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Degerli meslektaslarimiz,

Bir taraftan bolgesel toplantilar dizenlenirken, diger
taraftan ulusal kongrenin alt yapisinin olusturulmasi
ile gecen yogun programimizdan sizleri haberdar
etmek istiyoruz.

17 Subat tarihinde izmir'de Dr. Ahmet Coker’in
organize ettigi, EAHPBA ve Kafkas Ulkelerini bir
araya getiren toplantida HPB alaninda organizas-
yonlari olmayan Azerbaycan, iran ve Giircistan gibi
Ulkelerin tek tek veya birlikte olusturacaklari dernek
ile EAHPBA ile daha yakin igbirligi icerisinde olma-
lari yolunda ilk adim atilmigtir. Bu Ulkelerle EAHPBA
arasindaki koordinasyonu Dr Ahmet Coker yénlen-
direcektir. Kendisine basarilar diliyoruz.

10 Mart’ta istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde gerceklestirilen bdlgesel
toplanti, Saglik Bakanhgrna baglh hastanelerde
gerceklestirilen ilk bolgesel HPB toplantisi olarak
kayitlara gecti. Safra kesesi ve safra yollarinin cer-
rahi hastaliklari ele alindi.

Onumiizde 25 Mayis’ta Ankara’da Gazi Univer-
sitesi’nde gergeklestirilecek minimal invaziv pan-
kreas cerrahisi kursu bulunmaktadir. Kurs canl

ameliyatlarla gerceklestirilecek, online olarak da
naklen yayinlanacaktir. Kursa katilmak isteyen
meslektaslarimiz dernegimiz web sitesi lizerinden
kayit yaptirarak kursa katilip sertifikalarini alabilirler
veya yayini online olarak izleyebilirler. Kurs esna-
sinda degerli meslektaslarimiz konuyu tartisacak,
salondaki katilimcilardan veya online izleyicilerden
Tirkge veya ingilizce olarak gelecek sorulara yanit
arayacaklardir.

23 Haziran’da Kayseri’'de yapilmasi planlanan
bolgesel toplanti Cumhurbaskani ve Milletvekili se-
gimlerinin ayni tarihte yapilacaginin agiklanmasi
Uzerine 29 Eylul 2018 tarihine ertelenmistir. Toplan-
tinin detaylarina dernegimizin web sitesinden ula-
sabilirsiniz.

3 Kasim 2018 tarihinde ise Antalya’da minimal
invaziv karaciger cerrahisi kursu diizenlemeyi prog-
rama almis bulunmaktayiz. Bu kurs da canli ameli-
yatlar ile gercgeklestirilecek, laparoskopik major
karaciger rezeksiyonlari ele alinacaktir. Konu ille
daha detayl bilgiyi bir sonraki biltenimizde sizlere
aktaracagiz.

Online olarak yayinlanan olgu dergimizin editor-
Gguni Muharrem Battal Gstlenmistir. Kendisine ba-
sarilar dilerken sizlerin de ilging olgularinizi
gondererek destek olmanizi istirham ederiz.

Bultenimizin bu sayisinda kliniklerimizi taniyalim
bélimiinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, HPB Cerrahi Birimi ta-
nitilacaktir. Gincel bélimiinde ise minimal invaziv
karaciger cerrahisi konusunu bulabilirsiniz. Bélima
tanitan yaziyl kaleme alan Sayin Ersin Borazan’a
ve minimal invaziv karaciger cerrahisi konusunu ka-
leme alan Sayin M Fatih Can’a tesekkir eder, bir
sonraki biiltende bulusmak Uzere sizlere saglikl ba-
sarili gtnler dileriz.

Yoénetim Kurulu adina
Prof. Dr. Ahmet A. BALIK
Tiirk HPB Cerrahi Dernegi Baskani




GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESi GENEL CERRAHIi ANABILIM DALI HPB

CERRAHI BIRIMi
Dr. Ersin Borazan

Gaziantep Universitesi, Glineydogu Anadolu'nun en
buyulk, Ulkemizin de dnde gelen sanayi merkezlerin-
den biri olan Gaziantep’te 1973 yilinda Ortadogu
Teknik Universitesi'ne baglh Makine Miihendisligi B-
[Gmda ile temeli atilmis ve 7 Haziran 1987 tarihinde
Tip Fakultesi’'ni de igeren ve sehrin ismini tasiyan
Universite olarak tlzel kisiligine kavusmustur. Ken-
dine ait bir hastanesi olmadan kurulan Tip Fakultesi
2000 yihinda Sahinbey Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi faaliyete gegene kadar 6nce bazi 6zel hasta-
nelerle anlagarak, 1991-2000 yillari arasinda da eski
Dogumevi'nde hizmet vermistir.

Anabilim Dali’nda goreve baslayan ilk 6gretim
tyesi Dr Avni Gékalp'tir. Kisa siire sonra Dr ibrahim
Sanal ve Dr Necdet Aybasti'nin akademik kadroya
katilmasiyla hizmet vermeye baglayan Genel Cer-
rahi Anabilim Dali’nda rutin hepato-pankreato-bilier
cerrahi girisimler 2004 yilinda Dr Ahmet A. Balik’in
Anabilim Dali ekibine katilmasiyla baglamistir. 2008
yilina kadar major HPB cerrahisi yapilmakla birlikte

organ nakli alt yapisi da olusturulmustur. 2008 yi-
linda Dr. Sacid Coban ve Dr. Unal Aydin’in ekibe
katilmasi ile hepato-pankreato-bilier cerrahi ekibinin
Uye sayisi Uge ¢ikmistir.

2009 yilinda organ naklinin alt yapisi tamamla-
narak karaciger ve boérek nakli i¢in ruhsat alinmis
ve ilk karaciger nakli Agustos 2009 yilinda yapilmis-
tir. ilk canli vericili karaciger nakli ise 2010 yilinda
yapilmistir.

HPB Cerrahi ekibinden Dr Unal Aydin 2011 yi-
linda ayriimig, 2012 yilinda Dr Fahrettin Yildiz ve
Dr Ersin Borazan katilmistir. Ayrica 2015 yilindan
itibaren Genel Cerrahi Anabilim Dali kadrosunda
yer alan Dr Alper Aytekin ve Dr Latif Yilmaz'da diger
genel cerrahi ameliyatlarina istirak etmekle beraber
agirhikh olarak HPB ekibine yardimci olmaktadirlar.
HPB ve transplantasyon hastalari haftalik multidi-
sipliner “Onkoloji” ve “Transplantasyon” olmak
Uzere iki farkli konseyde degerlendirilerek tedavileri
dizenlenmektedir.

2015 yilinda Gaziantep’te diizenlenen Tirk HPB Cerrahi Dernegi Bolgesel
Toplantisi’'na 250’ye yakin yuiksek bir katilimla gerceklestirildi. Toplantida
Gaziantep Universitesi Genel Cerrahi AD, HPB biriminde gérev almis ve almaya
devam eden isimler bir arada; soldan sada Fahrettin Yildiz, Sacid Coban, Ahmet A.

Balik, Unal Aydin, Ersin Borazan.




Kliniklerimizi Taniyalim

HPB birimi 20 organ nakli, 4 organ nakli yogun
bakim, 6 yogun bakim 25 servis yatagi kullanmak-
tadir. Haftada 8 ameliyat masasinda yilda ortalama
20 karaciger nakli, 40-50 major hepatik rezeksiyon,
60 pankreas ameliyati, 30-40 safra yollari girisimi,
500 kolesistektomi yapilmaktadir. HPB olgularina
ek olarak yillik kadavra veya canl vericili 50’ye
yakin bébrek nakli de mevcut ekip tarafindan ger-
ceklestiriimektedir.

HPB cerrahi ekibi Glkemizde kurum disi acil des-
tek veren sayili ekiplerden biridir. il iginde farkli has-
tanelerden intraoperatif konsultasyon istenmesi

Soldan Saga, Alper Aytekin, Ersin Borazan, Ahmet A. Balik, Fahrettin Yildiz

durumunda destek vermektedir. Bu gliine kadar
Ozellikle karaciger travmalari ve iatrojenik safra yolu
yaralanmalarinda ekibin bir veya iki Gyesi beraber-
lerinde gerekirse ameliyat ve ekartor seti de alarak
yardimci olmaktadir.

HPB Cerrahi ekibi Akademik kadrosu;

Dr. Ahmet A. Balik

Dr. Sacid Coban

Dr. Fahrettin Yildiz

Dr. Ersin Borazan

Dr. Alper Aytekin

Dr. Latif Yilmaz

Kasim 2015’'te Gaziantep’te diizenlenen HCC ve Karaciger Nakli Dederlendirme Toplantisi’na tlkemizin
karaciger naklinde 6nde gelen isimleri katildilar. Soldan saga Yaman Tokat, Tevfik Kiigukkartallar, Sukri
Emre, Yalcin Polat, Murat Kilig, Sezai Yilmaz, Koray Acarli




Guncel

LAPAROSKOPIK KARACIGER REZEKSiIYONU: CERRAHI TEKNIK VE
GUNCEL DURUM

Dr. M. Fatih Can

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali 06010, Etlik, Ankara

Laparoskopik cerrahi gastrointestinal ameliyatlarda
genellikle ameliyat sonrasi daha az analjezik kulla-
nimi, daha kisa hastanede kalma slresi ve normal
gunlik aktiviteye daha hizli dénus gibi kisa donem
avantajlari getirmektedir. Laparoskopinin gastroin-
testinal cerrahide kullaniimasi tim dinyada ¢ok
yayginlasmis ve geri donllmez bir noktadadir. Bu
durumun en yaygin oldugu iki alan bariatrik cerrahi
ve kolorektal cerrahidir. Karaciger rezeksiyonunda
laparoskopik yaklasim gorece daha yakin tarihte ve
daha az merkezde uygulamaya girmistir. Ancak son
on yilda uygulamanin yayginlagsmasi buyuk ivme
kazanmistir ve tim dlinyada hepatobiliyer cerrahlar
tarafindan daha ¢ok kabul géren bir pozisyona iler-
lemektedir.

Cerrahi Teknik

Laparoskopik karaciger rezeksiyonunda genellikle
(bazi posterior segment rezeksiyonlari harig) hasta
modifiye litotomi pozisyonunda olup, cerrah bacak
arasindan g¢alisir (Resim 1). Ekran hastanin bas ta-
rafindadir. Birinci asistan rezeksiyonun durumuna

Resim 1: Hasta pozisyonu

go6re hastanin saginda veya solunda, kamera asis-
tani cerrahin saginda bulunur. Kamera trokari ge-
nellikle umblikus komsulugundan girilir. Calisma
portlari sag Ust kadranda kot gizgisine 5 cm. mesa-
fede ve cizgiye paralel yerlestirilir (Resim 2). Biz,
bazi olgularda Pringle manevrasi ve retraksiyon
amaciyla sol alt kadrandan da 5 mm.lik bir trokar
girmeyi tercih ediyoruz. Sag Ust kadrandaki portlar-
dan en az ikisin, daha iyisi i¢gtiniin 10 mm.lik trokar
olmasi trokarlar arasi enstruman degisimiyle ope-
ratif manipulasyonu kolaylastirmaktadir. Pringle
manevrasi amacilyla laparoskopik buldog klemple-
rin kullaniimasi oldukga yaygin kabul gérmekte ve
manevranin uygulanmasini oldukga kolaylastirmak-
tadir; ancak bu sete sahip olmayanlar igin bir kate-
ter veya tape kullanilarak da Pringle yapilabilir.
Laparoskopik karaciger rezeksiyonu i¢cin olmazsa
olmaz aletlerden ikisi laparoskopik right-angle di-
sektor ve vaskiler yapilari ddnmeye veya asmaya
yarayan goldfinger veya endoretract adi da verilen
laparoskopik retraktorlerdir. Bunun haricinde kon-
vansiyonel laparoskopi enstrumanlari, enerji cihaz-

lari ve laparoskopik CUSA kullanilir. Enerji

Resim 2: Port yerleri




Resim 3: Laparoskopik CUSA ve eneriji cihazi ile transeksiyon

cihazlarinda tercih cerrah deneyimine gére degis-
mektedir. Son yillarda parankim transeksiyonunda
laparoskopik CUSA ve bipolar mihirleme + kesme

Resim 4: : Posterostiperior segment rezeksiyonlari igin sol lateral
dekubit pozisyon

Ozelligini birlikte sunan cihazlarin kombine kulla-
nimi, biz de dahil laparoskopik karaciger rezeksiyo-
nunun rutin pratige girdigi merkezlerce tercih edilir
olmustur (Resim 3).

Posterostiperior segment rezeksiyonlarinda (ge-
nellikle segment 7 ve 8 rezeksiyonlari ile sag pos-
terior sektérektomiler) sol lateral dekulbit
pozisyonunu tercih ediyoruz (Resim 4). Bdylece
sag triangular ligaman diseksiyonu ve karacigerin
medyale mobilizasyonunda yer ¢ekiminden yarar-
lanmak mimkun olmaktadir. Bu pozisyonlama, ayni
zamanda sag hepatik vene ulagim ve askiya alin-
masi i¢in buylk avantaj saglar. Bu durumda trokar
yerleri de konvansiyonel yaklagsima gore degisiklik
gOstermekte ve lateralize olmaktadir. Bazi gruplar
yerlestirilen bir transtorasik portun avantajlari oldu-
gundan bahsederler; bu avantajlara biz de katiliyo-
ruz, ancak bu durumda genelde balonlu veya
sabitleyici kanatlari bulunan bir trokarin kullaniimasi
uygundur.

Laparoskopik karaciger rezeksiyonunda intrao-
peratif ultrason kullanimi da son derece 6nemli
olup, biz de cerrahi sinir sorunu yasanmayacak sol
lateral sektor rezeksiyonlari, egzofitik kitleler nede-
niyle anterior yerlesimli segmentektomiler ve radikal
kolesistektomiler haricinde ultrasonun intraoperatif

Resim 5: Laparoskopik karaciger ultrasonografisi




navigasyonundan yararlaniyoruz (Resim 5). Bu se-
kilde malign kitlenin sinirlarini gérmek, ana vaskuler
yapilarla iligkisini anlamak ve rezeksiyon sinirlarini
karaciger ylzeyinde koter ile isaretlemek mimkin
olur. Hiler bolgede diseksiyon yapilmayacak olan
hastalarda bu asamadan sonra eneriji cihazi ile an-
terior kenardan baslayarak diyafragmatik ylizde 1-
2 cm. kalinliginda bir transeksiyon gergeklestirilir.
Daha sonra 15 dk. slreyle Pringle uygulanir ve
transeksiyona CUSA ile devam edilir. Manevra ihti-
yag olursa 15 dk. klempaj 5 dk. serbestleme ile 5-6
defaya kadar glivenle uygulanabilir. Laparoskopik
buldog kullaniliyorsa selektif lober Pringle yapmak
da mimkindur. Birkag milimetreden blylk vaskuler
yapilar i¢in klips kullanilir. Adi olan vaskuler yapi-
larda (6rn: segment 5 veya 8 hepatik veni, kalin
kisa hepatik venler, segment 8 portal veni gibi) kilitli
polimer klips kullanmak dogru olur. Ekstra Glisso-
nian yaklasimla hiler plate yapilarinin ligasyonunda
ise biz genelde endoskopik stapler kullanmayi ter-
cih ediyoruz. 1-2 mm’lik ince vaskuler-biliyer yapi-
larin, 6zellikle parankim icinde enerji cihazi ile
kesilmesinde sakinca yoktur. Ancak hem CUSA,
hem de enerji cihazlarinin, plate yapilari Gzerinde
kullanimina dikkat edilmeli, burada meydana gele-

Tek seansta kalin bagirsak kanseri ve karaciger metastazi ameliyat
—

eliyat oncesi Ameliyat sonrasie

Resim 6: Simultane karaciger sag posterior sektérektomi + ab-
dominoperineal rezeksiyon uygulanan hasta, preop ve postop
gorinim

cek bir safra yolu yaralanmasinin inatgi biliyer fis-
tullere yol agabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Rezeksiyon tamamlandiktan sonra 6zellikle por-
tal hilus cevresi ve vena kavanin hemen ustinde
hepatik venler etrafinda iyi kanam denetimi yapmak
onemlidir. Biz bu amagla parankim yiizeyinde Argon
lazer, portal hilus yakini ve hepatik venler civarinda
Oksidize rejenere sellliloz igceren kanama durdu-
rucu patch kullanmayi tercih ediyoruz. Clnki ¢ok
sorun gibi gérinmeyen bazi kanamalar pnémope-
riton ve abdominal gaz basinci ortadan kalkinca ar-
tabilir ve 6nemli miktarda kan kaybina yol acabilir.
Kanama denetimin takiben sektdrektomi ve major
hepatektomi sonrasi loja dren yerlestirilir. Biz dreni
safrall gelen olmamasi halinde genelde postoperatif
2. veya 3.gunde g¢ekiyoruz. Spesimen genellikle
Pfannenstiel insizyondan ¢ikarilir. Biz uygun kadin
hastalarda NOSE yaklasimiyla transvajinal ekstrak-
siyonu da sik¢a tercih ediyoruz. Serimizde laparos-
kopik sol hepatektomi spesimeni dahil birgok
transvajinal spesimen ¢ikarimi yaptigimiz hasta
mevcuttur.

Simultane ¢oklu organ rezeksiyonu uygulanacak
hastalarda - ki bunlarin gogunda karacigere ilave
kolorektal rezeksiyon gerekmektedir, laparoskopik
karaciger rezeksiyonunun dnce, diger organ rezek-
siyonunun sonra yapilmasinin énemli oldugunu du-
sundyoruz. Bunun temel sebebi, bizim de iki
olgumuzda yasadigimiz, laparoskopik kolorektal
cerrahide kullanilan enstruman ve malzemelerin, G-
menli organlardan bakteriyel kontaminasyon nede-
niyle karaciger cerrahi ylzeyini enfekte etme
riskidir. Coklu organ rezeksiyonu uygulanacaginda
mevcut trokarlardan yararlanilir; genellikle abdo-

mene iki veya Ug ilave trokar girilmesi yeterli olur

(Resim 6). Simultane rezeksiyonlarda ameliyat su-
resi uzun ve iki ameliyatin toplam riskleri birliktedir.
Ancak uygun secilmis vakalarda laparoskopik ka-
raciger rezeksiyonu ve laparoskopik kolon cerrahi-




sinin tek seferde birlikte yapilmasinin hastanin son-
radan alacag! adjuvan kemoterapi gibi tedavilerin
aksama veya gecikmesini 6nledigi kanaatindeyiz.
Literatlirde de son bir iki yilda bu disincenin gide-
rek hakim oldugunu gérmek mimkunddir.

Giincel Durum

Minimal invaziv karaciger cerrahisinin diinyada yay-
ginlagsma hizi, kolon cerrahisi, bariatrik cerrahi ve
adrenal cerrahisi gibi diger organ cerrahilerine ki-
yasla oldukga yavas olmustur. Ginimuzde bile la-
paroskopik karaciger cerrahisinin gcogu HPB cerrahi
tarafindan rutin patikte uygulandigi séylenemez.
Buna ragmen, kompleks major hepatektomilerin mi-
nimal invaziv yontemlerle gergeklestiriimesinde
bazi merkezlerin ulastigi nokta, muhtemelen 20 yil
once hayal edilebilecek olanin étesine gegmistir.
Dinyada minimal invaziv hepatik rezeksiyonlara
onculik eden Ulkeler Giney Kore ve Japonya’dir.
Cin hatiri sayilir bir deneyim biriktirmistir. Fransa,
ABD, ingiltere ve Belgika’da birkagytiizli hasta sa-
yilarina ulasan merkezler mevcuttur. Gliney Ko-
re’de Ulsan University ASAN Medical Center, Seoul
National University School of Medicine, Yonsei Uni-
versity Scool of Medicine ve Sungkunkwan Univer-
sity Samsung Medical laparoskopik
karaciger cerrahisinde birgok yenilige de imza atmis
merkezlerdir. Ginumuzde Seoul National Univer-

Center

sity School of Medicine Bundang Hospital, Dr. Ho-
Seong Han liderliginde laparoskopik karaciger
rezeksiyon sayisi 1000’in Uzerine ¢ikmis dinyadaki
tek merkezdir. ASAN Medical Center, 800G asan
laparoskopik karaciger rezeksiyon sayisina ulas-
mis, bunlarin igine %10’un altinda ¢ok disik mor-
bidite ile gergeklestirilen 70’den fazla laparoskopik
dondr hepatektomi’yi de dahil edebilmis ve bu ba-
sartyl Dr. Ki-Hun Kim 6nderliginde yakalamistir.
Samsung Medical Center’de laparoskopik dondr

hepatektomiler dahil ylzlerce karaciger rezeksi-
yonu Dr. Choon Hyuck David Kwon tafaindan ba-
sariyla uygulanmistir. Japonya’da Ageo Central
General Hospital’dan Dr. Go Wakabayashi konsen-
sus toplantilari diizenleyerek laparoskopik karaci-
ger cerrahisinde diinyada ses getiren rehber nitelikli
yayinlar yapmis ve bu alanda 6nclliik edenlerden
biri olmustur. Japonya’da Tokyo University, Nagoya
University ve daha birgok merkezde ¢ok sayida
HPB cerrahi laparoskopik karaciger rezeksiyonu
uygulamaktadir ve bu merkezlerden birkagi lapa-
roskopik canli dondr hepatektomide dncu merkez-
lerdendir. Fransa’'da Institut Mutualiste
Montsouris’den Dr. Brice Gayet, genisletilmis lapa-
roskopik karaciger rezeksiyonunlarinda uyguladigi
tekniklerle adindan s6z ettirmis ve 500’ yakin rezek-
siyon gergeklestirmis, Avrupa’daki en genis seriye
sahip otér durumundadir. Daniel Cherqui ve Olivier
Soubrane Fransa’da laparoskopik karaciger rezek-
siyonuna Onculik eden diger bazi hekimlerdir. Bel-
cika’dan Turk kokenli hekim Dr Baki Topal,
ingiltere’den Dr Muhammed Abu Hilal kara ve ada
Avrupa’sinda laparoskopik karaciger rezeksiyonuna
onculik eden isimlerdendir. Cin’de, Dr Xiao-Ping
Chen tarafindan ELSA 2017 Visionary Summit Top-
lantis’'nda aktarilan bilgiye gére 1994 — 2016 yillari
arasinda 15.277 laparoskopik karaciger rezeksi-
yonu gerceklestiriimistir ve bu sayiyla tim UGlkeler
arasinda acik ara liderlige sahiptir. Hong Kong’da
University of Hong Kong Queen Mary Hospital’dan
Albert Chan, Taiwan’'da Far-Estern Memorial Hos-
pital’dan Kuo-Hsin Chen uzak doguda kendi tlke-
lerinde laparoskopik karaciger cerrahisinin 6nde
gelen isimlerindendir. ABD’de University of Pitts-
burgh Medical Center’den Dr David Geller ve Cle-
veland Clinic Ohio’dan Turk cerrah Dr Eren Berber
laparoskopik karaciger rezeksiyonunu basariyla uy-
gulayan merkezlerde uygulamaya liderlik etmekte-
dirler. University of Pittsburgh deneyimi, gok blyuk




kismi mindr rezeksiyonlar olmakla birlikte, 500 has-
tanin Gzerine gikmistir.

Ulkemizde laparoskopik karaciger rezeksiyonu,

gerek toplam hasta sayisi gerek uygulanan ameli-
yatlarin kompleksitesi agisindan malesef henliz arzu
edilen dizeyde degildir. Bu durumun olusmasinda
birkag faktoriin varligindan séz edilebilir: Ulkemiz,
gerek kronik karaciger hastalig iligkili timorler, ge-
rekse primer safra yollari hastaliklari ve taslarinin
meydana getirdigi sorunlar agisindan insidansin yUk-
sek olmadigi bir tlkedir. Bu durum halk saghgi acgi-
sindan ¢ok sevindiricidir;
nedeniyle laparoskopik karaciger cerrahisinin gelis-
mesi 6ninde de engeldir. Diger bir sebep, tlkemizde
karaciger cerrahisine Sosyal Giivenlik Kurumu’nca
odenen Ucretin dusukligu ve ylksek teknolojiye
sahip aletlerin kullanimini gerektiren laparoskopik
hepatik rezeksiyonun maliyetinin 6deme miktarinin
altinda kalmasi, yani hastanelerin laparoskopik ka-

ancak volim azlig

raciger rezeksiyonu uyguladiklarinda zarar etmele-
ridir. sathinda
santralizasyonun olmamasi ve vakalarin bir kisminin
disik volimll hastanelerde opere edilmeleri nede-
niyle Gliney Kore’de oldugu gibi gok yuksek volimli
merkezlerin olusamamasi da bir diger nedendir.
Tdm bunlara ragmen, Ulkemizde de giderek
artan sayida cerrah ve merkez laparoskopik kara-
ciger cerrahisine ilgi duymakta ve deneyim olustur-
maya calismaktadir. SBU Giilhane Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak biz, gergek-
lestirdigimiz 51 laparoskopik karaciger rezeksiyonu
ile (buna kist hidatik nedenli parsiyel kistektomi ve
kistotomiler dahil degildir) bildigimiz kadariyla Glke-
mizdeki en genis seriye sahip merkez konumunda-
yiz. Ulkemizde bu konuda belli bir volime ulagmig

Karaciger cerrahisinde Ulke

15 hastaneden 21 meslektasimizin verilerinin ka-
yitli oldugu Laparoskopik Karaciger Rezeksiyonu

Veritabani’nda Ekim 2017 tarihi itibariyle 215 vaka
mevcuttur. Bu veritabaninda, son G¢ ayda dahil olan
iki hastane ile birlikte asagidaki merkezlere ait veri
bulunmaktadir (Tirk HPB 2017 Kongre’sinde sunu-
lan bildiride yer alan merkez siralamasi ile): Memo-
rial Sisli Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimdi, istanbul,
Ondokuz Mayis U. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Samsun, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Dokuz
Eylul U. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
izmir, inénii U. Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali, Malatya, Atatiirk U. Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum, Azerbaycan Tip
Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Baki,
Firat Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Ela-
219, Hacettepe U. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali, Ankara, SBU Tip Fakiiltesi, Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Kili-
nigi, istanbul, Medikal Park Hastanesi, Genel Cer-
rahi Klinigi, Samsun, Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimui, Diyar-
bakir, Kog U. Tip Fakiiltesi, VKV Amerikan Hasta-
Genel Cerrahi Bolimi, istanbul. Bildiri
sunumu sonrasinda dahil edilen iki merkez: Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul ve Istanbul
U. Capa Tip Fakiiltesi, istanbul.

nesi,

Olusturdugumuz veritabaninin hentiz tim Glkeyi
kapsamadigini, burada yer almayan ¢ok sayida
hastanin cesitli hastanelerde meslektaslarimizca
ameliyat edilmis oldugunu tahmin etmek zor degil-
dir. Amacimiz, mimkun olan en ¢ok sayida merkez
ve hastay veritabanina kaydetmek ve bdylece Ul-
kemizde laparoskopik karaciger rezeksiyonu bilim-
sel altyapisina glg¢ kazandirirken, eksiklerimizi
daha net gorerek hastalarimiz igin daha iyi sonuglar
elde etmeye calismak ve bunu uluslararasi plat-
formlarda gosterebilmektir.
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