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SS-1 KOLEDOK EKSPLORASYONUNDA FLEKSIBLE VIDEO-URETEROSKOP KULLANIMI

KORAY BAS ¢, OMER CAGLIYAN %, COSKUN YILDIZ 2, ZAFER KOZACIOGLU 3

1SBU iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2SBU [ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GASTROENTEROLOJI KLINIGI
3SBU [ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI







Girig: ERCPnin yayginlasmasi ile safra yollarinin cerrahi eksplorasyonu gereksinimi giderek azalmistir.
Ancak ERCP yoluyla ¢ikartilmasi mimkiin olmayan koledok taslarinda konvensiyonel veya laparoskopik
yontemlerle koledok eksplorasyonu degerini halen korumaktadir. Koledok ici patolojilerin
gorlntldlenmesi icin non-invazif ve invazif bir cok yontem kullanilmakla birlikte, glinimizde direk
goruse olanak saglayan sadece video-endoskopik sistemlerdir.

Olgu Sunumu: Bildirimizde, koledok taslarina bagh tikanma sariligi nedeni ile ERCP denenen ancak
taslarin ekstripasyonunun saglanamadigi 3 olguda acik cerrahi ile koledok eksplorasyonu sirasinda
kullandigimiz “fleksible video-iireteroskopi ile ana safra yollarinin direk gériintiilenmesi” yéntemini
sunuyoruz.

Her ¢ hastamizda da laboratuvar ve MRCP ile tespit edilmis tasa bagli safra yolu tikanikligi nedeniyle
ERCP esliginde tas ekstripasyonu denenmis ancak basarili olunamayarak Amsterdam tipi stent ile
internal safra drenaji saglanmistir. Hastalarimiza acik yontem ile sahaya ulasildiktan sonra uygulanan
koledokotomi ile taslarin ekstripe edilmesini takiben koledok icerisine ilerletilen 2.8 mm dis capindaki
fleksible video-Ulreteroskop esliginde direk baki altinda endoskopun ¢apina uyan tiim proksimal ve
distal safra agaci incelenmistir. Bu sayede rezidii tas kalmadigi ya da liminal ek patoloji olmadig teyit
edilmistir. Ayrica mevcut stentlerin yerinde oldugu koledoktan duodenuma ilerleyerek teyit edilmistir.
Koledokotomiler primer olarak kapatiimis, T-tlip drenaji kullanilmamistir. Hastalarimizin birinde sistik
kanal ¢apinin da genis oldugu gorilmus ve uygulama koledokotomi yapilmadan dnce transsistik olarak
denenmistir. Ancak hastada sistik kanalin koledoga paralel seyretmesinden dolayi fleksible endoskop
ile distal safra yolu iyi goriintilenebilmis olmasina karsin proksimal safra yolu goriintiilemesi optimum
olamamistir ve islem yukarida tarif edildigi gibi koledokotomi (izerinden tekrarlanarak basariyla tatbik
edilmistir.

Tartisma: Koledok eksplorasyonu sirasinda direk goris altinda rezidli tas yada insidental saptanan
timoral bir yapi olusumunu gozden kacirmamak icin, sundugumuz vakalarda oldugu gibi, video-
endoskopik bir gorintileme sisteminin per-operatuar kullaniminin yararli  olabilecegini
disinmekteyiz. Bu sayede kolanjiyografi uygulamasinin teknik zorluklari ve radyasyon kaynagi
kullanimi endiseleri de ortadan kalkmaktadir. Ayrica bu yontemin laparoskopik koledok
eksplorasyonuna eklenmesi ile ayni islem minimal invazif olarak da uygulanabilir. Uygun sistik kanal
¢ap! ve anatomisi olan vakalarda ise transsistik olarak direk baki sansi da saglanabilir.



$S-2 KARACIGER KiST HiDATiK TEDAViSINDE LAPAROSKOPiK CERRAHi

ERKAN DALBASI ?, ABIDIN TUZUN ?

I MEMORIAL HASTANESI|,GENEL CERRAHI KLINIGI,DIYARBAKIR
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI,DIYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGI,DIYARBAKIR

Anahtar kelimeler: Laparoskopi cerrahi, karaciger kist hidatik

Amag: Kist hidatik (KH) Gilkemizde sik karsilasilan, genellikle echinokokkus graniilozus yumurtalarinin
bulasi ile ortaya ¢ikan paraziter bir hastaliktir. En sik karaciger sag lobda yerlesir. Merkezimizde
karaciger KH nedeniyle laparaskopik cerrahi uygulanan hastalarin operasyon sonuglarini paylasmayi
amacladik.

Yontem:2013-2019 yillari arasinda karaciger KH tanisi konulan 43 hastaya laparoskopik cerrahi
uygulandi.

Bulgular: Karaciger KH tanisi laboratuvar ve gorintileme yéntemleri ile konulmus 43 hastanin 17’si
erkek,26’si kadin idi. Hastalarin yas ortalamalari 40.02 idi. 32 hastada sag lobda,5 hastada sol lobda,6
hastada ise her iki lobda kist hidatik posu vardi.3 hastada dalakta senkron KH lezyonu vardi.11 hastada
karacigerde birden fazla KH lezyonu vardi. Ortalama kist posu 8.7+2.1cm idi.1 hastada hemoraji, 3
hastada niix cerrahilere bagli yapisiklik nedeniyle , 1 hastada pos icine cok sayida safra yolu acilmasi
nedeniyle toplam 5 hastada acik cerrahiye gecildi. Batin icinde alan koruyucu olarak %3 hipertonik
sodyum klorir soliisyonunda bekletilmis spanclar kullanildi. Hastalarin tiimiine kistotomi, parsiyel
kistektomi ve drenaj yapildi. Kist icerigi ve spanglar endobag kullanilarak trokar yerinden batin disina
alindi. Pos icine acilan safra kanali 3 hastada laparoskopik olarak sitire edildi,1 hastada klipslendi.
intraop pos icine acilan safra kanali gériilmeyen 2 hastada postop takiplerde safra fistiilii nedeniyle
ercp (endoskopik retrograd kolanjio-pankreatografi) yapildi ve fistiil kontrol altina alindi.3 hastada
semptomatik kolelitiazis nedeniyle es zamanli laparaskopik kolesistektomi yapildi. Hastalarin
hastanede kalis slreleri ortalama 4+1.2 glind(i. Hastalarin 18 aylik takiplerinde niiks gortlmedi.

Sonug: Karaciger KH nedeniyle operasyon karari verilen hastalarda deneyimli merkezlerde yapilmak
kaydiyla hastanede kalis sliresinin kisalmasi, yara yeri problemlerinin azligi, postop daha kisa siire ve
disik doz analjezik ihtiyaci olmasi ve kozmezis gibi nedenlerden dolay! karaciger KH cerrahisinde
laparaskopinin glivenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu disiinmekteyiz.



SS-3 PANKREAS, SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI KANSERLERINDE SERUMDA P53 PROTEIN TAYINi
HALDUN KAR , ERDINC KAMER
[ZMIR KCU ATATURK EAH GENEL CERRAHI KLINIGI

Giris ve Amag: Pankreatikobiliyer (PB) kanserler, saldirgan ve hizli ilerleyen timorler olarak koti
prognoza sahiptirler. Erken tani bircok kanserde oldugu gibi PB kanserlerde de kiir sansi agisindan
blyik 6neme sahiptir. p53 gen mutasyonlari insan kanserlerinde ortak olarak tespit edilen genetik
anormalliklerdir. Bu gen kodladigi protein vasitasi ile fonksiyon gosteren bir tiimor slipressor gendir.
p53 proeininin immiinolojik yontemler ile serumda saptanabilmesi, p53 geninin mutasyona ugradigi
bilinen timorlerde bir serolojik marker olarak kullanilabilecegini ortaya cikarmistir. Calismamizda
serumda p53 protein tayininin PB kanserlerde bir serolojik marker olarak kullanilip kullanilamayacagini
arastirdik.

Materyal ve Metod: 49 malign, 81 benign PB patolojisi olan hasta calismaya dahil edildi. Calisma ve
kontrol grubundaki hastalardan tedavi 6ncesinde alinan kan numuneleri santrifiij edilerek 2 ayri tipde
-70 derecede muhafaza edildi. Serumda p53 protein otoantikor tespitinde ELISA yéntemi kullanild.
Analiz edilen serumlarda cut-off degeri 3.0 olarak alindi. Calismalar Bilkent Universitesi Molekiiler
Biyoloji ve Genetik boliminde gerceklestirildi.

Sonuglar: Calisma grubunda tek bir hastada pozitif sonug alinirken, kontrol grubunda pozitif deger
saptanmadi. Pozitif sonug alinan hasta, 64 yasinda erkek lokal ileri ampuller adenkarsinom olgusuydu.
Bu sonug ile PB kanserlerde serumda p53 tayininin serolojik marker olarak sensitivitesi %2, spesifitesi
%100 olarak tespit edildi.

Tartisma: PB kanserlerde p53 protein tayini ile ilgili yapilan g¢alismalar ile sonuglarimizi
karsilastirildigimizda sensitivitenin diisiik oldugu izlendi. Bunun en 6nemli sebebinin serumda p53
protein tayininde kullanilan yontem ve yorumlanmasinda esas alinan cut-off degerleri arasindaki
farkhliklar olabilecegini belirledik. Calismamizin sonucunda serumda p53 protein tayininin serolojik
marker olarak kullanilamayacagini, bunun icin daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diistintyoruz.



SS-4 ARDISIK 48 HEPATOPANKREATOBILIYER CERRAHI SONUCLARI; iKi GENC CERRAHTAN OLUSAN
EKiBIN DENEYiMI

MEHMET GOKGEIMAM , NURi EMRAH GORET

T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Hepatopankreatobiliyer (HPB) cerrahi, genellikle yliksek hacimli merkezlerde deneyimli ve 6zel
olarak egitim almis cerrahlar tarafinca gergeklestirilen bir cerrahi dalidir. Ozel bir egitimi olmayan,
ancak HPB cerrahiye 6zel ilgi duyan iki cerrahlik ekibimizin tecriibesini paylasmayi amacliyoruz.

Gereg ve yontemler: Biri 2 digeri 5 yillik genel cerrahi uzmani olan ekibimizin Temmuz 2018 - Agustos
2019 arasinda gergeklestirilen vakalari degerlendirildi. Tek basina veya ekip disinda baska bir
meslektasi ile yapilan vakalar ve karacigerde sadece metastazektomi yapilan vakalar g¢alisma disi
birakildi. Vakalar yas, hastanede kalis, timor biylklGgi, lenf nodu ve gelisen komplikasyonlar
acgisindan degerlendirildi.

Sonuglar: Toplamda 48 HPB vakasi gerceklestirildi. 27 olgu pankreas (23 whipple, 2 distal
pankreatektomi, 2 subtotal pankreatektomi), 21i karaciger cerrahisi (8 sag hepatektomi, 4 sol
hepatektomi, 9 olgu 1-2 veya 3 segmentektomi) ile iliskili idi.

Whipple olgulari, 13 kadin 10 erkek olmak lzere 46 ve 87 yas araliginda (median 65) idi. Hastanede
kals stresi 4-15 glin arasi olup ortalama 7 glind(i. Ortalama timor boyutu 3.2 cm (1-5cm) idi. Vakalar
4 ampulla (1’i niks ampulla tm), 4 koledok (1 vakada ayrica sol hepatektomi), 15 pankreas basi kaynakli
idi. 2 olguda portal ven invazyonu nedenli portal ven anastomozu ve ven greftlemesi yapildi. Ortalama
eksize edilen lenf nodu sayisi 39 (20-51), bu nodlarda bulunan metastaz sayisi ortalama 4 (0-18) idi. 1
pulmoner ve 1 serebrovaskiiler emboli, 1 gastrik outlet sendromu goriliip taburcu olurken 1
mezenterik emboli nedenli sepsis ve exitus gorildi

Diger pankreatektomi olgulari 2 kadin - 2 erkek olmak tizere 50 - 88 yas araliginda (ortalama 68) idi.
Ortalama hastanede yatis siresi 3 (2-4) idi. Ortalama timor boyutu 5.5 (3-7) idi. Hicbir komplikasyon
gorilmedi.

Karaciger tm vakalari 11’i kadin, 10'u erkek olmak lizere 31-76 yas (ortalama 61) arasindaydi.
Hastanede kalis slresi ortalama 4.6 (3-31) glind(i. Ortalama timor boyutu 7.5cm (2-25cm) idi. Olgular
4 klatskin tm, 2 Hepatoseliiler karsinom, 3 hemanjiyom, 11 metastaz, 1 safra kesesi kanseri idi. 2 biliyer
kagak tespit edildi, biri 8. glinde spontan, digeri de biliyer stentleme ile tedavi edildi. 1 hasta MI Nedenli
postop 1. giinde kaybedildi.

HPB olgularinda komplikasyon oranimiz % 12,5, mortalite orani % 4,16 olarak degerlendirildi.

Sonug: HPB cerrahisinde ekip olarak g¢alismak HPB konusunda deneyimi eksik olan cerrahlarda

.....



SS-5 KOLEDOKOLITiAZiS VAKALARINDA LAZER LITOTRiPSi UYGULAMALARIMIZ

MUSTAFA UGUR %, 0ZAN UTKU OZTURK ?, KEREM HAN GOZUKARA 2, ALPEREN KAYALI 3, MUHYITTIN
TEMiz*

I HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTES| GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
2 HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
3 HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL RADYOLOJI BiLiM DALI

Giris ve Amag: Laparaskopik koledok eksplorasyonu ve bu yolla koledokolitiyazis tedavisi giderek daha
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin baslica avantaji ayni seansta kolesistektomi
yapilabilmesidir. Dezavantaji ise ileri diizeyde tecriibe ve ekipman gerektirmesidir. Bu yazida
laparaskopik koledok eksplorasyonu ve laser litotripsi uygulanarak tedavi edilen koledokolitiyazis ve
hepatolitiyazis olgularini sunduk.

Olgu 1: Koledokolitiyazis tanisi konulan 56 yasinda erkek hasta basarisiz ERCP sonrasi klinigimize kabul
edildi. Laparaskopik olarak batina girildikten sonra sistik kanaldan fiberoptik kamera ile koledok
eksplore edildi (Resim1). Koledoktaki taslar sfinks 30 w litho laser yardimi ile kirilarak disariya alinip
aspire edildi. Ardindan sistik kanal klipslenerek kolesistektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta 3. giinde taburcu edildi.

Olgu 2: Sol ana hepatik kanalda ve koledokta taslari bulunan 72 yasinda kadin hastaya ERCP
uygulanmis. Ancak taslarin c¢ikarilmasi basarilamamis. Laparaskopik olarak batina girilerek sistik
kanaldan fiberoptik kamera yerlestirilerek koledok eksplore edildi. Sfinks 30 w litho laser yardimi ile
koledoktaki taslar kirilarak disariya alindi. Ancak proksimal sol hepatik kanaldaki taslara ulasilamadi.
Peroperatif perkitan transhepatik yolla safra yoluna yerlestirilen kataterler yardimi ile sol hepatik
kanala ulasildi. Bu kataterden sfinks 30 w litho laser probu yerlestirilerek litotripsi uygulandi (Resim
2).Sol hepatik kanalin proksimalindeki taslar parcalandi. Perkltan kataterden yikama yapilarak tas
parcalari koledoga yollandi ve buradan cikarildi. Sistik kanal ve koledoktaki kesi siiture edildi.
Kolesistektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 6. glinde taburcu edildi.

ERCP ile ¢ikarilamayan ya da bu islemin uygulanamadigi hastalarda laparaskopik olarak laser litotripsi
ile taslar ortadan kaldirilabilir. Daha proksimaldeki taslara ise ameliyat esnasinda perkiitan
transhepatik kataterler yoluyla ulasilarak laser litotripsi uygulanabilir.






$S-6 CiDDi AKUT PANKREATIT TANISINDA DELTA NOTROFiL iNDEKSI
SABRIi OZDEN, GiZEM GUNES , SADETTIN ER
ANKARA SEHIR HASTANESI

Giris ve Amag: Ciddi akut pankreatit (AP), yogun bakimda takip gerektiren, mortalitesi % 15’in lizerine
cikabilen bir klinik durumdur. Mortalite ve morbiditesi ylksek olan bu klinik antitenin ciddiyetinin
basvuru aninda belirlenebilmesi ve prognozunun dngérilebilmesi tedavi basarisi agisindan oldukga
onemlidir. Ranson kriterleri; basvuru aninda yogun bakimda takip edilecek hasta seciminde ve prognoz
ongorisiinde literatiirde kabul gérmistiir. Delta notrofil indeksi (DNI) ise; rutin hemogramda calisilan
ve kanda artan immatir granilosit sayisinin 6l¢iilmesi ile elde edilen yeni bir inflamatuvar markirdir.
Literatiirde DNi’nin enfeksiydz durumlarda geleneksel markirlardan daha iyi prognozu belirledigine
dair birgok calisma mevcuttur. Calismamizin amaci; AP’li hastalarda ciddiyetin belirlenmesinde DNi’nin
yerini irdelemektir.

Materyal ve Metod: Calismaya; Subat 2019- Ekim 2019 arasinda, bilier AP tanisi ile cerrahi servisi ya
da cerrahi yogun bakima yatirilan 34 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve basvuru
anindaki rutin kan tahlilleri retrospektif olarak hasta dosyalari taranarak elde edilmistir.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 34 hastanin 13’0 (%38,2) erkek, 21'i (%61,8) kadindi. Yas ortalamasi
54,7 (19-84) idi. Bagvuru aninda hastalarin 29’unda (%85, 3) ranson kriterlerinden 2 veya daha azi pozitif
iken (hafif pankreatit), 5’'inde (%14,7) 3 ya da daha fazla kriter pozitif idi (ciddi pankreatit). Ciddi
pankreatitli olgular yogun bakimda takip edildi. Hafif pankreatitli hastalarda ortalama DNi degeri 0,52
(0,1-3,9 SD:0,96) iken, ciddi pankreatitlerde 1,4 (0,1-4,7 sd:1,88) idi. Ciddi pankreatitlerde ortalama
DNi’deki bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,078).

Tartisma: Basvuru aninda hesaplanan Ranson kriterlerine gore ciddi pankreatitlerin belirlendigi
calismamizda, DNI; ciddi pankreatitlerde daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
ylkseklik mevcut degildi. Bu durum calismamizda ciddi pankreatitli hasta sayisinin diisiik olmasi,
hastalarin sadece ranson kriterlerine gére siniflandirilmasina bagli olabilir. Devam eden bir ¢alismanin
ilk sonuglarini yayinladigimiz bu bildiri sonucunda daha genis bir seride sonuglarin tekrar irdelenmesi
gerektigini disinmekteyiz.



SS-7 PERIFER DEVLET HASTANESINDEKi PANKREATIKODUODENEKTOMIi DENEYiMiMiz

MEHMET ESAT DUYMUS

HATAY DEVLET HASTANESI

Amag: Hatay Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji kliniginde pankreatikoduodenektomi (PD) operasyonu
yapilan 8 hastanin sunulmasi ve giincel literatir bilgileri 1siginda tartisiimasi

Yontem: Hatay Devlet Hastanesinde Ocak-2018 ile Ekim-2019 tarihleri arasinda PD operasyonu yapilan
8 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin; yasi, cinsiyeti,timor lokalizasyonlari,
komplikasyonlari, ¢ikarilan metastatik ve total lenf nodu sayilari, timoériin histopatolojik tipi,ameliyat
sureleri ve postoperatif 3. glin dren amilaz degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen , toplam 8 olgunun 6’si (%75) erkek,2’si (%25) kadin idi. Yas
ortalamasi 57,6 idi.Vakalar timor yerlesim vyerlerine gbre degerlendirildiginde ; pankreas
basi 5 (%62,5), uncinat proces 1 (%12,5), duodenum ikinci kita 1 (%12,5), ampulla vateri
1(%12,5) seklinde dagilim gostermekte idi. Bu hastalarin hepsine standart PD uygulandi
ve hepsi elektif sartlarda, acik yontemle gerceklestirildi. 1 vakada ek olarak sag hemikolektomi, 1
vakada da splenektomi yapildi. Histopatolojik incelemede vakalarin; 7’si (%87,5) adenoca, 1'i(%12,5)
mixt tip duktal ve néroendokrin karsinom olarak raporlandi.Ortalama ameliyat slresi 347 dakika idi.
Hastane yatis siresi ortalama 16,25 giin olarak hesaplandi. Postoperatif 3. giin bakilan dren amilaz
degeri ortalama 99,5 mg/dl idi. En sik raporlanan T evreleri sirasiyla T3;, 3 hastada (%37,5), T2; 2
hastada (%25), T4; 2 hastada (%25) ve T1; 1 hastada (%12,5) seklindeydi. intraoperatif
2 vakada, postoperatif 1 hastada komplikasyon gelisti. intraoperatif mortalite gézlenmezken;
postoperatif 1 hastada mortalite gergeklesti..

Sonug: Her ne kadar pankreas ve periampuller timorlerde cerrahi rezeksiyon surveyi uzatmada etkin
yol olsa da, kiratif rezeksiyon geciren bir cok hastada morbidite ve mortalitenin yiksek olmasi moral
bozucudur. Bu sonug etkili tarama yontemlerinin ve daha hassas tanisal yontemlerin hastalig cerrahi
olarak kirabl oldugu donemde tespit etmesinin dnemini vurgulamaktadir. Perifer devlet hastanesinde
yaptigimiz PD olgularimizi inceledigimizde literatiir ile yakinlik gosterdigini ve kabul edilebilir sonuglar
oldugunu goérmekteyiz. Fakat survey icin prospektif ve genis hasta popilasyonu ile yapilan daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, pankreatikoduodenektomi, dren amilazi
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SS-8 COCUK HASTADA HEPATIK ALVEOLAR EKINOKOKOZIS

SEVGIi DEMIROZ TASOLAR , AHMET SIGICI

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris-Amag: Ekinokokkozis Ulkemizde sik goriilen parazitik enfeksiyonlardanbiri olmakla
birlikte, Echinococcus Alveolaris karacigerdeki tim ekinokokkal lezyonlarin sadece %3’linden
sorumludur. Bu olguda bir¢ok timori taklit edebilen hepatik alveoler ekinokokozis (AE) olgusunu
gorintileme bulgulari ile sunmayi amagladik.

Olgu: Blylme gelisme geriligi sikayeti ile basvuran 11 yasinda kiz hasta, AST, ALT ve bilirubin yliksekligi
olmasi (zerine hepatoloji poliklinigine yonlendirilmis. Yapilan USG’dehepatomegali ve net sinir
vermeyen, yaygin milimetrik ekojeniteler igeren, heterojen alan izlendi. BT'de karaciger segment
2,3,4 ve sag lob segment 5 ve 7’ yi tutan, yogun kalsifkasyonlar iceren 14x10 cm boyutta heterojen kitle
lezyonu izlendi. Lezyonda belirgin kontrast tutulumu izlenmedi. Lezyon vaskiler yapilari sarmaktaydi
ve safra yollarinda dilatasyon mevcuttu. Ayrica karaciger segment 7de ve segment 4’ de blyiigu 1,5
cm capinda, kontrast tutulumu gostermeyen hipodens lezyonlar izlendi. MRG’de lezyon T1A ve T2A
sekanslarda hipointens olup milimetrik hiperintensiteler icermekteydi ve sadece lezyon icerisindeki
safra yollari etrafinda hafif kontrast tutulumu izlenmekteydi. Lezyona yonelik yapilan biyopsi sonucu
alveolar ekinokokozis olarak geldi. Lezyon boyutunun biyilk olmasi vevaskiler yapilari ¢cevrelemesi
nedeni ile karaciger transplantasyon yapildi ve saglikla taburcu edildi.

Tartisma: AE esas olarak ihman iklimlerde gorlir ve 5-15 yil kulugka siiresine sahiptir. Bu nedenle
cocuklarda ¢ok nadir gorilir. Karacigerde gorilen hastalik, yavas bliylyen birgok tiiméri taklit eden
bir profil gosterir. Karaciger AE USG’de kistik nekrotik alanlar ve kalsifik odaklar igeren diizensiz
konturlu heterojen ekojenitede kitle lezyonlari seklinde gorulir.

BT ve MRG’de de benzer sekilde diizensiz sinirli ,heterojen, cografik sekilli infiltratif lezyonlardir.
Lezyonlar genellikle distk yogunluklu kitleler olarak goriilir ve kontrast tutulumu gostermez. Amorf
veya noduler kalsifikasyonlar siklikla eslik eder. Ge¢ donemde santral kalsifikasyon gorilebilir.
Olgularin yarisinda hiler infiltrasyon gelisir. Bunun sonucunda intrahepatik safra yolu genislemesi,
tutulan segmentlerde atrofi gorilir. Bizim hastamizda da benzer gériinim vardi fakat ¢ocuk hasta
olmasi nedeni ile ilk planda alveolar ekinokokozisi distinilmemisti.

AE tedavisi lezyonun parsiyel hepatektomiyle ¢ikariimasidir. Bizim hastamizda ise lezyon boyutunun
cok bliylik olmasi ve vaskiler yapilar ile iliskisi nedeniyle karaciger transplantasyonu planlandi.

Sonug: AE infiltrafif seyirli paraziter bir hastaliktir. Ulkemiz gibi endemik bélgelerde ayirici tanida akilda
tutulmasi halinde radyolojik yontemler ile teshis edilmesi miimkiin olan bir hastaliktir.
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$S-9 HAMILELERDE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi SEZERYAN iLE BiRLIKTE GUVENLE YAPILABILIR

RAMAZAN GUNDOGDU ?, KAZIM GEMICi ¢, HUSNU ALPTEKIN 2, MUSTAFA UFUK UYLAS ?

1GAZIANTEP DR ERSIN ARSLAN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2KONYA MEDIKANA HASTANESI KADIN DOGUM KLINIGI
3 GAZIANTEP DR ERSIN ARSLAN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GASTROCERRAHI KLINIGI

Giris: Akut apandisitten sonra hamilelelerde en sik cerrahi girisim nedeni safra kesesi taslaridir. Her iki
durumda da anne ve bebek morbidite ve mortalitesi artmaktadir.

Hamilelik, safra kesesinde tas ve camur olusumu igin bir risk faktériadir. Hamilelikte tespit edilen safra
¢amuru ve taslarin yarisindan fazlasi hamilelik sonrasinda kendiliginden kaybolur. Bundan dolayi
hamilelik doneminde cerrahlar hastalari genellikle konservatif olarak takip etme egilimindedir. Ancak
safra kese taslari konservatif takip edilen hastalarda hamile olamayanlara goére rekirren bilier kolik,
daha sik hastaneye basvurma ve koledokolitiazis gibi nedenler ile ERCP gerekmesi gibi nedenler nedeni
ile daha fazla morbidite nedenidir.

Safra kesesi tasina baglh semptomlari olan hastalardan antepartum dénemde kolesistektomi
yapilmayanlarin yarisindan fazlasi, erken postpartum donemde semptomatik hale gelmektedir.
Bundan dolayr komplike safra kesesi tasi olan hastalarda (Akut kolesistit, koledok tasi, bilier
pankreatit) hamilelik doneminde veya erken postpartum dénemde kolesistektomi 6énerilmektedir.
Bu ¢alismada hamilelik doneminde semptomatik veya komplike safra kesesi tasi olan hastalarda, erken
postpartum donemdeki safra kesesi tasina baglh komplikasyonlari énlemek icin, sezaryan sirasinda
yapilan laparoskopik kolesistektominin etkinliginin gdsterilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma 2010-2015 tarihleri arasinda kadin dogum boélimiinde takip
edilen hamileler arasinda safra kesesi tasi olan, semptomatik veya komplikasyon gelisen hastalarda
gerceklestirildi. Genel cerrahi ve kadin dogum ile birlikte ortak degerlendirmeyi takiben, safra tasi olan
bu hastalara sezaryan ile birlikte es zamanh laparaskopik kolesistektomi yapilmasi karari alindi. Veriler
prospektif olarak kaydedildi.

Hamilelik siresince obstetrik nedenler disinda karin agrisi olan hastalar genel cerrahlar ile birlikte
degerlendirildi. Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucu, karin agrisi nedeni olarak safra kesesi tasi
tespit edilen hastalar calismaya dahil edildi. Akut kolesistit, koledok tasi, bilier pankreatit ve iki ve
Gzerinde bilier kolik atagi gibi safra kesesi tasina bagl klinik tablolari olan hastalar es zamanli operasyon
icin degerlendirildi. Sadece bir bilier koligi olan, safra camuruna bagh semptomatik olan hastalar
¢alismaya alinmadi. Ayrica hamilelik doneminde kolesistektomi yapilan hastalar galisma disi birakild.
Komplike safra kesesi tasi olan ve sezaryan operasyonu (acil ve elektif) gereken hastalara es zamanli
kolesistektomi onerildi ve hastalardan yazili onam alindi. Kabul eden hastalara sezaryan ile birlikte
laparoskopik kolesisitektomi yapildi. Postoperatif oral gidayi tolere eden hastalar taburcu edildi.

Teknik: Hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Once hastalara seyeyan uygulandi.takiben
trokarlar yerlestirildi ve kolesistektmi yapildi.

Results: Hamilelik doneminde komplike safra kesesi tasi olan 15 hasta tespit edildi. Bunlardan 3
hastaya hamilelik doneminde, 2 hastaya akut kolesisitit ve 1 hastaya bilier pankreatit nedeni ile
hamileligin ikinci trimestirinde laparoskopik kolesistektomi yapildi. Semptomatik safra kesesi tasi olan
6 hasta ve safra kesesi tasina bagli komplikasyon gelisen 6 hasta olmak tizere toplam 12 hastada ise
sezaryan ile birlikte laparoskopik kolesistektomi yapildi. Sekiz hasta postoperatif birinci giin, 4 hasta ise
postoperatif ikinci glin gaz desarjinin olmasi (izerine oral gida baslandi ve taburcu edildi.

Postoperatif donemede hicbir hastada sezeryana ve kolesistektomiye bagl komplikasyon gelismedi.
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Discussion: Hamilelerde safra kesesi tasina bagli problemler artmis anne ve bebek morbitide ve
mortalitesi ile iligkilidir. Hamilelik siiresince komplike safra kesesi tasi olan olgularda laparoskopik
kolesistektomi, ERCP gibi invaziv islemlerin glvenle yapilabilecegi ¢esitli calismalarda gosterilmistir.
ilk sezaryan ile beraber laparoskopik kolesistktomi 1997 de Pelosi MA ve arkadaslar tarafindan tarif
edilmistir . Bu olguda tim trokarlar direkt goris altinda yerlestirilmis ve batin kapatilmigtir. Yine ayni
yazarlar tarafindan 2 yil sonra el yardimli laparoskopik kolesistektomi tarif edilmistir. Daha sonraki
yillarda ise sezaryan ile birlikte kolesisitektomi yapilabilecegi yoniinde olgu sunumlari seklinde
literatlirde ¢alismalar mevcuttur.

Sonu¢ olarak, semptomatik ve komplike safra kesesi tasi olan hamilelerde, laparoskopik
kolesisitektomi sezaryan ile birlikte glivenli bir sekilde yapilabilir.
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SS-10 NADIR RASTLANAN BiR OLGU: KARDIYAK YERLESIMLI KiST HiDATIK

GULEC MERT DOGAN

MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Echinococcus granulosusun larva formu kistik ekokokozis ile iliskilidir. Karaciger ve akcigerler en sik
etkilenen organlardir. Echinococcosis nadir olmasina ragmen diger organlarda da bulunabilir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) verilerine goére, tiim ekinokokozis vakalarinda kardiyak ekinokokis insidansi
yaklasik% 0,03 ila% 1,1dir. Kardiyak Echinococcosise genellikle Echinococcus granulosus neden olur ve
alveoler ekinokokozda kalbin dahil oldugu ile ilgili bir rapor yoktur. Kardiyak Echinococcosisin klinik
sunumu degisebilir. Herhangi bir rliptlir yoksa, hastaligin seyri genellikle asemptomatiktir. Kemigin
tutulumu nadirdir (% 0.5-4) ve tipik sunum bélgesi, cok hiicreli kistler seklinde disk alani tutulumu
olmayan omur govdesidir. Sakral kemik, kalp, akciger ve karaciger tutulumu olan bir olgu sunduk. Bu
essiz olgunun klinik ve radyolojik bulgulari tartisildi.

16 yasinda bayan hasta, oksirik, solunum sikintisi, sag kalga agrisi ve topallama sikayetleri ile
merkezimize basvurdu. 7 yil 6nce akcigerin kist hidatigi, 3 yil dnce ise sag bobrek yerlesimli kist hidatik
nedeniyle ameliyat oldu. Ek olarak, hastanin tiberkiiloz 6ykisi vardi. 7 yil 6nce albendazol tedavisi
gormistl, ancak ilaglarini diizenli kullanmiyordu. Laboratuvar bulgulari normaldi ve kontrastsiz torasik
BT taramasinda her iki akcigerde kistik yogunlugu olan c¢oklu parankimal ve subpleural nodiler
lezyonlar gorildi. Ek olarak, sag bobregin kontiirleri dizensizdi. Kemik tahribatina neden olan
retroperitoneal alana uzanan sakrumun sol tarafinda 60 x 30 mmlik bir bilobulatli kistik lezyon izlendi.
Ek olarak, sag anterior mediastende 35 * 20 mm kist gozlendi, kalbi hafif sikistiriyordu. Hastanin
ekokardiyografik incelemesinde triklspit kapak tikanikligi olusturmayan sag ventrikiil boslugunda 36 *
18 mmlik birbirine bagh bir kitle gozlendi. Sag ventrikildeki kardiyak kist riiptir riski oldugundan,
cerrahi planlandi. Kalp tutulumu olan tiim vakalarda sirasiyla en sik etkilenen bolgeler sol ventrikil (%
55-60), sag ventrikil (% 10), perikard (% 7), pulmoner arter (% 6) ve interventrikiler septumdur (% 4).
Olgumuzda nadir gorilen sag ventrikiil tutulumu vardi. Kardiyak ekinokozisin tanisinda BT, MR ve US
gibi noninvaziv goriintlileme tanida 6nemli bir rol oynar. Ekinokokoz icin spesifik rutin kan testi yoktur;
Bununla birlikte, seroloji birinci basamak testi olarak kullanilabilir ve CEnin dogru tanisi icin dnemli bir
rol oynar. Lezyonun tam yeri ve lezyonun karaciger, akciger, kemik, kas gibi ekstrakardiyak yapilarla
iliskisi ve kalsifiye kistleri saptamak icin BT taramasi yapilmasi gereklidir. Cogu kardiyak kistik
ekinokokoz vakasi eriskin hastalarda gortlirken, sadece 20 vaka cocuktaydi. Cocuklarda bildirilen 20
vaka icin, sol ventrikili tutan 9 kardiyak ekinokokoz vakasi vardi. Bu 20 olguda, 7 olgu ekstrakardiyak
sistem tutulumu ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda kalp tutulumu disinda, akciger, karaciger,
bobrek ve kemik tutulumu da vardi.Enfeksiyonun ana yolu, kalp tutulumu g6z 6nlne alindiginda
koroner dolasim yoluyla hematojen yayihmdir. Kardiyak tutulumun ana bélgesi dominant sol koroner
arter nedeniyle sol ventrikildir.Larva portal ven, inferior vena kava ve sag atriyum yoluyla sag
ventrikile ulasir. Karacigerdeki lezyonlara bagli olgumuzda, sag ventrikil igindeki kistin inferior vena
kava yoluyla karacigerin sag ventrikil igine tasinmasiyla olustugunu disiinliyoruz. Kistlerin blyimesi 1
cm / yil oraninda yavastir. Kardiyak kistlerin olgunlagma igin 1-5 yila ihtiyaci vardir ve bunlar adventisyel
perikistik yapt ile ortlilmiastiir. Bizim olgumuzda kistin kalp bulgusu akciger tutulumunun ilk tanisindan
7 yil sonraydi. Sag taraftaki kardiyak hidatik kistlerin 6zellikleri genellikle sol taraftaki kistlerden biraz
farkhdir. Sol taraftaki kistler subepikardiyal blyime egilimindedir. Sag taraf kistlerin intrakaviter ve
subendokardiyal genisleme egilimi nedeniyle, pulmoner emboli, anafilaksi veya ani 6lim daha sik
gorilur. Perikardiyal boslukta yirtilma olursa perikardit, eflizyon ve kardiyak tamponad gorilebilir.
Biitlin bu riskler nedeniyle hastamizdaki kalp kisti icin cerrahi tedavi planlandi. Sonug olarak, kist
hidatiklerin tGlkemiz gibi endemik oldugu (lkelerde kist hidatik varliginda ¢oklu sistem tutulumu akilda
tutulmalidir. CT-MRG gibi gériintilemeler yapilmalidir.
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$S-11 NADIR GORULEN BiR OLGU: RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GREFT BOBREKTE "RENAL
HUCRELI KARSINOM" GELiSiMi

GOKALP OKUT
[ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Girig: Diyaliz hastalarinda ve renal transplant alicilarinda renal hicreli karsinom insidansi ¢ogu
arastirmalara konu olmustur. Yapilan yayinlarin genel cercevesi native bobrekler lizerinde gelisen
kanserlere odaklidir. Bu tiir kanserlerin sikligi %1- 5 arasinda degismektedir ve o6zellikle papiller
karsinom oranlari diyalize girmeyen ve transplant olmamis hastalara oranla ¢ok yuksektir. Greft
bobrekte gelismekte olan tiimorler icin bulunan boyle bir veri yoktur. Bu timérler tic durumda ortaya
cikabilir: donor tarafindan iletilen bobrek karsinomu, fonksiyonel ya da islevsiz bir greft ile nakilden
sonra olugabilen maligniteler. Greft bobrekte gelisen maligniteler literatlirde nadiren tarif edilmistir ve
bunlarin sikligi muhtemelen goz ardi edilmektedir. Cincinnati Organ Nakli Klinigi timoér kayit
defterinde, renal transplant alicilarinda bobrek kanserleri tim kanserlerin sadece % 4.6’sI olarak
saptandi. Bu kanserlerin sadece % 10'u greft bobrekteydi. Hal boyleyken insidans sadece kiiglik
serilerde hesaplanabildi. Biz de bu sunumumuzla, transplantasyon sonrasi 8. yilinda greft bobreginde
renal hicreli karsinom gelisen olgumuzun tani, tedavi ve takip siiregleri Gizerinden literatiire dair bilgi
vermeyi amagclyoruz.

Olgu: 26 yasinda erkek hastaya kronik glomerulonefrite sekonder kronik bébrek yetmezligi nedeniyle
3 yil boyunca hemodiyaliz uygulanmasi sonrasi Nisan 2006 tarihinde 25 yasinda arag ici trafik kazasi
nedeniyle beyin 6limi gergeklesen erkek kadavradan renal transplant uygulandi. Transplantasyon
sonrasl mikofenolik asit, siklosporin ve kortikosteroid tedavisi baslanan hasta fonksiyone renal
transplant tanisi ile 2014 yili mayis ayina kadar takip edildi. Ug giin siiren bulanti, kusma ve ishal
sikayetleri olmasi Gzerine tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Kreatin degerlerinde yikselme olmasi
nedeniyle yapilan tim abdomen ultrasonografisi(USG) sonucu”Transplante bobrek boyutlari boyutlari
120x70mm, PK:22mm, grade 1’dir. Transplante bobrek alt polde 27x19 mm boyutlu, dncelikle Bosniak
Tip 3 kategorisinde degerlendirilen semisolid kitle lezyonu saptanmustir. Oncelikle komplike kist lehine
yorumlanmistir. Doppler US bakida periferik kontrastlanma izlenmistir. Ayrica alt polde 9x10 mm
boyutlu, bosniak tip 2f, ince septali kistik lezyon izlenmistir. Kitle ekartasyonu icin transplante bobrege
yonelik dinamik batin MR ile ileri tetkiki dnerilir.” olarak raporlandi. Ust ve alt batin dinamik MRG (Sekil
1A ve 1B) "Tx bobrekte interpolar lokalizasyonda kalin septal kontrastlanma paterni gésteren Bosniak
Tip 3 o6zellikte lezyon. Lezyonun histopatolojik tanisi dnerilir . Yine tx bodbrek iist polde ayni sinyal
ozelliklerini gosteren ancak anlamli kontrastlanma paterni géstermeyen ikinci bir lezyon mevcuttur.
Yine ayirici tanida 6ncelikle Bosniak tip 2 F olarak degerlendirilmistir. ikinci lezyonun 6 ay sonra
kontrastli dinamik inceleme ile degerlendirilmesi dnerilir.”” olarak raporlanmasi lzerine histopatolojik
tani amaciyla biyopsi planlandi. USG egsliginde yapilan perkitan renal biyopsi sonucu “Berrak hucreli
bobrek karsinomu’ olarak sonuglandi. Operasyon planlanan hastanin taramalarinda metastaza dair
herhangi bir bulgu saptanmadi (Tarama amaciyla yapilan batin bilgisayarli tomografisi sekil 2A ve 2B).
Transplante bobrege radikal nefrektomi yapildiktan sonra tekrar hemodiyaliz tedavisine baslanan
takiplerinde RCC'ye bagli komplikasyon gelismeyen hastada hemodiyaliz tedavisinin 1.yilinda sorunsuz
olarak devam etmektedir.

Tartisma: RCC solid organ transplanth hastalarda gelisen malignitelerin yaklasik %4,6’sindan sorumlu
olmakla birlikte bu kanserlerin sadece %10 greft bobrek Uzerinde yer almaktadir (2).Greft
rejeksiyonunu o6nlemek maksadiyla transplant sonrasi baslanan immiinsupressif tedavi genel
cercevede maligite riskini arttirmaktadir. Transplantasyon yapilan hastalarda nativ bobreklerin edinsel
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renal kistik hastaligindan kaynaklanan RCC papiller tiimor varyanti normal poplilasyona gore daha sik
rastlanmaktadir (6).Bununla birlikte Cincinnati Transplant Tumour Registry (CTTR) kayitlarinda allogreft
RCC olarak 45 vaka bildirilmistir (7). Frank Hurst ve ark.nin ABD de renal transplantasyon yapilan 40.821
vakayl iceren calismasinda erkek cinsiyeti, ilerlemis dondér yasi( >50), ilerlemis alici yasi (>70), transplant
oncesi diyaliz stresi, renal kist 6ykisl ve transplant sonrasi gelisen kist varligi ile transplantasyon
sonrasi gelisen rejeksiyon oykisinid RCC icin artmis risk faktort olarak degerlendirmistir (8,10).
Morgan Roupret ve ark. 1968-2002 yillari arasinda 1250 renal grefti degerlendirmisler ve bunlarin
sadece 3 tanesinde renal greftten kaynakh RCC tespit etmislerdir (9,10). Renal allogreft kaynakh
RCC'nin geleneksel tedavisi allogreft nefrektomi, imminsupresif tedavinin kesilmesi ve diyaliz
tedavisinin baslanmasidir. Bilgiler sinirlh olmakla beraber fonksiyone greftli olgularda 4 cm den kiglk
tumorlerde parsiyel greft nefrektomi kabul edilebilir bir tedavi secenegidir. Boylece hastanin tekrar
diyalize donist engellenmis ve hayat kalitesi artirilmis olacaktir (10,11,12)

Sonug: Bizim olgumuza nakil sonrasi yaklasik 8.yilinda radikal nefrektomi uygulanmis ve operasyon
basariyla sonucglanmistir.Bir yildir rutin hemodiyaliz programina devam etmektedir. Renal transplant
yapilan hastalara rutin takipler sirasinda greft ve nativ bobrege yonelik ultrasonlar her yil diizenli olarak
yapilmalidir.Boylelikle erken evredeki bir timoral olusumun saptanmasiyla birlikte hastanin yasam
suresinin uzatilabilecegi ve tuimoral olusum greft bobrek yerlesimli olmasi durumunda uygun
kosullarda greft fonksiyonunun korunabilecegi unutulmamalidir
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$S-12 POLIiKiSTiK KARACIGER HASTALIGINI TAKLIT EDEN KARACIGERIN NOROENDOKRIN TUMORU

SAIT MURAT DOGAN

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZ| GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Girig: Noroendokrin timorleri (NETler) siklikla karacigere metastaz yapar, ancak karacigerin primer
tiimoru olarak nadiren karsilasilir. NETler gastrointestinal sistemdeki tiim tiimérlerin % 2sini olusturur,
kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte yillik insidansi 2-3/100000dir. En sik goriilen primer bolgeler
akciger, mide, ince bagirsak, pankreas, kolon, rektumdur. izole polikistik karaciger hastaligi (PCLD), <%
0.01 gorilme sikligina sahip nadir bir otozomal dominant hastaliktir. PCLD hastalarinin cogunlugu (>%
80) klinik olarak asemptomatiktir. Bazi hastalar kistik genislemeye bagli olusabilecek basi semptomlari
ile basvurur. PLCDde kistler embriyonik duktal plagin malformasyonundan kaynaklanir. PCLD ile
noroendokrin veya diger timorler arasinda bilinen bir iliski yoktur.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta, karinda sislik ve sag st kadranda kiint vasifli agri ile dis merkeze
basvuru sonrasi polikistik karaciger hastaligi 6n tanisi ile 6 ay 6nce tarafimiza yonlendirildi.
Ozgecmisinde gegirilmis cerrahi ve kronik hastaligi olmamakla birlikte 40 paket yili sigara icme dykdisii
vardi. Aile 6ykisinde polikistik bobrek veya karaciger hastaligi tanili birey yoktu. Dinamik karaciger
tomografisinde hepatomegali ve karacigerde multipl kistik odaklar saptandi. Laboratuvar
incelemesinde hepatit markerlari negatifti, total bilirubin 1,48 mg/dI, alkalen fosfataz 162 IU/L, y-
glutamiltransferaz 275 U/Lidi. Tumoér markerlari referans araliktaydi. Takiplerinde distansiyonda artis,
basiya bagl olarak oral aliminda azalma ve kilo kaybi saptanmasi tizerine transplantasyon karari alindi.
Canli vericili karaciger nakli 6ncesi taramalarinda herhangi bir primer veya metastatik timoral odak
saptanmadi. Transplantasyon sonrasi eksplant patolojisi néroendokrin timor olarak sonuclandi.

Tartisma: Polikistik karaciger hastaliginda 6nemli fizik muayene ve radyolojik bulgulara ragmen,
hastalarin cogu normal karaciger fonksiyonuyla asemptomatik kalir, sadece y-glutamiltransferaz ve
alkalen fosfataz seviyelerinde hafif yikselmeler goézlenir. PLCDIi bazi hastalar, masif hepatomegali
nedeniyle karin agrisi, siskinlik veya erken doygunluk gibi semptomlar gelistirebilir. Daha nadir olarak
kistler komplike olabilir. Kistlerin komplikasyonlari arasinda kist enfeksiyonu, hemoraji veya riiptire
bagli hemoperitoneum, kist torsiyonu, portal hipertansiyon, hepatik ven basisina bagli Budd-Chiari
veya biliyer kanal kompresyonuna sekonder sarilik bulunabilir. Hastalar semptomatik hale geldiginde,
cerrahi tedavinin temelini olusturur. Cerrahi midahalede izlenecek yollar; kist aspirasyonu ve skleroz,
fenestrasyon, hepatik rezeksiyon veya ortotopik karaciger transplantasyonudur. Karacigerin primer
néroendokrin tiimorleri nadirdir. Karacigerde veya safra yollarinda meydana geldigi bildirilen primer
NETlerin  sikligt <%  1dir. Bilinmeyen odaklara bagh metastatazlar vakalarin %
11-140ni olusturmaktadir. NETler, embriyolojik donemde noral krestteki hiicrelerden kaynaklanir.
Gastrointestinal sistemde néroendokrin hiicreler, pankreas da dahil olmak (izere agizdan aniise kadar
yerlesir. Primer hepatik néroendokrin tiimorlere yol agan hiicrelerin kdkenine dair dnerilen teoriler
arasinda pankreas veya adrenal kékenli ektopik néroendokrin hiicreler ve intrahepatik safra agacinin
icinden veya noroendokrin programli ektoblastlardan kéken alan hiicreler bulunur. Ancak PCLD ile
primer veya metastatik néroendokrin timorler arasinda kanitlanmis bir iliski yoktur.
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$S-13 NEKROTIZAN FASIiTLi HASTALARDA VAC TEDAVISi EFEKTIFLiGi

BARTU BADAK, ERHAN ASLANER

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ABD

Giris ve Amag: Nekrotizan fasit (NF) yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile
karakterize,uygun tedavi edilmezse fulminan seyirli olabilen bir hastaliktir.insidansi 4/1000 olarak
kabul gormekle beraber; mortalitesi %8 ile %86 arasinda degismektedir. NF; phagadena gangrenosum,
progresif bakteriyel sinerjistik gangren, nonklostridyal gazli gangren isimleri ile de anilabilmektedir.
1883’te Alfred Fournier’in dis genital organlar ve perineyi tutan klinik tabloyu da tanimlamasi ile bélge
bagimli olarak Fournier gangreni ismini almigtir.

Materyal ve Metod: Biz bu calismamizda Ocak 2015-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'ne kronik perianal fistiile bagli gelisen nekrotizan fasiit
tanisi alarak yatisi yapilan 7 olgunun tedavi siirecleri dermografik bulgular esliginde retrospektif olarak
degerlendirilmistir.Calismaya yas ortalamasi 62 olan 7 erkek hasta dahil edilmistir.Perianal fistil sebebi
disinda bir predispozan etkeni olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.Hastalarin 5’inde fasiit tablosu
perianal bolgede sinirli kalmisken 2 hastada fistil trakti ve fasiitin etkiledigi bélgepopliteal bélgelere
kadar uzanmaktaydi.Bu iki hastaya 2 ayri yerden olacak sekilde (popliteal-perianal) negatif basingl
vakum tedavisi (VAC) uygulanirken;3 tek odakh hastaya da sadece VAC tedavisi,2 hastaya ise
tekrarlayici debridmanlar ve antibiyotikli 6rtli veya pansumanlar uygulanmistir.Her hastanin VAC
degisimi ekstra arizalar disinda 72 saatte bir degistirilmis; her degisim esnasinda normal kanamali doku
gorlilene dek debridman vyapilmistir.Ayni islem vyalniz pansuman vyapilan olgularda da
uygulanmistir.Her hastaya rutin olarak 3’li antibiyoterapi (Pen G, klindamisin ve gentamisin)
baslanmistir.

Sonug ve Tartisma: Negatif basingl vakum tedavisi ile yara ylizeyinde toplanan sivi igerikli materyal
surekli sekilde uzaklastiriimis olup bu sekilde tedavi edilen hastalarda iki bélgede lezyonu olan hastalar
haricinde pansuman grubuna gore daha erken iyilesme, daha rahat sosyal hayat ve daha az agrili islem
maruziyeti gdze carpmustir. iki bdlgede lezyonu olan hastalarda ise hastanede kalis siireci daha uzun
olmasina ragmen palyasyon ve mortalite morbidite belirteglerinde diizelme umulandan daha kisa
sirede gerceklesmistir.Hasta konforu ve tedavi etkinligi acisindan yapmis oldugumuz bu calisma ile
VAC tedavisinin efektif oldugu kanaatine varmaktayiz.
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SS-14 YANIK MERKEZINE BASVURAN YANIK OLGULARINDA TETANOZ ASILAMA VE KORUYUCULUK
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

SELMA TOSUN ?, AHMET DENIZ UGCAR 2, OMER CAGLIYAN 3, ALPAY ARI %, HULYA OZKAN OZDEMIR ¢,
MEHMET YILDIRIM 3

1SBU [ZMIR BOZYAKA SUAM ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI KLINIGI
?SBU [ZMIR BOZYAKA SUAM GENEL CERRAHI KLINIGI YANIK TEDAVI MERKEZI
3SBU [ZMIR BOZYAKA SUAM GENEL CERRAHI KLINIGI

Giris ve Amag: Herhangi bir nedenle yanik olusan kisilerin doku batinlugi bozulmakta,kirli ortamlara
temas sonucu da yanik yarasinda anaerob ortam olusmaktadir. Bu nedenle yanik olusan kisilere
basvuruda ¢ogu zaman tetanoz asisi da uygulanmaktadir. Ancak tetanoz asisi yapilan olgularda asinin
gercekten gerekip gerekmedigi konusunda veriler yeterli degildir.Bu nedenle Yanik Merkezimize
basvuran yanik tanili olgulara bir anket uygulanmis ve kan érneklerinde tetanoza karsi koruyuculuk
olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Etik Kurul izni alindiktan sonra, 2019 yilinda Yanik merkezimize
basvuran hastalar konu hakkinda bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra bir anket uygulanmis, ayrica
rutin tetkik icin alinan kan 6rneginden 5 cc ayrilmistir. Alinan kan 6rneklerinde EIA yontemiyle tetanoz
antitoksin dizeyleri kit Greticisi firmanin Onerileri dogrultusunda g¢ahlsiimistir. Saptanan antitoksin
titrelerine gore kisilerdeki koruyuculuk dizeyleri <0.01 IU/mL: Negatif (hi¢ koruyuculuk yok); 0.02-0.99
arasi: Zayif pozitif; > 1: Glglu pozitif olarak degerlendirilmistir. Tetkik sonuglari yas gruplarina goére
ayrilmis ve kendilerine sézliie hem yazili olarak bildirilmistir. Asi dizeyi yetersiz /eksik olanlarin
asilari hastanemizin Erigkin Asi Polikliniginde tamamlanmustir.

Sonuglar: Calismamiza 41'i erkek 50’si kadin toplam 91 kisi katilmistir. Katilimcilarin 31’i(%34) daha
Onceden tetanoz igin asilanmis olduklarini sdylerken 52’si(%57) asilanmadigini, 8'i (%9) de
hatirlamadigini belirtmistir.

Olgulari ilk karsilayan merkezlerde olgularin %49’una tetanoz asisi yapiimadan merkezimize sevk
edildikleri 6grenilmistir. Katihmcilarin 69’unda (%76) son 5 vyil icinde tetanoz asisi yapiimalarini
gerektiren riskli bir durum olmadigi; 50 kadin olgudan sadece 17’sinin gebelikte tetanoz icin asilanmis
oldugu ve 41 erkek olgunun da 25’inin askerlikte asilanmis oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 43’0
(%47) tetanoz asisi olup olmadiklarini hatirlayamamistir.Tetanoz antitoksin diizeylerinin yaglara gére
dagihmi Tabloda gosterilmistir.

Tartisma: Calisma verilerimize gore; Ozellikle 40 ve 60 yasindan sonra antitoksin dizeyleri ¢ok
azalmakta veya negatiflesmektedir. Olgularimiza ilk basvurduklari kurumlarin yarisinda tetanoz asisi
yapilmadig gorilmustir. Ayrica antitoksin diizeyi negatif olan kisilere tek doz asi da yeterli olmayip,
imminglobulin yapilmasi ve bazi olgularin da l¢ doz asi semasinin tamamlanmasi gerekmektedir.
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Tablo : Tetanoz antitoksin diizeylerinin yaslara gére dagilimi

Tetanoz antitoksin diizeyleri

<0.01 IU/mL: 0.02-0.99 arasi: > 1: Gugll pozitif
YAS GRUPLARI Negatif Zayif pozitif TOPLAM
(n:91) (hi¢ koruyuculuk
yok)

18-40 YAS 5 5 37 47
(%10.6) (%10.6) (%78.8)

41-60 YAS 14 5 17 36
(%38.8) (%13.8) (%47.2)

>61 YAS 5 1 2 8
(%62.5) (%12.5) (%25)

TOPLAM 24 11 56 91
(%26.5) (%12) (%61.5)
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$S-15 YUKSEKTEN DUSME SONUCU DiYAFRAGMA RUPTURU VE YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK
GCARPMASI; OLGU YONETIMI

ISMAIL AYDIN , TUGRUL KESICIOGLU , MEHMET GULMEZ , SELAHATTIN VURAL , MERT GUNGOR
GIRESUN UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Giris: Penetran ya da kint travmalar sonucunda diafragmanin travmatik rlptlri (TDR)
olusabilmektedir. Diyafram yaralanmalari, tim abdominal yaralanmalarin yaklasik %3’lGnde olusur.
TDRIler genellikle trafik kazalari veya yiiksekten diisme gibi major travmalari takiben olusur. ABD’de
yilda 5000 hasta elektrik carpmasi ile acil servise basvurmus ve ortalama 1000 o6lim vakasi
bildirilmistir. Diyafragma yaralanmalari siklikla dalak ve karaciger yaralanmalariyla birlikte gorulebilir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, ylksek gerilim hattinda elektrik carpmasi ve yiksekten dismeyle acil
servise basvurdu, yapilan muayene sonucu; sol diyafragmada riptir, sol hemitoraksda pnomotoraks
ve ekstremitelerde elektrik yanigi tespit edildi. Acil serviste g6gls cerrahisi tarafindan sol hemitoraksa
gOgils tupl tatbik edildi ve hasta acil ameliyata alindi.Yapilan laparoskopik eksplorasyonda mide
fundusunun ve omental dokularin toraks icinde oldugu gorildi. Mide ve omental yapilar batin igine
redikte edildi. Diafragma sol yariminda yaklasik 6cm’lik laserasyon primer onarildi. Es zamanli olarak
plastik cerrahi tarafindan bilateral 6n kollarda kompartman sendromu bulgulari izlenmesi (izerine
fasyotomi uygulandi. Postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta
postoperatif 6. giin plastik cerrahiye devredildi. 6. Ay kontroliine gelen hastada herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Travmatik diyafragma yaralanmalari nadir olup, tim abdominal yaralanmalarin yaklasik
%3’linde olusur. Bunlarin %5’ i motorlu arag kazalari sonucu olusurken, %10- 15’i penetran travma
sonucu olusur. Olgularin %80-100’(inde diger organ yaralanmalari da buna eslik edebilir. TDRIeri sol
diyafragmada sag diyafragmaya gore 10 kat daha fazla gérilmektedir.

izole TDRIeri cogu zaman asemptomatik oldugu icin kesin tanisini koymak giictiir. Bu tiir yaralanmalarin
%12-69unda preoperatif donemde tani konamamaktadir. PA akciger grafisi, TDRlerine bagli
herniasyonlarin tanisinda en duyarli ve en gegerli yontem olarak kabul edilmektedir.

TDR, tamir edilmedigi zaman, abdominal ve torasik kavite arasindaki basing farkindan dolayi progressif
abdomina herniasyon meydana gelir. Buna bagh ciddi respiratuvar ve kardiyak sorunlar
gozlenebilirken, hastaligin ilerleyen donemlerinde barsak veya visseral herniasyon, obstruksiyon,
inkarserasyon, strangulasyon veya olasi ruptirleri gorilebilir ve bu bulgular varlig§inda mutlak cerrahi
gerekmektedir.
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$S-16 PENETRAN RETROPERITONEAL TRAVMAYA BAGLI DUODENUM, V.KAVA iNFERIOR VE URETER
RUPTURLERiI OLAN HASTADA CERRAHI YAKLASIM, OLGU SUNUMU

HUSEYIN CAHIT YALCIN

G.ANTEP DR. ERSIN ARSLAN E.A.H.

Giris ve Amag: Retroperitoneal hematomlar (RPH) kiint ve penetran abdominal/lomber travmalarda
veya koagilopati nedeniyle spontan olusabilir. Penetran delici-kesici alet yaralanmasina (DKAY) bagli;
genis RPH ile, duodenumda , v. kava inferiorda ve Ureterde multipl rlptirleri olan hastamiz cerrahi
tedaviyle dizeldi. Bu olgu Uzerinden, penetran travmada RPH’de cerrahi yaklasim konusunun
degerlendirilmesi amacglandi.

Olgu Sunumu: 30 yasinda erkek hasta C.K, sag arka lomberde, retroperitoneal bélgeye penetre 4 cm.lik
kesici-delici alet yaralanmasina bagli, agir sok ve akut batin tablosuyla gecikmis olarak, acil poliklinige
getirildi. Preoperatif tetkiklerde: Hgb 8 g/dl, WBC 8,09 10e3/uL, PLT 76,33 10e3/uL, Htc % 22,98, Hbs
+(5910); kontrastli abdomen BT'de “ Sag bobrek komsulugunda perirenal fasia diizeyinde ve sagda
psoas kasinda anterior komsulugunda serbest hava degerleri iceren yaygin koleksiyonlar, bu diizeyde
duodenal ans oldugu dusinillen alanda kontrast ekstravazasyonu ile uyumlu goérinim, adele
yapilarinda retroperitoneal alanda serbest hava izlenmistir’. Acilen yapilan laparotomide: “sag
retroperitoneal bolgede, zon I+l ‘deki genis non-pulsatil hematom acildi, duodenum 3. ve 4.
kit'alarda 4 adet 2-4 cm.lik tam kat riptirler ile v. kava inferiordaki 4 cm.lik longitudinal kesi transvers
olarak onarildi, transjejunal tiip duodenostomi yapildi; sag Ureterdeki tam kat kesi icin, trologlar
tarafindan double J kateter + primer onarim uygulandi”. Hasta postoperatif normal seyretti, cerrahi
sifaile ¢ikarildi.

Tartisma: Tim travmaya bagl olimlerin % 10’u karin travmasiyla ilgili olup, erken tani ve tedavi ile
yiksek oranda onlenebilir. Abdomen ve retroperitona penetre kesici-delici alet travmalarinda organ
yaralanma ihtimali % 55-60’dir. Duodenum yaralanmalarinin yaklasik %80’i primer olarak tamir
edilebilir. Penetran (DKAY)'da dogru ve erken tani, multidisipiner yaklasim ile zamaninda acil cerrahi
miidahale 6nemlidir. Genis RPH’da; duodenum, lreter ve v.cava inferiorda ciddi yaralanmalar olabilir.
Hemodinamisi instabil hastalarda, organ yaralanmalari, Uriner ve vaskiler laserayonlar yéniinden
retroperitoneal hematomun eksplorasyonu yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Penetran, travma, retroperitoneal hematom
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$S-17 UMBLIKAL HERNi KOMPLIKASYONLARINA OBEZITENIN ETKiSi

OZAN UTKU OZTURK , MEHMET BURAK DAL

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Fitik,kaslarda ve karnin bag dokusundaki defekt sonucunda olusur.Bazen omentum veya barsak
bu defekte agriya ve gozle gorilir bir siskinlige neden olabilir.Gobek fitig, gobek deliginin (umbilicus)
yakinindaki karin duvarinin defekttir.Bu, gébek kordonu ¢evresinde kapanmayan kaslardan kaynaklanir
ve genellikle dogumda bulunur. Yetiskinler genellikle goébeklerinde karin basincindaki artistan
kaynaklanan bir siskinlik hisseder. Kronik 6ksurik, sismanlk, karaciger hastaligi (siroz) ve gebelikler
gbbek fitiklarina neden olabilir. Gébek fitiklari bulunan ¢ogu insan, eger varsa, belirgin siskinlik disinda
fitikla ilgili herhangi bir problem yasamaz.

Fitiklar, hem hastalar hem de doktorlar tarafindan siklikla yanhs anlasiimakta ve kiigimsenmektedir.
Komplikasyon orani disiik oldugundan ve opereasyon bélgesine bitisik olmadigindan bazi cerrahlar
niks gibi komplikasyonlarin olmadigini disiliniir. Ancak enflamasyon varligi bu komplikasyon riskini
postoperatif déenemde degistirebilmektedir. inflamasyonun gésterilmesinde 6zellikle son dénemde
de 6nem kazanan trombosit iliskili indekslerin 6nemli oldugu gosterilmistir. Visseral ve subkutan
yaglanma miktari operasyon siireci ve sonrasinda cerrahi iliskili enflamasyon etkeni olabilmektedir. Bu
hasta grubunda yag doku ile enflamasyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin postoperatif
komplikasyon oranini 6ngoérebilecegini diisinmekteyiz.

Materyal Metod: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda Ocak
2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda umbilikal herni nedeniyle opere olan hastalarin tibbi kayitlarinda
retrospektif bir kohort analizi yapildi.Umbilikal hernili 30 hastanin BT taramalari gbzden gegirildi.L4-5
intervertebral disk seviyesindeki bilgisayarli tomografi gérintileri, belirlenen yazilm kullanilarak viicut
kompozisyonu i¢in analiz edildi (OsiriX MD Yazilim Versiyon 10; Toshiba Aquilion 64 CT tarayicl,
Otawarashi, Japonya). Kan trombosit parametreleri, 12 saatlik acliktan sonra ve numune gecikmesi
olmadan, hemogram cihazi (Cell Dyne) ile otomatik olarak olctldi. Viseral yaglanma, subkutan yag ve
sistemik inflamatuar trombosit bazli indeksleri analiz etmek icin bir Pearson korelasyon modeli
kullanildi.

Sonuglar: Obez hastalarda cerrahinin zor olacagl ve komplikasyonun fazla goérilecegi distndlir.
Calismamizda postoperatif komplikasyonlarla obezite arasinda bag saptanmamustir.

Tartisma: Komplikasyonlarin obeziteyle iliskisinin olmamasinin komplikasyon beklentisi olan

hastalarda cerrahin daha dikkatli olmasi ve olabilecek zorluklari dnceden distinerek hareket etmesi
oldugunu disiinmekteyiz.
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$S-18 AGIK CERRAHi SONRASI NUKS iINGUINAL HERNi ONARIMINDA HANGISiNi TERCIH ETMELIYiz?
ACIK MI LAPAROSKOPIK Mi?

MEHMET KAGAN KATAR , MURAT BASER

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI AD

Amag: Genel Cerrahi pratiginde en sik uygulanan operasyonlardan biri inguinal herni operasyonudur.
Niiks oranlari ise herni tipine ve cerrahin deneyimine gore degismekle birlikte %1-15 arasindadir. Niks
inguinal hernilerde anterior ve posterior yaklasim yoéntemlerinin secilmesi ve uygulanmasinda
tartismalar halen siirmektedir. Calismamizda, klinigimizde niiks inguinal herni nedeniyle acgik ve
laparoskopik olarak opere edilen hastalarin sonuglarini degerlendirdik.

Metod: Ocak 2013-Agustos 2019 tarihleri arasinda agik cerrahi sonrasi niks inguinal herni tanisiyla agik
onarim (AQ) yapilan 20 hasta ve laparoskopik onarim (LO) yapilan 17 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Laparoskopik yontem olarak transabdominal preperitoneal onarim tercih edildi.
Hastalarin demografik verileri, ameliyat siireleri, hastanede kalma siireleri ve komplikasyon durumlari
karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin 5’i kadin, 32’si erkekti. Yas ortalamasi AO ve LO sirasiyla
53.15+7.63 ve 52.47+7.46’ydi. iki grup arasinda demografik ©zellikler agisindan anlamh fark
bulunmamustir. ilk operasyon sonrasi niiks siiresi ortalamasi AO yapilan grupta 27.55+7.31 ay; LO
yapilan grupta 26.94+9.51 aydi. Ayrica AO yapilanlarda ameliyat siresi ortalamasi 53.50+9.61 dakika;
LO yapilanlarda ise 66.47+8.05 dakikaydi. LO grubunda, ameliyat sliresi ortalamasi anlaml olarak
yuksek bulunmustur. Hastanede kalma ortalamalari AO ve LO sirasiyla 2.10£1.41 ve 1.88+1.31 glind.
iki grup arasinda hastanede kalma siireleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Opere edilen
hastalarin hi¢ birinde yara yeri enfeksiyonu gelismezken; AO grubunda Uriner retansiyon 2(%10),
seroma 2(%10) ve hematom 1(%5) hastada gorildi. LO grubunda ise lriner retansiyon goriilmezken,
seroma 1(%5), hematom 1(%5) hastada goruldi.

Tartisma: Niks inguinal hernilerin tamirinde AO uygulamasi, ayni alana daha 6nceki operasyona
sekonder olarak, ulasmak zor, zaman alici ve kord elemanlarinin yaralanmasi bakimindan tehlike
olusturabilmektedir. Ayrica daha 6nce dokunulmamis salim bir alan olan preperitoneal alanda
uygulanan LO da gilivenle uygulanabilir. Ancak retrospektif olmasi ve hasta sayinin az olmasi
¢alismamizin sinirlandirmis olup, prospektif ve daha genis vaka serili ¢alismalar ile bu sonucun
desteklenmesi gerektigini dislinmekteyiz.

24



$S-19 MANTLE HUCRELI LENFOMALARDA OZGUN TANI, PROGNOZ BELIRTECi VEYA TEDAVi HEDEFi
OLMA POTANSIYELINE SAHIP UZUN KODLAMAYAN RNA’LARIN TUM TRANSKRIPTOM Dizi ANALizi
YOLUYLA BELIRLENMESi

DENiZ KURSUN™?, BURCU AKMAN®?, XIAOZHOU HU™?, TEVFIK HATIPOGLU?, HONGLING YUAN'?,
SERMIN OZKAL3, AYCA ERSEN DANVYELI3, INCI ALACACIOGLU*, AYBUKE OLGUN®, ESRA ESMERAY??,
TANER KEMAL ERDAG®, CAN KUGUK™ 26

1 jZMIR ULUSLARARASI BIYOTIP VE GENOM ENSTITUSU (iBG-iZMIR), DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,
iZMiR

2 jZMIR BIYOTIP VE GENOM MERKEZI, iZMIR

3 TIBBI PATOLOJI BOLUMU, TIP FAKULTESI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, iZMIR

4 HEMATOLOJIi BOLUMU, TIP FAKULTESI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, iZMIR

5 KULAK, BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, TIP FAKULTESI, DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI, izMIR

6 TIBBI BiYOLOJI ANABILIM DALI, TIP FAKULTESI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, iZMIR

Giris ve Amag: Mantle hiicreli lenfoma (MCL), siklikla niikseden, tedavisi olmayan ve koti prognoza (™
3-5 yil ortanca sagkalim) sahip bir B hicreli Hodgkin olmayan lenfoma (NHL) alt taradir. Bu nedenle,
MCL hastalarinin tedavisinin optimize edilmesi ve prognozlarinin iyilestirilebilmesi igin MCL
patogenezinin aydinlatilarak yeni biyobelirteclerin kesfedilmesi ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Uzun kodlayici olmayan RNA (IncRNA)’larin birgok kanserin gelisimine katki koydugu ve
bazi IncRNA’larin yeni biyobelirtegler olarak kullanildigi gosterilmistir. Bununla birlikte, MCL patogenezi
ve prognozu ile ilgili cok az sayida IncRNA literatiirde rapor edilmistir. Bu calismada, tiim transkriptom
dizilime yoluyla MCL'de yeni tanisal, prognostik biyobelirtecler veya terapotik hedef olma potansiyeli
olan IncRNA'lari belirlemeyi amacladik.

Yontem: Bu calismada tim transkriptom dizileme (WTS) yontemi kullanilarak 18 MCL hasta timor
orneginin IncRNA ve ayrica mRNA ekspresyon profili 3 kontrol 6rnegiyle karsilastirilarak incelendi. MCL
hasta timor orneklerindeki bazi secili IncRNA’larin ifadeleri —-WTS sonuglarinin capraz validasyonu
amaciyla- qRT-PCR ile analiz edildi. Farkli sekilde ekprese edilen genleri yorumlamak icin yolak analizi
gerceklestirildi. MCL hasta 6rneklerinde 6nemli 6l¢lide upregiile olan AC210983.1, LINC01268, PWRN?2,
MAGI1-IT1 IncRNA'larinin ve SOX11, EZH2 ve IL33 mRNA'larinin hasta sagkalimini belirleyebilecek en
uygun transkript ifade esik degerini belirlemek icin ROC egri analizi yapildi. Ardindan bu secili IncRNA
veya mRNA'larla MCL hasta prognozu arasindaki iliskinin arastiriimasi amaciyla Kaplan-Meier metodu
kullanildi.

Sonuglar: Toplamda 1149 adet anlamli sekilde farkli sekilde eksprese edilen IncRNA belirlendi.
Belirlenen bu IncRNA’lardan 322 tanesinin upregiile, 827 tanesinin ise downregtile oldugu gézlemlendi.
Farkli sekilde eksprese edilen mRNA’lar arasinda 2924 mRNA'nin upreglle ve 1351 of mRNA'nin ise
downregiile oldugu gozlemlendi. WTS sonuglarinin ¢apraz validasyonu amaciyla- gergeklestirilen gRT-
PCR analizi sonucunda SNHG5 IncRNA’sinin downregiile edildigini ilk defa MCL hasta drneklerinde
gostermis olduk. GO ve KEGG analizi, upregiile edilmis mRNA'larin ¢ogunlukla anjiyogenez ve
kanserdeki yolaklarla iliskili oldugun belirlenmistir. Diferansiyel olarak eksprese edilmis AC010983.1,
LINC01268, PWRN2, MAGI1-IT1 IncRNA'lar ve SOX11, EZH2 ve IL33 mRNA'larin tani esnasinda
prognozu belirleyebilme potansiyellerini inceledik. Secilen gen ifadelerinin hasta sagkalimini
belirleyebilme egilimleri gézlemlenmekle birlikte Kaplan Meier egrilerinin log-rank testine gére P
degeri anlamli degildi (P> 0.05).

Tartisma: Bu calismamizda MCL olgularinda yliksek ifade edildigi bilinen CCND1, SOX11, MALAT1 gibi
genlerin ylksek ifadesini timor 6rneklerinde gézlemlemekle birlikte 6nceden MCL olusumuyla iliskisi
tanimlanmamis pek ¢ok yeni IncRNA belirledik. Bununla birlikte, bu calismamiz MCL timorlerinde
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anlaml derecede farkli eksprese edilen IncRNA ve mRNA'larin potansiyel prognostik degerini ortaya
koymustur. MCL'deki IncRNA'larin prognostik, tanisal ve terapoétik biyobelirteg potansiyellerinin daha
iyi anlasilabilmesi igin 6rnek sayisinin arttirilmasi ve islevsel analizler ile belirlenen IncRNA’larin ilerde
karakterize edilmesi hedeflenmektedir.
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$S-20 MiNIGASTRiIK BYPASS AMELIYATININ OTiROID OBEZ HASTALARDA TiROID FONKSiYONLARI
UZERINE ETKiSi

TUNA BILECIK

ISTINYE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, VM MERSIN MEDIKALPARK
HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, MERSIN

Giris ve Amag: Morbid obezitesi olan hastalarda tiroid stimilan hormon (TSH) dizeyinin genellikle
yuksek oldugu bircok bilimsel calismada gosterilmistir (1,2,3). Literatlirde bariatrik cerrahi sonrasi kilo
kaybinin tiroid hormonlari lizerine olan etkisi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu
¢alismamizda Tip 2 DM ve obezite nedeniyle minigastrik bypass (MGB) cerrahisi uyguladigimiz 6tiroid
hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki tiroid fonksiyonlarindaki degisiklikleri sunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya VM Mersin Medikalpark Hastanesi Genel cerrahi kliniginde 2018
Temmuz ile 2019 Ocak tarihleri arasinda Viicut kitle indeksi (VKi) 235 kg/m? olup Tip 2 DM nedeniyle
MGB ameliyati yapilan 6tiroid hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, VKi, ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi 6.aydaki serum serbest tiroksin (ST4), serum serbest triiyodotironin (ST3) ve TSH
hormon degerleri prospektif olarak kaydedilerek analiz edildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 10' u erkek 20' si kadin olmak lzere toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 45.1 + 9.7 yil ve ameliyat dncesi ortalama VKi ' i 42 + 4.4 kg/m? idi. Hastalarin TSH diizeyi
ameliyat oncesi 2.31+ 0.29 plU/ml iken ameliyat sonrasi 6.ayda 1.54+ 0.12 plU/ml (P=0.022), ST4
dizeyi ameliyat 6ncesi 1.05 £ 0.13 ng/dL iken ameliyat sonrasi 6. ayda 1.04 £ 0.13 (P=0.117), ST3 diizeyi
ise ameliyat oncesi 3.20 * 0.45 (pg/mL) iken ameliyat sonrasi 6.ayda 3.15 + 0.44 (pg/mL), (P=0.446)
olarak tespit edildi.Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik verileri tablo 1' de gosterildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda Tip 2 DM ve obezite nedeniyle bariatrik cerrahi uyguladigimiz 6tiroid
hastalarda ameliyat sonrasi 6. ayda serum TSH diizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml idi.
ST4 ve ST3 diizeylerindeki degisiklik ise istatistiksel olarak anlamli degildi. Bariatrik ameliyatlarin tiroid
fonksiyonlari lizerine etkisi ile ilgili daha kapsamli calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Obezite, Tip 2 DM, Bariatrik cerrahi, Minigastrik bypass, Tiroid
Kaynaklar:

1. Neves JS, Castro Oliveira S, Souteiro P et al. Effect of Weight Loss after Bariatric
Surgery on Thyroid-Stimulating hormone Levels in Patients with Morbid
Obesity and Normal Thyroid Function. Obes Surg. 2018 Jan;28(1):97-103

2. Nyrnes A, Jorde R, Sundsfjord J. Serum TSH is positively associated with BMI. Int J Obes.
2006;30:100-105.

3. Reinehr T. Obesity and thyroid function. Mol Cell Endocrinol. 2009;316:165-171.
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Tablo 1. Tip 2 DM ve obezite nedeniyle Minigastrik bypass ameliyati yapilan hastalarin demografik

ozellikleri
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi P
6.ay
VKI ,(kg/m?) 42 +4.4 32.145.3 0.015
ST4, (ng/dL) 1.05+0.13 1.04+0.13 0.117
ST3, (pg/mL) 3.20+0.45 3.15+0.44 0.446
TSH (uIU/ml) 2.31+0.29 1.54+0.12 0.022

ST4: Serbest T4 diizeyi, normal referans araligi: 0,93- 1,7 ng/dL

ST3: Serbest T3 diizeyi, normal referans araligi: 2- 4,4 pg/mL

TSH: Tiroid Stimulan Hormon, normal referans araligi:0,27- 4,2 ulU/ml
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$S-21 NADIR BiR iLEUS NEDENi: FOLEY SONDA BALONU

OZAN UTKU OZTURK , AYGA SEYFETTIN

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris ve Amag: ileus, ince veya kalin bagirsagin mekanik ya da paralitik olarak,kismi veya tam olarak
tikanmasidir. Genel cerrahi hekimlerinin en ¢ok ilgilendigi acil durumlardan biridir. Daha 6nce opere
olmamis bir hastada ince bagirsak tikanikhg c¢ok nadirdir; fitiklar,maligniteler,yabanci
cisimler,inflamatuar bagirsak hastaliklari ince bagirsak tikanikligina neden olabilir.Bu olgumuzda mide
kanseri perforasyonu nedeniyle gastrostomi tiipli olarak foley sonda kullanilan ve sonda balonunun
migrasyonu nedeniyle ileus gelisen bir hastayi sunmayi amacgladik.

Olgu Sunumu: 55 yasinda kadin hasta mide perforasyonu tanisi ile acil opere edildi.Mide antrumda
yaklasik 5*5 cm boyutlarinda kitle ve kitle tGzerinde perforasyon mevcuttu.Perforasyon alani frajil
oldugu icin primer onarilamadi. Perfosayon vyerinden mide icerisine 18 F foley sonda
yerlestirilerek.Batin duvarina tespit edildi.Foley sonda balonu 15cc serum fizyolojik ile sisirildi.
Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta onkoloji bolimine yonlendirilerek taburcu
edildi.Taburculuk sonrasi 1.ayda hasta acil servise karin agrisi bulanti kusma sikayeti ile basvurdu.Fizik
muayenede midedeki foley sondanin batin 6n duvarindaki tespitinin koptugu gorildi.Ayakta direkt
batin grafisinde proksimal ince bagirsak diizeylerinde hava sivi seviyesi mevcuttu. Abdominal
bilgisayarli tomografide jejenumda limeni tikayan foley sonda balonu gorildi.vardi.Sonda geriye
cekilerek tekrar batin 6n duvarina tespit edildi.ileus bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Timore bagl mide perforasyonlarinda primer onarim her zaman miimkin olmamaktadir.Bu
durumlarda gastrostomi uygulamalari gerceklestirilebilir.Gastrostomi olarak foley sonda da
kullanilabilir ancak batin duvarina tespiti kopmaya karsi kontrol edilmeli ve hastanin bu konuda
bilgilendirilmesi olgumuzda oldugu gibi gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in yararl olabilir.
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§S-22 iNSIDENTAL SAPTANAN GASTRIK SCHWANNOMA

SAMIi ACAR

ACIBADEM TAKSIM HASTANESI

Giris: Schwannom, schwan hiicre kilifindan kéken alan, genelde yavas blylyen, asemptomatik ve iyi
huylu olan mezenkimal timordir. Gastrointestinal sistemde ¢ok nadir gorilir. Cogu tek odaktadir.
Tim mide timorlerinin %0,2’si schwannomadir. Tumor siklikla midenin submukoza ile muskularis
propria tabakalari arasinda, kigilk kurvatura orta 1/3’tinde yer alir. Mukozal bulgu gbzlenmez.
Gastrointestinal stromal tlimorlerin (GIST) aksine bilgisayarli tomografide (BT) kanama, kistik degisiklik,
nekroz ya da kalsifikasyon olmadan homojen kontrast tutulumu gosteren kitle seklinde farkedilir. En
iyi gorintileme yontemi endoskopik ultrasonografidir ve saptanirsa biyopsi yapiimalidir. Sindirim
sistemi schwannomalarinin S100 ve Vimentin boyanmasi pozitiftir. GIST'in aksine CD117 ve CD34
negatiftir.

Vaka: 52 yasinda kadin hasta ara ara olan, gecici ve kiint vasifli karin agrisi nedeiyle basvurdu.
Hipotiroidizm tedavisi altindaydi ve cerrahi oykisii bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde epigastrik
bolgede hassasiyeti saptand. ileri tetkik amacli yapilan kontrasth BT’de, mide biiyiik kurvaturada
dizglin sinirli, homojen kontrastlanan kitlesel lezyon farkedildi. Kitlenin mide duvarindan
kaynaklandigi, intramural yerlesimli ve diizglin sinirli oldugu, gastrointestinal stromal timor ile uyumlu
ozellikler sergiledigi dusUnildl. Endoskopik incelemede, mukoza dogaldi. Hasta biyopsi yerine
ameliyat olmak istedigini ifade etti. Laparoskopik olarak mide biylk kurvaturasina, cerrahi sinir
negatifligi frozen inceleme ile dogrulanacak sekilde, wedge rezeksiyon uygulandi. Patolojik
incelemede, submukoza ve subseroza yerlesimli, dizgiin sinirli, homojen schwannom saptandi.
immunohistokimyasal olarak S-100 ile kuvvetli boyanirken, CD117 ve CD34 boyanma negatifti. Ki-67
skoru %3 oraninda pozitif, cerrahi sinirlar negatifti. Tani ve tedavi cerrahi ile saglanmis olan hasta
ameliyat sonrasi Ucilincl giiniinde taburcu edildi. Onkoloji konseyi sonrasi takip karari alindi. Hastanin
ameliyat sonrasi sekizinci hafta endoskopik incelemesinde mide i¢ ylizeyinde patolojik bulgusu yoktu.
ikinci yilinda takibi sorunsuz devam etmektedir.

Tartisma: Tanisi patolojik boyama yontemleri ile konabilen gastrik shwannomanin, tani ve tedavisinde

cerrahi oldukga 6nemlidir. Son yillarda 6nem kazanan endoskopik ultrasonografik degerlendirmenin
yapilmasi ve gerekirse biyopsi alinmasi, cerrahi tedavi dncesinde akilda bulundurulmalidir.
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SS-23 PEPTIK ULSER PERFORASYON ONARIMINDA ACIK VE LAPAROSKOPIK CERRAHI
KARSILASTIRMASI

MEHMET KAGAN KATAR , MURAT BASER

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI AD

Giris: Peptik Ulser perforasyonu (PUP), laparsokopik cerrahi (LC) yerinin hala tartisildigi bir durumdur.
Calismamizda, PUP’'nda agik cerrahi (AC) ile LC'nin, etkinligini ve glvenilirligini karsilastirmayi
amacgladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 2012-Agustos 2019 tarihleri arasinda, PUP nedeniyle opere edilen
26 hasta retrospektif olarak degerlendirildi (AC:14 hasta, LC:12 hasta). Hastalar, demografik verileri,
operasyon sliresi, hastanede kalis slresi, ek analjezi ihtiyaclari (rutin verilen analjeziye ek olarak) ve
komplikasyon durumlari agisindan karsilagtirildi.

Sonuglar: Hastalarin 6’si kadin 20’si erkekti. Yas ortalamasi AC grubunda 44.43+7.57; LC grubunda
42.50+7.71 olarak belirlendi. iki grup arasinda demografik veriler agisindan anlamli fark
saptanmamistir. AC grubunda operasyon siiresi ortalamasi 55.71+10.71 dakika; LC grunda ise
61.2517.72 dakikaydi. Operasyon sliresi acisindan da iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
AC grubunda; 1 hastada kacak, 2 hastada yara enfeksiyonu, 2 hastada pnémoni ve 1 hastada ise
pnoémoni gelisirken; LC grubunda 1 hastada intraabdominal koleksiyon gelisti. Total morbidite orani AC
grubunda %43 iken LC grubunda %8 olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel incelemede LC grubuna
kiyasla, total morbiditenin AC grubunda anlamli derecede yiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica AC
grubunda ek analjezi ihtiyacinin, LC grubuna gére anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ote
yandan AC grubunun hastanede kalis siiresi ortalamasi 6.21£2.25 giin iken LC grubununki 4.42+0.66
glin olarak belirlenmistir. iki grup hastanede kalis siiresi acisindan karsilastirildiginda; AC grubunda bu
strenin anlaml derecede yiksek oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: LC, PUP olan hastalar icin uygulanabilir ve glivenli bir cerrahi secenektir. AC'ye goére
avantajlari; komplikasyon oranin daha az olmasi, ek analjezik ihtiyacinin daha az olmasi ve hastanede
kahs stirenin daha kisa olmasidir. Yeterli deneyime sahip olunmasi kosuluyla tim hastalar icin ilk sirada
distnilmelidir. Ancak vaka sayimizin nispeten az olmasi nedeniyle, ortaya ¢ikan bu sonuglarin daha
genis vaka serileriyle gerceklestirilen calismalarla desteklenmesi gerektigini diistiniyoruz.
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$S-24 GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORE BAGLI KOMPLIKASYONLAR iKi OLGU:KANAMA VE
iNVAJINASYON

OZAN UTKU OZTURK , IBRAHIM YETIM , MUSTAFA UGUR

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris ve amag: Gastrointestinal stromal timér (GiST), gastrointestinal sistemin mezensimal kaynakli en
stk rastlanan tlimorudir.Tim gastrointestinal timorlerin yaklasik %1ini olusturmaktadir.Cogu
insidental olarak tespit edilse de timor yerlesim yerine gére kanama,ileus ve perforasyon gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu sunumumuzda kanama ve invajinasyon nedeniyle ileusa neden
olmus iki olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu:

Olgu 1: 88 yasinda erkek hasta acil servise bulanti,safrali kusma ve karin agrisi sikayeti ile basvurdu.Fizik
muayenesinde batin distansiyonu mevcuttu.Laboratuar degerlerinde Wbc:22.000 Ul Crp:194 mg/L
disinda bir anormallik yoktu. Batin tomografisinde proksimal ileum diizeyinde invajinasyon ile uyumlu
gorintl mevcuttu (Resim 1,2).Hasta acil olarak operasyona alindi.Yapilan eksplorasyonda treitz
ligamentinden 100 santim distalinde yaklasik 10 santimlik bagirsak segmnetinin kitleye bagli
invajinasyonu goriildi.(Resim3,4)Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz uygulandi.Hasta
postop 2. giin pndmoni nedeniyle ex oldu.Patoloji raporu GIST olarak raporlandi.

Olgu 2: 65 yasinda erkek hasta dis merkezde hematokezya nedeniyle 1 haftadir takip edilmekteyken
kendi istegiyle hastanemizin acil servisine basvurdu.Tansiyonu 80/40 mm Hg,Nabiz 140 idi.Fizik
muayenesinde rektal tusede kanli gaita bulasi disinda bulgu yoktu.Laboratuar degerlerinde
Hemoglobin:6 g/dl, Htc:18di.Dis merkezde 10 Uinite eritrosit siispansiyonu replasmani uygulanmis olan
hasta acil olarak operasyona alindi.Yapilan ekplorasyonda distal ileum diizeyinde yaklasik 3*3 cm kitle
ve kitle Gzerinden aktif kanama goruldi.(Resim 3,4).Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve
anastomoz uygulandi.Hasta postop 5.glin soluum problemleri nedeniyle ex oldu.

Tartisma: GIST, gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde gelisebilir ve gastrointestinal
mezenkimal timorlerin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. Gastrointestinal sistem boyunca her yerde
gorilebilirler. En stk mide ve ince barsaklarda goériiliir. Komplike olmus GIST mortal seyredebilir. Acil
servise gis kanama veya ileus nedeniyle basvuran hastalarda nadir de olsa GiST distiniilmelidir.
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$S-25 MIDE KANSERINDE iSKELET KASI METASTAZI OLGU SUNUMU.

MUSTAFA TERCAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI CERRAHI ONKOLOJI KLINIGI

Giris ve Amag: Kanser sikhgl siralamasinda dordiincl sirada yer alan mide kanseri , kansere bagh
Olimler arasinda ikinci sirada yeralmaktadir. Temel tedavi kiratif cerrahidir. Tedavi sonrasi takip
surecinde lokal niks, bolgesel lenf nodu tutulumu, peritoneal yayilim, karaciger metastazi ve diger
uzak metastazlarla karsimiza gelmektedir. Uzak metastazlar arasinda iskelet kasi metaztazi son derece
nadir gortlmektedir.

Vaka takdimi: 52 yasinda bayan hasta. Dispeptik yakinmalarla basvurdugu merkezde yapilan
endoskopide mide korpusunda Ulserovegetan kitle gorilmis. Yapilan biyopsi sonucunun
adenokarsinom gelmesi Gzerine klinigimize basvurdu. Patolojik muayene bulgusu saptanmadi. PET CT’
de Mide korpusunda 9 cm lik segment boyunca devam eden hipermetabolik lezyon yani sira sag
akcigerde stpheli nodiler lezyonlar, pelvisde sol iliakus kasinda 16mm c¢apli, sol adduktor longus
kasinda 22mm ¢aph hipermetabolik lezyonlar ile 12. Torakal vertebra ve sag femurda
hipermetabolik metastatik lezyonlar saptandi. Sol uyluktan yapilan trucut biyopsi sonucu
adenokarsinom metastazi olarak geldi. Cerrahi onkoloji konseyinde metastatik hastalik olarak
degerlendirilen hastaya adjuvan kemoterapi ve radyoterapi karari alindi. Hastaya beslenme
jejunostomisi acildi. Kemoterapisi halen devam ediyor.

Tartisma: iskelet kasi metastazi nadir olarak gériilmektedir( %0,03-0,16). Bunun nedeni, kan akiminin
degisken olmasi, laktik aist birikimi, ortam ph degeri ve birtakim proteazlarla acgiklanmaya
¢ahsiimistir. Bu metastazlara en sik Akciger kanserleri neden olmaktadir. Daha sonra sirasiyla,
gastrointestinal, Urolojik, genital ve meme kanserleri gelmektedir. Metastazlar daha ¢ok alt
extremitede gorilmektedir. Mide kanseri vakalarinda iskelet kasi metastazi son derece nadirdir ve
diger organ metastazlari ile beraberdir. Bizim vakamizda karaciger metastazi yoktu, akciger ve kemik
metastazi eslik ediyordu.

iskelet kasi metastazlari genellikle asemptomatiktir. ilerleyen vakalarda agril nodiiller seklinde bulgu
vermektedir. Genellikle de multipldir. Bizim vakamizda iskelet kasI metastazlari uylukta, pelvisde ve
bacakta lokalize idi. Palpe edilemiyordu. Ultrason esliginde histopatolojik 6rnek alinmisti.

iskelet kasi metastazlarini gériintiilemede lezyonlarin isodens olmalari nedeniyle MRI, CT ‘ye gore 6ne
¢itkmaktadir. Gadolinium la gekilen MRI goriintilerde saptanan santral nekroz karakteristiktir. Bizim
vakamizdaki lezyonlar evreleme amaciyla c¢ekilen PET CT de saptanmis olup baska goriintileme
yapilmamistir. Nadir goriilmesine ragmen Mide kanserli hastalarda extremitelerde agril nodiller
saptandiginda iskelet kasi metastazi olasihgi akilda tutulmahidir.

Nadir gorilmesine ragmen Mide kanserli hastalarda extremitelerde agrili nodiiller saptandiginda
iskelet kasi metastazi olasiligi akilda tutulmalidir.
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$S-26 NADIR GORULEN BiR OLGU: iNCE BARSAKTA BURKITT LENFOMA

MUHAMMED SELiM BODUR , MUSTAFA TERCAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI CERRAHI ONKOLOJI KLINIGI

Giris: intraabdominal lenfoma siklikla Non-Hodgkin Lenfoma olarak goriiliir ve siklikla gastrointestinal
sistemi tutar. Yaygin gorilen NHL tipi Diffiiz B Hiicreli Lenfoma’ dir. Burkitt Lenfoma tim NHL' larin %1-
2’ sinden azinda goriilen nadir bir tipidir.(1) Erkeklerde kadinlardan daha sik goriilir. Adélesan ve orta
yetiskinlik dénemninde daha sik goriilmektedir.(2) Bu ¢alismamizda klinigimize basvuran, ileri yasta
rastalanan intraabdominal Burkitt Lenfoma olgusunu paylasmayi amacladik.

Olgu: 75 yasinda erkek hastaya 3 ay 6nce kardiyak nedenle dis merkezde anjio yapilmis. Rutin kan
tahlillerinde Demir eksikligi anemisi, lenfopeni, monositoz goérilen hasta hastanemiz Hematoloji
bolimiine yonlendirilmis. Periferik lenfadenopatisi olmayan hastaya yapilan Batin CT’ de rektosigmoid
bileske komsulugunda distal ileal ans diizeyinde yaklasik 6*4.5*3.5 cm boyutlarinda, konsantrik tarzda
luminal daralmaya vyol acan, santralinde kistik alan barindiran kitle ile uyumlu gorinim
saptandi.Yapilan PET-CT de distal ileal ans diizeyinde limeni daraltan hipermetabolik kitlesel lezyon
(SUVmax: 29) saptandi. Metastatik bulgu saptanmadi. Hastaya yapilan laparoskopi sonrasinda distal
ileumda mesaneye invaze, kolonla iliskisi bulunmayan kitle saptandi. Laparoskopik segmenter barsak
rezeksiyonu + yan yana anastomoz + mesane primer onarimi yapildi. Patoloji sonucu ince barsakta
Burkitt Lenfoma, 1 adet lenf nodunda infiltrasyon, mesanede infiltrasyon gorildi. Hasta postoperatif
dénemde sorunsuz taburcu edildi, Hematoloji’ ye yonlendirildi.

Sonug: Burkitt lenfoma siklikla daha gec yaslarda goriilmekle beraber olgumuzda asemptomatik, ileri
yas hastada gorilmustir. Dis merkezde kardiyak nedenle hastayi takip eden hekimin stphesi tizerine

taniya ulasiimigtir.

Rutin kontroller sirasinda gorilen anormal degerlerin tzerine gidilerek ileri tetkik yapilmasi gerektigini
diistinliyoruz. intraabdominal kitle cerrahisinde laparoskopi giivenli ve etkili bir tedavi secenegidir.
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$S-27 GEBELIKTE CERRAHI GEREKTIREN ACiL DURUMLARIN iNCELENMESI

TOLGA KALAYCI ?, AYSEGUL TURKMEN KOSE 2, UMIT HALUK iLIKLERDEN ?, FIRAT ASLAN *

1|GDIR DEVLET HASTANES| GENEL CERRAHI KLINIGI
2|GDIR DEVLET HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI
3VAN YUzZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ABD

Giris: Gebelikte cerrahiye sekonder gerceklesebilecek, gerek maternal gerekse fetal sorunlar ve
olumsuz sonuclar nedeniyle cerrahlar olabildigince konservatif davranmakla birlikte; gebeligin
laboratuvar ve radyolojik olarak golgelemis oldugunu dustndukleri akut batin tanilarinda ise zorlanarak
da olsa cerrahi karari alabilmektedirler. Calismamizda gebeligi sirasinda cerrahi uyguladigimiz olgulari
degerlendirerek; bu zor kararlarimizdaki hangi 6n tani/tanilarin rol aldigini sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018 Kasim ve 2019 Kasim tarihleri arasinda Van Yiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi ABD’nda ve Igdir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde gebeligi sirasinda
acil operasyon uygulanan olgular incelendi. Olgularin yas, trimester durumlari, preoperatif ve
intraoperatif tanilari, yapilan cerrahi proseddirler incelendi.

Bulgular: 2018 Kasim ve 2019 Kasim tarihleri arasinda Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ABD’nda ve Igdir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde gebeligi sirasinda acil operasyon
uygulanan 90 olgu mevcuttu. Olgularin ortalama yasi 27,21(18-50) yas idi. 32 olgu 1. trimesterda, 43
olgu 2. trimesterda ve kalan 15 olgu da 3. trimesterda opere edilmistir. 58 hasta akut apandisit, 10
hasta akut batin, 4 olgu akut kolesistit, 4 olgu anal apse, 3 olgu meme apsesi ve 2 olgu medikal tedavi
direncli Graves hastaligi nedeniyle opere edilmistir. Akut apandisit nedeniyle opere edilen olgularin
48’'ine laparoskopik, 8’ine agik ve 2’sine de laparoskopik baslanip laparotomik olarak tamamlanan
apendektomi uygulanmistir. Akut batin hali olan tiim olgulara tanisal laparoskopi uygulanmis olup; 6
olguya apendektomi (1 tanesi acgik cerrahiye donilerek) tamamlandi, 1 olguya sol over detorsiyonu, 1
olguya ektopik gebelik riiptiir cerrahisi ve 2 olguya sadece tanisal laparoskopi (PiD’ye sekonder akut
batin) uygulanmistir. Akut kolesistit olgularina laparoskopik kolesistektomi, Graves olgularina da
bilateral total tiroidektomi uygulanmistir.

Bunun disinda 1’er olgu da sirasiyla diafram hernisi (herni tamiri uygulandi),ex fetis
(intraoperatif bakida spontan dalak riptiri goérilmesi Gizerine splenektomi uygulandi), enfekte kist
hidatik ve intrabiliyer riiptir (kistotomi+omentektomi+safra yolu tamiri uygulandi), fournier gangreni
(nekrozektomi+debridman uygulandi), mide cikis obstruksiyonu (distal subtotal gastrektomi ve
anastomoz uygulandi), sigmoid volvulus (rezeksiyon+end kolostomi uygulandi), over torsiyonu
(detorsiyon cerrahisi uygulandi), ileus (laparotomik bridektomi+internal herniasyon detorsiyonu
uygulandi) ve intraoperatif iatrojenik ince barsak yaralanmasi (rezeksiyon ve anastomoz) nedeniyle
opere edilmistir.

Tartisma: Gebelikte, akut apandisit non-obstetrik aciller arasinda ilk sirada goérilmekle beraber;
gebelikli ilgili olsun veya olmasin tim cerrahi aciller gebe hastalarda da gorilebilmektedir. Gerek
maternal gerekse fetal riskleri olsa da cerrahinin kaginilmaz oldugu durumlarda gerekli cerrahi
prosedirler mutlaka uygulanmalidir.
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$S-28 PEPTiK ULSER PERFORASYONLARINDA ACiL LAPARASKOPiIK CERRAH

MEHMET TOLGA KAFADAR 2, MEHMET ALi GOK *

I DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2SANLIURFA MEHMET AKIF INAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Laparoskopik yaklasim ginimiizde daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak acil
olgularda ayni oranda artis gortilmemektedir. Bu ¢alismada, peptik Ulser perforasyonu nedeniyle
laparaskopik opere edilen hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Derince ve Egitim Arastirma Hastanesi ve Sanliurfa
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda PUP
nedeniyle laparaskopik ameliyat edilen hastalar geriye donik olarak incelendi. Hastalara ayni ameliyat
prosediri uygulanmisti. TUm hastalara laparoskopik graham rafi ameliyati uygulandi. Demografik
verileri, muayene bulgulari, ek hastaliklar, laboratuvar bulgulari, yatis siiresi, ameliyat siiresi ve
ameliyat komplikasyonlari sonuglari incelendi.

Bulgular: Toplam vaka sayimiz 34 olup hastalarin 23 U erkek (%69), 11’i (%31) kadindi. Hastalarimizin
yas ortalamasi 37.12 (25-73) idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 3.7 gun (3-9) idi. Hastalarin % 71.1’
de kronik dispeptik sikayetler mevcutdu. Peroperatuvar degerlendirmede 25 (%73.5) hastada
duodenal, 9 (%26.5) hastada prepylorik Ulser tesbit edildi. Ortalama ameliyat siiresi 55 dakikadir. 1
hastada a¢iga donis oldu. Bu hastaya Subtotal Gastrektomi Roux En-Y Gastrik Bypass uygulandi.
Reoperasyon ve mortalite goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: PUP icin laparoskopik cerrahi glivenilirligi kanitlanmis bir yontemdir. Laparoskopik
cerrahinin gelismesi ile laparoskopik duodenorafi peptik Ulser perforasyonu tedavisinde daha iyi

kozmetik sonuglar ve hastanede daha az kalis siresi ile rahat ve glivenli uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peptik ilser, Perforasyon, Laparaskopi.
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$S-29 TOTAL EKSTRAPERITONEAL LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI iGiN POTANSIYEL BiR
EGITiM KAYNAGI OLARAK YOUTUBE'UN DEGERLENDIRILMESI

BETUL KESKINKILIC YAGIZ , METIN YALAZA

ANKARA SEHIR HASTANESI

120 video

4

[ Diglanan videolar [60 videa) ] Parcal videolar

= 34video ses veya alt yazinin olmamasi * 8 pargali video (3 farkh
4 video slayt agirhikh almas
1 video gdrintindn kalitesiz olmas
2 video reklam amach
11 video kanunun iligkisiz olmas
Swvideo animasyon olmas
3 video tekrar odmas:

ameliyatin balimleri)

U

: 52 video tek parcall ve 3 video birden fazla pargal |

55 video

-
= Tablo-2. Video karakteristikleri ve Tammlayicr istatistikler™
H N %1
Yokt 2aH 50,51
Varll 271 49,11 H
Descriptive - Yokt 150 3450
subtitle” varll o 65,50
Educational institute 144 25,5
Uploadsource”  Hosnital” 221 40,00 H
Physician 150 34,51 1
T [ 200 36,41
Videoquality ™ Moderatel 221 40,00
o Goad! 138 23,60
Dayssince-upload (Ort.45.5.)7 1410,512917,7861
Totalvigw (Dt 25.5.)0 9154,85¢18869,146" o
Views perday Q45505 5,2048,5900 i
Leneht (Qrt.25.5. )8 975,6941007,4691 i
Like (Qrt 45.5.)1 22,96437,9511 i
Dislig (Qr1.£5.5.)% 2,1543,9971 i
Comment (Qrt, 4551 2,7143,7500 o
Videoskor (Qrt.45.5.)0 7,38+3,5350 i
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Giris: Cerrahi asistanlari ve cerrahi uzmanlari icin ameliyata hazirlanirken online videolar énemli bir
egitim kaynagi olarak kullanilmaya devam etmekte ve bunun icinde youtube 6nde gelen tercih
olmaktadir. Youtube da bir cok TEP videosu bulunmasina ragmen yiiklenen TEP videolarinin egitim
acisindan kalitesi simdiye kadar degerlendirilmemistir.

Amag: Popller internet sitesi YouTube’da en fazla izlenen TEP ameliyat videolarinin egitim kalitesini ilk
defa arastirmak amaglanmistir.

Materyal methot: 27 kasim 2018 tarihinde youtube ’total extraperitoneal laparoscopic inguinal
hernia repair ‘ anahtar kelimesi kullanilarak tarandi. En fazla izlenme oranlarina 120 video incelendi.
Video karakteristikleri video dikkate alinarak incelendi. Video skor literatiirde tanimlanan cerrahi
teknik dikkate alinarak 16 madde (izerinden olusturuldu. Video skoru kalitesiz (0-5), orta kalitede (6-
10), kaliteli (11-16) seklinde 3 grupta kategorize edilerek cerrahi egitime katkisini temsilen videolarin
kalitesi siniflandirildi. Video karakteristikleri video kaltesi ve yliklenme kaynagina gore analiz edildi.

Sonug: Calismaya incelenen 120 video dan dislanma kriterleri sonrasi 55 video dahil edildi. Yiklenme
kaynagina gore videolarin %25,5'i egitim kurumu, %40,0'1 hastane, %34,5’i hekim tarafindan
yuklenmisti. Videolarin %36,4’UG kaltesiz, %40,0'1 orta kalitede ve %23,6'si kaliteli seviyesinde
gruplanmisti. Video kalitesi ile video siiresi, begenilme sayisi, yorum sayisi, ses kaydinin varligi ve video
skor ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardi(p<0,05). Yiklenme kaynagina
gore gruplar arasinda ses kaydi ve video skor bakimindan anlamli bir farklilk vardi(p<0,05).
Egitim kurumu ve hastane kaynakli videolarin ses kaydi varligi ve video skor ortalamalari daha
yluksekti.

Tartisma: Laparoskopik ameliyat videolarinin cerrahi egitimde kullanimi her gecen gilin artmaktadir
Youtube videolarinin popdlerligi kaliteden ziyade izlenme sayisi, yorumlar ve kullanici ge¢misi gibi 6zel
algoritmalar Uzerine kuruludur. Ne var ki kalite ve gercekligin daha dnemli oldugu egitim alaninda bu
yaklasim bilimsel degildir. Ameliyat videolari kaliteli icerikle birlikte belirli teknikleri 6grenmek
isteyenler igin kesinlikle yararlidir. Calismamizda yiklenme kaynagina gore video kalitesinin degistigi
tesbit edilmistir. Literatlir 1si8inda olusturulan TEP video skor sistemi kaliteli videolarin tesbitini
saglamak icin kullanilabilir.
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$S-30 PANKREAS KiST HiDATiIK OLGUSUNDA LAPAROSKOPIK CERRAHI TEDAVI
UFUK UYLAS , EREN ALi MECIT
GAZIANTEP DR. ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris ve Amag: Kist hidatik, Echinococcus granulosus enfeksiyonunun neden oldugu endemik bir
hastaliktir. Karaciger ve akcigerde siklikla goériliir ancak endemik boélgelerde bile pankreasta oldukga
nadirdir. Biz burada, laparoskopik parsiyel kistektomi, drenaj ve omentopeksi uygulandigimiz pankreas
kist hidatik olgumuzu sunduk.

Olgu: Otuz ¢ yasinda bayan hasta, yaklasik alti ay dnce baslayan karinda sislik ve agri sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenesinde, karin sol Ust kadranda sert yapida yaklasik 15 cm. boyutlarinda kitle
mevcuttu. Abdominal bilgisayarli tomografisinde, pankreas goévde kuyruk kesiminde multipl
septasyonlari olan 8x14 cm boyutlarinda kist hidatikle uyumlu kistik lezyon izlendi. Hastaya bir ay 10
mg/kg albendazol tedavisi uygulandiktan sonra laparoskopik parsiyel kistektomi, drenaj ve
omentopeksi uygulandi. Postoperatif donemde problem goriilmedi ve pankreas fistili gelisimi olmadi.
Dren sivilarindan ¢alisilan amilaz lipaz degerleri normaldi. Hasta postoperatif besinci glin albendazol
10 mg/kg recete edilerek taburcu edildi.

Tartisma: Kist hidatik tedavisinde perkitan drenaj, medikal tedavi ve cerrahi birlikte ya da tek basina
uygulanmaktadir. Pankreas kist hidatiklerinin cerrahi tedavisinde c¢ogunlukla geleneksel agik
laparotomi ile uygulanmaktadir. Ozellikle pankreas kuyruk yerlesimli kist hidatik olgularinda dalak ile
birlikte veya dalak koruyuculu pankreatektomi uygulanabilmektedir. Literatiirde bildirilen nadir
laparoskopik pankreas kist hidatik olgulari mevcuttur. Kist hidatik olgularinda laparoskopik cerrahi
sabir gerektiren uzun bir cerrahidir. Ancak laparoskopik cerrahi pankreas olgularinda da basariyla
yapilabilmektedir.
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$S-31 20 YIL ONCE TAKILAN RAHIM iCi ARACIN MiGRASYONUNA BAGLI KOLON PERFORASYONU

OZAN UTKU OZTURK

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Rahim ici arag(RiA), yaygin olarak kullanilan, ucuz, etkili ve geri dénislii bir dogum kontrol
yontemidir. Ektopik gebelik,enfeksiyon,kanama ve uterus perforasyonu gibi komplikasyonlari
bulunmaktadir.Bu olgumuzda 20 yil 6nce RiA takilan ve RiAnin neden oldugu sigmoid kolon
perforasyonu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: 46 vyasinda kadin hasta 10 vyildir araliklarla devam eden karin
agrisi,tenezm,ishal,ates,bulanti sikayetlerinin bir gece 6nce siddetlenmesi (izerine genel cerrahi
polikligine basvurdu. Fizik muayenesinde batinda yaygin ve 6zellikle sol alt kadranda artan defans
mevcuttu.Ates 38 santigrad derece,tansiyon 110/70 mmHg ve nabiz 110du.Laboratuar degerlerinde
WBC:18.000 ul/ml CRP:201 disinda anormallik yoktu.Hastanin dis merkezdeki bilgisayarli tomografi
tetkiki sigmoid kolonda duvar kalinlasmasi,malignite?" seklinde raporlanmisti.Hastada akut batin
mauayene bulgulari olmasi lzerine acil olarak operasyona alindi.Once laparaskopik olarak batina
girildi.Yapilan eksplorasyonda sigmoid kolonun hiperemik ve édemli oldugu ve kolon serozasindan
disari dogru uzanan RiAya ait ip gorildi.Yeterli eksplorasyon saglanamayinca laparatomi
uygulandi.Laparatomide kolonun seromuskuler tabakasi icerisine yerlesmis,bu bolgede kapali
perforasyon ve kitle etkisi olusturan RIA goriildii,cikarildi.Bu bolgedeki defekt primer olarak cift kat
onarildi.Postoperatif 3.glin oral rejimi acilan hasta,komplikasyonsuz olarak 5.glin taburcu edildi.

Tartisma: RiAnin en 6nemli kompilasyonu uterus perforasyonudur,en sik uuterus arka duvarda ve 1000
islemden 1.6sinda gorilur.Perforasyon sonrasl, rahim ici arag sigmoid
kolon,appendix,omentum,mesane veya ince bagrisaklara migrasyon gosterebilir. Literatlirde rahim igi
aracin neden oldugu sigmoid kolon perforasyonuyla ilgili ¢cok sinirl sayida vaka bulunmaktadir.Bu
vakalarda sigmoid kolon perforasyonu islem esnasinda agri ile kendini gosterebilecegi gibi bizim
olgumuzdakine benzer sekilde tenezm,ishal,rektal kanama,atese de neden olabilir. RIA takilan
hastalarda, gastrointestinal sistemi ilgilendiren komplikasyonlarin gorilebilecegi unutulmamalidir.
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$S-32 ENFEKTE MEZENTER KiSTi DUSUNULEN iNCE BARSAK YERLESIMLI NOROENDOKRIN TUMOR

SAMIi ACAR

ACIBADEM TAKSIM HASTANESI

Giris: ince barsak néroendokrin timérleri genellikle geg bulgu verir ancak ince barsak mezenterindeki
lenf nodlarina ve karacigere metastaz yapma potansiyeli yliksektir. Kitle etkisine bagh mekanik barsak
obstriksiyonu, mezenterik vaskdler yapilarin okllzyonu sonucu iskemi, komsulugunda bulunan barsak
florasindan olusan kontaminasyon ile mezenterik apseye neden olabilir. Ana sikayet karin agrisidir.
Etkili ve klratif tedavi yontemi cerrahidir. Hastamizda saptanan mezenterik kistik kitlesel lezyonunun,
on planda apse ile uyumlu oldugu disindlda. Antibiyotik tedavisine ragmen agrilari gegmedi ve cerrahi
uygulandi. Literatiire uygun sekilde ileogekal valvin proksimalinde, mezenterik ylizde, bir bolimiyle
barsagi obstrikte eden néroendokrin timor saptandi ve rezeksiyonu uygulandi

Vaka: Karin agrisiyla basvuran 33 yasinda bayan hastanin sag alt kadranda hassasiyeti, |6kositozu
saptandi. Ultrasonografisinde patolojik bulgusu yoktu. Klinik bulgulari nedeniyle yatirildi. Empirik
olarak i.v. 4x1 g ampisilin-sulbaktam baslandi. Takip slirecinde agrisi azalmadi ve kontrasth bilgisayar
tomografi gorintileme yapildi. Sag alt kadranda, ileum mezenterinde, 19x17x19 mm boyutlarinda,
periferik kontrast tutulumlu, yogun igerikli kistik lezyon goézlendi. Cevre mezenterde ¢ok sayida
lenfadenopati vardi. Enfekte mezenter kisti distiniildi. Uglincii giin karin agrisi artti ve rebaund
bulgusu olustu. Diagnostik laparoskopik eksplorasyonda terminal ileumun vyaklasik 60 cm
proksimalinde ileal ans serozasi lizerinde (lsere alan ve bu ansi besleyen mezoda, ylizeyinde sfasellerin
bulundugu nodiiler lezyonlar gozlendi. Kismi ince barsak rezeksizyonu, mezenterik kitlelere rezeksiyon
uygulandi. Frozenda kitlelerin néroendokrin tiimér oldugu, cerrahi sinirlarin negatif oldugu ifade edildi.
Patolojik degerlendirme timoriin Ki-67 indeksinin %2.6, histolojisinin grade 2, subserozal ve venoz
invazyonunun bulundugunu, nekroz icermedigi belirtti. iki adet mezenterik lenf diigimiinde
noroendokrin timor metastazi gézlendi. pT3 N1 M_ ile evre 3 hastalik olarak tanimlandi. Onkoloji
konseyi kararinca, yapilan tiim vicut Ga-68 PET-BT gorintilemede, vicudunda somatostatin
reseptori pozitif olan lenf nodu gozlenmedi. Lenf nodlari boyutlarinin sistem rezoliisyon sinirlarinda
olmasl, metastaz olasiligi ekarte ettiremedi ve sandostatin baslandi.

Tartisma: ince barsak néroendokrin tiimori, distal ince barsagin en sik goriilen malign neoplazisidir
ve hastalarin %16’si ise barsak obstriiksiyonu nedeniyle 6lir.
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$S-33 KOLOREKTAL KANSERLERE BAGLI GELISEN AKUT SOL KOLON OBSTRUKSiYONLARININ
RETROSPEKTIF ANALIZzi

RAMAZAN TOPCU ?, BARIS DOGU YILDIZ 2, TEZCAN AKIN 2, HUSEYIN BERKEM 2, CEMAL ULUSOY 3,
SADETTIN ER. 2, BULENT CAVIT YUKSEL ?, iLYAS HAKAN OZEL 2, SULEYMAN HENGIRMEN 2

LHITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EAH GENEL CERRAHI KLINIGI
? ANKARA NUMUNE EAH GENEL CERAHI KLINIGI
*[STANBUL OK MEYDANI EAH GENEL CERRAHI

Amag:Tiim kolorektal tiimorlerin %20-25’i akut mekanik barsak tikanikligi bulgulari ile ortaya
citkmaktadir.Sol kolon obstruksiyonlarinin cerrahisinde genellikle hastanin genel durumuna ve
cerrahin tecrlibesine bagli olarak ya rezeksiyon primer anastomoz(RPA) ya da Hartman Proseduru
(HP) tercih edilmektedir.Bu ¢alismanin amaci kolorektal timarlere bagh akut mekanik barsak
tikanikhgi bulgulari gésteren olgularda acil kosullarda uygulanan RPAsonuglari ile RHP uygulanan
hastalarin sonuglariyla karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada, Agustos 2005—Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi Servisine yatis yapilan kolorektal kansere bagh akut sol kolon
obstruksiyonu nedeniyle ameliyat edilen 84 hasta ¢alismaya alindi.Retrospektif olarak incelendi.Tim
hastalara preoperatif hazirliktan sonra barsak temizligi yapilmadan operasyona alindi.intraoperatif
rezeksiyon sonrasi manuel dekompresyon yapildiktan sonra opere edildi.Hastalarin takibinde kayit
yapilan degiskenler,yas,cinsiyet,yandas hastalik,ASA skoru,beyaz kiire,operasyon nedeni(ileus,
perforasyon),operasyon tipi(RPA,HP), operasyon siresi,lenf nodu tutulumu,mortalite ve postoperatif
ozellikleri olan postoperatif yogun bakim ihtiyaci,ventilator ihtiyaci,ventilatorde kalis siresi,yara yeri
enfeksiyonu,intraabdominal  abse,evisserasyon,anastomoz  kacagi,stoma  revizyonu,pnomoni,
reoperasyon ve hastane kalis sliresi olarak kayit edildi.

Bulgular: HP grupta postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisi 25, ventilator ihtiyaci olanlarin
sayisi 16 idi ve stoma revizyonu yapilan hasta sayisi 3 idi.Kardiyopulmoner morbidite sayisi
10,reoperasyon 9,mortalite sayisi 13oldugu saptandi.Anastomoz yapilan grupta ise postoperatif yogun
bakim ihtiyaci olan hasta sayisi 13,ventilator ihtiyaci olanlarin sayisi 4 ve anastomoz yapilanlarin 2’sinde
anastomoz kacagi oldu.Reoperasyon hasta sayisi 2 idi.mortalite sayisi 5 oldugu saptandi.Her iki grup
arasinda postoperatif yogun bakim ihtiyaci, ventilator ihtiyaci, reoperasyon ve mortalite acisindan p
degerleri <0,05 olup istatiksel olarak anlamli idi.

Sonug: Kolorektal kansere bagli akut sol kolon obstruksiyonu nedeniyle ameliyat edilecek hastalara;
genel durumu iyi olan, komorbiditesi ve ASA skoru dusilik secilmis hastalara cerrahin tecriibesine
dayanarak intraoperatif manuel dekompresyon yapilarak rezeksiyon-primer anastomoz yapilmasini
Onermekteyiz.
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$S-34 SRC-HIPEC SONRASI ENTEROKUTANOZ FiSTUL GELISiMi VE YONETIMI
ISMAIL AYDIN , TUGRUL KESICIOGLU , SELAHATTIN VURAL , MEHMET GULMEZ , MERT GUNGOR

GIRESUN UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Giris: Peritoneal karsinomatoz(PK) prevelansi kolorektal kanserlerde (KRK) %11’dir . ilk kez 1980’lerde
glindeme gelen PK’'da kiratif tedavi secenegi Sugarbaker ve ark.nin tanimladigi agresif viseral
rezeksiyonlar ve peritonektomiden olusan sitorediktif cerrahi (SRC) ve intraperitoneal kemoterapi
yaklasimdir . SRC ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (C-HIPC) sonrasi enterokutanoz fistil
(ECF) gelisimi olabilecegi bilinmektedir.

Olgu: 57 yasinda kadin hastaya Temmuz 2017 de c¢ikan kolonda kitle tanisiyla sag hemikolektomi
uygulanmis. intraoperatif PK ve incebarsak, diafragma, overlerde tiimore bagh tutulum
gozlenmis..Patolojisi misindz adenokarsinom tespit edilmis. Operasyon sonrasi 6 kir folfox-
bevacizumab tedavisi lizerine regresyon izlenen hastaya sitorediktif cerrahi ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (C-HIPC) uygulanmis. Post operatif 10. Glinde ECF gelismen ve medikal
tedavi uygulana hasta 12. Hafta sonunda tekrar yanith oldugu folfox-bevacizumab tedavisi baslanmis.
1. Kiir tedaviden sonra ECF niksu izlenen hasta onkoloji klinigince tarafimiza yonlendirildi. Batin orta
hatta 4 adet fistll agzi izlendi. GUnltk 450 cc fistll debisi mevcuttu. Medikal tedavi sonrasi 4. haftada
glnlik 20 cc ye kadar azalmasi Uzerine hastaya rejiml baslandi. 4 hafta daha tedavisi devam
eden hastanin fistlili tama yakin kapanmasi lizerine onkolojiye devredildi.

Tartisma: PK, palyatif tedavilerle ancak 6 aylik bir sagkalimla sonuclanan oldukca koti bir dogal stirece
sahiptir.

SRC-HIPEC tedavisi olan KRK hastalari, 5 yillik sagkalim oranlari% 11 ila 32 olarak bildirilmistir. SRC-
HIPEC'nin faydalarina ragmen, ameliyat sonrasi gesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. C-HIPEC
sonrasi ECF oranlarinin arttigini bildirmis olsa da bu prosediiriin yaygin kullanimi, oranlari
degistirmektedir.

Bevacizumab, vaskiiler endotelyal blylime faktorini (VEGF) hedef alan monoklonal bir
antikordur. Bevacizumab tedavisi cerrahi sonrasi 6zellikle anastomoz hattinda perforasyon gibi yan
etkilere neden olabilecegi bildirilmistir .

ECF yonetimi bazi durumlarda zor bir slre¢ haline gelebilmektedir. Genellikle distal tikanikhig
olmayan ve yabanci cisim icermeyen, disik outputlu fistiiller konservatif tedaviyle spontan
kapanabilirken, proksimal, yiiksek outputlu fistiller cerrahisiz nadiren kapanabilir.

Sonu¢: KRK bagli PK nedeniyle SRC-HIPEC ve bevacizumab tedavisi uygulanan hastalarda ECF
gelisebileceginin akilda tutulmasi gerektigini dislinmekteyiz.
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$S-35 APENDEKTOMI MASUM BiR CERRAHI Mi? APENDEKTOMININ GEC DONEM MORTAL BiR
KOMPLIKASYONU: NEKROTIZAN FASIIT

ISKAN CALLI
YUzZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DURSUN ODABAS TIP MERKEZ|

Ozet: Akut apandisit, diinyada en sik goriilen acil abdominal cerrahi durum olup yasam boyu erkeklerde
% 8,6 ve kadinlarda % 6,9 gorulir(1). Uzun yillar acik apendektomi altin standart tedavi iken
glnimiizde laparaskopik apendektomi veya komplike olmayan apandisitlerde non-cerrahi tedavi
yontemleri daha sik uygulanmaktadir.

Akut apandisitlerde erken donemde tek basina antibiyoterapi yeterli olabilmekteyken gecikmis
vakalarda ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. En sik rastlanilan komplikasyon
perforasyonlar ve bunlara bagh apselerdir. Bu perforasyonlar siklikla omentum gibi batin ici organlar
tarafindan sinirlandirilirken bazi olgularda serbest perforasyonlar da goérilebilir.

Perforasyonlar disinda gorilen diger komplikasyonlar; retroperitoneal apse, karaciger apsesi
enterokutan fistil, ileus ve nadiren de nekrotizan fasiittir. Apandisit komplikasyonlarinin tedavisi
sikhkla cerrahi veya girisimsel bir miidahale gerektirir.

Fournier Gangreni 1884 yilinda perineal ve skrotal bolgelerde yumusak dokularin hizla ilerleyen
fulminan bir enfeksiyonundan etkilenen bes geng erkek vakasini tanimlayan Fransiz dermatolog ve
ziihrevi uzman Jean Alfred Fournierden sonra adlandiriimistir, ancak tanimlayici bir etiyoloji yoktu(2).
En 6nemli risk faktorl diabetes mellitustur ve erkekleri daha sik etkiler(3). Akut apandisit gibi batin igi
patolojiler nadiren nekrotizan fasiite neden olmaktadirlar.

Olgu Sunumu: Dis merkezde perfore apandisit nedeniyle opere edilen 19 yas erkek hasta Nekrotizan
fasiit on tanisiyla klinigimize sevk edilmis. Klinigimizde yapilan muayenesinde dren yerinde piriilan
akinti ve paralomber bélgeye uzanan cilt alti krepitasyon saptanmasi lzerine hasta acil operasyona
alindi. GAM insizyon ile batina girildi. Yaygin yapisikliklar mevcuttu, keskin ve kint diseksiyonlarla
apendektomi lojuna ulasildi. Lojda patoloji izlenmedi ve apendiks glidiigi salimdi. Dren yerinden hala
bol miktarda pirilan mai gelmesi lizerine eski Mc Burney insizyon sutrleri alinarak insizyon bélgesi
kontrol edildi, apse odag izlenmedi. Daha sonra dren loju genisletildi, burada ciltalti yaygin nekroz ve
ply mevcuttu. Nekroze dokular debride edildi ve pirilan akinti aspire edilerek alan bol miktarda
oksijenli su ile yikandi. Pansuman vyapilarak cilt agik birakildi. Enfeksiyon klinigi onerileriyle
antibiyoterapi baslandi. Postop 2. glinde ciltalti krepitasyon ve kizariklik devam etmesi lzerine daha
genis bir insizyonla cilt altindan paralomber bolgeye, subskapular alana ve areola altina kadar tiim
dokular debride edildi. Glinasiri pansumanlar ile enfeksiyon kontrol altina alindi. Agik kalan genis alana
negatif basingh vak uygulandi. Yara yeri graniilasyonu sonrasi cilde yaklastirma siitiirleri konuldu. Genel
durumu toparlayan, yara yeri iyilesen ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta yara yeri sitirasyonu
sonrasl taburcu edildi.
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$S-36 INFERIOR MEZENTERIK VEN GEVRESI LENF NODLARI

AMAN GAPBAROV ?, TUNG EREN ?, HATICE SENELDIR 2, METIN LEBLEBICi ¢, 0ZGUR EKINCi , GOZDE
KIR 2, ORHAN ALIMOGLU ?

1jSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI.

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
PATOLOJI ANABILIM DALI.

Amag: Kolorektal kanser cerrahisinde lenf nodu (LN) diseksiyonu; prognoz agisindan 6nem arz etmekte
olup evreleme i¢in en az 12 adet LN diseke edilmelidir. Sol kolon ve rektumda LN’leri genel olarak
inferior mezenterik arter, sol kolik arter, sigmoidal arter, slperior ve inferior rektal
arterler, Drummond’'un marjinal arteri etrafinda ve kolon serozasinda goriilmektedir. Calismamizda
inferior mezenterik ven (IMV) etrafinda LN varligini ve onkolojik &nemini arastirmayi amagladik.

Metod: Bu prospektif arastirmada; istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’nde Haziran 2017-Eyliil 2019 tarihleri arasinda sol kolon
ve rektum kanseri cerrahisi uygulanan hastalar degerlendirildi. Hastalara ayni cerrahin gézetiminde
radikal total mezokolik / mezorektal eksizyon uygulandi ve iMV, pankreas alt sinirinda baglanarak
kesildi. Piyeslerde bulunan iMV, genel cerrahi doktoru tarafindan isaretlenerek patologa teslim edildi
ve piyesler tek patolog gézetiminde incelendi. On sekiz yas alti hastalar ve acil ameliyat edilen olgular
ile sag kolon ve transvers kolon yerlesimli timor nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar dislandi.

Bulgular: Altmis iki hastaya sol kolon ve rektum kanseri cerrahisi uygulandi. Hastalarin 41’i (%66.1)
erkek, 21’i (%33,9) kadin olup ortalama yas 62.3 (aralik: 26-86) idi. Histopatolojik incelemede 29
hastada (%46.8) IMV etrafindan LN gozlendi. iIMV etrafindaki ortalama LN sayisi 0.81 (aralik 0-3)
saptandi. IMV etrafinda LN saptanan hastalarin timiinde iMV {izerinde pankreas alt sinirindan ¢ikarak
inferiora dogru ven komsulugunda seyreden ince bir arteriyol gdzlenirken bu vaskiiler yapi iMV
etrafinda LN saptanmayan hastalarin hicbirinde mevcut degildi. IMV etrafinda diseke edilen LN’larinin
hicbirinde metastatik tutulum izlenmedi.

Sonug: Calismamizda kolorektal kanser cerrahisi uygulanan bireylerin yaklasik olarak yarisinda iMV
¢evresinde de LN’lerinin mevcut oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: inferior mezenterik ven, kolorektal cerrahi, lenf nodu
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SS-37 LAPAROSKOPIK TOTAL PROKTOKOLEKTOMI VE iLEAL J-POS ILEOANAL ANASTOMOZDA SAAT
YONU VE SAAT YONUNUN TERSi YAKLASIMLARININ YENi BIR KOMBINASYONU

BAKI TURKOGLU , MUHARREM OZTAS , YASAR SUBUTAY PEKER , EMIN LAPSEKILI , MURAT URKAN,
SALIH CELEPLI , NAZIF ZEYBEK

SBU GULHANE EAH

Giris: Total proktokolektomi(TP) travma, orijini belirlenemeyen hemoraji, timoér gibi durumlarda
kiiratif olmasinin yaninda, Ulseratif kolit ve familyal adenomatdz polipozis(FAP) gibi hastaliklarda da
profilaktik olarak kullanilabilen bir yontemdir. Cerrahlari asil zorlayan, kanser/prekanseréz vakalarda
‘komplet mezokolik eksizyon(KME)’ tanimina uyacak sekilde ameliyat yapmaktir. Ameliyati daha kolay
yapilabilir kilmak amaciyla ‘saat yoni(SY)’ ve ‘saat yoniunun tersi(SYT) yaklasimlari tanimlanmistir.
Olgu sunumumuzda FAP nedeniyle mezokolik yaklasimla TP ameliyatinda uyguladigimiz vakada yeni
yontemle ilgili tecribelerimizi paylasmayi hedefledik.

Olgu Sunumu: iki aydir artan karin agrisi ve kabizlik sikayeti olan 41 yasinda kadin hasta klinigimize
basvurdu. Anamnezde ailesinde FAP tanisi alan bireyler ve babasinin kolon adenokarsinomu hikayesi
oldugu 6grenildi. Yapilan tetkikler sonucunda hepatik fleksura yerlesimli kolon adenokarsinomu ve
kolorektal multipl polipleri saptanan hastaya laparoskopik total proktokolektomi ve ileal J-pos ileoanal
anastomoz(TPIPAA) planlandi.  Tecriibelerimize dayanarak hastaya SY-SYT tekniklerinin
kombinasyonunun uygulanmasina karar verildi. TPIPAA operasyonun klasik y&ntemiyle portlar
girildikten sonra, dncelikle fowler pozisyonundaki hastada medial yaklasimla sag kolondan baslayarak
splenik fleksuraya kadar SY disseksiyon uygulandi. Ardindan splenik fleksura askida birakilarak hasta
trendelenburg pozisyonuna alindi, low anterior rezeksiyon tamamlandi. Tekrar fowler poziyonu
verilerek sol kolon dahil SYT disseksiyon uygulandi. Disseksiyon tamamlandiktan sonra piyes
phannenstiel kesiden batin disina alinarak transeke edildi, ileal J-pos hazirlanarak iPAA uygulandi ve
saptirici ileostomi cikarildi. Operasyon komplikasyonsuz olarak tamamlandi.
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Tartisma: TP, 6zellikle KME dahil edildiginde; anatomik hakimiyet gerektirmesi, yogun disseksiyonlari
ve uzun sliresi nedeniyle zorlu bir ameliyattir. Bunlara laparoskopik TP’de oryantasyon, manipulasyon
ve ekartasyon gli¢ligl de eklenir. Operasyon cerrahin aliskanliklarina ve uygulanan yaklasima gore
kismen de olsa kolaylastirilabilir. Uyguladigimiz kombine teknikte splenik fleksura askida birakilarak
hakimiyet artirildiginda sol kolon ve rektosigmoid disseksiyonun SY yaklasima gore daha kolay
oldugunu; SYT teknigine gore de transverse kolon disseksiyonunun daha kolay uygulanabildigini tespit
ettik. Ayrica toplamda 70cc kanama ve 6saat 35dakika operasyon slresiyle hemostaz ve zaman
acgisindan avantajli oldugunu gordik. Daha fazla veri saglayip ¢alisma yapabilmek amaciyla yeni
teknigimizin kullanildigi prospektif serimizi baslattik.
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$S-38 LOKAL iLERi GZEFAGUS CA TANILI HASTADA NEOADJUVAN KEMOTERAPi VE RADYOTERAPI
SONRASI VIDEOTORAKOSKOPiIK TOTAL OZEFAJEKTOMI

AZMi LALE
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI CERRAHI ONKOLOJi B.D.

Girig: Tim dlnyada en sik gorilen kanserler icerisinde 6zefagus kanseri 7. sirada ve kanser iliskili
olimler arasinda ise 6. sirada yer alir. Ozefagus kanserleri etiyolojisinde tiitiin ve alkol kullanimi,
obezite ve gastroozefageal refli sonrasi Barret 6zefagus major risk faktorleridir. Tedavisi tani anindaki
evreye gore belirlenir. insitu karsinomlar ve Tla timérler endoskopik rezeksiyonlar ile, T1-2 NO
(lokoregional) ve T1-3,N1 (lokal ileri) timorlerde neoadjuvan kemoterapi + radioterapi sonrasi cerrahi,
yaygin hastalikta ise semptomatik tedaviler uygulanmaktadir. Bu video sunumunda bir lokal ileri
O0zefagus kanseri olgusunun neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi videotorakoskopik total
ozefajektomi bulgularini paylastik.

Olgu sunumu: Hasta 62 yasinda erkek, son 2 aydir disfaji ve 12 kg kayip yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde 6zellikli bulgu saptanmadi. Serum biyokimyasal ve CBC parametreleri
normal sinirlarda saptandi. Tumor belirteclerinde anlamli yikseklik saptanmadi. Hastaya yapilan (st
gis endoskopisinde 28-35. cm’ler arasinda [imen gecisini kismen tikayan Ulserevejetan kitle tepit edilip
biyopsiler alindi. Sonucu SCC olarak raporlandi. Toraks ve Abdomen CT’de 6zefagus 1/3 orta kesimde
yaklasik 7cm’lik segmentte limeni oblitere eden igerisinde milimetrik kalsifikasyon iceren diffliz duvar
kalinlasmasi ve ozellikle subkarinal diizeyde olmak lizere paradzefageal LAP’lar (Nx) saptandi. EUS
incelemesinde tliimorin ¢T3 oldugu gorildi. Mevcut bulgulari ile lokal ileri evre kabul edilen hastaya
neoadjuvan KT + RT planlandi. Cisplatin ve 5-FU ile es zamanli 50Gy RT uygulandi. Tedavi bitiminden 6
hafta sonrasi operasyon planlandi.

Tartisma: Gincel calismalarda lokoregional ve lokal ileri 6zefagus kanserlerinde preoperatif
kemoradyoterapinin overall survey, hastaliksiz sagkalim ve patolojik tam yanit lzerinde tek basina
cerrahi ya da kemoterapi ile kiyaslandiginda belirgin olumlu etkileri gdsterilmistir. Ayrica preoperatif
kemoradyoterapi ile RO rezeksiyon basari orani daha fazla ve peritoneal karsinomatozis sikligi daha az
bulunmustur. Bununla birlikte radyoterapinin cerrahi sonrasi hayat kalitesi (izerinde olumsuz etkileri
olmadigi gosterilmistir. Neoadjuvan tedavi modalitelerinin bu olumlu etkilerine ragmen,
radyoterapinin paradzefageal dokularda olusturdugu desmoid reaksiyonlarin ve skar formasyonlarinin
cerrahi eksposuru olumsuz yonde etkileyebilecegi unutulmamahdir.
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$S-39 POSTERIOR MEDIASTEN YERLESiIMLI RETROSTERNAL GUATR

HILAL ER ULUBABA

YESILYURT HASAN CALIK DEVLET HASTANESI,RADYOLOJI

Girig: GOgus boslugu icinde yer kaplayan guatr, mediastinal (intratorasik) guatr olarak isimlendirilir.
intratorasik guatrlarin biiyiik kismi 6én mediastende yerlesirken (%80-90), nadiren arka mediastende
yerlesir (%10-15). Trakeaya basi yapip solunum sikintisina neden olan posterior mediastene uzanim
gosteren dev guatrh bir olgu sunmayi amacgladim.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Posteroanterior akciger grafisinde sag
akciger Ust lobda mediastene uzanim gosterip trakeada basiya neden olan dizgiin sinirh homojen
opasite mevcuttu. Laboratuar bulgulari normal olup tiroid fonksiyon testleri 6tiroidi ile uyumluydu.
Toraks bilgisayarli tomografisinde trakea sag komsulugunda mediasten kavitesini karina seviyesine
kadar dolduran, yaklasik 7x6 cm boyutta, yer yer milimetrik kalsifikasyonlar bulunan ve trakeayi basiya
ugratan heterojen dansitede kitle mevcuttu. Tiroid ultrasonografisinde sag lobdan inferiora dogru
uzanim gosteren kistik dejenerasyon gosteren solid nodiil izlendi.

Hastamizda basi semptomlarina yol acan posterior mediastene uzanim gosteren guatr olmasindan
dolayi total tiroidektomi yapilmasina karar verildi. Operasyonu genel cerrahi ekibi servikal yaklasim ile
planladi ancak torakotomi de gerekebileceginden gogiis cerrahi ekibinin de katilmasina karar verildi.

Tartisma: Dispne, disfaji gibi nonspesifik semptomlari olan ve posterior mediasten kitlesi olan
hastalarda retrosternal guatrdan stiphelenilmelidir. Mediastinal guatrdan siiphelenilen olgularda direk
radyografide Ust mediastende radyoopasite ve trakeal itilme gorilebilir. Bilgisayarli tomografi, guatrin
uzanimini ve komsu yapilara yakinhgini ¢cok iyi gésterdigi icin tanida altin standarttir.
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$S-40 TRANSVERS MEZOKOLON LiPOMUNUN LAPAROSKOPIK EKSiZYONU: VIDEO SUNUMU

MEHMET SAIT OZSOY , FURKAN KILIC , CEM ILGIN EROL, METIN LEBLEBICi , TUNG EREN , 0ZGUR
EKINCi , GURHAN BAS , ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Amag: Karin ici benign lipomat6z lezyonlar klinikte ender rastlanan olgulardir. Bu olguda, transvers
mezokolon yerlesimli lipomatoz kitlenin laparoskopik eksizyonunun sunulmasi amaglandi.

Olgu: Ug aydan beri donemsel karin agrisi sikayetleri mevcut olan 64 yasinda erkek hasta, agrilarinin
siklagsmasi ve 2 giindir gayta desarji olmamasi (izerine hastanemiz acil poliklinigine basvurdu.
Ozgecmisinde dzellik bulunmayan hasta, yapilan tetkikler neticesinde karin igi kitle n tanisiyla interne
edildi. Kontrasth bilgisayarli karin tomografisinde sag renal ven superiomedyalinde septasyon gosteren
dizglin sinirh 55 mm ¢apli kitle lezyon izlendi. CA-125 degeri 107.4 U/ml saptanan hastanin diger timor
belirtecleri normal idi. Gastroskopik ve kolonoskopik incelemelerde intraluminal patolojiye
rastlanmadi. Laparoskopik eksplorasyon karari alindi. Hasta genel anestezi altinda supin ters
Trendelenburg pozisyonuna getirildi. Eksplorasyon amaciyla umblikustan 10mm’lik trokar ile karina
girilmesini takiben iki adet ek trokar yerlestirildi. Subhepatik alanda inflamasyona sekonder oldugu
disindlen fibréz yapisikliklar gortildi. Devaminda transvers mezokolon kokiinde yaklasik 5x5x5cm
boyutlarinda diizgiin sinirli, sert kitle tespit edildi. Kiint ve keskin diseksiyonla kitle mezodan ayirilarak,
endobag yardimiyla karin disina alindi. Hasta ameliyat sonrasi 4. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Piyesin histopatolojik incelemesi sonucunda mezenterik lipom tanisi konuldu.

Sonug: Kesin tani konulamayan karin igi kitleler igin diagnostik laparoskopi tercih edilebilir ve segilmis
olgularda laparoskopik tedavi gerceklestirilebilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, karin ici kitle, mezenterik lipom
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SS-41 AKUT APANDISIT TANISINDA FiZiKk MUAYENE, LABORATUVAR VE RADYOLOJi BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF KLINiK CALISMA

OzGUR EKINCI Z, FURKAN KILIC ?, METIN LEBLEBICi , MUHAMMET ALi AYDEMIR %, CEM ILGIN EROL ?,
AYSE NUR TOKSOZ YILDIRIM 2, TUNG EREN ?, HASAN GUGLU 3, ORHAN ALIMOGLU ?

1jSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI.

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
PATOLOJI ANABILIM DALI.

3 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BiYOISTATISTIK ANABILIM DALI.

Amag: Akut apandisit (AA) genel cerrahide en sik karsilasilan acil cerrahi patolojidir. ilk defa 19. yiizyilda
literatlirde tanimlanan akut apandisit icin, tanimlandigl zamandan bu yana tani konulmasi tartisma
konusu olmustur. Calismamizda AA tanisinda kullandigimiz fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
testlerin sonuglarini apendektomi piyeslerinin patolojik bulgulari ile karsilastirarak duyarliliklarini
ortaya koymayi amacladik.

Metod: Bu prospektif calismaya; Genel Cerrahi Kliniginde AA 6n tanisiyla Aralik 2017 - Haziran 2019
tarihleri arasinda ameliyat edilen 380 hasta dahil edildi. Klinigimizde galisan bir asistan hekim ve bir
genel cerrahi uzmani tarafindan laboratuvar ve radyolojik test sonuglarini bilmedikleri, sadece
anamnez ve fizik muayenesini yaptiklari hastalarin muayene bulgularinin AA ile uyumlu olup olmadig
kaydedildi. Fizik muayene sonuclari ile birlikte 16kosit (WBC), c-reatif protein (CRP), notrofil yiizdesi
(%NEU), total bilirubin (TBIL), indirekt bilirubin (iBiL), ultrason (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve tek
patolog tarafindan incelenen patoloji sonuclari kayit edilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 380 hastanin patoloji sonuglarina gére; 28 hastada (%7.4) normal
apendiks, 47’sinde (%12.4) akut apandisit, 240’inda (%63.1) flegmon6z apandisit, 46’sinda (%12.1)
gangrendz apandisit ve 19’unda (%5.0) ise perfore apandisit saptandi. Duyarliligi en yiiksek olan tanisal
testler; asistan fizik muayenesi (AFM) (sensitivite: 0.92, %95 Cl: 0.85-0.96), ardindan BT (sensitivite:
0.88, %95 Cl: 0.83-0.92) ve uzman fizik muayenesi (UFM) (sensitivite:0.87, %95 Cl: 0.66-0.97) olarak
bulundu. Testlerin spesifitelerinin yiiksekligine gére dagilimi; IBiL (spesifite: 0.93, %95 Cl: 0.77-0.99),
TBIL (spesifite: 0.89, %95 Cl: 0.72-0.98), %NEU (spesifite: 0.63, %95 Cl: 0.42-0.81), AFM (spesifite:
0.27, %95 Cl: 0.06-0.61), BT (spesifite: 0.27, %95 Cl: 0.08-0.55), UFM (spesifite: 0.14, %95 CI: 0.36-0.58
) ve USG (spesifite: 0.10, %95 Cl: 0.00-0.45) olarak tespit edildi.

Tartisma: Akut apandisit tanisinda yeni gelisen yontemler ve teknolojik gelismelere ragmen fizik
muayene halen 6nemini korumaktadir.
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SS-42 COK NADIR BiR AKUT BATIN NEDENI : AT NALI APANDISIT

ISA SOZEN , MUSTAFA TERCAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet: Cok Nadir Bir Akut Batin Nedeni : At Nali Apandisit Giris ve Amag Akut apandisit genel cerrahinin
en sik karsilastigl akut batin nedenlerinden biri olmasina ragmen, apendiks anomalileri ¢cok nadir
karsilasilan bir durumdur. Literalirde bir ¢cok duplikasyon ve anomali raporlanmasina ragmen at nali
apandisit cok ender rastlanan bir durumdur. Collins 50.000 spesmen (izerinde yaptigi calismada hig at
nali apendiks raporlamamistir. Apendiks anomalilerini tanimak, intraoperatif komplikasyonlari
onlemek acisindan dnemlidir. Cerrahin aklina nadir durumlarda gelmelidir. Olgu Sunumu 23 yasinda
erkek hasta, sabah baslayan agri kesici ile rahatlamayan yaygin karin agrisi nedeniyle dis merkeze
basvurmus. Akut mezenter iskemi 6n tanisiyla merkezimize sevk edilmis. Vital parametreleri stabildi.
Karin muayenesinde bagirsak sesleri normoaktif, defansi ve rebound yoktu, her kadranda derin
palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Rektal muayenesi dogaldi.Tetkiklerinde |6kositozu disinda patolojik
deger yoktu. ADBG normaldi. Batin BT Anjiografide apendiks ¢apinin 1.3 cm ve etraf dokuda minimal
kirlenme oldugu bulundu, operasyona alindi. Laparoskopik olarak yapilan ekplorasyonda apendiks
erektil, 6demli ve c¢ekum arkasina dogru subserozal yerlesimliydi, cekumun posterior duvariyla
bltlnlestigi ve plan vermedigi goruldi.(Resim 1) Bunun at nali apandisit oldugu disinilerek ¢cekum
posterioruna agilan apeksi endogia stapler ile cekumdan ayrildi, apendiks kokine 3 adet hemoklips
konularak kesildi. Tartisma ilk defa at nali apendiksi 1889’da Mesko ve ark. tanimlamistir. Hala
siniflandirilamayan anomaliler vardir. Bu nedenle Calota ve ark. 2010’da sayi ve sekil anomalileri olarak
yeni bir siniflandirma énerdiler.Bu siniflamayi 2016 yilinda Takabatake ve ark. modifiye etti. Literatiirde
15 adet At nali apendiks raporlanmistir; vakamiz 16.vakadir. At nali apendiksin etyolojisi ve patogenezi
kisith olan vaka serileri nedeniyle hala net olarak aydinlatilamamistir.Yeni gérintileme teknikleri rutin
pratigimize girmis olsa da, preoperatif apendiks anomalisi tanisi icin yetersiz kalinmaktadir.
Literatlirdeki vakalarin hemen hepsinde preoperatif anomali tanimlanamamistir. Anomali tespitleri bu
nedenle intraoperatif olarak gerceklesmekte ve bu durum cerrahlara biyiik sorumluluk yiklemektedir.
Apendiks anomalilerini taniyabilmek, hastalari intraoperatif gelisebilecek komplikasyonlardan ve re-
operasyonlar nedeniyle olusacak mortalite ve morbiditeden koruyacaktir.
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SS-43 RATLARDA KOLON ANASTOMOZU IYILESMESINDE TROMBOSIT YONUNDEN
ZENGINLESTIRILMIiS PLAZMA UYGULAMASI VE BEYIN OMURILIK SIVISININ LOKAL UYGULAMADA
ETKILERI

MEHMET iLKER OZEL *, MUSTAFA ATABEY 2, ALi CIHAN YILDIRIR 3

1SIVAS SARKISLA DEVLET HASTANESI
2SiVAS MEDICANA HASTANESI
3SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ABD

Ozet: Gastrointestinal cerrahide, anastomoz kacagl ¢ok &nemli bir komplikasyondur ve yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyreder. Cerrahi teknikler, hastalar icin daha verimli olmak ve post operatif
iyilesme siresini azaltmak adina stirekli olarak gelismekte olup cerrahlar glivenli anastomoz yapmayi
ve anastomozun glvenilirligi hakkinda asgari siiphe ile daha rahat bir post operatif donem sunmayi
amaclamaktadir. Barsak anastomozlari tamamen optimal sartlarda yapilsa dahi post operatif donemde
yara mukavemeti disuktir, dolayisiyla bu zaman diliminde anastomoz kacagi riskini azaltacak
methodlarin denenmesi 6nemlidir. Bu galismanin amaci trombositten zengin plazma ve beyin omurilik
sivisinin anastomoz iyilesmesi ve ayrica batin igi yapisiklik Gzerine etkilerini arastirmaktir.

Bu calismada 24 adet wistar albino tipi erkek rat kullanildi. Her biri 8 denekten olusan 3 esit gruba
ayrildi. Grup I'de anastomoz sonrasi her denegin fasyasi ve cilt insizyonu Prolene® (4/0) ile kapatild.
Grup II'de anastomoz bolgesine her ratin kendi otolog PRP’si uygulandiktan sonra denegin fasyasi ve
cilt insizyonu Prolene® (4/0) ile kapatildi. Grup IlI’'de anastomoz etrafina otolog BOS 6rnekleri siiriintl
seklinde uygulandiktan sonra denegin fasyasi ve cilt insizyonu Prolene® (4/0) ile kapatildi. Denekler
post operatif 7. glinlerinde sakrifiye edildi. Yara yeri enfeksiyonunun varligi, karin duvarinin bitinlGiga,
batin ici yapisiklik, batin ici apse, anastomozun makroskopik butlnliglniin korunup korunmadigi
degerlendirildi. Anastomoz patlama basinglari (APB) biyomekanik olarak 6lctildii. Anastomoz hattinin
hidroksiprolin degerlerinin biyokimyasal degerlendirilmesi ve ayrica yine anastomoz bdlgesinin
histopatolojik degerlendirmesi igin doku drnekleri alindi.

Verilerin degerlendiriimesinde (Kolmogorov-Smirnov) varyans analizi, Tukey testi, Kruskal Wallis testi
ve Man-Whitney U testi kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alind..

Yaptigimiz calismanin sonuglarina gére anastomoz patlama basincinda en yiiksek deger PRP grubunda
gorilmastiir. Anastomoz patlama basincinda PRP grubu ile BOS grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir ancak PRP grubu ile kontrol grubu arasindaki fark ve BOS grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark anlamli degildir. Hidroksiprolin diizeylerinde en yliksek deger PRP grubunda, en diisik
deger ise BOS grubunda izlenmistir. Hidroksiprolin degerlerinde PRP grubu ile BOS grubu arasindaki
fark anlamli bulunmus, kontrol grubu ile PRP grubu arasindaki fark ile yine kontrol grubu ile BOS grubu
arasindaki fark ise anlamh bulunmamistir. Histopatolojik degerlendirmenin istatistiksel sonuglarinda
kollajen degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli olarak bulunmus olup kollajen yogunlugu en
ylksek kontrol grubunda en diisiik PRP grubunda oldugu gérilmustir. Kontrol grubu ile PRP grubu ve
BOS grubu ile PRP grubu arasindaki farklilik 6nemli bulunurken kontrol grubu ve BOS grubu arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur. Ayrica neovaskiilarizasyon, inflamasyon ve 6dem acisindan gruplar arasi
fark ©6nemsiz olarak bulunmustur. Nair siniflamasi baz alinarak yapilan batin igi yapisiklik
degerlendirmesinde ise gruplar arasindaki farkin yine anlamli olmadigi goriilmustir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma, PRP, BOS, Ventrikiloperitoneal sant, kolon
anastomozu, abdominal yapisikhlar
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SS-44 LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHi SONUGLARI: TEK CERRAHIN TECRUBESI

ERSIN GUNDOGAN

KAYSERI SEHIR HASTANESI

Giris: Minimal invaziv cerrahide ki gelismeler ile laparoskopik cerrahi kolorektal kanserlerde siklikla
kullanilan yontem haline gelmistir. Bu yazida amacimiz hastanemizde de uygulamakta oldugumuz bu
yontemin kisa donem sonuglarini sunmaktir

Materyal Metod: Laparoskopik kolorektal cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, peroperatif ve post operatif buldulari analiz edildi.

Bulgular: Kayseri Sehir Hastanesi mayis 2019-ekim 2019 tarihleri arasinda toplam 31 hastaya ulasildi.
Hastalarin 20’si (%64) erkek ve yas ortalamalari 61.7+11.1 idi. Ortalama viicut kitle indeksi 27.6 £ 5.4
idi. Hastalarin 14’inde (%45) komorbid hastalik ve 8’inde (%25) gecirilmis batin operasyon oykis
mevcuttu. 23 hastaya kolorektal kanser, 4 hastaya high grade displazi, 2 hastaya vill6z adenom ve 2
hastaya Ulseratif kolit nedeniyle cerrahi yapildi. Hastalarin 8’ine (%25.9) anterior rezeksiyon, 7’sine
(%22.6) sag hemikolektomi, 5’'ine (%16.2) low anterior rezeksiyon, 4’ine (%12.9) miles prosediir(,
3’line (%9.6) total kolektomi, 2’sine (%6.4) sol hemikolektomi ve 2’sine (%6.4) SILS transanal kitle
eksizyou yapildi. Ortalama ameliyat siresi 168.4 + 72.2 dakika ve toplam kan kaybi 52.4 + 48.2 mL idi.
Hastalarin insizyon boyutlari 5.8+1.8 cm idi. Ortalama oral baslama siresi 1.4+1.2 giin, dren ¢ekim
siresi 4.0+3.0 glin ve hastanede kalis siresi ise 5.5 + 2.5 giin idi. Hastalarin birinde peroperatif
komplikasyon goriildii. Daha 6nce sigmoidal mesanesi mevcut olan bu hastada sigmoid mesane agildi
ve intrakorporeal olarak onarildi. U¢ hastada post operatif komplikasyon gériildii. Bunlarin iki
tanesinde yara enfeksiyonu, birinde ise paralitik ileus gorildi. Hastalar sorunsuz sekilde taburcu edildi

Sonug: Laparoskopik cerrahinin; kolorektal hastaliklarda ki kanitlanmis sonuclari ile benzer olarak,
calismamizda da hasta konforu lzerine etkisi gérulebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, Rektum, Hemikolektomi, Transanal eksizyon
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$S-45 KOLOREKTAL KARSINOMLARDA WHO-2019 GUNCEL TANILARI VE PRATIK UYGULAMALARDA
G¢OzUM ONERILERI

Uzm. Dr. ALi KOYUNCUER

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI TIBBi PATOLOJI [ISTANBUL

Girig: Kolon adenokarsinomlari gastrointestinal traktin en sik gériilen maligniteleridir ve kolorektal
adenomlar ise kolon ve rektumun en sik goriilen neoplazmlaridirlar.

Materyal ve metod: Diinya Saglik Orgiitii Digestif Sistem Timérleri 2019 kitabi, Amerikan Patologlar
Koleji (CAP-2017) giincel kolon ve rektum protolokolli, Amerikan Ortak Kanser Komitesi kanser
derecelemesi (AJCC pTNM-2017) 8. baski ve pubmed veri tabanindan gincel makaleler
degerlendirilerek kolorektal karsinomlarin siniflandirilmalari, primer patolojik tiimér derecesi, tanilari
ve prognostik parametreler degerlendirilmistir.

Sonuglar: Kolon ve rektum kanserleri WHO digestif sistem timorleri (2019) ile iki temel kategoriye
ayrildi; benign epiteltal timaorler ve prekirsorleri ile malign epitelyal timorler adi altinda iki temel
gruba ayrildi. WHO-2010 siniflamasinda yeralan hamartomlar, mezenkimal timorler, lenfomalar,
sekonder tiimoérler WHO-2019 ile digestif sistemin genetik tumoér sendromlari, hematolenfoid tiimorler
ve diger tiimorler adi altinda ayri bir grup olarak yazilmistir.

Tartisma: WHO 2019 ile kolorektal serrated lezyonlar ve polipler bashgi altinda hiperplastik polip (HP),
sesil serrated lezyon (SSL), (+)displazili, traditional serrated adenom (TSA), serrated adenom,
siniflandirilamayan olarak yeniden siniflandirilirken, sesil serrated polip; sesil serrated adenom (SSA/P),
SSA/P,displazi ve msindz tip HP siniflandirmadan gikarildi. SSL, TSA, 21 cm serrated polip histolojisine
bakilmaksizin metakron6z serrated polip ile iliskilidir. Blylk serrated poliplerde artmis kolorektal
karsinom riski mevcuttur, 6nerilen takip araliklari diislik kanit diizeyine dayanmaktadir ve tlkeye gore
degismektedir. Senkron6z konvansiyonel adenom siirveyans araliklarini etkileyebilir. Kolonrektumda
inflamatuar barsak hastaliklari (IBH)-ile iliskili displazi glandiler intraepitelyal displazi, disik ve yliksek
dereceli olarak ayrilirken, displazi ile iliskili lezyon veya kitle tanimi kaldirilmistir. Konvansiyonel
kolorektal adenomlarda temel bir degisiklik olmazken, yiksek dereceli displazi ve intramukozal
adenokarsinom advanced adenom adi altinda toplanmistir. Kolorektal adenokarsinom NOS kategorisi
altinda, adenoma benzeri adenokarsinom, poorly koheziv karsinom, sarkomatoid komponenti bulunan
karsinom adiyla yeni kanserler tanimlanmistir. Neuroendokrin tumorler grade 3 ve mikst
noroendokrin-non-neuroendokrin neoplazi olarak yeni tanilar eklenmistir. Mikrosatellit statlsi igin
kabul edilen bir pathway sunulmustur.
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SS-46 CEKAL- APANDIKULER PLASTRONE, OBSTRUKTIF ENFLAME KIiTLEDE CERRAHI TEDAVI, OLGU
SUNUMU

HUSEYIN CAHIT YALCIN

G.ANTEP DR. ERSIN ARSLAN E.A.H.

Giris ve Amag: Cekumda enflame, obstriktif plastrone kitle tanisiyla, sag segmenter kolektomi
uygulanan olgunun klinik 6zelliklerini ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu: 39 yasinda kadin hasta N.D., sag alt batinda agril kitle, ates, istahsizlik sikayetleri ve
akut batin tablosuyla hospitalize edildi. Preoperatif tetkiklerde: Hgb 11,42 g/dl, WBC 13,6 10e3/uL, ,
CRP 9 mg/dl; USG ve kontrastli BT:” Apendiks ¢api artmis ve enflame, paracekal 4 cm.lik yogun icerikli
koleksiyon, perfore apandisit ?; ¢amurlu, multipl milimetrik tash kolesistit”. Acilen yapilan sag
pararektal laparotomide: “ cekuma yapisik siipiire apandisiti icine alan, ileogekal valvi kismen tikayan,
6*4*3 cm.lik enflame/endire kitle ( plastrone apandisit?, Crohn Hastaligi (CH) ?, karsinoid tUmor?)
belirlendi; 15cm.lik terminal ileum ve asandan kolonun proksimal yarisini icine alan segmenter
kolektomi, ug-uca ileokolostomi yapildi”. Patoloji sonucu: “ Cekal bélgede 5x4x4 cm.lik kitle, 5*1 cm
boyutunda apendiks ve cevresinde fokal abse odaklari, ileum ve gekumda kronik inflamasyon, 10 adet
lenf nodunda non kazeifiye granilomlar, CH?”. Hastada klinik, laboratuvar ve histopatolojik olarak
karsinoid tiimor bulgulari mevcut degildi. Postoperatif donemde problemi olmayan hasta, (CH)
yonilinden Gastroenteroloji Klinigi’ne devredildi.

Tartisma: Akut plastrone apandisit ile cekum tiimoru, karsinoid tlimor, intestinal tiiberkiiloz ve CH ‘nin
ayiriminin, klinik ve intraoperatif olarak zor oldugu durumlarla sik¢a karsilasilmaktadir. CH’da, ince
barsaklarin tutulma orani %75 iken, izole ¢ekum, apendiks veya anorektal tutulum nadirdir. Cekumda
enflame, plastrone kitlelerde, apendektomi yapmak, teknik olarak zordur ve cekal fistil ve ciddi
morbiditeye neden olabilir. Bu durumda konservatif medikal tedavi uygulanarak hastanin yakindan
izlenmesi de bir secenektir, ancak relaparotomi gerektirebilir. Hastamizda, kismen obstriktif,
granlilomato6z inflamatuvar hastalikla uyumlu bulgular nedeniyle terminal ileum ve segmenter kolon
rezeksiyonu uygulandi. intraoperatif olarak, ayrici tanida ve apendektomide gii¢liik oldugu zaman,
¢ekal-apendikiler kitlelerde, klinik, radyolojik ve intraoperatif bulgulara gore, dogru tani ve tedavi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cekum, plastron, Crohn, cerrahi
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$S-47 DENEYSEL iN ViVO iNTESTINAL iSKEMi- REPERFUZYON MODELINDE SiKLOOKSIJENAZ
iNHiBiSYONU VE ENDOTELIN RESEPTOR BLOKAJININ ETKILERi

BERCIS IMGE UCAR ?, ACELYA ERIKCi 2, KEMAL KOSEMEHMETOGLU 3, CEREN OZKUL KOCAK 4, ALPER
BEKTAS iSKIT °, GULBERK UCAR 2, SEZGIN ZEREN ©

1YOZGAT SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI DEPARTMANI

2 HACETTEPE UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, BIYOKIMYA ANABILIM DALI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI

4 HACETTEPE UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, FARMASOTIK MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI
S HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI FARMAKOLOJi ANABILIM DALI

6 KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Giris ve Amag: Bu calismada, deneysel in vivo intestinal iskemi-reperfiizyon (i/R) modelinde nitrik oksit
(NO) ile birlikte siklooksijenaz (COX) inhibisyonunun ve endotelin reseptér blokajinin (ERA), i/R
hasarinda gozlenen oksidatif stres, enflamasyon, vazokonstriksiyon ve bakteriyel translokasyon
Gzerindeki etkileri arastirildi.

Materyal ve Metot: 36 adet Wistar cinsi erkek sican rastlantisal olarak 6 gruba ayrildi. Sham grubu
hari¢ diger gruplarda superior mezenterik arter arteriyel kan akimi (SMABF) transonik flowmetre 6lgiim
cihaziyla kaydedildi. SMA okliizyonu ile 30 dakika iskemi siiresi sonunda klemp agilarak SMABF tekrar
Olculdu. 60 dakikalk reperflizyonun sonunda hayvanlar sakrifiye edilerek kan ve doku 6rnekleri (ileum,
karaciger, dalak, mezenterik lenf nodlari) alindi. Sham ve i/R grubu harig biitiin gruplarda iskeminin 15.
dakikasinda ilag uygulamalari yapildi: aspirin (ASA), NO-ASA, flurbiprofen (FLUR), tezosentan (TS). Doku
orneklerinde histopatolojik inceleme yapildi; bakteriyel translokasyon tayin edildi, plazma ve doku
orneklerinde biyokimyasal analizler gercgeklestirildi.

Sonuglar: i/R grubunun SMABF farki ve Chiu skor ortalamalari Sham grubu ortalamalarina gére anlamli
sekilde yiiksek bulundu. ilag uygulanan gruplarda, SMABF farkinin ézellikle TS ve NO-ASA gruplarinda;
Chiu skoru ortalamasinin ise 6zellikle FLUR ve TS gruplarinda anlamli sekilde azaldigi gériildi. Bakteriyel
translokasyonun i/R grubu doku érneklerinde Sham grubuna gére arttig, ila¢ uygulanan gruplarda
azaldigr goraldi. Plazma laktat dehidrogenaz, transaminaz (ALT, AST), intestinal yag asidi baglayici
protein (I-FABP), timor nekroze edici faktor-a (TNF-a), hiicrelerarasi adezyon molekili-1, interferon
gama dizeyleri ve proenflamatuvar sitokin paneli; doku lipid peroksidasyonu, okside glutatyon,
myeloperoksidaz, ksantin oksidaz, NO, niikleer faktér kappa-B diizeyleri ve TNF-a ekspresyonu i/R
grubunda Sham grubuna gére anlamli olarak artmis bulundu. ilag uygulanan gruplarda bu degerlerin
anlamli sekilde azaldigi; TS ile Sham grubu degerlerine yaklastigi goriildi. i/R grubunda Shamin
degerlerine gore azalmis bulunan doku redikte glutatyon ve antioksidan enzim dizeylerinin ilag
uygulanan gruplarda anlamli sekilde arttigi; TS ile Sham grubu degerlerine yaklastigi gortlda.

Tartisma: Bu ¢calismadan elde edilen veriler, TS ve FLUR’un intestinal i/R hasarini gidermede imit verici
terapotik ajanlar olabilecegini 6nermektedir.
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$S-48 HiPPOPHEA RHAMNOIDES EKSTRESINiIN RATLARDA ASETIL SALISIiLiK ASIT iLE INDUKLENEN
MIDE ULSERINE ETKiSi

ORHAN CIMEN , ERAY KURNAZ
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Giris ve Amag: Asetilsalisilik asit, salisilik asit sinifinin dogal ve sentetik prototip ilacidir. Anti-
inflamatuar, antipiretik ve analjezik etkilerinden COX-2, antiagregan etkisi ve gastrik Ulser yan
etkilerinden COX-1 inhibisyonu sorumludur. Asetilsalisilik asitin mide hasarina karsi koruyucu etkisini
arastiracagimiz hippophae rhamnoides ekstresinin antioksidan, antillserojenik, antitoksik ve
antimikrobiyal etkilerinin oldugu gosterilmistir.

Materyal ve Metot: 277-290 gram arasinda 18 adet albino wistar tiri erkek rat kullanildi. Ratlar,
asetilsalisilik asit 500 mg/kg (ASA), 50 mg/kg HRE + 500 mg/kg asetilsilisilik asit (HAS) ve distile su
verilen saglkh (SG) gruplara ayrildi. 24 saat ag birakilan ratlarin HAS (n-6) grubuna 50 mg/kg HRE oral
yoldan verildi. Bir saat sonra tim rat gruplarina (SG harig) asetilsalisilik asit 500 mg/kg dozda oral
yoldan verildi. Alti saat sonra ratlar yiiksek doz anestezik (tiopental sodyum) verilerek 6lduralda.
Ratlarin mideleri makroskopik ve biyokimyasal olarak degerlendirildi. HAS ve SG den elde edilen
bulgular ASA grubu ile karsilastirildi.

Sonuglar: Asetilsalisilik asit uygulanan ratlarin midelerinde belirgin ve yaygin Glser odaklari gorildi. HR
grubunda ise sadece iki ratin midesinde hafif ve daha kiguk Ulser alani gorildid. Saglikh hayvan
grubunun mide dokusunda Ulser odaklarina rastlanmadi. ASA grubunun mide dokusunda (lser alan
genisligi 31+3,3 mm? olarak 6l¢iildi. Tedaviye alinan HAS grubunda ise Ulser alan genisligi 0,5+0,33
mm?olarak olculdi. Saglikli rat grubunun mide dokusundaki Ulser alan genisligi, HAS grubu ile
kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (P>0.05) bulunmus iken HAS grubu ile ASA
grubundaki Glser alan farki anlamli (P<0,0001) olarak degerlendirildi.

Tartisma: Asetilsalisilik asit verilen ratlarin mide dokusunda COX-1 aktivitesinin azalmasina paralel bir
sekilde mide hasarinin arttigini gosterildi. HRE uygulanan ratlarin % 33’lUnde hafif mide hasari
gorilurken, diger kisminda (lsere rastlanmadi. Literatlirde HRE’nin farkli Glser modellerinde
gastroprotektif etki gosterdigi bildirilmistir. Deney sonuglarimiz, HRE’'nin COX-1 enzim aktivitesinin
asetilsalisilik asitle azalmasini inhibe ederek gastroprotektif etki oluturdugunu isaret etmektedir.
HRE’nin, asetilsalisilik asit uygulamasina bagli mide lserlerinin tedavisinde yararli olabilecegini
kanaatine varilmistir.
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$S-49 HiPEK YAPILAN RATLARDA PRP UYGULAMASININ KOLON ANASTOMOZLARI UZERINE ETKiSi
OMER FARUK BUK ?, SONMEZ OCAK , BUGRA GENC 3, BAHATTIN AVCI 2, HATICE OLGER UZUNER ?

1SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
20MU TIP FAKULTESI
3OMU VETERINERLIK FAKULTESI

Giris ve Amag: Hipek peritoneal ylzeyel malignensileri igcin umut verici yeni bir tedavi yontemidir.
Kemoterapi ajaninin sitotoksik etkileri nedeniyle anastomoz iyilesmesi bozulmakta ve anastomoz kagak
oranlari konvansiyonel cerrahiye gore daha yliksektir. Bu deneysel calismada ,hipek uygulanan ratlarda
Plateletten zengin plazmanin (PRP) kolonik anastomoz Uzerine olan etkilerinin arastirilmasi
amaglanmistir

Materyal ve metod: Calismada 35 rat kullanilmigtir. 5 rat PRP elde edilmesi amaci ile sakrifiye
edilmistir. Geriye kalan 30 rat 3 esit gruba ayrilmistir. Birinci grup kontrol grubu olarak belirlenmis olup
kolon anastomozunu takiben hipertermik salin perfiizyonu uygulandi. Ikinci gruba kolon
anastomozunu takiben hipertermik oksaliplatin perfiizyonu uygulandi. Ucilincii gruba ise kolon
anastomozunu takiben anastomoz hattina PRP-jel uygulanmasinin ardindan hipertermik oksaliplatin
perflizyonu uygulandi. Postoperatif 7. Glinde ratlar tekrar opere edilerek anastomoz patlama basinci
Olcim{ yapildi ve hidroksiprolin 6lciim ile histopatolojik inceleme amaci ile doku 6rnekleri alindi.

Bulgular: Kontrol grubunda anastomoz patlama basinci grup 2 ve grup 3’e oranla daha yiksek idi
(p<0.001). Grup 3’lin anastomoz patlama basinci grup 2'ye gbére anlamh olarak yiksek bulundu
(p<0.001). Grup 2’nin hidroksiprolin seviyeleri grup 3 ve kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha
disik idi (p<0.001). Histolojik incelemede PRP uygulanmasinin inflamatuar yaniti azalttigi gézlendi.

Sonug: Hipek yapilan ratlarda PRP uygulamasi anastomoz iyilesmesini olumlu yonde etkilemektedir.

PRP uygulamasi ile anastomoza bagh komplikasyonlar ve stoma ihtiyaci azaltilabilir. Bulgularin
desteklenmesi igin ileri klinik calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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SS-50 DENEYSEL SEPSiS MODELINDE AKUT KARDIYOPULMONER VE SEREBRAL HASARDA
NOROPEPTIT W’NIN ETKiSi

ALI EMRE ATICI %, SEVIL ARABACI TAMER 2, HILAL NiSVA LEVENT ?, IREM PEKER EYUBOGLU *, FERIHA
ERCAN 3, MUSTAFA AKKIPRIK 4, BERRAK CAGLAYAN YEGEN 2

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
2MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI

3 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI ANABILIM DALI
*MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BiYOLOJi ANABILIM DALI

Giris ve Amag: Ciddi enfeksiyonlarin neden oldugu sepsis ve beraberinde gorilen coklu organ
yetmezligi, yiksek morbidite ve mortalite oraniyla en 6énemli klinik sendromlardan biridir. Yakin
zamanda tanimlanan ve néroendokrin diizenlemelerde islev gordiglu gosterilen néropeptit W
(NPW)'nin, deneysel sepsis modeli olusturularak akciger, kalp ve beyin dokularinda indiklenen
oksidatif hasarda olasi tedavi edici etkilerini arastirmayi amacladik.

Yontemler: Ketamin anestezisi altinda, Sprague-Dawley erkek sicanlarda sham-operasyon (n=8) yapildi
veya cekal ligasyon ve perforasyon ile sepsis olusturuldu (n=64). Post-operatif ciltaltina 3 doz (hemen
sonra, 12. ve 24. saatlerde) serum fizyolojik (SF) veya TNF-alfa inhibitori + antibiyotik (1 mg/kg
etanersept + 100 mg/kg seftriakson) veya NPW (0,1; 0,3; 1, 3 ve 10 Blg/kg) uygulanirken, sham-opere
gruba SF enjeksiyonlari yapildi. Yirmibesinci saatte alinan kan orneklerinde C-reaktif protein (CRP),
kortikosteron ve IL-6 diizeyleri ile ¢ikarilan akciger, kalp ve beyin dokularinda antioksidan glutatyon,
lipit peroksidasyonunu gosteren malondialdehit ile nikleer faktor kappa-B (NF-EB) mRNA ekspresyon
diizeyleri 6l¢lildi. Hematoksilen-eozin ile histopatolojik degerlendirmeler yapildi. Verilerin analizinde
ANOVA ve Student’in t-testleri kullanildi.

Bulgular: Etanersept+antibiyotik veya NPW  (1-10Bg/kg) tedavili  sepsis gruplarinda  IL-
6, kortikosteron ve CRP diizeyleri SF-tedavili sepsis grubuna gore diistik bulundu (p<0,05-0,001). SF-
sepsis grubunda beyinde ve akcigerde malondialdehit diizeylerinin arttigi (p<0,01) ve glutatyonun
distigl (p<0,01) gozlendi. Etanersept+antibiyotik tedavisi veya NPW beyindeki bu degisiklikleri
engelledi (p<0,05-0,001). Buna karsin, akcigerde sepsisle artan malondialdehit ve azalan glutatyon
dlzeylerine antibiyotik+etanersept etkili olmazken, NPW (0,1-0,3RIg/kg) akcigerde malondialdehit
diizeyini distrdi (p<0,05-0,01). Kalp dokusunda 6l¢lilen malondialdehit ve glutatyon dizeyleriile tim
dokularda 6l¢tilen NF-EB ekspresyonlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. SF-tedavili
sepsis grubunda gozlenen dejenere néron sayisinda artis, akcigerde siddetli kanama, alveoler yapida
bozulma ve nétrofil infiltrasyonu ile kardiyomiyositlerdeki konjesyon ve orta derecede hasar gibi
degisikliklerin etanersept+antibiyotik ve NPW (10@g/kg) ile hafifledigi ve histolojik yapilarin neredeyse
normale déndigi izlendi.

Sonug: Sepsisin ilk 24 saatinde uygulanan NPW, doza bagimli olarak akciger ve beyinde oksidatif
hasara karsi koruyucu etki géstermektedir.
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$S-51 MEMENIN iINTRADUKTAL PAPILLOMLARININ TEDAViSINDE CERRAHI EKSiZYONUN
GEREKLILIGiNiIN DEGERLENDIRILMESi

YUSUF MURAT BAG *, MARLEN SULEYMAN 2, PELIN SEHER OZTEKIN 3, SOYKAN DING “, CAGDAS
TOPEL °, SERAP EREL 2

1iNGNU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, GASTROENTEROLOJIK
CERRAHI BILiM DALI, MALATYA

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, RADYOLOJI
ANABILIM DALI, ANKARA

4BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, YOZGAT

5SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iSTANBUL MEHMET AKIF ERSOY GOGUS, KALP VE DAMAR
CERRAHISI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ISTANBUL

Giris ve Amag: Memenin papiller lezyonlari benign, atipik ve malign olabilen birden fazla lezyonu ifade
eder. Goriuntilemede intraduktal papillom oldugu dusiinilen olgularda gérintileme esliginde biyopsi
sonucunda malignite ya da atipi mevcutsa lezyonun eksizyonu konusunda goris birligi mevcuttur.
Biyopsi sonucu benign intaduktal papillom olan hastalarda cerrahi tedavi konusu tartismalidir.
Calismamizda cesitli biyopsi yontemleriyle intraduktal papillom tanisi alan hastalar incelenerek
Ozellikle benign intraduktal papillom oldugu dislnilen olgularda eksizyon gerekliligini arastirmayi
amacladik.

Materyal ve Metot: Ocak 2011-Subat 2017 tarihleri arasinda goriintiileme esliginde ya da insizyonel-
eksizyonel meme biyopsisi yapilan ve patoloji raporunda “intraduktal Papillom” ibaresi olan 67 hasta
arasindan 51 intraduktal papillom olgusu calismaya dahil edildi. Bu olgularin demografik, klinik,
patolojik, radyolojik ve cerrahi 6zellikleri incelendi. Cerrahi eksizyonla kesin patolojik tani alan hastalar
benign intraduktal papillom ve atipik papillom/duktal karsinoma insitu ile birlikte papillom olmak lizere
2 gruba ayrildi. Grup karsilastirmalarinda sayisal veriler igin Student-T Test ya da Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal olmayan verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ya da Fisher Exact test uygulandi,
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Elli bir intraduktal papillom olgusunun 35’i (% 68) cerrahi olarak eksize edildi. Bu 35 lezyonun
13 (%37,1) tanesinin kesin patolojik sonucu atipik papillom ya da duktal karsinoma insitu ile birlikte
papillomdu. Bu olgularin 8 (%61) tanesinin cerrahi dncesi biyopsi sonucu benign intraduktal papillom
seklinde yorumlanmisti. Ultrasonografik olarak duktal dilatasyon olmaksizin solid kitle seklinde gérilen
olgularda (p=0.003) ve periferik yerlesimli olgularda (p=0.046) atipi-malignite gérilme orani daha
yuksek bulundu.

Tartisma: Cerrahi eksizyon uygulanan olgularda atipik papillom ya da duktal karsinoma ile birlikte
papillom gérilme oraninin yiiksek olmasi ve bu olgularin blyiik kismina goriintiileme esliginde biyopsi
ile dogru tani konulamamasi nedeniyle benign intraduktal papillom oldugu disinilen olgularda
eksizyon gereklidir. Ultrasonografide duktal dilatasyon olmadan solid kitle seklinde gorilen ya da
periferik yerlesen lezyonlar eslik eden atipi-malignite agisindan daha yiksek risklidir.
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$S-52 iDIYOPATIK GRANULOMATOZ MASTITTE TEDAVi

FERIDUN SUAT GOKCE 2, AYLIN HANDE GOKCE ?

T[STANBUL ATLAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2[STANBUL BALIKLI RUM HASTANESI

Amag : idiyopatik granilomatdz mastit (IGM); memenin nadir gériilen, nedeni bilinmeyen, kronik bir
enflamatuar hastaligidir. Genellikle gen¢ kadinlarda, tek tarafli meme kitlesi olarak ortaya ¢ikar. Klinik
ve radyolojik 6zellikleri ile meme kanserini taklit edebilir. Kesin tanisi histopatolojik olarak konur. Bu
calismada amacimiz IGM’ li olgularda anamnez, klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin iyi analiz
edilmesi sonucu operasyondan 6nce medikal tedaviyle sonug alinabilecegini vurgulamak istedik.

Materyal-Metot: Ocak 2014 — Ocak 2019 yillari arasinda sonografik olarak degerlendirilmis ve kalin
igne biyopsisi yapilarak tanisi konulan 26 idiopatik granilomat6z mastitli olgu retrospektif incelendi.
Poliklinige basvuru sikayeti hepsinde memede agri, ondokuz hastada ise bu sikayete ek olarak sislik ve
kizarikhk idi. Hastalarin hepsinin meme biyopsisinde PCR sonucu ve kanda brucella incelemesi igin
yapilan Rose Bengal testi (-) idi. Hastalarin yasortalamasi 30,8 idi. Son 6 ay icerisinde emzirme 6ykusl
olan 9 hasta bulunuyordu.

Sonuglar: Hastalara 10 giin boyunca giinde 3 kez amoksisilin — klavulonik asit kullandirildi ve daha sonra
yedi hastaya da 0,8 mg/kg giinde metilpredrizolon sodyumsuksunat baslandi. Ug¢ hafta
sonra sonografi kontroliinde 23 hastada iyilesme saglandi, ti¢ hastada saglanamadi. lyilesme saglanan
23 hastanin medikal tedavisi basamakl olarak kesildi. Medikal tedaviye cevap vermeyen 3 hastaya
cerrahi uygulandi. Medikal tedaviye yanit veren dort hastada bir yil icinde niks saptandi. Bu olgulara
yine medikal tedavi baslandi, l¢ olgu tekrar medikal tedaviye yanit verdi, bir olgu yanit vermedi. Bu
hastaya da cerrahi tedavi uygulandi. Arastirmamizda iGM saptanan 23 hastanin 19 ’u medikal
tedaviye yanit vermistir ve toplamda 4 hastaya ise cerrahi tedavi yapiimistir.

Tartisma: iGM klinik ve tetkik olarak infeksiy6z mastit veya meme karsinomunu taklit edebilir. IGM
hastalarinin ¢ogu anamnez, klinik, radyolojik ve patolojik bulgular iyi analiz edilerek dogru tani
konulursa medikal tedaviyle iyilesme saglanabilir. Bu ylizden ancak medikal tedaviye cevap vermeyen
hastalarda cerrahi tedaviye basvurulmasi, bu tip hastalarda ilk tedavi secgeneginin cerrahi
olmamasi gerektigini vurgulamak istedik.
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$S-53 NADIR GORULEN MEME KANSERi TURU: METAPLASTIK MEME KANSERI
ABIDIN TUZUN ?, ERKAN DALBASI 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES],DIYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES|,GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI,DIYARBAKIR
2 MEMORIAL HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGI,DIYARBAKIR

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tirtdir, kansere bagh 6limlerin basinda
gelmektedir. Metaplastik meme kanseri (MMK) nadir goralir ve sikhgr % 1lin altindadir. Karsinamatéz
ve skuamoz paternler igerir. Bu sunumda nadir gorilen MMK nin olgu esliginde hatirlanmasi
amaclanmistir.

Yontem: 2017 yilinda memede kitle nedeniyle basvuran hastanin tanisit MMK olarak konulup sag
modifiye radikal mastektomi (MRM) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasinda kemoradyoterapi
alan hastanin tedavi ve takip slireci paylasildi.

Bulgular: 56 yasinda kadin hasta yaklasik 5 aydan beri var olan sag memede kitle nedeniyle goralda.
Oral antidiyabetik ile regiile edilen tip 2 diyabetes mellitus hastasi. Fizik muayenede sag meme saat
bir ve bes kadranlarinda her biri yaklasik 2*3cmlik kitleler palpe edildi.Sag aksillada palpabl lenf
nodlari mevcuttu. Cekilen mamoultrasonografide sag meme Ust ve alt kadranda sirasiyla 36*28 mm ve
22*25 mm ol¢lilen normal parankimle sinirlari net ayrilmayan, diizensiz kontirli lezyonlar gérald.
Sag aksillada en blyugl 4 cmlik hiluslarinda ekojenite kaybi ve nekroz gorilen malignite diistindlren
lenf nodlari mevcuttu. Multisentrik malignite acisindan meme manyetik rezonans (MR) gériintilemesi
yapildi. Meme MR sonucunda sag meme saat 9, 5 ve 1 kadranlarinda ve sag aksillada malignite ile
uyumlu kitleler ve konglomere lenf nodlari gérildi. Cekilen pozitron emisyon tomografisinde sag
memede malign nodiler lezyonlar ve sag aksillada lenf nodu invazyonu ile uyumlu FDG tutulumu
gorildi. Trucut biopsi sonucu infiltratif karsinomdu. Hastaya sag MRM ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu skuamoz tip MMK ve triple immiin boyama negatif Her2 pozitif
idi. Multisentrite mevcuttu. Dort lenf nodunda metastaz vardi. Patolojik evreleme T2N2 idi. Erken
doénem takiplerinde sikinti olmayan hastaya kemoradyoterapi uygulandi. 33 aylik takiplerinde hastada
herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug¢: MMK agresif, prognozu kot bir meme kanseridir. Yapilan ¢alismalarda MMK’de ortalama sag
kalim yaklasik 43 ay bulunmustur. Yakin takip ve uygun tedavinin hastaliksiz sag kalim ve konforlu

yasam Uzerinde etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: metaplastik meme kanseri, k6t prognoz
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$S-54 MEME KANSERINi TAKLIT EDEN MEMENIN MANTAR ENFEKSIYONU, ILERI YAS VAKA
SUNUMU

AMIL HUSEYNOV, VELI VURAL

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI

Ozet: Memenin mantar enfeksiyonu klinik olarak meme karsinomuna benzer sekilde ortaya ¢ikan nadir
gorilen, iyi huylu bir meme hastaligidir. Genellikle cocuk dogurma cagindaki kadinlari etkiler. Bazen
nadiren de olsa ileri yasta da gorilebilmektedir. Tani, cok ¢ekirdekli epitel hiicrelerin ve karakteristik
olmayan granilomlarin olusumunu gosteren histoloji ile dogrulanir. Bazi vakalarda Radyolojik
gorintlilemelerin meme kanseri benzer olmasi ve biyopsi negatifliyi tanida ve tedavide zorluklar
yasatmaktadir. Bu iltihapl durumun kesin nedeni tespit edilmemis olmasina ragmen, hastalik 6nceki
oral kontraseptif kullanimi, hamilelik ve emzirme 6ykusi ile iliskilendirilmistir. Bu hastaligin tedavisi
hala tartismahdir. Antibiyotik, cerrahi girisimler ve kortikosteroid tedavisi kullanilmistir. Baslangicta
antibiyotik tedavisine cevap veren, ancak daha sonra apse ile komplike olan memenin mantar
enfeksiyonu vakasini sunuyoruz.

90 yasinda kadin hasta ilk kez Mart 2019 da klinigimize sol memede kitle, ciltte erozyon ve meme
basindan seffaf akinti sikayetile basvurdu. iki kez dogum yapmis, 1 (bir) yilin Gizerinde emzirmis ve
ailede kanser 6ykiisi olmayan hastaya plevral efflizyon da olmasi (izerine PET ¢ekilmis ve Meme Ca?
olarak belgelenmis, bunun Gzerine hastaya 2 (iki) kez biyopsi denenmis ve sonug negatif olarak
yorumlanmistir. Antibioterapiye yanitsiz hastanin biyopsi materyali mikrobiyolojik incelenmis ¢ok katli
yassi epitel, fungal mikroorganizma izlenmistir. Ayrici tanida uygulanan Giemsa ve PAS ile pozitif
boyanan septali, dar aci ile (yaklasik 45 derece) dallanan hifalar yer yer “Conidial Heads” olusumu
gorulmustir. Aspergillus 6n tanisiyla hasta uzun dénem antibiototerapiye yanit vermisdir.

Mimkinse, bu hastalik slrecinin dogasi ve tekrarlama ve meme fistilleri dahil olmak Uzere yliksek

cerrahi komplikasyon oranlari géz online alindiginda cerrahi midahale yapilmamalidir. Dogru tani,
hastalar malignite olasiligindan endise duyduklari igin gereklidir.
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SS-55 CONSIDERING GENETIC TESTING IN CLINICAL VISIT; THE IMPORTANCE OF AGE, FAMILY
HISTORY AND PATIENT’S ATTITUDE

ASSEL YEZHIKOVA ?, DIANA ABDULLINA %, YERSULTAN ISLAMBEKOV ?, ARDA ISiK 2

1 ASFENDIYAROV KAZAKH NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, ALMATY, KAZAKHSTAN
2ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITY, BREAST SURGICAL UNIT, ERZINCAN, TURKEY

Introduction: The vast majority of breast cancer clinics have no genetic counselor accessible, especially
in developing countries. Detailed family history and considering patient age are increasingly important
in primary health care for determination candidates for genetic testing. Herein we evaluated the cases
that had either early age of onset of breast cancer or a person who had a strong family history but did
not undergo genetic screening for hereditary breast cancer. The aim of this study was to show
that conduction of genetic test in patient with family breast cancer cases can be implemented to
improve patient outcomes through early diagnosis and personalized treatment.

Material Method: We selected women, who had breast cancer diagnosed < 45 years or have 22 close
relatives with breast cancer or other types of cancer such as colorectal, lung, bladder, pancreatic
cancer diagnosed at any age. We sent all the patients for BRCA gene test to determine breast cancer
risk. Patients’ medical records were evaluated for demographics and breast cancer care.

Results: Sixteen patients were relevant to our criteria included in this study. Average age among them
was 41,80114.76 years, median age was 38 years. Ten patients (62, 5%) had confirmed breast cancer;
37,5% (n=6) patients had strong family history for cancer and most of them had a family history of
breast cancer. Only eight patients of whom 5 has breast cancer appeared for genetic test: 5 of them
with negative results; and 3 genetic tests are in processing.

Conclusion: To sum up, despite the fact that the guidelines recommend genetic counseling for woman,
who has a history of cancer(s) in closed relatives, or who has cancer at any age, it is not common
practice. This study shows that breast care physicians with a substantive knowledge of genetic testing
canindividualize treatment and follow up recommendations in almost half of the cases. Moreover, this
study demonstrated the importance of education and awareness of both patients and breast care
physicians for genetic testing.
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§S-56 STEWART-TREVES SENDROMU

ISMAIL ZIHNi , MUSTAFA TERCAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ABD

Giris ve Amag: Stewart-Treves sendromu (STS) genellikle kadin hastalarda mastektomi ve aksiller lenf
bezi diseksiyonu sonrasi gelisen lenfédemle iliskili anjiyosarkomdur. Meme kanseri tedavisinin ender
bir komplikasyonu olarak gelisir ve kotl seyirli bir tablodur. Burada, modifiye radikal mastektomi
yapilan lenfédem gelisen hastalarda anjiyosarkom tanisinin akla getirilmesi amaciyla Stewart-Treves
sendromlu bir olgu sunuyoruz.

Olgu: On iki yil 6nce sag meme kanseri nedeniyle sag modifiye radikal mastektomi ve ardindan
radyoterapi uygulanan 88 yasindaki kadin hasta, sag 6n kolda sislik ve kitle yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinden, operasyondan sonra 4. yilda sag kolda lenf 6dem yakinmasinin basladig
ogrenildi. Fizik muayenede hastanin sag on kolda 6dem ve ciltten kabarik 2*3 cmlik bir lezyon oldugu
gorilda. (Sekil 1) Lezyondan biopsi alindi patoloji sonucu anjiosarkom ile uyumlu geldi. Hastaya 6n kol
MRG cekildi. On kolda tiim cilt, ciltalti 5demli ve kol dorsal yiizde 2*2,5 cmlik yumusak doku lezyonu
gorildu.(Sekil 2) Cekilen PET-CT de uzak organ metastazi saptanmadi. Hastaya dirsek lstl sag kol
ampltasyonu yapildi. (Sekil3). Patoloji sonucu anjiosarkom gelen hasta post operatif donemde
komplikasyonsuz taburcu oldu.

Tartisma: Stewart-Treves sendromu terimi, konjenital lenfédem veya mastektomi gibi herhangi bir
nedene bagli olarak gelisen kronik lenfodemin olusturdugu anjiyosarkom icin kullanilir. Lenfatik akimin
bozulmasi proteinden zengin intertisyel sivinin artmasiyla sonuclanir. Viicut bu durumu kollateral
lenfatik ve damar dolasimi olusturmaya calisarak kompanse etmeye calisir. Ancak mevcut immun
supresyon nedeniyle neoanjiogenesiz timorlesme ile sonuclanabilir ve karsimiza Stewart Trewes
Sendromu dedigimiz maling mezenkimal timor ile ¢ikabilir. Olgularin cogu meme kanseri nedeniyle
opere edilen kadin hastalardan olusmaktadir. Radyasyon tedavisinin dogrudan yada lenf nodlarinin
sklerozuna neden olarak dolayl yoldan bu sarkomun indiksiyona neden olabilecegi varsayilmaktadir.
Oldukga nadir gorilen bu sarkomun prevelansi meme kanserindeki konservatif tedavilerindeki artis,
glncel cerrahi ekipmanlar ve radyoterapi teknikleri sayesinde giderek azalmaktadir. Olgularin ortalama
gorilme yasi 60’dir ve meme cerrahisinden sonra ortalama 10 yil iginde goriilmektedir. Bizim olgumuz
ise 88 yasinda ve meme cerrahisinden 12 yil sonra anjiosarkom gelismistir. Sarkom eger ekstremitede
izole ise ampitasyon ile kiir saglanabilir. Hastamizda operasyon sonucu kiir saglanmistir.
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$S-57 PREOPERATIF MALIGN TUMOR TARAMASINDA SAPTANAN iNSIDENTAL SHWANNOMA

GIRAYHAN CELIK , MUSTAFA TERCAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

Giris: Schwannomlar retroperitonel tlimorler arasinda gorilme sikligi %2’den az olan, periferik sinir
kilifindan gelisen ve genellikle benign karakterli norojenik tiimorlerdir. Genellikle bagka bir nedenle
yapilan gorintiilemeler sirasinda insidental olarak saptanirlar. Biz vakamizda meme ca tanili hastanin
preop cekilen PET/BT’sinde retroperitoneal kitle saptanan olgumuzu paylasmak ve literatlr esiliginde
irdelemeyi amagladik.

Olgu: Sag Meme Ca tanisi konulan 47 yasindaki hastamiza preop ¢ekilen PET/BT’de sag iliak arter
komslugunda 44x40mm boyutlarinda hipermetabolik kitlesel lezyon saptandi. Hastaya ayni seansta
mastektomi ve retroperitoneal kitle eksiyonu yapildi. intraoperatif gdzlemde kitlenin ¢evre dokulara
invazyon gostermeyen, diizglin sinirli ve kapsilli oldugu gorildi. Kitle enblok olarak eksize eidldi.
Retroperitoneal kitlenin postoperatif patolojik tanisi kistik dejenere schwannom olarak raporlandi.

Sonug: Retroperitoneal schwannomlar nadir gorulirler. Hastalarda belirgin bir semptoma neden
olmazlar. Cogunluklar tektirler yavas blyirler. Genellikle baska bir primer timori olan hastalarda
tarama amagli BT ve MR gorintiilemelerinde saptanir. Bizim vakamizda ise meme ca tanisi alan hastaya
preop cekilen PET/BT’de saptanmistir. Tedavi sekli cerrahi olarak total eksizyondur. Bizde vakamizda
es zamanli olarak mastektomi ve retroperitoneal kitle eksizyonu yapilmistir. Schwannomlarin tanisi
eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile konulur. Schwannomlar damardan zengin olduklari ve iyi
kanlandiklari icin igne biyopsisi dnerilmemektedir. Bizim vakamizdada preop biyopsi yapilmadi ve tani
eksizyon materyalinin patolojik incelemesiyle konuldu. Herhangi bir primer malignensi tanisi alan
hastalarda preoperatif yapilan tarama gorintilemerinde baska primer timorler saptanabilir ve
tedavinin bu yonde planlanmasi gerekmektedir.
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$S-58 BETHESDA KATEGORI 3 VE 4 OLGULARDAKI YUKSEK MALIGNITE ORANLARI SINIFLAMADA
YENIi BiR REViZYONU GEREKTIiRiR Mi?

HAKAN ATAS , BULENT COMGCALI
ANKARA SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, MEME-ENDOKRIN CERRAHISI BOLUMU, ANKARA

Giris ve Amag: Tiroid bezindeki stipheli nodiillerin ince igne aspirasyon biyopsisi ile sitolojik incelemesi,
malignite riskinin belirlenmesi ve cerrahi karari verilmesinde altin standarttir. Tanisal terminolojiyi
standardize etmek i¢in, 2007 yilindan beri kullanilan Bethesda siniflamasi malignite riskinde asamali bir
artis ile giden alti tani kategorisini icerir. Ancak belirsiz sitolojik tanilari iceren Bethesda kategori 3 ve 4
olgularin tedavi planlamalari hala tartismalidir. Bu ¢calismanin amaci klinigimizde opere edilen Bethesda
3 ve 4 tanili olgularin nihai sonuglarini incelemek ve siniflamanin hastalarimiza uygunlugunu
degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Klinigimizde Haziran 2016- Mayis 2019 tarihleri arasinda benign ve malign nedenlerle
tiroidektomi yapilan 633 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bunlardan preoperatif TiiAB
sonucu Bethesda 3 ve 4 olan 170 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda yas, cinsiyet, aile hikayesi gibi
demografik verilerin yani sira, nihai patoloji sonuglarina gére malignite oranlari, timor tipleri,
histopatolojik olarak tiUmor capi, bilateralite, multifokalite, ekstratiroidal invazyon ve lenf nodu
invazyonu gibi 6zellikler degerlendirildi. istatistiksel analizler SPSS 18.0 programi kullanilarak yapildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 170 hastadan 139 (% 81,7)'u kadin, 31(% 18,3)’i erkek olup ortalama
yas 46,42 + 11,8 idi. Bethesta 3 ve 4 olgularda malignite oranlari sirasiyla % 44,7 ve % 45,0 olarak
hesaplandi. En sik gorilen histolojik tip, 69 (%40,5) hastada goérilen tiroid papiller kanseri olurken,
follikiiler tiroid kanseri 5 (%2,9) ve mediiller tiroid kanseri 2 (%1,3) olguda tani aldi. Malignite
potansiyeli belirsiz timorler 5 (% 2,9) hastada goriildi. Malign olgularda ortalama timor ¢ap1 17,3 +
15,2 mm idi. Multifokalite 33 (% 19,4), Bilateralite 26 (% 15,2 ), ekstratiroidal invazyon 14 (% 8,2)
hastada tanimlandi. Hastalarin takiplerinde 16 (%9,4) hastada santral ve lateral lenf nodlarinda
invazyon tespit edildi.Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile gruplar arasindaki farkhhklar Tablo
1de 6zetlenmistir.

Tartisma: Calismamizda Bethesda 3 ve 4 olgularinda gorilen yiksek malignite oranlari ve malign
olgularin agresif davranis paterni karsisinda, ilgili kategorilerde daha objektif kriterlerle yeni bir
revizyon yapilmasi diisiiniilebilir. Segilmis olgular disinda, her iki kategorideki hasta grubunda total
tiroidektominin halen en uygun ameliyat oldugu kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Calisma hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Bethesda 3*

Bethesda 4*

Degisken (n= 150) (n=20)
Yas (yil) 459+ 12 50+9,8
Cinsiyet
Kadin, n(%) 123 (%82,0) 16 (% 80)
Erkek, n(%) 27 (% 18,0) 4 (% 20)
Ailede tiroid kanseri o 0
hikayesi, n(%) 6(%4) 0(%0,0)
:Ztn?";” srif/”)w 79 (% 52,7 10 (% 50,0)
Ma“gn' ) (;) 67 (% 44,7) 9 (% 45,0)
gn, Ntz 4 (% 2,6) 1(%5,0)

Belirsiz, n(%)

Histolojik tip (n=81)
TPK, n(%)

31(%20,7)

4(%20,0)

TPMK, n(%) 30 (% 20,0) 4(%20,0)
FTK, n(%) 4(%2,7) 1(%5,0)
MTK, n(%) 2(%1,3) 0(%0,0)
MPBT, n(%) 4(%2,7) 1(%5,0)
Timor ozellikleri (n=81)

TC (mm) 17,3 £15,2 23,9+22,3
MF, n(%) 29 (% 40,8) 4 (% 40)
BL, n(%) 23 (% 32,4) 3 (% 20)
ETi, n(%) 12 (% 16,9) 2 (% 20)
Santral LNI, n(%) 9(%12,7) 1(% 10)
Lateral LNI, n(%) 6 (% 8,6) 0(%0)

* Surekli degiskenler icin ortalama + ss verilmistir
Kisaltmalar: TPK, tiroid papiller karsinomu; TPMK,tiroid papiller mikrokarsinomu; FTK, follikller tiroid

karsinomu; MTK, Mediiller tiroid karsinomu; MPBT, Malignite potansiyeli belirsiz tiimoér; TC, Timor
capl; MF, Multifokalite; BL, Bilateralite; ETi, Ekstratiroidal invazyon; LNi, Lenf nodu invazyonu.
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$S-59 NADIR BiR TUMOR: ADRENAL GANGLIONOROMA VE LAPARASKOPIK CERRAHI

ERKAN DALBASI ¢, ABIDIN TUZUN 2, ABDULLAH OGUZ 3

I MEMORIAL HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIG],DIYARBAKIR

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DiYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES|,GENEL CERRAHI KLINIGI,DIYARBAKIR

3 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI,DIYARBAKIR

Anahtar kelimeler: Ganglionéroma, noéral crest, adrenal bez, laparaskopik cerrahi

Amag: Adrenal ganglionéroma (AG) nadir goérilen benign bir timordir. Noéral crestten koken alan
ganglion ve schwan hicrelerinden olusur. Genellikle hormonal aktivite gostermez ve klinik olarak
sessizdir. Cogunlukla insidental olarak saptanir ve patolojik olarak kesin tani konulur. Siklikla ¢ocuklar
ve gen¢ bayanlarda gorilir. Bu olguda AG vakasina laparoskopik cerrahi ile tedaviyi sunmayi
amacladik.

Yoéntem: insidental olarak tani konulan sol AG tiimériine laparaskopik adrenalektomi gerceklestirildi.

Bulgular: 19 yasinda bayan hasta karin agrisi nedeniyle hastaneye basvurdu. Batin muayenesi
normaldi. Yapilan batin ultrasonografide sol siirrenal lojda minimal sivi izlendi. Tansiyon degerleri
normaldi. Laboratuvar ve hormonal degerleri normaldi.24 saatlik idrarda metanefrin, normetanefrin
ve vanil mandelik asit degerleri normaldi. Batin tomografisinde sol siirrenal bezde yaklasik 7,2X4,3cm
boyutunda portal fazda 32,postkontrast 15. dakikada 43 HU(hounsfield Qniti) olglilen progresif
kontrastlanma gosteren lobile kontirli kitle izlendi. Batin magnetik rezonans goériintilemesinde
6,8X4,3cm boyutunda T2A sekanslarda heterojen hiperintens,T1A sekanslarda kas yapisi ile izointens
kitle lezyonu izlendi. Gorlintilemelerde lenfoma, metastaz 6n tanilari ile birlikte histopatoloji 6nerildi.
Laparoskopik sol adrenalektomi planlandi. Genel anestezi sonrasi hastaya sag lateral abdominal
dekiibit pozisyon verildi. 2 adet 10mm, 2 adet 5 mm’lik trokar ile sol transperitoneal laparoskopik
adrenalektomi gergeklestirildi. Postop laboratuvar degerleri, vital bulgulari normaldi ve 5. gilinde
taburcu edildi. Histopatoloji sonucu adrenal ganglion6roma (matur subtip) olarak rapor edildi.

Sonu¢: Adrenal ganglionéroma tanisi ¢ogunlukla histopatolojik olarak konur. Laparaskopik
adrenalektomi azalmis analjezik ihtiyaci, yara yeri problemlerinin azlig, iyi kozmezis ve hastanede kalis
sdresinin kisaligl gibi avantajlari yaninda adrenal bezin anatomik yerlesimi nedeniyle konvansiyonel
cerrahiye gore daha iyi exposure sagladigl icin laparoskopik cerrahinin daha avantajli oldugunu
disinmekteyiz.
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