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INTERACTIVE
LIVE SURGERY

Ogleden sonralan
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15 Mayis 1997 Kongre Gala Yemegi
19.00-23.00 Bogazda Muzikli Restoranda Yemek-Eglence
Sepetgiler Kasri - Sarayburnu

15 ve 16 Mayis 1997
Standlarin konumlandirilacad: Topkapi Restoran'da "Lunch Packet" ile Ogle Yemegi

KREDILENDIRME ve SERTIFiKA
Kongre Turk Tabibler Birligi tarafidan 13 puan ile kredilendirilmistir ve kayit yaptirarak katilanlara katilim sertifikasi
verilecektir.

YAYIN
Kabul edilen bildiri ézetleri Endoskopik Laparoskopik ve Minimal invaziv Cerrahi Dergisi'nde yayinlanacaktir.

SERGI E

Kongrenin dizenlenecegi Eresin Topkapi Oteli'nde kongreye katilan firmalarin drinlerini tanitacaklan genis bir
sergi alani ayriimigtir.

KONGRE TEKNiK DONANIM ve CANLI YAYIN
ASTROCOM - KOMSIS, SONY-EREL Elektronik ve BURSAN tarafindan gergeklestirilecektir.

KONGRE BUROSU BIiLDIiRi ve BASVURU GONDERME ADRESI
ODVIM Merkezi (Prof. Dr. Cavit Avcr), istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi, Monoblok, 34390 Capa-istanbul
Tel: (212) 533 34 32 Faks: (212) 534 16 05 E. Mail: Odvim@ turk.net
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Ulusal Endoskopik - Laparoskopik Cerrahi Dernegi (E.L.C.D)

Istanbul Universitesi Siirekli Tip Egitim Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

YURT DISINDAN DAVETLI KONUKLAR

Dr.Bijan GHAVAMI ................ Lausanne / Isvigre 3
Dr.Georges Frederique BEGIN... Dijon / Fransa

Dr.Phillippe. BREIL .................. Paris / Fransa

Dr. Edmound ESTOUR ....................... Lyon (Valence) / Fransa

CANLI YAYIN iCiN AMELIYATHANE YONETICILERI

Dr.Dursun BUGRA ............... Istanbul Tip Fakiiltesi
Dr.Levent AVTAN ............... Istanbul Tip Fakiiltesi
Dr.Sabri ERGUNEY ................ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dr.Metin ERTEM ................... Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

{sMEpi_YATHANE -KONGRE SALONU
ILETIiSIM_VE CEVIRi MODERATORLERI

Dr. Cavit AVCL v......c.conurenvn Kongre Salonu
Dr. Dursun BUGRA ............ Istanbul Tip Fakiiltesi Ameliyathaneleri
Dr. Sabri ERGUNEY.............. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ameliyathaneleri



15 Mayis 1997 Persembe

Dr.Edmound ESTOUR:
Dr.Dursun BUGRA

Dr.Georges F. BEGIN
Dr.Levent AVTAN

16 Mayis 1997 Cuma

Dr.Philippe BREIL
Dr.Dursun BUGRA

Dr.Georges F.BEGIN
Dr.Levent AVTAN

Dr.Aydin ALPER
Dr.ilgin OZDEN

15 Mayis 1997 Persembe

Dr.Bijan GHAVAMI
Dr.Sabri ERGUNEY

Dr.Philippe BREIL
Dr.Metin ERTEM

16 Mayis 1997 Cuma

Dr.Bijan GHAVAMI
Dr.Sabri ERGUNEY

Dr.Edmound ESTOUR
Dr.Metin ERTEM

- Laparoskopik Transperitoneal
Inguinal Herni tamiri (TAPP)

- Laparoskopik Ekstraperitoneal
Inguinal Herni tamiri (TEP)

- Laparoskopik Hiatal Antireflii (Toupet) veya
Kardiomyotomi (Heller) Girigimi

- Laparoskopik Ekstraabdominal Apendektomi -
(Tek porttan-Operatif kanalli Laparoskop ile)

- Laparoskopik Karaciger

Kist Hidatik Girigimi

- Laparoskopik Transperitoneal
Inguinal Herni Tamiri (TAPP)

- Lapardskopik Ekstraperitoneal
Inguinal Herni Tamiri (TEP)

g Laparoskopik Hiatal

Antireflii Girigimi (Nissen) -

- Laparoskopik Intraabdominal

Apendektomi-
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09.%- Interactive

__(Balo Salonu)
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Live Surgery
Ameliiiltlmnedm Laparoskopik Hiatal Antireflii Laparoskopik Hiatal Antirefli
N en a s . "« 8w . .
ik AT Girigimi (Toupet) Girigimi (Nissen)
10.% -
11.%- Interactive
Live Surgery
Ameliyathaneden
Naklen : . : 3 :
c vt -Laparoskopik Esktraz_:bdommal Laparoskopik Intraz.lbdommal
Apendektomi Apendektomi
-Laparos. Kist Hidatik Girigimi
Ogle yemek ikram
122149 Stand gezisi ve Poster Oturumu
14°-15% | PANEL3
Laparoskopik diger girisimler
5> 16> Kahve _ikram
16.-17. |PANEL4
Laparoskopik Mediko-Legalite ve Maliyet Sorunlan
172-19%
Serbest Bildiriler | Serbest Bildiriler | Serbest Bildiriler | Serbest Bildiriler
19.% Kapanug Toreni (Yabanci konuklara plaket toreni - Gelecek kongre igin gort ve temenniler )
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14 Mayis 1997 - Carsamba Kayut 15.7-18°° ve Agihs Kokteyli 19.%°-21.% ( Eresin The Pub )

15 Mayis 1997 - Persembe  Agilis Toreni 08.* - 09.”° (Balo Salonu )

CANLI AMELIYAT YAYINI OTURUMLARI (Balo Salonu)

Kongre Salonu Moderatorii: Dr.Cavit Avci
Istanbul Tip Fakiltesi Ameliyathane Moderatorii: Dr.Dursun Bugra
Cerrahpaga Tip Fakilltesi Ameliyathane Moderatori: Dr.Sabri Ergiiney

09.°-10.*° Canh Yayin - TRANSPERITONEAL INGUINAL HERNi TAMIRI
Yorumcular: Dr.Emin U Erkogak
Dr.Abdullah igci
Dr.Uzeyir Tuncer
Kahve Arasi

11.-12.°  Canli Yayn - ESKTRAPERITONEAL INGUINAL HERNI TAMIRI
Yorumcular: Dr.Umit Sarikayalar '
Dr.Semih Dogan
Dr.Faik Celik

Ogle Arasi - Poster Oturumu I ( Eresin 1 ) : Dr.Tiirker Bulut, Dr.Selq:'uk Atamanalp

14.” -15.”° Panel - LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi CERRAHISI
Diizenleyen Kurumlar: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi
Panel Bagkam: Dr.Tank Akgal
Panelistler:  Dr.Cihan Uras (Teknikler)
Dr.Metin Ertem (Zorluklar)
Dr.Erdogan Soziier (Komplikasyonlar)
Dr.Ceyhun Oral (Agik cerrahi ile kargilagtirma)

Kahve Arasi

16.%-17, '?0 Panel - LAPAROSKOPIK ZOR KESE VE SAFRA YOLU GIRISIMLERI

Diizenleyen Kurumlar: Ankara Univ. Tip Fakiiltesi
Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Panel Baskami: Dr.Nusret Aras
Panelistler: ~ Dr.Musa Akoglu (Zor keseler)
Dr.Mehmet Giirel (Safra yolu girisimleri)

Gala Yemegi ( Sepetgile ~ asri )
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16 Mayis 1997 - Cuma

CANLI AMELIYAT YAYINI OTURUMLARI ( Balo Salonu)

Kongre Salonu Moderatéri: Dr.Cavit Avcl
Istanbul Tip Fakiiltesi Ameliyathane Moderatéri: Dr.Dursun Bugra
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ameliyathane Moderatéri: Dr.Sabri Ergiliney

09.%-10.° Canh yaymn - HIATAL ANTIREFLU AMELIYATLARI
Yorumcular: Dr.Vahit Ozmen
Dr.Mustafa Akaydin

Dr.Atilla Korkmaz
Kahve Arast

11.%-12°° Canh Yayin - APANDISIT VE KIST HIDATIK AMELIYATLARI
Yorumcular: Dr.Kemal Alemdaroglu
Dr.Ahmet Batkin
Dr.Ozdemir Aktan

Ogle Arast - Poster Oturumu II ¢ Eresin 1) : Dr.Acar Aren, Dr.Hayri Erkol

14.-15°° Panel - LAPAROSKOPIK DIGER GIiRiSIMLER
Diizenleyici Kurumlar: Istanbul Tip Fakiiltesi
Izmir 9 Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi
Panel Baskam: Dr.Cavit Avci
Panelistler: ~ Dr.Cavit Avci (Hiatus)
Dr.Aydin Alper (Kc. Kist. Hidatigi)
Dr.Mehmet Fiiziin (Kolon)
Dr.Levent Avtan (Apandisit)
Kahve Arasi

16.-17.?°  Panel - LAPAROSKOPIK MEDIKO-LEGALITE VE
MALIYET SORUNLARI
Diizenleyici Kurumlar: Hacettepe Tip Fakiiltesi
Marmara Univ. Tip Fakiiltesi
Panel Bagkam: Dr.Iskender Sayek
Panelist: Dr.Iskender Sayek (Mediko-legalite)
Dr.Ozdemir Aktan ((Maliyet sorunlar)

17.°-19%  Serbest Bildiri Oturum Salonlari Bagkan ve Moderatorleri
Eresin I: Dr Durukaya Oren, Dr.Mustafa Tagkin
Eresin Il: Dr.Arslan Kaygusuz, Dr.1.Diler Ozagmak
Eresin I1I: Dr.Mehmet Nessar, Dr.Adnan Isgor
Eresin TV Dr Mustafa Giilmen, Dr.Abdullah Saglam

Kapanig Toreni ( Yabanc: Konuklara Plaket Takdimi - Gelecek Kongre icin Gorilg ve Temenniler)
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Konu: Laparoskopik Kolesistektomiler Salon: Eresin I
Oturum Bagkani: Dr.Durkaya Oren Tarih: 16 Mayis 1997
Oturum Moderatorii: Dr.Mustafa Tagkin Saat: 17%¢-19%

1. Laparoskopik kolesistektomi
M.Basoglu, D.Oren, M.1. Yildirgan, M.N.Akgay, S.S. Atamanalp
Atatiirk Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

2. HNH 1.Cerrahi klinigi laparoskopik kolesistektomi deneyimi
N.Koksal, M.Ural, T.Yalt1, O.Kirand, E.Erdogdu, E.Dulundu, I.Titiz
Haydarpasa Numune Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi

3. Turk yontemiyle laparoskopik kolesistektomi ve Hatay ti¢geni
K.Yiice, L.Polat, A, Altinsoy
Dértyol Devlet Hastanesi

4.  Laparoskopik kolesistektomi deneyimlerimiz
H.Analay, C.Yildinrir, 1.B.Aker, M.Erdem
Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

5. Agik ve laparoskopik kolesistektomi sonrasinda solunum fonksiyonlarimin karsilastirilmasi
O.F Bilgin, U.Bengisun, N.Elverdi, B.Korucu
Ankara Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

6.  Situs inversus totalis’li olguda laparoskopik kolesistektomi
N.Bildik, N.Kurt, M. Yildinm, N.Memig, M.Giilmen
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi Klinigi

7. 1,5-2 em’lik kesi ile kolesistektomi 365 vakanin degerlendirilmesi
M.Piskinpasa

Iskenderun SSK Hastanesi

8.  Retrospektif inceleme: laparoskopik kolesistektomi olgularimiz
M.Kahya, K.U Erdogan :
Manisa Devlet Hastanesi

9. Laparoskopik kolesistektomi (560 olgunun analizi) :
M.Doganay, N.A. Kama, G. Daglar, F. Avsar, A. Z. Akat
Ankara Numune Hastanesi

10. Yasllarda laparoskopik kolesistektominin yeri
M.Doganay, N.A Kama, A.Yazgan, G.Daglar,U.Gozalan, N.Sirolu
Ankara Numune Hastanesi
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Konu: Lap. safra kesesi, safra yolu girisim ve komplikasyonlar: Salon: Eresin II
Oturum Baskam: Dr.Arslan Kaygusuz Tarih: 16 Mayis 1997
Oturum Moderatérii: Dr.i.Diler Ozagmak Saat: 17%¢-19%

10.

. Laparoskopik kolesistektomilerde agiga doniiste etkili olan faktorler

N.A Kama, M.Doganay, A.Yazgan, M.Ozkirli, B Kiilah
Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinigi

Akut kolesistit atagi tammlayan hastalarda laparoskopik kolesistektominin giivenilirligi

M.Ogis, O Erdogan, H Bozan, S.Yildiz, N.Oygiir, T.Karpuzoglu
Akdeniz Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

Akut kolesistitlerde laparoskopik kolesistektomiyi etkileyen faktorler
M.Doganay, N.A Kama, F. Avsar, T. Coskun, A.Z Akat
Ankara Numune Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi

Akut kolesistitte laparoskopik kolesistektomi
E.M.Soéziier, Z.Yilmaz, M. Akpinar, O.Banl, Y.Yesilkaya
Erciyes Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

Gegirilmig abdominal operasyonlarnn laparoskopik kolesistektomiye etkisi
M.Doganay, N.A.Kama, T.Coskun, M.Giivel, N. Yiiksek, M.Giiler
Ankara Numune Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi

Koledokolitiyazisin laparoskopik tedavisi

S.Dogan,
Esrefpasa Belediye Hastanesi

Safra yollan cerrahisi sonras: erken dénemde gelisen komplikasyonlarin
tam ve tedavsinde ERCP

T.Bulut, S.Yamaner, Y Biiyilkuncu, D.Bugra, A.Akyiiz

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD.

Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlar: .
E.M.Séziier, Z.Yilmaz, M. Akpinar, O.Banh, Y.Yesilkaya
Erciyes Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

Kese perforasyonlan laparoskopik kolesistektomide morbiditeyi arttinr mi?
A Kebudi, A.Isgor, M:Ozbagnagik
Sigli Etfal Hastanesi 2.Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi ve trokar yerinde herni
M.$ahin, M. Sehitoglu, E.Ertag, A Hasanoglu, M, Erbilen, E.Biilbiloglu
Inénii Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.
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Konu: Laparoskopik gegitli herni girisimleri Salon: Eresin III
Oturum Bagkani: Dr. Mehmet Negsar Tarih: 16 Mayis 1997
Oturum Moderatorii: Dr.Adnan I5gor Saat: 17%-19%

1. Kasik fitiklarina laparoskopik yaklagim
U.Tuncer, C.G.Uzel, M. A Semsit, G.Adas, B Kiipelioglu
Haseki Devlet Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi

2. Laparoskopik fitik onarimi

S.Dogan
Esrefpasa Hastanesi

3. Endoskopik ekstraperitoneal herniorafi (90 Hasta)
S.Ozer, E Reis, B.Bostanci, H.Derici, R. Korkmaz
Kasimpasa Deniz Hastanesi

4. Laparoskopik ekstraperitoneal herni onarim
S.Bakir, O.Akalin
PTT Hastanesi Istanbul

5. Laparoskopik total ekstraperitoneal femoral fitik onarimu
M_.Ertem, N.Yavuz, S.Ergliney
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

6. Laparoskopik spiegel herni onarimu
O.Hamamci, H.Besnili, S.Bostanoglu, N.Erverdi, A. Korkmaz
Ankara Numune Hastanesi 6.Cerrahi Klinigi

7. Bir travmatik diafragma hernisinin laparoskopik olarak onarimu
O.F.Akinci, M Bozer, $.A Diizgiin, A.Uzunkdy, A.Coskun, M.Karaoglanoglu, M.Erdogan
Harran Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD

8. Laparoskopik Kardiomyotomi - Heller
C. Avel, A Igci, L. Avtan,, A. Kocatas
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

9. Laparoskopik Nissen funduplikasyon
A Korkmaz, N Erverdi, O.Hamamci, H.Besim, S.Bostanoglu
Ankara Numune Hastanesi 6.Cerrahi Klinigi

10. Gastroozofageal reflii hastalifinda laparoskopik Toupet islemi
N.Yavuz, M Ertem
Cerrahpasa Tip Fak. Genel Cerrahi ABD

14



Konu: Laparoskopik diger girigimler Salon: Eresin IV
Oturum Bagkani: Dr.Mustafa Giilmen Tarih: 16 Mayis 1997
Oturum Moderatorii: Dr.Abdullah Saglam - Saat: 172-19%

. Laparoskopik cerrahi anestezisinde azot protoksit kullamhminin kan gazlan iizerine etkisi

M.Ogiis, A Biiyiikkece, Z Ertug, N.Sahin, K.Emek, M.Akaydin
Akdeniz Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABDallari

. Gegirilmig abdominal cerrahi girisimler lap.kolesistektomi igin kontrendikasyon mudur?
M.Ogiis, C.Ancy, C.Arslan, G.Ogiing, S.Aktan, M. Akaydin
Akdeniz Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

. Lap kolesistektomi sonrasi agn kontroliinde bupivacain injeksiyon ve lavajimn etkisi
I.D.Ozagmak, A.Isik, Lice H.
Taksim Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi

. Kolay ve zor laparoskopik kolesistektomide biyokimyasal degisiklikler

K.Memisoglu, N.Duraker
SSK Okmeydan: Hastanesi

. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda gdzden kagan maligniteler
K.Yorganci, E.Hamaloglu, Z.Oner, I.Sayek
Hacettepe Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

. Ultrasonografi ve anamnez laparoskopik kolesistektominin zorluk derecesinin
belirlenmesinde kullanilabilir mi?

M.L.Akin, C.Erenoglu, A Batkin, T.Ak¢a, C.Bagekim

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi ve Radyodiagnostik Servisi

. Bir yillik laparoskopik girisimlerimizin analizi
O.F.Akinci, $.A Diizgiin, M.Bozer, A.Uzunkdy, A.Coskun
Harran Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

. Amebik karaciger absesinin laparoskopik tedavisi
M.Aydin, O.Giiler, M.Karaayvaz, O.N.Dilek
Yiiziincii Yil Univ. Tip Fak.

. Duodenal iilser perforasyolarinda laparoskopik onarim
R.Giiloglu, A .Necefli, K.Giinay, K. Taviloglu, C.Ertekin, O.Tiirel
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Acil Cerrahi Birimi

10. Varikosel tedavisinde laparoskopik varikoselektomi ve yiiksek ligasyonun kargilagtinimast

0.Demirci, I.Giilmez, E.M.Séziier, U.O.Ekmekgioglu, A.Tatlisen, M Karacagil
Erciyes Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD.

15



Oturun Baskani: Dr.Turker Bulut Salon: Eresin II
Oturum Moderatorii: Dr.Selguk Atamanalp - Tarih: 15 Mayis 1997
Saat: 13.°-14.%

1- Laparoskopik ve agik kolesistektominin post operatif agr yoniinden karsilagtirilmasi
E.Zubaroglu, K.Caligkan, A Keskin, C.Serim, S.Tezel, O.Seratl, R.Ozgiiven
Ankara Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi

2- Laparoskopik ve agik kolesistektomi olgularimizda morbidite ve mortalite sonuglarimiz
Y .Kumkumoglu, H.Halici, B.Savas¢in, Y Kutlu, H.Aydede, T.Orug, C.Tugrul
Izmir Atatiiek Egitim Hastanesi 2.Cerahi Klinigi

3- Laparoskopik kolesistektomide izofluran ve total intravenéz anestem
A Esmaoglu, G.Giiler, A.Akin, A.Boyaci, E.Soziier
Erciyes Univ. Tip Fak. Aneststeziyoloji ve Reamimasyon ve Genel Cerrahi ABD

4- Laparoskopik kolesistektomilerde intraperitoneal bupivakain kullanim
T.Onay, M.Basoglu, H Kiirsat, $.Yiiksek, A Giines, D.Oren, S.Uslu
Atatiirk Univ. Tip Fak. Anestezi ve Genel Cerrahi ABD

5- Endoskopik Retroperitoneal adrenalektomi
N.Yavuz, M.Diiren, M.Ertem, S Ergiiney
I.U. Cerrahpasa Tip Fak.Genel Cerrahi ABD

6- Postpnémonektomi ampiyemlerde Vats’in yeri

M.A Bedirhan, A.Turna, A.Yeginsu, H. Bagbay, N.E.Yagan, O.Tas¢i
Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi ve Gogiis Cerr. Merk. 3.Cerrahi Klinigi

7- Iki yillik video torakoskopi deneyimimiz
L.Elbeyli, I. H.Erkol, H.Y1ldiz, M.Sanh
Gaziantep Universitesi Gogiis Cerrahi ve Genel Cerrahi ABD

8- Retroperitoneal laparoskopik tireterolitotomi
1.Giilmez, D.Demirci, E.M.Soziier, A.Tathgen, M.Kracagil
Erciyes Univ. Tip Fak. Uroloji, Genel Cerrahi ABD
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Endoscopic Clip Applier
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ibatori;

AT /B

Yeni Doku Kilitleyici Klip
oku Kilitleyici Klip, karsilikli -

+ erkek/disj kenetlenme Ozellikleriyle

tasarlanmistir. Bu tasanm damar

| Ustd klip uygulamasinda ustdnlik ve

kan akisifin kusursuzca
durdurulmasini saglar.

Maksimum Gorus Alani
Kiyaslandiginda, Reflex ELC disli
tasanm %20 daha genis acil olup,
klibin tam istenen yere
yerlestirilmesi icin maksimum gériis

alani sunar.

Maksimum Kontrol

Reflex ELC, otomatik, dogrudan
strmeli, ses c¢ikaran ve igi
goriinen bir klip besleme
mekanizmasi igerir. Ustiin
tasarimimiz, maksimum kontrol
duyu ve Kullamm kolayligi saglar. -




Force to penetrate

Sonuq, ileri diizey:
kontrol ve hasta

10!12uun F 10!121!!“ 0/12mm

Kendine ozgu uzayabllen ug asa

Piramit ug tasanmi, dokuda 2/3 di eylnde_
zedelenme olustururken 1/3 diizeyinde uzar.

Bu kendine 6zgii tasanm %30 oraninda daha.
kiiglik bir yara olusturur ve daha hizl bir iyilesme
saglayarak trokar bolgesinde fitik olasiligini -
engeller. Olusan yara daha kii¢lik oldugundan
kanula daha iyi oturur ve kanila sabitlestirici . ¢
araca gerek duyulmaz Sonut;, daha |y| blr hasta
baklmdlr. £

o e  Yarimn saghk sarunlarma getmlen gozum.



Oturun Baskani: Dr. Acar AREN Salon: Eresin II
Oturum Moderatérii: Dr.Hayri ERKOL Tarih: 16 Mayis 1997
' Saat: 13.%-14.%°

1- Laparoskopik kolesistektomide ilk yiiz olguluk deneyim.

K.Ozakay, I Aydin, E. Aysan, F.Erozgen, M. Sener
SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi

2- 1lk laparoskopik kolesistektomi deneyimlerimiz
H.Erkol, N.Aybasti, G.Maralcan, 1. Baskonus
Gaziantep Univ.Tip Fak.Genel Cerrahi ABD

3- Endoskopik kolesistektomide agik kolesistektomiye gegme nedenleri:Kastamonu deneyimi
M.Kaya, T.Katmer, C. Ovalioglu, K.Bagak
Kastomonu Devlet Hastanesi

4- PTT Hatanesi laparoskopik cerrahi deneyimi
S.Bakir, K. Memisoglu
PTT Hatanesi

5- Laparoskopik kolesistektominin zorluk derecesinin belirlenmesinde abdominal
ultrasonografi.
A.Uzunkdy, M Karaoglanoglu, O.F.Akinci, $.A Diizgiin, M. Bozer, A.Coskun, M.Erdogan
Harran Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ve Radyoloji ABD

6- Preoperatif ultrasonografik inceleme ile laparoskopik kolesistetominin zorlugu
* tahmin edilebilir mi?
A Uzunkdy, M Karaoglanoglu, M.Erdogan, O.F.Akinci, $.A Diizgiin, A.Coskun, M.Bozer
Harran Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyoloji ABD

7- Zor kolesistektomiler igin bir teknik detay
S.A Diizgiin, O.F.Akinci, A.Uzunkéy, A.Coskun, M.Bozer
Harran Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD

8- Internet’te endoskopik - laparoskopik cerrahi
S.Giilkan, Y.Ozer, H Kogoglu, Y Kilig
SSK Ankara Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi

9- Laparoskopik kolemstektorm sonrasi biloma ve tedavisi
E.Yildiz, G.Oztiirk, E.Yiiney, F.Saaglam, V.Tunali, U Bastugrul, F.Yildiz
SSK Okmeydam Egitim Hastanesi
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lil. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi
Diizenleme Kurulu
katkilarindan dolayi asagidaki kuruluslara;

- ETHICON
- AUTOSUTUR
-STORZ

- INTERMEDIKA

- BILAR

- ATA MEDIKAL

- SOFRADIM -FRANCE
- PFIZER

-SETA

-DOGU ILAC

- LOGOS YAYINCILIK

Kongre organizasyonu ve sosyal programa kusursuz
katkilarindan dolays;

- ACTIVE TURIZM'e

Ayrica kongrenin canli ameliyat yayini, teknik donanim ve
baglantilarini saglayan agsagidaki firmalara;

- ASTROCOM - KOMSIS
- BURSAN

- SONY-EREL

TESEKKURLERINI SUNAR

~
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Baghk:, KASIX FITIKLARI:IA LAPAROSKOPIK YAKLASTH ..o

Yazarlar:.. (1. TUECER, CaGollzel L1 b SERGLE, CoAGAS , R oY UPELAOHLU ccrmeereeresereecsaseesresssesesesasssens
Kurum.... Hasexi Devlet Hastanesi II.Cerrahi KliniZi ... . . .

Subat 1995-Mart 1927 tarihleri arasinca klinifiimizde 14 hastaya lapa-
roskopik girisim ile Inguinal Herni onarim uvzulandi. 3 hastaya transabdo-
minal preperitoneal (TAPP), 11 hastaya total ekstraperitoneal (TEP) girisin
uygulandi. 12 olgu indirekt kasik fitifir, 1 olgu direkt ve indirekt kasik
fitiZi, 1 olgu femoral fitik nedeniyle ameliyat edildi. 1 olgunun sliding
incirekt fitik olduju tesbit edildi. Profilaksi amaciyla tim hastalara se-
famezin verildi. 1 olgu epicural, 13 olgu genel anestezi eglijinde opere
€dildi. Yonteim 3 trokar ile uygulandi, prolen mesh kullanildi. Meeh 1 olgu
Ciginda hemoklipler ile tesbit edildi.. 2 olguya dren kondu. Anal jezi, paren
teral ve.oral nonsteroidal antienflaratuar ajanlar en az 3 gln verilerek
sazlandi. Ortalama Op. sliresi 94Dk., hastanede kalis siiresi 2.6 gin oldu.

1 hasta postop. 5.giin atrial fibrilasyon nedeniyle kaybedildi. 1 hasta da
meshreaksiyonu olcdu, postop. 24.gilin preperitoneal yaklasim ile c¢ikartildi.
1 hastada meshve fitik kesesi birlikte prolobe oldu, 1 hastada trokar giris
yerinde enfeksiyon geligti, 1 hastada analjeziklere drengli afri olustu.
Postop.4-12 ay yap:ilan kontrollerde niiks gozlenmedi. Calismamizda -Gzellikle

TEP yaklagimda ilk olgularda periton agilmasi komplikasyonu fazla ilen de-
neyimin kazanilmasi ile girigimin daha kolaylikla uygulancdiZini ve komp.ora:
ninin azaldiZini gordiik, bu yintemi sirdiirmenin yerinde olaca¥l kemsina vardik.

B sozlobildii [ Poster Bildiri No: 1

KESE PERFORASYONLARI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE

Bashk:...... . MORBIDETEYTART%IRIE_;P
Yazarlar;.. Abut Xebudi(Op.Dr),Adnan lsedx(Des.Dr).Mustafa. Ozbagriaz,

Kurum..§3814. Erfal. Hastanesi.. 2..Gefel. Cerrahi. K1inigs ik (As. DT)

Klinigimizde arka arkeya yepalan 82 laparoskopik kolesistektomi
(LK) vakasi perop gelisen kese perforasyonlarx bakimindan
incelendi ve bunun 'morbiditeyi arttiraip arttarmadigs arastiral-
ds.,

82 LK vakasinin 20'sinde perop kese perforasyonu oldu (%24).
Cinsiyet dagalimz 7 erkek ve 13 bayan seklindeydi. Bu vakalefain
¢ogunda (12 vaka, %60) hidropik kese, duvar kalanlasmasi ve
omental yapisiklaiklar mevecuttu. Perforasyonu takiben, batine
dokiilen yaraim santimin Uizerindeki taglar mimkiin oldufunca top-
landa, loj bol serum fizyolojikle yikanda ve genellikle dren
konmayarak ameliyat sonlandiralda.

Hastalar postop klinik ve ultrasonografik tetkik ile izlendi.
‘Perforasyon olan vakaler, diger vakalar gibi seyretti, yine
ayni zamanda erken.taburcu edildi, Bu hastalarda,, postop dérnem-
de karin i¢i Snemli bir kolleksiyon, yera enfeksiyonu veya
herhangi bir komplikasyon gelismedi,

Sonug olarak; LK ameliyatlarinda perop kese perforasyonlarainin

bu g¢alismada morbiditeyi arttirici herhangi bir etkisi olmadigy
gbzlendi,

Tsodobitdii O Poster - - Bildiri No: 2
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AMEBIK KARACIGER ABSESININ LAPAROSKOPIK TEDAVIS

Baglhik .o n i seruesiens e
Yasarias Dr. M. AYDIN; Dr. O. GULER{Dr. M. KARAAYVAZ, Dr. O. N. DILEK ...
Kurum...............Yazaned Yil Universitesi Tip Fakutesi, VAN oo,

Laparoskopik girigimler karin cerrahisinde her gegen gin daha ¢ok
uygulanim alani  bulmakta, avantajlan nedeniyle klasik cerrahiye alternatif
olmaktadir. Bu distnceden hareketle biz de medikal tedaviden fayda gérmeyen
amebik karaciger abseli iki erkek hastaya biri gazsiz digeri gazli laparoskopi ile
drenaj uyguladik.

Laparoskop esliginde abse boslugu icine 10 mm'lik trokar sokularak abse
drene edildi. Bu trokar iginden birinci hastada endotrakeal tip yerlestirilip, gbse
kavitesi icinde balonu sigirilerek hem karin igine sizintilar 6nlendi, hem de
postoperatif drenajin devami saglandi. ikinci hastada ise drenaj tup dren ile
sadlandi. Her iki hastada da herhangibir komplikasyon olmadi.

Laparoskopik drenajin minimal invazyon avantajina ilave olarak, karin ici
organlarin tam explorasyonu, abse boslugunun laparoskopi ile direkt olarak
gézlenmesi ve bu sayede mikemmel bir drenajin saglanmasi gibi avantajlar

nedeniyle amebik karaciger absesinin tedavisinde iyi bir alternatif olduguna
inaniyoruz.

X soztobildii O Poster Bildiri No: 3

cafra Yollari Cerrahisi fonra<i Frkeén Donemde Gelisen Komplikae-
Baﬂmwonlarl.n‘manzwTedaviwiﬂde'ﬂrﬁcp. ............................
Yazarlar. ZoBuluy, ©.Yamanér, Y.Biyikuncu, N.3uBra; AsAKYHZh...oooooo..

' F,
Kurum....istanbul 7Tip Fakiilteei Genel Cerrani Anabilim Daly,. IeTANBUL...

I=atanbul Tip rakiiltesi, Genel Cerrahi Fndo=kopi ‘ni+e~inde Ocak 1931+
H¥ziran 1996 +arinleri araeinda 1278 ¥RCF islemi yapilmig+ir.Bunlar-
dan 227 olguda (¥17.8) islem, cafra yolu komplikaryonlarini +akiben
ictenmig+ir. 44 olguda (%19.4) Karaciper kie+ hida+igi cerrahiﬂir 5d.
olguda (%22.5) agik kole=i=+ek*omi, 50 olzuda (%22.0) laparoakopik
koleeietek+omi, 79 olguda(%34.8) koleeie+ek+omi+T-drenaji, 2 olguda
(%1.2) kiint karaciper +ravmaei, 1 olguda (%0.6) karaciger rezekeiyonu
=onra=l geligen eafra fis+iilleri, =afra yolu e+rik#iirleri, kalin+a
taglar ve yaralanmalara *oplam 240 girigim uygulanmig+air.
Olgularin 77'ei erkek(%$33.9), 150'ei (%66.1) kadindar, yas or+alama=i
46.6 (8-85 ara<i) olarak bulunmus+ur. Gesi+li +eknik ve anat+tomik ne-
denlerle yada kon+rol amaciyla 13 olguda (%6.2) 2.,1 olguda 3. kez
FRCP girigimi gerekmig*ir. Has+alarimizin 133'iinekolonjiografi ve e
(5%58.6), 67'~ine Be4++ag eke*rakeiyonu (5:29.5), 4 olguya vezikiil bogal
+1lma=1 (%1l.8), 7 olguda da biliyer e+en+ uygulamasei(%3.1l) yapilmig#+a
Bu =eride *ani1 ve #+edaviye yonelik girisimlerde basarisizlik oram
+anida %$7.1 (16 olgu) olarakx bulunmug+ur. Morbidi*e oranimiz %3.1'dir
(5 olguda pan*rea*i+ , 2 olguda kanama) lortali*emiz yok+ur.

O sozlobildii O Poster Bildiri No: 4
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Bashk:.R.?.?.TROSRE‘.K.TIF...iI'.-’.CELF..IJ.E.:....T..A.F!AF!I}.S.’-:C.PJ'T.H...KQLESi.E‘..I-I-JI{.QLO_L‘-,i---OL(-‘.‘._J-LARS'

YazarlarDr..Miintaz. KAEYA. ... Dr. Ko UZuz. ERDOSAN. oo
Kurum..l’2nisa Devlet Wastanesi . . .. .

LK'de ameliyat siiresini, peroneratuar ve posoperatuar X%or
likasyonlari etkileven faktérler retrospel:itif olarak incelendi
Ocalt 1996 ile Ocak 1997 tari“leri arasinda Manisa Devlet
Pastanesince; 86'si kadin (Y 81.¢), 29'u erkek (% 18.1) olan
105 hastaya Meryland teknifi ile L¥'uygulandi. 7'si alt ahdouner

4't iist abdomen bdlgesinden olmak Hzere 11 hastadnceden lapara+
tori pecirmisti, 9 hastada ise unhlikel herni mevcuttu . Masta+

lar klini%opatoloji durumlarina faére asafiidaki gekilde 2 gruba
ayerldi; l.grup: ¥ronik tasli kolesistit (64 hasta), 2.grup
Akut kolesistit (24 hasta), 3.grup sessiz safra tasi ve safra
kesesi polibi (17 hasta). '

' Ortalama ameliyat siiresi 3¢,1 dakika, 2.grupta ve umnbli-
kal hernili hastalarda ameliyat siiresi di’er hastalara giire an+
larli olarak uzun olduXu tespit edildi. Percperatuar komplikasH
yon orani 7 8.6 (l.grup 4 hasta 2.grup 5 hasta,3.grup o) acgik
kolesistektomiye gecis orani % 4.76 (l.prupta 2 hasta,2.grupta
3 hasta).Postoperatuar omplikasyon.orani & 13.3 (1.grup 8 hasA
ta,2.grup 5 hasta) olarak tespit edildi.

LK'de ameliyat sliresini, perop.ve postop.komplikasyon
oranini etkileyen baslica faktdrler; kesenin enfeksiyon durumu
anotonik yapinin ortaya konmasindaki gligliikler ve umblikal hernd
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2ibi ek hastaliklarin bulunnasidir.
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Bashk :ULTRASONOGRAFI VE ANAMNEZ LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
ZORLUK DERECESININ BELIRLENMESINDE KULLANILABILIR MI?

Yazarlar: M.Levhi AKIN; Cengiz ERENOGLU, Ahmet BATKIN, Tamer AKCA, lela.f BASEKIM*

Kurum : GATA Haydarpasa Egt.Hst.Genel Cerrahi ve Radyodiagnostik* Servisi - ISTANBUL

Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi sirasinda olugabilecek teknik giigliikleri preoperatif
olarak belirlemede ultrasonografi ve anamnezin rollerinin degerlendirilmesi amac;la.r'xdl.

Calismaya 1994-1996 yillan arasinda kronik tash kolesistit nedeniyle opere edilen, yaglan 18-82
(ort. 57.418.6) arasinda degigen, 132 hasta (109 kadin, 23 erkek) dahil edildi. Ul_t:{'a.sonograﬁk olar.ak
kesenin bityiikligd, duvar kalinhi, taglarin gapr ve sayisi, ta;lar.m'harekctllllgl; anemnezde ise
sikayetlerin siiresi, gegirilmig akut kolesistit sayis1 ve son akut kolesistit atagindan sonra gegen siire
belirleyici parametreler olarak degerlendirildi. Bu parametrelere goére vakz_dar kf)laydan zora dogr_u
birinci (n=72), ikinci (n=34) ve iigiincii (n=26) derece vakalar olarak bellrlcndll ve gnlllar i!:]ﬁtg

larla kargil Idi. Kese biiyiikliigii, duvar kalinlif, taglarin ¢ap ve sayilan, are
;;ﬂrgxun:trreleﬁn?na:;nratif bulgularl):ﬂ:lytﬁnu oranlan sirastyla %90.9, %?0.5,'%84_.8, %66 idi. Zorluk
derecelerine gore operatif bulgularla uyum birinci derece vakalarda %69.4, ikinci derecede %82.4 ve
liglincii derecede %84.6 (ort %75) idi. Birinci, ikinci ve tiglincii derece vakalarda operasyon siiresi
sirastyla 96.5+8.8 dk, 68.5+8.5 dk ve 4414.7 dk (ort. 69.6+20 dk), agiga gegme oram %2.8, %?.8 ve
%23.1 (ort. %8.25), komplikasyon orant %1.4, %5.9 ve %11.5 (ort. %4.5), hastanede yatig siireleri
1.740.46, 3.040.6 ve 5.242.08 giin (ort. 3.3£1.5) idi.

Preoperatif ultrasonografi viu alfanmezm laparoskopik kolesistektomi uygu!anacak hastalarda
muhtemel operatif teknik zorluklarin 6nceden belirlenmesinde yararl olabilecekleri kanisina vanldi.
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Bashik:. KOLESISTEKTOMININ GUVENIRLILIGL .. ...

Yazarlar.... M:0GUS§_O.ERDOGANY H.BOZAN,. S+YILDIZ, N.OYGRE. T, KARPUZOGLL...

KummAKDENIZUNIVERHTEHTIPFAKULTESIGENELCERRAHIANABILIMALI
Akut kolesistit gegirmis olgularda anatomiye hakim olmada giiclilkk nedeniyle kese perfo-
rasyomu ve safra yollari yaralanmasi olasilafy yiksektir. Bu olgularda laparoskopik
Bu ¢aligmada Tenmuz 1993-Mart 1997 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygu-
lanan 383 olgu retvospektif olarak incelendi.Olgularin 290'1(7%75) kadin, 98'i(%25) erkek,
yas ortalamasa 47-12.7 (15-76) olarak bulundu.
Toplam 58(%15) olguda gegirilmis Akut Kolesistit atapn anamezi vardi. Bu olgulardan
49'u (713) bir kez, 7'si (70.18) iki kez, 1'i (%.0.025) dort kez kolesistit atagy tamm-
Iiyordu.Akut kolesistit ata$l tammlayan olgularin 13'inde (722) peroperatuar kese
perforasyonu gelisirken, bu oran akut kolesistit atag1 tammlamayan grupta % 26 (87 olgu)
olarak bulundu.Akut kolesistit atagny tammlayan 1 olguda (7Z2) major safra yallara
yaralanmasa geligirken akut kolesistit atagy tammlamayan grupta bu oran 70.6 (2olgu)
oldu.Akut kolesistit anamnezi tamimlayan olgu®arda konversiyon orami % 10 iken (6 hasta),
bu oran akut kolesistit an:mezi olmayan grupta %8 (25 hasta) olarak bulundu.
Alut kolesistit anamnezi olan grupta konversiyon uygulanan 6 o'gudan 3'iinde "kese
yapisaklign'' konversiyon nedeni oldu.
Ameliyat1 laparoskopik olarak bitirilen 357 olgudan; 44'inde bir, 7'sinde iki, 1'inde
ic kez gegirilmis kolesistit anamnezi vardi.
Yorum: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatimn, konversiyon ve safra yolu yaralanmalarim
arttairica yonde etkisi olmamasa: nedeniyle akut kolesistit anamnezi olan olgularda da
giivenle uygulanabilecegi kamsindayiz.

O seziobildii O Poster Bildiri No: 7

GEGIRILMIS ABDOMINAL CERRAHI GIRISIMLER LAPAROSKOPIK
Bashik. KOLESISTEKTOML. ICIN. KONTRENDIKASYON. MUDUR?... .

YazarlaM:0GUS) C.ARICI C.ARSLAN, G.OGUNGC; S. AKTAN M Amvm
Kurum. .. AKDENIZ UNiVERSiTESI TIE FAKULTESi GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Abdaminal cerrahi uygulamms hastalarda,laparoskopik kolesistektomi endikasyonu halen
tartigmlidar

mmm'mﬂmmmwmmwgﬂm
konversiyon oram. ve morbidite iizerine etkisi retrospektif olarak arastarilmstar.
Anabilim Dalimzda Temmrz 1993-Mart 1997 tarihleri arasinda 290"1 (%75) kadin, 98'i (%25)
aidctoﬂm%olgu(mmﬁm&?ﬂ?yﬂ.ﬁ?ﬁm)wm
planlanarak ameliyata alindi.

Olgularin 101"inde (%26.6) daha Gnceden gegirilmis laparotomi, 3'inde ise (70.08)
Jinekolojik nedenli diagnostik laparoskopi anamnezi vardi. lLaparotomi nedeni 50 olguda
(%12.8) jinekolojik, 51 olguda (%13) ise diger abdominal cerrahi hastaliklar nedeniyleydi.
Toplam 31 (%8) olguda (22 kadin, 9 erkek) konversiyon uygulandi,

Daha Gnceden laparotomi-laparoskopi uygulanms grupta konversiyon oram 78.6 (9 olgu)
iken, diger grupda aym oran % 8 (22 hasta) olarak saptandi (p 0.05).
mmwmmzm(mg)mmmm
abdominal cerrahi idi. Bunlardan biri peptik iilser perforasyomma sekonder gelismis ciddi
abdaminal yapugaklik, digeﬂxﬂeisege;inlmispndmlopkcermlanlesigmld
kolon seroza yaralanmasy idi

Yorum: Geganndgabdmﬁmlcerrdﬁmnhnversiymmmmeethmo]mve
morbidite iizerine minimal etkisi olmasi nedemiyle laparoskopik cerrahi tiim bu olgularda
da giivenle uygulanabilir.

“S sozlobildii - [ Poster ; Bildiri No: 8
= o



Baslik:1,5-2 CM LIK KESt 1LE KOLESISTEKTOM! 365 VAKANIN DEGERLENDIRILMESI
Yazarlar:0p.Dr.Metin Piskinpasaj
Kurum: Iskenderun SSK Hastanesi

Minimal invaziv cerrahi distGncesiyle olusturulan bu yaklasimla Subat 1995
Mart 1997 tarihleri arasinda yaptigimiz 365 kolesistektomi vakasi incelendi.
Direkt 1sik kaynagi,ayarli ekartdr,ligaclip,disektdr elektrod,ejyri makas ile
gerceklestirilen bu ameliyatlarda tim hastalara preop.olarak tim batin Us,
batin ici baska patolojilerin olup olmadigini ortaya koyabilmek dasincesi
ile ayrintili olarak yaptirilmistir.

365 vakanin 85 i akut safhadaydi.Hastalarin 45 i(%12,3) erkek, 320 si
(88,7) kadindi.Yaslary 18 ile 78 arasinda degismekteydi.Hastanede kalma siire
si ortalama 1 gindir.Ortalama operasyon siiresi 25 dakikadir.

Uygulama ile ilgili komplikasyonlar
Kacinci vaka Dren Laparotomi Mortalite

Safra kacaz: 14.vaka + - -
A.Sistikus yaralanmasi 8. ve 32. - + =
vakalar
Karaciger yatadi kanamasi 60.vaka = + =

Baska hicbir komplikasyon yoktur.

Tum hastalara karaciger yatagina spongostan konulup,ameliyat bdlgesine
subcutan lokal anestezik madde verilerek post op ajrinin daha da azlig
dikkati cekmektedir.

Bu sonuclar kolesistektomide alternatif bir ydntem olarak bu teknigin
uygulanabilecegini gostermektedir.

Bildiri No: 11

.......................

olgumuza basan ile laparoskopik kolesistektomi ameliyati uyguladik . Bu amagla
olgumuzu sunmak istedik .

Olgumuz 65 yasinda kadin hasta. Yaklagik bir yildir devam eden batin sol st
tarafta 6zellikle yemekten sonra baslayan agri , asir1 gaz , gegirme , eksime , yanma
sikayetlerinin arimasi sonucu hastanemize miiracaat etmis .

Fizik muayenede batin sol iist kadranda derin palpasyonda hassasiyet disinda
bir 6zellik yoktu . Oskiiltasyonda kalp-tepe atiminin sagda oldugu saptand: . EKG ,
telecardiografli ve abdominal ultrasonografi , hastada situs inversus totalis varligi
gosterdi . USG “de ayrica safra kesesinde en biiyiikleri 1 ilmm. ve 7mm. olan multipl
kalkiiller saptandi . Koledok normaldi . Rutin laboratuar arastirmalari normal
sonuglar verdi .

Bu bulgularla kronik tagh kolesistit tanis1 koydugumuz hastaya , klinigimizde
, klasik laparoskopik kolesistektomide oldugu gibi , 10°luk trokarlar normal
yerinden, S’lik trokarlar ise simetrik-olarak sol subkostal bolgeden yerlestirilerek
laparoskopik kolesistektomi yapild: . Hasta postoperatif 2. giinde sifa ile taburcu
edildi .

Sonugta, situs inversus totalisli hastalarda da laparoskopik kolesistektominin
giivenle uygulanabilecegi kanaatine vardik .
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Bashik:.. KOLAY. VE..ZOR..LAPARQSKOPIK. KQLESISTEKTOMIDE.. BiYOKIMYASAL

: = 3 DEGISIKLIKLER
Yazarlar:.... DR..Kemal...MEM15DGLU};.;..DR...N.uMJ.t,..DURAKE‘.R.@:..............,.....§.....................,....
Kurum........ SSK.QKMEYDANI..HASTANESI

Bu ¢aligmada laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda mevdana gelen biyokimyasal
degisiklikler girigimin zorluk derecesine gore incelendi. Biyokimyasal élgiimler ameliyat dncesi
ile amcliyat sonrasi. 72.saat ve 8. haftada yapildi. Ameliyat éncesi ve sirasinda belirlenen on
parametreye dayanilarak yapilan skorlama ile laparoskopik kolesistektomi girisimi “kolay” ve
“zor” olgu olarak ikiye aynldi. Semptomatik kolelityaz nedenivle amelivat edilen 27 hastanin
21’1 kolay, 6’s1 zor olgu idi. Tim seride alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, total ve indirekt
bilirubin degerleri ameliyat 6ncesine kiyasla 72. saatte anlamh olarak artmakta, 8. haftada isc
normal diizcylere donmekte idi. Aghik kan sekeri, iire ve kolesterol diizeylerinde ise anlamh bir
degisiklik voktu. Kolay ve zor olgular kiyaslandiginda yalmizca total bilirubin diizeyleri zor
grupta, 72. saatte ve 8 haftada anlaml olarak yiiksek olup (sirasiyla p=0.0007,p=0.03 ),
8 hafta degerlerinde bir fark yoktu.

Laparoskopik kolesistektomide amelivat travmasina bagli olarak igiincii giinde gériilen
bivokimyasal degisiklikler klinik sorun yaratmadan normale dénmcktedir. Zor ve kolay
vapilan girigimler arasinda biyokimyasal dizeyde énemli bir farklilik olusmamaktadir.
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Baslik: LAPAROSKOPIK- KOLESTSTRKTOMILERDE. -AGIGA. DONUSTE ETKILE - OLAN. FAKTIRLER. --v--seeeessessessnsrssssssssons
Yazarlar:Nuri. Aychin KAMA,Mutlu DOGANAY., Alparslan YAZGAN,Murat OZKIRLI,Bahadir KULAHL. ..

Kurum... ANKARA. NUMAE. HASTANEST. 4. GENEL, CERRAHE, KLINIGT ... ssssssssnscsnee
Girlg: Laparoskopik kolesistektomi, artik semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde standart iglem olarak kabul edilmektedir.
Ancak intraoperatif komplikasyonlar ve teknik zorluklar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi hala bir kisim hastaya
uygulanamamaktadir ve agik cerrahiye gegis gerekli olmaktadir. Bizde Klinigimizde uyguladigimiz ilk 560 laparoskopik kolesistektomi
olgusunda konversiyon neden ve sonuglarini irdeledik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi #.Genel Cerrahi Kliniinde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan 560
Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalar yas, cins, semptomlann sekli ve slresi, daha dnce
gecirilmis operasyon.olup olmamas y&niinden incelenmistir. Hastalara preoperatif dénemde kullanilan teshis yéntemleri ve girisimler
irdelenmigtir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yatis sdresi incelendi.
Istatistiksel analizler Chi-square veya Fisher exacte testi ile dederlendirildi. Univariate analiz igin p dederleri tesbit edildi. Multivariat
model igin multiple logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 560 olguluk seride laparotomiye konversiyon orani %5.5 (n=31)'dur. Hastalarin 14'0 (%45.2) erkek, 17'si (%54.8) kadindir.
Ortalama yag 43.8'dir (30-80). Olgularin 8'i (%25.9) 65 yas ve Gstdnde, 23'0 (%74.1) 65 yagin altindaydi. Tim olgularda teghis araci
olarak ultrasonografi kullanilmigtir. 12 olgu (%38.8) kronik tagh kolesistit, 15 olgu (%48.4) akut tagh kolesistit, 3 olgu (%9.6)
kolesistokoledokolitiazis, 1 olgu (%3.2) kronik tagh kolesistit+safra kesesi Ca nedeniyle opere edildi. Ultrasonografide koledokta tas
saptanan 3 olguya preoperatif ERCP yaptinilarak koledok taglari EST ile distrildd. 2 olgu (%6.4) daha 6nce Gst abdominal
operasyon, 13 olgu (%40.9) alt abdominal operasyon gegirmisti. 8 olguda (%25.9) yandag hastalik mevcuttur. 21 olguda (%4) asin

inflamasyon ve anatomik giglik, 2 olguda (%4) koledok yaralanmasi, 1 olguda (%0.2) koledok yaralanma sdphesi, 2 olguda (%0.4)
duodenum yaralanmas, 1 olguda (%0.2) koledok+duodenum yaralanmasi, 1 olguda (%0.2) majér abdominal damar yaralanmasi, 2
olguda (%0.4) arteria sistika kanamas, 1 olguda (%0.2) ductus sisticus yaralanmasi nedeniyle agik cerrahiye déndidi. 10 olgunun
Ozerinde ameliyat yapanlar deneyimli kabul edildi. 23 olgu (%74.1) deneyimli cerrafilarca, 8 (%25.9) olgu deneyimsiz cerrahlarca
opere edildi. llk 100 olguda laparotomiye konversiyon orani %11 (n=11) iken, son 100 olguda bu oran %4 (n=4) olmustur.

Sonuglar: 1. Erkeklerin %14'Onde agia dénerken, kadinlanin %4'inde agija dénlimastar (p=0.00014). 2.Akut kolesistitlerin

%20'sinde -agia dondldrken, kronik kolesistitlerin %3.6’sinda agija ddnGimastir (p=0.00000). 3. Aciga ddndlen olgularin

%10.3'linde gegirilmig abdominal operasyon varken, %4.2'sinde gegirilmis operasyon yoktur.(p=0.00859). 4. 65 yas ve Ustindeki

olgularin %10.5'inde agiga dandlarken, 65 yag altinda agiga dénme orani %5.1'dir (p=0.00654)-

Soriug olarak: Laparoskopik kolesistektomide laparotomiye konversiyon y&niinden™risk” faktsried .iyi bilinmeli ve bunun bir

komplikayon olmadigi unutuimamalidir. Cetrah konversiyon oranlarini disik futmak veya bagka sebeplerden laparotomiye

konversiyona direnme psikolojisine girmemeli ve bu olasilik konusunda hastasini bilgilendirilmelidir.
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Baslik:. AKUT. KOLESISTITLERDE. LAPAROSKDPIK . KOLESTSTEKTOMIYL. . ETKILEYEN . FAKTORLER. ..o

Yaza.rlar:..mmx,l\lmi.Aydm.JéSMA,E‘atih.A}ISAR,@mw,Mif.%eki..N(A'.p:-".........................

Kurum..... ANKARA. NUMUNE. . HASTANEST. .4... GENEL. CERRAHL. KLINEGE......ceeeeeenenseseseasssisenssssssnengnesssennsassasassnans
Girig: Laparoskopik kolesistektomi artik semptomatik safra kesesi taglaninin yanisira, akut kolesistitin tedavisinde de standart islem
olarak kabul edilmektedir. Ancak intraoperatif komplikasyonlar ve teknik zorluklar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi hala bir
kisim hastaya uygulanamamaktadir. Bu hasta gruplarindan biriside akut kolesistitlilerdir. Bizde klinigimizde uyguladiimiz ilkk 560
laparoskopik kolesistektomi olgusunda, akut kolesistitiilerde laparoskopik kolesistektomiyi etkileyen faktSrieri aragtirdik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniginde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan 560
Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar yas, cins, semptomlann gekli ve sdresi, daha &nce
gegirilmis operasyon.olup olmamasi ydniinden incelenmigtir: Hastalara preoperatif ddnemde kullanilan teshis ydntemleri ve girigimler
irdelenmistir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, haslanede yatis siresi incelendi.
Istatistiksel analizler Chi-square veya Fisher exacte testi ile degerlendirildi. Univariate analiz igin p deJerleri tesbit edildi. Multivariat
model igin multiple logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 560 olgulak seride 81 (%14.4) olgunun akut tagh kolesistit olduju gdzlendi. Hastalarin 25 (%30.9) erkek, 56'st (%69.1)
kadindir (p=0.00173). Ortalama yag 49.2'dir (20-80). Tam olgularda teshis araci olarak ultrasonografi kullanilmigtir. Hastalarda en
fazla semptomun epigastrik agn oldugu géralmastar (n=17). Ortalama gikayet sresi 1 ay olarak tespit edilniigfir. 26 olguda (%32)
yandag hastalik mevcuttu. 66 olguda (%81.5) islem laparoskopik olarak tamamlanirken, 15 olguda (%18.5) agija déndlmastar.
Laparotomiye konversiyon orani %18.57ur. Operasyon siresi akut tagh kolesistit olgularinin %63'Gnde (n=51) bir saat ve Gzerinde
iken kronik tagh kolesistit olgularinin %23.4'Gnde (n=112) bir saat ve Gzerinde idi (p=0.00000). 10 olguda (%12.3) asiri inflamasyon
ve diseksiyon guigliga, 2 olguda %2.5 koledok yaralanmasi, 1 olguda (%1.2) koledok yaralanma g0phesi, 2 olguda (%2.5) duodenum
yaralanmasi nedeniyle agia dénilda. 1 olgu (%1.2) daha énce {ist abdominal, 21 olgu (%27) alt abdominal operasyon gegirmisti.
Akut tagh kolesistit olgulaninin %24.7'sinde profilaktik antibiyotik kullanilirken kronik tash kolesistit olgulaninin sadece %10.6'sinda
kullanilmigtir (p=0.00044). 10 olgu ve Gzerinde operasyon yapanlar deneyimli kabul edildi. Buna gbre 75 olgunun (%92.6) deneyimii
cerrahlar tarafindan opere edildigi 6 olgunun (%7.4) ise deneyimsiz cerrahlarca opere edildifi gérilda (p=0.00000). Intraoperatif
majér komplikasyon 31 olguda (%38.3) postoperatif komplikasyon orani ise %2.4'tir. Akut tagh kolesistitlerde postoperatif hastanede
kalig siresi 23 olguda (%28.4) 1 gin ve Gzerinde iken kronik tagh kolesistitlerde 79 olguda (%156.5) 1 giin ve Uzerindedir
(p=0.010286). Mortalite orani %1.2 (n=1)'dir.

Sonug: Akut kolesistitlerde operasyon siresinin daha uzun oldudu, kadinlarda daha fazla QorlldUg0, postoperatif yatis stiresinin
daha uzun oldudu, operasyonu gerceklestiren kigilerin daha gok deneyimli cerrahlar oldudu gdzlenmigtir. Itk bagtarda laparoskopik
kolesisiektomilerde kesin kontrendikasyon iginde inceledigimiz akut tagh kolesistitler daha sonra rolatif kontrendikasyon igine

ula 1miz bi

sokulmug, ginimizde ise endikasyonlar igindedir. Tecribe arttikga akut kolesistitlerde laparoskopik girigim, gQvenle
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Baghik: GECIRIIMIS. ABDOMINAL OPERASYONLARIN, LAPAROSKOPTK. KOLES] DO B B i@ onnnne

Yazarlar: Mutlu DOCANAY, M. Avcan, KAHA. Teomen COSKLN, MeLik GVEL Nadi. YUKSEK Nebmet, FILER ...
Kurum.... ANCARA, NMUNE, HASTANEST. 4. GENEL, CERRAHE KLINIGT....oooooeneeconesccnnnis

Girig. Laparoskopik kolesistektomi kisa gegmigine rajmen, artik semptomatik safra kesesi taglannin tedavisinde agik
kolesistektominin yerini almigtir. Bu uygulamanin morbiditesi ve mortalitesi birgok galigmada belirtiimigtir. Calismalarda enfazla
konversiyon nedeninin agin inflamasyon ve belilenemeyen anatomi olugu belirtiimektedir. Bizde klinijimizde uyguladigimiz ilk
560 laparoskopik kolesistektomi olgusunda gegirilmig abdominal operasyonlarin etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniginde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan
560 Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospekif olarak incelenmigtir. Hastalar yas, cins, semptomlanin gekii ve siiresi, daha
&nce gegirilmis operasyon olup olmamasi ydninden incelenmigtir. Hastalara preoperatif ddnemde kullanilan teghis ydntemleri ve
girigimler irdelenmigtir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yalig
siiresi incelendi. Istatistiksel analizler Chi-square veya Fisher exacte testi ile degerlendirildi. Univariate analiz igin p degerleri
tesbit edildi. Multivariat model igin multiple logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: 560 olguluk seride 154 olgunun {%27.5) daha &nce abdominal operasyon gecirdiji gézlendi. Hastalarin 35' (%22.7)
erkek, 119'u (%77.3) kadindir. Hastalarda en fazla semptomun epigastrik ajn ve bulanti-kusma olduju g&rildd (n=29).
Ortalama gikayet saresi 10 ay oldrak tespit edilmigtir {1-96 ay). 15 olgu (%9.7) daha dnce Ost abdominal operasyon 139 olgu
(%90.3) alt abdominal operasyon gegirmisti. 139 olguda (%90.3) islem laparoskopik-olarak tamamlanirken, 15 olguda (%8.7)
agi§a dondimastar (p=0.00737). Hastalarin 22'si (%14.3) akut tagh kolesistit, 132'si (%85.7) kronik tagh kolesistit nedeniyle
opere edildi. Tim olgularda teshis araci olarak ultrasonografi kullanildi. 9 hastaya (%5.8) preoperatif dénemde ultrasonografide
koledokta tag ya da genigleme, rutin labaratuvar bulgulanyla safra yolu tikanmasindan siphelenildigi icin ERCP uygulanmistir.
10 olgu ve (zerinde operasyon yapanlar deneyimli kabul edildi. Buna gbre olgulann 115'i (%74.7) denéyimli cerrahlarca, 39'u
(%25.3) deneyimsiz cemahlarca opere edildiler. 46 olguda (%29.9) operasyon siresinin 60 dakikanin @zerinde oldudu
gbzlenmigtir (10-180 dakika). Intraoperati majsr komplikasyon 4 olguda (%2.6), mindr komplikasyon 3 olguda (%1.9)
gbzlenmigtir. 1 hastada koledok yaralanmasi nedéniyle redpérasyon yapilmigtir. Olgulann "122'sindé’ (%79.2) postoperatif
hastanede yatig saresi 1 giin iken, 32'sinde (%20.8) bir gin Gzerinde oldugu g&riimastar.

Sonug. Daha 8nce abdominal operasyon gegirenlerin %9.7'sinde agija dondidrken, operasyon gegirmeyenlerin %3.9'unda
agifa dondimistar (p=0.00737). Agiga donilme nedeni olarak da en fazla (%73.3) (n=11) agm inflamasyon ve belilenemeyen
anatomi olmustur, Fakat intraoperatif vé postoperatif komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve.morhidite: bastanede yatig siresi

agisindan anlamh farklilik saptanmayan bu grup hastalarda da, laparoskopik kolesistektomi--glivenli bir metod olarak
kullanilabilir.
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Yazarlar:m,Mi._ALmﬁ.KNJA.Alparsla;m.mm,ﬁn.mﬁm,t@m.m,m..smwm
Kurum....ANKARA NUMUNE HASTANEST 4.GENEL CERRAHL KLINIGL | .. ......ccoooiiiceriennsinereeseneessssenensseesnnns
Girlg: Laparoskopik kolesistektomi artlk semptomatik safra kesesi taglaninin tedavisinde standart islem olarak kabul
edilmektedir. Intraoperatif komplikasyonlar ve teknik zorluklar nedeniyle laparoskopik kolesistektomi hala bir kisim hastaya
uygluanamamaktadir. Lapatomiye konversiyonda cesitli fakiSder etkilidir. Bu faktdrierden biriside ileri yastir. Bizde 560

laparoskopik kolesistektomi olgusunda ileri yagin etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinijinde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri arasinda uygulanan
560 Laparoskopik Kolesistektomi olgusu retrospektif-olarak incelenmistir. Hastalar yas, cins, semptomlarin sekli ve siresi, daha
6nce gegirilmis operasyon olup olmamas: ydninden incelenmigtir. Hastalara preoperatif dénemde kullanilan teshis yéntemleri ve
girigimler irdelenmigtir. Operasyon siresi, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yatig
siresi incelendi. Istatistiksel olarak Chi-square (Pearsen) testi kullanildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: 560 olgulak seride, 65 yag-ve Ustinde 82 olgu (%14.6) oldufu gdzlendi. Hastalarin 17'si (%20.7) erkek, 65 (%79.3)
kadindir. TGm olgularda teghis araci olarak ultrasonografi kullanilmigtir. 64 olgu (%78) kronik tagh kolesistit, 10 olgu (%12.2)
akut tagh kolesistit, 3 olgu (3.7) kolesistokoledokolitiazis, 2 olgu (%2.4) safra kesesi polibi, 2 olgu (%2.4) kronik tagh
kolesistit+bilier pankreatit nedeniyle opere edildi. 40 olguda yandag hastalik mevcuttu (p=0.00000). Ultrasonografide koledokta
tag ya da genigleme, rutin labaratuvar bulgulariyla safra yolu tikanmasindan slphelenilen 7 hastaya (%8.5) ERCP yapildi. 15
olgu (%18.2) daha &nce alt abdominal, 3 olgu (%3.6) Gst abdominal operasyon gegirmisti. 74 olguda (%90.2) islem laparoskopik
olarak tamamlanirken, 8 olguda (%9.8) agi§a déndimistir. Laparotomiye konversiyon orani %9.7 tesbit edilmigtir. 6 olguda
(%3.3) agin inflamasyon ve anatomik giigliik, 1 olguda (%1.2) koledok yaralanmast, 1.olguda (%1.2) koledok yaralanma siphesi
ile agifa dénlimigtar. 57 olguda (%69.5) operasyon siiresi 60 dakikanin altindayken, 25 olguda (%30.5) 60 dakikanin (zerinde
tesbit edilmigtir. 31 olguda (%37.8) mindr, 3 olguda (%3.6) Tmajér Intraoperatif komplikasyon meydana gelmistir. 5 olguda (%6)
postoperatif komplikasyon gdzlenmistir. 62 olguda (%75.6) postoperatif hastanede yalig siresi 1 gin, 20 olguda (%24.4) 1
ginden fazla olduju gbzlenmigtir. 10 vaka ve Gzerinde operasyon yapanlar deneyimli kabul edilmigtir. 59 olgu (%72) deneyimli
cerrahlar tarafindan, 23 olgu (%28) deneyimsiz cerrahlar tarafindan opere edilmigtir. Mortalite oran+.%0'dir.

Sonug: 65 yag Gstl hastalarda yandas hastaliklar fazla olmasina ragmen (p=0.00000) cins, klinik tani, gegirilmis operasyon,
agida donds, intraoperalif ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve morbidite, hastanede yatis sdresinin anlamh
olmamasi nedeniyle ve dolayisiyle yasllarda da laparoskopik kolesistektominin glvenle uygulanabilecedi sonucuna vardik.
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Yazarlar: Justhu DOGANAY,Nacs, Ayshin, KAYA.GiiL. DAGLAR,Fatih, AVSAR  ACIE. Zekl. ARAT......covoverervrrr

Girig: Laparoskopik kolesistektomi, artik semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinin yanisira akut kolesistitin
tedavisinde de standart iglem olarak kabul edilmektedir. Laparoskopik kolesistektominin artik birgok merkezde rutin
bir uygulama gekline dénistd§0 gindmazde bizde klinigimizde uyguladi§imiz ilk 560 olgunun analizini yaparak
tecribelerimizi aktarmak istedik.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniginde Mart 1992 - Ocak 1997 tarihleri
arasinda uygulanan 560 Laparoskopik Kolesistektemi olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalar yas, cins,
semptomlarin gekli ve sliresi, daha &nce gegirilmis operasyon olup olmamasi ydntnden incelenmistir. Hastalara
preoperatif donemde kullanilan teshis ybntemleri ve girigimler irdelenmistir. Operasyon sdresi, intraoperatif
komplikasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite, hastanede yatis siresi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 103’0 (%18.4) erkek, 457'si (%81.6) kadindir. Ortalama yag 48.7'dir (18-85). Hastalarda en
fazla semptomun (%17.5) epigastrik agri ve bulanti-kusma oldudu géralmastir (n=97). Ortalama sikayet stresi 18
ay olarak tespit edilmistir (1-72 ay). Hastalanin 446's1 (%79.5) kronik tagh kolesistit, 81'i (%14.5) akut tasl
kolesistit, 9'u (%1.6) kolesistokoledokolitiazis, 8 (%1.4) safra kesesi polibi, 111 (%2) kronik tagh
kolesistit+umbilikal herni, 1'l (%0.2) kronik tagh kolesistit+safra kesesi Ca, 4’0 (%0.7) bilier pankreatit+kronik tagh
kolesistit nedeniyle opere edildi. 15 olgu (%2.6) daha 6nce (st batin, 138 olgu (%24.6) ise alt batin operasyonu
gegirmigti. Tam olgularda teshis araci olarak ultrasonografi kullaniimistir. Ultrasonografide koledokta tag ya da
genigleme, rutin labaratuar bulgulariyla safra yolu tikanmasindan stphelenilen 28 (%5) hastaya preoperatif, 5
(“0.9) hastaya ise postoperatif dénemde ERCP uygulanmistir. Bu hastalarin operasyon siresi ortalama 58.9
dakikadir (10-180 dakika). Laparotomiye konversiyon erani %5.5'dur (n=31). Intraoperatif majér komplikasyon 14
olguda (%2.5), mindr komplikasyon 186 olguda (%33.2) géraim0star. Postoperatif major komplikasyon 9 olguda
(%1.6), mindr komplikasyon 11 olguda (%2.0) gézlenmigtir. Mortalite orani %0.4'tar (n=2). Ortalama postoperatif
yatis sOresi 1.5 ginddr.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde artik ‘giderek artan oranda
kabul géren ve uygulanan bir ydntem haline gelmistir. Azalmis postoperatif agri, hastanede kalig stresinin kisaligi
gibi artik ok iyi bilinen avantajlar ile bu uygulama cerrahideki hakli olan yerini almigtir.
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Glnamizde laparoskopik kolesistektomi senptomatik kolelitiazisli has-
talarda tercih edilen tedavi yontemidir. Laparoskopik kolesistektominin tar-
tigmsiz Gstinlikleri mevcut olup nadir de olsa klasik agik kolesistektomi-
lerde karsilagilmayan konmplikasyonlar karsimza cikmaktadir. Trokar yerinde
herni olusumu nadir gorilen bir kamplikasyondur. Klinigimizde laparoskopik
Eoles:.stektmn sonras1 umblikal trokar girig yerinde hemni nedeniyle 3 has-

ada herni onarim uygulanmstir. Vakalarin hepsi son 3 ay iginde bagsvurmus
e 2 hastada laparoskopik kolesistektomi baska hastanelerde 5 ve 2 y1l Gnce,
I hastada ise klinigimizde 10 ay &nce uygulanmstir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi trokar yerinde hemi olusum geg
gorilen nadir bir kamplikasyondur. Bunun 6nlenmesi igin 10 mm trdkar giris
yerlerinde fasya kenarlari absorbe olmayan siitur materyali ile uygun sekil-
de karsilikl: yaklastirilmalidar.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SIRASINDA GOZDEN KACAN MALIGNITELER

Dr. Kaya YORGANCI, Dr. Erhan HAMALOGLU, Dr. Zafer ONER. Dr. fskendef’SA YEK
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABiLiM DALI - ANKARA

Laparoskopik kolesistektomi, giiniimiizde semptomatik safra kesesi taglarinin standart tedavisi
haline gelmistir. Ancak kolelitiasis’de net bir semptomatolojinin olmamasi1 ve hastanede kahs
suresinin kisalig1 nedeniyle hastalarin ameliyat oncesi - sonrasi degerlendirilmesinin yetersiz
olmasi ile, var olan karn i¢i malign tiimérler gézden kagabilmektedir. Bu ¢aligmada laparoskopik
kolesistektomi ameliyatmdan 2 - 9 ay sonra tespit edilen kolon ve pankreas karsinomali 8 hasta

“olgu-kontrol yéntemi” ile degerlendirilmigtir.

Hastalann 5’inde kolorektal karsinom, 3’iinde pankreas karsinomu tespit edlhmstlr Yas
ortalamalann 58 olup, tim hastalarin semiyolojik incelemelerinde kolelitiaisis’e dayandinlan
sikayetlerinde atipi hakimdir. Halsizlik, kilo kaybi, siirekli karin agrisi, bu yakinmalarin
bazilaridir. Tiim hastalar sadece ultrasonografi ile degerlendirilmig, yakinmalarna yonelik ileri
tetkikler yapilmadan ameliyata alinmgtir.

Sekiz hastanin var olan malign tiimérlerine yonehk degerlendirilmelerinde, ancak 2’sine
kiiratif amagh rezeksiyon yapilabilmig, 4'ine palyatif amagh cerrahi tedavi uygulanmig, pankreas
karsinomali 2 hastanin uzak metastazlarn olmasi nedeniyle sadece kemoterapi verilmesi uygun
gorilmiistir. Timér evrelerin ileri olmasinin tek nedeninin yanlis yonlendirilme oldugunu
sOylemek zorsa da laparoskopik kolesistektomi ile ortalama 5.7 ay bir gecikme yasanmstir.

Kolelitiaisis nedeniyle ameliyat edilecek hastalar ameliyat oncesi iyi degerlendirilmeli,
yapilacak muayene ve tetkiklerle yakinmalarinin kolelitiasise bagh oldugu konusunda, ozellikle
yash hastalarda sipheci davramilmalidir. Ultrasonografi ile kolelitiasisin taninmasi, atipik
yakinmalann agiklanmasi igin her zaman yeterli bir inceleme degildir.
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Baglk:.... Duodenal Ulser Perforasyonlarinda Laparoskopik Onarim -
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' Ist.Univ. Ist. Tip Fak. Acil Cerrahi Birimi

Istanbul Tip Fakiiltesi, Acil Cerrahi Biriminde 8
olguya (4 Erkek, 4 Kadin) duodenal iilser perforasyonu on tamsi ile
laparoskopik girisim yapumistir. Olgulanin yas ortalamas: 41 (29-81
yas) dir. Perforasyonun meydana gelmesi ile ameliyat arasindaki siire
ortalama 5 saattir (2-9 saat). Ortalama ameliyat siiresi 80 dakikadur
(60-120 dk.). 7 olguda duodenorafi basar ile tamamlanmistir. Bir
olguda teknik nedenelerle acik cerrahiye gecilmistir. Hastanede kalis
sdresi ortalama 3 giin (2-4) olmugstur. Postop komplikasyon
goriilmemigtir.

Sonug olarak akut iilser perforasyonlarinda laparoskopi konusunda

tecriibeli ekiplerce uygulanan girisimlerin agik teknige alternatif
olacagwm diisiinmekteyiz.
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Bashk :LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI AGRI KONTROLUNDE BUPIVACAIN
INJEKSIYON VE LAVAJININ ETKISi

Yazarlar: OZACMAK i.D., ISIK'A., LICE H.:

Kurum :Taksim Hastanesi I. Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi agik cerrahiye gére postoperatif ag_nda 6nemli bi_r amlma saglamugtir. I_’akat
bu yéntemde de postoperatuar 24 ila 48 saat siiren orta derecede I_m- agn mevcudiyeti sik olarak gﬁz_len!r._Bu
caligmada, laparoskopik kolesistektomide peroperatuar Bupivacain uygulamanin, postoperatuar etkilerini

Prospektif, mndomimplan]anancahsmadahastalarihgmbaaylﬂdx.l: g_mptaBS.has:ayal_E!upuvammuyj
guland1. Uygulama trokar girislerine supraperitoneal injeksiyon , kese loju ile subdiafragmatik sahaya. lfi"{l.l
seklinde gergeklestirildi. I1. grupta 35 hastaya uygulama yapilmadi ve kontrol grubu olarak deger}ent:[u?ldl.

Hastalar postoperatuar 36 saat izlendi, agn diizeyi gorsel analog agn skalasi ve uygulanan agn kesici
dozu ile degerlendirildi. s : g

Sonuglann istatistiki degerlendirmesi Fisherin t testi ile yapildi. i ¢

Sonug olarak Bupivacain uygulamanin, postoperatuar agn kontroliinde etkili olduguna karar verildi.
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LAPAROSKOPIK EKSTRAPERITONEAL HERNI ONARIMI

Bu bildiride; 1995-1996 yillarinda laparoskopik total ekstraperitoneal herni onarimi (TEP)
uygulanan 25 olguya ait veriler ve erken donem sonuglarinin degerlendirimes
amaglanmigtir.

2 yilik period igerisinde 25 olguda 29 inguinofemoral herni onarimi uygulanmistir. Yag
ortalamasi 45 olan olgularin 20'si erkek 5'l kadindi. Olgularin 17'sinde indirekt, 7'sinde direkt
inguinal ve 1 olguda femoral herni mevcuttu. Operasyonlarda intraoperatif komplikasyon
gozlenmedi. Ortalama operasyon siresi 64 dakika saptandi. Bilateral olgularda ise bu stre
110 dakika saptandi. llk 13 olguya uygulanan 15 herniorafide Stoppa teknigi ile mesh
yayilarak birakiimig daha sonraki 12 olguya uygulanan 14 herniorafide mesh tacker ile tesbit
edilmigtir. Tacker tesbit uygulanmayan ilk grupta olgular kiiguk ve erken dénem fitiklar olarak
segilmis olgulardir. Sonraki olgularda bodyle bir segim uygulanmamistir. Postoperatif
komplikasyon olarak 3 olguda ciltalti amfizemi 2 olguda seroma ve bir olguda 10 mm.'lik
trokar giris yerinde yara enfeksiyonu saptandi. Olgular post operatif 1 veya 2. gunlerde
eksterne edildi. Takip stresi 3-24 ay olan olgularda nitks saptanmadi.

Sonug olarak TEP; minimal invaziv cerrahinin diger avantajlarini tagimasinin yaninda, periton
bosluguna girimemesi, mesh'e ait yapisiklik risklerinin olmamasi ve disik niks orani
nedeniyle inguinal fitiklarin laparoskopik onariminda tercih ediimesi gereken bir yéntem
olmaldir.
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Bu calismada AU.Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Aralik 1994-1996
tarihlen arasinda agik  kolesistektomi yapilan 60 olgu ile laparoskopik
kolesistektomi  yapilan 60 olguda solunum fonksiyonlan ve pulmoner
komplikasyonlar kargilastinlmistir: KOAH, koroneriskemi, kalp yetmezligi bulunan ve
akut kolesistit klinigi olan olgular ¢aligmaya alimmamugtir. Preoperatif ve
postoperatif 6. ve 24. saatlerde olgularin kan gazi ve solunum fonksiyon testleri
Olgiimleri ve yine postoperatif 24. saatte Visual Analog Scale yontemi ile agn
6_lc;iimleri yapilmigtir. Sonugta agik kolesistektomi grubunda  anlamh derecede
hipoksemi  ve solunum fonksiyonlaninda  bozulma saptanirken  laparokopik
kolesistektomi grubunda solunum fonksiyonlan ve kan gaz1 olgiimleri diger gruba
oranla anlamh olarak daha iyi olarak saptanmugtir. Agik kolesitektomi grubunda
agr dizeyi diger gruba goére anlamh olarak daha yiksek bulunmus ve yine bu
grupta. 8 olguda atelektazi geligmistir. Sonug olarak minimal invaziv bir yontem
oquas:, postoperatif agn azhg ile derin  solunum yapilabilmesi ; kann kaslaninin
kesilmemesi ve erken mobilizasyon sayesinde laparoskopi grubunda solunum
fonksiyonlarinin minimal olarak degisime ugradifi ve pulmoner komplikasyonlarin
~daha az gorildigi saptanmustir. :

Dali
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B AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEK TOM|
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ocak 1993- nisan 1997
tarihleri arasinda, laparoskopik kolesistektomi yaptifimiz akut Kkolesistektomi vakalarin
aragtirarak sonuglarini degerlendirdik. Bu stire iginde toplam 36 akut kolesistitli hasta laparoskopik
kolesistektomi amac ile ameliyata alinds, 294 kadm (%80), 78y erkek (%20) olan hastalarin yag
ortalamas: 58 idi (27 - 74 arasi). Eksplorasyonda tim hastalarin safra kesesi enflame idi.
Peroperatif iki hastaya (%5.5) kolanjiografi vapildi. Peroperatif komplikasyon 7 hastada(%19)
tespit edildi, 5 hastada perforasyon, 2 hastada kamama oldu. Bunlardan I'inde v. porta
varalanousti, digerinde ise kanama laparotomiye gecilmeden kontrol edild;. Toplam 8 hastada
(%22) laparotomi'ye gegildi. Bu hastalarda blrinci stray: yapisiklik ve enflamasyon nedeni ile
disseksiyon glicliigtl olusturdu (5 hasta). 2 hastada koledok’un normalden genis izlenmesi sonucu
yapilan peroperatif kolanjiografide koledokta tas saptanmas ve 1 hastada ise v. Porta yaralanmasi
sonucu Japarotomi'ye gegildi. 8 shastada (%22) subhepatik dren kondu. Drenler en geg kirksekiz
saat sonra gekildi, Bir hasta postoperatif miyokard enfarktiisiinden kaybedildi. Komplikasyona
bagh hasta kayb1 olmadi. Mortalite orani %2,7 olarak bulundu. Sonug olarak, akut kolesistitte
yapilan laparoskopik kolesistektomide komplikasyon ve ag13a gegme orant kolelityazisli hastalara

gore yliksek bulunmustur. Ancak deneyim arttikga komplikasyon ve agiga gegme oranlari
diigmektedir.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde, Ocak 1993'ten Nisan 1997
tarihine kadar, 240 hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi. Vakalarin 192'si (%80) kadin, 48'i
erkek (%20), yas ortalamasi 56 idi. Hastalarin 203'inde (% 84.5) kolelityazis, 36'smda (%]15) akut
kolesistit, 1'inde (%0.5) safra kesesi polibi meveut idi. Komplikasyon orani %15 idi ( 36 vaka).
Bunlarin 24'Unde kese perforasyonu, 10'unda kanama, 2'sinde koledok kesisi meydana geldi.
Toplam 22 vaka da (%9) laparotomiye gecildi. Bunlanin 14'tinde asir yapisiklik ve fibrotik kese,
2'sinde kanama, 2'sinde koledokta kesi, 2'sinde cihazin arizalanmass, 1'inde taslarin karin igine
yayilmast, l'inde koledokta tas tesbit edilmesi nedeniyle laparotomi uygulanmystir.
Komplikasyonlara bagli lim gériilmedi. Bir’hasta postoperatif miyokard enfarktiisti nedeniyle
kaybedildi, mortalite oram %0.4 olarak bulundu. Komplikasyonlarimizin gogu $gtenme periyodu
iginde olmugtur ve deneyimlerimizin artmasiyla azalmistir. Teknik gelismeler ve tecribeler arttikga
laparoskopik kolesistektomide komplikasyonlar azalarak, acik kolesistektomiye giderek
yaklasacaktir.
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HNH 1.CERRAHI KLINiGI LAPOROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DENEYiMi

Vazara. ... o 5fkan, Mmey ral. TungYal, Osman ferund,Brdal Edogi, Ender ufund, te s
Kurum......... Jiaydarpaga Numune Hastanesi 1.Cerrahi Klinigi, Istanbul.

1.1.1993-15.4.1997 tarihleri arasinda Haydarpagsa Numune Hastanesi 1.Cerrahi
Kliniginde laparoskopik kolesistektomi girigiminde bulundugumuz 82 hasta agk
cerrahiye déniig orani, peroperatif ve postoperatif komplikasyon, hastanede yatig
siiresi = ve peroperatif teknik problemler agisindan prospektif olarak
degerlendirilmigtir. Aym siirede 167 hastaya agpk kolesistektomi ameliyat:
yapilmigtir. Laparoskopik kolesistektomi girigimi yapilan hastalanin tim
kolesistektomilere oram1 %33’diir. Hastalann 181 erkek, 64'i kadin olup yas
ortalamas1 49’dur. lki hastada peroperatuvar komplikasyon, bir hastada teknik
problem, beg hastada diseksiyon giigliigii- nedeniyle aqk cerrahiye déniilmiigtiir
(%9.7). Sekiz hastada (%9.7), 6nceden gegirilmig alt kanin ameliyatlarn mevcuttur.
Bir hastada peroperatuvar farkedilen koledok kesisi olugmusg (%1.2) ve hastaya
Roux-en Y koledokojejunostomi uygulanmigtir. Safra kesesi diseksiyonu esnasinda
alt1 hastada safra kesesi perforasyonu olugmustur. lki hastada optik sistemden
kaynaklanan teknik problem olugmugtur. 29 hastada penroz dren kullanilmig, dren
kullamlmayan iki hastada subhepatik koleksiyon olugmusg, ancak spontan olarak
rezorbe olmugtur. Postoperatif dénemde iki hastada kisa siireli safra kagap, iki
hastada gegici ateg, bir hastada subksifoid trokar yerinden kaynaklanan karin
duvarinda hematom olugmug, bir hastada postoperatif dénemde myokard
enfarktiisii  geligmigtir. Postoperatif mortalite gorillmemigtir. Ug¢ hastada
postoperatif 56nemtfe ozellikle sag omuza yayillan agn y as1 olmusgtur.
Laparoskopik kolesistektomi uyguladifimiz hastalann ortalama hastanede kalg
siiresi 2.5 giindiir.
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Kurum QEMIRCE D , GULMEZ 1., SUZUER. EM,.. EKMEKCIOGLU. Q,. TATLISEN. A, .. KARBCAGIL -Morrrerrreeereoreeseeeene
E.U. Tip Fakiiltesi Uroloji, Genel Cerrahi Anabilim Dal:  KAYSERL
Caligmamizda laparoskopik varikoselektomi ve yiksek ligasyon yontemlerinin varikoselin
cerrahi tedavisindeki yeri ve etkinligi arastirildi. Klinigimize bagwuran 27 olguwya
laparoskopik varikoselektomi , 32 olguwya ise uiksek ligasyon wyguland:. Laparoskopik
ameliyatlar 25 olguda transperitoneal , iki olguda ise ekstraperitoneal yaklasimla
wyguland:. Bu olgularin 15'ine iki tarafli , 12'sine ise tek tarafli ameliyat yapildi.
Yiksek ligasyon ameliyat: olgularin dordine iki tarafl: 28'ine ise tek tarafl: yaprld:.
Tek tarafl: varikosellerde ameliyat siiresi laparoskopik varikoselektomide ortalama
49.2(25-95), yiksek ligasyonda ise ortalama 34.7(25 —45) dakika olarak saptand1 ve
aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli idi (p¢0.005). Iki tarafl: olgularda ise
ameliyat siresi agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ameliyat
sonrasi hastanede kalis, ginlik aktiviteye doniis, analjezik Ihtiyag sureleri ve kulla -
n1lan anal jezik miktar: laparoskopik varikoselektomide yiksek ligasyona gore anlamli
duzeyde disik bulundu (p<0.01). Laparoskopik varikoselektomilerin %90'1nda arter —ven
ayirimi yapild:r ve arter korundu.
Laparoskopik varikoselektominin morbiditesinin disik olmasi,hastalar tarafindan kolay
tolere edilebilmesi, testikiler arteri gérintiileme ve koruma olanaginin yiksek olmasi
nedeniyle ozellikle iki tarafli olgularda tercih edilebilecek bir yontem olabilecegi
sonucuna varildi.
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TR, LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Kurud{. Y.POLAT, S. QELlK SN
Atatiirk Uni. Tlp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dall

Anabilim Dali'mizda Mayis 1993-Aralik 1996 yillan arasindaki 44 aylik sirede
279 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
47,0+13,6 (16-84 yas) idi. Ikiylizotuz hasta (%82,5) kadin, 49 hasta (%17,5) erkekti.
Ortalama hasta agifigi 69,6+12,4 kg (48-164) idi. Ikiylzaltmigsekiz hasta (%96)
kronik tagh kolesistit, 6 hasta (%2) akut tagh kolesistit, 6 hasta (%2) safrakesesi
polibi 6n tanilanyla ameliyat edildi. 49 hasta (%17,5) 6nceden kann ameliyati
gecirmisti. Onsekiz hastada (%86,4) gébek fitii vardi. 48 hastada es hastalik vardi.
iki hastaya peroperatif kolanjiogram uygulandi. Yizyirmialtt hastaya (%45,1)
nazogastrik sonda, 24 hastaya (%8.6) dren uyguland.

Ameliyat siresi ortalama 90.3+30.6 dk (20-210 dk) oldu. Dokuz hastada
(%3,2) gesitli nedenlerle agik cerrahiye déniildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde 6
hastada (%2) yara yeri enfeksiyonu, 4 hastada (%1,4) cilt alti amfizemi ve 1 hastada
(%0,3) safra kagagina bagh peritonit gérildi. 1 hasta (%0,3) akcider embolisi
nedeniyle 6ldi. Ortalama yatig siresi 3,5+2,0 (1-23 ) gindi. Geg dénem kontrole
gelen hasta sayisi 150 (%53,7) idi. Bu hastalarda komplikasyon gériilmedi.

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslaninin tedavisinde
gavenli ve etkili bir tedavi metodudur.
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Vagarlar: M+ 06US, A.BUYURKECE, 2. ERTUC N. SAHI_N x D{EK M AKA)’DIN
“Akdenis Universitesi Tip Fakultesi Ge.nel Cerrahi ve Anaste21y01031
ve Reanimasyon Anabilim Dallary ™" ANTFALYA ™"

Videoendoskopik cerrahi en yaygin olarak Xkarbondioksit (CO2p)
pnomoperitoneumu ile vyapilmaktadir. CO, pnomoperitoneumunun bilinen

metabolik  etkilerine anestezi  tekniginin etkisi tartismalidir.
Prospektif olarak yapilan bu c¢alismada, laparoskopik Xkolesistektomi

vapilan 37 olgu 2 gquruba ayrildi. 17 olgudan olusan 1. gurubun
anestezisi devaminda isofluran/azot protoksit (N20) /oksijen (03, 20

olguluk 2. guruba ise isofluran/Os/kuru hava verildi. Her iki qurupta
pH, PCOy, Oy sat, HyCO3 ve P5o degerleri calisildi. N verilen gurupta
daha fazla asidoz gelisti ve Pgg degeri buylidu. Calismamiz, laparoskopik
cerrahi anestezisinde N0 kullamldl@'mda asidozun daha derin oldugunu
ve Pgp degerini Dbliyittigind gtstererek buna bagli doku duzeyinde

oksidatif bir stres olusup olusmadiginin arastirilmasi gerektigini
ortaya koymus ve bu konu literatUr bilgileri 1siginda tartisilmistir.

[ LAPAROSKGPIXK CERRAHI ANESTEZISINDE AZOT PROTOKSIT KU'LLANILD{ININ KAN
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Baghk: LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DENEYIMLERIMIZ
Yazarlar:Dr. Harun A'N/ALAY. Dr. Cihan YIL;"[')]RIR, Dr. i. Baha AKER, Dr. Mustafa ERDEM
Kurum: Cumhuriyci Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, SIVAS

Cumhuriyet Universilesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr'nda 6.0.1993 ile 11.4.1997
tarihleri arasinda 141 hastaya laparoskopik kolesistektomi girisiminde bulunuldu. 119'u kadin
(%84.3), 22'si erkck (%15.6) olan hastalann yag ortalamasi 44.3 (20-80) idi. Koledokolitiazisi
bulunan hastalara laparoskopik cerrahi uygulanmadi. 13 hasta akut kolesistit (%9.2), 126 hasta
kronik kolesistit (%89.3), 2 hasta safra kesesi polipi (%1.4) nedeniyle ameliyat edildi, 38 hastada
(9%26.9) gecirilmis abdominal ameliyat mevcuttu. 27 hastada (%19.1) kolelitiazise ¢egitli medikal
hastaliklar eglik ediyordu. 34 hastada (%24.1) discksiyon csnasinda safra kesesi perforasyonu
oldu. 6 hastada (%4.2) sistik arter yaralanmasi, 2 hastada (%1.4) koledok yaralanmasi oldu. Sistik
kanal giidiiiiniin agilmasina 1 hastada (%0.7) rastland:. 4 hastada (%2.8) agik kolesistektomiye
gecildi. Postoperatif en sik rastlanilan gikayet (32 hasta, %22.6) 1. giin ortaya ¢ikan ve
analjeziklere cevap veren sirt ve bel agiralan idi. 2 hastada (%1.4) postoperatif ilk 1 yil igerisinde
umblikal hemi geligti. Mortalitemiz O'dir.
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Bashk: KOLEDOKOLITIYAZISIN LAPAROSKOPIK TEDAVISI
Yazarlar: Dr. Semih DOGAN
Kurum: Esrefpasa Belediye Hastanesi

Tiirkiye'de ilk kez 1994 yilinda koledokolitiyazis olgularinda laparoskopik eksplorasyon
olgumuzu sunmamizdan bu yana toplam 22 koledokolitiyazis olgusuna girigim uyguladik.
Olgularin 12'si kadin, 10'u erkek olup, yaslar 42 ile 68 arasinda degismekte idi (Ortalama yas:
54.4). Tam 17 olguda ERCP, 2 olguda peroperatuvar kolanjografi, 3 olguda USG, klinik +
laboratuvar ile konmustur. Koiedok eksplorasyonunda klasik doért trokar teknigi kullanilmis,
koledok preparasyonundan sonra laparoskopik olarak eksplore edilmistir. Yapilan
eksplorasyonda 15 olguda tek tag, 7 olguda multipl tas saptanmigtir. Tag ekstraksiyonlari Dormia
Basket kateter ve Fogarty Kateteri ile yapilmigtir. Eksplorasyon sonrasinda koledok 6 olguda
primer olarak siitiire edilmis. 16 olguda ise T tiip drenaj uygulanmistir. Koledogun kapatilmasinda
siitiir materyali olarak 3/0 - 4/0 PDS, Prolen yada Vicryl kullanilmigtir. T tiip drenaj uygulanan
olgularda ¢ekilen peroperatuvar kolanjiografide duodenuma gegisin serbest oldugu gdsterilmistir.
Higbir olguda postoperatif komplikasyon gelismemistir.

Laparoskopik koledok eksplorasyonu koledokolitiyazis tedavisinde  seckin tedavi
yontemleri arasindadir. Higbir zaman laparoskopik koledok eksplorasyonu ile girisimsel
endoskopik koledokolitiyazis tedavisi birbiriyle yarisma igine sokulmamalidir. Aksine heriki
tedavi yonteminin birbirini tamamlayici 6zellik tasidigr higbir zaman unutulmamalidir. Ancak
agik koledok eksplorasyonlarindan elde edilen tecriibe ile, minimal invaziv cerrahinin sagladig
avantajlarin birlestirilmesinin hastaya daha konforlu bir cerrahi sundugunun kabul edilmesi
gereken bir gergek oldugu diisiincesindeyiz.
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Baslik : LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMI
Yazarlar: Dr. Semih DOGAN"
Kurum: Esrefpasa Belediye Hastanesi

Laparoskopik fitik onarimi_fitik tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmig sec¢kin
tedavis y6ntemlerinden biridir. Bu noktadan hareketle toplam 50 olguya laparoskopik herni
onarimi uyguladik. Caligmanin bagladigi ilk 10 olguya (Hepsi erkek) Transabdominal
Preperitoneal onarim, daha sonraki 40 olguya (38 erkek, 2 kadin) Total preperitoneal onarim
uygulanmigtir. Olgularin en genci 24, en yaslisi 64 yasinda idi (Ortalama yas:45). Olgularin 3'ii
niiks, 2'si ise bilateral idi. Tiim olgularda iki adet Smm'lik, bir adet 10 mm'lik trokar, onarim i¢in
ise 14x12cm'lik marlex mesh kullanildi, fiksasyon ise 5 mm'lik tacker ile saglandi. Olgularimizin
postoperatif sexrinde 5 olguda skrotal 6dem, 1 olguda yaygin skrotal ddem, 2 olguda karin &n
duvarinda ekimoz. 3 olguda ise seroma gelisimi saptandi. Bu tiir komplikasyonlar ilk 25 olguda
rastlanmig olup son 25 olguda herhangi bir komplikasyonla kargilagilmamistir. Laparoskopik herni
onarimmin ¢ok daha az postoperatif agri, giinlilk aktiviteye erken doniig, klinik olarak tani
konulamayan fitiklarin goriilmesi gibi avantajlari dolayisiyla &zellikle gen¢ hastalarda fiuk
tedavisi igin uy gun bir segenek olduguna inanmaktayiz

Bildiri No: 33

Bashk.... ENDOSKOPIK EKSTRAPERITONEAL HERNIORAFI (90 Hasta)
Yazarlar. $.OZER; E.REIS, B.BOSTANCI, H.DERICi, R KORKMAZ
Kasimpasa Deniz Hastanesi, ISTANBUL :

Kurum....

Giris : Bu prospektif galiymanin amact EEPH nin (Endockopik Ekstraperitoneal Herniorafi)
en az diger fitk tamir yontemleri kadar emin ve gitvenilir bir ydntem oldugunu
dilgiinmemizdir.

Hastalar ve Metod : Eylil 1995 - Ocak 1997 tarihleri arasinada 90 hastaya 99 EEPH
uygulanmugtir. Hasatalann yaglan 20 - 67 arasinda olup, bunlann 88’i erkekti. Hastalann 48
Tip I, 13’ Tip Ila, 34’1 Tip IIb, 1’i Tip e, 1’1 Tip IVa, 2’si Tip IVb hemi olup, 9 hastada
bilateral herni vardi. Tiim hastalara takviye i¢in polyprolen mesh kullanulds.

Sonug : 3 hastada (%3.3) degisik nedenlerden agiga gegildi. Hastalanin %84’ 1-16 aylk
periyodla takip edilmig olup ortalama takip siiresi 11 aydir. Takiplerde nitks ile kargilagiimad.
8 hastada (%9) iiriner komplikasyon (idrar retansiyanu, iiriner enfeksiyon), akciger
enfeksiyonu, lateral femoral kuteneal sinir néraljisi, kord 6demi geligti. 1 hastada mesh
reaksiyonu gelisti ve post operatif 21. giinde mesh gikanldi. Geg dénem takiplerde 1 hastada
kord hidroseli gbzlendi.

Ozet : Takip siiresinin’ kisa olmasma ragmen niiks gérillmeyiginin ve postoperatif seyrinin
oldukga rahat gegmesinden dolayr EEPH’min deneyimli laparoskopistlerce yapilidifinda en az
agik preperitoneal mesh herniorafi kadar emin bir ydntem oldugunu dilglinmekteyiz.
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Y 37




Gastroozefageal reflii hastahinin tedavisinde konvansiyonel cerrahi yontemlerin
yam sira minimal invaziv cerrahinin gelismesine parelel olarak son yillarda
laparaskopik yontemler de kullamilmaya baslanmgtir.Laparaskopik parsiyel
fundoplikasyonu(TOUPET) da bu yontemlerden biridir.Toupet parsiyel
fundoplikasyonu gastroozefageal reflii hastahfmin kontroliinde total(Nissen)
fundoplikasyonu kadar etkilidir.Operasyon siiresinin daha kisa,postoperatif disfaji
sikayetlerinin daha az olmas1 Toupet operasyonunun iistiinliikleri olarak
soylenebilir.Her iki yontemin ise konvansiyonel cerrahi yontemlere gore belirgin
ozellikleri vardir.Bunlar;hiatal bolge anatomisinin daha iyi goriilmesi,yeterli
diseksiyon,tam  onanm,postoperatif daha az an ve rahatsizhk
duyulmasi,hastanede kalma siiresinin kisa olmas: ve daha erken i§ hayatina
doniilmesi seklindedir,

Cahsymamizda gastro6zafageal reflii hastahigina yol agmg bir hiatal herni olgusuna

uyguladigimiz laparaskopik Toupet parsiyel fundoplikasyon isleminin teknik
ozelliklerini gostermeye ¢cahstik.
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Yislar. . Atlla Korkmaz, Nilifer Erverdi, Okan Hamamci, Hasan Bes:m, Settar Bostanoglu‘_w
MurumANKARANUMUE\EHASTAI\ESIGCERRAHIKLIMGL.,

34 yasindaki erkek hasta yaklasik 2 yildan beri hazimsizhik, epigastrik hassasiyet
sikayetleri ile tami ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Bu siire i¢inde mubhtelif
araliklarla cesitli antiasit ve H, reseptdr antagonistleri kullanan hastanin yapilan
ozafagogastroskopisinde grade 4 dzafajit ve sliding tip hiatal herni tespit edildi. Mide
duodenum pasaj grafisinde de sliding tip hiatal herni tamis1 dogrulandi. Cerrahi endikasyon
konulan hasta laparoskopik girisim icin bilgilendirildikten sonra operasyona alindi
Operasyon 5 trokar yardimiyla ortafama 13 mmHg intraabdominal basing altinda supin
pozisyonunds ve hastanin sol tarafindan gergeklestirildi. Abdominal eksplorasyonda mide
fundus bdlimiiniin hiatusdan gdgiis boslufuna gegmis oldufu gdzlendi. Mide traksiyone
edilerek karin igine alindr ve hiatusdaki defekt ortaya konuldu. Ozafagus cepecevre askiya
alindiktan sonra yaklasik 6x6 c¢m. biiyiikligiindeki defekt polypropylene mesh(Atrium
Medical Corporation. Hudson, USA) ile endoskopik tissue tacker (Origin Medsystems, Inc.
Menlo Park CA, USA) yardimyla kapatildi. Daha sonra mide fundusu Ozafagus
posteriorundan gegirilerek 3 adet 3/0 absorbabl siitiir ile 360 derece Nissen Fundoplikasyon
uyguland. Operasyon 180 dakikada tamamland:. Postoperatif 2. giin nazogastrik sondas
¢ekilen 3. giin ise oral baslanan hastada herhangi bir komplikasyona rastlamlmad: ve
postoperatif 5. giin sifa lle taburcu edildi.
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O soztubildii - O Poster Bildiri No: 36




Baghk: LAPAROSKOPIK SPIEGEL HERNI ONARIMI

'
Yazarlar: . Okan Hamam/cl, Hasan Bésim, Settar Bostlﬁmg_lu, Niliifer Eafverdi, Atila Korkmaz,
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Kurum................... ANKARA NUMUNE HASTANESI 6. CERRAHIKLINIGK ...

Yaklasik son 3 seneden beri karin sag alt kadraninda agn sikayeti olan 34 yasindaki
N.O. isimli kadin hasta spiegel herni &n tanus: ile tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Agri, 3
yil 6nce gegirilmig jinekolojik operasyondan sonra bagslamis ve muhtelif arahklarla devam
etmis. Fizik muayenede, karin sag iist ve alt kadranlarinda hassasiyet saptandi. Herhangi
bir fasyal defekt tespit edilemedi. KompiitErize tomografide ise sag rektus kas: lateralinde
abdominal duvarda spiegel hernisi saptandi. Agn etyolojisini tespit etmek ve spiegel herni
tamisini dogrulamak amaciyla diagnostik laparoskopi yapildi. Umbliculus iizerinden yapilan
insizyonla pndmoperituan saglandiktan sonra 10 mm.lik teleskopla yapilan eksplorasyonda
sa§ rektus lateralinde linea semilunaris iizerinde 5x8 cm.lik defekt tespit edildi. Defektin
laparoskopik onarim igin karmn sag alt kadranindan 10 mm.lik, sol alt kadranindan ise 5
mm.lik iki trokar daha yerlestirildi. Fitik kesesinin eksizyonundan sonra polypropylene
mesh (Atrium Medical Corporation. Hudson, USA) defekt iizerine endoskopik tissue tacker
(Origin Medsystems, Inc. Menlo Park CA, USA) ile tek tek tespit edildi . Daha sonra bir
peritoneal flap mesh yiizeyini 6rtmek ve abdominal organlarla temasimi énlemek icin defekt
iizerine siitlire edilerek operasyon sonlandirildi. Hasta postoperatif 2. giin sifa ile taburcu
edildi. 5 ay sonra yapilan kontrolde hastanin semptomlarinin tamamen kaybolmus oldugu
gozlendi.
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TURK YONTEMIYLE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VE HATAY UCGENI
Dr. Kenan YUCE®*, Dr. Litfi POLAT**, Dr. Adil ALTINSOY*

* S.B. Dértyol Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani. HATAY.

** S.B. Karacabey Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani. BURSA

Dortyol Deviet Hastanesinde tek ekip tarafindan yapilan 539 laparoskopikkolesistektomi
olgusundan ilk 153 vaka yéntem arayisi,ve gelisimine yonelik deneyimimiz olusturdu.

Sonraki 386 hastada veres ignesi kullamlmadan, Visiport ile girilerek karnin sisirildigi, 3 girisli,
(HATAY IKIZKENAR UCGENI; 1,Gobek, 2. Gobek-ksifoid hattmm orta noktasi, 3. Tepe,koltuk én
¢izgisi lizerinde.) diisiik gaz basmciyla (4-8 mmHg) siirdirilen ameliyat teknigimizin sonuglan
degerlendirildi.

Hastalanimizin 295 i kadin (Yas ort. 46.6), 91 i Erkekdir (Yas ort. 53.3). 49 hasta da akut, 5
hasta da skleroze kronik kolesistitis vardi. 13 hasta iist karin ameliyat: gegirmisdi. 10 hastada 4.
trokar gerekli oldu, 40 hastaya dren yerlestirildi, 6 hastada laparotomiye gegildi. Ortalama ameliyat
siiresi 33 dakikaydi (en az 12, en gok 150 dak.). 4 hastaya erken ameliyat sonrasi dénemde
relaparoskopi yapild: (2 safra peritoniti, 2 kanama). Relaparotomi gerekmedi. Bu seride mortalite
yoktur.

N Sonug olarak Hatay {icgeni noktalarinmn en uygun giris yerleri oldugu, Visiport'un kann
giriginde siiratli, givenli oldugy, diisiik karmn igi basincinin laparoskopik kolesistektomi ameliyat: igin
yeterli oldug, belirli deneyim sonrasi ydntemin tercih edilecegi kanaatma vanilds.
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LAPAROSKOPIK KARDIYOMiYOTOMi - HELLER
;/ / ; "

C. AVCI, A. iGCi, L. AVTAN, A. KOCATAS

istanbul Tip Fakiiltesi &enel Cerrahi Anabilim Dall

Akalazyanin Klasik cerrahi tedavisi olan Heller ameliyati glinimizde laparoskopik yéntemle yapi-
labilmektedir. Bu bildiride, laparoskopik kardiyomiyotomi gergeklestirdigimiz dért hastamiz bildiril-
migtir. Hastalarin hepsi ameliyat dncesinde klinik, radyolojik ve endoskopik olarak incelenerek
akalazya tespit edilip cerrahi endikasyon konulmustur.

G&bek portu diginda 4 trokar ile galisildi. Elektrokoter ucu ve koterli makas ile hiatus diseksiyonu
yapildi. Diseksiyon, freno-6zofago gastrik ligaman sadece anterior agilip, 6zofagusun lateral ve
posterior baglantilar bozulmadi. Bdylece 6zofagus 6n yliz(i mediasten yoniinde 6-7 cm serbest-
lestirildikten sonra 6 cm 6zofagusta 1-1.5 cm'de mide yéniinde kardiyomiyotomi yapildi. 2 hasta-
da perop. 6zofagoskopi ile mukoza intakt oldugu ve kardiya pasajinin yeterli oldugu konfirme
edildi. Anterior diseksiyonda 6zofagus lateral ve posterior dogal yapis! bozulmadigi igin bir anti-
reflitks prosediriine (DOR funduplikasyon) gerek gérilmeden ameliyat sonlandinidi.

Hastalarin erken ve geg postop. dénemlerinde disfajinin kayboldugu ve bagka bir sikintilari bu-
lunmadigi gdzlendi.

Bu 4 hastadan olusan kisith deneyimimiz bize, akalazyanin cerrahi tedavisinde laparoskopik kar-
diyomiyotominin efektif oldugu ve 6zofagus ve kardiyanin lateral ve posten‘or baglantilari bozul-
madig: takdirde, anti refli prosedird ilave etmeye gerek kalmayacagini gosterdi.

Bildiri No: 39

Bahik LAPAROSKOPIX TOTAL EKSTRAPERTTONEAL(TEPR)FEMORAL. FITIK. ONARIML................
Yasistar Metin ERTEM, Nihat YAVUZ , Sabri ERGUNEY, =
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Kurum.. Istanbul Universitesi. Cerrahpasa. Tip. Fakiiltesi. Genel Cerrahi.A.B.D...

Siklikla inkarsere olabilmeleri nedeniyle femoral fitiklarin erken tani ve
tedavileri onem tagimaktadir. Laparoskopik teknikte her ii¢ potansiyel fitik
b6lgesinin goriilebilmesi, klinik olarak tanisi bazen giic olan bu fitiklarin
tedavisinde iistiinliik saglamaktadir. TEP yontemi ile ii¢ hastaya (bir hastada
bilateral ) femoral fitik tamiri uyguladik.

Birinci olguda (yetmisiki yasinda erkek) bilateral olarak tiim kasik fitiklar
mevcuttu. Bu olguda bilateral ekstraperitoneal agilim ile tek mesh (30X10
ortiilerek tesbit edildi.lkinci olguda(Kirkbes Y.kadin) direk fitak tan131y1:1
[::onvansiyonel tamir uviygulanms, femoral fitik atlanmisti.Uciindi olguda (52 y.
adin)uyguladigimiz TEP Teﬂl:migi video gosterimi olarak sunulmustur.Tim olgu-

S

lar post-op uguncu saatte mobilize ve birinci giin taburcu edildi. Bilateral
Fitikla erkek hastada direk fitiklarabagli seroma gelisti. 10. ve 20.giinler—
le ponksiyone edilerek sorun bertaraf edildi.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ILK YUZ OLGULUK DENEYIM

Dr K. Oml::av, Drl Aydin, DrE. Ay{an, Dr F. Erdzgen, Dr. M. Se/rfer

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Birinci Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik Kolesisistektomi (LK) ile a¢ik kolesistektominin (AK) kargilagtirnimasi
amaciyla kolelitiazis tarus: almig 216 olgu ¢aligmaya alinarak iki ayn grupta incelendi.
100 olguya LK, diger 100 olguya da AK uygulandi. 16 olguya LK planland: ancak
intraoperatif ¢esitli nedenler sonucu AK’ya gegilmek zorunda kalindi. Gruplartin
degerlendirilmesinde: LK; operasyon sfiresi, postoperatif solunumsal komplikasyonlar,
viziiel analog skalaya gdre postoperatif agn diizeyi, analjezik gereksinimi, barsak
peristaltizminin geri ddniiy zamani, mobilizasyon zamani, agizdan beslenmeye gegis
zaman, hastanede yatig stiresi, hastanin operasyon ile ilgili yorumu, aktif yagama gegis
streleri ydninden AK’den tistandi. AK nin Gistinliganin intraoperatif komplikasyon
oranindaki dustiklok oldugunu gordok; ancak bu dengenin cerrahlarin laparoskopik
Operasyon deneyimlelri artitkga LK yoninde degisecegi inancindayiz.

0 Poster ' _ Poster No: 1
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Anabilim Dalimizda son iki y1l igerisindeki video yardimli torakoskopik
cerrahi uygulamalarimiz sunulmaktadir.

20 hastaya videotorakoskopik girisim uygulanmigtir. Hastalann 9*u'kadmn 11°i
erkek idi. Yag ortalamasi 51.3 (en kiigiik 22- en biiyiik yas 77) olarak saptandu.

10 hastadada daha once teghis konulamamis inatg1 plevral effiizyon mevcuttu.

Ug hasta primer spontan pnémiétoraks, 5 hasta vazopastik arter hastalig

(Reynaud hastalig), 2 hastada metastatik pulmoner periferik nodiil tanilan ile iglem

uygulandi. Tiim hastalarda profilaktik olarak (Sulperazon Pfizer) uygulandi. Islem

uygulanan tiim hastalarda enfeksiyon sorunu olmadi. Plevral effizyonlu hastalann

uginde malign mezotelyoma, 2’sinde metastatik malign plevral effiizyon saptandi.
3 hasta parapnémonik effiizyon olarak degerlendirildi. Iki hastada ise hemotoraks
saptandi. Parapnémonik effiizyon ve ampiyem olgulan diginda diger olgulara talk

ploredezis uygulandi. Spontan pnomotoraksin wedge rezeksiyon ve talk ploredezis
-uygulandi. Raynaud hastahig1 olan ogularda aym seansta bilateral torakal sampatektomi
uygulandi. 12 hastada diyagnostik ve palyatif amagh torakoskopi uygulanirken

8 hastada terapétik amagh torakoskopi uygulanmugti.
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ILK LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DENEVIMLERIMz, . ... . .
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Anabilim Dalimzdaki Agustos 95-Mart 97 taribleri arasindaki 52 olguluk  Laparoskopik
Kolesistektomi (LK) deneyimlerimiz sunulmugtur, .
Olgulanmuzin  42'si kadin, 10'w erkekti. Yas ortalamasi 48,9 (I8 - 69) idi. Preoperatif
ultrasonografide (USG) 16 olguda degisik boyutlarda tek tas, 35 olguda gesitli ebatlarda multipl
taglar ve | olguda polip saptandi. Operasyon sonrasi incelemelerde preoperatif USG bulgulannin
dogru oldugu anlagildi. Peroperatif 1 olguda kolelithiazis ile birlikte asemptomatik bridler saptand
ve laparoskopik bridektomi de uygulandi. Tiim olgulara preoperatif rutin laboratuvar tetkikleri
yamnda Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) ve Kan Gazlan (KG) incelemesi de yapildi.
Operasyonun | saatten fazla stirdipt 2 olguda peroperatif KG tetkiki, toplam 36 olguda
postoperatif 1. giinde KG incelemesi, 33 olguda ise postoperatif 1. giinde SFT tekrarland: (Zaman
zaman olusan teknik aksakliklar nedeniyle tiim olgulara SFT ve KG incelemeleri uygulanamads),
Preoperatif ve postoperatif SFT ve KG incelemelerinde anlamli farkliliklar saptanmadi. Operasyon
sresi ortalama 32 dak (18 - 90 dak) idi. Olgularin 1'inde ileri derecede yapigiklik, 1'inde ise arter
anomalisi nedeniyle toplam 2 olguda agik kolesistektomiye gegildi (% 3,8). Tim olgulara
peroperatif nazogastrik tiip uygulandi ve 4.- 6. saatte gekildi (A¢1a gegilenlerinki ise postoperatif
1. giin gekildi), Olgulara profilaktik amagla 3. kusak sefalosporin uygulands, Postoperatif analjezi
igin metamizol kullaruldi;; LK yapilan olgular postoperatif 1. giinden sonra analjezige ihtiyag
gostermedi. Olgulann higbirinde postoperatif dnemli komplikasyon goriilmedi. Olgularin ortalama
hastanede yatig sitresi 1,56 gitn (1-5 gfin ) idi.
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1693 Ekim ayinda Kastemonu Devlet Hastanesi 2.Hariciye
Klini¥inde uwygulanan leparoskopik kolesistektoni olgularinin
agik kolesistektomiye donligtiirlilmesi nedenlerinin degerlendi-
rilmesi &rmrei ile prospektif bir calasme plenlanmig ve basles
tilnagiare.

i 1993«ligen 1997 +tarihleri arssinda klinigimizde 115
laparoskopik kolesistektomi uygulemesi yapilmis-‘ve bu sireda
7 olgude (%6) ac¢ik kolesistektomiye gecilmistir. (elismeda
olgularimiz, ag¢iZa gegilen olgular ve acik kolesistektomiye
recme nedenleri deferlendirilmigtire
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Baglik: ZOR KOLESISTEKTOMILER ICIN BIR TEKNIK DETAY
Yazarlar: $.A.DUZGUN, OF. Al(l:N(fl A UZUI;IKOY A COSKUN M. BOZER
Kurum: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Akut ve subakut kolesistit, fibrotik safra kesesi gibi duvan 6demli veya sert
safra keselerinde laparoskopik girisim sirasinda kese fundusunun yukanya traksiyonu
problemli olmakta, grasper ve snare gibi enstrumanlar yetersiz kalmakta veya
perforasyona sebep olabilmektedir. Bu giigligii yenmek igin agik kolesistektomiden
esinlenerek bir teknik uyguladik. Kese fundusunu Orten peritonun bir pargast
endomakasla kesilip disseke edilerek, karaciger tarafinda kalan periton kenan grasper
ile tutulabilecek hale getirildi Boylece safra kesesinin kaudal traksiyonu
kolaylagtiriidi. Bu metodun uygulandift 4’i akut 3’0 subakut kolesistit ve 1’1 fibrotik
safra kesesi olgusunda laparoskopik kolesistektomi iglemi agifa ge¢meye gerek
kalmadan tamamlanmustir.
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Baglik: LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ ZORLUK DERECESININ
""""""""""" BELIRLENMESINDE ABDOMINAL ULTRASONOGRAFI

Yazarlar................. A, UZUNKOY, M. KARAOGLANOGLU, O.F.AKINCI, $.A.DUZGUON,

M.BOZER, A. COSKUN, M ER{;OGAN
" Harran Onwersrtem Genel Cerrahi ve Radyoloji Anabilim Dallari

Laparaskopik kolesistektomi esnasinda karsilagilabilecek teknik zorluklari tahmin
ederek hazirhkh olmak, a¢ik kolesistektomiye gegisi ve komplikasyonlan azaltmak
agisindan dnemlidir. Bu galigma; preoperatif ultrasonografik incelemenin laparoskopik
kolesistektomide karsilagilabilecek teknik zorluklan belilemede ne derece faydali
olacadini aragtirmak amaci ile yapildi.Klinigimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan 52
hasta (43 kadin, 9 erkek) caligmaya alindi. Yag ortalamasi 42 (19-71) idi. Preoperatif
olarak yapilan ultrasonografik incelemede; safra kesesinin boyutu, duvar kalinhdt, igindeki
tas sayisi ve en biiyiik tagin boyutlar, safra kesesinin karacigere olan konumu, koledok
capi, safra kanallarinda tag ve ilave patoloji olup olmadidi agisindan dederlendirilmeye
alindi. Preop dénemde, operatdr tarafindan ultrasonografik bulgulara bakilarak operasyon
zorlugu 3 (kolay, normal, zor) derece {izerinden tahmin edildi. Tim bu bulgular operatif
bulgularla kiyaslandi. Operatif zorlugun tahmininde safra kesesinin duvar kaliniinin en
belirleyici 6zellik olduju gbzlendi. Preoperatif de§erlendirmede operatif zorluk; 37
(%71.1) olguda dogru, 8 (%15.7) olguda 1, 7(%13.4) olguda +2 yaniima ile tahmin
edildi. Skleroatrofik kese (1), sistik arter kanamasi (1) ve monitérde goriinti kaybi (1)
nedeniyle 4 (%7.7) olguda agik konvansiyonel yonteme gegildi. Preoperatif olarak zorluk
derecesi, skleroatrofik kese 3, koledok kesisi 2 ve digerleri bir olarak de§erlendirilmisti.

Preoperatif olarak ultrasonografik incelemenin ameliyat zorlugunu tahmininde ve
komplikasyonlarn azaltilmasinda yardimci olacagi kanatindeyiz.
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Klinigimizde Laparoskopik cerrahi uygulanmasina Agustos 1996'd
linigimiz _ e baslanmistir. Bu
bildiride ilk 7 aylk laparoskopik operasyonlara ait erken dénem sonuglar suiulmugtur.

Toplam 49 operasyonun 42'si laparoskopik kolesistektomi, 5'i laparoskopik herni onarimi

;t::kg;?it_laparoskopik appendektomidir. Olgularin yas ortalamasi 50.8 olup 9'u kadin 40"
I

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari 36 ol i isti
pik guda kronik tasgh kolesistit, 4 olgud
akut kolesistit ve 2 olguda safra kesesi pelibi nedeniyle yapilmig olup, perop. 4 o!gud:

safra kesesi perforasyonu postop. 1 olguda pulmonal emboli 2 ol
: : : uda s
disinda major komplikasyon gbzlenmemistir. ; gz

Laparoskopik herni onarimi Total ekstraperitoneal (TEP) olarak yapiimig, olgularin

tuminde mesh Tacker ile tesbit edilmistir. Operatif komplikasyon g&zi i
aylik takipte nuks saptanmadi. i p. PRSI 15

Laparoskopik apandektomi tanida emin olunamayan 2 ol i ik iyi

0 ar ) guda diagnostik laparoskopiyi
takiben, 1 olguda akut apandisit nedeniyle ve 1 olguda incidental olarak yaplimgtlr. Herpilzi
olguda da operatif komplikasyon saptanmamustir.
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Biz bu c¢aligmada laparoskopik kolesistektomi vakalarinda
intraperitoneal bupivakainin etkinligini ve preemptif analjezinin postoperatif
VRS, VAS ve analjezi tiketimine etkisini incelemeyi amagladik.

Bu maksatla elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan 45 hasta 3
gruba ayridi. Grup I: 20 ml %0.9 NaCl ameliyat 6ncesi ve sonrasi
intraperitoneal verildi. Grup Il: Ameliyattan énce 20 ml %0.5' lik bupivakain
(1/20.000 epinefrinle) ve ameliyattan sonra 20 ml %0.9 NaCl intraperitoneal
verildi. Grup 1ll: 20 ml %0.9 NaCl ameliyat éncesi, 20 ml %0.5' lik bupivakain
(1/20.000 epinefrinle) ameliyat sonrasi intraperitoneal verildi. Postoperatif agn
VAS (visuel analog skalasi) ve VRS (viziel sézel skala) ile dederlendirildi.
Degerlendirmeler postoperatif 1,2,4,8,12,24 ve 48. saatlerde yapildi. VAS' da
4' Un Uzerinde agn saptandiginda 1 gr ilave metamizol iv yapildi. Grup I' e gére
Grup Il ve Grup III' de VAS ve VRS degerleri arasinda istatistiki olarak énemli
fark saptandi. Metamizol kullaniminda da Grup I' e gére Grup Il ve Grup III' de
istatistksel olarak anlamh farklar mevcuttu. VAS, VRS ve metamizol
kullamminda Grup IlI'ye gére Grup lll'de istatastiki ydnden anlamh fark vardi.

Sonug olarak operasyondan &énce ve sonra verilen intraperitoneal
bupivakainin postoperatif agry1 azalttigi belirlendi. Operasyon sonunda verilen -
bupivakainin preemptif analjeziden daha etkin oldugu sonucuna varildi.
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Baslik:LAPAROSKOPIK VE AGIK KOLESISTEKTOMININ POST OPERATIF

AGRI YONUNDEN KARSILASTIRILMAS: : :

Yazarlar:Dr.E. ZUBAROGLU, Dr.K. CALISKAN. Dr.A. KESKIN. Dr. C. SERIM. Dr.S TEZEL.
Dr.O SERATLI Dr.R OZGUVEN

Kurum:SB.ANXARA HASTANESI 3.CERRAHI KLINIGI

OZET:

Ust abdominal cerrahiye ciddi post operatif agn cslik etmektedir. Biz bu galigmada
laparoskopik kolesistcktomi ile agik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalan post operatif agn
ve analjezik ihtivact yOniinden karsilagtirdix. Randomize olarak yapilan ¢aligmada 51 hastaya
laparoskopik. 34 hastaya ise agik yontemle kolesistektomi uygulandi. Hastalann lineer analog
agn skalasi ve narkotik analjezik ihtivaci karsilagunldi. Agik véntem ile karsilagunldiginda
laparoskopik kolesistektomide daha diisiik lineer analog agn scalasi degerleri ( postoperatif 1.
saatte ortalama 46.4£5.7 (35-68) 'e, 78.8+12.1 (49-98) p<0.01 ve post operatif 24. saatte ortalama
15.9£4.2 (0-46) 'ya 41.7£12.5 (0-68) p<0.0C'1 ) ve daha diisiik dozda narkotik analjezik ihtiyaci
(meperidine HCI ortalama 135.7+10.5 (108-175) mga 174.2+18.1 (136-208) mg p<0.05 )
saptandi. Bu ¢aligma sonucunda iist abdominal cerrahive eslik eden postoperatif agn ve buna
bagh olarakta analjezik kullanimimin. laparoskopik teknikle. agik teknige oranla belirgin sekilde
azalmig oldugu saptandi.
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Kuru

Izmlr Atatiirk Egmm Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi

Klinigimizde 1995-1996 tarihleri arasinda kolelithiasis nedeniyle yatan 147 olgunun
85'ine(%58) laparoskopik kolesistektomi (LK), 62'sine (%42) agik kolesistektomi (AK)
uygulandi. LK uyguladigimiz olgularin ortalama yaslari 48 olup tanilarin hepsini
ultrasonografi ile koyduk. Higbir olgumuzda sarilik anamnezi yoktu. 17 (%20) olgumuz daha
dnce cesitli karin ameliyatlar gegirmisti. Ameliyat sirasinda 41 (%48) olguda safra kesesi ile
diger organlar arasinda yapisikliklar tespit edildi. LK olgularimizda intraoperatif minér
komplikasyon oranimiz %22,4 (19 olgu) olup, majér komplikasyon oranimiz %1,1 (1 olgu;
duodenum yaralanmas) idi. 7 (%8,2) olguda degisik nedenler ile AK'ye gegilirken, higbir
olguda mortalite gériillmedi. AK uyguladigimiz olgularimizda intraoperatif higbir
komplikasyon gelismedi. Bu olgularimizin S'inde (%8) degisik mindr komplikasyonlar
gelisirken, 1 olguda (%]1,6) kardiyovaskiiler nedenler ile mortalite gézlendi. Sonug olarak bu
veriler 11iinda LK'nin uygun olgularda rahtga uygulanbilecegini vurguluyor,deneyimlerimiz
arttik¢a endikasyonlanimizir. genisliyecegine ve sonuglarimizin daha iyi olacagina ianiyoruz.
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Baghik'.. - C
LAPAROSKOPIK KOLESISTEXTOMIDE IZOFL.LURAN VE TOTAL iNTRA\{ENOZ ANESTEZI
Yazarlar. ~ Aliye Esmaoglu, Gilin Giiler, Aynur Akin, Adem Boyaci, Erdogan Stziier

Kurum Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Genel Cerrahi AD.

Laporoskopik kolesistektominin (LK) agik kolesistektomiye gére en gnemli
iistiinliiklerinden biri hastanede kalis siiresinin kisa olmasidir (1). Bu nedenle bu olgularda erken
postoperatif derlenme &zellikle Snem tagir. Bu galigmada isofluran anestezisi ve total intravensz
anestezi (TIVA) uygulanan LK olgularinda derlenme ozellikleri karsilasurilmigtr.

ASA I-1I 40 hasta rastgele iki gruba ayrldi. Isofluran grubuna indiiksiyon igin Smg/kg
tiopental uygulandi. Anestezi idamesi isofluran ve N20 ile saglandi. TIVA grubuna indiiksiyon
igin 2mg/kg propofol ve 10 ugr/kg alfentanil uygulandi. Anestezi ilk 30 dakikada 9mg/kg/h
daha sonra 6mg/kg/h propofol ve 60ugr/kg/h alfentanil infiizyonu ile idame edildi. Operasyon
sonunda her iki grupta da uyanma ve oryantasyon siireleri kaydedildi, resimli kart testi ile
preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve S.saat bellek skorlan belirlendi.

sofluran grubunda uyanma ve oryantasyon siiresi TIVA grubundan daha kisa idi.
Gruplar arasinda uyanma siireleri farks istatistiksel olarak anlaml iken, oryantasyon siireleri farky
anlamli degildi. Isofluran grubunda postoperatif birinci saatte resimli kart bellek skorlan
baglangi¢ degerlerine gore anlamli olarak diisiik oldugu halde, postoperatif 3. ve 5. saatlerde
baglangi¢ degerlerine gore anlaml farklihk yoktu. TIVA grubunda postoperatif 1. ve 3. saat
resimli kart bellek skorlan baglangic degerlerine gore anlaml olarak diigiiktii, postoperatif 5.
saatte ise anlamh farklilik yoktu. )

Sonug; LK olgularinda izofluran anestezisinde derlenme kalitesinin TIVA'den daha iyi
oldufunu gézledik. LK olgularinda isofluran anestezisinin hastanede kalig siiresini daha da
azaltabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynak:1) Br J Surg 1991;78: 160-162.
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Endoskopik retroperitoneal adrenalektomi (ERA) yeni bir minimal invaziv
cerrahi yéntemidir.Bu konvansiyonel (agik) yontemlere ve transabdominal
laparoskopik tekniklere altematif olarak gosterilmektedir.1996 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Conn sendromlu ii¢
olguya endoskopik retroperitoneal adrenalektomi uyguladik.Olgularin
ikisi kadin(34 , 71 yas) biri erkek (36 yag) idi. 1ki olguda sol adrenal
glandda 1 cm ¢apinda ,bir olguda ise sag adrenal glandda 2 ¢m gapinda
adenom mevcuttu.Operasyon siiresi ortalama 2 saat idi. Postoperatif
donemde analjezi ihtiyaci basit analjeziklerle (Metamizol) saglandi.
Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gorillmedi.Olgular 1.-
giin mobilize, 2. giin taburcy edildiler. '

Endoskopik Retroperitoneal Adrenalektomi (ERA) h:s am
postoperatif daha az agn duymasi,erken mobilizasyonu,hastanede kalma
stresinin kisalmasi agisindan oldukga iyi ve giivenilir bir yontemdir.
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INTERNET TE ENDOSKOPIK-LAPARASKOPIK CERRAHi
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Internet tim meslek gruplarina ve 6zcllikle hekimlere simirsiz olanaklar sunuyor. Cerrahi
inamlmaz bir temponun iginde, her zaman kusursuz teorik ve pratik bilgiyi ve bunun siirekli
guncellenmesini gerektiriyor. Biz bu ¢alismamizda Internet'te endoskopik-laparaskopik cerrahi ile ilgili
web sitelerini ve bu sitelerden nasil yararlanilacagini, goriintilli medayaya nasil ulagilabilecegini
aragirdik.. Evinizden bir kisisel bilgisayar ile bilgi, belge, resim ve video goriintiilerine
ulagabiliyorsunuz. Endoskopik cerrahi hakkinda yeni bilgi ve tekniklere Internet kanali ile ulagmak
miimkiin. Bazi siteler ticari faaliyct igin kurulmuslar fakat sayfalarinda cerrahi tekniklere yeterince yer
ayinyorlar. Ozellikle ABD’de endoskopik cerrahi derneklerinin web sayfalari konu ile ilgili gok genis
kaynaklar igeriyor. Bu derneklerin sitelerinden operasyonlar ile ilgili video goriintiilerini bile
seyredebilmek miimkiin olabiliyor. Bazilan endoskopik cerrahi toplantilarimt canl olarak, Real-Audio
standardinda yayinliyorlar. Bu sitelerden derncklerin iiyelerine, yapilacak olan toplantilarin tarihlerine
ve medikal dokiimanlara ulagilabiliyor. Yine bu sitclerden kongrelere kayit yapilabiliyor.

Internet’te cerrahi bilgilerin yani sira, cerrahi malpraktis konusunda da birkag site bulunuyor.
Bu sitclerde 6zcllikle malpraktis davalarina bakan avukatlar igin tibbi bilgiler, cerrahi iglemler ve
komplikasyonlan 6gretiliyor. Bu sitclerde nasil pratik davalar agilacag! da yinc sayfaya baglananlara
anlatiliyor,
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Yedikule Gofiis Hastaliklary Hestanesi ve Gofile Cerrehi Merkezi 3,Cerrahi Klinigi,

1094~1997 tarihleri aresinds, wrimonektoni sonresinda anplyon geligen 4 olgwda britlerih
debridmny amacy ile yepilen VATS ve sonuglar gizden gegirildi. Yeglar, 22-62 arasinda
ddrdil de erkek olan olgularda carrchi indikasyon, bir olpa igin T? No epidermoid ekel Per
kerginom, difer Uo olguda ise tibberkiiloza bagly 'destroyed lung' (Harep Akeifor)
idi, 4 - 10, ginler (ort, 7,2) aresinda, ylksek alteg ve grafilerde siv1 seviyesi
gorillmesi tizerine yapilan torasentozlerde multip] pog bulunabilecefi digliniilerek,
genel anestezl eltanda VAT cihazlars ile intratorasik debridmanlar yamld: ve ghrlilen
pop cidarlary rezeke edildi, Gerek promonektomi sonresy, gerckse VATS sonrasi alinan
kultii entibiyogremler 181/ altinda yamlan entibiyoterapi sommda mikrobiyolojik
Ve cerrehi gifa elde edildi, Bu bulgularimuza ghre, VAIS'in postprdinonelk tomik
apiyem tekibinde dnomli bir yeri oldwm disinl)dl.
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Ureterin ist kisim taglar: , gerellikle agik cerrahi, ESHWL, perkiitan ireterolitotomi
veya endblireterolitotomi yontemlerinden birisi ile tedavi edilebilmektedir . Klinigimiz}
de.dreter Ust kisim tag: olan bes olguya retroperitoneal laparoskopik iiretero-
litotomi wyguland:. Olgularda énce ameliyat eldiveninin parmagi , daha sonra
eldivenin gbvdesi retroperitoneal alanda gigirilerek , retroperitoneal bogluk
varatildl. Taglar cikarildiktan sonra Ureterotomi insizyonu siitiire edilmedi.
Gorilen idrar ekstravazasyonu olgularin ikisinde ameliyat sonrasi 3. ginde kendiligin -
den  kaybolurken , devam eden i olguda 6. ginde (retere c¢ift J ireter kateteri
terlestirildi. Olgular ameliyat sonrasi ortalama 6.7. giinde hastaneden taburcu

edildi ve 13. ginde tam aktivitelerine dondiler.

Ureter ust kisim tas: olan secilmis olgularda , retroperitoneal laparoskopik
dreterolitotominin morbiditesinin az olmas: ve etkinligi ile standart yaklagimlara
alternatif bir yontem olabilece§i sonucuna varildi.
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Baslik: PREOPERATIF ULTRASONOGRAFIK INCELEME iLE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMININ ZORLUGU TAHMIN EDILEBILIR Mi ?

Yazarlar: A UZUNKOY KARAOGLANOGLU, M.ERDOGAN, O.F.AKINCI,
S.ADUZGUN, A.COSKUN, M.BOZER '

Kurum:Harran U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyoloji Anabilim Dali

Bu ¢aligma, preoperatif  ultrasonografik incelemenin laparoskopik
kolesistektomide kargilagilabilecek teknik zorluklar belirlemede ne derece faydal
olacagin aragtirmak amaci ile yapildi. Nisan 1996-Nisan 1997 tarihleri klini§imizde
laparoskopik kolesistektomi yapilan 52 hasta calismaya alindi. Olgularimizin 43’i
kadin, 9'u erkekti. Yas ortalamasi 42 (19-71).idi. Preoperatif olarak yapilan
ultrasonografik incelemede; safra kesesinin hacmi, duvar kalnhg, igindeki taslarin
bilyiikligii ve sayisi , safra kesesinin karacigere gére konumu (karacigere gémiik olup
olmadigi), koledok gapi, safra kanallarinda tag ve ilave patolojji olup olmadig1
agisndan degerlendirildi. Preoperatif dénemde, ultrasonografik bulgulara bakilarak
operasyon zorlugu 1’den 5’e (kolaydan zora dogru) kadar derecelendirildi. Bu bulgular
operatif bulgularla kiyaslandi. Preoperatif ultrasonografinin operatif zorlugunu
tahminde safra kesesinin duvar kalmhigmmn (3 mm ve iizerinde daha zor) ve safra
kesesinin karacigere olan konumunun belirleyici (karacigere gémiik keselerin daha zor
) oldugu gozlendi. 37 (%71.1 ) olguda preoperatif degerlendirme dogru , 8 (%15.7)
olguda +-1, 4 (%7.7) olguda +-2 ve 3 (%5.7) olguda +- 3 yanilma ile tahmin
edildi. Hastalanmizda agik yonteme gegme oram1 4 (%7.7) olgu idi. Agiga gegme
nedenleri Mirizzi sendromu (1), koledok kesisi (1), gegirilmis kese perforasyonu (1) ve
monitorde gorintii kaybr (1) idi; Preoperatif degerlendirmede zorluk derecesi olarak;
Mirizzi sendromu 4, koledok kesisi 3 digerleri 2 olarak degerlendirilmisti.

Preoperatif olarak ultrasonografik incelemenin ameliyat zorlugunun
tahmininde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda yardimci olacag kanatindeyiz.
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Biloma,safra kanallarimn yaralanmas: veya laparoskopi sonrast yerlestirilen klipslerin
yerlerinden oynamasina bagl olarak meydana gelen safra kollcksiyonudur.Ender olarak
aksesuar safra kanali yaralanmasma ba@lt olarak da mcydana gelebilir.Laparoskopik
kolesistektomi sonras1 gorilme orant % 0.02 ile 2.7 arasinda defiismektedir.

1991 ile 1995 yillan arasinda SSK Okmeydam Lgitim Hastanesinde yapilan 1102

laparoskopik kolesistcktomi sonrast iki yillk takip sonucu 11 hastada biloma tespit
edilmig olup, hastalarin 8’i kadin, 3’0 erkekti,7 hastada erken peryot dedigimiz ilk 5 gun,
4 hastada geg peryot dedigimiz 7 ile 45 giin arasinda tespit edilmigtir. Teghis ySntemi
olarak ultrasonografi (9 hasta) ve HIDA sintigrafi (2 hasta) kullanilmsstir. ;
3 hastada sebep klipslerin yerlerinden oynamas: ,} hastada aksesuar bir safra kanah
varlifis, diier 7 hastada ise olast koter yamfina bagli safra kolleksiyonu tespit edildi.6
hastaya laparotomi yapildi, 4 hasta gozlem altinda spontan olarak diizeldi,1 bastada ise
safra kolleksiyonu olan bolgeye aspiratif dren yerlestirildi. .

Safra kanal yaralanmalarimn biiyitk kisou cger eksternal safra drenaji yeterliyse ve
distalde tikaniklik yoksa spontan olarak diizelmektedir, Yaralanan bolgeyi ortaya koyma
agisndan ozellikle 1TIDA sintigrafi bazen de ultrasonografi yardimet olmaktadir Ender
olarak da Transhepatik kolanjiyografi safra sizintisim gorintileme agisindan
denenebilmektedir,
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Karin i¢inde birakilmis safra taslarina bagl
komplikasyonlar: olgu bildirisi

7
Ahmet TEKIN (*)

OZET

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda karin igine
tag diismesi sik kargilagilan bir durumdur ve ge-
nellikle % 8-32 aras1 bir siklikla meydana gelmesine
karsin, kann icinde birakilmig safra taglarina bagh
az sayida komplikasyon bildirilmigtir. 1057 vakay1
iceren laparoskopik kolesistektomi serimizde, karin
icinde birakilmig safra taglarina bagl biri mekanik
ince barsak obstriiksiyonu digeri ise kann du-
varinda lateral trokar girig yerinde abse olmak iizere
iki major komplikasyonla karsilastik. Her iki komp-
likasyonda, cerrahi girisim yapilarak tedavi edildi.
Kann iginde birakilmig safra taglarinin potansiyel
bir tehlike olugturduguna ve laparoskopik kolesis-
tektomi esnasinda karin i¢ine diisen safra taglarinin
¢ikanlmas: i¢in her tiirlii ¢gabanin sarfedilmesi ge-
rektigine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
safra tasi, komplikasyon

SUMMARY
Complications related to gallstone spillage: case report

Gallstone spillage at the time of laparoscopic cho-
lecystectomy is a common problem that occurs in
approximately 8-32 % of procedures. There are only
a few reports related to complication of spilled sto-
nes. We performed 1057 laparoscopic cho-
lecystectomy and encountered two complication re-
lated to spilled stones including one mechanical
small-bowel obstruction and one abdominal-wall
abscess. In both of cases, surgery is required for the
treatment of complicatios of spilled stones. We be-
lieve that stones left in the abdominal cavity is a po-
tential danger, and every effort should be made to
recover all stones that are spilled at the time of la-
paroscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
spilled stone, complication

GIRis

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir yontem
olarak semptomatik safra kesesi taglarinin te-
davisinde agik kolesistektominin yerini al-
mustir. Her yeni yontem gibi laparoskopik ko-
lesistektomi de yeni problem ve komplikasyou:
lar1 beraberinde getirmistir. Agqk kolesistek-
tomide karsilagilmayan. laparoskopik yontemle
birlikte ortaya ¢ikan . karin iginde birakilmis
safra taglan laparoskopik yontemin ilk tecriibe

doneminde zararsiz olarak degerlendirilmistir
8}

Konuyla ilgili az sayidaki klinik ve deneysel ca-
lisma da bu goriisii destekler niteliktedir 4,

Ancak son zamanlarda bildirilen komplikas-

yonlann kiimiilatif degerlendirilmesine gore ise
potansiyel bir tehlikedir ),

(*) Mersin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Uz. Dr.

Bu galismada, beg yillik stire icinde yaptigimiz
1057 laparoskopik kolesistektomiyi takiben kar-
silashigimiz karin i¢inde birakilmus safra tagla-
rma bagh olarak kargilaghgimiz iki major
komplikasyon tanimlanip konu literatiir 15181n-
da irdelenmistir.

OLGU BIiLDIiRisi

Olgu 1: 67 yasinda kadin, ultrasonografide 30
mm capinda tek tag tesbit edildi ve laparos-
kopik kolesistektomi yapildi. Kese subumblikal
girigden digar1 ahmirken perfore oldu ve kirilan
tasin fragmanlari omentum tizerine diisti. Ko-
lesterol niteligindeki tagin fragmanlan ¢-
karilmaya ¢aligildi, ancak birkagi ince barsak
anslan arasinda kayboldu. Hasta ertesi giin ta-
burcu edildi. Hasta postoperatif 7. giin kramp
tarzinda agri, bulanti ve kusma sikayeti ile ye-
niden bagvurdu. Fizik muayenede batin dis-
tandli ve barsak sesleri hiperaktif olarak be-
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lirlendi. Direkt grafide ince barsak diizeyinde
hava sivi seviyesi gozlendi. Nazogastrik de-
kompresyon ve intravendz sivi replasman ya-
pildi. Kramp tarzinda agrilarin artmasi ve karin
hassasiyetinin geligmesi lizerine ertesi giin acil
laparotomi yapildi. Laparotomide ileo-gekal
valve yakin terminal ileum anslarinin kink ya-
parak kitle olugturdugu gozlendi. Barsak ans-
larinin angiilasyonuna bagh olarak pasajin ti-
kandig gozlendi. Bridektomi yapilarak kink
agild: ve anslarin arasinda 3-4 adet yaklagik 1
cm gapinda tag fragmanlarinin oldugu goriildu.
Barsak perforasyonu tesbit edilmedi. Pos-
toperatif komplikasyon goriilmedi ve hasta 6.
giin taburcu edildi.

Olgu 2: 54 yasinda kadin, akut tash kolesistit
nedeniyle acil olarak laparoskopik kolesistek-
tomi yapildi. Kese traksiyon esnasinda perfore
oldu ve ¢ok sayida mikst niteliginde tag sub-
hepatik bolgeye diigtii. Endo-bag yardimiyla
diisen taglar batin digina alind1 ve ameliyat la-
paroskopik olarak tamamlandi. Hasta ertesi
gln taburcu edildi. Postoperatif dénemde her-
hangi bir sikayeti olmayan hasta, 25 ay sonra
ates, titreme ve lateral trokar girisinde abse ne-
deniyle miiracaat etti. Lokal anestezi ile abse
drene edildi. Antibiyotik tedavisini takiben re-
misyon saglandi. Abse drenajini takiben 40 giin
sonra hasta, absenin niiks etmesi tizerine ye-
niden miiracaat etti. Ultrasonografide lateral
trokar giriginin hemen altinda karn igiyle ilig-
kili karin duvarinda koleksiyon oldugu ve bu
koleksiyonun iginde akustik golge veren 7-8

Resim 1. Lateral trokar giris yerinde abse posu ve icindeki
safra tagimin ultrasonografik goériiniimii.
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mm c¢apinda tag oldugu gorildii (Resim 1).
Abse lokal anestezi altinda yeniden drene edi-
lerek igindeki safra tasi qikarildi ve kisa siirede
remisyon saglanda.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra
kesesi perforasyonu insidans1 % 8'den @ % 32'
ye (U kadar degisik oranlarda bifldirilmistir.
Kese perforasyonu siklikla kese duvarnin
gangrene veya 6demli ve fragil oldugu akut ko-
lesistitli hastalarda meydana gelir. Ayrica gras-
per ile traksiyon ve kesenin karaciger yatagin-
dan aynlmas: sirasinda kese duvarinda yirtik
meydana gelebilir. Son olarak, kesenin dar sub-
umblikal trokar girisinde ¢ikarilmas: esnasinda
kese yirtilip taglar kann igine diigebilir. Kesenin
perforasyon insidansi yiiksek olmasina kargin,
karmn igine tag diismesi daha az sikhikla mey-
dana gelir. Fakat karin iginde birakilmis tag in-
sidansim tesbit etmek giigtiir.

Bu konuyla ilgili veriler ¢ok az sayida seride be-
lirtilmistir. Jakimowicz ve ark. ® serilerinde
karin i¢inde birakilmus tas insidansimi % 0.1-0.3
olarak ve bu hastalarin % 8'inde birakilan tasa
bagh komplikasyon geligtigini bildirdiler. Tar-
garona ve ark. ® cok sayida tagin batin igine
diistiigii 5 hastanin birinde birakilmig tasa bagh
komplikasyon gelistigini bildirdiler. 1057 va-
kalik laparoskopik kolesistektomi serimizde %
13 vakada kese perforasyonu meydana geldi. %
3.4 vakada ise kolesistektomi veya kesenin
batin disina alinmas: esnasinda karin igine tag
diigliriildii. Operasyon sirasinda farkedebildi-
gimiz tlim diigen taglar karin digina alindi.
Karin ic¢ine tag dusiiriilen 36 hastanin ikisinde
(% 5.5) birakilmug taga bagh komplikasyon ge-
ligti.

Literatiirde karin iginde birakilmusg safra taslari-
na bagh degisik komplikasyonlar bildirilmistir.
Bunlar siklikla intraabdominal abse (1?'9'12) ve
karin duvarinda abse 1219 olarak tammlan-
mugtir. Ayrica overe migrasyon (16, toraksda
plevraya migrasyon (1), bronga migrasyon (18),
retroperitoneuma migrasyon ® ve Douglas
posuna implantasyon (19 gibi nadir komplikas-



A. Tekin. Karm iginde birakilmug safra taglarina bagl komplikasyonlar

yonlar da bildirilmigtir. Keza karin iginde bi-
rakilmig safra taglarina bagh gelisen abse du-
varina ince barsak anslarinin yapigmasi sonucu
sekonder olarak ileus gelistigi bildirilmigtir 19).

Bildirilen komplikasyonlar en erken postopera-
tif 4. giin ) en geg 24 ay sonra © meydana gel-
migtir. Erken komplikasyonlar siklikla peritonit
veya abse tarzinda ortaya ¢ikmasina karsihik,
ge¢ komplikasyonlar genellikle taglarin migras-
yonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Organizma
tag1 yabanai cisim olarak kabul ederek digina at-
maya ¢alismaktadir. Bu siklikla trokar girig yer-
leri veya eski insizyon skarlan aracihgiyla ol-
maktadir. Ciinki bu bolgelerde kollagen doku
zayiftir. Karin ‘duvarinda safra taglarina bagh
meydana gelen abse drene edilirken taglar ¢i-
karilmahdir. Aksi durumda abse niiks eder
veya fistiil gelisir 19. Bizim tecriibemizde la-
paroskopik kolesistektomiyi takiben 25 ay
sonra lateral trokar giris yerinde abse gelisti ve
tasin ¢ikarilamamasi sonucu niiks etti.

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir yontem-
dir ve yayginlagmas1 6 yilhk bir siireyi iger-
mektedir. Ileriki yillarda karin iginde birakilmis
safra taglarina bagh daha ge¢ komplikasyonlar
ile kargilasmak muhtemeldir. Baz1 klinik de-
neysel calismalardaki karn iginde birakilan
safra taglannnin masum gosterilmesindeki ya-
nilgy, safra taglannin sadece erken komplikas-
yonlarimin degerlendirilmesinden kaynaklan-
maktadir. Clinkd bu ¢alismalarin ¢ogunda tag-
larin izlenme siiresi 3 ay veya daha kisadar 2.

Karn iginde birakilmig tagsa bagh meydana
gelen komplikasyonlarin gok diiglik bir oram
ilk 3 ay iginde ortaya gitkmaktadir. Targarona ve
ark. ©), literatiirde topladiklar1 24 vakay igeren
kiimiilatif degerlendirmelerinde 5 komplikas-
yonun ilk 3 ay ig¢inde 19 komplikasyonun ise 3-
24 ay icinde meydana geldigini bildirdiler.

Karin i¢inde birakilmig safra taglari, laparos-
kopik kolesistektominin ilk tecriibe doneminde
zararsiz olarak degerlendirilmesine karsin
uzun stireli takipde ortaya ¢ikan ciddi komp-
likasyonlar bu gériisiin degismesine neden ol-
mugtur. Tecriibelerimize gore organizma safra

taglarim biyolojik ve simik Gzellikler igeren ya-
banc bir cisim olarak kabul etmekte ve disina
atmaya caligmaktadir. Genellikle ortaya gikan
komplikasyonlar cerrahi girigim gerektirmek-
tedir.

Sonug olarak kann iginde birakilmis safra tas-
lan1 potansiyel bir tehlikedir ve kolesistektomi
esnasinda diigen taglar1 batin digina almak igin
her tiirlii caba sarfedilmelidir.
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Laparoskopik cerrahide enstriitmanter

komplikasyonlar

Omer Faruk AKINCI (*), Mikdat l/aozm (), Ali COSKUN (**), Siikrii AydyﬁZGﬂN *),

Ali UZUNK(‘j/Y (W)

OZET

Son 10 yilda laparoskopik cerrahide ¢ok hizli bir
ilerleme olmugtur. Hizl ilerlemenin getirdigi bilgi
ve tecriibe eksikligine bagh olarak gesitli komp-
likasyonlar da goriilmektedir. Klinigimizde Subat
1996-Subat 1997 tarihleri arasinda 51 hastaya 58 la-
paroskopik islem yapildi. Bu iglemler sirasinda 18
enstriimanter veya teknik komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlardan 4 tanesi agik cerrahiye gegis ne-
deni oldu. Laparoskopik cerrahinin teknik veya ens-
triimanter komplikasyonlar1 net olarak ortaya ko-
nulmamishr. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde
tecriibenin, aletlerin galigma prensiplerini bilen ele-
manlann ve tek kullanimlik aletlerin buna uygun
kullaniminin 6nemi agiktir,

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi,
komplikasyonlar

SUMMARY
Instrumenter complications of laparoscopic surgery

In last ten years, laparoscopic techniques have at-
tained a considerable development. Between Feb-
ruary 1996 and February 1997 in 51 patients, 58 la-
paroscopic procedures were performed. Instrumen-
ter and technical complications were seen during 18
procedures. Four cases converted to open due to
these complications. The true incidence of ins-
trumenter complication of laparoscopic surgery is
not accurately known. Properly maintained equ-
ipment, along with a through working knowledge
of all instrumentation is essential.

Key words: Laparoscopic surgery, complication

GIRIS

Laparoskopik cerrahi gelismis batih tilkelerde
yiikselme egilimini tamamlama asamasina ge-
lirken tilkemizde bu trend hala devam etmek-
tedir. Bahda bu uygulamanin avantajlan ya-
ninda dezavantajlar1 da cesaretle ortaya ko-
nabilirken, iilkemizde laparoskopik cerrahinin
olumsuzluklanyla ilgili ¢ok fazla yayina rast-
lanmamaktadir. Ulkemizde birgok merkezde
son 4-5 yilda yerlesmeye baglayan bu teknikle
ilgili kargilaghgimiz enstrumanter komplikas-
yonlar1 ortaya koyarak konuyu tartigmayi
amagladik.

Doksanli yillarin baginda iilkemizde laparos-
kopik kolesistektomiyle baglayan bu yeni ope-

(*) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Daly, Y. Dog. Dr.

(**) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Daly, Uz. Dr.

rasyon yontemi diinyadaki gelismelere paralel
olarak, bugiin bir¢ok dalda agik cerrahinin ye-
rini almaya baglamistir. Ozellikle safra kesesi
cerrahisindeki bu degisim bir¢ok yeni prob-
lemleri de beraberinde getirmigtir. Bu prob-
lemlerin en 6nemlileri egitim, maliyetin ytliksek
olusu, baslangic safhasindaki yiiksek komp-
likasyonlarin oranlari, bunlarin hukuki du-
rumu, etik ve vicdani sorumluluk olarak 6zet-
lenebilir M. Nitekim bugiin en ¢ok uygulanan
prosediir olan laparoskopik kolesistektomide,
safra kanali yaralanmalarinin, sistik kanaldan
safra sizmasi ve subhepatik koleksiyonlarin
acgik kolesistektomiye oranla daha sik oldugu
bilinmektedir ??. Yan etki ya da komplikas-
yonlarin bildiriminde ¢ekingen davranma egi-
limi de gozoniine alindiginda egitimin ve tec-
riibenin 6nemi daha da artmaktadir.

ABD'de 1990'dan bu yana laparoskopik cerrahi
ile ilgili agilan davalarin, en ¢ok tazminat dde-
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nen davalar arasina girdigi bildirilmektedir 4.
Bu da standardizasyon igin 6nemli bir zorlayici
faktor olmaktadir. Ancak tilkemizde hukuksal
diizenlemeler ve sigortacihik baskisi olmadigin-
dan cerrahlar kendilerini daha o&zglir his-
setmektedir. Aslinda laparoskopik cerrahi egi-
tim ve standardizasyonundaki bu karigikhik bir
anda bu yeni yontemin ¢ok hizh geligmesi ve
birdenbire cerrahide ¢ok c¢abuk kabul gor-
mesinden kaynaklanmaktadar.

Bu yeni gelisme, asistan egitiminin yaminda
uzman hekim ve yardima: saghk personeli egi-
timini de beraberinde getirmigtir. Laparoskopik
sistem daha sofistike oldugundan ve teknolojik
olarak daha ¢ok ve daha komplike araglarla ¢a-
lismay1 gerektirdiginden beraberinde cerrahi
maniiplasyondan kaynaklanan komplikasyon-
larla beraber, sistemde kaynaklanan bazi komp-
likasyonlar da ortaya gikmugtir.

GEREC ve YONTEM

Subat 1996-Subat 1997 tarihleri arasindaki 12
aylik bir siirede, Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Klinigi'nde laparoskopik cer-
rahi uygulanan vakalarda gelisen enstriimanter
komplikasyon, operasyon sirasinda kaybedile-
rek dosyalarina iglendi. Bu stire zarfinda 51 has-
taya laparoskopik olarak, 39 kolesistektomi, 8
hernioplasti, 2 appendektomi, 2 tiip ligasyonu,
1 travmatik diafragma hernisi tamiri, 1 koledok
eksplorasyonu, 1 insizyonel herni tamiri ve 4
diagnostik amagl olmak tlizere toplam 58 gi-
risim yapild.

‘Tablo 1. Laparoskopik girisimler sirasinda olugan enstrii-
manter komplikasyonlar

Komplikasyon

Enstriimanter komplikasyon
- sayisi

Voltaj degisikliklerine bagh goriintii kayb:
Trokar kenarindan hava kagaf
Karbondioksit baglanti hortumu kopmasi
Klipsin tam oturmamasi

Monopolar makasta elektrik kagaf
Laparoskopik staplerde takilma
Disektoriin ug kismunda kinlma

Disektér balon yirtilmas:

e NN NN W

—
=]

Toplam
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Tablo 2. Klinigimizde 1 yilda yapilan laparoskopik
girigimler

Laparoskopik girigimler Islem adedi

Kolesistektomi

Hernioplasti

Appendektomi

Tup ligasyonu

Travmatik diafragma herni tamiri
Koledok eksplorasyonu
Insizyonel herni tamiri
Diagnostik

[94]
e el S T 4

SONUC

Hastalarimizin 43'4 kadin, 7'si erkekti. Yaslan
18 ile 73 arasinda degismekte olup yas or-
talamas 37.4 idi. Iglemler 49 hastaya elektif, 2
hastaya acil olarak genel anestezi altinda uy-
gulandi. Bu stire zarfinda 2 kez CO2 baglanti
hortumu koptu. 3 vakada voltaj degisikliklerine
bagh goriintii kayb: olustu. 2 hastada laparos-
kopik fitk tamiri sirasinda trokar kenarindan
hava kagagina bagh yaygin ciltalth amfizemi ge-
listi. 5 vakada 12 kez klipsin tam oturmamasina
bagh yetersiz ligasyon meydana geldi. 2 vakada
laparoskopik stapler (Tacker)'da takilma oldu. 2
hastada monopolar makasla koterizasyon si-
rasinda elektrik kagag meydana geldi. 1 vaka-
da islem sirasinda disektoriin ug kismu kirilarak
karn igine dusti. 1 vakada disektor balon yir-
tildi. Toplam 4 girisimde enstriimanter komp-
likasyonlar nedeniyle agik girisime gegildi.

TARTISMA

Doksanli yillarin baginda tilkemizde laparosko-
pik kolesistektomiyle baglayan bu yeni ope-
rasyon yontemi diinyadaki gelismelere paralel
olarak, bugtin bir¢cok dalda agik cerrahinin ye-
rini almigtir. Laparoskopik iglemlerin yaygin
olarak kullanilmaya baglanmasiyla geleneksel
operatif ve postoperatif komplikasyonlarin ya-
nisira direkt laparoskopik islem ile ilgili ok sa-
yida komplikasyonlar da bildirilmigtir ).
Ancak enstriimanter komplikasyonlar konu-
sunda ayrintili yayinlar mevcut degildir.

Hastanemizin genel cerrahi kliniginde de Subat
1996'dan beri laparoskopik cerrahi girisimler
yapilmaktadir. Ug laparoskopik kolesistektomi
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vakamizda ani voltaj degisikliklerine bagh sis-
temde goruntii kayb: olustu. 1 vakada bu ne-
denle isleme devam edilemedi ve agik cerrahi
girisime gecildi. Bu komplikasyon kesintisiz
gug¢ kaynag yoklugundan meydana geldi. Boy-
lece sistemle beraber kesintisiz gii¢ kaynaginin
da bulunmasi gerektigi ortaya gikt.

Iki laparoskopik kolesistektomi iglemi sirasin-
da, monitdre pozisyon vermek amaciyla sistem
taginirken CO2 tipiiniin devrilmesi sonucu
baglanti hortumu koptu. Her iki vakada da
yedek hortum bulundugu igin yaklagik 15 da-
kikalik bir gecikme ile isleme devam edilebildi.
Bu olay bazi malzemelerin yedeginin bulun-
durulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Iki
laparoskopik hernioplasti sirasinda trokar ke-
narindan ciltaltina gaz kagag1 nedeniyle, yaygin
ciltalti amfizemi olustu. Bunun nedeni iglem si-
rasinda trokarin giris dogrultusu disinda agi-
lanma yaparak galigilmasidir. Bu komplikasyon
sadece skrotal amfizemle smurh ise Onemli
sorun olusturmayacagi soylenmektedir (10,
Ancak bu ciltalti hava kagaklarimin pnémoto-
raksa, pnomomediastinuma ve hiperkarbiye
neden olabilecegi ve eger amfizem gogus du-
var ve boyuna dogru yayihyorsa laparoskopik
islemin sonlandirilmas: gerektigi bildirilmekte-
dir 1112, Ciltalt amfizemi eger pndmotoraks
veya pnomomediastinum ile birlikte degilse
pnomoperituanin  sonlandinilmasiyla kendili-
ginden siiratle rezorbe olur ve ilave bir tedavi
gerektirmez (9. Bizim 2 vakamizda ciltalt: am-
fizeminin toraksa ve boyuna kadar ¢itkmasi ne-
deniyle laparoskopik igleme devam edilmedi.

Bir laparoskopik kolesistektomi vakasinda
kontrol edilemeyen kanama nedeniyle acik ko-
lesistektomiye gegildi. Kanamamnin sistik artere
konulan klipsin tam oturmamasi sonucu ye-
tersiz ligasyona bagh oldugu goriildi. Iki kez,
laparoskopik kolesistektomi yapilirken, mo-
nopolar makasin elle tutulan kismindan olusan
elektrik kagag: nedeniyle cerrahin elinde kiigiik
caph yaruk olugtu. Bunun nedeni, eldivendeki

Alindigy tarih: 1 Nisan 1997
Yazigsma adresi: Y. Dog. Dr. Omer Faruk Akina, Harran
Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali, 63200 $anhurfa

yirtikla beraber makasin elle tutulan kisminda-
ki izolasyon yetersizligiydi. Cerrahi maniiplas-
yon gibi nedenlerin yanisira, laparoskopik sis-
temden ve araglardan ve bunlarin yanhsg kul-
lammmindan kaynaklanan komplikasyonlar da
acik girisime gegme nedeni olabilmekte, ame-
liyat siiresini uzatabilmekte ve bdylece mor-
bidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Maliyetin
dugtriilmesi amaciyla, tek kullamimlik mal-
zemelerin miikerrer kullanilmasi, enstriimanter
komplikasyonlarin baglica nedeni olmaktadir.
Ctinkii, miikerrer kullanulan malzemelerin igine
onceki iglemler sirasinda giren doku artiklar,
kan ve safra gibi sivilar yeterince temizleneme-
mektedir. Bu nedenle laparoskopik aletlerin ha-
reket kabiliyetleri ve performanslan giderek
azalmaktadir. Maliyetin, miikerrer kullanim ile
diigiiriilmesi yerine, giderek kullanimu artan la-
paroskopik malzemelerin, {ilkemizde daha
ucuza maledilerek iiretilmesi bir ¢éziim yolu
olabilir.
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EDITORE MEKTUP

Saymn Editor,

Kolelithiasis nedeniyle kolesistektomi geciren hastalarin % 10-15'inde koledokta tag mevcuttur. Gegirilmis sarilik
ve bilier pankreatit hikayesi, ultrasonografide genig koledok, yliksek karaciger fonksiyon testleri ve yasla bu oran
daha da artabilir. Koledok taglar ultrasound, PTK, ERCP, intraoperatif kolanjiyografi, koledoskopi, agik veya la-
paroskopik koledok eksplorasyonu ile saptanabilir. Ultrasonografinin kullamum alanina girmesinden sonra, aller-
jik reaksiyonlar ve invaziv olmas: gibi nedenlerle intravensz kolanjiyografinin (IVK) popiilaritesi azalmis ve gi-
derek kullanilmaz olmugtur. Ultrasonografi ise ameliyat 6ncesi koledok taglanin1 saptamada yetersiz kalmugtir.
Bu tiir olgularda agik kolesistektomi esnasinda peroperatuar koledoku goriintiileme galismalan ve koledok eks-
plorasyonu koledok tag unutma riskini azaltir. Buna kargin laparoskopik kolanjiyografi ve koledok eksplorasyo-
nu zor, egitim gerektiren, 6zel kateter ve aletlere gereksinim gosteren ve zaman alia iglemlerdir. Transsisik lapa-
roskopik kolanjiyografi igin % 5-13 oraninda bagarisizlik bildirilmigtir (1).

Bu nedenlerle laparoskopik kolesistektominin yayginlasmasi ile koledokun preoperatif yiiksek dogruluk oranla-
rninda degerlendirilme ihtiyaci dogmugtur. Mevcut koledok taglarini sfinkterotomi ile ¢tkarmak gibi 6nemli bir
avantaja sahip olan ERCP de % 5-20 oranlarinda bagarisizlik, % 70 civarinda tag yoniinden negatif sonug ve % 5
oraninda morbidite bildirilmektedir (2). Aynca invaziv, 6zel ekipmana gereksinim gosteren pahal bir yontemdir.
ABD'de Methodist Hastanesi'nde yavas infiizyon kolanjiyografinin maliyeti 324$, intraoperatif kolanjiyografinin
393%, ERCP'nin ise 1095% olarak bildirilmistir (2).

Ulkemizde de ERCP'nin maliyeti kullanilan malzemelerle birlikte bu civardadir. Laparoskopik kolesistektomi
planlanan hastalarda koledokun preoperatif yiiksek dogruluk oranlarn ile degerlendirilmesini saglayacak daha az
invaziv, giivenilir ve ekonomik goriintiileme yontemleri arayiglan baglamigtir (23). Kullarulan kontrast maddenin
allerjik yan etkilerinin yeni formulasyonlarla yok denecek kadar az olmasi ve infiizyon oranlarinin standardizas-
yonu ile IVK yeniden kullanilmaya baglanmugtir. Kullanilacak kontrast madde (meglumin iotroxate) yavas infiiz-
yon seklinde verildiginde proteine baglanarak karaciger tarafindan alimp sekrete edilirken hizli infiizyon seklin-
de verildiginde renal atihm nedeniyle bilier sistem iyi goriintillenemez. Ayrnica drip infiizyon kolanjiyografi ile
safra kesesi visualize edilemediginde safra kesesinde inflamasyon ve yapigikliklarin siddetli olabilecegi ve bu ol-
gularda laparoskopik kolesistektominin daha zor olacag: seklinde yaymlar mevcuttur (4). Safra kesesi tag1 olan
hastalarda drip infiizyon kolanjiyografinin koledok tagini saptamada emin, ucuz ve dogruluk oraninin yiiksek
bir yontem olup olmadigini vé ERCP, koledok eksplorasyonu gibi yontemlerin daha selektif uygulanmasina kat-
kisin1 aragtirmak amaaiyla bir alisma planladik. Ancak bu amagla kullanilacak olan meglumin iotroxate'in (Bilis-
copin, Schering AG) iilkemizde bulunmadig: ve ilgili firma ile yapilan goriigmede bu ilacin ithali icin Saghk Ba-
kanligi'na miiracaat edildigi, heniiz ruhsat alinamadig: 6grenildi. Yani su anda iilkemizde IVK cekilebilecek
radyoopak kontrast madde yok. Bildirilen galismalarda da desteklenen drip infiizyon kolanjiyografinin preopera-
tif koledoku goriintiilemesi ile birgok hastain gereksiz ERCP ve koledok eksplorasyonuna engel olabilecegi
inancinu tagidigim bu yontem igin ilgili ilacin iilkemize kazandirilmas: ve bu tiir caligmalarla dogrulugunu arag-
tirmak uygun olur diiglincesindeyim.

Saygilarimla,

Op. Dr. Neget Kiksal
Haydarpaga Nunume Hastanesi
1. Genel Cerrahi Klinigi

Kaynaklar

1. Baigrie R], Krahenbuhl L, Dowling BL. Laparoscopic cholangiograpy through the gallbladder. ] Am Coll Surg
1994; 178:175-6.

2. Dorenbusch MJ, Maglinte DDT, Micon LT, et al. Intravenous cholangiography and the management of chole-
docholithiasis prior to laparoscopic cholecystectomy. Surg Lap End 1995; 3:188-92.

3. Wigmore -SC, Wood K, Rainey JB, Macleod DAD. Intravenous cholangiography in preoperative assessment of
patients considered for laparoscopic cholecystectomy. Surg Lap End 1994; 4:254-7.

4. Tomikawa M, Kitano S, Iso Y, et al. Feasibility of laparoscopic cholecystectomy for patients with a nonvisuali-
zed gallbladder on drip infusion cholangiography. Surg Lap End 1995; 2:121-4.




Yazarlara Bilgi

1. Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal invaziv Cerrahi Dergisi,
Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Derneginin yayin orgamdir.
2. Dergi; laparoskopi, torakoskopi, endoluminal endoskopi, artroskopi
ve girigimsel radyoloji gibi minimal invaziv girigimlerle ilgili bilimsel
aragtrmalan, teknolojik gelismeleri, derlemeleri, Klinik ¢ahgmalan,
olgu bildirimlerini, okuyucu mektuplarini ve gevirileri yayinlar.
3. Dergi her 3 ayda bir gikar ve 4 sayida bir cilt tamamlanir.
4. Derginin dili Tiirkgedir ancak yabanci yazarlarin orijnal yazilarina
da gevirisi ile birlikte yer verilir.
5. Yaymlanmak iizere gbnderilen yazilarin/ilanlarin tiim sorumluluu
yazarlanna/firmalanna ait olup yazilarda/ilanlarda belirtilen goriigler,
bildirilen tedavi metodlan, yeni enstriimanlar ve ilaglarin kullanimi ile
ilgili (baski hatasi dahil) Ulusal Endoskopik-Laparoskopik ve Mini-
mal Invaziv Cerrahi Dergisi ve Ulusal Endoskopik-Laparoskopik
Cerrahi Dernegi herhangi bir sorumluluk almaz.
6. Yaym igin dergiye gonderilen yazilanin dergiye kabul edildikten
sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir. Yaymnlanan veya yayinlan-
mayan yazilar (gekiller ve resimler dahil) iade edilmez. Dergiye ya-
yinlanmak iizere gonderilen yazilar dergi yayin kurulu tarafindan in-
celendikten sonra anlam ve yazim bakimindan gerekli goriilen diizelt-
meler yapilir veya diizeltilmek iizere yazanna geri gonderilir. Editor
ve yayin kurulu gerek gbrdiifiinde yazilarin ulusal veya uluslararas
bilimsel damigma kurulunda incelenmesini isteyebilir. Gonderilen ya-
zilarin dzel ek veya sayilarda yayinlanmas: editér ve yayin kurulunun
kararn ile gergeklesir.
7. Yazim kurallar
a-Yayinlanmak iizere gonderilen yazilar Uluslararasi Tip Dergileri
Editérleri Komitesi'nin (International Committee of Medical Journal
Editors) benimsedigi kurallar (Biomedikal dergilere yollanan yazilar
igin tek tip kurallar) ile uyumlu olmahdir. Bu kurallar 9 Subat 1991 1a-
rihli British Medical Journal ile 7 Subat 1991 tarihli New England
Journal of Medicine dergilerinde yayinlanmistr.
b-Yazilar 216x279 mm (8 1/2 x11 inc) veya 212x297 mm (ISO A4d)
beyaz birinci hamur kadifin bir yiiziine, kenarlardan en az 25 mm
bosluk kalacak sekilde ve 2 aralikh olarak daktilo edilmeli; sayfalara,
baghk sayfasindan baglayarak her sayfanin sag alt kbsesine sayfa nu-
maras) konulmahidir. Sekiller iyi kalitede, resimler parlak kagida basi-
li olmalhidir.
c-Yazinin her boliimii yeni bir sayfada baglamal ve asagidaki siray:
izlemelidir: Bashk sayfasi, Tiirkge 6zet ve anahtar kelimeler, ingilizce
tzet ve anahtar kelimeler, yazi metni, tesekkiirler, kaynaklar, tablolar,
resim ve sekiller igin alt yazilar. Gonderilen yaz ile birlikte bir kapak
mektubu ve daha 6nce yaymlanmig materyelden alinti yapilmasi duru-
munda gerekiyorsa tekrar kullanma izni de gdnderilmelidir. Kapak
mektubunda yazarlarin hepsinin imzasi bulunmali, yazimn daha énce
yaymlanmadifi, yayinlanmak iizere bagka bir yayin organina génde-
rilmedigi ve varsa galigmaya destek veren kigi ve kuruluglar belir-
tilmeli, haberlesme amaci ile muhatap olacak yazann ismi, adresi, tel-
efon numarasi ve varsa fax numarasi belirtilmelidir.
d-Yazimin tamamimn bir orijinali ve 2 niishasi kalin bir zarf igerisinde
katlanmadan gonderilmelidir.
e-Daha 6nceden bildirilmis ve yayinlanmig, yayinlanacak ve yayinlan-
mak lizere gonderilmig galigmalarla, yayinlannug bir yazida etraflica
tarif edilerek tamtilmig galigmalar ve etik kurallara aykin g¢aligmalar
igeren yazilar (Hayvan ¢aligmalan dahil) kabul edilmez.
8. Yaz diizeni
Bashk Sayfasi:

a-Makalenin baghg

b-Her yazann ilk ismi, orta isminin bag harfi, soyads, tapidign

en yiiksek akademik iinvan ve bagh bulundugu kurulug

c-Galigmamin yiiriitiildiigii kurulug veya kuruluglann ads

d-Mevcut ise feragatnameler

¢- Makale ile ilgili yazigmalardan sorumlu yazarin isim ve adresi

f-Aragirma bursu, malzeme, ilag ve benzeri gekillerde saflanan

yardim ve desteklerin agiklanmasi.

Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozetler ve anahtar sézciikler, metin
baghii ile birlikte Tiirkge ve ingilizce olarak ayn sayfalarda yazilmal;
dzetler 200, anahtar sbzciikler 10 kelimeyi gegmemelidir. Ozet, gahs-
manin amactni, yéntem ve gereci, analiz metodlanim ve varilan sonucu
kisa ve agik gekilde belitmelidir. Anahtar kelimelerin segiminde In-
dex Medicus'un tubbi konu baghklari (MeSH) listesinde yer alan terim-

. ler tercih edilmelidir.

Metin Béliimleri: Gozlemsel ve deneysel arastirma tipindeki yazilar
girig, gereg ve yontem, sonuglar ve tartigma; olgu bildirimleri ise olgu
veya olgularin sunumu ve tarigma béliimlerinden olusturulmahdir.
Derlemeler, bagyazilar ve terciimelerde yazimn gerektirdigi diizen kul-
lamlmahdir.

Kaynaklar: Referanslar yazida kullamldifi sira ile numaralanmali,
dergi isimleri Index Medicus'daki stil ile kisalulmahidir. Alu veya
daha az yazar olduu zaman yazarlarin hepsi, altdan fazla yazar oldu-
£u zaman ise ilk {i¢ yazar ismi ve ark. (et al.) kisaltmasi yapilmalidir.
Ornek 1: (Dergi) You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electro-
gastrographic study of patients with unexplained nausea, bloating and
vomiting. Gastroenterology 1980; Aug:79(2):311-4.

Bir tercih olarak, eger bir dergide, ciltler boyunca ardigik sayfa numa-
rasi veriliyorsa, belirli bir sayimn numarasi veya ayi verilmelidir.
Ornek 2: Goute AM, Ha_nes AR, Owen MJ, et al. Predisposing locus
for Alzheimer disease on chromosome 21. Lancet 1989; 1:1352-5.
Ornek 3: (Kitap) Weinstein L, Swarts MN. Pathologic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA. editors.
Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saun-
ders, 1974:457-72.

Basilmamig gozlemler ve kigisel haberlegsme, basilmamig veriler ile
hazirlanmakia olan veya dergiye yollanmig olan makaleler kaynak ola-
rak numaralandinlamaz. Dergiye génderilmis ve kabul yazisi alinmig
yazilar kaynak olarak gosterilebilir ancak ilgili dergi belirtildikien son-
ra (Basimda) ibaresi yer almahdir. Dergiye génderilmis ancak kabul
yazisi alinmamug yazilar makalede parantez igerisinde (yaymnlanmamig
gozlemler) olarak belirtilebilir.

Sonuglar: Caligmanin sonucu metin, tablolar ve resimlerdeki mantik-
sal sira ile belirtilmelidir. .

Tartisma: Calimamin yeni ve dnemli yonleri ile bunlardan gikan so-
nuglar tarugilmaly, girig ve sonug boliimlerindeki tiim veri ve bilgiler
tekrarlanmamalidur,

Tablolar, Resimler ve Alt Yazilar: Tablolar ayn sayfalarda, kisa bir
baslik igerecek sekilde ve metinde bahsedilis sirasina gére numaralan-
dinlarak hazirlanmahdir. Sekiller profesyonel olarak gizilmeli veya
fotografi gekilmeli, bunun disindaki sekil, rontgen ve benzeri mater-
yalin parlak siyah beyaz fotograflan génderilmelidir. Agiklamalara ve
baghklara resim alt yazilarda yer verilmeli, resim igerisinde belirtil-
memelidir. Her geklin arkasinda gekil numarasi, yazar ismi ve seklin
iist tarafimi belirten bir etiket bulunmahdir. Daha 6nceden basilmig bir
resim kullaniliyor ise 6zgiin kaynak belirtilmeli ve yazar veya yaymnci-
sindan yazili izin ahnmalidir,

YAZARLAR iCiN ONEMLI NOT:
(Liitfen yazimzi dergiye géndermeden énce kontrol ediniz)

* Orijinal ve 2 kopya

* 2 arahikh yaz1

* Ozet ve anahtar kelimeler

* ingilizce baghk, 6zet ve anahtar kelimeler

* Uygun béliimlerden olugturulmus ana metin
* Tablolar ve $ekiller

~ * Tiim yazarlanin imzas

* Alinti igin izin yazisi
* Yazigma adresi
* Metin igi siralanmig ve dergi kurallarina uygun kaynakga
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Akaydin M.
Akca T.
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Akgay MN.
Aker IB.
Akin A.
Akin ML.
Akina OF.
Akoglu M.
Akpinar M.
Aktan O.
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Akyiiz A.
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Begin GF.

Bedirhan MA.

Bengisun U.
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Bildik N.
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Korkmaz A.
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Onay T.
Oral C.
Orug T.
Ovalioglu C.
Ogiing G.
Ogiis M.
Oner Z.
Oren D.
Oygiir N.
Ozag¢mak ID.
Ozakay K.

Ozbagnagik M.

Ozbal AN.
Ozer S.
Ozer Y.
Ozgiiven R.
Ozkarh M.
Ozmen V.
Oztiirk G.

Parlak M.
Pigkinpasa M.
Polat L.
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Sahin N.
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Sener M.
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Tagg1 O.
TaskinM.
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Taviloglu K.
Tezel S.
Titiz 1.
Tugrul C.
Tuncer U.
Tunah V.
Turna A.
Tiirel O.

Ural M.

Uras C.
Uslu S.

Uzel GC.
Uzunkoy A.

Yagan NE.
Yalta T.
Yamaner S.
Yavuz N.
Yavuz N.
Yazgan A.
Yeginsu A.
Yesilkaya Y.
Yildirgan Mi
Yildinnm M.
Yildinr C.
Yildiz H.
Yildiz E.
Yildiz F.

~Yildiz S.

Yilmaz Z.
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Yiiney E.
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TIP DONYASININ
[LETISIMINI
TAMAMLAYAN !

SENDROM
Multidisipliner Aktiiel Tip Dergisi
Her ay, yilda 12 sayi + 2 Ek sayi

SPOR VE TIP

Her ay, yilda 12 sayi

TURK ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
CEMIYETI MECMUASI

Yilda 10 say1 + 2 Ek say1

JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

CAGDAS CERRAHI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

iISTANBUL ?OCUK KLiNiGi DERGISI

ayda bir, yilda 4 say!

DUSUNEN ADAM

Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi
3 ayda bir, yilda 4 sayi

OTOLARENGOLOJI DERNEGI ARSIVi

3 ayda bir, yilda 4 sayi

GOZTEPE TIP DERGISI -

3 ayda bir, yilda 4 say!

PEDIATRIK CERRAHI DERGISI

4 ayda bir, yilda 3 sayi

TURK MIKROBiYOLOJi CEMIYETiI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 say!

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK VE MINIMAL
INVAZIV CERRAHI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

EPILEPSI

4 ayda bir, yilda 3say

GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

JINEKOLOJi OBSTETRIK PEDIATRI DERGISIH

3 ayda bir, yilda 4 say!

G0S

TIP YAYINCILIG!

LOGOS YAYINCILIK TiC. A.S.
Yildiz Posta cad. No:36/66-67, 80280 Gayrettepe - ISTANBUL
Tel: (0212) 288 05 41 , 288 50 22 Fax: (0212) 211 61 85
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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE

YENI SOLUKLAR...

e ween s oo WELCH ALLYN GORUNTULEME

Bic Penroamance in & Smart Paceace

DistalVu: Distal uca yerlestiri-
len kameras: ile, hassas optik
diizenekli laparoskoplara ihtiya-
ct ortadan kaldiran diinyanin en
saglam sistemt.

s StereoVu 3D: 3 boyutlu gorin- =
% tiileme sistemlerinin en tyist =

= LCI-200: Isik kaynag: ve video =%
prosesorii aynt cthaza yerlestirt- |
WeikhAlyn  len minyatiir sistem

SISTEMLERI:

Welch Allyn, diinyada kendi goriintii chip’lerini, fiber optik kablolary, isik
kaynaklart ve baskili entegre devrelerini iireten tek firmadir. Urettigi degi-
stk modeller arasinda:

DistalVu 360: Diinyanun en iyi flexible laparoskopu; degistk acut laparos-
kop thtiyacini ortadan kaldurur.

CORE DYNAMICS TROKAR SISTEMLERI ILE -

LAPAROSKOPIK CERRAH]

o

[DE BUYUK MALIYET TASARRUFU

R eusable metal trokar

kaniilleri ve disposable

trokarlar ile trokar

maliyetlerinde % 50°nin

izerinde tasarruf saglamak

istiyorsaniz, bir

demonstrasyon icin biz

mutlaka araymnuz.

Sasa DYNAMICS®

TA MEDIKAIL
TICARET LTD. STI.

7

TURKIYE MUMESSILI:

PERPA Ticaret Merkezi Kat: 2 No: 85
Okmeydani 80270 Istanbul - TURKIYE
Tel: (0-212) 222 34 58 (4 Hat Pbx)

Fax: (0-212) 222 34 62
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LAPAROSKOPIDE DEVR

ENDO STITCH SUTURING DEVICE

o . TEKA'S
%> Auto Suture International, Inc. o o M.E.D ¥
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