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Komplikasyonlar 

 
•  4 /1000  işlem 
•  0.6 /1000 tanısal laparoskopide 
•  13/ 1000  operatif laparoskopide 
• Giriş yerinde fıtık: 0.3/1000 
• Yaralanma 

– intestinal:    0.7/1000 
– safra kesesi:    0.7/1000 
– üretra yaralanması:   1.3/1000 
– büyük damar yaralanması:  0.1/1000 

 
Obstet Gynecol, July, 1999 



Komplikasyon nedenleri 

1. Acemilik 
2. Sisteme yabancılık 

El-göz koordinasyonu bozukluğu 
Anatominin 3 boyutlu algılanmaması 

4.  Sistem yetersizlikleri 
5.  İnfeksiyon 
6.  Uygun olmayan hasta seçimi 

Laparoscopic Procedure Study. Physician Insurers Assoc of America, 1994 



ANESTEZİ  VE POZİSYON İLE 
İLGİLİ KOMPLİKASYONLAR 



Hastaya uygun pozisyon verilmelidir. 

Eklem, ekstremite sorunları, asiprasyon, DVT… 
• Diz ve kalçalar ne çok ekstansiyonda ne de çok fleksiyonda 

bırakılmamalıdır. 
• Kol ve bacaklar sarılmalıdır 
• Her iki patella ant iliak spine ile aynı seviyede 

konuşlandırılmalıdır 
• Kolun aşırı abdüksiyonu ile  brakial pleksus felci olabilir.  
• Bacak damarları, sinirleri ve kalça, diz eklemleri risk altındadır. 
• Bacak venlerine baskı ile venöz tromboz olabilir. 

 



Gaz embolisi 

• Kardiyak seslerde değişiklik (murmur) 
• Kan basıncında düşüş 
• O2 saturasyonunda düşüş 
• Tedavi:  

–  İnsuflasyon sonlandırılır 
– Trendelenburg pozisyonu 
– Sol lateral dekübitüs 
– CVP 



• Aritmi 

• Subkutan amfizem 

• Kapnotoraks (Pneumotoraks) 

• Pneumoperikardium 

• Pneumomediastinum 

• Venöz gaz embolisi  

İnsuflasyon 



•Bradikardi 

• Aritmi 

• Asistoli 

Kardiyak aritmiler 



• İnsidans % 0.4-2 

• Cerrahi süre 

• Extraperitoneal insuflasyonun ciddiyeti 

• Ekstraperitoneal disseksiyonun ciddiyeti 

Subkutan amfizem 



• Patent pelvraperitonel kanalda konjenital açıklık 

•Konjenital diyafram defektleri 

• Visseral peritonda yırtılma 

• Parietal plevrada yırtık – (fundoplikasyon) 

   Tanı 

•Klinik şüphe 

• ↓ SaO2, ↑ PaCO2 

• Hemodinamik bozukluk ± 

• Azalmış hemidiyafram mobilitesi 

 

Kapnotoraks 



• N2O kesilmesi 

• %100 O2 

•IAP azaltılması 

•PPV devam edilmesi 

Kapnotoraks tedavisi  



Tromboemboli 

Tromboprofilaksi 

•  Düşük molekül ağırlıklı heparin 

•  Pnömotik  çorap-bandaj 

•  Erken ambulasyon 

•Virchow triadı 

•Venöz staz 

• Mikroendotelyal hasar 

•Hiperkoagülabilite 

• Baş yukarıda pozisyon 

• ↑ IAP 

• Uzun ameliyat süresi 

• Obesite 

 



Risk Factors for Hypercarbia, Subcutaneous Emphysema, 
Pneumothorax, and Pneumomediastinum During Laparoscopy. 

MURDOCK C, et all. Obstet Gynecol 2000 

Hiperkarbi ile ilişkili komplikasyonlarda risk faktörleri  
 
1. Uzun ameliyat süresi,  
2. Yüksek end tidal CO2,  
3. Port sayısı,  
4. İleri yaş,  
5. Nissen fundoplikasyon  

Retrospektif, olgu kontrol çalışması 
N:968 



PNÖMOPERİTON –KARIN 
BOŞLUĞUNA İLK GİRİŞ İLE İLGİLİ 
KOMPLİKASYONLAR 



 
Primary access-related complications with laparoscopy: Comparison of 
blind and open techniques.  Montgomery A, et all. Surg Endosc (2005) 

 
• Peritoneal kaviteye giriş en tehlikeli aşamadır 
• Veress iğnesi altın standarttır 
• Komplikasyonlardan kör giriş sorumlu tutulmaktadır 
• Nadir olmasına rağmen,  ölümcül olanilen komplikasyonlar 

olabilmektedir 
– Gaz embolisi (0.001%) 
– Major vasküler yaralanmalar  (0.003–1.33%) 
– Visseral yaralanmalar (0.04–4%) 



 
Primary access-related complications with laparoscopy: Comparison of 
blind and open techniques.  Montgomery A, et all. Surg Endosc (2005) 

• Gaz embolisi veya majör 
damar yaralanması heri iki 
grupta yok. 

• Komplikasyon: Kör giriş 
tekniğinde %0.17 (n:4) açık 
giriş tekniğinde %0.05 (n:1) 
(p = 0.337).  

Kör uygulamanın her hangi bir 
avantajı yoktur. 

 



Complications during set-up procedures for laparoscopy in gynecology: 
open laparoscopy does not reduce the risk of major complication.  

CHAPRON C et all. Acta Obstet Gynecol Scand 2003 

Major komplikasyon risk karşılaştırması 
 
Retrospektif karşılaştırma 

Kapalı teknik  (n:8324) x  açık teknik (n:1562) 
    
    açık teknik  kapalı teknik        P 
Laparotomiye geçiş  n:3(%0.19)  0 (%0)   0.004  
Major komp.   n:3 (%0.19)  4 (%0.05)  0.08  
 
Açık teknik major komplikasyon riskini azaltmamaktadır. 
 



Complications of first entry: a prospective laparoscopy audit 
Robert E. Richardson. Gynaecological Endoscopy 1999 

Deneme 
(N)  

Başarılı 
pnemoperiton 

Komplikasyon (%) Komplikasyon tipi 

1 723 (87) 6 0.8 Extper insfl 
Oment amfizem 
Barsak Per 

2 71 (8.5) 12 16.9 Extper insfl 
Oment amfizem 
 

3 25 (3) 16 64 Extper insfl 
Oment amfizem 
 

>3 13 (1.6) 11* 84.6 Extper insfl 

Veres iğnesi uygulanması sırasında başarısız uygulama  
tekrarlar neticesinde erken komplikasyon oranı artar 



Complications during set-up procedures for laparoscopy in gynecology: 
open laparoscopy does not reduce the risk of major complication.  

CHAPRON C. Acta Obstet Gynecol Scand 2003 

Komplikasyon Kapalı teknik 
n=8324 (%) 

Açık teknik 
n=1562 (%) 

P 

Vasküler 1 (0.01) 0 (0) >0.99 

Barsak 3 (0.04) 3 (0.19) 0.054 

Ürolojik 0 (0) 0 (0) >0.99 

Toplam 4 (0.05) 3 (0.19) 0.008 

Komplikasyonların dağılımı 

Karına giriş sırasında GIS, GUS ve vasküler sisteme  
ilişkin yaralanmalar olabilir 



Safer laparoscopic trocar entry: It’s all about pressure. TSALTAS J, et all. 
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 

2004; 

• İnsufflasyon akım hızı: 2 L/dk. 
• Girişten sonra basınç 15 

mm/Hg ya indilmiş. 
• Diğer portlardan aletler 

görülerek yerleştirilmiş 

• N: 1150 ardışık olgu 
• Veres  
• Giriş insufflasyon basıncı: 

25 mm/hg 
 

Girişteki insuflasyon basıncı önemli mi? 

Komplikasyon oranı: 0 



Medical liability insurance claims on entry-related complications 
in laparoscopy. Wind J, et all. Surg Endosc (2007) 

Hollanda, En sık şikayet nedeni :  
Kapalı  giriş tekniği uygulanması  sonucu ortaya çıkan 
komplikasyonlar 



• Değişik  giriş tekniklerinin  avantajları değerlendirilmiş  
• 17 RKÇ, n: 3040 olgu  
• Tekniklerin birbirine avantajı yok 
• Direk torakar girişinin Verese  göre iki avantajı var. 
• Extraperitoneal insuflasyon daha az (OR: 0.06) 
• Giriş başarısızlığı  daha az (0.22) 
• Sonuç: Yöntemlerin birinin diğerine üstünlüğü yok 

2008 

Öyleyse altın standart olan Veres ile girişi niye değiştirelim? 



Mide 
• Geniş spektrumlu antibiyotik yeterlidir 
• Büyük yırtıklarda cerrahi veya laparoskopik onarım yapılmalıdır 
 
Barsak 
• Basit Veres delikleri ek cerrahi tedavi gerektirmez.  
• Geniş spektrumlu antibiyotik ve izlem yeterli olur. 

 

Veres ile içi boş organ delindiğinde 



Retrospektif veri, 1505 olgu. 
Genel komplikasyon oranı: %2.6  
GIS yaralanması: %0.14 

Auditing complications of laparoscopy in a major tertiary 
hospital in Australia. Erian M, et all. Gynaecological Endoscopy 2001 



Auditing complications of laparoscopy in a major tertiary 
hospital in Australia Erian M, et all. Gynaecological Endoscopy 2001 

Laparoskopi komplikasyonlarının  
geçirilmiş ameliyat öyküsü  
ile bir ilişkisi bulunamamıştır 



Auditing complications of laparoscopy in a major tertiary 
hospital in Australia Erian M, et all. Gynaecological Endoscopy 2001 

Laparoskopi komplikasyonunu 
kullanılan port sayısı  
ile ilişkilidir.  



DENEYİM- KOMPLİKASYON 



• Her teknikte olduğu gibi laparoskopik cerrahide de deneyim 
artımı ile komplikasyonlarda azalma olur.  

• Prosedüre özgün öğrenim eğrileri çok iyi tanımlanmıştır. 
• Kılavuzların tanımlanması ve kılavuzlara uyum yanında cerrahi 

tekniğe aşinalık ve teknikteki ilerlemelerle birlikte 
komplikasyon sayılarında azalma olmaktadır. 



Laparoscopic entry techniques: clinical guideline, national survey, and 
medicolegal ramifications  Varma R, et all. Surg Endosc (2008) 

10  basamaklı kanıta dayalı “laparoscopic entry”  kılavuzu 

GPP, good practice points; IAP, intraabdominal pressure.Note: The acronym, SCIIN (suitability, criteria, incision,  
insertion, no movement) SAVE (safety abdominal Veress), SAVING (safety, abdominal 
pressure [trocar], vertical trocar, injury check, no epigastrics) is suggested for the 10 steps 



Complications in Antireflux Surgery National-Based Analysis of 
Laparoscopic and Open Fundoplications   
Rantanen T, et all.  Arch Surg. et all  2008 

 
• 1992-2001 
• Finlandiya, 10846 Lap Nissen 
• Açık: 3987  (%37) 
• Kapalı: 6859 (%63) 



Complications in Antireflux Surgery National-Based Analysis of 
Laparoscopic and Open Fundoplications 

Rantanen T, et all. Arch Surg 2008 

68 olguda komplikasyon gelişmiş “Merkez ameliyat sayısı” ile  
komplikasyon oranı arasında ilişki var 



Complications with laparoscopically assisted gastrectomy: multivariate 
analysis of 300 consecutive cases Park JM, et all. Surg Endosc, 2008 

LAG artarken, komplikasyon  
azalmaktadır 

Süre ilk 50 olguda azalmakta,  
sonra hafif artmakta,  

sonra yine azalmaktadır. 

N:300, resrospektif, 42 total, 258 distal, 3 proksimal gastrektomi 



GENEL KOMPLİKASYONLAR 



Bowel injury as a complication of laparoscopy 
van der Voort M, et all.  British Journal of Surgery 2004 

Derleme, MeSH= ‘laparoscopy/adverse effects’ and ‘bowel perforation’  

GIS yaralanma: 
 %0.13 (430/329935)  

en sık yaralanan 
organ ince barsak 



Bowel injury as a complication of laparoscopy 
van der Voort M, et all.  British Journal of Surgery 2004 

En sık neden:  
Veres –torakar (%41.8),  
koter- laser (%25.6) 

Çoğu erken dönemde  
fark edilebiliyor 



Bowel injury as a complication of laparoscopy 
van der Voort M, et all.  British Journal of Surgery 2004 

Barsak yaralanmalarının  
çoğuna laparotomi  
gerektirmektedir. 

Genel mortalite %3.6 

Atlanmış barsak yaralanmaları laparoskopik kolesistektominin  
en ölümcül komplikasyonlarındandır  



A Nation’s Experience of Bleeding Complications during Laparoscopy 
Schafer M, et all. THE AMERICAN JOURNAL OF SURGERY , 2000 

Kanama 
• İsviçre 
• 14.243 olgu (1995-97) 
• Kanama: %2.3 (n:331) 
• Transfüzyon gereksinimi: 33 

olgu  
• Ortalama transfüzyon: 1630 ml 
• Internal kanamaların %50’si 

cerrahi tedavi gerektirmiş 
• Major vasküler yaralanma: 

%0.08 (n:12) 



A Nation’s Experience of Bleeding Complications during 
Laparoscopy. Schafer M, et all. THE AMERICAN JOURNAL OF 

SURGERY JULY 2000 



Damar yaralanmaları 

Majör damar yaralanmaları 

• Aorta 

• Vena kava 

• Ana iliak damarlar 

• İnternal & eksternal iliak damarlar 



Büyük damar yaralanması 

Tanı 
• Hipotansiyon 
• Taşikardi 
• ↓ EtCO2, ↓ SpO2 
• Şok bulguları soğuk deri 
Tedavi 
• Gazın boşaltılması 
• Şok tedavisi 
• IV sıvı kan resüsitasyonu 
•Açık cerrahiye geçilebilir 



• Veresten kan aspire edilirse ve hasta stabilse laparaskopik 
değerlendirme yapılır. 
 

• İğne yerinde tutulur ve 5’lik ayrı porttan explorasyon yapılmalıdır 

Veres uygulanması sırasında damar yaralanması 

ilke aynıdır ! 
Penetran travma nedeni olan cismi  
yerinden oynatmamak gerekir 

http://img126.imageshack.us/img126/1249/2hl1.jpg 



Insizyonel fitiklar 

Risk Faktorleri: 
• Büyük cerrahi materyallerin zorlanarak çıkarılması 
• 10-12 mm port kullanımı 
• Operasyon süresinin uzunluğu 
• Fasial defektin açık bırakılması-kapatılmaması 
Bölge: 

– Göbek 36% 
– Diger 64% 

• Çap 
– 10 mm 0.23% 
– 12 mm 3.1% 

 
Boike et al. Am J Obstet Gynecol 1995 



• Mide barsak yaralanmaları genellikle ciddi olur.  
• Tedavi biçimi cerrahın kabiliyet ve laparaskopik 

deneyimine bağlıdır 
• Klasik yöntem laparotomi yapılması ve barsağın iki 

tabaka halinde onarılmasıdır.  
• Deneyimli olan cerrahlar laparoskopik onarım  
• Onarım iki tabaka yapılmalı, peritoneal boşluk iyice 

yıkanmalıdır. 
• Antibiyotik tedavisi başlanmalıdır yapabilmektedir. 

İçi boş organ yaralanması- tedavi 



Subcutaneous Tumor Implantation After Laparoscopic Procedures in 
Women With Malignant Disease  

Abu-Rustum N, et all. OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 2004 

Jinekolojik onkolojide laparoskopi ilişkili subkutan tümör 
implantasyonu ? 

• n: 1288 kadın.  
• Bütün olgularda açık teknik (Hasson) kullanılmış,  
• Basınç: 15 mm/Hg  
• Port yerindeki metastazlar prospektif olarak izlenmiş  
• Tm implantasyonu 

– İzole : 0 
–  Peritoneal karsinomatozisle beraber n:13 (%0.97) 

Tümör implantasyon riski laparoskopide bir tartışma konusu 
olarak kullanılmamalıdır 
 



LAPAROSKOPİK 
KOLESİSTEKTOMİ- SAFRA YOLU 
CERRAHİSİ 



RECOGNITION AND MANAGEMENT OF BILIARY COMPLICATIONS 
AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY.  

THOMSON BJ, et all.ANZ J. Surg. 2003 

• Laparoskopik kolesistektomi için bireysel öğrenme eğrisi  
yanında tekniğin dünya ölçütünde bir öğrenme eğrisi 
olduğundan da bahsedilmektedir.   

• Sürecin tamamlandığını ve koledok yaralanmalarının azalarak 
devam ettiği bilinmektedir. 

• Oluşan kılavuzlara uyum komplikasyon oranını azaltmıştır. 



Laparoskopik kolesistektomide safra yolu yaralanmaları 

Erken komplikasyonlar 
Safra yolu yaralanması 
Safra kaçakları 
Biliyoma 
Kombine hepatik arter yaralanması 
Karında taş bırakılması 
 
Geç komplikasyon 
Biliyer striktür 
 



Bizmuth klasifikasyonu 



Lost gallstones in laparoscopic cholecystectomy: all 
possible complications  Zehetner J, et all. The American Journal of 

Surgery. 2007 

• Derleme (1987-2005), 
• 111 olgu sunumu  
• 8 büyük çalışmada “kayıp safra taşı” parametresi var 
 
Sonuç:  
• Çok düşük komplikasyon olasılığı var.  
• Karın boşluğuna düşen taşlar çıkarılabildiği ölçüde 

çıkarılmalıdır. 
• Laparotomiye gerek yoktur 



 Complications due to gallstones lost during laparoscopic 
cholecystectomy, Brockmann JG, et all. Surg Endosc 2002 



İLERİ İLERİ LAPAROSKOPİK 
CERRAHİ- KOMPLİKASYONLAR 



 41 çalışma (n:4165 ) 
Laparoskopik fıtık onarımı açığa göre visseral (mesane) ve damar 

yaralanması açısından daha ciddi komplikasyon oranına 
sahiptir.  

Rekürrens oranındaki  %30-50 azalma vardır.  
Düşük rekürrens  laparoskopiye değil yama kullanılmasına 

bağlıdır 

2009 



• 45 çalışma, Lap apendektomi X açık apendektomi 
• Lap apendektomide  

– Ağrı daha az 
– Yara infeksiyonu daha az 
– Biraz daha pahalı 
– Hastanede kalış kısa 

• Komplikasyon açısından eğer bir kontrendikasyon yoksa 
lapaoskopik apendektomi açık apendektomiye tercih 
edilmelidir. 

2009 



Laparoskopik fundoplikasyon sonrasında  şikayetlerin  çoğu 
disfaji, pulmoner sorunlar ve  cerrahi sonuçtan 
memnuniyetsizlik ile ilgilidir 

Complications in Antireflux Surgery National-Based Analysis of 
Laparoscopic and Open Fundoplications 

Rantanen T, et all. Arch Surg 2008 



Sık rastlanan komplikasyon: yara infeksiyonu , anastomozda darlık ve kanama. 

Komplikasyon için bağımsız risk faktörleri: 
 Komorbid hastalıklar  
 Ameliyat süresinin uzaması 

Complications with laparoscopically assisted gastrectomy: multivariate 
analysis of 300 consecutive cases Park JM, et all. Surg Endosc, 2008 



Determinants of complications and adequacy of surgical resection 
in laparoscopic versus open total gastrectomy for adenocarcinoma.  

Topal B, et all. Surg Endosc 2008 

Tümör çap, lokasyon ve TNM evrelerine göre gruplar karşılaştırılabilir özelliktedir. 

Prospektif veri, 
38 lap total gastrektomi 



Determinants of complications and adequacy of surgical resection 
in laparoscopic versus open total gastrectomy for adenocarcinoma. 

Topal B, et all. Surg Endosc 2008 

• OTG X LTG 
• Komplikasyon oranları 

arasında fark yok. 
• LTG yapılanlarda ikincil 

girişim oranı daha fazla 
Lap TG ye başlanan ilk yılda 
Komp (10/15-%67), 
Sonraki yıllarda (14/45-%33) 
 
komplikasyon için bağımsız risk faktörleri  
 
1. İlk yıl  
2. ASA  III 
3. Splenektomi  

 



Spectrum and Risk Factors of Complications 
After Gastric Bypass. Campos MG, et all. Arch Surg 2007 

• Prospektif kohort çalışma 
– Açık: 72 
– Lap: 332 

• Komplikasyonlar 
derecelendirilmiş 
– Grade I: yatak başı 
– Grade II: terapötik girişim 
– Grade III: ireversible defekt 
– Grade IV: ölüm 
Kompl: 107 (%18) 
En sık grade I, II 

 
 



Gastrik by pass cerrahisinde komplikasyonlara etki 
eden faktörler (Multi varyans analiz): 

• Diabetes mellitus (OR, 1.9; 95% CI, 1.1-3.3; P=.02),  
• Başlangıç ameliyatlarında cerrahın deneyimi (OR, 

2.5; 95% CI,1.4-4.2; P=.001),  
• Açık cerrahi yapılmış olması (OR, 3.9; 95% CI, 2.1-

7.3; P.001). 

Spectrum and Risk Factors of Complications 
After Gastric Bypass. Campos MG, et all. Arch Surg 2007 



LAPAROSCOPIC HEPATECTOMY, A SYSTEMATIC REVIEW 
LAURENCE J, et all.  ANZ J. Surg. 2007 

Laparoskopik karaciğer cerrahisinde komplikasyonlar  

•Derleme, 28 çalışma, 703 olgu,  
•Komplikasyon:%17.6, mortalite: %0.8. 
•Henüz açık cerrahiye göre;  komplikasyon oranları bakımından  
bir avantajı olduğu gösterilememiştir 



• Rektal kanser-laparoskopik cerrahi -onkolojik emniyet ? 
• N: 40 araştırma, n: 4224. Çalışmaların çoğu düşük kanıt 

derecesine sahip araştırmalardır 
• Laparoskopik total mezorektal eksizyon kısa dönem sonuçları 

bakımından avantajlıdır.  
• Uzun dönem onkolojik sonuçlar için RKÇ sonuçları 

beklenmelidir 

2006 



MEDİKOLEGAL SORUN 



• Komplikasyon- medikolegal sıkıntılar- aydınlatılmış onam 
sorunu sadece ülkemize özgü değildir 
 

• Aydınlatılmış onam 
• Onamın boyutu 
• Komplikasyon olduğunda medikolegal sıkıntı 
• . . .  



Consent and complications: risk disclosure varies widely between individual 
surgeons. McManus PL, et all.  Ann R Coll Surg Engl 2003 

Komplikasyonlar Aydınlatılmış onam 

Anket, 
İngiltere İrlanda endoskopik cerrahlar birliği üyeleri 



Consent and complications: risk disclosure varies widely between 
individual surgeons. McManus PL, et all.  Ann R Coll Surg Engl 2003 

Laparoskopik kolesistektomi örneğinde 
İngilterede cerrahların az bir kısmı, bazen aydınlatılmış onama vakit ayırıyorlar 



Consent and complications: risk disclosure varies widely between individual 
surgeons  McManus PL, et all.  Ann R Coll Surg Engl 2003 

• Çoğu İngiliz cerrah açığa 
geçişten yeterli ölçüde 
bahsederken mortalite 
riskinden bahsetmeyen 
cerrahların oranı %70 !!! 

Aydınlatma sorunu ülkemize 
has değildir 



The quest for procedural safety: a suggested framework for the clinical 
study of operator-based technical errors during surgical procedures   

Clarke JR. The American Journal of Surgery (2007) 

Cerrahi sırasında iyatrojenik yaralanmalar 
 

• Yapılması gereken şeyi yapmama 
• Yapılmaması gereken şeyi yapma 
• Yapılması gereken şeyi yanlış zamanda yapma 
• Teknik hatalar (uygun işlemi, uygun zamanda fakat uygun 

yöntemle yapmamak 

http://www.resimsakla.com/postcard.img35705.htm 



• İyatrojenik hataları önleme yanında oluştuktan sonra iyileşme 
süreci de önemlidir.  

• Hatalardan sonraki bu faz retrospektif ya da prospektif olabilir. 
İkili kontrol ile sorun oluşmadan önce veya hemen oluştuğu 
anda halledilmelidir.  
– Laparoskopik giriş sonrası  360 derece eksplorasyon 
– Açık ameliyatlarda spanç sayımı 
– Adezyon nedeniyle oluşan barsak perforasyonun intraoperatif 

farkedilmesi ve onarılması  
– . . .  

The quest for procedural safety: a suggested framework for the clinical 
study of operator-based technical errors during surgical procedures  

Clarke JR. The American Journal of Surgery (2007) 
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