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Saglik Bakanhd - Hitit Universitesi
Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sehit Fikret Metin Oztirk Konferans Salonu

Kolesistektomi Endikasyonlari, Gilivenli Kolesistektomi ve Safra Yolu
Yaralanmalarina Yaklasim

07 Mart 2020
Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Dernegi’nin Bolgesel
Cerrahi Toplantis’'n1 7 Mart 2020 Cumartesi gilinii, Corum’da
gerceklestirecegimizi duyurmaktan onur duyariz.

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 ve
Tirk Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Dernegi’nin isbirligi ile
diizenlenen ve amacimizin hem mevcut bilgilerimizi birlikte
gincellemek, hem de bolgemizdeki meslektaslarimiz ile bir araya
gelerek bilgi ve deneyimlerimizi paylasmak oldugu bu toplantida;
“Safra Kesesi Tas1 Cerrahisinde Karsilastigimiz Giigliikler ve Coziim
Yontemleri” konusunu, Kolesistektomi Endikasyonlari, Giivenli
Kolesistektomi ve Safra Yolu Yaralanmalar1 boyutlariyla, kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasimla, alaninda deneyimli konusmacilarimizla
birlikte ele almay1 hedeflemekteyiz.

Sizleri, Karadeniz Bolgesinin I¢ Anadolu ile birlestigi, MO.
7000 yilina kadar uzanan tarih ve kiltiir zenginligi barindiran,
leblebinin anavatani Corum’da, Saghik Bakanligi-Hitit Universitesi
Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kompleksinde bizimle
birlikte olmaya davet ediyoruz.

Sizlerle birlikte olmaktan ve sizleri agirlamaktan mutluluk duyacagiz.

Prof.Dr.Settar Bostanoglu
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Baskani




Saglik Bakanhd - Hitit Universitesi
Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sehit Fikret Metin Oztirk Konferans Salonu

Toplantiya  katilm  iicretsizdir.  Kayit  i¢cin  liitfen

tayfunsahiner@gmail.com adresine Isim, soyisim, unvan, calisilan

kurum ve telefon bilgilerinizi gonderiniz.Toplantida secilmis bildiriler

sOzIli sunum olarak kabul edilecektir.

Kabul edilen sozli bildirilerin tam metinler1 Hitit Medical
Journal o0zel sayisinda yayinlanacaktir. SozIii bildiri i¢in son

gonderim tarihi 23 Subat 2020°dir.

Bildiriler Tiirk¢e hazirlanip, Giris/Amag, Yontem, Bulgular,
Sonug¢ seklinde yapilandirilmis olmali ve tam metin 500 kelimeyi
gecmemelidir. En az 3 en fazla 6 anahtar kelime olmalidir. Gonderilen

bildiriler, bilimsel kurul tarafindan degerlendirilecek 29 Subat 2020

tarihinde sonuglar duyurulacaktir.

Bildirilerinizi tayfunsahiner(@gmail.com adresine gonderebilirsiniz.




08:00-08:45

08:45-09:00

09:00-10:15

10:15-10:30

10:30-11:45

Kolesistektomi Endikasyonlari, Giivenli Kolesistektomi ve Safra Yolu
Yaralanmalarina Yaklasim
07 Mart 2020
Bilimsel Program

Kayit

Acilis Konusmalari

Prof.Dr.Settar Bostanoglu Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi AD. Baskani
Prof.Dr.Mesut Sezikli Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimi

Prof.Dr.Ilgin Ozden HPB Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani, Istanbul Universitesi Istanbul Tip

Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.

I. Oturum Kolesistektomi Endikasyonlar1

Oturum Baskanlar1: Prof.Dr.Cem Ibis , Prof.Dr.Cemalettin Aydin

Kolesistektomi Endikasyonlari Prof.Dr.Mete Dolap¢i

Safra Kesesi Poliplerini Ne Zaman Ameliyat Edelim? Dog.Dr.Ibrahim Tayfun Sahiner

Ozel Durumlarda Kolesistektomi Dr.Ogretim Uyesi Murat Baki Yildirim

Kahve Arasi

I1. Oturum Giivenli Kolesistektomi

Oturum Baskanlar1: Prof.Dr.Settar Bostanoglu, Prof.Dr.Giirkan Oztiirk

Giivenli Kolesistektomi Prensipleri Prof.Dr.Cem Ibis

Zor Kolesistektomide Cerrahi Stratejiler Prof.Dr.Cemalettin Aydin

Kolesistektomide Kabus Senaryolar, Video Ornekleriyle Dr.Ogretim Uyesi Sertag Usta



12:00-13:30

13:30-14:50

14:50-15:00

15:00-16:15

Oglen Yemegi

II1. Oturum Safra Yolu Yaralanmalan

Oturum Bagkanlar1: Prof.Dr.Mete Dolapg¢1, Prof.Dr.Settar Bostanoglu

Safra Yolu Yaralanmalarinda Nedenler Do¢.Dr.Oktay Aydin
Safra Yolu Yaralanmalarinda Endoskopik Yaklasimlar ~ Prof.Dr.Mesut Sezikli

Safra Yolu Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi Prof.Dr.Ilgin Ozden

Kahve Arasi

IV. Oturum Sec¢ilmis Sozlii Bildiriler
Oturum Baskanlari: Prof.Dr.Settar Bostanoglu, Dog.Dr.Ibrahim Tayfun Sahiner
SS 1 Hafif bilier pankreatitte er ve gec kolesistektomi sonuglarimiz, Dr.Mehmet Kagan Katar

SS 2 Perkiitan Kolesistostomi sonrast gelisen akut atakta cerrahi ya da 2. Kez perkiitan kolesistostomi

sorunsali, Dr.Mehmet Akif Ustiiner
SS 3 Strassberg A safra yolu yaralanmalarinda tedavi, Dr.Ergiin Yiiksel

SS 4 Laparokopik Kolesistektomi Sirasinda Alinan Safra Kiiltiiri Sonuglarimiz ve Ameliyat Sonrasi

Hasta Klinigi Uzerinde Etkileri, Dr.Yavuz Pirhan

SS 5 Kiint abdominal travma sonrasi ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi; Sol ana hepatik kanalda

laserasyon, Dr.iskender Tandogan
SS 6 Kolesistektomi Ameliyatlarindaki Rejyonal Anestezi Deneyimlerimiz, Dr.Serhat Ozciftci

SS 7 Nadir Goriilen Safra Yollar1 Yaralanmasi: Strasberg tip C Yaralanma, Dr.Kagan Karabulut



SS 8 Olgu sunumu: Pankreas bas kesiminde gelismis olan miisindz kistik neoplazinin total

rezeksiyonu, Dr. Dr.Iskender Tandogan

SS 9 Pankreas noroendokrin tiimorlerinin cerrahi tedavisinin uzun donem sonuglari, Dr.Kiirsat R.

Serin

SS 10 Postoperatif safra kacag1 ve darlig1 olan hastalarda endoskopik tedavi sonuglarinin retrospektif

analizi, Dr.Tolga Diizenli
SS 11 Yasli populasyonda laparoskopik kolesistektomi sonuglarimiz, Dr.Mehmet Kagan Katar

16:15 Kapams
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Toplant1 Onursal Bagkani
Prof.Dr.Ali Osman Oztiirk

Hitit Universitesi Rektorii

Kongre Baskani
Prof.Dr.Settar Bostanoglu
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Bagkani
Kongre Sekreteri
Dog.Dr.ibrahim Tayfun Sahiner

Genel Cerrahi Ana Blim Dali Ogretim Uyesi

Tiirk Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Dernegi Y 6netim Kurulu Bolgesel Diizenleme Kurulu
Prof.Dr. Ilgin Ozden Prof.Dr.Settar Bostanoglu
Prof.Dr. Giirkan Oztiirk Dog.Dr.I.Tayfun Sahiner
Prof.Dr. Cem Ibis Dog¢.Dr.Murat Kendirci

Prof.Dr. Ender Dulundu Dr.0g.Uyesi M.Baki Yildirim
Prof.Dr.Acar Tiiziiner Dr.0g.Uyesi M.Bulut Ozkan

Dog¢.Dr. Muharrem Battal Dr.0g.Uyesi Murathan Erkent

Dog.Dr. Omer Vedat Unalp Dr.0g.Uyesi Ramazan Topgu

Bilimsel Sekreterya
Dog.Dr.Ibrahim Tayfun Sahiner
Iletisim: 0505 872 65 76
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Turk Hepato Pankreato Bilier
Cerrahi Dernegi 7 Mart
Corum Bolgesel Toplantisi
Secilmis Sozlu Bildiriler
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Sozlii Sunu 1
Hafif bilier pankreatitte erken ve geg¢ kolesistektomi sonuglarimiz

Mehmet Kagan Katar!

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Safra tasi, akut pankreatitin 6nde gelen nedenidir ve vakalarin % 75'ine karsilik gelir.
Akut biliyer pankreatit (ABP) tanisi olan hastalarda, biliyer komplikasyonlari énlemek igin
kolesistektomi zorunludur, ancak 6zellikle hafif ABP igin kolesistektomi zamanlamasi tartisma
konusu olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci hafif ABP’te erken ve ge¢ yapilan
kolesistektomi sonuglarini degerlendirmektir.

Metod: Calismamizda, Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde ABP nedeniyle
yatisi yapilan ve laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar degerlendirmeye alindi. ABP
siddetini belirlemede Ranson kriterleri kullanildi. 18 yas tzeri olup hafif ABP’i olanlar (Ranson
kriterlerine gore 3’ten az olanlar) ¢alismaya dahil edildi. Siddetli ABP’i olanlar (Ranson
kriterlerine gére 3 ve daha fazla olanlar), yogun bakim yatisi olanlar ve gebeligi olanlar galisma
disi birakildi. Hastalar, ilk kez ABP atagi gegirip kolesistektomi yapilanlar (grup 1) ve 2 ve daha
fazla ABP atagl sonrasi kolesistektomi yapilanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Tim
hastalarin demografik verileri, perioperatif komplikasyonlari, agiga gegme durumlari, ameliyat
sureleri ve hastanede kalis stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza hafif ABP nedeniyle kolesistektomi uygulanan 58 hasta dahil edildi.
Grup 1’de yas ortalamasi 54.4917.18 iken, grup 2’de 51.09+8.29 olarak belirlenmistir. Grup
1’de 19 (%54.3) kadin ve 16 (%45.7) erkek; Grup 2’'de ise 14 (%60.9) kadin 9 (%39.1) erkek yer
almaktaydi. Yas ve cinsiyet agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir

(sirastyla p=0.103, p=0.620). Her iki grupta 3’er hastada laparoskopik yontemden agik ydonteme
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gecildigi tespit edildi. istatistiksel olarak iki grup arasinda agiga gecme agisindan fark tespit
edilmemistir (p=0.584). Grup 1’de operasyon siiresi ortalamasi 53.14+12.07, Grup 2’'de ise
60.22+12.29 olarak belirlenmis olup; Grup 2’deki operasyon siiresi ortalamasi Grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0.034). Grup 1’de intraoperatif
donemde komplikasyon yasanmazken, Grup 2’de 1 hastada callot Giggeni diseksiyonu sirasinda
adezyona bagli olarak duodenumda serozal defekt meydana geldi (agiga gegilerek ayni seansta
primer situr ile onarildi). Postoperatif komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonu Grup 1’de 2
hastada, Grup 2’de 3 hastada; pndmoni ise her iki grupta da birer hastada gézlendi. Ayrica
postoeratif ddonemde Grup 2’de 1 hastada pankretit atagi gelisti. Konservatif yontemle tedavi
edildi. Genel komplikasyaonlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
belirlenmemistir (p=0.072). Grup 1’de hastane kalis siiresi ortalamasi 6.20+1.65 giin iken,
Grup 2’de hastanede kalis suresi ortalamasi 7.87£2.38 giin olarak belirlenmistir. Grup 2’de
hastanede kalis suiresi ortalamasinin Grup 1’e gore istatistiksel olarak daha ylksek oldugu
tespit edilmistir (p=0.003).

Sonug: Hafif ABP sonrasi erken ve ge¢ donemde yapilan laparoskopik kolesistektomide agiga
gecme ve komplikasyonlar agisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak bu hasta grubunda
erken donemde yapilan laparoskopik kolesistektominin, operasyonu siresinin daha kisa
olmasi ve postoperatif donemde hastanede kalis suiresinin daha kisa olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle Hafif ABP sonrasi erken ve ge¢ yapilan laparoskopik
kolesistektominin birbirine net bir UstlinlGgliniin bulunmamasina ragmen; bazi avantajlari
nedeniyle Hafif ABP’te laparoskopik kolesistektomi zamanlamasinda ilk basvurunun tercih

edilmesi gerektigini distinlyoruz.
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Perkiitan Kolesistostomi Sonrasi Gelisen Akut Atakta Cerrahi Yada 2.kez Perkiitan
Kolesistostomi Sorunsali; Olgu Sunumu

So6zlii Sunu 2

Mehmet Akif Ustiiner?
1Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastrocerrahisi Klinigi

GIRiS: Akut kolesistit yaygin gorilen ve genellikle acil servise basvuruya neden olan bir
hastaliktir.Hastalar arasinda heterojenite nedeniyle standart bir tedavi yontemi yoktur.Temel
tedavi yontemi cerrahidir.Ancak yash riskli hastalarda cerrahiden 6nce yada cerahiye alternatif
olarak perkitan kolesistostomi (PC) uygulanabilir.Perkitan kolesistomi sonrasi gelisen akut
atakta cerrahi uyguladigimiz hastamizi sunduk.

OLGU: Hidronefroz ve Renal hiicreli karsinom(RCC) nedeniyle bilateral nefrektomi 6ykisi olan
56 yasindaki erkek hasta karin agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.Fizik muanesinde murphy
pozitifti. Batin USG’ de safra kesesi hidropik olarak saptandi.Batin tomografisinde ultrason
bulgularinin yani sira bati igi yaygin sivi gézlendi,perferasyon disinilmedi.Kreatin degeri 5.5
mg/dl, CRP:225 mg/dl idi.Hastaya 4 hafta once akut kolesistit nedeniyle perkitan
kolesistostomi takilmis, 1 hafta 6nce de cekilmisti.ikinci kez atak geciren hasta hospitelize
edilerek antibioterapisi baslandi,diyalize alindi.Yatisinin 3.glinlinde antibioterapiye ragmen
artan CRP degeri ve fizik muane bulgularinda tedricen artis nedeniyle operasyona
alindi.Operasyonda safra kesesinin transvers kolonla birleserek gato olusturdugu
gozlendi.Gato agilarak konvansiyonel kolesistektomi uygulandi.Hasta halen yogun bakimda
takip edilmektedir.

SONUG: Yash ve yiksek riskli hastalarda laparaskopik kolesistektomi sonrasi gorilen mortalite
oranlari %14 ila %46 arasinda degismektedir. Bu nedenle PC yiiksek riskli hastalarda kdpru

tedavisi olarak yada cerrahiye alternatif olarak kullanilabilir.Ancak olgumuzda oldugu gibi
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perkiitan sonrasi ikinci kez atak gecirdiginde;cerrahi yada 2.kez perkiitan takilmasi tartisma

konusudur.
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Sozlii Sunu 3
Strassberg A Safra Yolu Yaralanmalarinda Tedavi

Ergiin Yiiksel', Mehmet Akif Ustiiner?
1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

2Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastrocerrahisi Klinigi

GIRIS: Semptomatik safra kesesi taslarinin kesin tedavisi cerrahidir.Gliiniimiizde cerrahide altin
standart laparaskopik kolesistektomi olup,diinya ¢apinda yapilan ameliyatlar arttikga buna
paralel safra yollari yaralanmalari da artmaktadir.Calismamizda laparaskopik kolesistektomi
sonrasi karsilagtigimiz Starasberg A ,minor safra yolu kagaklarimiz sunduk .
YONTEM:2014-2017 yillari arasinda kolelitiazis nedeniyle opere edilen 280 hasta calismaya
alindi.3 hasta da Strasberg A safra yollari yaralanmasi gézlendi.

BULGULAR: Safra yolu yaralanmasi gozlenen 3 hastanin 2’si erkek 1’'i kadindi.Yas ortalamasi
55 olarak hesaplandi.ilk hasta 56 yasinda kadin hasta olup akut kolesistit nedeniyle opere
edildi.Post op 3.gun drenden safra gelmesi (izerine MR/MRCP cekildi.Gorlintileme sonucu
ana safra yollarinin normal olarak degerlendirildi,luschka kagagi saptandi.Hastaya ERCP
yapilarak sfinkterektomi ile birlikte stent takildi.

ikinci hasta 54 yasinda erkek hasta idi, kolelitiazis nedeniyle laparaskopik kolesistektomi
uygulandi. Post op 1.glin taburcu edilen hasta post op 5.giin karin agrisi ile bagvurdu.Cekilen
batin USG’de batin ici yaygin sivi gozlendi.MR/MRCP’de sistik glidik kagagi saptanmasi Gizerine
acil ameliyat edilerek sistik gtidiik onarildi.

Uglincii hasta 55 yasinda erkek hasta idi,akut kolesistit nedeniyle laparaskopik kolesistektomi

uygulandi.Post op 3 giin taburcu edilen hasta post op 7.gun karin agrisi ile basvurdu. Batin igi
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goruntilemede yaygin sivi gbzlendi.MR/MRCP’de sistik glidiik kacagi saptanmasi lizerine acil
opere edilerek sistik glidlik primer onarildi.

SONUC:Laparaskopik kolesistektomi de safra yollari yaralanmasi %0.3 ila %1.4 arasinda
degismektedir.Bizim serimizde oran %1.07 olarak bulunmustur. Strasberg A minér safra

yollari yaralanmalarinda hasta sepsise girmeden erken tani ve tedavi hayati 5nem arz eder.
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Sozlii Sunu 4

Laparokopik Kolesistetomi Sirasinda Alinan Safra Kiiltiirii Sonuglarimiz ve Ameliyat Sonrasi
Hasta Klinigi Uzerinde Etkileri
Dr. Ogr. Uyesi Yavuz PIRHAN,
Saglik Bakanhig Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi A.D., Amasya

Girig/amag:Safra kesesinde mikroorganizma varligi ile postoperatif yara enfeksiyonu
arasindaki iliskiyi bildiren bircok ¢alisma vardir. Akut kolesistit, kolanjit, tikanma sarihgi,
diyabetes mellitus veya hastanin yasinin 60'in tGzerinde olmasi, safra kultiirlerinde bakteriyel
kolonizasyonunu arttirmaktadir .Bu nedenle ¢alismamizda elektif safra kesesi cerrahisi sonrasi
safra sivisindan alinan mikrobiyolojik klltiriin hasta klinigi ve yara iyilesmesi tizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:Arastirma hastaneden izin alindiktan sonra Ocak 2016 ve Nisan 2017 tarihleri
arasinda yapildi.Calisma cinsiyet ve yas siniri ayrimi olmaksizin randominize segilen, ASA 1-2
231 elektif laparoskopik kolesistetomi (LC) uygulanan hasta Uzerinde vyapildi.Agik
kolesistektomi ve laparoskopiden agiga donilen hastalar galismaya dahil edilmedi.Ameliyat
glnl standart laparoskopik kolesistektomi uygulandi.Safra kesesi epigastrik 10 mm trokar
yerinden vicut disina alinmadan once 10 cc steril enjetorle safra sivisi alindi.Alinan numune
mikrobiyoloji labaratuvarina gonderildi.Ameliyat sonlandirildi.Hastalar sefuroksim regete
edilerek ertesi glin komplikasyonsuz taburcu edilip, 10 glin sonra yara degerlendirilmesi
acisindan kontrole ¢agrildi.Kiltirde Greme olan hastalar erken ¢agrildi.Genel durum ve yara

iyilesmeleri degerlendirildi.Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programindan
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yararlanildi.Pearson Chi-Square testi kullanildi. P degerinin <0.05 olmasinin, istatistiksel olarak
anlamli bir farkin varligini gosterdigi kabul edildi.

Bulgular:Hastalarin yas ortalamasi 51(19-87), cogunlukla 4.ve 5. dekatta yer almaktaydi. 181’i
kadin ,50’si erkek di.% 12,1 (n=28) hastanin ameliyat Oncesi safra kesesi duvar kalnligi
3mm’nin Gizerindeydi.164 hastada safra kesesinde birden fazla tag mevcuttu.125 hastada 1 cm
ve lzeri tas boyutu vardi. 231 hastadan alinan safra kiltirinden 22’sinde(%9,5) lUreme
oldu.Ureyen bakterilerin cogunlugu E.Koli ve Klebsiella’ydi. %24,7 hastanin Wbc degeri, %9,5
hastanin Rbc degeri ameliyat oncesi ylksekti(Tablo 1-2).Duvar kalinligi ve yas alinan killrde
Ureme agisindan istatiksel olarak anlamli(sirayla p=0,022,p=0,01) bulunmasina ragmen safra
kesisinde tasin boyutu, tas sayisi, cinsiyet, ameliyat dncesi Wbc degeri ve Rbc degerleri
arasinda istatiksel anlamlilik bulunamadi(p>0,05).Ayrica Greme olan hastalarda safra kesesi
duvar kalinhigr artmis hastalarla karsilastinldiginda diger parametreler arasinda istatiksel
olarak anlamlilik tespit edilmedi(p>0,05)(Tablo 3). Ureme olan hastalarda enfeksiyona
sekonder klinik semptomlara rastlaniimadigi gibi cerrahi alan enfeksiyonuna da rastlaniimadi.
Tartisma ve Sonug:Safra kiltirid pozitiflik oranlar yapilmis ¢alismalar arasinda farkhlik
gostermektedir.Bu farklilk, ¢alismalarda akut ve kronik kolesistit vakalarinin oranindaki
farkhliktan kaynaklanabilmektedir.Calismamizda safra kesesi duvar kalinligi artmis hastalarda
duvar kalinhg ile bakteri Gremesi arasindan istatiksel anlamlilik tespit edilmistir. 231 hastadan
alinan safra kdltirlerinde %9.5 (n=22) pozitiflik bulunmasina ragmen ulkemizde daha 6nce
yapilan iki galismada bu oran %27 ve %36 olarak bulunmustu. Safra yolu infeksiyonlarindan en
stk sorumlu etkenler Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp. olarak
bildirilmektedir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak E.koli ve Klepsiella tespit
edildi.Elektif LC’de risk faktorl olmayan hastalarla yapilan randomize galismalarda enfeksiyon

riskinin dusik oldugu ve profilaksinin faydali olmayacagi belirtiimektedir .Birgok cerrah
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profilaktik antibiyotiklerin LC'de postoperatif enfeksiyon komplikasyonlarinin insidansini
azaltacagina inanmakta ve LC'de profilaktik antibiyotik kullanimi hala popdlerdir. Bizde
calismamizda ameliyata sefozolin 1 gr profilaksisi ile bagladik.Ancak Shindholimath V. et al. nin
dislincelerinin tersine ¢alisma sonrasinda lGreme olan 231 hastadan 22’sinde herhangi bir
enfeksiyona bagh semptomun olmamasini hem proflikasi olarak verilen hemde ameliyat
sonrasinda rutin olarak recete edilen sefuroksim’e baglyoruz.

Literatilir ve calismamizin sonuguna gore; elektif kolesistektomi sonrasi her nekadar antibiyotik
gerekmesede, hastadan veya hastanin yasadigl c¢evreden kaynaklanan bakteriyal
kontaminasyon olabilecegi ve budurum hasta icin enfeksiyon acisindan bir patansiyel
olusturabilecegini diisinmekteyiz. Biz elektif safra kesesi cerrahisi dncesi ve sonrasinda rutin

olarak antibiyotik kullanilmasini 6nermekteyiz.
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Sozlii Sunu 5

Kiint abdominal travma sonrasi ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi; Sol ana hepatik

kanalda laserasyon

iskender Tandogan?, Oktay Aydin?, Faruk Pehlivanl', Kuzey Aydinuraz?, Cagatay Erden
Daphant
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris

Travmatik ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi oldukga nadir bir yaralanma olup tedavisi
yaralanmanin seviyesine, hastanin komorbiditesine gore primer onarimdan biliyoenterik
anastomoza kadar degiskenlik gostermektedir. Bu olguda sol ana hepatik kanalda travmatik

yaralanma olan hastanin feeding kateteri tizerinden yapilan primer onarimdan bahsedilmistir.
Olgu Sunumu

Yliksekten disme sonrasi dis merkezden tarafimiza yonlendirilen hasta pelvik alanda ve
subhepatik alanda serbest sivi ile uyumlu goriiniim izlenmesi tizerine acil olarak laparotomiye
alindi. Laparotomide safrali hemorajik vasifta serbest mayii ve karacigerde grade 2-3
laserasyon izlendi. Karaciger yaralanmasi primer sitlre edilip hemostaz saglandiktan sonra
kolesistektomi karari alindi. Kolesistektomi sonrasi diisiik debide safra sizintisinin devam ettigi
goruldi ancak eksplorasyonda hastanin koledok ve ekstrahepatik safra yollarinda akut patoloji

izlenmedi. Diger solid organlar dogal olarak izlendi. Kaynagi belirlenemeyen safranin eksternal
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drenaiji icin kolesistektomi lojuna 20F sump dren yerlestirildi. isleme son verildi. islem sonrasi
postoperatif 2.gliinde kolesistektomi lojundaki drenin ¢ikmasi (izerine hastaya yeniden
laparotomi yapildi. Yapilan laparotomide sol ana safra kanalinda laserasyon oldugu ve bu
alandan safranin batin igerisine drene oldugu izlendi (Figlir 1A). Koledok lzerinden yapilan
insizyon ile koledoktan sol ana safra kanalina feeding kateteri yerlestirildikten sonra lasere
kanal kateter Uzerinden primer siitlrasyon ile onarildi ve eksternal drenaj saglandi (Figiir 1B).
Hasta Ureter yaralanmasi, pelvis fraktiri ve lomber vertebra faktliri nedeniyle ilgili
bolimlerce opere edildikten sonra postoperatif 27. glinde kateter ile taburcu edildi. Hasta ilk
operasyondan 2,5 ay sonra yeniden yatirildi ve daha 6nce yerlestirilmis olan kateter vasitasiyla
cekilen kolanjiografi sonucunda onarim hattinda sizinti gériilmemesi tzerine koledoktan sol
ana safra kanalina uzanan kateter ¢ekilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Ekstrahepatik safra yolu vyaralanmalari travma hastalarinda nadirdir ve anatomik
konumlarindan dolayr yandas yaralanmalar cok yaygindir. Mortalite ©ncelikle yandas
yaralanmalar sonucu olur; ancak morbidite izole yaralanmalarda bile yiksek seyreder. Travma
sonrasi safra yolu yaralanmalarin optimal tedavisi hemodinamik stabilite, klinik gériinim ve
yaralanmanin lokalizasyonuna bagh olarak degisiklik gosterir. Endoskopik girisimler bu
yaralanmalari ameliyat disi yontemlerle tedavi imkani saglamistir. Orta ve siddetli
ekstrahepatik biliyer yaralanmalarda, yandas yaralanmalar sik oldugu ve hemodinamik
instabilite veya peritonit ile sik karsilasildigi igin acil cerrahi midahale tercih edilir. Cerrahi
yontem primer onarimdan biliyoenterik anastomoza kadar degiskenlik gdstermektedir.
Literatlirde; orta-uzun donemde staz, portal hipertansiyon, tekrarlayan kolanjit ataklari

gorulme sikliginda artis nedeniyle primer onarim yerine Roux-en-Y anastomoz énerilmektedir.

12
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Bu olguda feeding kateteri yardimi ile yapilan primer onarim sonrasi hasta sifa ile taburcu

edilmigtir.

Figlr 1: Kiint travma sonrasi hasarlanama alani (A) ve sonrasinda yapilan onarimin (B) sematik

sunumu.
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Sozlii Sunu 6
Kolesistektomi Ameliyatlarindaki Rejyonal Anestezi Deneyimlerimiz

Dr. Ogr. Uyesi Serhat Ozgiftgi', Dr. Ogr Uyesi Yeliz Sahiner!

!Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Corum

Amag: Kolesistekomi ameliyatlarinda uyguladigimiz rejyonal anestezi metotlariyla ilgili
tecribelerimizi paylagsmayi amagladik

Gereg ve Yontem: Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigindeki 2019 yilina ait postoperatif agri takip formlari retrospektif olarak
tarandi. Genel Cerrahi klinigi tarafindan yapilan operasyonlarda postoperatif akut agn takibi
yapilan toplam 32 hastanin verilerine ulagildi.

Bulgular: Postoperatif agr tedavisi amaciyla rejyonal anestezi uygulanan hastalarin formlari
ayrildi. Formlar incelendiginde Whipple operasyonuna gegiren 4 hasta igin torakal epidural
analjezi, Rektum Kanseri 3 hasta igin lomber epidural analjezi, Kolon Kanseri bir hasta igin
torakal epidural analjezi, ileus tanisi olan bir hasta icin torakal epidural anestezi, Karaciger
absesi olan bir hasta igin torakal epidural analjezi, Laparoskopik Herni onarimi olan 3 hasta igin
unilateral oblik subkostal Transversus Abdominis Plane (TAP) blok, Sigmoid Kolon Kanseri bir
hasta i¢in bilateral TAP blok, mezenterik kist cerrahisi bir hasta i¢in bilateral TAP, akut batin
cerrahisi bir hasta igin bilateral TAP blok, umblikal herni onarimi bir hasta igin genel anestezi
uygulanmadan bilateral TAP blok, PEG agilmasi bir hasta igin genel anestezi uygulanmadan
unilateral TAP blok, ileostomi kapatilmasi bir hasta igin unilateral TAP blok uygulandigi tespit
edildi. Kolesistektomi operasyonlarinda tek basina anestezi veya postoperatif analjezi
amaciyla gesitli santral ve periferik blok yéntemleri uygulanmaktadir. Bunlar arasinda santral

bloklardan torakal epidural analjezi/anestezi, periferik bloklardan TAP blok, Erekt6ér Spina

14
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Plane blok, Kuatratus Lumborum blok sayilabilir. Bunlardan TAP blok supin pozisyonda,
anestezi altinda kolay ve hizli bir sekilde uygulanmaktadir. TAP blok USG esliginde internal
oblik kas ve transversus abdominal kas fasyalari arasinda seyreden pariyatel periton ve batinin
ipsilateral cilt innervasyonunu saglayan torakal sinir liflerinin (T6-T12), bu potansiyel alana
lokal anestezik enjekte edilerek bloke edilmesi esasina dayanir. TAP blok sadece ipsilateral
blok olusturdugu icin orta hat kesileri ve batinin her iki kismini icine alan kesilerde TAP blok
bilateral olarak uygulanmaktadir. Visseral agri yolaklarini bloke edemeyen TAP blok sadece
sec¢ilmis vakalarda anestezi metodu olarak uygulanabilmektedir. TAP blok Kolesistektomi
ameliyatlarinda sadece postoperatif analjezi amaciyla kullanilmaktadir. Postoperatif Agn
takibi yapilan kolesistektomi uygulanan toplam toplam 13 hastanin verilerine ulasildi. Hastalar
uygulanan cerrahi metoda gore laparoskopik ve agik cerrahi olarak, uygulanan rejyonal
anestezi yontemine gore santral ve periferik blok yontemleri olarak ayrildi. Uygulanan lokal
anestezikler ve diger analjezikler tespit edildi. Postoperatif agr skorlari degerlendirildi. Agik
cerrahi uygulanan 2 hastaya (ASA IV) genel cerrahi uygulanmadan anestezi amaciyla sedasyon
esliginde torakal epidural blok uygulandigi tespit edildi ve bu hastalara epidural Hasta
Kontrolli Analjezi uygulanmisti. Agik cerrahi uygulanan bu hastalarin ek analjezik ihtiyaglari
olmadi. Laparoskopik Kolesistektomi (LK) uygulanan toplam 11 olgunun verilerine ulasilabildi.
Bunlardan 3 tanesine blok uygulanmamis ancak postopertatif agri skorlarinin ve uygulanan
analjeziklerin takibi yapilmisti. LK uygulanan diger 8 hastaya TAP Blok uygulanmisti. TAP blok
uygulamalarinin 7 tanesi sag unilateral olarak 1 tanesi bilateral olarak gergeklestirilmisti. Sag
unilateral TAP blok uygulanan hastalarin 5 tanesinde 30 cc %0,25’lik bupivacain uygulanirken
2 tanesine 20 cc %0,25’lik bupivacain, Bilateral TAP blok uygulanan hastaya ise her bir tarafa
20 cc olacak sekilde toplam 40 cc %0,25’lik bupivacain uygulanmisti. TAP Blok uygulanan

hastalardan sadece bir tanesinde opiyat (tramadol) kullanimi olmustu. Diger TAP blok
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uygulanan hastalara lizumu halinde diklofenak sodyum veya parasetamol uygulanmisti.
Ancak blok uygulanmayan hastalarda ise agn skorlarinin ylksek olmasi nedeniyle opiyat
(tramadol) kullanimi daha sikti ve opiyatlar diger nonsteroid analjeziklerle kombine edilerek
kullanilmigti.

Sonug: Klinigimizde postoperatif analjezi amaciyla torakal epidural blok ve TAP Blok en sik

uygulanan metodlar olarak tespit edilmistir.

16
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Sozlii Sunu 7
Nadir Gériilen Safra Yollari Yaralanmasi : Strasberg tip C Yaralanma
ismail Alper Tarim?, Vahit Mutlu Murat Derebey?, Oguzhan Ozsay!, Kagan Karabulut!

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Samsun

Giris: Semptomatik safra kesesi genel cerrahi pratiginde en sik rastlanilan hastaliklardan
biridir. Kolesistektomi genel cerrahi ameliyatlari igcinde yaygin uygulanan bir prosedirdiir.
Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi tasinin tedavisinde altin standarttir.
ister laparoskopik ister acik kolesistektominin en sik korkulan komplikasyonu safra yollari
yaralanmasidir.

Biz sunumumuzda kolesistektomi esnasinda fark edilen, nadir gorilen strasberg tip C
yaralanmasi olan olguyu sunmayi planladik.

Olgu sunumu:

Kirk dokuz yasinda bayan hasta sag Ust kadran agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin 2010
yilindan beri asemptomatik safra kesesi tasi tanisi ile takip edildigini fakat son 6 aydir
yemeklerden sonra sag Ust kadranda kolik tarzda agrisi oldugunu ifade etti. Hastanin karin ve
diger sistemik muayeneleri dogal, biokimyasal parametleri normal olarak bulundu. Karin
ultrasonografisinde safra kesesinde tas tespit edildi. Semptomatik safra kesesi tasi tanisi ile
laparoskopik kolesistektomi planlandi.

Ameliyata laparoskopik olarak baslandi. Sistik kanal laparoskopik olarak ortaya konulamadigi
icin aciga gecildi. Retrograd olarak safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi. Sistik arter
bulundu ve baglandi. Sistik kanal ortaya konuldu ve kolesistektomi tamamlandi. Sonrasinda

karaciger hillusa yakin bir alandan safra kagagi oldugu tespit edildi. Safra kagaginin oldugu
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alan eksplore edildi. safra kagagl olan yerden intraoperetif kolenjiografi c¢ekildiginde sag
posterior hepatik safra kanalinin yaralandigi gorildi (Strasberg tip C Yaralanma). Sistik duktus
koledoga kadar disseke edildi. disseksiyon sirasinda Sag posterior hepatik kanalin sistik kanala
giris yeri bulundu. Kanal ¢api 2 milimetre idi. Her iki u¢ arasinda doku kaybi olmamasi,
kanlanmasinin iyi olmasi nedeniyle 7/0 PDS ile tek tek plastik stent Uzeirnden anastomoz
edildi. Post op donemde komplikasyon gelismeyen 5. glinde taburcu edildi.

Tartisma:

Safra yolu yaralanmasi kolesistektomi sonrasinda karsilagilan en korkutucu komplikasyondur.
Sikhgl %0.3 ile %1.4 arasinda degismektedir. Safra yollari yaralanmasi ameliyat sirasinda yada
sonrasinda tespit edilebilir. Birgok siniflama tariflenmistir. En sik kullanilanlari Strasberg -
Bismuth siniflamalaridir. Safra yollari yaralanmasi tedavisi yaralanma tipi, yaralanmanin fark
edildigi zamana goére degisir. Yaralanma tipine gére endoskopik yada cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Cerrahi tedavi segenekleri primer tamir, t tlip drenaj, uc uca anastomoz yada bilye-
enterik anastomoz dur.

Sonug

Bizim olgumuzda gorilen tip C yaralanma nadir gorilir. Cogu olguda ameliyat sonrasi
donemde fark edilir. Olgumuzda ameliyat sirasinda farkedildi. Doku kaybi olmamasi, erken
donemde fark edilmesi ve olasi hepatikojejuostomi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla ug uca

anastomoz yapilmasi tercih edildi.
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Olgu sunumu: Pankreas bas kesiminde gelismis olan miisinoz kistik neoplazinin total

So6zlii Sunu 8

rezeksiyonu
iskender Tandogan?, Oktay Aydin?, Faruk Pehlivanli®, Kuzey Aydinuraz!, Cagatay Erden
Daphan?
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris

Primer pankreas kistik neoplazilerinin % 45-50’sini musin6z kistik neoplaziler olusturur.
Epigastrik dolgunluk hissi, sirta yayilan karin agrisi, bulanti ve kusma temel sikayetleri
olusturur. Bu lezyonlarin kistogastrostomi ile nonoperatif olarak drenaji mimkindir. Bu
olguda kistogastrostomi ile drenaj saglanamayan pankreas bas kesimi yerlesimli kistik
lezyonun rezeksiyonu ve sonrasindaki klinik seyri anlatilmistir.

Olgu

Hastanemiz Gastroenteroloji boliimine lomber bolge ve umbilikal bolgede agri ve hassasiyet
sikayetiyle basvuran 66yasinda kadin hastanin yapilan tim abdomen ultrasonografisinde
pankreas bas kesiminde 6x6 cm gapli kistik lezyon izlendi. Biyokimyasal tetkiklerinde karaciger
fonksiyon testleri, amilaz, lipaz degerleri normal olan hastanin kontrastli tim abdomen BT
incelemesinde pankreas dokusu dogal gériinimde izlendi ancak bas-gévde kesiminde kistik
lezyon saptandi (Sekil 1). Yapilan kistogastrostomi girisiminde drenaj saglanamamasi
nedeniyle tarafimiza devredilen hastaya yapilan laparotomide saptanan bas-gévde yerlesimli
diizgin sinirl 7x8 cm capli kistik lezyon pankreas dokusundan diseke edilerek rezeke edildi
(Sekil 2). intraoperatif frozen incelemesi ‘MiisindzKistikNeoplazi’ olarak raporlandi. Kistektomi

lojuna yerlestirilen sump drenden postoperatif donemde 200 cc/glin serdz Ozellikte drenaj
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oldu. Somatostatin analoguverilerek 5 giin boyunca takip edilen hastanin drenaji giinliik 50
cc’'ye geriledi. Postoperatif 17. giinde drenle izinli génderilen hastanin dreni postoperatif25.

glinde cekilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Hastanin preoperatif BT goriintiisii Sekil 2. Hastanin postoperatif BT
goérintdsd

Tartisma ve Sonug

Pankreasin en sik gorilen kistik lezyonlari pankreatit komplikasyonu olan psédokistlerdir.
Radyolojik goriintileme tekniklerinin artmasi ve gelismesiyle birlikte pankreas kistlerinin
insidental olarak gorilme sikligi da artmistir. Pankreasin kistik neoplazileri 6zellikle orta yasta
ve kadinlarda sik goralurler. Klinik seyri cok semptomatik olmayan bu lezyonlara kesin tani
bilgisayarli tomografi ile konulur. Malignite potansiyeli adenokarsinomlar kadar yuiksek
olmamakla birlikte tedavileri cerrahi rezeksiyondur. Yeterli cerrahi rezeksiyon sonrasi sag
kalim %90’in Uzerindedir. Gelisen radyolojik tekniklerle preoperatif donemde tani imkani

artmis olmakla birlikte kesin tani postoperatif donemde patolojik incelemeyle konulur.

20



<)
= —

]
»

5/

Pankreas noroendokrin tiimorlerinin cerrahi tedavisinin uzun dénem sonuglari

So6zli Sunu 9

Kiirsat R. Serin', Melek Biiyiik?, Mine Giilliioglu?, Cem ibis!, Yaman Tekant?, ilgin Ozden*
istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD?, Patoloji AD?

Giris: Pankreas néroendokrin tiimoérlerinin (P-NET) prognozu, metastatik evrede saptansalar
dahi adenokarsinomlara gére daha iyidir.
Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen P-NET hastalarinin uzun dénem sonuglarin irdelenmesi.
Materyal-metod: Subat 2001-Mayis 2019 araliginda tedavi edilmis ortanca yasi 52 (25-75)
olan 43 hastanin (27 kadin, 16 erkek) verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Basvuruda en sik sikayet karin agrisiydi (n:22); 4 hastada sarilik mevcuttu. Lezyonlar
bilgisayarli tomografi (n:30) ve manyetik rezonans gorintiileme (n:29) ile tanimlanirken 5
hastaya Ga-PET, 4 hastaya da FDG-PET gorintileme yapildi. Timor yerlesim yerleri pankreas
basi (n:27), korpus (n:10), kuyruktu (n:6); 8 hastada senkron karaciger metastazi mevcuttu.
Yedi hasta, yaygin karaciger metastazlari (n:5) veya genel durum bozuklugu (n:2) sebebiyle
cerrahi girisime uygun bulunmadi.
Ameliyat edilen 36 hastaya pankreatoduodenektomi (n:18), distal pankreatektomi (n:10),
enlkleasyon (n:4), total pankreatektomi (n:1) ve santral pankreas rezeksiyonu (n:1) yapildi.
Laparotomide ¢ogul metastaz ve sliperiér mezenterik arter invazyonu saptanan birer hasta
inoperabl olarak degerlendirildi.
Tim hastalarin patoloji raporlari Diinya Saglik Orgiti 2017 P-NET siniflamasina gore
incelendiginde 33 hastada néroendokrin timor (NET)(instlinoma:8), 1 hastada néroendokrin
karsinom (NEK) (ACTHoma) saptandi. Yirmi dokuz hastada bakilan Ki 67 indeksi ortanca %4’du
(1-40). Radikal rezeksiyon yapilan 24 hastada ¢ikarilan lenf nodu sayisi ortanca 9 (2-16),

hastalarin 7’sinde ortanca 3 (1-6) lenf nodu metastazi saptandi. Anjiovendz invazyon 8/23,
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perindral invazyon 5/21, lenfatik invazyon 8/21 siklikta pozitifti. iki hastada cerrahi sinir
mikroskopik pozitif bulundu.

Ameliyat sonrasi ilk 30 glinliik mortalite %3’ti (ACTHoma hastasi); 14 (%39) hastada Clavien-
Dindo grade 3-4 komplikasyon gorildl; 4 atelektazi ve pndmoni (1 torakotomi ile drenaj), 3
pankreas fistllU, 4 karin ici apse (2 perkitan drenaj, 2 antibiyoterapi ile tedavi), 1 kanama, 1
afferent urve sendromu ve 1 karin igi yaygin enfeksiyonun eslik ettigi safra ve pankreatik mayi
kagagi (tekrarlayan cerrahi girisimler) gorald.

Rezeksiyon yapilan 31 hasta ortanca 104 (12-169) ay takip edildi. Niks gorilmeyen 19
hastanin takip siresi ortanca 100 (20-152) aydir.

Oniki hastada (%39) ortanca 39 (12-84) ayda nuks gorilda: karaciger metastazi:7, lenf nodu
metastazi:3, karaciger+lenf nodu metastazi:2. Bu hastalara uzun etkili somatostatin analogu
(LAR) tedavisi baslanirken sadece lenf nodunda niiks gorilen 2 hastaya lenfadenektomi, soliter
karaciger metastaz saptanan 3 hastaya radyofrekans ablasyon (RF) (n:2) ve rezeksiyon (n:1),
yaygin karaciger metastazi saptanan 1 hastaya da radyoembolizasyon uyguland.
Lenfadenektomi yapilan hastalar 35 ve 70. ayda nikssiiz, RF yapilanlar 63 ve 90. ayinda (1
hasta niiks metastaz ile) takip edilirken RE yapilan hasta girisimin 14. ayinda hastalik sebebi ile
kaybedildi. Rezeksiyon yapilan hastada 37. ayda niks karaciger metastazi gelisti, rezeksiyonun
85, taninin 169. ayinda LAR tedauvisi ile takip edilmektedir. Sadece LAR ile izlenen niksi olan 6
hastadan ikisi takipten ¢ikti, diger dort hasta tedavilerinin 40,80,91 ve 107. aylarinda takip
edilmektedir. Niiks hastalik sebebiyle tedavi edilmis halen takipte olan 9 hasta ortanca 80 (35-
107) aydir hayattadir.

Sonug: P-NET'de, niiksi ve irrezektabl metastazi olanlarda dahi, radikal tedavi ile uzun dénem

sagkalim saglamak mimkuanddr.
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Postoperatif safra kagagi ve darligi olan hastalarda endoskopik tedavi sonuglarinin

So6zlii Sunu 10

retrospektif analizi
Tolga Diizenli!, Hiiseyin Késeoglu®, Barig Yilmaz?

'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Corum

2Corum Ozel Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Corum

Amag: Safra kagaklari ve darliklari, biliyer trakti igeren cerrahi prosedirleri takiben siklikla
karsimiza ¢ikabilmektedir. Endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi (ERCP), safra
kagaklari ve darliklarinin tani ve tedavisinde onemli roli olan yontemlerden biridir.
Galismamizin amaci, postoperatif safra kagaklari ve darliklarinin tani ve tedavisinde
klinigimizin ERCP deneyimlerini paylagmaktir.

Materyal ve Metod: 2017-2020 yillari arasinda cerrahi sonrasi gelisen safra kagaklar ve
darhiklari igin ERCP yapilan olgular galismaya dahil edildi. Demografik veriler, etyoloji, klinik,
endoskopik tedavi yontemleri ve sonuglari hastane bilgisayar sisteminden alinarak kaydedildi.
Bulgular: Calismaya toplam 30 hasta (16 kadin, 14 erkek) dahil edildi. Yas araligi 25-86
(ortalama 56,6 +17,4) idi. Hastalardan 26 tanesi kolesistektomi sonrasi, 4 tanesi ise karaciger
kist hidatigi cerrahisi sonrasi safra kacagl veya darligi gelisen olgulardi. Bu olgularda en sik
semptom ve bulgular; perkiitan drenden safra geleni olmasi (n=21, %70), karin agrisi (n=6,
%20), sarilik veya hiperbilirubinemi (n=3, %10) idi. 25 hasta (%83,3) ERCP ile tedavi edilirken,
4 (%13,3) hastaya ERCP sonrasi cerrahi ve 1 hastaya (%3,3) ERCP sonrasi perkiitan transhepatik
kolanjiografi (PTK) uygulanmistir. Calismaya alinan hastalarin ozellikleri Tablo 1° de

sunulmustur.
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siniflamalarina gére dagilimlari Tablo 2’ de sunulmustur.

Dort hastada (%13,3) kist hidatik cerrahisi sonrasi kistobiliyer fistlil mevcuttu. Bu hastalar ERCP
ile sfinkteratomi ve biliyer plastik stent takilarak tedavi edildi. Kistobiliyer fistll olan olgularda
tedavi basarisi %100 idi.

ERCP yapilan hastalarin islem 6ncesi laboratuvar tetkikleri Tablo 3’ de verilmistir.

Sonug: ERCP safra hasarlarinin teshis ve tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir.
Postoperatif safra hasarlarinin endoskopik tedavisi etyolojik neden ve fistiile eslik eden diger
faktorlere gore bireysellestirilmelidir.

Tablo 1. Postoperatif safra hasari olan ile ERCP yapilan hastalar demografik ve klinik
ozellikleri

n (toplam=30) %

Yas
25-86 arasi (ortalama: 56,6 +17,4)
(median: 58,5)
Cinsiyet
Kadin 16 53,3
Erkek 14 46,7
Ameliyat tipi
Laparaskopik kolesistektomi 19 63,3
Acik kolesistektomi 4 13,3
Kist hidatik 4 13,3
Lap.baslanip agiga donilen 3 10
Safra kagagi semptomlari
Karin agrisi 6 20
Sarilik veya hiperbilirubinemi 3 10
Postoperatif biliyer drenaj 21 70
Tedavi Sekli
ERCP 25 83,3
ERCP+PTK 1 3,3
ERCP+Cerrahi 4 13,3
ERCP zamani
Postop 2-30 giin arasi (median:6,5 glin)
Erken (ilk 10 giin) 18 60
Geg (>10 glinden sonra) 12 40
Endoskopik tedaviler
Endoskopik sfinkteratomi 6 20
Endoscopik sfinkteratomi +Biliyer stent 24 80
Safra kagagi miktari
Yok 6 20
Dusuk 22 73,3
Yuksek 2 6,7

Post ERCP komplikasyon
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Yok 28 93,3

Var 2 6,7
ERCP yeterli oldu mu

Hayir 5 16,7

Evet 25 83,3
Uygulanan ERCP sayisi

1 8 26,7

2 18 60

3 4 13,3
ERCP tanisi

Postkolesistektomi darlk 4 13,3

Biliyer kagak 26 86,7
Prognoz

Vefat 1 3,3

Sifa ile taburcu 29 96,7

ERCP endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi PTK perkiitan transhepatik kolanjiografi

Tablo 2. Postkolesistektomi safra hasari olan hastalarin Amsterdam ve Strasberg

siniflamalarina gore dagilimlar

n=26 %
Amsterdam Tip*
Tip A: Sistik kanaldan kagak 17 56,7
Tip B: Koledok ve dis safra yollarindan kagak 5 16,7
Tip C: Safra yollarinin baglanmasi, kliplenmesi
o 4 13,3
veya darlig

Strasberg Tip**
Tip A: Sistik kanaldan veya safra kesesi
yatagindaki kliguk safra kanallarindan safra 17 56,7
kagaginin olugmasi
Tip C: Aberan sag hepatik kanalin distalinin
baglanip safra kesesi ile birlikte ¢ikariimasi,

proksimalinin agik kalmasi ve buradan safra ! 33
kagaginin olugmasi
Tip D: Ana safra kanalinda lateral
4 13,3

yaralanmanin olusmasi
Tip E3: Sag ve sol hepatik kanal bifurkasyonu

. . 3 10,0
hizasinda darlik varlig
Tip E4: Sag ve sol hepatik kanallari tutan darlik 33

varhg
* Amsterdam siniflamasi - Tip A: Sistik kanaldan kagak Tip B: Koledok ve dis safra yollarindan kagak Tip C: Safra
yollarinin baglanmasi, kliplenmesi veya darlig Tip D: Ana safra kanalinin tam kesisi
** Strasberg siniflamasi - Tip A: Sistik kanaldan veya safra kesesi yatagindaki kiigiik safra kanallarindan safra
kagaginin olusmasi; Tip B: Aberan sag hepatik kanalin proksimal ve distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte
cikariimasi; Tip C: Aberan sag hepatik kanalin distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte ¢ikarilmasi,
proksimalinin agik kalmasi ve burada safra kagaginin olusmasi; Tip D: Ana safra kanalinda lateral yaralanmanin
olusmasi; Tip E1: Ana safra yolunun tam kesilmesi ve kalan ana hepatik kanal uzunlugunun 2 cm den fazla
olmasi; Tip E2: Ana safra yolunun tam kesilmesi ve kalan ana hepatik kanal uzunlugunun 2 cm den az olmasi;
Tip E3: Sag ve sol hepatik kanal bifurkasyonu hizasinda darlik varligi; Tip E4: Sag ve sol hepatik kanallari tutan
darlk varligi; Tip E5: Aberan sag hepatik kanalin proksimal ve distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte
¢ikariimasi ile birlikte ana hepatik kanalda tam darlik varhgi
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Tablo 3. ERCP yapilan hastalarin islem 6ncesi laboratuvar tetkikleri

Pre-ERCP test Minimum Maximum Ortalama # Std. Deviasyon
WBC, (103/mm3) 4.930 19.560 9379 + 3200
Hemoglobin, (g/dL) 3,1 14,6 11,27 £1,63
PLT, (103/mm?3) 131 684 281,8 + 148,7
AST, (U/L) 14 212 53,9+49,3
ALT, (U/L) 6 214 49,0 + 54,0
Total Bilirubin, (mg/dl) 0,2 12,8 1,86 3,2
Direk Bilirubin, (mg/dl) [0,1 7,7 0,878 + 1,904
Ure, (mg/dl) 12 54 29,07 + 12,61
Kreatinin, (mg/dl) 0,3 1,5 0,75 + 0,30
Sodyum, (mEg/L) 131 153 137,5+4,4
Potasyum, (mmol/L) 3,2 5,1 3,98 + 0,49

WBC, beyaz kiire sayisi; PLT, platelet sayisi; AST, aspartat aminotransferaz; ALT, alanin
aminotransferaz
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So6zlii Sunu 11
YASLI POPULASYONDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONUCLARIMIZ
Mehmet Kagan Katar?, Pamir Eren Ersoy?

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Safra tasi hastaligl, abdominal cerrahi icin en yaygin endikasyonlardan biridir. Prevalansi
tim popdtlasyonlarda ve her iki cinsiyette yasla birlikte artmaktadir. Genel popilasyonda
laparoskopik kolesistektominin (LK) hem semptomatik safra kesesi taslarinda hem de akut
kolesistit durumunda standart tedavi oldugu kabul edilmektedir ancak literatiirde yashlarda
kolesistektominin roliini degerlendiren birgcok ¢alisma yer almaktadir. Bu galismada, yasli
hastalarda safra tasi hastaligl icin uygulanan LK deneyimlerimizi degerlendirmeyi

amaclamaktayiz.

Metod: Klinigimizde Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda LK uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 65 yas Gzeri olanlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Grup-1, 65 ile 74 yas arasi hastalardan; Grup-2 ise 75 yas ve Uzeri hastalardan
olusturulmugtur. Tim hastalarin demografik verileri, American Society of Anesthesiology
(ASA) skorlari, ameliyat siresi, hastanede kalis siireleri, komplikasyon ve mortalite durumlari

degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup-1'de 254 ve Grup-2’'de 49 hasta olmak lzere toplam 303 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Grup-1'de yas ortalamasi 68.01+2.37 iken Grup-2’'de yas ortalamasi 77.41+2.31 olarak
belirlenmistir. Grup-1'de 155 (%61) kadin, 99 (%39) erkek yer alirken; Grup-2'de 32 (%65.3)

kadin, 17 (%34.7) erkek yer almistir. iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
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anlaml fark tespit edilmemistir (p=0.572). Ayrica Grup-1'de 178 (%70.1) hastanin ASA skoru 2
ve 76 (%29.9) hastanin ise ASA skoru 3 oldugu; Grup-2'de ise 24 (%49) hastanin ASA skoru 2
ve 25 (%51) hastanin ise ASA skoru 3 oldugu belirlenmistir. Diger yandan Grup-1'deki
hastalarin 98 (%38.6)’i acil olarak operasyona alinirken 156 (%61.4)’si elektif sartlarda
operasyona alinmistir. Grup-2'de ise 27 (%55.1) hasta acil olarak operasyona alinirken 22
(%44.9) hasta elektif sartlarda operasyona alinmistir. Yapilan istatistiksel incelemede Grup-
2’deki acil operasyon oraninin Grup-1'e gore anlamli derecede ylksek oldugu belirlenmistir
(p=0.032). Grup-1'deki operasyon siresi ortalamasi 52.09+12.69 dakika, Grup-2’'de ise
55.71+12.54 dakika olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda operasyon suresi ortalamasi
acisindan istatistik olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.064). Postoperatif dénemde,
Grup-1’de 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada pankreatit ve 1 hastada pnémoni
gelisirken; Grup-2’de 2 hastada pndmoni ve 1 hastada ise yara yeri enfeksiyonu gelismistir.
Her iki grup arasinda komplikasyon oranlari agisindan istatistik olarak anlaml fark
saptanmamistir (p=0.097). Buna karsin; 303 hastanin tamami g6z 6niinde bulunduruldugunda,
komplikasyonlarinin tamaminin acil olarak operasyona alinan hastalarda gelistigi tespit
edilmistir. Her iki grupta da mortalite yasanmadigi belirlenmistir. Ayrica hastanede kalis siiresi
ortalamasinin Grup-1'de 4.52+1.67 giin ve Grup-2’de 5.06+1.94 giin oldugu belirlenmis olup;
hastanede kalis suiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Ancak 303
hastanin tamami goz 6niinde bulunduruldugunda acil operasyona alinan hastalarin hastanede
kalig stiresi ortalamasinin (4.94+1.93 giin), elektif sartlarda opere edilenlere (4.38+1.52 giin)

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.015)

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi yash hastalarda uygulanabilir ve givenli bir prosedirdur.

Galismamiza dahil edilen hastalarda gelisen komplikasyonlarin tamaminin acil operasyona
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alinan hastalarda meydana geldigi ve acil operasyona alinanlarin hastanede kalis sUresin&n
daha uzun oldugu goz 6nilinde bulunduruldugunda; yasli popilasyonda akut kolesistit ve ilgili
komplikasyonlarin gelismesinden ©nce, tekrarlanan safra tasi semptomlari meydana

geldiginde elektif tedavi 6nerilmelidir.
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