kulmas: ile gergeklestirilen bu yontem basit olmasi, to-
rakotominin morbitide riskini tagimamasi ve minimal
invaziv cerrahinin tiim avantajlari igermesi ve de sonug-
larinin bagarili olmasi nedeni ile dikkati cekmektedir.

SPONTAN PNOMOTORAKSLARIN
TEDAVISINDE VIDEOTORAKOSKOPININ YERI

Y. Yorilk, G. Morritt
Freeman Hospital, Edinburg, INGILTERE

Spontan pnomotoraksin cerrahi tedavisinde yeni bir
teknik olarak videotorakoskopi minimal cerrahi olanak-
larin1 sunmaktadir. Freeman Hospital’de Nisan-Ekim
1992 tarihleri arasinda 26 pnomotorak (pnx) olgusuna
27 videotorakoskopik operasyon yapildi (kadin 20, er-
kek 6, yag ortalamasi 42). 18 olguda niiks pnx, 8 olguda
persistan pnx nedeniyle cerrahi uygulandi. 18 olguya
endostapler ile biillektomi ve apikal plevrektomi yapil-

di. Altisina yanhs plevrektomi, ikisine biillektomi yapil-
di. Operasyon siiresi ortalama 60 dakika idi (135-120).
[1k 24 saatte drenaj ortalama 280 ml. idi (20-580). Olgu-
larin higbirisine acil torakotomi gerekmedi. Ug olguda
komplikasyon gelisti. Uzun siiren hava kagaklar1 nede-
niyle torakotomiye alinan iki hastada akciger yirtig
saptandi. Videotorakoskopik olarak revizyona alinan
3. olguda apikal biil goriilerek endostapler ile apikal
biillektomi yapildi. 4 ayhk izlemede niiks goriilmedi.
Videotorakoskopi, spontan pnx’in tedavisinde torako-
tomiye kiyasla postoperatif agri ve buna bagh pulmo-
ner disfonksiyonda azalma avantajlar1 yanisira yakla-
stk ayni kiiratif potansiyel tagimaktadir. Bu solunum re-
zervi kisith hastalarda 6nem kazanmaktadir.
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TORASKOSKOPIK KARDIOMYOTOMI
A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon

Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Bliimleri

Yutma giiclig ile seyreden kardiospazm’in tedavisin-
de her ne kadar konservatif yontemler uygulansa bile
sonuglarin pek bagarili olmamas: nedeni ile cerrahi te-
davi tercih edilmektedir. Cerrahi teknik olarak uygula-
nan 6zofagomyotomi, cerrahin tercihine gore karindan
veya toraksdan yapilabilir. Her iki yolda da insizyonla-
rin hastada agr, sikinti dofurmasi, uzun sureli ig gig
kaybina yol agmasi kagimilmazdir.

Gelistirilen bu teknik ile laparoskopik aletler kullanila-
rak torakoskopik 6zofagokardiomyotomi bagarili bir ge-
kilde yapilmigtir. Teknik 10 dakikalik VHS video goste-
risi olarak sunulacaktir.

TORAKOSKOPIK OZOFAJEKTOMI
A. Kuzu, H. Bajusz, M]. McMahon

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Boliimleri

Ozofagus kanserinin en iyi palyatif veya kiiratif tedavi-
si igin uygulanacak en iyi yol rezektif operasyonlardir.
Klasik teknik ile yapilan girisimlerden hem torasik
hemde abdominal insizyonlar postoperatif dénemde
agn, stkint1 uzayan nekahat donemine ve artan morbi-
diteye neden olurlar. Belkide bu sekilde yapilan ope-
rasyonlarla yiiksek mortalitenin de bir iligkisi vardir,

Torakotomi her ne kadar trans-hiatal teknigi ile dnlen-
sede, stnirh uygulama alani, onkolojik prensiplere ters
diigmesi ve sonuglarinin da morbidite ve mortalite ba-
kimindan belirgin bir diigiis’e neden olmamasi sebeble-
ri ile baz1 merkezlerde tercih edilmemektedir.

Bu nedenlerden dolay: biz yeni bir metod gelistirerek,
endoskopik olarak torakotomiye ihtiya¢ duyulmaksi-
zin, laparoskopi aletleri ile 6zofagus’un mobilizasyonu-
nu ve rezeksiyonunu rahatlhikla saglayabilen bu tekni-
gi gelistirdik. Teknik 10 dakika VHS video gosterisi ola-
rak sunulacaktir.

ACIK LAPAROSKOPIK TEKNIK UYGULAMA
SONUCLARI

O. Yiicel, A. Kaya, T. Akmanlar, M. Talu, S. Ozdede, A. Gilrkan
Haydarpasa Numune Hastanesi

Haydarpasa Numune Hastanesi Genel Cerrahi Klinikle-
rinde Ekim 1992-Eyliil 1993 tarihleri arasinda agik girig
yontemi ile 90 laparoskopik cerrahi girisimi uygulandi.

Operasyonlar Hasson’in tarif etmig oldugu "Agik Lapa-
roskopi" teknigi uygulanarak kint uglu 3 ayn gesit
ozel kaniil kullanilarak gergeklestirildi. Olgular, endi-
kasyon, daha 6nce gegirmis olduklar1 operasyon tiple-
ri, teknigin stiresi, peroperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar agisindan irdelendi. Laparoskopik girigsimler

80 hastada kolesistektomi, 8 hastada gastrik tm. evrele-
mesi, 1 hastada kronik pelvik agn tanis: ve 1 hastada
kolon tm. evrelemesi ve Hartmann kolostomisi amaci
ile uygulandi. 24 Hastada gegirilmig abdominal operas-
yona (Histerektomi, apendektomi, kolon operasyonu,
umblikal herniorafi, ireter tasi, peritoneal lavaj) rag-
men agik girigin gerceklestirilmesi tiim vakalarda orta-
ma 2 dakika strdi (1-9 dakika). Peroperatif komplikas-
yon gozlenmedi ancak postoperatif donemde 1 hasta-
da umblikal port yerinde ciltalti yag nekrozu, 2 hasta-
da da servz akint1 gozlendi.

Bulgular literatiir ile uyumlu olup Hasson metoduna
gore yapilan Agik Laparoskopik Teknigin, Kapali Lapa-
roskopi‘de goriilebilen preperitoneal CO, insiiflasyo-
nu, gaz embolisi, ig organ yaralanmasi gibi komplikas-
yonlardan uzak, kolay ve giivenilir bir teknik oldugu-
nu gosterdi.
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TORASKOSKOPIK KARDIOMYOTOMI
A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon

Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Boliimleri

Yutma giicligu ile seyreden kardiospazm’in tedavisin-
de her ne kadar konservatif yontemler uygulansa bile
sonuglarin pek bagarili olmamasi nedeni ile cerrahi te-
davi tercih edilmektedir. Cerrahi teknik olarak uygula-
nan 6zofagomyotomi, cerrahin tercihine gore karindan
veya toraksdan yapilabilir. Her iki yolda da insizyonla-
rin hastada agri, sikinti dofurmasi, uzun sureli ig gig
kaybina yol agmasi kaginilmazdir.

Geligtirilen bu teknik ile laparoskopik aletler kullanila-
rak torakoskopik 6zofagokardiomyotomi bagarili bir ge-
kilde yapilmigtir. Teknik 10 dakikalik VHS video goste-
risi olarak sunulacaktir.

TORAKOSKOPIK OZOFAJEKTOMI
A. Kuzu, H. Bajusz, M]. McMahon

Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Boliimleri

Ozofagus kanserinin en iyi palyatif veya kiiratif tedavi-
si igin uygulanacak en iyi yol rezektif operasyonlardir.
Klasik teknik ile yapilan girisimlerden hem torasik
hemde abdominal insizyonlar postoperatif dénemde
agri, stkint1 uzayan nekahat donemine ve artan morbi-
diteye neden olurlar. Belkide bu gekilde yapilan ope-
rasyonlarla yiiksek mortalitenin de bir iligkisi vardir,

Torakotomi her ne kadar trans-hiatal teknigi ile 6nlen-
sede, simirh uygulama alani, onkolojik prensiplere ters
diigmesi ve sonuglarinin da morbidite ve mortalite ba-
kimindan belirgin bir diigiis’e neden olmamasi sebeble-
ri ile bazi merkezlerde tercih edilmemektedir.

Bu nedenlerden dolay: biz yeni bir metod gelistirerek,
endoskopik olarak torakotomiye ihtiya¢ duyulmaksi-
zin, laparoskopi aletleri ile 6zofagus’un mobilizasyonu-
nu ve rezeksiyonunu rahathkla saglayabilen bu tekni-
gi gelistirdik. Teknik 10 dakika VHS video gosterisi ola-
rak sunulacaktir.

ACIK LAPAROSKOPIK TEKNIK UYGULAMA
SONUCLARI

O. Yiicel, A. Kaya, T. Akmanlar, M. Talu, S. Ozdede, A. Giirkan
Haydarpasa Numune Hastanesi

Haydarpasa Numune Hastanesi Genel Cerrahi Klinikle-
rinde Ekim 1992-Eyliil 1993 tarihleri arasinda agik girig
yontemi ile 90 laparoskopik cerrahi girisimi uygulandi.

Operasyonlar Hasson"in tarif etmis oldu@u "Aqik Lapa-
roskopi" teknigi uygulanarak kint uglu 3 ayn gesit
ozel kaniil kullanilarak gergeklestirildi. Olgular, endi-
kasyon, daha dnce gegirmig olduklar1 operasyon tiple-
ri, teknigin siiresi, peroperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar agisindan irdelendi. Laparoskopik girigsimler

80 hastada kolesistektomi, 8 hastada gastrik tm. evrele-
mesi, 1 hastada kronik pelvik agn tanisi ve 1 hastada
kolon tm. evrelemesi ve Hartmann kolostomisi amac
ile uygulandi. 24 Hastada gegirilmis abdominal operas-
yona (Histerektomi, apendektomi, kolon operasyonu,
umblikal herniorafi, tireter tasi, peritoneal lavaj) rag-
men agik girigsin gergeklestirilmesi tiim vakalarda orta-
ma 2 dakika stirdii (1-9 dakika). Peroperatif komplikas-
yon gozlenmedi ancak postoperatif donemde 1 hasta-
da umblikal port yerinde ciltalti yag nekrozu, 2 hasta-
da da servdz akint1 gozlendi.

Bulgular literatiir ile uyumlu olup Hasson metoduna
gore yapilan Agik Laparoskopik Teknigin, Kapali Lapa-
roskopi‘de goriilebilen preperitoneal CO, insiiflasyo-
nu, gaz embolisi, ig organ yaralanmasi gibi komplikas-
yonlardan uzak, kolay ve guvenilir bir teknik oldugu-
nu gosterdi.
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FRANSIZ YONTEMI ILE VIDEO LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI: TEKNIK OZELLIKLER VE 112
VAKANIN ANALIZI

C. Aval, L. Avtan
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Video laparoskopik kolesistektomiyi Dr. Mouret’den
sonra ilk uygulayan ve halen en biiyiik kigisel seriye sa-
hip Dr. Dubois’nin prensiplerini gizdigi, bizim de vaka-
larimizin 112’sinde bu prensiplere sadik kalarak uygu-
ladigimiz "Fransiz usulii video laparoskopik kolesistek-
tomi yontemi" asagidaki ozellikleri tagir:

* Hasta masaya bacaklari agilarak yar1 jinekolojik pozis-
yonda yatirilir.

* Operator bacaklar arasinda ve isterse oturarak galisa-
bilir

* Operator iki elle caligir. Klasik agik cerrahideki gibi,
sol elindeki pensle kese ve bedikiiliinii istedigi gibi
traksiyona tabi tutarken, sag elindeki makas yada ko-
ter ucu ile giivenli bir sekilde seksiyon ve disseksiyon
yapma olanagina sahiptir.

* Tek bir asistan yeterli olup, bir eli ile kameray: diger
eliile de ksifoidden sokulan aspirasyon - irrigasyon ve
ekartman gorevini iislenen kaniilii idare eder.

Agik cerrahide ahsiimig klasik ¢calisma yontemine daha
yakin buldugumuz bu ydntemi 112 vakada uyguladik.
Yag ortalamasi 38 (18-89) olan vakalarin 86's1 (% 77) kro-
nik tash kese, 18'i (% 16) akut kolesistit, 6’s1 (% 5.3) hid-
rops kese ve 2’si (% 1.7) safra kesesi polipi idi. Tiim va-
kalarda iki 10 mm., iki 5 mm. trokar kullanildi. Gobek fi-
tigina eglik eden 2 vakada agik laparoskopik (Hasson)
kandili uygulandi ve ameliyat sonrasi fitik tamiri de ya-
pildi. 2 vakada kargilagilan aksesuar sistik arter kanama-
s1 laparoskopik klip tatbiki ile durduruldu. 7 vakada
perfore olan kese ve taglar endopos iginde gikartildi.
Gobek insizyonunun 1 cm genisletildigi 5 vakada sfak
dikigleri kondu. Sadece perfore olan akut ve hidrops
kese vakalarinda antibiotik verildi. 3 vakada per op ko-
lanjiografi yapildi. Hicbir vakaya dren konulmadl. Hig-
bir vakada aqiga donme geregi dogmad. Hastanede ka-
hig siiresi 4 hastada 3 giin, 17 hastada 2 giin, 91°hastada
ise 1 giin idi. Bir hastada (84 yasinda) ciltalt: yaygin eki-
moz 6 hastada da gobek insizyonunda hiperemi digin-
da higbir hastada post op komplikasyon goriilmedi.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
PROFILAKTIK ANTIBIYOTiK KULLANIMI

A. Eren, F. Hizli, H. Evrilke, A. Feyizoglu, S. Gilnay, O. Bender,
N. Duraker, K. Sar1, F. Kutlu

SSK Okmeydant 3. Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomide enfeksiyon nadirdir.
Genellikle trokarlarin girig deliklerinde ve sag diyaf-
ragma altinda lokal enfeksiyon seklinde goriiliirler.

SSK Okmeydani Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde
1991-1993 yillan iginde laparoskopi kolesistektomi uy-
gulanan 150 olgu bu ¢aligma kapsamina alindi. Tek doz
1 gr. seftriakson ile profilaksi uygulanan 85 olgu, antibi-
yotik profilaksisi uygulanmayan 65 olgu ile enfeksiyon
oranlar ve hastanede kalig siireleri agisindan karsilasti-
rilmustir.

Profilaksi uygulanan laparoskopik kolesistektomi olgu-
larinin hig birinde enfeksiyon goriilmezken, profilaksi
uygulanmayan grupta gobek gevresinde 2 olguda sellii-
lit gelismesi gozlendi. Hastanede yatig siiresi her iki
grup icin de 20 saat olarak belirlendi. Yapilan istatistik-
sel kargilagtirmada enfeksiyon oranlar ve yatis stireleri
agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark gozlen-
medi (p>0.05).

Ozellikle genig spektrumlu ve uzun yarilanma omrii
olan sefalosporinler cerrahi tek doz profilaksi igin ideal-
dirler. Ancak enfeksiyon riski ¢ok az olan laparoskopik
kolesistektomide profilaksi yapilip yapilmamasi konu-
su tam agiklik kazanamamistir. Nitekim yaptigimiz ga-
ligmada bize antibiyotik profilaksisinin istatistiksel ola-
rak anlaml bir yarar sagliyamiyacagini gostermistir.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektominin cerrahi
enfeksiyon riski agisindan olduk¢a emniyetli oldugu
kanisina varild.
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LAPAROSKOPIK KOLESiSTE[(TOMi_S(_)NRASI
AGRIYA LOKAL ANESTEZININ ETKISI: ILK
SONUCLAR

A.M. Sarac*, A.O. Aktan*, C. Yegen*,

R. Inceoglu*, N. Baykan**, R. Yaln*

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi (*)

ve Anestezi - Rehabilitasyon (**) Anabilim Dallan

Laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulanan hastalar-
da,ameliyat sonrasi erken donemde goriilen ve agik ko-
lesistektomiye oranla daha az olan agrinin, lokal anes-
tezi ile daha da azaltilip azaltilamayacag aragtirildi. LK
uygulanan semptomatik kolelithiasizli 30 hasta iki gru-
ba ayirildi.:

1-) Lokal anestezi (marcaine) grubu (15 hasta) LK biti-
minde trokarlar gekildikten sonra insizyon gevresine
tiger cc % 0.5 lik bupivacaine (Marcaine) derialtina veril-
di. 2-) Kontrol grubundaki 15 hastaya trokarlar ¢evresi-
ne ticer cc. % 0.9 NaCl verildi. Hastalara ameliyat tnce-
sinde "0-10 Numerik agn distress skalas1" tanitilip ame-

liyat sonrasi belirli saatlerde agrilarinin siddetini skala
iizerinde isaretlemesi veya sozlii olarak bildirmesi is-
tenmistir. Ameliyat sonrasi "1. - 3. - 5. - 7. - 12", saatlerde
hastalara skala esliginde agrlari sorulup sonucuna go-
re numerik olarak 5 iizeri olan hastalara 1 mg/kg. mepe-
ridine 1m. olarak yapilmigtir ve skalaya kaydedilmistir.

Sonuglar incelendiginde skala ortama degerleri
1-3-5-7-12. saatlerde marcaine grubunda sirasi ile 6.03 -
4.26 - 3.93 - 3.18 - 3.50 kontrol grubunda ise 7.45 - 5.53 -
4.03 - 3.63 ve 3.00 olup aralarindaki fark istatistiksel bir
anlam tagimamaktadir (p>0.05). Ameliyat sonrasi skala-
nin yapildig ilk saat sonunda marcaine grubunda 7
hasta (% 46.6) kontrol grubunda ise 10 hasta (% 80) dir.
Kese perforasyonu (safrasizmasi - karinda tag kalmasi)
ve kese yatag kanamasi gibi peroperatuar komplikas-
yonlarin hastanin analjezik ihtiyaci ile baglantisi goste-
rilememis olup, bu galisma sonunda trokar deliklerine
yapilan lokal anestetik ajanin hastanin agrisin1 erken
donemde kismen azaltmasina ragmen, her iki grup ara-
sinda istatistiksel fark bulunmadig anlagilmigtir.

ENDOSKOPIK CERRAHIDE ARGON BEAM
COAGULATOR

A. 8. Kurdoglu, A. F. Aytekin, M.Y. Ata

Bandima Ozel Hastanesi

72 Kolesistektomi, 3 inguinal herni, 1 apendektomi, 5
myomektomi, 3 dig gebelik ve muhtelif adezyolizis ol-
gusunun endoskopik girisimlerinde Argon Beam Coa-
gulator kullanilmistir.

Argon Beam Coagulator dokuya temas etmeden kulla-
nilan, dumansiz ve siratli koagiilasyon saghyan yeni
bir tekniktir. Bu teknigin kullanilmasi ile hizh ve etkili
bir koagiilasyon saglanarak operasyon siiresi ve kana-
ma oranlarinda belirgin bir diigiis olmaktadir. Ayrica
dumansiz olmasi nedeniyle laparoskopik girigim bo-
yunca daha iyi bir viziializasyon saglamaktadir.

ENDOSKOPIK GIRISIMLERDE ULTRASONIK
SCALPEL (HARMONIC SCALPEL)

A. S. Kurdoglu, A. F. Aytekin, M. Y. Ala

Bandirma Ozel Hastanesi

2 Kolesistektomi endoskopik girisiminde Ultrasonic
Scalpel kullanilmigtir.

Dumansiz olusu, 1s1 ve elektrik hasar olusturmayisi,
kesme ve koagtilasyonu eszamanl yapabilme ve daima
temiz bir goriinta saglamasi nedenleri ile tercih sebebi
olacak gok yeni bir tekniktir.

Ultrasonic Scalpel dakikada 55000 kez 60 ila 80 mikron

kadar ileri geri hareket edebilen, vertikal hareketi 500
mikron olan ve mekanik enerji ile ¢aligan bir alettir.
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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE SAFRA YOLU
YARALANMALARI

S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Egrefpasa Belediye Hastanesi

Giintimiizde semptomatik kolelitiazis tedavisinde lapa-
raskopik kolesistektomi seckin tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Bu galigmamizda laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanan kolelitiazisli 250 olgu serimiz-
deki tek dig safra yolu yaralanmasi sunulmustur. Biz-

muth tip II tiirinde olan bu yaralanma peroperatuvar
olarak taninmig ve agik operasyona doniilerek Roux
en-Y hepatikojejunostomi uygulanmstir. Safra yolu ya-
ralanma oranimiz 1 olgudur (% 0.4). Hastanin daha son-
raki postoperatif seyri normal olarak bulunmustur. Has-
ta halen postoperatif 5. ayin1 doldurmug olup yapilan
sintigrafik tetkiklerinde darlik saptanmamigtir. Halen
laparoskopik kolesistektomide safra yolu yaralanma
oranlar1 kapali kolesistektomiye oranla daha yiiksek
olarak bildirilmigsede zamanla bu oranlarin ¢ok daha
azalacag distincesindeyiz.

LAPAROSKOPIK CERRAHIDE BILIER
ENDOSKOPISTIN YERI

A. R Dalay, O. Yiicel, M. Talu, O. Ovilng
Haydarpaga Numune Hastanesi

Karaciger ve safra kesesinin laparoskopik ameliyatlar
oncesinde bilier anatominin bilinmesi igin preop, kole-
dokolityazis tanisi ve/veya tedavisi igin pre-, per- veya
postop, laparoskopik cerrahi sonrasi komplikasyonla-
rin bazilarinin tedavisi igin postop ERCP’'nin 6zel 6ne-
mi vardir.

Hastanemizde Laparoskopik kolesistektomi (LK) plan-
lanan hastalarda gegirilmig pankreatit, kolanjit veya ti-
kanma ikteri anamnezi olanlarda; preop tetkiklerinde
serum alkali fosfatazi yiiksek bulunanlarda; ultrasonog-
rafide koledok i¢inde tag veya debris saptananlarda, ko-

ledok gap1 >6 mm olanlarda, intrahepatik safra yollan
dilate olanlarda preop ERCP yapilmaktadir. Bu kriterle-
re gore 80 LK olgusunun 2’sinde ERCP yapilmusg, bir ol-
guda koledok kaniile edilememis, digerinde koledok
tagi endoskopik olarak gikarilarak hasta ertesi giin
LK’ye alinmigtir. Ayrica baska bir merkezden gonderi-
len hastanin preop ERCP’sinde sistik kanalda taglar
saptanmigtir.

Bagka merkezlerde laparoskopik girisim sonras: sistik
kanal kagag ve biliokutane fistiil gelisen iki olgu sira-
siyla endoskopik sfinkterotomi ve nazobilier drenaj ile
tedavi edilmistir.

Sonug olarak laparoskopik cerrahi ekibinde bilier en-
doskopist bulunmalidir. ERCP yapilmayan merkezler-
de ise ancak ERCP yapilan merkezlerle ortak protokol-

lar olusturularak laparoskopik girigimler uygulanmali-
dir.
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TERAPOTIK ERCP SONUCLARIMIZ
A. R Dalay, O. Yiicel, O. Oviing
Haydarpasa Numune Hastanesi

Subat 1992’den beri toplam 86 hastaya ERCP yapildi.
Hastalarin 42'si erkek, 44"l bayands, ortalama yaglar 56
idi. Diagnostik ERCP’de basar1 orani % 86 idi.

Yapilan ERCP’lerin % 60'inda terapotik girisim endi-
kasyonu saptandi. Bu indikasyonlar iginde koledok ta-
$1 % 41 ile ilk sirada yer aliyordu.

Koledok tash olgularin % 70’i kolesistektomili idi. Kole-
dok tag1 saptanan hastalarin % 74"tinde endoskopik yol-
la koledok temizlendi. Diger olgulardaki basarisizhgin
nedenleri: duodenum ve papil anatomisindeki bozuk-
luklar (paravateryan divertikiil dahil) % 20, hastay izle-

yen hekimin istememesi % 4, ekipman yetersizligi % 2
olarak saptandi.

Olgularin % 12’sinde koledokta darlik (benign veya
malign) saptandi. Maddi sorunlar nedeniyle bu hasta-

lardan sadece birine endoprotez takilma girisiminde
bulunuldu ve takildi.

Nazobilier dren takma girisimi 3 hastada denendi (kole-
dok darlikli iki ve biliokutane fistiillii bir hasta). Her 3
olguya da dren takild.

Kronik pankreatitli 4 olgudan 2’sine nazopankreatik
dren takilma girisiminde bulunulduysa da basarili olu-
namad.

ERCP sonrasina % 6 oraninda komplikasyon gelisti.
Bunlarin biri harig digerleri (% 5) terapotik girisimler
sonrasinda olustu. Pankreatit 2 olguda (% 2.5), kanama
ve basket sikigmasi birer olguda (% 1’er) olustu. [glemle-
re veya komplikasyonlara bagh mortalite goriilmedi.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
OGRENME SURECINDE RUTIN PREOPERATIF
ERCP

M.A. Yerdel, N. Aras, 1. Alacayir, H. Tsuge, C. Bumin, K. Orita

Ankara Universitesi Ttp Fakiiltesi Genel Cerrahi Dept.
Okayama Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Depl.

Laparoskopik kolesistektomi (LK) komplikasyonlar ve
bunlar arasinda en 6énemlisi olan safra yollar yaralan-
masi Ozellikle prosediiriin 6grenme siirecinde ortaya
cikmaktadir. Bu galismada 2 cerrahin 6grenme siirecin-
de rutin preoperatif ERCP’nin muhtemel avantajlarini
aragtirdik. 20 hasta bir ve 8 hasta da bir diger cerrahin
ogrenme siiregleridir. ERCP 26 olguda basarili oldu, an-
cak bunlarin 3'tinde safra kesesi goriintiilenmedi. Dola-
yistile eksternal safra yollar1 23 hastada mitkemmel ola-
rak gorintalendi. Higbir hastada koledok tasi ya da
anomali saptanmadi. 28 hastanin 25'inde LK basar ile
ve komplikasyonsuz uygulandi ve 3 hastada prosediir

agiga cevrildi. Konversiyon nedenleri: 1 hastada kana-
ma ve 2 hastada tagla dolu safra kesesinin parglanmasi
idi. 3 konversiyon olgusu da ERCP'nin keseyi goriintii-
lemedigi hastalardi. ERCP sistik kanalin ¢ok uzun ve
koledoga paralel seyrettigi 3 olgu ve ¢ok kisa-genis sis-
tik kanalli 2 olgu tespit etti ve diseksiyon esnasinda
cok faydali oldu. Sonug olarak: LK'nin 6grenme stire-
cinde rutin preoperatif ERCP ¢nemli anatomik bilgiler
saglayarak giivenligi arttirdi. Operatif kolonjiografi ge-
reksinimini ortadan kaldirarak dolayis: ile ameliyat sii-
resini kisaltti. ERCP’de kesenin dolmamasi ise cerrahi
zor bir kolesistektominin bekledigine isaret etmekte-
dir ve kanimizca bu vakalar 6grenme siirecinde agik
olarak ameliyat edilmeli, LK endikasyonunun diginda
tutulmahidirlar. Ancak, rutin preoperatif ERCP’'nin 6§-
renme siirecinde safra yollar1 yaralanmasi riskini anlam-
I oranda azalttifimi gosterebilmek igin prospektif-kar-
silagtirmali ileri galismalar gerekmektedir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ONCESI VE
SONRASI ERCP UYGULAMALARI

Y. Bilyiikuncu, D. Bugra, A. Akytiz, T. Bulut, R. Gengosmanoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Laparoskopik kolesistektomi (LK) ¢aginda endosko-
pik-retrograd-kolanjio-pankreatografi (ERCP) giderek
daha sik uygulanan bir tam1 ve tedavi yontemi olarak
onem kazanmaktadir. Istanbul tniversitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda Aralik -
1991, Ekim - 1993 aylan arasinda LK 6ncesi ve sonarasi
ERCP uygulamalan yapilan 52 olguya ait sonuglari bil-
dirmeyi amagladik. Kirkbeg olguda (% 86.5) LK 6ncesi,
7 olguda (% 13.5) LK sonrasi ERCP yapilmigtir. Olgula-
rin 30'u kadin (% 57.7), 22'si erkek (% 42.3), yas ortala-
mas1 56.5 (26-87) olarak saptandi. LK 6ncesi ERCP yapi-
lan 45 olgunun 17’sinde (% 37.8) ERCP normal bulun-
mus, biri hari¢ timiine LK yapilmigtir. Yirmibir olguda

(% 46.6) ERCP’de tag saptanmig, 15'inde tas ekstraksiyo-
nunu takiben LK yapilmig, 6’sinda ise teknik ve anato-
mik nedenlerle tas ekstraksiyonu yapilmadigindan
agik cerrahi girisimler uygulanmigtir. Bes olguda (%
11.1) ERCP ile papilla stenozu tesbit edilerek 3'tine pa-
pillotomiyi takiben LK, 2'sine ise agik kolesistektomi
yapilmistir. Iki olguda (% 4.4) ERCP iglemi bagarisiz kal-
mig, ancak bunlara peroperatuar kolanjiografi ile LK ya-
pilmistir.

LK sonrasi ERCP yapilan 7 olgunun 2’sinde ERCP nor-
mal bulunmus, 1 olguda papiller stenoz nedeniyle ve
diger bir olguda sistik kanal gtidtigiinden kagak tanisiy-
la papillotomi yapilmig, bu olgulara cerrahi girisim ge-
rekmemistir. Bir olguda sag hepatik kanalda iatrojenik
riptiir saptanmisg, 1 olguda ERCP’de tag gosterilmis an-
cak eksrakte edilememis, 1 olguda da ERCP girisimi ba-
sarisiz kalmistir. Bu 3 olgu gesitli cerrahi girigimlerle te-
davi edilmistir. Sonug olarak ERCP, serimizde tani ve
tedavide % 93.3 (42/45) oraninda basarili olmustur.

AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

V. Kirimliwoglu, F. Atalay, M. Akoglu, O. Elbir, M. Savkilioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi

Klinigimizde 10.03.1993 - 10.09.1993 tarihleri arasinda
325 olguda laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Bu
olgularin 55'inde (% 16.9) akut tagh kolesistit mevcut-
tu. Olgularin 21'i erkek (% 38.1), 34"i kadind1 (% 61.8).
Yaglari ortalama 34.4 (20-67) idi. 7 olguda asir1 inflamas-
yon nedeni ile anatominin iyi belirlenememesi, 2 olgu-
da kontrol edilemeyen kanama, 2 olguda safra kesesi
perforasyonu, 2 olguda enstriiman yetersizligi, 1 olgu-

da koledok tam kesisi olmasi nedeniyle toplam 14 olgu-
da (% 25.5) agik kolesistektomiye doniildii. Diger 41 ol-
guda (% 74.5) laparoskopik kolesistektomi basarn ile
gerceklestirildi. Ortalama operasyon siiresi 80.3 dk.
(40-210 dk.), hastanede kalma stiresi 2.3 (2-11) giin idi.
Intraoperatif 5 olguda minor, 1 olguda major kompli-
kasyon saptandi (% 10.9). 1 olguda safra sizintisi, 1 olgu-
da umblikal kesi yerinde siiptirasyon, 1 olguda kole-
dokta kalint1 tag nedeniyle toplam 3 olguda postopera-
tif morbidite tesbit edildi. Morbidite oram % 7.2°dir.
Mortalite olmadi (% 0). Laparoskopik cerrahi, endocer-
rahin hepatobilier cerrahi konusunda yeterli deneyim
kazanmas ile akut kolesistit tedavisinde de bagarili bir
sekilde uygulanabilir.
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KOLEDOK TASLARININ LAPAROSKOPIK
OLARAK CIKARILMASI

A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon

Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Biliimleri

Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda
obstriiktif safra yollar tikanikhiklarinin preoperatif ola-
rak arastirilmasinda goriintiileme yontemleri ve karaci-
ger fonksiyon testleri olduk¢a yararhdir. Yinede bu

preoperatif incelemelere kargin bazi vakalarda intrao-
peratif olarak yapilan kolanjiografi sirasinda koledokta
tas tesbit edilebilmektedir. Bu durumda ya laparotomi-
ye gevrilerek koledok eksplorasyonu yapilabilir, ya da
postoperatif olarak endoskopik yontemlerden yararla-
nilir. Son giinlerde laparoskopik yontemlerdeki gelis-
meler ile kolesistektomi yaparken koledok’a miidahale
etmek mimkindiir. Biz bu ¢aligmada laparoskopik ola-
rak koledok tagina miidahale ettigimiz bir vakay: 10 da-
kika VHS video gosterisi olarak sunmak istiyoruz.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILI 90
OLGUNUN ANALIZi

N. Ildiz, A. Ozbilgin, B. Sahin

Bursa Devlet Hastanesi

Bu ¢aligma Agustos 1992 - Ekim 1993 tarihleri arasinda
Bursa Vatan Hastanesi'nde ameliyat edilen 90 olguyu
kapsamaktadir.

Koledokta tag, genigleme, gecirilmis tikanma sarihi oy-
kiisii olan olgular ¢alisma kapsami diginda tutulmus-
tur. Hidrops kese, akut kolesistit atrofik keseler, gebe-
lik kontrendikasyon olugturmamigtir. Tiim olgular tagh
kolesistit nedeni ile opere edilmiglerdir. Tiim olgularda

operasyon agifa donmeden tamamlanmig, agaga don-
meyi gerektirecek ciddi bir komplikasyon olmamistir.

Akut Kolesistitli yedi olguda tiip dren konulmugtur. 1
olguda dren yerinden 16 giin siiren safra fistiili gelis-
mig ve spontan kapanan bu fisttller i¢in reoperasyon
gerekmemistir. Postoperatif donemde 1 olguda sarihk
gelismis ve 10.cu giin reopere edilen hastada koledok-
ta tam kesi saptanmigtir. Bu olguda safra yolu hepatiko-
jejunostomi ile saglanmigtir. Bir diger olguda postope-
ratif 6. ayda koledok tasi nedeniyle opere edilmisgtir.
Postoperatif donemde 9 olguda gobekteki yarada yag
nekrozu, infiltrasyon, hematom gibi yara komplikas-
yonlar1 goriilmiis hepsi de iyilegmistir.

Biz gliniimiizde laparoskopik kolesistektominin giive-
nilir, etkin bir tedavi yontemi oldufuna inaniyoruz.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: ILK 45
VAKALIK SERIMiZ

S. Saydam, M. Fiiziin, S. Bora, I. Ozman

Dokuz Eyliil Universitesi Ttp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Laparos-
kopik kolesistektomi uygulamasi1 Ocak 1993°te bagla-
mig ve Ekim 1993’e kadar 140 Kolesistektominin 45i La-
paroskopik olarak yapilmigtir. Hastalarin yag dagilimi
33-66, ortalama 50, Kadin/Erkek orani 37/8 idi. Ameliyat

stiresi 50-180, ortalama 102 dakika, hastanede kalis stire-
si 1-7 ortalama 2 giin idi.

4 hastada (% 8.8) yapilan iglemden ve sistik giidiigiin
boyutundan siiphe nedeniyle agik Kolesistektomiye
gecildi. 3 hastada ek islem yapilmadi, 1 hastada sistik
gudiik kisaltildi. Postoperatif 1 hastada medikal tedavi
ile diizelen subhepatik kolleksiyon saptandi.

Stipheli durumlarda agik kolesistektomiye gegmekten
gekinilmemesinin giivenlik agisindan yararh olacagina
ve kolelithiazis olgularinda ilk tedavi segenegi olarak
Laparoskopik Kolesistektominin diigiiniilmesi gerekti-
gine inaniyoruz.
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KOLEDOK TASLARININ LAPAROSKOPIK
OLARAK CIKARILMASI

A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Biliimleri

Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda
obstriiktif safra yollar: tikanikliklarinin preoperatif ola-
rak arastirilmasinda goriintiileme yontemleri ve karaci-
ger fonksiyon testleri olduk¢a yararhdir. Yinede bu

preoperatif incelemelere kargin bazi vakalarda intrao-
peratif olarak yapilan kolanjiografi sirasinda koledokta
tag tesbit edilebilmektedir. Bu durumda ya laparotomi-
ye gevrilerek koledok eksplorasyonu yapilabilir, ya da
postoperatif olarak endoskopik yontemlerden yararla-
nilir. Son giinlerde laparoskopik yontemlerdeki gelis-
meler ile kolesistektomi yaparken koledok’a miidahale
etmek mimkindir. Biz bu ¢aligmada laparoskopik ola-
rak koledok tagina miidahale ettigimiz bir vakay1 10 da-
kika VHS video gosterisi olarak sunmak istiyoruz.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILI 90
OLGUNUN ANALIZI

N. Hldiz, A. Ozbilgin, B. Sahin

Bursa Devlet Hastanesi

Bu calisma Agustos 1992 - Ekim 1993 tarihleri arasinda
Bursa Vatan Hastanesi'nde ameliyat edilen 90 olguyu
kapsamaktadir.

Koledokta tag, genisleme, gegirilmig tikanma sarih g oy-
kiisti olan olgular ¢alisma kapsami diginda tutulmus-
tur. Hidrops kese, akut kolesistit atrofik keseler, gebe-
lik kontrendikasyon olugturmamigtir. Tiim olgular tagh
kolesistit nedeni ile opere edilmiglerdir. Tam olgularda

operasyon agiga donmeden tamamlanmis, agaga don-
meyi gerektirecek ciddi bir komplikasyon olmamistir.

Akut Kolesistitli yedi olguda tiip dren konulmugtur. 1
olguda dren yerinden 16 giin siiren safra fistilii gelis-
mig ve spontan kapanan bu fistiiller igin reoperasyon
gerekmemistir. Postoperatif donemde 1 olguda sanlik
gelismis ve 10.cu giin reopere edilen hastada koledok-
ta tam kesi saptanmigtir. Bu olguda safra yolu hepatiko-
jejunostomi ile saglanmistir. Bir diger olguda postope-
ratif 6. ayda koledok tag1 nedeniyle opere edilmigtir.
Postoperatif donemde 9 olguda gobekteki yarada yag
nekrozu, infiltrasyon, hematom gibi yara komplikas-
yonlar1 goralmiis hepsi de iyilesmistir.

Biz giiniimiizde laparoskopik kolesistektominin giive-
nilir, etkin bir tedavi yontemi olduguna inaniyoruz.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: ILK 45
VAKALIK SERIMIZ

S. Saydam, M. Ftiziin, S. Bora, I. Ozman

Dokuz Eyliil Universitesi Ttp Fakiiltesi Genel Cermahi Anabilim Dalt

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda Laparos-
kopik kolesistektomi uygulamasi Ocak 1993’te bagla-
mis ve Ekim 1993’e kadar 140 Kolesistektominin 45’1 La-
paroskopik olarak yapilmigtir. Hastalarin yag dagilimi
33-66, ortalama 50, Kadin/Erkek orani 37/8 idi. Ameliyat

stiresi 50-180, ortalama 102 dakika, hastanede kalis stire-
si 1-7 ortalama 2 giin idi.

4 hastada (% 8.8) yapilan islemden ve sistik giidiigiin
boyutundan siiphe nedeniyle agik Kolesistektomiye
gecildi. 3 hastada ek islem yapilmadi, 1 hastada sistik
glidiik kisaltildi. Postoperatif 1 hastada medikal tedavi
ile diizelen subhepatik kolleksiyon saptandi.

Stipheli durumlarda agik kolesistektomiye gegmekten
gekinilmemesinin giivenlik agisindan yararh olacagina
ve kolelithiazis olgularinda ilk tedavi segenegi olarak
Laparoskopik Kolesistektominin diigtiniilmesi gerekti-
gine inaniyoruz.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ

M. Gtirel, M. Sare, S. Gilrer, V. Orakgt, F. Hilmioglu
Indnit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Ocak - Eyliil 1993 doneminde Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'nda vaka segilmeksi-
zin ve ard arda 82 olguda laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Olgularimizin 70’i kadin 12’si erkek olup
yas ortalamasi 46.4 idi. Hastalarimizin 71’inde sempto-
matik kolelithiasis, beginde akut kolisistit, beginde hid-
ropik safra kesesi ve daha 6nce agik kolesistektomi ge-
c¢irmig bir hastada da safra kesesi artifi mevcuttu. Daha
once batin ameliyat1 gegiren 15 olgumuz vardi. Gegiril-
mig sarihik, Alkalen fosfataz yiiksekligi gibi nedenlerle
preoperatif donemde 12 hastaya ERCP uyguland: ve
bunlardan altisinda endoskopik sfinkterotomi yapildi.

Hastalarimizin tiimiinde laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Hi¢bir hastada agik kolesistektomiye kon-
versiyon gerekmedi. Ek cerrahi iglemler 21 hastada uy-
gulandi. Bir hastada intraoperatif kolanjiografi gekildi.
Ek cerrahi islemler de dahil olmak tizere ortalama ame-
liyat stiresi 100 (35 - 300) dakika idi.

Bu seride major komplikasyon ve mortalite gorilmedi.
iki hastada postoperatif donemde ERCP uygulandi. Se-
kiz hastada minor komplikasyonlar gozlendi (% 9.75)
ancak bunlarin higbirinde relaparoskopi veya laparoto-
mi gerekmedi. Ek girigim gegiren ve komplikasyon go-
rillen hastalar dahil hastanede ortalama kahsg siiresi 39
saat (16 saat - 10 giin) idi.

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik tagh kolesis-
tit tedavisinde secilecek yontem olmalidir. Preoperatif
ERCP koledok tag1 olgularinin biiyiik boliimiinde tam
ve tedaviyi saglamakta ise de intraoperatif kolanjiogra-
fi ve koledokoskopi bu hastalarin tedavisinde giderek
yayginlagmalidir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE iLK
DENEYIMLER

D. Akdemir, S.S. Atamanalp, I. Yiuldirgan, M. Bagoglu,
Y. Gapan, C. Polat

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dalt - Erzurum

Mayis-Eyliil 1993 doneminde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda 29 kolelithi-
azisli olguda laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Olgularnin 27’si kadin, 2’si erkek idi. Yas ortalamalan
45(16-84) idi.

27 olguda kolelithiazis, 1'inde safra kesesi polibi, 1 tane-
sinde hidrops kese mevcuttu.

7 hasta daha 6nce alt batin operasyonu gegirmisti. Orta-

lama ameliyat siiresi 85 (65-135) dakika idi. Olgularin
hepsinde proflaktik antibiyotik uygulandi. 15 hastaya
NGS konuldu. 24 saat sonra oral baglandi. 15’ine posto-
peratif donemde agri kontrolii i¢in lokal marcain enjek-
siyonu yapildi.

3 olguda (% 11) minimal cilt alti anfizemi gelisti. Bir ol-
guda safra kesesi perforasyonu olustu. 1'inde lastik
dren tatbik edildi.

Hig bir olguda peroperatuar agik cerrahiye gegilmedi.
Hig birinde postoperatif komplikasyon gelismedi.
Ortalama hastanede kalig stiresi 3(1-4) giin idi.

Sonug olarak semptomatik safra kesesi taglarinda ilk
tercih edilecek miidahale laparoskopik kolesistektomi-
dir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILER iLK 200
OLGUNUN SUNUMU

M. Nessar
Serbest

Laparoskopik olarak yapilan 200 kolesistektomi olgusu
sunulmaktadir. Basar1 kronik kolesistitde % 100, Akut
kolesistitde ilk iki olgu seri dig1 tutulanca % 100"diir. Bi-
lier yaralanma olmamusg, 2 bile leak olgusundan birisi
spontan iyilegmis, koledokta kalmig tag saptanan ve bi-
lier peritonit olugan diger olgu normal seyretmistir. Ilk
olgularda agik ameliyata gegis esiginin algak tutulmasi-
nin bilier yaralanmay1 engelleyebilecegi ve 6zellikle ya-
s1 ve koledok tagi bulunma olasiligi olan hastalarda go-
rintilleme yontemlerinin giivenilirlifi ve ERCP’nin
onemi vurgulanmaktadir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

E.M. Soziier, Z. Yilmaz, N. Akytirek, O. Sakrak,
Y. Yegilkaya, N. Bengisu

Erciyes Universitesi Tip Fakitltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
ABD’da Ocak 1993 ile Eyliil 1993 tarihleri arasinda 44
hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Vaka-
larin 38’1 (% 86) kadin, 6’s1 (% 14) erkek olup, yaslar1 33
ile 68 arasinda degisiyordu. Ameliyat endikasyonlari
37 vakada kolelitiazis ve karaciger amip absesi seklinde
idi. Hastalar standart acik kolesistektomi gibi operasyo-
na hazirlandilar ve preoperatif donemde de strdiiriil-
dii. Hastalarin 35'inde multipl, 9'unda ise tek tag tespit
edildi. Ayrica 1 vakada ilaveten safra kesesinde Adeno
Ca, 1 vakada karacigerde amip absesi, 1 vakada da kara-
cigerde metastatik Adeno Ca tespit edildi. Vakalarn
3"inde onceden gegirilmis ameliyat skarlar1 vardi. Bun-
larin biri tist abdomen, 2’si de alt abdomen ile ilgili
ameliyatlara bagh idi. Hastalarin 38’inde Laparoskopik
Kolesistektomi bagar ile uygulanirken 1 vakada hemo-

raji, 1 vakada koledak kesisi, 2 vakada da ileri derecede
yapigikliklara bagh disseksiyon zorlugu nedeni ile top-
lam 4 vakada (% 11) agik kolesistektomiye gegildi. Pero-
peratif kolanjiografi 3 vakada cekildi ve bunlar normal
olarak degerlendirildi. Bir vakada karaciger amip abse-
si Laparoskopik olarak drene edildi. Alt1 vakada hasta-
lara subhepatik bolgeye dren kondu, bunlarin biri ha-
ri¢ hepsi postoperatif 24 saat sonra ¢ekildi. Operasyon
stireleri 40 ile 130 dakika arasinda degismekte olup, or-
talama 60 dakika civarindadir. iki vakada (% 4.5) ciddi
komplikasyon meydana geldi. Bir vakada tam koledok
kesisi oldu ve bu vakada laparotomi yapilarak gerekli
tamir iglemi gerceklestirildi. Diger vakada ise postope-
ratif 6 giin devam eden safra fistili spontan olarak ke-
sildi. Her iki vakada sifa ile taburcu edildiler.

Hastalara postoperatif ortalama 3 doz analjezik gerekti.
24 saat sonra normal rejimlerini alan hastalar ortalama
2.8 giin sonra taburcu edildi. Bu verilerin 15181 altinda
Laparoskopik Kolesistektominin uygun vakalarda ra-
hat¢a uygulanabilecefini vurguluyor, tecriibelerimiz
arttik¢a endikasyonlarimizin genisleyecegine ve netice-
lerimizin daha da iyi olacagina inaniyoruz.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ

N.A. Kama, A. Z. Akat, E. Gigmen, M. Doganay
Ankara Numune Hastanesi 4. Cermahi Klinigi

31.3.1992 - 11.10.1993 tarihleri arasinda klinigimizde 61
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Biitiin hastala-
ra teshis preoperatif ultrasonla kondu. 60 hastada safra
kesesinde tag, 1 hastada safra kesesinde polip mevcut-
tu. Sarilifi olan ve ultrasonda koledokta da tag1 oldugu
soylenen 1 hastaya ERCP yapildi. ERCP’de safra yolla-
rinda tag yoktu. Bu hastaya daha sonra laparoskopik
kolesistektomi yapildi.

7 hastada agik kolesistektomiye doniildi (% 11.47).
Bunlardan 2’sinde diseksiyon esnasinda sistik arterin
kagmasina bagh kanama, 5 hastada ise laparoskopik
eksplorasyonda igleme baglamadan 6nce diseksiyonun
imkansiz oldugu diisiincesi sebebiyle agik kolesistekto-
miye gegildi. Laparatomi bulgularimiz bu disiincemizi
dogrular mahiyetteydi. Bu 7 hastanin 4’ii daha 6nce ka-
rin ameliyat: gegirmislerdi.

54 hastada islem basariyla tamamlandi. Hastalarin orta-
lama yag149.7 idi. 47 kadin hastaya karsihik 7 erkek has-
tamiz vardi. Ortalama baglangig¢ karbondioksit miktan
4.58 It., kullanilan gaz miktar1 60.8 It. idi Ameliyat stire-
si 30-120 dakika, ortalama 75.2 dakika idi. 7 hasta akut
kolesititti (% 11.47). 15 hastada kese perforasyonu oldu
(% 27.77). 2 hastada saksin irrigasyon iglemi yapildi. 2
hastaya lateraldeki 5 mm’lik trokar yerinden 18 nolu
N/G den modifiye edilen dren kondu. Hastalar hastane-
de ortalama 1.06 giin kaldi. Hastalarin daha 6nceden
4'ti abdominal, 9'u pelvik ameliyat gegirmisti. Laparos-
kopik kolesistektomi uyguladigimiz 54 hastanin higbi-
rinde koledok yaralanmasi olmadi. Atesi olan 2 hastada
yapilan USG de minimal subhepatik koleksiyon tesbit
edildi. Bunlarda sonradan kayboldu.

Acik kolesistektomiye doniilen bir hastada iyatrojenik
koledok yaralanmasi oldu ve hastaya hepatikojejunos-
tomi yapildi. Bu hastanin laparoskopik eksplorasyonu
sirasinda kesenin hepatoduodenal ligamente ve duode-
numa yapisik oldugu, diseksiyon esnasinda ayni za-
manda mevcut olan duodenal iilser zemininden perfo-
re oldugu gozlenmisti.

HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
GIRISIMLERI

O. Yiicel, A. Kaya, A. R. Dalay, S. Unaimlger, M. Talu, S. Ozdede
Haydarpaga Numune Hastanesi

Bu galigmada Ekim 1992- Eyliil 1993 tarihlerinde Hay-
darpasa Numune Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ger-
ceklestirilen laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar-
nin sonuglari incelendi.

Belirtilen donemde kronik taglh kolesistit veya safra ke-
sesi polibi olan 71 kadin, 9 erkek 80 hastaya laparosko-
pik kolesistektomi uygulandi. Materyel, endikasyon,
operasyon teknigi, operasyon siiresi, hastanede kalig
stiresi ve komplikasyonlar agisindan irdelendi.

Operasyon siiresi 40-140 dakika (64.7 dak.), hastanede
yatig stiresi 1-3 giin (1.57 giin) olarak bulundu. Perope-
ratuar olarak akut kolesistit saptanan 10 olgudan dor-
diinde (% 5) operasyon laparoskopik olarak sonugland:-
rilabildi, alhisinda ise (% 7.5) acik kolesistektomiye ge-
cildi. 29 hastada (% 36.3) subhepatik drenaj uygulandu.
Postoperatif takipte 5 hastada min6r komplikasyon (1
safra drenaji - 24 saat siireli -, 2 umblikal seroz akint, 1
umblikal ciltalt1 yag nekrozu, 1 iiriner enfeksiyon) mey-
dana geldi (% 6.25) ve 6 hastada postoperatif 24-48 saat
sureli, siddetli omuz ve bel agrisi saptand (% 7.5).

Caligma, laparoskopik kolesistektominin, miitevazi ol-
gu sayisina sahip, "erken” olarak nitelendirilebilecek se-
rilerde dahi basaril oldugunu ve etkin, basit ve giiveni-
lir bir yontem oldugunu gosterdi.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: 26 OLGU
DENEYIMI VE SONUCLARIMIZ

A. Yager*, Y. Kumkumoglu**, M. Gitrel***, A. Gitrel****

*Sandiklt Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi

**fzmir Atatiirk Devlet Hastanesi 2. Cermahi Servisi

***Malatya Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

****Malatya Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt

Sandikli Devlet Hastanesinde Nisan 1993 - Kasim 1993
tarihleri arasinda 26 kolelithiazisli olguya laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Hastalarin 2171 (% 81) kadin,
51 (% 19) erkek olup, yag ortalamasi 51 idi. Olgularin
181 (% 69) tash kese, 51 (% 19) tash hidropik kese, 2'si
(% 8) akut tagh kolesistit ve 1'i (% 4) kronik tagh kolisis-
tit nedeniyle opere edildi.

Intraoperatif olarak olgularin 3’tinde (% 11) kese perfo-
rasyonu, 1'inde (% 4) trokar yerinden kanama, 1'inde
(% 4) ise aksesuar sistik arterden kanama oldu. Postope-
ratif donemde 1 (% 4) olguda sagda plevral effiizyon
gelisti. Intraoperatif evrede olgularimizin 1'inde (% 4)
ensiiflator cihazinin bozulmasi ve 1’inde de (% 4) kole-
dok yaralanmasi nedeniyle acifa gecildi. Ameliyat siire-
miz ortalama 90 dakika olup, ortalama hastanede kalig
siiresi 1,8 glindiir.

Sonug: Toplam major komplikasyonumuz % 4 olup, ag1-
ga gecme oranimiz % 8 dir. Mortalitemiz yoktur.

Postoperatif agrinin, solunum probleminin minimal ol-
masi, hizhh ve konforlu iyilesmenin, giinliik aktiviteye
doniisun erken olmasi ve kozmetik astiinlik nedeniy-
le laparoskopik yontem tercih edilmelidir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI - iLK
SONUCLAR

T. ilgi, S. Lokman, S. Aydin, E. F. Filiz, H. Ulutku
CATA Haydarpasa Editim Hastanesi

GATA Haydarpasa Egitim hastanesi genel cerrahi klini-
ginde Kasim 1992 - Ekim 1993 tarihleri arasinda 40 olgu-
ya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Biitiin olgu-
lara tan1 US ile kondu. Daha 6nce akut atak ve sarilik

hikayesi olanlar galismaya alinmadi. Siire ortalama 76
dakika bulundu, 6 olguda agik operasyona doniildii. 2
olgu kanama nedeniyle reopere edildi, biri Kc. Yatagin-
dan digerinde ise trokar girigi sirasinda epigastrik arter
yirtilmasina bagh idi, kanama trokar girig yerinden ba-
tin igine olmustu. Hepatobilier sintigrafik kontrolde
hig bir hastada safra kagag saptanmadi. Hastanede ka-
lig siiresi ortalama iki giin bulundu. Alinan sonuglar di-
ger merkezlerle uyum igindedir ve laparoskopik kole-
sistektominin giivenilir bir ydbntem oldugunu ve kole-
sistektomi igin ilk alternatif olarak degerlendirilmeli-
dir.

LAPAROSKOPI KOLESISTEKTOMI
M. Basiiz

Serbest - Denizli

Denizli’de 6zel hastane sartlarinda yapilan laparosko-
pik kolesistektomi uygulamasina ait ilk sonuglar retros-
pektif olarak gozden gegirilmigtir.

Ameliyatlar May1s 1992 ile Ekim 1993 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Bu siire zarfinda bagvuran akut ve
kronik tash kolesistitli tiim hastalara ayrim gozetilme-
den laparoskopik kolesistektomi ameliyati uygulanmig-
tir.

Hastalar, 55 adedi kadin (% 68.75), 25 adedi erkek (%
31.25) olmak iizere toplam 80 adettir. Hastalarin yag: 22
ila 80 arasinda, yas ortalamasi ise 49.2 bulunmustur. Da-
ha énceden 2 hasta tst karin, 7 hastada alt karin cerra-
hisi gecirmisti.

Sadece 1 hastada agik cerrahiye gecildi. Bu hastanin
inoperabl, irrezekabl safra kesesi tiimorii oldugu tesbit
edildi. Hastalardan 63 adedi ameliyettan 1 giin sonra,
kalan 17 si 2 giin sonra taburcu edildi.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi, her hastaya
uygulanabilen kisa ve agrisiz bir donemle hastaneden
erken gikigi saglayan, karinda ¢ok az iz birakan giivenli
bir yontem olarak kabul edilmelidir.
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"LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARI"

M. Cmnar, B. Aytag
S5K Ankara Hastanesi, TCDD Ankam Hastanesi

TCDD Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
1993 yilinin ilk 6 ay1 igerisinde, kolelitiasis nedeniyle
yatirilan ve kendilerine "laparoskopik kolesistektomi"
uygulanan 52 hastadan elde edilen sonuglar sunulmak-
tadir. Hastalarin 12'si erkek, 401 kadindir. Yaslar1 17-81
arasindadir (Ortalama 46,2). 4 hasta akut kolesistit ne-
deniyle ameliyat edilmistir. Biitiin hastalarin dykiilerin-
de bilier sistem yakinmalari mevcuttu. Tiim hastalara
preoperatif donemde ultrasonografi ve kompiiterize
aksial tomografi yapilarak kolelitiazis tanisi elde edil-
migtir. Ameliyatlarda Verres ignesi ve disposable alet-
ler kullanilmistir. Higbir hastaya operatif kolanjiografi

yapilmamigtir. Ortalama ameliyat siiresi 64 dakikadir
(28-184 dakika). Hastalara ameliyat giinii veya postope-
ratif 1. giin oral gida baglanilmigtir. Postoperatif agr mi-
nimal bulunmustur, hicbir hasta opium ihtiyac1 gerek-
tirmemigtir. Ortalama hastanede kalma stiresi 3,4 giin-
diir (1-9 giin). Mortalite tesbit edilmemistir. Hicbir ame-
liyatta agik kolesistektomiye gecilmemistir. 3 hastada
yluizeyel yara enfeksiyonu, 1 hastada insizyonel herni
tesbit edilmistir. 1 hasta postoperatif 2. giin tekrar ame-
liyata alinmig, koledokta tam kesi yapildif saptanmig
ve koledoko-jejunostomi (end-to-side) yapilmistir.

Klasik kolesistektomilerde karsilagilan % 6-21'lik komp-
likasyon oranlarina, komplikasyonlarin siddetine, has-
tanede kalig ve ige geri doniis stireleriyle ve postopera-
tif sstkintilartyla karsilastinldiginda, laparoskopik kole-
sistektominin son derece etkin ve riski az olan bir is-
lem oldugu ve kolesistektomi yapilacag zaman tercih
edilmesi gereken yontem oldugu sonucuna varilmigtir.

YALOVA DEVLET HASTANESINDE
GERCEKLESTIRILEN VIDEO-LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI AMELIYATLARI

A. Us, O. H. Uybadmn, A. Y. Ulusoy, C. Karahanoglu, F. Solak

Yalova Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Uroloji Servisleri

Yalova Devlet Hastanesinde Agustos 1992 - Ekim 1993
tarihleri arasinda 46 vakaya video-laparoskopik kolesis-
tektomi ameliyati yapildi. Video-laparoskopik olarak
bagladigimiz4 vakada ise agik cerrahiye gecildi. Vakala-
rin 20’sine Fransiz, 30'una da Amerikan usulii girigim
uygulandi. Komplikasyon olarak 2 vakada 3 tincii 5
mm’lik trokarla Karaciger sol lobunda riiptiir meydana
geldi. Bir vakada sistik arter aksidental olarak kesildi.
Bir vakada da aksesuar sistik artere konmug bulunan
klipsin agilmasi sonucu kanama meydana geldi. Kompli-
kasyon oran1 % 8.7'dir. 6 vakada kese disseksiyonu ya-
pilirken kesede perforasyona yol agildi. Hidrops kese
durumundaki bes vakada 6nce supkutan girilerek kese
muhtevasi bosaltildi. Bilahare kolesistektomi yapildi. 3
vakamizda umbilikal hernie kolelitiazize eslik ediyor-
du. Facia defektinden 10"luk trokar batina sokuldu. Bi-

lahare CO, gaz1 verildi. Kolesistektomiden sonra fitik
onarimi yapildi. Kanama ve safra sizintis1 olabilecegi
kugkusuyla bes vakada yuvarlak dren kullanildi.

Hastalarda postoperatif enfeksiyon olgusuna rastlan-
madi. Profilaktik olarak hastalara operasyondan bir sa-
at 6nce bir gr. operasyondan sonra alt1 ve oniki saat ara-
s1 birer gr. Sefazolin sodyum enjektabl olarak yapildi.
Taglarin 1 cm’den biiyiik oldugu 5 vakada ilave kesi ya-
pildi. Hastalarin biiytik bir boliimiinde postoperatif ka-
rin ve omuz agrisi sikayetleri oldu. Bu sikayetler ameli-
yat travmasi ve CO2 tahrisine bagliydi. Ameliyat siire-
si en fazla 35 en uzun 150 dakika idi. Hastalarimizin bi-
yuk bir bolimii 2 veya 3 gin iginde taburcu edildi.
Kontrole ¢agrilan hastalarda herhangibir sikayete rast-
lanmadi.

Lig. falciforme hepatisin uzun ve enli olmasi, portlarin
birbirlerine yakin konmasi, yine portlarin cerrahi saha-
ya yoneltilmemesi galigmada guiclik gikaran faktorler
olarak saptandi.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat izi birakmayisi,
erken taburcu olabilme imkanlari ve daha gtivenilir ol-
masi ile klasik cerrahiye oranla ustiinliik arzetmekte-
dir.
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91 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI (ILK BIR
YIL) OLGUSUNUN IRDELENMESI
O. Isler

Ozel Konur Hastanesi - Bursa

Agustos 1992 - Temmuz 1993 tarihleri arasinda (bir yil)
Bursa Ozel Konur Hastanesinde toplam 91 hastaya la-
paroskopik kolesistektomi uygulandi. Hastalarin en
genci 25, en yashs1 72 yaginda, 18’i erkek 73’ii kadin idi.

74 hasta kronik tagh kolesistit, 14 hasta akut tash kole-
sistit, 2 hasta safra kesesi polibi, 1 hasta akut tagsiz kole-
sistit nedeniyle ameliyata alind.

9 hastaya peroperatuar kolanjiografi cekildi, 1 hastada
koledok tagi saptandi ve laparotomi yapildi.

6 hastada dren yerlestirildi.

10 hastada peroperatuar, 10 hastada postoperatuar
komplikasyon gelisti.

Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarin hasta-

nede kalig stiresi enaz 24, encok 72 saat (ortalama 31.2
saat) oldu.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ILK
DENEYIMLERIMIiZ

1. E. Okay. F. Gelebi, Y. Yonten, M. Akaydm,
T. Gimez, C. Er, R. Kaplan, A. Ataseven

Vakif Gureba Hastanesi, I. ve I. Genel Cerrahi Klinikleri

Uzun yillar tan1 amaciyla yapilan laparoskopi, onceleri
jinekolojide taninin yaninda tedavi amaciyla kullanil-
mig, daha sonra da genel cerrahi biinyesindeki bir ¢ok
ameliyatta yerini bulmustur. Kolesistektomi, gtiniimiiz-
de en sik ve yaygin yapilan ameliyattir.

Laparoskopik kolesistektomi, klinigimizde ilk kez
10/5/1993 tarihinde yapilmig ve 4/10/1993 tarihine kadar
22 hasta ameliyat edilmistir. Hastalarin tigii erkek, 19'u
kadindi. Yag ortalamasi 50,1 idi. Bir siire 6nce akut kole-
sistit atag gegirmis olan iki hasta va safra kesesi polipi
olan bir hasta diginda tiim hastalar kolelithiasis tanisi
ile ameliyat edilmisti. Biri harig tiim hastalarda beg tro-
kar kullanildi. Ameliyat sirasinda safra kesesi perforas-

yonu (2), kese yatagindan ve sistik arter arka dalindan
kanama (2), kese yatagindan minimal safra sizintis (2)
gibi sorunlar geligmis, ancak bunlar laparoskopik ola-
rak ¢oziimlenmis ve hig bir hastada agik kolesistektomi-
ye donilmemistir. Tki hastada loja dren konmug ve
bunlar 24-36 saatte gekilmistir. Hi¢ birinde ameliyat
sonrasl tibbi ya da cerrahi bir sorun gelismeyen hasta-
lar bir-iki ginde taburcu edilmisgtir.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektominin, hastanin
rahatlig, kisa zamanda taburcu olabilmesi, igine gabuk
donmesi gibi avantajlar nedeniyle bilinen agik kolesis-
tektomiye tercih edilebilecek bir ameliyat oldugu soy-
lenebilir. Kanimizca, serimizde ameliyat sonrasi hig
komplikasyon gelismemesi, bu teknigin, prensiplere
uyuldugu takdirde giivenli oldugunu gostermektedir.
Giiniimtzde hastalarin da bu ameliyata talebi artmakta-
dir. Ayrica laparoskopik olarak bir ¢ok bagka ameliya-
tin yapilabilmesi ve siirekli yeni gelismelerin olmasi da
konunun 6nemini arttirmaktadir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMIiZ

A. Dogu, S. Aksoy, T. Tug, B. Korukluoglu, A. U. Ongoren
S. B Ankara Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi

Semptomatik safra kesesi hastaligi olan hastalarin teda-
visinde laparoskopik kolesistektomi hizla segilen bir
yontem haline gelmigtir. Bizim klinigimizde 24.12.1992
- 01.06.1993 tarihleri arasinda 15 hastaya laparoskopik
kolesistektomi uygulanmigtir. Uyguladigimiz teknik 4
laparoskopik kaniil girigli sistemdir. Safra kesesinin ka-
raciger yatafindan ayrilmasinda endoscissors kullanil-
migtir. Ortalama ameliyat siiresi 107 dakika. 15 hasta-
nin 'inde agik laparatomiye gegildi. 1 operatif kompli-
kasyon olugtu. Ortalama hastanede kalig siiresi 2, 3 giin-
dii. Tekrar hospitalizasyon gerekmedi.

AKUT PELVIK AGRILI OLGULARDA PRIMER
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

H.F. Yazicio§lu, Y. T. Ayanoglu, I. Davas, R. Aydin, M. Gilr, E.
Vuruskan

Taksim Hastanesi Kadm Dogum Klinigi
Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadm Dogum Klinigi

1.1.1990 - 1.9.1993 tarihleri arasinda Sigli Etfal Hastanesi
ve Taksim Hastanesi Kadin Dogum kliniklerine miiraca-
at eden akut pelvik agrih toplam 80 olguya primer ola-
rak laparoskopi uygulandi. Toplam 17 olguda (% 21.25)
laparoskopik gozlem, 39 olguda ( % 48.75) terapotik la-
paroskopik girisim, 24 olguda da laparoskopiye ilave-
ten laparotomi uygulandi (% 30) Olgular yillara gore ir-
delendiginde yeterli cerrahi laparoskopi ekipmaninin
olusturulmasini takiben terapotik laparoskopik girigim
oraninin % 70’e yiikseldigi tesbit edildi. Laparoskopi-
nin genig bir tan1 yelpazesi olusturan akut pelvik agrili
olgularda primer tercih edilecek tani ve tedavi yonte-
mi olabilecegi izlenimi edinildi.

LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL NERVE
ABLATION (LUNA)

S. Sadik, T. Ozaydin

Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Pubertal ¢agdaki kadinlarin % 50’den fazlasinda dizme-
nore vardir. Bu olgularin % 20’den fazlas: tibbi tedavi-
ye yanit vermemektedir. 19. yiizyildan beri uygulanan
uterosakral sinirlerin kesilmesi yontemi son zamanlar-
da laparoskopi ile yapilmaktadir.

Yayinlarda % 59-81 oraninda agrilarin azalmasini sagla-
yan LUNA yontemini sunduk (9 dakika).

T.A.H GECIRMIS HASTADA: - POSTOPERATIF
ADHEZYOLIZIS - SALPINGOOFEREKTOMI -
FiTZ-HUGH CURTIS SENDROM VE PERIHEPA TIiK
ADHEZYOLIZiS

S. Sadik, T. Ozaydn
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopik cerrahi anatomiyi en iyi koruyan yon-
temdir. Cerrahi travma en az oldugu ve hemoztazin
cok iyi yapildig icin postoperatif yapisikliklar enaz ol-
maktadir.

Daha 6nce T.A.H. gegirmis hastada yillardir stiren agn-
larin nedenini ve tedavisini goriintiledik. Hastanin
sag tist kadraninda olan siiregen agrisinin da gozlem si-
rasinda gordhagiimiiz Fitz-Hugh Curtis sendromuna
bagh yapisikhiklar nedeni ile oldugunu saptadik ve te-
davisini yaptik (13 dakika).
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMIiZ
A. Dogu, S. Aksoy, T. Tug, B. Korukluoglu, A. U. Ongoren

S. B Ankara Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi

Semptomatik safra kesesi hastaligi olan hastalarin teda-
visinde laparoskopik kolesistektomi hizla segilen bir
yontem haline gelmigtir. Bizim klinigimizde 24.12.1992
- 01.06.1993 tarihleri arasinda 15 hastaya laparoskopik
kolesistektomi uygulanmigtir. Uyguladigimiz teknik 4
laparoskopik kaniil girigli sistemdir. Safra kesesinin ka-
raciger yatafindan ayrilmasinda endoscissors kullanil-
migtir. Ortalama ameliyat siiresi 107 dakika. 15 hasta-
nin 1"inde agik laparatomiye gegildi. 1 operatif kompli-
kasyon olugtu. Ortalama hastanede kalig stiresi 2, 3 giin-
di. Tekrar hospitalizasyon gerekmedi.

AKUT PELVIK AGRILI OLGULARDA PRIMER
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

H. F. Yazicioglu, Y. T. Ayanoglu, I. Davas, R. Aydin, M. Gilr, E.
Vuruskan

Taksim Hastanesi Kadm Dogum Klinigi
Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadm Dogum Klinigi

1.1.1990 - 1.9.1993 tarihleri arasinda Sigli Etfal Hastanesi
ve Taksim Hastanesi Kadin Dogum kliniklerine miiraca-
at eden akut pelvik agrih toplam 80 olguya primer ola-
rak laparoskopi uygulandi. Toplam 17 olguda (% 21.25)
laparoskopik gozlem, 39 olguda ( % 48.75) terapotik la-
paroskopik girigim, 24 olguda da laparoskopiye ilave-
ten laparotomi uygulandi (% 30) Olgular yillara gore ir-
delendiginde yeterli cerrahi laparoskopi ekipmaninin
olusturulmasini takiben terapotik laparoskopik girigim
oraninin % 70’e yiikseldigi tesbit edildi. Laparoskopi-
nin genig bir tan1 yelpazesi olusturan akut pelvik agrih
olgularda primer tercih edilecek tan ve tedavi yonte-
mi olabilecegi izlenimi edinildi.

LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL NERVE
ABLATION (LUNA)

S. Sadik, T. Ozaydin
[zmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Pubertal gagdaki kadinlarin % 50"den fazlasinda dizme-
nore vardir. Bu olgularin % 20’den fazlas: tibbi tedavi-
ye yanit vermemektedir. 19. yiizyildan beri uygulanan
uterosakral sinirlerin kesilmesi yontemi son zamanlar-
da laparoskopi ile yapilmaktadir.

Yayinlarda % 59-81 oraninda agrilarin azalmasini sagla-
yan LUNA yontemini sunduk (9 dakika).

T.A.-H GECIRMIS HASTADA: - POSTOPERATIF
ADHEZYOLIZIS - SALPINGOOFEREKTOMI -
FITZ-HUGH CURTIS SENDROM VE PERIHEPATIK
ADHEZYOLIZIiS

S. Sadik, T. Ozaydin

fzmir Es refpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopik cerrahi anatomiyi en iyi koruyan yon-
temdir. Cerrahi travma en az oldugu ve hemoztazin
cok iyi yapildig igin postoperatif yapisikliklar enaz ol-
maktadir.

Daha 6nce T.A.H. gegirmis hastada yillardir stiren agn-
larin nedenini ve tedavisini goruntiledik. Hastanin
sag tist kadraninda olan siiregen agrisinin da gozlem si-
rasinda gordagiimiiz Fitz-Hugh Curtis sendromuna
bagh yapisikhiklar nedeni ile oldugunu saptadik ve te-
davisini yaptik (13 dakika).
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JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK
OPERASYONLAR - AVANTAJLARI VE
KOMPLIKASYONLARI

B. Ergun(®), P. Lang(**), G. Artkan(**)

(*) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve
Daogum Anabilim Dali

(**) Graz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dalt

Giintimiizde aligilmig Jinekolojik Operasyonlara alter-
natif olarak Pelvik Laparoskopik Operasyonlar artan
bir hizda kendisini kabul ettirmektedir. Bu modernize
Operasyon tekniginin Endikasyon simirlarini, avantaj
ve dezavantajlarini degerlendirmek tizere G.U. Tip
Fak. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapilan
Laparoskopik Operasyonlar incelendi: Toplam 803 va-
kanin 75411 (% 93.9) Laparoskopik Op. ile 49'u (% 6.1)u
takiben Laparatomi’ye gegilerek sonuglandinildi (1.
Operatif yaklagim). Daha sonra laparoskopik Operas-
yon uygulanan vakalarin 18’ine (% 2.4) 2. Operatif yak-
lagim gerekti: 12’sine Laparoskopik Operasyon ve 6's1-
na Laparatomi uygulandi. Takiben de 1 (% 0.12) vakaya
3. Operatif yaklagim: Laparoskopik Operasyon gerekti.
Neticede 748 (% 93) vakanin Laparoskopik Operasyon
ile, 55’inin (% 7) nin Laparatomi ile sonuglandig sap-
tandi. Basari orani % 93 bulundu.

Laparoskopik Operasyon Endikasyonlari olarak: Dig
gebelik (% 39.7), Over kisti (% 31.6), Pelvik Enfeksiyon-

lar (% 23.7): Sactosalpinks, Adneksitis, Tuboovarian Ap-
se.., Digerleri (% 5): Sywer Snd, Myom, Pelvik Endomet-
rioz odaklan seklinde oldu. Uygulanan Laparoskopik
Operasyonlarin siklig ise: Salpinjektomi (%22), Adhe-
ziolizis (% 19.3) Over kist Ekstirpasyonu (% 16.5), Glu-
koz Insilasyonu (% 12), Salpingotomi (% 3.9), Apse Dire-
naji ve Yikama (% 3.9), Ovarektomi (% 2.7), Neostomi
(% 2.5), Apendektomi (% 0.5) ve digerleri (% 10.5): Go-
nadektomi, Lpsk. ile Adneksektomi ve Vag. Histerekto-
mi seklinde bulundu.

Laparoskopik Operasyonlarin % 65.7i ilk 1 saat iginde
tamamlanirken, Lapartomi’lerin ancak % 5.5'u 1 saat
icinde tamamlanabilirdi. Ortalama Operasyon Stiresi
Laparoskopik Operasyon igin: 71 dakika, Laparatomi’-
lerigin: 108 dakika bulundu. Hospitalizasyon Siiresi La-
paroskopik Operasyon igin: 3.7 giin, Laparotomi’ler ig
in ortalama: 8.4 giin bulundu. Laparoskopik Operas-
yonda onemli komplikasyon orami % 1.1 olarak saptan-
di.

Netice olarak Laparoskopik Operasyon’lar Operasyon
ve Hospitalizasyon stirelerinin kisalii, komplikasyon-
larin minimal olmasi, hastalarin daha hizh iyilesebilme-
si gibi avantajli yonleriyle Laparatomi’lere alternatif
olabilecek agama halindeki bir Operasyon Teknigidir.

LAPAROSKOPIK SUBTOTAL HISTEREKTOMI
S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopik cerrahi minimal invaziv bir cerrahidir. La-
paroskopik Histerektomi Laparatomi ile yapilan Histe-
rektomiye gore daha az operasyon riski, daha ¢abuk
bir iyilesim saglar. Daha az ameliyat sonu agriya neden
olur. Kollumu sitolojik olarak temiz olan hastalarda

supraservikal histerektomi hastanin serviks kanseri ris-
kini normal popiilasyona gore daha fazla arttirmaz. sub-
total histerektomi iirogenital sistem agisindan daha ko-
ruyucudur. Kolpotomi yapilmamasida hastanin seksti-
el iglevinde herhangi bir defekte sebep olmaz. Hasta-
nin cinsel yagsami bu operasyondan 7-10 giin sonra bas-
lar.

Klinigimizde Laparoskopik Subtotal histerektomi yap-
tigimiz hastalarda MIC’in tistiinliiklerini gordiik. Myo-
ma uteri nedeniyle klasik yonteme uygun siitur tekni-
giyle yaptigimiz olgumuzu sunduk (23 dakika).
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LAPAROSCOPICALLY ASSISTED VAGINAL
HYSTERECTOMY

S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Uterusun vaginal yoldan gikarilmasi hastanin konforu
ve postoperatif komplikasyonlar agisindan riski daha
aza indirger.

Laparoskopik olarak arterya ve vena uterinaya kadar ig-
lemin tamamlanmasinin avantajlar vardir.

1- Daha 6nce operasyon gegirmis olgularda, yapigiklik
olabileceginden hem giivenlik hem kolaylik saglar.

2- Karin igi, pelvis ve overlerin daha iyi gozlenmesini
saglar.

3- Histerektomi ile beraber overlerin alinma imkanini
saglar.

4- Daha giivenli bir hemostaz ve daha az kan kaybina
neden olur.

5- Operasyon siiresini kisaltir, daha gabuk iyilegimi sag-
lar.

Biz klinigimizde Endo GIA 30 ile yaptifimiz olgumu-
zun operasyonunu sunduk (12 dakika).

CLASICAL ABDOMINAL SEMM HYSTERECTOMY
(CASH)

S. Sadik, T. Ozaydn
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopik cerrahinin hastaya sagladig yararlar ¢ok-
tur. Hastanin iyilesim siiresi kisa, komplikasyon orani
digiik, postoperatif agrisi minimaldir. Kolpotomi yapil-
madi zaman seksiiel yasaminda degisiklik olmaz. Kill-
ko, endoservikal epitelin mekanik yontemlerle gikanl-
masi veya kuagulasyon yontemi ile ablosyonunun ka-
lan servikal dokuda serviks kanseri geligme riskinin
gok daha diigiik oldugunu gostermistir.

Klinigimizde yaptigimiz 4 CASH olgusunda komplikas-
yon gozlemedik, operasyonu sunduk (12 dakika).

OVER KISTLERININ LAPAROSKOPIK YONTEMLE
TEDAVISI

S. Mercan, R. Seven, A. Dingeag, S. Ozarmagan,
A. Bozbora, D. Budak

Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Karin igerisinde cerrahlarin kargisina gikabilecek pato-
lojiler arasinda over kistleri 6nemli bir yer almaktadir.
Konvansiyonel cerrahi sirasinda insidental olarak sap-
tanan over patolojilerine yonelik tedavi cerrahlar tara-
findan da uygulanabilmektedir.

Laparoskopik cerrahi uygulanan klinigimizde 7 hasta-
yaovere yonelik girigsim gergeklegtirilmistir. Bu hastala-
rin bir kisminda over kisti insidental olarak saptanir-
ken, digerlerinde planh olarak over kistine yonelik te-
davi uygulanmigtir.

Hastalarin yaglar1 16-84 arasinda degisim gostermekte-
dir.

Sadece overe yonelik patoloji nedeniyle ameliyat edi-
len hastalara amaliyat endikasyonlan jinekologlarla

konsiilte edilerek konulmustur. Kanser giiphesi olan
hastalara kist sivisinda sitoloji ve frozen section tetkik-
leri uygulanmistir.

Hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildiler. Ik
olarak umbilikal girig kullanilarak karin igine CO, gazi
dolduruldu. Kolesistektomi veya vagotomi yapilan has-
talarda ilk ameliyat igin kullanilan portlar pelvise yon-
lendirilerek girisim gergeklestirilirken, overe primer
olarak yapilan girisimlerde gobegin her iki yanindan
sokulan 2 porta, gerektiginde bir port daha ilave edile-
rek 3 veya 4 port ile ameliyat gergeklestirilmigtir. Bii-
yiik kistlerde perkiitan kistin bosaltiimasindan sonra,
kist pedikiilii extrakorporal diigiim teknigi ile baglana-
rak kist total olarak gikarildi. Hastanede yatig siiresi 1-5
glin arasinda degisirken, ortalama 1.2 giin olarak sap-
tandi.

Mortalite ve morbidite goriilmedi.

Hastalarda postoperatif donem daha az agrili olurken,
hastanede kalig ve normal aktiviteye doniig kisalmigtir.
Estetik olusu nedeniyle, 6zellikle geng hastalarda ter-
cih edilen bir yontem olacaktir.
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LAPAROSKOPIK OOFEREKTOMI
V. Ozmen, M. Miislitmanoglu, O. Asoglu
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C
servisinde 1993 yilinda 3 olguya Laparoskopik Bilateral
Ooferektomi yapild.

Birinci olgu 36 yasinda evre IV meme kanserli olup hor-
monoterapi amaciyla, ikinci olgu 45 yasinda, kistomao-
vari tanisiyla, ti¢tincii olgu 50 yasinda bilateral over kis-
ti tanusiyla laparoskopik bilateral ooferektomi yapildi.

Komplikasyon goriilmedi. Tim olgular postoperatif bi-
rinci giin taburcu edildiler. Histopatolojik incelemeler-
de malignite saptanmadi. Bening over kisti patolojile-
rinde laparoskopik yontem miniinvaziv etkili bir yon-
tem olarak degerlendirildi.

SELIM ADNEKSIYAL KITLELERDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI

H. F. Yazicioglu, Y. T. Ayanoglu, N. Davas,
R. Aydmn, E. Vurugkan

Taksim Hastanesi Kadim Dogum Klinigi

1.12.1992 - 1.9.1993 tarihleri arasinda Taksim Hastanesi
Kadin Dogum kliniginde selim adneksiyal kitle 6n tam-
st ile primer olarak laparoskopik yaklagim uygulanan
29 olgu irdelendi. 8 olguda (% 27.5) ponksiyon cidar fe-
nestrasyonu, detorsiyon ve adheziolizis gibi konserva-
tif yontemler uygulanirken, 19 olguda (% 65.5) oforek-
tomi, kistektomi ve adneksektomi gibi ablatif prosediir-
ler uygulandi. Ug olguda da (% 10.3) kanama, ovarian
kraterin reaproksimasyonu ve organ perforasyonu giip-
hesi nedeni ile laparotomi uygulandi. Laparoskopinin
selim adneksial kitlelerin % 89.7'sinde yeterli terapotik
girigimi sagladig goraldu.

KISTEKTOMI
S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi

Ovaryal kitlelere, malignite olasihini iyice aragtirdik-
tan sonra endoskopik yaklagim tartisilamayacak kadar
astindiir. Gerek hastaya MIC'nin getirdigi konfor agi-
sindan, gerekse hastanin fertilitesinin korunmasi yo-
niinden idealdir.

Klinigimizde yaptigimiz 15 olgudan 6x6 cm’lik basit bir
kistin alinmasini sunduk (8 dakika).

MYOM ENUKLEASYONU (SUBSEROZ)
S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Myomlarin endoskopik yolla gikarilmasi olusabilecek
postoperatif yapigikliklari minimale indirdigi igin ferti-
liteye enaz zaran verir. Hastaya operasyon agisindan
enaz yiikii getirir.

Sunumuzda klinigimizde uyguladigimiz 10 myomekto-
mi vakasindan sol kornual bolgeden koken almig 6x6
cm ve fundusun arka yiiziinde 2x2 cm’lik myomlarin
eniikleasyonunu goriintiiledik (10 dakika).
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MYOM ENUKLEASYONU (INTRALIGAMENTER)
S. Sadik, T. Ozaydin
Izmir Egrefpasa Belediye Hastanesi

Myom kadinlarda yaygin olarak goriilen bir diiz kas tii-
moriidiir. Bunlarin laparoskopik yontemle gikarilmasi
gerek hastaya gelecek operasyon yiikii, gerekse posto-

peratif donemde fertilitenin korunmasi agisindan ideal
bir yaklagimdir (10 dakika).

Klinigimizde uterusun sag tarafinda A-V. uterinalarin
yaninda intraligamenter gelismig 5x6 cm’lik bir myo-

mun ¢ikarilmasini ve yerinin siitiire edilmesini sun-
duk.

LAPAROSKOPIK OVER KiST EKSTIRPASYONU +
ADEZYOLIS
L. Avtan, C. Ava

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
Florence Nightingale Hastanest

40 yasin altinda ti¢ hastada video laparoskopik yontem-
le over kist ekstirpasyonu yapild.

[ki hastada kist sol overde lokalize ve u.s. tetkiklerinde

4x6 cm. ve 5x5 cm. caplarinda idi. Bir hastada da 4x5 cm.
lik sag ve sol over kistlerine bilateral kist eksizyonlan

uygulandi.

iki hastada, kist eksizyonu ile birlikte pelvik adhezioliz
de uyguland..

Ameliyatlarda gobek altindan 10 mm., sa ve soldan 5
er mm.lik trokarlar konuldu. Kist ekstirpasyon ve he-
mostaz kontrollar: elektrokoterli makas ve hook ile ya-
pild.

Ortalama ameliyat siiresi 55 dakika olup per ve post op
komplikasyon gorilmedi. Sabah ameliyat edilen bir
hasta aksam, diger iki hasta ertesi giin eve gonderildi.
4 dakikalik VHS filmde bir sol over kist ekstirpasyon
teknigi sunulmustur.

DOMUZDA EKSPERIMENTAL VIDEO
LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI VE BILATERAL
ALPINGO-OOFEREKTOMI

L. Avtan, S. Cankaya

Istanbul Universitesi Odiyo-Viziiel Uygulama ve Aragtirma Merkezi

20-25 Kg.lik disi domuzlarda teknik geligtirmek amac
ile videolaparoskopik histerektomi girigimleri gercek-
lestirildi.

Nembutal + Ketalar indiiksiyonu ile uyutulan domuz-
lara 4 trokar uygulandi. Gobekten 10 mm.lik kamera

trokari, alt karin solda 5 ve 10 mm.lik sagda da 12 mm.-
lik (endo stapler igin) trokarlar yerlestirildi.

Elektro koterli makas ve hook ile disseksiyonlar yapil-
diktan sonra adneks ve tuba mesolarina iki, uterus kor-
pusuna da bir adet endo stapler kullanilarak histerekto-
mi gergeklestirildi. Piyes 12 mm. porttan problemsiz -
kartild1.

Belirli prensiplere dikkat edilerek yapilan bu uygula-
malarin, ileri jinekolojik teknikleri insanda uygulama-
ya gegig oncesinde yararh ve de gerekli olacag: dusii-
nilmektedir. 4 dakikalik video filmde bu konudaki bir
deneysel galigma gosterilmistir.
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LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
E.M. Stiztler, Z. Yilmaz, N. Akyiirek, O. Sakrak, N. Bengisu

Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalinda Nisan 1993 ile Eyliil 1993 tarihleri arasinda
11 hastaya Laparoskopik Apendektomi yapildi. Vakala-
rin 6’s1 (% 55) erkek, 5'i (% 45) kadin olup, yaslar: 18 ile
42 arasinda degisiyordu. Operasyonlar genel anestezi
altinda ve gobek, sag tist kadran ve suprapubik olarak
yerlestirilen tig trokar vasitasi ile gerceklestirildi. Apen-
diks liieninin gidigi ekstrakorporeal olarak hazirla-
nan endoloop ile baglanarak kapatildi. Hastalarin 7’sin-
de akut apandisit, 2’sinde perfore apandisit, birinde
plastrone apandisit tespit edildi ve bu tanilar histopato-
lojik olarak dogrulandi. Bir vakada ise apendiks nor-
mal olarak degerlendirildi.

Hastalarin 10’'unda (% 90) apendektomi Laparoskopik
olarak gerceklestirilirken, bir vakada ileri derecede ya-
pigikhiklar nedeni ile disseksiyon yapilamadigindan
agik apendektomiye gecildi. Perfore apandisit olan va-
kalara dren kondu ve bunlar iki giin sonra gekildi. Va-
kalarin hepsine profilaktik antibiyotik uygulandi. Per-
fore ve plastrone apandisit vakalarinda antibioterapi 5
gune tamamlandi. Operasyon stireleri 30 ile 120 dakika
arasinda degismekte olup, ortalama 75 dakika idi. Pos-
toperatif donemde hastalarin higbirinde komplikasyon
ve mortalite goriilmedi. Hastalara postoperatif ortala-
ma 3 doz analjezik gerekti, 12 saat sonra normal rejimle-
rini aldilar ve ortalama 2 giin sonra taburcu edildiler.

Laparoskopik apendektomi giivenilir, hastanede kalma
siiresini kisaltan, hastay: stiratle normal hayatina don-
diiren, postoperatif analjezik ihtiyacini azaltan ve koz-
metik sonuglari iyi olan bir tekniktir. Tecriibelerimiz
arttik¢a neticelerimizin daha iyi olacagina inaniyoruz.
Galigmalarimizda uzun olarak tespit edilen operasyon
stiresini apendiks liimeninin kapatilmasinda EndoGIA
kullanarak azaltabilecegimiz kanaatindeyiz.

LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI. ILK 5 OLGU
SONUCLARI

A. Yager*, Y. Kumkumoglu**, M. Gilrel***, A. Gilrel****

*Sandikli Deviel Hastanesi Cermahi Servisi

**Izmir, Alatiirk Devlet Hastanesi, 2. Cerrahi Servisi

***Malatya Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr

****Malatya Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Sandikli Devlet Hastanesinde Nisan 93 - Haziran 93 ta-
rihleri arasinda 5 olguya acil olarak laparoskopik ap-
pendektomi uygulandi. (Hastalarimizin 3'i (% 60) er-
kek, 2'si (% 40) kadindi, Yag ortalamasi 26.4 olarak sap-
tandi. Olgularimizin 4t (% 80) akut, 1i (% 20) flegmo-
noz apendisitti)

Tiim olgularimiza g delik teknigini uyguladik. Higbir
hastamizda daha 6nce gegirilmis operasyon bulgusu

yoktu. Ayrica olgularimizda ek patoloji goriilmedi. Or-
talama operasyon siiremiz 90 dakika idi. Sadece flegmo-
noz apendisit olan olgumuza dren koyduk. Olgularimi-
zin hastanede ortalama kalig siiresi 1,6 giin’dir. Oral gi-
daya 1 olguda Post-op 1. giin, 4 olguda ise ayni giin ge-
Gilmigtir.

Olgularimizin 1'inde (% 20) gobekten sokulan trokar
yerinde minimal enfeksiyon gelismis olup, intraopera-
tif ve postoperatif donemde major komplikasyon izlen-
medi. Hi¢bir hastamizda agiga ge¢mek zorunda kalma-
dik. Mortalitemiz yoktur.

Laparoskopik apendektomi giivenli ve daha az invaziv
girisim olmasi nedeniyle tercih edilebilinir.
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LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
K. Alemdaroglu

Laparoskopik Apendektomi ilk olarak 1981'de yapil-
mis, fakat 1987’den sonra popiiler olmaya baglamistir.
Kasim 1991 ile Ekim 1993 arasinda 21'i Akut apandisit
ve 8'i Kronik apandisit olmak tizere toplam 29 hastada
Laparoskopik Apendektomi yaptim. 10’u erkek, 19'u ka-
din olan hastalarda en kiigiik yag 10 ve en biiyiik yag 57
olup yas ortalamasi 24,8 dir. Gobek, sa§ fossa iliaka ve
suprapubik bolgelerden 10 mm, 5 mm ve 10 mm‘lik tro-
karlar kullandim. Apendiks iskeletizasyonunu klipler-
le (kiskag) veya bipolar koterle tamamladim. Hastalarin
7'sinde kiskag ve 22’sinde de bipolar koter kullandim.
Apendiks gudiigiintn ligasyonunu 22 hastada Endolo-

op ve 6 hastada da Endo GIA ile sagladim. Bir hastada
apendiks ligasyonu, sag fossa iliakadaki trokar yerin-
den apendiks’i digan gikararak viicut diginda yapilmig-
tir.

Apendiks sag fossa iliaka veya suprapubik trokardan
digari alinmigtir. Ameliyatta veya ameliyat sonrasi her-
hangi bir komplikasyon olmamig ve amaliyat en az 40,
en fazla 210 dakika (ortalama 70 dakika) siirmugtiir.
Ameliyattan birkag saat sonra ayaga kalkan ve kahvalti
yapan hastalarin hastanede kalig siireleri 18 saat ile 48
saat arasinda degismektedir. Hastalar 2-4 giin iginde
normal aktif yasamlarina donmisglerdir.

Sonug olarak; simdilik perfore apandisitlerde Laparos-
kopi yontemini diiginmedigimi, ancak kontrendikas-
yon olmadikga tiim akut apandisitli hastalarda Laparos-
kopik Apendektominin rahathkla disiiniilebilecegini
ve uygulanabilecegini vurgulamak ve belirtmek iste-
rim.

LAPAROSKOPIK KOLON VE REKTUM
CERRAHISI

K. Alemdaroglu

Laparoskopik kolon ve rektum cerrahisi heniiz ¢aligma
ve araylg donemindedir. Ozellikle kanser cerrahisinde
givenli uygulama konusunda tereddiitler vardir. On
caligmalar barsak rezeksiyonunun ve lenf ganglionu te-
mizliinin istenilen uzakliktan yapilabilecegini goster-
mektedir.

Teknolojik ilerlemeler ve 6zellikle laparoskopik stap-
ler, ekartor, grasper (tutucu) ve klamplar ile kese agz
dikisi aleti ve gok daha iyi optik sistem laparoskopik ko-
lon ve rektum cerrahisinin gelecegini diizenleyecektir.
Laparoskopik kolon ve rektum cerrahisi tamamen lapa-
roskopik olabilecegi gibi laparoskopi yardimi ile de ola-
bilir. Bu kisa siirede iki bigimde de su ameliyatlarin ya-

pildigim gormekteyiz: Birit ileuslarinda bridektomi,
apandektomi, ¢ekostomi, cekopeksi, sag hemikolekto-
mi, sol hemikolektomi, anterior ve low anterior rezeksi-
yon, abdomino-perineal eksizyon, rektopeksi ve loop
kolostomi.

Sag kolon tiimorlii iki kadin hastada (65 ve 61 yaslarin-
da) sag kolonu lateralden serbestlestirdikten sonra kii-
giik bir transvers insizyondan digar1 aldim ve mezo da-
marlarini disarda bagladiktan sonra sag hemikolekto-
mi ve ileotransversostomi stapler ile yaptim. Ancak bir
diger sag kolon tiimérii olan erkek hastada ise (43 yas)
sag fleksuranin iskeletizasyonunda kargilagtifim giig-
litkkler nedeniyle acik cerrahiye gectim.

Rektosigmoid kanserli hastada (erkek, 65 yas) sigmanin
doniik ve yapigik olugu tiimora gormemi engelliyordu.
Bunun iizerine agik cerrahiye gegtim.

Hartman iglemi yapilmig olan hastada anastomoz tama-
men laparoskopik olarak gerceklestirildi.

On Galigmalar iimit vericidir. Ancak teknolojik ilerle-
meler ve deneyimin artmasi gereklidir.
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BIiR DOLIKOSIGMA OLGUSUNDA
LAPAROSKOPIK SIGMOID REZEKSIYONU

A. Igci, V. Ozmen, M. Milslitmanoglu, O. Ardaman
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

37 yaginda erkek hasta, bir kez volvulus nedeniyle has-
tanede yatirilarak dekompresyon tedavisi yapilmis. Sii-
rekli konstipasyon ve distansiyon sikayeti olan hasta-
ya5 trokar yontemiyle laparoskopik sigmoidektomi uy-
guland. Sigmoid sol inguinal bolgeden 3 cm’lik insiz-
yonla digariya alindi, proksimal uca batin diginda stap-
ler anvili konularak burs siitiir konuldu, batin igine atil-
di. Kolen her iki ucu anal yoldan sokulan stapler yardi-
mi ile batin iginde anastomoze edildi. Iglem 3 saat 30 da-
kika stirdii. Komplikasyon goriilmeyen hasta postope-
ratif 5. giin taburcu edildi.

LAPAROSKOPIK KOLON REZEKSIYONU
S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Egrefpaga Belediye Hastanesi

Laparoskopik cerrahinin gelismesine paralel olarak
operasyon tipleride degismektedir. Bu degisime uy-
gun, prospektif olarak baglattigimiz serinin ilk kolon re-
zeksiyon olgusu bu ¢aligmamizda sunulmugtur. 53 ya-
gindaki bayan hastamiza sol inen kolon-sigmoid kolon
bilegke yerindeki tiimor nedeniyle kolaylastiric insiz-
yon egliginde laparoskopik kolon rezeksiyonu ve ug-u-
ca anastomoz uygulanmigtir. Postoperatif komplikas-
yon geligmemis olan hastamiz halen 4. ayim1 doldur-
mus olup kemoterapilerine devam edilmektedir. Yapi-
lan kontrollar normal olarak bulunmugtur.

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI TAMIRINDE
KOMPLIKASYON VE REKURRENS:
COK-MERKEZLI RETROSPEKTIV CALISMA

C. Tetik, M. E. Arregul, D. Castro ve ark.
St. Vincent Hospital and Health Cere Center, Indianapolis

Aralik 1989 ve Nisan 1993 tarihleri arasinda 1514 herni
sekiz cerrah ekibi tarafindan laparoskopik olarak tamir
edildi. Fitiklarin 119'u (7.8 %) bilateral ve 192'si (127.7
%) rektrrent idi. Transabdominal preperitoneal
(TAPP) teknik 553 herniye, total extraperitoneal (TEP)
teknik 457, intrapirtoncal onlay mesh (IPOM) 320, ligas-
yon 102 ve plug-patch teknigi 82 vakaya uygulandi.

Toplam 206 ( % 13.6) komplikasyon goriildii. Bunlarin
18'i ( % 1.2) intraoperativ idi. Intraoperativ komplikas-
yonlarin 14’ laparoskopik teknikle, 3t fitik tamiri ile,
1"i anestezi ile iligkili idi. Agik teknige doniig oran yiiz-
de 0.8 idi. Postoperativ komplikasyonlarin 95'i lokal,
25'i norolojik , 23’1 testikiiler, 23"t Griner, 10'u mese ait
ve 12'si siniflandirilamayan komplikasyonlard.

Toplam 34 rekiirrens gorildi (% 2.2). Takip siiresi 828
hasta igin 13 ay olarak belirlendi. Riikerrens ytizdeleri
plug-patch igin 22, yiiksek ligasyon igin 3, IPOM igin
2.2, TAPP igin 0.7, TEP igin 0.4 olarak saptandi.
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LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNI ONARIMI

M. Giirel, S. Gilrer, M. Sare, A. Demirkiran

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cervahi Anabilim Dal1
Laparoskopik inguinal herni onarimi giderek yayginla-
san bir yontem olarak birgok iilkede uygulanmaktadir.
Bu konudaki tartigmalar girisim yolu ve tekniginin segi-

mi, operasyonlarin standardizasyonu ve uzun dénem
sonuglari lizerinde yogunlagmaktadir.

16 Subat - 16 Eyliil 1993 tarihleri arasinda Inonii Univer-
sitesi T1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda la-
paroskopik yontemle 17 olguda inguinal herni onarimi
yapildi. Olgularimizin 14" erkek tigii kadind1. En genci
20, en yashis1 66, yas ortalamasi 38 idi. Bir hastamizda bi-
lateral niiks inguinal herni, diger olgularimizdan tigiin-
cii direkt, 13 olgumuzda ise indirekt herni mevcuttu.
Nyhus‘un siniflandirmasina gore bir olgu tip I, iki olgu
tip I1, tig olgu tip IlIA, 10 olgu tip 111 B ve bir olgu tip IV
olarak degerlendirildi.

Hastalarin tiimiine genel anestezi altinda laparoskopik
herni onarimi uygulandi. 16 olguda intraabdominal gi-
risim bir olguda ise ekstraperitoneal girisim yolu segil-

di. Olgularimizda 12,10 ve 5 mm. ¢apl 3 adet trokar kul-
lanildi. Sadece kese ligasyonu uygulanan bir hasta di-
sinda tiim hastalarimizda preperitoneal bolgeye polip-
ropilen mesh yerlestirilerek Endohernia Stapler ile tes-
bit edildi. Iki olguda ek cerrahi islemler uygulands; va-
rikosel onarimi ve tiip ligasyon. Ortalama ameliyat sii-
resi 160 (30 - 400) dakika idi. Bir olguda daha sonra geri-
leyen hidrosel diginda erken postoperatif komplikas-
yon giirtilmedi. Ortalama hastanede yatig stiresi 2 (1-4)
gun olup son yedi hastamiz postoperatif 1. giin tabur-
cu edildiler.

Onarimin gerilimsiz yapilmasi, daha az agn ve analje-
zik gereksinimi, kisa siireli hospitalizasyon ve normal
aktiviteye erken doniig gibi avantajlari nedeniyle tilke-
mizde giderek yayginlasacagini umdugumuz laparos-
kopik herni onariminin uzun vadeli sonuglar1 ve niiks
oranlar hakkinda bir gey soyleyebilmek igin heniiz
cok erkendir. Bu yontemin basarisi ancak bu hastalarin
uzun donem takipleri sonucunda ortaya gikacaktir. Ka-
nimizca ekstraperitoneal girisim yolu, obez ve biiyiik
skrotal hernisi olan hastalar disinda, segilecek yol olma-
hidir.

VIDEO LAPAROSKOPIK INTRA ABDOMINAL
RETRO PERITONEAL ING. FITIK TAMIRI
C. Aval, L. Avtan

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Florence Nightingale Hastanesi

Video laparoskopik yontemle 5 hastada ingiinal herni
tamir girisimi yapildi. 4 hastada indirekt 1 hastada indi-
rekt + direkt herni mevcuttu.

Ug trokar yontemi ile yapilan girisimlerde 7 x 10 cm. po-
lipropilen meg retroperitoneal olarak yerlestirilip 6nce

cooper ligamani sonra da diger kogelerinden endoher-
nia klipleri ile tespit edildi. Periton yapraklarinin kapa-
tilmasi 3 vakada kontiinti siitiir 2 vakadada klipslerle
yapildi. Cok az sayidaki bu hasta serimiz diginda tutu-
lan bir hastada laparoskopi ile baglanmig, ancak 5 mm.
lateral trokar sokulurken epigastrik ven yaralandig
igin, klasik yonteme gecilmistir. Diger vakalarda per ve
post op komplikasyon goriilmedi. Ameliyatin ertesi gii-
nii taburcu edilen hastalar ilk hafta sonunda aktif igleri-
ni donmistiir.

4 dakikalik filmde, uygulanan teknigin 6énemli noktala-
r1 vurgulanmigtir.
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INGUINAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
TAMIR DENEYIMLERIMIiZ

C. Oral, M. Ertem
Cermahpaga Tip Fakiillesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

inguinal hernilerin tamirinde de laparoskopik girigim-
ler gittikge artan oranda uygulanmaya baglamistir.

1993 yih igerisinde 12 inguinal herniye laparoskopik ta-
miruyguladik. Hernilerin 10 tanesi indirekt, 2 tanesi di-
rekt herni olup, 2 hastada bilateraldi.

3 olguda plug + sutur, 7 olguda ise intraabdominal ex-
tra-peritoneal prolen mesh tamiri, 2 olguya ise total ex-
traperitoneal mesh tamiri yontemi uygulandi.

Erken donemde 2 hastada seroma diginda bir kompli-
kasyon gelismedi. Takip donemi igerisinde niiks tesbit
edilmedi.

LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNIORAFI 6
OLGU NEDENIYLE

M. Nessar

Serbest

Bu bildiride laparoskopik olarak preperitoneal poly-
propylene mesh yerlestirilerek onarlan alti inguinal

herni olgusu sunulmaktadir. Olgularin 4’ indirekt, iki-
si ise direkt hernidir. Olgulardan birisinde bilateral
herni onarimi yapilmistir. Bir olguda konkomitan kole-
sistektomi, bir olguda orsiektomi (inmemis testis) lapa-
roskopik olarak, bir olguda varisektomi, bir olguda go-
bek fitif onarimi yapilmistir. Olgularda komplikasyon
ve erken donemde nitks yoktur. Herniorafinin temel
prensiplerini mitkemmel yerine getiren LAP; herniora-
finin gelecekte segilen girisim olacag inancindayim.

LAPAROSKOPIK HERNI TAMIRI
A. Kuzu, H. Bajusz, M.]. McMahon

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi
Leeds Universitesi Genel Cerrahi Baliimleri

Teknolojinin ilerlemesi ile artik standart cerrahi teknik
ile yapilabilen ¢ogu operasyon endoskopik teknik ile

de yapilabilmektedir. Bunlardan biriside laparoskopik
herni tamiridir.

Post-operatif donemde agrinin az olmas, ig giig kaybi-
nin kisalmasi, anatomik olarak tabakalarin dahaiyi goz-
lenmesi nedenleri ile standart cerrahi yontemin bir al-
ternatifi olarak uygulanabilir.

Bu teknik 10 dakika VHS video gosterisi olarak sunula-
caktir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: ILK 100
HASTADAKI SONUCLARIMIZ

B.M. Giilliioglu, A.O. Aktan, R. Inceo§lu, C. Yegen, R. Yalin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Bir yillik siire icinde klinigimizde 80’i kadin 20’si erkek
100 semptomatik safra tag1 hastasina "Laparoskopik Ko-
lesistektomi (LK)" uygulanmigtir. Hastalarin yags ortala-
masi 52.6, ortalama agirlif ise 69.2 kg olarak saptanmig-
tir. Daha 6nceden iki hasta tist karin, 32 hasta alt karin
cerrahisi gegirmistir. Kolesistektomi endikasyonu 99
hastada semptomatik kronik tagh kolesistit, bir hastada
akut kolesistit olarak konulmugtur. Ameliyat siiresi or-
talama 63.2 dakika olarak bulunmusg, bir hastada dene-
nen laparoskopik kolanjiografi bagarih olmustur. Pero-

peratif komplikasyon olarak iki hastada trokar giris ye-
rinden, tglinde karaciger yatagindan, alt1 hastada sis-
tik arterden kanama olmusg ve kontrol altina alinmigtir.
25 hastada diseksiyon sirasinda kese agilmig, dokuzun-
da kiigiik taslar karin iginde kalmigtir. Beginde acik ko-
lesistektomiye doniilmiis, bir hasta erken postoperatif
donemde kanama nedeni ile yeniden ameliyata alina-
rak laparotomi ve kanama kontrolii yapilmistir. Posto-
peratif donemde bir hastada pnémotoraks, birinde um-
bilikal insizyondan herniasyon ve tigiinde yara enfeksi-
yonu olmustur. Higbir hastada safra yollar1 yaralanma-
st olmamig ve mortalite goriilmemistir. Hastalar ortala-
ma 2.2 giinde hastaneden ayrilmigtir.

LK minimal bir komplikasyon orani ile gergeklestirilebi-
len, postoperatif rahat bir dénemle erken hastaneden
gikigi saglayan, kozmetik istiinlagi ile giiniimiizde ter-
cih edilebilen bir yontem olarak kabul edilmelidir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI iLK 100
OLGUDAKI SONUCLARIMIZ

N. Aras, C. Bumin, I. Alacayir, M.A. Yerdel
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Dept.

Aralik 92 - Agustos 93 tarihleri arasinda 100 hastaya la-
paroskopik kolesistektomi (LK) denendi ve prosediir
88 olguda bagar ile tamamlandi. Ameliyat endikasyon-
lar1: 90 olguda kronik tagh kolesistit, 7 olguda akut tagh
kolesistit ve 3 olguda da safra kesesi polibi idi. Olgula-
rin 80'i 6gretim tyeleri, 15’1 uzman ve 5’i de aragtirma
gorevlilerince yapilmigtir. Agia konversiyon oranimiz
% 12'dir ve bu 12 vakanin 6’sinda konversiyonun nede-
ni bir komplikasyon (kese perforasyonu: 4 olgu, sag he-

patik arter yaralanmasi: 1 olgu, sistik arter kopmast: 1
olgu) iken 6’sinda konversiyona direkt olarak (agir1 ka-
lin duktus sistikus: 1 olgu, agir1 yapigiklik: 3 olgu, ampi-
yemli kese: 2 olgu) karar verilmistir. Ogrenme siirecin-
de konversiyon oranimiz % 33, sonraki vakalarda % 9.9
dur. Bu oran akut kolesistitlerde ise % 42.8'dir. Serimi-
zin total morbiditesi % 19, total mortalitesi ise % 1'dir.
Major komplikasyonlar 3 olguda gozlenmigtir (intraab-
dominal abse, sag hepatik arter rupturu, safra kagag))
ve bu olgulardan ilki reoperasyon ile basan ile tedavi
edilmis, ikinci olguda sag hepatektomi uygulanmig ve
bu olgu kaybedilmis ve tigtlincii olguda konservatif te-
davi ile kagak kontrol altina alinmistir. LK'nin bagarili
oldugu olgularin % 90"indan fazlasi postoperatif ilk 24
saat i¢inde taburcu edilmiglerdir. 1-8 ay takip stiresin-
de geg komplikasyon saptanmamistir ve sadece 1 hasta-
da "koledokta unutulmusg tag" tespit edilmistir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
K. Alemdarogiu

10 Ekim 1991 ile 10 Ekim 1993 arasinda 30 erkek ve 67
kadin olmak tizere toplam 97 hastada Laparoskopik Ko-
lesistektomi yaptim. En kiigiik yas 19 ve en biiyiik yag
81’dir. 1 hastada mevcut biiyiik bir gobek fitif ve 2 has-
tada da gegirilmis onceki ameliyatlara bagh orta hat ke-
sisi izi nedeniyle agik laparoskopi yapildi. Sirt st ya-
tan 96 hastada klasik dort girig yeri ve 1 hastada da g
girig yeri kullandim. 16 Akut Tagh Kolesistitli hastanin
4'tinde plastron vardi. 2 hastada diskinezi bilier ve 1
hastada da safra kesesinde polip vardi. 110 kg. olan bir
erkek hastada sismanhiga bagh teknik glgliikler nede-
niyle agik kolesistektomiye gegilmistir (% 1). En kisa sii-
reli ameliyat 25 dakika, en uzun siireli ameliyat ise 210
dakika olup ortalama ameliyat siiresi 90 dakikadir. Has-
talarin safra keselerinde degigik buyiiklikte (1-2 mm
ile 3 cm arasinda) taglar saptandi. 14 hastada peropera-

tif kolanjiografi yapildi ve bu hastalarin 1'inde higbir si-
kayet ve bulgu olmamasina kargin genis koledok ve ige-
risinde de taglar saptandi ve hasta hemen ertesi giin En-
doskopik Sfinkterotomi ile tedavi edildi. 30 hastaya
dren konuldu. 5 hastada anamnezde sarilik gegirilmis
olmasi nedeniyle ameliyat 6ncesi ERCP yapildi ve hep-
sinde de koledokta taslar saptanarak Endoskopik Sfink-
terotomi ile tedavi edilerek 1-7 giin sonra da laparosko-
pik kolesistektomi yaptim.

Ameliyatta goriilen komplikasyonlar; safra kesesinin
karacigerden ayrilirken veya gobekteki trokar yerin-
den ¢ikarihirken delinmesi ve taglarin karin igine dokii-
liip toplanmasi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ise; 1
hastada akut mide dilatasyonu, 1 hastada drenden 1
hafta stire ile kanli sivi ve 1 hastada da 3 giin kan gelme-
siile peroperatif kolanjiografi yapilmamisg ve higbir sari-
lik anamnezi olmayan 1 hastada ameliyattan 3 ay sonra
sarihik olmas: Gizerine koledokta tag saptanarak endos-
kopik sfinkterotomi ile tedavi edilmesi ve 1 hastada da
sistik arterden sistik kanal giidGgiine olan fistiliin se-
bep oldugu kanamadir. En kisa yatis siiresi 16 saat ve
en uzun yatig stiresi 7 giin olup ortalama yatig yaklagik
2 gtindiir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ILE TEDA VI
EDILEN 1144 HASTADA ELDE EDILEN
SONUCLAR

E. Goney, F. Hizli, H. Evrtike, O. Tortum, M. Ertem
Cermhpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Laparoskopik kolesistektomiye ilk defa basladigimiz 1
Kasim 1990 tarihinden, 1 Ekim 1993 tarihine kadar yak-
lagtk 3 yillik sirede tedavi ettigimiz hastalarimizin
821'i kadin, 323"t erkek hasta olarak tesbit edildi.

Serimizi tegkil eden hastalarin 942'si Prof. Dr. Ergun
Goney, 202'si ayn ekipte yer alan Op. Dr. Fuat Hizli ve
Op. Dr. Hakan Evriike tarafindan tedavi edilmis olup,
elde edilen sonuglar ayni teknigi uygulayan cerrahi
grubun sonuglandir.

Vak’a serimizdeki hastalarimizin ortalama yasi 53 olup,
821'i kadin 323"t erkek idi. Kolelithiazisin klasik semp-

tomlar1 bulunan hastalarin 14'ti daha 6nce st karin
bolgesinde gesitli nedenler ile ameliyat olmuslardi.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan en gisman has-
ta 120 kg olup, sismanlik bir kontrendikasyon teskil et-
memekte idi.

Laparoskopik kolesistektomi gebelik diginda bitin
hastalarda uygulandi.

1144 hastanin, 1074'tiine kolelithiazis, 17’sine kolelithi-
azis + koledokolithiazis, 32'sine akut kolesistit, 21'ine
safra kesesi polibi nedeni ile laparoskopik kolesistekto-
mi uygulandi.

Hastalarin hastanede kalma siiresi bir giinden az olup,
ortalama ameliyat stiresi 47 dakika olarak tesbit edildi.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda
onemli bir komplikasyon ve mortalite gortilmemis
olup; tedavi sonuglari incelendiginde bu yéntemin has-
talar igin klasik kolesistektomiden daha yararh oldugu
goriilmektedir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
OKMEYDANI HASTANESI DENEYIMI

H. Giiven, H. Evriike, B. Avar, F. Hizl, G. Altintepe, G. Sakman,
C. Ttirek, A. Eren, E. Yiiney, K. San

SSK Okmeydan Haslanesi Genel Cerrahi Klinikleri

1990 - 1993 yillar1 arasinda hastanemizde 614 tagh kole-
sistit olgusuna laparoskopik kolesistektomi 5 ayr cerra-
hi ekip tarafindan gergeklestirildi. Hastalarin yag dagili-
mi 13-99 olup, yas ortalamasi 51, kadin/erkek orani

549/65 idi. Ameliyat siiresi 23-240 dakika, ortalama 50
dakika, ortalama hastanede kalg siiresi 1.2 idi. Erken la-
parotomiye donme orami % 10.4, geg laparotomiye dén-
me oran1 % 1.3 idi. Major komplikasyon orani % 1.3, mi-
nor komplikasyon oram % 2.1 idi. Mortalite oranimiz
% 0.16 idi. Ulkemizde ilk defa laparoskopik kolesistek-
tominin gergeklestirildigi hastanemizde gegen tig yallik
deneyimimiz sonunda laparoskopik kolesistektomi bu-
gin safra kesesi tagi hastah@inda tercih ettigimiz ilk
yontemdir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMLERIMIZ VE ILK 150 VAKANIN
DEGERLENDIRILMESI

Y. Biikey, M. Ertem, M. Dilren
Cermahpasa Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Laparoskopik kolesistektomi (LK) semptomatik ve
asemptometik kolelitiazisin tedavisinde konvansiyo-
nel kolesistektomiye bir alternatif yontem olarak orta-
ya atilmugtir. 11k 150 vakalik serimizde yontemin avan-
taj ve giivenilirligi aragtinilmigtir. 133 kadin ve 17 erkek
hastadan olugan serimizde en geng hasta 18, en yash
hasta 81 yasinda idi (ort. 57.5). 14 olgu akut, 136 olgu
kronik kolesistit nedeniyle hospitalize edildi. Olgula-

rin 128’inde multipl tag, 14’tnde soliter tag birinde saf-
ra kesesi polibi saptandi. Peroperatif bir olguda kole-
dok yaralanmasi, bir olguda hemorraji ve bir olguda
ekspozisyon yetersizligi nedeniyle agik kolesistektomi-
ye karar verildi. (% 2). Yedi olguda drenaj uygulandi, 9
olguda ekstraksiyon sirasinda kese yartildi. Postopera-
tif hastanede kalig stiresi ortalama 1.9 giin olarak sap-
tandi (1-8 giin) Postoperatif hig bir olguda yara ile ilgili
bir komplikasyona rastlanmadi. Postoperatif takip siire-
si 2-18 ay arasinda degigmekte olup (ort. 6.4 ay) bu siire
zarfinda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Bulgularimiz LK'nin basgarili ve giivenilir bir yontem

olarak kolelitiazisin tedavisinde seckin bir yontem ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

312 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
AMELIYATININ DEGERLENDIRILMESI

C. Oral
Cerrahpaga Tip Fakilltesi Genel cerrahi Anabilim Dalt

Temmuz - 1991, Ekim - 1993 tarihleri arasinda 312 kole-
sistektomi ameliyati laparoskopik yontemle gergekles-
tirilmigtir. Bu siire igerisinde bagvuran tiim safra yollar
higbir 6n segim yapilmaksizin laparoskopik yontemle
ameliyata alinmis, 12 olayda agik ameliyata gegilmek zo-
runda kalinmisgtir.

Baglangigta 90 dakika olan ameliyat siiresi 45 dakikaya
inmig, komplikasyon oranlarinda da ilk 50 olayla kiyas-
landiginda biiyiik azalma olmustur.

Komplikasyonlarin biiyiik kism ilk 50 olguda olmus-
tur. Baglica major komplikasyonlar 1 koledok striktorii,
1 koledok tam kesisi, 1 duktus sustukus yaralanmasi ve
1 intraabdominal kanamadir.

Koledok tag: stiphesi olan 12 olguda peroperatif kolanji-
ografi uygulanmisgtir.

Belirli bir tecriibe ve giivenlige ulagildiginda hasta igin
oldukga yararli bir yontem olan laparoskopinin giiven-
li bir gekilde yapilmasi igin egitimine biiyiik 6nem veril-
mesi gerektigi kanisindayim.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: 102
HASTANIN ANALIZI

C. Uras, T. Akgal
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Gintimiizde kolesistektominin laparoskopik olarak ya-
pilmas: tercih edilir hale gelmistir. Son 2 yilda laparos-
kopik kolesistektomi uygulanan 102 hastanin 84’ ka-
din, 18’i erkektir. Yas ortalamasi 51.3’diir. Endikasyon-
lar 85 hastada semptomatik, 10'unda asemptomatik tag-
I kolesistit, 6’sinda akut kolesistit, 1’inde safra kesesi
polipidir. Hastalarin 22’sinde obezite, 11"inde gegiril-
mis alt batin ameliyati, 2’sinde tist batin ameliyati, 8'in-
de gobek fitig ve 2’sinde koledok tagi mevcuttu. Kole-

dok tagi igin ameliyattan 6nce endoskopik sfinkteroto-
mi ve tag gikarilmasi iglemi uygulandi. Hastalarin 15%in-
de safra kesesinde yogun adezyonlar vardi. Sadece 1
hastada (% 0.98) sistik arterden kanama nedeniyle agik
kolesistektomiye gegildi. Ilk baglarda ortalama 120 daki-
ka olan ameliyat siiresi daha sonra 45 dakikaya indi. Sa-
dece 12 hastaya dren kondu. Ameliyat sonrasi 8 hasta-
da (% 7.8) ates, Yunda (% 8.8) gobek ensizyonunda
akinti, 1'inde (% 0.98) gegici safra kagad, 1'inde (%
0.98) trombofilebit gelisti. Oliim olmadi. Atesi yiikse-
len hastalarin 2’sinde subhepatik sivi koleksiyonu sap-
tandi. Ancak konservatif tedavi ile diizeldiginden dre-
naj islemi gerekmedi. Ortalama hastanede kalig siiresi
3 glindiir. yeterli bir deneyimin elde edilmesinden son-
ra kolesistektomi yapilacak hastalarin biiytik bir ¢ogun-
luguna laparoskopik yontem uygulanabilir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI - 137
OLGULUK CALISMA SONUCLARI

D. Bugra, A. Akyiiz, T. Bulut, Y. Bilyilkuncu,
N. Sokiicil, K. Cilingiroglu, Y. Gikgen, R. Gengosmanogiu

[stanbul Universitesi Istanbul T 1p Fakiiltesi,
Genel Cermihi Anabilim Dal B Servisi

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, B-Servisi'nde Subat - 1992,
Ekim - 1993 aylar arasinda laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 137 olguya ait sonuglar sunulmustur. Olgu-
larin endikasyonlara gore da@ilimi; 131 olguda kronik
tagh kolesistit, 4 olguda akut kolesistit, 1 olguda safra
kesesi polibi ve 1 olguda akalkiiloz kolesistit olarak bu-
lundu. Yiizotuzyedi olgunun 112'si (% 81.7) kadin, 25'i

(% 18.3) erkekti, yas ortalamasi 51.4 (19-77) olarak sap-
tand. Ikisi akut kolesistit olmak tizere 11 (% 8) olguda
agik kolesistektomiye doniildii, endikasyonlar sirasiy-
la; sistik arter kanamasi-4, skleroatrofik kese-3, karaci-
ger yatagindan kanama-1, koledok yaralanmasi-1, kole-
dogun normalden genig olmasi-1 ve anatomik yapinin
uygun olmamasi-1 olgu idi. Toplam 5 olguda (% 3.6)
preoperatuar ERCP uygulandi. Dért olguda koledok-
tan tas ekstrakte edildi ve safra camuru bosaltilds, 1 ol-
guda safra yollar normal bulundu. Sekiz hastada ma-
jor komplikasyon (4 sistik arter yaralanmasi, 1 koledok
yaralanmasi, 1 karaciger yatagindan kontrol edileme-
yen kanama, 2 intra-abdominal kolleksiyon) ve 4 hasta-
da minor komplikasyon (2 ciltalti amfizem, 1 siyoda
bagh kontakt dermatit, 1 yara infeksiyonu) gelisti. Mor-
bidite orani % 8.7, mortalite oran1 % 0 bulundu.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ (305 OLGUNUN ANALIZI)

M. Miisliimanoglu, S. Mercan, V. Ozmen, R. Seven, A. I¢ci,
A. Bozbora, O. Aso§lu

Istanbul Ttp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C ve E Servisleri

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilimdal C ve E servislerinde Ekim 1991 - Ekim 1993 ta-
rihleri arasinda 305 hastaya safra kesesi patolojisi nede-
niyle laparoskopik kolesistektomi yapildi. 242 hasta ka-
din (% 79), 63 hasta erkek (% 21) olup yag ortalamasi
48’dir. (8 yas - 84 yas)

234 hasta kronik tagh kolesistit (% 74), 67 hasta akut ko-
lisistit (% 21.9), 4 hasta safra kesesi polipi (% 1.3) tanisiy-

la ameliyat edildi.

7 hasta (% 2.26) ortaya konulamayan anatomi nedeniy-
le agik kolesistektomi yapildi. Hastalarin 11’inde kole-
dok tag1 siiphesi ve tedavi amaciyla preoperatif ERCP
yapildi. 7’sinde (% 2.29) koledok tag: saptanarak, papill-
lotomi + tag ekstraksiyonu yapildi. Postoperatif do-
nemde 5 hastada (% 1.6) safra fistiilii, 1 hastada (% 0.32)
agir1 basinca bagh kardiak arrest, 2 hastada (% 0.64) go-
bekte insizyonel herni, 6 hastada (% 1.9) gobekte eki-
moz, 4 hastada (% 1.29) cilt enfeksiyonu saptandi. 1 va-
ka intraabdominal abseye bagh sepsis nedeniyle, 1 va-
ka koagiilopatiye bagh kanama nedeniyle exitus oldu
(% 0.32).

Ortalama hastanede kalig stresi 1.5 giin (1 gin - 30
glin)'di. Hastalarin aktif hayata donmesi igin gegen or-
talama siire 7 giin (5 gtin - 10 giin)'dii.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONUCLARIMIZ

M. Akoglu, F. Atalay, O. Elbir, O. Akalin, V. Kinmlioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Klinigimizde 10.03.1992 - 10.09.1993 tarihleri arasinda
toplam 325 olguda laparoskopik kolesistektomi uygu-
landu. 86 olgu erkek (% 26.5), 239 olguda kadin (% 73.5)
olup, ortalama yas 47.3 (20-75) idi. Endikasyon nedeni
55 olguda akut tagh kolesistit, 270 olguda semptomatik
kolelithiasis idi. 74 olguda (% 22.7) ilave yandag hasta-
hiklar vardi. Periumblikal veya tst karin eski operasyon
nedbesi mevcut olan 22 olguda (% 6.08) Hasson kaniil
kullanilarak agik laparoskopi teknigi, diger 303 olguda

standart Kuzey Amerika teknigi uygulandi. Ortalama
ameliyat stiresi akut kolisistitli olgularda 80.3 dk
(40-210), semptomatik kolilithiasisli olgularda 48.1 dk.
(15-120) idi. Major komplikasyon olarak intraoperatif 1
olguda kolon perforasyonu, 3 olguda koledok yaralan-
masi oldu (% 1.21). 18 olguda gesitli nedenlerle konver-
siyon gerekti (% 6.41). Postoperatif biri intraabdominal
hemoraji, diger safrali peritonit nedeniyle 2 olguda re-
operasyon gerekli oldu (% 0.6). Postoperatif 10 olguda
morbidite saptandi (% 3.07). 1 olgu safrah peritonit ve
sepsis nedeniyle kaybedildi. Mortalite orar1 % 0.3'tir.
Ortalama hastanede kalma stiresi 2 giin (1-4), ortalama
aktiviteye dontis 7 gtin (4-14) idi. Sonug; Laparoskopik
kolesistektomi semptomatik safra kesesi tagi olan olgu-
larinda ilk tercih edilmesi gerekli olan tedavi yontemi
olmalidir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONUCLARI
(ONUC AYLIK)
H. Stinmez, E. U. Erkogak, C. Camci

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Yiizyih agkin siiredir safra kesesi tag1 tedavisinde baga-
riile uygulanan agik standart kolesistektomiye, laparos-
kopik kolesistektomi son ii¢ yildir alternatif olmustur.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda da 1 Eyliil 1992 tarihinde laparosko-

pik kolesistektomi uygulanmaya baslandi. 13 aylik siire
icinde toplam 118 laparoskopik kolesistektomi girisimi
yapildi. 13 hastada (% 11) agik standart kolesistektomi-
ye gegildi. Laparotomiye gegis nedenleri 1 hastada ka-
nama, 9 hastada yeterli anatomik yapinin ortaya konu-
lamamasi, 3 hastada ise teknik ve alete bagli nedenler-
dir. Onemli komplikasyon olarak 3 hastada subhepatik
kolleksiyon, 4 hastada Karaciger dis: safra yollar yara-
lanmasi oldu. Mortalitemiz olmadi.

Sonug olarak klinigimizde tagh kolesistit tedavisinde la-

paroskopik kolesistektomi uygulamamiz artmakta, agik
standart kolesistektomi sayimiz azalmaktadir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: ILK 250
HASTANIN ANALIZI

A. Tekin

Mersin Devlet Hastanesi

Laparoskopik kolesistektominin (LK) hizli bir sekilde
agik kolesistektominin yerini almaya baglamasinu taki-
ben, 1993 Ekim’ine kadar son iki yil iginde kolesistekto-
mi endikasyonu konulan 250 hastadan 243 LK yapild1.
7 Hastada agik ameliyata gegildi (% 2.8).

24 Hastada a. kolesistit, 44 hastada ise gegirilmis batin
ameliyati mevcuttu. Koledok tagi olan 4 hastaya ERS
sonrasi LK yapild1.

53 hasta ayni giin, digerleri post-op 1. veya 2. giin tabur-
cu edildi (ortalama 0.86 giin). Mortalite goriilmedi.
Post-op. en sik goriillen morbidite omuz agrisi (16 hasta-
da) ve umblikal trokar giris yerinde infeksiyon (12 has-
tada) oldu. Hastalar 5-11 (ortalama 7) gin iginde nor-
mal aktiviteye dondiiler.

Disiik mortalite ve morbidite orani, kisa yatis siiresi ve
normal aktiviteye erken dontg gibi 6nemli avantajlan
nedeniyle safra kesesi hastah@inin tedavisinde tercih
LK olmahdir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
A. Zorluoglu, T. Yilmazlar, E. Kaya, H. Ozgiic
Uludag Universitesi Ttp Fakiltesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dalinda Kasim 1992/Eyliil 1993 tarihlerini kapsa-
yan 11 aylik siirede laparoskopik kolesistektomi planla-
nan 114 olgu incelendi.

Olgularnn 85i kadin, 29'u erkek olup, ortalama yas 50.3
(19-80)"dir. Kolesistektomi endikasyonu 98 olguda kro-
nik tagh kolesistit (bunlarin 8’i asemptomatik) 13 olgu-
da akut tagh kolesistit ve 3 olguda da safra kesesi polipi-
dir.

Intraoperatif major komplikasyon orani % 2.63 olup, 2
olguda kanama ve 1 olguda duktus sistikus yaralanma-

sidir. Minor komplikasyon olarak periton igine tag dis-
mesi 8 olguda goriilmustiir. Ayrica 3 olguda 6nemli kar-
diyak sorun (bradikardi ve aritmi) goriilmstiir.

3 olguda, laparoskopik eksplorasyonda konversiyona
karar verilmis, disseksiyona baglandiktan sonra ise 8 ol-
guda agik kolesistektomiye gecilmis, boylece disseksi-
yona baslandiktan sonra laparoskopik kolesistektomi-
nin bagariyla tamamlanmasi 103 olguda (% 92.8) gergek-
lesmis ve agiga donme oran1 % 7.2 (8 olgu) olmustur.
Postoperatif 3 olguda port yerinde siipiirasyon gelis-
mistir.

Artan deneyimle iligkili olarak daha az komplikasyon-
larla daha kisa siirelerde bagarilabilen ve hastaya kisa
nekahat erken igbasi, ok daha az postoperatif agr ve
yara problemleri sunan laparoskopik kolesistektomi,
guniimiizde safra kesesi taglarinin tedavisinde giiveni-
lir ve birinci segenek olabilecek bir yontemdir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
UYGULANAN 142 VAKA VE SONUCLARININ
TAKDIMI

B. Tugrul, A. Ciloglu
Ozel Saglik Hastanesi

10 Nisan 1993’ten 10 Eyliil 1993’e (16 ay) kadar olan sii-
rede 465 ameliyat gergeklestirildi. Bu vakalarin 181'ine
kolesistektomi uygulandi. Degisik nedenlerle 39 vaka-
ya klasik kolesistektomi, 142 vakaya laparoskopik kole-
sistektomi uygulandi. 13 vakada gesitli komplikasyon-
lar olugtu. 1 vakada ameliyat sonlanirken kardiyak ar-
rest gelisti. Hastanede kalma siireleri 128 vakada 1 giin,
113 vakada 2 giin, 1 vakada 3 giin.

Hastalarin tiimiine ameliyat 6ncesi dahiliye doktoru
nezaretinde tiim tetkikler uygulanmig ve genel aneste-
zi riski tagiyan hastalarin higbirine laparoskopik kole-
sistektomi uygulanmamistir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMizZ

I. D. Ozagmak*, A. Eryavuz**

Saghk Bakanhi§t Taksim Hastanesi®,
Tirkiye Gazetesi Hastanesi**

Mayis 1992 - Temmuz 1993 tarihleri arasinda Istan-
bul’da bir private hastane ameliyathanesinde gercek-
lestirilen 102 laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin
irdelenmesi sonucu elde ettigimiz bilgileri sunmak
amacindayiz. Hastalarin en genci 17, en yaglis1 88 ve or-
talama yaglar 47 idi. 81'i kadin, 21'i erkek olan hastala-
rin hastanede kalig siireleri 24 saat ile 72 saat arasinda
degismekte olup, ortalama 38 saatti. Hastalardan 6 tane-
sinde agik ameliyata dontilmek zorunda kalindi, oran
% 6 bulundu. Hastalardan 17 tanesi diabetik idi. Dia-
bet regiile edildikten sonra ameliyat uyguland: ve dia-
betik hastalarin hospitalizasyonu ortalama 52 saat ol-
du. Hastalarin kan biyokimyasi, kan gazlari, agirhk,
ameliyatta konkomittan patoloji ve girisim, safra kese-
sindeki patolojinin preoperatif degerlendirilmesi, pos-
toperatuar patolojik tetkikleri agisindan ise gikarilan
tag boyutlari incelendi.

Sonug olarak Laparoskopik girisimin safra kesesi pato-

lojilerine yonelik seckin bir operasyon olduguna karar
verildi.
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DUODENAL ULSER TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK BILETERAL TRUNKAL
VAGATOMI + ENDOSKOPIK PILOR BALON
DILATASYONU

V. Ozmen, M. Milslitmanoglu, D. Bugra,
A. [gci, O. Asodlu, T. Bulut

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim dalinda
kronik duodenal iilser tanisiyla 10 vakaya Laparosko-
pik Bilateral Trunkal Vagotomi + Endoskopik Pilor Ba-
lon Dilatasyon tedavisi uygulandi.

9 hasta erkek (% 90), 1 hasta kadin (% 10) olup yag orta-
lamas140’tir (28 yas - 76 yag). Hastalarda pre ve postope-
ratif donemde gastrik pH + bazal asit output + maksi-
mal asit output tayini yapildi. Bazal asit output’un %

63, maksimal output’un % 68 azaldig, gastrik pH'in 2.2
1 0.8 arttig tespit edildi.

Postoperatif 5. giinde 8 hasta (% 80) taburcu edildi.
Ameliyat 6ncesi kismi pilor stenozu bulunan 1 hastaya,
postoperatif iki giin arayla balon dilatasyon tekrarlana-
rak 10. giin taburcu edildi. Bu hastaya 1 ay sonra tam
stenoz nedeniyle agik gastroduodenostemi uygulandi.
Bir vakada ise operasyon esnasinda 6zefagus perforas-
yonu meydana geldi. Balon dilatasyonunu takiben la-
parotomiyle perfore olan saha siitiire edildi.

Hastalar ortalama 16 ay (4 ay - 24 ay) takip edildi. 1 has-
tada (% 10) dispeptik gikayetler, 2 hastada (% 20) medi-
kal tedaviye yanit veren orta siddette diare gorildii.

DRENAJ VE DILATASYONSUZ VIDEO
ENDOSKOPIK TRUNKAL VAGOTOMI
ARASTIRMA SERISI

C. Avci, L. Avtan

Istanbul I'ip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dubois'nin benzer serisinden esinlenip cesaret alarak,
bir seri peptik iilser hastasinda piir video endoskopik
trunkal vagotomi uygulamaya basladik.

5 hastada video laparoskopik (5 trokar), 1 hastada vi-
deo torakoskopik (3 trokar) trunkal bilateral vagotomi
uygulandi.

Klasik cerrahi tedavi endikasyonlar1 bulunan bu hasta-
larda medikal tedavinin etkisiz kaldig, 2 hastanin da

rekiirren kanama gegirmig oldugu saptandu.

Video endoskopik bilateral trunkal vagotomi yapilan
hastalar gerekirse post op endoskopik pilor dilatasyo-
nu yapilmak tizere siki takipte tutuldu. Ik vakanin na-
zogastrik sondasi 4 giin tutuldu, 5. giin gekilip 6. giin ta-
burcu edildi. 2. vaka 4. glin taburcu edildi. Bu hastalar-
da post op bir sorun ¢tkmadi$ gorildagi igin, son 4
hastanin 2. giin nazogastrik sondasi ¢ikartilip gidaya
baglandi ve 3. giin taburcu edildi.

Bir hastada ameliyattan 4 ay sonra yeniden agr sikayet-
leri goruldd. Kontrol endoskopisinde pilor agikti, an-
cak post bulber erozyon goriildi. Bu hastaya medikal
tedavi baglandiktan sonra agn kayboldu.

Halen devam eden bu aragtirma serimizdeki kasith va-
kalarimizin erken sonuglari, aragtirma ve uygulamaya
devam igin cesaret verici bulunmustur.

PEPTIK ULSER CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

S. Mercan, A. Bozbora, R. Seven, S. (‘jmmm‘@n, A. Dingeag

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1

Son yillarda gelismis H2 reseptor antagonistleri saye-
sinde elektif peptik tilser ameliyat: tim dinyada azal-
migtir. Ancak hastalarin uzun siire ilag kullanmalar ve
siki diyet uygulamalar nedeniyle, minimal invaziv cer-
rahi teknikler dnemli bir avantaj olarak belirmistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'n-

da 1992-1993 yillan arasinda ilaca direng, inatg1 agn ve
gastrointestinal kanama sikayetleri nedeniyle 4 hasta-

ya on yiiksek selektif, arka trunkal vagotomi yapilmis-
tir. Ameliyat icin 4 trokar kullanilmistir. Arka vagus kar-
dia’nin 4-5 tizerinden trunkal olarak ayrilmig, 6n vagus
dallari ise hepatik dal altindan itibaren korpusa giden
dallar Laterjet siniri korunarak elektrokoter ve klip yar-
dimiyla tek tek kesilmistir. Tiim hastalar preoratif, pero-
peratif ve postoperatif ph monitorizasyonuna alinmig-
tir. Ameliyat oncesi 4.3 (5.3-4.6-3.1-4.2) olan ph ameliyat
sonrasi 8.3 (8.6-8.8-9.3-8.5) dlizeyine yiikselmistir.
Hastalarda postoperatif donemde komplikasyon goriil-
memigtir.

Laparoskopik arka trunkal ve on yiiksek selektif vago-

tomi ameliyatinin duodenal dilser cerrahisini yeniden
canlandiracagina inanmaktayiz.
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AKALAZYA: LAPAROSKOPIK
KARDIOMYOTOMI

S. Mercan, R. Seven, A. Bozbora, S. ijrmagmr, A. Dingeag
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Abdominal 6zefagus ve tzefago-gastrik bilegkenin la-
paroskopik olarak mobilize edilebilmesi bu bolgeye yo-
nelik girigimleri miimkiin hale getirmektedir. Bu bolge-
de yer alan ve seyrek olarak gordiigiimiiz patolojiler-
den akalazya laparoskopik cerrahi yontem ile tedavi
edilebilmektedir. Bu galismada klinigimizde ameliyat
edilen 2 hasta sunulmustur. Hastalanin ikiside kadin
olup 18 ve 23 yaglarindadir. Preoperatif yapilan pasaj
tetkiklerinde Ozefagus alt ucta darlik ve tlizerindeki
ozefagusta genigleme oldugu saptand.

Genel anestezi altinda umbilikal bolgeden girilerek
pnomoperituan saglandi. Ameliyatta 5 adet port kulla-
nildi. Ozefagogastrik bileskedeki periton makasla kesil-
di ve ufak damarlar koterize edildi. Ozefagus tizerinde-
ki kaslar makas ve koter yardimi ile submukozaya ka-
dar kesildi. Bu gekilde 6zefagus tarafina 4 cm, mide ta-
rafina 1cm ilerlendi. Kesilen bu alandan mukozanin di-
san protriize oldugu gorildi.

Ameliyatlar 1.hastada 90 dakika 2.hastada 60 dakika
sirdii. Postoperatif 2.giin gida alinimina bagladi. 3.gtin
cekilen pasaj grafisinde darligin ortadan kalktif sap-
tandi. 15 ve 13 aylik takip sonucunda hastalarda sika-
yetlerin ortadan kalkti1 ve yutma giiglagtiniin olmadi-
& gorildi.

Hasta sayis1 azli sonuca ulagmak agisindan yeterli ol-
mamakla birlikte, kardiomyotominin laparoskopik ola-
rak yapilabildigi gosterilmistir.

LAPAROSKOPIK HIATAL HERNI TAMIRI

S. Mercan, R. Seven, A. Bozbora, S. Ozarmagan,
A. Dingeag, D. Budak

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Klinigimizde laparoskopik cerrahinin baglatilmasindan
kisa siire iginde, genis bir hastaliklar yelpazpesinde bu
girisimler uygulanmaya baglanmigtir. Bunlardan hiatal
hernilere yonelik antireflii girisimleri tilkemizde ilk
kez klinigimizde gergeklestirilmigtir.

4 hastaya hiatal herni tanisi ile laparoskopik arka krus
takviyesi + nissen fundiplikasyon girigimi uygulanmis-
tir. Hastalarin ikisi erkek, ikisi kadin, yaslar 33-66 ara-
sinda degisim gosteriyordu. Tan1 endoskopi veya mi-
de-duodenum pasaj grafisi + 24 saatlik pH tetkiki so-
nucu konuldu.

Hastalar genel anestezi altinda, endotrakeal entiibas-
yonla ameliyat edildiler. 5 adet trokar kullanild. Posto-
peratif erken morbidite ve mortalite goriilmedi.

Ilk hastamizda (66E) ileri derecede biiyiik herni kesesi
icindeki mide yapigikhiklarindan ayrilip fitik belirlen-

dikten sonra 66 yagindaki hastada girigim siiresini uzat-
mamak igin agia donildi. Diger Gi¢ vakanin ameliyat:
ve postoperatif erken donemi problemsiz seyretti. Va-
kalarin birinde ameliyattan ti¢ hafta sonra yutma gtiglii-
gi geligti. Yapilan tetkik sonucu saptanan darlik lapa-
roskopik olarak giderildi. Ameliyat sonrasi 24 saatlik
pH tetkikinin ardindan oral gida alinimina baslatildi.
24 saatlik pH tetkikinin sonunda: 1. hastada preop.ref-
lii sayis1 72'den 2'ye, skorun 23.1'den 2.2°ye, 2. hastada
ise preop.reflii sayisimin 173’den 6’ya, skorun 20'den
26'ya digtigi saptandi. Hastalarin tiimiinde postop.
erken donem kontrollerde sikayetlerin ortadan kalkti-
g1 saptandi.

Hastalar minimal invaziv cerrahinin sagladif erken
mobilizasyon ¢abuk iyilesme, mitkemmel kozmetik gi-
bi sonuglardan faydalanmiglardir. Olgu sayisi azlig1 so-
nug agisindan bir yorum getirilmesini engellemektedir.
Fakat literatiirde daha genig hasta serilerinde sonug
umut vericidir. A¢ik cerrahideki prensiplerin laparosko-
pik cerrahidede uygulanabilmesi, agik cerrahide sagla-
nan bagarinin yaninda minimal invaziv cerrahinin ya-
rarlari eklenirse tercih edilen yontem olacagina inan-
maktayiz.
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ULTRASON REHBERLIGINDE LAPAROSKOPIK
INSULINOMA REZEKSIYONU

C. Tetik, ]. Barteao, M. Arregui, M. Wiersema, C. Bain
St. Vincent Hospital and Heulth Care Center, i ndianapolis

Insulinamal 65 yagindaki kadin hastada semptomatik
hipoglisemi ataklari mevcuttu. Laboratuar bulgular ta-
niy1 destekledi. Insilin seviyesi 59.6 HI MCU/ML
(0.0-30.0), aghk kan sekeri 42 mg/dl (85-115), C-peptid
11. 6 NG/ML (0.5-3.0) olarak saptandi. Endosonografide
pankreasta bas-govde bileskesinde 15 mm. irilginde kit-
le ve kuyrak boliimiine yakin olarak 10 mm. iriliginde

lenf nodu saptandi. Lenf nodu igne aspirasyon biyopsi-
si malignite gostermedi.

Hasta 13 Agustos 1993 giinii operasyona alindi. Opera-
tiv explerasyonda laparoskopik ve endoskopik ultra-
son biiytik rol oynadi. Lokalizasyonun kesinlestirilme-
sinden sonra keskin ve kiint diseksiyonla kitle gikaril-
di. Histolojik inceleme islet hiicre tiimoriini belirledi.
Postoperativ 3. giiniinde analjezi gerektirmeyen hasta
taburcu edildi.

Postoperativ aglik kan gekeri 6lgiimleri 62, 75, 109, 79
mg/dl idi.

Ultrason rehberliginde insulinama rezeksiyonu gele-
cekte segkin bir tedavi yontemi olmaya adaydir. Litera-

tiirde laparoskopik insulinama rezeksiyonuna rastlama-
dik.

PARSIYEL INCE BARSAK
OBSTRUKSIYONLARINDA LAPAROSKOPIK
BRIDEKTOMI

M. Gilrel, s. Gurer, M. Sare, S. Dinmez

Iniinii Universitesi Trp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

intraabdominal brid ve yapigikhklan gidermek igin ya-
pilan laparotomiler ¢ogu kez yeni yapigikliklara yol ag-
maktadir. Caligmamizda laparoskopik yontemlerin bu
hastalarin tedavisindeki yerini aragtirdik.

Temmuz - Eyliil 1993 doneminde, tekrarlayan parsiyel
ince barsak obstriiksiyon tablosu olan 3 hastaya lapa-
roskopik bridektomi uygulandi. Olgularimizin ikisi ka-
din biri erkek olup yas ortalamasi 32 idi. Erkek hasta-
miz birer kez appendektomi ve bridektomi operasyon-
lar1, kadin hastalarimizdan biri ise jinekolojik operasyo-
nu takiben mekanik obstriiksiyon nedeniyle ince bar-
sak rezeksiyonu gecirmisti. Diger hastamizin dykiisiin-
de 4 kez tekrarlayan parsiyel ince barsak obstriiksiyo-

nu mevcuttu. [ki olguda gekilen ayakta direkt batin gra-
filerinde hava siv1 seviyeleri saptandi ve nazogastrik
sonda ile dekomprese edildikten sonra ameliyata alin-
dilar. Operasyon gegiren hastalarda ilk girig yeri yan
kadranlar digerinde ise infraumbilikal olarak segildi.
Her ti¢ hasatada genel anestezi altinda Veress ignesi
ile 15 mm Hg. basinca kadar CO, insuflasyonu yapila-
rak pneumoperiton saglandi. 5 mm.lik trokar ve teles-
kop ile girilerek batin igi ve yapigikliklar degerlendiril-
di. 10 ve 5 mm. lik 2 trokar daha konularak batin igi
brid ve yapigikliklar kiint ve keskin disseksiyonlarla ay-
rild1. Ince barsaklar Treitz ligamanindan ileogekal val-
ve kadar takip edildi. Hastalara dren konulmadi. Posto-
peratif donemde komplikasyon goriilmedi ve hastalar
2-4 giinde taburcu edildi.

Laparoskopik yaklagimin tekrarlayan parsiyel ince bar-
sak obstriiksiyonu olan hastalarin tedavisinde giivenle
uygulanabilecegi kanisini edindik. Bu yontemden son-
ra yeniden batin igi yapigiklik olugma sikliginin laparo-
tomilerden sonraki siklifa oran1 ancak bu hastalarin
uzun donem takipleri sonucunda ortaya gikacaktir.
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LAPAROSKOPIK GIRISIMLE INTRAABDOMINAL
YABANCI CiSIM CIKARILMASI (2 OLGU
NEDENIYLE)

F. Atalay, K. Ocal, M. Akoglu, C. Seven, A. Gencer

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Laparoskopik cerrahi girigim; laparoskopik kolesistek-
tominin ilk uygulandig 1987 yilindan bu yana, sempto-
matik safra kesesi taginin tedavisinde, diinyada biiytik
bir hizla yayilarak ilk tercih edilen yontem olmustur.
Ayni zamanda diger abdominal ve torasik operasyon-
larda da uygulanmaya baglanmistir. Klinigimizde ge-
rek tan1 amaciyla, gerekse semptomatik safra kesesi ta-
st olan olgularda tedavi amaciyla 10 Mart 1992 tarihin-
den beri uygulanmaktadir. O tarihten bu yana, daha
once laparatomi gegirmis iki olguda laparoskopik giri-
sim ile karindan yabanci cisim (spang) ¢ikariimistir. Ol-
gulardan birine daha 6nce parsiyel kolesistektomi uy-
gulanmigti. Kalan safra kesesi giidiigiinde tas mevcudi-
yeti nedeniyle laparoskopik girigsim sirasinda safra ke-
sesi giidtgh ile birlikte ayn1 zamanda yabanci cisim
gozlenerek gikarilmigtir. Diger olgu ise daha 6nce tra-
fik kazasi nedeniyle laparatomi gegirmis olup, sempto-
matik kolesistopati nedeniyle yine laparoskopik giri-
sim sirasinda, yabanci cisim tesbit edilerek, kolesistek-
tomi ile birlikte ¢ikarilmistir. Yabanc cismin ¢ikarildig:
son olguda video gosterimi ile birlikte bu iki olgu sunu-
lacaktir. Islem her iki olguda da basari ile gergeklestiril-
migtir.

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

S. Mercan, R. Seven, S. Ozarmagan, A. Bozbora,
A. Dingeag, D. Budak

Istanbul T 1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Batin igindeki patolojilere laparoskopik yontemle giri-
sim, laparoskopik yardima aletlerin gelistirilmesi ile da-
ha genis hastaliklar grubuna yapilabilmektedir.
Servisimizde bir lenfoma vakasina evreleme amaciyla
laparoskopik girisim uygulanmistir. 55 yagindaki kadin
hastaya laparoskopik olarak karaciger biopsisi ve sple-
nektomi yapilmigtir. Ameliyatta 4 adet port kullanildi.
Portlar gobek iistii, ksifoid alti, sag st kadran ve sol
st kadranlara konuldu. 0 derece laparoskop kullanil-
di. Splenokolik ve retroperitoneal baglantilar elektro-
koter ve endoklip yardimiyla ayrildi. Gastrosplenik li-
gament endoklip konulup kesildi. Splenik arter ve ven
ekstraperitoneal baglama yontemi ile baglandi, 30 mm
EndoGIA kullanilarak ayrildi. Umbilikal herniside olan
hastanin gobekteki 1 cm’lik insizyonu her iki yone 2cm
biyttiildi. Mekanik yontemle kismen pargalanarak ba-
tin digina alindi. Sol tist kadrana aspiratif dren konul-
du. Postoperatif komplikasyon goriilmedi. Hasta 4. giin
taburcu edildi.

Laparoskopik splenektomi ozellikle segilmig vakalarda
yapilmasi ve splenomegalide uygun olmadig belirtil-
mig isede ilk vakamizda splenomegali olmasina ragmen
girisim bagar ile gerceklestirilmistir.

KARACIGER HASTALIKLARININ
LAPAROSKOPIK TEDAVISI

S.Mercan, R. Seven, S. Ozarmagan, A. Bozbora, K. Altug
Istanbul Tp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Klinigimizde karaciger hastalign olan 12 hastaya (yas
14-70) asagidaki laparoskopik girisimler yapildi: 4 has-
tada karaciger kist hidatigi drenaji, bir hastada karaci-
ger abse drenaji, bir hastada non-parasitik kist nedeniy-
le un-roofing, bir hastada polikist nedeniyle unroo-
fing, bir hastada karaciger hemangiomu nedeniyle he-
patik arter ligasyonu, 4 hastada biopsi veya diagnostik
laparoskopi.

Hastalar genel anestezi altinda endotrakeal entiibas-
yonla opere edildiler. Umbilikal bolgeden girilerek
pnomoperituan olusturuldu. Yapilan girisime gore 2
veya 4 port kullanildi. Hastanede kalig stiresi kist hida-

tiklerde 4 giin, diger girisimlerde 1 giindii. Yapilan giri-
sim nedeniyle mortalite ve morbidite goriilmedi.
Non-parasitik kistlerde kist aspirasyonundan sonra, an-
terior kist duvari tamamiyla gikarildi. Karaciger biopsi-
leri elektro-koter yardimi ile alind.

Karaciger kist hidatiklerinin drenajinda 10 mm.lik sem-
siyeli kaniil kist igine sokuldu. Kist sivisi, skoleks ve
germinatif membran bu kanilden aspire edildi. Yine
bu kaniilden kist ici skolosidal ajanlar ile yikandi. Kist
igine aspiratif dren konuldu.

Sonug, laparoskopik hepatik cerrahi, minimal invaziv
cerrahinin avantajlarini giivenli bir sekilde saglamakta-
dir.

Ozellikle laparoskopik kist hidatik girigimi ile kist igeri-
gi guvenli bir sekilde bosaltilmakta, infeksiyon riski dii-
suriilmekte ve hastalar kisa siire i¢inde hastaneden ¢i-
karithp normal aktivasyonlarina donebilmektedir. Bu
avantajlari nedeniyle laparoskopik kist hidatik girigim-
lerinin popiilerite kazanacagina inaniyoruz.
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KiST HIDATIGIN LAPAROSKOPIK CERRAHI
YONTEM ILE TEDAVISI

A. Alper, O. Bilge, A. Emre, K. Acarli, O. Ariogul
Istanbul Tip Fakilltesi Karaciger Safra Yollar Cerrahisi Birimi

1.12.1992-1.10.1993 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Karaciger Safra Yolla-
1 Cerrahisi Birimi'nde karaciger kist hidatigi nedeni
ile 17 hastaya laparoskopik cerrahi girisim uyguland.
Hastalarin 7’si erkek 10'u kadin, yag ortalamasi ise 37.4
idi (En geng 13, en yash 65). Kistlerin lokalizasyonu 14
hastada sag lob, 3 hastada sol lob, ¢ap1 ise ortalama 10.5
cm idi. Tim hastalara preoperatif bilgisayarli tomogra-
fi,indirekt hemaglutinasyon ve ELISA testleri uygulan-
di. Hastalarin 3’er tanesi 5 ve 4 trokar ile, 11°i ise 3 tro-
kar kullanilarak ameliyat edildiler. Tiim hastalarda pe-
roperatif kontaminasyonu engellemek igin 6zel kist hi-
datik aspiratori kullanildi. Hastalarin postoperatif dre-
naj siireleri ortalama 4.6 gin, hospitalizasyon siireleri
ise 7.4 giin idi.

Kesin sonug bildirmek igin erken olmakla birlikte lapa-
roskopik cerrahi girisim uygun hastalarda tercih edile-
bilir bir yontemdir.

LAPAROSKOPIK KARACIGER KIST HIDATIK
AMELIYATI (2 OLGU SUNUMU)

M. Nessar
Serbest

Bu bildiride birisi laparoskopik digeri laparoskopi assis-
ted olarak yapilmig iki karaciger kist hidatik olgusu su-
nulmaktadir. Minimal invaziv cerrahi kapsaminda ve
guvenlikle yapilabilecek girisimler arasinda simdilik
iyi secilmig KBT Hidatik olgularinin da bulunabilecegi-
ni gdstermesi bakimindan sunulmasi uygun bulunmus-
tur.

KARACIGER KIST HIDATIKLERINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHI UYGULAMASI

S. Dogan, U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Egrefpaga Belediye Hastanesi

Hentiz emekleme doneminde olmasina karsin ¢ok degi-
sik tiirde operasyonlar laparoskopik yontemle yapilma-
ya baglanmigtir. Bunlardan birisi olan karaciger kisthi-
datiklerinin laparoskopik tedavisi konusunda prospek-
tif olarak baslattifimiz serinin ilk 3 olgusu bu ¢aligma-
mizda sunulmugtur. 3 olgunun 2’si kadin, 1'i erkektir.
Yaglan 54, 65 olup yas ortalamasi 61.33'ddr. Tami igin
her iig olgudada ultrasonografi ve bilgisiyarli tomogra-

fi kullanilmigtir. Olgulardan birisinde yandag olarak ko-
lelitiazis saptanmigtir. Bu olgu ayrica dnceden iist ba-
tin operasyonu gegirmistir. Bu olguya ayni seansta ko-
lesistektomide uygulanmigtir. Karaciger kist hidatigi ol-
gularina preperatif 10 mg/kg Albendazol baglanmis ve
postoperatif 30. giine degin devam edilmistir. Olgulara
sirasiyla kistotomi+kapitonaj, Parsiyel kistektomi+in-
trofleksiyon, parsiyel kistektomi +introfleksiyon +kole-
sistektomi uygulanmigtir. Operasyon esnasinda her-
hangi bir safra yoluna agilma saptanmamig drenler pos-
toperatif 5. giin ¢ekilmisgtir.

Anlamli sonuca ulagmak igin olgu sayis1 yetersiz ise de
ilk gozlemlerimiz karaciger kisthidatiklerindede lapa-
roskopik cerrahinin giivenle uygulanabilecegi yontn-
dedir.

62 1. ULUSAL ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI KONGRESI



LAPAROSKOPIK CERRAHIDE DUGUM
TEKNIKLERI

H. Gilven, B. Avar, Y. Kilig
SSK Okmeydant Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi

1987'de Fransa’da Mauret tarafindan gerceklestirilen
ilk laparoskopik kolesistektomi sonrasinda gecen alti
yil igersinde diger cerrahi girisimlerinde laparoskopik
yontemle yapilabilecegi distincesi cerrahlar arasinda
dogmustur. Bugiin laparoskopik appendektomi, mide
rezeksiyonu, vagotomi, ince barsak rezeksiyonu, kolon
rezeksiyonu, koledok eksplarasyonu, koledokoduode-
nostomi, karaciger rezeksiyonu v.b gibi girisimlerde uy-
gulanir olmugtur. Bu yeni girisimler laparoskopik ens-
trimanlarin gelismesi, endostaplerin ve laparoskopik
digiim ve sutiir tekniklerinin ilerlemesi ile miimkiin ol-
mugtur. Bu posterimizde, kullandigimiz Extra corpore-
al ve intra corperal diigtiim tekniklerini sematik olarak
sunacagiz.

AKUT KOLESISTITLERDE LAPAROSKOPIK
YONTEM ILE ILGILI DENEYIMIMIZ

H. Gilven, B. Avar, E. Yiiney, M. Sahin, C. Oktay, Fikret Aksoy

SSK Okmeydant Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi klasik agik kolesistektomi-
nin alternatifi olarak hizla popiilarite kazanmigtir. Bas-
langicta bu yontem igin bildirilen mutlak ve goreceli
kontrendikasyonlar laparoskopik enstriimanlarin gelig-
mesi ve bu konu ile ilgilenen cerrahlarin deneyiminin
artmasi ile giderek azalmigtir. Akut kolesistitis baglan-
gigta kontrendikasyon olarak kabul edilirken bugiin ar-
tik laparoskopik cerrahi ile yapilabilmektedir. 250 olgu-
luk LC deneyimimiz esnasinda 14 (% 5.6) akut kolesis-
tit olgusuna bu yontemi uyguladik. Sonugta; 4 (% 28.5)
olguyu agir1 enflamasyon, 6édem ve anatomik yapilarin
guvenli olarak ortaya konamamasi nedeniyle agik kole-
sistektomiye doniistiirdiik. Akut kolesistitlerde operas-
yon suresinin daha uzun ve laparotomiye doniistiirme
oraninin daha yiiksek, teknik olarak kesenin forcepsler
ile kontroliiniin daha gii¢, operasyon esnasinda kese
ve yatagindan kanamanin daha fazla oldugunu gor-
duik. Fakat laparoskopik yontemle gereklestirdigimiz
10 olguda hig bir komplikasyonla kargilagmadik.

KARINDA OPERASYON NEDBESi OLAN
OLGULARDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

F. Atalay, M. Ako§lu, O. Akalin, V. Kirimhoglu, A. Keskin

Tirkiye Yitksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Kesi yeri iist karin bolgesinde olan, daha once laparato-
mi gegirmig olgularda, karinda skatris ve yapigiklik bu-
lunmasl, laparoskopik kolesistektomi uygulamalarinin
baglatildi$y yillarda relatif kontendikasyonlar igerisin-
de kabul edilmekteydi. Fakat son yillarda endomeka-
nik, enstriiman ve aletlerin gelistirilmesi ve endocer-
rahlarin deneyimlerinin artmast ile boyle olgularda da

emniyetle uygulanabilmektedir. Klinigimizde
10.03.1993 - 10.09.1993 tarihleri arasinda laparoskopik
kolesistektomi uygulanan 325 olgudan, 45 olguda (%
13.84) karinda operasyon skatrisi mevcuttu. Periumbli-
kal ve tist karin operasyon nedbesi bulunan 18 olguda
(% 39) Hasson kantil kullanilarak agik laparoskopi tek-
nigi, diger 27 olguda (% 61) ise standart girigim teknigi
uygulandi. Akut kolesistitin de mevcut oldugu 1 olgu-
da (% 2.3) konversiyon gerekti. Diger tiim olgularda la-
paroskopik kolesistektomi basar ile uygulandi (%
97.6). Ortalama operasyon siiresi 64 dakika (30-120) idi.
Mortalitesi olmayan serimizin tek morbiditesi, bir olgu-
da (% 2.3) subumblikal kesi yerinde yara enfeksiyon ge-
lismesi idi.
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AKUT KOLESISTITIN CERRAHI TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ YERI

S. Dogan. U. Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Esrefpaga Belediye Hastanesi

Onceleri rolatif kontrendikasyonlar arasinda sayilan
akut kolesistit olgulan yeterli deneyim sonrasinda en-
dikasyonlar grubuna alinmigtir. Bu diigiinceden hare-
ketle akut kolesistit tanisi olarak erken donem cerrahi-
si tedavi uygulanan 53 olgumuz bu ¢aligmada sunul-
mustur. Olgularimizin 22’si (% 41.5) erkek, 31"i (% 58.5)
kadindir. Tani igin ultrasonografik tetkik, koledok cap
kontrolu her olgu igin yapilmigtir. Olgularin hepsine
akut kolesistit tanist aldiktan sonra ilk 48 saat igerisin-
de laparoskopik kolesistektomi uygulanmigtir. Mortali-
temiz % 0, Morbiditemiz 6 olgu (% 2.5) olmustur.

Her nekadar akut kolesistit olgularimizda operasyon
siiremiz daha uzun isede dikkatli ve titiz disseksiyon
sonucunda mortalitede artma olmaksizin morbiditede
ise normal olgulara gore hafif bir artma ile givenli ola-
rak laparoskopik kolesistektominin uygulanabilecegi
diistincesindeyiz.

LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL NERVE
ABLATION (LUNA)

S. Sadik, T. Ozaydin

Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi

Pelvik agr reprodiiktif cagda gok sik karsilagtigimiz bir
olaydir. Tibbi tedaviye yanit vermeyen hastalarda sak-
ral norektomi eskiden beri bagvurulan bir yontemdir.
Laparoskopik olarak yapilmasi basari sansin azaltma-
dan hastanin endoskopik cerrahinin konforunda yarar-
landiriimasidir.

Biz klinigimize pelvik agri nedeni ile bagvuran ve daha
once gesitli tedaviler gormiig 10 hastamiza uyguladig-
miz LUNA yontemini ve 6 aylik postoperatif sonuglari-
n1 tartistik.

LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
S. Sadik, T. Ozaydm
[zmir Esrefpasa Belediye Hastanesi

"Laparotomi kars1 Laparoskopi” son yillarda yogun ola-
rak tartisilan bu kavramin ne derece dogru oldugunu
ontmizdeki yillar gosterecek. Laparoskopik histerek-
tomide en ¢ok tartisilan yontemlerden biridir.

Biz klinigimizde degisik yontemlerle yaptigimiz 10 la-
paroskopik histerektomi olgusunu sunduk.

JINEKOLOJIDE VIDEO LAPAROSKOPI
S. Sadik, T. Ozaydin

Izmir Esrefpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopide gorintiiyii ekrana tagima teknigi geligti-
rildikten sonra bir ¢ok cerrahi prosediir bu yontemle
yapilabilir bir hale gelmistir. Teknolojinin bu nimeti in-
sanlara tedavide qok biiyiik avantajlar saglamigtir.

Klinigimizde yaklagik 16 aydir uyguladifimiz videola-
paroskopik cerrahi olgularindan 100 tanesi sunduk.
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LAPAROSKOPIK DERMOID KiST
EKSTIRPASYONU

S. Sadik, T. Ozaydin
Tzmir Egrefpaga Belediye Hastanesi

Ovaryal kitlelere malignite kriterlerini iyice ekarte et-
tikten sonra laparoskopik yaklagim en idealidir.

Klinigimizde basan ile uyguladigimiz dermoid kistin
intakt olarak laparoskopik ekstirpasyonunu tartistik.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDEKI
DENEYIMIMIiZ

S. Dogan, . Sungurtekin, P. Palanduz, G. Ciftdemir
Egrefpaga Belediye Hastanesi

Ayni cerrahi ekip tarafindan Mayis 1992 - Eyliil 1993 do-
neminde kolelitiazis tanis1 olan 250 hasta prospektif
olarak galigmamiza alinmistir. Hastalarimizin en genci
7,en yashsi 82 yasinda olup yas ortalamasi 50.1°dir. Has-
talarimizin 581 (% 23.2) erkek, 192'si (% 76.8) kadindir.
Kolelitiazis tanisi ultrasonografi, Peroral kolesistografi,
IV kolanjiografi ile konmustur. Olgularin tiimiinde Ul-
trasonografik olarak koledok gap 6l¢iimleri yapilmistir.
Cahigmamiza alinan olgularimizin tamami pir kolelitia-
zis olup yetersiz donanim nedeniyle ilave olarak kole-
dokolitiazis tanisi olan olgular gahgma dis1 tutulmuglar-
dir.

Olgularin 53"t (% 21.2) akut, 194t (% 77.6) kronik, 3"t
(% 1.2) skleroatrofik olup agik kolesistektomiye doniis
oranimiz 6 (% 2.4) olgu olmustur. Bu olgulardan birisi
dig safra yolu yaralanmasi nedeniyle agik kolesistekto-
mi uygulanmig ve Roux en-Y anastomozlu hepatikoje-
junostomi yapilmigtir. Mortalite oranimiz % 0, Morbidi-
te oranimiz 12 olgu (% 4.8) olarak bulunmustur.

Sonug olarak erken aktif yasama doniis, azalmig posto-
peratif agri, gtivenli uygulanim nedeniyle piir koleliti-
azis tedavisinde segkin bir tedavi yontemi oldugu di-
glincesindeyiz.

KOLESISTO-KOLEDOKOLITHIASISLI
OLGULARDA TEDAVI PLANLAMASI

M. Akoglu, F. Atalay, V. Kirimhoglu,
H. Giindogdu, S. Bostanoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi

Semptomatik safra kesesi tag olan olgularda, koledok-
ta tag saptanmasi % 5-16 oranlarinda bildirilmektedir.
Biz klinik uygulamamizda, preoperatif devrede anam-
nez, ultrasonografi ve biokimya verilerine gore kole-
dokta tag ihtimali yiiksek olan hastalarimizda, ERKP ve
EST ile 6nce koledok tagini gikariyor ve daha sonra la-
paroskopik kolesistektomi yapmaktayiz. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi postoperatif donemde de kole-
dokta tag saptanmasi durumunda EST ve ERKP uygulu-
yoruz. Intraoperatif olarak kolanjiografi ile tas saptani-
lan olgularda da postoperatif EST ve ERKP uygulanma-
h. (Intraoperatif safhada perkutan balon kateter, Dor-
mia basket veya kolanjioskopi ile de tag ekstirpe edile-
bilmektedir.) Klinigimizde preoperatif donemde kole-
dok tagi saptanilan 4 olguda once EST ve ERKP ile tag-
lar gikarilmig, daha sonra laparoskopik kolesistektomi
uygulanmigtir. Postoperatif koledokta tag saptanan 2
olguda ise EST ve ERKP tas ekstirpasyonu yapilmistir.
Konu ile ilgili galigmalarimiz devam etmekte olup, 6 ol-
gumuz sunulacaktir,
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"MINI INVAZIV CERRAHI DERGiSi"'nden DUYURU

Kapak dizayni elinizdeki kongre 6zet kitabinda kullanilmig olan "MIiNi
INVAZiIV CERRAHI DERGISI", Endoskopik - Laparoskopik Cerrahi
Dernegi'nin yayin orgami olarak Ocak 1994 tarihinde yayin hayatina
baslayacaktir.

Ug ayda bir gikacak olan bu dergide yayinlanmasini istediginiz, degisik
branglardaki mini invaziv cerrahi kapsamina giren klinik uygulama, aragtirma
ve derlemelerinizi, uluslararasi bilimsel yayin kurallarina gore hazirlayip
asagidaki adrese gonderebilirsiniz.

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK
CERRAHI DERNEGI
(DERGI YAYIN KURULU)

ISTANBUL TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI
MONOBLOK GIRI§ KATI
34390 CAPA - ISTANBUL
Tel: (212) 53334 32

Fax: (212) 534 16 05



ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI DERNEGI ne davet...

Degerli Meslektagimiz,

Bir kag senelik gok kisa bir gegmisi olmasina kargin, tiim diinyada hizla yayilan ve benimsenen "VIDEO EN-
DOSKOPIK-LAPAROSKOPIK CERRAHI"nin 21. asrin cerrahisi olacagina kesin goziiyle bakilmaktadir.

Avrupa’da 1987-88 yilinda baslayip kisa siire igerisinde diger kita ve tilkelere yayilan bu mini invaziv cerrahi
bigimi Tiirkiye’ye de fazla gecikmeden girmis bulunmaktadir. [lk uygulamalarin 1991'de baslatildig iilkemizde
bugiin sadece biiyiik sehirlerimizde degil, hatta baz kiigiik merkezlerde bile VIDEO ENDOSKOPIK - LAPAROS-
KOPIK CERRAHI uygulamalari baglatilmigtir. Heniiz baglayamamis meslektaglarimizin da bu konuya yakin ilgi
duyduklarini bilmekteyiz. Bu ilginin bir nedeni de, giiniimiizde gittikce bilinglenmekte olan hasta isteklerinden
kaynaklanmaktadir. Zira bu mini invaziv yontemle ameliyatlar tilkemizde de yayginlastikqa, agirisiz, yarasiz ame-
liyattan sonra ertesi giin evine giden ve bir hafta icinde normal igine baglayabilen hastalarin sayisi arttikga, bunla-
r1 goren diger hastalar artik klasik yontemle ameliyat olmak istememekte ve videoskopik ameliyatlari tercih et-
mektedirler.

Bu gergegi simdiden gormiis olan cerrahlarimizdan bir kismi vakit kaybetmeden bu yeni tiir cerrahiyi ogren-
me ve uygulama imkanlarin1 aramaktadirlar. Diger aktif cerrahlarimizin da ayni yolu takip etmeleri kaginilmaz
olacaga benzemektedir.

Bu ihtiyagtan yola gikarak bir grup meslektagimizla birlikte Tirk cerrahisinin ihtiyaci haline gelmis olan, "EN-
DOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI DERNEGI"ni 1992 sonunda kurmug bulunmaktayiz. Tiiziigiinde amag
ve gorevleri belirlenmig olan Dernegimiz, Tiirkiye'deki tiim cerrahlara, gastro-enterologlara ve ilgi duyan diger
hekimlere agiktir. Dernege tiye olabilmek igin iligikte bulacaginiz kayit formunu doldurup gerekli belgelerle bir-
likte bize gbndermeniz yetecektir.

Tiirk cerrahlarinin bu gagdag cerrahi bigimini 6grenmeleri, uygulamalari ve bu konuda hergiin bir yenisi lan-
se edilen gelismeleri takip etmelerine yardimer olmak amacini tagiyan "ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CER-
RAHI DERNEGI"nin biz sadece kurucu isimleriyiz. Dernegin bundan sonraki gelismesi siz meslektaglarimiz saye-
sinde olacaktir. Bu inang ve anlayis icerisindeki tiim meslektaslarimizin Dernege kaydolmalarini ve sadece kaydol-
maklada kalmayip gortis, diistince ve onerileri ile aktif katkilarda bulunmalarini bekliyoruz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Cavit AVCI
E.L.C.D. Bagkam

ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI DERNEGI (E.L.C.D.)
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Monoblok Binasi Girig Kati, Capa 34390 iSTANBUL/ TURKIYE
Tel: 90(212) 533 34 42 Fax: 90(212) 534 16 05



ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI DERNEGI

.

Uye Kayit Formu

Adi, Soyad::

Adres: ...

Tel:

Dogum tarihi: Diploma tarihi:

Diplomayi aldidi fakiilte:

Uzmanlhk dali: Akademik unvant:

Uzmanlik diplomasini aldigi kurum:

Halen caligmakta oldugu kurum: ...

Tel:

Laparoskopik cerrahi ile ilgili galigmalan (var ise):

Oneren iiyeler: 1 imza

2 imza

Endoskopik - laparokopik cerrahi dernegine kabulim istiyorum.
imza

Not: Uyelik icin gerekli belgeler sunlardir:
1) 1 adet vesikalik resim,
2) Niifus kagidi sureti veya arkali 6nil fotokopisi,
3) Dernek yillik aidati olan 250.000 TL'nin

Is Bankasi Ist. Tip Fak. Gapa Subesi,
1200 30440 3092332 numarali dernek
hesabina yatirilarak dekontun ve diger
belgelerin asadidaki adrese génderilmesi.

ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK CERRAHI DERNEGI (E.L.C.D.)
istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Monoblok Binasi Capa 34390 ISTANBUL / TURKIYE
Tel: 90(212) 533 34 32 Fax: 90(212) 534 16 05



DEGERLi KATKILARINDAN DOLAYI
ASAGIDAKI FIRMALARA
TESEKKUIR EDERIZ

AKAD - Auto Suture
INTERMEDIKA - Ethicon
BESTAS - Endomed

Pi MEDIKAL - Solos
MEDIKIM

GENTEK - Storz

BILAR - Cabot

NOVA

KALYON MEDIKAL

MET - Straker

DOGU iLAC

CAN SAGLIK

DENiZ DEMIR _
TURKIYE GAZETESI HAST.
MOVIDEM

imfejuiofis s iniSiniu{mgwange

GALA YEMEGI : AKAD - Auto Suture
KOKTEYL PROLONJE : INTERMEDIKA Ethicon
KAHVE iKRAMLARI : BESTAS

MEDIKIM

CAN SAGLIK





