7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OtelL

SOZEL
BILDIRILER



7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OteL

S01 - RATLARDA iSKEMiK KOLON ANASTOMOZUNUN iYiLESMESINE PAPAVERININ ETKISi

Salim ilksen Ba§gekenl, Erkinbek Orazakunov’, Egemen Cigekl, Ferit Aydlnl, Ozge PASAOGLUZ, Akin Firat
1 . w2 1
Kocaay', Hatice Pasaoglu®, Atil Cakmak

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

Kolorektal cerrahi ve diger gastrointestinal sistem cerrahileri g6zoniine alindiginda anastomoz
kacaklari 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Cerrahi teknikte, anestezide, preoperatif hazirlikta ve
postoperatif bakimdaki tiim teknolojik gelismelere ragmen anastomoz kacaklari halen yiiksek oranda
mortalite ve morbidite sebebidir.Ozellikle kolon iskemisi ve mezenter iskemi durumlarinda yapilan
anastomozlar da bu risk daha da artmaktadir. Bu durumlarda olusan iskemi-reperfiizyon hasari yara
iyilsemesini de kotl etkilemektedir. Bu galismanin amaci vazodilatator ve antispazmodik etkileriyle
yaygin kullanim alanina sahip olan papaverinin iskemik kolon anastomozlarinin iyilesmesi tizerine
olan etkilerini arastirmaktir.

Calismada 40 adet, 8-10 haftalik Wistar-Albino soyuna ait disi rat kullanildi. Her biri 10" ar hayvan
bulunduran 4 adet grup olusturuldu. 1. grup; kontrol grubu, 2. grup; iskemi-reperflizyon sonrasi
anastomoz grubu, 3. grup; iskemi-reperflizyon sonrasi anastomoz ve tek doz intraperitoneal
papaverin grubu, 4. Grup; iskemi-reperflizyon sonrasi anastomoz ve glinllk intraperitoneal papaverin
grubu olarak belirlendi. 1. gruba anestezi verilmesini takiben ¢ekumun 3 cm distali ¢cikan kolon
transekte edilerek ucuca anastomoz edildi. 2. gruba anestezi verilmesini takiben cekum ve gikan
kolon mezosu mikrovaskiler klemplerle klempenerek 60 dakika iskemi ve 60 dakika reperflizyon
uyguland. iskemi ve reperfiizyonu takiben cekumun 3 cm distali ¢cikan kolon transekte edildi ve ucuca
anastomoz edildi. 3. gruba 2. gruptaki islemlere ek olarak anastomoz sonrasi intraperitoneal 60
mg/kg papaverin uygulandi. 4. Gruba 3. gruba ek olarak postoperatif 10 giin boyunca intraperitoneal
gunlik 60 mg/kg papaverin uygulandi. Postoperatif 10. Giinde tiim ratlar sakrifiye edilerek
anastomoz patlama basinglari 6l¢lildi. Anastomoz hattindan alinan pargalara hidroksiprolin 6l¢iim
yapildi.

Sonuc olarak papaverinin iskemi-reperflizyon sonrasi yapilan anastomozlarda iyilesmeye katki
sagladigi goriildi. ilerleyen dénemlerde daha genis gruplarla ve daha ¢ok parametre kullanilarak
deney yapilmasi daha net ve giivenilir sonuglar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: iskemi-reperfiizyon hasari, anastomoz kagagi, papaverin
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S02 - RATLARDA UZAMIS PNOMOPERITONEUMUN RENAL FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi
Ramazan Kozan', Seher Yiiksel’, Mehmet $ene§3, Ayse Banu Sancak’, Mustafa Sarel, Sukri Bozkurt'

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimi, Ankara

Cerrahide laparoskopinin giin gectikce daha komplike operasyonlarda kullaniimasi uzamis ameliyat
surelerini de beraberinde getirmektedir. Pndmoperitoneuma (PNP) bagli renal fonksiyonlardaki
degisiklikler Gzerine bir¢ok ¢alisma yapilmissa da uzamis pnémoperitoneumun olusturdugu renal
hasari basing degisiklikleri ile birlikte irdeleyen ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Bu ¢alismanin amaci
uzamis PNP siiresine ikincil ortaya ¢ikan renal fonksiyon bozulmalarinin farkl basing diizeyleri altinda
incelenmesi, renal hasari gostermede daha etkin ve yeni biyobelirteclerle tespit edilmesidir.
Calismada 60 adet Wistar Albino rat her grupta 6 rat olacak bicimde toplam 10 gruba ayrildi. 60, 120
ve 240 dakikalik stirelerde 4, 8 ve 12 mmHg basing gruplari olusturuldu. Serum BUN, Cr, NGAL, Cys-C
ve IL-18 diizeyleri Ol¢lildi. Tum gruplarda BUN degerlerinin istatiksel olarak anlaml farka sahip
oldugu gorildi (p<0.05). Cr degerlerinin ise 120 dakika stireyle PNP uygulanan grupta ve 8 mmHg
basin¢ grubunda anlamli fark teskil ettigi saptandi (p<0.05). IL-18 degerleri agisindan ise tiim gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi gortldi (p>0.05). NGAL'in ise hem yiksek basing gruplarinda (12
mmHg) hem de uzamis PNP gruplarinda (120 ve 240 dakika) anlamli farka sahip oldugu goraldi
(p<0.05). Basing ve sire artisinin NGAL diizeyi icin birbirinden bagimsiz birer faktér oldugu saptandi.
Cys-C acisindan ise istatiksel anlamli farkin en yiliksek basing (12 mmHg) ve en uzun PNP (240 dakika)
grubunda oldugu saptandi (p<0.05). Sonugta NGAL ve Cys-C dlgimiiniin uzamis PNP ve yliksek basing
halinde renal hasarin erken birer gdstergesi olabilecegi gérilmustir. NGAL ylksekligi icin basing ve
sdre artisi birbirinden bagimsiz birer faktordir. IL-18 ise akut renal hasarin erken tanisinda efektif bir
biyobelirte¢ degildir. Ancak BUN ve Cr gibi daha uzun siiredir kullanimda olan ol¢itlerin de
etkinliklerini ve duyarhliklarini koruduklari saptanmistir. Bu bulgular isiginda 6zellikle altta yatan renal
kapasite dislikligu olan olgularda ve renal rezervin kiymetli oldugu vakalarda laparoskopik
operasyon siirelerinin minimalize edilmesinin, uzayan PNP durumlarinda ise basincin distk
tutulmasinin renal fonksiyonlarin korunmasina katkida bulunacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, renal fonksiyonlar, uzamis pnémoperitoneum
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S03 - RATLARDA DENEYSEL GEKAL ABREZYON MODELINDE POSTOPERATIF PERITONEAL
YAPISIKLIKLARIN ONLENMESINDE KARBONDIOKSIT INSUFLASYONUNUN YERI

Harun Karabacakl, Murat Aklnz, Tongug Utku Y|Imazs, Guldal Yllmazs, Ozlem Giilbahar”

sB Diskapi Yildirrm Beyazid Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pataloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

®Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Laparoskopik operasyonlar; peritona daha az travma, daha az intraoperatif kanama,
intraabdominal organlara ve dokulara daha kibar manipulasyonlar, operasyon disi bolgelerde daha az
doku hasari, eldiven pudrasi, gazl bez, kompres ve operasyon aletleri gibi yabanci maddelere daha az
maruziyet ve postoperatif daha erken derlenme ile birliktedir. Bu 6zellikler laparoskopiyi adezyon
formasyonu acisindan konvansiyonel cerrahiye Gstin kilmaktadir

AMAC: Postoperatif intraperitoneal adezyonlar, abdominal cerrahi sonrasi yara iyilesmesinin bir
parcasli olarak olusmakta ve ince barsak obstriksiyonu, kronik karin agrisi ve infertilite gibi birtakim
morbidite ve mortalite arttirici klinik durumlara neden olmaktadirlar.

YONTEMLER: Calismada, herbiri 6 rattan olusan bes grup kullanildi. Pnémoperitoneum abdominal
duvardan perkiitan 18-gauge anjiokatater yerlestirilerek uygulandi ve intraabdominal basing 5 mm
Hg’ ya ayarlandi. Postoperatif 10. glinde ratlar tekrar genis bir U-seklinde insizyon yapilarak, adezyon
formasyonu deney gruplari hakkinda bilgisi olmayan baska bir gézlemci tarafindan degerlendirilerek
kaydedildi.

BULGULAR: Gruplara goére inflamasyon, fibrozis ve adezyon sonugclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Grup 1’den grup 5’e dogru gittikce inflamasyon, fibrozis ve
adezyon bulgular hafiflemektedir. Gruplara gére PAI 1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Gruplara gére MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Fark grup 1 ve 5’'ten kaynaklanmaktadir. Grup 1’in MDA degerleri, diger
gruplara gére daha yiksek iken, grup 5'in MDA degerleri diger gruplara goére daha dusik olarak
bulunmustur.

TARTISMA: Sonuglarimiz CO2 pnémoperitoneumun postoperatif intraperitoneal adezyon gelisiminde
olumlu etkileri oldugunu distindirmektedir. Calismamaizda scraping model olusturdugumuz icin
adezyon olusumunun mekanik etkiyle azalttigini séyleyemeyiz.Postoperatif adezyon formasyonunun
patofizyolojik temeli iyi bicimde taninmlanmistir. Ancak kapnoperitoneumun postoperatif adezyon
formasyonunu antiinflamatuar mekanizmayla azalttigini distinmekteyiz. Bu mekanizmayi arastirmak
icin bu konu Uzerinde daha fazla ¢alismaya ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif adezyon, laparoskopi, kapnoperitoneumun, komplikasyon
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S04 - PERIOPERATIF YUKSEK OKSIJEN YOGUNLUKLU VENTILASYONUN, GASTROINTESTINAL
ANASTOMOZ DIiRENCi UZERINE ETKiSi

Tevfik Eker', Akin Firat Kocaay', Ozge Cumaogullari®, Cihangir Akyol®, Ozge Tugce Pasaoglu’, Cemal Ozben
Ensari4, Volkan Gengl, Erdal Anadol*

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
’Ankara Universitesi, Biyoteknoloji Enstittisti, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara
‘Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Antalya

Gastrointestinal sistem de olusturulan anastomozlarin basarisi, secilen cerrahi teknigin dogru
uygulanmasina, anastomoz kanlanmasi ve oksijenasyonuna, altta yatan anastomoz iyilesmesini
bozacak bir durum varligi gibi bircok etkene baglidir. Calismamizda yliksek oksijen saturasyonu ile
ventilasyon saglanarak yapilan anastomozlarda, oksijenin anastomoz iyilesmesi lizerine olan
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamizda, Wistar Albino erkek sicanlar kullanildi. Siganlar, her biri 10’ar sigandan olusan 4 gruba
ayrildi. Tim gruplardaki sicanlara jejunojejunostomi uygulandi. Perioperatif, ve postoperatif 6 saat
boyunca, 1. ve 3. grup %30 Oksijen + %70 Azotprotoksit ile ventile edildi. 2. ve 4.grup ise %80 Oksijen
+ %20 Azotprotoksit ile ventile edildi. 3 ve 4. gruplara anastomoz dncesi iskemi-reperfiizyon
uygulandi. Tim gruplarin perianastomotik doku oksijen basinglari, perianastomotik bélge barsak
duvari igerisine yelestrilen mikroproblar (Licox ® CMP ccl,Integra Life Sciences SanDiego, CA,ABD) ile
Olglldu. Post operatif 7. glin sakrifikasyon dncesi sicanlarin anastomoz patlama basiglari 6l¢ildi ve
anastomoz bolgesi doku hidroksiprolin diizeyleri 6lglilme amaciyla ¢ikarilarak -80 de saklandi. Bu
veriler istatistiksel olarak degerlendirilerek gruplar arasi farklar arastirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucu perioperatif yliksek oksijen satiirasyonu ile ventile
edilen gruplarin, doku oksijen basinci, anastomoz patlama basinci ve anastomotik doku
hidrokdiprolin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0,05).

Bu calismada, yuksek satiirasyonla oksijen ventilasyonun hem doku oksijenasyonu lzerine olan
etkisini kantitatif dlclimler alarak gosterdik, hem de anastomoz bélgesi lizerinde yaptigimiz mekanik
ve biyokimyasal 6lctimler ile de anastomoz direncine olan katkisini ortaya koyduk. Perioperatif
ylksek oksijen destegi, anastomoz bdlgesindeki oksijenasyonu artirarak, yara iyilesmesini
glclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oksijen, Anastomoz direnci, Gastrointestinal yara iyilesmesi
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S05 - DENEYSEL KONTROLLU NON-HEART BEATING DONOR MODELINDE GHRELIN'iN KARACIGER
HASARINI ONLEYiCi ETKiSi

Zeki Yilmaz, Murat Mert, Kemal Deniz

Erciyes Universitesi, HepatoPankreatoBilier Cerrahi ve Transplantasyon Birimi, Patoloji Anabilim Dali,Kayseri

AMAG: Deneysel kontrollii non-heart beating dondr modelinde, kardiyak arest dncesi verilen
Ghrelin'in iskemi-reperflizyon hasarini dnleyici etkisini aragtirmak.

MATERYAL-

METOD: Calisma, Etik kurul onayi ile, Erciyes Universitesi Hakan Cetinsaya Deneysel Arastirma
Merkezinde yapildi.Calismada 225-290 gram agirliginda 48 erkek ve 28-32 haftalik Wistar-Albino rat
kullanildi. Her biri 8 rat'dan olusan toplam 6 grup olusturuldu. Kontrol gruplari LI1,111 (15,30,60 dakika
sicak iskemi stiresi).Calisma gruplari L1111l (15,30,60,dakika sicak iskemi sliresi). Kontrol grubundaki
Ratlara, intraperitoneal ketamin-HCL(10mg/kg) ve xylazin(3 mg/kg) anestezisi altinda servikal
dislokasyon yapildi. islemden dnce ratlara 0,1 ml heparin subkutan verildi. Kardiyak arest
olusumundan 15,30 ve 60 dakika sonra laparatomi yapildi. karaciger manipile edilerek portal ven'e
3,5 french kateter yerlestirildi. Hepatik arter pedikilin proksimalinden baglandi. Portal ven'den
verilen 50 ml, soguk(+4 derece) Euro-collins solusyonu ile karaciger yikandi. Hepatektomiden sonra
karaciger Wisconsin solusyonu ile tekrar perfiize edilip 4 saat soguk saklamada tutuldu.Calisma
grubundaki ratlara, kontrol grubundan farkh olarak servikal dislokasyon yapilmadan énce, 12
mmol/kg, intra ven6z Ghrelin verildikten sonra,kontrol grububdaki ratlara yapilan ayni islemler
yapildi.Kontrol ve ¢alisma grubundaki perfiizatlarda AST,ALT,IL-6,TNF-alfa ve laktat
calisildi.immiinohistokimyasal olarak karacigerler PCNA ve bcl-2 pozitifligi ydniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Ayni sicak iskemi slrelerine sahip kontrol ve ¢alisma(Ghrelin) gruplari karsilastirildi.
Calisma grubunda AST degerleri tim sicak iskemi siirelerinde, kontrol grubuna gore, istatistiki olarak
anlamli sekilde daha disiikti. Calisma grubunda ALT degeri, 15 dakikalik sicak iskemi siiresinde
kontrol grubuna gore, istatistiki olarak anlamh sekide daha distiktii(p=0.021). TNF-alfa ve Laktat
degerleri tim sicak iskemi stirelerinde calisma grubunda, kontrol grubuna gore istatistiki olarak
anlamli sekilde daha disliktii.Bcl-2 boyanma siddeti ve boyanma yiizdeleri karsilastirildiginda, tim
iskemi slirelerinde galisma ve kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu.Fakat,
calisma grubu, kontrol grubuna goére daha duisiik degerlere sahipti.

SONUC: Ratlarda deneysel kontrollii non-heart beating donér modelinde, Ghrelin'in uzamis sicak
iskemiye ragmen, iskemi ve reperfiizyonun zararli etkilerinden karacigeri, biyokimyasal ve morfolojik
olarak koruyarak, greft disfonksiyonu ve primer greft nonfonksiyonunu azaltabilecegi
disinidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-heart Beating Dondr,sicak iskemi,primer greft nonfonksiyonu,ghrelin.
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S06 - TAMOKSIFENIN DENEYSEL LENFODEM GELiSiMi UZERINE KORUYUCU ETKiSi VAR Mi?

Ertugrul Karg“ll, Turgay Simsekl, Nuh Zafer Cantiirk’, Mustafa DUIgerl, Hakan Demir’, Mustafa Cekmeng, Cengiz
Er<;in4

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Lenf 6dem meme kanseri nedeni ile aksilla diseksiyonu sonrasi en 6nemli komplikasyondur.
Yumusak doku da olusan fibrozis lenfatik rejenerasyon ve lenfatik fonksiyonda olusan bozulmanin
altinda yatan sebeptir. Antifibrotik 6zellikleri olan Tamoksifen retroperitoneal fibrozis ve Ridel’s
tiroiditinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada lenfédemi 6nlemede tamoksifenin etkisini
arastirmayi ve altta yatan mekanizmayi aydinlatmak istedik.

METOD: Kirk Wistar-Albino rat randomize sekilde herbiri 10 rat olacak sekilde kontrol ve deney
gruplarini olusturacak sekilde dorde bolindi. Biitlin gruplarda ayak parmaklari arasindan verilen
metilen mauvisi ile lenf nodlari ve damarlar boyandi. Proksimal distal uglari baglanip segmenter olarak
cikarildi. Deneyin farkli asamalarinda tamoksifen deney gruplarina oragastrik tip ile verildi. Lenfodem
volumetrik ve sintigrafik olarak degerlendirildi. Doku histopatolojik ve biyokimyasal inceleme igin
cikarild.

SONUCLAR: Gruplar arasinda lenfosintigrafi ile herhangi bir anlamli farkhlik saptanmaz iken
volumetrik degisiklik kontrol grubundaki ratlarda deney grubuna goére anlamli sekilde daha yiiksekti
(p<0.05). Histopatolojik veriler fibrozisin preoperatif tamoksifen verilen grupta anlamli sekilde
azaldigini gosterdi. Bu durum tamoksifen alan grupta hidroksiprolin dizeyi 6lcimiinde anlamli sekilde
azalma ile teyid edildi. Doku malondialdehid (MDA) diizeyleri preoperatif tamoksifen verilen gruplarla
karsilastirildiginda kontrol grubunda artti. Glutatiyon (GSH) dlizeyleri kontrol grubuna gore disuktd.

TARTISMA: Kontrol grubunda dokuda artmis MDA ve azalmis GSH diizeyleri reaktif oksijen
radikallerinin ve lipid peroksidayon sirecinin lenfédem gelisiminde etkili oldugunu teyit etmektedir.
Deney grubu 2 ve 3'de MDA diizeyleri anlamli sekilde azalmasi tamoksifenin antifibrotik etkisinin
ilacin antioksidan etkisi ile iliskili olduguna isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, Serbest radikaller, Tamoksifen
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a) Proksimal uylukta femur basi-diz eklemi ¢izgisi ortasina denk gelen 10 mm genislikteki cevresel tam
kat deri insizyon alaninin belirlenmesi. b) Proksimal uylukta belirlenen 10 mm’lik alanda deri,
subkutan doku ve fasyanin ¢ikarilmasi ile superfisiyal lenfatik agin kaldirilmasi c) Metilen mavisi ile

boyanma sonrasinda lenf nodu ve lenf aginin segmental olarak ligasyonu ve ¢ikarilmasi d) 30 giin
sonrasinda gelismis lenf 6dem modeli

Resim 2

a) Pozitif lenfosintigrafi 6rnegi b) Negatif lenfosintigrafi érnegi
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a) Cikarilmis lenf nodunun histopatolojik degerlendirmesi (HEx40) b) Cikarilmis lenf nodunun
histopatolojik degerlendirmesi (HEx400)

Tablo 1
Sintigrafi VolUmetrik degisikliklerin 6lciim0 Fibrozis Hidroksiprolin
+/- +/-
Kontrol grubu (Grup 1) 4/6 2.70+0.75 10/0 0.84+0.15
Grup 2 7/3 1.10+0.61 4/6 0.68+0.23
Grup 3 4/5 1.72+0.44 5/4 1.10+0.40
Grup 4 4/6 2.25+0.68 7/3 0.9240.22

Lenfédem sonuclarinin dederlendirilmesi (Hidroksiprolin: kontrol-grup 2 p<0.05, grup 2-grup 3 p<0.01;
Fibrozis: kontrol-grup 2 p=0.005 kontrol-grup 3 p=0.033; Voliim: kontrol-grup 2 p<0.001, kontrol-grup
3 p=0.01 grup 3-grup 4 p=0.002)
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Tablo 2
NO (nanaomol/g) MDA (nanaomol/g) GSH (nanaomol/g)
Kontrol grubu 98.43+14.00 68.29+18.27 3.52+1.47
Grupl 84.55+27.48 33.15+11.55 6.46%1.65
Grup2 107.23+22.41 31.98+13.77 5.46+0.53
Grup3 86.67+19.71 37.13+9.66 4.12+1.10

Tiim gruplarda nitrik oksit, malondialdehit ve glutatyonun doku seviyeleri (MDA kontrol-grup 2

p<0.001, kontrol-grup 3 p<0.001, grup 2-grup 4 p<0.001; GSH kontrol-grup 3 p<0.043, kontrol-grup 2

p<0.001, grup 2-grup 4 p<0.005)

10
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S07 - DENEYSEL DUODENAL PERFORASYONLARDA FARKLI ONARIM TEKNIKLERININ DUODENAL
GAPA ETKisi

Fazilet Erézgenl, Yeliz Emine Ersoyz, Selim Birolz, Mehmet Celal K|Z|Ikava1, Gamze (;ltlakl, Ahmet Kocakug>ak1,
Rafet Kaplan1

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul
’Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul

AMAG: Perforasyon, peptik llserin cerrahi tedavi gerektiren ciddi bir komplikasyonudur. Bu deneysel
calismada; farelerdeki perfore duodenal lilseri 3 ayri metod kullanarak( ePTFE-genis
politetrafluoroetilen yama, kendi periton grefti, primer siitiir) tedavi ettik ve bunlarin sonuglarini
karsilastirdik.

YONTEMLER: Farelerin duodenum duvarinda olusturulan 4 mm'lik defektler, primer siitiir(grup a,
n:8), ePTFE yama (grup b, n:8), peritoneal greftleme (grup c, n:8) ile onarildi. Postoperatif 15. giinde
duodenal cap, intraabdominal kacak, peritonit, intraabdominal adezyon ve adezyonlarin yogunlugu
degerlendirildi.

BULGULAR: 3 grup arasinda; adezyon (p=0,018), damar proliferasyonu (p=0,014), inflamasyon
(p=0,005), fibrozis (p<0,001), yabanci cisim reaksiyonu (p=0,001), ve postoperatif duodenal ¢cap

(p=0,002) acisindan anlamli istatistiksel fark saptandi.

SONUC: Primer kapamaya uygun olmayan 6zellikle genis laserasyonlarda peritoneal greft
uygulamasini 6nermekteyiz. Ancak ¢alismamizin ileriki calismalarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Duodenal Perforation, Repair, Graft, Duodenal Diameter
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S08 - LUMEN iCi TUPLE DUODENUMUN BYPASS EDILMESI

Nuraydin Ozlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Reoperasyon gerektiren postoperative peritonit hala %50 e kadar ylksek mortalite orani ile
birliktedir. Tedavinin ana prognostik faktorii enfeksiyon kaynagini control edebilmektir. Ust
gastrointestinal traktta kontaminasyon kaynaginin control edilmesi zordur ¢linki bir stoma
eksteriorizasyonu yapilamaz. Bu durumlarda ispatlanmis tatminkar bir teknik yoktur. Duodenumdan
gecen sivi miktari totaled 6lt/glin U gecer ve buradaki bir fistiil siddetli sivi ve elektrolit dengesizligine
yol agabilir. Bu deneysel galismada amacimiz peritoneal kaviteye duedonumdan kagagi kesmek ve
rabitlerin duodenal perforasyonunun infeksiyon kaynagini kontrol etmek.

14 yeni zellanda tavsanla calisildi 24 saatlik agliktan sonar agirliklari 1.5-2 kg olan tavsanlar xylasine
ve ketamine ile anestezise edildi. Karina girildi duodenum bulundu ikinci kismin Gzerinde gevresinin
%50 sinden biyik bir perforasyon yaratildi grade n

Laparatomi sonlandirildi duodenal kacak basladi 18 saat sonra relaparatomi yapildi bir gastrotomi
yapildi antrumun 6nyuziinde. Bir naylon tube kilifi gastrotomi penceresinden iceri sokuldu. Bir ucu
4.kisma oradan da jejunuma kadar uzatildi. Diger uc preplorik antrumda derinde muskdiler tabakaya
dikildi. Gastrostomy duodenotomi kapatildi. Sf 50mg/kg tavsanin periton bosluguna kondu. Abdomen
kapatildi.postop 1.glin hayvanlar likit diyetle beslendi sonraki glin normal diyete déndi. Antruma
suture edilen tiiplerin pasajlari izlendi kaginci giin tavsanin barsagini terkettigi.

Bu pasaj zamani dikisin antrumda gectigi doku kalinligi ile degisiyordu. Tavsanlarin feceslerinde 12-20
glin arasinda goriildd. Butlin hayvanlar yasadilar. Karin agilmasi yasanmadi. Gastrik pasaj normaldi.
Herhangi komplikasyon gézlemlenmedi.

Intraduodenal tlip bypass prosediiri suture hattindan olan duodenal kacak buna bagh peritonitis ve
septik komplikasyonlari 6nleyebilir. Klasik cerrahi yontemlerin sonuglari ile bu ydntemin sonuglarinin
karsilastirildigi diger hayvan modellerinde gahlisildigi ileri deneysel calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: duodenum siitur yetmezligi yaralanma perforasyon cerrahi
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S09 - CEKAL LUMEN OBLITERASYONU

Nuraydin 8zlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Apendektomi diinyada en sik gerceklestirilen acil operasyondur.

akut apandisitte mortalite %1 den azdir. ug yaslardaki hastalarda perfore apandisit gelismesi daha
olasidir; 5 yasin alti ve 65 yasin lzerindeki hastalarin apandisitlerinin %19.2 si perforedir. akut
apandisit gelisim 65 yasin lizerinde nadir olsa da yaslilarda akut apandisit %50 den fazla
perforasyonla sonuglanir.

ratlarda cekumun oblitere edilip edilemecegini arastirmak amaglandi. eger ¢ekal Iimen obliterasyonu
basarli olursa apendix vermiformis obliterasyonu gelecekte belkide insan neslinde klinlkte mimkin
olabilir. bu sayede 6nlem alindigi icin ug yaslarda perforasyonla ve septik komplikasyon ve 6limle
sonuglanabilecek olgularin dniine gegilebilecektir. 44disi winstar albino siganin gekumlari gesitli
kimyasallarla oblitere edilmeye calisildi.( atoksysklerol alkol, cyanoacrylate)

oniki rat 8 hafta yasadi(obliterasyon ve ablazyon icin yeterli siire) bir ratte 1.derece mukozal ablazyon
arti ikinci derece fibrozis bir ratte 2.derece mukozal ablazyon ama hic fibrozis vardi. diger bir ratte
grade 1 mukozal ablazyon ve fibrozis olusmustu. fenolle ablazyon yapilan ve cyanoacyrlate ile seal
edilen rattede 1.dereceden ablazyon ve gr 2 fibrozis olmustu.¢alismada basarili bulunan tek sonug en
agir fibrozis grd ve en agir mukozal ablazyon gr3 olan tek rat mukozali denekti. bu calismada NAC,
phenol and

cyanoacrylate en etkin idi mukozal ablazyon ve fibrozis olusturmada.cesitli kimyasal ajanlar ¢ekal
mukozanin ablazyonu ve fibrozisini yapar ancak sonuglar degisken olmaktadir. cekal mukoza %80 lik
fenolle mimkin ancak rejenasyon sorunu vardir. cyanoacylate limeni tim 6rneklerde oblitere
edememektedir. bu problem ¢oziilebilirse belkide gelecekte apendiks liimenide oblliteere edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ekum limen obliterasyonu apandisitis
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$10 - ENTEROATMOSFERIK KOLOREKTAL FiSTULLU BiR AGIK KARIN OLGUSUNUN iNTRAREKTAL
NEGATIF BASING SiSTEMi iLE YONETiMi

Fahri Yeti§ir1, Ebru Salman®, Ruslan Mamedov?, Clineyt Kayaalp3

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi. Malatya
’Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Malatya
*inénii Universitesi Kareciger Transplantasyon Unitesi, Malatya

AMAC: Enteroatmosferik fistlilii olan bir acik karin olgusunun abdominal vakum asiste kapama
terapisine ek olarak intrarektal negatif basing sistemi ile yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU: Yirmi yasinda erkek hasta 8 glin 6nce karina nafiz atesli silah yaralanma sonrasi ¢ok sayida ince
ve kalin barsak yaralanmasi ve kanama nedeni ile opere ediliyor ve operasyonda hemostaz, barsak
onarimi, rezeksiyonlar, jejunal anastamoz ve Hartmann proseduirii uygulanmis. Hasta EAF’ 1, evisere
bir acik karinla septik sok tablosunda kabul edildi. Hartmanin distal giidiik tarafi ileri derecede 6demli
idi ayrica rektumun posteriorunda genis fistlller mevcuttu. APACHE Il skoru, Manheim peritonit
indeksi, ve Bjorck skoru sirasiyla 18, 33 ve 3’ti. Bes giin yogun bakim’da kalan hasta VAC terapi ve
intrarektal negatif basing sistemi ile tedavi edildi.VAC sistemi 5 kez tekrarlandi ve 18. Ginde fistdl
tamamen kapandi.Fasyal kapama dinamik abdominal batin kapama ile saglandi.Hasta 33. Glinde
sorunsuz taburcu edildi.12 aylik izlem siresinin sonunda herniasyon yada baska bir sorunla
karsilasiimadi.(Figlre1-9)

SONUG: Intra ve ekstra negatif basing sistemleri ve ABRA kombinasyonu enteroatmosferik kolorektal
fistulli agik karinlarin yonetiminde giivenli ve basaril bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: acik karin, enteroatmosferik fistiil,intra rektal negatif basing,
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Figiire 1

ilk basvuruda agik karin ve kolonik fistiilli hali
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Figiire 2

1, Vac (Standart
abdominal system)

Standart abdominal VAC terapi uygulanmis hali

Figiire 3

Es zamanli olarak intra rektal ve atesli silah yaralanma alanlarina uygulanan negatif basing
sistemlerinin hasta lzerinde gériiniimii
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Figire 4

intra-rektal modifiye negatif basin¢ uygulama aparti

Figiire 5

Intraabdominal
space

system of
1. VAC

Posteribér
wounds of
Gunshots exi

Silicone cover
of ABthera

system of
3VAC

Intra liininal ve extra liiminal negatif basing sistemin islevselligini anlatan sema
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figiire 6

Fistiiliin kontrol altina alindiktan sonraki hali

Figiire 7

Silicone cover of

abthera

gill\ one elastomers of

Anchor svstem of ;
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Dinamik batin kapama eklenmis hali
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Figiire 8

—

Fasya ve cilt tamamen kapanmis ankorlarin ¢ikarilmasi zamani

Figiire 9
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S11 - SEKONDER GiRiSiM GEREKTIREN PAPILLER TiROID KANSER HASTASINDA METASTATIK LENF
NODUNUN RADYOFREKANS ABLASYON iLE TEDAVISI

Orhan Ag"caog"lul, Beyza Ozglnarl, Artir Salmaslioéluz, Nihat Aksakall, Cem YUceIg, Yesim Erbil*

Yistanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul
%[stanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, istanbul
*Gazi Universitesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Tiroid papiller kanser olgularinda servikal lenf nodu goriilme orani %35 olarak bilinmektedir.
Metastatik lenf nodu tedavisi gibi yliksek morbidite riski bulunan sekonder cerrahi girisimler yerine,
glnimizde cerrahi disi minimal invaziv tedavi protokolleri kullanilmaktadir (ethanol enjeksiyonu,
perkltan lazer ablasyon, ve radyofrekans ablasyon). Biz bu sunumda bir tiroid papiller kanser
olgusunda metastatik lenf noduna uyguladigimiz radyofrekans ablasyon isleminden bahsetmekteyiz.

OLGU: Ocak 2013 tarihinde dis merkezde tiroid papiller kanser tanisi ile bilateral total tiroidektomi
ameliyati yapilan 63 yasinda erkek hastanin kontrol boyun ultrasonografisinde, boyun sol 4. bélge-5b
bileskesinde 12.8 x 10.4 mm boyutlu icerisinde mikrokalsifikasyonlar bulunan ve sag juguler venin
yaklasik 1 cm lateralinde 12.3 x 9.8 mm ¢apli sferik makrolobiilasyonlar bulunan patolojik lenf nodu
saptanmasi (izerine hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Her iki nodilin biyopsi sonucu
papiller kanser metastazi olarak saptanmasi lizerine hastaya ikincil girisim boyun ameliyatina bagl
risk ve komplikasyonlar anlatildi. Hastanin cerrahi riskleri kabul etmemesi (izerine, hastaya cerrahi
disi minimal invaziv teknikler hakkinda bilgi verilerek hastanin onayi ile radyofrekans ablasyon
tedavisi yapilmasina karar verildi. Hastaya Haziran 2013 tarihinde istanbul Tip Fakiiltesi Girisimsel
Radyoloji Bolimi’nde boyun her iki taraf lateral bolgelerde yer alan patolojik lenf nodlarina
radyofrekans ablasyon islemi uygulandi (RF Generator-Viva RF System-Starmed/Korea ve 18 G, 7 mm
RF electrode-Starmed/Korea). Olgumuzda agri, rekiirren sinir hasarina bagh ses degisikligi ve
hematom gibi bir komplikasyon goriilmedi. Hasta sorunsuz olarak islem sonrasi 1. giiniinde taburcu
edildi. islem sonrasi 1. ayda yapilan kontrol boyun ultrasonografisinde lenf nodlarinin patolojik
gorinlimlerinin kayboldugu yerine fibrotik alanlarin gérildigi saptandi.

SONUG: ilk kez 2006 yilinda kullanilan radyofrekans ablasyon teknigi yiiksek frekansli elektrik akimi ile
elektrodun c¢evresindeki dokudaki isi artisi ile izole olarak timor hiicrelerinin termal hasar ile yok
edilmesi prensibine dayanmaktadir. Sinir ve damarsal yapilardan uzak metastatik lenf nodlarinin
tedavisinde, sekonder cerrahi uygulamasina kiyasla daha az morbiditeye sahip bu teknik, metastatik
tiroid lenf nodlarinin tedavisinde giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodiil(, tiroid papiller kanser, metastaz, lenf nodu, radyofrekans ablasyon.
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$12 - INTERSFINKTERIK FISTUL TRAKTININ BAGLANMASI (LIFT) NA iLiSKiN KISA iZLEM SURELI iLK
ONLU SAYILARDAKi DENEYiMiMiz

Nuraydin Ozlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

intersfinkterik fistiil(iSF) traktinin baglanmasi;anal fistiillerde yeni-sfinkter-koruyucu bir tekniktir.Anal
fisttllGlerdeki sonuclari arastirmak tzere bu pilot ¢calisma dizayn edildi.son 3.5ayda basvuran ardisik
onbir hastanin oniki ISFii(11erkek median yasi 32(21-60) lift prosediirii ile tedavi edildi,bunu
prospektif olarak ortalama 1.4ay(1/3-3.5)hafta klinik inceleme izledi.iki hasta niiks olgu,1hastada
2fistlil vardi.1hastaya 6nce drenaj setonu ardindan lift yapildi.prosedirin siresi 63(24-105)dk.Bir
hastada fistiil dis agzindan subkiitan kanama oldu.izlemde;kasinti, minimal kanama, seroz akinti 1'i
disinda hepsinde vardi.Bir persistan fistul olustu(%8.3).Fekal inkontinens bildirilmedi.lift diger sfinkter
koruyucu tekniklere Gistiin/onla kiyaslanabilen kisa,orta sirede iyilesme ile kendini
gosteriyor.Rekirrenslilerde LIFT'in rollinii saptamak i¢in daha uzun izlemli daha biyiik calismalara
gereksinim var.Onkelen,ark gore external anal sfinkteri kateden transfinkterik fistlilli hastalarda
secilecek tedavi hala fistilotomidir;clnki basit etkin,minimal inkontinens riskli bir prosediirdiir,ancak
veriler 6zellikle anterior fistllli kadinlarda ve azalmis anal sfinkter fonksiyonlulularda olmak lzere
external anal sfinkterin 1/3'nln kesilmesini izleyerek bozulmus inkontinans riskinin dGnemsiz
olmadigindan dolayi 6nermektedirler.Gosterilmistirki lift imitveren sfinkter koruyucu bir
tekniktir.klinigimizde rutin ardisik hastalara tekil operasyon olarak fistulotomi fistiilektomi yaparken
bu yontemlerin %50leri gegebilen sfinkter fonksiyon kaybina yol actigindan bunlar yerine lift
yaptik,telefon interviewlerinde,poliklinik muayenelerinde herhangi birdereceden kontinens
bildirilmedi(Rockwood Fecal Incontinence Severity Index skoru)niiks saptanmadi.Tim hastalar heniiz
fistul dis agikhigl kapanmadigi icin oradan seroz akintidan yakindi,fizik incelemede
gozlemlendi.Sileri,ark.semptomlarin 9hafta-32ayda sonlanabildigini bildirdiler.Hasta memnuniyeti
onlu skala ile arastirildiginda ortalama7.4 idi.izlem siiremiz ¢ok kisa olup 5ay en kisa izlem siiresi gibi
gériinmektedir. izlem siireleri 19.5aya kadar cikabilmektedir.Primer iyilesme
onkelen,ark%82bildirilmisti.serimizi ¢ok kiiglik,sonuglar ¢cok erken iyilsme orani veremeyiz;dahauzun
sure izlem,daha fazla hasta sayisi olmalidir. Otorler; lift tekniginin avantajlarini 1)anal sphincter
korunuyor 2)daha kisa iyilesme siresi ile sonlanan minimal doku yaralanmasi 3)kiigik skar
4)prosediir daha 6nce opere edilmis hastalarda uygulanabilir. 5)Prosediir reoperasyon gereksinimini
zora sokmaz rekiirrent olgularda Otorler basta lifti sadece niiks olgularda kullanirken su anda tiim
olgularda kullanmaktadirlar;uzun siireli niikst olasi gérmuyorlar;cinki tam iyilesmeden sonra gergek
niikslin olamayacagini distiniyorlar. Prosediir ekonomik bulunmus ¢linki iyilesme zamani kisa
Ozellesmis yada pahali material gerekmez

ANAHTAR KELIMELER: intersfinkterik fistiil baglanmasi
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S13 - ALTIN NANOPARGACIKLARININ HiDATIK KiST PROTOSKOLEKSLERi UZERINE ETKiSININ
ARASTIRILMASI

Bayram golakl, Faruk Aksoyz, Mustafa Selman Yavuz3, Mehmet Emin Demircili®

'Kelkit Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Giimishane

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Konya
3Selguk Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Konya

Yillardir uygulanan cerrahi ve medikal tedavi yéntemlerine ragmen hala kontrol altina alinamayan ve
kesin tedavisi mimkin olmayan hidatik kist hastaliginin tedavisi konusuna nanoteknoloji ile farkli bir
bakis agisi kazandirmayi amagladik.

Hidatik kist tedavisinde kullanilan skolosidal maddelerin yan etkileri kullanimlarini kisitlamaktadir.
Hidatik kist tedavisinde skolosidal etkisi yiksek olan maddeler yeterli sayida mevcut, fakat toksik ve
sklerojan kolanjit etkisi olmayan madde yok denecek kadar azdir.

Altin nanopargaciklari en kararli metal nanopargaciklardir. Yapilan ¢alismalarda altin
nanopargcaciklarinin kendi baslarina toksik etkilerinin olmadigi gésterilmistir. Bu metal
nanopartikillere lazer uygulayarak isi aciga cikarmak miamkinddr. Parcaciklar, 1sik enerjisini is
enerjisine donustilrebilir ve bunu kendi aralarinda iletebilirler. Calismamizda; en kararli madde olan
viicuda zararsiz oldugu bilinen altin nanoparcaciklarina lazer uygulayarak, viicut isisinda hidatik kist
icindeki protoskoleksler tizerindeki 6ldiriici etkisini gozlemledik.

Kist hidatikli koyun karacigerlerinden aspire edilen kist sivilari kullanildi. Kist sivilarina belirli dozlarda
altin nanopargaciklari eklenerek, degisik gliglerde lazer 1sinina maruz birakildi. Bu islem 30, 60 ve 120
dakikalik siirelerle yapildi. Olii/canh protoskoleks oranlari degerlendirildi.

Calismada altin nanoparcaciklari dozunun, lazer i1sini glicliniin ve islem siiresinin arttirilmasi ile
protoskoleksler tzerine 6ldiriici etkinin anlamli sekilde arttigi goriildi. Sadece lazer uygulanan ya da
sadece altin nanopargaciklari uygulanan gruplarda bu etki glirlilmedi. Protoskoleksler lizerine
oldlrica etkiyi altin nanoparcaciklari ile lazer 1sini birlikteliginde tespit ettik. En giclu etki yliksek doz
altin nanopargacigi ve yiksek glicte lazer 1sininin en uzun siire uygulandigi grupta tespit ettik.
Calismadaki asil diistincemiz, gelecegin teknolojisi olan nanoteknolojiyi bu alana tasimaktir. Ex-vivo
olan bu ¢alismadan esinlenerek bundan sonra deneysel in-vivo ¢alismalarin ardindan klinik
calismalara yeni bir uygulamanin gelecegi inancini tasiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Hidatik Kist, Altin Nanoparcaciklari, Lazer
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S14- KOMPLIKE HiDATIK KISTLERE YENIi BiR YAKLASIM; LAPAROSKOPIK ROUX-N-Y
KiSTOJEJUNOSTOMI

Hiseyin Yilmaz, Mustafa Sahin, ilhan Ece, Fahrettin Acar, Mehmet Ertugrul Kafali, Hisnii Alptekin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Konya

AMAG: Kist hidatik tedavisinde cerrahinin vazgecilmez oldugu glinimiizde laparoskopik yaklasimlar
giderek artmaktadir. Ancak safra yoluna agilmis santral yerlesimli kistlerde uzun sireli bilier
fisttllerden korunmak mimkin olmamaktadir. Bu ¢alismada; komplike hidatik kistlerde bilier
fistllleri engellemek amaciyla yapilan laparoskopik kistotomi ve Roux n-Y kistojejunostomi yontemini
sunmayi amagladik.

HASTA: 44 yasinda bayan hasta 6 aydir devam eden sag yan agrisi ile basvurdu. Kan sayimi ve
biyokimya testleri normaldi. Karin ultrasonografi ve tomografisinde karaciger segment-7'de 8cm capli
tip 3 hidatik kist gorildi (Resim 1). Bliyk safra yollariile iliskisi olabilecegi distintilerek Laparoskopik
Roux n-Y kistojejunostomi planlandi.

Cerrahi teknik: Gobek Ustlinden ve sag, sol midklavikular hattan girilen 3 trokar ile kist cevresine
spanclar yerlestirilip hipertonik serum ile islatildi ve cevre dokularin kontaminasyonu engellendi. Kist
gelistirilen 6gltici aspirator ile kist duvari delindi, kist icerigi tamamen aspire edildi. Kist icinde genis
bir safra yolu istiraki bulundugu igin kist icine stapler anvili yerlestirildi. Treitz ligamanindan itibaren
50.cm’den jejenum ansi hazirlanarak kistin tabanindan sirkiler stapler ile Roux n-Y kistojejunostomi
yapildi (Resim 2). Hastanin dreni postoperatif 3. glinde ¢ekildi hasta 5. glinde taburcu edildi. 6. aydaki
tomografi kontroliinde 3 cm ¢apli bir pos izlendi (Resim 1).

SONUG: Periferik yerlesimli hidatik kistlerde basit dikis ile basarili sonuglar alinabilirken santral
yerlesimli kistlerde proksimal ve distal safra yollarini ligate etmek her zaman mimkiin olmaz. Bu gibi

zor kistlerde fistilleri engellemek amaciyla uygulanan kistojejunostominin laparoskopik olarak da
glvenli bir sekilde gerceklestirilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, laparoskopi, kistojejunostomi.
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Resim 1

e
.

Aspirasyon ve anastomoz asamasi
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$15- KONGRELERDEKiI SUNUM TEKNiKLERi iLE VIDEOPOSTER SUNUM TEKNiGi’NiN
KARSILASTIRILMASI

Ali Dogan Bozdaél, Kiibra Eren Bozdagz, Aykut Soyderl, Murat Aksu®

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Aydin
’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Aydin
*izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, izmir

Kisa sorun: Bilimsel icerikli kongrelerde farkli sunum teknikleri olup baslicalari s6zIi sunum, klasik
poster, e-poster ve videosunumdur. Bu tekniklerin birbirlerine karsi avantaj ve dezavantajlari vardir.
S6zIG sunum en degerli kabul edilmekle birlikte sinirh sirede sinirli sayida katilimciya ulasabilir. Klasik
poster az sayida fotografa yer verebilir, video gbsteremez, sesli degildir. Videosunum teorik bilgiyi
aktarmakta kisithdir, daha cok pratige yonelik bir sunumdur. E-poster ise tiimiyle web ortamina
dayanir, menuden segcmek ve ekranda incelemek kolay degildir, kongrede web sayfasi tizerinden bile
bu sunum yapilabilir. Videoposter sunum teknigi tim bu sunum tekniklerinin avantajli yonlerini
birlestirmek igin gelistirildi.

AMAC: Kongrelerde yer alan sunum teknikleri ile videoposter sunum teknigini kiyaslamak, avantaj ve
dezavantajli yonlerini incelemek, kag¢ katiimcinin ne kadar siireyle ilgisini cektigini kaydetmek ve
istatistiksel olarak degerlendirmek amaclandi.

Yontemler ( materyal metot): Klasik poster sunumu yapilan kongrelerde ayni posterden iki tane
hazirlandi. Bunlardan biri normal yerine, digeri salonun diger ucuna asildi. Uzaga asilan posterin
Gzerine dijital cerceve asildi ve video gosterildi. Video sunum ve e-poster sunumu yapilan
kongrelerde ise ayni sunum icerigi bir postere basildi, Gzerine dijital cerceve asilarak sunum salonuna
asildi. Salonlara yerlestirilen kameralar ile bu ¢alismalara ilgi gosteren katiimcilarin sayisi ve inceleme
sureleri kaydedilerek sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: 2012 yilinda yapilan ¢ kongrenin birincisinde videoposter klasik poster ile, ikinci
kongrede videosunum ve e-poster ile, liclincii kongrede de s6zlii sunum ile karsilastirildi. ilk kongrede
katihmcilarin videoposteri daha uzun siire inceledigi saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
ikinci kongrede ilginin birbirine yakin oldugu goriildii, Gigiincii kongrede ise sunulan ¢alismanin
temelinde yer alan video zaman kisitli oldugundan s6zli sunumda gosterilemezken videoposter
araciligiyla gosterilebildi.

SONUC: Videoposter sunum teknigi ile video ile desteklenmis bilginin kongrede stirekli olarak
aktarilabilmesi klasik posterden daha ¢ok ilgi cekmistir. Ayrica videoposterin videosunum, e-poster ve
s6zIli sunuma kiyasla avantajlari oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Poster, S6zIiG Sunum, Videoposter
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$16 - ANKARA UNIVERSITESI TIP, HUKUK, iLAHIYAT, iLETiSiM, HEMSIRELIK FAKULTELERINDEKI
OGRENCILERIN BEYiN OLUMU VE ORGAN-DOKU BAGISI HAKKINDAKi BiLGi VE TUTUMLARI

Akin Firat Kocaay, Nejat Emre Oksiiz, Tevfik Eker, Cihangir Akyol, Yavuz Selim Apaydin, Taha Erkam Alptekin,
Gokberk Ozcan, Acar Tiiziiner

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAG: Beyin 6limu gelisenlerde yapilan organ bagisi bir seferde bir¢cok organin kullanabilmesi
acisindan ayrica bir neme sahiptir. Bu projenin amaci Ankara Universitesi Tip, Hukuk, ilahiyat,
Hemsirelik, iletisim fakiltelerinde egitim géren ve ileride bu konuda etkili olacak kisilerin bilgi
diizeylerini ve tutumlarini gérmektir.

Gereg ve

YONTEMLER: Ankara Universitesi’nin farkli fakiiltelerinde 6grenim géren 6grencilerin organ bagisi
konusuna bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla anketimize 341 kisi dahil edilmistir. Bu 6grencilerin
dagihmi Tip 88, Hukuk 120, ilahiyat 65, Hemsirelik 33 ve iletisim Fakiiltesinden 35 kisi seklindedir.
Anket formunda ¢alisma grubundaki 6grencilerin; demografik verileri ve beyin 6lim, organ bagisi ve
organ nakline iliskin bilgi dlizeylerini ve tutumlarini iceren toplam 30 soru bulunmaktadir. Anket
aracihigiyla toplanan verilerin degerlendirilmesinde ( SPSS 20.0 programi kullanilmis, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Her fakiilteden rastgele secilmis olan 6grencilere uygulanan anket sonucunda:

‘Sizce hangi organ bagislanir’'sorusuna verilen cevaplar bu cevabi veren kisi sayilarina baktigimizda;
Bagislandigi en ¢ok bilinen organ 291 ile kalp iken, en az bilinen 85 ile ince bagirsaktir.

Hangi organlarin bagislanabilirligi konusunda bilgi diizeyi, beklenildigi gibi Tip ve Hemsirelik
fakiltelerinde digerlerine gére daha ylksektir.

‘Organlarinizi bagislamak istiyor musunuz?’sorusuna verilen yanitta fakdilteler arasinda anlamli bir
farklihk saptanmistir(p=0.006). Burada evet cevabi en yiiksek oranla Tip fakiltesi 6grencilerinde
(%60.2), en az oranla da ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinde (%32.3) saptanmistir.

‘islam dini organ bagisini destekler’ gériisiine fakiltelerin verdigi yanitlarda anlamli bir farkhhk
saptanmamistir(p=0.105). Ogrencilerin cogu islam dininin organ bagisini destekledigini
dislinmektedir.

SONUCLAR: Calismamizda bagislanabilen organlarin yeteri kadar bilinmedigi gorilmustir. Kalbin
disinda bircok organin da bagislanabildigi, egitim verilerek beyin 6limi gerceklesen hastadan organ
bagisinin ayni anda birgok hayati kurtarabilecegi insanlara anlatiimalidir.

Ogrencilerin ¢ogu islam dininin organ bagisini destekledigini diisiinse de; organlarini bagislamak
isteyenler arasinda en diisiik oran ilahiyat fakiiltesinde cikmistir. ilahiyat fakiiltesinde ki
dgrencilerden alinan cevaplarda islam dininin organ bagisini destekledigi yoniinde sonug ¢iksa da
ilahiyat faklltesinde organ bagislamak isteyenlerin oraninin distiklugi dikkat ¢ekicidir..

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, Beyin 6limii, Ogrenci tutumlari
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$17 - REKTUM KANSERi CERRAHISi SONRASINDA CiNSEL FONKSIYON BOZUKLUGU GELISME ORANI
Wafi Attaallah’, Caglar Ertekin®, ilker Tinayz, Umit Uéurlul, Cumhur Yegen1

"Marmara Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, [stanbul

GIRIS-AMAG: rektum kanseri cerrahisi sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu gelisimi literatiirde farkl
oranlarda tanimlanmistir. Bu ¢alismada klinigimizde rektum kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda
cinsel fonksiyon bozuklugu gelisme orani ve olasi etken faktorler incelenmistir.

MATERYAL-

METOD: rektum kanseri nedeni ile rezeksiyon yapilan hastalar ¢alismaya alinmistir. Hastalar telefonla
aranip cinsel fonksiyon degerlendirme formlari doldurmak tzere klinigimize ¢agirilmistir. Erkekler igin
uluslararasi cinsel islev indeksinin 5 soruluk versiyonu (IIEF-5), kadinlar icin kadin cinsel fonkisyon
sorgulama indeksi ( IFSF ) kullanilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, timare ait 6zellikler ve
uygulanan tedavi yontemleri ile ilgili datalar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi bélimiinde Ocak 2012 ile agustos 2013
arasi rektum kanseri nedeni ile 124 hastaya kiiretif rezeksiyon yapilmistir. Bu hastalardan 67 hasta
¢alismaya katilmistir. Hastalar 42 erkek (%63) ve 25 kadindan (%37) olusmaktadir. Ortanca yas 58 (28-
81). Erkeklerde abdominperineal rezeksiyon (APR) uygulanmis 2 hastadan birinde orta siddette
erektil disfonksiyon (ED) gelismis, 1 hastada ED gelismemistir. Low anterior rezekisyon (LAR)
uygulanan 40 hastada ise 5 hastada siddetli ED, 4 hastada orta ED, 16 hastada hafif/orta ED ve 11
hastada hafif ED gelismis, 4 hastada ED gelismemistir. Kadinlarda ise APR uygulanmis 4 hastadan
Uglinde orta cinsel islev bozuklugu gelismis, 1 hastada problem gelismemistir. LAR uygulanan 21
hastadan 7 hastada siddetli, 13 hastada orta ve 1 hastada hafif cinsel islev bozuklugu gelismistir.
Toplam 61 hastada (%91) farkl siddette cinsel fonksiyon bozuklugu gelismistir. Erkeklerde bu oran
%88 (n=37), kadinlarda ise oran %96 (n=24). Siddetli foknisyon bozuklugu 12 hastada (%18)
gelismistir. T4 timorlerde cinsel fonksiyon kaybi diger T evrelerine goére daha siddetli saptanmistir.

SONUG: Rektum cerrahisi sonrasinda farkli siddette cinsel fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir. Bu
¢alismada rektum kanseri nedeni ile rezeksiyon yapilan hastalarda %91 oraninda farkli siddette cinsel
fonksiyon bozuklugu gelistigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: cinsel fonksiyon,rektum kanseri, rezeksiyon
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$18- SUPERIOR LARINGEAL SiNiRiN TIROARITENOID KAS FONKSIYONUNA KATKISI VE SiNiRIiN
BULUNMASIDNA iINTRAOPERATIF SiNiR MONITORiZASYONUNUN YERi

Nurcihan Aygiin, Emre Bozdag, Biilent Citgez, Glirkan Yetkin, Mehmet Mihmanli, Fevzi Celayir, Evren Besler,
Mehmet Uludag

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAC: Stperior laringeal sinirin eksternal dali(SLSE) esas olarak vokal kord gerginligini saglayan
krikotiroid kasi inerve etmektedir. Anatomi ¢alismalarinda % 41-85 oraninda SLSE’nin krikotiroid kasi
inerve ettikten sonra larinks icinde ilerleyerek ayni taraftaki tiroaritenoid kasin (vokal kordun ana
adduktor kasi) 1/3 6n tarafini inerve ettigi ve rekuren laringeal sinir(RLS) ile anastomoz yaptigi
gosterilmistir. Bu sinire insan birlestirici siniri denir.

Bu ¢alismada SLSE’nin bulunmasinda intraoperatif sinir monitorizasyonunun(IONM) katkisini ve
SLSE’nin tiroaritenoid kas fonksiyonuna etkisini elektrofizyolojik olarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: IONM uygulanarak tiroidektomi yapilan son 50 hastanin verileri prospektif olarak
kaydedilerek sonuclar degerlendirildi. Tiroidektomi sirasinda (st pol diseksiyonunda SLSE 6nce gozle
gorilmeye calisildi. Gozle gorilemediginde IONM ile bulunmaya calisildi. SLSE fonksiyonu tim
hastalarda IONM ile krikotiroid kasta kasilma gortlmesi ile degerlendirildi. Ayrica tiroaritenoid kastan
sinyal alinan hastalar kaydedildi.

BULGULAR: Tiroidektomi uygulanan 50 hastanin 41’ine total tiroidektomi, 9’una tek tarafli lobektomi
uygulandi. Toplam risk altindaki 91 sinir (43 sol, 48 sag) degerlendirildi. 44(%48.35) SLSE direkt gozle
goruldl. IONM ile 84(%92.31) SLSE bulunabildi ve bunlarin 44(%52.38)’linde tiroaritenoid kastan
pozitif sinyal alindi. SLSE, IONM ile bulunduktan sonra 18(%19.78) sinir daha gozle goriilebildi.
22(%24.18) sinir ise IONM ile bulunmasina ragmen, kas lifleri arasinda gérilemedi. IONM SLSE’nin
bulunmasina (p<0.001) ve bulunup gozle goriilmesine (p<0.05) anlamli katki sagladi. Bilateral girisim
uygulanan 41 hastanin 29(%70.73)’unda tek veya iki tarafli tiroaritenoid kastan pozitif sinyal alindi. 29
hastanin 13(%44.83)’linde bilateral, 16(%55.17)’sinda tek tarafli tiroaritenoid kasta kasilma saptandi.

SONUG: IONM SLSE’nin bulunmasina ve fonksiyonunun korunmasina énemli katki saglamakta olup
SLSE dali da rutin monitorize edilmelidir. SLSE hastalarin dnemli bir kisminda tiroaritenoid kas
fonksiyonuna katki saglamaktadir. Bu katki hastalarin yarisindan fazlasinda tek tarafli olup
asimetriktir. RLS yaralanmasi sonrasi vokal kord paralizilerinde, vokal kord fonksiyonu ve
pozisyonundaki farkliliklar SLSE’nin tiroaritenoid kasi inerve etmesine bagli olabilir. Bu inervasyon
hastalarda asimetrik olabileceginden, ayni hastadaki sag ve sol RLS paralizilerinde vokal kord
pozisyonu ve fonksiyonu farkli olabilir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif sinir monitorizasyonu,siiperior laringeal sinirin eksternal dal,
tiroaritenoid kas fonksiyonu, vokal kord inervasyonu
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$19 - TIROID NODULLERINDE MALIGNITENiN BELIRLENMESINDE ELASTOGRAFiNiN PREDIKTIF
DEGERI VE iiAB SONUCLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Mehmet Celal Kizilkaya, Ertugrul Gazi Alkurt, Suat Benek, Bahri Ozer, Gamze Citlak, Fazilet Erdzgen, Ahmet

Kocakugak, Muzaffer Akinci

Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Elastografinin, tiroid nodiillerinde operasyon 6ncesi malignitenin belirlenmesinde
dzgulliginin, duyarhhginin ve tanisal dogrulugunun degerlendirilmesi icin operasyon éncesi iiAB
sonucu ve postoperatif histopatoloji sonuglari ile karsilastirilmasini amagladik.

MATERYAL-

METOD: Ocak 2013- Eyliil 2013 arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde tiroidektomi endikasyonu konulan hastalar arasindan, 6tiroid olan 86 hasta prospektif
olarak incelendi. Hastalarin timu ¢alismayla ilgili bilgilendirilerek aydinlatiimis onamlari alindi. Tim
olgulara, radyoloji kliniginde, deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan tiroit ultrasonografisi ve ayni
anda nodiil elastografisi yapildi. Olgular Tsukuba skorlamasina gore bes skora ayrildi. Skor 1 ve 2
yumusak nodil(benign), skor 3 orta sertlikte(genellikle benign) ve skor 4 ve 5 sert nodil(malign)
olarak degerlendirildi. Olgularin iiAB’leri USG esliginde yapildi.iiAB sonuglari benign, yiiksek ihtimalle
benign ve malign olarak siniflandirildi. 70 olguya total tiroidektomi, 16 olguya ise lobektomi yapildi.
Olgularin histopatolojik sonuglari benign ve malign olarak siniflandirildi. [IAB ve elastografi sonuglari
ile karsilastinidi.

BULGULAR: Nodiile yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde olgular; %60,5 benign, %17,4 yiksek
ihtimalle benign, %22,1 malign, elasto sonucuna gore %38,4 benign, %23,3yliksek ihtimalle benign,
%38,4 malign olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi piyes patoloji sonucuna gore olgularin
%67,4’U benign, %32,6’sI malign tanisi aldi. iIAB ydnteminin; tiroid kanseri olgularini tespit edebilme
orani (Duyarhlik) %35,7, saglam bireyleri ayirt edebilme yetenegi (Ozgiilliik) %84,5 olup 1iAB
yonteminin tanisal dogrulugu ise % 68,6 olarak tespit edilmektedir. Elastografi ydonteminin; tiroid
kanseri olgularini tespit edebilme orani (Duyarlilik) %67,9, saglam bireyleri ayirt edebilme yetenegi
(Ozgiilliik) %75,9 olup elastografinin tanisal dogrulugu ise %73,3 olarak tespit edilmektedir.

SONUC: Elastografi ultrason teknolojisindeki en son gelismelerden biri olup dokunun sertligini
kalitatif ve kantitatif olarak degerlendiren non-invaziv bir gériintiileme yéntemidir. Gri skala ve renkli
doppler bulgularini tamamlayicidir ve su asamada gereksiz [IAB’den kaginilmasini saglamaktadir.
Elastografi 6zellikle 6zellikle benign sitoloji-patoloji ile yiiksek oranda értiismekte, malignitede %58
oraninda kesin taniyi saglayabilmektedir. Bizim ¢alismamizda malignite tanisi koymada iiAB’ye gére
elastografi daha anlamli sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: elastografi, tiroid nodili, iiab
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S20 - iYi DIFERANSIYE TiROID KANSERLERINDE NOTROFiIL / LENFOSIT ORANI: BiR TUMOR BELIRTECI
Mi?

ihsan Birol, Ozer Makay, Goékhan i¢dz, Mahir Akyildiz, Mustafa Yilmaz

Ege Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

Kisa Sorun: Literaturde, kanser olgularinda noétrofil/lenfosit oraninin prognostik belirteg olarak
kullanilabilecegi ve tiroidin iyi diferansiye kanserlerinde bu oranin timor belirteci olabilecegi
bildirilmektedir.

AMAC: Ameliyat 6ncesi donemde artmis notrofil/lenfosit oraninin iyi diferansiye tiroid kanseri ile
iliskisinin olup olmadigini ortaya koymak.

YONTEM: Bir Universite kliniginin endokrin cerrahisi biriminde, Eyliil 2012 - Haziran 2013 arasinda
ameliyat edilen olgularin hastane kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Verilerine tam olarak
ulasilan 92 hasta calismaya dabhil edildi. Patoloji raporlar esas alinarak hastalar benign ve malign
olarak 2 gruba ayrildi. Benign grupta 47 hasta varken, 45 hasta malign grupta yer aldi. Demografik
verilerinin yani sira, notrofil/lenfosit oranlari gruplar arasi karsilastirildi.

BULGULAR: Benign ve malign gruplar karsilastirildiginda, ortalama yas 53.1’e karsin 49.3, cinsiyet K/E:
4/1’e karsin 3/2, preoperatif TSH 1.27’e karsin 1.37 mIU/L ve nodiil capi 29’a karsin 15mm olarak
hesaplandi. Nodiil caplari arasindaki fark anlamli idi (p<0.05). Nétrofil/lenfosit oranlari agisindan
gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (2.01 + 1’e karsin 2.2 £ 0.9, p>0.05). Tim grup, Hashimoto
tiroiditi varligina gére irdelendiginde ise, Hashimoto varliginin nétrofil / lenfosit oranini etkilemedigi
gorildi (p>0.05). Malign grup kendi igerisinde invazyon, lenf nodu metastazi ve multisentrisite
acisindan degerlendirildiginde, nétrofil/lenfosit oranlarindaki farkin anlamli olmadigi goraldi
(p>0.05).

SONUCG: Notrofil/lenfosit orani papiller tiroid karsinomu ile benign tiroid patolojilerini ayirt etmek
acisindan anlamli bulunmadi. Yontemin kolay ve ucuz olmasi nedeniyle, preliminer olan bu verilerin
daha genis popltlasyonlu calismalarla olgunlastiriimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, notrofil/lenfosit orani, timér belirteci,
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$21 - ANASTOMOZ TAKiBINDE PLASMA CALPROTECTiIN DEGERININ ONEMI

Murat Cikot, Osman Kénes, Mehmet Karabulut, Ali Kocatas, Ahmet Cem Dural, Burak Kankaya, Nurettin Sahin,
Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi,istanbul

AMAG: Calprotectin(Cal) S-100 kalsiyum baglayan proteinler ailesine ait,hafif (MRP8) ve agir (MRP14)
zincirlerden olugan bir heterodimerdir.N6trofillerde toplam sitozol proteinlerinin %60’ni calprotectin
olusturur. Serum ve gesitli viicut sivilarindaki calprotectin dizeyleri klinikte akut enflamasyon
belirteci olarak kullanilabilir. Calprotectin ile ilgili calismalarin cogunlugu fekal degerlerine yoneliktir.
Gastrointestinal sistem anastamozu yapilan hastalarda; anastamozun bitinligi bozuldugunda artan
|6kosit(WBC),C-reaktif protein(CRP) klinisyene yol gbstermektedir.Bu ¢alismada GIS anastamozu
yapilan hastalarda anastamoz biitlinlGgliniin degerlendirilmesinde WBC ve CRP degerleriyle,plasma
calprotectin degerlerinin istatiksel karsilastiriimasi planlandi.

YONTEM: Ocak 2012- Mayis 2012’de gastrointestinal sistem rezeksiyon ve anastomozu yapilmis 41
olgu ¢alismaya dahil edildi.15 (% 36,5) olgu rektum ve rektosigmoid tiimor nedeniyle low anterior ve
anterior rezeksiyon, 13 (% 31,7) olguya mide ca ve obezite nedeniyle total gastrektomi+ D2 LND,
subtotal gastrektomi ve sleeve gastrektomi, 6 (% 14,6) olguya ileostomi kapatilmasi, ince barsak
yaralanmasi nedeniyle rezeksiyon anastamoz, 4 (% 9,7) olguya kolon timori ve delici kesici alet
yaralanmasi nedeniyle sag hemikolektomi- ileotrasntversostomi,1 (% 2,4) olguya pankreas kanseri
nedeniyle Whipple operasynu, 1 (% 2,4) olguya 6zefagus kanseri nedeniyle subtotal 6zefajektomi, 1
(% 2,4) hastaya kolon perforasyonu nedeniyle laparoskopik Wedge rezeksiyon yapildi. Kontrol
grubundaki 30 olgu dahil edildi.istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.

BULGULAR: Anastamoz grubunun operasyon éncesi, 1.giin, 3.glin, 5.glin calprotectin degerleri
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Komplikasyon (+)
grubunun calprotectin degerleri Komplikasyon (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu (p=0,042).

Anastamoz-kontrol grubunu ROC egrisi degerlendirilmis,>42,73 calprotectin bulunan bir hastada
anastamoz butnlGginin bozulma olasiligl <42,73 olan bir hastadan 3,66 kat daha fazladir.
Komplikasyon (+) grubunun preop, 1.glin,3.giin ve 5.gln calprotectin degerleri komplikasyon (-)
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,042, p=0,001).

SONUG: Calprotectin anastamoz bitlnligini takip etmede; ucuz ve hasta basinda kolaylikla
bakilabilen,WBC,CRP’ye yardimci potansiyel bir marker olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: ANASTAMOZ,PLASMA CALPROTECTIN
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S22 - KARACIGER TRANSPLANT VERICILERINDE ERAS PROTOKOLU

Ozlem Ondes Bayar', Refik Bademci®, Ulas Sézener?, Acar Tiuziiner!, Kaan Karayalc;ln1

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
’Medicana International Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara
3iirt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Siirt

AMAG: Cerrahi uygulamalar ve anestezi tekniklerindeki blyiik ilerlemeler mortalitede azalmaya
neden olmasina ragmen elektif sartlarda ameliyata alinan hastalarda uzamis hastanede kalis sliresi ve
postoperatif morbidite hala sorun olarak goriilmektedir. Bu durum klinik bakim standartlarinin ve
postoperatif stratejilerin gézden gecirilmesine neden olmus ve cerrahi kliniklerinde perioperatif
bakimin iyilestirilmesine bir yaklasim olarak cerrahiden sonra hizlandirilmis toparlanma (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS) protokolii, ya da diger adi ile hizlandirilmis cerrahi (Fast Track Surgery,
FTS) programlari gelistirilerek major cerrahilerde de basarili bir sekilde uygulanabilecegi
gosterilmistir. ERAS protokoll uygulanan hastalarda organ disfonksiyonunun ve morbiditenin
azaldigi, hastaneden erken taburcu olduklari daha 6nce yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Biz
karaciger transplantasyon verici hastalarda ERAS protokolii uygulamasi hakkinda yurt disinda ve
Turkiye’de calisma bulunmadigindan, karaciger transplantasyon verici hastalarda ERAS protokoli
uygulamasi ile hastalarin hastanede kalis stiresinin kisaldigini ortaya koymayi amacladik.

GEREC ve

YONTEMLER: Calismamizda karaciger tranplantasyon verici planlanan 36 hastanin, 18’ne klasik bakim
yontemleri (kontrol grubu), 18’ne ise ERAS protokoli uygulayarak hastanede kalis srelerini
karsilastirdik.

BULGULAR: Kontrol ve ERAS gruplarindaki hastalar hastanede kalis streleri agisindan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi. Kontrol ve ERAS gruplarindaki
hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi sirasiyla 11.4+2.70 giin ve 6.11+1.32 glin olarak hesaplandi
(p<0.001).

SONUG: Karaciger transplantasyon verici ile beraber ERAS protokolii uygulanan hastalarin hastanede
kahs surelerinin kisaldigi gérilmustir. Calismamizin daha 6énce ERAS protokoli uygulanan
calismalarin sonuglari ile 6rtistigl gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyon Verici, Hizlandirilmis Program, Perioperatif Bakim
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$23 - THE USE OF SAFFRON TiNCTURE WiTH THE AiM OF IMMUNOSTiIMULATION iN PATIENTS
WiTH ABDOMINAL HERNiIA PRESENTING WiTH CHRONIC UROGENITAL iNFECTION

Hidayet Bilaloglu Isayev, Aelita Arifkizi Cebrayilova

Mustafa Topgubasov adina EImi Cerrahi Merkez, Bakii

Actuality of study: A significant growth of patients with chlamydiosis requires immunocorrecting
therapy during the conduction of the anterior abdominal hernia plasty.

AIMS: to evaluate an adequate method of preoperative immunocorrection in patients with anterior
abdominal hernia on the background of chronic chlamydiosis.

MATERIAL-

METHODS: 20 patients (main group) aged 22-45 years (men — 5, women — 15) with anterior
abdominal hernia who present with urogenital chlamydiosis were treated and evaluated. 20 patients
with abdominal hernia served as controls and none of the patients had infection.

RESULTS: The main patients group is characterized by significant decrease of total lymphocytes’
levels, CD3+T-lymphocytes, CD3+/CD4+ lymphocytes, the indices of immunoregulatory index,
CD4+/CD8+, CD3-HLA-DR+cells and activated CD3+HLA-DR+T-lymphocytes (P<0.01). CD3+/CD8+T-
cytotoxic lymphocytes increased, significant increased levels of CD19+B-lymphocytes, CD3-
CD16+CD56+natural killer cells and CD3+CD16+CD56+T killers had been detected. The disturbances
in humoral link of immune system were characterized by the presence of decreased G
immunoglobulines and A immunoglobulines (P<0.001), and innsignificant increased IgM levels. The
main group including 20 patients was divided into two subgroups (A, B) of 10 patients each. Group A
underwent immunocorrection using a synthetic hexapeptide widely used in medicine with the aim of
immunocorrection (1 ml-50 mkg once a day within 7 days). Group B received a synthetic hexapeptide
im+saffron tincture (0.33%-100 ml) — per os within 7 days. At 7 days the parameters in both groups
increased. Moreover, in group B they were 10-40% higher as compared with that of group A.

CONCLUSIONS: we think that in patients with chronic chlamydiosis a synthetic hexapeptide+saffron
tincture (0.33%-100 ml) possesses a noticeable is the best effective method of immunocorrection in
patients presenting with chronic chlamydiosis.

Anahtar Kelimeler: abdominal hernia, chlamydiosis, immunocorrection, saffron
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$24 - TEK iINSiZYONDAN LAPAROSKOPiIK KOLESISTEKTOMi KONVANSIYONEL LAPAROSKOPI
ARASINDA POSTOPERATIF AGRI ACISINDAN FARK VAR MIDIR?

Umut Kerimog"lul, Gamze Clt|ak2, Osman Anil Savas2

'Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Safra kesesi cerrahisinde laparoskopik kolesistektomi altin standart kabul edilmektedir. Tek
insizyondan laparoskopik kolesistektomi son yillarda konvansiyonel laparoskopiye bir alternatif olarak
disinidlmektedir. Bu calismada konvansiyonel laparoskopik ve tek insizyondan laparoskopik
kolesistektomi yaptigimiz olgulari karsilastirmayi amagladik.

GEREC-

YONTEM: Ocak 2012 - Agustos 2013 tarihleri arasinda Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesinde
kolesistektomi yapilan 118 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Erkek hastalar ve 10. Giin
kontroliinde degerlendirilemeyen hastalar ¢alisma disi birakildi. Konvansiyonel laparoskopi
uygulanan hastalar grup 1, tek insizyon laparoskopi uygulanan hastalar grup 2 olarak tanimlandi. Tim
hastalara antibiyotik profilaksisi yapildi ve postoperatif ayni analjezi rejimi uygulandi. Hastalarin yas,
ASA, BMI, atak gecirip gecirmedigi, tanisi, komplikasyon olup olmadigi, yatis stireleri, ameliyat
sureleri, dren kullanilip kullanilmadigi, birinci ve onuncu giin VAS( vizliel analog skala) degerleri,
konvansiyonel laparoskopide ac¢iga donme ve tek insizyon laparoskopide ek port girisi kaydedildi.

BULGULAR: Grup 1(n=66) ve grup 2(n=8) arasinda yas, ASA, BMI, atak varligi, tani, komplikasyon
oranlari, dren kullanimi ve onuncu giin VAS degerleri agisindan anlaml fark saptanmadi. Hastanede
kalis stresi grup 2’de anlamli olarak daha azdi (p = 0,014). Ameliyat siiresi grup 1'de daha kisaydi ve
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,03). Birinci glin VAS degerleri grup 2’de (ortalama 4,75+1) grup
1’den (ortalama 6,5%1,1) anlamli olarak daha dusikti(p =.0,01).

SONUG: Tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi konvansiyonel laparoskopiye alternatif glivenle
uygulanabilecek bir cerrahi tekniktir. Ayrica erken postoperatif dénemde agri kontroli acgisindan daha
iyi sonuclari olan bir teknik oldugu distntlmustir.

Anahtar Kelimeler: postoperatif analjezi, laparoskopik kolesistektomi, sils kolesistektomi
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$25 - AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM AGRI KONTROLUNDE LAPAROSKOPiK ONARIM iNGUIiNAL
HERNi CERRAHiISINDE DAHA ETKiLi BiR YONTEM MIDiR?

Umut Kerimog"lul, Gamze Clt|ak2, Osman Anil Savas2

'Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAG: inguinal herni cerrahi tedavisinde giiniimiizde laparoskopik onarim agcik cerrahiye alternatif
hale gelmistir. Bu calismada laparoskopik inguinal herni onarimi yapilan ve gerilimsiz mesh ile onarim
yapilan olgulari erken donem sonuglari agisindan karsilastirmayi amacladik.

GEREC-

YONTEM: Ocak 2012 - Agustos 2013 tarihleri arasinda Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesinde inguinal
herni onarimi yapilan 189 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bilateral inguinal herni
onarimi yapilanlar, spinal anestezi uygulanamayanlar 10. giin kontroliinde degerlendirilemeyen
hastalar calisma disi birakildi. Tiim hastalara spinal anestezi uygulandi ve hig bir hastada dren
kullanilmadi. Lichtenstein teknigi ile onarim yapilan hastalar grup 1, laparoskopik onarim uygulanan
hastalar grup 2 olarak tanimlandi. Tim hastalara antibiyotik profilaksisi yapildi ve postoperatif ayni
analjezi rejimi uygulandi. Hastalarin yas, cins, ASA, BMI, fitigin hangi tarafta oldugu, fitigin direkt mi
indirekt mi oldugu, komplikasyon olup olmadigi, parestezi gelisip gelismedigi, yatis siireleri, ameliyat
sireleri, birinci ve onuncu giin VAS( viziiel analog skala) degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Grup 1(n=104) ve grup 2(n=13) arasinda yas, cins, ASA, BMI, fitigin yerlesimi, fitigin tird,
komplikasyon oranlari, parestezi oranlari, ve hastanede yatis sliresi agisindan anlamli fark
saptanmadi. Ameliyat siiresi grup 1’de daha kisaydi ve istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001). Birinci
gln VAS degerleri grup 2’de (ortalama 4,62+0,76) grup 1’den (ortalama 6,58+0,85) anlamli olarak
daha diistiktii(p<0,001). Onuncu giin VAS degerleri grup 2’de (ortalama 1,7740,59) grup 1’den
(ortalama 3,82+0,85) anlamli olarak daha distiktii(p<0,001).

SONUG: Laparoskopik inguinal herni onarimi gerilimsiz mesh ile onarima alternatif giivenle
uygulanabilecek bir cerrahi tekniktir. Ayrica erken postoperatif dénemde agri kontroli agisindan daha
iyi sonuclari olan bir teknik oldugu distntlmustir.

ANAHTAR KELIMELER: inguinal Herni, Laparoskopik Onarim, Lichtenstein
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526 - MEME KANSERINDE AiLE OYKUSU TEK BASINA BIR PROGNOSTIK FAKTOR MUDUR?
Umut Kerimog"lul, Gamze Clt|ak2, Osman Anil Savasz, Riza Kutani§3

'Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
3Bag"c1/ar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMACG: Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen kanser tird olup kansere bagh 6lim nedenleri
arasinda kadinlarda ikinci sirada yer almaktadir. Bu calismada meme kanseri acgisindan risk faktori
oldugu bilinen aile 6yklsiiniin meme kanseri igin prognostik bir faktor olup olmadigini arastirmayi
amacgladik.

GEREC-

YONTEM: Nisan 1998 — Mayis 2006 tarihleri arasinda Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigine basvuran 487 meme kanseri olgusunun dosyalari retrospektif olarak incelendi
ve 5 yillik takip sonuglari kaydedildi. Hastalarin demografik bulgulari, evreleri, reseptor durumu, c-erb
B2 ekspresyonu, secilen cerrahi yontem kaydedildi. Prognoz acisindan karsilastirma yapilacagi icin
evre 1 ve evre 4 hastalar galisma disi birakildi. Verilerin istatiksel analizi igin SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatikler icin ortalama, standart sapma, ylizde oran; sagkalim analizi icin ise
KaplanMeier Sagkalim Analizi ve ¢oklu analiz icin ise Cox Regresyon analizi kullanilmistir. Sagkalim
analizindeki karsilastirmalarda Mantel-Cox log-rank testi kullaniimis ve %95 gliven diizeyinde 0,05'in
altindaki p degerleri istatiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR: Anne, teyze, hala, kiz kardesinde meme kanseri 6ykiisii olan 71 hastalik grupla aile
oyklsi olmayan 140 hastalik grup karsilastirildiginda ailesinde meme kanseri olan grubun 5 yillik
sagkalimi %76,1 iken, aile 6ykisl olmayan grubun 5 yillik sagkalimi %80,7 olarak hesaplandi
(p:0,446). Uygulanan cerrahi yontemler kiyaslandiginda modifiye radikal mastektomi uygulanan
hastalarda 5 yillik sagkalim %84,4; meme koruyucu cerrahi uygulana hastalarda ise 5 yillik sagkahm
%71,9 olarak saptandi (p:0,023).

SONUC: Aile 6ykiisiit meme kanserinde bir risk faktori olmasina ragmen bu calismada prognoza etki
eden bir faktér olmadigl saptanmistir. Bunu yani sira uygulanan cerrahi teknigin 5 yillik sagkalimi
etkiledigi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: aile 6ykiisii, meme kanseri, prognoz
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$27 - MEME KANSERi CERRAHi TEDAVISINDE UYGULANAN CERRAHi YONTEMIN iNFLAMATUAR
YANIT UZERINE ETKiSi

Volkan K|na§1, Hisni Hakan Mersin®, Cigdem sénmez’

!Ankara Onkoloji Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Ankara Onkoloji Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Ankara

KISA SORUN: Meme kanserinin cerrahi tedavisi son yillarda, mastektomiden meme koruyucu cerrahi
(MKC)’ye, aksilla diseksiyonundan sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)'ne dogru evrim gecirdi. Daha
sinirll meme cerrahisinin daha az doku travmasi, daha az inflamataur yanit ve dolayisiyla daha az
imm{insipresyona yol acip agmadigi ile ilgili bilgiler ise sinirli olarak kaldi. Farkli miktarlarda doku
hasarina neden olan degisik cerrahi tekniklerin, farkli derecelerde travma yanitina neden olmasi
dogaldir. Bu en iyi laparoskopik ve agik kolesistektomiyi kiyaslayan ¢alismalarda gosterilmistir. Benzer
bir etkinin meme kanseri icin uygulanan cerrahi tedavi teknikleri icin de gecerli olup olmadigi konusu
cok net degildir, inflamatuar yanit acisindan cerrahi teknikler arasindaki farklar bilinmemektedir.

AMAC: Meme kanseri tedavisinde uygulanan, degisik cerrahi tekniklerin inflamatuar yanit tizerine
etkisinin arastirilmasi igin prospektif bir ¢calisma planlanmistir.

YONTEMLER: Calismaya klinigimizde Subat 2013 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda erken evre meme
kanseri tanisi konularak cerrahi tedavi planlanan, 18-70 yas arasi 42 hasta dahil edildi. Hastalar
uygulanacak cerrahi tedaviye gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 MKC ve SLNB, Grup 2 modifiye radikal
mastektomi, Grup 3 ise MKC ve aksilla diseksiyonu yapilan hastalardan olustu. Her gruptaki
hastalardan ameliyattan 6nceki glin ve ameliyattan sonra 24. saatte kan alinarak I6kosit sayisi, C-
reaktif protein (CRP) ve interlékin-6 (iL-6) diizeyleri belirlendi. Gruplarin nicel veriler agisindan
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, iki grup arasindaki karsilastirmada Mann-Whitney-U testi
kullanildi. Grup igi karsilastirmalar ise Wilcoxon testi ile yapildi. Niteliksel degerlerin gruplar arasi
karsilastirmasinda ise Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: Her ii¢ grupta da ameliyat sonrasi ortalama l6kosit sayisi, CRP ve iL-6 diizeyleri ameliyat
dncesine gore daha yiiksek olmasina ragmen ameliyat sonrasi ortalama l6kosit sayisi ve iL-6 diizeyleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Ancak ameliyat sonrasi ortalama CRP diizeyleri grup 3'te

diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (p=0.004).

SONUG: Meme kanseri cerrahisinde kullanilan farkli ameliyatlarin neden oldugu, |6kosit sayisi ve iL-6
dizeyleriile belirlenen inflamatuar yanitlarin benzer oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, cerrahi tedavi, inflamauar yanit
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$28- TIROIDIN MEDULLER KANSERINDE LENF NODU METASTAZINI BELIRLEMEK UZERE KALSITONIN
iCiN ESiK DEGER HESAPLANABILIR Mi?

Gozde ERTUNC, Ozer Makay, llgin Simsir, Gokhan i¢dz, Mahir Akyildiz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Kisa sorun: Noddler tiroid hastasinin yonetiminde, ameliyat dncesi serum kalsitonin bakisi
tartisiimaktadir. Ameliyat dncesi bazal kalsitonin 6lciimiintin, mediiller kanser agisindan tani
koydurucu olmasi ile birlikte lenf nodu metastazini belirleyici 6zelligi oldugu bildirilmektedir.
AMAG: Tiroidin mediiller kanserinde ameliyat 6ncesi serum kalsitonin degerinin hastaligin yayginhgi
ile korelasyon gosterip gostermedigini irdelemek.

YONTEMLER: Bir Uiniversite kliniginde ameliyat edilen, en az total tiroidektomi ve santral diseksiyon
uygulanan ve verilerine tam olarak ulasilabilen meddiller tiroid kanserli hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Niiksl ve uzak metastazi olan hastalarin yani sira tamamlama cerrahisi uygulanan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Buna gore, 2001-2012 arasi ameliyat edilen 51 hastadan 15’i ¢alismaya dahil edildi.
Klinik ve patolojik veriler geriye donik olarak incelendi. Regresyon analizi kullanilarak verilerin
kalsitonin dizeyleri ile korelasyonu arastirildi.

BULGULAR: Dokuzu kadin, 6’si erkek olan hasta grubunun yas ortalamasi 49 + 16 idi. TUm hastalarda
preoperatif bazal serum kalsitonin degerleri >10pg/mL idi. Lenf nodu metastazi olan 7 (%46) hastanin
yalnizca 1 (%6)’inde izole santral metastaz gorildi. Ortalama timoér ¢api 2.2 + 2.1 cm idi. Kapsdil
invazyonu yalnizca 1 hastada izlenirken, multisentrisite olgularin %66’sinda mevcuttu. izole santral
metastazi olan hastanin bazal kalsitonin degeri 17pg/mL olmakla birlikte lenf nodu diseksiyonu
yapilip metastaz saptanmayan hastalarda bazal kalsitonin degerleri 15pg/mL ile 2000pg/mL arasinda
yer almakta idi. Lenf bezi metastazi olgularinda ise bu degerler >235pg/mL idi. Ameliyat 6ncesi bazal
kalsitonin dizeyinin, timor capi ve multisentrisite ile korelasyon gostermedigi gérildi (p>0.05).

SONUC: Tiroidin meddiller kanserinde lenf nodu metastazini belirlemek Gzere kalsitonin i¢in esik
deger hesaplanabilirligi ve en uygun tedavi stratejisini belirlemek icin daha genis hasta tabanli ve ¢ok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiroid Meddller Kanseri, Kalsitonin, Lenf Nodu Metastazi
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$29- PRIMER HiPERPARATIROIDi CERRAHISI SIRASINDA iNSIDENTAL TiROiD KANSERi SAPTANMA
SIKLIGI

Selman Emrikci, Beyza Ozginar, Gizem Oner, Nihat Aksakal, Fatih Yanar, Umut Barbaros, Yesim Erbil

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Primer hiperpparatiroidizm (PHPT) genellikle altta yatan bir tiroid patolojisi ile birlikte
gorilmektedir. Paratiroid adenomunun yerini saptamak igin kullanilan gériintiileme yontemleri ek
olarak tiroid patolojisini de gormemize yardimci olmaktadir. Bu ¢galismanin amaci PHPT tanisi ile
paratiroidektomi planlanan hastalarda yapilan tiroidektomi sonucu tiroid kanseri oranini saptamaktir.
Materyal-

METHOD: PHPT tanisi ile ameliyat edilen tim hastalar icerisinden es zamanli tiroidektomi yapilan
hastalar ayrilarak dosyalari incelendi. Paratiroid patolojisi, ek olarak tiroide yonelik cerrahi yontem,
tiroid cerrahisi endikasyonu ve patoloji sonuclari retrospektif olarak kayit altina alindi. Tiroid cerrahisi
endikasyonlari; ultrasonografide sipheli tiroid nodull olmasi, bir 6nceki takip ile son USG arasinda
tiroid nodiilii boyutunda artis olmasi veya siipheli tiroid [IAB bulgusu olmasi idi. Kesin patoloji
raporlarinda tiroid kanseri saptanma oranlari arastirildi.

SONUGLAR: i. U. istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda PHPT tanisi ile
paratiroidektomiye es zamanli tiroidektomi yapilan 83 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 18’i
erkek (%22), 65’i kadin (%78) idi. Ortanca yas 53 (18-70) olarak bulundu. Tiim hastalarin primer
ameliyat endikasyonu PHPT idi. 29 hastaya (%35) paratiroidektomiye ek olarak
lobektomi+istmektomi, 20 hastaya (%24) bilateral subtotal tiroidektomi, 23 hastaya (%28) bilateral
total tiroidektomi ve 11 hastaya (%13) tek tarafa total diger tarafa near total tiroidektomi yapildi.
Tiroidektomi endikasyonlari eski yillarda sadece tiroid nodili varhg idi (20 hasta-%24). Kalan 63
hastanin 25’i (%30) USG’de takip edilemeyecek ¢ok sayida nodiil varligi, 33 hasta (%40) USG’de
supheli nodul varhg, 2 hasta (%2) iki takip arasinda blylyen nodil nedeni ile ve 3 hastada (%4)
iIAB’de saptanan kuskulu nodiil nedeni ile ameliyat edildi. Bes hastada (%6) tiroid papiller kanser
tespit edildi. Bu hastalarin 4’ mikropapiller kanser idi.

TARTISMA: PHPT tanisi konulduktan sonra patolojik paratiroid bezinin lokalizasyonunu saptamaya
yonelik yapilan goriintileme yontemleri eslik edebilecek diger patolojilerin tahmininde de faydali

olmaktadir. Tim paratiroid cerrahileri 6ncesinde mutlaka tiroid nodili de degerlendirilmeli, eger
cerrahi endikasyonu olan noddl var ise, tiroid cerrahiside dislntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiper Paratiroidi, Tiroid Kanser, Paratiroidektomi, Tiroidektomi.
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$30 - iKINCIiL GiRiSiM TiROID CERRAHISINDE GAMMA PROBE KULLANIMI

Ozgill Duizgiin, Beyza Ozcinar, Gizem Oner, Nihat Aksakal, Fatih Yanar, Mustafa Tiikenmez, Umut Barbaros,
Yesim Erbil

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Papiller tiroid kanserli hastalarin izleminde kullanilan hassas labaratuvar tetkikleri ve
gorintileme yontemleri metastatik ganglionlarin belirlenme oranini arttirmistir. Bu ¢alismada
gamma probe yardimiyla niiks boyun ameliyath olgularda, metastatik lenf ganglionlarinin bulunmasi
ve ¢ikarilmasini gostermeyi amacladik.

MATERYAL-

METHOD: Calismaya daha 6nce papiller tiroid karsinomu tanisi ile ameliyat edilmis niiks veya
persistan 92 olgu dahil edildi. Ameliyat 6ncesi, patolojik lenf nodunun yeri USG ile saptanarak,
kuskulu lenf ganglionu icine radyoaktif madde enjekte edildi. Ameliyat esnasinda maksimum
radyoaktivitenin bulundugu bolge disseke edilerek metastatik lenf ganglionlari bulundu ve eksize
edildi.

SONUCLAR: 27 hastada 1 adet, 65 hastada 1den fazla patolojik lenf ganglionu eksize edildi. Eksize
edilen lenf ganglionlarindan ve lezyonun cikarildigi bélgeden yapilan sayimlarda, eksizyon yapilmis
olan bolgedeki sayimlarin anlamli oranda duslik oldugu belirlendi (21334 vs 52, p<0.001 ) Hastalarin
ameliyat sonrasi izleminde 11 hastaya ulasilamadi. 63 hastada USG ve Tg kontrolleri normal sinirlarda
bulundu. Bazal Tg dizeyleri hafif yiksek kalan 7 hastada ameliyat bolgesinde kuskulu lenf nodu
saptandi. 11 hastada ise bazal Tg degerleri normal sinirlarin biraz lizerinde 6lglilse de, boyunda
herhangi bir metastaz saptanmadi.

TARTISMA: Gamma probe kullanilarak uygulanan bu teknikte, metastatik lenf ganglionu igine enjekte
edilen radyoaktif madde, hedef bolgeye yonlendirdigi icin metastatik lezyonlarin kolaylikla bulunup
eksize edilmesine yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid cerrahisi, gamma probe, ikincil girisim.
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$31 - iKi TARAFLI KASIK FITIKLARI AYNI SEANSTAMI YOKSA AYRI SEANSLARDA MI YAPILMALI?

Nuraydin 8zlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Son yillarda kasik fitigi(KF) konusunda ¢ok yayin yapildi; ancak iki-tarafli-kasik fitiklari(iTKF) az
calisildi.KF’larinin % 8-30"u iki-taraflidir.ITKFO(ikitaraflikasikfitigionarimi)nin ayni seansta yapilmasi
yillardir gok tartisma konusu olmustur.Arastirma bu konuya agikhk katmak igin yurutalda.

2008-2011 arasinda KF’'1 onarimi yapilan 1594 hastadan 249’u ¢alismaya alindi. Demografiler ¢alisildi.
KF’'nin tek yada iki tarafli olup-olmadigi, hastanede kalis streleri(hks), postop yara yerinin drene edilip
edilmedigi arastinldi.Tim hastalara profilaksi yapildi.

113(yas ortalamasi: 59.25,range:19-81; %14.16’si Kadin)’'line tek,136’sina (yas ortalamasi 59.5,
range:18-94;%5.8i Kadin) cift tarafli onarim yapildi. ITKFO yapilanlarin ortalama hks 3.166(1-9)giin
iken, tek-tarafli kasik fitigi onarim(TTKFO)’lilarda bu siire ortalama 1.72(1-7)giindi. TTKFO ile birlikte
prostatektomi yapilanlari (4 hasta) disladigimizda, ortalama hks 1.56’giine diistii. ITKFO ile birlikte
prostatektomi (5hasta) ve gastroenterostomi yapilan (1 hasta) dislandiginda ortalama hks 2.35 giine
diismektedir.Feliu ve ark serisinde yas ortalamasi 54+11olan ITKFO’lilarin ortalama hks 1.3+1.2
glinken, % 4.7’si glinu-birlik gikarken higbir hastamiz glini-birlik hastaneden ayrilamamistir.
Serimizde KF'nin bilateral olmasi %8.31 olarak saptandi.

ITKF'ni iki seansta yapmak; tek tek opere etmeye goére, hks’ni iki kattan daha fazla
uzatmamaktadir;iTKFO hks'ni totalde azaltmaktadir.

ITKF onarimlilarda hks tek tarafli onarimlilara gére daha uzun olmakta ek girisim yapilanlarda bu siire
daha da uzamaktadir. Ek operasyon (gastrointestinal yada Uriner sistemin agildigi) hks’ni her iki
grupta artirmaktadir.

TTKFO’'imizda yara yerinin drene edilmesi %50, ITKFO’da %60 iken egitim hastanesine déniis sonrasi
bu oranlar sirasiyla %5 ve %20 ye diismistiir. Peiper ve ark 1997’de asiri miktarda artmis sivi
yapimina neden olmus, hafifce hasta iyilesmesini etkilemis, viicut 1sisinda artisa neden olmus; bu
ylzden KF onariminda redon dren kullanim endikasyonu olmadigini savunmuslardir.

Serimizdeki bilateralite orani literatiirle uyumlu bulundu

ITKF varsa tek seansta yapilmaya calisiimalidir.

KF onariminda Uriner sistemin acildigl operasyonlar ayni seansta yapilmaktan sakiniimalidir.
ITKF’larimizin hks’leri diinya ortalamalarina ¢ekilmelidir.

KF onariminda dren kullanimini terketmeliyiz.

kaldi ki ITKFO ni iki seansta yaparsak maliyet ikiye katlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: iki tarafli kasik fitig1 ayni seansta ameliyat
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$32 - PANKREATIKODUODENEKTOMi SONRASI REKONSTRUKSIYONDA KULLANILAN BLUMGART
ANASTOMOZ YONTEMI iLE END-TO-SITE DUKTOMUKOZAL YONTEMIN SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mert Arif Atakl, Kirsat Dikmenz, Mustafa Kereml, Mustafa $are1, Omer Sakrak1

'Gazi Universitesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali,Ankara
*Sincan Devlet Hastanesi,Ankara

AMAG: Periampuller bolge tlimorlerinin cerrahi tedavisindeki morbidite ve mortaliteden sorumlu en
onemli faktor pankreatik anastomoz kagagidir. Kagak oranlari meta analizlerde %10 civarlarinda olup
bu orani azaltmak icin birgok farkli cerrahi teknik denenmistir ve denenmeye devam edilmektedir. Bu
calismanin amaci pankreatik devamliligi saglanmasi icin yapilan rekonstriiksiyonda Lesli H.
Blumgart’in tarif ettigi modifiye dukto-mukozal pankreatikojejonostomi anastomoz teknigi (Blumgart
anastomoz, BA) uyguladigimiz hastalar ile klasik end-to-side dukto-mukozal anastomoz teknigi
uyguladigimiz hastalarin postoperatif sonuclarinin karsilastiriimasidir.

MATERYAL ve

METHOD: Nisan 2008 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda 73 hastaya pankreatikoduodenektomi
yapildi. 38 hastaya BA teknigi, 35 hastaya end-to-side dukto-mukozal anastomoz teknigi ile
pankreatikojejunostomi yapildi. Hastalarda yas, cinsiyet, pankreas anastomoz kagagi, kacagin
siniflamasi, patolojik tani, morbidite, mortalite ve hastanede kalis streleri retrospektif olarak
incelendi. Pankreas anastomoz kagagi ve buna

bagl komplikasyonlar ISGPF (international study group for pancreatic fistula definition) ve mortalite
degerlendirildi.

BULGULAR: BA yontemi uygulanan hastalarin 28'i erkek 10' kadin, Diger gruptaki hastalarin 17’si
erkekti. Her iki grupta da primer tani, yas ve cinsiyet benzer 6zellikteydi. Pankreatik kagak, BA yapilan
grupta %10,5 iken diger grupta %31,4 p<0.05. BA grubunda 3 hastada grade A, 1 hastada grade B
fistll goraldi. Diger grubta ise 4 hastada grade A, 7 hastada grade B fistiil gozlendi (p>0.05). Her 2
grupta C grade fistiil gorilmedi. Genel komplikasyon oranlari BA yapilan grupta %27,8 iken diger
grupta %48,5 idi (p<0.05). Peroperatif mortalite BA yapilan grupta %2,6, diger grupta ise %??? ¢ok
ylksek en fazla 5 olmali idi (p>0.05). BA yapilan grupta taburculuk siiresi ortalama 8 glin, diger grupta
15 glindii (p<0.05). Mortalite nedenleri PTE.....

SONUCG: Sonug olarak Blumgart anastomoz teknigi pankreatikoduodenektomi sonrasi

rekonstriiksiyonunda pankreas anastomoz kacgagi ve fistiil ile iliskili komplikayonlari azaltmasi
bakimindan giivenle kullanilabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: blumgart anastomoz,Pankreatikoduodenektomi,End-to-site duktomukozal
anastomoz
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$33 - MiDE KANSERi NEDENI iLE OPERE EDILEN HASTALARDA LENF NODU DiSSEKSiYONUN SAG
KALIM UZERINE ETKiSi

Giirhan Riza Isil, Emre Bozkurt, Sinan Omeroglu, Uygar Demir, Pinar Yazici, Mehmet Mihmanli

Sisli Hamidiye Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Mide kanseri nedeni ile opere edilen hastalarda cikartilan lenf nodu sayisinin sag kalim tizerine
olumlu etkisi olabilecegini savunan calismalar mevcuttur. Biz bu ¢alismada Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde mide kanseri nedeni ile opere edilen hastalarda
eksize edilen lenf nodu sayisi ile ortalama sag kalim arasinda iliski olup olmadigini inceledik.

HASTALAR ve METOT

Son 10 yilda klinigimizde mide kanseri nedeni ile opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalardan palyatif rezeksiyon yapilanlar, hasta bilgilerine ulasilamayanlar cikartildi. Hastalari
¢ikartilan lenf nodu sayisina gore olarak iki gruba ayirdik (Grup1: 1-15 Lenf nodu ve Grup2: 16 (zeri),
daha sonra bu hastalarin ortalama sag kalim sireleri kayit edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
operasyon cesitleri, postoperatif donem morbidite ve mortalite oranlari kayit edildi.

BULGULAR: Calisma siiresince mide kanseri nedeni ile opere edilen yas ortalamasi 61.5 (alt-Ust sinir:
21-88) yil olan 140 hasta tespit edildi. Kadin / erkek orani 0.38 ( 39/101 ) olarak bulundu. Grup 1 de
37 hasta Grup 2 de 103 hasta tespit edildi. Total gastrektomi 102 (%73) hastada, distal subtotal
gastrektomi 38 (%27) hastaya uygulandi. Splenektomi 40 ( %28 ) hastaya (total gastrektomi
uygulanan hastalar) eklendi. Bu hastalardan Grup 1 de ortalama yasam siresi 13.2 ay, grup 2 de ise
42.9 ay olarak hesaplandi (p<0.05).

SONUCLARA: Yaptigimiz arastirmada hastaligin evresinden ve metastatik lenf nodu sayisindan
bagimsiz olarak daha ¢ok lenf nodu gikartilan hastalarin daha uzun bir ortalama yasam siiresi oldugu
tespit edildi. Biz bu konuda -tecribeli kliniklerin- lenf nodu disseksiyonu genis tutmasinin hastanin
prognozunda negatif katki yapmadigini dislinliyoruz. Bu konuda daha giivenli sonuglar i¢in genis
klinik calismalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Lenf Nodu Diseksiyonu, Mide Kanseri, Sag Kalim
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$34 - ELEKTiF CERRAHI OPERASYON PLANLANAN HASTALARDA PREOP NUTRiISYONEL DURUMUN
DEGERLENDIiRILMESi

Bahri C')zerl, Mehmet Celal K|2|Ikayal, Suat Benekl, Ertugrul Gazi AIkurtl, Gamze Cltlakl, Tamer Karsldagl, Sefa
T'Uztlnl, Grsel Soybir2

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Tekirdad

AMAG: Elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda preopnutrisyonel durumun degerlendirilmesin
de antropometrik dlciimler,SGA,NRS2002 ve laboratuar tetkiklerin nutrisyonel durumu
degerlendirmedeki duyarliligini saptamayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde-2009-2013
tarihleri arasinda gerceklestirilen bu prospektif klinik calismada, elektif cerrahi operasyon planlanan
hastalarda beslenme durumunu degerlendirmek icin,90 hasta incelendi. Tiim hastalardan preop
beslenme durumunu degerlendirmek icin labarotuvar tetkiki olarak;Ure,kreatinin,
sedimantasyon,glukoz,ast,alt, total
kolesterol,LDLkolesterol,HDLkolesterol,albumin,prealbumin,lokosit,B12,folat, ferritin dizeyleri
bakildi.Hastalarin;Kas kaybi,subkutan yag dokusu kaybi, sakral ve bileklerde 6dem kontrol edilip,
triceps cilt kalinligi,ortalama Ust orta kol cevresi, boy ve kilolari 6l¢lildi.Hastalarin diyette degisiklik
durumu ve gis bulgulari kayit edildi.Tiim hastalarin BMi; diisiik kilolu, normal kilolu, obez, morbid
obez olmak tizere, SGA; A (well nourished), B (moderate malnutrition), C (sever malnutrition)ve NSR
2002; Hafif skor, Orta skor, Siddetli skor olmak tzere siniflamalari yapildi. Hastalarin post op
hastanede kalis streleri ve post op komplikasyonlar(hipokalsemi,yara yeri
enfeksiyonu,hematom,fistil ) incelendi.

BULGULAR: Hastalarin BMI ortalamalari 30,1+6,6 %46,7’si obezdi.Diger operasyonlar ve timor
operasyonu planlana hastalarin VKi ortalamalarinda ve grup oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi(p= 0,116 p= 0,304). Hastalarin hig birinde kas kaybi,subkutan yag dokusu
kaybi,sakral ve bileklerde 6dem yoktu.Triceps kalinligi ortalama 2,2+0,8 cm, (st orta kol ¢evresi
28,614,2 cm’ydi. TUm hastalari SGA siniflamasi A, NSR 2002 siniflamasi sadece 2 hasta da ortaydi ve
iki hastada tiimoér operasyonu planlanan gruptaydi. NSR 2002 siniflamasinda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi(p=0,014).Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 2,6+2,4 giindd.
TUmor operasyonu planlanan grubun yatis sliresi diger operasyon planlananlara gore istatistiksel
olarak anlamli uzundu (timor operasyonu 6,6+5,2 giin diger operasyonlar 2,1+0,5 giin
p<0,001).TUmor operasyonu planlanan grubun bu parametrelerden sedim ve aclik kan sekeri diizeyi
ortalamasi diger operasyon diizenlenen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti(p=0,043
p=0,040).

SONUG: Malign hastalarin oldugu grupta beklenen nutrisyonel riskli hastalar NRS 2002 testi ile tespit
edilmistir.Bu da bizim ¢alismamizda preoperatif nutrisyonel durumu degerlendirmede en duyarli
testin NRS2002 oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Beslenme, Tiimor, Beslenme Parametresi
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S35 - KOLONOSKOPI SIRASINDA OLUSAN iIATROJENiIK PERFORASYON OLGULARININ iIRDELENMESi

Abbas Aras, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ahmet Cem Dural, Murat Cikot, Muhammet Ferhat Celik, Siileyman
Biiyiikasik, ilhan Gék, Mustafa Uygar Kalayci

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Bu calismadaki amacimiz Kolo-rektal sistemin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan
kolonoskopi sirasinda nadir olarak gelisen hayati tehdit eden bir komplikasyon olan iatrojenik kolon
perforasyonu olgularinin takip ve tedavilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu calisma 28.07.2009 ile 02.04.2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde kolonoskopi sirasinda perforasyon gelismesi sebebi ile

tedavi edilen 10 hastanin demografik 6zellikleri, kolonoskopi yapilan merkezler, perforasyon gelisen
zaman ile genel cerrahi klinigine yatis arasinda gecen sire, kolonoskopide yapilan invaziv girisimler,
perforasyonun lokalizasyonu ve uygulanan tedavi yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 6’ si(%60)kadin, 4’ i(%40) erkek olup yas ortalamasi 59.5(44-87 arasinda) idi.
Olgularin 5’i (%50) genel cerrahi endoskopi tinitesinde, 2’ si hastanemiz gastroenteroloji endoskopi
Unitesinde ve 3’ (%30) dis merkezde yapilan kolonoskopi sirasinda perforasyon gelistigi gozlendi.
Olgularin 6’ si(%60) ayni giin genel cerrahi klinigine yatisi yapilirken, 4’ (inin(%40) yatisi ise bir giin
sonra yapilmistir. Kolonoskopik invaziv girisim olarak 3 olguya polipektomi uygulanmis. Olgularin
5’inde (%50) sigmoid kolon, 2’sinde(%20) rektosigmoid bileske, diger (g olgu ise transvers kolon,
¢ikan kolon ve ¢ekumda gozlendi. Olgularin 9'u(%90) cerrahi olarak tedavi edilirken bir olgu
konservatif olarak tedavi edildi. 4 olgu laparoskopik olarak tedavi edilirken 5 olgu agik cerrahi
yontemle tedavi edildi.

SONUC: Kolonoskopi kolorektal sistemin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.
Kolonoskopi sirasinda olusan perforasyon nadir fakat hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyondur.
iatrojenik perforasyonun tedavisinde erken tani cok éneml i oldugu icin kolonoskopi sonrasi karin
agrisi gelisen olgular iatrojenik perforasyon agisindan 6zenle degerlendirilmelidir. Laparoskopik
tecrlibenin artmasi ile birlikte kolonoskopi sirasinda olusan iatrojenik perforasyon tedavisinde tercih
edilen bir tedavi haline gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, iatrojenik Perforasyon, Laparoskopik tedavi
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$36 - ERCP iLE TEDAVI EDILEN KiST HiDATIKLERDE KiST BOSLUGU NEDEN HIZLI KUCULUR?
Omer Karahan, Baris Seving, Recep Demirgiil, Abdiilhalim Serden Ay, Nergis Aksoy, Mehmet Ali Eryilmaz

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Kisa sorun; Kist hidatik ve komplikasyonlarinin tedavisi gibi, kalan kist boslugunun takibi de sorunlara
yol agmaktadir. Bu yiizden kist boslugunun ortadan kaldiriimasi dnemlidir.

Amac; ERCP ile tedavi edilen koledoga acilmis karaciger kist hidatiklerinde kist boslugunun kicilme
surecini incelemek ve irdelemek.

Yontemler; Koledoga agilmis karaciger kist hidatigine bagli tikanma sariligi ile miiracaat eden 10 hasta
incelendi. Bu hastalarin tamaminda kist hidatik ERCP, endoskopik sfinkterotomi ile tedavi edildi.
Hastalarin 3iinde islem iki kez yapildi, 2sine stent konuldu. Hastalarin tamaminda sedasyon, kolanjiti
bulunanlarda antibiyotik profilaksisis yapildi. Apse gelisen bir hasta antibiyotikle tedavi edildi. iki ve
alti ay sonra klinik kontrole ek olarak kist boslugu BT ile kontrol edildi. Kist kavitesi tamamen
iyilesenler takipten cikarildi. Digerlerinde 6 aylik kontroller strdruldi.

Bulgular;Vakalarin 6si kadin, 40 erkekti. Yaslari 35-82 arasinda, yas ortalamasi 58,2 idi. Hastalarin
hepsinde karin agrisi, sarilik, bulanti vardi. Kolanjitli 7 hastada ek olarak istahsizlik, ates, Gstime,
titreme vardi. Hastalarin hepsinde alkalen fosfataz, GGT ve direkt hakimiyeti gosteren bilirubin
yiksekligi saptandi. Kolanijiti olanlarda ayrica I6kositoz, ALT, AST yiiksekligi vardi. Ust karin ultrason ve
tomografisinde karacigerde biliylk boyutlari 4 ile 16 cm arasinda degisen hidatik kistler ve safra
yollarinda genisleme saptandi. Ayrica 6 vakada kistin safra yollarina riptire oldugu da raporlandi.
islemden sonraki giinde hastalarin klinik ve biyokimyasal laboratuar verilerinde belirgin diizelme
gorildi. Bir hastada ERCP ye baglh kolanjitik apse gelisti. Hastalar islemden sonra 1-8 giin hastanede
kaldi(Ort; 2,4 giin) iki ay sonraki kontrollerde hastalarin hicbir inde kist hidatik ve komplikasyonlarina
ait belirti ve bulgu yoktu. Biyokimyasal laboratuvar verileri normaldi. Kist bosluklarinin 2-8cm
kiiglildGgl gorilda. Konulan stentler diismisti. 6 ayi gecen kontroll olan 7 hastadan 3 niin kist
boslugu tamamen kapanmisti.

Sonug; Koledoga agilmis ve ERCP ile tedavi edilen kistlerde kist boslugu ¢ok hizli olarak kiiglilmekte ve
iyilesmektedir. Bunun sebebinin belirlenmesi diger kistlerin tedavisinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, kist hidatik, Kist kavitesi
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$37 - UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPi ONCESi YAPILAN BURUN TEMIZLiGi VE NAZAL
DEKONJESTAN KULLANIMININ TOLERASYONA ETKiSi: RANDOMIZE PROSPEKTIF BiR CALISMA

Soner Akbabd’, Hiiseyin Hatemogluz, Bahadir Osman Bozkirli’, Fatma Ebru Akin?, Riza Haldun
Giindogdu®, Osman Ersoy’, Jale Karakaya®

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara.
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara
3 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

KISA SORUN:Ust gastrointestinal endoskopi (UGE) sirasinda hastanin toleransinda sikinti oldugunda
islem saglikli bir sekilde tamamlanamayabilir ve hatta bazi komplikasyonlarin gériilme sikhigi artar.
Literatlrde tolerasyon sikintilarini gidermeye yonelik pek cok uygulama tanimlanmasina ragmen
bunlarin higbiri sorunu tam ¢6zememistir.

AMAC:
Nazal hava yolunu rahatlatici bir yontemin toleransa etkisini arastirmaktir.

YONTEMLER:

Tanisal UGE planlanan 300 hasta ii¢ ayri gruba randomize edildi. Birinci gruptaki hastalara; islemden
once burun temizligini takiben intranazal kortizonlu sprey (Mometason Furoate Monohydrate)
uygulandi (iNK). ikinci gruptaki hastalara; burun temizligini takiben intranazal serum fizyolojik
uygulandi (iNSF). Uglincii grup hastalara ise standart endoskopik islem yapildi (SEi). UGE sonrasi,
endoskopistlerin islemin rahatligini ve hastalarin tolerasyon durumlarini Visual Analog Scale (VAS) ile
degerlendirmeleri saglandi. Ayrica daha dnce endoskopi yapilmis hastalarin deneyimlerini eski
endoskopilerle karsilastirmalari istendi. Elde edilen tiim veriler SPSS 15,0 versiyonu ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Her li¢ grubun demografik ve tibbi 6zellikleri benzerdi. Grup ayirimi yapmaksizin tiim hastalarin
demografik ve tibbi 6zellikleri ile tolerasyon durumlari arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Gruplara gore hastalarin tolerasyon degerlendirmeleri karsilastirildiginda; iNK ile INSF gruplari benzer
sonuclar gdsterirken, bu iki grubun sonuglari SEi’den daha iyi bulundu (p<0,001). Endoskopistlerin
degerlendirmelerine gore INK; INSF ve SEi’den, INSF ise SEi'den daha iyi (p<0,001) sonuglar gésterdi.
Daha 6nce endoskopi yapilmis hastalardan INK grubunda; %87,2'si mevcut endoskopinin daha iyi,
%12,8 ise ayni oldugunu, INSF grubunda; %87,8'i mevcut endoskopinin daha iyi, %9,8'si ayni, %2,4'i
ise daha kotl oldugunu, SEP grubunda ise hastalarin sadece %10,9'u mevcut endoskopinin daha iyi,
%65,2'si ayni, %23,9'i ise daha kot oldugunu soyledi. Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak
anlamliydi (p<0,001).

SONUC:
Solunum sistemi direncinin yaklasik yarisini olusturan nazal hava yolunu rahatlatici tedbirler alinmasi
endoskopik islemlerde hasta toleransini ve islemin basarisini artirir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Ust gastrointestinal endoskopi, Tolerans, intranazal kortikosteroid,
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$38 - ANASTAMOZ KAGCAKLARINDA EMILEBILIR STENT UYGULANAN UG OLGUNUN iNCELENMESi

Abbas Aras, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Cevher Akarsu, Ahmet Cem Dural, Murat Cikot, Mustafa Uygar
Kalayci, ilhan Gék, Halil Alis

Dr.Sadi Konuk E§itim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Laparaskopik Sleeve Gastrektomi’ ye(LSG) bagli olan stapler hatti sizintisinda alternatif bir
yontem olarak kapsiz emilebilir stent ile tedavi ettigimiz 3 hastanin sonuglarini sunmak istedik.

YONTEM: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde LSG
uygulanan ve sonrasinda kacak gelistigi icin emilebilir stent uyguladigimiz 3 olgu retrospektif olarak
incelenmistir.

BULGULAR: Calismamizda LSG sonrasi anastomoz kacagi tesbit edilen 3 olguya emilebilir stent
uygulanmis, stentler kagak olan bolgeye yerlestirilerek kacak kontrol altina alinmistir.

SONUC: Oral gida alimina misaade ettigi, hastanede daha az kalma ihtiyaci gosterdigi ve tedavi
sirasinda yasam kalitesini artirdigi icin endoskopik stent kullanimi uygun vakalarda tercih edilen bir
yontemidir. Stent kullanimindaki en 6nemli morbidite stent migrasyonudur. Emilebilir ve kapli
olmayan stent kullanilarak migrasyon oraninin azaltilabilecegi ve migrasyon olsa bile ¢ikarma islemine
gerek olmadigi icin ilave komplikasyonlari 6nleyebilecegi icin emilebilir ve kapli olmayan stentin
stapler hatti sizintisinda kapli metal stent kullanimina bir alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, emilebilir kapsiz stent
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$39 - AKUT MEZENTERIK iSKEMIDE KIRMIZI KAN HUCRESI DAGILIM GENiSLiGiNiN (RDW)
POTANSIYEL ROLU

Koksal Bilgenl, Sahin Kahramanca®, Murat Karakahyal, Caglar Yildinm?, Hakan Giizel®

'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi AD,Ordu
’Kars Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Kars

*Ordu Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Ordu

4Dl§kap/ Yildirim Beyazit EAH,1.Genel Cerrahi Klinigi,Ankara

GIRIS: Bu calismanin amaci, RDW ve akut mezenterik iskemi (AMI) hastalarindaki mortalite arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

YONTEMLER: Calismaya akut mezenterik iskemili 30 hasta dahil edildi. Demografik veriler, hastanede
kahs siresi, rezeke bagirsak uzunlugu ve eritrosit dagihm genisligini (RDW) iceren kan testi sonuglari
hastaneye basvuru aninda her bir hastadan elde edildi.

BULGULAR: RDW diizeyleri istatistiksel olarak genis barsak rezeksiyonu (p = 0,397) ile iliskili degildi.
RDW 12,95 cut-off degeri ile vakalarin yaklasik %52 erken mortaliteyi tahmin edilebilir.

SONUCG: Akut mezenterik iskemili hastalarda hastaneye basvuru esnasindaki yiiksek RDW degerininin
hastane ici mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kirmizi Kan Hiicresi Dagilim Genisligi(RDW),Akut Mezenterik iskemi,Genis Barsak
Rezeksiyonu

Genis Barsak Rezeksiyonu Varhigi

Genis Barsak Rezeksiyonu(-) Genis Barsak Rezeksiyonu(+) P Degeri

Yas 74.0+10.1 70.3+11.7 p:0.376
Cinsiyet 11/9 2/8 p:0.073
RDW 15.351£2.43 14.89+2.77 p:0.397
WBC 18.34+8.83 16.21+6.73 p:0.475
MPV 9.73+£1.23 8.82+1.71 p:0.155

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklereri RDW:Kan Kirmizi Kiire Dagilim Genisligi WBC:Kan Beyaz
Kiire Sayimi MPV:Ortalama Eritrosit Volimii
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Hastane Mortalitesi Varhigi
HM(-) HM(+) P Degeri

Yas 71.7£7.9  73.7+12.7 p:0.619

Cinsiyet 6/8 7/9 p:0.961

RDW 13.96£0.99 16.28+2.94 p:0.043*

WBC 17.89+7.63 17.40+8.80 p:0.951

MPV 9.35%#1.32 9.49%+1.59 p:0.697

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklereri RDW:Kan Kirmizi Kiire Dagilim Genisligi WBC:Kan Beyaz

Kiire Sayimi MPV:Ortalama Eritrosit Voliimii
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S40 - KOLON KANSERINDE S100A4 EKSPRESYONUNUN KLiNiK VE PATOLOJIK ONEMI
Serhat Ozerl, Mehmet incez, Ali Harlaks, Nail ErsézS, Emin Lapsekili3

1Konya Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Konya
’GATA Acil AD, Ankara
GATA Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Bu calisma, invitro ve invivo metastaz ve invazyon belirteci olarak gosterilmis olan S100A4
ekspresyonunun kolorektal kanserli hastalarda klinik ve patolojik 5nemini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yiizonbir kolon kanserli hastanin bloklanmis rezeksiyon materyallerinden kesitler alinmis ve
immunhistokimya boyama skorlamasi(iHKBS) yapilarak S100A4 ekspresyonu degerlendirilmistir.
IHKBS ile hasta yasi, cinsiyeti, timor lokalizasyonu, timér ¢api, ameliyat tipi, perinéral invazyon
varligi, perivaskiler invazyon varligi, T evresi, N evresi, M evresi, hastalik evresi, timor grade’i,
metastatik lenf nodu yizdesi, sagkalim ve mortalite arasindaki iliski karsilastiriimistir.

Hasta cinsiyeti, hasta yasi, timér lokalizyonu, ameliyat tipi ve timér ¢api ile iIHKBS arasinda yapilan

karsilastirmalarda anlaml bir istatiksel fark elde edilmedi. TUmor progresyonu ve agresivitesini

arttiran perivaskdler invazyon, perinoral invazyon, lenf nodu tutulumu ve metastaz parametrelerinin

ise IHBS ile dogru orantili olarak arttigi g6zlenmistir.

Sonuc olarak tiimér metastazi ve invazyonunu artiran S100A4’niin ekspresyonundaki artisin kot
prognoz gostergesi olabilecegi degerlendirilmistir. K&t prognostik faktorlerle iliskili olan SI00A4
ekspresyonunun kolorektal kanser tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kullanilmasi mimkin
olabilir. Bu konunun klinik pratige yansitilmasi i¢in daha ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Kanseri, S100a4
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S41 - REKTUM KANSERINDE PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi
Refik Bademcil, Ozlem Ondes Bayarz, Arzu Akanl, Cemalettin CamC|3, Yavuz Eryavuz1

IOkmeydanl Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
%sjirt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Siirt
*Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Kolorektal kanserler oldukga kotii prognoza sahip olup halen maligniteye bagh en 6nemli
olim sebeplerindendirler. Kolorektal kanserlerinin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi sonrasi yerel ve
bolgesel yinelemeyi belirleyen prognostik faktorler adjuvan tedavi gereksinimini de
belirlemektedirler. Calismamizda rektum kanserinde prognostik faktorlerin sag kalim Gzerinde
etkilerini arastirmayi amacladik.

GEREC ve

YONTEMLER: Calismamizda 1998 ve 2006 yillari arasinda Okmeydani egitim ve arstirma hastanesinde
rektum kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulan 352 olgunun klinik bulgulari incelenerek prognostik
faktorler belirlendi. Bu faktorler hastaya, tlimore ve tedaviye ait olmak lzere siniflandirildi.

Opere olan bu hastalarda sag kalima etki eden prognostik faktorleri arastirmak amaciyla; cinsiyet,
yas, timor lokalizasyonu, timoér boyutu, timorin evresi (TNM siniflamasi), histolojik tip (WHO
siniflamasi) ve diferansiyasyon derecesi, lenf nodu tutulumu ameliyat dncesi tiimor belirtegleri; CEA
(N:0,0-3,0), Ca19-9 (N:0-35U/ml) diizeyleri prognostik parametre olarak belirlenip degerlendirildi.

BULGULAR: Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu potansiyel radikal cerrahi sonrasinda evre Il
ve evre |V olan olgular, preop CEA diizeyi ylksek olan olgularin, diseke edilen lenf bezi sayisinin
metastatik lenf bezine orani %50 ve Uzeri olan olgularin 5 yilik sagkalim oraninin disiik oldugu
gorilmastar.

Evre 1 olanlarin ortanca sag kalim siiresi 88,6 ay, evre 3 olanlarin ortanca sag kalim siiresi 40,6 aydi.
CEA degeri 3' in alti olanlarin sag kalim siire ortancasi 56,0 ay, CEA degeri 3 ve {istli olanlarin sag
kalim slire ortancasi 40,0 aydi.

N1 olanlarin ortanca sag kalim siresi 54,0 ay, N2 olanlarin ortanca sag kalim siiresi 44,0 ay, N3
olanlarin ortanca sag kalim siiresi 31,0 ay, N4 olanlarin tahmini ortanca sag kalim siiresi 21,0 ayd..
(p<0,001)

SONUCG: Calismamizin sonucuna gore tiimoérin evresinin, lokalizasyonunun, ¢capinin, metastatik lenf
nodunun ve CEA diizeyinin rektum kanserinde sag kalim lizerinde 6nemli prognostik faktorler oldugu
saptanmistir. Bu prognostik faktorlerin saptanmasi tedavinin planlanmasinda énemli yeri olacaginin
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Prognostik Faktorler, Sag Kalim
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S42 - KOLOREKTAL KANSERDE CERRAHi SONRASI SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLERIN iSTATISTiK
ANALIzZi

Suat Benek, Bahri Ozer, Ertugrul Gazi Alkurt, Mehmet Celal Kizilkaya, Gamze Citlak, Ahmet Kocakusak, Fazilet
Erdzgen, ibrahim Rafet Kaplan

Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Kolorektalkarsinom (KRK) en sik rastlanan malign timorlerdendir. Patolojik verilerdeki
parametrelerin ¢esitlendirilmesi, biyokimyasal parametrelerin ucuz, standardize edilmis ve kolay
ulasilabilir olmasi, demografik parametrelerin ise kendi icinde gelistirilmesi gerekmektedir.
Retrospektif bir calisma ¢ercevesinde 2008 ve 2010 yilinda genel cerrahi klinigimizde ameliyat edilen
115 hastanin geriye doniik degerlendirilmesi yapilarak en az 3 en fazla 5 yil takip sonucu sagkalimlari
ve buna etki eden faktorler arastirildi.

GEREC-

YONTEM: Ameliyat notlari, patoloji raporlari, kan tahlilleri incelendi. istatistiksel hesaplamalar icin;
cinsiyet, yas, timor yerlesim yeri, lokal invazyon, ailede kanser 6ykisi, kemoterapi alip almadigi,
histolojik grade, T evresi, timor capi, cikarilan LAP sayisi, metastatik LAP sayisi, CEA,CA 19-9, Alblimin,
CRP, takip sirasinda sag kalip kalmadigi ve evreler kaydedildi. Hastalar takip sirasindaki hayatini
kaybetme durumuna gére iki ayri gruba ayrilarak kiyaslandi. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0
programi kullanildi ve Student t test, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, ki kare testi
kullanildi.istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kiiciik olmasi durumu olarak kabul edildi.

BULGULAR: Grade, T evresi, metastatik lenf nodu sayisi, evre, PLNR ortalamalari, CEA, CA 19-9, CRP
degerleri yasayanlara gore istatistiksel olarak anlaml yiksek saptandi (CA 19-9 icin p=0,034 diger tiim
karsilastirmalar p<0,001). Tek degiskenli analizlerde p<0,001 olan degiskenlerden olusturulan
modelde (uzak metastaz, lokal invazyon, grade, evre, T, toplam LN, metastatik LN, PLNR, CEA, CA19-
9, CRP) grade ve CRP bagimsiz risk faktori olarak saptandi. Hayatini kaybeden hastalarin digerlerine
gore yas ortalamalari, kirk yas alti hasta oranlari, cinsiyetleri, aile kanser 6ykiileri, toplam lenf nodu
sayisl,hipoalbuminemi ve GPS istatistiksel olarak anlaml fark géstermedi (p>0,05). Gruplarin timor
yerlerinde de istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0,177).

SONUG: Grade, T evresi, metastatik lenf nodu sayisi, evre, PLNR ortalamalari, CEA, CA 19-9, CRP
kolorektal kanserlerde sagkalima etki eden faktorler olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanserler, mortalite, sagkalim
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S43 - PERFORE APANDISITTE PERITONUN iRiGE EDILMESi+ASPIiRE EDILMESi YERINE SADECE ASPIiRE
EDILMESi POSTOPERATIVE KOMPLIKASYONLARI ARTTIRMAZ AKSINE AZALTIR

Nuraydin 8zlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

perfore apandisitte irigasyon yapmadan sadece aspirasyon yaparak onuda irigasyon arti aspirasyon
yapilan hasta grubu ile karsilastiran giiniimiize kadar yapilmis ¢alisma yoktur.

Amacimiz perfore apandisitte irigasyon yapmaksizin ama sadece aspirasyon yaptigimiz olgulari
irigasyon arti aspirasyon yaptigimiz gruplari karsilastirmaktir. perfore apandisit olgularinda Irigasyon
yapilirsa postoperative komplikasyonlar ((intra abdominal abscess,wound infection,postoperative
ileus)rate hastanede kalis siiresi ilk oral alim ve operatif sure artar mi azalirmi?

Rastgele secimli ileriye donik bir ¢alisma yiritildi 279 ardisik akut apandisitli hastanin Gzerinde.
279 hastanin 14 U perfore apandisitti. Bunlarin 7 sinde irigasyon+aspirasyon yapildi. 7 sine
irigasyonsuz aspirasyon yapildi. iki gurup arasinda cins seks anlaminda fark yoktu. 4 hastada postop
enfeksiyon gelisti. 4 Uin 2 sinde yara yeri infeksiyonu vardi. birinde intraabdominal abse 4.clislinde
postop ileus gelisti postop komplikasyon gelisen 4 hastadan biri irigasyonsuz aspirasyon grubunda
iken diger 3ii irigasyon arti aspirasyon alan gurupta idi. irigasyonsuz aspirasyon alan grupta daha
distk komplikasyon gelismisti. ((14.2 %vs42.8% p=0.04)

Apandisitte perforasyon gelistiginde rutin irigasyon yapilmasi yaygin uygulama halindedir.

Ancak intraoperative irigasyon ve postop komplikasyon oranlari arasinda bir iliskiyi gésteren calisma
yoktur. Moore ve ark nin sonuglari ¢ocuklarda irigasyon kullanimi ile postop abse gelisimi gelisiminde
bir artis olmasi arasinda bir iliskiyi gostermisti. Eriskinlerde iki yéntem arasinda bir farkhlik
olusmaktamidir? Bu calisma yinede blylik sayidaki gruplardan olusan hastalarda yapilmalidir ancak
elde ki sonuglara gore irigasyon aspirasyon perfore apandisitte postop komplikasyonlari artirir.
Perfore apandisitli hastalarda bile peritoneal lavajdan sakinilabilir.

Anahtar Kelimeler: perfore apandisit peritoneal lavaj postoperatif komplikasyon
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S44 - BEZOARLARIN GELiSIMi UZERINDE COKLU YATKINLIK YARATAN RiSK FAKTORLERININ
SINERJISTIK ETKISI

Nuraydin Ozlem, Elif Colak, Metin Kement

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Hastanemizde yakin zamanda tedavisi yapilan gastrik yada intestinal bezoarli hastalarin klinik
karekteristiklerini tanimlamak.

Bu calismada Samsun egitim arastirma hastanesinde ocak 2006 ve mart 2011 arasinda tedavi edilen
gastrointestinal bezoarli ardisik hastalarin retrospektif verileri calisildi. Demografik karekteristikleri,
klinik prezentasyonlari, risk faktorlerinin 6ykisu, tanisal prosedirler, bezoar lokalizasyonlari, tedavi
girisimleri ve postop morbidite ve mortaliteleri arastirildi ve yorumlandi.

Ortalama yasi 55.8, yas araligi (37-74) olan 26(%61,9) si erkek, 16 (%31,1) si kadin toplam 42 hasta bu
¢alismaya alindi. Gastrointestinal bezoar igin 36 (%85.7)hasta da bir yada fazla predispozan risk
faktorid vardi. En sik predispozan faktor 18 (%42.8) hastada tanimlanan gastrik cerrahi 6ykisu idi.
Yirmi U¢ (%54.8)hastada ¢oklu yatkinlk yaratan faktor vardi. Midesinde trikobezoar olan bir hasta
disinda biitlin hastalarda fitobezoar tanimlandi. Nonoperatif endoskopik fragmantasyon ya ilk olarak
yapildi yada yada ondort gastrik bezoarh hastada basarisiz medikal tedavi sonrasi yapildi on (%71.5)
hasta da basaril oldu. Cerrahi calismamizdaki en sik tedavi yontemi idi ki 28(%66,7) hastada gerekti.
Bezoarlara sekonder intestinal obstriiksiyon ¢alismamizda en sik( 18, %42.8) komplikasyondu.

Coklu yatkinlik yaratan etkenin olmasi bezoar gelismesinde sinerjistik etki yaratabilir.

Anahtar Kelimeler: bezoar yatkinlik
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$45 - KOLON TUMORU NEDENIYLE LAPAROSKOPIK VE KONVANSIYONEL CERRAHI REZEKSiYON
UYGULANAN HASTALARIN MORBIDITE VE MORTALITE ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Giirhan Riza Isil, Emre Bozkurt, Sinan Omeroglu, Uygar Demir, Pinar Yazici, Mehmet Mihmanl

Sisli Hamidiye Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiIS-AMAG: Laparoskopik cerrahi, daha az travmatik ve invazif olmasi nedeniyle giinimiizde
cerrahinin hemen tiim alanlarinda tercih edilmektedir. Kanser cerrahisinde laparoskopinin tstln olup
olmadigl halen tartisiimakta ve etkinligi degerlendirilmektedir. Biz bu ¢alismada kolon timor
rezeksiyonu uygulanan hastalarda laparoskopik ve acik cerrahinin morbidite ve mortalite tGzerine
etkilerini saptamayi amagladik.

MATERYAL-

METOD: Mayis 2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda klinigimizde kolon tiiméri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 40 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalar Grup L(n=20) laparoskopik
cerrahi ve Grup A(n=20) acik cerrahi uygulanan hastalar olarak gruplandirildi. Yas, cinsiyet,
komorbidite, operasyon siiresi, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim linitesinde
(YB) ve hastanede kalis suresi ile mortalite oranlari kaydedildi.Gruplararasi karsilastirmalar student t-
test ve ki kare testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Grup L'de yas ortalamasi 48,21+27,12 yil, GrupA’da 47,19+25,13 yil; Erkek/Kadin orani,
Grup L'de 11/9, Grup A’da 10/10 idi. Komorbidite olarak diyabet, hipertansiyon, akciger hastaligi ve
kalp hastaligi oranlarinin gruplardaki dagihmi sirasiyla Grup L'de 2, 8, 3, 1 ve Grup A’da 2, 7, 2, 2 hasta
olarak tespit edildi. Ortalama operasyon siiresi Grup A’da 122+19,89 dakika ve Grup L'de 176+19,77
dakika idi (p<0.05). Ortalama YB yatis glinii Grup L'de 0,61+1,88 olup 5 hastanin YB ihtiyaci olmustur,
Grup A’da ise 2,8411,02 glin olup 8 hastanin YB ihtiyaci olmustur. Hastanede toplam yatis glinli Grup
L'de 6,38+2,29 giin, Grup A’da 11%6,62 glindir (p<0.05). Postoperatif komplikasyon Grup L'de hig
gorilmezken, Grup A’da bir hastada postoperatif ileus, bir hastada yara yeri enfeksiyonu saptandi.
Yine grup A’daki bir hasta postoperatif donemde YB izleminde kaybedildi. Bir yillik stirvey Grup L'de
%85 iken Grup A’da %80’tir.

SONUG: Operasyon siiresinin uzunlugunun tecribe ile azalacagi disinilerek yasam siresinde
herhangi bir degisiklik olusturmadigindan ve daha rahat bir postoperatif siire¢ sagladigindan

laparoskopik cerrahinin kolon kanseri hastalarinda iyi bir alternatif olacagini disiiniiyor bu konuda
daha genis klinik calismalarin daha giivenilir sonuglar verecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, cerrahi tedavi, laparoskopik cerrahi
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S46 - SAG KOLON TUMORLERINDE ERITROSIT SUSPANSiYONU TRANSFUZYON iHTiYACI VE
SONUCLARI

Giirhan Riza I§|I1, Emre Bozkurtl, Canan Tilay I§|I2, Pinar Ya2|C|1, Cemal Kayal, Mehmet Mihmanli*

1$i§li Hamidiye Etfal E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2,Si§/i Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Sag kolon tiimorii daha ¢cok kanama ve buna bagli semptomlar ile kendini gosterir. Buna bagh
olarak anemi bulgusu, kolonun diger bolge yerlesimli timarlerinden daha sik gorilir Biz bu calismada
klinigimizde opere olan kolon tlimorla hastalarin kan transfiizyon ihtiyacini ve buna etkiyen faktorleri
incelemeyi amacladik.

GEREC-

YONTEM: Calismaya Kasim 2007—-Subat 2013 tarihleri arasinda kolon tiimérii nedeniyle opere olan
192 hasta alindi. Hastalar sag kolon (Grup A) ve sol kolon timor (Grup B) hastalari olarak iki grupta
incelendi. Bu hastalarin demografik verileri, operasyon prosedirleri, preoperatif ve postoperatif
hemoglobin(Hb) degerleri, eritrosit slispansiyon (ES) transflzyon ihtiyaclari, komplikasyonlar ve
mortalite sonuglari incelendi. Hastalik evrelendirmesinde AJCC- 2010 TNM evreleme sistemi
kullanildi. Evre 0,1,2 erken 3,4 ise ileri evre olarak degerlendirildi. P<0.05 degeri istatiksel anlamh
kabul edildi.

BULGULAR: Calismanin yapildigi 5 yili askin siirede 94’0 sag kolon (Grup A) 98’i sol kolon yerlesimli
(Grup B) timori olan toplam 192 hasta opere edildi. Yas ortalamasi 61.62 + 15.04 olan 88’i kadin
104’0 erkek hasta tespit edildi.Demografik veriler agisindan iki grup arasinda farkhlk bulunamad:.
Preoperatif hemoglobin degerleri Grup A da anlamli duistik saptandi (ortalama 10.9 + 2.08 mg/dl| ye
11.6 +2.02 mg/dl, p=0.031). Preoperatif ES transfiizyon ihtiyaci Grup A ‘da 0.56 Unite ile istatistiksel
olarak ylksek saptandi (Grup B:0.23 linite, p=0.038). Hastalarin tiimor evresi, hastanede kalis
sureleri, postoperatif komplikasyon ve mortalite degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda fark
izlenmedi. Preoperatif ES tx uygulanan sag kolon timori hastalarinda preoperatif Hb anlamli diistik
izlendi (sirasiyla 9.5g/dl ye 11.3 g/dI, p<0.01). Sag ve sol kolon yerlesimli timori olan hastalarda
mortalite postoperatif ES Tx uygulanmasi ile iliskili bulunmamistir (p=0.515).

SONUG: Sag kolon yerlesimli timori olan hastalarda preoperatif hemoglobin degerleri daha
disuktar. Bu da preoperatif ES transflizyon gerekliligini anlamh artirmaktadir. Fakat bu mortalite
degerleriile iliskili bulunmamistir. Diger cerrahi prosediirlerde de oldugu gibi dogru endikasyonla
uygulanmis kan transflizyonunun mortaliteyi arttirmadigini disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: kan transfiizyonu, kolon kanseri, preoperatif hemoglobin
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S47 - AKUT APANDISIT TANISINDA PLASMA CALPROTECTiIN DEGERINiIN ONEMI

Murat Cikot, Ali Kocatas, Mehmet Karabulut, Abbas Aras, Hakan Yirgin, Ahmet Siirek, Mustafa Uygar Kalayci,
Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAC: Akut apandisit en sik rastlanilan acil cerrahi hastaliktir. Tanida gecikme; ilerleyen peritonit ve
artan perforasyon riski nedeniyle, morbidite ve mortalitede artisa sebep olmaktadir. Yanlis bir teshis
ise saglikl bir apendiksin alinmasi ile sonuglanabilmektedir. Calprotectin uyarilmig nétrofiller ve
monositlerden enflamasyonun erken déneminden itibaren salinir ve hiicre biitlinligliniin bozulmasi
veya hiicre 6limi sirasinda agiga ¢ikar. Notrofillerde toplam sitozol proteinlerinin yaklasik %60’ini
calprotectin olusturur.

Bu ¢alismada enflamatuar siiregte plazma seviyesininde arttigi bildirilen calprotectinin akut apandisit
klinigini degerlendirmede l6kosit (WBC), C-reaktif proteine (CRP) yardimci bir parametre olup
olmadigi arastirildi.

YONTEM: 2012 Ocak-2012 Mayis aylarinda akut apandisit tanisi ile laparoskopik apendektomi yapilan
89 hasta ¢alismaya dahil edildi. Plasma calprotectin degerleri igin alinan numuneler EDTA’ |1 tlipte,
plazmalari ayrildiktan sonra -80 derecede sakland.. istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.Anlamhlik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Akut apandisit grubunda calprotectin 91 [ 45-538] ng/mL,kontrol grubunda ise 47 [ 28-
205] ng/mL,P<0.0001. Calprotectin degerleri ile CRP arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski gézlenmistir (r=0,292 p=0,001). Calprotectin ve Lokosit degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gozlenmemistir (r=0,142 p=0,187). Apandisit ve kontrol grubunu calprotectin degiskeni
icin ROC egrisi incelendiginde >47,47 Calprotectin (ng/ml) degeri olan bir hastada apendektomi olma
riski <47,47 olan bir hastadan 7,33 kat daha fazla bulunmustur.

SONUG: Calprotectin akut apandisit tanisi koymada WBC,CRP’ye yardimci potansiyel bir marker
olabilir.Hasta basinda kolaylikla bakilabilen ve ucuz bir marker olan calprotectin,negatif laparotomi ve
apandisite bagh morbidite-mortalite oranlarinda azalmaya neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit,plasma calprotectin
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S48- AKUT PANKREATIT TAKiBINDE PLASMA CALPROTECTIN DEGERININ ONEMI

Murat Cikot, Osman Kénes, Mehmet Karabulut, Ali Kocatas, ilhan Gék, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Deniz
Guzey, Halil Ahs

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, istanbul

AMACG: Calprotectin(Cal) S-100 kalsiyum baglayan proteinler ailesine ait,hafif (MRP8) ve agir (MRP14)
zincirlerden olusan bir heterodimerdir.Notrofillerde toplam sitozol proteinlerinin %60’ni calprotectin
olusturur. Serum ve gesitli viicut sivilarindaki calprotectin dizeyleri klinikte akut enflamasyon
belirteci olarak kullanilabilir. Calprotectin ile ilgili calismalarin gogunlugu fekal degerlerine
yoneliktir.Bu ¢alismada akut enflamatuar bir hastalik olan akut pankreatitte,plasma calprotectin
degerinin degisimi ve pankreatit ile olan iliskisinin istatiksel analizi planlandi.

YONTEM: Ocak 2012- Mayis 2012 arasinda akut bilier pankreatit tanisi almis 84 olgu calismaya dahil
edildi. Olgularin 41’ i Ranson 0 ( % 48,8), 37’ si Ranson 1 ( %44,7), 12’ si Ranson 2(% 14,2), 2’ si
Ranson 3 ( % 2,3) idi. Plasma calprotectin degerleri icin EDTA’li tlipe kan alinip plasmasi ayrildiktan
sonra -80 derecede saklandi.istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapiimistir.

BULGULAR: Pankreatit olgularinda calprotectin degerleri kontrol grubuna goére belirgin olarak
ylksekti. Deger araligi 32- 490 ng/ml idi.Calprotectin ile Lokosit degiskenleri arasinda (r=0,423
p=0,0001), calprotectin ile CRP degiskenleri arasinda(r=0,282 p=0,012), calprotectin ile amilaz
degiskenleri arasinda (r=0,675 p=0,0001), calprotectin ile lipaz degiskenleri arasinda (r=0,595
p=0,0001) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gézlendi.Pankreatit ve kontrol grubunu
ayirmada ROC egrisi degerlendirildiginde, >52,19 calprotectin bulunan bir hastada pankreatit olma
olasihgi <52,19 olan bir hastadan 9,17 kat daha fazladir.

SONUG: Plasma calprotectin degerleri akut pankreatit hastalarinda yiksek bulunmustur ancak bu
artis akut pankratite 6zgli degildir. Kolayhkla bakilabilen ve ucuz bir marker olan calprotectin
pankreatit tanisini koymada WBC,CRP,Amilaz,Lipaz degerlerine yardimci bir marker
olabilir.Pankreatitin derecesini belirlemede ve takibinde kullanilabilirligini degerlendirmek icin ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, plasma calprotectin
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S49 - PiLONIDAL SiNUS HASTALIGININ TEDAViSINDE FENOL UYGULAMASININ ERKEN DONEM
SONUCLARI

Mert Arif Atakl, Merter G(JIenZ, Sezai Leventoglul, Biilent Mente§2

1Gazi Universitesi,Genel Cerrahi Anabilimdali,Ankara
’Acibadem Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Ankara

AMAG: Pilonidal sinlis hastaliginin tedavisinde noninvaziv bir yontem olarak kullanilan fenol
uygulamasinin literatir ile uyumlulugunu degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-

YONTEM: 2011 ile 2012 yillari arasinda pilonidal siniis hastaligi olan 160 hasta calismaya dahil edildi.
Pilonidal abseli ve komplike hastalar calisma disi birakildi. Sinds icerisi kiirete edildikten sonra
kristalize fenol sinlis bosluguna enjekte edildi. Hastalar nlks taramasi icin 1, 2, 3, 4, 8, 12, 18, 24 ve
48. haftalarda kontrole ¢agirildi. Uygulama yerinde siglik, akinti gibi enfeksiyon belirtileri yok ise
tedavi basarili olarak kabul edildi. Hastalar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI), sinis sayisi, niiks
olup olmamasi, niiks zamani, daha 6ncesinde cerrahi tedavi olup olmadigi, fenol uygulama sayisi,
iyilesme zamani ve takip siireleri agisindan analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 25,3 (14-67) idi. Hastalarin %93’0 erkek, %7’si kadindi. BMI ortancasi
25,43+-3,01 idi. 1 adet sinlisi olan hasta sayisi 66, 2 adet sinisii olan 53 ve 3 ya da daha fazla sinisl
olan hasta sayisi da 41 idi. 5 hastada (%3) niiks gelisti. Hastalarin %97’si basarili bir sekilde tedavi
edildi.152 hastaya 1 defa, 5 hastaya iki defa ve 3 hastaya da 3 kez fenol uygulandi. Hastalarin 152’si
daha 6nce higbir tedavi gormemis olup 6’si bir defa ve 2 tanesi de en az iki defa tedavi edilmeye
¢alisilan hastalardi. n 53 ve 3 ya da daha fazla sintsl olan hasta sayisi da 41 idi. 5 hastada (%3) niiks
gelisti.

Tartisma ve

SONUG: Calismamizda BMI'nin ylksek olmasi, erkek cinsiyet, sinlis sayisinin birden fazla olmasi ve
daha 6nce her hangi bir tedavi almis olmasi tedavinin basarisini etkiliyor géziikse de bu veriler
¢alismanin erken sonuglari olmasi sebebiyle yaniltici olabilir. Bu durumu desteklemek igin
¢alismamizin uzun dénem sonugclarinin da analiz edilmesine ihtiyaci vardir fakat yine de pilonidal
sinlslin konservatif tedavi segeneklerinden biri olan fenol uygulamasi ideal bir yontem olarak
degerlendirilebilmesinin yaninda ¢calismamizin verileri literatir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kristalize fenol,Pilonidal sinus,Pilonidal abse
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S50 - PiILONIDAL SiNUS CERRAHI TEDAVIiSINDE LIMBERG FLEP iLE KARIDAKIS FLEP ONARIMININ
KARSILASTIRILMASI

Ertugrul Gazi Alkurt, Mehmet Celal Kizilkaya, Suat Benek, Bahri Ozer, Gamze Citlak, Yasar Murat Vardar, Osman
Anil Savas, ishak Sefa Tiiziin

Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Pilonidal sinls sakrokoksigeal bolgenin sik karsilasilan kronik bir hastaligidir. Bu galisma
pilonidal sinls cerrahi tedavisinde uygulanan limberg flep ile karidakis flep yontemlerini
karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

MATERYAL-

METOD: 2010-2012 yillari arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine
basvuran ve kronik pilonidal sinlis hastaligi tanisi konan hastalar tzerinde yapilmis prospektif klinik
calisma olarak planlandi. Olgular iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki olgulara tedavide romboid sinis
eksizyonu ve limberg flep yéntemi uygulandi.ikinci gruptaki olgulara tedavide siniis eksizyonu sonrasi
karidakis flep uygulandi. Niiks olgular, enfekte haldeki olgular ve komplike pilonidal sinis olgulari
calisma disinda birakildi.

BULGULAR: Birinci gruptaki olgularin cinsiyet dagilimi 67 erkek, 6 kadin idi. Yas aralig1 15-42, yas
ortalamasi 25.6 oldugu goriildii.ikinci gruptaki olgularin cinsiyet dagilimi 57 erkek,10 kadin idi.Yas
araligl 15-56, yas ortalamasi 26.5 oldugu gorildi. Olgularin basvuru sikayetleri siklik sirasiyla akinti,
sislik ve agri oldugu gorildu. Sikayet suresi 1-38 ay araligindaydi,ortalama 22.5 ay idi. Olgularin
59’unda(%42.1))orta hatta tek sinis agzi saptanirken,81 olguda (%57.9) orta hatta iki ve daha gok
sinlis agzi saptandi. Hastalarin ¢alisma sirasinda degerlendirilen parametreleri; ameliyat sonrasinda
hastanede kalis streleri, cinsiyet,siniis agzi sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gorilmedi. Gruplar ameliyat sonrasi erken dénem komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Yara
ayrismasl, seroma ve enfeksiyon agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Gruplar
ameliyat sonrasi ge¢ komplikasyanlar agisindan karsilastirildi. Agri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Estetik memnuniyet karidakis grubunda, limberg grubuna gére anlamli olarak
daha fazla goriildii.(p:0.003). Karidakis grubunda 6, Limberg grubunda ise 5 olguda niiks saptandi.
Niiks gelisimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gérilmedi.

SONUG: Karidakis yonteminin hastanede yatis siiresi, enfeksiyon, seroma, ge¢ komplikasyonlar ve
niiks oraninda bir degisiklik olusturmaksizin, diislik yara ayrismasi, kisa ameliyat siiresi ve anlamli
estetik memnuniyet orani avantajiyla pilonidal sinis hastaliginin cerrahi tedavisinde limberg flep

yontemine alternatif olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: limberg flep, karidakis flep, pilonidal sinis
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PO1 - iLK TRIMESTER MATERNAL SERUM PAPP-A VE SERBEST BETA-HCG DEGERLERINiN GEBELIK
KOMPLIKASYONLARI iLE iLISKiSI

Betiil Nalbant’, Yigit Caklroglul, Glilseren Y'Ucesoyl, Hayal Uzelli $im§ek1, Sule Képukl, Turgay §im§ekz

Kocaeli Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Birinci trimester kombine tarama testinin serum belirtecleri Pregnancy associated Plasma
Protein-A (PAPP-A) ve Serbest Beta Human Chorionic Gonadotropin (f-hCG ) nin degerlerinin
olumsuz gebelik sonuglarini 5ngérmedeki yerini aragtirmak.

MATERYAL-

METOD: 11+ 0 ile 13+ 6 haftalarinda birinci trimester kombine tarama test icin hastanemize basvuran
970 gebe galismaya alinmistir. Gebelik komplikasyonu olmayan (Grup1,n:477) ve olan (Grup2,n:493)
olmak tizere iki ana gruba ayrilmistir. PAPP-A, serbest B- hCG MoM degerleri her iki grup arasinda
karsilastirilarak gebelik komplikasyonlarini én gorebilirligi arastirilmistir. istasistiksel degerlendirilme
SPSS 16 programiyla yapilmistir.

BULGULAR: Preeklampsi (p:0,03), gestasyonel hipertansiyon (p:0,04), intrauterin gelisme kisithhg
(p:=0,001), erken dogum (p:0,0032), oligohidramnios + intrauterin gelisme kisitliligi (p=0,001),
intrauterin fetal 6lim (p:0.001) olgularinin kontrol grubuna gére PAPP-A MoM degerleri istatistiksel
anlamli olarak diistik bulunmustur (Sekil 1,2,3). Plasenta previa (p:0,021), makrozomi (p:0,001) ve
LGA (p:0,001) olgulari PAPP-A MoM degerleri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur. PAPP-A
ile gestasyonel diyabet, abortus, ablasyo plasenta, erken membran riiptiirii arasinda bir iliski
izlenmemistir. B -hCG MoM degerleri kontrol grubuna gore gestasyonel diyabet (p:0,005 ) ve plasenta
previa (p:0,001), makrozomi (p:0,001) olgularinda istatistiksel anlamli olarak ytiksek
bulunmustur(Sekil 4).Kontrol grubu ile abortus, preeklampsi, IUGK, EMR, ablasyo plasenta olgularinin
B-hCG'nin MoM degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

SONUG:. ilk trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri disiikligii gebeligin ileri haftalarinda gelisen
preeklampsi, IUGK, erken dogum ve intrauterin fetal 6lim ile iliskilidir. B-hCG’ nin yliksek MoM

degerleri ise gestasyonel diyabet ve plasenta previa ile ilskilidir. PAPP-A ve B-hCG MoM degerleri
diistk veya yiksek tespit edilen vakalari daha yakin takip etmenin yararli olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Birinci tremester tarama, B-hCG, PAPP-A, olumsuz gebelik sonuglari
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Sekil 1
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40% B Preeklampsi
Okontrolgrubu
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PAPP-A persantil degerlerinin preeklampsi ile kontrol grubu olgularinin yiizdesel olarak dagilimi

Sekil 2
80 -
60 -
40 M| IUGK
O kontrol grubu
20 -
0 -

>10 persantil <10.persantil <5,persantil 1.persantil

PAPP-A persantil degerlerinin IUGK ile kontrol grubu olgularinin yiizdesel olarak dagilimi

Sekil 3
80 -
60
40 - M| IUGK
QO kontrol grubu
20
0 -

>10 persantil <10.persantil <5,persantil 1.persantil

PAPP-A persantil degerlerinin erken dogum yapan olgular ile kontrol grubu gebeliklerinin yiizdesel
olarak dagilimi
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Sekil 4
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P02 - MODIFiYE RADIKAL MASTEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA MENSTRUAL SiKLUS
DONEMINiIN TRAVMAYA YANIT ve TUMOR ANJIOGENEZiSi UZERINDEKi ETKILERi: BiR KLiNiK
CALISMA

Turgay §im§ek1, Hayal Uzelli $im§ek2, Deniz Sahins, Nihat Zafer Utkanl, Nuh Zafer Cantﬂrkl, Mesut Sipahil,
Abdullah Gi]ne§1

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

AMAGC: Travmaya cevap endojen sitokinler tarafindan diizenlenmektedir. Travma sonrasi IL 1B, IL-6
travma ve inflamasyonun siddeti ile dogru orantili artar. VEGF, bircok insan timoriinde anjiogenez
gelisiminde giiclii bir mitojendir. Biz bu calismada modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulanan
menstrual siklusun farkli donemlerindeki kadin hastalarda pre ve postoperatif 1. glinde galistigimiz
IL1, IL 6 dlizeyleri ile travmaya yaniti ve VEGF degerleri ile de prognoz ve metastaza etkisi acisindan
operasyonun zamanlamasinda fikir sahibi olmak istedik.

GEREC-
YONTEM: Kocaeli Universitesi meme-endokrin klinigimizde meme kanseri tanisiyla MRM uygulanmis
ardisik 89 kadin hastada postmenapozal ve premenapozal donemlerdeki gonadotropin seviyeleri ile
travmaya yanit arasindaki iliski serum IL-1, IL-6 diizeyleri ile tiimor anjiogenezisinde rolii olan VEGF
kullanilarak karsilastirildi. Ayrica premenapozal 52 kadin hastaya follikiiler, ovulatuar, luteal ve
menstruasyon dénemlerinde uygulanan MRM’nin bu dénemlerin travmaya imminolojik yanita etkisi
olup olmadigi serum IL-1, IL-6 ve VEGF dizeyleri 6lctlerek menstrual siklus icinde karsilastirildi.

SONUCLAR: Postmenopozal donemde (ort.59.1+2y) pre ve postoperatif IL1 (p<0.0007) ve IL 6
(p<0.0001) diizeylerinde istatistiksel anlamli artis bulundu. VEGF diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir artis bulunmustur.

Premenapozal donemde (ort.42.1+1y) pre ve postoperatif IL 1 (p<0.02) ve IL 6 (p<0.0001)
dizeylerinde istatistiksel anlamli artis bulundu. VEGF diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir.

Postmenopozal ve premenapozal donemler pre ve postoperatif olarak degerlendirildiginde IL 1, IL 6
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamh bir fark yoktu. VEGF diizeyinde preoperatif dénemde
premenapozal kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir yikselme bulunmamistir (P<0.04).
Menstrual siklus dénemleri arasinda pre ve postoperatif olarak IL1, IL6 ve VEGF diizeyleri
degerlendirildiginde daha az travma ile anjiyogenez agisindan en avantajl fazin luteal donem oldugu
goralda.

Tartisma ve ¢ikarim: Bizim bulgularimizla uyumlu olarak Veronesi ve arkadaslari follikiiler donemde
yapilan operasyonlarda hastaliksiz sagkalimin, luteal donemde yapilanlara gore azaldigini
belirtmislerdir. Menstrual siklus donemlerinde cerrahideki zamanlamanin 6nemi gerek travmaya
yanit gerekse antianjiogenik tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve kanser prognozu agisindan dikkat
¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: menstruel siklus, modifiye radikal mastektomi, travmaya yanit
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P03 - CERRAHi SKAR ENDOMETRIiOZiSi:OLGU SERISi

Turgay §im§ek1, Abdullah Gl','lnesl, Hayal Uzelli Sim§ek2, Ertugrul Kargll, Nuh Zafer Cantiirk’, Nihat Zafer Utkan®,
Mustafa Di,'ulger1

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Endometriozis fonksiyonel endometriyal dokunun endometriyal kavite disinda yer almasidir.
Cerrahi skar yerinde endometriozis nadirdir ve menstruasyonla iliskili agri, ele gelen kitle tanida
patognomoniktir. Kesin tani histopatolojik olarak konulur. Alti olgumuzla literatiire katkida bulunmak
istedik.

OLGU SUNUMLARI: 2009-2013 yillari arasinda insizyon hatti endometriozis olgularini taradik.

Olgu 1: 35 yasinda bayan hasta menstruel donemde gobekten kanama ve karin 6n duvarinda ele
gelen kitleyle basvurdu.Travma nedeniyle barsak rezeksiyonu ve iki sezaryeni olan hastanin MR’inda
umblikus sol lateralinde 3cm’lik lezyon izlendi.

Olgu 2: 38 yasinda bayan hasta (g yil 6nceki sezaryen sonrasi menstruel donemde artan agri, karin
duvarinda sislik sikayetiyle basvurdu. Ultrasonografide umblikus sag tarafta 3 ve 2 cm’lik rektus
kasina uzanan iki solid kitle izlendi.

Olgu 3: 32 yasinda bayan hasta sezaryen insizyon hattinda batma hissi ve ele gelen sert kitleyle
basvurdu. Ultrasonografide rektus kasina uzanan 25 mm'’lik solid kitle izlendi.

Olgu 4: Suprapubik bolgedeki agrisi idrar yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilen 40 yasindaki bayan
hasta sikayetlerinin devam etmesi lizerine tarafimiza basvurdu. iki sezaryeni olan hastanin skarinin
solunda 3cm’lik kitle palpe edildi. Ultrasonografide orta derecede kanlanmasi olan 26mm’lik solid
kitle izlendi.

Olgu 5: 34 yasinda bayan hastada karin 6n duvarinda kitle, siklik agri sikayeti mevcuttu. Sezaryeni g
yil 6nce olan hastanin diizensiz sinirli 2cm’lik kitlesi tespit edildi.

Olgu 6: 36 yasinda bayan hasta acil servise siddetli karin agrisi ve sonrasinda ele gelen kitleyle
basvurdu. Laparoskopik endometriozis operasyonu ve bir kez sezaryen gegiren hastanin radyolojik
gorintilemelerinde sezaryen skarinin sol kosesinde 2cm’lik orta derece kanlanan kitle izlendi.

Tum olgularimizin total eksizyonu sonrasi histopatolojik sonuglari endometriozis olarak raporlandi.
Takiplerimizde benzer sikayetlerinin olmadigi saptanmistir.

TARTISMA: Peroperatif visseral ve paryetal peritonun yetersiz kapatilmasinin postoperatif
endometriozis insidansini arttirdigi ileri sirlilmektedir. Cerrahi sonrasi yara yerinde izlenen, adet
kanamasi 6ncesi ortaya cikan siklik agriyla seyreden kitle akla endometriozisi getirmelidir. Tani ve
tedavi amacli iIAB yerine eksizyonel biyopsi yapilmali, rezidii doku birakilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi skar, endometriozis, karin duvarinda kitle
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Olgu 1'de umblikal bélgedeki siklik kanayan sislik

Resim 2

Olgu 1'de manyetik rezonans gériintiilemede umblikus sol lateralindeki yaklasik 3 cm'lik kitlenin
gorinimdii
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Resim 3

Olgu 1'de postoperatif umblikus ile birlikte ¢ikarilan kitlenin makroskopik gériiniimii

Resim 4

C: 40,0, W: 400,0
C=40,0, W=400,0 1/9
+hp

rintliiden 325.

Olgu 6'da abdominal bilgisayarli tomografide batin én duvarinda izlenen 2 cm'lik kitlenin gériiniimii
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P04 - FEOKROMOSITOMALI MEN Il HASTALARDA CERRAHI TEDAVi YAKLASIMI NASIL OLMALI?

Ruslan Hasanov', Ozer Makayl, Zaza lakobadze’, ligin $im§ir2, Hiseyin Onay3, Gokhan igézl, Mahir Akylldlz1

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, izmir

KISA SORUN: Feokromasitomali MEN Il hastalarinda agresif bilateral adrenalektomi
sorgulanmaktadir.

AMAGC: Feokromositomali MEN |l hastalarina uygulanan cerrahi tedavi sonuglarini irdelemek.

YONTEM: Bir (iniversite kliniginde ameliyat edilen feokromositoma tanili MEN Il hastalari dosyalar ve
kayitlar incelenerek geriye donik olarak tarandi ve kontrole gagirilarak giincel durumlari belirlendi.

BULGULAR: MEN Il tanisi almis ve feokromositoma nedeniyle ameliyat edilen 8 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin, tani konuldugunda, ortalama vyaslari 44+6 idi. Hastalarin timinde hastalik
semptomatik idi. Tim hastalarin yiiksek tansiyon ve carpintidan yakinmakta oldugu goruldi. Alti
hastada feokromositoma, tek tarafli, 2 hastada ise iki tarafli vyerlesimli idi. Tek tarafli
feokromositomali hastalarin 4’iinde lezyon sag tarafta iken, 2’si sol taraf yerlesimli idi. iki tarafli
feokromositomali bir hastaya adrenal koruyucu cerrahi uygulanirken diger hastaya total
adrenalektomi uygulandi. Alti hastaya endoskopik, 2 hastaya konvansiyonel cerrahi uygulandi.
Korteks koruyucu bilateral adrenalektomi uygulanan hasta takipte postoperatif 1. senede steroid
tedavisi kesildi. Patolojik incelemede tiim lezyonlar benign o6zellikler tasimakta idi. TUm hastalarda
molekiler genetik analiz yapildi. Sekiz hastadan birinde RET geninde (p.C634Y) mutasyon saptandi.

SONUC: MEN Il sendromu nadir rastlanan bir durumdur. Bilateral feokromositomali hastalarda,
steroid replasmaninin hayat kalitesine etkisi distinilerek, korteks koruyucu (subtotal) adrenalektomi
secenegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: MEN Il, Feokromositoma, Korteks koruyucu adrenalektomi
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PO5 - SUNNET CERRAHISINDE MAKAS KULLANIMI VE SUTUR SAYISININ ODEM OLUSUMU VE YARA
IYILESMESINE ETKILERI

Mustafa Tanrlsevenl, Zafer Kl|ba$2, Nail Ersézz, ismail Hakki (')'zerhanz, Orhan Kozakz, Yusuf Pekerz, Agim Sefa3,
Naser Oskacak®

lDiyarbaklr Askeri Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Diyarbakir
?Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi AD, Ankara
3Prizren Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Servisi, Kosova
*Prizren Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kosova

GIRIS: Tarihi antik ¢aglara kadar uzanan siinnet ¢ocukluk ¢aginda en sik uygulanan cerrahi girisimdir.
Glans penisi 6rten prepisyum adi verilen stinnet derisinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi yolla
kesilerek alinmasi ve penis ug kisminin agiga ¢ikarilmasi islemidir. Giinimuizde 6ncelikle geleneksel ve
dini nedenlerin yani sira fimozis, parafimozis, tekrarlayan balanitis gibi durumlarda tedavi amacli ve
bulasici hastaliklari 6nlemek icin yapilmaktadir.

AMAG: Biz bu calismada;siinnet cerrahisinde makas kullanilmasi ve sitir sayisinin artmasiyla birlikte
cerrahi alanda olusan 6dem ve iyilesmenin gercekten disliniildigi gibi olup olmadigini ortaya
koymaya calistik.

MATERYAL-

METOD: Her yil geleneksel olarak Haziran ayinda, Kosova’da bulunan Tiirk birligince organize edilen
solende, 2013 yilinda siinnet edilen 286 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Cocuklar aile onaylari alinarak
iki gruba ayrildi ve tamamen steril sartlarda iki ayri cerrahi ekip tarafindan stinnet edildi. Her gocuk
icin ayri steril cerrahi settler kullanildi. Tim gocuklar prepisyuma glans lizerinden diiz pens konularak
bistiri ile stinnet edildi. Birinci grupta prepisyum pensin altindan eksize edilerek, korona kisminda
kalan fazla doku yine bistlri yardimiyla eksize edildi, hastalara gerektigi kadar(ortalama 8 adet) sitiir
atildi. ikinci grupta ise prepisyum pens iizerinden kesildi ve penis dorsum ve ventralinden fazla doku
makas yardimiyla kesildi, siklikla 4, maksimum 6 adet siitiir atildi. Tim gocuklara %5 lidokain ile lokal
anestezi yapild.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 9,7(6,5-22)’ydi. 1 ¢ocukta hipospadias
saptanmasi nedeniyle calisma disi birakildi. iki cocukta siinnet sonrasi ayni giin icerisinde sizma
seklinde kanama gorilda ve sitir yardimiyla kontrol edildi, bir cocukta yara yeri enfeksiyonu
nedeniyle pansuman takibi ve bir haftalik antibiyoterapi uygulandi.

TARTISMA:

Birinci grup hastalarda slinnet sonrasi kesi hattinda olusan 6demin diger gruba goére daha az oldugu
izlendi. Ancak situr sayisinda kisitlama yapmanin sanilanin aksine daha ¢ok 6deme neden oldugu
gorildi. Ayrica katgutle sitire edilen ¢ocuklarda yara iyilesmesinin, vikril ile stitlire edilenlere gore
daha hizli oldugu gorildd.

Anahtar Kelimeler: Odem, siinnet, yara iyilesmesi
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P06 - ENDEMiK GUATR BOLGESINDE BENiING TiROID HASTALIKLARI iCiN YAPILAN
TIROIDEKTOMILERDE iNSIDENTAL TiROID KARSINOMU

Ahmet Serdar Karaca, Ridvan Ali, Muzaffer Capar

Bartin Devlet Hastanesi, Bartin

AMAG: Bu ¢alismanin amaci multinodiler guatrli hastalarda goriilen insidental karsinom sikligini
belirlemek ve tercih edilen ameliyat yontemlerini incelemektir.

Gereg ve

YONTEMLER: Calismamizda multinodler guatr tanisiyla opere edilmis 923 hastanin retrospektif
incelenmesi ile hastalarimizdaki insidental tiroid karsinomu oranini saptadik ve bu hastalarin tedavi
protokollerini degerlendirdik.

BULGULAR: 923 hastanin 817'si (% 88) kadin, 106’s1 (%12) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
44.72+11.32 yil olarak bulundu. 514 (%55,6) hastaya liAB uygulandigi saptandi. Hastalarin 435'ine
total tiroidektomi (TT) ya da totale yakin tiroidektomi (BTYT), 298'ine bilateral subtotal tiroidektomi
(BST), 99’una Dunhill prosediri (DP), 28'ine ise olgular tek tarafli MNG oldugu icin tek tarafli
lobektomi (UL) uygulandigi belirlendi. Postoperatif patolojik incelemede 42 (%4,55) hastada iTK tespit
edildi. 37 hastada papiller karsinom (37/923, %4.0), 4 hastada folliktler karsinom (4/923, %0,4) ve 1
hastada hurtle hc karsinom (1/923, %0,1) saptandi.

SONUG: insidental tiroid kanseri orani ihmal edilemeyecek kadar yiiksektir. Bu sebeple tamamlayici
tiroidektominin komplikasyonlarindan korunmak igin ilk operasyonda BTYT veya TT gibi bir rezeksiyon
tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: insidental karsinom, multinodiiler guatr
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P07 - PILONiIDAL SINUS’TE TEDAVi SECENEGININ KOMPLIKASYONLAR VE YASAM KALITESINE ETKiSi

Ahmet Serdar Karaca, Ridvan Ali, Muzaffer Capar

Bartin Devlet Hastanesi, Bartin

AMAG: Bu ¢alismanin amaci pilonidal sinus tedavisinde yeralan iki farkli ydntemi ameliyat sonrasi
komplikasyon, niiks ve hastanin yasam kalitesi agisindan karsilastirmaktir.

Hastalar ve

YONTEM: Ocak 2007-Agustos 2012 tarihleri arasinda tarafimizdan pilonidal siniis hastaligi nedeniyle
ameliyat edilen 549 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar Grup | (eksizyon+primer kapama) ve Grup |l
(Limberg flep) olarak iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri olarak Grup | ve Il arasinda yas ortalamasi ve
cinsiyet acisindan fark bulunmamaktadir (p=0.512, p=0.472). Grup I'de ameliyat siiresi daha kisa
bulunmustur (p<0.001). Ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi, minér komplikasyon ve niiks
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p=0.674, p=1.000, p=1.000). Hastanin agrisiz yirime,
tuvalete gitme ve ise baslama zamani Grup IlI‘de istatistiksel acidan anlamli olarak daha kisa
bulunmustur (p<0.001, p<0.001, p<0.001). Grup | deki hastalar kozmetik olarak daha memnun
olduklarini ifade etmislerdir (p<0.001).

SONUCG: Pilonidal sinlis hastaliginda cerrahi yéntem tercihinde hastaligin niiksi kadar, hastanin
postoperatif yasami ve memnuniyetinin de dikkate alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: pilonidal sinus, tedavi, komplikasyon, yasam kalitesi
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P08 -STRANGULE KASIK FITIGI ONARIMLARINDA GREFT KULLANIMI GUVENLi MiDiR ?

Ahmet Serdar Karaca, Ridvan Ali, Muzaffer Capar

Bartin Devlet Hastanesi, Bartin

AMAG: Bu klinik calismanin amaci, acil ameliyat endikasyonu olan kasik fitiklarinda mesh kullaniminin
sonuglarini arastirmaktir.

GEREC ve

YONTEMLER: Bu calismada inkarsere kasik fitig1 nedeni ile ameliyat edilen hastalar (n=246) yer ald..
Hastalar ameliyat tipine gore; Lichtenstein onarimi (grup 1), primer onarim (grup 2) olmak lizere 2
gruba ayrildilar.

BULGULAR: Ameliyat ve hastanede kalis sliresi, postoperatif mortalite ve morbidite acisindan gruplar
arasi anlaml farklilik izlenmedi (p>0,05). Barsak rezeksiyonu daha ¢ok kadinlarda ve yaslilarda yapildi.
Buna ek olarak bu hastalar daha uzun siire hastanede kaldilar. Ayrica komplikasyon orani bu
hastalarda daha yuksekti.

SONUC: Strangiile inguinal fitiklarda poliprolen mesh giivenle ve etkin bir bicimde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: fitik, mesh
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P09 - INGUINAL KANAL EKSPLORASYONUNDA ES ZAMANLI TESPIT EDILEN iNGUINAL VE FEMORAL
FITIGIN PROLEN MESH VE MESH PLUG iLE TAMIRi

Biilent Kaya, Suat Can Uukent, Orhan Bat, Alper Sahbaz, Ozlem Akca

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

inguinal bolge fitiklari cerrahi pratiginde sik goriilen patolojilerdir. Erkeklerde en sik inguinal fitiklar
tespit edilir. Yine inguinal bolgeden orijin alan femoral fitiklara daha az siklikla rastlanir. Tim inguinal
fitiklarin yaklasik %5’i femoral fitiklardir. 69 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol kasik bolgesinde
agn ve sislik sikayetleri ile basvurdu.Operasyonda inguinal kanal arka duvarda yaklasik 3x3 cm
defektif alan mevcuttu. Eksplorasyonun devaminda inguinal ligamentin inferiorunda femoral
kanaldan orijin alan yaklasik 2x4 cm ebadinda femoral fitik gorildi. Femoral kanal defekti mesh plug
ile onarildi. Arka duvar defekti 2/0 prolen sutlr materyali ile plike edildi. Yaklasik 8x12 cm prolen
mesh arka duvari ve femoral kanali 6rtecek sekilde tespit edildi. Sonug olarak inguinal bolgede
gdzden kacan femoral fitiklar 6nemini korumaktadir.inguinal ligamentin kesilerek anatominin ortaya
konmasindan sonra mesh plug ve prolen mesh tamiri glivenilir bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni,femoral herni,prolen mesh,mesh plug

femoral kanala yerlestirilen mesh plug
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P10- THYMOQUINONE RADYOTERAPi VE SAFRA KANALI OBSTRUKSIYONUNA BAGLI KARACIGER
HARABIYETiNi ONLEYEBILIR Mi?

Nazif Zeybekl, Fahrettin Y|Id|zz, Levent Kenars, Ayse Eken4, Bulent Kurts, Bahar Diricans, Yasar Subutay Pekerl,
Yusuf Peker®

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi, Ankara
zGaziantep Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Bakanldi, Gaziantep

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, KBRN Bilim Dali Baskanlgi, Ankara

“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Eczacilik Bilimleri Baskanligi, Ankara

>Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali Baskanligi, Ankara

®Giilhane Askeri Tip Akademisi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Baskanligi, Ankara

AMACLAR: Hem radyoterapi, hem obstruktif sariligin karaciger fonksiyonlarini negatif yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢calismada, obstriktif sariligin ve radyoterapinin fare karacigerine hem tek
tek, hemde birlikte verdigi harabiyetin thymoquinone tarafindan 6nenebilir-tedavi edilebilir oldugunu
gostermeyi hedefledik.

METOD: Deney icin kullanilacak Wistar-Albino fareleri belirtildigi Gizere gruplandi; grupl: Sadece basit
laparotomi uygulanan denekler 2: Safra kanali ligasyonu yapilan denekler 3:Safra kanali ligasyonu
sonrasinda radyoterapi uygulanan denekler 4: Safra kanali ligasyonu sonrasinda radyoterapi
uygulanan ve thymoquinone ile tedavi edilen denekler. Gruplarin verileri toplanarak istatiksel olarak
analiz edildi.

SONUG: Safra kanal ligasyonu sonrasinda radyoterapi uygulananlarda AST-ALT-GGT seviyelerinin
yukseldigi goruldi. Grup 3, grupl-2 ile karsilastirildiginda grup 3'te, karaciger glutatyon ve
superoksidaz mutaz seviyelerinin anlamli olarak arttigi tespit edildi. Grup 1 ve 3 karaciger
malondialdehid seviyeleri karsilastirildiginda, her iki grupta da seviyelerinin distigl ancak grup 3'te
diistisiin daha fazla oldugu tespit edildi. Ote yandan grup 4 ve 3'iin glutatyon seviyeleri
karsilastirildiginda grup 4'te seviyenin daha dusik oldugu tespit edildi (P<0.001). Yine grup 4 ile grup
2-3 karsilastirildiginda malondialdehid seviyelerinin grup 4'te daha yliksek oldugu tespit edildi (grup 2
icin P<0.03 ve grup 3 igin P<0.02).

TARTISMA: Bu sonuglar, thymoquinone tedavisinin safra yolu obstriiksiyonu ve radyoterapiye maruz
kalmis Wistar-Albino fare karacigerinde, antioksidan savunma mekanizmalarini gliclendirdigini ve
oksidatif karaciger harabiyetini azalttigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Harabiyeti, Thymoquinone,
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PO11- BiLATERAL TOTAL TiROIDEKTOMi SONRASI METABOLIK PROFiLiN DEGERLENDIRILMESi

ismail Zihni*, Adam Uslu®, Baha Zengell, Fevzi Cengizl, Ali Duran’, Cenk Sim§ek1, Goksever Akplnarz, Serkan
Yilmaz®

izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
2U§ak Esme Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Usak
*Manisa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Manisa

AMAG: Calismamizda bilateral total tiroidektomi sonrasi tiroid replasman tedavisi uygulanmasina
ragmen, bu hastalarda gortlen tiroid hormon degisikliklerinin metabolik parametrelerle olan iliskisini
arastirmayi hedefledik.

GEREC-
YONTEM: Calismamiza izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ekim
2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda bilateral total tiroidektomi uygulanan 30 hasta alindi. Hastalarin
operasyon oncesinde, operasyondan 6 ay sonra ve 12 ay sonra kontrol vizitleri yapildi.

Tum hastalarin boyu, kilosu kaydedilerek viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi, bel cevreleri 6l¢iildi, 10
dakika dinlenme sonrasinda sag koldan sfingomanometre ile arteriyel tansiyon dlciimleri yapildi,
kullandiklari ilaglar kaydedildi. Hastalardan 12 saat aclik sonrasi periferik kan érnekleri alinarak distk
yogunluklu protein (LDL), yiiksek yogunluklu protein (HDL), total kolesterol (TKol), trigliserit (TG), aglik
kan sekeri (AKS), aclik insilin, tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest T3 (FT3), serbest T4 (FT4), C-
reaktif protein (CRP), Hemoglobin Alc (HbA1C) degerleri analiz edildi. insilin direncini
degerlendirmek icin Homeostatic model assessment(HOMA-IR) testi kullanildi.

Hastalarin timiine operasyondan 2 hafta sonra tirodi replasman tedavisi (L-tiroksin) baslandi.

BULGULAR: Calismamizda Ozellikle kardiyovaskuler olay riski ile iliskilendirilen total kolesterol, LDL ve
trigliserit dlizeylerinde postoperatif bir yillik takiplerinde anlamli artis olmustur, ancak HDL
diizeylerinde anlamli degisiklik saptanmamistir. Ayrica ¢alismamizda hem sistolik hem de diyastolik
arteriyel tansiyon degerlerinin preoperatif donem ile karsilastirildiginda postoperatif takiplerde
anlamli olarak artis egiliminde oldugunu saptadik. Preoperatif ve postoperatif donemde viicut kitle
indeksinde anlamli degisiklik saptanmamistir. Ancak viicut kilosu ve bel gevresi preoperatif donem ile
karsilastirildiginda postoperatif takiplerde anlaml olarak artis géstermistir.

SONUC: Calismamizda bilateral total tiroidektomi yapilan hastalarda postoperatif cerrahi
komplikasyonlarin takibi kadar bu hastalarin tiroid fonksiyonlarinin takibinin, 6zellikle 6tiroidinin

saglanmasinin, metabolik profilin yakindan izlenerek bu hastalarin basta yasam degisikligi olmak
lzere gerektiginde ilaglarla tedavi edilmesinin 6nemi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Total tiroidektomi,multinoduler guatr,metabolik sendrom
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P012 - SEREFEDDIN SABUNCUOGLU'NUN CERRAHIYETUL HANIYESINDE GECEN CERRAHI
KONULARININ GUNUMUZ TEDAViI YONTEMLERI iLE KARSILASTIRILMASI

Vahit Ayanl, Hiseyin Zihniz, ismail Okang, Ali Osman Solmaz®

lGaziosmanpa,sa Universitesi, Tip Fakiiltesi D6nem 4, Tokat

ZGaziosmanpa§a Universitesi, Tip Fakiiltesi D6nem 5, Tokat

3Gaziosmanpa§a Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat
4Gaziosmanpa§a Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Halk Edebiyati Anabilim Dali, Tokat

AMAG: Ozellikle 12. Yiizyildan itibaren Anadolu'da kurulan Dariissifalar ile beraber tip konusunda
Tirkge birgok kitap yayinlanmistir. Bunlardan en énemlisi 15.yy'da Amasyadaki Dariissifada gorev
yapmis bir cerrah olan Serefeddin Sabuncuoglu'dur. Cerrahiyetil Haniyye ismindeki bu kitap giinliniin
en ¢agdas bilgilerini icermektedir ve anlasiimasi igin gizimlerle desteklenmis, sade bir Tirkge ile
yazilmistir. Ancak gerek bilgilerinin artik kullanilmaz olusu, gerekse dilinin bugiin zor anlasilir olmasi
nedeniyle hekimler tarafindan bilinmemektedir. Biz burada Serefeddin Sabuncuoglu'nun uyguladig
bazi cerrahi yontemleri glinimizdeki tedavi yontemleri ile karsilastirarak aradaki farkhliklar
vurgulamayi, boylece eserin ve gecmis cerrahi anlayisini karsilastiracak dikkat cekmeyi amacladik.

MATERYAL-

METOD: Cerrahiyetil Haniyyenin cerrahi tedavi ile ilgili bolimleri Tiirk Dili B61Umu ile beraber
ortaklasa olarak okundu. Eserdeki Eski Tlrkge tibbi terimler Eski Tlirkce Tip S6zlGglinden yardim
alarak aciklandi. Belirlenen konularda gliniimiz tibbinin tedavi yaklasimlari ile karsilastirildi.

BULGULAR: Cerrahiyetil Haniyyede 21 tane cerrahiyi ilgilendiren konu saptadik. Cerrahiyi ilgilendiren
bu konular icerisinde en dikkat ¢eken olarak, koterizasyon, daglama, hemoroid tedavisi, kirik ve ¢iktik
tedavileri bulunmaktadir. Giinim{iz tedavi metotlari ile karsilastirildiginda 6nemli bir kesiminin
tedavide kullanilmadigi goriilmistir. Ancak kanamanin durdurulmasi igin koterizasyonun kullaniimasi
halen devam etmektedir

SONUG: Her nekadar yazildigi giinlerde ¢agdas tedavi metotlarini icerse de eski tip literatlrinin
glnimizdeki uygulanabilirligi sinirhdir. Ancak glinlimiiz hekimlerine eski tip literatlirintin tanitilmasi
onlarin 6zglvenini artiracak, kesfedilecek yeni tedavi yontemlerine isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: gec¢misle,glinlimiiz,karsilastirmak,tedavi,yontemlerini
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P013 - NADIR BiR OLGU SUNUMU:PENDRED SENDROMU

Nuri Alper Sahbazl, Orhan Ag“caog“luz, Gizem Oner?, Seyma Karakusz, Beyza Ozglnarz, Nihat Aksakal’, Yesim
Erbil®

*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Genel Cerrahi, istanbul
%istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Pendred sendromu konjenital isitme kaybi ve guatr ile karakterize olan ve otozomal resesif gegis
gosteren bir sendromdur. Bu sendromu olusturan klinik 6zelliker icerisinde iyot organifikasyonundaki
defekt ve temporal kemik defektleri( vestibiiler kanal genislemesi ve Mondini kohlear sakkdl
displazisi) bulunur. Pendred sendromunun biitiin sendromik isitme kayiplarinin %10'unu olusturdugu
disinidlmektedir. Bu olgu sunumumuzda Pendred sendromu nedeniyle total tiroidektomi yaptigimiz
bir hastayr sunmayl amacladik.

18 yasinda bayan hasta diffiiz guatr nedeniyle poliklinigimizde gorildii. Hastanin anamnezinden
dogustan sagirhgi oldugu tespit edildi. Hastanin tiroid fonksiyon testleri normal idi. Odyogramdaileri
derecede sensorindral isitme kaybi vardi. Hastaya bilateral total tiroidektomi yapildi. Postoperatif
komplikasyon goriilmeyen hasta tiroid hormon replasman tedavisiyle taburcu edildi.

Pendred sendromlu hastalarda diffliz guatr zemininde tiroid karsinomu gelisebilmektedir.Bu
hastalarda tiroidektomi sonrasi niiks dnemli bir problemdir. Pendred sendromu nedeniyle cerrahi
uygulanacak hastalarda total tirodektomi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pendred sendromu, konjenital isitme kaybi, guatr
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P014 - TUMORE BAGLI KOLON PERFORASYONLARININ RiSK FAKTORLERI

Hizir Yakup Akyildiz, Erdogan Séziier, Alper Akcan, Bahadir Oz, Muhammet Akyiiz, Ertan Emek

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

AMAG: Perforasyon kolorektal kanser icin kot bir komplikasyondur. Cerrahideki gelismeler,
antimikrobiyal tedavi ve postoperatif yogun bakima ragmen, tedavisi zor mobiditesi ve mortalitesi
cok yiksek bir patolojidir. Bu ¢calismanin amaci zemin hazirlayan faktorleri ve kolorektal timor
perforasyonlarinin klinik prezentasyonunu degerlendirmektir.

YONTEM-GEREGLER: Klinigimizde 4 yillik siire icerisinde ameliyat edilen 720 kolorektal kanserli hasta
retrospektif olarak degerlendirildi, bunlarin igerisinden kolon perforayonu nedeniyle ameliyat edilen
28 hastanin demografik ve klinikopatolojik verileri perforasyon olmayan hastalarin verileriyle
karsilastirildi.

iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise kikare testleri kullanildi.

BULGULAR: Perforasyonlu hastalarda en sik basvuru sebebi karin agrisi iken, perforasyonsuz
hastalarda karin siskinligi hakim semptomdu. Peforasyonlu hastalarin %75'inde direk grafide karin igi
serbest hava saptandi ve perforasyon yeri hastalarin %50'sinde sigmoid kolondaydi. Demografik veri,
timor diferansiasyonu, histoloiik ve niikleer grade, ve lokal invazyon bakimindan gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu. Perinéral invazyon, peritonitis karsinomatoza varligi ve T4
evresi bakimindan gruplar arasinda 6nemli farkliliklar vardi. Perforasyon grubunda bu histopatolojik
bulgular perforasyon olmayanlara gére anlamli olarak daha sik gérilmekteydi.

SONUG: Perindral invazyon, peritonitis karsinomatoza ve T4 evresi, kolon timérlerin perforasyonu
icin istatiksel olarak 6nemli klinikopatolojik faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: tiimor perforasyonu, perinéral invazyon, kolorektal timor
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P015- MiDTRIMESTER AMNIYOTIK MEMBRANI PROLABE KADINLARIN AMNION SIVISINDA BAKTERI
16S RRNA VARLIGININ ACiL SERViIKAL SERKLAJ BASARISI VE GEBELiIK PROGNOZU iLE iLiSKiSiNiN
ARASTIRILMASI

Hayal Uzelli $im§ek1, Emek Dogerl, Turgay §im§ekz, Betdil Nalbantl, Gllden S6nmez Tamera, Aydin (;orakt;ll,
Eray CaI|§kan1

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, Kocaeli
2kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Acil servikal serklaj yapilmasi gereken amniyotik membrani prolabe olan kadinlardan alinan
amniyon sivilarinda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile enfeksiyon etkeninin tespitinin, acil servikal
serklaj basarisi ve gebelik prognozu ile iliskisini ortaya koymayi amacladik.

GEREC-

YONTEM: Bu vaka kontrollii calismaya gebeliginin ikinci trimesterinde membranlari saglam olup
serviksten amniyon membrani mesanenin (retra girisinden daha distale kadar prolabe olan ve acil
servikal serklaj yapilmasi gereken 19 hasta ile ikinci trimester karyotip analizi yapilmasi amaciyla
genetik amniosentez icin basvuran ardisik 56, toplam 75 hasta dahil edildi. Amniyosentezle alinan
amniyon sivilarinda bakteriyel 16S rRNA varligi PZR yontemiyle incelendi. Amniyon sivi kiiltlr(, vajen
ve idrar kiltiirli, kanda lokosit ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma grubunda 5 koryoamniyonit, 3 neonatal sepsis ve 13 perinatal 6liim olgusu
izlendi (p=0.001). PZR’de bakteri saptanan hastalarda eve canl bebek gotiiriilemezken, PZR'de
bakteri saptanmayan olgularda 6 hasta eve canli bebek goétlirmustir (p=0.008). PZR’de bakteri
saptanan hasta grubunda gebelik siiresi, saptanmayan hastalardan anlaml olarak distikti (p=0.02).
PZR’de bakteri saptanan hastalarda I6kosit ve CRP diizeyleri, saptanmayanlarla benzer bulundu.
PZR’de bakteri saptanan hastalardan alinan amniyon sivi, kan, vajen ve idrar kultlrlerde farkl
etkenler Gremistir (Tablo 1-3).

SONUC: Amniyotik membrani prolabe basvuran hastalarda amniyon sivisinda PZR’de 16S rRNA ile
bakteriyel etkenin tespiti, kiiltlir, gram boyama veya inflamasyon belirteclerinden degerlidir.
Amniyotik membrani prolabe halde basvuran, hem enfeksiyon hem de prematirite agisindan yliksek
risk tasiyan hastalarda olabilecek en kisa stirede duyarl ve 6zglin yontemle etkenin tespiti 5nem arz
etmektedir. Bu amagla 16S rRNA’ya yonelik yapilan PZR yontemi ile amniyon sivisinda bakteriyel
etkenin tespitinin rutin olarak galisilmasiyla hastalara kisa siirede dogru ve etkin tedavi baslanacak ve
bireysel, toplumsal fayda saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, amniyosentez, acil serklaj, PZR, gebelik prognozu
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Asendan yol ile amnion mayi ve fetiisiin enfeksiyonu

Amniyotik membrani saglam olan hastada fetiisiin sol ayadi himenal karinkiil hizasinda izlenmektedir
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Acil servikal serklaj islemi sonrasi serviksin dikilmis gériiniimii

Sekil 3a

Serviksin dilatasyonu, efasmani sonucunda sag ayadi amniyon membrani ile birlikte vajene prolabe
olan fetiis ve mersilen tapenin kullanildigi acil servikal serklaj isleminin koronal kesit teknik ¢izim
goérinimi
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Serviksin mersilen siitiir ile daraltma asamasinin teknik ¢izim gérinimi

Tablo 1

Deisken Calisma grubu (n=19) Kontrol grubu
(n=56)

Gebelik siresi (gln) 170+ 41 263 £ 21

klinik koryoamniyonit varligi (%) 5(26.3) 0

<7 Apgar 1.dk (%) 17 (89.5) 2 (3.6)

<7 Apgar 5.dk (%) 14 (73.7) 2 (3.6)

Bebegin dogum agirligi (gram) 837 + 856 3198 + 781

Yenidogan yogun bakima basvuru varhigi (%) 7 (36.8) 7 (12.5)

Yenidogan yogun bakimda kalis siiresi (giin) 17 + 36.8 1.7+5.8

Sepsis tespit edilen bebek sayisi (%) 3(18.8) 0

Olen bebek sayisi (%) 13 (68.4) 3 (5.4)

PZR’nda tGreme varligi (%) 9(47.3) 0

p degeri*

<0.001

=0.001

<0.001

<0.001

<0.001

=0.02

=0.003

0.01

<0.001

<0.001

Dogum sonuglarinin ve yenidogan bulgularinin gruplara gére dadilimi (*p <0.05 anlamli)
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PZR’nda tespit
edilen etkenler

Streptococcus
Agalactia GY102

-Bacterium NLAE-zl-
H513

-Enterococcus
fecalis Nal5

Streptococcus
Agalactia GY102

Klebsiella HaNA22

Enterococcus fecalis
P26-24

Klebsiella HaNA22

Enterococcus fecalis
GM

Stafilococcus sp
clone JPL-53

-Escherichia
fergusoni ATCC
35469
-Escherichia sp.

idrar kiiltard

Klebsiella
pnomonia

Genital akinti
kalttra

Candida

Klebsiella
pnomonia

Candida

Candida

Kan
kaltara

Amniyon sivi
kaltira

Candida

Stafilococcus
epidermidis

ESBL(+)
Escherichia Coli

Klebsiella
pnémonia

Gram
boyama

var
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19 - - -

Amniyotik membrani prolabe olan olgularin PZR ve kiiltiir sonuglari

Tablo 3

PZR ile bakteri varhgi

alisma grubunda;
calisma g saptanan olgular (n=9)

,(Ao/'z()eg (>37.5°C) yuksekligi 2(22)
Kontraksiyon varligi (%) 8 (88)
CRP (>1) yuksekligi (%) 8 (88)
Lokositoz (>15.000) (%) 3(33)

Serklaj basarisi (Bir haftayi

6 (66
gegen) (%) (°6)
Eve canli bebek gétirme
(%)

Gebelik suresi (gn) 148 + 16
Serklaj

erciayas! 140 + 15
(baslangig yasi)
Uzama guni

8+9.1
(en kisa - en uzun uzayan

(1-28)

giin sayisi)

PZR ile bakteri varhg
saptanmayan olgular (n=10)

3(30)
8 (80)

3(30)

7 (70)

6 (60)

189 + 47

143 +21

45 +53.3
(2-142)

p

degeri*

0.21

0.01

0.81

0.63

0.63

0.008

0.02

0.78

0.13

Amniyotik membrani prolabe olan olgularda PZR’nda etken tespit edilenlerle edilmeyenlerin klinik

verilerinin ve prognozlarinin degerlendirilmesi (*p <0.05 anlamli)
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P016-iNFEKTIF ENDOKARDITIN NEDEN OLDUGU DEV DALAK APSESI

Harun Karabacak®, ismail Emre Gékce”, ismail Burak irem®, Ayse Ozdemir Gékce?, Tevfik Hadi Kiiciikpinar®,
Hulagu KarglcfL

Isb Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Sh Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi, Ankara

Dalagin abseleri sik karsilasiimayan bir durumdur.otopsi bulgularina gére %0,14-%0,7 lik insidansi
vardir.bes farkli splenik abse olusum mekanizmasi tanimlanmistir.1-hematojen enfeksiyonlar,2-
bulasici enfeksiyonlar,3-hemoglobinopatiler,4-immunsupresyonlar,5-travma hematojen
enfeksiyonlarda en sik kaynak enfektif endokardit,tifo,malarya,lriner enfeksiyonlar ve osteomyelittir.
42 yasinda erkek hasta Uslime, titreme, carpinti sikayeti ile acil servise basvurdu.20 yil 6nce aort
kapak replasmani yapilan ve herhangi bir takibi olmayan ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan hasta enfektif
endokardit 6n tanisiyla ilgili bolim tarafinca vankomisin 2x1 gr, rifampisin 3x300mg,gentamisin
3x80mg antibiyotik tedavisi almak tzere yatirildi.

Hastanin Tansiyon arteryel 130/80 nabiz:110/dk, ates 38,5C fizik muayenesinde batinda sol Ust
kadranda hassasiyet vardi ve traube acikligi kapali idi.Hastanin beyaz kiire seviyesi 13,500 Hb:12,7
idi., 23.05.2013 abdomen usgde dalak inferior kesimde 121x89x72 mm

boyutta, seviye veren yogun ekojen goriiniimin izlendigi, dizgiin konturlu, birkac adet ince septa
bulunan, anekoik kistik lezyon dikkati cekmistir.

24.05.2013 abdomen ctde Dalak orta - inferior kesim anterolateralinde yaklasik 140x84x100 mm
boyutta kistik olusum izlenmis olup perisplenik yag dokuda heterojen dansite artisi mevcuttur (apse
?). hasta girisimsel radyoloji

bolimine perkiitan apse drenaji acisindan danisildi. Hasta USG ve eski tomografi tetkikleri ile birlikte
degerlendirildi.Dalak parankimi orta-inferior kesimde 15x13 cm boyutta kismen yogun icerikli kistik
olusum gérilmustiir.Oncelikle dalak absesi diistiniilmistiir.Ancak hastanin perkutan tedavi agisindan
uygun gorilmemesi tarafimizca operasyon hazirliklari yapilarak hastaya acil splenektomi yapildi.
Dalak apseleri tedavi edilmediginde yliksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir.Erken tani ve
tedavi hayat kurtaricidir.Erken tanida bulanti,kusma,sol list kadran agrisi,sol omuza vuran agri yiiksek
ates klinisyenlere yol gosterici semptomlardir.Dalak apselerinin tanisinda abdomen usg ve abdomen
ct %90-

%95 sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Dalak abseleri antibiyoterapi ve perkiitan drenaj ile tedavi
edilebilir.Ancak bu tedavilere cevap vermeyen olgularda hastanin septik tablosunu diizeltmek ve
enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmak icin laparotomi ve splenektomi hayat kurtarici bir cerrahi
girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Dalak Absesi,Akut Batin,Tedavi
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P017 - LAKTASYONEL MASTIT ZEMININDE MEME ABSESINE DONUSUM RiSK FAKTORLERI

Feray Aydml, Aydan Eroglu2

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2012 yilinda laktasyonel mastit nedeniyle basvuran 80 olgunun tibbi kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Meme absesi gelisen 13 olgu ile abse gelismeyen laktasyonel mastitli 30 olgu, yas, sigara
kullanimi, dogum tipi (sezeryan ya da normal dogum), dogum zamani (prematiir ya da term dogum),
gebelik sayisi, mastit ya da apse gelisim zamani (ay olarak) karsilastirildi. istatistiksel analizde iki
grubun karsilastirilmasinda ki-kare testi, iki grubu ortalamalarinin karsilastiriimasinda student t testi
kullanildi. Tum istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi; p< 0.05 anlamhilk dizeyi
olarak kabul edildi. Meme absesi gelisen olgularin ortalama yasi mastit grubundan anlamli olarak
yiksek bulundu (28,8 + 5, 25 + 4, sirasiyla) (p= 0.024). Abse grubundaki gebelik sayisi mastit
grubundaki olgularin gebelik sayisindan daha yliksek oldugu gozlendi (p= 0.035). Mastit grubunda
dogumdan sonra bu enfeksiyonun gelisim zamani abse grubundaki gelisim zamanindan anlamli olarak
kisa bulundu (p< 0.001). Sigara icimi, dogum tipi, dogum zamaninin iki grup arasindaki
karsilastirilmasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi. Bu ¢calismamizin bulgularina gore ileri yas, dogum
sayisi fazla olan kadinlarda laktasyonel mastitin apseye dontsim riski yiksek bulundugu icin, bu
olgularin daha yakindan takibini ve bu mastit olgularina daha erken ve yeterli tedavinin yapilmasini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: abse, laktasyon, mastit
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P018- iSKEMiK iNCE BARSAKTA OKSIDATIF STRES VE LiPiD PEROKSIDASYONU: SUPERIOR
MEZENTERIK ARTER iSKEMi RAT MODELINDE PATOLOJIK VE BiYOKiIMYASAL DEGERLENDiRME

Ersin Giirkan Dumlul, Birkan Bozkurtl, Gulten Klyakl, Mehmet Tokagl, Alper Bilal C)zkarde§2, Merve Ergina, Aylin

Yazgan", Mehmet K|I|(;5

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Ankara

“Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

*Yildinm Beyazit Universitesi Genel Cerrahi ABD, Ankara

Kisa Sorun: Mezenter iskemi tani ve takibinde yeni parametreler kullanilabilir mi?

AMAC: Mezenterik iskemi bakteriyel translokasyon,multipl organ yetmezligi ve mortaliteyi iceren
ciddi morbiditeyle iliskilidir. Bu ¢alismada akut mezenterik iskeminin patofizyolojisinde oksidatif stres
ve lipid peroksidasyonunun rolii olup olmadigini degerlendirdik.

YONTEMLER: Agirliklari 240-260 gram arasinda degisen 30 erkek Wistar rat esit olarak
kontrol,iskemisiz operasyon ve iskemi gruplarina ayrildi. iskemi grubunda peritoneal duvar acgildiktan
sonra superior mezenterik arter baglandi ve abdomen kapatildi. Cerrahi kapanisi takip eden 0.,60. ve
240. dakikalarda kan 6rnekleri alindi ve total oksidan ve antioksidan durum,paraoksonaz ve
arilesteraz diizeyleri 6lglldi. 240. dakikada relaparotomi yapilarak iskemik gériiniimdeki 5 cm’lik
ileum bolgesi rezeke edildi ve patolojik olarak Chiu klasifikasyonuna gore degerlendirildi.

BULGULAR: Patolojik degerlendirmede sliperior mezenterik arteri baglanan atlarda eksudali lamina
propria,hemorajik ve ayrilmis villus yapisini iceren iskemik mukozal hasar izlendi.Total oksidan durum
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Bununla birlikte total antioksidan durum iskemi grubunda diger
gruplara gére anlamh olarak artti (p<0,001). Bazal arilesteraz aktivitesi iskemi grubunda kontrol
grubundakinden daha disik olmasina ragmen (p<0,05) post iskemi degerleri gruplar arasinda
benzerdi. Benzer olarak paraoksonaz ve uyarilmis paraoksonaz degerleri ¢calisma boyunca gruplar
arasinda degiskenlik gbstermedi.

SONUG: Oksidatif stres ve lipid peroksidasyonunun akut mezenterik iskemi patofizyolojisinde anlamh
bir yeri yoktur.

Anahtar Kelimeler: iskemi, Mezenter, Oksidatif Stres
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P019 - TIROID iNCE iGNE ASPIRASYONU iLE SON HiSTOPATOLOJiINiN KORELASYONU: BiR VAKA
SERISI

Ersin Giirkan Dumlu®, Giilten Klyakl, Birkan Bozkurt', Mehmet Tokagl, Burgak Polat’, Bekir Caklrz, Gullnur
Giiler’, Mehmet Klllg4

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara
*Yildirm Beyazit Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

*Yildirim Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kisa Sorun: TiIAB sonuglari ameliyat kararini ne kadar etkilemeli?

AMACG: Bu calismanin amaci tiroid nodill olan hastalarda preoperatif tiroid ince igne aspirasyon
sonucu ile son histopatolojinin korelasyonunu degerlendirmektir.

YONTEMLER: Tiroid nodiilii icin ince igne aspirasyonu yapilan ve sonrasinda opere edilip son patolojik

tanisi mevcut olan 298 hastanin ( ortalama yas: 47,7+12,3 yil, %79,5 kadin) kayitlari retrospektif
olarak incelendi. ince igne aspirasyon spesimeninin patolojik degerlendirmesi icin Bethesda tiroid
ince igne aspirasyon klasifikasyonu kullanildi. Preoperatif tiroglobulin (TG), anti-TG ve anti-tiroid
peroksidaz (anti-TPO) dlizeyleri belirlendi.

BULGULAR: Tiroid nodydilleri hastalarin %76,8’inde non-diagnostik,benign ya da atipili (Bethesda grup
1-3) iken %23,1’inde follikiiler neoplazm,malignite yoniinden siipheli ya da malign (Bethesda grup 4-

6) idi. Cerrahi spesimenin son sonucu en sik olarak nodiiler guatr (%36,6) ve papiller karsinom
(%35,6) idi. Noddler guatr Bethesda 1 grubunda anlamli olarak daha sikken papiller karsinom ise
Bethesda 3 grubunda daha sikti (p<0,05).Diger patolojik gruplara kiyasla TG diizeyi nodiler guatr
grubunda anlamli olarak daha yiiksekken (90,49+126,93 ng/ml) anti-TG ve anti-TPO dizeyleri
lenfositik tiroiditik guatr grubunda anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla 229,77+494,42 U/mL ve
282,86+360,77 U/mL).

SONUG: Papiller karsinom Bethesda tiroid ince igne aspirasyon klasifikasyonu 3.grupta daha siktir.

Dolayisiyla tiroid nodiillerinin preoperatif ince igne aspirasyonu son patoloji icin prediktiftir ve tani ve

takip icin uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiroid, ince igne, papiller karsinom, bethesda
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P020- UZUN DONEM VARFARIN KULLANICILARINDA YAPILAN HERNi ONARIMLARINDA KANAMA
KOMPLIKASYONLARIYLA iLiSKiLi FAKTORLER,RETROSPEKTIF BiR KLiNiK CALISMA

Ersin Giirkan Dumlu®, Birkan Bozkurt', Mehmet Tokagl, Alper Bilal C)zkarde§2, Mehmet K|I|(;3

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildinm Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kisa Sorun: Antikoagilan kullanan hastalarda inguinal herni cerrahisi glivenle yapilabilir mi?

AMAG: Bu retrospektif calismada uzun dénem varfarin kullanip inguinal herni onarimi yapilan ve
disik molekdl agirlikh heparine (LMWH) gecilen hastalarda kanama komplikasyonlariyla iliskili
faktorleri belirlemeyi amacladik.

YONTEMLER: iki yillik hastane kayitlarindan uzun dénem varfarin kullanan 44 inguinal herni onarimi
hastasina (26 erkek 4 kadin, ortalama yas 57,4 [38-72] ) ulasildi. Tiim hastalarda operasyon icin
LMWH’e gecilmisti. Hasta ve operasyon ozellikleri,LMWH’e gecis 6zellikleri ve uluslar arasi normalize
oran (INR) degerleri post-operatif kanama komplikasyonlari olan ve olmayan hastalarda karsilastirildi.

BULGULAR: Varfarin kullanim endikasyonlari kalp kapak hastaliklari (n=15),atrial fibrilasyon
(n=7),derin ven trombozu (n=3),serebrovaskiler olay (n=3) ve pulmoner embolizm (n=2) idi.
Operasyonlardan 4’ acilken digerleri elektifti. Toplam 7 hastada 4 ekimoz vakasi ve 3 hematom
vakasi izlendi. Kanama komplikasyonlari gorilen hastalarda baslangic (2,94+0,26 vs. 2,1610,38,
p<0,001) ve pre-op INR degerleri (1,69+0,67 vs. 1,31+0,35, p=0,027) anlaml olarak yiiksekken,
postoperatif INR degerleri (1,0410,49 vs 1,2+0,13, p=0,004) anlamh olarak diistkt.

SONUCG: Baslangig,preoperatif ve postoperatif INR degerleri LMWH’e gecilerek inguinal herni onarimi
yapilan hastalarda postoperatif kanama komplikasyonlariyla iliskili olan tek degiskenlerdi. inguinal
herni gibi kanama riski diisiik olan operasyonlar icin bile uzun dénem varfarin kullanicilarinda yakin
INR monitériizasyonunu oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, antikoagtilan, komplikasyon
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P021 - ACIL GiRiSiM GEREKTIREN UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARININ NADIR BiR
NEDENi, DUODENAL GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR; BiR VAKA SUNUMU

Ersin Giirkan Dumlu®, Birkan Bozkurt', Mehmet Tokagl, Mesut Ozdedeoélul, Samet Yal(;lnz, Mehmet K|I|(;2

*Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Genel cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kisa Sorun: Duodenal gist sinirli rezeksiyonu glivenle yapilabilir mi?

AMAG: Daha 6nceleri malign ya da benign diz kas timori olarak siniflandirilan gastrointestinal
stromal tiimorler (GiST), gastrointestinal kanalin en sik karsilasilan mezenkimal timérleridir.
GiST’lerde cerrahi rezeksiyon oncelikli olarak dusunulmelidir. Ancak duodenal stromal timérlerde;
yapilacak cerrahinin sekli konusunda fikir birligi yoktur. Bu calismada duodenal stromal tiimorlerde
cerrahi prensiplerinin ve sonuglarinin tartisilmasi amaglanmistir.

VAKA: 42 yasinda bayan hasta st GIS kanamasi etyolojisi ile hospitalize edildi. Yapilan iist GiS
endoskopide doedunum bulbus posterior kisimda lzerinde hematin artiklari bulunan 1.5 cm ¢aph
submukozal kitlesel lezyon saptandi. Operasyon esnasinda duoedunum 2. kesimde 2x1,5 cm c¢apli
diizglin sinirh kitlesel lezyon saptandi. Kitle temiz cerrahi sinir gézetilerek eksize edildi. Duoedunum
acikhgi primer tamir edildi. Patoloji sonucu timor ¢api 1,5 cm, 50 BBA'nda 1’in altinda mitoz varligi,
diisiik riskli gastrointestinal timér olarak raporlandi. izleminde herhangi bir sorun gelismeyen hasta
postoperatif 6. glin taburcu edildi.

SONUG: Gastrointestinal stromal timérler, duodenumda nadir olarak bulunurlar ve en sik klinik
prezentasyonu kanamadir. Dislik morbidite ve mortalite oranlari saglamasi nedeniyle, nonmetastatik
duodenal stromal tlimérlerde miimkiinse parsiyel rezeksiyon pankreatikoduodenektomiye gilivenle
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: duodenum, stromal tiimor, sinirl rezeksiyon
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P022- LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI iNSiZYONEL HERNi GELIiSiMi; NEDENLERi VE
ALINABILECEK ONLEMLER?

Ersin Giirkan Dumlul, Gilten Klyakl, Murat Baki Y|Id|r|m1, Birkan Bozkurtl, Mehmet Tokac;l, Mehmet Klllg2

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kisa Sorun: Laparoskopik kolesistektomiler sonrasi olusan insizyonel herniler 6nlenebilir mi?
AMAG: Laparoskopik cerrahi sonrasi insizyonel herni gelisimi nadir gérilen bir komplikasyondur.
Literatiire bakildiginda %0 ile %5,3 arasinda degisen oranlar bildirilmistir(1,2). Calismamizda
Laparoskopik Kolesistektomiler(LK) sonrasi gelisen trokar yeri herniasyonlarinin(TH) ve olasi
nedenlerinin glincel literatlr egliginde sunulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER: Bu ¢alismada 2008-2013 yillari arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’'nde laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. TH gelisenlerin kayitlari yas, cinsiyet, fitigin gelisim yeri, yapilan operasyon ile risk
faktorleri acisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Retrospektif degerlendirmede toplam 512 hastaya LK uygulandigi ve 11 hastada TH
gelistigi goruldl (K/E: 7/4). Hastalara ayni standart ameliyatin uygulandigi ve umblikus insizyonuna
facia dikisi konmadigi gorildi. Ameliyat sonrasi gecen stire mean 20 aydi ( min 5- max 58 ay).
Herniasyonlarin 8’i umblikus bélgesinde (%72,7) (4’G ameliyat dncesi umblikal hernisi oldugu bilinen
hastalar), 3 tanesi de epigastrik bolgede (%27,3) idi ( 2’ si tasi gikarabilmek igin insizyonu genisletilen
hastalar). Acil kolesistektomi uygulanan TH gelisen sayisi 6 (%54,6) idi ve istatistiksel olarak anlaml
olmadigi gorildi. Hastalarin dahili hastaliklari anlamli sekilde riski artirmazken, anlamli olmamakla
birlikte TH gelisen hastalarda BMI'nin daha yliksek oldugu goéraldu.

SONUC: LK sonrasi TH gelisimi oldukca nadir gorilen bir komplikasyondur. Herni gelisimi acisindan
risk faktori tasiyan hastalar olmak tizere, 10 mm trokar giris yerleri, 6zellikle umblikal bélge rutin
olarak sutiire edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolesistektomi, insizyonel herni
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P023 - RAT KARACIGERINDE DENEYSEL OLARAK iNDUKLENMi$ DEVASKULARiZASYON HASARINDA
METILEN MAVISINiN PERFUZE OLMAYAN DOKUNUN TANIMLANMASINDA VE ANTIOKSiDAN AJAN
OLARAK KULLANIMI

Birkan Bozkurt®, Ersin Giirkan Dumlu’, Mehmet Toka¢”, Alper Bilal Ozkardes®, Merve Ergin®, Sibel
Orhun®, Mehmet K/II§5

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Ankara

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

*Yildinm Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kisa Sorun: Karaciger travmalarinda devaskiilarize alan tespitinde neler kullanilabilir?

AMAG: Karaciger hasarinda devaskdlarize alanin tanimlanmasi cerrahi rezeksiyon icin hayati 6nem
tasidigindan, metilen mavisi (MB) nekrotik tanimlanmasi i¢in boya olarak test edildi. Ek olarak MB’nin
ratlarda devaskdlarizasyonla indiiklenmis karaciger hasarinda oksidatif stres ve lipid peroksidasyon
belirtegleri Gzerindeki etkileri de degerlendirildi.

YONTEMLER: Agirliklari 240-280 gram olan 20 rat iki esit gruba ayrildi. Abdomen iist median
insizyonla agilarak karacigere ulasildi. Bir ¢ift uzun makas kullanilarak yiiksek dereceli karaciger hasari
olusturuldu. Hasari takiben portal vene ulasildi ve proksimaline bir kateter yerlestirildi. MB hepatik
hasari olmayan ratlarin (grup 1 — kontrol grubu) ve hepatik hasarli ratlarin (grup 2 - hasar grubu)
portal venlerine enjekte edildi. MB enjeksiyonunu takiben boyanan ve boyanmayan alanlar
gozlemlendi. Diskolorasyon zamanlari kaydedildi. Ek olarak karaciger fonksiyon testleri, paraoksonaz,
uyarilmis paraoksonaz, arilesteraz aktivitesi, total antioksidan ve oksidan durum MB enjeksiyonu
Oncesi ve 24 saat sonrasi degerlendirildi.

BULGULAR: MB perfiize olmayan alani boyamadi. Total antioksidan durum grup 2’de 24. saatte grup
1’e gore anlamli azaldi. Grup 2’de total antioksidan durum MB enjeksiyonu 6ncesine gore 24. saat
sonrasinda anlamli olarak duslkt(. Total oksidan durum grup 2’de grup 1’e kiyasla 0. saatte anlamli
olarak artmisti. Total oksidan durum grup 2’de 24. saatte 0.saate gore daha diistktu. Lipid
peroksidasyon parametreleri devaskiilarizasyona bagl olarak degismedi.

SONUG: MB devaskiilarizasyon alaninin tanimlanmasinda yardimcidir. Ek olarak oksidan durum
Gzerinde faydali etki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, travma, metilen mavisi
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P024- PERIANAL FiSSUR TEDAVISINDE OPERATIF YAKLASIMLA MEDIKAL NiTRAT TEDAVISININ
KARSILASTIRILMASI, VAKA SERIiSi

Ersin Gurkan Dumlul, Ahmet Gi]rerl, Mesut Ozdedeoélul, Gllten Klyakl, Mehmet Tokagl, Birkan Bozkurtl,
Samet Yalglnz, Mehmet Klllg2

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Universitesi Genel Cerrahi ABD, Ankara

Kisa Sorun: Perianal fissiir tedavisinde kullanilan yéntemlerin sonuglari farkli mi?

AMAG: Anal fissir tlkemizde sik rastlanan perianal sikintilardan biridir ve tedavisi tizerinde birgok
Ongori bulunmaktadir. Tedavi yaklasimi genelde hastanin yasam modifikasyonu saglandiktan sonra
medikal ya da cerrahi yolla olmaktadir. Tedavinin amaci anodermin gevsemesini saglamaktir. Bu
calismada anal fisstirde kullanilan iki major tedavi yontemini karsilastirmayi amacladik.

YONTEMLER: Bu ¢alismada poliklinigimize anal fissiir sikayetiyle basvuran toplam 76 hastada cerrahi
tedavi ile gliseril trinitrat ile yapilan medikal tedavinin sonuglarinin karsilastirmasini yaptik. Hastalarin
2 aylik takiplerinde sikayetlerinde gerilme ve tedaviler sonrasi devam eden ya da yeni olusan
yakinmalar g6z 6nline alinarak degerlendirme yapildi. Hastalar

BULGULAR: Calismada yer alan hastalar ya cerrahi olarak lateral internal sfinkterotomi yapilarak, ya 2
ayhk gliseril trinitrat tedavisi alarak ya da sadece analjezik merhemlerle yasam ve beslenme
sartlarinda diizenlemeler yapilarak takip edilmistir. Cerrahi tedavi sonrasinda daha kesin ve ¢abuk bi
diizelme izlenirken, medikal tedavi de aylik kullanim benzer sonuglar saglamistir. Gliseril trinitrat
tedavisini terkin en 6nemli sebebi bas agrisidir. Her iki yontemle de niiks oranlari benzerlik
gostermektedir.

SONUC: Anal fissiir sik karsilasilan ve tedavisi lizerine cesitli fikirler olan bir hastaliktir. Gegmiste
cerrahi tedavi tek yol olarak goriliirken glinimiizde nitratlar ya da kalsiyum kanal blokorleri ile
anodermin relaksasyonu daha invazif ve daha az komplikatif bi yol olmasi nedeniyle tedavi
secenekleri arasina girmistir. Bu durumda tedavide hasta konforu ve istegi 6nem tasimaktadir. Cabuk
sonug isteyen hastalarda riskler hakkinda bilgilendirme yapilarak cerrahi tercih edilmektedir. Cerrahi
islem istemeyen ya da tedavi uyumu hakkinda siiphe olunmayan hastalarda ise dncelikli olarak nitrat
tedavisinin denenmesi uygun olacaktir. Uzun dénemde bu iki tedavinin yarar ve niiks oranlari
benzerlik gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: perianal fissiir, gliseril trinitrat, sfinkterotomi
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P025- YOGUN BAKIMDA TAKiPLi HASTALARDA BESLENMENIN ONEMiINE GENEL BAKIS, VAKA SERiSi

Ersin Gurkan Dumlul, Mesut Ozdedeoélul, Birkan Bozkurtl, Mehmet Toka(;l, Samet Yal(;lnz, Levent C')zt[]rka,
Mehmet K|I|c‘;2

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Yildirm Beyazit Universitesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Ankara

Kisa Sorun: Yogun bakim izlemi devam eden hastalarda malnutrisyonu engellemek amagh
kullanabilecek parametreler nelerdir?

AMAG: Malnutrisyon yogun bakim hastalarinda siklikla rastlanan tibbi bir durumdur. Malnutrisyonun
erken farkedilip uygun sekilde yonetimi hastalarin genel durumunda dramatik diizelmelere imkan
saglayacagindan beslenme durumunun yakin monitorizasyonu énemlidir. Genel goris olarak, enteral
beslenme parenteral beslenmeye daha fizyolojik bir beslenme yolu oldugundan, ayrica
hiperlimentasyon riski daha az oldugundan tercih edilir. Besleme yolu ne olursa olsun, bu hastalarda
uygun kalori aliminin saglanmasi primer enflamatuar durumun neden oldugu sitokin salinimina karsi
organizmanin gerekli direnci gostermesinde 6nemlidir.

YONTEMLER: Bu retrospektif calismada, hastanemiz yogun bakim unitelerinde 2009 ile 2013 yillari
arasinda cesitli nedenlerle takip edilmis hastalarla ilgili tiim tibbi kayitlari tariyarak, hastalarin
beslenme durumunu cesitli biyokimyasal degerler ve giinliik takip notlarindan yararlanarak
yorumlamayi amagladik.

BULGULAR: Hastane kayitlarindan toplam 198 hastaya ulasildi. Neredeyse tiim hastalar enteral ya da
parenteral yolla nutrisyonel destek almisti. 56 hastada uygun kalori hesaplanmasi yapilarak
nutrisyonel destek verilmesine ragmen istenen albiimin artisi saglanamamig(%36.6). Uygun
nutrisyonel destek alan hastalarda prealbumin degerlerinde yiikselme izlenirken, enflamatuar
durumu yiksek olan hastalarda bu artis ya ¢cok az ya da hig yoktu.

SONUG: Yogun bakim hastalarinda beslenme eksikliklerinin uygun yénetimi cok dnemlidir. Uygun
kalori ihtiyacinin hesaplanmasi icin hastanin tibbi durumunun detayli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastalarin yeterli beslenmesi malnutrisyonun engellemsinde ve katabolizmanin
engellemesinde 6nem tasimaktadir. Hastalari az miktarda protein ile beslemektense, hastalarin
hesaplandigi oranda protein diyet almasi ve geregi halinde fazla sivi ve nitrojenin diyaliz ile
temizlenmesi daha isabetli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, malnitrisyon, beslenme
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P026- MiLLIGAN MORGAN HEMOROIDEKTOMi ONCESINDE MEKANIK BAGIRSAK TEMIZLiGi
GEREKLiMIi ? PROSPEKTIF RANDOMIZ CALISMA

Mehmet Tokagl, Birkan Bozkurtl, Ersin Glirkan Dumlul, Alper Bilal (jzkarde§3, Murat Baki Y|Id|r|m2, Mehmet
K|I|<;2

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
3Dl§kapl Yildirnm Beyazit EgitimArastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAG: Bizim bu calismada amacimiz, Milligan Morgan hemoroidektomi 6ncesi yapilan mekanik
bagirsak temizliginin intraoperatif ve post operatif etkilerini degerlendirmekti.

METOD: Calismaya evre 3-4 hemoroidi olan ve Milligan Morgan hemoroidektomi yapilan 40 hasta
randomize edildi: mekanik bagirsak temizligi yapilan (Grup 1) 20 hasta (kadin:erkek, 11:9; ortalama
yas 33.8+9.57 yil) ve mekanik bagirsak temizligi yapilmayan (Grup 2) 20 hasta (kadin:erkek, 12:8;

34.7+11.37 yil) intra operatif cerrahi konfor ve post operatif komplikasyon oranlari gruplar arasinda
degerlendirildi.

SONUCGLAR: Mekanik bagirsak temizliginin operasyon siiresi, intraoperatif kanama, cerrahi konfor,
operasyon sirasinda anal kanalda gayta veya lavman kalintisi varligi, mukozal 6dem, postoperatf

kanama, postoperatif enfeksiyon,postopraratif agri, postoperatif analjezik kullanimi izerine etkisi
tespit edilmedi. (p>0.05 for all).

CONCLUSION: Hemoroidektomi 6ncesi yapilan mekanik bagirsak temizliginin intraoperatif ve

postoperatif faydasi bulgular degerlendirildiginde faydasi gértilmemistir. Bu nedenle elektif anorektal
cerrahide mekanik bagirsak temizligi gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Anorektal cerrahi, Hemoroidektomi, Postoperatif komplikasyon
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P027 - HEMOSTATIK AJAN OLARAK KULLANILAN ANKAFERD VE KALSIYUM ALGINATIN
iINTRAABDOMINAL ADEZYON OLUSTURMA POTANSIYELLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Abdullah Durhan®, Mehmet Esat Duymusl, Fatih Aslan’, Biilent Klllgoglul, Salih Tuncal', Mehmet G('jn[]lta§2,
Mustafa Kemal Urhanl, Selim Temel®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Kisa Sorun: Abdominal cerrahi operasyonlarda hemostatik ajanlara siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemostatik ajan olarak yeni bir bulus olan Ankaferd Blood Stopper (ABS)’nin karin icerisinde ve
karaciger cerrahisinde, klinik ve deneysel kullanimt ile ilgili calisma sayisi sinirli oldugu icin bu
¢alismayi planladik.

AMAG: Bu calismamizda abdominal operasyon yapilan sicanlarda, operasyon sonrasi hemostatik ajan
olarak kullanilan ABS'nin intraabdominal adezyon olusturma potansiyelini Ca-alginat ile karsilastirmali
olarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: Calisamizda toplam 30 rat, randomize olarak 4 gruba ayrildi. Kontrol grubuna cekal
abrazyon sonrasi sag alt kadrandan 1x1 cmlik periton ¢ikartildi. Diger iki ¢calisma grubunda sirasiyla
Ankaferd Blood Stopper ve Ca Alginat uygulama sonrasinda ayni islem uygulandi. Cikan sonuglar
histopatolojik ve adezyon skorlama yéntemiyle degerlendirildi. Bitlin sonuglarin istatistiksel analizi
yapildi.

BULGULAR: Tiim bulgular karsilastildiginda sham, kontrol, ABS ve Ca- alginate gruplari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi gézlendi (p=0.099). ikili grup karsilastiriimalarinda; sham grubu
ile kontrol, ABS ve Ca- alginate gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi gézlendi
(sirasiyla, p=0.222, p=0.222, p=0.833). Kontrol grubu ile ABS grubu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi (p=0.505) fakat bonferroni yontemiyle kontrol grubu ve Ca- alginate grubu arasinda
istatiksel olarak anlaml fark oldugu gozlendi (p=0.028). Histopatolojik degerlendirmede istatistiksel
gruplar arasi fark olmadigi gorildi.

SONUC: Sonug olarak Ca-alginat' in ve ABS' in intraabdominal yapisiklik olusturma potensiyelleri
deneysel olarak degerlendirilmis, makroskopik ve mikroskopik olarak yapilan karsilastirmalarda sham,
kontrol grubu, Ca-alginat ve ABS gruplari arasinda anlamli farklihk olmadigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd blood stopper, Ca alginat, adezyon
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P028- ILEAL KONDUIT FiSTULU OLAN AGIK KARINLI BiR HASTANIN INTRAKONDUIT NEGATIF BASING
SISTEMI iLE YONETIMI

Fahri Yeti§ir1, Ebru Salman’, Ruslan Mamadov?®, Clneyt Kayaalp3

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara
’Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Ankara
*inénii Universtesi Karaciger Transplantasyon Unitesi, Malatya

AMAG: Biz ileal konduit fistiill olan acik karinli bir hastanin intrakonduit negatif basing sistemi lie VAC
terapisi ve dinamik yara kapama sistemi (ABRA) kullanilarak yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU: Mesane kanseri olan 65 yasinda erkek hastaya radikal sistektomi ve ileal konduit ile Griner
diversiyon ameliyati yapildi. Hasta klinigimize ileus, jenaralize peritonit, acik karin ve ileal konduit
fisttli ile kabul edildi. APACHE I, Manheim peritoneal indeks skoru, Bjorck skoru sirasiyla 23,38,3 idi.
Hasta intrakonduit negatif basing, abdominal VAC terapisi ve ABRA ile tedavi edildi. VAC terapisi ilk
laparotomiden 17 giin sonra uygulandi ve tedavi siiresi 33 giindii. intrakonduit negatif basing sistemi
21. giin uygulanmaya baslandi. Her iki negatif basing sistemi beraber 6 giin kullanildi. ABRA 30. glin
tedaviye eklendi. Hasta ilk operasyondan 52 giin sonra herni gelismeden taburcu edildi.

SONUC: intrakonduit negatif basing sisteminin VAC terapi ve ABRA ile birlikte kullanimi ileal konduit
fistlU olan bir agik karin hastasinin yénetiminde hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Acik Karin, Entero kitan fistul, Enteroatmosferik fistiil, Negatif basing sistemi

106



7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OteL

Figire 1

Olgunun bizim klinige ilk kabiiliindeki hali: idrar fistiilii ile generalize peritonit hali mevcut olan ileusun
da tabloya hakim oldugu agik karinli hasta.

Figiire 3
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Hem intrkonduit hemde standart abdominal negative basing sisteminin Y konnektér araciligi ile
birlikte uygulamasi

Figlire 4

Fistiil kontrol altina alindiktan sonra tedaviye dinamik batin kapama seti eklanmis hali

Figilire 5

Fasya ve cilt tamamen kapanmis hali.
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Figiire 6

Tubing
system of 2.
VAC

Sponge of 2.

ek == 5
VAC

1. w‘\cr = ,' ~

-

o~

-~

Siliccne cover
ABthera

Sponge of
1. VAC

il

abdomen

o~

Fistula from
uretero-ilecstomy
anastamasis

A

intrakonduit negatif basing sisteminin abdominal VAC sisteminin etkisini nétralize eden mekanizmasi
sematize gériinmekte.

Fugiire 2

Fistil odagi goriilmekte.
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P029 - ANAL FiSSUR TEDAVIiSINDE KALSiYUM DOBESILAT KULLANIMININ HASTA SEMPTOMLARI
UZERINE ETKiSi

Yuksel AItineIl, Guven Ozkaya2

*0rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ordu
2Uludag Universitesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Kronik anal fisslir benign anorektal hastaliklar arasinda sik goriilenlerden biridir ve etiyolojisi
belli olmamasina karsin hipotez, anal kanalin arka orta kesiminde damar konfigurasyonu nedeniyle
kanlanmanin bozulmasidir. Semptomatik tedavide hemoroidal hastaliklarda yaygin olarak kullanilan
kalsiyum dobesilat (vazoprotektif) ek olarak hastalara uygulanmis ve sonuglarin irdelenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: 2012 Ocak-2013 Ocak tarihleri arasinda poliklinikten akut ve kronik anal fissiir tanisiyla
takip ettigimiz hastalara uyguladigimiz medikal tedaviye semptomatik yanitlari ve cerrahi sonuglari
degerlendirildi. Medikal tedavi olarak kabizlik ve diskilamada zorluk tarifleyen hastalara rutin
pinaveryum bromir (Dicetel) verildi. Diskilama sirasinda agridan sikayetci olan ve parlak kirmizi
renkte rektal kanama eslik eden hastalara %5 lidokain pomad (Anestol), ruskogenin - trimebutin
maleat (Proctolog fitil) ve kalsiyum dobesilat (Doxium) tedavisi uygulandi. Poliklinik takiplerinde
kontrole gelen hastalara 1. ve 2. ay agri, kanama, kasinti sikayetlerinin ciddiyeti sayisal derece
skalasina gore skorlandi (1-10,NRS).

BULGULAR: Klinigimizde tek cerrah tarafindan 159 hasta anal fissiir tanisiyla takip edildi. 23 (%14)
erkek hasta yas 17-85 (38,3), 136 (%86) bayan hasta yas 19-77 (43,6) idi. Genel anestezi altinda 3
bayan hasta kronik anal agri sebebiyle muayene edildi, patoloji saptanmadi. 14 (%3) hastaya altin
standart cerrahi ydntem olan lateral internal sfinkterotomi (LiS) yapildi (12 K- 2 E). Hastalarin %95
inde fissiir posterior yerlesimliydi. Fissiir zemininde skin tag 98 hastada (%22) bulunmaktaydi. 50 yas
lizerinde kanamasi gecmeyen 44 (%27) hastaya kolonoskopi yapildi ve malign patoloji izlenmedi.
Hastalar Doxium tedavisi oncesi ve sonrasi 1. ve 2. ayda semptomlardan agri, kanama, kasintiya gore
ciddiyeti sayisal derece skalasina gore skorlanarak istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.

SONUC : Anal fissur tedavisinde kullanilan medikal tedaviler ve sicak su oturma banyolarinin amaci,
anal kanal dinlenme basincinin azaltiimasi ve kan akimin diizenlenerek iyilesmenin saglanmasidir.
Ancak lateral internal sfinkterotominin yan etkileri nedeniyle operasyonu kabul etmeyen hastalara
medikal tedavi segenekleri aranmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: anal fissiir,kalsiyum dobesilat,LiS
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Kalsiyum dobesilat tedavisinin hasta semptomlari lizerine etkisi

AGRI 8(5-10) 7(4-9) 5(3-7)
KASINTI  8(5-10) 5,5(4-7) 4(3-5)
KANAMA 7(6-10) 6(5-8)  4(3-5)
p <0,001 <0,001 <0,001

Doxium tedavisi sonrasi hasta sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma olmustur.
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P030 - AKUT KOLESISTiT HASTALARINDA TEDAVi MODALITESINiN KIRMIZI KAN HUCRE DAGILIM
ARALIGINA ETKiSi VAR MIDIR?

Emre Bozdag, Emre Bozkurt, Giirhan Riza Isil, Pinar Yazici, Ozgiir Bostanci, Mehmet Mihmanli

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Kirmizi kan hiicre dagilim araligi (RDW)’ nin inflamatuar siirecte yol gdsterici oldugu son
yilardaki calismalarda bildirilmektedir. Biz bu ¢alismada akut kolesistit hastalarinda farkli tedavi
segeneklerinin RDW'’yi nasil etkiledigini incelemeyi amagladik.

HASTALAR ve

METOD: Ocak 2013- Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde akut kolesistit 6n tanisi ile interne
edilen hastalar calismaya alindi. Bu hastalarin demografik verileri, [6kosit, RDW, c-reaktif
protein(CRP) ve tedavi protokolleri kayit edildi. Tiim data SPSS 13.0 for Windows paket programiile
degerlendirildi ve p<0.05 istatiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Bu siirecte yas ortalamasi 50.1+18 yil olan (alt-{st sinir:21-94 yil) 27’si erkek, 45’i kadin
toplam 72 hasta takip ve tedavi edildi. Bu hastalarin 34 tanesinin izleminde medikal tedavi (grup A)
38’inde ise ilk yatisinda cerrahi tedavi (Grup B) (kolesistektomi= laparoskopik:32, acik:6) uygulandi. ilk
yatis RDW degerleri iki grp arasinda anlamli bulunmazken, tedavi sonrasi-gikis dncesi RDW degerleri
cerrahi grupta anlamh diisiik bulundu (sirasiyla: 14.4+1.9 ‘a 13.6%1.1; p<0.05). Yine grup igi
degerlendirme yapildiginda medikal tedavi alan grupta anlamli RDW degisikligi saptanmazken Grup
B’de anlamli disis izlenmistir (yatis ve cerrahi tedavi sonrasi, sirasiyla: 14.3+1.3, 13.6+1.1, p=0.015).
CRP degerlerinde her iki grupta anlamli degisiklik izlenmedi. Lokosit degerleri ise her iki grupta disus
kaydetse de sadece medikal tedavi grubunda istatiksel anlamlilik bulundu (p<0.05). Hastanede kalis
grup A ile karsilastirildiginda (4.7+2.2 giin) grup B de (3.7+2 giin)anlamli diisiik bulunmustur (p=0.03).

SONUG: Akut kolesistit nedeniyle tedavi uygulanan hastalarda cerrahi tedavi RDW degerlerinde
|6kosit ile korele disls gostererek anlamli dists saglamistir. Cerrahi grupta I6kosit agisindan
anlamlilik olmamasi erken taburculuk stiresine dayandiriimis ve bu nedenle postoperatif kisa donem
|6kosit kontrol degerleri ile iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, tedavi yaklasimi, kirmizi kan hiicre dagilim aralig
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P031 - MiDE KANSERi NEDENI iLE GASTRiIK CERRAHi UYGULANAN HASTALARDA DREN AMILAZI
KOMPLIKASYON GOSTERGESI OLABILIR Mi?

Giirhan Riza Isil, Emre Bozkurt, Sinan Omeroglu, Uygar Demir, Pinar Yazici, Mehmet Mihmanli

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Mide kanseri nedeni ile gastrektomi ve D2 lenf nodu disseksiyonu yapilan hastalarda
pankreatik fistlil halen ciddi mortalite ve morbidite nedenidir.Bizim bu ¢alismamizdaki amag¢ mide
kanseri nedeni ile gastrik cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif donem komplikasyonlari
belirlemelerde dren amilaz degerlerinin arastirilmasidir.

HASTALAR ve METOT: Son 10 yili askin siredir klinigimizde mide kanseri nedeni ile kiiratif cerrahi
tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi
prosedirler, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis, patolojik degerlendirmeler postoperatif
dren amilaz dlgiimleri seri degerlendirme ve mortaliteleri kayit edildi. Tim datalar SPSS 13 for
Windows paketi ile degerlendirildi P< 0.05 istatisliksel olarak anlamli kabul edildi. Dren sivisindan
bakilan amilaz >100 iU/L olanlar patolojik olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calisma siiresince mide kanseri nedeni ile opere edilen ve D2 lenf nodu disseksiyonu
yapilan yas ortalamasi 61.5 ( 21-88) yil olan 140 hasta tespit edildi. Kadin / erkek orani 0.38 (39/101)
olarak bulundu.Total gastrektomi 102 (%73) hastada, distal subtotal gastrektomi 38 ( %27 ) hastaya
ve bunlarin hepsine D2 lef nodu disseksiyonu yapildi. Splenektomi 40 ( %28 ) hastaya eklendi. Postop
1. giiniinde drenden bakilan amilaz degeri ortalamasi 188 iU/L (12-9853 ) Drenlerin ortalama
hastalarda kalis siiresi 4.2 glin ( 2 glin - 10 giin ) dUr. 3 hastada pankreatik fistiil gelisti. Bu fistiillerden
2 tanesi spontan olarak kapandi, 1 tanesinde intraabdominal abse nedeni ile perkiitan drenaj gerekti.
Pankreatik fistiil gelisen hastalarin ortalama dren amilaz degerleri 4343 IU/L ( 1359-9670) olarak
Olglldi. Pankreatik fistll nedeni ile mortalite goriilmedi.

SONUG: Mide kanseri nedeni ile Subtotal/total gastrektomi + D2 lenf nodu disseksiyonu yapilan
hastalarda postoperatif 1.giinde bakilan dren amilaz degeri pankreatik fistil gelisimi icin erken

belirtec olarak kullanilmasi anlaml olabilir. Daha glivenli sonuclar elde etmek icin daha genis klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: amilaz, mide kanseri, pankreas, postoperatif komplikasyon
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P032 -OVER MATUR KiSTiK TERATOMU iCERiSINDE iNSIDENTAL SAPTANAN TiROID PAPILLER
KANSERINE YAKLASIM

Beyza Ozglnarl, Fatih Yanarl, Selman Emrikgil, Gizem ('jnerl, Funda G'Ungérz, Yesim Erbil*

Tistanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
’istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Do§um Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Over teratomu icerisinde tiroid papiller kanser saptanmasi ¢cok nadir goriilen bir durum olup
net bir tedavi protokoli mevcut degildir. Biz bu sunumda overin matir kistik teratomu icerisinde
saptanan tiroid papiller kanseri tedavisine yaklasimimizdan bahsetmekteyiz.

OLGU: 30 yasinda kadin hasta sol over kisti tanisi ile istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali’'nda laparoskopik kistektomi ameliyati oldu. Patoloji sonucu matdr kistik
teratom icerisinde 1,8 cm boyutunda folikiler varyant tiroid papiller kanser saptandi. Hastanin gerek
ameliyat bulgusu olarak ya da retrospektif olarak incelenen tiim batin MRG tetkikinde batin ici ek bir
patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan tiroid USG’sinde normal tiroid dokusu saptandi. 1.8 cm papiller
kanser nedeni ile I-131 tedavisi planlanan hastaya tedavinin efektif olabilmesi icin 6nce total
tiroidektomi yapilmasi planlandi ve bilateral total tiroidektomi yapildi. Tiroid patolojisi sonucu
malinite saptanmadi. 2 yillik takip sonrasi hastanin disiik doz iyot tarama tetkikinde tutulum
saptanmadi.

SONUG: Ektopik kaynakli saptanan tiroid papiller kanser vakalari da tiroid kaynakl papiller kanserler
gibi tedavi edilmelidir. Ancak, ameliyat sonrasi radyoaktif iyot tedavisinin etkinligi i¢in bu vakalara
profilaktik total tiroidektomi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: matir teratom, tiroid papiller kanser, total tiroidektomi, radyoaktif iyot tedavisi.
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P033- TiROID PAPILLER KANSERINDE MULTIFOKALITE iLE iLiSKiLi FAKTORLER: 186 OLGUNUN
ANALIZzi

Hilmi Gﬁngérl, Orhan Ureyenl, Enis Arslanz, Haluk Recai Unalpz, Mustafa Emiroglu3, Erciiment Tarcan’

Tizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir
’Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir
3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

AMAC: Multifokalite papiller tiroid kanserinin (PTK) uzak metastaz yada rejyonel niiks riskini arttiran
onemli bir prognostik faktortudir. Calismamizin amaci PTK de multifokalite ile iliskili faktorleri
arastirmaktir.

MATERYAL-

METOD: Calismada izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 4. Genel Cerrahi Kliniklerinde
Mayis 2005 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda tiroidektomi yapilan ve PTK saptanan olgular
multifokaliteyi etkileyen faktorler icin hasta dosyasi ve bilgisayar hasta kayit sisteminde geriye donik
incelendi.

BULGULAR: Calisma kriterlerine uyan yaslari 16-80 arasinda degisen (ort:50.1, SD:14.2) 26 kadin
(%14), 160 erkek (%86) toplam 186 olgu ¢alismaya dahil edildi. Histopatolojik incelemede 67 (%36)
hastada tek nodiil, 119 (%64) hastada multinodilarite bulunmustur. PTK 137 (%73.6) olguda unifokal,
49 (%26.4) olguda multifokal idi. TUmor ¢api 0,5-4 cm (ort:1.78, SD:1.1) olarak saptanmistir. Tiimor
¢api 103 (%55.4) olguda 1 cm altinda, 83 (%44.6) hastada 1 cm ve Ustiinde idi (ort:1.78, SD:1.1).
Multinodularite saptanan 119 hastanin 49’unda (%41.1) multifokalite bulunurken tek nodiil olan 67
hastanin higbirisinde multifokalite bulunmadi. Multinoddilarite ile multifokalite arasinda ise
istatistiksel anlamli P:0.00 farklilik oldugu goérildu.

SONUG: Calismamizda timor boyutunun, cinsiyetin, nodil boyutunun, segilen operasyon tipinin,
kapsil ve vaskiler invazyonun multifokaliteyi etkilemedigini, etkileyen en 6nemli ve tek faktoriin
multinodilarite oldugu saptanmistir. Bu ylzden preoperatif donemde tani koyulabilen multinodiler
PTK ‘h olgularda multifokalite olasiligi icin total tiroidektomi yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Soliter PTK’ da ise genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, multifokalite, tiroid cerrahisi
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P034- SiTUS INVERSUS TOTALISLi HASTADA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Ertugrul Gazi Alkurt, Ekrem Ferlengez, Celal Kizilkaya, Gamze Citlak, Adil Koyuncu, ishak Sefa Tiiziin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Situs inversus, organlarin total veya parsiyel olarak normal lokalizasyonlarinin ayna gériintiisi
tersinde yerlesimidir ve organ disfonksiyonu yoktur.Situs inversus totalis (SIT) 10.000-50.000 canli
dogumda bir goriilen dogumsal bir anomalidir.Bu vakada SIT'in laparoskopik kolesistektomiye engel
teskil etmedigini gostermek istedik.

OLGU: 49 yasinda bayan hasta 1 yildir ara ara olan karin agrisi sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu.Yapilan batin us ve batin bt de kalp sag hemitoraksda yerlesim géstermekde,kc solda,dalak
sagda,pankreas basi solda,mide sagda izlenmis olup safra kesesinde en blyigi 17 mm multipl
milimetrik kalkdl tespit edildi.Koledok ve safra yollari salimdi.Hasta tash kese tanisi alip
lap.kolesistektomi yapilmak lzere servise interne edildi.

AMELIYAT TEKNIGi: Hasta rutin tetkikler yapilarak ameliyata hazirlandi.Torakal epidural anestezi ve
sedasyon altinda operasyon baslatildi.Ameliyat esnasinda cerrah hastanin saginda, asistan ve
kameraman karsisinda olacak sekilde yerlesildi.Gébek altindan yapilan 1 cm.lik kesi ile veres ignesi
kullanilarak batin insufle edildi. Buradan 10mm.lik torakar yardimi ile kamera batina yerlestirildi.
Diger 10 mm.lik torakar, ksifoidden 5 cm asagiya gobek tisti median hat (izerinden yerlestirildi. 2
adet 5mm.lik torakar ise klasik laparoskopik kolesistektomideki yerlesim yerinin tam ayna aksi olacak
sekilde sol tarafa yerlestirildi. Safra kesesi askiya alinarak Arteria sistika ve duktus sistikus klipslenip
kesildi. Safra kesesi karaciger yatagIndan ayristirilip kolesistektomi tamamlandi.

TARTISMA: Situs inversus nadir gérilen embriyolojik bir anomalidir ve genetik gegis gosterir. Situs
inversuslu kisilerde akut kolesistit insidansinda artis saptanmamistir. Ancak tani sirasinda zorluklar
olabilir. Epigastrik bolgede ya da sol st kadranda agri vardir ve sol omuza ve skapula altina vurabilir.
Tash kolesistiti olan situs inversuslu hastalarda laparoskopik kolesistektomi sirasinda oryantasyon ve
adaptasyon gli¢cligl nedeni ile operasyon siiresi uzayabilir. Sistik kanal veya ana safra kanalini igine
alan bir anomali eslik etmiyorsa, laparoskopik kolesistektomi situs inversuslu hastalarda givenilir ve
kolay bir yéntem olarak uygulanabilir.

SONUCGC: Semptomatik kolelitiazisi olan situs inversuslu hastalarda belirli bir deneyim gerekmekle
birlikte,laparoskopik kolesistektomi glivenilir ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Gerekli
durumlarda acik cerrahiye donmekten kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: situs inversus,lap.kolesistektomi
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Situs inversus totalisli hastada ameliyat goriintiisii

Situs inversus totalisli hastada BT goriintiisii
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P035 - PLATELET-LENFOSIT ORANININ AKUT APANDISIT TANISINDA YERi

Sahin Kahramanca®, Gulay Ozgehanz, Oskay Kayaz, ismail Emre Gékce?, Tevfik KUgUkplnarz, Hilagl Karg|C|2,
Mehmet Fatih Avgar3

Kars Devlet Hastanesi,Kars
2Dl§kapl Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

AMAC: Akut apandisit (AA) hastaligi, cerrahi tedavisinin uygulanmaya basladigi 1886 yilindan bu yana
genel cerrahinin en sik non travmatik acili haline gelmistir. Klinigi hafif enflamasyondan mortaliteye
kadar degisen AA ile yasam boyu karsilasma riski %6 ile %8 arasinda degismektedir. Morbidite ve
mortalite oranlari gézénlinde bulunduruldugunda makul negatif apendektomi oranlari kabul
edilebilmekte ve bu makul oranlara ulasabilmek i¢in bugiin hala birgok prediktif marker klinik
kullanimda denenmektedir. Biz calismamizda, literattirde daha 6nce deginilmemis platelet/lenfosit
oraninin (PLO) AA tanisindaki belirleyiciligini arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Akut apandisit tanisi ile opere edilmis 645 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Kan
transfliizyonu yapilan, malignite 6ykist olan, hematolojik hastalik anamnezi bulunan ve dosya
bilgilerine ulasilamayan 76 hasta ¢alisma disi birakilarak 569 hasta ¢alismaya dahil edildi.
intraoperatif bulgular ve histopatolojik degerlendirmeye gore hastalar akut apandisit (G1) ve normal
appendiks (G2) olarak iki ana gruba ayrildi. istatistiksel analiz SPSS 17 paket program kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 569 hastanin yas ortalamasi 31.46 +12.52 idi. G1 grubunda 475,
G2 grubunda 94 hasta olup negatif apendektomi oranimiz %16.5 idi. Her iki gruptaki ortalama yas
araligimiz homojen dagilimh idi (31.22+12.12 ve 32.64+14.30 p.0.317). Gruplar arasindaki ortalama
PLO degerleri incelendiginde G1’deki PLO degeri anlamli derecede yiksek idi (175.08+111.79 ve
149.66+81.23, p:0.036). Akut apandisit tanisi konulmasinda PLO icin cutoff degeri 93.42 olup ROC
curve egrisi altinda kalan alan 0.432 idi. Sensitivite %$81.89, spesifite %18.09, pozitif prediktif deger
%83.48 ve negatif prediktif deger %16.50 idi.

SONUG: Akut apandisit tanisinin konulmasinda daha kapsamli prospektif calismalara ihtiya¢ olmakla
birlikte PLO ylksek sensitivite ve ylksek pozitif prediktif deger sonuglari ile klinik degerlendirmeye ek
olarak kullanilabilecek faydali bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, erken tani, platelet/lenfosit orani
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Negatif ve pozitif apendektomi gruplari arasi ROC curve egrisi

ROC Curve

10

Sensitivity

0.4 05 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

ROC curve egrisi altinda kalan alan: 0,432 95%Cl 0,372-0,492 p degeri:0,036

Gruplar arasi istatistiksel veriler

Gru Ortalam Standar Minimu Maksimu
p aPLO tsapma m m

Gl 175.08 111.79 59.7 975.0
G2 149.66 81.23 28.4 497.8

Cutof
f Sensitivit  Spesifit
] p o pesifi NPD
deger degeri e e
i
p:0.03 %83.4 %16.5
93.42 6 %81.89  %18.09 8 0

G1; Pozitif apendektomi grubu, G2; Negatif apendektomi grubu, PLO; Platelet lenfosit orani, PPD;
Positif prediktif deger, NPD; Negatif prediktif deger,
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P036 - LICHTENSTEIN TENSION-FREE HERNIOPLASTi SONRASI ABDOMINAL VE ANAL BASING
DUZEYi? KONTROLLU KLiNiK CALISMA

Kemal Peker", Abdullah inal’, ismail Demiryllmazz, ismayil Yilmaz', Arda I§|k1, Mustafa Emiroglu3

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzincan
%ibni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAG: inguinal Herni erkeklerde %15 sikliginda gériilmektedir. inguinal Herni hastalari Genel
Cerrahlarin ensik opere ettikleri hasta grubunu olusturmaktadir. Glinlimiz cerrahisinde Linchtenstein
tension-free hernioplasti yéntemi ile herni onarimi altin standart bir ydontemdir. Bu ¢alismamizdaki
amag inginal herni nedeni ile Linchtenstein tension-free hernioplasti yapilan hastalarda abdominal ve
anal istirahat basing diizeylerindeki degisimleri degerlendirmekti.

GEREC-

YONTEM: Calismaya 103 hasta dahil edildi. Hastalarin %92, 2 (n=95)’isi erkek iken %7, 8 (n=8)’ |
bayan idi. Hastalarin yas ortalamasi 31 yil idi. Hastalardan 2 grup olusturuldu. Birinci grup 50
hastadan olusan kontrol grubu iken, ikinci grup 53 inguinal herni tespit edilen hastadan olusmakta idi.
Her iki grubun istirahat halindeki abdominal diizeyleri manometrik olarak rektal yolla 6lgtlda.

BULGULAR: Calisma neticesinde hasta grubunun operasyon dncesi Abdominal basing diizeyi -2,58
mmHg(sd5.35) olarak, Kontrol grubunda bu oran 1.16 mmHg (sd1.96) olarak tespit edildi. Ancak

hasta grubunun operasyon sonrasi abdominal basing diizeyleri 2.33 mmHg (sd3.62) olarak 6l¢iildi

SONUCG: Lichtenstein tension-free hernioplasti abdominal basing diizeyinde yiikselmeye neden
olmaktadir. Ancak bu yikselis orani patolojik sinirlarda degildir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Basi¢, Hernioplasti
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P037 - INTRAABDOMINAL BASING OLCUMLERININ KARSILASTIRILDIGI KONTROLLU KLiNiK CALISMA

1 ; . . 2 ; . 1
Kemal Peker”, Ismail Demiryilmaz®, Ismayil Yilmaz

*Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzincan
%ibni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAG: intraabdominal basing, karin icinde gizlenmis basing olarak tanimlanmaktadir. Karin
boslugunu Ustten diyafram ve kotlar, 6nden ve yandan karin kaslari, alttan pelvis arkadan vertebra
cevrelemistir. Karin boslugunu olusturan diyafram ve karin kaslari elastik iken, pelvis, kotlar ve
vertebra sert yapilardir. Karin duvarinin bu 6zel yapisi ve igindeki organlarin yogun sivi icerigi Pascal
kanununa gore karin i¢i basincin karnin herhangi bir yerinden 6lglilmesine olanak saglamaktadir. Biz
calismamizda Gastrik ve Rektal yollar ile yapmis oldugumuz intraabdominal basing 6l¢iim
sonuglarimizi karsilastirmak istedik.

GEREC-
YONTEM: Calismaya 80 hasta dahil edildi. Hastalardan 2 grup olusturuldu. Birinci grup 40 hastadan
olusan ve gastrik yolla 6lcim yapmis oldugumuz grup iken, ikinci grup Rektal Yolla 6l¢lim yapmis
oldugumuz farkli 40 hastadan olusmakta idi. Heriki grup icin basing 6lcimi manometrik olarak
yapildi.

BULGULAR: Calisma neticesinde gastrik yolla 6l¢lim yapilan grup icin intra abdominal basing diizeyi
1,307 mmHg olarak tespit edildi. Rektal yolla 6l¢tim yapilan grup icin bu deger 1,16 mmHg idi. Her iki
yolla yapmis oldugumuz 6lciimlerde intraabdominal basing diizeyleri fizyolojik sinirlarda idi. Gruplar

arasi ikili karsilastirmada aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi p > 0.05.

SONUG: Gastrik ve/veya rektal yolla yapilan intraabdominal basing 6lgimlerinde sonuglar koroledir.
Ancak rektal yolla yapilan 6lglimler daha az invaziv olup ve tolore edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Basig,Manometre
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P038 - PiLONIDAL SiINUS HASTALIGINDA MiNiMAL iNVAZiV YAKLASIMLAR

Vahit Onur Gijll, Yesim Erbilz, Serkan Ahioglus, Kasim Kanberli*

'Edremit Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Edremit

?istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
Edremit Asker Hastanesi Laboratuvar Servisi, Edremit

*salihli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Manisa

Toplumda yiksek bir insidansa sahip olan pilonidal sinls, hastaligi 6zellikle geng erkekler arasinda sik
rastlanmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasi halinde cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi sonrasi niiks
oranlari ise uygulanan cerrahi prosedirlere gore farklilik gostermekle beraber %4 ile %18 ye yakin
gozlenmektedir.

OLGU: yirmi iki yasinda erkek hasta yaklasik iki yil dnce intergluteal bolgede akinti ve agri sikayetleri
nedeniyle pilonidal siniis tanisi konularak pilonidal siniis eksizyonu ve primer kapama ameliyati
yapilmis. Hasta, yaklasik 6 ay 6nce gluteal bolgede baslayan agri ve kot kokulu akinti sikayetleri
Gzerine klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede prone pozisyonunda intergluteal hatta
gecirilmis ameliyata bagl skar dokusu ve bu skar dokusu lizerinde anal kanala yaklasik 8 cm mesafede
iki adet niks pilonidal sinis orifisi ve bu lezyonlardan yaklasik 15 cm mesafede saat yedi hizasinda iki
adet sekonder sinis orifisi gozlendi. (figlir 1) stile yardimi ile yaptigimiz muayenede her iki taraftaki
orifislerin birbiri ile istirakli oldugunu saptadik. Bu bulgular esliginde hastayi ameliyata aldik, spinal
anesteziyi takiben prone pozisyonunda her iki gluteal bolge tapeler yardimiyla ayrildi.

Povidone iodine soliisyonu ile cilt hazirlandi her iki taraftaki primer ve sekonder sinis orifislerini ayri
olarak icine alan hastada en az doku kaybi olacak sekilde iki ayri minimal elipsoid kesi yapildi. Stile
yardimiyla fistil trakti subcutan olarak kiint ve keskin diseksiyonlarla tlinel seklinde sinis orifisleriyle
birlikte ve her iki kesi arasinda saglam doku kalacak sekilde unblok eksize edildi. Kanama denetmini
takiben her iki taraftaki yara primer olarak kapatilarak niks pilonidal sinlis eksizyonu ve subcutan
fistllektomi yapildi. Hastaya postoperatif antibiyotik verilmedi. Postoperatif 3. Giin taburcu edildi.
Hastanin bir yillik takibinde komplikasyon ve niiks gelismedi.

Anahtar Kelimeler: pilonidal sinus. Niks pilonidal sinilis eksizyonu.subcutan fistilektomi
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P039 - LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE DALAGIN KARIN DISINA ALINMASI iCiN YENI BiR
PARGALAYICI MODELI

Nazmi Yasar Sayim, Aykut Soyder, Ethem Bilgig, Sadi Balli, Siikrii Boylu, Ali Dogan Bozdag

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Aydin

Laparoskopik splenektomide 6zellikle blyilk dalagin karin disina gikartilmasi 6nemli bir problemdir.
Dalagin torba icerisinde pargalanarak ¢ikartilmasi peritoneal implantasyonun engellenmesi agisindan
tercih edilen yontemdir. Torbanin yirtilma olasiligl nedeniyle, splenozis riskini azaltmak amaciyla
otomatik morselator kullanilmasi yerine torba igerisinde parmak yardimiyla dalagin pargalanmasi
daha kabul goéren bir yaklasimdir. Ancak bu yontemin de insizyonun biyutilmesi gibi minimal invaziv
girisimin prensiplerine ters diisen bir yani s6z konusudur. Bu ¢alismada laparoskopik splenektomide
dalagin karin disina g¢ikartilmasinda s6z konusu sorunlara yol agmayan bir pargalayici alet tanimini ve
tarif edilen deneysel laparoskopi modeliyle etkinligini sunmayi amagladik.

Calismada deneysel laparoskopi modeli icin abdominal kaviteyi temsil eden karton bir kutu kullanildi.
Kutunun lzerinde trokar yeri acikhigi icin bir delik acildi. Normalde biitiin halinde karton kutudaki
delikten gecemeyecek blyliklikte bir domates naylon torba icerisine konarak abdominal kaviteyi
temsil eden kutuya yerlestirildi. Naylon torbanin ucu laparoskopik splenektomide oldugu gibi trokar
yeri acikhgi gorevini géren delikten disari alindi. Glinliik yasamda kullanilan standart bir parcalayici
alet naylon torba igine sokularak domates pargalandi ve aspirator yardimiyla pargalanan materyal
aspire edildikten sonra icinde kalan materyalle birlikte torba kutudaki delikten sorunsuz olarak disari
alindi. Bu islemde naylon torbanin zarar gormedigi ve delikten rahatca disari alinabildigi gbzlendi.
Laparoskopik splenektomide glinimiizde kullanilan klasik yontemlerde, torbanin karin icinde
yirtilmasi veya dalagi ¢ikartabilmek icin insizyonun biyttilme gerekliligi gibi problemlerle
karsilasiimaktadir. Caismamizda deneysel bir model olarak tarif ettigimiz aletin laparoskopiye uygun
sartlarda Uretiminin, laparoskopik splenektomide dalagin disari alinmasinda bugilin yasanan sorunlari
ortadan kaldiracagi ve daha givenli bir cerrahiye olanak saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: dalak, laparoskopik splenektomi, parcalayici
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P040 - NONPALPABL MEME LEZYONLARINDA TEL iLE iISARETLEME SONRASI YAPILAN EKSIZYONEL
BiYOPSININ TANISAL ONEMIi VE TEDAVININ YONLENDIRILMESINDEKi YERiA

Orhan Aslan®, Omer Sakrakl, Osman Kurukahvecioglul, Serap Giltekin®, Giildal Yilmaz®, Harun Karabacak®

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
’Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik gérilen malign tiimor olup kadinlarda goriilen tim
kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Klinik muayene ile palpe edilemeyen ancak mamografi
ve/veya ultrasonografi ile tespit edilebilen meme lezyonlarinin tanisinda tel ile isaretleme sonrasi
eksizyonel biyopsi yapilmasi glinimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Retrospektif olarak yapilan
bu calismadaki amacimiz; tel ile isaretleme uygulanan nonpalpabl meme lezyonlu hastalarda
oncelikle yontemin kanser 6ngérme oranini hesaplamak, yas, boyut, aile 6ykis, lezyonun
radyomorfolojik tipi, BIRADS kategorisi, lokalizasyonu ile histopatolojik 6zellikler karsilastirilarak
yontemin tanisal dnemini incelemektir. Ayrica malign lezyonlarin cerrahi sinir durumlarina gore
reeksizyon oranlari ve tiplerini tespit ederek yontemin meme kanseri tedavisindeki faydalarini ortaya
koymaktir.

Haziran 2006 — Aralik 2011 tarihleri arasinda nonpalpabl meme lezyonu nedeniyle US veya MG
esliginde tel isaretli eksizyonel biyopsi yapilan histopatolojik olarak incelenmis toplam 228 lezyon
calismaya dahil edildi. Veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

Tim lezyonlarin 58'( % 25,4) i malign tani alirken 170(% 74,6)’i benign patolojilerden olugmaktadir.
Yontemin kanser dngdérme orani % 25,4 olarak hesaplanmistir. Yas arttik¢a malignite orani da
artmaktadir(p=0.006). Malign ve benign lezyonlar arasinda boyut, lokalizasyon, aile 6ykisi acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Lezyon tipi acisindan, mikrokalsifikasyon kiimesinden
olusan lezyonlarda malignite goriilme orani daha yliksektir(p=0.005). BIRADS kategorisine gbre
bakildiginda BIRADS 4b(OR:6,06) ve BIRADS 4¢(OR:6,77) grubunda diger gruplara oranla malignite
oranlari anlamli derecede yiksek bulunmustur. Cerrahi siniri pozitif olan malign vakalarda(28/58)
reeksizyon olarak MRM oranlari negatif cerrahi sinir olanlara gére anlamli derecede yiksek
bulunmustur(p=0.0001). Tim malign lezyonlarin % 79,3’ G evre 0 veya 1 kanserlerden olusmaktadir.
Tel isaretli eksizyonel biyopsi meme kanserinin erken tanisinda ve nonpalpabl slipheli lezyonlarin
tanimlanmasinda hala etkin bir yontemdir. Stipheli nonpalpabl lezyonlari daha iyi lokalize etmek ve
cerrahi sinir pozitiflik oranlarini diisirmek icin patoloji, radyoloji ve cerrahi alaninda yeni teknikler
gelistirmek meme kanseri ile miicadeleyi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Nonpalpabl meme lezyonu, tel ile isaretleme, reeksizyon.
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P041- TEK CERRAH TARAFINDAN YUZ ALTMIS ARDISIK LAPARASKOPIK TAMAMLANAN
KOLESISTEKTOMININ AGIGA DONUSSUZLUGUNUN NEDENLERI

Nuraydin 8zlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun

LKsonucu,cerrahin deneyimi,aldigi egitim/yargisindan etkilenir.agiga donme(ad)den ardisik
160lk;ekim2010-agustos 2013'te tek cerrah,yas ortalamasi;53,6(21-89),120(%74.5)si kadin,40(%25.5)i
erkekti.Ortalama 0s93,47(30-271)dk;elektif Ikin ort 0s:93,194dk,acil'inki97,272dk(40-
210)idi.Ortalama toplam hy(pre+postop)3,65(1-11)giin;encok cikisglinii(pre+postop)
2(58kez=%36).0rtalama postop hy1,5(1-6)giind{i;113(%70,6)si pol.gin ¢iktl.E/K Ik os'i
<lidi;istatistiksel anlamli kisaydi(89.25/94.89 dak).istatistiksel anlamh os,hy'i uzatiyordu.acil>elektif
os;istatistiksel anlamli.erkek/kadinos <1 anlamli.Lee NW ark LKde 41/346(%11,9) adonduler.ust
abdominal cerrahi gegirenlerde(liacg)%17;serimizde liacg'i igermektedir.Le VH,ark 2013te3371 |k
ad%2,6idi.ad %60 akut kolesistittendi.Sayimiz cok yetersiz;akut olanlar dahil ad=0.Literatlr review+Le
VH'nin serisi 20 binlerde;oran %5.5.sorumlular;infeksiyon,adhezyon,anatomik zorluktu;bizde ak'li
11'inde ad(-).Deneyim artmasiyla lap cerrahi sonuglarinin iyilesecegini,istenmeyen
kanama,yaralanmalarin devam edebilecegini;zor durumlarda operasyonun kazasiz tamamlanmasi igin
ad basarisizlik olmadigini savunmaktadirlar;bizde kanama,yaralanma,ad(-).’LC after a quarter century
why do we still convert’makalesinde Lengley BL,ark 70/1193(%5,8) ad bildirdi; %49 ad
disseksiyonsuzdu.otorler lapta ad dnce 4 port yerlestirme+safra kesesini kaldirmasini 6nerirler.os
uzattik;ad yasamadik,4 portla bitirildi.Robb WB,ark ad Giago etkisini saptamadi.Serimizde tago
lapbitti.Yazarlar on asamali bir check listeyle 8.7den 2.2ye ad bildirdiler.onlarin,bizim datalarimiz
retrospektifti,risk faktorlerimiz kaydedilmemisti.lk'de >200 cerrah deneyimi olmali denmektedir;
cerrah 360/7yil deneyimliydi,bizde 160/3yildi.artan deneyimle agiga gecme oraninin arttigini bazilar
yazmistir. robb'a gore ugak teknolojosindeki pilot,kopilotun cross check'i cerrah,first assistantda
olmali.Mahabaleshwar V,ark, 60LKde os ultrasonik dissektorle ort27 dakikaydi.ad (-),ardisikhasta? hs
Ik ort93dak;cok uzundu.cerrahi deneyim,olgu gradeyle kiyasyapilabilir.Lee wn,ark os ortalama77,5dk;
benzersiliremiz;ak olgusuda vardi. Lee wn,ark erkekte ad sebepken bizdedegil.Spinoglio,ark SSRC (tek
yerden robotik kolesistektomi)% 92'si, SILC'lerin %76'sI pol.giin,bizim% 70,5hastamiz ¢ikti.lengyel,ark
+diger calismalarda;ad hy,maliyet artirir.Yazarlar,erken ad'sizinLKnin,dahabuyik
komplikasyonlar,medikolegal tartismalar (+).Yazarlarin ortalama os 70dakikayla diger serilerin
Gzerindeydi.ortalamalarinin 2-3 kat tizerinde slirenin nedeniydi.Lengley,ark effort score'a gore callot
Uggenini hep disekettik,adgerekmedi.ad'lerin%13'linde genis diseksiyon sonrasinda ad'ken,%39'unda
az diseksiyon yapilmisti.Effort skorunun artinca 0s94+/- ile 122+/- arasinda
degisiyordu.skorabakmadik;stiremizi uzatan skor olabilir.lengyel,ark effort skoru 2a'da;callot'u iyi bir
sekilde ortaya koymak icin yapilmasi gereken diseksiyon yapilmazsa ort hy4.9+/-2.5gtin,acil
donuste;3.5+/1.5glin olmustur.effort skoruyla hy bizdede uzamistir.ad lengyel,ark bir paradigma
siftiyle karsi karsiya olduklarini, cerrahlarin zor bir laparoskopik yaklasimla agiktan daha rahat
ettiklerine inanmaktadirlar.Uzamis bir laparoskopik olgunun adden daha fazla komplikasyona yol
acmadigini,aslinda;hastalara,saglik bakim sistemine avantaj sagladigini (hy,azalan hastane masraflari
ile)gostermislerdir

Anahtar Kelimeler: agiga donis laparoskopi kolesistektomi
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P042 - MEMENIN, TRU CUT, SEGMENTER REZEKSIYON, LUMPECTOMY, iNSiZYONEL VE EKSiZYONEL
BiYOPSILERININ VOLUM, PATOLOJi, HASTANEDE KALIS SURESI

Nuraydin 8zlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun

Meme goruntuleme yontemlerinin gelismesi palpe edilemeyen meme lezyonlarinin(PEML) sikliginda
artisa neden olmustur. Boylece erken meme kanseri tanisinda artis ve meme kanserine bagl
mortalitede onemli azalma saglanmistir.PEML eksizyonel biyopsisi(EB) icin bircok teknik
tanimlanmistir.Dunya genelinde kullanilan standart teknik,tel rehberliginde EBdir.Bu teknigin
alternatifi;Radyonuklid madde rehberliginde(ROLL)EBdir,yayginlasmaktadir.Diinyada,TRin biyuk
yerlesim merkezlerinde uygulanirken devlet hastanesinden donstirilen EAH meme biyopsilerinin
durumunu irdelemek istedik.144 hastanin 146 memesine girisim;verilerine ulasilanlarin Ortalama
yaslari46,4(15-80),eksize edilen ortalama doku53cm3(700-0,2),ortalama hy glint(HY)3,4(0-
11),ortancadidi.62sag,33sol memeye,7 sag+sol girisim yapilmisti.3line tru-cut biyopsi,9una total
eksizyon,6sina es zamanl ad,3ine +sln yapilmisti.(1 ine sadecesln).benign patolojilerde gikarilan
meme dokusu hacmi35cm,malignitede56cm.patoloji sonucu;3inde aksesuar meme,1
jinekomastiydi.26fibroadenom,23fkh,4 hastada infiltratif ductal karsinom geldi.1 hastada duktal
ektazi vardi.3hastada adenozis vardi.2hastada intraduktal papillom vardi.13hastada invazif duktal
karsinom raporlandi.Epidermal kistlhastada bildirilmis.dermoid kistlhastada saptandi.4hastada yag
nekrozu,11hastada malign rapor edilmis (tipi bilinmiyor),6mastit raporu verildi.Bir hastada renal cell
ca metastazi gelmis,linde mememedullar ca gelmis.3hastada lipom bulundu.1duktal
hiperplazi,1hastada memeden gikarilan kitle lenfadenit gelmis.3 adenozis vardi.3 hastada dis
merkeze patoloji gonderilmis.1hastada yetersiz materyal rapor edilmis,2 hastada frozen benign imis(
baska bilgiye ulasilamadi)

aksesuar meme eksizyonu gegirenlerin ortalama yatis siiresi 4,5,mastit patolojililerinki4,3,malign
olgularinki8,7glindii.Benign patolojili hastalar3,1glin yatmaktadirlar.En ¢ok sag meme patolojisine
girisim yapilmistir.iki kat fazla benignite nedeniyle cerrahi yapilmistir maligniteye gére.15-80,
heryasta ki kadin meme yakinmalari nedeniyle operasyon gegirebiliyor,ancak ortalama yas
arastirmada 46 idi.Benignitelerde gikarilan doku hacmi malignitelerden daha disuk
bulunmustur;biyopsiler malignitilerde eksizyonel yapiliyor.Ortanca yatis giin sayisi3,4te
yigilmaktadir.Bu prosedirler ayaktan yapilabilir;yapilmaliydi.Hastanemiz egitim arastirma
hastanesine devlet hastanesinden donisiim olmustur. Sonuclarimiz iyilesecektir. Benign nedenli
biyopsiler agirliktadir seride

Anahtar Kelimeler: hastanede kalis sliresi meme biyopsi
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P043 - SiIGMOID KOLON VOLVULUSUNDA OPERASYON TiPiNiN HASTANEDE YATIS SURESI,
MORTALITE UZERINE ETKiSi:

Nuraydin 8zlem, Volkan Kinas

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun

Sigmoid kolon volvulusu(SKV),gelismis lilkelerde tiim barsak obstriiksiyonlarinin%5 i gelismekte
olanlarda %50sini olusturur.iki operasyon tipinin hastanede kalis(hk),mortalite izerindeki etkisini
arastirmayi amacladik.2008-13te acilSKV olup cerrahi alan yas ortalamasi64.9(20-83)olan21in
15ierkek,6s1 kadindi.hartman/rezeksiyon+anastomoz alip almadiklari,operatif streleri(os),hksleri
mortalite bakildi.9/21(%42.8)dolasim bozuklugu +; mortalite Gzerinde istatistiksel anlamh
etkisi=0.21in 15'i(%71)rezeksiyon+hartman(R+H), 6(%29)sI rezeksiyon+anastomoz(R+A)
aldi.R+Hlularin 6sinin kolostomisi kapatildi;2 hartmanli izlemden ¢ikti,3hartmanli kapatilmayi
bekliyor.Hks, hartmanlilarda ortalama 8.1giindii.Kolostomi kapatilma siiresi dahil edildiginde
hartman alanlar icin ortalama hks17.2'idi.R+A alanlarda 9.5glind(i.R+A ileR+H alip kolostomisi
kapatilanlarin hks agisindan istatistiksel anlamli (0.04=p)fark vardi.Os R+H alanlarda
ortalamal14,R+Alularda 132dakikaydi.Hartmanl hastalarin osine kolostomi kapatilmasini
ekledigimizde osyi 266dakikaya cikarmaktaydi;istatistiksel anlam +idi.Postop mortalite
4(%18);hartman prosediiri alanlardaidi.R+Alularda mortalite 0,hartmanlilarda%26.6idi.Operasyon
tipi mortalite lizerinde istatistiksel anlamhlikyoki(p=0.2)SKV 70,80li yaslarin hastaligidir;genclerinki
hizlatedavi edilmelidir.Ortalama hasta yasimiz literatiirden gencti.Sigmoid kolonun nekrozu yiiksek
olimle iliskili olmayabilir,bizcede nekroz 6ldiirmiyor.Operasyon se¢iminin etkisi agik degildir;yasami
etkiledigine dair ¢ok az veri vardir.Akcan,arknin hastalarinin %33’ R+H, %67si R+A almisti,Ahmad
R+H %85,R+A%15 yapmisti. Oren,ark cok biiyiik bir seride SKVda Hasta stabilse anastomoz
gerginliksiz olucaksa R+A ilk se¢im oldugunu savundu.Operasyon segiminde bizde birinci siray1 R+H
almisti.ulasamadigimiz igin hastalarin intraoperatif verileri belkide kotii(stabil hasta degil yada
gerginliksiz anastomz)oldugu i¢in hartman segildi.Operatif secimde agirligin hartmanda olmasinin bir
diger sebebi cerrah tercihi idi. Merkezimiz devlet hastanesinden EAH donlismesiyle R+A oranlarimiz
artmugtir.arastirmanin ilk yarisinda R+H oranimiz %100 iken son yarimda bu oran %50e inmisti.Os
R+Hlarda ortalama 114dakika, R+Alarda 132dakikaydi.Hartmanli hastalarin oslerine kolostomideki
osyi(ortalama 137dk) ekledigimizde ise 266dk tutmaktadir.R+H alan hastalar R+Aalanlara gore
istatistiksel anlamli daha fazla os ve hksleri yasamaktadirlar.Atamanalp,ark. yasl gurupda ortalama
hks 14,948,5gtin iken daha gen¢ gurupda bu siirenin 11,3+ 7,6glin oldugunu saptamistir.bizim hks
daha kisa idi.Arastirmamizda total mortalite %18iken hepsi hartman alanlarda gergeklesti.Literatiirde
oran %5-14idi.Atamanalp,ark diinyadaki en buyik serilerinde acil cerrahi mortalitenin yas guruplari
ortalamasi arttikga %19dan %40a ¢iktigini saptamiglardir.Kassi,ark,biz 6len 4hastanin 3iniin yasi
80inin Uzerinde idi.SKV de operasyon tipi tartismasi devam edecek gériinmektedir.Serimizde her ne
kadar R+H agirlikh olarak uygulanmis olsada,biz kosullar izin verdikge R+Au savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: sigmoid kolon volvulus
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P044 - GASTROINTESTINAL SiSTEMDE HAVA-SIVI SEVIYELENMESi OLMADAN iLEUS MUMKUN
MUDUR?

Biilent Erenog“lul, ilhan Ece’, Barig Ayhan3, Suleyman Said K(‘jkt;am3

lKonya Ozel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
ZSelguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Konya

AMAG: incebarsak tiimérleri tim gastrointestinal tiimérlerin yaklasik %3-5 i kadardir. incebarsagin
primer timorleri olduk¢a nadirdir(1-2-3). Jejenumda baska yer odakl tiimorlerin metastazlari da
mimkindir(4-5-6). Gorintilenebilmeleri endoskopi ve kolonoskopi ile erken donemde pek miimkiin
olamadigindan ge¢ donemde belirti verirler. Primer odagin jejenum oldugu tiimérlerde bazen ilk
belirti gastrointestinal sistem kanamasi, anemi ya da ileus olabilmektedir(7-8-9). Literatiirde tam
Treitz Ligamani seviyesinde jejenum kaynakli adenomat6z polip disinda primer jejenum kaynakli
timor rapor edilmemistir(10). Bizim olgumuzda primer jejenum timori tam treitz ligamani
seviyesinde tespit edilmistir.

OLGU: 57 yasinda bayan hastanin yaklasik 1 aydir bulanti ve safrali kusma sikayetleri mevcut.
Nazogastrik dekompresyonda giinlik 1500 cc intestinal, safrali karisimi igerik geliyordu. CEA ve Ca
19.9 normal. Anemisi yoktu. Ayakta direk batin grafisinde hava sivi seviyesi goriilmedi. Usg de
intestinal gaz nedeniyle degerlendirme tam yapilamadi. Tim batin tomografisi ve baryumlu pasaj
grafisi kontrast maddeyi icip kustugu icin tam degerlendirilemedi. Standart endoskop ve
kolonoskopla incelemede durumu izah eden patoloji mevcut degildi. Hastaya pediatrik kolonoskopla
endoskopi yapildi. Treitz Ligamani seviyesinde limenin tam obstriikte oldugu gorilerek biyopsi alindi.
Biyopsisi jejenumun diferansiye adenokarsinomu olarak rapor edildi. Hasta ameliyata alindi. Tam
Treitz Ligamani seviyesinde vena kava inferiora, sliperior mezenterik arter ve vene, pankreasa invaze,
jejeum limeninin sirkiiler tarzda daraltan 2x2 cm abadinda timoral yapi gérildi(Resim 1-2). Vaka
inop kabul edildi. Doudenojejunostomi yapildi.
Tantisma:incebarsak timérlerini erken dénemde teshis etmede pek miimkiin olmamaktadir.
Mukozal degerlendirme igin endoskopi ve kolonoskopi ile bolgeye ulasilamamasi, lezyonalrin erken
donemde yakalanamamasinin en 6nemli nedenidir. Bir ¢ok vaka serozayr asmis obstriiksiyon
belirtileri verdikten sonra teshis edilebilmektedirler. Enteroklizis bazen yararli olmaktadir. Limenin
tam obstriksiyonun Treitz Ligamani seviyesinde olmasi, oral kontrast maddenin hemen kusulmasi
onemli dezavantajdir. Treitz Ligamani seviyesine yakin olan timdrlerde bizim olgumuzda oldugu gibi
pediatrik kolonoskop kullanimi alternatif teshis yontemi olabilmektedir(3). Son yillarda popiilaritesi
artan kapsil endoskopi yontemi ile erken teshis kullanan kisilerin tecriibe kazanmasi ile ileriki yillarda
mimkin olabilir(11).

Anahtar Kelimeler: duodenojejunostomi, ileus, Treitz Ligamani
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Resim 1

“
l -

Timériin etraf dokulara invazyonu

Resim 2

Treitz Ligamani seviyesinde liimen i¢i tam obstriiksiyon yapan tiiméral olusum
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P045 - KUNT TRAVMAYA BAGLI GELISEN DiYAFRAM RUPTURU

Hiisnii Aydin, Ekrem Ferlengez, Gamze Citlak, Ahmet Kocakusak, Fazilet Erézgen, Cihad Tatar, ishak Sefa Tiiziin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Kint travma sonrasi hospitalize edilen hastalarin % 0.8-1.6" sinda diafragma rlptdra goralir.
Diyafram riiptirlerine eslik eden batin ici organ yaralanmasi orani % 60-100', dir. Bu ¢alismada, arag
ici trafik kazasi sonrasi gelisen, batin ici organlarda patoloji saptanmayan, genis diafragma ripturd
olan bir olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram, kiint travma, riiptir

Bilgisayarli tomografi

Toraks ve batin tomografisinde batin igi organlarin toraksa deviye oldugu gériildii.
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P046 - YENi BiR LAPAROSKOPIK ORGAN EKARTORU

Tugrul Tansug"l, Tirker Karabuéaz, Ali Dogan Bozdaé3

!6zel Anadolu Saglik Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli
%izmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir
*Adnan Menderes Universitesi, Genel Cerrahi AD, Aydin

Kisa sorun: Laparoskopik, tek kesiden veya dogal deliklerden laparoskopik cerrahi girisimler sirasinda
yeterli gortntiinin elde edilememesi, gorintiiye uyum saglanamamasi, hareket yetersizligi, tutmada
ve organ manipulasyonunda sikintilar gibi ¢esitli zorluklarla karsilasilabilmektedir. Bu girisimler
sirasinda safra kesesi veya diger organlarin asilmasi ve itilmesi icin organa ve peritona tutturulan 6zel
askilar gerekmektedir.

AMAC: Laparoskopik ameliyat sirasinda batin icine gonderilmesi icin ek 6zel alet gerektirmeyen, kolay
ve glivenli uygulanabilir bir aski gelistirilmesi planlandi.

YONTEMLER: iki parcadan olusan, déndiiriilerek halka seklinde kapanan ve acildiginda “S” sekline
gelen bir aski-igne tasarlandi. Karin igine halka bigimindeyken gonderilen igne iki tutucu alet ile
cevrilerek kolayca acilir ve “S” bicimine gelir. iki parcanin birlesim yerindeki kilit mekanizmasi
parcalarin istenmeyen sekilde serbest donmesini onler.

BULGULAR: Tasarladigimiz aski-igne ile tek kesiden laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesi
ve karacigerin yeterince geri itilmesi saglanir, ek trokar girisi gerekmeden laparoskopik islemin
tamamlanabilmesi icin yeterli gbriis ve hareket alani agilir. Safra kesesinin diseksiyonu sirasinda
fundusun asildig1 yerin degistirilmesi gerektiginde aski peritona takili oldugu yerden cikarilarak karin
duvarinda bir baska noktaya asilir ve zaman kaybi olmadan, zorlukla karsilasmadan ameliyata devam
edilir. islem bittikten sonra yine iki tutucu aletle “S” seklindeki aski-ignenin alt ve st yarim
cemberleri gevrilerek sivri uglar gizlenir ve batin icinde herhangi bir takilma olmadan disari alinir.

SONUCG: 6. Cerrahi Arastirma Kongresi icinde dlizenlenen bulus yarismasinda jirinin degerlendirmesi
sonucu bulus 6zelligi tasidigi belirlenen ve Birincilik Odili verilen bu projenin patent basvurusu
hazirliklari tamamlanmis ve patent basvurusu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Askiigne, ekartor, NOTES, laparoskopik kolesistektomi, iki uclu igne, kilitli igne
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P047- PRIMER GLUTEAL BOLGE CiLT ALTI KiST HiDATiGi: OLGU SUNUMU

Egemen Cicek, Toygar Sari, Salim ilksen Basceken, Volkan Geng

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Ulkemizde endemik olarak gériilmekte olan Kist hidatigin az sayida olguda primer olarak atipik
yerlesimli oldugu goriilmektedir.

OLGU: 79 yasinda erkek hasta, Sag gluteal bolgede sislik, kizariklik sikayeti ile basvurmus. Hastaya
apse on tanisi ile yapilan ultrasonografi degerlendirmesinde 12x10 cm boyutunda apse goriilmis yine
yapilan kalgca magnetik rezonans goriintiilemesinde solda gluteal bolgede cilt altinda ve gluteus
maksimus kasi icerisinde 12,2x8,5 cm boyutlu santrali kistik-nekrotik lobile konturlu T1 agirhkl
goruntilerde hipointens, T2 agirlikl gérintilerde heterojen hiperintens sinyal 6zelliginde IV Gad
enjeksiyonu sonrasi periferal kontrastlanan komplike vasifta lezyon izlenmistir. Apse ile de uyumlu
olan komplike lezyon acil drene edilmistir. Makroskopik olarak ve patolojik sonucu ile kist hidatik
olarak raporlanmistir. Hastaya ameliyat sonrasi albendazol tedavisi baslanmistir.

TARTISMA: Primer Kist Hidatik cogunlukla karaciger kaynakli olmakla birlikte diger organlarda da
gorilebilmektedir. Olgumuzda primer olarak gluteal bélge cilt altinda apse ile uyumlu fizik muayene
ve ultrasonografi bulgulari mevcut olup Cerrahi miidehale ve magnetik rezonans goriintilemesi
sonrasinda kist hidatik oldugu ortaya ¢ikmistir. Kist Hidatigin endemik olarak goéraldugi tlkemizde,
cilt alti apse etiyolojisinde kist hidatiginde olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ciltalti, Kist Hidatik, Primer
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P048 - BEKLENMEYEN LOKALIZASYONDA SAFRA TASI ILEUSU: OLGU SUNUMU

Abdullah §enlikci1, Eyup Yeldanl, Ahmet Micteba C)zt(]rkl, Emrah Dadalll, Ugur Gékgellil, ibrahim Atasoyz,
Enver ilhan

Yizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
*izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir

Safratasi ileusu, safra tasinin safra kesesinden barsaklara yer degistirmesiyle olusan mekanik
intestinal obstruksiyondur. Kolelithiazisin nadir komplikasyonlarindan biridir. 68 yasinda kadin hasta
3 glin 6nce baslayan karin agrisi ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede
batinda her kadranda yaygin hassasiyet mevcuttu, defans ve rebaund yoktu. Beyaz kiire sayisi
13100/mm3 idi. Ayakta direk batin grafisinde ince barsak diizeyinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu.
Batin US’ de ince barsak anslarinda dilatasyon tesbit edildi. Batin BT'de ise safra tasi ileusu ve
periduodenal bélgede inflamatuar degisiklikler rapor edildi. Ust batin MR ve MRCP'de safra tasi
ileusu, intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon, safra kesesi perforasyonu ile uyumlu
bulgular rapor edildi. Yapilan eksplorasyonda Treitz’dan itibaren 170 cm distalde jejenum diizeyinde
Iimeni tikayan sert kitle tespit edildi. Enterotomi sonrasinda yaklasik 3x3cm boyutlarinda tas
¢ikarildi. Hastada komplikasyon gelismedi ve operasyon sonrasi 7. glinde taburcu edildi. Sonug olarak,
safra tasi ileusu mekanik barsak obstriiksiyonlarinin nadir sebeplerinden biridir. Obstriiksiyon
genellikle ileogekal valv ya da terminal ileumda goriilmesine ragmen bizim olgumuzdaki gibi nadir de
olsa jejenum diizeyinde de obstriiksiyon olusabilir. Dusik riskli hastada tek asamali cerrahi, diger
hastalarda ise enterolitotomi uygulanmasi gereken cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Enterolitotomi, intestinal obstriiksiyon, Kolelithiazis, Safra tasi ileusu
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P049 - KUNT ABDOMINAL TRAVMA SONRASI GELISEN AKUT APANDISIT: OLGU SUNUMU

Abdullah Senlikci, Mehmet Akif Ustiiner, Emrah Dadali, Ugur Gokeelli, Ahmet Miicteba Oztiirk, Enver ilhan

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Akut apandisit ve kiint travmalar acil servislerde sik gbzlenen cerrahi acillerdir. Travma akut
apandisitin uzun zamandir bilinen nadir nedenlerinden biridir. Kiint travma sonucu gelisen akut
apandisit olgulari nadir gbzlenmesine ragmen literatlirde bununla ilgili olgular bildirilmistir.42
yasindaki erkek hasta motosiklet kazasi nedeniyle acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede
batin rahatti, defans ve ribaund yoktu. Gelis aninda tansiyon arteryal 120/70mm/Hg, nabiz 84/dk idi.
Hemoglobin 13/mm3, |6kosit sayisi ise 6300/ mm3 idi. Yapilan batin US'de batin ici serbest sivi ve
solid organlarda acil patoloji gbzlenmedi. Akciger ve batin grafilerinde acil patoloji gbzlenmedi. Acil
serviste takibe alinan hastanin travma sonrasi 6. saatte karin agrisi sikayetleri gdzlendi. Tekrarlanan
fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet ve ribaund gozlendi. Vital bulgulari stabil seyreden hasta
takip amacli yatinildi. Takiplerinde sag alt kadrandaki hassasiyeti gerilemeyen hastaya yapilan batin BT
de akut apandisit ile uyumlu bulgular izlendi. Takip, fizik muayene ve tetkikleri sonucunda hasta
basvurusunun yaklasik 24. saatinde ameliyata alindi. Eksplorasyonda perfore apandisit gozlendi.
Apendektomi yapilan hastada batin ici baska patoloji gbzlenmedi. Postoperatif donemde
komplikasyon gelismemesi (izerine hasta 6. glinde taburcu edilmistir. Yapilan histopatolojik
incelemede flegmondz apandisit olarak rapor edildi.

Travmaya sonrasi akut apandisit gértlmesi nadir bir durumdur. Hastanin travma 6ncesi akut
apandisit dusltindlrecek sikayetinin olmamasi, sikayetlerinin travmadan sonra 6-48 saat icinde
baslamasi ve kisa sire icerisinde travmaya maruz kalmasi tani kriterlerindendir. Bu nedenle kiint
abdominal travma nedeni ile acil servise basvuran ve 6zellikle sag alt kadran hassasiyeti olusan
hastalarda ¢ok nadir goriilmesine ragmen akut apandisit gelismis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, apendektomi, kiint batin travmasi
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P050 - RADYOLOJIK OLARAK BIRADS SINIFLAMASINA GORE MEMEDEKI KiTLELERE YAKLASIM NE
OLMALI?: HISTOPATOLOJIK SONUGLARLA KARSILASTIRMA

Orhan Ureyenl, Enver ilhanl, Zehra Hilal Adlbelliz, Mehmet Akif Ust[]nerl, Abdullah Senlikgil, Emrah Dadalll,
Ugur Gékgellil, Ayse Yagm3

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir
?jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, izmir
*izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimii, izmir

GIRIS: Her yil diinyada 600 000 yeni meme kanseri olgusu tespit edilmekte olup meme kanseri
kadinlar arasi en 6nemli 6liim nedenlerinden birisidir. Memedeki kitlelerin degerlendirilmesinde
anamnez ve fizik muayene sonrasi radyolojik inceleme rutin olarak uygulanmaktadir. Biz burada
memede kitle olan ve radyolojik olarak BIRADS 3,4 ve 5 tanisi alan hastalarin radyolojik ve
histopatolojik sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

MATERYAL-

METOD: Calismamiza klinigimizde Ocak 2011 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda memede fizik
muayene yada radyolojik olarak kitle saptanan ve ultrason(US), mamografi(MM) yada magnetik
rezonans imaging (MRI)’ dan biri yada birkaci yapilan hastalardan BIRADS 3,4 yada 5 olan ve biopsi
yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi cinsiyeti, lezyonun palpabl
olup olmadigi, US, MRl yada MM’ den hangilerinin yapildigi, biopsi sonuglari benign yada malign
olarak kaydedildi.

BULGULAR: Belirlenen kriterlerin uyan 95’i kadin 2 si erkek toplam 97 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 48.1 (aralik 19-83) idi. Olgularin 54’G(%55.7) premenopozal 41(%44.3) olgu
ise post menopozal idi. Radyolojik olarak olgularin 35 (%36)’ i BIRADS 3, 34 (%35)’(i BIRADS 4 ve 28
(%28.8)’i BIRADS 5 kategoride idi. Olgulardan 15’inin kitlesi non palpabl olup bunlardan 8’ine US
esliginde isaretleme, 5’ine radio-quided occult lesion locacalization(ROLL), birine mamografi esliginde
telle ve birine de MR ile isaretlenerek eksizyonel biopsi uygulanmistir. Histopatolojik inceleme
sonucunda olgularin 47( %48.4)’si benign, 51 (%51.6)" i malign idi. BIRADS 3 kategorideki olgularin
%91.4 Ui benign, %8.6’s1 malign idi. BIRADS 4 olgularin %44.1’i benign, %55.9” u malign idi. BIRADS 4A,
4B ve 4C kategorilerinde bu oranlar sirasiyla%73.3 ve 26.7, %50 ve %50, %13.3 ve %86.7 idi. BIRADS 5
kategorideki olgularin ise tamami malign idi.

SONUG: Calismamiz literatiirle uyumlu sonuglar géstermektedir. Nadiren de olsa BIRADS 3 lezyonlarin
da malign olabilcegi akilda tutulmali ve klinik duruma gore biopsi agisindan degerlendirilmelidir.
BIRADS 4 kategorideki lezyonlarda mutlaka kalin igne ile biopsi yapilmali ve histopatolojik sonuca
gore cerrahisi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Birads, Meme biopsi
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P051 - PANKREASIN DEV SEROZ KiSTiK ADENOMUNUN LAPAROSKOPIK TOTAL REZEKSiYONU

Biilent Erenoglu’, Kemal Arslanz, ilhan Ece3, Sileyman Said Kb’kgamz, Baris Ayhan2

'Konya Ozel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Konya
3selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

AMAC: Pankreasin kistik neoplazileri ser6z, miisindz ve intraduktal papiller miisindz kistik olarak (g
tiptir. Genellikle asemptomatik olup tesadiifen ultrasonografi ile tesbit edilirler. Ameliyat 6ncesinde
kandan ve aspire edilen kist sivisindan c¢alisilan CEA, Ca 19.9 ve amilaz degerleri belirleyici olsa da
kesin tanida patolojik spesmenin incelenmesi sarttir. Ser6z kistik tiimorler cogunlukla total eksizyonla
cikarildiginda kir saglanir. Digerlerinde total olarak ¢ikartmak oldukga giic olup pankreasin belli
kisminin da ¢ikartilmasi gerekir ve sonrasinda mortalite oranlari %50-60 lara gikabilmektedir.
Olgumuzda pir kistik pankreas kitlesi ultrasonografi esliginde bosaltilamadi. Kitle laparoskopik olarak
total cikarildi. Laparoskopik cerrahi pir kistik vakalarda kitlenin biyikligine bakilmaksizin
denenebilir.

OLGU: 62 yasinda bayan hasta karin agrisi, bulanti, karin siskinligi gibi nonspesifik sikayetlerle
basvurdu. Utrasonografide karin sag yarisinda 36x30x18 cm ebadinda igerisinde serdvizkoz sivi olan
dizglin sinirh kitle tesbit edildi. Serumdaki CEA, Ca 19.9 ve amilaz degerleri normal olup tomografide
kistin pankreas gévde kaynakli olabilecegi raporlandi(Resim 1). Ultrasonografiyle kiste ponksiyon
yapildi. Yogun icerik nedeniyle bosaltma basarisiz oldu. Sivi 6rneklemesinde CEA, Ca 19.9 ve amilaz
degerleri normal geldi. Hastada laparoskopik olarak 10 mm aspirator ile kist sivisinin biytk kismi
aspire edildi(Resim 2). Kist posu total ¢ikarildi(Resim 3). Patolojisi pankreasin ser6z mikrokistik
adenomu rapor edildi.

TARTISMA:Pankreasin kistik neoplazilerinde seroz kistik adenomlar asemptomatik olduklari
miiddetce ameliyat edilmeyebilirler. Kistin ptr sivi olmasindan dolayi ultrasonografi esliginde
ponksiyonla bosaltmayi diisiindiirdii. icerigin cok yogun olmasindan dolayi ultrasonografi ile yeterli
bosaltma saglanamadi. Seroz kistik adenomlarin total gikartilanlarinda kire yakin sonuglar alinirken
miisin6z ve intraduktal misinoz tiplerinde malignite potansiyeli ¢ok yliksek oldugu igin kiirden
bahsetmek ¢ogunlukla imkansizdir. Pankreas kistinin de laparoskopik yontemle ¢ikartilmasi hasta
konforu, postoperatif iyilesme agisindan oldukga avantajlidir. Sonug olarak pankreasin kistik
neoplazileri asemptomatik bile olsalar mutlaka ileri tetkik ve tedavi yontemleri kullanilarak malign ve
benign ayrimi yapilmaya calisilmali ve takip ya da cerrahi miidaheleye bir an dnce karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ser6z, misin6z, serovizkdz
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Tomografide kistin gériiniimdi

Resim 2

Kistin laparoskopik goriiniimi
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Resim 3

Swvisi aspire edilmis kist
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P052 - PiILONIDAL SiNUSUN ENDER BiR NEDENi: KUAFOR SENDROMU

Biilent Erenog"lul, Kemal Arslan®, ilhan Ece’, Baris Ayhans, Sitleyman Said Kt’)k(;am3

1Konya Ozel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
25e/§uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali, Konya
3Konya Egitim ve Arastirma HAstanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Konya

AMAG: Pilonidal sinis icerisinde kil yumagi olan bosluk anlamina gelmekte olup siklikla
sakrokoksigeal olukta meydana gelir. Kesin olarak gliniimizde nedeni bilinmemektedir.
Sakrokoksigeal alan disinda koltukalti, gobek, kasik bolgesi, meme cevresi, kas cevresi gibi kil
folikillerinin oldugu her alanda gérilebilmektedir. Olgumuz parmak arasinda yerlesen bir pilonidal
sinUstir. Parmak arasinda gorilmesi cok cok nadir olmakla beraber parmak arasinda kil koku
olmadan gelismesi ve 6zellikle baskalarinin killari ile stirekli temasta olan kuaférlerde gorilmesinden
dolayi vakamizi sunmayi amagladik.

OLGU: Hastamiz 24 yasinda meslegi kuaforlik olan bir erkek hasta olup sol el ikinci ve Gglinci el
parmaklari arasinda belirli araliklarla sismeler ve agri sikayeti ile poliklinigimize miiracat etti.
Muayenede sol el ikinci ve U¢lincli parmaklari arasinda sislik ve sisligin hemen altinda ¢ok kiiglik bir
delik goruldii(Resim 1). Lokal anesteziyi takiben kavite ve delik 11 numara bistiri ile genisletildi.
Deligin posa acildigi ve icerisinde 2-3 mm uzunlugunda sayisiz kilin ¢iktigi gérildii(Resim 2). Kavite
acilarak icerik temizlendi. Kaviteyi tamamen igine alan ve bir kisim saglam dokuyu da icecek sekilde
rezeksiyon yapildi(Resim 3). Defektif alan Limberg Flebi Teknigi ile kapatildi(Resim 4-5).

TARTISMA:Pilonidal sinis ilk olarak 1942 yilinda Templeton ve Allington tarafindan tanimlanmistir. O
zamanlardan yakin ge¢mise kadar bu hastaligin konjenital nedenleri tGizerinde durulmustur. Oysaki
glnimizde konjenital nedenlerin yaninda edinsel nedenlerin de 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
Genellikle kil folikillerinin oldugu alanlarda goriilmesine ragmen parmak arasi gibi hi¢ kil koki
olmayan bir yerde gorilmesi de akillarda soru isaretlerini artirmistir. Pilonidal sinls tedavsinde kabul
goren yontem cerrahi eksizyonla kavitenin tamamen ortadan kaldirilmasi ve orta hattin kaydirilarak
kavitenin kapatiimasidir. Olgumuzda bir kisim etraf saglam doku ile beraber kavite total olarak
cikarilmis ve defektif alan Limberg Flebi Teknigi ile kapatiimistir. Nikslin 6nlenmesinde cerrahi
teknigin yaninda o alanin kildan temizlenmesi de 6nemlidir. Hastamiza meslek icra ederken mutlaka
eldiven giymesi, is bitiminde mutlaka ellerini bol su ile yikamasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Limberg Flebi, sakrokoksigeal, kavite
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Resim 1

Parmak arasi sislik

Resim 2

Sisligin bisttiri ile agilmasi
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Resim 3

la
Etraf saglam doku ile beraber kavitenin total ¢ikariimasi

Resim 4
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Resim 5

Limberg Flebi ile tamamen kapatilan defektif alan
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P053 - HEMOROIDEKTOMILERDE ULTRASONIK DiSSEKTOR iLE KLASIK LIGASYON YONTEMINIiN
KARSILASTIRILMASI, VAKA SERISi

Ersin Giirkan Dumlul, Mehmet Tokagl, Birkan Bozkurtl, Mesut C)zdedeoélul, Gilten Klyakl, Ahmet GUrerl,
Mehmet KI|I§2

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Universitesi Genel Cerrahi ABD, Ankara

AMAG: Hemoroid toplumda sik rastlanan bir hastalik olup genellikle medikal yaklagimla yiiz
glildiriict sonuglara ulasilmasina ragmen kronik sikintilari olan hastalarda cerrahi gerekmektedir.
Hastalar bu durumda ayaktan ya da yatarak tedavi edilmektedir. Anatomik lokalizasyon ve hastaligin
dogasi geregi hemoroidektomi operasyonlari kanamaya yatkin ameliyatlar olup bu nedenle dikkatli
bir hemostaz gerektirmektedir. Bu ¢alisma hemoroidektomide koagulasyon icin normal baglama ya
da ultrasonik koagulatorler kullanilan hastalarin postoperatif kondisyonlarinin karsilatiriimasi
amaciyla yapimistir.

YONTEMLER: Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine basvuran ve cerrahi operasyon karari alinan
grade 3-4 hemoroidi olan hastalarin verileri prospektif olarak toplaranarak sonuglar retrospektif
olarak analiz edildi. Calismada toplam 63 hasta yer almis olup bunlarin 42 tanesinden cerrahi
baglama yontemleri kullanildi 21 hastada ise ultrasonik koagtilasyon cihazi kullanilarak Milligan
Morgan Hemoroidektomi yapildi.

BULGULAR: Ultrasonik disektorle yapiplan ameliyatlarda peroperatif daha az ve operasyon
operasyon siiresi daha kisa bulunmustur. (p<0.05) Postoperatif agri ve ilk defekasyon aninda agri
yonilnden gruplar arasi anlamli fark bulunmamistir. Postopertif hemoraji oranlari da yine her iki
durumda benzerdir.

SONUG: Hemoroidektomi koagtilasyon amagli kullanilan konvansiyonel cerrahi baglama yontemleri
ve ultrasonik dalga koagulatorlerinin postoperatif konfor ve hemorajiyi 6nleme bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ancak ultrasonik cihazlarda ameliyat stresi anlamli
olarak azalmistir. Ancak bu cihazlarin sebep oldugu mali kiilfet operasyonlarda kullanim
endikasyonlarini zorlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemoroidektomi, ligasyon, ultrasonik dissektor
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P054 - 6. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI DUZENLEDIGi BULUS YARISMASI iLE 3 BULUS YAKALADI

Cemal Karal, ismail Yamanz, Hayrullah Dericiz, Tugrul Tansués, Ali Dogan Bozdag"4

1Kar§lyaka Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

’Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir
*6zel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

Kisa Sorun: Bugiine dek yapilan tim kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilarin amaci bilgi
alisverisinde bulunmak ve yeni calismalari sunmaktir. Bu calismalar sonucunda yeni tedaviler, yeni
cerrahi aletler stizlilir ve slrec icinde tipta yerini almaya hazirlanir. Bu kadar 6nemli gorevler
Gstlenmis olan kongrelerin patent almak tzere bulus basvurularini da kabul etmesi gerekir.

AMAC: 6. Cerrahi Arastirma Kongresi 2013 Diizenledigi Bulus Yarismasi ile gerekli kurallari olusturup,
patent basvurusu yapilabilecek uygun projeleri bulmak amaclandi.

YONTEMLER: Bulus Yarismasi icin Genel Cerrahi Uzmanlarina “Her Cerrah bir mucittir, icindeki mucidi
cikart” slogani kullanilarak ¢agri yapildi. Yarisma icin kurallar “patent basvurusu yapabilecek
formatta” olusturuldu ve bunda gelistirilen tasarimin gelistirilme nedeni ile eskisinden farkl ve Gistiin
yonleri sorgulandi. Gonderilen projelerin bulus 6zelligi tasiyip tasimadiklari arastirildi.

Basvurular 6nce bulus konusunda deneyimli Genel Cerrahi Uzmanlari tarafindan degerlendirildi ve
besi secilerek Ege Universitesi Bilim-Teknoloji Uygulama Ve Arastirma Merkezi (EBILTEM) tarafindan
da arastirildiktan sonra Ankara Patent Bilirosu’na gdnderildi. Blironun patent mihendisleri
diizenledikleri rapor ile hangi projelerin bulus 6zelligi tasidigini bildirdiler.

BULGULAR: Patent miihendislerinin raporuna gére bes projeden ¢l bulus 6zelligi tasimaktaydi. Fikri
haklar agisindan gizli tutulmak zorunda olan bu projelerin sadece isimleri ve bulus sahipleri agiklandi.
Daha sonra bulus bagvurulari Tirk Patent Enstitlisi’ne yapilarak duyuru igin engel kalmadi. Birinci
olan bulus bir aski igne olup, laparoskopik ameliyatlarda ekartasyonu kolaylastirici 6zellik
tasimaktadir. ikinci bulus “bir torba” olup, tek el ile kullanilabilen bir torba sayesinde kusma islemini
kolaylastirmayi saglamaktadir. Ugiincii olan bulus “makash penset” olup tek el ve tek alet kullanilarak
dikisleri almayi saglamaktadir. Buluslarla ilgili resim ve videolar interaktif poster araciligiyla
sunulacaktir.

SONUG : Ulkemizin gelismis tilkeler arasinda yerini alabilmesi igin daha fazla sayida patent basvurusu
yapmasi sarttir. Bunun igin Cerrahi Kongrelerde “Bulus Yarismasi” diizenlenmesi 6nemlidir. Finalist

olarak segilen bes projeden lglnln bulus 6zelligi tasimasi cerrahlarin bulus yaptigini gostermektedir.
Bu kongrede de “Bulus Yarismasi”nin devam etmesini 6nemsiyor, bunun ¢igir agacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bulus, Patent, Mucit
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P055 - PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMIiNiN NADIR KOMPLIKASYONU: BURRIED BUMPER
SENDROMU

ilhan Ecel, Hiseyin Y|Imazl, Bilent Erenoglu2

15e/§uk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
Gzel Farabi Hastanesi Genel Cerrahi, Konya

AMAG: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun sireli oral alamayan ve gastrointestinal
bltinliglh bozulmamis hastalarda beslenme icin en sik tercih edilen yontemdir. Gastrik duvar
nekrozu, kolon perforasyonu, kanama, peritonit, kateterin tikanmasi, giris yerinden sizinti ve
enfeksiyon en sik goriilen komplikasyonlaridir. PEG’in nadir komplikasyonlarindan biri olan Buried
Bumper Sendromu (BBS); kataterin i¢ halkasinin mide duvari ile cilt arasina yer degistirmesi ve
Gzerinin mide mukozasi ile kaplanmasi sonucu ortaya ¢ikar.Bu g¢alismada son 5 yil iginde goriilen 3
Buried Bumper sendromu vakasini sunmayi amagladik.

HASTALAR: Hastanemiz endoskopi linitesine PEG kataterinin tikanmasi ve ¢evresinde purilan akinti
sikayeti ile cesitli zamanlarda 3 hasta basvurdu. Hastalardan ikisi 68 ve 77 yasinda kadin, digeri ise 75
yasinda erkek idi. Hastalarin hepsinde gecirilmis serebral infarkt nedeniyle yutma bozuklugu
mevcuttu. PEG islemi 68 yasindaki hastaya 3 ay 6nce, 75 yasindaki hastaya 9 ay 6nce ve 77 yasindaki
hastaya 2 hafta 6nce uygulanmisti. Her 3 hastaya da endoskopik kontrol yapildi ve PEG kataterinin ig
halkasinin kaydigi ve mukoza altinda kalarak islevini yitirdigi goriildii. PEG katateri eksternal traksiyon
ile gikarilarak farkli bir yerden tekrar pull yontemi kullanilarak yeni PEG islemi uygulandi. Erkek
hastada cikarilan PEG bolgesindeki enfeksiyon 5 glinliik intramiskiler antibiyotik ile tedavi edildi.
Hastalarda islem sonrasi komplikasyon olmadi. Ancak 5 aylik toplam takip stirecinde 3 hastada PEG’e
bagli olmayan nedenlerle kaybedildi.

SONUG: PEG ilk tanimladigi 1980’li yillardan itibaren artan siklikta kullaniimistir. Morbidite ve
mortalitesinin az olmasi, kolay uygulanabilir ve cerrahiye gére daha az invaziv ve ucuz bir yontem
olmasi nedeni ile birgok klinik tarafindan cerrahi gastrostomiye tercih edilmistir. PEG igin bircok
komplikasyon tanimlanmistir. 1990’ yillarda tanimlanan BBS islem sirasinda fazla traksiyon
uygulanan kataterin mide mukozasinda nekroz olusturmasi ve i¢ halkanin mide ile karin duvari
arasina hareket etmesi ile olusur. Yayinlanan serilerde %1-3 insidansla gordliir. Bu nedenle PEG
tikanikliklarinda BBS akilda tutulmali ve i¢ halka endoskopik olarak kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrostomi, Burried Bumper sendromu

145



7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OteL

P056 - KARIN AMELIYATI GECIRMi$ HASTALARDA TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

ilhan Ece’, Hiseyin Yilmaz', Biilent Erenoélu2

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
Gzel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya

AMAG: Tek kesiden laparoskopik kolesistektomi (TKLK) standart laparoskopik kolesistektomi (SLK) ile
karsilastirilabilir komplikasyon oranlari ve kozmetik sonuglarinin daha tatminkar olmasi nedeniyle her
gecen glin daha fazla cerrah tarafindan tercih edilmektedir. Klinigimizde karin orta hattinda insizyonu
bulunan hastalarda port giris yerini karin ici yapisikliklara en uzak noktadan gerceklestirmek igin
gbbek disi alanlardan yapilan TKLK vakalarini sunmayl amacladik.

METOD: Mayis-Eylil 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve gecirilmis karin operasyonu
bulunan 13 hastada gébek disi alanlardan TKLK uygulandi. Hastalar supin pozisyonda hazirlandi.
Cerrah hastanin bacaklarinin arasinda kamera asistani ise sol tarafinda yer aldi. Gobek sag
lateralinden yapilan kesi ile rektus kasi aralanarak Single-port yerlestirildi. Ameliyatlar standart
laparoskopik aletlerle gerceklestirildi. Hastalar hastanede kalma siireleri, komplikasyonlar yandas
hastaliklar, daha dnce gecirilmis ameliyatlar agisindan incelendi.

BULGULAR: Toplam 13 hastanin yas ortalamasi 48.2+4.8 idi. Hastalarin 11’i kadin 2’si ise erkekti. U¢
hastada diyabet, 1 hastada hipertansiyon mevcuttu (Tablo 1). Onbir hastanin karin insizyonu
gecirilmis umblikal herni operasyonuna ikincil iken, 2 hasta gdbek alti kesi ile jinekolojik ameliyat
gecirmisti. Hastalar ortalama 1.6+1.2 glinde taburcu edildi. Higbir hastada dren kullaniimadi ve erken
postoperatif komplikasyon goriilmedi.

SONUC: Gegirilmis karin cerrahisi bulunan hastalarda SLK igin kamera portunu agik yerlestirip
yapisikhklar ayrilarak diger portlari girmek giivenli bir ydntemdir. Gobek digi TKLK’de SLK’nin aksine
kamera portu disindaki portlari yerlestirmek igin herhangi bir diseksiyon yapilmaz. Dolayisiyla bu
teknik ile secilmis vakalarda diseksiyon sirasinda olusabilecek organ yaralanmalarinin 6niine
gecilebilecegini diisiinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tek kesi, laparoskopi, kolesistektomi

Tablo 1
Yas (yil) 48.2+4.8
Cinsiyet K/E 11/2

Hastanede kalma sireleri (giin) 1.6%1.2
Yandas hastaliklar

¢ Diyabet 3

¢ Hipertansiyon 1

Komplikasyon (Erken Dénem)

Hastalarin 6zellikleri
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P057 - ADRENAL LENFANJIOMATOZ KiST OLGUSU

ilhan Ece’, Saleyman Hilmi ipekgiz, Pinar Karabaélls, Hasni Alptekin1

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
25e/§uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dali, Konya
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Adrenal kistik neoplazmlarin tespit edilme orani radyolojik gériintilemedeki ilerlemelerle
giderek artmaktadir. Buna ragmen gorilme orani az olan sag adrenal kaynakli lenfanjiomat6z kist
olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: 32 yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Hasta sag Ust kadranda sirta vuran karin agrisi tanimliyordu. Fizik muayenede batin sag Ust
kadranda palpasyonda hassasiyet disinda patoloji izlenmedi. Ultasonografide sag adrenal lojda 6x7
cm capinda kist tespit edilmesi tizerine kistin natlirint aciklamak icin ¢ekilen MRG’de sag adrenal bez
lokalizasyonunda 6x6.5cm ¢apinda T1 agirlikh gériintilerde hipointens, T2 agirlikli gériintiilerde
hiperintens ince cidarli, diizglin sinirh benign karakterde kistik lezyonun siirrenal kist veya hidatik kist
olabilecegi raporlandi(Resim 1). Hastaya laparoskopik adrenalektomi yapilmasina karar verildi.
Operasyonda sag adrenal bezden kéken alan, diizglin sinirh cevre yagh dokulara ve inferior vena
kavaya invazyon géstermeyen 6 cm ¢apinda kistik lezyon gozlendi. Laparoskopik adrenalektomi
yapilarak spesmen patolojiye génderildi. Hasta ameliyat sonrasi glin oral gida baslanarak 3. giin
problemsiz olarak taburcu edildi.

Patolojik preparatin makroskopik incelemesinde 37 gram agirliginda 6.7x4.5cm 6l¢lisiinde limeninde
kahverengi serdz sivi bulunan kistik lezyon izlendi. Hematoksilen Eozin ile boyanan kesitlerin
incelenmesinde; limeni deskuame olmus yer yer yassilasmis endotel hiicreleri ile kapli kistik yapi
gorildi(Resim 2A). Yapilan imminhistokimyasal calismada kist boslugunu déseyen tek sira
endoteliyal hiicrelerin D2-40 ve CD34 ile immunopozitif oldugu géruldi(Resim 2B).

SONUG: Adrenal kistlerin epitelyal,endotelyal,parazitik,psédokistler ve siniflandirilamayan benign
kistler olmak tizere bes farkl histolojik tipi vardir. Endotelyal kistler lenfanjiomatoz (%42) ve
anjiomat6z(%3) olarak iki grupta incelenir. Lenfanjiomatoz kistler adrenal korteks yada medullada
mevcut olan lenfatiklerin genislemesi sonucu olusur. Olgumuzda kist iceriginin serdz vasifta olmasi
kistin icinin tek sira endotelle doseli olmasi, kist duvari igcinde adrenal kortekse ait yapilar bulunmasi
ve kist duvarinda genislemis lenfatiklerin bulunmasi lenfanjiomatéz kist tanisini
desteklemistir.Endotelyal kistlerin bir alt grubu olan lenfanjiomat6z kist ¢ok nadir gérilmesine
ragmen karin igi kistlerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal, Lenfanjiomatozis, kist, adrenalektomi
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Resim 1

Koronal ve aksiyel MR gériintiileri

Resim 2

Endotel ile déseli kist cidari (HEX40) [A] ve endotelyal hiicrelerde D2-40 immunopozitivitesi (X200) [B]
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P058 - LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE MALIYETi DUSURMEK MUMKUM MU?

Hiseyin Y|Imazl, ilhan Ecel, HUsnu AIptekinl, Fahrettin Acarl, Bulent Erenoglu2

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
Gzel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya

AMAC: Gelismis Ulkelerde ciddi bir saglik sorunu olan morbid obezite, tim diinyada hizla artmaktadir.
Bir cok diyet tedavisi uygulanmasina ragmen bunlarin cogu basarisiz olmaktadir. Cerrahi tedavilerin
diyet programlarina gore kalici kilo kaybini saglamada daha basarili olmalari bircok cerrahi teknigin
tanimlanmasini saglamistir. Calismamizda; diinyada en sik uygulanan tekniklerden birisi olan
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) nin daha dusik maliyetli El yardiml-LSG (EY-LSG) ile
karsilastirilmasini amacladik.

METOD: Klinigimizde Mayis 2013-Eylil 2013 tarihleri arasinda LSG yapilan 18 ve EY-LSG yapilan 12
hastanin demografik verileri, ameliyat siireleri, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalma
sureleri, maliyet ve kisa donem takip sonuglari karsilastirildi. LSG standart sekilde 5 portile
endoskopik stapler kullanilarak gerceklestirildi. EY-LSG’de ise diseksiyon asamasi laparoskopik olarak
yapildi. Mide rezeksiyonu gobekisti trokar yeri genisletilerek acik cerrahide kullanilan lineer stapler
ile yapildi. Maliyet analizinde diger malzemeler ayni oldugu icin sadece stapler sarfiyati karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grupta demografik veriler, ameliyat sureleri, kisa donem kilo kayiplari agisindan
fark yoktu. LSG’de fiyati 300tl olan 5.8 (5-7) adet endoskopik stapler kullanildi. EY-LSG’de ise 80tl
fiyatli 4.2 (3-5) adet 80mm lineer stapler kartusu kullanildi. LSG grubunda 1 hastada, EY-LSG yapilan
grupta 2 hastada ylzeyel cerrahi alan enfeksiyonu olustu, drenaj, oral antibiyotikler ve poliklinik
takipleri ile tedavi edildi. Bu nedenle hastalarin yatis siireleri arasinda fark tespit edilmedi. 3.2 aylik
ortalama takip sliresinde insizyonel herni gelisen hasta olmadi.

SONUG: Ulkemizde endoskopik stapler maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle EY-LSG teknigi ile
komplikasyonlari artirmadan maliyeti diisirme imkani saglanabilir. Daha sonra ortaya ¢ikabilecek
insizyonel hernilerin maliyete etkileri ise ancak uzun dénem takiplerle anlasilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, sleeve gastrektomi, maliyet
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Gobekiistii kesiden stapler kullanimi
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Tablo 1

LSG EY-LSG

(18) (12) p-degeri

Yas (yil)
Ortalama SS

36,83+8,27 38,43+7,19 N/S
Cinsiyet K/E 16/2 11/1 N/S
Preop VKi (kg/m2) 46.22+4.12 45,32+7.44 N/S
Postop 6. ay VKi (kg/m2) 33.42+6.21 32.2845.52 N/S

Yandas sorunlar

Hipertansiyon 4 2
Diyabet 3 2
Kronik AC hastalig - 1
Hiperlipidemi 1 1

Hastalarin demografik verileri

Tablo 2

LSG EY-LSG

(18) (12) P-degeri

Ameliyat slresi (dakika)
Ortalama £SS

67.87+10.42 64.12+12.25 N/S
Postop komplikasyon
Cerrahi alan enfeksiyonu 1 2
insizyonel herni - -

Hastanede kalma siresi (glin) 6.73+2.08 7.40%2.28 N/S

Ortalama stapler maliyeti 5.8x300=1720tl 4.2x80=336tl P<=0.05

Ameliyat ve maliyet verileri.

151



7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OteL

P059 - INTRAABDOMINAL SEPSiSLi YOGUN BAKIM HASTALARINDA RED CELL DiSTRiBUTION WiDTH
DEGERLERiININ MORTALITE ON GORUSUNE ETKiSi

Hatice Kaya Ozdogan', Faruk Karateke®, Mehmet Ozdogan®, Pinar Ozaltun®, Sefa Ozyazici’, Ebru Menekse?,
Cihan Géklerz, Zeynep Ersoy:L

'Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Adana
’Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana

*Medline Adana Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana

4Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Adana

AMACG: Bu calismada yogun bakimda intrabdominal sepsis nedeni ile takip ve tedavi edilen hastalarin
Red cell distribution width (RDW) degerleri ile mortalite arasindaki iliski arastirildi.

GEREC-

YONTEM: 2010 Ocak-2013 Mart tarihleri arasinda intrabdominal sepsis nedeni ile yogun bakima
yatan hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, laboratuvar verileri, APACHE-II skorlari,
hastanede kalis streleri ve mortaliteleri degerlendirildi.Calismaya 18 yas alti olan, kronik bdbrek
yetmezligi ve malignitesi olan hastalar, akut pankreatit nedeni ile yatan hastalar ve travma hastalari
dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismaya 55’i erkek, 48’i kadin olmak tizere toplam 103 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 64.4, mortalite orani ise % 50.4 idi. Mortalite olan hastalarin ortalama RDW1 degeri
%17.93+1.85 iken, mortalite olmayan hastalarinki ise 15.23+1.91 idi (P=0.001). ROC analizinde
RDW1’igin en uygun cut-off degeri %16.05 olarak olarak tespit edildi. Egri altinda kalan alan 0.867 idi
(Guven araligr:0.791-0.942). Mortalite tahmininde RDW1’in sensitivitesi % 94.23, spesifitesi %76.47
olarak bulundu. Mortaliteyi etkileyen faktorler yas, sepsis etyolojisi, ek hastalik varligi, RDW1 degeri,
WBC, APACHE-II skoru ve CRP diizeyi idi. Buna karsin lojistik regresyon analizinde sadece APACHE-II
skoru ve RDW1 degerlerinin istatistiksel olarak mortaliteyi etkiledigi saptandi.

SONUG: intrabdominal sepsis nedeni ile takip edilen hastalarda basvuru anindaki artmis RDW
diizeyinin mortalite tahminindeki 6ngori degeri ylksektir. Bu veriler 1siginda klinik uygulamada

RDW1 degeri, APACHE Il skoru ile birlikte mortalite 6ngoriisinde bagimsiz bir prognostik faktor
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: intrabdominal sepsis, mortalite, rdw
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P060 - NADIR BiR SAFRA KESESi TUMORU; PARAGANGLIOMA

ilhan Ece’, Hiisnii AIptekinl, Zeliha Esin Celik2

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
25e/§uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Paraganglioma; embriyonik donemde néral krest hiicrelerinden diferansiye olan sef ve
sustentakular hiicrelerin olusturdugu paraganglion sistemin neoplazmalaridir. En sik adrenal
medullada gorlurler (Feokromastoma). Karin ici diger organlarda nadiren goriilir. Bu ¢calismada
safra kesesinde insidental olarak saptanan paraganglioma olgusu sunulacaktir.

OLGU: 57 yasinda bayan hasta 6 aydan beri devam eden aralikli sag Ust kadran agrisi ile basvurdu.
Hastanin fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda 6zellik saptanmadi. Karin
ultrasonografisinde safra kesesinde bir cok tas ve kese boynunda 2cm capli kitle tariflendi. Magnetik
resonans goruntileride benzer sekilde rapor edildi. Operasyonda kese boynunda 2 cm ¢apli gevreye
invazyonu olmayan kitle gortldi ve laparoskopik kolesistektomi yapildi. Kitlenin patolojik olarak
serozayl asmamis, iyi sinirli paraganglioma oldugu rapor edildi. immunhistokimyasal olarak vimentin,
ve snaptofizin ile kuvvetli pozitif boyandigi gérilda.

SONUG: Ekstraadrenal paragangliomalar en sik glomus jugulare ve karotid cisimcikte yerlesir.
Feokromostomada oldugu gibi dopamin, adrenalin, noradrenalin salgilamalarina ragmen nadiren
klinik bulgu verecek kadar fonksiyonel olabilirler. Bizim olgumuzda da klinik bulgu vermeyen timor
ancak patolojik olarak saptanabilmistir. ingilizce literatiirde yayinlanan toplam 9 safra kesesi
paraganglioma vakasi mevcuttur ve hepsi benzer sekilde insidental olarak saptanmistir. Karin igi kitle
ile karsimiza gelecek hastalarda bu nadir neoplazm akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, safra kesesi, tlimor, karinigi kitle
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Resim 1

3 4,\,; ;
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Vaskiiler stromada iyi sinirl tiiméral adaciklar (A) Vimentin (B) Snaptofizin (C) ile S-100 (D) ile pozitif
boyanan tiiméral hiicreler (HEX20)
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P061 - TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE TEK ENSTRUMAN KULLANIMI

ilhan Ecel, Hiiseyin Yllmazl, Bllent Erenoélu2

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
Gzel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya

AMACG: Tek kesiden laparoskopik kolesistektomi (TKLK) genellikle sistik arter ve sistik kanalin
titanyum klipler (TK) ile kapatilmasi suretiyle yapiimaktadir. TKLK’de Ultrasonik Disektér (Harmonic
Scalpel-Ethicon Endo Surgery INC)’in (UD) kullanilabildigi ¢esitli yayinlar da rapor edilmistir.
Calismamizin amaci TKLK’de diseksiyonun yapilmasi, sistik arter ve kanalin kapatilmasi, safra
kesesinin karaciger yatagindan ayrilmasinda tek enstriimanin kullanilabilecegini gostermektir.

METOD: Klinigimizde Mayis 2013-Eylll 2013 tarihleri arasinda toplam 12 hastaya disektor, makas,
hook koter ve TK kullanilmadan sadece Harmonic scalpel kullanilarak TKLK uygulandi. Hastalar
standart TKLK operasyonunda oldugu gibi hazirlandi. Cerrah hastanin bacaklari arasinda, kamera
asistani hastanin sol tarafinda yer aldi. Gobekten yapilan 2 cm kesi ile SILS Port (SILS port Covidien®©.
USA.) yerlestirildi. Endograsper ile traksiyona alinan safra kesesinde sistik kanal ve arter UD’{in ug
kismi kullanilarak diseke edildi. Sistik kanal ve arter ayri ayri UD’in 2.enerji seviyesinde kesilerek
ligate edildi. Safra kesesi karacigerden UD kullanilarak ayrild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 44,53+11,67, viicut kitle indeksi 26,12+6,28 idi. Hicbir hastada
ek port girisine ihtiya¢ duyulmadi, acik cerrahiye gecilmedi ve ek herhangi bir enstriiman
kullanilmadi. Ameliyat sirasinda 6nemsenecek bir kanama olmadi. Hastalar ortalama 1.6£1.4 giinde
taburcu edildi. Ortalama 3.3 aylik takip stresince hastalarda herhangi bir sorunla karsilagiimadi.

SONUC: UD, ozellikle segilmis hastalarda sistik arter ve kanalin kapatilmasi igin giivenli ve etkili bir
yontem olarak gorlinmektedir. TKLK’de cerrahin en ¢ok karsilastigi karin icine her cerrahi aleti
yerlestirdiginde kamera asistani ile ¢akisarak olusan kooperasyon sorununun UD gibi tek enstriiman
kullanimi ile ortadan kalkacagini diisiinliyoruz. Ancak titanyum klip tekniginin deneyimli ellerde
komplikasyonlarinin az olmasi ve Glkemizde UD kullanimi igin karsimiza gikan yliksek maliyet teknigin
yayginlagsmasinda ciddi bir engel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tek kesi, laparoskopi, ultrasonik disektor

Tablo 1

12

(n)
Yas (yil) 44,53+11,67
Cinsiyet K/E 10/2
VKi (kg/m2) 26,1246,28
Ameliyat slresi (dakika) 48 £12.8
Hastanede kalma siiresi (gin) 1.6+1.4

Hasta ve ameliyat verileri
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P062 - BATIN iCi KiTLEYi TAKLIT EDEN PREPERITONEAL YAGLI DOKU KAYNAKLI DEV FiBROLIPOM

Gamze gltlakl, Sakri Oéuzz, Osman Anil Sava§1, Mehmet Celal K|2|Ikaya1, Ertugrul Gazi Alkurt', Ahmet
Kocaku5ak1, Fazilet Erﬁ')zgen1

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
’Bulancak Devlet Hastanesi, Radyoloji Uzmani, Giresun

AMAG: Fibrolipomlar benign bir yumusak doku timori olan lipomlarin bir alt grubudur. Oldukca
nadir gérilmektedir. Literatiirde genel olarak olgu sunumlari mevcuttur. ingilizce literatiirde
preperitoneal yagh doku kaynakli fibrolipom bulunamamistir. Biz batin ici kitleyi taklit eden
preperitonel yagh doku kaynakli dev fibrolipom olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: 23 yasinda kadin hasta Giresun Bulancak devlet hastanesi genel cerrahi poliklinigine bir
stredir olan karin agrisi yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenede suprapubik ve bilateral alt kadranda
hassasiyet disinda 6zellik saptanmadi. Yapilan batin US’de pelviste 5 x 9x 11 cm boyutlarinda diizgiin
konturlu, hiperekojen, heterojen kitle saptanmasi lizerine hastaya tim batin bilgisayarl tomografi ve
alt batin manyetik rezonans goériintileme tetkikleri yapildi. Cekilen batin BT’de intraabdominal
yerlesimli, hiperdens kapsiil ile gevrili, diisik dansiteli, internal lineer hiperdens bantlarin izlendigi
anlamli kontrast tutulumu géstermeyen kitle lezyon saptandi. Lezyon natlirlinti daha iyi
degerlendirmek icin ¢cekilen pelvik MRG’de lezyon, yag baskili kontrastsiz T1 agirlikli incelemede
diizglin konturlu, heterojen hipointens goriinimde, yag baskili kontrasth T1 agirlikli incelemede
minimal boyanma gosteren, yag baskisiz T2 agirlikh incelemede intraabdominal yag ile izointens,
cevresinde ince hipoekojen kapsdl ile cevrili bir lezyon olarak tanimlandi. Hasta ameliyata alind..
Gobek alt orta hat kesi ile cilt ciltalti ve fasya gecildi. Preperitoneal alanda yaklasik 15 x 10 cm
ebatinda kapsulli diizglin sinirh kitle saptandi. Kitle enblok olarak ¢ikarildi. Peritonun intakt oldugu
gorildi. Katlar usuliince kapatilarak ameliyat sonlandirildi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucu
14x13x6 cm boyutunda 450 gr agirhginda fibrolipom olarak sonuglandi.

SONUG: Fibrolipomlar lipomlarin sik rastlanmayan histolojik alt tiplerindendir. Bu olguda pelvik
yerlesimli lipomat6z bir kitle 6n tanisi konulmus ancak lezyonun preperitoneal yagl dokudan
kaynaklandigi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: batin ici kitle, fibrolipom, lipomatoz lezyonlar
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P063 - COK NADIR BiR AKUT BATIN NEDENi: DUODENUMUN VASKULER KOMPRESYONU

Gamze Citlak, Ahmet Kocakusak, Osman Anil Savas, Mehmet Celal Kizilkaya, Ertugrul Gazi Alkurt, Fazilet
Erdzgen, Muzaffer Akinc, ibrahim Rafet Kaplan

Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Duodenumun vaskiiler kompresyonu oldukg¢a nadir karsilasilan bir durumdur ve siklikla
hastalarin nonspesifik bir stiredir olan semptomlarla hastaneye basvurdugu gozlenir. Biz ani baglayan
karin agrisi, bulanti, kusma yakinmasiyla basvuran ve bu taniyi alan bir olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: 20 yasinda kadin hasta 3 glindiir olan karin agrisi, bulanti, kusma yakinmasiyla Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede batinda epigastrik hassasiyet
disinda bir bulgu saptanmadi. Cekilen direkt grafilerinde 6zellik saptanmadi. Ozge¢misinde 1 yil &nce
annesinin vefati sonrasi kisa stirede 10kg kaybi oldugu 6grenildi. Hastaya oral intravendz kontrastli
tiim batin bilgisayarl tomografi ve pasaj grafisi ¢ekildi. Bilgisayarl tomografide midenin ileri derecede
dilate oldugu, duodenum birinci ve ikinci kitanin da dilate oldugu distaldeki anslarda bir 6zellik
olmadigi gorildl. Bunun Uzerine pasaj grafisi planlandi ve bilgisayarli tomografi 3 boyutlu
rekonstriiksiyon planlandi. 3 boyutlu rekonstriiksiyonda SMA ve aort arasindaki acinin ileri derecede
daraldigi ve duodenumun bu noktada basiya ugradigi belirlendi. Pasaj grafisinde mide, duodenum
birinci ve ikinci kitada dilatasyon oldugu ve duodenum Uclnci kitada vertikal bir cut off
cizgisininoldugu goriildii. Hastaya 10 giin konservatif olarak total parenteral nutrisyon yapildi ancak
semptomlarinda bir iyilesme olmadi. Bunun lizerine duodenojejunostomi uygulandi. Ameliyat sonrasi
3. glinde oral sulu gida baslandi. Ameliyat sonrasi 5. giin hasta oral tam gida alarak sifa ile taburcu
edildi.

SONUG: Duodenumunun vaskiler kompresyonu az rastlanan bir durumdur. Tani koymak igin kuvvetli
klinik stiphe ve iyi bir radyolojik degerlendirme gereklidir. Oral ve intravendz kontrastli bilgisayarli
tomografi ve l¢ boyutlu rekonstriiksiyon gli¢li tani koydurucu bir aragtir. Hem cerrahi hem de
konservatif yonetim uygulanabilir. Oncelikle konservatif ydnetim intravendz sivi replasmanini ve
beslenme destegini icerir. Bu tedaviyle semptomlarda gerileme olmamasi veya artis olmasi cerrahi
girisimi gerekli kilar. Secilecek cerrahi tedavi Treitz ligamanin kesilmesini ve obstriiksiyonu bypass
amacli duodenojejunostomi yapilmasini icerir. Biz bu olguda duodenojejunostomi uygulamayi tercih
ettik.

Anahtar Kelimeler: akut batin, duodenumun vaskiiler kompesyonu, SMA sendromu
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P064 - QUADRISEPS KASI iCERISINDE iZOLE KiST HIDATIK

Biilent Erenog"lul, Kemal Arslan®, ilhan Ece?, Sileyman Said Kbkgams, Baris Ayhan3

lKonya Ozel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
25e/§uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali, Konya
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Konya

GIRiS:Kist hidatik cogunlukla karaciger ve akciger de daha sik goriilmekle birlikte viicutta beyin, tiroid
gland, aksilla, kalp, plevra, spinal kord, cizgili kaslar gibi organlarda ortaya c¢ikabilen protozoal bir
enfeksiyondur. Ana odak karaciger veya akcigerdir. Diger bolgelerde gorilenler cogunlukla bu
odaklarla beraber goriilirler. Bizim olgumuzda sadece quadriseps femorisin vastus medialis kasi
icerisinde tespit edilmis olup viicudun baska yerlerinde odak tespit edilmemistir.

OLGU: 24 yasinda olan erkek hasta 3 aydir sol uyluk 6n yiziinde ele gelen sert ve agrili kitle sikayeti
ile poliklinigimize miracat etti. Hastaya yapilan ultrasonografi ve MR incelemesinde(Resim 1) vastus
medialis kasi icerisinde 35x24 mm capta diizglin sinirli, heterojen alanlar da iceren solid-kistik lezyon
tariflendi. Hastanin kist hidatik Ig M ve Ig G testi negatif geldi. Hasta ameliyata alindi(Resim 2).
Ameliyatta tariflenen lezyona ponksiyon yapilip 10 cc berrak renkli sivi aspire edildip mikrobiyolojik
ornekleme alindi. Kist icerisine 10 cc hipertonik NaCL soliisyonu enjekte edildi. 10 dk beklendikten
sonra kist total olarak eksize edildi. Cikartilan kitle agildi(Resim 3). igerisindeki kiz vezikiiller ve
germinatif membran gorildi. Kist posu hipertonik NaCL sollisyonu ile yikanip katlar usulune uygun
kapatildi. Hasta taburcu edildi. 800 mg/gln albendazol tedavisi baslandi.

TARTISMA:Ekstremitelerde gortlen ve kas igerisinde olan kitlelerde ilk olarak genclerde kas kaynakh
timorler gelmektedir. Ayrintili tetkikler istenirken kist hidatigin ender de olsa bu bolgelerde lokalize
olabilecegi akilda tutulmali ve operasyon ayrintilari bu duruma gore planlanmalidir. Olgumuzda
Perkutan aspirasyon-instillation-reaspirasyon (PAIR) tedavisi bir secenek olabilirdi. Ancak kateterin
bacak gibi hareketli bir alanda tutulmasi teknik olarak zor ve hasta konforunu bozabilecegi
disindlerek kist total olarak eksize edilmistir.

Anahtar Kelimeler: germinatif membran, hidatik kist, albendazol
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Resim 1

Sol uyluktaki kist hidatigi MR gériintiisii

Resim 2

Kist hidatigin operatif gériintiisii
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Resim 3

Kist hidatigin total rezeksiyon sonrasi agilmasi ve icerindeki kiz vezikiiller
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P065 - iCi BOS ORGAN PERFORASYONU iLE KARISAN RUPTURE ABSELi OVER TUMORU

Biilent Erenog"lul, Kemal Arslan®, Baris Ayhanz, Stleyman Said Kbkgamz, ilhan Ece’

1Konya Ozel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
ZKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Konya
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

GiRiS:ici bos organ perforasyonlari genelde akut batin nedenidir. Klinik belirti ve bulgular esliginde
diyafragma alti serbest hava direkt grafide patognomonik olup acil cerrahiyi isaret etmektedir.
Olgumuzda tahta karin sertliginde akut batin bulgulari vardi. Diyafragma alti serbest hava ve tahta
karin bulgulari 6ncelikle i¢i bos organ perforasyonunu dislindiirdii. Eksplorasyonda sol over kaynakli
riptire abse formasyonlu bir timorin oldugu belirlendi. Rlptire olarak diyafragma alti serbest hava
olusumuna sebep olan bir over timori olgusu, ici bos organ perforasyonu gorintiisi ve bulgusu
vermesi sebebiyle sunulmustur.

OLGU: 75 yasinda bayan, 10 giindiir karin agrisi, bulanti, yiksek ates nedeniyle acil servise
basvurmus. Karinda hassasiyet,defans ve rebaund tespit edildi. Tahta karin bulgulari ile birlikte
TA:100/60 mmHg, Nb:120/dk, ve ates 39.5 derece olclldi. Labratuvar degerleri WBC:27.000
Sedimentasyon: 98/h CRP:67 olarak geldi. Direk batin grafisinde diyafragma alti serbest hava
gorildiu(Resim 1). Ultrasonografide batin ici yaygin serbest sivi ve tomografisinde barsak anlari
arasinda omental kalinlasma goriildii. intestinal perforasyon diisiiniilerek ameliyata alind.
Laparatomide tiim batinin gato yapmis omentumla kapl oldugu, sol over kaynakl 6x5 cm ebadinda
timor tarafindan infiltre edildigi ve cok odakl peritoneal metastazlar gorildii( Resim 2-3). Tiimoriin
over kok kismindan riiptire olup, piriilan pis kokulu sivi iceriginin abselestigi tespit edildi(Resim 4).
Sol ooferektomi yapildi. Patolojisi indiferansiye over karsinomu olup medikal onkolojiye sevk edildi.

TARTISMA: Akut batin bulgulari ile beraber diyafragma alti serbest havanin gorilmesi cerrahi
oncelikle ici bos organ perforasyonuna yonlendirmektedir. Her diyafragma alti serbest hava goriilen
hasta ameliyat edilmeli midir? Koitus sonrasinda bile diyafragma alti serbest hava rapor edilmistir.
Cerrahi gecirenlerde 3 haftaya kadar diyafragma alti serbest hava bildirilmistir. Olgumuzda akut batin
bulgulari,lokosit yiksekligi,sistemik ates yiiksekligi ve diyafragma alti serbest hava nedeniyle sepsise
giden,gecikmis ici bos organ perforasyonu disiiniilmiis olup laparatomi yapilmistir. intestinal
perforasyonlarda vakit kaybi mortaliteyi artirmaktadir. Ancak ayrintili inceleme ile gereksiz
ameliyatlardan kaginilmasi da mimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ici bos organ, perforasyon, koitus
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Resim 1

PA akciger girafisinde sa§ diyafragma alti serbest hava

Resim 2

Laparatomide batin i¢i gato olusumu
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Resim 3

Sol over kaynakli tiiméral kitle

Resim 4

Overin kék kisminda enfekte olmus tiiméral perforasyon alani
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P066- KOLESISTEKTOMIDE iYATROJENiK DUEDONUM PERFORASYONU

ilhan Ece’, Hiseyin Yilmaz', Biilent Erenoélu2

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
Gzel Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya

AMAC: Semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde altin standart olan laparoskopik
kolesistektomi akut kolesistit atagi gecirmis hastalarda ciddi zorluklari ve komplikasyonlarida yaninda
getirmektedir. Klinigimize laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen akut karin tablosu ile
gonderilen hastada gelismis iatrojenik duedonal perforasyonu sunmayi amacladik.

Hasta: 42 y erkek hasta bir ilge devlet hastanesinde kronik kolesistit tanisiyla laparoskopik
kolesistektomi uygulanmis. Operasyonda yapisikliklari bulunan hastanin postoperatif 1. glinde
tasikardi ve karin agrisi nedeniyle klinigimize sevk edildi. Hastanin yapilan muayenesinde sag Ust
kadranda hassasiyet ve defans tespit edildi. Beyaz kiire 18.000 olarak olculdu, diger labarotuvar
testleri ve karin tomografisi normaldi. Hastanin gastroskopisinde duedonum Il. kitada icerisi pihti ile
dolu yaklasik 2 cm ¢capinda perforasyon alani izlendi. Hastanin laparotomisinde duednum 6n ylizde
2cm capli perforasyon alani izlendi ve primer tamir edildi. Hasta postoperatif 5.glin oral gida baslandi.
7. Ginde sorunsuz olarak taburcu edildi.

SONUCG: Laparoskopik kolesistektomi bircok merkez tarafindan glivenle ve ¢ok sik yapilan bir cerrahi
islem olmasina ragmen teknik alt yapisi yeterli olmayan merkezlerde komplikasyonlari ile micadele
imkansiz olabilmektedir. Cerrahlarin laparoskopi deneyimlerinin artmasi komplikasyonlari azaltsa da
iki boyutlu goris nedeniyle derinlik hissinin kaybolmasi, el-g6z koordinasyonunun saglanmasinda
yasanan zorluklar, dokulari farkli boyutta goérerek ¢alisma sorunlarin tamamen ortadan
kalkmamasinin bir nedenidir. Bu nedenle kolesistektomi sonrasi akut karin gelisen bir hastada i¢i bos
organ yaralanmasi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, perforasyon, duedonum
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resim 1

Perforasyon alaninin endoskopik goriintiisdi
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P067 - TIKALI KOLOREKTAL KANSERDE ACIL CERRAHi SONRASI KISA SURELi SONUGLAR

Nuraydin 8zlem, Volkan Kanis

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Kolorektal kanserin acil prezentasyonu artmis postop morbidite ve mortalite oranlari ile birliktedir.
Amacimiz tikal kolorektal kanser serimizde postop mortalite ve komplikasyonlari incelemek.

Hasta verileri 2008-13 arasinda toplandi.calisma retrospektif yapildi. Tikayici rektosigmoid timori
olan biitlin hastalarda timoriin giktigl segmentin rezeksiyonu lenfatikleri ile birlikte yapildi. Elektif
yada acil operasyon olup olmadigi preop incelemeler operatif tedavi histopatolojik bulgular ve per
post operatif komplikasyonlar kaydedildi. Postop mortalite olarak hastanede yatistaki 6limler kabul
edildi.

635 hasta kolorektal cerrahi aldi. Bunlarin 194 (i (30.5%) acil operasyon idi. Acil alanlarinda 55 i 6ld.
24 hastanin timori rektosigmoidde olup obstriiksiyon yapmisti. Yirmi dort hastanin 5 (%20)inde
perforasyon vardi. acil operasyon alan hastalarin ortalama yasi 73.7 (45—

101),elektif alanlarin ise 67.8 (31-88) idi. Tikayici timori olan hastalarin ortalama hastanede yatma
siresi 12.7 glindi.anastomozsuzlular daha az hastanede yatiyordu primer anastomozlulara gore.
Cerrahlarin anastomoz kacagikorkusu neden olarak gorldi. Acil operasyona gidenlerde daha sik
anastomozsuz rezeksiyonyapilmisti. %55. Bu hastalarda postop komplikasyon gelisti. Orn yara yeri in
feksiyonu anastomoz kagagi eviserasyon evantrasyon kolostomi stump nekrozu intraabdominal abse.
24 hastanin 3 (i 6ldi (%12.5) sol yerlesimli obstriiksiyonu olan hastalardas mortalite %15 hartman
sonrasl, primer anastomoz lu segmentel rezeksiyon sonrasi;9 % idi. emergency

operation, increasing age and advanced tumour stage were associated with increased mortality
rates.

Emergency operation, increasing age and male sex (8/10) were associated with increased
complication rates.

Emergency operation is associated with high mortality and complication rate and should be avoided
if possible.

If immediate operation is necessary, resection and primary anastomosis seems justified in most
cases, but the

optimal treatment is still an issue for critical evaluation in future studies.

Anahtar Kelimeler: Tikali Kolorektal Kanser Erken Sonuglar
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P068 - SAMSUN EAH’DA 5 YILDA YAPILAN ACIiL INGUINAL HERNi ONARIMLARININ HERNI iCERIGi
DAGILIMI

Nuraydin Ozlem

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Bu calismada inguinal herni nedeniyle acil operasyona alinan hastalarin herni iceriginin ve
durumunun dagihminin analizi paylasilacaktir.

Ocak 2008- subat 2013 tarihleri arasinda samsun egitim ve arastirma hastanesinde yapilan 2341
inguinal herni onariminin %4,8'i (113 hasta) acil operasyona alinmistir.

113 hastanin %79, 6si (90 hasta) erkek %20,4’0 (23 hasta) kadin hastadir. Erkek hastalarin yas
ortalamasi: 60(23-89) Kadin hastalarin yas ortalamasi: 71,5 (31-92) Hastane yatis siresi ortalamasi:
3,09 giin Ortalama ameliyat siresi: 72,05 dk Hernilerin %8,84’(i (10 hasta) femoral herni idi.
Hernilerin 81’i (%71,6) inkarsere 33’(i(%28,4) stranglile idi. Strangile hernilerin %57,5’ine (19 hasta)
rezeksiyon+anastamoz uygulandi.

Bu calisma ile acil servise basvuran hastalarin 4 hastadan birinde stranglilasyon olabilecegi ve bu
stangiile hastalarin da %50’nin izerinde rezeksiyon+anastamoz operasyonu gerektirecegi veriler
vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni acil operasyon
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P069 - SAMSUN EAH’DA 2008-2012 YILLARI ARASINDA YASLI HASTALARDA YAPILAN ACiL iINGUINAL
HERNi ONARIMLARININ ANALIzi

Nuraydin Ozlem

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Bu calismada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ocak 2008—subat 2012 yillari arasinda, acil
inguinal herni onarimi yapilan yasli hastalarin verileri paylasilacaktir.

Samsun egitim ve arastirma hastanesinde ocak 2008—subat 2012 tarihleri arasinda 65 ve Ustl yasinda
acil inguinal herni onarimi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis ve bir yillik siirecte
niks ve yara yeri kompliksyonu agisindan hastalar aranarak bilgi alinmstir.

Ocak 2008 subat 2012 tarihleri arasinda hastanemizde 1793 inguinal herni onariminin %5’ini (91
hasta) acil sartlarda herniorafi ameliyati olmustur. 91 hastanin %62,6’si1(57 hasta) 65 ve lsti yas
grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarin %80,7’si erkek(46 hasta), %19,3’li(11 hasta) kadin olarak
dagilmistir. Erkek hastalarin yas ortalamasi:76,6 (65-89) Kadin hastalarin yas ortalamasi:81,6(68-92)
57 hastanin 28’ine greftli onarim yapildi, 29’una greftsiz onarim yapildi. e/k:23/5-23/6 ortalama
yas:75,6—79,5 greftli operasyonlarin ortalama siiresi 70,4dk (25-120dk) greftsiz operasyonlarin
ortalama suresi 91,2dk (25-150dk) greftsiz onarimlarin ortalama yatis siliresi:3,7 giin (1-23) greftli
onarimlarin ortalama yatis siiresi:2,7 glin(1-11) Hastanin ilk acil kaydi ile operasyona alinis siiresinde
gecen zaman ortalamasi:7,3 saat Hastalarin 39’unda(%68,4) inkarserasyon, 18’inde(%31,5)
strangtilasyon tespit edildi. Stranglilasyon tespit edilen 18 hastanin 11’inde(%61,1) barsak
rezeksiyon+anastamozu uygulandi.5 hasta(%8,7) femoral herni tespit edildi. Post op ilk 30 glin
icerisinde mortalite orani %8,7(5 hasta) idi. Hastalarin 1 yillik izlemlerinden 5(greftli/greftsiz:1/4)
hasta post op ilk 30 gilin icerisinde ex oldu. 6(greftli/greftsiz:1/5) hasta bir yillik takip icerisinde ¢esitli
nedenlerden ex oldu. Greftsiz onarim yapilan grupta 1 hasta niks 2 hastada yara yeri enfeksiyonu 1
hastada hematom tespit edildi. Greftli onarimda niiks goriilmedi. 1hastada yara yeri enfeksiyonu 1
hastada seroma gelisti.

Bu calisma sonucunda verilere dayanarak yasli, inguinal hernisi olan hastalara elektif cerrahi
uygulamanin risklerden sakinmada etkili oldugu diisinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas acil inguinal herni onarimi
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P070 - YENi KURULAN BiR EGIiTiM ARASTIRMA GENEL CERRAHI KLiNiGiNiN LAPARASKOPiK
iNSiZYONEL HERNi ONARIMINA iLiSKiN iLK SON UCLAR:

Nuraydin Ozlem

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

liho minimal yaklasim cerrahisi hala tartismalidir.Bazi ¢calismalar laparaskopik insizyonel herni
onariminin(LiHO) daha az agri karsilastirilabilir,postop komplikasyon diisiik niiks giiven,iyi uzun siireli
sonuglar,daha dusik cerrahi alan infeksiyonlari insidansi bildirmesine ragmen,diger bazilari niks
bakimindan agik teknikten daha iyi olmadigini bildirmislerdir.Liho'a iliskin ilk onyedi hastalik
deneyimimizi paylagsmak istedik.22hastada liho yapilmaya calisildi.Bunlardan17si calismaya dahil
edildi.Bu calisma 22 ayda sonugclandirildi.4 hasta erkek,13 hasta kadin idi.ortalama yas 55.7(36-
76).0rtalama izlem siiresi 8.1(1-22)aydi.Ortalama herni defekt boyutu 7.5cm (4-15)idi,6 hastada
multiple fascial defect vardi.ortalama hastanede kalis siiresi 3.1(1-8)gilindii.bmi=33.7(mean)range 24-
48)ASA score ort 2.05(1-3)operative time;160.5+82min(mean).14 hastada komorbidite vardu.ilk oral
alim zamani mean 1.05 day.operasyonlari iki cerrah yapti.perioperative ab+.Sekiz hasta rekirren
insizyonel 9u insizyoneldi.Parietex Composite mesh (covidien) kullandi.The mesh was anchored with
four transfascial full-thickness sutures to the anterior abdominal wall.The mesh was then fixed with
spiral tacks using the double-crown technique.TIf gortismesi yapildi.izlemde niiks orani skala ile
cerrahi sonuglarin tatminkarligi arastirildi.scale (O=no satisfaction,10 = very satisfied) olarak saptandi.
terapotik ve prognostik parametreler ve herni niiksi ici n istatistiksel analiz olarak student testi ile
Univariate analiz fisherin exact testi yapildi. Standard deviasyon ve range ler i olan mean degerler
olarak datalar rapor edildi.Girisim gerekmeyen 4 seroma oldu;ikisinde postop ileus gelisti.Toplam
komplikasyon %35 idi.Operasyon sonuglarindan tatmin bir skala ile 6lgldi. scale (0 = no satisfaction,
10 = very satisfied),with a mean value of 5.7(0-10)in the laparoscopic group.interview da liho
yapilanlarin 60 % 1 tekrar laparaskopik olacaklarini bildirdiler.Minimal invazif cerrahinin esas yararlari
icinde yara komplikasyonlarinin azalmasi daha az agri daha hizli recovery hizli normal aktiviteye
donls vardi.Yara yeri komplikasyonu-.Minimal invazif cerrahinin diger yararlari calisiimadi.yatis
surelerimiz bisgaardsinkilerden uzun ama ferrarielerinkinden kisa idi.reklireens oranimiz 5.8%,wolter
8.6 bildirdi. Kurmann recurrence rate 15.9% bildirdi.Limitasyonlari bu ¢alismanin kisa izlem
periodu,retrospektif,kiiclik hasta grubundanolusuyor.hastalarimizin tatmin oranlari perfect
degil;5.7.wolter et al’s hastalarininki mean Level 8.2.ortlama operatif siiremiz ferrarieden
Wolter’sdan uzun,shorter than Kurmann’s.Onermemiz prospektif rastgele secimli calisma yapilmali
biz su anda bunu yapiyoruz.

Anahtar Kelimeler: laparaskopi herni onarim
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P0O71 - iNSiZYONEL HERNi OPERASYONUNUN NUKSU UZERINDE SECILEN OPERASYON TEKNIGINiN
ETKILERI

Nuraydin Ozlem

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Karin cerrahisi sonrasi insizyonel herni 6nemli bir problemdir amacimiz insizyonel herni igin yapilan
primer, onlay sublay mesh onarimi teknikleriyle opere edilen hastalardaki uzun sireli niiks oranlarini
degerlendirmek.

Yetmis bes hastalik seride galistik retrospektif olarak bu hastalar insizyonel herni nedeniyle opere
edilmisti 2003-8 arasinda. Hasta yasi cinsi defektin yeri boyutu 6nceki operasyon tipi acil elektif
operasyon bulgulari hastanede kalma siiresi erken ge¢ komplikasyonlar niksler kaydedildi. 14
(18,7%) hasta primer,24 (32%) U onlay, 37 (49,3%)si sublay hernia repair aldi. Ortalma yas 6nceki
operasyon tipi agirliklar bakimindan Gi¢c grup arasinda fark yoktu. Primerde recurrence; 42,9% iken,
45,8% in onlay group, 21,6% in sublay group idi. Onlay sublay tamir gruplari arasinda ciddi fark vardi
Surgical site infections in onlay group increases statistically significant the recurrence rate.

Retromuscular Mesh Placement mesh ve abdominal visser arasinda kontakttan sakindirir.
Gosterilmistir ki blylk insizyonel hernilerde uzun sireli sonug %14 dir. Onlayde Prospective analysis
yoktur. but a retrospective review has reported recurrence rates of 28%. Our rate is 45,8% and about
two-fold higher than the literature rates. Primary repair can be done, for instance, with a direct
suture technique, but recurrence rates are high. Recent literature advises the use of mesh repair.
Altough in our research there is no statistical significant difference between sublay and primary
repair technique in reccurrence rates. we have good outcomes in incisional hernia patients who have
sublay hernia repair technique.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni onarim niiks
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P072 - BEYiN OLUMU TANISI VE ORGAN NAKLI

Birkan Bozkurtl, Ersin Glrkan Dumlul, Mehmet Tokagl, Samet Yalglnz, Mehmet K|I|<;2

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Universitesi Genel Cerrahi ABD, Ankara

AMAG: Beyin 6limi tim beyin fonksiyonlarinin geri donlisiimsiiz kaybi ile karakterize klinik antitedir.
Beyin 6lim gerceklesen ve organ nakline uygun goériinen olgular, aile izni ile organ donorii olarak
kullanilabilmektedirler. Tlrkiyede kadavradan organ nakli bekleyen hasta sayisi giderek artmakta ve
kadavra havuzu yetersiz kalmaktadir. Bu olgu sunumunda amag yogun bakim Unitesinde beyin 6limu
tanisinin zamaninda konmasi ve yeterli donér bakim sirecinin farkindahginin artirilmasi
amaclanmistir.

OLGU: Arac disi trafik kazasi sonrasi ciddi kafa travmasi gelisen 21 yasinda bayan hastaya yogun
bakimdaki takibinin 72. saatinde beyin 6limi tanisi konulmus ve tanidan 24 saat sonra aile
gorlismesi sonrasi organ donori olmasina izin verilerek karaciger ve bobrek donori olarak
degerlendirilmistir.

SONUG: Kadavra dondr kaybinin en aza indirilmesi i¢cin yogun bakim Unitelerinde, dondr olabilecek
olgularin erken taninmasi ve beyin 6limi tanisinda gecikmenin énlenmesi ve donoér bakimi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Organ bagisi, organ nakli
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P073 - KOLON POLiPLi HASTALARDA OKSIiDATIF STRES MEKANiZMASININ PARAOKSONAZ
UZERINDEN DEGERLENDIRILMESi

Murat Aydlnl, Feti TUIUba§1, ilhan Baliz, Rafet Mete3, Mustafa Oran4, Oguzhan Y|Id|r|m3, Filiz Turans, Ahmet
Gurel

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Tekirdag

’Namik Kemal Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu Afet ve Acil Yénetimi, Tekirdag
*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji AD, Tekirdag

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Tekirdag

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD, Tekirdag

AMAG: Adenomatoz polip, rektum ve kolonda adenomlarinin [imene dogru gelisimi ile karakterizedir
Bircok dejeneratif ve timoral hastaligin patogenezinde artmis oksidatif stres rol oynamaktadir. Bu
¢alismanin amaci Adenomato6z kolon polipli hastalarda Paraoksonaz ve indiiklenebilir paraoksonaz
diizeylerinin tespiti ve oksidatif stres ile hastaligin patofizyolojisi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

MATERYAL METOD: Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi’ne basvuran hastalardan kolon polipi saptananlar ve saglikli gonulliler degerlendirmeye
alindi. Paraoksonaz ve indiklenebilir paraoksonaz diizeylerinin 6lglimleri manuel metotlar yardimiyla
spektrofotometrik olarak yapildi.

BULGULAR: Kolon polipli hastalar ile saglikli kontroller karsilastirildiginda, Kolon polipli hastalarda,
Paraoksonaz, indiklenebilir paraoksonaz dizeyleri istatistiksel olarak anlamli oranda distk bulundu.
(sirasiyla p<0.001 ve p<0.001)

SONUC: Kolon polipli hastalarda Paraoksonaz ve indliklenebilir paraoksonaz diizeylerinin saglikl

polilasyondan diistik bulunmasi oksidan-antioksidan dengenin oksidan yoniinde bozulmasinin polipli
hastalarda polip gelisimi ile yakin iliski icinde oldugunu diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenomat6z kolon polipleri, Paraoksonaz, indiiklenebilir paraoksonaz, Oksidatif
stres
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PO74 - PLATELET LENFOSIT ORANININ AKUT MEZENTER iSKEMi PROGNOZU UZERINE ETKiSi

Sahin Kahramanca®, Turgut Anuk?, Caglar Bulent Bilginz, Emre Gokce®, Murat Ozdemir”, Tevfik KUgUkplnarg,

Hulagu Karg|C|3, Fatih Mehmet AV§ar2

Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

ZKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

3Dl§kap/ Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
4Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Kars

AMAG: Akut mezenter iskemi (AMi), tani ve tedavisinde gecikmelere bagli en yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip non-travmatik acil grubu hastaliklardandir. Bu sebepledir ki, her gecen giin
klinisyenleri erken taniya yonelik prediktif ve tedavi sonrasi prognostik yontemleri gelistirme yolunda
yeni arayislara itmektedir. Calismamizda, literatiirde daha once calisiimamis platelet/lenfosit oraninin
(PLO) AMi prognozu {izerine etkisini arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Akut batin 6n tanisi ile acil sartlarda opere edilmis ve intraoperatif AMi tanisi
alan 63 hastanin dosya kayitlari retrospektif tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, intraoperatif bulgulari,
yapilan rezeksiyon sonrasi, anastomoz ya da ostomi ihtiyaclari ve peroperatif donemdeki mortalite
oranlari kayit altina alindi. Hematolojik hastalik anamnezi bulunan, preoperatif donemde tam kan
veya trombosit transfiizyonu yapilan, malignite 6ykisii olan, rezeksiyon yapilmayan ve dosya
bilgilerine ulagilamayan 6 hasta ¢alisma disi birakilarak 57 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
ostomi ihtiyacina (G1) ve peroperatif mortalite durumlarina (G2) gére 2 ana grup altinda incelendi.
Ostomi ihtiyaci olan hastalar G1a, anastomoz yapilan hastalar G1b; peroperatif ex olan hastalar G2a,
yasamlari devam eden hastalar G2b olarak alt gruplara ayrildi. istatistiksel analiz SPSS 20 paket
program kullanilarak yapildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 57 hastadaki kadin/erkek orani 20/37 olup hastalarin yas
ortalamasi 66.00£15.49 idi. Hastalarin 30’una saptirici ostomi agilmig iken (%52.6), 38 hasta ex
(%66.7) oldu. Gla ile G1b, G2a ile G2b arasinda yas ve cinsiyet 6zellikleri karsilastirildiginda gruplar
homojen dagilimli idi (p>0.05). Alt gruplar arasindaki ortalama PLO degerleri incelendiginde G1a’daki
PLO degeri G1b’ye gore (284.16+£180.08 ve 182.68+89.65, p:0.040), G2a’daki PLO degeri de G2b’ye
gore anlamli derecede yiiksek idi (267.81+165.36 ve 172.67497.03, p:0.042).

SONUG: Akut batin 6n tanisiyla opere edilip AMi saptanan hastalardaki peroperatif ostomi ihtiyaci ve
mortalite oranlari gézonine alindiginda, PLO degerinin prognozu belirlemede diger klinik ve
laboratuvar verilerine ek olarak kullanilabilecek faydali bir parametre oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: akut mezenter iskemi, ex, ostomi, platelet/lenfosit orani
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G1la-G1b gruplar arasi Roc curve analizi

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Egri altinda kalan alan: 0.341 p:0.040 (%95 Cl) 0.195-0.488

G2a-G2b gruplari arasi Roc curve analizi
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ROC Curve
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Egri altinda kalan alan: 0.334 p:0.042 (%95 Cl) 0.193-0.475

Gruplar arasi istatistiksel veriler

Parametreler Gla Gilb p degeri G2a G2b p degeri
Yas (yil) 69.73+16.32  61.85+13.62 P:0.054 67.89+15.83  62.21+14.44 P:0.194
Cinsiyet (K/E) 11/19 9/18 P:0.792 14/24 6/13 P:0.697
PLO 284.16+180.08 182.68+89.65 P:0.040 267.81+165.36 172.674+97.03 P:0.042

Gla: Ostomi ihtiyaci olan hastalar, G1b: Anastomoz yapilan hastalar, G2a: Ex olan hastalar, G2b:
Yasayan hastalar, PLO: Platelet Lenfosit Orani

Gruplar arasi istatistiksel veriler-2

Grup Cutoff Sensitivite Spesifite PPV NPV
Gla-G1lb 80.92 %83.3 %14.8  %52.1 %44.4

G2a-G2b 107.14 %76.3 %21.1  %65.9 %30.8

Gla: Ostomi ihtiyaci olan hastalar, G1b: Anastomoz yapilan hastalar, G2a: Ex olan hastalar, G2b:
Yasayan hastalar, PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger

175



7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OteL

PO75 - INKARSERE MORGAGNIi HERNISI: BiR OLGU

Turgay §im§ek1, Nuh Zafer Cantiirk’, Nihat Zafer Utkan®, Aykut Eli(;oraz, Ozgiir Caklra, Salih Topgu2

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi GGglis Cerrahisi Anabilim Dali Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Kocaeli

GIRIS: Morgagni hernisi, intraabdominal organlarin retrosternal diyafragmatik defektten toraks
bosluguna ge¢cmesiyle olusan, eriskinlerde nadir gorilen konjenital bir hernidir. Tum diyafragmatik
hernilerin %2-3’linl olusturur. Taninin atlanmasi veya gecikmesi artmis morbidite ile birliktedir.
Diyafragma hernilerinin cogu akut riiptir ile, bazilari ise barsak obstriiksiyonu veya strangilasyonu ile
prezente olabilmektedir. Biz de ileus bulgulari ve nefes darligi ile acil servise basvuran inkarsere
Morgagni hernili olgumuzu literatiire sunarak katkida bulunmak istedik.

OLGU: 83 yasinda bayan hasta 10 glindir gaz ve gaita ¢citkaramama, karinda siskinlik, agri, son 24
saatte bulanti ve intestinal icerikli kusma ile basvurdu. Gegirilmis karin operasyonu 6ykisi olmayan
hastanin fizik muayenesinde sag st kadranda hassasiyet, defans ve rektal tusede bos ampulla tespit
edildi. Ayakta direkt karin grafisinde multipl hava-sivi seviyeleri, PA akciger grafisinde bitinligu
bozulmus diyafragma, toraks boslugunda kolona ait hava golgeleri mevcuttu. Toraks ve abdominal
bilgisayarli tomografilerinde diafragma sag anteriorunda 3 cm’lik defektten omentum ve transvers
kolona ait barsak anslarinin toraks boslugunda sag parakardiyak alana dogru yer degistirdigi rapor
edildi. Acil sartlarda yapilan eksplorasyonda diyafragmadan herniye olan transvers kolona kadar tim
barsak segmentlerinde dilatasyon ve 6dem ile diafragma anteriorunda 4x4 cm’lik defekt goérildu.
Barsaklar abdomene redikte edildikten sonra torakotomi yapilmadan diyafragma hernisi primer
olarak tamir edilen hasta postoperatif 7. giniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA: Morgagni hernisi genellikle sag tarafta gériilmekte ve bir¢ok hasta 50 yasindan dnce tani
almakta ve tedavi edilmektedir. Yaklasik olarak %50-70 hasta asemptomatiktir ve rastlantisal olarak
tani almaktadirlar. Loong ve Kocher, Morgagni hernisine sahip 140 olgunun sadece 19’unun akut
intestinal obstriksiyon ile prezente oldugunu rapor etmislerdir. Bizim olgumuzun 20 yildir kabizlik
sikayeti mevcuttu. Bu bize kabizlik sikayetiyle basvuran hastalarin ayirici tanisinda morgagni
hernisinin dislinlilmesi gerektigini gostermektedir. Asemptomatik hastalarda bile inkarserasyon,
strangtilasyon, barsak obstriiksiyonu veya acil cerrahi riskini 6nlemek i¢in elektif cerrahi dnerilir.
Tedavi sekli hastanin bireysel 6zelliklerine, semptomlarin varligi veya yokluguna, herninin yeri ve
boyutuna gore secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, inkarserasyon, kabizlik, Morgagni hernisi
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Resim 1

Ayakta direk batin grafisinde sag diafragma defektinde sag hemitoraksa herniye olan transvers kolon
segmenti (dliz ok) ve kolon anslarinda ileus ile uyumlu dilatasyon ile hava-sivi seviyeleri (ok basi).

Resim 2

Aksiyel BT'de sag hemitoraks icerisinde kolon segmenti olan Morgagni hernisi (ok).
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Resim 3

Koronal BT’de, sag diafragmada defekt (diiz ok) ve sag hemitoraks igerisinde transvers kolon
segmenti olan Morgagni herni kesesi (ok ucu), herniye kolon segmenti proksimalinde transvers ve
ctkan kolonda dilatasyon (kesikli oklar).

Resim 4

Sagittal BT de dilate kolon anslari (ok baslari), diafragmada defekt (kesikli oklar) ve morgagni hernisi
ile igerisinde transvers kolon segmenti izlenmektedir (dliz ok).
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Resim 5

: 1
Eksplorasyonda anterior diyafragmadaki defektten herniye olan omentum ve king yapmis transvers

kolonun teknik ¢izimi.

Resim 6

Eksplorasyon esnasinda anterior diyafragmada izlenen 4x4 cm’lik defektin gériiniimii.
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Resim 7

’ - = t -
~ v v
Defektten herniye king yapmis transvers kolon lizerinde kronik hadiseye isaret eden fibrotik bantin
gérinimdi.
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P076 - SAFRA TASI ILEUSUNDA TIP SANATI:BiR OLGU SUNUMU

Turgay §im§ek1, Nihat Zafer Utkanl, Abdullah GUnesl, Hasan Tahsin Sarlsoyz, Muhammed Dbnmezz, Ozgiir
Cakir®

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Safra tasi ileusu, safra kesesi veya safra yollariyla duodenum, mide, incebarsak ve kolon
arasindaki fistlle bagh safra taslarinin intestinal sisteme ge¢mesi ve obstruksiyona neden olmasiyla
olusur. ilk kez Bartholin tarafindan 1654’de tarif edilmistir. Safra tasi ileusu mekanik intestinal
obstruksiyonlarin %1-3'nl olusturur. 65 yas Ustlindeki hastalarin %25’inde ince barsakta obstruksiyon
sebebidir. Biz de kolesistoduodenal fistiil ve gelisen safra tasi ileuslu olgumuzla literatiire katkida
bulunmak istedik.

OLGU: Yetmis iki yasinda kadin hasta bulanti, jejunal icerikli kusma, gaz-gaita ¢cikaramama, epigastrik
agri sikayetleriyle basvurdu. Ong yillik kolelitiazis tanisi olan hastanin fizik muayenesinde epigastrik
ve sag hipokondriyak bolgede hassasiyeti ile prerenal azotemi, hiperglisemi ve kusmaya bagli
hipokloremik metabolik alkalozu mevcuttu. Ayakta direkt karin grafisinde sag kolik bolgede ileusa
neden olan heterojen safra taslari, abdominal ultrasonografide safra kesesi limeninde hava
degerleri, safra kesesiyle duodenum arasinda fistdl, jejunum ansinda posterior akustik golgeleri
secilen dort ekojen tas gorlintllendi. Cok kesitli bilgisayarl batin tomografisinde safra kesesi
duodenumun 2. kismina fistlle, safra kesesi ve intra-ekstrahepatik safra yollarinda hava degerleri,
jejunum limeninde obstruksiyona neden olan safra tasi ve tasin proksimalinde dilate barsak anslari
izlendi. Komorbit faktérleri olan hastaya enterolitotomi uygulandi. ileocekal valvden 80 cm.
proksimalde dort safra tasi tesbit edildi ve ¢ikarildi. Postoperatif 6.glin sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Safra tasi ileusu tani koymasi zor bir hastaliktir ve taninin gecikmesi yliksek mortalite ve
morbiditeye neden olabilmektedir. ince barsak obstruksiyon bulgulariyla karin agrisi ve kusma yasli
hastalarda safra tasi ileusu stiphesi uyandirmalidir. Tani koymada en yararl yéntem ultrasonografi ile
kombine edilmis bilgisayarli tomografidir. Sonug olarak safra tasi ileusu yonetimi bireysel temelde
olmahdir. Geng, saglkli ve disilk riskli hastalarda tek seansta enterolitotomi, kolesistektomi ve fistil
onarimi yapilabilir ancak safra tasi ileusunun sik gérildiigi yash, belirgin komorbiditesi olan
hastalarda enterolitotomi uygun cerrahi yontemdir. Birinci yillinda rekirren biliyer semptomlari
gorilmeyen vakamiza enterolitotomi sonrasi sekonder elektif fistiil onarimi ve kolesistektomi gibi
ikincil bir operasyon planlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: ileus, kolesistoduodenal fistil, safra tasi
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Resim 1

Ayakta direkt karin grafisinde sol hipokondriak, epigastrik bélgede incebarsak tipi hava-sivi
seviyesileri; sag kolik bélgede ileusa neden olan heterojen gériiniimlii safra taslari.

Resim 2a,b,c

2a: Abdominal ultrasonografide safra kesesi hafif dilate ve liimen igerisinde hava degerleri; 2b: Safra
kesesi ile duodenum ikinci kitasi arasindaki fistiil ve cevre mezenterde heterojenite; 2c:Jejunum
ansindaki, posterior akustik gélgeleri segilen 4 adet ekojen tas ve jejunal anslarda dilatasyon.
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Resim 3a,b,c

=

: -

3a,b,c:CKBT (Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi) 3D gériintiilerinde en biiyiigii sag kolik bélgede bir kag
adet tas.

Resim 4a,b,c

4a: CKBT’de (Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi) safra kesesi ve duedonum 2. kitasi arasinda fistiil,
intrahepatik safra yollari ve safra kesesinde hava degerleri; 4b,c:Distal ileumda 2 adet tas, proksimal

ileum ve jejunal anslarda dilatasyon.

Resim 5a,b

183



7.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
07-09 Kasim 2013 — Ankara Rixos Grand OteL

5a,b: CKBT’de (Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi) safra kesesi ve duedonum 2. kitasi arasinda fistiil,
intrahepatik safra yollari ve safra kesesinde hava dederleri.

Resim 6a,b,c

6a:Safra kesesi ile duodenum arasindaki fistilize alanin peroperatif gériiniimi; 6b,c: Jejunum
ansindaki ileusa neden olan safra tasi.

Resim 7

1L |
2 3 4 S 6 7 8
OR Products & Safety Solutions Measurement device is not calibrated. Use lorm

: | 2 3 HEY

Postoperatif safra tasi goriintiileri.
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PO77 - KUNT KARIN TRAVMASINA BAGLI DIAFRAGMA RUPTURUA

ilhan Ecel, Hiiseyin Yllmazl, Fahrettin Acarl, Bulent Erenoglu2

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
2Ozel Farabi Hastanesi Genel Cerrahi, Konya

AMACG: Travmatik diyafram riptiiri (TDR) abdominal boslugun maruz kaldig yiksek siratli kiint
travmalar sonrasi ortaya ¢ikar.TDR sik karsilasilan bir travma olmamasina ragmen dikkatli fizik
muayene yapilmadiginda gdzden kacabilir. Kiint travma sonrasi diyafram riiptlri gérilme orani sol
diyafragmatik alanda daha yiiksektir. Genellikle abdominal organlar riptir alanindan toraks
bosluguna herniye olur. En sik herniye olan organlar mide ve kolondur. Bu ¢alismada TDR tespit
edilen bir hasta sunulmustur.

HASTA: 25 yasinda erkek hasta is makinesi ile duvar arasinda sikismak suretiyle travmaya maruz
kalmisti. Hastanin bilinci agik, TA: 100/65mmHg, nabiz: 100/dk idi. Karin muayenesinde hassasiyet
disinda patoloji yoktu. PA akciger grafisinde sol hemitoraksta ici hava dolu organ imaji gérild.
Toraks bilgisayarli tomografisinde ici hava ile dolu organ goériintisi izlendi. Hasta acil ameliyata
alinarak orta hat laparotomisi yapildi. Sol hemitoraksta komplet diafragma riiptiri saptandi. Midenin
blylik bolimi toraksa herniye olmustu. Mide karin icine ¢ekilerek diafragma emilmeyen sitirlerle
tamir edildi. Hasta postoperatif 12.glinde taburcu edildi.

SONUG: Kiint travma sonrasi TDR %0.8-7 oraninda bildirilmektedir. Karin ve toraks igi basing farki
100mmHg esigini gectiginde TDR olusabilmektedir. Kiint toraks ve abdomen travmalarinda diafragma

raptlrd akilda tutulmali, PA akciger grafisinde hastalarin ancak 2/3’(ine tani konulabilecegini
unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: kiint karin travmasi, diafragma riptird, is kazasi
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Tomografide toraks icinde hava ile dolu organ imaji

resim 2

Riipriite olmus diafragmanin intraoperatif gériintiisii
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P078 - CERRAHi ENDOSKOPi UNITESINDE ENDOSKOPiIK RETROGRAT KOLANJIOPANKREATIKOGRAFi
(ERCP) DENEYIMLERIMIzZ

Fahrettin Acar, ilhan Ece, Hiiseyin Yilmaz, Hiisnii Alptekin, Mehmet Ertugrul Kafali, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMACG: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi (ERCP) tani yaninda tedavi amach kullanilabilen
invaziv bir yontemdir. Radyolojik teknolojideki ilerlemelere ragmen ERCP cerrahi pratigindeki yerini
korumaktadir. Bu ¢alismada cerrahi endoskopi linitemizde yapilan ERCP islemlerini sunmayi
amacgladik.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde Ocak 2010-Eyliil 2013
tarihleri arasinda uygulanan ERCP olgularini; uygulamanin tipi, kanilasyon basarisi, terapotik girisim
basarisi, komplikasyon ve mortalite agisindan inceledik.

BULGULAR: 228 olgunun 148’i (% 64.9) kadin 80’i (% 34.1) erkek, ve yas ortalamasi 64.2 (25-82) idi.
Toplam 242 ERCP seansi yapildi. 159 olguda koledok tasi, 42 olguda malign darlik, 15 olguda benign
darhk, 7 olguda oddi fibrozisi ve 5 olguda ektopik acilim anomalisi tespit edildi. Tas ekstraksiyonu 124
olguda (% 77.9) gergeklestirildi ve bunlarin % 36’sinde precut teknigi kullanildi. 34 olguya (% 14.9)
bilier stent uygulandi. 13 olguda ciddi olmayan komplikasyon géruldii (10 akut pankreatit, 3 kolanjit).
19 olguda divertikdl tespit edildi. Selektif kaniilasyon yapilamayan 11, multipl periampdiller
divertikalla 9, oddi fibrozisi olan 5 ve malignite nedenli 6 olmak Uzere toplam 31 (% 13.5) olguda
ERCP isleminde basarili olunamadi. Kanama goriilmedi, 2 olguda duedonal perforasyon gelisti ancak
antibiyotik baskisi altinda izlemde hastalar sorunsuz iyilesti, eksplorasyon ihtiyaci olmadi. isleme bagli
mortalite gelismedi.

SONUG: ERCP islemi sonrasinda perforasyon, kanama, sepsis hatta mortalite gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Literatlirde % 7-12 komplikasyon oranlari bildiriimektedir. Serimizde

endoskopist ve ekibinin deneyimli olmasi, islem sirasinda ve servis takibinde dikkatli olunmasi, islem
basarisini artirdigi gibi komplikasyonlarida literatir verilerinin altina indirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi,
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P079 - YAYGIN SAKRAL HiDRADENITiS SUPPURATIVA

Hiiseyin Yilmaz, Akin Calisir, ilhan Ece, Hiisnii Alptekin, Fahrettin Acar, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Hidradenitis suppurativa (HS) apokrin ter bezlerinin kronik infeksiyonudur Hastalar yillarca
cesitli antibiyotikler, retinoidler ve immiinsipresif ilaglar kullanmak zorunda kalirlar. Cerrahi
tedavinin ana amaci hastaligi kontrol altina almak ve niiksi en aza indirmektir. Drenaj veya lokal
eksizyon yontemlerinde niks oranlari oldukga yiiksektir. Bu olguda perianal bolgeye yayilim gosteren
yaygin bir sakral HS olgusunun genis eksizyon ve bilateral V-Y ilerletme flep yontemi ile tedavisini
sunmayi amagladik.

HASTA: Otuzdort yasinda erkek hasta kuyruk sokumunda akinti ve agri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
hikayesinden 16 yil dnce sakral bolgede akinti nedeniyle eksizyon ve primer onarim islemi
uygulandigl, sikayetlerinin tekrarlamasi sonucu son 2 yilda 3 kere lokal eksizyon ve cok sayida
perianal abse drenaji yapildigi ayrica cesitli antibiyoterapiler kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede
sakral bolgeden her iki gluteal alana ve anis gevresine uzanim goésteren, yer yer akintili gok sayida
sinls agizi iceren HS izlendi. Hastalikli bélgenin palpasyonunda derin yerlesimli apselerin vardi.

Hasta genel anestezi altinda Jack-knife pozisyonunda hazirlandi. Perianal bolgeye uzanim gosteren
defektif doku, anal bolge ve sfinkterler korunarak total olarak eksize edildi. Anis 6n tarafinda saglam
olan bolge bir pedikiille korundu, anis yan ve arka bélimindeki cilt ve ciltalti doku anokutan hatta 1
cm mesafeden gikarildi. Sakral bélgedeki defekt icin gluteus lizerinden bilateral V-Y ilerletme flepleri
hazirland. Cilt alti ve cilt yaklastirilarak rekonstriiksiyon yapildi. Eszamanli olarak hartman kolostomi
prosediri uygulandi. Ameliyat sonrasi 3. glinde kolostomi ¢alismaya basladi. Anal bélge cevresindeki
dikislerde minimal ayrilma disinda sorunu olmayan hasta 7. giinde taburcu edildi. Hastanin 3. ayda
kolostomisi kapatildi. Kolostomi kapatilmasi sonrasinda birkag giin stren ishal disinda kontinans
sorunu olmadi ve ilk 6 aylk takipte herhangi bir problem ile karsilagiimadi.

SONUG: Sakral bolgeyi tutan yaygin HS olgularinda kolostomi islemi ile birlikte bilaretal V-Y ilerletme
flep yontemi, genis defektlerin kapatiimasinda oldukga etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenit, sakral bélge, V-Y flep
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resim 1

= |

Preoperatif gériiniim

rekonstriiksiyon sonrasi gériintii.
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P080 - KOLOREKTAL KANSER OLGULARINDA LAPAROSKOPIK YAKLASIMLAR

Hiiseyin Yilmaz, ilhan Ece, Fahrettin Acar, Hiisnii Alptekin, Mehmet Ertugrul Kafali, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Kolorektal kanserlerin birincil tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Radyoterapi ve kemoterapi
cerrahiye yardimci tedavilerdir. Laparoskopik kolon rezeksiyonu ilk uygulandiginda trokar giris
yerinde niiks, onkolojik ilkelerin ihlali konusunda endiseler ortaya ¢ikmis olsa da glinimiizde yapilan
calismalar bunun aksini ispat eder yondedir. Bu calismada laparoskopik kolon cerrahisi yapilan
hastalar sunuldu.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2012-eyliil 2013 tarihleri
arasinda kolorektal kanser tanisiyla tedavi edilen hastalar degerlendirilip erken dénem sonuglar
yorumlanmistir.

Toplam 44 hasta yas, cinsiyet, timorin yeri, yapilan ameliyatin tipi, ameliyat siresi, kan kaybi,
ameliyat siresince olusan komplikasyonlar, acik cerrahiye gecilip gecilmemesi, ameliyat sonrasi
morbidite, oral gida baslangi¢c zamani, mortalite, ¢cikarilan spesimenin boyu, timoriin ¢api ve
hastanede kalis streleri agisindan incelendi.

BULGULAR: Ortalama yasl 59.6 (27-87) olan 21 erkek 23 kadin hastanin ameliyatlari ortalama 140
(100-250) dakika siird(i. Ameliyat sonrasi 4.2 (4-5) glinde agizdan gida baslandi 6.2 (5-15) glinde
drenleri gcekildi. Median hastanede kalma stiresi 7.4 (4-16) giin olarak bulundu. Ortalama izlem siiresi
96 (3-18) ay olan olgularin birinde 8. ayda karaciger metastazi gérildii. Hastalarda postoperatif
kanama gorilmedi. Low anterior rezeksiyon yapilan bir hastada intestinal kacak gelisti ve antibiyotik
baskisi altinda izlenen hastanin kagagi 14. giinde spontan kapandi. Higbir hastada port yerinde niiks
ve erken postoperatif mortalite olmadi.

SONUG: Laparoskopik kolorektal kanser cerrabhisi, agik kolorektal cerrahi girisimler ve laparoskopide
deneyimli merkezlerde giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolorektal kanser, kolektomi
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P081 - RADYOFREKANS ENERJi KAYNAKLARININ MEME CERRAHIiSINDE iSKEMi VE SEROMA
UZERINE ETKILERI

Husnii Alptekinl, Huseyin Yllmazl, Bahadir C')ztUrkZ, ilhan Ecel, Mehmet Ertugrul Kafalll, Fahrettin Acarl,
Hiisamettin Vatansev’

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
25e/§uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Meme kanseri icin uygulanan cerrahi girisimin ¢ogu zaman bir pargasi olan aksiler diseksiyon
sonrasl en sik ortaya cikan komplikasyon seromadir. Seroma insidansi %10-50 arasinda
degisebilmektedir. Yapilan bir cok calismaya ragmen seromanin patofizyolojisi tam ortaya
konulamamis ve ortadan kaldiracak bir yontem tariflenememistir. Yas, meme boyutu, tutulan lenf
nodu sayisi ve elektrokoter (EK) kullanimi gibi bir cok faktoriin etyolojide rol aldigi bilinmektedir.
Calismamizda elektrokoter ve radyofrekans enerji kaynagi olan PEAK PlasmaBlade (PEAK Surgical Inc.,
Palo Alto, USA) ile MRM yapilmis hastalarin verileri karsilastirildi.

Hastalar: Klinigimizde Ocak-Agustos 2013 tarihleri arasinda 36 hastaya MRM yapildi. 14 hastanin
ameliyatinda PlasmaBlade (PB), 22 hastada ise elektrokoter kullanildi. Her iki prosediirde de cilt
insizyonunun ardindan cilt flebinin hazirlanmasi, memenin eksizyonu ve aksilla diseksiyonu benzer
sekilde koagulasyon modunda gergeklestirildi, 5mm’den genis capli damarlar baglanarak ligate edildi.
Cilt flebi altina ve aksillaya negatif basingh drenler konuldu. Hastalar yas, viicut kitle indeksi
(VKIi),timor evresi, pozitif lenf nodu yiizdesi, drenaj miktari, dren ¢ekilme zamani agisindan
karsilastirildi. Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1.4. ve 24.saatte IMA degerleri
icin kan alindu.

BULGULAR: iki grup arasinda yas, VKi, timér evresi, pozitif lenf nodu ve ameliyat siireleri bakimindan
farklihk saptanmadi. PB ve EK grubunda dren sirasiyla 6.5+1.6 ve 6.1+2.1 glinde gekildi. Toplam
drenaj miktari PB grubunda 403.93ml iken EK grubunda 403.93ml tespit edildi. Hastalarin preoperatif
IMA degerleri arasinda fark yoktu ancak postoperatif 24.saat IMA degerleri arasinda anlamli fark
tespit edildi. iki grupta da birer hastada seroma gelisti, tekrarlayan aspirasyonlar yapilmak zorunda
kalindi. Hematom ve flep nekrozu gériilmedi.

SONUC: PB radyofrekans enerijisi ile EK’e gore daha az isi enerjisi olusturarak damarlari ligate ettigi
iddia edilmektedir. Ancak ¢alismamizda PB grubunda iskemi gdstergesi olan IMA degerleri ve drenaj

miktari fazla bulunmustur. PlasmaBlade yiiksek maliyetinin yaninda meme cerrahisinde doku iskemisi
ve drenaji artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme cerrahisi, radyofrekans eneriji kaynagi, iskemi, albtimin
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P082 - TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI

ilhan Ece, Hiiseyin Yilmaz, Akin Calisir, Hiisnii Alptekin, Fahrettin Acar, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Cerrahi alandaki teknolojik gelismeler ve artan deneyim ile karin igi bir cok organa yonelik tek
kesiden laparoskopik cerrahi gerceklestirilmistir. Bu calismada tek kesiden laparoskopik apendektomi
uygulanan hastalar sunuldu.

Hastalar: Klinigimizde TKLA uygulanan toplam 22 hastanin yas, cinsiyet, ameliyat sireleri,
postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalma stireleri, kisa donem takip sonugclari incelendi.
Ameliyatlar gbbek altindan yapilan 2 cm’lik kesiden SILS-Port yerlestiriimek suretiyle standart
laparoskopik el aletleri ile gerceklestirildi. Endograsper ile traksiyona alinan apendiks mezosu
Ligasure ile ayrildi. Apendiks glidigu baglanip kesildi. Apendiks grasper ile tutularak port ile beraber
disari alindi. Port giris yerinde fasya ve cilt ayri ayri kapatildi.

BULGULAR: 14 kadin 8 erkek hastanin ortalama yasi 33.7 (19-62) viicut kitle indeksi 28.4 (21-36)
kg/m2 idi. Ortalama ameliyat siresi 39.4 (22-85) dakika olarak tespit edildi. Hastalar 1.4 (1-3) giinde
oral gida baslandi ve 1.9 (1-7) glinde taburcu edildi. 2 hastada gelisen cerrahi alan enfeksiyonu oral
antibiyotikle tedavi edildi. 5.4 aylik takipte 1 hastada insizyonel herni gelisti.

SONUC: Laparoskopik apendektomi secilmis olgularda standart teknik olma yolundadir. Bu nedenle
TKLA teknik altyapisi bulunan, deneyimli merkezlerde laparoskopik apendektominin ciddi bir
alternatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, apendektomi, tek kesi
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P083 - TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLEKTOMI

Hiiseyin Yilmaz, ilhan Ece, Akin Calisir, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: GUnumuzde kolorektal kanser cerrahisinde laparoskopik kolektomi genis kabul gérmektedir.
Bir cok cerrah agri, akciger disfonksiyonu ve hastanede kalma siiresinin azalmasi nedeniyle
laparoskopiyi tercih etmektedir. Ayrica acik cerrahi ile benzer onkolojik sonuglarin elde edilmesi
laparoskopiye olan giiveni arttirmaktadir. Gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikan port sayisini diisiirmeye
yonelik calismalar tek kesiden laparoskopik kolektomilerin yapilmasina neden olmustur. Bu yazida;
klinigimizde tek kesiden gercgeklestirilen laparoskopik kolektomiler sunuldu.

Hastalar: 65 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Kolonoskopide cekumdan
kaynaklanan 3 cm ¢apinda malign kitle saptandi. Hasta supin pozisyonda hazirlandi. Gobekten girilen
SILS-Port ile tek kesiden sag hemikolektomi ve ileo-transversostomi yapildi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 5.glin oral gida baslanarak taburcu edildi. Hastanin 6
aylik takip sonuclarinda herhangi bir sorun tespit edilmedi.

55 yasinda erkek hastanin sigmoid kolonda 1 cm capli polipten yapilan biyopsi sonucu adeno Ca
olarak rapor edildi. Hasta litotomi pozisyonunda hazirlandi. Yine SILS-Port yardimi ile anterior
rezeksiyon yapildi. 5. glin oral gida baslandi, 6.giin dreni ¢ekildi ve taburcu edildi. 8 aylik takibinde
problem olmadi.

SONUC: Tek kesiden laparoskopik kolektomi her ne kadar zorlu bir cerrahi islem olarak goriinse de
deneyimli cerrahlar tarafindan giivenle gerceklestirilebilecek etkin bir yontem olarak gériinmektedir.

Ancak fayda-maliyet iliskisi ve onkolojik sonuglarini ortaya koyabilmek icin randomize kontrolli genis
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolektomi, tek kesi
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P084 - TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI

Hiiseyin Yilmaz, ilhan Ece, Akin Calisir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAGC: Tim diinyay etkileyen morbid obezitenin tedavisinde bariatrik cerrahi en etkili secenektir.
Son yillarda tek kesiden laparoskopik cerrahi deneyiminin artmasi bariatrik cerrahide de yeni
gelismelere neden olmustur. Calismamizda tek kesiden gergeklestirilen laparoskopik sleeve
gastrektomiler (LSG) sunuldu.

Hastalar: 22 yasinda kadin hasta asiri kilolari nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin viicut agirlig
115kg ve boyu 158cm, viicut kitle indeksi (VKi) 46.1kg/m?2 idi. Hasta 6troid idi ve cushing hastalig
tespit edilmedi.

Diger hasta 32 yasinda 164 cm boyunda ve 120kg agirlikta idi. VKi 44.7 kg/m2 olarak hesaplandi.
Hastanin tetkiklerinde obezite nedeni olabilecek bir hastalik tespit edilmedi. Oncelikli olarak
endokrinoloji ve psikiyatri klinikleri tarafindan hastalarin cerrahiye uygun olduklari yéniinde rapor
alindi. Hastalara tek kesiden laparoskopik sleeve gastrektomi (TKLSG) uygulandi. Hastalar standart
LSG’de oldugu gibi litotomi pozisyonunda hazirlandi. Cerrah ortada kamera asistani solda yer aldi.
Karaciger sol lobu traksiyon icin peritona sttir ile tespit edildi. Ligasure yardimiyla mide biiyuk
kurvaturdan omentum ayrildi. 6 adet laparoskopik stapler ile mide rezeksiyonu yapildi. Hemostaz
amacli stapler hatti sttire edildi. Rezeke mide gobekiisti kesiden disari alindi. Hastalarda ek port
veya aclk prosediire gegmeye gerek olmadi. Hastalara 12.saatte distik molekdl agirhikli heparin
baslandi ve toplam 4 hafta devam edildi. Her iki hastaya da 5.glin oral kontrast madde ile pasaj grafisi
cekildi, kacak tespit edilmedi ve oral gida baslanarak 7.glin taburcu edildi. 6 aylik takipte 22 ve 32
yasindaki hastalarin sirasiyla agirliklari 83.8-81.4 kg, VKi 33.6-30.3 kg/m?2 olarak &lgiildi.

SONUC: Her gegen giin artan cerrahi deneyim ve teknolojik gelismelerin sagladigi imkanlarla obez
hastalarda kilo kaybinda etkinligi bir cok ¢alisma ile ortaya konulmus olan LSG’nin tek kesiden
glvenle gergeklestirilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: tek kesi, laparoskopi, sleeve gastrektomi, obezite
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P085 - TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK TRANS-ABDOMINAL PREPERITONEAL KASIK FITIGI ONARIMI

Hiiseyin Yilmaz, ilhan Ece, Akin caligir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Gunumuzde kasik fitig1 icin laparoskopik cerrahi sik¢a kullaniimaya baslamigtir. Ayrica tek
kesiden laparoskopik cerrahi (SILS) kozmetik sonuglarinin tatminkar olmasi ve cerrahi travmayi en aza
indirmesi nedeniyle popliler olmustur. Bu calismada standart trans-abdominal preperitoneal (TAPP)
onarim ve SILS-TAPP yapilan hastalar karsilastirildi.

METOD: Toplam 63 hastaya laparoskopik fitik onarimi uygulandi. TAPP grubunda 30, SILS TAPP
grubunda 33 hasta ameliyat edildi. Hastalar yas, cinsiyet, operasyon siiresi, hastanede kalma siresi,
komplikasyonlar ve kisa donem niiks sonuglari agisindan incelendi.

BULGULAR: iki grup arasinda hastalarin demografik verileri arasinda fark yoktu. TAPP ve SILS-TAPP
grubunda operasyon siireleri sirasiyla 46.8+8.7 ve 49.7+9.2 dakika olarak bulundu, hastanede kalma
sureleri ise 2.1+0.7 ve 2.5+0.9 gln idi. Cift tarafli fitig1 olan bir hastaya SILS-TAPP uygulandi.
Hastalarda intraoperative komplikasyon gelismedi. SILS-TAPP grubunda bir hastada kendiliginden
rezorbe olan hematom gelisti. SILS grubunda higbir hastada ek porta ihtiya¢ duyulmadi. 3 aylik
takipte niks ile karsilagiimadi.

SONUC: Kasik fitigi onariminda SILS-TAPP, standart TAPP ile karsilastirilabilecek diizeyde az
komplikasyon orani ile gergeklestirilebilecek giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: tek kesi, kasik fitigi, TAPP
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P086 - PILONIDAL SiNUS HASTALIGI: NEDEN?

Sahin Kahramanca', Alper Bilal ('jzkardesz, Gaye Sekerz, Mehmet K|I|g3

Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars
2Dl§kapl Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAG: Sakrokoksigeal bolgede tespit edilerek literatiire girdigi 1833 yilindan, el parmaklari arasinda
Patey tarafindan tariflendigi 1946 yilina kadar konjenital olarak kabul edilen pilonidal sinis (PS)
hastaligl, intergluteal sulkus disinda da yerlesim gostermesi ve killarin intergluteal olugun derisine
penetre olup yabanci cisim reaksiyonu olusturdugu distincesiyle giinimizde artik edinsel olarak
kabul edilmektedir. Edinsel teorisini ortaya atan ilk cerrah Karydakis olup, etyolojiye yonelik
gelistirdigi formulizasyon halen giincelligini korumaktadir. Calismamizda PS hastaliginin olusumuna
katkisi olabilecegini diisindliglimiiz etyolojik faktorlere deginmeyi amacladik.

MATERYAL-

METOD: Ocak 2008 — Mart 2009 yillari arasinda poliklinigimize kuyruk sokumunda agri, akinti ve sislik
sikayeti ile basvurarak PS hastaligi tanisi konan (G1) ve poliklinige basvurarak herhangi bir patoloji
saptanmayan (G2) hastalarin dosya kayitlarindan hastalarin yasi, cinsiyeti, BMi (viicut kitle indeksleri),
vicuttaki kil miktari, hastanin meslegi, glinlin oturularak gegirilen saat miktari, ten rengi, aile 6yklsu
ve intergluteal sulkus derinligi incelenerek pilonidal sinis hastaligi ile olan iliskisi arastiriimistir.

BULGULAR: G1; 159, G2; 155 hasta icermekte olup gruplar arasindaki yas ortalamasi 26.46+8.10 ve
39.97+12.63 (p<0.001), kadin/erkek oranlari ise 25/134 ve 26/129 (p:0.801) idi. BM{’leri ve
intergluteal sulkus (IGS) derinlikleri karsilastirildiginda G1’deki ortalama BMi (25.61+5.57) ve
ortalama iGS derinligi (25.51+8.66 mm) G2’deki ortalama BMi (23.90+3.75) ve ortalama IGS
derinligine (22.74+5.86 mm) nazaran istatistiksel olarak daha yiiksek idi (p:0.035 ve p:0.014). PS
hastaligi saptanan hastalarin ten renkleri degerlendirildiginde PS hastaliginin esmer insanlarda daha
stk oldugu gozlemlendi (p<0.001). Hastalarin mesleki gruplari incelendiginde PS hastaligl saptanan
hastalarin mesleklerinin, daha fazla oranda oturularak icra edildigi ve 6grenci sikliginin daha fazla
oranda oldugu (p:0.032), gliniin oturularak gecirilen zaman dilimleri incelendiginde ise glinde 8
saatten daha fazla oturan insanlarda PS hastaligi gérilme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir
(p:0.005).

SONUG: Yaptigimiz ¢calisma sonucuna gore erkek cinsiyette, yiiksek BMi’e sahip, intergluteal sulkus
derinligi fazla, esmer ve oturarak meslegini icra eden insanlarda PS hastaligi riskinin fazla oldugu
kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, etyoloj, intergluteal sulkus, viicut kitle indeksi
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P87 - SAG ALT KADRAN AGRISINA YAKLASIM: ESKIMEYEN CERRAHi iKiLEM

Orhan Ureyenl, Cem Orugz, Ozgen I§|k3, Mehmet Akif Ustiiner*

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, zmir
ZMustafa Kemal Universitesi Genel Cerrahi Klinigi, Hatay
*idil Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Sirnak

GIRIS: Sag alt kadran agrilari acil servise en sik basvuru nedenlerinden biridir. Etyolojide birgok farkli
sebep yer almaktadir, bunlardan birisi de akut apandisittir. Ancak ayirici taniya girebilecek tiim
sebepler ekarte edilmeden ameliyat edilen hastalarda negatif laparatomi orani oldukga yiiksektir.

MATERYAL-

METOD: Ocak 2011 ile Eylul 2012 tarihleri arasinda acil servise sag alt kadran agrisi ile basvuran ve ilk
degerlendirmede akut apandisit 6n tanisi alan hastalar 3 grupta siniflandi: 1- acil servise basvuru
anindan itibaren 12 saat icerisinde opere edilenler, 2- 12 saatlik gbzlem sonrasi opere edilenler, 3- 24
saatlik gdzlem sonrasi taburcu edilenler. Ug grup demografik 6zellikleri, preoperatif tetkik sonuglari,
yatis surelerine gore; toplam 25 (%18) ve Uglincl grupta ise 42’ si bayan 26’s1 erkek 68 hasta
calismaya dahil edildi. Ug grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan anlamli farklilhk yoktu (p>
0.05). Ug grubun preoperatif I6kosit degerleri benzer olmasina ragmen ugiincii grubun CRP degerleri
birinci ve ikinci gruplara kiyasla anlamli olarak daha diistiktii (p<0.001). Yine lgincl grupta idrar
tetkikinde patolojik bulgu varhigi diger 2 gruba gore anlamli olarak sikti (p=0.03). Sadece 64 (%46)
hastada preoperatif ultrasonografi yapilabilmisti. Bilgisayarli tomografi ya da magnetik rezonans
gorintlileme yapilan hastamiz yoktu. Apendektomi uygulanan hastalar arasinda histopatolojik olarak
apendiks perforasyonu, akut apandisit ve negatif apendektomi sikligi yoniinden anlamli farkhlik
yoktu(P=0.66). Ugiincii grupta hastanede yatis siiresi diger iki gruba gére anlamli derecede kisaydi
(P<0.001).

SONUC: Acil serviste ilk muayenesi sonucu akut apandisit yoniinden stipheli olgularin ayirici tansinda
I6kosit sayisi, CRP diizeyi ve tam idrar tetkiki gibi tagra sartlarinda bile kolayca galisilabilen temel

labarotuar sonuglari bu taniyi desteklemeyen hastalarda gézlem en uygun alternatif olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sag alt kadran agrisi, ayirici tani, akut apandisit
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P088 - AMYAND HERNi: OLGU SUNUMU

Turgay §im§ek1, Murat AngIz, Baris Oguz1

'Pamukova Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya
ZGeyve Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

GIRIS: ilk kez Amyand tarafindan 1735’de tariflenen herni, apendiksin apandisit varliginda veya
yoklugunda inguinal herni kesesi icinde bulunmasi olarak tanimlanmistir. Tim eksternal hernilerin %
1’ni olusturur. Herni onarimi sirasinda es zamanli apandektomi yapilip yapilmayacagi konusu
multifaktoryel olup tartismalidir. Biz de Amyand hernili iki olgumuzu literatiire sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Elli yasinda erkek hasta 5 yildir bilateral inguinal sislik ve son 4 aydir sag tarafta artan agri,
yanma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Soygecmisinde birinci ve ikinci derece akrabalarinda kasik
fitig1 oldugu belirtildi. Fizik muayenesinde bilateral inguinal bélgede rediikte, skrotal komponenti
olmayan hernisi mevcuttu.

Olgu 2: Altmis sekiz yasinda erkek hastanin sag kasiginda 4 yildir postir ile degisen inguinal sislik
sikayeti mevcuttu. Ozgecmisinde 17 yil dnce sol inguinal herni operasyonu olan hastanin fizik
muayenesinde sag inguinal bolgede redikte edilebilen, skrotal komponenti olan inguinal hernisi
mevcuttu.

Her iki hastamiza da elektif inguinal herniorafi planlandi. Eksplorasyonda spermatik kordun
anteromedialindeki indirekt herni kesesi icinde kese duvarinin bir kismini olusturan apendiks
vermiformis gézlendi. inflame ve erektil olmayan apendiks kese duvarindan kiint ve keskin
diseksiyonla ayrilarak karin icine reddedildi, apendektomi uygulanmadi. Lichtenstein yontemiyle
herniorafi yapildi. Sorunsuz taburcu edilen her iki hastada birinci yilinda herhangi bir sikayet
gelismemistir.

TARTISMA: Apendiks vermiformisin inflamatuvar durumu cerrahi yaklagimi ve herni tamir tipini
belirlemektedir. Apandisit varliginda herni tamiri Bassini veya Shouldice teknikleriyle ylksek
enfeksiyon risklerine bagli olarak sentetik mesh veya tikag kullaniimadan yapilmasi gerektigi kabul
edilmistir. Her iki olgumuzdaki gibi herni kesesi icinde normal apendiksin oldugu vakalarda ise herni
tamiri ile birlikte profilaktik apandektomi ¢ogunlukla kabul gérmez. Apandektomi temiz olan
prosedire enfeksiyon riski eklemektedir. Ylzeyel yara enfeksiyonu morbiditeyi arttirirken derin
enfeksiyon herni tekrarina katkida bulunabilir. Herni rediiksiyonunun ardindan uzun sireli cerrahi
basari i¢in birinci olgumuzdaki gibi soygecmis dykisi olan herni hastalarinda varoldugu disinilen
kollajen eksikligiyle iliskili metabolik problemleri dnlemek ve suture bagli gerilimden kaginmak icin
prostetik materyal kullanimi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, Amyand herni yénetimi, Apandisit
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Olgu 1’de spermatik kordun anteromedialindeki indirekt herni kesesi icinde kese duvarinin bir kismini
olusturan inflame ve erektil olmayan apendiks vermiformisin peroperatif gériiniimii.

Resim 2

Olgu 2’de spermatik kordun anteromedialindeki indirekt herni kesesi icinde kese duvarinin bir kismini
olusturan inflame ve erektil olmayan apendiks vermiformisin peroperatif gériiniimdi.
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P089 - BARIATRiIK CERRAHIDE 2013 YILI SONUCLARIMIZ

ilhan Ece, Hiiseyin Yilmaz, Fahrettin Acar, Hiisnii Alptekin, Akin Calisir, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Diinya saglik 6rglitline gore 2015 yilinda 700 milyon insan morbid obezite sinirlarinda
olacaktir. Tim diinyada hizla yayilan bu saglk sorununun tedavisinde medikal yontemler ve diyet
programlari cogu zaman etkisiz kalmakta, bazen de olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Bu nedenle
her gecen glin cerrahi tedavi secenekleri artmaktadir. Bu ¢alismada morbid obezite tanisi ile bariatrik
cerrahi uygulanan olgularin verilerini paylasmayi amagladik.

Hastalar: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi kliniginde Ocak 2013-Eyliil 2013 tarihleri
arasinda toplam 93 hastaya bariatrik cerrahi uygulandi. 12 (%12.9) olguya sleeve gastrektomi (SG), 34
(%36.5) olguya laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), 18 (%19.3) olguya gastrik by-pass (GB), 29
(%31.2) olguya ise laparoskopik gastrikby-pass (LGB) ameliyati yapildi.

BULGULAR: Tiim olgular preoperatif endokrinoloji ve psikiyatri klinikleri tarafindan bariatrik cerrahiye
uygunluk yéniinden degerlendirildi. SG, LSG, GB ve LGB gruplarinda yas ortalamasi sirasiyla 42(33-
60), 33.2(18-63), 45.0(28-59), 38.4(18-61), viicut kitle indeksi 45.9(40-63), 48.4(40-85), 54.8(45-71) ve
56.7(46-78) kg/m2 idi. Tum olgularda postoperatif 6.saatte dusik molekul agirlikli heparin baslandi,
5.glinde pasaj grafisi cekilerek 5.3 (4-7) glinde oral gida baslandi. Olgular ortalama 8.6 (6-17) glinde
taburcu edildi. Olgularin 35(%37.6)'inde diyabet 48(%51.6)'inde hipertansiyon, 28(%30.1)’inde
osteoartrit, 5(%0.05)'inde uyku apnesi mevcuttu. SG yapilan 1 (%8.3) olguda, GB yapilan 2 (%11.1)
olguda drenaj ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulan cerrahi alan enfeksiyonu
gelisti. LGB grubunda 1 olguda intestinal kacak gelisti ve cerrahi olarak onarildi. Hicbir grupta
mortalite gelismedi. 4.8 (1-9) aylik takipte ciddi bir sorun (DVT, Pulmoner emboli, vs ) ile
karsilagilmadi.

SONUC: Teknolojik ilerlemelerle gagimizi etkileyen sedanter yasam obezitenin en dnemli nedenidir.
Bir ¢ok bilim dali obeziteyi engellemek ve tedavi etmek igin ¢aba sarfediyor olsa da gliniimiizde en
etkili kilo kaybi cerrahi islemlerle saglanmaktadir. Klinigimizde obezitenin cerrahi tedavisine yonelik
bir cok ameliyat aclk ve laparoskopik olarak literatiirle uyumlu komplikasyon oranlari ile
gerceklestirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, bariatrik cerrahi, sleeve gastrektomi, gastrik bypass
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P090 - RATLARDA MASTEKTOMI VE AKSILLER DiSEKSiYON SONRASI PORCINE DERMAL KOLLAJEN
KULLANIMININ SEROMA OLUSUMUNA ETKiSi

Cihan Ag"alarl, Mehmet Ali Kogdorl, Anil Aysal2

"Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir
2Kar51yaka Devlet Hastanesi Patoloji B6liimii, izmir

Kisa sorun: Seroma meme kanseri cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyondur. Yara yeri
enfeksiyonu, hospitalizasyonda uzama, kanser tedavisinde gecikme gibi ¢ok sayida soruna yol
acabilmektedir.

Kollajen bir ¢cok gelismis canlida ekstraseliler matriksin ortak komponentidir.

Porcine dermal kollajen aseliiler domuz matriksinden iretilen, yapisal olarak insan dermisi ile
benzerlik gbsteren nonallerjik, nontoksik, yabanci doku reaksiyonu olusturmayan bir malzemedir.

AMACG: Bu calismada porcine dermal kollajenin 3 boyutlu yapisi, normal insan doku bileseni olmasi,
inert 6zelligi ve adezyonu arttirici 6zellikleri nedeniyle seromayi 6nlemeye yonelik etkinligini
arastirilmak amaclanmistir.

YONTEMLER: Ortalama 200-250 gr. agirliginda genc, disi Wistar ratlar kullanildi. Kontrol ve 2 adet
calisma grubu olmak Gzere 3 grup olusturuldu. Her grupta 6, toplamda 18 rat kullanildi. Ameliyat
sonrasl kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmazken (grup 1), 1 no’lu ¢alisma grubuna
ameliyat sonrasi mastektomi sahasinin % 50 sini kaplayacak sekilde porcine dermal kollajen uygulandi
(grup 2). 2 no’lu galisma grubuna ise ameliyat sonrasi mastektomi sahasinin % 100 {ni kaplayacak
sekilde porcine dermal kollajen uygulandi (grup 3). Operasyondan 10 glin sonra ratlar anestezi altinda
sakrifiye edildi. Seroma voliimleri belirlendi ve kaydedildi. Mastektomi ve aksiller diseksiyon
kavitesinden patolojik incelemeler igin 6rneklemeler yapild.

Seroma voliimleri ANOVA ve Holm — Sidak testi; patolojik parametreler ise Kruskal — Wallis testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeler sonucunda, 3 no’lu grupta grup 2 ve grup 1 e gére seroma voliim{i
anlamli sekilde azaldi (p < 0,001); grup 2 ratlarda grup 1 ratlara gére seroma volimi anlamh diisik
bulundu (p < 0,001). Patolojik parametreler degerlendirildiginde Grup 3 ratlarda damar
proliferasyonu, granulasyon dokusu ve konjesyon anlamli olarak artmis bulundu (p<0,05).

SONUCGC: Deneysel mastektomi ve aksiller diseksiyon modelinde porcine dermal kollajen
uygulanmasinin, seroma olusumunu azalttigr sonucuna varilmistir. Uygulanan porcine dermal kollajen
arttikca seroma azalmaktadir. Seromanin azalmasinda porcine dermal kollajenin, (i¢ boyutlu
yapisinin; konjesyon damarlanma ve granulasyon dokusu lzerine olan etkilerinin rol oynadigi
dustinuldd.

Anahtar Kelimeler: Seroma, mastektomi, porcine dermal kollajen, yara iyilesmesi
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P091 - TIROIDEKTOMi SONRASI HIiPOKALSEMIYE ETKi EDEN FAKTORLER

Alper Bilal C)zkarde§1, Sahin Kahramanca®, Gulay ('jzgehanl, Burak irem’, Tevfik Kl'.](;l'jkplnarl, Hilagi Kargncn1

lDl,skapl Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi,Kars

AMAC: Tiroid cerrahisinden sonra; 6nemsiz kanama ve yara enfeksiyonu gibi bazi basit
kornplikasyonlar gelisebildigi gibi, sinir hasari, solunum problemleri, metabolik ve hormonal sorunlar
ve asirt kanama gibi hayati tehdit eden ya da tedavisi, hasta ve hekim agisindan 6nemli sorunlar
yaratabilen ciddi komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Hipokalsemi ve sonucunda gelisen klinik
tablolar, semptomatik olsun veya olmasin, gecici ya da kalici olsun tiroid operasyonlarindan sonra sik
rastlanan komplikasyonlardir. Calismamizda tiroidektomi uygulanan hastalarda hipokalsemiye etki
eden faktorleri ortaya koymayi amacladik.

MATERYAL-

METOD: Ocak 2008 — Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde tiroidektomi uygulanan hastalarin
dosyalari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif donemdeki tiroid hormon dizeyleri, ince igne
aspirasyon biyopsisi ve gecirilmis boyun cerrahisi 6ykiisd, tiroidit varligi, baglama ya da damar
kapama cihazlarinin kullanilip kullanilmadigl, tiroidektominin asistan/uzman tarafindan yapildigi,
postoperatif kalsiyum ve parathormon dizeyleri ile histopatolojik sonucu, tiroid bezinin agirligi kayit
altina alindi. Calismamiza kalsiyum metabolizmasi ve kemik mineral dansite bozuklugu, bobrek
yetmezligi, ekzojen kalsiyum ya da D vitamini preparati alan hastalar dahil edilmedi. Hastalar
hipokalsemi gelisen (G1) ve gelismeyen (G2) hastalar olmak lizere 2 ana gruba ayrildi.

BULGULAR: Toplam 271 hastanin yas ortalamasi 46.21+12.50, kadin/erkek orani 229/42 olup
postoperatif hipokalsemi gelisme orani %27.3 idi. Yas, cinsiyet, preoperatif donemdeki tiroid hormon
diizeyleri, dominant nodiil ¢api, kapatici cihaz kullanimi ile hipokalsemi gelisimi arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p>0.05). Preoperatif dénemde iiAB yapilan (p:0.002) ve tiroidit saptanan hastalarda
hipokalsemi gelisim riski anlamli derecede yiiksek idi (p:0.004). Histopatolojik degerlendirmede
malignite saptanan (p:0.031), boyun diseksiyonu yapilan (p:0.013), tiroid bezi agirhgi fazla olan
(p:0.005) hastalarda hipokalsemi gelisim riski anlamli derecede yiikse olarak saptandi.

SONUG: Calismamizda ¢ikan sonuca gore, preoperatif ddnemde iiAB yapilan, tiroidit ve malignite
nedeni ile opere edilen, intraoperatif malignite saptanan ve ayni seansta boyun diseksiyonu yapilan
hastalarda tiroid bezi arttikca postoperatif donemde hipokalsemi gelisme riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, hipokalsemi, malignite, boyun diseksiyonu, tiroidit, biyopsi

Tiroidektomiye etki eden faktorler
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Parametreler

Yas (yil)

Cinsiyet (K/E)

Preop. T3

Preop. T4

Preop. TSH

Preop. iiAB yapilan

Preop. tiroidit saptanan
Dominant nodiil capi (cm)
Kapatici cihaz / baglama kullanim orani
Postop. malignite saptanan
Boyun diseksiyonu yapilan
Tiroid bezi agirhg (gr)

Cerrahiyi yapan (asistan/uzman)

Grup 1

Grup 2

P degeri

46.11+£13.96 46.24+11.95 P:0.937

62/12
3.37+0.62
1.36+1.82
1.59+1.83
67/74
30/74
2.71+1.63
15/59
22/74
8/74
68.74+58.04

57/17

G1: Hipokalsemi gelisen G2: hipokalsemi gelismeyen

167/30
3.2610.64
1.17+0.32
1.89+4.60
143/197
45/197
2.32+1.51
25/172
35/197
7/197
50.08+41.70

143/54

P:0.841

P:0.354

P:0.352

P:0.847

P:0.002

P:0.004

P:0.110

P:0.117

P:0.031

P:0.020

P:0.005

P:0.459
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P092 - MORGAGNIi HERNISi VE LAPAROSKOPI

Muzaffer Akinci, Adnan Hut, Ahmet Kocakusak, Fazilet Erozgen, Gamze Citlak, Mehmet Celal Kizilkaya, Suat
Benek, Bahri Ozer

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Kisa Sorun: Morgagni fitig1 ve laparoskopik tedavisi hastaligin nadir olmasi nedeni ile fazla
tartisiimamakta ve uygulanmamaktadir. Laparoskopik tamiri uygulayan klinikler ise vaka serisinin az
olmasi nedeni ile ydntemlerini rapor etmekten imtina edebilmektedirler.

AMAG: Cerrahi klinigimizde agik cerrahi uyguladigimiz vakalar ile laparoskopik ameliyat uygulanan 2
hastanin karsilastiriimasi ve teknigin tarifi amaglandi.

Diaphragmatik herni nadir gorilen bir fitik tiri olup daha da nadir olarak semptomatik
olabilmektedir. Hatta Morgagni hernisinin, diaphram fitiklari igindeki orani da %3-4 civarinda
oldugundan kimi cerrahin profesyonel hayatinda karsisina da ¢cikmayabilir. Son yillarda laparoskopik
tamiri acik ameliyatin 6nline gecmistir.

YONTEMLER: Klinigimizde de daha &nce laparotomi ile tedavi ettigimiz vakalarin aksine son yillarda
laparoskopik tamir metodu uygulanmaktadir. Hasta sayisinin az olmasi hastaligin tarif edilen
dogasindan kaynaklandigi icin cerrahi yontemle tedavi ettigimiz iki laparoskopik Morgagni herni
vakasl sunulmaya deger bulunmustur.

BULGULAR: Her ikisi de agir restriktif akciger hastasi olan 65 yasinda kadin ve 68 yasindaki erkek
hastanin sag hemitoraksinda anteriordaki bir defektten toraksa girerek bu seviyede kalbi daha da sola
iten ¢ikan kolon, ayrica erkek hastada bir miktar ince bagirsagin da yerlesimine sebep olan Morgagni
hernisi akcigerde hacim azalmasina ve atelektazik alanlar olusmasina sebep olmustu. Ameliyatlar
hastalarin bozulmus kondisyonlari nedeni ile yogun bakim sartlari hazirlanarak yapildi. Supin
pozisyonda gébegin hemen lizerinden 10 mm trokar ile kamera girildi. Sag tst kadranda 10 mm, sol
Ust kadrandan ise 5 mm iki trocar daha yerlestirildi. Bagirsaklar batina gekildikten sonra erkekteki 7
cm defekt ile kadindaki 5 cm defekt prolen No:0 ile primer tamir edilip, lizerine de 15X20 polipropilen
yama tespit edildi.

SONUG: Hastalar 2 ve 3 glin yogun bakimda kaldiktan sonra ameliyat sonrasi 3. ve 4. taburcu edilerek
yaklasik 1 yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir. Acik ameliyat ettigimiz hasta grubundan yaklasik

2 glin daha az yatirilmis olan hastalar, acik gruba gore 1 dekat daha genc yasta idi ve digerlerinin
aksine tlip torakostomi gerekmemistir.

Anahtar Kelimeler: Fitik, laparoskopi, Morgagni
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Bilgisayarli tomografi

Toraksta kalp seviyesinde kolon gériilmektedir

Diaphragma primer tamir

Yama yayilmadan énce prolen no 0 ile kontinii tamir

Primer tamir iizerine prolen mesh
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yamanin bliziisme payi diisiintilerek 15x20 cm yama kondu
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P093 - KRONiK ALLOGRAFT NEFROPATISININ TAYiNINDE PLAZMA NGAL(NEUTROPHIL GELATINASE-
ASSOCIATED LiPOCALIN) OLCUMU iYi BIR MARKER OLABILIR Mi?

Acar Tziiner', Ernst Mamatov', Akin Firat Kocaay®, Cihangir Akyoll, Sule Sengulz, Kenan Keven®

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
®Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Renal transplantasyon sonrasinda greft kaybinin en 6nemli nedeni kronik allogreft nefropatisidir
(KAN). KAN gelisiminde, hem immiinolojik hemde immuiinolojik olmayan faktorler rol oynar.
immoiinolojik faktérlerin basinda de novo olusan anti-HLA antikorlari ve buna bagl gelisen kronik
imm{in hasar gelmektedir. Bizim ¢alismamizda, renal transplantasyon sonrasinda halen izlemde olan
ve posttranplant dénemde DSA (donor spesifik antikor) gelisen hastalar ¢alismaya alinmistir. NGAL
(neutrophil gelatinase—associated lipocalin) son zamanlarda arastiriimaya baslanan biyomarkerlardan
biridir. Akut bébrek hasari, akut bobrek yetmezligi, gecikmis greft fonksiyonu, IgA nefropatisi gibi
durumlarda diagnostik degeri yaygin olarak arastirilmistir. Kronik siiregte takip icin kullanilabilecegi
yoninde c¢ok veri yoktur.

Biz bu ¢alismamizda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesinde 2006-2010 yillari
arasinda bébrek nakli operasyonu geciren, daha sonra transplantasyon polikliniginde takip edilen
donor spesifik antikor (DSA) pozitif ve donor spesifik antikor negatif hastalarda, NGAL'in rejeksiyon
acisindan prediktif 6Gnemini arastirmayi amacladik. Calismada toplam 90 (63E, 27 K) hasta analiz
edildi. 70'ine canlidan, 20'sine kadavradan renal

transplantasyon yapilan hastalarin post-transplant takip stireleri 38431 ay idi. Ortalama mismatch
sayisi 2.8 +1.4 olup ortalama kreatinin dlizeyi 1.2+0.4 mg/dl, tahmini glomerdler filtrasyon hizi 68+19
ml/dk, biyopsi kanitli akut rejeksiyon %15.2 ve donér yas ortalamasi 45+14 idi. Yapilan incelemelerde
toplam 20 hastada DSA varligi ortaya kondu (%22).

NGAL’in cut-off degeri 50 ng/ml. DSA pozitif olan grupla olmayan grup degerlendirildiginde sirasiyla;
NGAL ortalamasi 62.04 ve 43.23, ve tahmini GFR 51.82+26 ile 23.03+18 ml/dk (p=0.001), akut
rejeksiyon 10/20 (%50) ve 8/70 (%10.1),(p=0.005), olarak saptandi. Calismanin sonucunda DSA pozitif
renal tranplant hastalarin uzun dénem takiplerinde NGAL’in suan igin kullaniimakta olan kreatinin,
eGFR-MDRD, biyopsi ile korele oldugunu gorduik.

Anahtar Kelimeler: Renal transplant, DSA, rejeksiyon, NGAL
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P094 - EN HIZLI BUYUYEN MEZENTER KiSTi ALT GRUBU: MEZENTERIK KiSTiK LENFANJiIOM

Ahmet Kocakusak, Fazilet Erozgen, Muzaffer Akinci, Adnan Hut, Gamze Citlak, Celal Kizilkaya, Suat Benek, Bahri
Ozer

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul

Kisa Sorun: Nadir vakalar hem cerrahin, hem de hastanin sanssizligi olabilir. Bunu avantaja ceviren
bilginin paylasiimasi oldugundan mezenter kistine benzemeyen bir alt grup mezenter kisti irdelendi.

AMAG: intraabdominal mezenterik kistler nadir bir hastalik grubudur. Alt grubunda ise kistik
lenfanjiom bulunur. Hastaneye basvuran karin agrili hastalarin icinde 1/250000 oraninda tespit
edilmektedir. Nerede ise tamami 5 yas alti cocuklarda ve % 95 i de boyun-koltukalti bélgesindedir.
Boyundaki kistik higroma da aslinda bir tiir lenfanjiomdur.Lenfatik damarlardaki gelisimsel defektler
sonucu ven6z damarlarla uygun baglantilar olusturamayan ve bu nedenle kér sonlanan lenfatik
keselerin proliferasyonu ve dilatasyonudur.

YONTEMLER: Karin agrisi ile birkag ay 6nce acil servisimize basvurdugunda 3 cm mezenter kist teshisi
ultrasonografi ile konmus olan 19 yasindaki kadin hasta karin agrisi ve subileus atak 6ykisii ile tekrar
basvurdugunda manyetik rezonans goriintilemede kistin 14x11 cm boyutlarina ilerledigi,
septasyonlar ve tubiler yapilar icerdigi, kistik lenfanjektazi olabilecegi, adnex veya uterusla ilgisi
olmadigi rapor edildi.

BULGULAR: Kistin blylimeye devam etmesi ve karin agrisi nedeni ile yapilan orta hat mini
laparotomide ince bagirsak mezosunu 6nden ve arkadan 2 yaprak olarak saran viseral peritonun
yapraklari arasina yerlesmis, kendi kapsiili olmayan, ici siit kivaminda ve renginde protein6z sivi ile
dolu olan kist ince bagirsak mezosuna zarar vermeden rezeke edildi. Hasta herhangi bir sorun
yasamadan ameliyat sonrasi 2. glin taburcu edildi. Patoloji sonucu; yag dokusu iginde ileri derecede
ektazik lenfatik bosluklar gérild.

SONUC: Mezenterin kistik lenfanjiomunda karakteristik radyolojik bulgular olmadigindan kesin tani
operasyon sonrasl histopatolojik inceleme ile konmaktadir. Niiksii 6nlemek i¢in o bolgedeki
mezenterin rezeksiyonu bir miktar bagirsak rezeksiyonunu da giindeme getirmelidir. Hasta olan
bolgenin tam ¢ikartilmamasi bagirsak rezeksiyonundan daha sorunlu birtakip siirecine adaydir.
intraoperatif veya peruktan olarak skleroterapi yapan farmakolojik ajanlar rezeksiyonu miimkiin
olmayan blyiik kistlerde kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: kist, lenfanjiom, mezenter
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Mezenterik kistik lenfanjiom
~

Hastanin subileus ataklarini ve karin agrisini agiklayan kistik yapi ince bagirsagi sikistirmaktadir
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P095 - AKALKULOZ SEMPTOMATIK SAFRA KESESi LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDEN FAYDA
GORUR MOU?

Ahmet Kocakusak, Adnan Hut, Muzaffer Akinci, Fazilet Er6zgen, Gamze Citlak, Mehmet Celal Kizilkaya, Ertugrul
Alkurt, Bahri Ozer

S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Kisa Sorun: Kolelithiazis eger semptomatik degilse gliniimizde eski bilgilerimizin aksine ameliyat
edilmemesi yonilinde yayinlar rapor edilmektedir. Buna ragmen bir grup hasta safra kesesinde sadece
safra camuru tespit edilmesine ragmen operasyondan fayda gérmektedir.

AMAG: Bu hastalarin prognozlarinin dékiimi ve analizi hedeflendi.

YONTEMLER: Retrospektif olarak poliklinik kayitlarindan son 6 takvim yilinda(2007-2012) safra
kesesinde tas mevcudiyeti nedeni ile laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan 1626 hastanin(1025
kadin ve 601 erkek)geri bildirimleri not edildi (Grup 2).Ayni dénemde akalkll6z kolesistit nedeni ile
sonuglari prospektif toplanmis olan 25 laparoskopik kolesistektomi hastasi(17 kadin ve 8 erkek)tekrar
baglanti kurularak o dénemdeki ve su anki sikayetleri degerlendirildi (Grup 1).Grup 1'de 1305
hastanin sikayetlerinde ameliyat sonrasi gerileme olmusken,321 hasta(%19.93)dlzelme olmadigini,
hatta bir kismi ameliyattan sonra daha da kéti oldugunu bildirmisti. Grup 2'de 22 hastanin (15 kadin
ve 7 erkek)sikayetlerinde ameliyat sonrasi gerileme olmusken,3 hastada (2 kadin ve 1
erkek)(%12)diizelme olmadig tespit edildi. iki grup arasinda yas ve cinsiyette oldugu
gibi(p>0.05),ameliyat sonrasi diizelme agisindan da istatistiksel anlam farki yoktu (Fisher exact test:
p=0.45). Her iki grupta da aciga gecilen hastalar degerlendirmeye alinmamistir.Tas sebebi ile ameliyat
edilenler diger gruba gore neredeyse 1 kat daha az memnun kalmisti. Endikasyonu tas olmayan
hastalara bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme, gastroskopi ve kolonoskopi gibi
endike olmayan tetkikler rutin olarak yapiimisken ve peptik ulcus gibi semptomlari benzer hastaliklar
tedavi edilmisken diger grupta nerede ise sadece ultrasonografi ile operasyonun planlanmis olmasi
Grup 1'de postkolesistektomi sendromuna sebep olmustur. Grup 1 deki 1626 hastanin 413
tanesinin(%25.4) de asemptomatik insidental safra kesesi tasi tespit edilmesi ile opere edilmis olmasi
daha 6nce varolmayan karin agrisini tetiklemis olabilir.Ameliyattan fayda gérme oranlarindaki
beklenmedik sonug bekledigimiz bir durum degildi.

SONUC: Safra kesesi tembelliginde olusan safra camurunun medikal tedavisi basarisiz olursa
semptomlarin giderilmesi icin diger hastaliklarin ¢esitli tetkiklerle ekarte edilmesi sarti ile acik

ameliyatlara nazaran daha kolay ve hasta i¢in az yipratici oldugu icin laparoskopik kolesistektomi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: akalkiiloz, kolesistit, laparoskopi
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P096 - ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiIK SUBTOTAL ADRENALEKTOMI: BiR OLGUNUN VIiDEO-
SUNUMU

Melis Akbas’, llgin Simsir’, Ozer Makay®

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Kisa Sorun: Subtotal adrenalektomi bilateral adrenal bez patolojilerinde sorgulanmaktadir.

AMAC: Bilateral feokromasitomali hastada robot yardimli laparoskopik korteks koruyucu subtotal
adrenalektomi olgusunu sunmak.

YONTEM: Otuzalti yasinda bayan hastanin yazili ve gérsel kayitlari incelendi ve video-poster sunumu
amaciyla hazirlandu.

BULGULAR: Yiiksek tansiyon, elde ayakta titreme, halsizlik ve kalp ¢arpintisi sikayeti ile endokrinoloji
poliklinigine basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde sol adrenal bezde 21x15mm, sag adrenal bezde
48x36 mm boyutlarinda ¢evre yapilara gore hiperekojen, dizgin sinirli, oval, solid kitlesel lezyonlar
tespit edildi. Sintigrafik incelemesinde her 2 adrenal kitle lezyonunda yogun 1-123 MIBG tutulusu
izlendi. Hastanin biyokimyasal incelemelerinde idrarda metanefrin ve normetanefrin yliksek bulundu.
Serum kalsitonin degeri normal idi. Hastaya robot yardimli laparoskopik bilateral subtotal
adrenalektomi ameliyati uygulandi. Sag total adrenalektomi uygulananan hastada solda adrenal ven
korunarak 3 cm? remnant birakildi. Yedi trokar esliginde lateral deklbit pozisyonunda gergeklestirilen
ameliyatin toplam siresi 156dk idi. Kilitlenme siiresi ise sol ve sag i¢in 2’ser dakika idi. Intraoperatif
kanama miktari 30cc olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 3.glin steroid replasman tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Sag ve sol kitlenin
patolojisi feokromasitoma ile uyumlu geldi.

SONUC: Laparoskopik korteks koruyucu bilateral adrenalektominin giivenle uygulanabilir oldugu
bilinmektedir. Robot yardimli gerceklestirdigimiz laparoskopik bilateral subtotal adrenalektomili bu
olgu, robotik 6zelligi agisindan bilgimize gore Glkemizde ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, robotik cerrahi, subtotal adrenalektomi
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P097- UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIDE SPAZMOLITIK (OTiLONiUM BROMIDE)
KULLANIMI:PROSPEKTIF RANDOMIZE KLINiK CALISMA

Ahmet Oku§1, Baris Sevingz, Serden Ayz, Omer Karahanz, Mehmet Ali Eryllmaz2

'Meviana Universitesi Tip Fakiiltesi- Genel Cerrahi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi-Genel Cerrahi, Konya

GIRIS: Otilonium bromid giivenli bir spazmolitik ajandir. Bu ¢alismada iist gastrointesitnal endoskopi
oncesi otilonium bromide kullaniminin motilite, islemin tolerabilitesi ve endoskopistin islemini
kolaylastirmasina etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmustir.

METOD: Calisma tek merkezli ve deneyimli endoskopistler ile randomize ve prospektif olarak yapildi.
Hastalar ardisik olarak spazmolitik grubu (ilag grubu) ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Spazmolitik
grubundaki hastalara islemden 2 saat 6nce az bir su ile almak lizere iki tablet (2x40mg otilonium
bromide) verildi. Kontrol grubuna ise ilag verilmedi.

Hastalara endoskopi Unitesinde topikal anestezi altinda ve sedasyon verilmeden (st gastrointestinal
sistem endoskopisi yapildi. islemi yapan kisiden islem bitiminde gastrointestinal motiliteyi (Yok, Az,
Normal, Cok), islemin tolerabilitesini (K6ti, Orta, Iyi, Cok lyi) degerlendirmesi istendi. Ayrica hastadan
islem ile ilgili gdriist (K6td, Orta, lyi, Cok lyi) farkli bir kisi tarafindan sorgulandi.

BULGULAR: Her iki grupta 200 kisi olmak (izere toplam 400 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
257’si kadin, 143’0 erkek olup yas ortalamasi 51,8 idi.

islemi tolere edilebilirligi hekim tarafindan ilag grubunda %10 hastada kétii,%38 hastada orta ve %52
hastada ise iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar %21, %49 ve %30
olarak tespit edilmistir. (p<0,001)

intestinal motilite hekim tarafindan ilag grubunda %13 hastada yok, %70 hastada az, %17 hastada
normal-fazla olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ise bu degerler sirasiile %11,5, %53,5 ve
%35 olarak degerlendirilmistir. (p<0,001)

Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde ilag grubunda hastalarin %22 si kotl, %340 orta, %44'0 ise
iyi ve cok iyi olarak degerlendirmislerdir. Ancak kontrol grubundaki hastalar ise %28 koti, %41,5 orta
ve %30,5 ‘i ise iyi-cok iyi olarak degerlendirmislerdir. (p<0,05)

SONUG: Otilonium bromide intestinal motiliteyi azaltan bir ajandir. Ust gastrointestinal endoskopide
islem Oncesi spazmolitik olarak giivenle kullanilabilir. Hem endoskopistin islemi rahat yapmasini hem
de hastanin isleme uyumunu pozitif yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Spazmolitik, Otilonium Bromide
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P098 - SAFRA KESESINDE KUCUK POLiP OLAN AMA CERRAHI TEDAVI DE ENDIKE OLAN HASTALARA
NE OLDU?

Ahmet Kocakusak, Adnan Hut, Muzaffer Akinci, Fazilet Erozgen, Gamze Citlak, Mehmet Celal Kizilkaya, Ertugrul
Alkurt, HisnU Aydin

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Kisa Sorun: Safra kesesinde 1 cm den kiiclk polip oldugu halde tani sirasinda yasi >50 yil ve/veya
polipin yanisira tas da mevcut olan hastalarin bir kismi endike oldugu halde gesitli sebeplerle takip
edilmistir.

AMACG: Bu hastalarin akibetinin irdelenmesi hedeflendi.

YONTEMLER: 1998-2012 tarihleri arasinda yapilan retrospektif incelemede safra kesesinde 1 cm den
klcuk polip oldugu halde tani sirasinda yasi >50 yil ve/veya polipin yanisira tas da mevcut olan
hastalarin bir kismi endike oldugu halde cesitli sebeplerle takip edilmistir. Hasta faktor, cerrahin
tercihi ve komorbidite kararda etkin olmustur.

BULGULAR: Retrospektif bir calisma oldugu icin kriterlere uyan hastalarin sadece 179 tanesi,
ulasilarak tespit edilebilmistir. Bunlarin 104 tanesi ameliyat edilmeden, 75 tanesi ise cerrahi tedavi ile
takip edilmistir. Ameliyat edilen hastalarin 13 tanesinde acik kolesistektomi, 62 tanesinde ise
laparoskopik ameliyat karari alinmistir. Laparoskopik ameliyat edilen hastalarin 8 tanesinde agiga
gecilmistir. Ameliyat edilen hastalarin 1 tanesinde safra kesesi duvarinda erken evre adenokarsinom
tespit edilmistir. Ameliyat edilmeyen 104 hasta 1-14 yil takip edilmelerine ragmen safra kesesi
kanseri olusmamistir. Fisher exact test (p=0.42) iki grup arasinda anlaml fark gdstermemistir.

SONUCG: Safra kesesinin kiiclk poliplerinde “tas ve/veya yas” seklinde 6zetlenebilen cerrahi
endikasyonun biraz fazla kolayca konmasi belki de revizyona muhtactir. Ancak hastalarin ¢ok azina
ulasiimis oldugu da dustinulecek olursa laparoskopik kolesistektomi gibi basit bir ameliyati, takibe
yegleyebiliriz. Klinigimizdeki konsensus; sunulan serideki gibi bir hastayi bile kurtaracak olsa tiim
endike hastalarin ameliyat edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, polip, safra kesesi, tas, yas
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P099 - MORGAGNI HERNISININ LAPAROSKOPIK OLARAK MES iLE ONARIMI

Fahri Yeti§ir1, Ebru Salmanz, Dogukan Durakl, Haydar C')call, Samet Yalcml, Mehmet Kilic*

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara
’Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Ankara

GIRIS: Diyafram fetal yasamin 8-10. haftalarinda olusur. Barsaklarin erken déniisii veya diyaframin
gelisimini tamamlayamamis olmasi diyafram hernisine neden olur. Morgagni hernisi abdominal
icerigin retrosternal diyafragmatik defektten torasik bosluga konjenital olarak girmesidir. insidansi
1/2000-5000 olan konjenital diyafragmatik hernilerin 2%’sini Morgagni hernisi olusturur. Morgagni
hernisinden herniye olan organlarin zamanla strangiile olabilecegi, respiratuar fonksiyonlari
bozabilecegi bu nedenle insidental olarak yakalanan olgularin dahi opere edilmesi gerekliligine
inanilmaktadir. Glinimtzde bu onarimin laparoskopik olarak mes ile yapilmasi yayginlik
kazanmaktadir.

Bu olgu sunumunda; preoperatif bilgisayarli tomografi ile karinaya kadar uzanan morgagni hernisi
teshis edilen hastanin laparoskopik olarak mes ile onarimi sunulmustur.

OLGU: Ozellikle epigastriyuma lokalize uzun zamandir ara ara olan ve sirta yayilan karin agrisi,
dispepsi ve hazimsizlik sikayeti olan 60 yasinda 82kg bayan hastanin 6zgecmisinde hipertansiyonu
mevcuttu.

Ameliyatta omentumun icine herniye oldugu sternunum hemen arkasinda ve falsiform ligamanin sol
kenarinda 4x8 cm’lik morgagni hernisi gorildii. Omentum defektten disari alindi, defekt kenarlari
ortaya konuldu. intrakorporiyal siitiirlerle cift kat tizerinden diyafram plike edilerek defekt
onarildi.(resim 1) Uzerine compozid mes absorbatack yardimiyla tespit edildi.(Resim 2,3) Hasta
postoperatif 1. glin sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Morgagni hernilerinin laparoskopik olarak minimal invaziv bir yéntemle primer onarimin
Uzerine mes eklenerek giivenle onarilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: morgagni hernisi, laparoskopi, mesh herniorafi
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Resim 1

Tek tek suturlerle
morgagni hernisinin

onanmis gorunumu

Once falsiform ligamen tamamen eksize edilmis ve morgagni herni tek tek siitiirler ile yaklastiriimis
hali resimde gériilmekte.

resim 2

Primer olarak onarilan morgagni hernisi lizerine composid mes serilmekte.
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Resim 3

Karaciger

Mes absorbatack yardimi ile sabitlenmis gériintdisdi.
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P100 - BASINA GELMEYENIN iNANMADIGI, COK NADIR RASTLANAN VE KOSULLAR UYGUNSA
MEDIKAL DE TEDAVi EDILEBILEN BiR AKUT BATIN NEDENi: PRIMER APENDAIJITiS EPiPLOIKA
TORSIYONU

Ahmet Kocakusak, Bahri Ozer, Cihat Tatar, Ertugrul Alkurt, Zehra Yalgin, Ezgi Tatlisu, Sevki Pediik, Hiisnii Aydin

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Kisa Sorun: Akut batin nedenlerinin bazilari sadece nadir olduklari icin degil, mantiga tam uymayan
altyapilari sebebi ile cerrahin sadece gordigiinde i¢sellestirebildigi 6zelliktedir. Gerek kronik apandisit
olgulari gerekse sunulan vakadaki primer apendajitis epiploika olgusu ve bu tir diger hastaliklarin
taninmasi, tarifi ve sunulmasi 6nemlidir.

AMAG: Primer apendajitis epiploika, kolonun epiploik apendiklerinin kendini sinirlayan nadir bir
inflamatuar hastaligidir. Enflamasyonun en yaygin sebebi ise torsiyondur. Cerrahi gerektiren bir
hastalik olmayip, cerrahi tedavi gerektiren akut karin hastaliklarini taklit edebilir. Bilgisayarh
tomografi ile ameliyat 6ncesi tani netlesirse medikal tedavi ile takip edilebilir.

YONTEM: Sag alt kadran agrisinin 3 giindiir siirdiigii 35 yasindaki kadin hasta I6kositoz, ayakta direkt
batin grafisinde seviyelenme, ultrasonografisinde batin igi serbest yaygin sivi ve yiiksek ates, gaz
cikaramama, kusma ve subileus klinigi ile basvurdu. intravendz kontrastli batin BT incelemesinde
¢ikan kolon anterior komsulugunda, yag dansitesinde, cevresel hiperdens rimi bulunan kitlesel lezyon
saptandi. Bunun yanisira appendix 6demli ve kompresyona yanit vermiyor olarak rapor edilmisti.
Muayenede sag alt kadranda rebound hassasiyet ve defans mevcuttu.

BULGULAR: Sag paramedian insizyonla gekumun 5 cm superiorundaki torsiyone apendajitis
epiploikaya ulasildi. Torsiyon nedeni ile nekroz olan apendajitis epiploika rezeke edildi. Hiperemik ve
6demli olmasi nedeni ile apendektomi de uygulandi. Dren konmadan katlar kapatildi ve ameliyat
sonrasl 2. gln hasta taburcu edildi.

SONUG: Apendajitis epiploika eger insizyon hatti uygunsa selim dahi olsa gelecekte konflizyona sebep
olmamasi icin cerrahi tedavi appendektomiyi de icermelidir. Apendajitis epiploikanin bilinmesi
laparotomide patolojinin atlanmamasinin da olmazsa olmazidir. Buna sebep olan yapinin her insanda
50-100 civarinda olmasinin kiimulatif risk olarak apendajitis epiploika klinigini olabilir kildiginin
icsellestirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, apandisit, apendajitis epiploika
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Laparotomide apendajitis epiploika

cekumun 10 cm superiorunda énde lezyon gériinmektedir.
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P101 - GECiKMiS DEV MEKKEL DiVERTIKUL PERFORESYONUNA BAGLI YAYGIN PERITONITLi BiR
OLGUDA KISA SURELI NEGATIF BASING DESTEKLi PRIMER ANASTAMOZ

Fahri Yeti§ir1, Ebru Salmanz, Dogukan Durakl, Haydar Ocall, Samet Yalcml, Mehmet Kilic*

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara
’Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Ankara

GIRIiS: Gecikmis akut batinli olgularda yaygin peritonit gelistigi durumlarda batinda bir anastomoz
yapmaktan daha cok saptirici bir proksimal ostomi yapmanin daha gilivenli oldugu fikri hakimdir.
Biz burada gecikmis akut batin ve yaygin peritoniti olan bir hastada perfore Meckel divertikili olan
ileum bolgesini rezeke edip uc uca anastamoz yaptigimiz ve sonrasinda peritoniti nedeniyle 2 giin
batina negatif basing sistemi uyguladigimiz hastanin  yOnetimini sunmayr amacladik.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta, bir haftalik karin agrisi ve kabizlik sikayeti ile acil servise basvuruyor.
Hastanin hikayesinden daha dncesinde de buna benzer karin agrisi sikayetleri oldugu ve Akdeniz atesi
olabilecegi disinildigu 6grenildi. Bir hafta once agri ilk basladiginda acil servise basvurmus ve acil
cerrahi bir patoloji dislintlmedigi soylenerek taburcu edilmis. Fakat agrisinin siddetlenmesi ve genel
durumunun bozulmasi nedeni ile tekrar acil servise basvuran hastanin fizik muayenesinde.; genel
durumu orta, ates:380C, TA:100/60 mmHg Tahta karin bulgulari mevcuttu. BK:25000/L PIt:50000/L
Amilaz:1000, Ca:8.mg/dl Abdominal BT:Pankreas alt kismindan baslayan ve asagl uzanan heterojen
gorinimla lezyon olmasi lizerine hasta orta hat insziyonla opere edildi. Yaygin peritonit hali olan
batin icerisinden yaklasik 500cc piiriilan icerik aspire edildi. Eksplorasyonda ileocekal valvden yaklasik
70cm proksimalde uzunlugu 22cm ve genisligi tabanda 13cm olan ve ikinci bir 12cm’lik pargasi olan
cok blylk bir divertikil gorildi(Resim1,2). Bu divertikilin ekseni etrafinda dénerek strangiile ve
nekroze oldugu ve birka¢ yerinden de perfore oldugu gorildi. Meckel divertikilli ince barsak,
yaklasik 20 cm kismi rezeksiyon ve ucu uca anastamoz yapildi. Batin igi bol ilik SF ile yikandi. Tim
anatomik yapilar ortaya konuldu. Batin yaygin peritonit nedeni ile acik birakildi. Abdominal negatif
basing sistemi uygulandi. Postoperatif 2.glin tekrar operasyona alindi ve peritonitin gerilemis oldugu
gorilerek, batin primer olarak kapatildi. Hasta postoperatif 6. gin sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Distalde bir obstriiksiyonu olmayan yaygin peritonitli olgular, kisa siireli abdominal negatif
basing sistemi destegi ile primer anastamozla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mekkel divertikil, abdominal negatif basing,
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Resim 1

lleumunda mekel
divertikGlUntn kokinde

Gangrene ve perfore olmus divertikiiliim gériiniimi

resim 2
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Sahbaz Nuri Alper PO13

Sahin Deniz P002

Sahin Mustafa S14, P078, PO79, P08O, PO82, P083, PO89
Sahin Nurettin S21

Sakrak Omer S32, P040

Salman Ebru S10, P028, P099, P101
Salmaslioglu Artiir Si1

Sancak Ayse Banu S02

Sare Mustafa S02, S32

Sarn Toygar P047

Sarisoy Hasan Tahsin P076

Savas Osman Anil S24, S25, S26, S50, P062, P063
Sayim Nazmi Yasar P039

Sefa Agim POO5

Seker Gaye P08S6
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Senes Mehmet

Sengiil Sule

Senlikci Abdullah

Senlikgi Abdullah

Seving Baris

Simsek Cenk

Simsek Turgay

Simsir Ilgin

Sipahi Mesut

Solmaz Ali Osman

Sonmez Cigdem

Sonmez Tamer Giilden

Soybir Giirsel

Soyder Aykut

Sozener Ulas

Soziier Erdogan

Siirek Ahmet

Tanriseven Mustafa

Tansug Tugrul

Tarcan Erciiment

Tatar Cihad

S02

P093

P048, P049

P0O50

S36, P097

PO11

S06, PO01, PO02, POO3, PO15, PO75

P076, PO88

S28, P004, P096

P002

P012

S27

PO15

S34

S15, P0O39

S22

P014

S47

P0O05

P046, P054

P033

P045
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Tatar Cihat P100

Tathsu Ezgi P100

Temel Selim P027

Tinay Ilker S17

Tokag Mehmet P0O18, P0O19, P020, P021, P022, P023, P024, P025

P026, PO53, P0O72

Topgu Salih P0O75

Tiikkenmez Mustafa S30

Tiliibas Feti P0O73

Tuncal Salih P027

Turan Filiz P0O73

Tiiziin ishak Sefa S50, P034, P045
Tuziin Sefa S34

Tliziiner Acar S16, S22, P093
Ugurlu Umit S17

Uludag Mehmet S18

Unalp Haluk Recai P033

Ureyen Orhan P033, PO50, P0O87
Urhan Mustafa Kemal P027

Uslu Adam PO11

Ustiiner Mehmet Akif P049, P050, PO87
Utkan Nihat Zafer P002, POO3, PO75, PO76
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Uukent Suat Can

Uzelli Simsek Hayal

Vardar Yasar Murat

Vatansev Hiisamettin

Yagci Ayse

Yalcin Samet

Yalcin Samet

Yalcin Zehra

Yaman ismail

Yanar Fatih

Yavuz Mustafa Selman

Yazgan Aylin

Yazici Pinar

Yegen Cumhur

Yeldan Eyiip

Yetisir Fahri

Yetkin Giirkan

Yildirnm Caglar

Yildirnm Murat Baki

Yildirnm Oguzhan

Yildiz Fahrettin

P0O09

P001, PO02, POO3, PO15

S50

P081

P0O50

P099, P101

P021, P024, P025, P0O72

P100

P054

S29, S30, P032

S13

PO18

S33, S45, S46, P030, P031

S17

P048

S10, P028, P099, P101

S18

S39

P022, P026

P073

P0O10
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Yilmaz Giildal

Yilmaz Hiiseyin

Yilmaz Ismayil

Yilmaz Mustafa

Yilmaz Serkan

Yilmaz Tongug Utku

Yilmaz Zeki

Yirgin Hakan

Yiicel Cem

Yiicesoy Giilseren

Yiiksel Seher

Zengel Baha

Zeybek Nazif

Zihni Hiiseyin

Zihni ismail
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S03, P040

S14, PO55, P056, PO58, P061, P066, PO77, PO78

P0O79, PO80O, PO81, PO82, PO83, P084, PO85, P0O89

P036, PO37

S20

PO11

S03

S05

547

S11

P0OO1

S02

PO11

PO10

PO12

PO11
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