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ONSOZ

Sayin Meslektasim,

Tark Cerrahi Derneg@inin(TCD) 12 - 15 Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanan 8.Cerrahi Arastirma Kongresi Konya’'da gergeklestirilecektir. Dernek
Yonetim Kurulu tarafindan Kongre Baskanhgi gorevi sahsima verilmistir. Bu vesile ile
TCD Baskani ve Yonetim Kurulu Uyelerine bu vesile ile tegekkir ediyorum. Arastirma
agirhikh kongrenin en verimli ve basaril sekilde tamamlanmasi igin butin
meslektaslarimizin agagidaki alanlarda kurs, panel, konferans vs tasarim, igerik ve
sunum konularinda teklif ve katkilarini bekliyoruz.

Asistanlarimiz ve gen¢ meslektaglarimizin cerrahi alaninda aragtirmalara, yenilikler,
yeni teknolojiler ve icatlara 6zendiriimesi, yonlendiriimesi, bu konularda yapilmis olan
¢alismalarin duyurulmasi, Turk ve Dunya tibbina mal edilmesi, lisans, lisansustu,
doktora ve tipta uzmanlik 6grencilerinin iyi bir akademisyen olarak yetismeleri igin her
turl eksiklerini giderecek, bilim etigi, bilim felsefesi, uyum ve donanim egitiminin
saglanmasi yontemleri, arastirma ve tez konusu bulma, arastirma tasarimi ve
yapilmasi, yapilan galismanin bilimsel sunum ve makale haline getiriimesi,
yayinlanmasi konularinda akademik egitimin saglanmasi, istatistik 6gretimi, Bilimsel
calismalar igin yurtici ve yurtdigindaki imkanlar, destek ve burslar, bilimsel
galismalarin finansmaninda kullanilabilecek kaynaklardan yararlaniimasi, TUBITAK
ve Avrupa Birligi veya yerel kalkinma ajanslari ya da diger alanlara yonelik proje
hazirlanmasi ve bu kaynaklardan yararlaniimasi Akademisyenlerimizin kendilerini
asan 6grenciler, lider ve yildizlar yetistirmeye tesvik ediimesi, Ulkemizin saglik
sorunlarina bilimsel ve uygulanabilir cozumler Uretilmesi, Egitim ve arastirmada
verimlilik ve kalitenin en Ust dizeye ¢ekilmesi, Turkgenin ilim dili haline getirilmesi, En
guzele hep birlikte ulasmak dilegi ile,

8.Cerrahi Arastirma Kongre Diuzenleme Kurulu adina Kongre Bagkani
Prof Dr Omer Karahan
Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ogretim Uyesi
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SS-01 AYRILABILIR PERIANAL FiSTUL DRENAJ SISTEMi

Batuhan Hazer', Huri Bulut®, Ozgiir Dandin’, Dursun Ozgiir Karakas®
'MDI Biyoteknoloji, AR-GE

’Bezmi-Alem Universitesi

’Bursa Asker Hastanesi

4Kaszmpa5a Asker Hastanesi

Tasarimimiz, perianal fistiil hastaliginin minimal invaziv tibbi girisim ile tedavisi amaciyla
kullanilacak olan Ayrilabilir Perianal Fistiil Drenaj Sistemi(APDS) ismini verdigimiz
2014/07150 no’lu ulusal patent bagvurusunda bulundugumuz dren ve kimyasal koterizasyon
islemlerini bir arada gergeklestiren aparat sistemidir. Tasarimimizin amaci perianal fistiil
hastaligini cerrahi yontemler kadar etkili olan konservatif bir yontem ile tedavi edebilmektir.
Perianal fistiil hastalig1 anal kanalda yer alan kriptlerin inflamasyonu sonucunda olusan
psodoepitel ile doseli traktlarin neden oldugu benign bir anorektal hastaliktir. Tedavide
kullanilan yontemler konservatif ve cerrahi yontemler olarak iki grupta degerlendirilebilir.
Konservatif yontemlerde basari orani1 goreceli olarak daha diisiik iken, cerrahi yontemlerde anal
inkontinans gibi ciddi komplikasyonlarin orani daha fazladir.

Tasarimimiz kristalize fenol solusyonunun antisitotik ve antibakteriyel etkilerinden
yararlanarak, LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract) cerrahi tekniginin prensipleri
yardimiyla minimal invaziv teknik ile perianal fistiil hastaliginin tedavisini amaclamaktadir.
Tasarladigimiz aparattaki temel kuramsal yaklagimimiz LIFT cerrahi teknigindeki prensiplerin
cerrahi yerine, kristalize fenol ve doku yapistiricisi kullanilarak uygulanmasidir. Buna gore
temel kuramsal yaklasimimiz su sekilde olacaktir:

1.Epitelin destriiksiyonu i¢in cerrahi yontem yerine kristalize fenol kullanilmas1 amaciyla fistiil
traktin1 belirleyen stile ile baglantili olan kristalize fenol emdirilmis tekstil malzemenin
kullanilmast

2. Kristalize fenol’{in traktin tiim ylizeyine etkin olarak uygulanabilmesi ve destriiksiyon
saglamasi amaciyla tekstil malzemenin balon benzeri kateter etrafinda uygulanmasi

3. Destruksiyon sonrasinda olusan debrisleri uzaklastirilmasi amactyla uygun dizaynin
saglanmasi

4.Trakt destriiksiyonu sonrasinda i¢ ve dis orifisler arasindaki baglantinin kesilmesi amaciyla
trakt ortasina doku yapistiricisi kullanilmasi (LIFT teknigindeki suturasyonun kargilamak
amaciyla )

5. Ayrilmis olan i¢ ve dis traktin ayr1 ayr1 drene edilmesi

Tasarimimiz deneysel ¢alismas1 Bezmi-Alem U.T.F. Hayvan Deney laboratuarinda devam
etmektedir. Bu amacla 6 adet tavsanda perianal drenler yerlestirilmis ve fistiil traktlar1 olugmasi
beklenmektedir. Fistiil olusumu sonrasinda tasarimimiz ile tedavi basarisi arastirilacaktir.

Bu sunum ile saygideger hocalarimizin ve meslektaslarimizin goriis ve katkilar1 kazanilarak
caligmanin daha iyi bir seviyeye ulagtirilmasi1 hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perianal Fistiil, Lift, Kristalize Fenol



SS-02 IKINCIL PORTLARDA GUVENLI TROKAR SISTEMIi

Batuhan Hazer', Dursun Ozgiir Karakas®, Ozgiir Dandin’
'MDI Biyoteknoloji, AR-GE

ZKaszmpasa Asker Hastanesi

Bursa Asker Hastanesi

Laparoskopik cerrahide karsilagilan komplikasyonlardan birisi de trokar yerlestirilmesi
sirasinda olusabilecek olan visseral yaralanmalardir. Bu yaralanmalar1 asmak amaciyla
gelistirilen trokar sistemlerinde birisi de kamera egliginde batina girilmesini saglayan trokar
sistemleridir. Ancak bu sistemler yalnizca ilk giris portlari i¢in tasarlanmistir. Diger portlar
direkt goriis altinda yerlestirildigi i¢in yaralanma ihtimalinin daha az oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak insuflasyon sonrasinda vissera ile karin duvar1 arasindaki mesafenin az oldugu 6zellikle
lateral yerlesimli ¢alisma trokarlarinin girisi sirasinda bahsedilen yaralanmalar olusabilir.
Tasarladigimiz sistem ile bu sorunu agsmak amacindayiz.

Tasarladigimiz sistemde trokar bigag ve trokar klasik sistemden farkli olarak PEG tekniginde
kateterin yerlestirilmesine benzer sekilde umbilikal port igcerisinden i¢ten disa dogru
yerlestirilmektedir. Tiim bu islem visseral koruyucu aparat {izerinden yapilmaktadir. Viseral
koruyucu isimli aparat kamera portu icerisinde yer almakta olup umbilikustan peritona kadar
bir biitiin halinde yerlesmektedir. Boylece trokar bigagi koruma altina alinmakta ve visseral
hasar engellenmektedir. Trokar baglik kismi daha sonra govdeye adapte edilmekte ve ¢alisma
aletlerinin kullanilmasi i¢in hazir hale getirilmektedir.

Tasarladigimiz sistem ile trokar yerlestirilmesi sirasinda karsilagilabilecek olan iatrojenik
yaralanmalarin en aza indirilebilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ikincil port, iatrojenik yaralanma



SS-03 ENDODISSEKTOR VE ENDOMAKASIN BIRARADA OLDUGU
LAPAROSKOPIiK FORCEPS MODELI, BONIiTA DISSEKTOR

Batuhan Hazer', Dursun Ozgiir Karakas®, Ozgiir Dandin’
'MDI Biyoteknoloji, ARGE

ZKaszmpasa Asker Hastanesi

Bursa Asker hastanesi

Tasarimimiz, laparoskopik cerrahide kullanilan, dokularin ayrilmasini ve kesilmesini saglayan
cerrahi el aletidir.

Laparoskopik cerrahide acik cerrahiden farkli olarak kullanilan alet sayis1 ve niteligi goreceli
olarak azdir. Minimal invazyon felsefesinin bir geregi olarak laparoskopik cerrahide
kullanilacak aletlerin sayis1 ve yerlesim yerleri ameliyat 6ncesinde planlanmig ve azaltilmistir.
Ancak ameliyatlarin gerceklestirilmesi i¢in uygulanan prosediirler acik ve laparoskopik cerrahi
teknikte aynidir. Yani organlara ayni sekide traksiyon uygulanir, disseksiyon ve baglama
islemleri ayni sekilde yapilir. Benzer sekilde dikkatli disseksiyon yapilmasi gereken bolgelerde
disseksiyon yapilacak dokunun etraf dokulardan ayrilmasi i¢in dissektor kullanilmasi, daha
sonra ayrilmis olan dokunun makas ile kesilmesi rutin olarak uygulanan bir iglemdir. A¢ik
cerrahi teknik uygulanir iken bu iglemler yardimei cerrahin da yardimu ile kolaylikla
gerceklestirilebilir. Ancak ayni islemi laparoskopik cerrahide uygulamak zordur. Ciinkii ayni
trokar icerisinden endodissektor ve endomakasin siklikla yer degistirmesi gereklidir. Ameliyat
sirasinda bir aletin ¢ikmasi diger aletin girmesi kameranin odaklanmasinin degismesine, zaman
kayb1 ve konsantrasyon bozukluguna yol agabilir. Her iki 6zelliklere sahip olan tasarim ile bu
problemin asilmas1 hedeflenmektedir.

Tasarladigimiz ¢aligma aletinde endo makas, endodissektoriin bir bacagina yerlesmistir.
Boylece her iki 6zelliklere sahip alet ile ¢alisilabilir. Makas ile dissektor farkli diizlemlerde
caligir. Bu 6zellik dokunun giivenli olarak ayrilip kesilmesini saglar.

Tasarimimiz Kosgeb arge destekleri kapsaminda proje asamasindadir. Bu baglamda mekanik
tasarimi tamamlanmis olup iiretim asamalar1 gergeklestirilmektedir.

Sunum ile saygideger hocalarimizin ve meslektaslarimizin katkilari ile tasarimimizin daha iyi
seviyeye getirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, endomakas, endodissektor



SS-04 OBEZ HASTALARDA YENI BiR LAPAROSKOPIK GIiRiS
TEKNIiGi: UMBILIKAL ELEVASYON TEKNIiGi

Kazim Gemicil, Yusuf Tanrikulul, [brahim Bulduz, Hiisni Alptekin3 , Ramazan Inanz, Serden
Ay4, Murat Y1ldiz’, Ahmet Okus1

"Mevlana University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya

’Mevlana University Faculty of Medicine, Department of Urology, Konya

' Meviana University Faculty of Medicine, Department of Gynecology, Konya

‘KTO Karatay University Faculty of Medicine Department of General Surgery, Konya
’Meviana University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Konya

AMAC: Laparoskopik cerrahinin en ciddi komplikasyonlari, genelde ilk giris esnasinda
meydana gelmektedir. Ozellikle obes hastalarda intraabdominal yaralanmalarin en dnemli
nedeni, abdominal duvarin yetersiz stabilizasyonu ve elevasyonu olarak gosterilmektedir.Bu
yilizden en glivenli ilk giris teknigi arayislari, hala devam etmektedir.Biz BMI >30 olan hasta
grubunda, umblikal stalkin elevasyon i¢in kullanildig1, yeni bir teknik tanimladik.
MATERYAL-METOD: Calismaya iiniversitemizde son 10 yillik siirecte genel cerrahi, iiroloji
ve kadin-dogum kliniklerinde laparoskopik olara kyapilan 2936 vakadan BMI> 30 olan 764
vaka ele alindi. Bu hastalarda direct agik giris tekniginin yerine kendi tanimladigimiz teknigi
kullandik. Ilk kez laparoskopik giris olmayanlar1 ve umbilical hernisi olanlar1 ¢alisma dis
biraktik

BULGULAR: Vakalarin %68.31l kadin, %31.7’ si erkekti. Ortalama yas 51.8 olup ortalama
BMI 34.3 idi. Sadece 1 hastada acik procedure doniis yapildi. / hastada yara yeri enfeksiyonu
goriildii. Higbir hastada intraabdominal komplikasyon goriilmedi.

SONUC: Umbilikal elevasyon tekniginin daha giivenli ve kolay bir teknik oldugunu
diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, abdominal giris, trokar



SS- 05 SECILMIS OLGULARDA PiLONIDAL APSE DRENAJI SONRASI
KRISTALIZE FENOL UYGULAMASI

Ahmet Ok}_l§, Kazim Gemici, Yusuf Tanrikulu
Mevlana Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAGC: Kiristalize fenol tedavisi pilonidal hastaligin ayaktan tedavisinde uygulanan bir
metoddur. Ancak siklikla enfekte ve komplike olmayan olgularda tercih edilmektedir. Bu
caligmada enfekte olan olgularda ve enfekte olmayan olgularda kristalize fenol uygulamasinin
etkinliginin aragtirilmasi amaglanmistir.

METOD: Calismaya pilonidal siniis tanis1 konan ve tedaviyi kabul eden hastalar dahil edildi.
Siniis say1s1 3 ve altinda siniis agz1 olan hastalara kristalize fenol uygulandi. Pilonidal apse ile
gelen hastalar 6nce lokal anestezi altinda ayaktan apse drenaj1 yapildi. Drenaj sonrasi 2-3.
giinde fenol tedavisi i¢in ¢agrildu.

Kristalize fenol tedavisi prone pozisyonunda intergluteal sulkus killar1 uzaklastirildi. Takiben
siniis agizlarini i¢ine alan %1 lik lidokain-adrenalin injeksiyonu ile lokal anestezi saglandi.
Anestezi sonrasi siniis agizlar1 genisletilerek siniis i¢i killar temizlendi ve kiirete edildi. Sintis
icine ulagsmak i¢in gereginde siniis tavani olarak agildi. Siniis i¢i temizlendikten ve kil
kalmadigindan emin olunduktan sonra cilt furocin pomad ile korundu. Siniis i¢ine, i¢ini
dolduracak kadar kristalize fenol konulup iizerine span¢ konularak islem sonlandirildi.
BULGULAR: Onikisi kadin ve 20'si erkek olmak iizere toplam 32 hastaya kristalize fenol
tedavisi uygulandi. Bu hastalardan yedisi niiks hasta idi. Hastalarin yas ortalamasi 24 idi. Dort
hastada islem 2 kez uygulandi ve kalan hastalarda tek seans seklinde uygulandi. Ortalama takip
stiresi 22 ay olup (3-39) olup bu siire i¢inde 4 hastada niiks izlendi.

Kristalize fenol uygulamasi 16 hastada pilonidal apse sonrasi ve 16 hastada ise kronik pilonidal
hastalik nedeni ile uygulandi. Her iki gruptada ikiser hastada niiks goriildii. Tiim hastalar
islemden bir giin sonra islerine dondii. Tyilesme siiresi ise yaklasik 14 giin idi.

SONUC: Hastanede yatis gerektirmeyen, is giicli kaybina neden olmayan ucuz basit
uygulanabilir bir tedavi metodu olan kristalize fenol uygulamasi yaygin olmayan pilonidal
siniis tedavisi i¢in ilk basamak tedavi i¢in iyi bir alternatiftir. Pilonidal apse olmasi islemin
uygulanmasina engel degildir. Cerrahi tedavi fenol tedavisinin basarisiz oldugu ya da yaygin
pilonidal hastalig1 bulunan olgularda tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Siniis, Pilonidal Apse, Kristalize Fenol
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SS-06 SAKROKOKSIGEAL PILONIDAL SINUS CERRAHISINDE YENI
BiR CERRAHI TEKNIiK

Mustafa Tanrlsevenl, Eyiip Duranz, Zafer Kllba§3 , Mehmet ince’ , Yakup Cil4, Orhan Kozak®
'Diyarbakar Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Diyarbakir

’Balikesir Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Balikesir

3 Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

4Etimesgut Asker Hastanesi, Plastik Ve Rekonstiiriktif Cerrahi Servisi, Ankara

GIRIS: Siklikla geng eriskin erkeklerde ve sakrokoksigeal bolgede goriilen pilonidal siniis
hastalig1 uzun zamandir bilinmesine ragmen kesin tedavisi konusunda halen bir uzlagsmaya
varilamamistir. Giiniimiizde tedavisi daha ¢ok cerrahi eksizyon seklindedir. Ancak cerrahi
sonrasi olusan genis defektin kapatilmasi, bizi zorlamaya devam eden bir konudur.

AMAC: Sakrokoksigeal bolgenin miyelomeningosel ve hidradenitis siipiirativa gibi
hastaliklarinin, cerrahi tedavi sonrasi olusan genis doku defektlerinin kapatilmasinda, daha
once basartyla uygulanmis olan, (“Mutaf’s trianguler closure” olarak bilinen) cerrahi teknigin
pilonidal siniis hastaliginda da uygulanabilir oldugunu géstermeyi amagladik.
MATERYAL-METOD: Bu prosediirde, pilonidal siniis hastalig ile ilgili deri ve deri alt1
dokular bir liggen seklinde tamamen ¢ikarildi. Olusan tiggen defekt, Z-plasti sekilde tasarlanmis
ve birbirine esit olmayan iki cilt flebi kaydirilarak kapatildi. Komplike pilonidal siniis hastaligt
olan 12 geng eriskin erkek hasta ¢alismaya dahil edildi ve bu teknik ile ameliyatlar1 yapildi.
Hastalar yara iyilesmesi, niiks ve hasta memnuniyeti agisindan takip edildi.

SONUCLAR: Hastalarimizda cerrahi sonrasi olusan doku defekti boyutu ortalama 7x4.7x2.6
cm idi. Hastalarin yag ortalamasi 20.83 (20-22) dii ve tiim hastalar erkekti. Hastalarin hepsi ilk
kez ameliyat ediliyordu ve hastalara; sefazolin sodyum 1gr ve ornidazol 500 mg flakon
ameliyat Oncesi ve sonrasi proflaksi amaciyla uygulandi. Tiim hastalarda, yara yeri gerginligi
olmadan tek agsamal1 bir kapama uygulandi. Hastalarin ikisinde minimal yara dudaklarinda
ayrilma, bir tanesinde fleb ucunda iskemi gelisti. Diger tiim hastalar komplikasyonsuz olarak
iyilesti. Hastalar ortalama 13(7-19) ay takip edildi, hi¢gbirinde niiks saptanmadi ve ikinci bir
cerrahi islem gerekmedi.

TARTISMA: Uggen flep ile kapama teknigi, sakrokoksigeal bdlgenin komplike pilonidal siniis
hastaliginin cerrahi eksizyon sonrasi olusan biiyiik doku defektlerinin gerginlik olmadan
kapatilmasina olanak saglayan bir tekniktir. Iyi kanlanan iki fasyokutan fleb kullanilarak
sakrokoksigeal ve gluteal bolgede yeniden dayanikli bir yuamusak doku 6rtiisii ve iyi kozmetik
sonuglar olusturur. Bu avantajlar1 diisliniildiiglinde, tiggen kapama teknigi bu zorlu doku
defektlerinin kapatilmasinda yararli, tek asamali ve giivenli bir alternatif olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis hastaligi, sakrokoksigeal defekt, lokal flep, cilt defekti,
“Mutaf liggen kapama”.
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Ucgen Eksizyon Alam ve Flebin planlanmas.

Ucgen Fleb ile Kapama
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SS-07 AKUT APANDISITIN MEDIKAL TEDAVISINDE FARKLI
ANTIBIOTIK TEDAVi PROTOKOLLERININ ETKINLIiGi

Ahmet Ok}_l§, Yusuf Tanrikulu, Kazim Gemici
Mevlana Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Akut apandisitin akut divertikiilit gibi peritonit bulgularinin yoklugunda medikal
olarak tedavi edilebilecegi yoniinde caligmalar mevcuttur. Literatlirde son yillarda komplike
olmamig akut apandisitin antibioterapi ile nonoperatif olarak tedavi edilebilecegi bir ¢ok
caligma ile gosterilmistir. Bu ¢alismada akut apandisitin konservatif tedavisinde, farkl
antibiotik tedavi protokollerinin tedavi basarisindaki etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.
METOD: Klinik olarak akut apandisit tanis1 konan ve goriintiileme ile tanis1 dogrulanan 18 yas
iistii hastalardan medikal tedavi i¢in onam alindi. Calismaya alinan hastalara seftriakson
1000mg 12 saatte bir iv, metranidazol 500mg 12 saatte bir iv ve diklofenak sodyum 50-75mg
giinde 2 kez im. uygulandi. Hastalar yakin klinik takip yaninda giinliik 16kosit ve CRP degerleri
oleiildii. Iki giinliik parenteral tedaviyi takiben klinik olarak iyilesen hastalar taburcu edildi ve
antibioterapi oral olarak 10 giine tamamlandi.Hastalar 10. giin ve 1 ay sonra klinik olarak
degerlendirildi. Takip eden 6. 12. ve 24. ayda ise telefon ile arandi ve sikayetlerinin olup
olmadig1 sorgulandi. Niiks olan ve tedavide basarisiz olunan olgular kaydedildi.

Calismanin sonuglart daha dnce ayni aragtirmacive ekibi tarafindan yapilan ve yayinlanan
(ciprofloksasin 200mg/100ml 12 saatte bir iv, metranidazol 500mg 8 saatte bir iv) akut
apandisitin farkli antibiotik tedavisi sonuglari ile karsilastirildi.

BULGULAR: Medikal tedaviyi kabul eden ve calisma kriterlerine uyan 40 hastanin 28’1 erkek,
12’si bayan olup yas ortalamasi 31,9 idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 14,1 (4-27) ay idi.
Baslangicta medikal tedavi basar1 orani (2/40) %95 idi. Takipte 3 olguda niiks (%7) gozlendi.
Takip siiresince medikal tedavinin etkinligi %87 olarak tespit edildi. Daha onceki ¢aligma ile
sonuglar karsilastirildi. (Tablo) Farkli antibioterapi tedavi protokolleri arasinda tedavinin
etkinligi acisindan fark tespit edilmedi.

SONUC: Akut apandisitte medikal tedavinin bagsar1 orani yiiksektir. Akut apandisit tanis1 konan
hastalara medikal tedavi, cerrahiye bir alternatif olarak sunulmalidir. Farkli antibiotik tedavi
protokollerinin basar1 orani benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Medikal Tedavi, Nonoperatif Tedavi, Antibioterapi

Tablo:Farkh antibiotik tedavi protokollerinin sonuclari

Tedavi .. Say1 Tedavi Yanitsiz Rekiirrens Tecl.aV.iV. Yas T?kip.
Protokolii Basarili Etkinligi Ortalamas1  Siiresi(ay)
Grup 1 185 160 25 15 145/185 30,9 12,3

% %86,5 %13,5  %9,3 %78.,3

Grup2 40 38 2 3 35/40 31,9 14,1

% %095 %S5 %7 %87

p degeri 0.133 0.898 0.191

Grup 1: Ciprofloksasin-Metranidazol Grup 2: Seftriakson-Ornidazol
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SS-08 RATLARDA MASTEKTOMI VE AKSILLER DISEKSiYON
SONRASI FLEP FIKSASYON TEKNiGi, LOKAL STERIL TALK,
FiBRIN GLUE, TETRASIKLIN VE ALKOL iYOT
UYGULAMALARININ POSTOPERATIF SEROMA VE YARA
IYILESMESINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Oktay Karakésel, Hiiseyin Pl'ilatl, Kazim Caglar (")zgelikl, Ismail Zihnil, Kemal Kiirsat
Bozkurt3, Fatma Nihan Cankaraz, Hasan Erol Ero glu1

!Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Isparta

“Siileyman Demirel Tip Falkiiltesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Farmakoloji Anabilim Dall,
Isparta

3 Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta

AMAC: Meme kanseri cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyon seromadir. Seroma doku
diseksiyonu ile olusan 6lii bosluga lenfatik ve vaskiiler s1v1 kagagi sonucu meydana gelir. Bu
caligmada, mastektomi ve aksiller diseksiyon sonrasi olusan seromay1 daha onceki ¢aligmalarda
azalttig1 gosterilmis olan lokal fibrin glue, tetrasiklin, talk ve flep fiksasyon teknigi ile;
skatrizan 6zelligi nedeniyle faydali olabilecegini diislindiiglimiiz alkol iyotun etkisi
degerlendirildi.

YONTEMLER: Calismada ortalama agirligi 200-250 gr. olan 12-16 haftalik; onarli alt1 gruba
ayrilan, toplam 60 adet disi Wistar Albino cinsi rat kullanildi. Tiim ratlara tek tarafli
mastektomi ve aksiler disseksiyon uygulandi. Ameliyat sonrasi lokal olarak fibrin glue,
tetrasiklin, talk ve alkol iyot uygulananlar dort grubu olustururken; diger iki grubu flep
fiksasyon teknigi uygulanan ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu olusturdu.
Postoperatif 10. giinde anestezi altinda seroma aspire edilerek materyalde interlokin 1-8,
vaskiiler endotelyal growth faktor ve C reaktif protein ¢alisildi. Diseksiyon alaninda bulunan
ciltten, aksilla ve toraks duvarindan doku 6rnekleri alinarak, histopatolojik inceleme ile yara
iyilesmesi degerlendirildi.

BULGULAR: Flep fiksasyonu ve tetrasiklin grubunda seroma volumu kontrol grubuna gore
daha diisiik iken, alkol iyot ve talk grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.05). Fibrin glue grubu
ile kontrol grubu arasinda fark yoktu. En 1yi yara iyilesmesi degerleri tetrasiklin ve flep
fiksasyonu gruplarinda goriildii. Bu iki grup arasinda istatiksel fark olmadigi bulundu (p=0.20).
Diger gruplardan daha iyi yara iyilesmesi skorlarina sahip olduklar1 goriildii (p<0.05).
SONUC: Mastektomi modelinde lokal olarak uygulanan alkol iyot ve talk maddelerinin yara
yeri problemlerini ve postoperatif seromay artirdigi goriildii. Fibrin glue yara yeri
problemlerine neden olmamakla beraber seromay1 artirdigi bulundu. Bu {i¢ maddenin
postoperatif seroma iizerine faydasiz olduguna karar verildi. Lokal tetrasiklin uygulamasi ve
flep fiksasyon tekniginin postoperatif seromayi azalttig1 ve yara iyilegsmesine olumlu yonde
katki yaptig1 ortaya cikti.

Anahtar Kelimeler: alkol iyot, fibrin glue, mastektomi, seroma, talk, tetrasiklin

Gruplarin seroma miktarlar (ortalama = ss).
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

Grup Seroma miktari (cc)
Grup 1(Kontrol) n=10 1.39+0.19
Grup 2(Flep fiksasyonu) n=10 0.67+0.17
Grup 3(Fibrin glue) n=10 1.66+0.39
Grup 4(Tetrasiklin) n=10 0.58+0.18
Grup 5(Alkol iyot) n=8 2.11+0.18
Grup 6(Talk) n=10 2.15%0.18

Gruplarin histopatolojik skor degerleri.

Grup median(min-maks)
Grup 1(Kontrol) n=10 3(2-4)

Grup 2(Flep fiksasyonu) n=10 4 (2-5)

Grup 3(Fibrin glue) n=10 2 (1-4)

Grup 4(Tetrasiklin) n=10 4 (2-5)

Grup 5(Alkol iyot) n=8 2 (1-2)
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SS-09 TAVSANLARDA OLUSTURULAN AKUT APANDISIT
MODELINDE MEDIiKAL TEDAVI ETKINLIiGi

Omer Karahan', Giircan Simsek?, Baris Seving?, Hiiseyin Kurku®, Yasar Unlii*
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Konya

3K0nya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar: Konya

‘Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari Konya

GIRIS-AMAC: Akut apandisit cerrahi akut karnin en sik nedenidir. Son yillarda akut apandisit
tanisi alan hastalarin antibiyotikler ile medikal tedavisi literatiirde sik¢a yer almaktadir. Ancak
bu tedavinin en 6nemli elestiri noktast medikal tedavi verilen hastalarin ne kadarinin
histopatolojik olarak kanitlanmis ger¢ek apandisit oldugunun bilinmemesidir. Calismamizda
deneysel olarak akut apandisit olusturulan tavsanlarda medikal tedavinin etkinliginin
makroskopik ve histopatolojik olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM: Calismada 21 adet Yeni Zellanda cinsi tavsan ii¢ gruba ayrildi. Birinci ve
ikinci gruplarda apandiks kokii baglanarak apandisit olusturuldu. Birinci grupta akut apandisit
olusturulduktan sonra 5 giin siireyle medikal tedavi uygulands. Ikinci grupta akut apandisit
olusturulduktan sonra tedavi verilmedi. Ugiincii gruba ise sadece laparatomi yapildi. Medikal
tedavide seftriakson ve metranidazol ve analjezik verildi. Tavsanlardan islem Oncesi ve besinci
giin sonunda hemogram, CRP ve iskemik modifiye albumin degerleri 6l¢iilmek iizere kan
ornegi alindi. Besinci giin sonunda tavsanlar sakrifiye edilerek, karin ve appendiks vermiformis
makroskopik ve histopatolojik olarak skorlama ile degerlendirildi.

BULGULAR: Tiim deneklerden alinan kan drneklerinde Lokosit sayisi, CRP ve IMA degerleri
benzer bulunmustur (p>0,05). Alt grup analizinde medikal tedavi ve kontrol gruplar1 arasinda
fark saptanamamistir (p>0,05). Makroskopik ve histopatolojik inceleme sonucunda ise sam
grubunda tiim appendiks vermiformisler normal olarak degerlendirilirken diger iki grupta akut
apandisit saptanmigtir. Medikal tedavi ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda medikal
tedavi grubundaki apandisit olgularinin belirgin diizeyde daha hafif seyrettigi tespit edilmistir
(p<0,05).

SONUC: Kullandigimiz modelde sam grubu disindaki biitiin tavsanlarda akut apandisit
olusmustur. Akut apandisit tedavisinde laboratuar bulgulari eslik etmese dahi medikal tedaviye
yanit alinmaktadir. Besinci giinde patolojik olarak tam iyilesme olmasa da medikal tedaviye
makroskopik ve histopatolojik yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, deneysel ¢calisma,medikal tedavi
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SS-10 TIROID CERRAHISI SONRASI HASTALARIN YASAM KALITESI

Selim Doganl, Beyza (")zgmarl, Nazmiye Kocaman Y11d1r1m2, Mine (")zkanz, Bahar Canbay
Torunl, Nihat Aksakall, Orhan Agcaoglul, Yesim Erbil!

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Liyezon Psikiyatri Bilim
Dall

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, tiroid cerrahisi sonrasi hastalarin yasam kalitelerinin nasil
etkilendigini ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Materyal ve METHOD: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal1 E Servisinde total tiroidektomi yapilacak 101 hastaya ameliyat 6ncesi sosyodemografik
bilgiler, hastalik bulgulari, klinik bulgular1 ve psikolojik durumuna iliskin sorular1 igeren yar1
yapilandirilmig bir anket formu ve WHO yasam kalitesi 6l¢egi ile Hastane Anksiyete ve
Depresyon 6lgekleri uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi erken donemde (ilk 1 ay icerisinde) ve
ameliyat sonrasi ge¢ donemde (ameliyat sonrasi1 4-6 ay arasi) veriler tekrar toplanmustir.
BULGULAR: 101 hastanin yas ortalamasi 45.2 idi. Otuzdort hasta MNG, 10 hasta MNTG, 30
hasta tiroid kanseri tanisiyla opere edildi. Hastalarin hastalik siiresi ortanca 24 ay idi. Yasam
kalitesinin genel saglik puani ortalamasi 6.72+1.53, fiziksel alan puan1 ortalamas1 22.81+2.77,
psikolojik alan puani ortalamasi 21.69+2.78, sosyal alan puani ortalamasi1 11.10+1.94, ¢evre
alani puani ortalamasi 27.86+4.30 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi erken donem genel saglik
puani ortalamasi 7.05+1.45, fiziksel alan puani ortalamas1 22.8442.83, psikolojik alan puani
ortalamasi1 21.67+2.32, sosyal alan puan1 ortalamasi 10.89+1.96, ¢cevre alani puani ortalamasi
28.56+4.18 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde ise, genel saglik puan1 ortalamasi
7.43+1.34, fiziksel alan puan1 ortalamas1 23.59+2.70, psikolojik alan puan1 ortalamasi
21.75+2.34, sosyal alan puani ortalamasi1 11.23+1.94, ¢evre alan1 puani ortalamasi 29.30+£3.96
olarak bulundu. Hastalarin halsizlik, nefes darlig1, ses kisikligi, yutkunma giigliigii, carpinti,
yorgunluk, bogaz agris1 ve uykusuzluk belirtilerinin ameliyat oncesi diizeyleri, ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ doneme gore yiiksek oldugu ve ameliyat sonrasi belirti diizeylerinin azaldigi,
donemler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmastir.

SONUC: Total tiroidektomi ameliyat1 planlanan hastalarin ameliyat dncesi donemde yagam
kalitesi puanlarinin diisiik oldugu ve ameliyat olduktan sonra yasam kalitelerinin arttig1 ve
ameliyat sonrasi ge¢ donemde ise; istatistiksel olarak anlamli diizeyde yasam kalitelerinde artig
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Total tiroidektomi, cerrahi, yasam kalitesi.
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SS-11 SUPERIOR LARINGEAL SINIiRiN EKSTERNAL DALININ
MONITORIZASYONUNDA ELEKTROT YUZEYi ARTTIRILMIS
ENDOTRAKEAL TUPUN KATKISI

Nurcihan Aygiin', Mehmet Uludag', Adnan isgor? .
ISisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanest, Genel Cerrahi Klinigi,lstanbul
2Bahg:e§ehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

KISA SORUN: Superior laringeal sinirin eksternal dali (SLSE)’nin %41-85 oraninda
krikotiroid kas1 uyardiktan sonra, larinks i¢inde ilerleyerek tiroaritenoid kasin (vokal kordun
ana adduktoru) 1/3 6n tarafini uyardig: ve rekiiren laringeal sinir (RLS) ile anastomoz yaptigi
gOsterilmistir. Literatiirde bazi calismalarda intraoperatif sinir nonitorizasyonu (IONM) nda
standart EMG tiipiinden SLSE uyaris1 ile anatomi verilerini destekleyen %70-80 oraninda
vokal korddan pozitif sinyal alindig1 bildirilmektedir. Buna ek olarak tiroaritenoid kasin 6n
tarafinin depolarizasyonunu saptamada elektrot yiizeyi arttirilmisTriventaj tiipii ile daha yiiksek
oranda elektriksel aktivite kaydedilebilecegi bildirilmektedir.

AMAC: Standart EMG tiipii ve triventaj tiiplin pozitif EMG potansiyeli saptama oranlarini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: IONM uygulanarak tiroidektomi yapilan, cinsiyet ve yas, tiroidektominin tek
tarafli veya 2 tarafli yapilmasina bagli olarak eslestirilmis 22 hastanin verileri prospektif olarak
karsilastirildi.

Tiroidektomi sirasinda tiim hastalarda SLSE goriilmeye ¢alisildi ve SLSE nin IONM uyarisi ile
krikotiroid kas1 uyarmasi disinda vokal korddan sinyal alinmasi ve EMG dalgasi olugmasi
kaydedildi. IONM’de NIM 3.0 monitor sistemi kullanildi (Medtronic, Jacksonville, FL). On bir
hasta (Grup 1) NIM®Trivantage EMG endotrakeal tiipii, 11 hasta (Grup 2) NIM standart
kuvvetlendirilmis EMG endotrakeal tiip ile entiibe edildi.

BULGULAR: Her bir grupta 8 hastaya 2 tarafl1 3 hastaya tek tarafli girisim uygulanip 19’ar
SLSE degerlendirildi. Tiim sinirlerden uyari ile krikotiroid kasta kasilma gozlendi. Grup 1’°de
18 sinirden (%94.7), grup 2’de 14 sinirden (%73.7) uyart ile vokal korddan pozitif sinyal alind1
(p=0,179). Amplitiid ortalamalar1 Grup 1°de 265.9+47.5(SEM), grup 2’de 185.5+24(SEM)idi
(P=0.280).

SONUC: Standart tiip ile vokal korddan elde ettigimiz pozitif vokal kord uyaris1 oran1 anatomi
ve monitorizasyon ¢aligmalarina benzerdir. Bununla birlikte anlamli fark olmamasina ragmen
Triventaj tiip ile vokal korddan elektriksel aktivite kaydedilme orani1 ve amplitud degerleri
normal tiipe gore daha yliksektir. SLSE monitorizasyonunun krikotiroid kas kasilmasinin
gozlenmesi esasina dayanmakla birlikte vokal korddan elektriksel aktivite kaydi SLSE’nin
monitorizasyonu i¢in kaydedilebilir 6nemli ek bir bulgudur.Triventaj tiip, daha fazla sayida
vokal korddan kayit alinabilmesinde umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Triventaj tiip, [ONM, EMG
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SS-12 FARINGEL PLEKSUSUN VOKAL KORD MOTOR
INERVASYONUNA KATKISI: PROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Mehmet Uludag', Nurcihan Aygiin', Adnan Isgor® .
!Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
’Bahgesehir Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

KISA SORUN: Faringeal pleksus (FP)’un motor fonksiyonu ile ilgili klasik bilgi farinks
kaslarinin biiyiik boliimiinii inerve etmesidir. Yutkunma sirasinda vokal kordlarin adduksiyonu
ile larinks kapanmaktadir. Yutkunmada olusan bu kapanma ile ilgili genel konsensus; FP ile
vokal kord adduksiyonu ile ilgili sinir ag1 arasinda motor baglanti olmadigi, bunun glottik
kapanma refleksi yolu ile olustugudur. Son zamanlarda yapilan deneysel bir calismada vokal
kord ana adduktor kasi1 olan tiroaritenoid kasin adduksiyonuna FP’un motor katki
saglayabildigi bildirilmistir.

AMAC: Biz tiroid cerrahisinde intraoperatif sinir monitorizasyonu (IONM) uyguladigimiz ve
intraoperatif elektromiyografi (EMG) ile prospektif olarak krikofaringeal ve krikotiroid kasin
motor inervasyonunu degerlendirdigimiz ¢aligmalarda, bazi hastalarda FP uyarisi ile
tiroaritenoid kasta pozitif EMG dalgasi olustugunu gozlemledik. Bu ¢calismada FP’nin vokal
kordun adduktor fonksiyonuna katkisint EMG ile degerlendirmeyi amagladik.
MATERYAL-METOD: Tiroid cerrahisi sirasinda yiizey elektrotlu endotrakeal tiip ile IONM
uyguladigimiz 79 hastada (58 K, 21 E) 125 boyun tarafi eksplore edilip vokal kordlarin
adduktor fonksiyonu yiizey elektrotlu endotrakeal tiiple, krikotiroid (KT) ve krikofaringeal
(KF) kasin fonksiyonu bu kaslara uygulanan igne elektrotlarla alinan EMG kayitlariyla
prospektif olarak degerlendirildi. Islemde Medtronic NIM3 (Medtronic, Jacksonwille,FL) 4
kanalli IONM cihaz1 kullanildi. Ayni taraf FP monopolar prob ile ImA akimla uyarildi.
EMG’de 100uV un tizerindeki amplitiid degerleri pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR: 125 FP uyarist ile 5 vokal korddan (% 3,2) pozitif EMG dalgas1 belirlendi.
Ortalama amplitiid 146uV(110-203) olup, gecikme zamani; 4 olguda ortalama 3.6 msn (2.9-
5.5), bir olguda 19.1 msn idi.

SONUCLAR: Larinks i¢inde ve farinkste sinirler arasinda anastomozlarin oldugu kompleks bir
sinir ag1 bulunmaktadir. Pozitif uyarilarin dérdiinde gecikme zamani kisa olup, FP’nin motor
inervasyonu ile ilgilidir. Motor inervasyon direkt FP inervasyonu veya FP ve rekiiren laringeal
sinir arasindaki baglantilarla olabilir. Bir olguda ise uzun gecikme zaman tiroaritenoid kastaki
aktivitenin glottik kapanma reflksi ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma, vokal
kordun adduktor fonksiyonunda motor inervasyonuna FP’nin katki saglamasi ile ilgili ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Faringeal pleksus, vokal kord motor inervasyonu, intraoperatif sinir
monitorizasyonu, elektromiyografi
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SS-13 SAFRA TASI OLUSUMUNA FARKLI BiR YAKLASIM:
SISTOKOLEDOKAL ACI

Mesut S@.pahil, Mustafa Fatih Erkogz, Halil ibrahim Serinz, Hasan Bérekcil, Oktay Banli'
'Bozok Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Yozgat
’Bozok Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

AMAC: Safra tas1 olusumunda, safra kesesi motilite bozukluklari, safranin kimyasal icerigi,
enfeksiydz olaylar ve genetik faktdrlerin etkili oldugu bilinmektedir. intra ve ekstra hepatik
safra yollarinda ¢ok ¢esitli varyasyonlar goriilmektedir. Buna ragmen safra tasi olusumunda
safra yollariin anatomik 6zelliklerinin 6nemi hakkinda literatiirde calisma bulunmamaktadir.
Calismamizin amaci sistik kanal uzunlugu, sistokoledokal ag1, ana hepatik kanal ve koledok
uzunlugunun safra tasi olusumunda etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEMLER: Herhangi bir sebepten dolay1 Magnetik rezonans kolanjiyo-pankreatografi
(MRCP) ¢ekilmis olan hastalar retrospektif incelendi. Koledokta tasi, timorii bulunan ve
koledok ¢ap1 artmis olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 126 hasta safra tasi olan 38 ve
safra tag1 bulunmayan 88 hasta olmak {izere 2 gruba ayrildi. MRCP goriintiilerine gore sistik
kanal, ana hepatik kanal, koledok uzunluklar1 ve sistokoledokal agilar 6l¢iildii. Sonuglar iki
grup arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR: Kolesistektomi yapilmis olan hastalarin sistik kanal uzunluklar1 degerlendirmeye
alinmadi fakat sistokoledokal acilart degismedigi kabul edilerek degerlendirildi. Safra tas
bulunmayan grupta 4 hasta daha once safra kesesi polibi nedeniyle opere edilmisti. Geri kalan
34 hastanin sistik kanal uzunlugu 14,59 + 6,1 cm, safra tas1 bulunan grupta ise bu nedenle
opere edilen 33 hasta disinda 12,96 + 4,15 cm idi (Tablo 1). Gruplar arasinda sistik kanal, ana
hepatik kanal, koledok uzunluklar1 agisinda anlamli fark izlenmedi (P > 0,05). Sistokoledokal
ac1 safra tag1 bulunmayan grupta 88,24 21,07 © iken safra tas1 bulunan grupta ortalama 99,38
+ 22,95 ° o6lciildi (P = 0,012). Bununla birlikte sistokoledokal ag1 90° iizerinde olan hastalarda
tas birlikteligi % 78,8 iken 90° altinda olan hastalarda % 54,3 oldugu tespit edildi.

SONUC: Calismamiz her ne kadar MRCP ¢ekilmis olan hastalarda iizerinde oldugundan dolay1
toplumu yansitmasa da bulgularimiz sistokoledokal ag1 arttik¢a, 6zellikle 90° tizerinde safra tasi
goriilme olasiliginin arttig1 yoniindedir. Bu anatomik fark safra akigini degistirerek safra tasi
olusumuna katk1 sagliyor olabilir. Konunun aydinlatilmasi i¢in ek klinik ¢caligmalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra tasi; Ekstrahepatik safra yollari; Magnetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi.

Gruplarin ol¢iim degerleri

Safra tas1 bulunmayan Safra tasi bulunan

Sistik kanal (cm) 14,59 12,96 P>0,05
Ana hepatik kanal (cm) 29,86 27,77 P>0,05
Koledok (cm) 57,56 55,18 P>0,05
Sistokoledokal ac1 (derece) 88,24 99,38 P=0,012
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SS-14 TURKIYE TOPLUMUNDA BIiLiYER MiKROFLORA TAYINi

Ali Sapmaz, Enes Malik Uckan, Ufuk Utku Géktug, Cengiz Ceylan, Hikmet Pehlevan, Arif
Zeki Akat, Faruk Coskun, Ahmet Serdar Karaca
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi - Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Akut kolesistit olusumunda tam agiklanamamis olmasina ragmen bakteriyel kolonizasyonun
etkisi oldugu ve kolonizasyonun fazla oldugu hastalarda postoperatif sonuglarla ile ilgili negatif
etkilerin olusabilecegi varsayildigindan, kolesitektomi yapilacak hastalarda antibiyotikler hem
profilaksi hem de tedavi i¢in 6nem arz etmektedirler. Bu sebeple antibiyotik secimi hem
profilaksi hem de tedavi acisindan kolesistektomi hastalar i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
Klinigimizde kolesitektomi operasyonu yapilan tiim hastalardan safra kesesi bakteriyel florasin
tespit edebilmek ve antibiyotik se¢imine katkida bulunabilmek i¢in safra igerigi alip kiiltiir ve
antibiyograma gonderildi.

Hastalarin tamamina profilaktik antibiyotik olarak cefazolin 1gr uygulanmistir.

SONUCLAR: Yapilan 128 kolesistektomi hastasinin 93 (%72,7) i kadin ve 35 (% 27,3) i erkek
hastadir. Ortalama yas 48,4 dir. Bakteriyel tireme hastalarin 20 (%15,6) sinde tespit edilirken
bu hastalarin 5 inin kiiltlirlerinde mixed flora (2 farkli bakteri iiremesi) gézlendi. Kiiltiir ve
antibiyogram sonuglar1 ayrintili olarak tablo 1 de verilmistir. Kiiltiirleri pozitif olan hastalarin
13 (%65) i kadin, 7 (%35) si erkek hastadir. Hastalarin ortalama yaslar1 53,6 dir. Kiiltiir pozitif
olan kadinlarin yas ortalamasi 51,4 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 57,5 tir. Hastalarin
higbirinde postoperatif infeksiydz komplikasyon gozlenmemistir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar planli yapilan laparoskopik kolesistektomi i¢in antibiyotik
profilaksisinin faydasini ortaya koyamasa da akut kolesistit nedeniyle opere edilecek hastalarda
daha 1yi sonuglar elde edebilmek icin ya intraoperatif donemde ya da torba kullanilmadan
cikarilan keselerde olusabilecek bir biliyer yayilimin hastalarda potansiyel olarak
intraabdominal abse, kesi yeri enfeksiyonu gibi bir takim morbiditeler yaratabilecegi de
diistintilerek biliyer floranin analizi ve bu bakterilerin antibiyotik duyarliligin tayini, cerrahi
basar1 ve hasta memnuniyeti agisindan iyi sonuglar elde edebilmemize olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: biliyer mikroflora, kolesistektomi, antibiyotik direnci

Safrra Kiiltiiriinde Ureme
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kiltlir duyarlilik kiiltiir duyarhilik

clektif rofilaksi rofilaksi sefazolin
kolesistektomi ~ PrOUASt profakst duyarliligt
antibiyotikleri antibiyotikleri disinda
penisilin g -
streptokok spp. 2 2 vankomisin 2
escherichia 5 5 meropenem - 4
coli gentamsisin
klebsiella spp. 1 1 meropenem - tigesiklin 1
koag. (-) ..
staphilokok 1 1 vankomisin 1
enterokok 1 1 vakomisin 1
pseudomonas 2 2 meropenetn - 2
gentamisin
enterobakter 2 2 meropenetn - 1
gentamisin

kiiltiir - antibiyogram
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SS-15 UZAMIS BIiLiER FiSTULLERDE DREN CEKME KRITERLERI

Adil Kartall, Ahmet Tekinl, Miislim Yurtguz, Serhat Doganl, Murat Caklrl, Selman Alkanl,
Siileyman Sakir Tavli', Omer Karahan'

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim dali, Konya

Postoperatif bilier fistiillerde drenler fistiillerin kapanmasini geciktirebilir. Cerrah, fistiiliin
kapanmas1 uzadik¢a dreni tutmaya devam eder. Fistiil, dren nedeniyle kapanmaz olur. Drenin
birden ¢ekilmesi fistiillerin kapanmasini saglayabilir. Klinigimizde tedavi edilen ve uzamis
bilier fistiilleri drenin alinmasiyla birden kapanan 6 olgu sunulmaktadir.

Olgular

Olgularin biri ¢ocuktu. En yagl hasta 81 yasindaydi. Fistiiller, iki olguda kolesistektomi, iki
olguda hepatektomi, bir olguda ERCP ye bagl perforasyon, bir olguda Whipple sonras1 gelisti.
Fistiiller 20 — 90 giin kadar siirdii. Debileri 100-400cc/giin idi. Ug olguda ince gogiis tiipii dren
olarak kullanildi. Tiim olgularda drenlerin kisaltilmasi ve bazi1 olgularda ERCP + stent fistiiliin
kapanmasina yetmedi. Drenlerin tiimiiyle ¢ikarilmasi fistiillerin birden kapanmasi ile
sonuglandi. Dren alindiktan sonra higbir olguda staz, sepsis olmadi. Karaciger fonksiyon
testleri bozulmadi.

Sonug olarak gdgiis tliplerinin karinda drenaj amagli kullanilmasi sakincalidir. Az sayida
olgudan genelleme yapmanin saglikli olmadigin1 bilerek fistiiliin iyice olgunlastig1 debinin
yiiksek olmadig1 ( <400cc/giin) olgularda, dren kisaltilmasi, ERCP ve stente ragmen direnen ve
de mindr safra yolu yaralanmasi diisiiniilen fistiillerde drenin ¢ekilmesiyle bilier fistiil birden
kapanabilir.

Anahtar Kelimeler: bilier, dren, fistiil
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SS-16 WHIPPLE PROSEDURU OPERASYON SONRASI iLK 30 GUN
TURKIYE MORTALITE ORANLARI

Sayg1 Giilkan, Eyiip Sabri Tezcan, Osman Ozcan, Firat Erdem Erdolu, Ismet Koksal
Sosyal Giivenlik Kurumu

AMAC: Pankreatik kanser genellikle yash popiilasyonda ¢ikan bir tiimdr ¢esididir. Pankreas
kanseri gelismis iilkelerde 6liime ol agan 4. En sik kanserdir. Pankreatikodudenektomi bu
hastalik icin tek kesin kiir yoludur. Whipple prosediirii olduk¢a kompleks bir cerrahi
miidahaledir, mortalitesi ve morbiditesi de oldukga yiiksektir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’deki
Whipple Prosediirii uygulamasinin erken dénem mortalite oranlarinin ve eslik eden
hastaliklarin mortaliteye etkisinin bulunmasi amaglanmustir.

METOD: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Medula veritabani 2007 yilinda kurulmus ve bu
yilin eyliil ayindan itibaren SGK’a fatura edilen tibbi iglemlerin kayitlarinin barindirildigi bir
sistemdir. Bu veritabani kullanilarak Whipple prosediirii uygulamalar1 bulunmugtur. Operasyon
oncesi hastalara ait eslik eden hastaliklara da yine bu sistem kulllanilarak rapor ve tani
kayitlarindan elde edilmistir. Hastalarin 6liim tarihleri de TC Niifus Veritabani ile entegre
calisan Medula veritabanindan elde edilmistir. Ik operasyon tarihi 28.3.2007 son operasyon
tarihi 11.9.2015°dir. Niifus verileri 15.9.2015 tarihlidir.

BULGULAR: 7167 Whipple prosediirii kayd1 incelenmistir. Tablo1’de eslik eden hastaliklar ve
hastalikla ilgili diger bilgiler 6zetlenmistir. Eslik eden hastaliklarla operasyon mortalitesi
arasinda herhangi bir iligski bulunamamistir. Erkek sayis1 kadin sayisinin 1.6 katidir.
Operasyonun ortalama yas1 61,1°dir. ilk 30 giin i¢inde 6len sayis1 950 ve dlenlerin ortalama
yaslar1 66,6°dir. Perioperatif mortalitesi olmayan hastalarin ortalama operasyon yas1 60,2°dir.
Yas arttikca perioperative mortalite artmaktadir Yas ile mortalite arasinda iliski istatistiksel
olarak anlamlidir. inflamatuar GIS ve Kronik karaciger hastalarinin tamami operasyondan
sonraki ilk otuz giin i¢inde 6lmiislerdir. Ancak mortalite ile bu hastaliklar arasinda bir iligki
istatistiksel olarak bulunmamastir.

SONUC: Tiirkiye’de Whipple prosediirii uygulamasinin ilk 3 ve 7 giinliik mortalite sirasiyla
%3,6 ve %5,8°dir. 11k 30 giin i¢indeki mortalite ise %13,25 “dir. Operasyon mortalitesi
Diinya’da %S5 civarinda iken Tiirkiye’de daha yiiksek ¢ikmasi, operasyonun iilke genelinde
daginik bir sekilde gergeklestirilmesinde kaynakli olabilir. Kompleks bir cerrahi islem olan
Whipple operayonunun belli merkezlerde yapilmasi merkezlerin tecriibesini artirip mortaliteyi
diisiirebilir ve bu prosediirii uygulayacak cerrahi ekibin tecriibesini daha da gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: komorbidite,pankreas ca, perioperatif mortalite, Whipple, mortalite,
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Tablo 1 Whipple Prosediirii Cinsiyet, Eslik Eden Hastalhik

N=7167 Hasta Sayisi

Cinsiyet Kadin 2754
Erkek 4413

Yas 61,1 +12,1

Tan Pankreas Ca 5650
Kolanjioseliiler Ca 51
Bilinmeyen 1466

DM (Operasyon Oncesi) 1288

KOAH 514

ASKH 725

Norolojik Hastalik 143

Otoimmun Hastalik 93

Malniitrisyon (Operasyon oncesi) 32

Inflamatuvar GIS 25

Viral Hepatitler 20

KBY 37

Kr. Karaciger H. 49

Kalp Yetmezligi 135

Tiroid Hastaliklaro 2165

25

Yiizde (%)
38,4

61,6

78,8
0,7
20,5
18,0
7,2
7,2
2,0
1,3
0,4
0,3
0,3
0,5
0,7
1,9
30,2



SS-17 PANKREAS ADENOKARSINOMUNDA ADAMTS1,8,9, VE 18' IN
IMMUNOHISTOKIMYASAL ANALIZi

Murat Ozgiir thcl, Biisra Aynekinz, Mikdat Bozerl, Adem KaraS, Hacer Halta§4, Duygu Igens,
Kadir Demircan®

"Turgut Ozal Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

’T urgut Ozal Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Ankara

3 Atatiirk Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum
‘T urgut Ozal Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Istatistik Ana Bilim Dali, Ankara

STurgut Ozal Universitesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

KISA SORUN: Hiicre dis1 matriksin yikimi kanserin progresyonunda 6énemli bir rol oynar. "A
disintegrin and metalloprotease with thrombospondin motifs (ADAMTS)" isimli proteinler
hiicre membranina bagli proteazlar olup, hiicre dis1 matriks yeniden modellenmesi gibi bir¢ok
biyolojik siirecte aktif gérev alirlar. Bunlar arasinda ADAMTS1,8,9 ve 18 proteazlari
agrekanazlar olarak isimlendirilir.

AMAC: Bu calismanin amaci, ADAMTS1,8,9 ve 18 proteazlarinin pankreas
adenokarsinomlarinda ekspresyon durumlarinin immunohistokimyasal olarak arastirmaktir.
YONTEMLER: Ankara Turgut Ozal Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda pankreatik
adenokarsinom nedeniyle Whipple prosediirii uygulanmis 25 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
ADAMTSI,8,9 ve 18’ in immunohistokimyasal analizi, hastalarin parafin bloklar1 kullanilarak
gerceklestirildi. Hastalarin kanserli olmayan normal pankreas ve lenf nodu dokular1 kontrol
olarak kullanildi. Immunreaktivite, boyanma yogunluklarina dayanan bir siniflama sistemi ile
degerlendirildi. Etik onay1 Turgut Ozal Universitesi Tibbi Etik Komitesince verildi (sayz:
99950669/176, tarih: 21/03/2014). Calisma, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu
(TUBITAK-3001 Projesi no: 114S233) ve Turgut Ozal Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu
(No: 005-10-2013) tarafindan desteklendi.

BULGULAR: Mikroskopik degerlendirmede ve istatistiksel analizde, ADAMTS1,8,9 ve 18’ in
normal pankreas dokusuna gore kanserli pankreas dokusunda daha yiiksek oranda boyanma
gosterdigi saptandi (sirastyla, p=0.001, p=0.000, p=0.000, p=0.000) (Resim). Ayrica,
ADAMTSS hari¢ diger ADAMTS proteinlerinin metastatik lenf dokusunda non-metastatik lenf
dokusuna kiyasla daha fazla immunreaktivite gosterdigi goriildii (sirasiyla, p=0.001, p=0.000,
p=0.000). Dahas1, kanserli pankreas dokusundaki ADAMTS1 ekspresyonu ile metastatik lenf
nodu sayisinin ters korelasyon gosterdigi saptandi (p=0.008). Tiimdr boyutu ise kanserli
pankreas dokusundaki ADAMTSO ve 18 ekspresyonu ile korele idi (p=0.043 ve p=0.001).
SONUC: ADAMTSI,8,9 ve 18’in pankreas kanseri dokusunda ve nodal metastazinda yiiksek
oranda eksprese olmasi, bu dort proteazin da karsinogenezde ve nodal yayilimda etkili
oldugunu diislindiirdii. Elde edilen bulgular 15181nda, bu proteazlarin, ileride yapilacak daha
genis capli deneysel calismalarla, alternatif tedavi modaliteleri i¢in umut verici adaylar
olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Adamts1, Adamts8, Adamts9, Adamts18, immunohistokimya, pankreas
kanseri

Resim
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ADAMTSI (4), ADAMTSS (B), ADAMTSY (C) ve ADAMTS18 (D) pro
kanserli olmayan pankreas dokusu ile metastatik ve metastatik olmayan lenf dokusundaki
immunohistokimyasal boyanma durumlarinin mikroskopik goriiniimii (oklar belirgin boyanan
alanlar1 géstermektedir) (6lgek ¢izgisi A,C ve D igin 25 um, B i¢inl0 um)
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SS-18 MiDE KANSERI NEDENIYLE YAPILAN PROKSIMAL
GASTREKTOMILERDE DOUBLE TRAKT UYGULAMASI

Ilkin ismayilov, Mahir Nasirov, Aydin Yavuz, Cagn Biiyiikkasap, Kiirsat Dikmen, Hasan
Bostanci, Osman Yiiksel
Gazi Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

AMAC: Mide kanseri nedeniyle yapilan proksimal gastrektomilerde 6zefagogastrik
anastomozlarla ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bir ¢ok farkli anastomoz teknigi
kullanilmasina ragmen reflii ile iligkili semptomlar tamamen diizeltilememistir. Bu caligmada
amag¢ mide kanseri nedeniyle proksimal gastrektomi yapilan hastalarda farkli bir anastomoz
yontemi olan ¢ift trakt tekniginin erken donem sonuglarini ortaya koymaktir.

YONTEMLER: Son 2 yillik siirede ¢ift trakt teknigi kullanilarak rekonstriiksiyon yapilan 13
hasta degerlendirildi. Double trakt teknigi literatiirde tarif edildigi sekilde standart olarak
uygulandi. Hastalarin reflii sikayetleri, erken donem kilo alimlari, oral alinan yemek miktar1 ve
0glin sayilari, kan sekeri, albiimin diizeyleri, postoperatif komplikasyonlar ve hastanede kalis
stireleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 8’1 kadin, 5’1 erkek idi. Yas ortalamasi 54 (32-65) olan hastalardan
4’1 tip II diabetes mellitiis nedeniyle insiilin kullanmakta idi. Hastalarda erken donemde kilo
kayb1 gozlenmedi. Oral alinan miktar ve 6giin sayisinda belirgin bir azalma goriilmedi. Higbir
hastada dumping sendromu gézlenmedi. Reflii i¢in hi¢bir hastanin tedavi gereksinimi olmadi.
Erken donem kan seker regiilasyonunda problem olmayan hastalarin 1’inde pnémoni, 2’sinde
ise yara enfeksiyonu gozlendi. Hastanede kalis siiresi ortalama 8 giin (5-14) olarak bulundu.
Adjuvan tedaviye genellikle 3. haftada bagslanildi.

SONUC: Cift trakt teknigi ile yapilan rekonstriiksiyonlarda hem jejunum ansinin hem de
duodenumun kullanilmasi hastalarin fonksiyonel sonuglarinin daha iyi olmasina katki
saglamaktadir. Ozellikle duodenumun kullanilmasi intraliiminal faktorler ile endokrin yanitin
diizenlenmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Gastrektomi, Double Trakt

28



SS-19 MIDE KANSERLERINDE NEODJUVAN KEMOTERAPI SONRASI
CERRAHI TEDAVININ YERI

Ilkin 1§mavilov, Mahir Nasirov, Cagr1 Ahmet Biiyiikkasap, Hasan Bostanci, Osman Yiiksel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Mide kanserinde neoadjuvan tedavi uygulamalarinda heniiz fikir birligi yoktur. En son
yayinlanan metaanalizlerde neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi cerrahi tedavinin
sagkalimda 6nemli iyilesmeler sagladig1 vurgulanmaktadir. Ulkemizde bu uygulamalar son
donemlerde artma egilimi gosterse de yayinlanmis caligsma sayisi son derece azdir. Bu
calismada amacimiz lokal ileri evre mide kanserlerinde NAKT+cerrahi tedavinin sonuglarini
irdelemektir.

YONTEMLER: 2010-2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
kliniginde NAKT uygulanarak opere edilen mide kanserli 21 hastanin kayitlar1 degerlendirildi.
Preoperatif evrelemede Ultrasonografi, tomografi, MR, PET tomografi ve evreleme
laparoskopisi kullanildi. Kemoterapi protokolii olarak Docetaxel+cisplatin+5FU uygulandi.
Hastalarin 10’unda T, 4’iinde N ve 7’sinde her iki parametreye gore lokal ileri evre karari
verildi. NAKT yanit1 radyolojik olarak ortaya konulduktan sonra 2-3. haftada operasyon plani
yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 48 (27-62) idi, hastalarin 12’si erkek 9’u kadin idi. Tiimdrlerin
yerlesim yeri 13 kardiya, 1 fundus, 2 korpus ve 5 hastada antrum idi. Lokal ileri evre olarak
kabul edilen 18 hastada radyolojik tam yanit diisiiniilerek evreleme laparoskopisi yapildi.
Laparoskopide %33 hastada radyolojik bulgular negatif olmasina ragmen laparoskopik
bulgularin pozitif oldugu goriildii. Laparoskopik bulgular negatif olan 12 hastaya cerrahi tedavi
uygulandi, 3 hastaya sinirl rezeksiyonlar, 9 hastaya total gastrektomi yapilirken D1, D2 ve D3
lenf nodu diseksiyonu sirasiyla 1, 10 ve 1 hastaya yapildi. Kombine rezeksiyonlar veya ilave
organ rezeksiyonlar1 %25 hastaya uygulandi. Morbidite ve mortalite oranlari sirastyla %42 ve
%17 idi. Patolojik tam yanit %33 hastada goriiliirken, T veya N’de parsiyel yanitlar %67
hastada goriildii. Adjuvan kemoterapi 2 hastaya uygulanirken, kemoradyoterapi 6 hastaya
uygulandi. Takip siiresinin kisalig1 nedeniyle 2 yillik genel sagkalim siiresi %43 idi.

SONUC: Klinigimizde heniiz yeni uygulamaya giren bir tedavi protokiilii oldugu i¢in bu seride
takip stiresi kisadir. Patolojik tam yanit olan olgularda sagkalim siiresi daha uzundur. Lokal
ileri evre mide kanserlerinde NAKT sonrasi cerrahi tedavi diisiik morbidite oranlari ile
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri,Neodjuvan Tedavi,Cerrahi Tedavi
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SS-20 LAPAROSKOPIK INSIZYONEL HERNi ONARIMINDA
ABSORBE OLAN VE ABSORBE OLMAYAN MESH
SABITLEYICILERIN KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF
RANDOMIZE KLINiK CALISMA

Elif Colak, Nuraydm Ozlem, Giiltekin Ozan Kiigiik, Recep Aktimur, Sadik Kesmer, Kadir
Yildirim
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Laparoskopik ventral herni onarimi sonrasi diger minimal invaziv girisimlere nazaran daha
fazla kronik agr1 olmasinda metal mesh sabitleyiciler sorumlu tutulmus ve bu yiizden absorbe
olan mesh sabitleyiciler gelistirilmistir. Absorbe olan mesh sabitleyicilerle ilgili deneysel ve
klinik ¢calismalar mevcuttur. Ancak literatiirde yeterli karsilagtirmali prospektif klinik ¢aligma
olmadig gorilmiistiir. Bu amagcla laparoskopik ventral herni onariminda kullanilan titanyum
mesh sabitleyici (nonabsorbabl tack,NAT) ile absorbe olan mesh sabitleyiciyi (absorbabl
tack,AT) agr1 ve niiks acisindan karsilastirmay1 amaglayan prospektif randomize klinik ¢alisma
planladi.

Aralik 2010 - Haziran 2014 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi kliniginde laparoskopik
ventral insizyonel herni onarimi uygulanan 51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Acil ameliyat
edilenler, genel anestezi ile ameliyat edilemeyen hastalar ve agiga dontilenler ¢alisma dis1
birakildi.Hastalar NAT (n=25) ve AT (n=26) gruplarina randomize edildi. Her iki gruptaki
hastalara ameliyat oncesi 1. giin, ameliyat sonrasi 24. saat, ikinci hafta ve 6. ayda agr1
skorlamasi agisindan viziiel analog scala (VAS) uygulandi. Hastalar 6 ay da bir klinik
muayene, ultrasonografi ve/veya bilgisayarli tomografi ile niiks agisindan degerlendirildiler.
Ortanca takip siiresi 31 ay (15-45) idi. Hastalarin yas ortalamasi 53,1+11 y1l ve ortalama viicut
kitle indeksi 34+5 kg/m? idi. Defekt ¢ap1 ortancasi 60 cm? (35-150) ve ortanca ameliyat siiresi
110 dakika (40-360) idi. Her gruptan 2' ser hastada (%7,8) niiks goriildii.Her iki grup arasinda
yas, cinsiyet, morbidite, ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, VAS ve niiks a¢isindan fark
goriilmedi(Tablo 1). Bu caligsma ile absorbe olan mesh sabitleyicilerin absorbe olmayanlar
kadar etkin oldugu ancak ameliyat sonras1 agr1 agisindan absorbe olmayanlara da iistiin
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik insizyonel herni onarimi, mesh sabitleyici, agri

Tablo 1
Mesh Fixation p
NAT AT
VASP(preoperatif) 0,5 (0,6) 0.5(0,7) 0,872
VAS1(PO 1. giin) 3(1,1) 3(1) 0,778
VAS2(PO 2. hafta) 1,1(0,8) 1,5(0,7) 0,204
VAS3 (PO 6.ay) 0,6(1) 1,1(1,1) 0,079

Gruplar arast VAS skorlar karsilastirilmasi
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SS-21 NOTROFIL -LENFOSIT ORANI INKARSERE HERNIiSi OLAN
HASTALARDA PREOPERATIF DONEMDE BARSAK NEKROZUNU
ONGORMEDE BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Hande K('jksall, Dervis Atesl, Emet Ebru Nazikl, [lknur Kiigiikosmanogluz, Serap Melek
Doganl, Osman Dogru1

'Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

ZKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Konya

Notrofil —Lenfosit (N/L) oran1 hem akut inflamatuar cevabi gosteren notrofil sayisinin
yiiksekligi, hem de genel saglik durumundaki kotiiliigl ve fizyolojik stresi yansitan lenfosit
sayisinin diigiikliigiiniin olumsuz etkilerini ayn1 anda gosteren bir parametredir. N/L oraninda
artmanin benign ve malign durumlarda kotii prognozla iliskili oldugu gosterilmistir.
Calismanin amaci inkarsere herni nedeniyle acil ameliyat planlanan hastalarda preoperatif
donemdeki nétrofil-lenfosit orani ile olast barsak rezeksiyonu gerekliligi arasinda iligki olup
olmadiginin aragtirilmasidir.

Hastalar ve METOD: Inkarsere herni nedeniyle opere edilen 102 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi donemdeki tam kan sayimlari, yapilan ameliyat ve varsa
patoloji sonuglar1 kaydedildi. Barsak rezeksiyonu yapilan hastalarla yapilmayan hastalar beyaz
kiire sayisi, notrofil orani, eritrosit dagilim genisligi (RDW), trombosit dagilim genisligi
(PDW), nétrofil- lenfosit orant (NLR), trombosit- lenfosit orant (PLR)ve ortalama trombosit
hacmi (MPV) a¢isindan karsilagtirildi.

SONUCLAR: Ameliyat edilen 102 hastadan 81’1 inkarsere inguinal herni, 17’si inkarsere
umblikal herni ve 4’1 de inkarsere insizyonel herni nedeniyle opere edilmisti. Hastalarin %59u
erkek, %41°1 kadindi. Median yas 68y olarak hesaplandi. Hastalardan 26’sina (%25) ameliyat
sirasinda barsak rezeksiyonu yapilmis ve bunlarin da 4’iinde barsak perforasyonu saptanmisti.
Barsak rezeksiyonu yapilan gruba bakildiginda nétrofil oraninin rezeksiyon yapilmayan gruba
gore anlamli oranda yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekilde; rezeksiyon yapilan grupta PDW,
NLR ve PLR degerleri de rezeksiyon yapilan grupta yliksek olup p degeri istatistiksel olarak
anlamliydi. Beyaz kiire sayisi, RDW ve MPV degerlerine bakildiginda ise rezeksiyon yapilan
ve yapilmayan grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Yiiksek NLR degerleri; klinik ile birlikte degerlendirildiginde; 6zellikle goriintiilleme
yontemlerinin kullanilamadig1 durumlarda; inkarsere herni nedeniyle ameliyat edilecek
hastalarda barsak nekrozu ve rezeksiyon gerekliligini preoperatif donemde 6ngdrmede
yardimci bir biyo-belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Inkarsere herni, notrofil-lenfosit orani, rezeksiyon
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SS-22 YANIK YOGUN BAKIM UNITESINDE HANGI SANTRAL
KATETERIZASYON YOLU TERCIiH EDIiLMELI?

Ahmet Deniz Ucar, Burak Dede, Hilmi Yazici, Orkun Subasi, Atakan Sacli, Serdar Aydogan,
Nazif Erkan, Mehmet Yildirnm .
Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

GIRIS - AMAC: Yogun bakim hastalarinin takip ve tedavilerinde santral kateterizasyon
genellikle vazgecilmez bir islemdir. Daha ¢ok parenteral beslenme ve santral vendz basing
ol¢timii amagli kullanilan bu tip kateterizasyonun hangi yoldan yapilmasi gerektigi tizerine her
kadar ciddi diizeyde bilgi birikim olsa da praktikte uygulamalar bazen algoritmalara
uymayabilmektedir. Bu sunumda yanik hastalarinda femoral, subklavien ve juguler ven
kateterizasyonlarinin klinik yarar ve risklerini ortaya koymaya amagcladik.

YONTEM: Klinigimiz yanik yogun bakim {initesinde Ekim 2011 ve Eyliil 2015 tarihleri
arasinda yatan 562 hastadan santral ven kateterizasyonu yapilmis olan 450 hasta geriye dontik
incelendi. Hastalik siddeti, hasta demografileri, kateter kaynakli komplikasyonlar ve enfeksiyon
oranlar1 hesapland.

BULGULAR: Yanik yogun bakim iinitesinde yatan 562 hastadan 450'sine (%80) 919 kez
santral ven kateterizasyonu yapilmistir. Toplam kateter giinii femoral, subklavien ve juguler
yollar igin sirasi ile 4246, 4264 ve 3075 idi (ortalama 12,6 giin). En ¢ok karsilagilan
komplikasyon olan hemo/pnémotoraks gelisim subklavien yolda 7 kez iken juguler yolda
olmadi. Kateter kaynakli enfeksiyon say1 ve oranlar yine sirasi ile 81 (%21), 66 (%20) ve 37
(%12) idi. izole edilen mikroorganizmalarda ise Pseudomonas Aeruginosa (%44),
Acinetobacter Baumannii (%21) basi ¢ekmekte iken bunlart MRSA, Klepsiella spp, ve
Enterobacter spp, takip etmekte idi. Hastalarin kateter yeri memnuniyet anketlerinde puan
ortalamalar1 ise Femoral yolda 1,2, Subklavien yolda 2,7 ve Juguler yolda 3,9 idi (Tablo).
SONUC: Klinikte juguler yolun en temiz ve giivenli santral kateter kateter yolu oldugu kabul
edilse de takilma esnasindaki en diisiik komplikasyon orani ile femoral yol tercih
edilegelmektedir. Femoral kateterizasyona iligskin kabul edilen infeksiyon riskinin klinigimizde
diger iki yola nazaran yiiksek olmadigini saptadik.Titiz kateter bakimi ile Subklavien yolla aynm
oranda infeksiyon riskine sahip oldugu, ciddi ve bazen ek cerrahi miidahele gerektiren
hemo/pnémotoraks gibi komplikasyonlarinin olmadigi, Juguler yolun hasta memnuniyeti
iizerinde olumsuz etkisi oldugu bulgulari, Femoral ven kateterizasyonun santral ven6z basing
6lgememe haricinde sanildig1 kadar sorunlu bir yol olmadigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Santral Kateterizasyon
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Santral kateterizasyon islem ve komplikasyonlari

Bulgu
Yas

Toplam viicut yanik alani (%)
Takilan toplam kateter sayist
Toplam kateter giinii

Kateter basina ortalama giin
Hemo/pnémotoraks gelisimi
Kateter ucu yanlis yerde

Kateter yerinde kanama/hematom
Kateterin kazaen ¢ikmasi

Kateterin takilamamasi

Tikanma

Tromboemboli

Hasta memnuniyet orant

Kateter kaynakli enfeksiyon sayisi

(o)

Mikroorganizma (en sik iki)

Femoral ven
34

42

386
4246

11 (1-16)
0

1

2

44

12

128

1

1,2 (1-3)

81 (%21)

P. Aeruginosa
(%44)
A. Baumannii
(%21)

Subklavien ven
28

36

328
4264

13 (1-19)
7

4

2

62

51

112

0

2,7 (1-4)

66 (%20)

P. Aeruginosa
(%40)
A. Baumannii
(%24)

Juguler ven
31

32

205

3075

15 (1-22)
0

8

0

35

32

86

0

3,9 (2-5)

37 (%12)

P. Aeruginosa
(%46)
A. Baumannii
(%18)

Kateter hasta memnuniyet puanlamasi 1: Memnunun farkinda bile degilim 2: Rahatsiz etmiyor
3: Stkinti veriyor ama sorun degil 4: Rahatsiz ediyor ama dayanabilirm 5: Cok rahatsizim

miimkiin ise ¢tkartin
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SS-23 LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL
iNGUiNAL HERNi ONARIMINDA PERITON KAPATMA
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Hakan Oguz, Erdal Karagiille, Emin Tiirk, Gokhan Moray
Baskent Universitesi, Genel Cerrahi ABD

AMAC: Bu ¢aligmada total abdominal preperitoneal (TAPP) inguinal herni onarimi yapilan
hastalarda periton kapatma yontemlerini (siitiir veya sabitleyici) karsilagtirmay1 amacladik.
YONTEM: Sabitleyici grubunda 32, siitiir grubunda 32 olmak iizere toplam 64 hasta ¢alismaya
alindi. Tiim hastalara laparoskopik TAPP inguinal herni onarimi yapildi. Tiim hastalarda,
kullanilan prolen mesh 1 veya 2 sabitleyici ile sabitlendi. Sabitleyici grupta periton sabitleyici
ile, siitiir grubunda ise periton prolen siitiir ile kapatildi. Her iki grupta hastalar yas, cinsiyet,
fitik tipi, periton kapatma ve ameliyat siireleri, mesh fiksasyonu i¢in kullanilan sabitleyici
sayis1, peritonu kapatmak ic¢in kullanilan sabitleyici sayisi, 1.,7. ve 30. giinde bakilan visual
analog skorlar1 (VAS), ameliyat sonras1 komplikasyon orani, takip siiresi ve niiks agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Periton kapatma ve ameliyat siiresi, sabitleyici kullanilan grupta siitiir grubuna
gore anlamli olarak kisa bulundu (sirasiyla; p <0.001, p = 0.008). Ameliyat sonras1 1. Giin
olgiilen VAS skoru peritonun siitiirle kapatildig1 hastalarda, peritonun sabitleyici kullanilarak
kapatildig1 hastalara gore anlamli diisiik olarak bulundu (p = 0.027). Ameliyat sonras1 7. ve 30.
giin dl¢iilen VAS skorlari siitiir grubunda, sabitleyici kullanilan gruba gore daha diigiik
bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirastyla; p = 0.064, p = 0.294). iki
yonlii varyans analizinde meshi sabitlemek i¢in kullanilan 1 veya 2 sabitleyicinin ameliyat
sonrasi agr1 lizerine etkili olmadigini gordiik. Ortalama 21 aylik takip siiresinde niiks
saptamadik.

SONUC: TAPP inguinal herni ameliyatinda periton kapatilmasi amaciyla kullanilan sabitleyici
ve siitiir benzer giivenlikte goziikmektedir. Sonuglarimiz mesh sabitlemek amaciyla kullanilan
sabitleyici sayisindan bagimsiz olarak, erken donemde peritonun siitiir ile kapatildig1 hastalarda
agrinin daha az oldugunu, uzun dénemde ise agrinin her iki grupta benzer oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Inguinal herni, laparoskopik inguinal herni onarimi, transabdominal
preperitoneal inguinal herni onarimi, periton kapatma yontemleri, sabitleyici, siitiir
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SS-24 KARYDAKIS MODIiFiKASYONU ILE OLU ALAN HACMINI
AZALTMANIN ETKILERIi

Abdulcabbar Kartall, Metin Yalgmz, Ali Uzunkéy3

Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu, Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Sanlurfa
*Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi, Sanhurfa

SHarran Universitesi T 1ip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

AMAC/GIRIS: Karydakis flep yontemine ait yara yeri komplikasyonlarini azaltmak amaci ile,
bu yontemden modifiye edilen yeni bir teknikle, standart Karydakis yonteminde olusan 6lii alan
hacmini azaltilmasinin yara yerinde akinti, seroma ve hematom olusumunu, cilt ayrismasi ve
niiks orani ilizerine etkilerini aragtirmak amaciyla bu pilot ¢calisma gergeklestirildi.
MATERYAL/METOD: Calismaya 80 hasta alind1. Prosediirii kabul etmeyen, daha 6nce
pilonidal siniis cerrahisi gegiren, aktif enfeksiyonu olan, 18 yasindan giin almamis olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Total siniis eksizyonu yapildiktan sonra siniis hacmi bir beher yardimiyla
Olciildii ve yaranin medial kenari, 1 cm derinliginde ve 2-3 cm i¢e dogru olacak sekilde, kesi
boyunca uzanan bir flep (Karydakis flebi) hazirlandi. Hazirlanan flep mediyale kaydirilarak
presakral fasyaya 2/0 vikril ile dikildi. Lateralde olusan 6lii boslugun hacmini azaltmak icin
flep yapilan taraftan kesi boyunca 4-5 mm’lik cilt eksize edildi. 2/0 prolen kullanilarak cilt
aralikli U seklinde siitiirler ile yaklastirildi. Higbir olguda dren kullanilmadi. Tiim hastalar
postop 1. giin taburcu edildi ve 2 hafta sonra dikisleri alind1 ve en az 6 ay boyunca yara yerinde
akinti, seroma ve hematom olusumu, cilt ayrigsmasi ve niiks agisindan takip edildiler.
SONUCLAR: Toplam hasta sayis1 80 olup kadin/erkek oran1 19/61, yas ortalamas1 24(18-49)
idi. Cikarilan siniis hacmi 26 cc(8-80cc) olarak hesaplandi. Komplikasyon gelisen hasta sayisi
10(%12.5) olup bunlarin 4 tanesinde yara iyilesmesinde gecikme, 4 tanesinde seroma ve 2
tanesinde yara yeri enfeksiyonu gelisti. Kirk hasta yaklasik 18 ay, 30 hasta 12 ay ve 10 hasta 8
ay takip edildiler. Hastalarin hepsi yapilan takip ve tedavi ile iyilesti. Bu takip siiresinde niiks
gozlenmedi.

SONUC: Standart Karidakis yonteminde olusan 6lii boglugun azaltilmasinin yara yeri
komplikasyonlarini azaltmakla birlikte, bunun randomize, kontrollii klinik ¢alismalarla
desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Karydakis modifikasyonu, pilonidal siniis, seroma
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

PP-001 OZOFAGEAL KANDIDiYAZIS SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERI: TEK MERKEZ DENEYIMI

Mehmet Hiiseyin Akgﬁll, Onur Cumbulz, Mesut Y11d1r1m2, Ali Uluer®
1 LIS . .
Kirikkale Universitesi
’Seydisehir Devlet Hastanesi
3 Ankara Yiiksek Ihtisas hastanesi

AMAC: Ozofagus kandidiyazis (EC) immiin sistemi baskilanmis konakta en sik firsatc1 mantar
enfeksiyonudur. Ancak biz 6zofagogastroduodenoskopi (EGD) ile saglikli bireylerde de EC
bulduk. Bu ¢aligmanin amaci, saglikli bireylerde EC i¢in prevalansi ve risk faktorlerini
belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2014-2015 yillar1 arasinda yapilan EGD li 2014 yilinda 1343
ve 2015 yili temmuz ayina kadar 550 toplamda 1893 hasta ve EC tanis1 almis 14 hastanin tibbi
kayitlart incelendi. Biz de EC risk faktoriinii belirlemek i¢in yas ve cinsiyet eslestirilmis vaka
kontrol ¢aligsmasi yiiriittiik.

BULGULAR: EC siklig1 % 0.7 (14/1893) idi. En sik eslik eden EGD bulgu reflii 6zofajit % 25
(487/1893) i1di. 14 olgunun 6’s1 astim, 1 hasta DM, 1 hasta DM+astim tanilar1 vardi. Takip
EGD ile tiim olgularda ger¢eklestirilmistir ve tedavi sonrasi kontrollerde 1 hastada EC
tekrarladig1 bulundu.(Resim 1-2)

SONUC: EC prevalansi % 0.7 (14/1893) idi. Antibiyotikler, kortikosteroidler ve medikal ilag
kullanim1 yani sira sigara igme saglikli bireylerde EC i¢in 6nemli risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Kandidiazis, prevalans, risk faktorleri

resim 1

EGD de candida gériiniimii
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resim 2
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EGD de candida gériiniimii
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PP-002 GASTRO OZEFAGEAL REFLU HASTALIGI GELISIMINE
VUCUT YAG ORANI VE ABDOMINAL YAG ORANI ETKIiSi

Turgut Anukl, Sahin Kahramancaz, Gulay Ozgeham3 , Ali Cihat Yildirimz, Hakan Guzel®
'Kafkas Universitesi Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

3 Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS: Gastro dzefageal reflii hastaligi (GORH), fizyolojik sayilan refliiniin miktarinin ve
siiresinin fizyolojik sinirlarin iizerine ¢ikarak patolojik hal almasidir. Etyolojisinde birgcok
faktor rol oynamaktadir. Calismamizda GORH gelisiminde viicut yag oran1 (VYO) ve
abdominal yag oraninin (AYO) etkisini saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine, epigastrik bdlgede agri,
retrosternal yanma hissi ve agza aci/eksi tatta sivi gelmesi sikayeti ile bagvurarak {ist gastro
intestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilan 184 hasta, GORH saptananlar ve saptanmayanlar
olarak iki grupta incelendi. Gruplar arasi yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI), Helicobacter
pylori (HP) ve alkalen reflii gastriti (ARG) varligi, VYO ve AYO karsilagtirildi.

BULGULAR : Calismadaki hastalarda yas i¢cin median deger 47 (16-87) olup kadin/erkek
oran1 1.3 idi. Hastalarin 135’inde GORH saptandi. Seksen dokuz hastada HP, 24 hastada ARG
tespit edildi. Gruplar arasindaki yas, cinsiyet, ARG ve HP varlig1 6zellikleri arasinda anlaml
farklilik gozlenmedi (p:0.778, p:0.918, p:0.093 ve p:0.117). Gruplar aras1t BMI, VYO ve AYO
karsilastirildiginda, bakilan 3 parametrenin de GORH saptanan grupta daha yiiksek oldugu
gozlendi (p:0.038, p<0.001 ve p<0.001).

SONUC: GORH hastalig1 gelisiminde viicut yag oran1 ve abdominal yag oranmin, BMi’den
daha etkin bir faktér oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Gastro 6zefageal reflii hastaligi, viicut kitle indeksi, viicut yag orani,
abdominal yag orani
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PP-003 T1-T2 MiDE KANSERLERINDE NUKS VE SAGKALIMLA
ILISKILi FAKTORLER

Mahir Nasirov, Ilkin Ismayilov, Ahmet Cagr1 Biiyiikkasap, Aydin Yavuz, Kiirsat Dikmen,
Osman Yiiksel
Gazi Universitesi Ti 1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda T1-T2 mide kanseri oram diisiik oldugu i¢in bu evredeki
tiimorlerin davranis sekilleri ile ilgili veriler sinirlidir. Bu retrospektif ¢alismada T1-T2
tiimorlerdeki cerrahi tedavi sekillerini ve sonuglarini, niiksleri ve sagkalimla iligkili
parametreleri degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER: 2010-2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
kliniginde opere edilen mide kanserli 59 pT1 ve pT2 tiimorlii hastanin kayitlar retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 57 (25-86) idi, hastalarin 42’si erkek,17’si kadin idi. 42 hasta
pT1, 17 hasta pT2 idi. pT1 tiimorlerin yerlesim yeri 7 hastada kardiya,22 hastada antrum,12
hastada korpus ve 1 hastada fundus iken, pT2 tiimorlerde yerlesim yeri sirasiyla 7 hastada
korpus,6 hastada antrum ve 4 hastada kardiya yerlesimli idi. Proksimal, total ve distal subtotal
gastrektomi sirasiyle 2, 43 ve 14 hastaya yapildi. Bu girisimlerin hepsi agik cerrahi yontemlerle
gerceklestirildi. pT1 tiimorlere sahip olan hastalarin 24’1 pT1 a, 18’1 ise pT1b idi. Anjiolenfatik
invazyon pTla, pT1b ve pT2 tiimérler i¢in sirasiyla 0,6 ve 5 hastada goriildii. Diseke edilen
ortalama lenf nodu sayisi1 pTla, pT1b ve pT2 i¢in sirastyla 27,5 (4-64),32 (0-59) ve 38(15-
81)idi. pT1a olan hastalardan ikisinde N(+), pT1b olan hastalardan 6’sinda N(+)idi. pT2
tiimorii olan 4 hastada N(+) bulundu. pT1a olan grupta 4 hasta adjuvan tedavi alirken, pT1b ve
pT2 gruplarinda 11°er hastaya adjuvan tedavi uygulandi. Hastalar ortalama 33 ay (3-65)takip
edildi. Lokal lokoregional, peritoneal niiks ve uzak yayilim pTla, pT1b ve pT2 i¢in sirasiyla 0,
0 ve 2 idi.

SONUC:Seride pT1 olgularin siklig1 yaninda, pT1 olgularda lenf nodu metastaz oraninin
yiiksek oldugu goriildii (%20). Yeterli lenf nodu diseksiyonu ve adjuvan tedavinin sagkalim
izerine olumlu etkisi gézlendi. Total gastrektomi oraninin fazla olmasi, minimal invaziv
yaklagimin olmamasi ve endoskopik yaklasimlarin yetersizligi calismanin eksik yonleri olarak
degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Mide Kanseri, Cerrahi Tedavi, Lenf Nodu Metastazi
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PP-004 MIDE KANSERLI OLGULARIN GERIYE DONUK
INCELENMESI

Hasan Erol Eroglu, ismail Zihni, Kazim Caglar Ozgelik, Oktay Karakdse, Hiiseyin piilat
Stileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Isparta

AMAC: Mide kanseri Avrupa’da kadinlarda ve erkeklerde goriilme siklig1 agisindan 5. sirada
yer almaktadir. Erkek kadin orani ise 1.6:1 olarak belirlenmistir. Mide kanseri, kansere bagl
Oliimlerde iilkemizde erkeklerde 2., kadinlarda ise 3. sirada yer almaktadir. Mide kanserinin
prognozu genellikle kotlidiir. Bunun sebebi de tanida gecikme ve tani1 konan olgularin ileri
evrede olmasidir.

GEREC VE YONTEMLER: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal1 1995 -2009 yillar1 arasinda mide kanseri tanisi ile cerrahi igslem yapilan 204 olgu
geriye doniik olarak incelendi. Bu olgulardan 131’ine kiiratif cerrahi rezeksiyon yapildigi
belirlendi. Olgularin %80°1 lokal ileri evre olgulardi (evre Illa, IIIb ve IV). Olgularin yas,
cinsiyet, bagvuru semptomlari, tiimor lokalizasyonu, T, N, M, evre, tiimor diferansiyasyonu,
histolojik tipleri, timor ¢api, vaskiiler ve perinoral invazyon varligi, yapilan cerrahi iglem,
rezeksiyon tipi, diseksiyon tipi, diseke edilen toplam lenf nodu say1si, metastatik lenf nodu
varligi, metastatik lenf nodu sayis1 ve toplam lenf nodu sayisina orani, komplikasyonlar, cerrahi
mortalite, adjuvan kemoterapi, adjuvan radyoterapi ve diger adjuvan tedavileri ve sagkalim
siireleri belirlendi. Bu verilerin sagkalim tizerine etkileri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Sagkalim agisindan 3 ve 5 yillik sagkalim egrileri Kaplan-Meier yontemiyle
cikarild1

BULGULAR: Kiiratif rezeksiyon ve diseksiyon yapilan olgularda morbidite %15.2, mortalite
ise %7.6 1di. Evre ve metastatik lenf nodlarinin toplam lenf nodu sayisina orani sagkalim
tizerinde en dnemli faktdrler olarak bulundu (p<0.05). Evrelere gore sagkalimda 5 yillik
sagkalim oranlarinin evre la i¢in %79.1, Ib i¢in %78.3, Il i¢in %61.8, I1la i¢in %46, IIIb i¢in
%24.8 ve IV igin %25.8 oldugu goriildii.

SONUC: Sonug olarak olgularimizin ¢ogunun lokal ileri evre olgular olmasina karsin yapilan
radikal cerrahi islemlerden fayda gordiigii ve sagkalim oranlarinin bu anlamda olumlu
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, cerrahi, sagkalim
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PP-005 MELD SKORUNUN MIDE KANSERINDE KARACIGER
METASTAZINI ONGORMEDE ETKIiSi

Inanc Imamoglul, Gulay Ozgehanz, Ali Cihat Yildirim® , Turgut Anuk4, Hakan Guzelz, Ismail
Emre Gokce’, Ismail Burak Irem®, Saygi Gulkan’

!Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi, Ankara
’Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

‘Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

SUlus Devlet Hastanesi Genel Cerrhi, Ankara

Malkara devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Tekirdag

7S0syal Guvenlik Kurumu, Ankara

AMAC: Goriilme siklig1 ve insidansi toplumlar arasinda degisim gdsteren mide kanserinin
(MK) biiyiik ¢ogunlugu, endoskopik tan1 yontemlerinin rutin kullanima girmesine ragmen
halen ileri evrelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda mide kanserli hastalarda bagvuru
aninda hesaplanan Model For End-Stage Liver Disease (MELD) skorunun karaciger
metastazini ongorebilme etkisini saptamay1 amagladik.

YONTEM:Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine, medikal tedavi direncli epigastrik agr1, kilo
kaybi, kanli ve siyah renkte gayta sikayetleri ile bagvurarak MK tanisiyla opere edilen hastalar
intraoperatif karaciger metastazi saptananlar Grup 1 (G1), saptanmayanlara Grup 2 (G2) olarak
2 gruba ayrildi. Gruplar arasi yas, cinsiyet, tiimorlii segment, aile dykiisii, histopatolojik tani,
basvuru aninda hesaplanan MELD skoru, karsilastirildi. MELD skoru 10x0.957 log(serum
kreatinin) + 0.378 log (toplam bilirubin) + 1.12 In(INR) + 0.643 formiilii ile hesaplandi. Niiks
MK’li, bobrek yetmezligi, hematolojik bozuklugu, hepatobilier sistem ve kapak hastaligi
Oykiisii olan, antiagregan ila¢ kullanan 28 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR :Calismamizda 133 hastada yas i¢cin median deger 63 (25-90) olup, e rkek/kadin
orani 1.72 idi. Hastalarin 47’sinde karaciger metastazi saptandi. Tiimorlii mide segmenti en sik
distal 1/3’1iik (%44.4) kistmda goriildii. Onii¢ hastada aile 6ykiisii pozitif idi. Histopatolojik
tan1 en sik adenokarsinom olarak raporlandi (%76.7). Gruplar arasindaki yas, cinsiyet, timorlii
mide segmenti, aile oykiisii 6zellikleri arasinda anlaml1 farklilik gozlenmedi (p:0.661, p:0.384,
p:0.735, p:0.330). Karaciger metastazi satanan hastalardaki MELD skrou anlamli sekilde daha
yiiksek idi (p<0.001). MELD skorunun Roc curve analizindeki 7.5 cut-off’luk degeri baz
alindiginda, karaciger metastazi i¢in, %72.3 sensitivitesinin, %68.6 spesifitesinin oldugu
hesaplandi. Ayrica MELD skorunun, yas, cinsiyet, timorlii mide segmenti ve aile dykiisiinden
bagimsiz olarak karaciger metastazini dngdrebildigi tespit edildi (p<0.001). MELD skoru
yiiksekligiyle karaciger metastazi arasinda pozitif korelasyon saptandi (Speraman’s Corr.
p<0.001).

SONUC: Kolay erisebilir ve ucuz bir yontem olan MELD skorunun, mide kanserli hastalardaki
karaciger metastazin1 6ngérmede, bagimsiz faktor olarak ve kabul edilebilir diizeydeki
sensitivite ve spesifitesiyle klinik kullanimda yer alabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: MELD skoru, mide kanseri, metastaz
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PP-006 MIDE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERINDE
TEDAVI SONUCLARIMIZ

Ilkin ismayilov, Mahir Nasirov, Ahmet Cagr1 Biiyiikkasap, Aydin Yavuz, Hasan Bostanci,
Osman Yiiksel
Gazi Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Mide gastrointestinal stromal tiimorlerinde (GIST) uygulanan cerrahi tedavi sekli lokal
niiks ve sagkalimda 6nemlidir. Bu ¢alismada amag klinigimizde mide GIST lere uygulanan
cerrahi tedavi sekillerini irdelemektir.

MATERYAL-METOD: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde opere edilen
57 olgunun kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 25 erkek (%43.8), 32 kadin (%56,2) idi. Yas ortalamas1 59,7 (21-84)
idi. Cerrahi tedavi sekli olarak 1 proksimal, 5 subtotal, 13 total, 38 wedge rezeksiyon yapildi.
Wedge rezeksiyon yapilan olgularin 22°si laparoskopik olarak tamamlandi. Cerrahi siirlar
olgularin %7’sinde pozitif olarak bulundu. Ortalama tiimér boyutu 5,6 cm (0,4 — 16,5) idi.
Mitoz indeksi 50 BA’da ortalama 5,6 (0-65) olarak bulundu. Ki-67 44 hastaya bakildi ve
ortalama %4 olarak bulundu. CD-117 54 hastaya bakildi ve ortalama %86 pozitif idi. CD-34 52
hastaya bakild1 ve %82 hastada pozitif olarak degerlendirildi.

SONUC: GIST’lerde cerrahi tedavinin genisligi yaninda tiimdre ait 6zellikler hastanin
sagkalimini belirler. Minimal invaziv yaklasimlarla uygun cerrahi tedavi ve optimal patolojik
sonuglar saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Tiimdr,Cerrahi Tedavi,Prognoz
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PP-007 GASTRIK MiKRONODI"JL.LERDE PREMALIGN LEZYON
GELISIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Turgut Anukl, Sahin Kahramancaz, Ali Cihat Ylldlrlmz, Giilay C")zgeham3 , [smail Emre Gokee®
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Kars

’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

3 Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

*Ulus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara

GIRIS: Midede saptanan milimetrik boyuttaki nodiiler lezyonlar siklikla Helicobacterpylori
(HP)enfeksiyonlarina bagli olarak gelismekte olup malignite potansiyeli tagimazlar.
Calismamizda midede mikronodiil saptanan hastalarda premalign lezyon gelisimine etki eden
faktdrleri ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM: Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine, medikal tedavi direngli epigastrik
agrisikayeti ilebagvurarak iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan ve <5
mm’likmikronodiilsaptanan 92 hasta, premalign lezyon saptananlarGrup 1 (G1) ve
saptanmayanlar Grup 2 (G2)olarak iki ana grupta incelendi. 65 yas ve iizeri hastalar geriatrik
grupta kabul edildi. Gruplararasi yas, cinsiyet,geriatrikpopiilasyon, mikronodiil yerlesim yeri,
hiatalherni, HP vealkalenreflii gastriti (ARG) varlig1 karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiz da 41 premalign lezyon saptandi (%44.6). Kadin/erkek orani 1.42
idi. Hastalarin 13’{inde hiatalherni, 42’sinde HP, 18’inde de ARG tespit edildi. Mikronodiil
yerlesim yeri en sik distal 1/3’liikk mide segmentinde (%69.6) gozlendi. Gruplar arasindaki yas,
cinsiyet, yerlesim yeri, hiatalherni, ARG ve HP varlig1 6zellikleri arasinda anlamli farklilik
gbzlenmedi (p:0.176, p:0.410, p:0.552, p:0.901, p:0.589 ve p:0.589). Gruplar aras1 geriatrik
hasta popiilasyonununpremalign lezyon saptanmasi lizerine etkisi incelendiginde, geriatrik
hastalardaki mikronodiillerde tiim etkenlerden bagimsiz olarak premalign lezyon riskianlamli
sekilde yiiksek idi (p:0.021).

SONUC:Medikal tedaviye direncli epigastrik agr1, retrosternal yanma ve bulant1 gibi
sikayetlerle endoskopi yapilan hastalarda saptanan gastrik mikro nodiiler lezyonlarin, 6zellikle
geriatrik hasta grubundapremalign lezyon gelisiminde etkili olabilecegi akilda tutulmali ve
yakin takip altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacterpylori (HP), mide mikronodiilii, premalign lezyon

Sekil: Endoskopik saptanan mikro nodiiller

A
PP-008 iZOLE GASTROINTESTINAL AMILOIDOZ
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Ramazan Saygin Kerimoglu', Metin Yalaza', Alparslan Sahin', Erguvan Nalincioglu', Ali
Hikmet Ozalp', Barig Ayhan®, Siileyman Kargin’, Osman Dogru'

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

’Medline Konya Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

I Nusaybin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Amiloidozlar anormal fibriler proteinlerin dokuda birikimi sonucu yap1 ve foksiyon
kaybina sebep olan klinisyen ve patologlarin ayirici tanida her zaman diisiinmedigi nadir bir
grup hastaliktir. Sistemik amiloidozlar bobrekler ve kemik iligi basta olmak iizere hedef organ
biopsileri ile ilk tanmi alirlar. Standart tekniklerle aliman endoskopik biopsiler amiloidoz
tanisinda yetersiz kalabilmektedir. Literatiirde siklikla malignite siiphesi ile gastrektomi yapilan
hastalar yer almaktadir. Tam kat cerrahi biopsi ile tanist konulan 55 yasindaki kadin izole
gastrointestinal amiloidoz olgusunda klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular1 6zetlenmektedir.
OLGU:Hastada karin agrisi, 10 giindiir aralikli hematemez, istahsizlik, halsizlik ve kilo kaybi
mevcuttu. Hb:7.4 mg/dl iken diger rutin biyokimyasal veriler normal smirlarda idi. Batin
bilgisayarli tomografisinde tiim midede duvar kalinlagmasi, liimene projekte yapilar, ince
barsaklarda 6dem ve belirginlesmis valvula convinentesler —mevcuttu. Hastanin
stabilizasyonunu takiben yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde midede tiim duvari
kaplayan distal 6zofagus ve duodenum 1. kitaya da uzanan hemorajik graniile ve frajil mukoza
mevcuttu. Korpus ve antrumda biiyiigii 2 cm olan multipl iilserler goriildii. Endoskopik biopsi
gastrit olarak raporlanan hastada ek patoloji olabilecegi sliphesi devam ettigi i¢cin endoskopi
tekrar edildi. Sonu¢ eroziv gastrit zemininde diisilk derece displazi olarak belirtildi.
Malignitenin de tamamen dislanamadig1 hastaya diagnostik laprotomi yapildi. Eksplorasyonda
mide, tiim ince barsaklar ve transverse kolon ilk yarisinda duvar kalinlig1 ve damarlanma artis1
yaninda yiizeyde yer yer nodiilarite mevcuttu. Mide 6n yilizden alinan wedge biopsinin frozen
incelemesi benign idi. Nihai patolojik incelemede kristal viole ve kongo red boyamada
birefregen amiloid lehine boyanma saptandi.
SONUC: Izole gastrointestinal amiloidoz insidans1 ¢ok diisiiktiir. Midenin de tutulmus oldugu
olgularda; tekrarlayan endoskopik biopsilere ragmen malignitenin diglanamadigi olgularda
cerrahi eksplorasyon ve tam kat biopsi tan1 i¢in yegane modalite olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, gastrointestinal sistem, mide
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ameliyat goriintii-ince barsak

ameliyat goriintii-mide
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endoskopik goriintii-mide
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12-14 KASIM 2015 , KONYA

endoskopik goriintii-mide

patolojik goriintii- mide
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12-14 KASIM 2015 , KONYA

patolojik goriintii-mide
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PP-009 NADIR GORULEN BiR MIiDE TUMORU: SCHWANNOMA

Anar Aslanov, Mehmet ince, Umit Alakus, Sezai Demirbas
GATA Genel Cerrahi Klinig, Ankara

GIRIS: Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli schwannomlar olduk¢a nadir; yumusak doku ve
santral sinir sisteminde karsilagtiimiz konvansiyonel schwannomlardan oldukca farkli
mezenkimal kaynakli neoplazmlardir. GIS schwannomlar1 gastrointestinal sistem duvarindan
kaynaklanir. En sik midede goriiliir. Gastrik schwannom, tiim mide tiimdrlerinin % 0.2°sini
olusturur.

OLGU: Elli dort yasinda kadin hasta; karinda siskinlik, gaz ¢ikaramama, midede yanma
sikayetleri ile polklinigimize bagvurdu. Ozgecmisi 6zellik arz etmeyen hastanmn, fizik
muayenesinde; epigastrik bolgede hassasiyet saptanan hastanin laboratuar incelemesinde tam
kan, rutin biokomya ve tiimor markerleri normal olarak degerlendirildi. Batin USG
incelemesinde patoloji saptanmayan hastanin yapilan endoskopik incelmelemesinde; Pangastrit,
Duodenit (Giardiazis?) 6n tanist konuldu, biopsi 6rnekleri alinarak patolojik incelemeye
gonderildi. Patolojik incelemesinde, otoimmun atrofik gastrik saptandi. Ayrica endoskopik
ultrasonografide hastaya malign GIST &n tanis1 konuldu. Hastaya laparoskopik mide wedge
rezeksionu ameliyat1 uygulandi. Ameliyat sonras1 donemi problemsiz gecen hasta ameliyatin 2.
giiniinde taburcu edildi. Patoloji incelmesisinde hastaya Gastrik Schwannoma tanis1 konuldu.
SONUC: Schwannomlar genelde submukoza ve muskularis propriayi tutarak saglam mukoza
ile ortiilii oldugundan endoskopik biyopsi tani i¢in uygun degildir. GIS duvarindan
kaynaklanan radyolojik olarak homojen goriiniimlii kitle lezyonlarinda ayirici tanisinda
Schwannomlar akilda tutumalidir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma,Mide kitlesi
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PP-010 NADIR BIR GASTROINTESTINAL KANAMA NEDENI:
BEZOAR

Nergis Aksoy', Recep Demirgiil’, Kemal Arslan®
'Ermenek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Karaman
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

Bezoarlar, sindirilemeyen maddelerin gastrointestinal sistemde olusturdugu kitlelerdir.
Goriilme siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte; iist gastrointestinal endoskopisi sirasinda
bezoar tespit edilme orani %0,3 olarak bildirilmektedir.

Genellikle bezoara bagli komplikasyonlar meydana geldiginde belirti verirler. Bezoarlar gastrik
outlet sendromuna, ileusa, bas1 yaparak nekroz ve buna bagli iilserasyonlara ve gastrointestinal
kanamalara yol agabilirler bu nedenle tanis1 kondugunda tedavi edilmelidirler. Mide
fitobezoarlarinda lavaj, berrak siv1 diyet ve endoskopik girisimler genellikle tedavide yeterli
iken, intestinal tikanikliga neden olan ince bagirsakta yerlesmis fitobezoarlarda ve endoskopik
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi girisim zorunludur.

Bu makalede mide yerlesimli 10 x 4 x 2 cm boyutlarinda ve midede erozyonlara neden olarak
iist gastrointestinal sistem kanamasi klinigi ile prezente olan bir bezoar vakasi takdim
edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bezoarlar, Mide Cikis Obstriiksiiyonu, Kanama, ileus
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PP-011 KRONIK GASTRITLI HASTALARDA HELICOBAKTER
PYLORI ENFEKSIYONU iLE CINSIYET, ABO KAN GRUPLARI VE
RHESUS FAKTOR ARASI iLiSKI

Tolga Onderl, Nuri Baris Hasbalz, Sahin Kahramanca® , Turgut Anuk4, Ali Cihat Yildirim® ,
Hulya Ellidokuz’

ISal’leMZ§ Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

“Sartkamis Devlet Hastanesi Dahiliye, Kars

3Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

‘Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC: Ust gastrointestinel sistem (GIS) hastaliklarmin en sik sebebi olan Helikobakter Pilori
(HP) enfeksiyonu, diinya niifusunun yaklasik %50’sini etkilemektedir. Calismamizda, Dogu
Anadolu Bolgesi’ndeki kronik gastrit tanili hastalarda HP prevelansi ile cinsiyet, ABO kan
gruplar1 ve Rhesus Faktor (Rh) arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM VE GERECLER: Hastanemiz polikliniklerine iist GIS sikayetleri ile bagvuran ve iist
GIS endoskopisi endikasyonu konularak gastroskopi yapilan kronik gastritli 175 hasta, dosya
kayitlar1 retrospektif taranarak ¢alismamiza dahil edildi. Dosya kayitlarindan yas, cinsiyet,
ABO kan gruplari, Rh faktor pozitifligi, sigara kullanimi, endoskopi bulgulart ve bu
ozelliklerin HP pozitifligi ile olan iliskisi incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 175 hastanin 79’u kadin (%45,1), 96’s1 erkek idi
(%54,9). Hastalarin yag ortalamasi 32,42+12 (14-77) idi. Calismadaki hastalarin kan grubu
dagilimi incelendiginde, 78 hastanin (%44,6) A kan grubu, 32 hastanin (%18,3) B kan grubu,
12 hastanin (%6,9) AB kan grubu ve 53 hastanin (%30,2) ise O kan grubuna sahip oldugu
goriildi. Hastalarin 157°s1 (%89,7) Rh pozitif, 18’1 (%10,3) Rh negatif idi. Hastalarda HP
pozitiflik oran1 %76,6 olarak saptandi. HP pozitifligi ile A,B,O kan gruplar1 ve Rh faktorii
pozitifligi arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski saptanmazken (p>0.05), AB kan grubuna sahip
hastalarda HP pozitifliginin daha az oldugu goriildii (p:0,008). Hastalarin 53’iinde (%30,3)
doedonal iilser (DU) saptand1. DU saptanan 53 hastanin 47°sinde (%88,6) HP pozitif olarak
saptandi (p:0,013).

SONUC :HP enfeksiyonu prevelansi, cinsiyet, ABO kan grubu, Rh faktor pozitifligi ve sigara
kullanimt ile degismemekle birlikte AB kan grubuna sahip bireylerde HP enfeksiyonuna
yatkinlik daha nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Helicobakter pylori, gastroskopi, ABO kan gruplari, Rh faktorii
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PP-012 KOROZIV MADDE iCIMi SONRASI OLUSAN ERKEN MiDE
CIKIS OBSTRUKSIYONUNDA LAPAROSKOPIK MINIMAL INVAZIV
CERRAHI; OLGU SUNUMU

Ramazan Giindogdu', Zeki Ozsoy?, Ismail Okan?, Abdullah Ozgiir Yeniova®, Emin Daldal?®,
Mehmet Fatih Dagiran’®, Yavuz Selim Anglnz, Mustafa Sahin

Zile Devlet Hastanesi, Genel cerrahi klinigi, Tokat

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat
3Gaziosmanpa5a Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Tokat

AMAC:Korozif maddeler yanlislikla ya da intihar amagl i¢ilmektedir. Yaralanmalar 1-5 ve 20-
40 yas gruplarinda yogunlasmaktadir. Burada koroziv madda alim1 sonrasinda erken mide ¢ikis
obstriiksiyonu gelisen hastaya uygulanan laparoskopik gastroplasti olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 41 yasinda erkek hasta; tuz ruhu (% 15 HCL)‘ndan yanlislikla iki yudum
kadar igmek suretiyle koroziv madde maruziyeti mevcut. Hasta maruziyetten 10 saat sonra
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Muayenesinde orofarenkste hafif hiperemi disinda bulgu
saptanmadi. Gastroskopisinde: 6zefagus distalinde iizerinde yaygin eksuda olan eritemli
iilserler saptandi, midenin kirli ve eritemli alanlar i¢erdigi goriildii. Medikal tedavisi sonrasi
yatiginin 3. giiniinde oral baslanan hasta oral ppi ile taburcu edildi.Taburcu tarihinden 20 giin
sonra oral alim sonrasinda olan siddetli bulant1 kusma ile acil servise bagvuran hastanin yapilan
gastroskopisinde: 6zefagus distalde lineer erozyonlar, mide ¢ikisinda skopun gegisine giicliikle
izin veren darlik saptandi. 20 mm balon ile miikerrer dilatasyonlar yapildi. Hastanin oral alimi
sonrasinda kusmalarinin devam etmesi lizerine cerrahi planlandi. Laparoskopik eksplorasyon
yapildi. Prepilorik antrumda liimeni daraltan fibroz darlik oldugu goriildii. Yapilan intraoperatif
gastroskopide prepilorik antrumdaki darlik goriildii ancak skop ile gecilemedi. Mide 6n
yiiziinde darlik olan bolgeye horizontal planda 5 cm lik gastrotomi yapildi ve fibroz darlik
acildi. Skop laparoskopik grasper ile proksimal mideden alinarak distale
ilerletildi.Laparoskopik yardimla tamamlanan gastroskopide; pilor bulbus ve duadenum 1.
kitada limenin dogal ve pasajin agik oldugunun goriilmesini takiben vertikal planda(heineke
mikulicz) gastrotomi kapatildi. Post op 1. giinde rejim almaya baslayan hasta po 6. giinde
taburcu edildi.

SONUC: Koroziv maddeler asit ya da alkali oluslarina gore farkli doku hasar1 meydana
getirirler. Hasarin degerlendirilmesinde 6zofagogastroduadenoskopinin degeri biiyiiktiir.
Koroziv alimina bagli mide ¢ikis obstriiksiyonu gibi benin olgularda, darlik distalindeki
liimenin ve pasajin degerlendirilmesi i¢in intraoperatif gastroskopinin uygulanmasinin; minimal
invaziv yontemlerin uygulanabilirligini artirdig1, post op olas1 komplikasyonlar1 azaltabilecegi
kanaatindeyiz. Koroziv madde alim1 sonrasinda goriilen mide ¢ikis obstriiksiyonlarinda
laparoskopik gastroplastinin minimal invaziv cerrahi olarak uygulanabilir bir yontem oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde, mide ¢ikis obstriiksiyonu, minimal invaziv cerrahi
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Antrumda fibroz darhk

Gastrostomi sonrasi skopun grasper ile distale iletilmesi
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Mide cikis obstriiksiyonu
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PP-013 RAMAZAN AYINDA PEPTIiK ULSER PERFORASYONU,
TURKIiYE VERILERI

Saygi Giilkan, ismet K&ksal, Eyiip Sabri Tezcan, Hiilya Ozuysal, Osman Ozcan
Sosyal Glivenlik Kurumu,/Ankara

AMAC: Ramazan doneminde ortaya ¢ikan peptik iilser sikliginin diger aylardan farkliligini,
literatiirdeki en fazla hasta sayisini igceren ¢alisma ile ortaya koymak amaglanmistir.

METOD: Sosyal Giivenlik Kurumu saglik veritabani olan MEDULA veritabanindan 1.8.2007-
15.9.2015 tarihleri arasi, peptik {ilser perfosyonu ve mide-dudenum perforasyonu tamirine
iliskin kodlarin taranmasi ile 27.963 perforasyon tamir olgusu elde edilmistir. Bu olgulardan 0-
15 yas aras1 ve nedeni timor perforasyonu, bir isleme ait komplikasyon ile stress tlilser
perforasyonu olan 3.103 hasta verisi ¢ikarilmis ve uygun bulunan 24.860 hastaya ait verilerle
analizler yapilmistir.

BULGULAR: Caligmada yas aralig1 16-104 olarak bulundu. Ortalama yas 47,9 £19,4°dir.
Perforasyonlarin genelinde erkek %81,7, kadin %18,7’dir. Grup I (Ramazan Dis1) i¢in
erkek/kadin sirasiyla %81,7,%18,3 iken, Grup II (Ramazan grubu) i¢in sirasiyla
%81,9,%18,1'dir.(p>0.822) Calismada 104 aylik donem vardir ve dokuz aylik ddnem ramazan
ayina ait gézlemlerden olugsmaktadir. Grup 121120, Grup II 3666 olgudan olugmaktadir. Aylara
gore Grup I perforasyon ortalamasi 222 iken, Grup II i¢in bu say1 407°dir. Ramazan ayindaki
perforasyon ramazan ay1 disindaki bir aya gore %83 daha fazladir. Aradaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur. Grup I ve II’ye gore hastalarin yas, cinsiyet dagilimlar1 Tablo
1’de verilmistir. Her yas grubunda erkek sayis1 onemli derecede baskin iken 80 yas ve
istiindeki grupta erkek/kadin orani bire yakinsamaktadir. Ramazan ayindaki perforasyonlar en
az ilk yedi giinde, en fazla ise son yedi glinde meydana gelmektedir. Dagilim Grafik 1’de
gosterilmistir. Ramazan ay1 disinda ise en fazla perforasyon Mayis ayinda gergeklesmektedir.
Iki grup arasinda Steroid ve NSAID ilag¢ kullanimi agisindan fark vardir ve Grup II’de ilag
kullanim1 daha azdir. (p=0,014). Aclik stiresi ile perforasyon sayisi arasinda istatistiki
anlamlilik mevcuttur. (p<0,001)

SONUC: Peptik iilserin en 6nemli komplikasyonu olan perforasyon ramazan ayi igerisinde
diger aylara gore anlamli derecede artmaktadir. Orug tutulan siirenin uzun oldugu yaz aylarinda
perforasyon sikligini azaltmak i¢in 6zellikle gen¢ orug tutanlarin bilgilendirilmesi ve koruyucu
onlemler alinmas1 uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: aclik,islam,gastrodudenal perforasyon,peptik iilser, peptik iilser
komplikasyonu, ramazan orucu,
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Tablo 1. Gruplara Goére Cinsiyet ve Yas Dagilimi Tablosu
16-35 YAS 36-54 Yas 55-64 Yas 65-79 Yas 80 Yas Ustii Toplam

Grupl Erkek 5961 (%28.2) 5.496 (%26,0) 2.652 (%12,6) 2.410 (%11.4) (70273 5 17.256 (%81,7)
454 961 699 3.864
() 0
Kadin 820 (%39) 921 (%d4) (o |, A 6) %33 183)
6.417 3.106 3.371 1.436 21.120
0,
Toplam 6790 (%32,1) ;3 4) (%14,7) (%16,0) ©68)  (%100,0)
Gruo Tl Erkek 5] 1.060 470 411 109 3.001
P (%25.,9) (%28,9) (%12,8) (%11,2) (%3,0) (%81,9)
Kadm 129 194 97 151 94 665
(%3.5) (%5.3) (%2.6) (%4,1) (%2,6) (%18,1)
Tontam 1080 1.254 567 562 203 3.666
PIaM - 0/99.5) (%34,2 (%15,5 (%15,3) (%5.,5) (%100,0)
Tonlam Erkek 6912 6.556 3.122 2.821 846 20.257
opia K (%27,9) (%26,5) (%12,6) (%11,4) (%3,4 (%81,7)
Kad 958 1.115 551 1.112 793 4529
(%3,9) (%4,5) (%2.2) (%4,5) (%3.2) (%18.3)
Tontam 7570 7.671 3.673 3.933 1.639 24.786
OPIAM - 0/31 8) (%30,9) (%14,8) (%15.,9) (%6.,6) (%100,0)

Grafik 1 Ramazan Ayindaki Perforasyonun Donemsel Dagilim

Grafik 1. Ramazan Ayindaki Perforasyonun Dénemsel Dagilimi
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Grafik 2 Peptik Ulser Perforasyonu Ay ve Yillara Gore Frekans Grafigi
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PP-014 PEPTiK ULSER PERFORASYONUNDA NOTROFIL LENFOSi.T
ORANI (NLO) iLE TROMBOSIT LENFOSIT ORANI (TLO) CERRAHI
TEDAVININ SEKLINi BELIRLER Mi ?

Mehmet Aykut Yildirim, Adil Kartal, Mustafa Sentiirk, Selman Alkan, Mehmet Metin
Belviranli, Tevfik Kiiclikkartallar, Faruk Aksoy, Celalettin Vatansev
NEU Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., Konya

GIRIS: Kardiyoloji, onkoloji, genel cerrahi ve diger tibbi konularda degisik ¢alismalarla NLO
ve TLO nun 6nemi aragtiritlmaktadir. Biz de peptik iilser perforasyonlarinda bu hematolojik
parametrelerin 6nemini degerlendirdik.

MATERYAL — METOD: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde 2012 —
2015 yillar1 arasinda peptik iilser perforasyonu nedeni ile ameliyat edilen 25 hastanin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Kronik inflamatuar hastalik, organ yetmezligi, kardiyak,
iskemik ve hematolojik hastalik 6ykiisii olanlar ¢caligmaya dahil edilmedi. Ayrica son ii¢ hafta
icerisinde herhangi bir enfeksiyon gegiren hastalar da ¢alisma dis1 tutuldu. Hastalarin acil
klinikteki ilk hemogramlart NLO ve TLO i¢in degerlendirildi. Ameliyat notlarindan
perforasyon genisligi ve uygulanan cerrahi islemleri saptandi, ¢aligmanin istatistik analizi
yapildi.

BULGULAR: Bes hastaya omental pec, yirmi hastaya primer onarim yapildi. Primer onarim
yapilanlarda perforasyon yeri 0,5 cm den kiigiiktii. NLO degeri 2,4-13 arasindaydi. Cap1 1 cm
den biiyiik olan ve omental pe¢ yapilan perforasyonlarda NLO 12,2-42 .4 arasindaydi. TLO,
perforasyonu kii¢iik olan olgularda 72 den biiyiik, perforasyonu biiyiik olanlarda 101 den
biiyiiktii.

SONUC: NLO degeri 12,2 den biiyiik olan hastalarda perforasyonun genis olma ihtimali vardir.
Pecli onarim oncelikli segenek olabilir. Calisma genis seriler iizerinde tekrar edilirse daha
saglikli sonuglarin alinabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfosit, Notrofil, Oran, Peptik iilser, Perforasyon, Trombosit
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PP-015 STRESS ULCER PERFORATION iIN A 62-YEAR-OLD MAN

Metin Yalaza', Ramazan Saygin Kerimoglu', Baris Ayhan?, Ali Hikmet Ozalp', Alparslan
Sahin', Emet Ebru Nazik', Osman Dogru1

"Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

’Medline Konya Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

We report an unusual case of an intensive care unit patient who died following perforation of a
stress ulcer.

CASE :A 62-year-old man was diagnosed with acute inferior wall myocardial infarction, and
transferred to our institution for primary percutaneous coronary intervention. A coronary
rupture was observed during the angiographic procedure. and emergency surgical repair was
performed. He was then transferred to a cardiac intensive care unit. Despite all the therapeutic
measures, the patient’s condition deteriorated and the cardiac surgeon consulted with a general
surgeon to discuss the patient’s situation. During the initial consultation, he was found to be
dehydrated. His temperature was 38°C, his blood pressure was 97/54 mmHg, and his pulse rate
was 101 beats/min. Abdominal examination revealed no abdominal movement, and marked
distension. His laboratory findings were as follows: white blood cell count, 15,700 /mm3;
hematocrit, 31.1%; urea, 300 mg/dL; and creatinine: 3.97 mg/dL. Computed tomography was
not performed because of dependence on the mechanical ventilator and severe acute renal
impairment. Gastroscopy performed in the ICU revealed a perforation in the duodenum and the
patient underwent emergency surgery. Laparotomy revealed a perforated 1 cm ulcer on the
anterior aspect of the proximal duodenal bulb. The duodenal ulcer was repaired with three silk
sutures. The patient had a difficult postoperative course and died from cardiopulmonary failure
and shock 4 days after the second operation.

CONCLUSIONS: Perforated stress ulcers are potentially fatal complications in ICU patients.
Such ulcers may be missed without reasonable suspicion in critically ill patients. Based on our
limited experience with this patient, we wish to make the following recommendations: first, all
ICU patients should receive prophylactic anti-ulcer therapy and possibly cimetidine; second,
ICU specialists should be vigilant for the complications of SRMD); and third, surgical closure
of a perforation must be simple and performed quickly.

Anahtar Kelimeler: Peptic Ulcer, Perforation, Intensive Care
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Endoscopic images of the perforation located in the proximal duodenal bulb
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PP-016 BARIATRIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA
CERRAHI ONCESI VE SONRASI PSIKiYATRIK DEGERLENDIRME

Saliha Calisir', Akin Calisir?, Hiiseyin Yilmaz®
'Konya Egitim ve Aastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi
?Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS:Obezite, siirekli artan insdans1 nedeniyle dnemi giderek artan sosyal ve medikal bir
problemdir. Giinlimiizde, diyet ve spor ile tedavi edilemeyen morbid obezite olgularinda
bariatrik cerrahi sayesinde yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmektedir. Morbid obezite
olgularinda hastalarin mevcut fiziksel ve kondiisyonel durumlarina bagli olarak ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda yeme bozuklugu gibi
olas1 psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda da morbid obezitenin progresyonuna etki
etmektedir. Obezite DSM-IV siniflandirmasinda yeme bozukluklari iginde yer almamaktadir
fakat yeme bozukluklarinda yaygin olarak gériilen psikolojik 6zellikleri tagir.Bunlar;
diirtiisellik, diisiik 6zdegerlilik, viicut seklinden hosnut olmama ve disinhibisyondur. Asiri
kilolu, obez ve morbid obez hastalarda benlik saygisi saglikli kontrollerden diisiiktiir. Asiri
kilolu veya obez kadinlar normal kilolu kadinlara gére bedenleriyle ilgili daha fazla
hosnutsuzluk yagamaktadir. Obez hastalarda hafif ve orta derecede depresyonun, kisilik
bozukluklarinin sik goriildiigiiniibildirilmistir.Morbid obez hastalarda duygudurum, anksiyete
bozukluklarinin, nikotin bagimlilginin ve bulimianin kontrollerden daha yiiksek oranda
goriildiigl bildirilmigtir.

Psikiyatrik hastaliklarin obeziteye eslik etmesi bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi tedaviyi
olumsuz etkilemektedir. Birlikte bulunan psikiyatrik hastaligin tedavisi hastanin cerrahiye
uyumunu arttiracak, komplikasyonlar1 azaltacaktir.

METOD:Bu ¢alismada bariatrik cerrahi uygulanan 15 obez hastada cerrahi 6ncesi herhangi bir
psikopatolojinin var olup olmadig1, hastalarin varsa psikiyatrik tanilari, depresyon ve anksiyete
diizeyleri, yeme bozukluklari, yasam kaliteleri ve bunlarin cerrahi sonras1 6. aydaki
degisikliklerinin incelenmesi amaclandi.

SONUC:Preop incelemede 15 hastanin 3 iinde hafif-orta diizeyde depresyon mevcuttu. 5 inde
anskiyete bozuklugu 8 hastada yeme bozuklugu 2 hastada yasam kalitesinde diistikliik saptandi.
Operasyon sonrast 6. ayda yapilan degerlendirmelerde depresyon diizeylerinin hafifledigi,
yeme bozukluklarini diizeldigi, yasam kalitelerinin arttig1, anksiyete diizeylerinin azaldigi
saptanmuistir.

Sonug olarak morbid obez hastalarda bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin fizyolojik durumunun
yani sira psikiyatrik durumunda da iyilesme oldugu gozlenmektedir. Daha kesin sonuglar elde
etmek i¢in daha fazla hasta ile daha uzun stireli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, yeme bozuklugu, psikiyatrik degerlendirme
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PP-017 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ

Ilhan Ece, Hiiseyin Y1lmaz, Serdar Yormaz, Bayram Colak, Hiisnii Alptekin, Fahrettin Acar,
Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) midenin yaklasik %80’inin ¢ikarildigi
kisitlayicr bir bariyatrik islemdir. Diger bariatrik islemlere gére komplikasyon orani diisiik,
uygulamasi ve 6grenmesi kolay bir yontem oldugu i¢in iilkemizde en sik gerceklestirilen
bariatrik ameliyat olmustur. Bu ¢alismada, morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi yapilan hastalarin erken donem sonuglarini degerlendirmek amacglandi.
GEREC-YONTEM: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde morbid obezite
nedeniyle LSG uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve erken donem
sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 244 hastanin 147’s1 (%61) kadin, 97’si (%39) erkekti; yas ortalamasi
35,8 (18-65) idi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKI) > 46,4 kg/m? (38.8-58.9) idi. Ameliyat
oncesi hastalarin tiimiine endokrinoloji, psikiyatri ve gastroenteroloji konsiiltasyonu sonrasi
endoskopi ve hepatobilier US yapildi. Hastalarin 57’sinde (%23.3) diyabet, 61’inde (%25)
hipertansiyon, 20’sinde (%8,1) hiperlipidemi, 15’inde (%6.1) koroner arter hastaligi, 23’iinde
(%9,4) gastroozofageal reflii ve 5’inde (9%2.0) astim mevcuttu. Tiim hastalara diisiik molekiil
agirlikli heparin, varis ¢corap1 ve pnomotik kompresyon ile derin ven trombozu proflaksisi
yapildi. Operasyon genel anestezi altinda ve Fransiz pozisyonunda 5 adet trokar yardimiyla 12
mmHg basingta uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 44 dakika (28-90) idi. Tiim hastalara
postoperatif 5. giin kontrast madde ile skopi altinda pasaj grafisi ¢ekildi.Pasaj grafisi normal
olan hastalara s1v1 gida baslandi. Postoperatif donemde 5 hastada stapler hattindan kagak 2
hastada pulmoner emboli gelisti. 1.ay kilo fazlas1 kayb1 %24 (10-26) olarak saptandi.
SONUC: LSG fizyolojik bir yontem olmas1 ve diisiik komplikasyon orani nedeniyle kilo kaybi1
ve yandas hastaliklarin kontroliinde giivenli ve etkili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi
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PP-018 SLEEVE GASTREKTOMIi MORBID OBEZITE TEDAVISINDE
YETERLI Mi ?

Faruk Aksoyl, Serhat Doganl, Selman Alkanl, Yusuf Yavuzl, Elif Sena C")zdemirz, Senay
Burgin Alkan®

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Diyetisyenlik

GIRIS: Son yillarda morbid obezite tedavisinde cerrahi metotlarda degisimler dikkati
cekmektedir. Baslangicta ilk asama olarak diisiiniilen sleeve gastrektominin, giiniimiizde
morbid obezite cerrahisinde tek basina yeterli sonug verdigi literatiirde siklikla yer almaktadir.
Klinigimizde de obezite cerrahisinde ilk sirada yer alan sleeve gastrektomi ile ilgili
tecriibelerimizi ve sonuglarimizi ¢alismamizda irdelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde Agustos 2013
Ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda 47 olguda sleeve gastrektomi uygulandi. Olgularin 15 vaka
laparoskopik (LSG) ve 32 vaka agik yontemle (ASG) uygulandi. Olgular multidispliner
yaklagimla operasyona hazirlandi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, hastanede kalis siiresi,
erken ve uzun donem komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi kilo kaybi arastirilan parametreler
olarak belirlendi.

BULGULAR: Viicut kitle indeksi (VKI) 40 kg/m2 den biiyiik 18-60 yas aras1 15 hastaya LSG
uygulandi. Kirk yedi hastanin 38 ’i kadin, 9 ’u erkekti ve hastalarin yas ortalamasi 37 idi. LSG
yapilan hastalar1 2 sine ayni1 seansta laparoskopik kolesistektomi, sleeve gastrektomi yapilan
hastalarin besine de kolesistektomi yapildi. Ameliyat dncesinde, VKI ortalamas1 49.59 kg/m2,
ortalama operasyon siiresi ise 110 & 24 (134-86 dk ) dakikaydi. Bir hastada postoperatif birinci
ay icerisinde batin ici apse gelisti. Girisimsel radyoloji ile konsulte edilip drenaj saglandi. Bir
olguda batin i¢i kanama nedeniyle relaparotomiye gerek duyuldu. Higbir hastada mortalite
gozlenmedi. Hastanede ortalama kalis siiresi 4,5 ( 4-10) gilin oldu. Ameliyat sonrasi ortalama
takip siiresi 15 aydi. ilk birinci ayda ortalama kilo kayb1 17,80 +4 kg, altinc1 aya kadar ortalama
kilo kayb1 33,30 + 3, bir yila kadar ortalama kilo kayb1 46+5 olarak gozlemlendi.

SONUC: Obezite cerrahisinde en uzun siire kalic1 tedavi saglayan en etkili yontem cerrahidir.
Cerrahi metotlar iginde Sleeve gastrektomi laparoskopik uygulanabilirligi ve 6grenme egrisinin
kisa olmasi1 nedeniyle son yillarda siklikla tercih edilmektedir. Literatiire benzer olarak klinik
sonuglarimizinda morbid obezite tedavisinde Sleve gastrektominin yeterli sonug verdigini
gostermektedir

Anahtar Kelimeler: gastrektomi, morbid obezite, sleeve
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PP-019 SUPER OBEZ HASTALARDA BARIATRIK CERRAHI
YAKLASIMLARIMIZ VE ANALIZI

Serdar Yormaz, Ilhan Ece, Huseyin Yilmaz, Fahrettin Acar, Hiisnii Alptekin, Bayram Colak,
Mustafa Sahin
Sel¢uk iiniversitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi,Konya

AMAC: Obesitenin insan sosyokiiltiirel seviyesinin yaninda hayat kalitesini diisiirdiigi
glinlimiizde ispatlanmis bir gercek olarak kabul gérmiistiir.Siiper obez hasta populasyonunda
ise risk ve morbidite diger gruba oranla daha yiiksek seyretmektedir.Calismamizda siiper obez
hastalarla olan bariatrik yaklagimlarimizi inceledik.

YONTEM: Kinigimizde Mart 2012 ve Eyliil 2014 tarihleri arasinda siiper obezite nedeniyle
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan 7 hasta (Grup S) ile laparoskopik roux-n-y
gastrik bypass (LGB) uygulanan 18 hastanin (Grup G) hastalar1 inceledik.

BULGULAR: Gruplardaki hastalarin yas ortalamas1 Grup S de 42 (36-57) Iken grup G
dekilerin 38 (34-51) idi,bu hastalardan 15 (%53)tanesi bayan iken 13 (%47) tanesi erkek
idi,ortalama olarak BMI oranlar1 54.2 idi (51-59).Grup S deki hastalara LSG uygulandi
operasyonun ortalama siiresi 67 dk (52-115) idi,Hastalarin EWL oranlar1 orani ise % 42 (35-49)
idi. grup G de ise siire ortalama olarak 87 dk (71-128) idi. Komplikasyon oranlarina bakilacak
olursa Grup S hastalarda gelismez iken, grup G de 1 hastada postoperatif 5. Giin kontrasth
grafide minimal leak gozlendi. Hastalarin ortalama olarak hastanede kalis siiresi grup S de 3,4
giin iken grup G de 6,2 giin olarak saptandi. Ilk 6 aylik takiplerde grup G hastalarda Grup S
hastalara oranla daha fazla kilo kayb1 olmasa da daha fazla EBMIL (excess BMI loss,fazla
viicut kitle indeksi kaybi)oldugu gozlendi ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Takibin
12.ayinda sonunda ise EBMIL oranlarinin birbirine yaklastig1 tespit edildi.

SONUC: Siiper obez hastalara LGB prosediirii,uygulanmayanlara gére EBMIL acisindan
istiinliik saglasada morbidite, komplikasyonlar ve ameliyat siiresi ve hastanede kalis siireleri
acisindan LSG yaklagimi daha costefektif olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sleeve,gastrik bypass, EBMIL
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PP-020 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE REZEKSIYON
HATTININ ¢ REINFORCEMENT ‘ TARZINDA SUTURASYONUNUN
MORBIDITEYE ETKILERI: KLINIK CALISMA

Serdar YORMAZ, Ilhan Ece, Huseyin Yilmaz, Husnu Alptekin, Fahrettin Acar, Bayram Colak,
Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi,Konya

AMAC; Obesitenin en sik yapilan operasyonlarindan biri olan Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) sonrasi kagak veya cerrahi kanama gibi olas1 komplikasyonlarin her biri
ayr1 ayrt; % 1 — 4 oranlarinda bildirilmektedir.

Operasyonda rezeke edilen stapler hattinin tam kat boyunca destekleme ile suture edilmesinin
LSG nin komplikasyonlarina etkisini ortaya koymaktir.

METOD: Subat 2011 — mart 2015 arasinda 32 F orogastrik tiip yardimiyla yapilan tiim LSG
‘lerde stapler hatt1 reinforcement yontemiyle V-LOC barbed yeni teknoloji {iriinii sutiir ile
kontinii olarak gomiildii.Hastalarin demografik bulgulari, komplikasyonlar ve takip sonuglari
degerlendirildi.

TARTISMA: Ortalama BMI=42.3 (40-61) olup, yas ortalamalar1 35 (22- 54) olan 267 (% 62)
bayan,161 (% 38)erkek 428 hastaya LSG uygulandi. Hastalarin 287 tanesinde ek bir hastaligi
mevcuttu bunlar siklik sirasina gore tip 2 seker veya insulin direnci (% 67), hipertansiyon (%
54),KOAH (%23), ve OSAS (obstruktif sleep apne sendromu) (%42) idi. Yapilan
ultrasonografisinde kolelitiazis (%8) olan 35 hastaya ek olarak laparoskopik kolesistektomi
yapildi. Kolesitektomi olmaksizin uygulanan LSG hastalarinda ortalama op. siiresi 44 dk idi (
23-72 ),kolesistektomi eklenen hastalarda da ortalama op. stiresi 56 dk idi ( 42-117 ),hastalarin
4 tanesinde batin ici onceki gegirilmis operasyona ve yapisikliklara bagl olarak agik prosediire
doniildii. Dren takipleri ve vital bulgularina oranla degerlendirilen hastalardan 17 (% 3
)tanesinde drenden gelen hemoraji kendiliginden durdu sadece 8 (% 1.4)hastaya kan
transflizyonuna ihtiya¢ duyuldu.Opere edilen hasta grubumuzdan Higbir olguda kontinii
kusma,yemek yiyememe,darlik olmadi.

SONUC: Giiniimiizde LSG sonrasi kabul edilebilir kacak ve olasi cerrahi kanama olasilig1 % 2
— 8 arasinda bildirilmektedir. Calismamizda ise bu oran % 1.4’°diir. Stapler hattinin tam kat
boyunca kontinii olarak dikiliyor olmasi bu oranin bu kadar diisiik olmasini agiklamaktadir

Anahtar Kelimeler: Kanama,, sleeve, gastrektomi
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PP-021 MORBID OBEZITE CERRAHISI VE KOMPLIKASYONLAR

Bayram_.gzolak, Serdar Yormaz, Ilhan Ece, Fahrettin Acar, Hiiseyin Y1lmaz, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAC: Obezite, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel
ve kompleks bir hastaliktir. Calismamizda, morbidobezite nedeniyle bariartrik cerrahi
uyguladigimiz hastalarin ameliyat esnasinda veya ameliyat sonrasinda tepit edilen
komplikasyonlar1 sunmay1 amagladik.

METOD: morbidobezite nedeniyle bariatrik cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak yas,
cinsiyet, uygulanan ameliyat tipi, VKI, komorbiditeleri, morbidite ve mortalitelerine gdre
incelendi.

BULGULAR: 361 hastaya bariatrik cerrahi uygulandi. Hastalarin 272’si (%75.3) kadin, 89°u
(%24.6) erkek, yas ortalamalar1 41.2 (19-69), 37.8 (18-63) idi. Ortalama VKI 47.6 kg/m2 idi.
Hastalarin 207’sine (%57.3) laparoskopiksleevegastrektomi (LSG), 38’ine (%10.5)
laparoskopikRoux-n-Y gastrik bypass (LRYGB), 32’sine (%8.8) Roux-n-Y gastrik bypass
(RYGB), 32’sine (%8.8) mini gastrik bypass (MGB), 28’ine (%7.7) laparoskopik mini gastrik
bypass (LMGB), 21’ine (%5.8) sleevegastrektomi (SQG), 2’sine (%0.5) laparoskopikgastrikband
uygulamasi ve 1’ine (%0.2) intragastrik balon yerlestirilmesi islemleri yapildu.

4 hastada anastomoz kagagi, 23 hastada insizyonel herni, 1 hastada bant migrasyonu goriildii.
22 hastada ileus,2 hastada pulmoneremboli, 1 hastada DVT gelisti. Siiper obez 2 hastada
postoperatif akciger yetmezligine bagli mortalite meydana geldi.

SONUC: Obez bir hasta normal agirliktaki bir hastaya gore 2/3 oraninda daha fazla cerrahiye
bagli 6liim riskine sahiptir. Obez hastalarda infeksiyon oraninin yiiksek oldugu pek ¢ok calisma
ile aciklanmustir.

Morbidobez hastalar preoperatif ve postoperatif donemde mindr ya da majér komplikasyonlara
yatkin hastalardir. Hangi ameliyat teknigi tercih edilirse edilsin morbidite ile karsilagilmasi
muhtemeldir. Bu nedenle morbidobez hasta se¢iminde ve tedavi siirecinde dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: morbid obez, komplikasyon, cerrahi
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PP-022 SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI MEYDANA GELEN
KACAKLARIN YONETIMI

Bayram_.gzolak, Serdar Yormaz, Ilhan Ece, Hiisnii Alptekin, Ertugrul Kafali, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAGC: Sleevegastrektomi, morbidobez hastalarda en sik uygulanan cerrahi tekniklerden
biridir. Sleevegastrektomi sonrasi gelisen mortalite ve morbiditenin en sik nedeni stapler hatt1
kacaklaridir. Literatiirde stapler hattindan kagak oran1 %1-6 arasinda rapor edilmektedir.
Klinigimizde takip ettigimiz sleevegastrektomi sonrasi gelisen komplikasyonlar1 ve tedavi
girisimlerimizi sunmay1 amagladik.

HASTA VE YONTEM: 2011-2015 tarihleri arasinda klinigimizde sleevegastrektomi yapilan
ve Kstapler hattinda kacak gelisen hastalar retrospektif olarak; demografik bulgulari, ameliyat
teknikleri, komplikasyonlari, mortaliteleri, tedavi girisimlerine gore incelendi.

BULGULAR: Toplam 228 laparoskopik ve acik sleevegastrektomi hastasinin 3’tinde (%1.3)
stapler hattinda kacak tespit edildi. Bunun yaninda iki hasta dis kurumdan klinigimize kagak
kontrolii i¢in yonlendirildi. Hastalarin 4’1 kadin, 1’1 erkek idi. Hastalarin 2’sine laparoskopik,
3’line acik sleevegastrektomi yapilmisti. Ortalama yas 35.4 (21-43), ortalama viicut kitle
indeksi 49.7 (43-54) idi. Hastalarin ikisinde postoperatif 3. giinde, diger 3 hastada 10 giinden
sonra kagak tespit edildi. Hastalarda ates, halsizlik karin agris1t mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda I6kositoz, CRP yiiksekligi goriildii. Cekilen pasaj grafilerinde kagak tespit edildi.
Kacaklar gastrodzefageal bileskenin distalindeki yaklagik 4 cm’likstapler hattinda tespit edildi.
Erken donemde tespit edilen hastalara tekrar operasyon yapildi, kagak hatt1 onarildi. Hastalarin
takiplerinde herhangi bir problemle karsilagilmadi. Ge¢ donemde tespit edilen hastalarin ikisi
dis kurumdan klinigimize yonlendirilmis idi. Klinigimizde ameliyat olan hastaya oncelikle oral
alimi kesilerek total paranteralnutrisyon baslandi. On bes giinliik takibinde kagagin devam
etmesi tizerine endoskopik stent yerlestirildi. Yaklasik 7 giin icerisinde kagak engellendi. Dig
kurumda opere edilen gecikmis kagaklar kontrol altina alinamadi ve hastalar kaybedildi. Bu
hastalar geldikleri kurumda tekrar opere edilmis ve kacak kontrol alinamamaisti. Multiorgan
yetmezligi gelisen bu hastalarda slire¢ mortal seyretti.

SONUC: Sleeve gastrektomi 6grenmesi ve uygulamasi kolay etkili bir bariatrik yontemdir. Bu
nedenle bir ¢ok hekim tarafindan uygulanan bir yontem oldu. Morbidobez hastalarda gelisen
kacaklarin yonetimi zor ve uzun siireli bir siirectir. Kacaklarin erken donemde tespiti ve bu
donemde cerrahi uygulanmasi mortaliteyi azaltirken, gecikmis kacaklarda nonoperatif
yontemler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, komplikasyon, morbidite
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PP-023 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIi SONRASI
AKCIiGERDE KAVITER LEZYON: OLGU SUNUMU

Serdar YORMAZ, Ilhan Ece, Huseyin Yilmaz, Husnu Alptekin, Fahrettin Acar, Bayram Colak,
Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi, Konya

AMAC: Obesitenin gunumuzde uygulanan en sik prosedurlerinden birisi olan Laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG) son yillarda giderek artan oranda uygulanmaktadir. LSG sonrasi
erken donemde ortaya ¢ikan bu kacaklarin gerek taninmasi gerekse tedavisi diger kacaklara
gore farkliliklar icerir. Bu olgu sunumunda LSG sonrasi olast komplikasyonlardan biri olan
anostomoz kacagini ve bu kagagin endoskopik stent uygulamasi ile tedavi edildigi bir olgu
tartisilmigtir.

OLGU : 25 yasinda bayan hastaya, dis merkezde obesite nedeniyle Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) uygulanmis.Operasyon sonrasi takiplerinde sorun olmayan hasta
postoperatif 3.giinde taburcu edilmis. Hastanin postoperatif 7.giin karin agrisi,ates,bulanti ve
kusma sikayetleri olmasi iizerine hastanemiz acil klinigine bagvurmasi iizerine yapilan
tetkiklerinde. Tomografide; Sol hemitoraksta hava sivi seviyesi veren 8 CM Capinda kaviter
lezyon mevcut oldugu batinda ise ek patolojiye rastlanmadigi belirtilmesi ve hasta gogiis
cerrahi klinigine yatirildi,Hastaya yapilan sol pndmonektomi sonrasinda drenden gelen sivinin
azalmamasi lizerine klinigimize danisildi.

Hastaya yapilan Gastroskopide hastanin distal 6zefagusta 36 cm de yaklasik 1*1 cm lik alanda
fistiil agz1 goriildii Hastaya endoskopik yolla stent Uygulamasina karar verildi, self Expandable
kapli metal stent endoskop yardimiyla yerlestirildi. sonrasinda kusmalar1 duran,takiplerinde
drenden gelenleri giderek azalan ve oral gida alimina baslanan hasta dreni ¢ekilip poliklinik
kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.Hastanin mevcut takiplerinde genel olarak bir sorun
gozlenmedi.Hastanin stenti islem den sonraki 21. Giinde cikartildi

SONUC:Obesite operasyonlarindan sonra 6zellikle de yaygin olarak uygulanan Laparoskopik
Sleeve gastrektomi prosediirii sonrasi kacak gelisen olgularda farkli tarz ve sekillerde stent
kullanim1 efektif bir yontemdir. Bu kagaklarin olmamasi i¢in 6ncelikle deneyimli cerrahlar
tarafindan operasyonlarin yapilmasi ve hastalara yakin siki takip ve tani sonrasinda stent ve
benzeri araclarin ivedi olarak uygulanmasi ve migrasyona neden olmayacak bir siire zarfinda da
cikartilmasi ile olast morbidite ve mortalite oranlarini diisecektir.

Anahtar Kelimeler: obesite,stent,sleeve
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PP-024 OBEZ HASTALARDA PORT YERi KANAMALARININ FOLEY
KATETER iLE KONTROLU

Kazim Gemici, Ahmet Okus, Yusuf Tanrikulu
Mevlana University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya

Port yeri kanamalar1 (PYK)’ nin kontrolii 6zellikle obes hastalarda giictiir. PYK, insizyonun
genisletilmesi gibi laparoskopik cerrahinin minimal invaziv 6zelliklerini ortadan kaldirarak
morbiditeye neden olabilmektedir. Foley katater ile PYK kontrol altina alinabilir. Viicut kitle
indeksi >35 olan 4 hastada PYK meydana geldi ve degisik hemostaz teknikleriyle
(Koterizasyon vb.) kanama durdurulamamuistir. Port yerinden foley kateter yerlestirilerek
balonu sisirilip traksiyona alinmis ve kanama kontrolii saglanmistir. Traksiyon i¢in mevcut
yontemlerden farkli olarak, gobek kordon bagi klempi kullanilmistir. Kateterler 24-36 saat
sonra ¢ikarilmistir. Bu hastalarda foley kateter kullanimi sonrasi tekrar kanama goriilmemistir.
PYK olan hastalarda foley kateter traksiyonu kolay ve etkin bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Foley katater, kanama, laparoskopi, morbidite, port yeri

Resim 1
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PP-025 MALIGNITE NEDENIYLE PANKREATEKTOMI YAPILMIS
HASTALARDA HASTANE OZELLIiKLERININ MORTALITE UZERINE
ETKIiSi

Saygi Giilkan', Eyiip Sabri Tezcan', Osman Ozcan', Ismet Koksal', Mehmet Berktas®

'Sosyal Giivenlik Kurumu

*Yeditepe Universitesi, Farmakoekonomik ve Farmakoepidemiyolojik Arastrma ve Uygulama
Merkezi

AMAC:Bu ¢alismanin amaci, malignite nedeniyle pankreatektomi yapilmis hastalarda ilk 30
giindeki mortalite etki eden faktorlerin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER:Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veritabanlar1 kullanilarak 2008 ve 2103 yillar1
arasinda malignite nedeniyle pankreatektomi yapilmis hastalarin yas, cinsiyet, operasyonun
yapildig1 hastane tiirii, hastanenin yillik A grubu operasyon sayis1 ve yillik pankreatektomi
sayis1 verileri toplanmis ve 1., 3., 7. ve 30 glin mortalite {izerine etkileri tek degiskenli
regresyon analiz modelleri ile incelenmistir.

BULGULAR:Analize dahil edilen 4327 kisinin %41.6’s1 kadindir ve ortalama (standart sapma)
yas 59.8 (12.0) yildir. Operasyonun 6zel veya kamu hastanesi olmas1 mortalite iizerine etkili
degilken egitim aragtirma hastanelerindeki 7. ve 30. mortalite olasilig1 diger hastene tiirlerine
gore daha yiiksektir (Tablo 1).

ROC analizi sonuglarina gore yilda 285°den fazla A grubu operasyon yapan hastanelerde ve
30’un istiinde pankreatektomi yapan hastanelerde mortalite olasiliginda azalma olmaktadir
(Tablo 1).

SONUC:SGK veritabanlarinda yapilan analiz sonuglarina gore malignite nedeniyle
pankreatektomi yapilmasi gerektiginde bunun sik A grubu operasyon yapan veya sik
pankreatektomi yapan merkezlerde yapilmasi mortalite olasiliginda anlamli azalma
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatektomi, malignite, mortalite, hastane 6zellikleri

Hastane ozelliklerinin mortalite iizerine etkisi

Mortalite
Giin 1 Gin 3 Gin 7 Gin 30
QOdds oram P Oddds orani P Odds orani P Odds oram P
Kurum tird
Kamu Referans Referans Referans Refarans
Gzel 1.15 0.815 0.75 0.588 0.64 0.335 0.58 0.068
Hastane tiird
Diger Referans Referans Referans Refarans
Egitim Arastirma 1.32 0.631 212 0.127 2.36 0.054 22T 0.005
Universite 0.53 0.278 0.93 0.876 1.25 0.605 1.61 0.092
Yilhk pankreas operasyon sayisi grubu
=10 Referans Referans Referans Referans
=10, =30 0.45 0.087 0.59 0.094 0.67 0.135 0.94 0.723
=30 0.36 0.029 0.33 0.002 0.39 0.001 063 0,002
Yilik A grubu operasyon sayisi grubu
=285 Referans Referans Referans Referans
=285 0.34 0.006 0.44 0.003 0.53 0.005 0.69 0.01

Mortalite iizerine etkisi parametreler igin odds orani ve p degerleri, 1'den kiigiik odds orani mortalite olasiliginin azalmasi anlamina
gelmektedir.

71



8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

PP-026 MALIGNITE DISI NEDENLERLE PANKREATEKTOMI
YAPILMIS HASTALARDA HASTANE OZELLIKLERININ
MORTALITE UZERINE ETKIiSi

Saygi1 Giilkanl, Eyiip Sabri Tezcanl, Osman C")zcanl, Ismet Kt')ksall, Mehmet Berktats2

!Sosyal Giivenlik Kurumu

*Yeditepe Universitesi, Farmakoekonomik ve Farmakoepidemiyolojik Arastirma ve Uygulama
Merkezi

AMAC:Bu ¢alismanin amaci, malignite dist nedenlerle pankreatektomi yapilmis hastalarda ilk
30 glindeki mortalite etki eden faktdrlerin degerlendirilmesidir.

Y ontemler

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veritabanlar1 kullanilarak 2008 ve 2103 yillar1 arasinda
malignite dis1 nedenlerle pankreatektomi yapilmis hastalarin yas, cinsiyet, operasyonun
yapildig1 hastane tiirii, hastanenin yillik A grubu operasyon sayis1 ve yillik pankreatektomi
sayis1 verileri toplanmis ve 1., 3., 7. ve 30 glin mortalite {izerine etkileri tek degiskenli
regresyon analiz modelleri ile incelenmistir.

BULGULAR:Analize dahil edilen 3563 kisinin %43.3’ii kadindir ve ortalama (standart sapma)
yas 58.1 (14.5) yildir. Operasyonun 6zel veya kamu hastanesi olmasi ve hangi tiir hastanede
yapildig1 mortalite olasilig1 iizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (Tablo 1).

ROC analizi sonuglarina gore yilda 250’den fazla A grubu operasyon yapan hastanelerde ve
35’un iistiinde pankreatektomi yapan hastanelerde mortalite olasiliginda azalma olmaktadir
(Tablo 1).

SONUC:SGK veritabanlarinda yapilan analiz sonuglarina gore malignite dis1 nedenlerle
pankreatektomi yapilmasi gerektiginde bunun sik A grubu operasyon yapan veya sik
pankreatektomi yapan merkezlerde yapilmasi mortalite olasiliginda anlamli azalma
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pankreatektomi, malignite dis1 nedenler, mortalite, hastane 6zellikleri

Hastane ozelliklerinin mortalite iizerine etkisi

Mortalite
Giim 1 Giun 3 Gin T Gian 30
Odds oram P Odds oram P Odds oramn P Odds oran P
Kurum tird
Kamu Referans Referans Referans Referans
Ozel 071 0.356 0.71 0.194 0.69 0.074 D.79 0.075
Hastane tiri
Diger Referans Referans Referans Referans
Egitim Aragtirma 1.25 04656 1.18 0.408 1.24 0.203 1.16 0.201
Universite 0.97 0.913 0.87 0.495 0.94 0.718 1.01 0.906
Yilhk pankreas operasyon sayisi grubu
=15 Referans Referans Referans Referans
=15, =35 0.83 0.423 0.76 0.094 077 0.054 0.81 0.017
=35 0.43 0.002 0.48 <0.001 0.56 =0.001 0.60 =0.001
Y¥ilk A grubu operasyon sayis: grubu
=250 Referans Referans Referans Referans
=250 0.60 0.009 0.68 0.006 0.69 0.001 0.69 =0.001

Mortalite iizerine etkisi parametreler i¢in odds orani ve p degerleri, 1'den kiigiik odds orant mortalite olasiligimin azalmast anlamina
gelmektedir.

72



PP027- MALIGNITE NEDENIYLE PANKREATEKTOMI YAPILMIS
HASTALARDA MALIYETLER UZERINE HASTANE
OZELLIKLERININ ETKIiSi

Saygi Gl'ilkanl, Eyiip Sabri Tezcanl, Osman C")zcanl, Mehmet Berktasz, [smet Koksal'

'Sosyal Giivenlik Kurumu

*Yeditepe Universitesi, Farmakoekonomik ve Farmakoepidemiyolojik Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Amag:Bu ¢aligmanin amaci, malignite nedeniyle pankreatektomi yapilmig hastalarda,
operasyonun yapildigi hastanenin 6zelliklerinin maliyetler {izerine etkisini degerlendirilmesidir.
Y ontemler:Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) veritabanlar1 kullanilarak 2008 ve 2103 yillari
arasinda malignite nedeniyle pankreatektomi yapilmis hastalarin yas, cinsiyet, hastanenin yillik
A grubu operasyon sayisi ve yillik pankreatektomi sayisi ve operasyon ile iligkili maliyet
verileri toplanmistir.

Bulgular

Analize dahil edilen 4327 kisinin %41.6’s1 kadindir ve ortalama (standart sapma) yas 59.8
(12.0) yildar.

Malignite nedeniyle yapilan pankreatektomi operasyonun ortalama maliyeti 7973.20 TL dir
(Tablo 1).

ROC analizi sonuglarina gore yilda 285°den fazla A grubu operasyon yapan hastanelerde
ortalama maliyet 8596.10 TL iken <285’den az operasyon yapan hastanelerde ortalama
6711.20 TL dir. Bu farkin temel nedeni operasyon esnasinda kullanilan malzeme maliyetlerinin
285’den fazla A grubu operasyon yapan hastanelerde daha yiiksek olmasidir (Tablo 1).

ROC analizi sonuglarina gore yilda 30°dan fazla pankreatektomi yapan hastanelerde ortalama
maliyet 9861.30 TL iken >10, <30 operasyon yapan hastanelerde ortalama 7341.70 TL, <10
operasyon yapan hastanelerde ortalama 5910.90 TL dir. Bu farkin temel nedeni operasyon
esnasinda kullanilan malzeme maliyetlerinin sik operasyon yapan hastanelerde daha ytiksek
olmasidir (Tablo 1).

Sonug

SGK veritabanlarinda yapilan analiz sonuglarina goére malignite nedeniyle pankreatektomi
yapilmasi gerektiginde bunun sik A grubu operasyon yapan veya sik pankreatektomi yapan
merkezlerde yapilmasi operasyonda kullanilan malzeme maliyetinde artisa neden olurken geri
kalan tiim kalemlerde maliyette azalma saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pankreatektomi, malignite, maliyet, hastane 6zellikleri
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Hastane 6zelliklerinin maliyet iizerine etkisi

Timi Pre-op Post-op
Toplam Malzeme Toplam Malzeme Toplam Malzeme

Tiim hastalar 797320 352539 141142  4B453 142966 54321
Yillik pankreas operasyon sayisi grubu

210 591093 169267 167634 58189 1578.12 582.31
=10, =30 734173  3175.28 1677.37 565.91 1429 58 523.02
=30 086130 503387 102049 35399 13303 53323
Yillik A grubu operasyon sayisi grubu

=285 6711.23 247281 152872  496.98 144715 52732
=285 859612 404495 138353 47839 142103 551.06

Maliyetler ortalama ve TL olarak verilmistir.
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PP-028 PANKREAS SOLID PSODOPAPILLER TUMORLERINDE CERRAHI
TEDAVININ GENiSLiGi

Mahir Nasirov, Ilkin ismayilov, Ahmet Cagr1 Biiyiikkasap, Aydin Yavuz, Kiirsat Dikmen,
Osman Yiiksel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Pankreasin solid ps6dopapiller tiimdrii (SPT) epitelyal pankreas tiimorleri ile siklikla
karisan ve prognozu iyi olan bir tiimordiir. Peroperatif donemde cerrahi tedavinin genisligi
konusunda ikilemler s6zkonusudur. Bu ¢alismada amag klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan
olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
pankreasta kitle nedeniyle opere edilen veya biyopsi yapilan hastalarin patoloji sonuglarina
gore SPT tanist konulan 21 hastanin kayitlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 13’ kadin, 8’1 erkek idi. Ortalama yas 33 (15-57), ortalama tiimor
boyutu 5,4 cm (1,5-12,5) olarak bulundu. Tiimor yerlesim yeri 11 hastada pankreas basinda, 4
hastada gévdede ve 6 hastada pankreas kuyrugunda idi. Hastalarin 8’ine whipple prosediirii,
6’sina distal pankreatektomi ve splenektomi, 3 hastaya eniiklasyon iglemi yapildi. 4 hastaya
endoskopik ultrasonografi ile biyopsi yapildi. Cerrahi sinirda %41 hastada pozitiflik tespit
edildi. Cerrahi sinir pozitif olan 2 hastaya redyoterapi uygulandi. Hastalarin ortalama takip
siiresi 44 ay (4-98) idi. 5 yillik genel sagkalim %100 olarak bulundu.

SONUC: Pankreasin SPT’nde prognoz son derece iyidir. Preoperatif radyolojik yontemlerle
tan1 dogru bir sekilde konulabilir. Ozellikle geng hastalarda epitel kaynakli tiimérlerden
ayriminin iyi yapilmasi ve daha sinirli cerrahi tedavi uygulanmasi hastalarin hayat kalitesi
acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psodopapiller Tiimor, Pankreas, Rezeksiyon
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PP-029 AKUT PANKREATIT TANISI VE TEDAVISINDE
INFLAMATUAR MEDIATORLER: PENTRAXIN-3, PROKALSITONIN
VE MYELOPEROKSIDAZ

Osman Simsekl, Ahmet Kocaell, Pinar Kocaell, Anil Orhanl, Mabhir Cengizz, Huriye Balct® ,
Kenan Ulualp', Hafize Uzun*

'stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Istanbul

I [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvar, Istanbul

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi BiyokimyaAna Bilim Dalr , Istanbul

ON BILGI: Akut Pankreatit (AP), gastrointestinal sistemle iliskili problemlere bagli hastane
bagvurularinda en sik ii¢iincii sirada goriilen patolojidir. Calismamizin amaci akut pankreatitin
erken doneminde pentraxin-3 (PTX-3), myeloperoksidaz (MPO), prokalsitonin (PCT) ve C-
reaktif protein (CRP) diizeylerinin prognostik degerini degerlendirmektir. Caligmamizda ayrica
yapilan tedavinin PTX-3, MPO, PCT ve CRP etkileri de degerlendirilmistir.

METHOD: Calisma grubu, klinigimize basvuran 44 akut pankreatit hastasi tarafindan
olusturulmustur (22 erkek, 22 kadin; yas: 49.3+16.9 yil). Ayrica ¢alismada goniilliilerden
olusan 30 kisilik bir kontrol grubu kullanilmistir (18 erkek, 12 bayan; yas: 50.8+12.6 yil).
BULGULAR: Lokosit, glukoz, aspartat aminotransferaz (AST [SGOT]), alanin
aminotransferaz (ALT[SGPT]), alkali fosfataz (ALP), total ve direkt biliriibin degerleri
pankreatitli hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05, tiim degerlerde). CRP, PTX-
3, MPO ve PCT akut pankreatitli hasta grubunda belirgin olarak yiiksekti (p<0.001, tiim
degerlerde) ve tedavi sonrasinda CRP, PTX-3, MPO ve PCT degerleri belirgin olarak azaldi
(p<0.001, tiim degerlerde). AP grubunda PTX-3 degerleri, 16kosit (r=0.429, p=0.004), PCT
(r=0.315,P=0.037) ve CRP (r=0.411, p=0006) degerleri ile ile pozitif korelasyon gosterdi. AP
grubunda PCT degerleri, MPO (r=0.322, p=0.033) ve CRP (r=0.826, p<0.001) degerleri ile
pozitif korelasyon gosterdi. AP grubunda MPO degerleri, CRP (r=0.384, p=0.01) degerleri ile
pozitif korelasyon gdsterdi.

SONUC: Bulgularimiz CRP, PTX-3, MPO ve PCT degerlerinin akut pankreatitli hasta
grubunda arttig1 ve bu indikatdrlerin pankreatitin inflamasyon derecesini degerlendirmede
diagnostik faktorler olarak kullanilabilecegini gdsterdi. Tedavi sonrasinda bu biyokimyasal
degerlerde belirgin azalma oldugu saptandi. Calismamiz, akut pankreatitli olgularda tedavi
sonrasinda CRP, PTX-3, MPO ve PCT degerlerinde belirgin azalmay1 ortaya koyan ilk
calismadir. PTX-3 ve PCT, AP ve kontrol grubu arasindaki farki tespit etmek i¢in yapilan
testlerde en belirgin giice sahip olmustur. PTX-3 ve PCT degerlerinin akut pankreatitin erken
doneminde MPO ve CRP degerlerinden daha degerli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Pentraxin-3; Prokalsitonin; Myeloperoksidaz
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PP-030 AKUT PANKREATITTE ALFA-TOKOFEROL VE TERAPOTIK
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Halit Ozgiil', Cihad Tatar', Bahri Ozer', ishak Sefa Tiiziin', Ahmet Kocael®, Anil Orhan?,
Soner Sarr’, Kenan Ulualp®

"Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

*[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Akut pankreatit, giiniimiizde hastane basvurularina en ¢ok sebep olan gastrointestinal
sistem rahatsizliklarindan biri olmaya devam etmektedir. Son yillarda tedavi modalitelerinde
onemli atilimlar gergeklestirilmis olmasina ragmen pankreatit halen hospitalizasyon ve ciddi bir
tedavi gerektiren, agir seyretmesi durumunda mortalite ile sonuglanabilen bir hastalik olarak
goze carpmaktadir. Pankreatitin hala komplikasyonlar goriilebilen ve mortal seyredebilen bir
hastalik olmas1 klinisyenlerin yeni tedavi arayislarina yoneltmistir. Pankreatitte yeni tedavi
yontemlerini degerlendirebilmek amaciyla deneysel modeller gelistirilmis ve bu deney
modelleri tizerinde farkli tedavi modaliteleri test edilmistir.

METHOD: Calismamizda bir kolesistokinin anologu olan, pankreas kanalina safra refliisii
yaratarak pankreatit olusturan “Cerulein” ile pankreatit modeli olusturulmus, bu pankreatit
modelleri iizerinde “Alfa-Tokoferol™iin terapotik etkileri anatomik, fizyolojik ve
immiinhistokimyasal olarak degerlendirilmistir. Calismada 24 adet erkek Sprague-Dowley
sigan kullanilmis olup, siganlar {i¢ gruba boliinmiistiir. Kontrol grubuna subkutan yoldan
Cerulein ile eg hacimli Serum Fizyolojik, hasta grubuna subkutan yoldan Cerulein, tedavi
grubuna subkutan yoldan Cerulein ve intraperitoneal yoldan Alfa Tokoferol enjeksiyonlari
uygulanmustir. Ik Cerulein enjeksiyonundan 7 saat sonra dekapitasyon yapilmis ve bulgular
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma gruplarinda elde edilen verilerde, kontrol grubu — hasta grubu ve hasta
grubu — kontrol grubu arasinda amilaz (1537.00+123.26, 3316.13+432.49 2531.38+433.93,
p<0.001 ve p=0.001) ve lipaz (216.38+81.81, 3459.63+500.60, 2450.38+808.69, p=0.0001 ve
p=0.016) degerlerinde anlamli fark saptandi. Myeloperoksidaz (MPO) (10.3742,38,
14.39+1,77, 14.90+1.92, p=0.088) ve Lipokalin (NGAL) (6.77+1.48, 14.43+£5.13, 10.37+2.38,
p=0.074) degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Histopatolojik olarak yapilan
degerlendirmede hasta grubu ile tedavi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (Schonberg Skorlar1 0.50+0.53, 5.38+0.52, 3.50+0.53, p=0.001).

SONUC: Calismamiz sonucunda histolojik ve biyokimyasal olarak alfa-tokoferol’iin akut
pankreatit modellerinde terapdtik etkisi olabilecegi goriilmiistiir. Ancak bu konuda yeni
caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Deneysel Pankreatit Modeli, Cerulein, Alfa Tokoferol
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PP-031 POST KOLESISTEKTOMI SENDROMU TANISI KONULAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Cagn Biiviikkasapl, Ilkin Ismayilovl, Aydin Yavuzl, Ece Geylanz, Ali Can Yalgmz, Kiirsat
Dikmenl, Hasan Bostanct'

'Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

?Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

AMAC: Kolesistektomi sonrasi, operasyon dncesi semptomlarin devam etmesi
postkolesistektomi sendromu (PKS) olarak tanimlanir. Bdyle bir olgu ile karsilasildiginda
muhtemel sebepler tedavi agisindan dikkatle irdelenmelidir. Bu ¢aligmanin amaci 2009-2014
yillart arasinda klinigimizde PKS 6n tanistyla USG ve/veya MRCP tetkikleri yapilan 150
hastanin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER: Hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlarin baslangig siireleri, laboratuar
degerleri ve koledok caplar1 hasta kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: PKS tanisina uygun olarak 150 hasta tespit edildi. 39 hastada koledokolitiyazis,
27 hastada safra yollarinda striktiir, 24 hastada oddi sfinkter disfonksiyonu bulundu. Hastalar
nedenlerine gore siniflandirilarak demografik 6zellikleri, semptom baslangig siireleri, alkalen
fosfataz, gamaglutamil transferaz, 16kosit, bilirubin diizeyleri ve koledok caplar1 degerlendirildi
(Tablo 1).

SONUC: Calismamiz PKS’nun, kolesistektomi sonrasi herhangi bir donemde ortaya
cikabilecegi hipotezini desteklemektedir. Radyolojik goriintiilemeler tanida 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Post Kolesistektomi, Sendromu, cerrahi

Tablo 1.
Koledokolitiyazis Striktiir giis(g)ilf(‘ls?l;giu
Toplam 39 27 24 60 150
Kadin 24 (%61,53) 19 (%70,37) 17 (%70,83) 36 96 (%64)
Erkek 15 (%38,46) 8 (%29,62) 7 (%29,16) 24 54 (%36)
Yas 59,54 (36 - 86) 58,89 (40 - 86) 55,45 (18-85) - 59,35(18-93)

Semptom Baslangi¢ Siiresi 105,16 (2 giin - 360 67,39 (3 giin - 360

62,09 (3 giin - 300 ay) 62,20 (3 ay - 240 ay) -

(ay) ay) ay)
_ 12,25 (7 - 22) _ 10,72 (5 - 27)

Koledok Cap1 (mm) 11,39 (5 - 27) (n=32) (n=16) 11,02 (7 - 20) (n=18) © (n=99)
Direkt Biliriibin (mg/dL) 1,70 (0,22 - 7,42) 0,95 (0,20 -3,23) 2,21 (0,20 - 10,95) - 1,72(0,20 - 15,4)
Alkalen Fosfataz (U/L) 213,05 (45 - 647) 178,15 (55-903) 187,13 (50 - 602) - 199,71 (36 - 903)
(G[j‘/rg‘ Glutamil Transferaz o) 55 (13 _1728) 181,41 (15-1062) 198,26 (12 - 468) - 246,74 (12 - 1728)

. 7214,87 (1100 - 7230 (4000 - 7424,09 (1000 -
Lokosit (x103/uL) 18100) 11500) 6668.69 (1000~ 13000) -0

Hastalarin demografik ozellikleri, semptom baslangig siireleri, Koledok Caplari, Direkt Biliriibin, Alkalen Fosfataz, Gama Glutamil
Transferaz ve Lokosit Degerleri
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PP-032 SEMPTOMATIK REMNANT SAFRA KESELERI

Cagn Bl'iviikkasapl, Ilkin Ismayilovl, Aydin Yavuzl, Ece Geylanz, Ali Can Yalglnz, Kiirsat
Dikmenl, Hasan Bostanct'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

AMAC: Tasla birlikte olan remnant safra kesesi olgular1 genellikle semptomatiktir ve
postkolesistektomi sendromuna neden olur. Bu ¢alismada amag kolesistektomi sonrasi
semptomatik olan remnant safra keselerinin incelenmesidir.

YONTEMLER: Son 5 yillik siirede kolesistektomi sonrasi agr1 sikayetleri devam eden 11
hastada yapilan tetkiklerle remnant safra kesesi tespit edildi.

BULGULAR: Sag iist kadran agris1 olan ve kolesistektomi gegiren 11 hastaya ultrasonografi ve
MR kolanjiografi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 54 (36-77), 10‘u kadin, 11 erkek idi.
Remnant keselerin 8’inde tas tespit edildi. 4 hastada koledok tasi tespit edilerek endoskopik
sfinkterotomi ile tedavi uygulandi. Semptomatik olan 3 hastaya tamamlayici kolesistektomi
yapildi. Bu ameliyatlar agik, laparoskopik ve robotik yontemlerle gergeklestirildi. Patolojik
degerlendirmede remnant safra keseleri teyit edildi.

SONUC: Postkolesistektomi doneminde agiklanamayan sag iist kadran agr1 nedenlerinden biri
de remnant safra keseleridir. Semptomatik hastalarda kolesitektominin tamamlanmast
onemlidir. Goriintiileme yontemlerinin dogru kullanim1 ve uygun cerrahi tedavi ile remnant
safra kesesi problemleri dogru taninabilir ve uygun sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Safra Keseleri, Semptom, Remnant,
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

PP-033 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI BATIN
ICINDE KAYBOLMUS TASA BAGLI APSE

Ayse AVCI“, Ahmet Okus, Yusuf Tanrikulu, Kazim Gemici
Meviana Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

GIRIS: Laparoskopik kolesistektomi sik uygulanan bir cerrahi girisim olup, islem sirasinda
kesenin perfore olmasi ve kese i¢i taglarin peritoneal kaviteye yayilmasi sik goriilen bir
durumdur. Peritoneal kavite i¢indeki taslar siklikla laparoskopik olarak ¢ikarilir. Bazen
peritoneal kavite i¢inde kaybolan taslar olabilir. Bunlar nadiren de olsa takip eden siirecte batin
ici apseye neden olabilir. Bu ¢calismada laparoskopik kolesistektomi sonrasi kaybolmus tasa
bagli batin i¢i apse olgusunun sunulmasi amaglanmastir.

OLGU: Elli yasindaki bayan hasta klinigimize sag yan agris1 sikayeti ile bagvurdu. Agrinin
batic1 tarzda nefes almakla arttigini ifade etmekte idi. Soguk hava ile agrisinin daha da arttigini
ifade ediyordu. Bu agrinin alt1 y1ldir mevcut oldugunu ifade ediyor. Muayenede sag iist kadran
kot kavsi altinda 6n aksiler ¢izgi lokalizasyonunda derin palpasyonda hassasiyeti mevcut idi.
Diger muayene bulgular1 normal idi. Alt1 y1l 6nce laparoskopik kolesistektomi operasyonu
mevcut idi. Laboratuar tetkikleride CRP:15 (0-5) ytiksek olup diger tetkikleri normal idi.
Yapilan batin ultrasonografisinde karaciger sag lob lateral kesim subkapstiler yaklasik 8x3 cm
ebatlarda i¢ yogunlugu heterojen kistik diizgiin sinirlt kolleksiyon vardir (Abse ?).

Bilgisayarli tomografide ultrasonografiye benzer sekilde karaciger sag lop ile diafragma
arasinda 7x3 cm ebatlarinda i¢inde duvarinda kalsifikasyon izlenen koleksiyon lehine
yorumlanan lezyon mevcut idi. Hasta subdiafragmatik apse nedeni ile opere edildi. Peroperatif
apse drene edildi. Apse i¢inde 1x1 cmlik kalkiil mevcut idi ve ¢ikarildi. Postoperatif klinik
seyri normal olan hastanin sikayeteri gecti.

SONUC: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda batin i¢ginde kaybolan taglar nadiren problem
cikarir. Ancak batin i¢cinde kaybolan tas1 olan hasta cerrah tarafindan uyarilmali ve bu tasin
nadirde olsa bu olguda oldugu gibi batin i¢i apse nedeni olabilecegi bilinmelidir. Hastanin
sikayetlerinin iyi irdelenmesinin tanidaki gegikmeleri onleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Kolesistektomi, Kaybolan Tas, Batm I¢i Apse

Apsenin BT Goriiniimii
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PP-034 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi OPERASYONUNDA
SAPTANAN SOL YERLESIMLI SAFRA KESESI

Ismail Emre Gokee', Sahin Kahramanca®, Tevfik Kl'i(;l'ikpmar3

TUlus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi,Ankara

Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS: Hepatobilier sistem anomalileri, gastrointrestinal sistemin en sik goriilen
anomalilerindendir. Olgumuzda,preoperatif donemde yapilan abdomen ultrasonografisinde
safra kesesi tas1 saptanan ve laparoskopik kolesistektomi operasyonu esnasinda falsiform
ligamanin solunda saptanan safra kesesi yerlesim anomalisini sunacagiz.

OLGU SUNUMU: Sag iist kadran agris1 sikayeti ile poliklinige bagvuran 73 yasindaki erkek
hastanin yapilan abdominal ultrasonografisinde safra kesesi duvar kalinligi normal olup liimen
icinde biiyiigii 45 mm kalkdil ile uyumlu heterojenite tespit edildi.Kan biyokimyasi total
billuribin 2,05 mg/dl, direkt biluribin 0,53 mg/dl olarak raporlandi. Alkalen fosfataz ve gama
glutamil transferaz seviyeleri normal olan hastaya laparoskopik kolesistektomi operasyonu
karar1 verildi. Intraoperatif dsnemde safra kesesi distal 1/2’lik kism1 ve fundusu falsiform
ligamanin solunda ve karaciger segment 3 inferiorunda goriildii.Kolesistektomisi basari ile
tamamlanan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

SONUC: Komplet ya da parsiyel situs olmadan falsiform ligamentin solunda bulunan, sola
uzanimli safra kesesi yerlesimi %0.1-%1.2 siklikta goriilen nadir bir hepatobilier sistem
anomalisidir. Preoperatif goriintiileme tetkiklerinde tespit edilemeyen bu malpozisyon
karsisinda port lokalizasyonundaki degisiklik ile bu sorun asilabilir ve bagaril bir sekilde
laparoskopik kolesistektomi tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi,malpozisyon safra kesesi
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PP-035 HAMILELERDE SEZERYAN iLE AYNI SEANSTA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi

Kazim Gerpicil, Ahmet Okusl, Hiisni Alptekin2
"Meviana Qniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
’Mevlana Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar:t ve Dogum Ana Bilim Dali

AMAC: Bu ¢alismada hamilelik doneminde semptomatik veya komplike safra kesesi tasi olan
hastalarda, erken postpartum donemdeki safra kesesi tasina bagli komplikasyonlar1 énlemek
icin, sezaryan sirasinda yapilan laparoskopik kolesistektominin etkinliginin gosterilmesi
amagclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma 2010-2015 tarihleri arasinda kadin dogum bdliimiinde takip
edilen hamileler arasinda safra kesesi tasi olan, semptomatik veya komplikasyon gelisen
hastalarda gerceklestirildi. Genel cerrahi ve kadin dogum ile birlikte ortak degerlendirmeyi
takiben, safra tas1 olan bu hastalara sezaryan ile birlikte es zamanli laparaskopik kolesistektomi
yapilmasi karar1 alindi. Veriler prospektif olarak kaydedildi.
Hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Once hastalar diisiik suprapubik insziyon ile
sezaryan operasyonu jinekolog tarafindan gerceklestirildi. Uterus tiim katlar1 anatomiye uygun
kapatildi. Uterus disarida iken insizyon kapatilmadan batina direkt goriis altinda gobekalt1 1
cmlik kesiden 10-11 lik torakar konuldu.Takiben jinekolog tarafindan batin kapatildi. Bu
asamada operasyona genel cerrah dahil oldu. Direkt goriis altinda batina yerlestirilen
torakardan karbondioksit insiiflasyonu ile pneumoperitoneum olusturuldu ve kamera esliginde
diger  torakarlar  girildi. Pozisyon verildi ve kolesisitektomi  gergeklestirildi
BULGULAR: Semptomatik safra kesesi tasi olan 6 hasta ve safra kesesi tasimna baglh
komplikasyon gelisen 6 hasta olmak iizere toplam 12 hastada ise sezaryan ile birlikte
laparoskopik kolesistektomi yapildi.(Tablo) Sekiz hasta postoperatif birinci giin, 4 hasta ise
postoperatif ikinci giin gaz desarjinin olmasi {izerine oral gida baglandi ve taburcu edildi.
Postoperatif donemde hicbir hastada sezeryana ve kolesistektomiye bagli komplikasyon
gelismedi.

SONUC: Hamilelerde safra kesesi tagina bagli problemler artmis anne ve bebek morbitide ve
mortalitesi ile iliskilidir. Hamilelik siliresince komplike safra kesesi tasi olan olgularda
laparoskopik kolesistektomi, ERCP gibi invaziv islemlerin gilivenle yapilabilecegi cesitli
caligmalarda gosterilmistir. Semptomatik safra kesesi taslarinin konservatif tedavisi ve
kolesistektominin ertelenmesi erken postpartum (biiyiik bir ¢ogunlugu ilk 3 aylik dénemde)
donemde semptomatik ve komplike hale gelmesine neden olur.
Semptomatik ve komplike safra kesesi tasi olan hamilelerde, laparoskopik kolesisitektomi
sezaryan ile birlikte giivenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryan, Laparoskopik Kolesistektomi, Semptomatik Tasli Kese

Hastalarin Klinik Ozellikleri
Klinik Ozellikler Say1:12 hasta
Yas 32(25-38)
Bilier Kolik 6 hasta

Akut Kolesistit 3 hasta
Koledokolitiazis 2 hasta

Bilier Pankreatit 1 hasta
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PP-036 KOLESISTIT VE PORTAL VEN TROMBOZU iLE BiRLIKTE
OLAN DEV DUODENAL DIiVERTIKUL

Serdar Gokay Terzioglu, Murat Ozgiir Kili¢, Giil Daglar
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS: Duodenum, sigmoid kolondan sonra gastrointestinal sistemde divertikiillerin en stk
goriildigl bolgedir. Genellikle asemptomatik olan duodenum divertikiilleri sik olmayarak agr1,
kanama, duodenal obstriiksiyon, divertikiilit, perforasyon, kolanjit ve pankreatit gibi durumlarla
komplike olabilir.

OLGU: Karm agris1 ve sarilik sikayetleri ile bagvuran 62 yasinda kadin hastanin muayenesinde,
batin sag iist kadranda Murphy pozitifligi vardi. Ultrasonografide, safra kesesi duvarinda,
duvarmn biitlinliigiinii bozan lokiile s1v1 veya mikroabse ile uyumlu olabilecek kistik olusumlar
saptandi. Batin tomografisinde, paradzefageal varikoz yapilar, irregiiler, heterojen goriiniimde,
sirotik degisikliklerle uyumlu karaciger ve belirginlesmis intrahepatik safra yollar1 ile pankreas
basi diizeyine kadar genislemis koledok izlendi. Ayrica, duodenum 2. kitada 4 cm lik dev
duodenal divertikiiliin koledoga bas1 yaptig1 saptandi. Duodenumun 3. kitasinda da yaklagik 12
mmlik baska bir divertikiil gdzlendi (Resim). Ust GIS endoskopisinde, 1. derece 6zefagogastrik
varisler ve duodenal divertikiiller tespit edildi. Portal doppler US’ da, biiyiik olasilikla
tromboza bagli olarak, portal vende akim izlenmedi. Hastada ayrica anemi ve trombositopeni
vardi; yapilan kemik iligi 6rneginde eritroid seride 1limli artis (%40) saptandi. Hepatit
markirlar1 negatifti. Hasta karaciger sirozu ve kronik portal ven trombozu olarak
degerlendirildi. T1bbi tedavi sonrasi klinigi diizelen hasta karaciger koruma diyeti ve
hepatotoksik ajanlardan kaginilmasi onerileriyle poliklinik kontroliine alind.

TARTISMA ve SONUC: Siklikla duodenumun 2. kisminda ve tek goriilmekle birlikte multiple
divertikiilozis olgular1 da bildirilmistir. Hastamizda oldugu gibi, siklikla edinseldir ve peptik
iilserin iyilesmesine sekonder geligir. Goriilme siklig1 kadinlarda ve 5. dekatta pik yapar. 2 cm
den biiytlik olanlar dev divertikiil olarak degerlendirilir. En sik komplikasyonlar pankreatit,
perforasyon, divertikiilit, safra yolu tikaniklig1 ve kanamadir. Olgumuzda genislemis koledok
ve beraberindeki sarilik divertikiil basisina bagli idi. Portal trombozun da divertikiiler basi ile
beraber akut enflamasyona sekonder gelistigi diisliniildii. Sitopeni ise portal tromboza ve
enfeksiyona bagli olarak degerlendirildi. Duodenum divertikiilleri nadir goriilmesi, nonspesifik
semptomatolojisi ve ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle tikanma sarilig1 ve akut karin agrisi ile
basvuran hastalarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum divertikiilii, kolesistit, sarilik, portal ven trombozu
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PP-037 VUCUT KOMPZiSYON PARAMETRELERI iLE NONALKOLIK
HEPATOSTEATOZ ILiSKIiSi

Mesut Sipahil, Halil ibrahin Serinz, Mustafa Fatih Erkogz, Cigdem Unal Kantekin® , Ergin
Arslanl, Hasan Bérekei'

"Bozok Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Yozgat

?Bozok Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

Bozok Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Nonalkolik yagl karaciger hastaligi (NYKH), basit hepatosteatozdan siroza kadar
ilerleyebilen yaygin bir hastaliktir. Karacigerin en sik goriilen hastaligidir ve obezite ile siki
korelasyonu bulunmaktadir. Yasam kosullarinin iyilesmesi, daha konsantre gidalarin
tilkketilmesi, giinliik yasamda hareketin azalmasindan dolay1 obezite diinya ¢apinda giderek
artan epidemik bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Total yag kitlesi ve viicut yiizdesi,
yagsiz viicut kitlesi, total viicut suyu gibi viicut kompozisyonu ¢aligsmalar1 obezite tedavisi
takibinde kullanilmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI) ile hepatosteatozis arasindaki iliski iyi
bilinmektedir. Calismamizda viicut kompozisyon parametrelerinin (VKP) hepatosteatoz
teshisindeki 6neminin dual bioimpedans analizor (BIA) kullanilarak arastirilmast
amagclanmustir.

YONTEMLER: NYKH tanist almis 253 hasta calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, ve VKI
gibi demografik parametreler ve ultrasonografik olarak tespit edilen ve derecelendirilen
hepatosteatoz verileri kaydedildi. Total yag kitlesi ve viicut yilizdesi, yagsiz viicut kitlesi, total
viicut suyu gibi VKP, dual bioimpedans analizér (2009; Hitachi Aloka Medical, LTD. Tokyo,
Japan) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hepatosteatoz siniflamasinda 106 hastada 0. derece, 61 hastada 1. derece, 78
hastada 2. derece ve 8 hastada 3. derece NYKH mevcuttu. VKI 30'un altinda olan hastalarda
NYKH oran1 %40,3 iken 30'un {izerende olan hastalarda %78,2 idi. Total yag kitlesi ve yag
viicut ylizdesi seviyesi arttikga hem NYKH goriilme oraninda hem de derecesinde artis
gbzlendi (Tablo 1). Hem VKI ve hepatosteatoz, hem de VKP ve hepatosteatoz arasinda
istatistiksel olarak giiclii korelasyon oldugu izlendi (p<0,05). Fakat Hepatosteatozun tanisal
degeri agisindan VKP ve VKi'nin birbirlerine iistiinliigii yoktu (p>0,05).

SONUC: Viicut yag kitlesi, yag viicut yiizdesi ve VKI' artis1t NYKH'nin goriilme oran1 ve
derecesi ile yakin korelasyon bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kompozisyonu, Bioimpedans analizor, Nonalkolik yagl karaciger
hastalig1, obezite.
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Tablo 1. Viicut komposizyon parametrelerinin non alkolik yagh karaciger hastahg ile iliskisi

f]I)egraet:;):)t eatoz Erkek (say1) Kadin (say1) Erkek Kadm

Yag viicut yiizdesi 0 55 51 21,89 29,99
1 21 40 23,81 36,46
2 29 49 25,63 39,19
3 4 4 31,88 44,63
Toplam 109 144

Yag kitlesi 0 55 51 17,40 21,38
1 21 40 18,89 28,63
2 29 49 22,29 34,06
3 4 4 32,05 40,98
Toplam 109 144
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PP-038 AKUT APANDISITI TAKLIT EDEN KENDILiGINDEN
RUPTURE KARACIGER KIiST HIiDATIK OLGUSU

Recep Demirgiil, Ismail Hasirci, Kemal Arslan, Omer Batili, Osman Dogru
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kist hidatik iilkemizde endemik olarak goriilmektedir ve en sik olarak yerlestigi organ
karacigerdir. Karaciger kist hidatiginin en sik komplikasyonu safra yollarina riiptiirii olmakla
birlikte batin i¢ine de riiptiire olup peritonit olusturarak akut apandisiti taklit edebilir.
OLGU:Yirmisekiz yasinda erkek hasta 24 saat once baslayan karin agris1 sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin dykiisiinde agrinin karinda yaygin baglayip sag alt kadrana lokalize
oldugu seklindeydi. Agriya bulant1 da eslik ediyordu. Yapilan fizik muayenede sag alt kadranda
daha belirgin olmak tizere batinda hassasiyet ve defans mevcuttu. Travma 6ykiisii yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit: 12.700/mm3, CRP: 18, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, bilirubin, elektrolit diizeyleri normal sinirlardaydi. Batin ultrasonografisinde appendiks
cap1 6,5 mm olup peristailtizm izlenmemis olup barsak anslar1 arasinda minimal serbest s1v1
mevcuttu. Hasta bu bulgularla akut apandisit 6n tanisi ile acil sartlarda ameliyata alindi.
Eksplorasyonda appendiks hafif 6demli goriiniimde, periappendikiiler ve barsak anslari
arasinda serdz sivi mevcuttu. Appendektomi yapildi, loja bir adet silikon dren konulup
operasyon sonlandirildi. Hastanin postoperatif birinci glinlinde dreninden agik sar1 renkte safra
geldigi goriildii. Hastaya tiim batin BT ¢ekildi. BT de karaciger sag lobda riiptiire kist hidatik
ve perihepatik, sag alt kadranda periton kalinlagsmasi tespit edildi. Girisimsel Radyoloji
tarafindan PAIR uyguland: ve kist kavitesinin safra yollar ile iliskili oldugunu tespit etti. islem
esnasinda ve sonrasi komplikasyon goriilmedi. Albendazol (10 mg/Kg/giin) baslandi.
Dreninden gelen safra miktar1 azalarak 7. giin kesildi ve dreni ¢ekildi. Olgu postop 2. Ayinda,
medikal tedavisini almakta ve herhangi bir sorunu yoktur.

SONUC: Akut apandisiti bir ¢ok hastalik taklit etmektedir. Karaciger kist hidatik riiptiiri
peritonite neden olup akut batin tablosu olusturabilmektedir. Bu nedenle akut batin ve akut
apandisit diisiiniilen hastalarda nadirde olsa 6zellikle endemik bolgelerde karaciger kist
hidatigine bagl riiptiir olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, spontan riiptiir, akut apandisit
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PP-039 DEV KARACIGER KiST HIDATIGINE SAHIP HASTADA
CANLI DOGUM iLE SONUCLANAN GEBELIK

Ilhan Ece, Hiiseyin Y1lmaz, Serdar Yormaz, Bayram Colak, Hiisnii Alptekin, Fahrettin Acar,
Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, T 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS:Kist hidatik hastalig1 Echinococcus granulosus tarafindan olusturulan paraziter bir
hastaliktir. En sik yerlesim yeri karacigerdir (%60-70). Burada tutunamazsa akcigerlere (%20-
25), ardindan sistemik dolagima katilarak herhangi bir organa ulasabilir (%10). Hidatik kist i¢in
endemik bir iilke olan Tiirkiyede insidansin 100 binde 2 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Karaciger kist hidatiginin énemli komplikasyonlar1 arasinda safra yollarina agilma, karin igine
riiptiir sayilabilir. Calismamizda dev boyutlu karaciger hidatik kisti bulunan ve canli dogumla
sonuglanan bir gebelik olgusunu sunmay1 amacladik.

OLGU: 30 yasinda gebe hasta karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetiyle hastanemize
bagvurdu.Rutin biyokimyasal testlerinde karaciger ve bobrek fonksiyonlart normaldi. Kanama
diatezi normaldi. Hemogram hafif anemi ile uyumluydu. Tiim abdomen MRG incelemesinde
karaciger sol lob lateral ve medial segmentte farkli biiyiikliiklerde kist hidatik ile uyumlu
lezyonlar goriildii. Karaciger sag lob posterior segmentte portal ven komsulugunda 1 adet ve
subkapsiiller alanda 2 adet birbirine komsu kist mevcuttu. Ayrica epigastrik bolgede pelvik
bolgeye uzanim gosteren dev boyutlu igerinde multiple kiz vezikiilleri bulunan kistik lezyon
gortildii. Batin igerisinde serbest siv1 izlenmedi.Hasta gebe oldugu icin gebelik sonuna kadar
takip onerildi.Gebeligi siiresince takipsiz kalan ve evde canli erkek bebek diinyaya getiren
hasta 2 y1l sonra karindaki kitle nedeniyle genel cerrahi servisine yatirildi. Operasyonda
karaciger sol hepatektomi, karaciger sag lobda parsiyel kistektomi, sol ooferektomi
yapildi.Patoloji laboratuarina génderilen materyallerde; karacigerdeki kistlerin kist hidatik ile
uyumlu oldugu goriildii. Hasta ameliyattan sonra 6.giinde sorunsuz taburcu edildi.
TARTISMA:Kist hidatik hastaligi (KHH) en sik karaciger olmak iizere tiim organlar1 tutabilen
bir parazitozdur. Tiirkiye’de ciddi bir saglik sorunudur ve endemik olarak géoriiliir. Insana bulas
en sik kopeklerden olmaktadir. Karaciger hidatik kisti ve gebelik birlikteligi olduk¢a nadirdir.
Ancak gebelik doneminde hiicresel immiinitenin baskilanmas1 ve plasentadan salgilanan
steroidlere bagli olarak kistler biiyiiyerek riiptiir riski artar. Riiptiir sonrasinda anafilaktik sok
ve kanamaya bagli olarak oliimler goriilebilir. Gebelikte hidatik kist i¢in elektif cerrahiden
kacinilmalidir fakat komplike kistlerin cerrahi tedavisi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, gebelik
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PP-040 AKUT APPENDISIT TANISINDA AIR, ALVARADO SKORLARI
VE USG SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Anar Aslanov, Mehmet Ince, Nail Ersdz, Orhan Kozak
Giilhane Aseri Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Ankara

GIRIS: Akut batin nedenlerinin ¢oklugundan dolay: akut apandisitte ayirict tan1 dnemlidir. Bu
nedenle kullanilan Alvarado skorlamasina ek olarak son zamanlarda tanimlanan Apandisitis
inflamatory respond (AIR) skorlamas1 kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda akut apandisit
tanisinda kullanilan AIR, Alvarado skorlar1 ve USG sonuglari karsilastirildi.

METOD: Her iki skorlama i¢in gerekli olan tiim parametreler prospektif olarak Nisan 2015 ila
Eyliil 2015 tarihleri arasinda klinigimizde akut apandisit On tanistyla yatirilan hastalardan
almmigtir. Tan1 konulmasinda her iki skorlama yontemi ile yani sira USG karsilastirilmasi
yapilmustir. Her {i¢ yonteminde sensitivite ve spesifiteleri karsilastirilmis ve sonuglarin kendi
aralarindaki kolerasyonlarina bakilmastir.

SONUCLAR: Caligamaya akut apandisitis 6n tanili 50(8'1 kadin, 42°si erkek) hasta alindi. Bu
hastalardan 5 nin patoloji sonucu negatif olarak degerlendirilmistir. Patolojisi pozitif olarak
degerlendirilenlern; ortalama Alvarado skoru 7.5, AIR skoru 6.8 iken, negatif olarak
degerlendirilenlerin ortalama Alvarado skoru 5.6, AIR skoru ise 4.4°tli. Alvarado skoru ile AIR
skoru arasinda yiiksek kolerasyon oldugu(.821) goriilmekle beraber AIR skorunun patoloji
sonuca gore tanisal degerinin daha yiliksek oldugu(ROC Curve) gézlemlenmistir. Veriler USG
ile karsilastirldiginda USG degerinin daha yiiksek oldugu gériildii. USG, Alvaroda ve AIR’in
sensitivite ve spesifiteleri sirastyla; %77.8-%80, %73.3-%80 ve %20-%100. Patoloji sunucu ile
uyumuna gore USG Kappa degeri.321, Alvarado skoru Kappa degeri.270, AIR skoru Kappa
degeri.048 olmustur. Ayrica Alvarado skoru ile USG uyumu Kappa.144, AIR skoru ile USG
uyumu Kappa.095 olmustur. Erkenlerde Alvarado skorunun sensitivitesi %70.3, spesifite %80,
AIR skoru sensitivitesi %21.6 spesifitesi %100, USG sensitivitesi %83.6 spesifitesi %80 ken,
kadinlarda spesifitelerin arastirmaya dahil edilen sayilarinin az olmasi ve hepsinin patoloji
sonucunun pozitif olarak degerlendirilmesi nedenigle hesaplanamamis, sensitiviteleri uygun
olarak %87.5, %12.5 ve %50 olmustur.

SONUC: Akut apandisitte hem Alvarado, hem de AIR skorlariin spesifitelerinin yiiksekligine
ragmen kesin tanida yetersiz olmalar1 ve hata paylarinin az olamamasi, akut apandisit 6n
tanisiyla izlenen hastalara USG ile taninin dogrulanabilmesi ve yan etkileri olmayan bir tetkik
olmas1 nedeniyle ayirici tanida kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, AIR, Alvarado,USG
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PP-041 AKUT APANDISIT TANISINDA C-REAKTIFPROTEIN,
GRANULOSIT KOLONIi STIMULAN FAKTOR VE TOTAL
ANTIOKSIDAN KAPASITENIN ROLU

Baris Seving', Ahmet Okus®, Serden Ay3, Nergis Aksoy4, Recep Demirgl'il4
ISarlkaya Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Yozgat

’Mevlana Universitesi Tip fakiiltesi, Genel Cerrahi, Konya

3Malazgirt Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Mus

‘Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya

AMAC: Akut apandisitin en sik karsilagilan cerrahi acil durum olmasina karsin tanisi halen
deneyime dayanan klinik degerlendirmedir. Bu ¢aligmanin amaci inflamasyon markerlarinin
akut apandisit tanisindaki roliinii belirlemektir.

GEREC ev YONTEM: Calismaya 77 histopatolojik olan dogrulanmis akut apandisit vakas1 ve
17 kontrol hastas1 dahil edilmistir. Toplanan kan 6rneklerinden C-reaktif protein (CRP),
Grantilosit koloni stimulan faktor (G-CSF) ve total antioksidan kapasite (TAK) degerleri
Olclilmiistiir.

BULGULAR: Akut apandisit hastalarinda CRP ve GCSF degerler hastalikla iligkili
bulunurken, TAK’ nin hastalikla iliskisi bulunamamistir. Dahasi, CRP ve GCSF degerlerinin
hastaligin siddetiyle de dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Hem CRP hem de GCSF akut apandisit tanisinda yardimci olarak kullanilabilir.
Ayrica CRP seviyesi ilerlemis enflamasyonun da gostergesidir. Ancak, GCSF hastaligin
ilerleyisini gostermede yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, C-reaktif protein, graniilosit koloni stimulan faktor, total
anti-oksidan kapasite
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PP-042 LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI iLE KONVANSIiYONEL
APPENDEKTOMININ TOPLAM MALIYET VE YATIS SI"JRESi. .
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI,2013 YILI TURKIYE VERILERI

Dilek Ozdemir, Eyiip Sabri Tezcan, Saygi Giilkan
Sosyal Giivenlik Kurumu

AMAC: Laparoskopik operasyonlar hasta yatis siiresini kisaltarak ya da yara enfeksiyonun
daha az olmasi ile daha az toplam maliyetin olusturabilir. Calisma Laparoskopik Appendektom
(LA) i ile Konvansiyonel Appendektominin maliyetini karsilagtirmay1 ve toplam maliyet
iizerine etkisini ortaya koymay1 amaglamistir.

METOD: 2013 i¢in Sosyal Gilivenlik Kurumu MEDULA veritabanindan appendektomi ile ilgili
kodlarin taranmasi ile elde edilen veriler kullanilmistir. Regete tutarlar1 hastalarin opere oldugu
boliimce yazilan regeteleri kapsamaktadir.

BULGULAR: Toplam 101546 hasta verisi incelenmistir. Incelenen dénemde opere olanlarin
%356’s1 erkek %44°1 kadindir. Tablo 1°de iglem tiirlerine gore hasta dagilim1 verilmigtir. LA
operasyon maliyeti agik appendektomiye gore 280 lira daha fazladir. Kadinlara daha fazla
oranda LA yapilmaktadir. Tiim appendektomilerin %80°1 40 yas ve altina yapilmistir. LA
yapilanlarin yas ortalamasi konvansiyonel appendektomiden diisiiktiir. (p<0.05) LA yatig
stiresini kisaltmakta ancak regete maliyetini az da olsa artirmaktadir. (p<0.05) LA i¢in ortalama
recete tutar1 99,6, konvansiyonel appendektomi i¢in 96,2 dir. (p<0.005) LA bolgesel olarak en
fazla Marmara bdlgesinde uygulanmaktadir. Ikinci basamak devlet hastanesi LA nin en az
uygulandig1 hastane grubu iken, 6zel ve vakif hastanelerinde LA orani artmaktadir. LA en fazla
21-40 yas grubundakilere uygulanmaktadir. Kadinlarin %13,1’ine LA uygulanirken erkeklerde
bu oran 11,9°dir. (p<0.05)

SONUC: Appendektomi erkeklere daha fazla uygulanmaktadir. LA hastane yatis siiresini
kisaltmaktadir. Appendektomi sonrasi ila¢ maliyeti LA’de daha yiiksektir. LA konvansiyonel
appendektomiye gore maliyet etkin degildir. Acik Appendektomi LA’ya gore agik ara hala en
fazlal uygulanan akut appendisit operasyon seklidir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, Laparoskopik Appendektomi, Maliyet, Maliyet Etkili,
Akut Appendisit
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Grafik 1 Appendektomi tiirlerine gore yatis siiresi

Grafik 16. Islem Tiiriine Gore Yatis Siireleri Arasmdaki Farkhihklar
3.9 «
3.8 -

Series 1 Point "Apendekiomi™
Walue: 381

34 -

Yatis Siiresi (Giin)

Apendektomi Laparoskopik Apendektomi
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Acik Appendektomi Lap. Appendektomi Toplam
Erkek 51772(%89,6) 5981 (%10,4) 57753 (%100)
Kadm 38055 (%86,8) 5738 (%13.,1) 43793 (%100)
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PP-043 COMPARISON OF EOSINOPHIL VALUES WITH OTHER
BiOMARKERS iN PREDICTING PERFORATION OF ACUTE
APPENDICITIS

Serhat Akayl, Nazif Erkanz, Enver Vardar® , Zehra Erkul® , Huriye Akay1
![zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir
?[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir
3 [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir

BACKGROUND: Perforation is not only the most common complication of acute appendicitis
(AA), but also a significant cause of infertility among women. Although previous studies have
proposed hyperbilirubinemia for predicting perforation, additional biomarkers with improved
specificity and sensitivity are sorely needed.

AIMS: The aim of this study is to determine whether eosinopenia is predictive for impending
perforation in patients with AA with other biomarkers.

Study Design:

Diagnostic accuracy study.

METHODS: All cases with histopathologically confirmed AA who were admitted to our
hospital were included. The bilirubin levels, total number of eosinophils, platelets, and
neutrophils, neutrophil/leukocyte ratio, and mean platelet volume levels were compared for
non-perforated and perforated AA patients. For comparison of groups, Mann-Whitney-U test is
used for analysis of non-parametric continuous variables, and receiver operating characteristics
(ROC) test is used for accuracy.

RESULTS: 590 patients were included and 10.8% had perforation. Significant differences in
total leukocyte, neutrophil, and eosinophil counts, neutrophil/leukocyte ratios and bilirubin
levels were found between the non-perforated and perforated AA cohorts. The area under the
curve (AUC) for each parameter was 0.64, 0.63, 0.66, 0.62 and 0.60, respectively and showed
poor performance for as a test measure. The neutrophil/leukocyte ratio that is >72.2% had
highest sensitivity (84.4%) and eosinophil count of <20/mcl had the highest specificity (76.8%)
in predicting perforation.

CONCLUSION: While eosinopenia by itself does not appear to be a marker for the perforation,
eosinopenia accompanied by higher neutrophil and leukocyte counts and neutrophil/leukocyte
ratio, and increased bilirubin levels can be help physicians predict perforation but are not
reliable markers.

Anahtar Kelimeler: acute appendicitis, perforation, eosinopenia, biomarker
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PP-044 LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMIDE APENDIKS
GUDUGUNUN KAPATILMASINDA KOLAY VE UCUZ BIR YONTEM:
EL YAPIMI LOOP

Zeki Ozsoy, Ismail Okan, Emin Daldal, Mehmet Fatih Dasiran, Yavuz Selim Angin, Mustafa
Sahin
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

KISA SORUN: Laparoskopik apendektomi bir¢ok cerrah tarafindan tercih edilen bir
yontemdir. Ameliyat sirasinda apendiks giidiigliniin kapatilmasinda endo-loop, stapler veya
hemolok/titanyum klip kullanilmaktadir. Bu yontemler etkin olmakla beraber ameliyatin
maliyetini artirmaktadirlar.

AMAC: Burada apendiks glidiigliniin kapatilmasinda maliyeti oldukg¢a diisiik olan el yapimi1
loop kullaniminin ameliyat sonuglari iizerinde etkisini arastirmay1 hedefledik..
YONTEMLER: Ocak 2012 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde akut apandisit
tanisiyla laparoskopik apendektomi yapilan hastalardan giidiik kapatilmasinda el yapimi loop
kullanilan hastalar belirlendi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat ve hastanede kalig
siireleri ile komplikasyonlar1 incelendi. Ameliyat klasik 3 port laparoskopik apendektomi
teknigi ile gerceklestirildi. Apendiks mezosu kesilerek kokii ortaya konduktan sonra karin
disinda hazirlanan loop apendiks kokiine yerlestirilerek baglandi. Loop iizerine intrakorporeal
olarak 2 defa daha diigiim atildi. Bu diigiimiin 5 mm {izerine ikinci bir loop daha yerlestirildi ve
apendiks eksize edilerek umblikal kamera trokari i¢erisinden disar1 alindi. Hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak taranarak demografik verileri, klinik takipleri istatistiksel inceleme i¢in
veritabanina girildi..

BULGULAR: Toplam 197 hasta ¢alismaya alindi. Bunlardan 111'i erkek (% 56.3), 86's1 kadin
(%43.6) idi. Yas ortalamas1 30.9 + 12.9 idi. Ortalama ameliyat stiresi 52.5 + 20.4 dakika idi.
Hastalarin 14 tanesinde (% 7.1) komplike apandisit (perforasyon/apse) mevcuttu. Ortalama
hastanede kalis siiresi 2.49 + 1.25 giindii. 18 hastada (%9.1) postoperatif komplikasyon gelisti.
Bunlardan 12'si trokar yeri enfeksiyonu, 4"l postoperatif erken déonemde ileus ve 1 tanesinde
postoperatif pelvik apse (perkiitan drenaj ile tedavi edildi) idi. Tekrar ameliyata alinan hastamiz
olmadi..

SONUC: Laparoskopik apendektomide apendiks giidiigiinii el yapimi loop ile kapatmak
giivenlidir. Bu yontemin kullanilmasi laparoskopik apendektomi maliyetini azaltabilir..

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Apendektomi, Apendiks Giidiigii, El1 Yapimi Loop
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PP-045 ANi YURUME BQZUKLUGU ILE PREZENTE OLAN PERFORE
AKUT APANDISITE BAGLI PSOAS APSESI

Ahmet Tl'irkanl, Murat Ozgiir K111<;2, Gokhan Akkurt® , Glirkan Deg‘girmencioglu4

'Dr. Miinif Islamoglu Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kastamonu

’Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

IKecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

‘T urgut Ozal Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Yasli hastalarda ek hastaliklarin daha sik eslik etmesi ve klinik tablonun silik olmas1
nedeniyle apandisite bagli perforasyon gibi komplikasyonlar daha sik goriiliir. Psoas kasi, ¢evre
organlara ait enfeksiyonlardan direkt yayilim yoluyla kolayca etkilenebilir ve hastanin klinik
bulgular1 yaniltict bir gesitlilik gosterebilir. Bu yazida, gastrointestinal semptomlari silik olan,
ani baglayan yiirliyememe sikayetiyle ndroloji servisine yatirilan perfore apandisite sekonder
psoas apsesi olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Iki giin dnce ani baslayan bas agrisi, yiiriiyememe ve ayakta duramama sikayetleri ile
basvurdugu acil servisten ileri degerlendirme i¢in ndroloji servisine yatirilan 65 yasindaki
erkek hasta i¢in sonradan gelisen karin hassasiyeti ve giderek artan l6kosit degerleri nedeniyle
genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Norolojik muayenesi normal olan hastanin fizik
muayenede; ates 37.5 C, nabiz 90/dakika idi. Sagda daha belirgin olmak tizere her iki batin alt
kadranda hassasiyet vardi. Defans veya rebound hassasiyet yoktu. BK:16600g/L,
CRP:246mg/L idi. Tomografide, apandiks ¢ap1 20 mm idi. Cevresinde perforasyonla uyumlu
serbest s1vi ve mezenterik kirlenme vardi (Resim). Hasta acil ameliyata alindi. Gobek alt1 orta
hat kesisi ile karna girildi. Apendiksin perfore oldugu ve bir duvarini psoas kasinin olusturdugu
apse odag1 goriildii. Apendektomi, drenaj ve peritoneal debridman yapildi. Hasta postoperatif
5.glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Psoas kasinin etkilendigi enfektif durumlarda ates, karin agrisi ve yan agris1 gibi
semptomlar beklenirken, kasin lokalizasyonu nedeni ile ekstremite hareketinde kisitlilik ve
yiiriimede zorlanma gibi norolojik hastaliklara benzeyen semptomlar da 6n plana ¢ikabilir. Bu
olgu da, norolojik bir bozuklugu ¢agristiran sikayetler nedeniyle néroloji servisine yatirilmasti.
Apendiks perforasyonuna sekonder, bir duvarini psoas kasinin yaptigi apse tespit edilen
hastada, ani baslayan yiirliyememe sikayetinin psoas kasinin enfektif irritasyonuna bagli oldugu
diistintildii. Nitekim, ameliyat sonrasi hastanin yiiriiyememe sikayeti hizla diizeldi.

SONUC: Ileri yasta akut apandisit tanisindaki gecikmeye bagli morbidite ve mortalite daha
fazladir. Yagh hastalarda akut apandisite bagli batin bulgularinin silik olabilecegi ve ¢ok farkl
klinik prezentasyonlarin 6n plana gecebilece§i unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, yasli, psoas absesi, ylirlime bozuklugu
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Resim

Perforasyonla uyumlu olarak pericekal serbest sivi, mezenterde kirlenme ve psoas kast ile iliskisi
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PP-046 KONKOMITAN AKUT APANDISIT VE KOLESISTIT: AYNI
SEANSTA LAPAROSKOPIK TEDAVi

Yavuz Selim Angin, Zeki Ozsoy, Ismail Okan, Emin Daldal, Mehmet Fatih Dasiran, Mustafa
Sahin
Gaziosmanpasa Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Apendektomi ve kolesistektomi Genel Cerrahi kliniklerinde sik yapilan
ameliyatlardandir. Konkomitan apandisit ve kolesistit olgular1 ve laparoskopik olarak tedavi
edilmesi ise literatlirde oldukca nadirdir. Burada akut apandisit ve kolesistit nedeniyle
laparoskopik olarak ayni seansta ameliyat ettigimiz olgularimizi sunmaktayiz.

OLGU 1: 17 yasinda erkek hasta Acil Servise karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenesinde sag alt ve iist kadranda hassasiyet ile Murphy pozitifligi
mevcuttu. Batin ultrasonografisi (USG) ve tomografisi ile degerlendirme sonucunda akut
apandisit ve akut kolesistit tespit edilen hasta acil olarak ameliyata alindi. Laparoskopik
apendektomi ve kolesistektomi yapildi. Patoloji sonucu akut apandisit ve akut tash kolesistit
olarak raporlandi.

OLGU : 20 yasinda bayan hasta Acil Servise karin agris1 ve bulanti sikayeti ile geldi. Fizik
muayenesinde sag iist ve alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Murphy pozitifti. Yapilan USG
incelemede hastada akut tash kolesistit saptandi. Konservatif takibe alinan hastanin takipleri
sirasinda sag alt kadran agris1 ve klinik olarak apandisit siiphesi nedeniyle yapilan USG’de akut
apandisit bulgular1 nedeniyle acil olarak ameliyata alindi. Hastaya ayni seansta laparoskopik
kolesistektomi, ardindan es zamanli ek trokar kullanilmadan apendektomi yapildi. Patoloji
sonucu reaktif lenfoid hiperplazi ve kronik kolesistit olarak raporlandi.

OLGU 3: 74 yasinda bayan hasta karin agris1 ve ates sikayeti ile Acil Servisimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde sag alt kadranda defans ve rebound mevcuttu. Batin tomografisinde
perfore apandisit ve kolelitiazis tespit edilen hastaya laparoskopik apse drenaji, apendektomi ve
kolesistektomi yapildi. Patoloji sonucu akut apandisit ve kronik kolesistit olarak raporlandi.
SONUC:Akut apandisit ve akut kolesistit birlikteligi nadir goriilmektedir. Tespit edildiginde
laparoskopik yontemle giivenli bir sekilde apendektomi ve kolesistektomi ayn1 seansta
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Akut Kolesistit, Laparoskopi
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Resim 1

Es zamanli apendektomi ve kolesistektomi igin laparoskopik trokar giris yerleri

Resim 2
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PP-047 PREMATURE YENIiDOGANDA DUODENAL ATREZI

Hayriye Baltaoglu Alpl, Erciiment Tagpinar’
'Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon
’Dr.Faruk Siikan Dogumevi

Giris: Duodenal atrezi ile beraber bulunan anomaliler istatistiksel olarak karsilastirildiginda
Down sendromu, annuler pankreas, konjenital kalp hastalig1 ve malrotasyon ile ¢ok sik birlikte
oldugu goriilmektedir

OLGU: 32 yasinda, bilinengenetik hastaligiolmayanannenin,nsd bebek 1940gr.agirliginda
32haftalik 1.dk APGAR 8, 5. dk APGAR 8 idi. Bebekbeslenememeve kusma sikayetiylegocuk
cerrahikonsiiltasyonu sonucu fizik muayenedesimian ¢izgisi,mongoloid yiiz gériiniimii
saptanmistir. Cekilen ADBG double-boublegdriiniimii mevcut olup duodenal atrezi
diistinilmiigve cerrahi tedavi iginpre-op hazirlig yapildi. AKG;PH 7.35 CO2 36.2 PO2 57.3
GLU 97 HB 15.5 WBC 6.38 PLT 134 URE 19 KREA 0.8 ALT 14 AST 42 NA 14342 CL 110
CA 8.1 PT 1.22 APTT 42 CPK 259 idi. Ailesinden anestezi onami1 alinan bebek yenidogan
konsiiltasyonu yapilarak ASA 3 RISK VERILDI.

mappelson devre IMAC sevofluraneindiiksiyonu sonrasil 1mgrokuronyum 1mg ketamin
yapild1. Feeding mevcut hasta O numara MILLER laringoskop kullanilarak 3 numara ettedildil.
I15mL TV manuel ventilasyon saglandi. 70 dk siiren operasyon boyunca vital bulgular stabil
seyretti. idamesi I 1 MAC sevoile saglandi. Anniiler pankreasa bagli duodenum 1 ve 3. Kisim
arasindaki extrensek tip darlik duodone-duodenostomi ile onarildi. Hasta operasyon bitiminde
entiibe olarak YDYBU ne gonderildi.

postop nasal CPAPuygulanan hasta 8. Saatte extiibe edildi. postop 1.giin fototerapi, periferik
tpn baslandi.(1mg/kg %1lipit, Img/kg %6protein, Smg/kg KH) hasta elektrolit imbalansi, TA,
KS BIL,takibi normaldi.80cc/kg dan baslanarakasamali olarak 140cc/g a ¢ikildi. Cafein 40 mg
yiikleme sonrasi 30mg idame yapildi.K VIT 1X1, 2X100 AMPISINE, 1X10 GENTA
uygulandi. Sat 100, KAH 108 temperatiir 36.5 idi.

TARTISMA: Duodenal obstruksiyonlu infantlarin hayatta kalimi gegen yarim yiizyilda
%45'den (5, 6) %95'in lizerine artmistir. Mortalitenin en 6nemli (2) sebebi kardiak
malformasyonlardir. Sagkalimdaki bu dramatik artisda her ne kadar selektif gebelik
sonlandirma da rol oynuyor olabilse de, basaridan oncelikle cerrahi, postoperatif yonetim ve
tanisal gelisim sorumludur.

Giliniimiizde hemen hemen tiim mortalite 6zellikle kalp, akciger ve beyindeki eslik eden
anomaliler ile ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan,duodenal,atrezi

100



PP-048 MEZENTERIK BANDA BAGLI iILEUM NEKROZU

Hayriye Baltaoglu Alpl, Erciiment Tagpinar’
'Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon
’Dr.Faruk Siikan Dogumevi

GIRIS: Omfalo-mezenterik kanalin intrauerin 5.-7. Haftalarda kapanmasi sirasinda olusabilen
anomaliler bantlar barsaklarin kendi etrafinda donerek nce barsata torsiyon olusabilir, sonugta
ileusla karsimiza nadir de olsa ¢ikabilir.fibrotik bant etrafinda torsyona bagli ince barsak
nekrozu,kanama, perforasyon komplikasyonlar1 olabilir. mortalite genellikle gecikmis tani
nedeniyle meydana gelmektedir.

OLGU: Hastanemiz dahiliye bdliimiinde safrali kusma, lisye,hafif dehidratasyon nedeniyle
rehidratasyon tedavisi alan 5300gr agirliginda52 giinliik erkek bebek tetkiklerinde bk 12.8plt
492 glu 129 pt 0.95 aptt 29.7 iire 40 kre 0.62 idi. Hastaya 4 sf ve 3*60 paracetamol
baslanmist1. sikayetlerinin artmasi {izerine yapilan usg sinde ileusla uyumlu goriiniim ve
batinda serbest mayii izlenmesi iizerine ¢.cerrahi ile konsiilte edildi.asa 2 riskle operasyona
alindi.indiiksiyonu 2mg ketamin Smg prednol yapilan hastaya ng ve 1 numara Ima
takildi.idame 1.5 sevo ile devam etti. 25 dk siiren operasyonda ileo-gekal bolge 40cm distalinde
ileal nekroz saptandi; ompholo mezenterik bant ve meckel divertiikiil rezeksiyonu,ileo-kolik
anastomoz yapildi,(subtotal ileum ve jejunum rezeksiyonu) dren koyuldu. Cerrahi bitiminde
extiibe edilerek servise gonderilen bebege postop yenidogan uzmani tarafindan iisye i¢in
novasef 2*150mg ve tpn tedavisi baslandi.

TARTISMA: Ozellikle akut karin nedeniyle ameliyata alinms ve klinigini izah edece bir
patoloji bulunamamis ise embriyolojik artiklara sekonder gelisen barsak torsiyonuna bagh
komplikasyon olabilecegi akla gelmeli ve kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mezenterik,band,nekroz
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PP-049 KONJENITAL DiAFRAGMA HERNISI

Hayriye Baltaoglu Alpl, Erciiment Tagpinar’
'Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon
’Dr.Faruk Siikan Dogumevi

GIRIS: KDH’l1 bebeklerin %50°ye yakini dogduklarinda heniiz tanisizdir. Bu bebeklerde
dogumdan sonra hemen veya 12 saat i¢inde akut solunum sikintisinin gelismesi klasik
bulgudur. Bir akciger grafisi toraks i¢indeki barsak pargalarini, akciger hipoplazisini ve
mediyastenin diger tarafa dogru kaymis oldugunu gosterir. Barsaklar1 dekomprese etmek i¢in
mideye yerlestirilen orogastik tiipiin toraks i¢inde oldugu ve batindaki gaz miktarinin azaldigi
gortlir.

OLGU: Hastanemiz dogum boliimiinde 38 yasindaki annenin 6ge¢misinde 6zelligi olmayip,
normal dogumla diinyaya getirdigi3000gr.agirhigindaki erkek bebek 1.dk apgar 9 5.dk apgar 9
idi. Bebegin solunum sikintis1 baglamasi tizerine ydybii ne alindi. Takipneler i artinca ¢ekilen
pa akc grafisinde difragma hernisi ile uyumlu goriintii tespit edilerek,hipoplazik akc. Solunum
sikintist nedeniyle 0.5mg demizolamla 3.5 ett ile entiibe halde 6*0.5 mgdemizolam, 6*10mcg
fentanyl,ampisina 2*150mg genta 1*12mg 240cc%10dextroz(8*2) baslandi. tpn baslandi.
Yapilan ¢.cerrahi konsiiltasyonu cerrahi hazirligi tamamlanarak asa3 riskle operasyona alindi.
Tetkiklerinde bk 28.52 hb 15.9 plt 304 akg ph 7.28 pco2 57.4 po2 28.9 glu 53 {ire 21 kre 0.8 alt
19 ast 471dh 445 idi. Oda radyan 1sitici ile 1s1t1ld1, umblikal katateri olan hastaya siiresinden
once yiktig1 i¢in; 3mg rokuronyum 3mg prednol Smcg fentanyl yapildi. %1 mac sevoflurane
verildi. Vital bulgular stabil seyretti. Operasyon 22dk siirdii; primer diafram onarimi yapildi
barsak anslar1 yerine getirilip toraxtiipii takilarak entiibe sekilde ydybii ne génderildi. Post op
ks 420 gelmesi iizerine 1. Giin 0.3 1 insiilin yapildi, verilen sedasyon dounu ¢abuk yikan hasta
undig1 i¢in tiipiinli oynattig1 ¢in degistirildi.smv iile takipteki hastanin crp ylikselmesi lizerine
ab revizyonu yapildi.postop 5.giin extiibe edilen 6.giin txtiipii ¢cekilen hasta 17.giin sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA: Solunumsal sikayetler primer akciger hipoplazisi, neonatal ventilasyonun
sekelleri ve gastrodzofajiyal refliiniin etkileriyle iliskilidir

Anahtar Kelimeler: diafragma,herni, konjenital
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PP-050 ERISKIN YASTA OPERE HIRSCHSPRUNG HASTALIGINA
BAGLI GELISEN iLEUS

Ismail Emre Gékcel, Harun Karabacakz, Sahin Kahramanca® , Cem Az1112, Ata Tirker Ar1k6k4,
Tevfik Kiigiikpinar®

TUlus Devlet Hastanesi, Ankara

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara

3Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

*Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Konjenital aganglionik megakolon anlamina da gelen Hirschsprung hastaligi, insidansi
1/5000’lerde olan ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen obstriiksiyon nedenlerindendir. Noral krest
hiicrelerinin migrasyonunda yetersizlikten kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Eriskin yasta kronik
kabizlik, batinda distansiyon ve toksik megakolon gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Tanida;
direkt ve baryumlu grafiler, anal manometri kullanilabilecegi gibi, kesin tan1 rektal biyopsi ile
konur. Tedavi aganglionik kolon segmentinin rezeksiyonu esasina dayanir. Pediatrik yasta
Hirschsprung hastalig1 nedeniyle opere edilip eriskin yasta ileus gelisen hastay1 sunacagiz.
OLGU: Acil servise karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayeti ile gelen 22 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde; batinda distansiyon ve yaygin hassasiyet saptandi. Hastanin
0zgegmisinde 3 yasinda Hirschsprung hastaligi nedenli Duhamel operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Hastanin ¢ekilen ayakta direk batin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri saptanmasi
iizerine acil laparotomi karari verildi.Operasyonda tiim kolon segmentlerinin dilate oldugu ve
toksik megakolon hali oldugu saptandi. Hastaya total kolektomi, ileorektal anostomoz ve
koruyucu ileostomi operasyonu uygulandi. Rezeke edilen kolonun en genis yerindeki ¢cap1
yaklagik 12 cm idi. Histopatolojik degerlendirmede anostomoz distal ucta ve transizyon bolgesi
pleksuslarinda néron izlenemedi.

SONUC:Hirschsprung hastaligi, her ne kadar pediatrik yas grubu hastaligi olarak bilinse de,
eriskin yas ileus nedenleri arasinda ayiric1 tanida akilda tutulmalidir. Ozellikle Hirschsprung
hastalig1 tanis1 olan ya da operasyon Oykiisii olan hastalarda vakit kaybetmeden cerrahi
prosediir uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hirschsprung hastaligi, ileus, kolektomi
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PP-051 INTESTINAL OBSTRUKSiYONA NEDEN OLAN KOLONIK
SUBMUKOZAL LiPOM: OLGU SUNUMU

Emet Ebru Nazikl, Meryem ilkay Eren Karanisz, Hande K('jksall, Dervis Atesl, Seyit Ali
Deniz', Osman Dogru1

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

ZKonya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

AMAC: Kolonik lipomlar, kolonun en sik rastlanan benign tiimorii olmasina ragmen genellikle
asemptomaktir ve tani rastlantisal olarak konmaktadir. Nadir olarak ishal, kabizlik, kanama ve
obstruksiyona sebep olabilir. Burada acil servise kusma ve karin agrisi ile bagvuran ve
intestinal obstruksiyon nedeniyle ameliyata alinan ve yapilan rezeksiyon sonunda histopatolojik
olarak kolonik submukozal lipomlar saptanan hasta ayirici tanida akla gelmesi ve tedavi
yaklagiminin tartisilmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU: Seksen yedi yasinda kadin hasta iki glindiir devam eden karin agrisi, kusma ve gayta
yapamama sikayeti ile acil servise bagvurdu. Gegirilmis operasyon Oykiisli olmayan hastanin
fizik muayenesinde karinda asimetrik goriiniimlii distansiyon ve yaygin hassasiyet saptandi.
Cekilen karin tomografisinde sol iist kadrani dolduran, i¢inde hava sivi seviyeleri izlenen
barsak anslari izlendi. Takiplerinde fizik muayene bulgularinin ilerlemesi ve laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire degerinin giderek yiikseldiginin goriilmesi lizerine hasta intestinal
obstruksiyon 0n tanisiyla ameliyata alindi. Ameliyatta ileal anslarin ileri derecede dilate oldugu
ve ileogekal bdlgeyi de i¢ine alan invajinasyon gelistiginin goriilmesi lizerine rezeksiyon ve
ileokolik anastomoz yapilarak operasyona son verildi. Patoloji sonucu kolonik submukozal
lipom olarak raporlanan hasta ek tedaviye gerek kalmadan sifa ile taburcu edildi.
SONUC:Kolonik lipomlar rastlantisal olarak saptanabildigi gibi akut karin belirtileri ile de
karsimiza ¢ikabilmektedir. Hastalarin semptomlari lipomun biiyiikliigiine ve yerlesim yerine
bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ozellikle yash hastalarda tedavi plani yapilirken malignite
ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Benign, Kolon, Obstruksiyon, Submukozal Lipom
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PP-052 NADIR BiR ILEUS NEDENIi: OGILVIiE SENDROMU

Ahmet Tl'irkanl, Elife Tl'irkanz, Murat Ozgiir Kili¢? , Gokhan Akkurt4, Giirkan Degirmenciog‘glu5
'Dr. Miinif Islamoglu Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kastamonu

’Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kastamonu
SNumune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

4Keg:i(')'ren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

> Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Kolonun psddoobstriiksiyonu olarak bilinen Ogilvie sendromunda, organik bir neden
olmaksizin kolonun akut asir1 dilatasyonu s6z konusudur. Patogenezinde otonom sinir sinir
sistemi disfonksiyonu suclanmaktadir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte giiclii iliskisi
olan nedenler arasinda antikolinerjik ilaclar, diabetes mellitus, metabolik bozukluklar, solunum
yetmezligi, hiperparatiroidizm, parkinson hastaligi, ortopedik cerrahi, kiint karin travmast,
cerrahi sonrasi intestinal motilite azalmas1 ve immobilizasyon sayilabilir. Kendine 6zgii
bulgular1 yoktur. Burada, nérolojik ek hastaliklari olan yasl bir hastada konservatif olarak
tedavi edilen bir Ogilvie sendromu vakasi sunuldu.

OLGU: 73 yasinda erkek hasta kronik obstriikstif akciger hastaligi ve pndmoni nedeni ile
yogun bakimda entiibe olarak takip altinda iken, karinda sislik, lavman uygulanmasina ragmen
gaz ve gaita ¢ikaramama nedeni ile Genel Cerrahi tarafindan konsiilte edildi. Parkinson ve
Alzheimer hastalig1 tanis1 da olan hastanin nazogastrik sondasindan levodopa, ketiapin ve su
oldugu goriildii. Lokosit degeri: 12460¢g/L, Na: 157mmol/L, K: 2,6 Immol/L, pH: 7,42 idi.
Batin bilgisayarli tomografide (BT), tiim kolon segmentlerinde dilatasyon, bol miktarda gaz ve
hava s1v1 seviyesi oldugu ve tikaniklik olusturacak organik bir patoloji olmadig1 goriildii
(Resim). Hastada Ogilvie sendromu diisiiniildii. Nazogastrik sonda drenaja alindi. Levodopa ve
ketiapin tedavisi kesildi. S1v1 elektrolit tedavisi diizenlendi ve potasyum replasmani yapildi.
Img neostigmin infiizyon seklinde verildi ve rektal tiip yerlestirildi. Bol miktarda gaz ve gayta
c¢ikist oldu. Rektal tiip ve neostigmin tedavisi ikinci giinde tekrarlandi. Hastanin distansiyonu
geriledi. 1 hafta sonrasinda da spontan gaz ve gayta ¢ikarmaya devam ettigi goriildii.

SONUC: Tani, hastada Ogilvie sendromu olabileceginin diisiiniilmesi ile kondugu i¢in, nedeni
aciklanamayan kolonik obstriiksiyon bulgulari olan ve BT’ de obstriiktif bulgulari agiklayacak
herhangi bir mekanik kolon patolojisi saptanamayan yash hastalarda, Ogilvie sendromu akla
getirilmelidir. Kontrendikasyon yoksa oncelikli olarak konservatif tedavi uygulanmali, ancak
klinik bulgular1 gerilemeyen ve genel durumu giderek bozulan hastalarda medikal tedavide
1srar etmeyerek gecikmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal psddoobstriiksiyon, neostigmin, Ogilvie sendromu
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Resim

A) Dilate kolonik anslar, hava sivi seviyesi ve 10cm dlgiilen ¢ekum ¢apr. B) Kontrast maddenin rektal yoldan verildikten sonra sorunsuzca
proksimale ilerlemis oldugu goriiltiyor
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PP-053 ILEUSA YOL ACAN DEV INGUINAL HERNI

Yavuz Selim Angin, Zeki Ozsoy, Emin Daldal, Mehmet Fatih Dasiran, Ismail Okan, Mustafa
Sahin
Gaziosmanpasa Universitesi, T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Dev inguinal hernilere 6zellikle sosyoekonomik olarak geri kalmais iilkelerde sik
rastlanir. Hastalar uzun stire tedavilerini erteleme egilimindedir. Herni kesesi igerisinde ince ve
kalin barsaklar ile diger batin i¢i organlar goriilebilir. Herni igerigi batin i¢ine rediikte
edilemediginde hastada ileus bulgular1 olusabilir. Burada rediikte edilemeyen dev inguinal
herni tanisiyla acil olarak opere ettigimiz olgumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: 70 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, gaz gayta ¢cikaramama,
kusma ve karinda sigkinlik sikayetleri ile geldi. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet
ve distansiyon vardi. Hastanin sag inguinoskrotal bolgede yaklasik 20 cm ¢apa ulasan dev
hernisi mevcuttu ve rediikte edilemiyordu. Ayakta direk batin grafisinde sag kadranda ileal
diizeyde hava s1v1 seviyeleri izlendi. Abdominal bilgisayarli tomografisinde sag skrotum iginde
mezenterik doku ve barsak anslarinin herniye oldugu ve bu seviyenin proksimalindeki
bagirsaklarda hava siv1 seviyeleri olustugu izlendi. Oykiisiinden uzun yillardir sag kasikta fitig
Hastaya yaklasik 13 giin 6nce kalp pili takildig1 6grenildi. Operasyona alinan hastada sag
testise kadar uzanan fitik kesesi acildiginda yapilan eksplorasyonda proksimal ¢ikan kolon,
cekum ve apendiks ile birlikte yaklasik 60 cm ileal segmentin fitik kesesinin igerigini
olusturdugu goriildii. Enteral anslarda beslenme yeterli oldugundan batin icerisine rediikte
edildiler. Mesh ile gerginliksiz lichstenstein hernioplasti yapilan hasta postoperatif yogun
bakima alindi. Postoperatfi 1. Giin servise alinan hasta 4.giin taburcu edildi. Hasta postop
6.aymnda komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir.

SONUC: Dev inguinal herniler nadir rastlanmakla birlikte 6nemli cerrahi patolojilerdendir.
Sosyoekonomik olarak geri kalan iilkelerde ihmal edilen fitiklar biiylik boyutlara ulasarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Tedavisi normal fitiklara gére daha giigtiir. Herni igerigini olugturan
barsaklarda bazen rezeksiyon yapilmasi gerekebilir. Intestinal tikanikliga yol
acabileceklerinden inguinal herni tespit edilen hastalara ¢ok biiyilik boyutlara ulasmadan tedavi
onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dev inguinal herni, ileus, cerrahi onarim, inkarsere herni
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Resim 1

Dev inguinal herni

Resim 2

Fitik kesesi
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Resim 3

Fitik kesesi igerigi
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PP-054 SIGMOID KOLON VOLVULUSUNA BAGLI GELIiSEN KOLON
VE jNCE BARSAK ISKEMIiSINDE REZEKSiYON KARARININ
DEGERLENDIRILMESI: BiR OLGU SUNUMU

Ozcan Alpdogan, Emrah Dadali, Orhan Ureyen, Ugur Gokgelli, Demet Alay, Abdullah
Senlikei, Emrah Dadali .
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

GIRIS: Kolon volvuluslarina bagli ileus kisa siirede tan1 konulup uygun tedavi gerektiren bir
akut batin sebebidir. Tedavisinde nonoperatif girisimlerden operatif tedaviye kadar birgok
alternatif secenekler uygulanabilmektedir.

OLGU: 73 yasinda erkek hasta son 24 saat icerisinde gelisen karin agrisi, karinda sigkinlik,
bulant1 kusma yakinmalari ile bagvurdugu 2. basamak saglik merkezde etyolojinin tam olarak
ortaya konmasi amaciyla eksplore edilip ince barsak ve kolon iskemisi goriilmesi tizerine
sekond look i¢in post operatif birinci glinde tarafimiza refere edildi. Batin ileri derecede
distandu olan ve oskultasyonla barsak motilitesi alinamayan hasta ilk operasyonun 8.saatinde
re-explore edildi.Yapilan explorasyonda Treitz’tan itibaren 60.cm den sonraki tiim ince
barsagin kanlanmasinin bozuldugu goriildii. Ayrintili bakida ince barsak mezosunu totale yakin
sarmis sigmoid volvulus oldugu goriildii. Sigmoid kolon detorsiyone edilerek iskemik ince
barsak ve kolon segmentlerine yaklasik 30 dakika sicak kompres uygulamasi sonrasi iskemik
barsak segmentinin kanlanmasinin kismen diizeldigi ve motilitesinin geri dondiigii goriildii. Ek
islem yapilmadan pelvise dren konularak operasyon sonlandirildi. Post operatif takiplerinde
sorunu olmayan hasta post op 12.giinde sifa ile taburcu edildi ve 4. ayinda sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

SONUC: Her ne sebeple olursa olsun barsak iskemilerinde rezeksiyon karar1 vermek i¢in
aceleci davranmamak gerektigini, intraoperatif barsak canliliginin dikkatli bir sekilde
gozlenmesi hasta mortalite ve morbitidesi iizerinde ve hastanin sonraki yasam kalitesinde
olumlu etkilerinin olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigmoid volvulus, ileus, akut batin
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PP-055 NADIR AKUT KARIN SEBEBI iINCE BARSAK VOLVULUSU:
BiR OLGU

Turgay Simsekl, Serta¢ Ata Gl'ilerz, Ozgiir Cak1r3, Nihat Zafer Utkanz, Nuh Zafer Cantiirk®
!Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Incebarsak volvulusu, incebarsagin bir segmentinin mezenteri ile birlikte aksiyal
rotasyonu ile karakterize bir durumudur. Infant ve ¢ocuklarda daha sik olmakla birlikte
yetigkinlerde nadiren rastlanan ve acil cerrahi gerektiren intestinal obstriiksiyon yapan
sebeblerden biridir. Tam volvulus halinde kapali lup obstriiksiyonu ve erken mezenterik
damarsal tikanma ve gangren ortaya ¢ikabilir. Biz de ileus ve akut batin bulgulariyla acil
servise bagsvurmus incebarsak volvulusu tanili vakamizi sunmak istedik.

OLGU:Altmis ii¢ yasinda erkek hasta 2 giindiir gobek etrafinda yaygin agri, gaz-gaita ¢ikisi
olmamasi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ozgegmisinde karmn operasyonu dykiisii olmayan
hastanin fizik muayenesinde hassasiyet ve periton irritasyon bulgular1 mevcuttu. Rektal tusede
ampullas1 bos olan hastanin 16kositozu yoktu. ADBG’inde ince barsak tipi hava siv1 seviyeleri
mevcuttu. Ultrasonografisinde barsak anslar1 dilate ve anslar arasinda minimal serbest s1v1
izlendi. Bilgisayarli tomografide perihepatik minimal s1v1, ince barsaklarda dilatasyon ve hava
s1v1 seviyeleri izlendi. Laparotomik eksplorasyonda ince barsak segmentlerinin mezodan
bridlerle sarilarak torsiyone oldugu, hafif iskemik barsak anslarinin bridektomi sonrasi
kanlanmasinin normale dondiigii izlendi. Postoperatif erken donemle birlikte hastanin 5 yildir
karm ile ilgili sorunu olmamustir.

TARTISMA :Incebarsak okliizyon sebebi olan volvulus siklikla brid ve yapisikliklarin sonucu
meydana gelir ve erkeklerde daha sik goriiliir. Klinik olarak en dikkat ¢ekici semptom, siddeti
obtriiksiyon derecesi ile iligkili olmayan, ¢ogunlukla gobek etrafinda lokalize karin agrisidir.
Intestinal obstriiksiyonla seyreden incebarsak volvulusu olgularinda radyolojik incelemeler
yararli olabilir. Bir ¢alismada intestinal obstriiksiyonlu hastalarda diiz karin grafisi,
ultrasonografi ve tomografi karsilastirilmis ve tomografinin, obstriiksiyonun seviyesinin ve
nedeninin saptanmasi konusunda daha yiiksek oranda dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilliige sahip
oldugu goriilmiistiir. Obstriiksiyonun seviyesini belirlemede BT bize fikir vermistir Bizim
olgumuzda oldugu gibi klinik muayene ve laboratuvar testleri genellikle preoperatif tan1 igin
yeterli olmamaktadir. Incebarsak volvulusunun tedavisi cerrahidir. Erken tan1 ve tedavide
laparoskopi yardimci olabilmektedir. Mortalite riskini 2 katina ¢ikaran gangrendz
komplikasyonlar agisindan erken cerrahi zorunludur. Akut batin ile bagvuran tiim hastalarda
mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut karin, ince barsak volvulusu, volvulus
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Resim 1

Bilgisayarli tomografide koranal kesitte ince barsaklarda dilatasyon ve hava sivi seviyeleri, ince barsak obstriiksiyonu

Resim 2

Bilgisayarli tomografide sagital kesitte ince barsaklarda dilatasyon ve obstriiksiyon gériiniimii
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Resim 3

Laparotomik eksplorasyonda ince barsak segmentlerinin mezodan bridlerle sarilarak torsiy(;ne goriiniimii ile hafif iskemik barsak anslarinin
renk degisimi
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PP-056 MECKEL’S DIVERTIKULUNE BAGLI MEZQDiVERTiKULER
BAND NEDENIYLE OLUSAN BARSAK TIKANIKLIGI: OLGU
SUNUMU

Bayram colak, Serdar Yormaz, Ilhan Ece, Fahrettin Acar, Ertugrul Kafali, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAC: Konjenital gastrointestinal anomaliler tiim konjenital anomalilerin %6 kadarini
olusturur. Bunlarin %2’sini de meckel divertikiilii (MD) olusturur. Komplikasyon gelismedigi
siirece asemptomatik olan bu hastalik erigkinlerde en sik intestinal obstriiksiyonla seyreder ve
obstriiksiyonun ana kaynagi mezodivertikiiler banda bagl internal herniasyondur.
Calismamizda; ileus nedeniyle acil servise bagvuran operasyon esnasinda mezodivertikiiler
bant tespit edilen hastayr sunduk.

OLGU: 20 yasinda kadin hasta. Yedi glindiir devam eden karin agris1 gaz gaita yapamama
sikayeti ile bir ¢ok hastaneye basvurmus. Acil servisde goriilen hastanin muayenesinde karinda
minimal distansiyon ve hassasiyet disinda belirgin bir patoloji tespit edilmedi. Ayakta direkt
batin grafisinde ince barsak diizeyinde hava s1vi seviyesi goriildii. Tiim karin bilgisayarl
tomografisi ¢ekildi. Tomografi sonucunda ince barsak segmentlerinde ileri derecede dilatasyon
disinda spesifik bir bulgu tespit edilmedi. Hasta ameliyata alindi. Eksplorasyonda ince barsak
tizerinde gozlenen divertikiiler yapidan kaynaklanan bir bandin ince barsaklarin etrafindan
donerek transvers kolonun mezosuna yapismis oldugu goriildii.

SONUC: Ozellikle geng ve daha dnce cerrahi miidahele gecirmemis ileus hastalarinda
konjenital anomaliler ve bridler akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, meckel divertikiilii, mezodivertikiiler band
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PP-057 AKUT KARIN NEDENIYLE AMELIYAT EDILEN
HASTALARDA MANNHEIM PERITONIT iiNDEKSININ
INTRAABDOMINAL BASINC DEGERLERI iLE MODiFiIKASYONU VE
PROGNOZA ETKISi; PROSPEKTIF CALISMA

Hiiseyin Pl'ilatl, Kazim Caglar (")zgelikl, Oktay Karakésel, Ismail Zihnil, Hasan Erol Eroglul,
Abdil Cem Ibis?

!Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Isparta

?[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Mannheim Peritonit Indeksi (MPI), uygulama kolaylig1 ve etkinligi ile akut karin
gelisen hastalarda prognozu belirlemede kullanilan skorlama sistemidir. Ancak skorlama
parametrelerinin sadece preoperatif olmamasi, peroperatif yapilan gozlemle elde edilebilir
olmasi, bu skorlama sisteminin dezavantajidir. Calismada bu dezavantaji giderebilmek
amaciyla MPI’deki peroperatif parametreleri intraabdominal basing degerleri ile modifiye
ederek Modifiye Mannheim Peritonit Indeksi (MMPI) adin1 verdigimiz yeni bir skorlama
sistemi olusturmak amaglandi.

YONTEM: Trakya Universitesi Etik Kurulu’nun onay1 alinarak klinik prospektif olarak May1s
2009-Subat 2010 tarihleri arasinda akut karin nedeniyle takip edilen 75 hasta dahil edildi.
Hastalarin intraabdominal basinglari indirekt olarak mesane basinglari(MB) ol¢iilerek
kaydedildi. Mesane basing degerinin 7 cmH20O’dan yiiksek olmasi patolojik olarak
degerlendirildi. Modifiye Mannheim Peritonit indeksi MPI’deki peroperatif parametreler olan
karm i¢i eksiidanin niteligi ve sepsisin kaynagi yerine MB 7cmH20’dan kiiciik olanlara 4 puan,
7-30cmH20 arasinda ise 6 puan ve 30 cmH20’dan biiyiik olanlara 12 puan verilerek
olusturuldu (Tablo-1)..

BULGULAR: Hastalarin 49°u erkek 26’s1(%34,7) kadin, ortalama yaslar1 53,2 (15-89) olarak
saptandi. Hastalarin 38’inde postoperatif komplikasyon meydana geldi. En sik pulmoner
komplikasyonlar(%40,98) izlendi. MB degerine gore gruplandirilan hastalarda postoperatif
komplikasyon ve mortalite oranlari tizerine etkisi, Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii (p=0,868; p=0,994). MPI parametreleri
acisindan karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli farklilik gosteren veriler; yasin 50
izerinde olmasi, organ yetmezligi varligi, malignite olmasi, sepsis varlig1 ve gaitali eksiida
saptanmasidir(p<0.005). Istatistiksel degerlendirmede modifiye edilen MPI (MMPI), MPI
yerine kullanilamayacagi sonucuna ulasildi. Ciinkiit MMPI ile MPI diizeyleri arasinda ileri
diizeyde anlamli bir fark olup MMPI degerleri, MPI degerlerine gore yiiksek sonuglar
vermektedir (p=0,000).

SONUC: Mannheim Peritonit Indeksinin bazi parametreleri, mesane basinci degerleri ile
degistirilerek tamamen preoperatif parametrelerin kullanildigi orijinal skorlamaya benzer
ongorii degerinde olan modifiye bir skorlama tiiretilmesinde basarili olunamadi. Ancak
MPI'nin cut-off 26 alindiginda iistiindeki degerlerde postoperatif komplikasyonu ve mortaliteyi
anlaml1 derecede arttirdigini, 30 ve iizerinde olmasinin ise mortalitedeki spesifitesi %57,
sensivitesi %82 olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: akut karim, intraabdominal basing, Mannheim Peritonit Indeksi, prognoz
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Skorlama Tipleri

Mannheim Peritonit Indeksi Modifiye Mannheim Peritonit indeksi
Risk Faktorii Puan Risk Faktorii Puan
Yasin >50 olmasi 5 Yasin >50 olmast 5
Bayan olmasi 5 Bayan olmasi 5
Organ yetmezligi 7 Organ yetmezligi 7
Malignite olmasi 4 Malignite olmasi 4
Preoperatif peritonit >24 saat 4 Preoperatif peritonit >24 saat 4
MB;
. . S -MB7 4
Sepsisin kaynagi kolonik degil 4 MB 7-30 ?2
-MB 30
Diffiiz generalize peritonit 6
Eksiida;
0
- Berrak 6
- Piiriilan 12
- Gaytali
TOPLAM 53  TOPLAM 47
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PP-058 NADIR AKUT BATIN SEBEBIi: VALENTINO SENDROMU

Giilay Ozgehan', Sahin Kahramanca®, Ali Cihat Yildirim?
'Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

GIRIS: Valentino Sendromu(VS) olarak adlandirilan akut apandisit(AA) ve peptik iilser
perforasyonu(PUP) birlikteligi, nadir goriilen, ancak akilda tutulmasi gereken akut batin
nedenleri arasindadir. Tedavisi cerrahi olan bu birliktelikte, tan1 ve tedavideki gecikmeler
mortalite ve morbidite artisina sebep olmaktadir. Olgularimizda, ender goriilen AA ve PUP
birlkteligine dikkat ¢ekmek, preoperatif apendiks perforasyonu siiphesi olan ve peroperatif PUP
saptanan hastalarda VS'nin irdelenmesi gerekliligini vurgulamay1 amagladik.

OLGU 1: ki giindiir siiren karin agris1, istahsizlik ve kusma sikayetleriyle acile basvuran 30
yasindaki erkek hastanin fizik muayenelerinde sag alt kadranda rebound-defans pozitifligi
saptanip AA 0n tanisi ile acil operasyona alindi. Batin i¢inde 300 cc mide igerikli sivi ve
prepylorik alanda 1 cm capli perforasyon odagi goézlendi. Es zamanli apandiksin enflame
oldugu goriildii. Perforasyon odagina Modifiye Graham usulii onarim uygulanirken
apendektomi tedaviye eklendi.

OLGU 2: Ani baslayan siddetli karin agrisi ile acil servise bagvuran 40 yasindaki erkek
hastanin yapilan fizik muayenesinde tiim batinda yaygin rijidite ve labaratuvarinda beyaz kiire
16.100/mm3 olarak saptandi. Ayakta direk batin grafisinde diyafram alt1 serbest hava
saptanmast iizerine acil operasyona alind1. Intraoperatif prepylorik 5 mm ¢apli perforasyon
odag1 saptanarak Modifiye Graham teknigi uygulandi. Eksplorasyon devaminda apandiksin
enflame ve 6demli oldugu goriilerek apendektomi yapildi.

OLGU 3: Sabah artan karin agrisi, bulanti ve istahsizlik sikayetleriyle acil servise bagvur an 21
yasindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet ve rijidite
gozlendi. Beyaz kiiresi 14.100/mm3 olarak saptandi. Hasta bu bulgularla akut batin olarak
kabul edilerek operasyona alindi. Eksplorasyonda batin i¢cinde yaklasik 300 cc mide igerikli
mayi vardi. Prepylorik 5 mm ¢apli perforasyon odagi saptandi. Modifiye Graham teknigi
uygulandi. Batin eksplorasyonunun devaminda akut apandisit gozlenerek apendektomi yapildi.
SONUC: VS, tanisinda atlama olmamasi durumunda basartyla cerrahi olarak tedavi edilebilir.
Akut batin tanisiyla operasyon planlanan hastalarda preoperatif daha titiz bir yaklagimla,
ozellikle apendiks perforasyon siiphesi olan ve PUP goriilen hastalarda birlikteligin
degerlendirilmesinin, efektif tedavi i¢in daha faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, peptik iilser perforasyonu, Valentino Sendromu
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PP-059 NADIR BIiR AKUT BATIN NEDENI: AKUT MIiDE VOLVULUSU

Ahmet Tiirkanl, Metin Yalazaz, Gokhan Akkurt3, Elife Tiirkan®

'Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kastamonu

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

3Keg:i(')'ren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

*Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kastamonu

GIRIS: Mide volvulusu midenin organoaksiyal veya mezenteroaksiyal planda farkli
derecelerde donmesi ile olusan ve degisik klinik tablolara sebep olan nadir bir hastaligidir. Bu
yazida acil sartlarda cerrahi miidahalesi yapilan bir akut mide volvulusu olgusu sunulmaktadir.
OLGU: 65 yasinda kadin hasta ani baslayan karinda siskinlik ve agr1 sikayeti ile acil servise
ambulansla getirildi. Hastanin uzun zamandir dispeptik sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Batinda
ileri derecede distansiyon ve yaygin hassasiyet vardi. Arteryel tansiyonu dl¢lilemeyecek kadar
diisiik olmas1 nedeni ile hasta ileri tetkik edilemeden acil olarak ameliyata alindi.
Eksplorasyonda midenin ileri derecede genislemis ve pilor-kardiya ekseninde rotasyona
ugramis (organo-aksiyal volvulus) oldugu saptandi. Ayrica dalak kapsiiliiniin yirtilma nedeni
ile aktif hemoraji oldugu goriildii. Pilorda fibrotik bantla uyumlu olabilecek darlik disinda
volvulusu agiklayabilecek makroskobik patoloji tespit edilmedi. Subtotal gastrektomi, Roux N-
Y gastrojejunostomi ve hemoraji kontrol altina alinamadigi i¢in splenektomi yapildi. Hasta sifa
ile taburcu edildi. Patoloji sonucu ‘pilorda darlik ve kronik inflamasyon’ olarak raporlandi.
SONUC: Kronik formu siklikla asemptomatik seyrederken akut mide volvulusu potansiyel
olarak hayati tehdit eder. Bu sebeple erken tani ve tedavi hastaligin yonetiminde en énemli
unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin sendromu, volvulus, mide volvulusu
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PP-060 AKUT BATINLA BASVURAN PRIMER JEJUNUM LENFOMASI:
VAKA SUNUMU

Serdar YORMAZ, Ilhan Ece, Husnu Alptekin, Huseyin Yilmaz, Fahrettin Acar, Bayram Colak,
Mustafa Sahin
Sel¢uk iiniversitesi Tip Fakultesi Genel cerrahi klinigi,Konya

AMAC: Perforasyon veya benzeri akut batinla basvuran primer ince barsak lenfomalari, nadir
gorulen tumorler olup, extranodal yerlesimli lenfomalardir.Ender gorulmesi ve tanidaki
guclukler nedeniyle, perfore olmus bir jejunal lenfoma olgusunu literatur esliginde sunmay1
amacladik

OLGU:

Elli iic yasinda erkek hasta 4 giindiir siiren aralikli karin agrisi,ates, bulanti, kilo kaybi ve
Kusma yakinmalarinin artmasi iizerine ile acil poliklinigine muracaat etti. Yapilan fizik
muayenede batinda yaygin hassasiyet,rebaund ve tahta karin tespit edildi. Hastanin yapilan
Batin bilgisayarli tomografisinde treitzda itibaren Jejunal anslar ve douglas lokalizasyonunda
orta derecede serbest s1v1 izlendi. Hastaya akut karin bulgular1 olmasi uzerine, acil laparatomi
yapildi. Eksplorasyonda treitz baginin yaklasik 30,60,80,110 cm distalinde, jejunal bolumde,
yaklasik 2x3 cm lik alanlar halinde multipl perforasyon alanlar1 goruldu.Perforasyon alanlarini
icine alacak sekilde genis sekilde ince barsak rezeksiyonu ve ucuca anastomoz
yapildi.Spesmenin patoloji laboratuarindaki Mikroskopik incelemesinde:. Hiicrelerde
immunohistokimyasal CD3,CD8, CD56 pozitif, CD4 negatif seklinde rapor edildi. Bu
bulgularla intestinal T Hiicreli Lenfoma; ince barsak olarak rapor edildi.Hasta postoperatif
donemde yogun bakim iinitesinde takip altina alindi,takiplerinde bulgular: giderek diizelen
hasta 14 gunde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.Hastanin tedavi sonrasinda patoloji
sonuglariyla

Onkolojik tedavisi planlandi.Hasta yerlesim yeri itibariyle klinigimizden kendi tilkesine gitmesi
nedeniyle Onerilerle ¢ikarildi.

SONUC: olarak barsak patolojilerine bagli akut batin olgularinda, tanidaki zorluklar goz
onunde tutularak perfore alanlarin ince barsak lenfomasi olabilecegive beraberinde
yasanabilecek olas1 komplikasyonlar unutulmamalidir

Anahtar Kelimeler: jejunum,lenfoma,akut batin
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peroperatuar goriiniim 1
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PP-061 NADIR AKUT BATIN SEBEBIi: SPONTAN INCE BARSAK
PERFORASYONU

Hakan Giizel', Giilay Ozgehan', Sahin Kahramanca®, Halil ibrahim Dural'
"Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars

GIRIS: Ince barsak (IB) perforasyonlar1 en sik travma ve iatrojenik yaralanma sebebiyle
gergeklesirken, non travmatik spontan IB perforasyonlari, ince barsak maligniteleri,
divertikiiler hastalik, Crohn hastaligi, enterobehget, CMV, herpes ve tifo enfeksiyonlari
nedeniyle gelismektedir. Tanisinda direkt grafide serbest hava patognomonik olup, tedavisi
cerrahidir. Olgularimizda Crohn hastalig1 ve tifo enfeksiyonuna bagli gelisen 2 spontan iB
perforasyonunu sunacagiz.

OLGU:1: Karn agris1 ve ates sikayeti ile acile bagvuran ve ADBG’de serbest hava saptanan 75
yasindaki bayan hasta acil operasyona alindi. intraoperatif eksplorasyonda 300 cc ince barsak
icerikli piiriilan mayi gdzlenerek aspire edildi. Ileogekal valvin 10 cm, 20 cm ve 30 cm
proksimalinde 4 adet 5 mm c¢apinda perforasyon odagi ve nekrotik alanlar saptandi. Segmenter
ileum rezeksiyonu yapilan ve patoloji spesmen sitolojisinde tifo tespit edilen hasta postoperatif
sorunsuz taburcu edildi.

OLGU 2: Ug giindiir siiren karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran 45 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde tiim karinda rebound ve defans pozitifligi ile yaygin rijidite
saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) subdiafragmatik serbest hava goriilen hasta,
perforasyon On tanisi ile acil operasyona alindi. Eksplorasyonda Treitz’in 100. cm’sinden
itibaren ileogekal valve kadar, biiyiikliigii 1-5 mm arasinda yaklagik 40 adet perforasyon ve
batin i¢inde yaklasik 1000 cc ince barsak igerikli fibro-piiriilan mayi saptandi. Hastaya yaygin
ince barsak rezeksiyonu ve sag hemikolektomi yapildi. Histoptolojik degerlendrimesi Crohn
hastalig1 olarak raporlanan hasta gastroenteroloji takip Onerileri ile sorunsuz taburcu edildi.
SONUC: Spontan IB perforasyonlar1, morbidite ve mortalite oranlar1 travmatik
perforasyonlardan daha yiiksek seyreden akut batin sebeplerindendir. Tedavisi cerrahi olup,
postoperatif donemde etyolojik faktorlere yonelik genis arastirmalar il e sonrasinda siki takip
ve beraberinde multi disipliner tedavi protokolleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: spontan perforasyon, ince barsak perforasyonu, tifo, Crohn hastalig

Olgularin makroskopik goriiniimleri

121



PP-062 AKUT BATINA SEBEP OLAN NADIR KRONIK KABIZLIK
SEBEBI: OGILVIE HASTALIGI

Turgut Agukl, Sahin Kahramanca®
'Kafkas Universitesi Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

GIRIS: Ogilvie Hastalig1 (OH), etyolojisi tam olarak belli olmayan ve sempatik-parasempatik
inervasyon dengesizligi sonucu olusan distal kolonun masif dilatasyonudur. Karin agrisi,
bulanti, kusma ve kabizlik ana sikayetlerdir. Tedavi genelde, akut batin klinigiyle acil cerrahi
ile megakolon olan segmentin rezeksiyonu seklindedir. Erken miidahale yapilamadigi
durumlarda perforasyon ve toksik megakolon gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek tablolara yol
acabilmektedir. Olgumuzda, acil opere edilen komplikasyonlu OH’li 67 yasindaki hastay1
sunacagiz.

OLGU SUNUMU: Karn agrisi, karinda siskinlik ve yaklasik 2 aydir defekasyon yapmada
zorlanma sikayeti ile acile bagvuran 67 yasindaki bayan hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon
ve diabet diginda herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hastanin fizik muayenesinde batinda asir1
distansiyon, yaygin defans ve rebound gozlenirken, barsak sesleri alinamadi ve rektal tusede
patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen batin tomografisinde, batin i¢i minimal s1v1 ve sigmoid
kolon hizasindan, transvers kolon proksimaline uzanan, ¢ap1 yaklasik 25 cm olan kolon
segmenti gozlendi. Acil operasyona alinan hastada, inen kolon seviyesinde, 5 mm ¢apli kolon
perforasyonu ve herhangi bir obstriiktif patolojisi olmayan, rektosigmoid bileskenin
proksimalinde yaklasik 30 cm ¢apa varan megakolon tespit edildi. Peforasyonu da i¢ine alacak
sekilde genisletilmis sol hemikolektomi ve ug kolostomi yapildi. Hastanin histopatolojik
degerlendirmesi OH olarak raporlandi.

SONUC: Ozellikle 6zge¢mis ve soyge¢misinde patoloji gdriilmeyen, ¢ekilen grafilerde
megakolon goriiniimii olup, kronik kabizlik sikayeti ¢eken hastalarda OH akilda tutulmali ve
komplikasyon gelismeden miidahale edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ogilvie Hastalig1, kronik kabizlik, sempatik inervasyon, parasempatik
inervasyon
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PP-063 HIPOVOLEMIiK SOKUN NADIR BiR NEDENi: SPONTAN
DALAK RUPTURU

Omer Batili, Giircan Simsek, Mehmet Ali Eryllmaz, Recep Demirgiil, Kemal Arslan
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Dalak riiptiiriiniin en stk nedeni kiint abdominal travmadir. Buna karsin travmatik
olmayan spontan dalak riiptiirii (NTSDR) olduk¢a nadirdir. Olgumuz 65 yasinda erkek hastada
ortaya ¢ikan spontan dalak riiptiiriiniin tartisilmasi amaglanmaistir.

OLGU: 65 yasinda erkek hasta acil servise son 8 saattir olan karin agrisi, bulanti, ve halsizlikle
basvurdu. Ozge¢misinde diyabetes mellitus mevcut. Suuru agik, soluk ve endiseli
goriiniimdeydi. Kan basinc1:70/40 Nabiz:112/dk. Batin distandii, sol {ist kadranda defans
mevcuttu. Hemoglobin 6.5 gr/dL, hematokrit: %19’idi. S1v1 resiisitasyonu ve kan transflizyonu
yapildi. Ultrasonografide batinda yaygin serbest siv1 ve dalak konturlarinda diizensizlik
saptanmasi lizerine Tomografi ¢ekildi. Tomografide; dalak lokalizasyonunda, parankim ici
12x7cm boyutunda hematom lehine degerlendirilen sinirlart belirsiz heterojen hipodens lezyon,
batindada mayii izlendi.

Dalak riiptiirii tanisiyla laparotomi yapildi. Batinda 2000 ml hemorojik mayii ve dalagin
riiptiire oldugu tespit edildi, splenektomi yapildi. Etyolojiye doniik yapilan tetkiklerinde Anti-
CMV IgM ve Anti-EBV IgM negatif tespit edildi. Brucella tiip agliitinasyon testi negatifti.
Postoperatif takiplerinde komplikasyon gelismedi ve 4. Giin sifa ile taburcu edildi. 2. Haftada
kapsiillii bakteri agilar1 yapildi.

Tartisma ve SONUC: NTSDR tiim dalak riiptiirlerinin yaklasik %1’ ini olusturur. NTSDR
olgularinin olduk¢a nadir olmasi tanida gecikmelere neden olarak mortalite artigina yol
acmaktadir. NTSDR nedenleri maligniteler, ekstrameduller hematopoez, trombositopeni ve
diger koagiilopatiler, dalak infarkti, amiloidoz, antikoagiilan ilag kullanimi, intrasplenik venoz
tromboz, malarya enfeksiyonu, viral enfeksiyonlar, aort kapak replasmanina bagli bakteriyel
endokardit ve idiyopatik nedenler olarak siralanabilir. Hastamizda NTSDR agiklayacak
herhangi bir patoloji bulunamadigi i¢in dalak riiptiirii idiyopatik olarak kabul edildi. NTSDR
yaklagim travmatik dalak riiptiiriine benzerdir. Hemodinamik agidan stabil olan ve periton
irritasyon bulgular1 olmayan hastalarda non-operatif takip edilir. Ancak hemodinaminin bozuk
olmasi, periton irritasyonu varligi, genis subkapsiiler hematom ve intraparankimal aktif kanama
laparatomi endikasyonudur. Olgumuzda hemodinamik insatibilite olmasi nedeni ile laparotomi
karar1 alind1 ve splenektomi yapildi. Sonug olarak travma ve kanama Oykiisii olmayan
hastalarda ortaya ¢ikan hipovolemik sokta dalak riiptiirii akilda tutulmasi gereken
patolojilerdendir.

Anahtar Kelimeler: spontan dalak riiptiirii, hipovolemik sok, splenektomi
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Batin BT

Batinda serbest sivi ve dalak parankiminde hematom
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PP-064 REKTAL PROLAPSUSTA LAPAROSKOPIK YAKLASIM: 4
OLGU SUNUMU

Zeki Ozsoy, Servet Tali, Ismail Okan, Hiiseyin Ayhan Kayaoglu, Emin Daldal, Mehmet Fatih
Dagiran, Yavuz Selim Angin, Mustafa Sahin
Gaziosmanpasa Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Rektumun prolapsusu kabizlik ve inkontinansa neden olmakta ve hastalarda yasam
kalitesinde belirgin bozulmaya yol agmaktadir. Tedavide laparoskopik yaklagimlar son yillarda
oldukca 6nem kazanmistir. Burada tam kat rektal prolapsus nedeniyle laparoskopik yaklagimla
ameliyat etifimiz 4 olguyu sunmaktay1z

Olgular: Yaslar1 72, 73, 74 ve 81 olan hastalar (3 kadin, 1 erkek) klinigimize kabizlik, gaz-gaita
tutamama, makatin disar1 ¢ikmasi sikayetleri ile bagvurdu. Tlim hastalarda tani fizik muayene
ile kondu. Kolonoskopide ek patoloji saptanmadi. Preoperatif barsak hazirlig1 yapildi. 2 olguda
laparoskopik anterior rektopeksi islemi yapildi. Diger 2 olguda ise mezorektum
serbestlestirildikten sonra sekonder fibrozis ve yapisiklik olusmasi i¢in birakildi. Ortalama
ameliyat siiresi 92.5 dakika, hastanede kalis stiresi ise 11 giin idi. Olgularimizdaki yandas
hastaliklar (senilite, DM, KBY,Kalp yetmezligi) ve sosyal nedenler yatis siliresinin uzunlugunu
aciklamaktadir. Anterior rektopeksi islemi yapilan 1 hastada 2 ay siiren pelvik agri oldu.
Analjezik ile kontrol edildi. Mezorektal serbestleme yapilan 1 olguda ise preoperatif 15 cm
prolabe mukoza mevcutken postoperatif 4.ayinda 3 cm prolapsus oldugu goriildii. Hastaya ek
cerrahi girisim uygulanmada.

SONUC: Rektal prolapsusta minimal invazif cerrahi diger abdominal prosediirlerde oldugu gibi
yasl ve ytiksek riskli hastalarda giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Rektal Prolapsus, Laparoskopi, Rektopeksi

125



PP-065 OLGU SUNUMLARIYLA REKTAL YABANCI CiSiM
YONETIMI

Serta¢ Ata Gl'ilerl, Turgay Simsekz, Tongug Utku Yllmazl, Gokhan Péstekil, Omer Yavuzl,
Nihat Zafer Utkan'

TKocaeli Universitesi T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD. Kocaeli, Tiirkiye

‘Toyotasa Acil Yardim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Sakarya, Tiirkiye

GIRIS: Rektumda yabanci cisim (RYC) son yillarda artan siklikta goriilmeye baslandi. Olasi
komplikasyonlar1 nedeniyle dnemli acil cerrahi vakalardandir. Aniisten itilen yabanci cisimler
rektal yaralanmaya yiiksek olasilikla sebep olabilirken nadiren yutularak alinanlar ileogekal
valvi gectikten sonra yaralanmaya sebep olabilirler. Tan1 sonrasi cisim hizla, kolonda herhangi
bir yaralanmaya sebep olmadan kontrollii bir sekilde ¢ikartilmalidir. Agi1z yolu genellikle zeka
geriligi, yasli, uyusturucu kullanicilarinda goriiliirken anal yol ise siklikla orta yastaki
erkeklerde otoerotik amag i¢in kullanilmaktadir. Biz hizli tan1 koyarak cerrahi miidahale
olmaksizin ¢ikarttigimiz RYC’li hastalarimizla literatiire katkida bulunmak istedik.

Olgul: Karin agris1 sikayetiyle bagvuran 49 yasinda erkek hasta hemoroidi i¢in kullandigi
cihazini aniise itip ¢ikartamadig1 anamnezini verdi. Muayenede sert, mobil, diizgiin yiizeyli
umblikus seviyesine ulasan ve anal vergeden 7-8cm uzaklikta kitle palpe edildi. ADBG’nde
silindir sekilli uzun yabanci cisim rektosigmoid alanda izlendi(Resim1). Acil kolonoskopiyle
tan1 dogrulandi. Fakat kolonoskopik miidahaleyle cisim ¢ikartilamadi. Genel anestezi
altinda(GAA) litotomi pozisyonunda cerrahi miidahale hazirlig1 yapilarak senkronik yavas
hareketlerle antisten cisim ¢ikarildi(Resim?2). Peroperatif floroskopik goriintiilerde ek cisme
rastlanmadi. Anamnezin aksine cisim deodorant tiipliydii.

Olgu2: Altmisalt1 yasinda erkek hasta darp edilme, makatta agr1 ve kanama sikayetiyle
basvurdu. ADBG’nde ¢ay bardagi seklinde yabanci cisim rektosigmoid alanda izlendi(Resim3).
GAA litotomi pozisyonunda cerrahi miidahale hazirlig1 yapilarak antisten bimanuel olarak
bardak cikarildi(Resim4). Islem sonrasi rektosigmoidoskopla mukozada perforasyon,
laserasyon goriilmedi.

Olgu3: Ellisekiz yasinda erkek hasta makatta agr1 sikayetini gidermek amaciyla deodorant
kapagini makatindan iceriye soktugunu, geri ¢ikartamadigini ifade ederek bagvurdu.
ADBG’nde silindir sekilli yabanci cisim rektumda izlendi(Resim5).Rektal tusede ele gelen
deodorant kapagi acil serviste yavasg hareketlerle aniisten ¢ikarildi(Resim6).

SONUC: Rektumda yabanci cisim iyi bir organizasyonla yonetilmeli, tan1 rektal muayene ve
ADBG’yle dogrulanmalidir. Anal kanalin tam gevsemesi i¢in genel anestezi yliksekte duran
yabanci cisimler i¢in genellikle gerekmektedir. Ancak ¢ok asagi seviyedeki cisimler anestezi
uygulanmadan anal yolla ¢ikartilmaya ¢alisilabilir. Agik cerrahi sadece perforasyon, peritonit
veya yabanci cismin sikigmasi durumlarinda yapilmalidir. Postoperatif komplikasyonlar
acisindan en az 24 saat gozlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: perforasyon, rektum, yabanci cisim
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Resim 2

GAA aniisten ¢ikarilan yabanci cisim (Deodorant tiipii)
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Resim 3

ADBG 'nde rektosigmoid alanda ¢ay bardag: seklinde yabanci cisim

Resim 4

=%
GAA aniisten ¢ikarilan yabanci cisim (¢ay bardagi)
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ADBG'nde rektumda silindir sekilli kisa yabanci cisim

Resim 6

Acil serviste aniisten ¢ikarilan yabanci cisim (deodorant kapag)

129



PP-066 HEMOROIDAL HASTALIKTA 10 YILLIK SONUCLAR

Murat Cakir, Serhat Pogv an, Ahmet Tekin, Tevfik Kiigiikkartallar, Celalettin Vatansev
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Hemoroidal hastalik nedeniyle genel cerrahi klinigine bagvuran tedavi uygulanan
hastalarin sonuglarin1 sunmay1 planladik.

YONTEM: Ocak 2007-Ocak 2015 tarihleri arasinda, Genel cerrahi klinigine basvuran ve
hemoridal hastalik tanis1 konan 2500 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Bu
hastalardan 510 hasta genel cerrahi klinigine yatirildi ve 277 hasta internal hemoroidal hastalik
tanis1 konarak opera edildi. Opere edilen hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalarin;
sikayetleri, anorektal yandas hastaliklari, uygulanan tedavi yontemi, operasyon bulgulari,
postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin %74,7’1 erkek ve ortalama yas 50 (18-72) idi. Sikayetleri 1 ay ile 10
yil arasinda var olup siklik sirasina gore kanama, ele gelen pake ve agri idi. Pakelerin
yerlesimine bakildiginda %49 saat 3 hizasinda, %43 saat 11 ve %29 oraninda saat 9 hizasinda
tespit edildi. Hastalarin tamami1 grade 3-4 hemoroidal pakeye sahipti. Hastalarimizda 71 inde
yandas anorektal hastalik vardi. Bu hastalarin 41’inde (%15) anal fissiir mevcuttu. Hepsi genel
anestezi veya spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda ameliyat edildi. Uygulanan cerrahi
yontemlerden en sik tercih edilen %76 ile ferguson hemoroidektomi islemiydi. Daha sonra
Milligan-Morgan, Longo teknigi ve Whitehead ameliyati uygulandi. Postoperatif donemde 55
hastada erken komplikasyon gelisti. Spinal anastezi yapilan hastalarda belirgin olmak {izere 30
(%10.8) hastada idrar retansiyonu, 20 (%7,2) hastada siddetli agr1, 5 (%1,8) hastada kanama
izlendi. Ge¢ donemde hig¢bir hastada inkontinans olmad1 ve niiks gézlenmedi.

SONUC: Ileri evre hemoroidal hastalikta cerrahi tedavi giivenli olarak uygulanabilir ve basarili
sonuglar diisiik komplikasyonla eldeedilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemoroid, hemoroidektomi, yontem.
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PP-067 NUKS PERIANAL FISTULLERDE NUKS GELISSIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Turgut Agukl, Sahin Kahramancaz, Ali Cihat Yildirimz, Fatih Avsar1
'Kafkas Universitesi Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

GIRIS: Perianal fistiiller, peri anal bolgedeki abselere bagli gelisen ve niiks riski yiiksek olan
benign anal bolge hastaliklarindandir. Tedavisinde birgok yontem denense de altin standart
tedavi prosediirii halen tartismalidir. Calismamizda niiks peri anal fistiil tanisiyla opere edilen
hastalarin 6zelliklerini ortaya koymay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD: Perianal bolgede akinti, agr, sislik sikayetleri ile klinigimize
basvurup, niiks peri anal fistiil tanis1 alarak opere edilen hastalarin dosya kayitlarindan yas,
cinsiyet, ge¢irilmis operasyon sayilar1 ve teknikleri, en son uygulanan operasyon teknigi,
preoperatif donemdeki kolonoskopik bulgular, Goodsall kuralina gore eksternal orifis sayis1 ve
durumu kaydedildi. Gegmis operasyonlarin niiks {izerine etkisi arastirildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 18 hastanin yas ortalamasi1 41.8+7.8 olup, erkek/kadin
cinsiyet oran1 17 idi. Hastalarin preoperatif donemde yapilan kolonoskopilerinde 7 hastanin
kolonoskopisinde internal orifis saptanamazken, 5 hastada 1 adet, 6 hastada da birden fazla
internal fistiil orifisi tespit edildi. Litotomi pozisyonundaki Goodsall siniflandirmasinda, 12
hastada sadece posteriorda, 4 hastada sadece anteriorda, 2 hastada ise hem posteriorda hem de
anteriorda eksternal fistiil orifisi tespit edildi. Hastalarin gegmiste 10’una fitiilotomi, 2’sine set-
on prosediirii, 6’sina da fistiilektomi yapilmis olup, operasyon tekniklerinin niiks gelisiminde
etkisi olmadig tespit edildi (p:0.069). Hastalarin 12’sine tarafimizdan set-on prosediirii, 6’sina
da fistiilektomi yapildi. Fistiilektomi yapilan hastalarin gegmisinde 4 fistiilotomi, 2 fistiilektomi
oldugu gozlendi. Hastalarin gegirilmis operasyon sayilari incelendiginde ise, ortanca degerin 2
(1-6) oldugu gozlendi. Hastalarin operasyon sayilari lizerine yas, cinsiyet, Goodsall
simiflandirmasi ve gegirilmis operasyon tekniginin ortak etkisi incelendiginde, eksternal orifis
yerlesiminin diger 3 faktorden bagimsiz olarak operasyon sayisini etkiledigi gézlendi (p:0.004).
Eksternal orifis yerlesim yeri ve sayisi ile, operasyon sayisi arasindaki Spearman korelasyon
analizinde, anterior ve posteriorda birlikte goriilen ve anteriorda >1 eksternal orifisi olan
hastalarda niiks sayisinin pozitif korele oldugu gézlendi (p:0.012).

SONUC: Yiiksek voltiimlii hasta sayilarina ihtiya¢ olmakla birlikte, anterior ve posteriorda
birlikte eksternal orifisi olan perianal fistiillerde niiks riskinin fazla oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Peri anal fistiil, niiks, Goodsall kural1
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PP-068 PILONIDAL SINUS ICIN ATIPiK BIR LOKALIZASYON: SACLI
DERI

Halil ibrahim Tasci', Murat Cakir?, Mustafa Sentiirk®
'TC Saglik Bakanligi, Reyhanli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Hatay
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Pilonidal siniis 6zellikle erkeklerde ve sakrokoksigeal yerlesim gosteren sik goriilen bir
hastaliktir. Bu bolge disinda umblikus, alin, klitoris, parmaklar aras1 bolge, penis, karin duvari,
boyun, aksilla, ¢ene ve burunda, daha nadir olarak sag¢l deride de pilonidal siniis vakalar
bildirilmistir.

OLGU: 27 yasinda, daha onceden gegirilmis travma ya da sagh deride operasyon gibi herhangi
bir hikayesi olmayan bayan hastanin sagli deride yaklasik 3 yildir agrili sislik ve son 1 yildir bu
bolgeden ara ara olan kotii kokulu akinti sikayeti vardi. Fizik muayenede oksipital bolgede
akintil1 siniis agz1 ve hassasiyet saptandi. Pilonidal siniis 6n tanisi ile lokal anestezi altinda
genis eksizyon ve primer onarim islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi yapilan gézlem ve
histopatolojik bulgularla pilonidal siniis tanis1 dogrulandi. Takipleri esnasinda 6. ayda herhangi
bir niiks bulgusu saptanmadi.

SONUC: Sagh deride pilonidal siniis nadir bir patoloji olsa da, hastada ciddi kozmetik
problemlere yol acabilmektedir ve 6zellikle fistiille seyreden sagli deri lezyonlarinin ayirict
tanisinda akilda tutulmalidir. Tedavide siniis kavitesinin genis bir sekilde eksizyonu yeterli
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik, Pilonidal siniis, Sacl deri,
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

PP-069 PILONIDAL SiNUS SIRADISi YERLESIM: UMBLIKAL SINUS

Sahin Kahramanca
Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars

GIRIS: Siklikla erkek cinsiyette ve sakrokoksigeal sulkusta goriilen Pilonidal siniis hastalig
(PSH), nadiren kadinlarda ve umblikus, post auricular alan, inter mammarian sulcus ve parmak
aras1 gibi siradis1 lokalizasyon gosterebilir. Ozellikle umblikal siniisler, yerlesim yeri itibariyle
basit lokal enfeksiyonlardan, tedaviye direngli agrili ve piiriilan akintili durumlara varan klinik
tablolara neden olabilmektedir. Umblikal siniisler, siklikla omfalit tanisiyla atlanabilmekte olup
siklikla topikal antibiyotik tedavisi verilmektedir. Vaka serimizde umblikus yerlesimli 7
pilonidal siniis olgusunu sunacagiz.

OLGU SUNUMU: Serimizdeki 7 hastanin yas ortalamasi 21.3%1.5 olup, tiim hastalar erkek idi.
Iki hastada sikayet sadece akint1 iken, 5 hastada hem agr1 hem de akint1 gdzlendi. Sadece akint1
sikayeti olan hastalarin ilk kez doktora bagvurduklari saptanirken, agr1 ve akinti sikayetleri olan
hastalarin daha 6nce lokal ve sistemik antibiyotik tedavisi aldiklar: tespit edildi. Hastalarin
tamamina umbilektomi uyguland1 ve sorunsuz olarak taburcu edildiler.

SONUC:Ozellikle viicut kil miktar fazla olan erkeklerdeki umblikusta siiregelen agr1 ve akinti
sikayetlerinde, umblikal siniisler akilda tutulmali ve muayenesi ayrintili yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, Umblikal sinus, umbilektomi

Resim: Umblikal sinuslerin makroskopik gorunumu
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PP-070 GOBEKTEKI PiLONIDAL SINUSUN TEDAVISi

Omer Karahan, Yusu"f Yavuz, Selman Alkan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya

Pilonidal siniis en sik 15-30 yaslar arasinda egitim veya ¢alisma ¢agindaki niifusu etkiler. En
cok sakrokoksigeal bolgede yerlesim gosterir. Giinliik aktiviteyi ve yasam kalitesini bozan, ¢ok
ciddi isgiicii kaybina yol agan bir hastaliktir. Ulkemizde son yillardaki siklig1 artmaktadir.
Ancak nadiren de olsa umblikal alanda saptanabilen bir hastaliktir. Gobkte pilonidal siniis
bulunan yirmi iki yasindaki erkek hasta nadir goriilmesi nedenile sunuldu.

Olgu;Yirmi iki yasindaki erkek hasta bes giin dnce gobekte baslayan sislik, kizariklik ve agr
nedeniyle genel cerrahi poliklinigine bas vurdu. Muayenesinde gobekte kizariklik, sislik ve
hassasiyet saptandi. Sis olan kisim apse diisiindiirecek sekilde fliiktan idi. Gobek ¢ukuru nemli
ve i¢inde killar vardi, temizlendi. Lokal anestezi ile apse acildi. Koyu kivamli krem renginde
piiriilan mataryel bosaldi. Apse boslugunda da killar vardi. Apsenin tavanindaki 15x 5 mm lik
cilt ¢ikartildi. Apse boslugundaki killar ve pii temizlendi.Serum fizyolojik ile apse boslugu
yikandi. Laboratuar tetkikleri normal sinirlarda bulunan hastanin apse drenajindan sonra
yapilan ylizeyel ve intraabdominal ultrasonografik goriintiilemesinde apse boslugu disinda
patolojik bulgu iisaptanmadi. Hastaya gobek ¢ukuru bakimi anlatildi. Alt1 ay siire ile gobek
cevresindeki killar1 temizlemesi tavsiye edildi. Poliklinik sartlarinda bir hafta, 15 giin ve bir ay
sonra kontrol edildi. Kontrollerinde bir komplikasyon saptanmadi. Bir ay sonraki kontroliinde
gobek normal yapisini almisti. Alt1 ay ve bir yil sonraki kontrolleri normaldi.

Anahtar Kelimeler: atipik lokalizasyon, pilonidal siniis, umbilikus
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PP-071 ANAL KANALDA PiLONIDAL SINUS VE TEDAVISI

Omer Karahan, Selm_gm Alkan, Yusuf Yavuz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya

Pilonidal siniis hastalig1, siklikla natal kleft ve sakrokoksigeal bolgede goriilen, kronik enfektif
bir hastaliktir. Hastaliin etiyolojisini agiklamak i¢in, pek ¢ok teori ortaya konmustur.
Kongenital oldugu iddialar1 kabul gérmemistir. Giiniimiiz bu hastaligin edinsel etiyolojiye
sahip oldugu kabul edilir. Nadir olarak pilonidal siniis gébek, sacl deri, anal kanal, kulak,
berberlerin el parmaklarinin aras1 gibi viicudun bir ¢ok bolgesinde de goriiliir. Bu sunumda
makattan gelen akint1 ve kanama yakinmalari ile bagvuran hastada saptanan anal pilonidal siniis
olgusu sunulmustur. Yirmi bes yasindaki erkek hasta anal akint1 ve kanama sikayeti ve fistiilii
oldugu ifadesi ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Sikayetleri yaklasik 8 aydir devam
etmekteymis.Hastaya yapilan perianal bolge muayenesinde inspeksiyonla fistiil dis agzi,
kizariklik, 6dem, hassasiyet gibi herhangi bir bulgu saptanmadi. Anoskopik muayenede anal
kanalda, linea dentata seviyesinde bir adet piiriilan akintili lezyon goriintiilendi. Cevredeki
piiriilan akint1 temizlenince ig¢inden kil ¢iktig1 goriildii. Kavite igindeki killar Kelly klempi ile
temizlendi. Kavite, perianal fistiillerde kullanilan kiiretlerle kiirete edildi. Uygulama sonrasinda
hastanin 15 giin sonraki kontroliinde sikayeti yoktu. Anoskopik muayenesinde lezyon yeri
tamamen iyilesmisti. Baska herhangi bir sorun saptanmadi. Bir ay sonraki kontrol bulgular1
normaldi. Alt1 ay sonra telefonla ulasildiginda hastanin sikayetinin bulunmadig1 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: anal kanal, atipik yerlesim, pilonidal siniis

135



PP-072 MULTIiPL TRAVMALI HASTALARDA TEDAVI
PLANLAMASINDA TANISAL PERITON LAVAJININ KULLANIMI

than Ureyen, Enver Ilhan, Abdullah Senlik¢i, Emrah Dadali, Ugur.Gékgelli, Demet Alay
Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

GIRIS: Travma sonrasi olusan hasar nedeniyle karin i¢i kanama olusabilmektedir. Bunun ise
tanisin1 koymak her zaman kolay olmamaktadir. Gerek hastalarin biling kayb1 olmasi gerekse
radyolojik goriintiilemelerdeki kisitliliklar nedeniyle yetersiz kalinabilmekte ve diagnostik
periton lavajina (DPL) bagvurabilmekteyiz.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2011 Ocak ile 2015 Haziran tarihleri arasinda tani
zorlugu yasanmasi nedeniyle DPL yapilan olgular yas, cinsiyet, biling durumu, travma nedeni,
yaralanma bolgesi, laparotomi yapilip yapilmadigi, hemoglobin (g/dL), hematokrit (%)
degerine gore retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 45 (11-83)olan 4 (% 28)’1 kadin,10(%72)’u erkek toplam 14
olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgulardan 2°si arag igi trafik kazasi, 9’ u ara¢ disi trafik kazast,
2’si1 yliksekten diisme ve 1°1 koreziv madde i¢imi idi. Toplam 11(%78) olgunun bilinci kapali
ve entiibe idi. 3 (%23) olguya parapleji eslik etmekteydi. Olgulardan 5(% 35)’inde kafa +
toraks+ pelvik travma, 2 (% 14)’sinde toraks + pelvik travma mevcuttu. Biri izole olmak iizere
toplam 9 (%64) olguda toraks travmasi mevcuttu. 4 olguda izole olmak {izere toplam 10 (%71)
olguda da kafa travmas1 mevcuttu. Bagvuru anindaki hemoglobinleri ortalama 10,72 g/dL,
hematokrit ise % 33 idi. Yedi(%50) olguda ultrasonografi ya da bilgisayarli tomografide batin
ici stvi mevcuttu. DPL yapilip sonucu pozitif olarak degerlendirilen 3 olgunun 2’sinde batin i¢i
hemoraji, 1’inde batin i¢i seropiiriilan mayii saptanmig ve laparatomiye gecilmisti. Batin ici
hemoraji saptanan 2 olguda da grade 3 karaciger yaralanmasi tespit edilmis ve primersiitiir ile
tedavi uygulanmisti. Koraziv madde i¢imi nedeniyle bagvuran ve peritonit bulgusu olup DPL
pozitif saptanan 1 olguda ise explorasyonda mide ve duodenumda hiperemi ve 6dem tespit
edilerek ek cerrahi islem yapilmamuigtir.

SONUC: Bilinci kapal1 ve radyolojik olarak karin i¢i kanama siiphesi olan anstabil olgularda
acil karar verilip gerekli miidahalenin yapilmasi hayat kurtarict olabilmektedir. Ancak bu
olgulara uygun yaklasim konusunda klinisyen zorda kalabilmekte ve ge¢mis yillarda ¢ok daha
fazla kullanilan DPL’yi tercih edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: tanisal periton lavaji, multipl travma, cerrahi tedavi
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PP-073 MORTALITY AFTER TRAFFIiC ACCIDENTS OF ELDERLY
AGE GROUPS DEFINED BY WORLD HEALTH ORGANIZATIiON
CATEGORIZATION

Serhat Akay', Huriye Akay', Nazif Erkan® .
1{zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir
?[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

INTRODUCTION: Elderly patients have increased mortality compared with younger patients
after experiencing trauma.Although different categories of geriatric age groups exist in medical
literature, the World Health Organization categorizes geriatric people as older (from 65 to 79
years old) and oldest-old(>80 years old). The aim of this study was to compare injury severity,
mortality with hospitalization, intensive care unit, andsurgery rates with hospitalization time of
younger patients with those of elderly people and within 2 geriatric age groups admitted to the
emergency department after traffic accidents.

METHODS: Patients admitted to a teaching hospital emergency department after traffic
accidents between January 1, 2012 and December 31, 2013 were enrolled in this retrospective
study. Age groups were defined as young, older and oldest-old. Injury severity was assessed
with the Abbreviated Injury Scale (AIS) for 6 body regions and the Injury Severity Score (ISS).
p<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: In total2687 patients were included in the study;196 (6.7%) patients were classified
as older and 59 (2.0%) patients were classified as oldest-old. Mortality (6.3% vs. 0.7%,
p<0.001) with hospitalization (23.1 vs. 12.3%%, p<0.001), ICU admission (7.1% vs. 2.3%%,
p<0.001), and surgery rates (11.8% vs. 6.0%%, p<0.001) with hospitalization time (1.1 vs. 2.8
days) were higher in elderly patients than in young patients but were similar between the 2
geriatric age groups.

CONCLUSION: Elderly patients experience more severe trauma after traffic accidents young
patients; however, no difference was observed between the 2 geriatric age groups defined by
World Health Organization.

Anahtar Kelimeler: trauma, geriatrics, age groups, Injury Severity Score, Abbreviated Injury
Score
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PP-074 MELD SKORUNUN KUNT KARIN TRAVMASINDA KARACIGER
LASERASYONUNU ONGOREBILME ETKIiSi

Ali Cihat Y11d1r1m1, Giilsen Clgsarz, Turgut Anuk3, Elnare Gﬁnalz, Ismail Emre Gékce4, Hakan
Giizel’, Saygi Giilkan®, Burak Irem’

'Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

’Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Kars

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

*Ulus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara

’Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
6S0syal Guivenlik Kurumu, Ankara

"Malkara Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Tekirdag

GIRIS: Karin travmalari, travmaya bagh éliimlerin % 10’nu olusturmaktadir. Kiint karmn
travmalarinda en ¢ok yaralanan organ karacigerdir. Kiint karin travmasi sonrasi karaciger
yaralanmasi, mindr kontiizyondan 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agabilen major
laserasyona kadar goziikebilmektedir. Bu nedenle erken tespiti dnemlidir. Kontrastli abdomen
tomografi (BT) 6zellikle hemodinamisi stabil, konservatif tedaviye aday hastalarda faydalidir.
Hemodinamisi stabil olmayan ve acil cerrahi karar gerektiren hastalar i¢in hizli sonug
alinabilecek bir tetkik arayisi stirmektedir. Sirotik karaciger hastalarinda hastalikla iliskili
mortalite tespitinde ve karaciger donor aday siralamasini belirlemede kullanilan MELD skoru
hizly, pratik ve giivenilir bir skor olmasi nedeniyle ¢aligmamizda kiint karin travmali hastalarda
karaciger laserasyonunu éngdrme agisindan MELD skorunu kontrastli abdomen BT tetkiki ile
karsilastirdik.

GEREC YONTEM: : Hastanemiz acil servisine kiint batin travmas ile bagvuran ve yapilan
tetkikler sonucunda acil laparatomi karar1 verilen 96 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
tarandi. Hastalar intraoperatif donemde karaciger yaralanmasi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda hesaplanan MELD skorunun, kiint batin
travmasinda karaciger yaralanmasin1 6ngérmedeki etkisi abdomen BT ile karsilagtirildi.
BULGULAR: Preoperatif abdomen BT de 35 hastada saptanan karaciger yaralanmalarindan,
23’linde intraoperatif yaralanma saptandi. Sekiz hastada mortalite gézlendi. Elli alt1 hastanin
arag i¢i, 15 hastanin arag dis1 trafik kazasi, 22 hastanin yiiksekten diigme ve 3 hastanin da darp
nedeni ile acil servise basvurdugu tespit edildi. Bir hastada intraoperatif diafragma riiptiiri
gozlendi ve primer onarim yapildi. Gruplar arast MELD skorlar1 incelendiginde karaciger
yaralanmasi saptanan grupta MELD skorunun istatistiksel anlamli oldugu saptandi (p:0.020).
MELD skorunun Roc-curve analizindeki 9.5’lik cut-off degeriyle, karaciger laserasyonunu
ongorebilmede %69.6 sensitivite ve %71.2 spesifitesinin oldugu hesaplanirken, abdomen
tomografide sensitivitenin %53.2, spesifitenin ise % 68.5 oldugu tespit edildi.

SONUC: Ozellikle hemodinamisi stabil olmayan, acil cerrahi karar gerektiren kiint karin
travmal1 hastalarda MELD skoru giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiint batin travmasi, karaciger yaralanmasi, MELD skoru
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PP-075 SPLENEKTOMI SONRASI ANTIKOAGULAN TEDAVi
GEREKIR Mi?

Sahin Kahramancal, Giilay (")zgehanz, Ali Cihat Y11d1r1m1, Turgut Anuk® , Giilsen Clgsar4,
Elnare Giinal*

"Kars Deviet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

’Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

‘Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dal, Kars

GIRIS: Hiiméral immiinitede antikor olusumu, opsonin iiretimi, hiicresel immiinitede T ve B
lenfositlerinin gelisimi ile hiicresel fagositoz gorevleri olan dalak, immiin sistemin temel
bilesenlerindendir. XV1. yiizyilda tedavi amagli, XVIL. yiizyilda da travma amaciyla yapilan
splenektomilerin bugiin en sik etyolojik faktorleri arasinda travma, iatrojenik yaralanma,
herediter sferositoz (HS), idiopatik trombositopenik purpura (ITP), talasemi, hematolojik
maligniteler ve depo hastaliklar1 bulunmaktadir. Splenektomi sonrasinda kapsiillii bakteri
enfeksiyonlaria gelisen yatkinlik ve hipersplenizm sonucu yapilan splenektomilerde salgilanan
prokoagulanlarla artan trombositoz ve tromboemboli riski, olas1 komplikasyonlar arasindadir.
Calismamizda, travmatik - non travmatik splenektomi arasindaki trombosit sayis1 ve trombosit
biiyiikliigii agisindan degisim ve takiplerdeki farklilig irdelemeyi amagladik.

GEREC YONTEM: Klinigimize masif splenomegali yada hipersplenizm tanilariyla sevk edilen
ve acil servise kiint batin travmasiyla bagvuran ve dalak laserasyonu 6n tanilartyla opere
edilerek splenektomi yapilan hastalarin dosya kayitlar retrospektif incelendi. Hasta
dosyalarindan yas, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif (30 giin) platelet sayisi, ortalama
trombosit hacmi (MPV) degerleri kaydedildi. Elektif ve acil sartlarda opere edilen hastalar 2
ana gruba ayrilarak karsilastirild.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 66 hastada yas i¢in ortanca deger 39 (18-69) olup
erkek/kadin orani 2.1 idi. Hastalarin 47°si travmatik, 19’u elektif splenektomi grubunda idi.
Dort hastada postoperatif enfeksiyon gelisti. Travmatik splenktomi grubunda platelet sayisi
postoperatif donemde anlamli sekilde diisiik iken (p<0.001), MPV anlamli sekilde yiiksek idi
(p<0.001). Elektif splenektomi grubunda ise hem platelet sayis1 (p:0.008) hem de MPV degeri
(p:0.029) anlamli sekilde yiiksek idi.

SONUC: MPV’nin son donemlerde akut faz reaktani olarak kullanilan bir belirteg oldugu
g6zonlinde bulunduruldugunda, operasyona sekonder yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur.
Ancak platelet sayisinin elektif splenektomi grubunda yiiksek ¢ikmasi, preoperatif donemdeki
yikim artisinin ortadan kalkmasiyla agiklanabilmektedir. Postoperatif donemde, referans
degerlerinin iistiindeki platelet sayisina sahip olan ve gecirilmis aktif tromboemboli 6ykiisii
bulunan hastalar postoperatif donemde siki takip edilmeli ve diisiik molekiil agirlikli heparin,
tedaviye eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Splenektomi, travma, elektif
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PP-076 ATESLI SILAH YARALANMASINDA SIRA DISI
RASTLANTILAR: 2 OLGU SUNUMU

Halil ibrahim Tascﬂ, Mehmet Aykut Y11d1r1m2, Celalettin Vatansev’ , Selman Alkan’ , Omer
Karahan®

'TC Saglik Bakanhigi, Reyhanli Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Hatay

’TC Saglik Bakanligi, Yahyali Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,Konya

GIRIS : Non operatif tedavinin amac1 hemodinamik a¢idan problemi olmayan olgularda,
gereksiz cerrahi ve or—gan kayiplarin1 6nlemektir. Ozellikle karin ici solid organ
yaralanmalarinda yaklagik 30 yildir bu yontem kullanilmaktadir. Karina nafiz yaralanmalarda,
kesici delici alet yaralanmalari i¢in daha sik kullanilan segici nonoperatif takip yonteminin
atesli silah yaralanmalar i¢in de giivenli ve diisiik maliyetli bir tedavi se¢enegi olabilecegini
destekleyen yayinlar vardir.

OLGU : 20 ve 34 yaslarinda, maruz kaldiklar atesli silah yaralanmasi sonrasinda erken
donemde acil servise getirilen 2 erkek hastada ¢ekilen karin tomografilerinde gastrointestinal
trakt icerisinde atesli silah sagma tanesi saptanmis. Radyolojik goriintiileri ile uyumsuz olarak
peritoneal irritasyon bulgular1 olmamasi {izerine hikayeleri daha detayli bir sekilde sorgulandi.
Barsaklar i¢indeki sagma tanelerinin yenilen ete bagli oldugu diisiiniildii ve hastalar medikal
takip sonrasinda sorunsuz sekilde taburcu edildi.

SONUC : Karin tomografisinde gastrointestinal trakt i¢erisinde sagma taneleri goriilen ve
medikal olarak sorunsuz sekilde takip edilmis bu iki olgu da gostermektedir ki, karin ici atesli
silah yaralanmasi sonrasinda medikal takip uygulanacak hastalarda sik fizik muayene ve
monitorizasyon prensiplerinin yani sira iyi sorgulanmis bir hikaye de gereksiz yapilacak
laparotomilerin 6niine gegmede onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, fizik muayene, nonoperatif yaklasim
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

PP-077 TRAVMA SONRASI TESPIT EDIiLEN SERVIKAL DiSK
HERNISI

Giilsen C1g §ar1, Elnare Gl'inall, Sahin Kahramancaz, Murat C")zdemirl, Ismail Emre Gt')k(;e3
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Kars

’Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

3Ulus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara

GIRIS: Multipl travmalarda vertebra yaralanmasinin birlikteligi nadir degildir. Bilinci kapali
tiim multipl travmalarda, aksi ispat edilinceye dek bu birliktelik akilda tutulmalidir. Vertebra
yaralanmasi olusabilecek travmalarda, vertebra kiriklarinin medulla spinalis hasarina yol
acabilecegi bilinmektedir. Olgumuzda, diisme sonrasi birincil degerlendirilmesinde ve ¢ekilen
acil bilgisayarli tomografisinde (BT) higbir vertebra yaralanmasi belirti ve radyolojik bulgusu
olmayan, ancak acil servisteki takibinde, olusan norolojik defisit sonrasi ¢cekilen magnetik
rezonans goriintiilemesinde (MRQG) servikal disk hernisi tanis1 koydugumuz hastay1 sunacagiz.
OLGU SUNUMU: Acil servise diisme sonrasi tiim viicutta yaygin agr sikayeti ile getirilen 58
yasindaki erkek hastanin birincil degerlendirmesinde hicbir vertebra travma bulgu ve belirtisi
mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde, agrilarin yumusak doku travmasindan ziyade
hiperestezi seklinde oldugu belirlendi. Muayene bulgularina dayanilarak ¢ekilen X-ray ve

BT de fraktiir tesbit edilmedi, hastanin hiperestezsinin azalmamasi lizerine gozlem siiresi
tetkikleri normal olmasina ragmen uzatildi. Acil gdzleminin 5. saatinde hastada gaita
inkontinansi, her iki alt extremitede motor defisit, alt extremiteden karin gébek iistiine kadar
duyu defisiti gelismesi iizerine ¢ekilen MRG'de C4-C5,C5-C6 ve C6-C7 seviyesinde medulla
spinalise belirgin indentasyon gdsteren protruzyon ile uyumlu goriiniim ve bu seviyelerde
medulla spinaliste 6dem goriildii.

SONUC: Acil klinigine travma ile gelen ve viicutta yaygin hiperestezi tarifleyen hastalarda
cekilen vertebra BT'de patoloji saptanmasa bile bu bulgunun travmada disk basisinin erken
bulgusu olabilecegi akilda tutularak ikincil muayene bulgusuna gore vertebral MRG
goriintiilemesi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Disk basisi, gorlintiileme yontemleri, travma

Resim

Hastanin bagvuru anmindaki BT ve takiplerindeki MR goriintiileri
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PP-078 EV VE ISYERINDE OLUSAN YANIKLARIN
KARSILASTIRILMASI

Kemal Arslan, Recep Demirgiil, Osman Dogru, Omer Batili, Alpaslan Sahin
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Evde olusan yaniklarla isyerinde olusan yaniklari cinsiyet, yas, etyoloji, yanik alani
yiizdesi, yanik derecesi, ek travma, inhalasyon hasari, cerrahi girisim gerektirme, hastane yatis
siiresi ve mortalite acisindan karsilagtirmaktir.

YONTEM: Ocak 2010 ile Subat 2015 tarihler arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yanik Unitesine yatirilarak tedavi edilen eriskin hastalar dahil edildi. Evde olusan yaniklar
(EY) ve isyerinde olusan yaniklar (1Y) olarak 2 gruba ayrildi. Tiim bilgilerine ulasilabilen 1028
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: EY grubunda 711 (%69,2) ve 1Y grubunda 317 (%30,8) hasta mevcuttu. Yas
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu(p>0,05). EY grubundaki hastalarin 501 (%70,5)’1
kadim ve 210 (%29,5)’i erkekdi. 1Y grubunda ise hastalarin ise 25(%7,9)’u kadin ve 292
(%92,1)’i erkekti. IY grubunda erkekler anlamli olarak fazlayd: (p<0,05). EY grubunda sicak
su yaniklar (%63,2 & %23), isyeri grubunda ise alev yaniklari (%55,5 & %16,5) daha fazlaydi
(p<0,05). EY grubunda ve IY grubunda sirasiyla yanik yiizey alan1 ortama %13,6, %16,7,
3.derece yanik %10,4, %28,7, ek travmasi olanlar %6,2, %9,1, inhalasyon hasar1 %5,8, 8,5,
yogun bakim gerekenler %15, %36,3, cerrahi girisim gerekenler %31,8, %56,9, yatilan giin
sayist ortalama 11,8 e karsilik 16,7 ve mortalite % 0,6, %3,5 idi. IY grubunda yanik yiizey
alani, 3.derece yanik, ek travma ve inhalasyon hasari olanlar, yogun bakim gerekenler, cerrahi
girisim gerektirenler, yatilan giin sayis1 ve mortalite istatistiksel olarak daha yiiksekti(p<0,05).
TARTISMA ve SONUC: Yanik onlenebilir travmalarin basinda gelmektedir. Calismamizin
sonuclarina gére major yaniklar ve yanik sonucu mortalite evlerden daha fazla isyerlerinde
olusmaktadir. Bu nedenle evlerde de gerekmekle birlikte isyerlerinde yanigi onlemek icin
gerekli altyap1 olusturulmali ve techizat zorunlu hale getirilmeli, ilgili kurumlar tarafindan
denetimlerin yapilmasi saglanmali ve hem ¢alisanlara yanigin 6nlenmesi ile ilgili egitimler
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ev yaniklari, igyeri yaniklari, mortalite
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PP-079 iLGINC BiR YANIK NEDENI; CEViZ YAPRAGI YANIGI

Alparslan Sahin, Kemal Arslan, Recep Demirgiil, Ramazan Saygin Kerimoglu
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu bildiride vaka sunumu esliginde Ceviz yapraginin etken maddesi, tibbi etkileri,
kullanim1 irdelenmis bunun yaninda yanik etyolojisinde literatiirdeki yeri tartisilmastir.

OLGU: 55 yasinda bayan hasta, diz agris1 ve hareket zorlugu nedeniyle aktar tarafindan
Onerilen taze ceviz yapragini diz ¢evresine sarip bir gece cilt lizerinde beklettikten sonra agri,
yanma hissi, kizariklik ve ciltte biil olusumu sikayetiyle klinigimize bagvurdu.

Hastanin her iki diz ¢gevresinde toplam viicut yiizey alan1 %11 olan 2. Derece yiizeyel yanik
tespit edildi (Resim1,2). Hastaya klorheksidin asetat %0.5 (Bactigras®) iceren yanik ortiisii ile
pansuman yapildi. 21 giin i¢inde yanik alani1 epitelize olan hastada diz ¢evresi cildi iizerinde
tipik yaprak seklinde hiperpigmente alanlar kalmak kaydiyla yanik yarasi tamamen iyilesti
(Resim 3).

Yaptigimiz literatiir taramasinda cevizyapragi yanigi ile ilgili makale rastlanmamustir.

Ceviz yapragimin ana etken maddesi juglon (5 hidroksi 1-4 naftokinon) olarak bilinmektedir.
Juglone yapraklar, kokler, ve kabuklarda bulunan bir aromatik naftokinondur. Bu madde irritan
kontakt dermatit ve ciltte hiperpigmentasyona neden olmaktadir.

Ceviz yapraginin literatiirde; antidiareik, anti helmintik, antifungal, cilt temizleyici, cilt
sikilastirici, keratolitik, hipoglisemik, hipotansif ve sedatif etkileri sayilmistir. Alternatif tipta
sifacilar tarafindan Kronik ven6z yetmezlik ve hemoroid tedavisinde kullanilmaktadir.
SONUC: Yanik nedenleri arasinda etkenin verdigi termal hasar yaninda kimyasal yaniklar
etyolojide 6nemli yer tutmaktadir. Alternatif tip tarafindan cesitli hastaliklarda kullanimi
onerilen ceviz yapraginin cilt ile uzun siire temasi sonrasinda ciddi diizeyde yanik oldugunu
gozlemledik. Bu deneyimimiz; daha once literatiirde yanik nedeni olarak tanimlanmayan ceviz
yapragini yanik nedenleri arasina sokmustur.

Anahtar Kelimeler: Ceviz yanigi, 2.derece yanik, juglone
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LIk miiracaat esnasinda yamgin goriiniimii.

Resim 2

Ceviz yamg ilk miiracaatinda gériintii.
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3.haftada yamgin iyilesmis hali
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PP-080 MASAYA BAGLANABILIR AYARLANABILIR TiROID VE
MEME RETRAKTOR SISTEMIi

Coskun Aydml, Arif Burak Cekig?, Serdar Tiirkyllmazz, Akif Cinel®
'Siirt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Siirt
’Karadeniz Teknik Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Trabzon

KISA SORUN: Calisgmamizda cerrahi asistan1 sayisinin azalmasi nedeniyle 6zellikle tiroid ve
meme cerrahisi sirasinda yasanan 2.asistan sorununa ¢oziim aradik.

AMAC: Calismamizin amaci cerrahi asistan sayisinin eksikliginde duyulan is giicli
gereksinimini en aza indirmek ve en iyi cerrahi goriis alanini saglamaktir.

YONTEMLER: KTU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde 6zellikle son iki yildir bas
goOsteren, asistan sayisindaki azalmaya bagli ortaya ¢ikan cerrahi ekartasyon sorununa
klinigimizin imkanlari ile tasarladigimiz ve sehrimizdeki endiistriyel bir atdlyede prototiplerini
hazirlattigimiz ‘Masaya Baglanabilir Ayarlanabilir Tiroid ve Meme Retraktor Sistemi’ ile
¢Oziim aradik. Bu sistem 6zellikle masaya baglanip, istenilen noktalardan, eksenel olarak
ayarlanabilme 6zelligine sahip, tasiyict gévde lizerine monte edilen ayirici eleman (retraktor)
ile meme ve tiroid ameliyatlarinin daha kolay ve saglikli bir sekilde yapilmasini saglamaktadir.
Bu retraktoriin sagladigi birincil amag; sabitlenebilme 6zelligi ile elle kullanilan retraktorlerde
retraktorii kullanan bir kisinin eksilmesi ile is giicii tasarrufu saglamasidir. Gliniimiizde
kullanilan klasik retraktor sistemlerinde ayirici eleman genellikle tek pargadan olugsmaktadir.
Bu nedenle retraksiyon en fazla iki eksende yapilabilmektedir. Bulusumuzda ayirici elemanlari
birbirine baglanti civatasi ile birlestirilmis 3 par¢cadan olusmaktadir ayn1 anda ti¢ eksende de
retraksiyon yapabilme olanagi saglamaktadir. Ayrica operasyon sirasinda 2. cerrahi asistanin
yerini alan bu sistemi kisisel zaaflardan (yorulma vs.) etkilenmediginden ve kolayca pozisyon
verilebildiginden cerrahi siiresi boyunca etkili ve giiven retraksiyon saglamaktadir.
BULGULAR: Bu retraktor sistemi i¢in Aralik 2014 de Tiirk Patent Enstitiisii’ne patent
basvurusunda bulunulmus olup bagvurumuz su anda arastirma raporu asamasindadir. Bu sistem
klinigimizde bir yil1 agkin siiredir tiroid ve meme ameliyatlarinda kullanilmakta ve bu sayede
bu ameliyatlarda 2. Cerrahi asistan ihtiyact duyulmamaktadir. Klinigimizce bu retraktor
sisteminin kullanildig1 ameliyatlarla, 2. asistanin ekibe dahil oldugu ameliyatlar arasinda
cerrahi siiresi, kanama miktar1 ve cerrahi komplikasyonlarin karsilastirilacagi randomize
kontrollii bir caligma planlanmakta olup sonuglarini bir sonraki toplantida sunmay1 timit
ediyoruz.

SONUC: Bu sistem kullanilarak etkin bir retraksiyon ile cerrahi alanda minimum is giicii
kullanilarak maksimum goriis alan1 elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme, Retraktor, Sistem, Tiroid
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Retraktor sematik goriiniim

Sekil 2.

Sekil 3

Retraktor sistem sematik goriiniim
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Sekil 1.
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PP-081 ENDOBAG ICINDEKI DALAGI PARCALAYAN ALET

Aykut Soyder, Ali Dogan Bozdag, Siikrii Boylu, Berke Manoglu, Ethem Bilgi¢, Sadi Balli
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

KISA SORUN: Laparoskopik splenektomide 6zellikle biiyiik dalagin karin disina ¢ikartilmasi
onemli bir problemdir. Bu islem sirasinda insizyonun biiyiitiilmesi, el yardimiyla veya
morselator yardimiyla parcalanmasi gibi degisik yontemler s6z konusudur. Dalagin torba
icerisinde parcalanarak ¢ikartilmasi peritoneal implantasyonun engellenmesi agisindan
onemlidir. Ancak giinlimiizde kullanilan klasik yontemlerde, torbanin karin i¢cinde yirtilmasi
veya dalag cikartabilmek i¢in insizyonun biiyiitiilme gerekliligi gibi problemlerle
karsilasilmaktadir.

AMAC: Bu projenin amaci1 torbaya zarar vermeden dalag: torba igerisinde pargalayacak bir alet
gelistirmek ve deneysel modellerle etkinligini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Abdominal kavite ve trokar yerini simule eden bir model hazirland:. Uretilecek
parcalayicinin bir borunun i¢inde yer almasi ve ucunda birkag bigak olmas1 planlandi. Bigaklar
dondiigiinde doku parcalanacak ve parcalar aspire edilerek uzaklastirilacakti. Teoride
gelistirilen model iiretilerek ilk prototip yaptirildi ve amaclanan 6zelliklere sahip olana kadar
modifiye edildi.

BULGULAR: Ilk prototipten sonuncuya kadar toplam 12 kez modifikasyon yapilmas1 gerekti.
Prototipin son hali kullanilarak maket i¢indeki torbanin i¢inde yer alan dalak ii¢ dakikada
parcalandi ve pargalar aspire edilerek uzaklastirildi.

SONUC: Bulgular umut verici olup bu aletle fazla caba harcamadan, zaman kaybetmeden ve
torbay1 delmeden islemin tamamlanmasi miimkiin olabilir. Ayrica yeni bir deneysel
laparoskopi model tarif edilmis ve ameliyatlarda eksikligi hissedilen bir cerrahi alet
gelistirilerek bilimin hizmetine sunmak i¢in 6nemli bir adim atilmastir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, dalak, parcalamak
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PP-082 LAPAROSKOPIK CERRAHI GIRiSIMLER ICIN COK ISLEVLI
EL ALETI

Tamer Tas_klranl, Soheila Zeinalil, Tugrul Tansug"z, Meltem Elitas1
'Sabanci Universitesi
?Anadolu Saglik Merkezi

KISA SORUN: Laparoskopik cerrahi girisimler hastanin bedenine disaridan sokulan uzun
cerrahi aletlerle gerceklestirilebilmektedir. Cogu el aleti spesifik bir amagla tasarlanmig
oldugundan, cerrah ameliyat sirasinda birgok kez alet degistirmek zorunda kalmaktadir. Ayrica
bir porttan kullanilan alet degistirildiginde aletin organa yoneltilmesi 6zel caba ve zaman
gerektirebilmektedir.

AMAC: Bu calismada, laparoskopik cerrahide standart bir porttan yerlestirilerek
kullanilabilecek bir birlesik, ¢ok islevli el aleti sunulmustur. Bu tasarim ile, laparoskopik
ameliyat sirasinda sik alet degistirilmesinin ve degistirilen aletin hedefe dogru
yonlendirilmesinde karsilagilabilecek zorluklarin azaltilmasi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Bir laparoskopik cerrahi girisimde cerrah belirli bir porttan kullanmak
iizere gerekli el aletini ister. Hemsgire aleti masadan alir ve ucunu portun girisine yerlestirerek
operatore verir. Cerrah bu uzun aletin el boliimiinii tutarak kolunu kaldirir ve aleti portun i¢inde
ilerletir. Bu sirada hemsire istenmeyen hareketleri dnlemek i¢in portu tutar. Cerrah hareketi
monitorde izleyerek aletin ucu hedef organ veya yapilara ulagincaya kadar aletin saftini
calisilan bosluk i¢inde ilerletir. Bu sirada kamera asistani aletin ucunun goriintiistinii
yakalamali ve kaybolmamasini saglamalidir. Farkli alet gerektiginde ayni sira geriye dogru
yiiriir ve yeni alet ile yinelenir.

Tasarladigimiz ¢ok islevli el aleti kullanildiginda ise bu basamaklara gerek kalmayacaktir.
Bulusumuz, bir porttan degisik asamalarda kullanilacak degisik amacli laparoskopik el aleti
uclariin tek bir alette birlestirilerek kullanilmasini saglayacaktir. El aletinin porttan
cikarilmasina gerek kalmadan ucglarin degismesi cerrahin girisimi zaman kaybetmeden etkin
ve giivenli bir sekilde tamamlamasini saglayacaktir. Onerilen sistem basit fakat etkin, elverisli
ve kolay kullanilabilir olacaktir. Cesitli cerrahi islemlere gore ¢ok islevli aletler
iiretilebilecektir. Ayrica, aletlerin diisiik maliyetli, tek kullanimlik olarak iiretilmesi
planlanmaktadir.

SONUC: Cok islevli laparoskopik el aletinin iiretilip kullanilmasiyla laparoskopik cerrahi
girisimlerin siiresinin kisalmasi, alet degistirme ile iligkili komplikasyonlarin azalmasi
beklenmektedir.

NOT: Bulusumuz patent bagvurusu agamasinda oldugundan sekiller verilmemistir. 12 Kasim
2015’e kadar islemler tamamlanacagindan Kongre sirasinda posterde sunulabilecektir.
Calisma Sabanci Universitesi ve Anadolu Saglik Merkezi tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, el aletleri, ¢ok islevli cerrahi alet
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PP-083 ASILI LEZYON MANEVRASI: BASIT TEKNIKLE CiLDE
SINIRLI BENIGN LEZYONLARIN YUZEYEL EKSIiZYONU

Miislim Yurtcu, Adianartal, Murat Cakir
Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Cerrahisi ve Genel Cerrahi Ana Bilim Dallari, Konya

GIRIS: Bu cerrahi teknikte, mini lezyonlu ¢ocuklarda hangi operasyonun yapilmas: gerektigine
karar vermek amaglandi.

Teknik: % 2’lik mepivacaine subleziyonel lokal anestezisi ile nonabsorbabl siitiir materyali
kullanilarak asili lezyon manevrasi (ALM) gergeklestirildi. Lezyonu her iki kenarindan ve
ortasindan gegilerek lezyon asildi. Ensizyon platformunu degistirmeksizin bir ya da her iki
tarafindan s6z konusu asili lezyon bistiiri ile ensize edildi. Spesimen siitlir materyaline asili
iken, patolog tarafindan muayene edildi. Bu teknikte kaza ile spesimenin kaybolma riski yoktu.
Biopsi alanlar1 6-0 polypropylen ile yaklastirildi ve agik birakilarak iyilesti. Dikisler
postoperatif 5. giinde alindi; kesi alan1 skarsiz iyilesti.

TARTISMA: Kiigiik bir ensizyon ile gergeklestirilen bu teknik; basit, hizli, yeterli, ucuz ve
hasta i¢in diisiik risk tasir. Spesimenin kaza ile kayb1 s6z konusu degildir. Siitlir materyaline
tespit edilen mini spesimen, tiipte kolaylikla goriilebilir; kaza ile tiip kirilsa bile giivenli
sartlarda korunabilir. Ayni siitiir materyali hem lezyonu asmakta, hem de biopsi alanini
yaklastirmakta kullanilir. Ayn1 patolog kolaylikla siitiir materyalini ¢ekerek, spesimeni alir.
Steril sartlar altinda gergeklestirilen ALM, benign mini lezyonlu hastalarda skar ve renk
degisikligini 6nlemek i¢in giinliik pratikte yilizeyel eksizona alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asili lezyon manevrasi, cilde sinirli lezyon, yiizeyel eksizyon.
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PP-084 RATLARDA iSKEMiK/REPERFUZYON HASARLI KOLON
ANASTOMOZ MODELINDE NiGELLA SATiIVANIN KORUYUCU
ETKIiSi

Ilhan Balil, Mehmet Aziretz, Cem Oru<;3, Ufuk Coskunkanl, Seyfi Emirl, Biilent Bilir4, Fatin
Riistii Polat', Selim Sozen’

'Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Tekirdag
Sakarya University Training and Research Hospital, Department of General Surgery, Sakarya
Mustafa Kemal University Faculty of Medicine Department of General Surgery Hatay

‘Namik Kemal University Faculty of Medicine Department of Internal medicine Tekirdag
’Namik Kemal University Faculty of Medicine Department of Histology and Embryology
Tekirdag

OBJECTIVE: Anastomotic leaks often lead to decreased colonic blood circulation and are one
of the chief complications, in terms of mortality and morbidity, following gastrointestinal
surgery. The aim of this study was to evaluate whether Nigella sativa administration protects
against Ischemia/Reperfusion injury on healing of colonic anastomosis in rats.

METHOD: Thirty male Wistar albino rats, weighing between 200-240 g, were used in the
study. They were randomly divided into three groups (n=10 for each group): Anastomosis
(group 1), anastomosis and ischemia/reperfusion injury (Group 2), and treatment group of
anastomosis, ischemia/reperfusion injury and Nigella sativa (Group 3). In group 3, Nigella
sativa(0.2 mL/kg/day, i.p.) was administered for 5 days. After 7 days, serum, plasma and
colonic tissue were obtained and then all rats were sacrificed. Tissue and serum level of total
oxidant status, total antioxidant status, total thiol levels, hydroxyproline, Interleukin-6 and
Tumor Necrosis Factor-alpha were determined. The degree of inflammation, necrosis, vacuolar
degeneration, vascular congestion and edema were evaluated histopathologically.

RESULTS: In the Nigella sativa treated rats, serum hydroxyproline levels were significantly
higher, while tissue levels were significantly lower than those seen in group 1 and group 2 (p
=0.007, p =0.01, respectively). In the Nigella sativa group, the serum levels of TNF-a were
significantly lower than those seen in group 1 and 2 (p =0.001). Also, in the Nigella sativa
treated group, the tissue IL-6 level was significantly higher than that seen in group 1 and group
2(p =0.009). The histopathological analysis showed that there was less edema and
inflammatory cell infiltration in the Nigella sativa treated group, as well as a statistically
significant difference according to the Chiu classification (p<0.05)(Figure 1A,B,C).
CONCLUSION: The results of this study indicate that Nigella sativa has a protective and
therapeutic effect against ischemia/reperfusion injury on the healing of colonic anastomosis in
rats.

Anahtar Kelimeler: Anastomosis, Anastomotic leaks, Nigella sativa, Ischemia/reperfusion
injury
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Figure 1. Group 1: (Anastomosis) Infiltration of granulation tissue, hemorrhage, polymorphonuclear leukocytes, plasma cells,
lymphocytes and eosinophil cells in colonic anastomosis (g = granulation tissue, arrow = epithelium, Hematoxylin—eosin X
200). Figure 2. Group 2: (Anastomosis and I/R) Appearance of mucosal debris, congestion and hemorrhage in anastomosis
area ( g= granulation tissue, h = hemorrhage, Hematoxylin—eosin X 200). Figure 3. Group 3: (Anastomosis, I/R and NS)
Minimal congestion and hemorrhaging in anastomosis area (g = granulation tissue, s = anastomosis suture, arrow =
epithelium, Hematoxylin—eosin X 200).
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PP-085 RATLARDA iNSAN AMNIYOTiK MEMBRANI
UYGULAMASININ KARACIGER REJENERASYONU UZERINE
ETKIiLERI

Mesut Sipahil, Seving Sahinz, Ergin Arslanl, Hasan Bérekcil, Bayram Metin® , Nuh Zafer
Cantiirk”

"Bozok Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Yozgat

’Bozok Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

SBozok Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Yozgat

‘Kocaeli Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAC: Karaciger rezeksiyonlar1 bazi karaciger tiimorlerinde ve karaciger metaztazlarinda kiir
saglayabilen tedavi yontemidir. Karaciger anatomisinin ve fizyolojisinin daha iyi anlagilmasi
sayesinde karaciger rezeksiyon biiyiikliigii ve ameliyat endikasyonlar1 genislemistir. Buna
ragmen postoperatif karaciger yetmezligi hala biiyiik 6l¢iide rezeksiyon yapilan hastalarda
mortal seyredebilen en korkulan komplikasyondur. Amniyotik membranin rejeneratif etkileri
bir ¢cok calismada kornea, kas, yanik gibi dokularda gosterilmistir. Ayrica hipoimmiinojenik
ozelliginden dolay1 xenogreft olarakta deneylerde kullanilmistir. Deneyimizde, insan amniyotik
membraninin %70 hepatektomi yapilan ratlarda rezidii karaciger tizerine serilmesinin karaciger
rejenerasyonu lizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER: Yirmi adet disi Wistar albino cinsi rat kontrol ve ¢alisma grubu olarak 2 gruba
ayrildi. Gerekli immunolojik testleri yapilmis izni alinmis olan kisiden sezeryan amliyati
sonrasinda plasenta alindi. Plasenta {izerinden amniyotik membran diseke edildi. Dakin
sollisyonunda 15 dk. penisilin, streptomisin, neomisin, ve amfoterisin B sollisyonunda 10" ar dk
bekletildi. Her iki gruptaki ratlara %70 hepatektomi uygulandi. Calisma grubunda rezidii
karaciger ylizeyine 1.5x3 cm amniyotik membran serildi. Postoperatif 3. giinde ratlar dekapite
edildi. Rezidu karaciger, rezeke edilen karaciger ve ratlarin agirliklari ile relatif karaciger
agirliklart hesaplandi. Biyokimyasal testler yapildi ve histolojik 6zellikler degerlendirildi.
BULGULAR: Calisma grubunda 1, kontrol grubunda 2 rat operasyon sirasinda ve postop
donemde kaybedildi. AST, ALT, LDH, total ve direk bilirubin agisindan gruplar arsinda
istatistiksel fark yoktu. Ki-67 seviyeleri ve relatif karaciger agirliklar1 agisindan da fark
izlenmedi (p=0,515, p=0,348) (Resim 1,2). Hepatik mitotik indeks sayisi ¢alisma grubunda
(4,22 + 1,91), kontrol grubuna (0,50 + 1,07) kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).
Buna ragmen total protein ve albiimin seviyeleri ¢alisma grubunda anlamli derecede diistiktii
(p<0,01). Ayn1 zamanda tiim ¢alisma grubunda mikroskopide yaygin makrovezikiiler
hepatosteatoz izlendi (Resim 3,4).

SONUC: Diger bazi dokularda olumlu etkilerinin aksine, karaciger lizerine amniyotik membran
uygulamasi karaciger rejenerasyonunu olumsuz etkilemistir. Bu etkinin karacigerin immiin bir
organ olmasindan dolayi olabilecegi kanaatindeyiz. Fakat mezenkimal kdk hiicre ¢aligmalari,
karaciger rejenerasyonu iizerine hala umut vaadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger rejenerasyonu, Hepatektomi, Amniyotik membran
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Resim 1. Ki-67 Degerleri

Ki-67

— W {eigma Grubu
= Fomrol Grub

Resim 2. Relatif Karaciger agirhklar

Relatif Karaciger Agriligi
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Resim 3. Kontrol

osrubu mikroskopisi

Resim 4. Calisma grubu mikroskopisi

Daire: mitotik hiicre aktivitesi. Ok: Makrovezikiil
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PP-086 AKTIF D-VITAMINININ SiSPLATIN NEDENLI
OTOTOKSISITETE KORUYUCU ROLU

Mehmet Gékhan Demir', Niyazi Altintoprak?, Sedat Aydin®, Ebru Késemihal®, Kayhan Basak’
'Prof.Dr.Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi, KBB klinigi, Ankara

’Tuzla Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul

3 Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB klinigi, Istanbul.

‘Marmara tiniversitesi, Odyoloji Béliimii, Istanbul

’Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi, Istanbul

KISA SORUN:sisplatin gibi bir cok kemoterapedik ajan kanser tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. uzun siire kiirler halinde kullanilan bu ilaglar sonrasinda ¢esitli toksik etkiler
olusmakta ve hastalarin yagam kalitesi bozulmaktadir. Ototoksisite de bu yan etkilerden biri
olmakla birlikte hastalarin igitme ile ilgili sorun yasamasina neden olmaktadir.

AMAC: gesitli antioksidan ajanlar kanser ilaglarinin toksisitesini 6nlemek i¢in kullanilmistir. D
vitamini de bilinen antioksidan ajanlardan biri olmakla birlikte ototoksisite dnlenmesi igin hig¢
kullanilmamustir. calismadaki amacimiz siplatine bagli ototoksisite de d vitaminin etkisini
aragtirmaktir.

YONTEMLER: ¢alisimaya 24 adet wistar albino rat dahil edilmis olup 3 gruba ayrilmistir. grup
1 intraperitonyel salin (5 giin), Grup 2 intraperitonyel tek doz sisplatin (12 mg/kg) ve grup 3
intraperitonyel d vitamini (5 giin ve 400IU) ve intraperitonyel tek doz sisplatin (12 mg/kg)
uygulandi. ¢aligma baslangicinda ve tedavi tamamlandiktan 10 giin sonra otoakustik
emisyon(OAE) ve odyotuar beyinsap1 yaniti(ABR) 6l¢lilmiis ve kayit edilmistir. koklealar
calisma sonrasinda dekapitize edilen ratlardan toplanmis ve mikroskopik olarak incelenmistir.
istatistiki analizde mann whitney u ve anova testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Grup 3'de grup 2'ye nazaran istatistiki olarak daha az OAE ve ABR degisimi
izlenmistir (p<0,05). Ayrica Grup 3'de grup 2'ye nazaran mikroskopik seviyede de daha az
epitel kaybi izlenmistir.

SONUCLAR: antioksidan bir vitamin olan d vitamini sisplatine bagli olusan ototoksisite de
etkin bir aragtir. Antikanser etkiside olan D vitamini ile ilgili ototoksisite onlenmesinde genis
serili, kontrollii prospektif ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sisplatin, Ototoksisite, D-vitamini
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PP-087 KRONIK KABIZLIGIN KASIK FITIGI GELIiSIMI UZERINE
ETKIiSI

Abdulcabbar Kartall, Metin Yalgmz, Biilent Citgez3 , Ali Uzunk('jy4
!Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sanliurfa

e

I Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
*Harran Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

AMAC/GIRIS: Bu ¢alismada Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi(Constipation Severity Scale)
kullanilarak kabizligin inguinal herni olusumu {izerinde etkisi olup olmadigini incelemek
amaglanmustir.

METOD: Harran Universitesi’nden Etik Kurul Onay1 (Say1:74059997.050.01.04/77, Tarih:
15.04.02015) alindiktan sonra 200 hastayla ¢alisma yapildi. Her hastadan ayrintili onam formu
doldurmalari istendi. Inguinal herni tanisi ile ameliyat edilen 100 hastadan (galisma grubu) ve
klinik olarak inguinal herni olmadig1 belirlenen saglikli 100 géniilliiden (kontrol grubu) dlgek
doldurmalari istendi. Olgek doldurmayi kabul etmeyen, okuma-yazma bilmeyen ve/veya
okudugunu anlamayan, niiks fitig1 olan ve 18 yasindan kiiciik tiim hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Ameliyat sirasinda hastanin herni tipi Nyhus siniflamasina gore tanimlandi ve
hastanin daha 6nce doldurdugu 6lgegin tizerine taraf belirtilerek yazildi. Ameliyattan sonra
hastanin 6l¢ekten aldig: (1)Diskr Tikanikligi (DT) alt 6l¢egi puani, (2)Kalin Bagirsak
Tembelligi (KBT) alt 6lgegi puani, (3)Agr alt 6l¢egi puan1 ve (4)toplam puan olarak
hesaplandi. Ameliyat olanlarla olmayanlar arasinda bir iliski olup olmadig1 ve ameliyat edilen
hastalar arasinda konstipasyonun direkt ve indirekt fitiklar tizerindeki sikligina bakildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33,71+9,13, kadin/erkek orani
46/54 1di. DT alt 6lgegi puani, KBT alt 6l¢gegi puani, agr alt 6lgegi puani ve toplam puan
strastyla 6,59+5,95, 6,59+5,95, 2,9043,54 ve 14,48+11,97 olarak hesaplandi. Calisma
grubundaki 15 hastanin Nyhus tip 1, 41 hastanin Nyhus tip 2, 36 hastanin Nyhus tip 3A, 7
hastanin Nyhus tip 3B ve 1 hastanin Nyhus tip 3C oldugu anlasildi. Calisma grubunda yas
ortalamas1 40,92+17,80, kadin erkek orani 4/96 idi. Calisma grubundaki DT alt 6l¢egi puani,
KBT alt 6l¢egi puani, agri alt dlgegi puani ve toplam puan sirastyla 10,04+6,02, 8,13+5,45,
3,25+3,13 ve 21,42+12,24 olarak hesaplandi. Sonuglardaki istatistiksel anlamliliklar (p<0.05)
tablolarda sunulmustur.

SONUC/TARTISMA: Calisma grubundaki hastalarin DT alt 6l¢e8i puani, KBT alt 6l¢egi
puani, agr alt 6lgegi puani ve toplam puanin kontrol grubundaki hastalardan anlamli olarak
fazla olmasi, kabizligin inguinal herni olusumundan 6énemli bir etyolojik faktor oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon ciddiyet dl¢egi, Inguinal herni, konstipasyon
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Alt gruplarn istatistiksel degerlendirilmesi

+|
| Nyhus tip 1 Nyhus fip 2 Nyhus 6p 3A | Nohus tip 3B | Nyhuws 6p3C | 2
-1%) (N=41) (N-36) =73 -1}
DT 3.20+2 54 2704505 2.80=6,09 10,2825 61 10 =0.001
KBT 3.1342.72 9 B7L5 35 827=522 8,146 .30 6 =0,001
AGRI 1,66%1,79 3,70+3,13 3134335 4,57x2 82 3 0117
TOPLAM 8.0=4.64 26,29=10.63 21221256 | 23,00=11,60 19 <0,001
YAS 349321392 43602036 41611639 | 37,28£14,89 21 0,401
KE 0/15 338 1/35 07 0/1 0,530
Ortalama=Standart Sapma
gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi
KONTROL GRUBU | CALISMA GRUBU p
(N=100) (N=100)
DT 6.59=5.95 10,04=6.02 <0.001
KBT 4.99=5,36 8.13=5.45 <0.001
AGRI 2.90=3.54 3.2543.13 0.461
TOPLAM 14.48=11.97 21,42+12 .24 <0.001

Gruplann 1statistiksel karsilastinlmas:
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PP-088 KUCUK DEFEKTLI VENTRAL HERNIiLERDE EKARTOR
YARDIMLI GUVENLI ONARIM

Mehmet Aykut Y11d1r1m1, Adil Kartalz, Metin Belviranhz, Ahmet Tekinz, Tevfik
Kiiciikkartalar’, Murat Cakir’, Celalettin Vatansev®

"Kayseri Yahyali Deviet Hastanesi,Kayseri

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Laparoskopik onarim olanagi olmayan veya acik cerrahiye doniilen intraperitoneal
mesli onarim planlanan olgularda mesin intraperitoneal tesbiti 6zellikle kiiciik fitik halkas1 olan
olgularda zor olmaktadir. Bu ¢alismada 6zellikle kiiclik defektli ventral hernilerin
intraperitoneal mesle onariminda ve omental interpozisyonlu mesli onarimlarda kolaylik ve
siitiir glivenligi saglamasi agisindan Mikulicz gibi bir kisa dil ekartoriin nasil kullanilabilecegini
gostermeyi amagladik.

CERRAHI TEKNIK:Fitigin lokalizasyona ve biiyiikliigiine uygun sekilde kesi yapilarak
baglanir. Fitik kesesine ulagilir. Fitik kesesi saglam fasya kenarlar1 goriilene kadar diseke edilir.
Dualmes defekt kenarini her yonde 5 cm gegecek sekilde hazirlanir. Igne (prolen 1 veya 0
numara) fasyadan peritona girerken ucu karin 6n duvarini kaldiran ekartdriin dil tarafindan
karsilanir. Yani igne, ekartorle karin 6n duvarmin arka yiizii arasinda kalir. Igne mesten
gecildikten sonra yine ekartoriin yardimiyla giris yerine yakin, bu kez peritondan dekole
edilmis karin duvarindaki fasyaya dogru ve giris yerine yakin olarak ¢ikar. Boylece mes saat
12,3,6 ve 9 hizasindan dort tespit dikisi ile karin i¢cine alinir. Provasi tekrar yapilir. Biiytik
olmayan defektlerde tespit dikislerinin arasina bir veya birkag dikis konur. Béylece mes daha
sonraki dikisler nedeniyle bir taraftan diger tarafa dogru ¢ekmelere karsi korunmus olur. Ara
dikislerin giris ve ¢ikiglarinda da ekartoriin hem kaldirma hem de koruma 6zelliginden
yararlanilir.

BULGULAR: Tiim bu islemler sirasinda mesin intraperitoneal ylizeye tespitinde kii¢iik defektli
ventral herni onariminda karin i¢i organlarin tespit dikisleri arasina girmemesi ve defektten 5
cm uzaktan igneyle gegerken barsak yaralanmasinin engellenmesi i¢in her dikiste kiiciik dil
ekartdriin kullanilmasi cerrahi teknige kolaylik ve cerraha giiven saglamaktadir. Ekartdr hem
visserler i¢in igneye karsi bir korugan hem de karin duvarini yiikselten boylece igneden
uzaklastiran bir arag gorevi iistlenir.

Sonug olarak laparoskopik cerrahinin miimkiin olmadig1 durumlarda kii¢iik defektli hernilerde
acik cerrahi ile, 6zellikle tarif ettigimiz ekartor yardimli teknik hem onarimin usuliine uygun
yapilmasini saglar, hem de siitiirlerin geg¢irilmesinde kolaylik ve emniyet saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dual mes, kiiclik fitik, Mikulicz ekartor, ventral herni
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Mikulicz Ekartorii

Resim 2

Maket Uzerinde Olusturulmug Defekt
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Resim 3

Maket Uzerinde Teknigin Gosterilmesi

Resim 4

Maket Uzerinde Teknigin Gésterilmesi
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Resim 5

Ameliyat Goriintiisti

Resim 6

Ameliyat Goriintiisti- Megin tespit edilmis hali
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PP-089 PERITON KESISINiN iINGUINAL HERNi TAMIiRINDEN SONRA
POSTOPERATIF ERKEN DONEM AGRI UZERINE ETKIiSi: PROSPEKTIF KLINiK
CALISMA

Yusuf Tanrikulul, Mithat Cagsarl, Boran Yalglnl, Furuzan Kt')ktiirkz, Gokhan Yllmazl, Volkan
Temi'

! Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Zonguldak

’Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Zonguldak

AMAC: Herni tamiri yaygin bir cerrahi prosediir olup postoperative agr1 herni cerrahisinin
kaginilmaz bir sonucudur. Postoperatif agrinin 6nlenmesi hasta konforu ve erken taburculuk
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢aligmada, biz erken postoperative donemde periton kesisinin
agr iizerine etkisini degerlendirdik.

Materyal-METHOD: Prospektif olarak yiiriitiilen bu ¢alismada inguinal herni ameliyat1 yapilan
75 hasta ele alindi. Hastalar 5 gruba ayrildi;

Grup 1. Periton kesisinin oldugu Lichtenstein tamiri yapilan indirekt herni grubu

Grup 2. Periton kesisi olmaksizin Lichtenstein tamiri yapilan indirekt herni grubu

Grup 3. Transabdominal preperitoneal tamir (TAPP) yapilan grup

Grup 4. Total ekstraperitoneal tamir (TEP) yapilan grup

Grup 5. Periton kesisi olmaksizin Lichtenstein tamiri yapilan direkt herni grubu

Gruplar postoperative 3 farkli zamanda visual agr1 skalasi kullanilarak Slgiilen agr1 skorlarina
(VAS) ve komplikasyonlara gore karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 62’si erkek ve 13’1 kadin idi ve yas ortalamasi1 51.25 yildi. Grup 2, 4
ve 5 teki VAS skorlar1 daha diistik olup farkli zzamanlarda 6lgiilen VAS skorlar1 agisindan
gruplar arasinda ve her bir grubun kendi i¢erisnde anlamlai bir fark mevcuttu (p<0.05). VAS
analizine gore agik ve laparoskopik ameliyat yapilan gruplar arasinda fark yoktu. Her bir grupta
herni taraflarina gore VAS skorlar1 agisindan anlamli fark vardi (p<0.001).

SONUC: Periton kesisi inguinal herni tamirinden sonar postoperative agri icindnemli bir risk
faktoriidiir. Fakat, cerrahi prosediir (agik ya da laparoskopik) VAS skorlar1 agik cerrahi
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen risk faktorii degildir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, mesh herni tamiri, postoperative agr1
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PP-090 GERIATRIK HASTALARDA LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMI

Turgut Anukl, Sahin Kahramancaz, Fatih Ciftci®

'Kafkas Universitesi Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars
’Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars

3Safa Hastaneler Grubu, Genel Cerrahi, Istanbul

GIRIS: inguinal herni onariminda laparoskopik girisimlerin kullanimimin giiniimiizde gittikge
siklig1 artmaktadir. Calismamizda laparoskopik herniorafinin geriatrik hasta popiilasyonundaki
giivenilirligini saptamay1 amagladik.

GEREC YONTEM: Hastanemiz genel cerrahi servisine kasikta sislik ve agr1 sikayeti ile
basvuran ve inguinal herni tanistyla opere edilen 195 hasta, 65 yas ve iizeri olanlar geriatrik
popiilasyon (GP), 65 yas alt1 olanlar nongeriatrik popiilasyon (NGP) olarak iki grupta incelendi.
Gruplar arasi cinsiyet, gecmisteki herni operasyon oykiileri, intraoperatif epigastrik damar
hasari, fitik tipleri, postoperatif glob vezikal gelismi, ameliyat siireleri, ise doniis stireleri, agr1
kesici kullanim siireleri ve hasta memnuniyetleri karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismadaki hastalarda yas i¢in median deger 55 (18-90) olup erkek/kadin orant
64 1di. Hastalarin 48’1 GP’a dahil idi. On iki hasta niiks fitik nedeni ile opere edildi.
Operasyonda 149 hastada pantolon herni, 41 hastada direkt herni, 5 hastada da femoral herni
saptandi. Hastalarin 2’sinde epigastrik damar yaralanmasi, 5’inde de glob vezikal gelisirken,
uzun donem takiplerinde de 10 hastada niiks herni saptandi. Gruplar arasindaki cinsiyet,
unilateral/bilateral fitik tipi, fitigin ¢ikis yeri incelendiginde ii¢ demografik 6zelligin homojen
dagilimli oldugu gozlendi (p:0.088, p:0.700 ve p:0.241). Gruplar aras1 glob vezikal ve
epigastrik damar hasar1 gelisimi, hastanede kalis siireleri, ameliyat siireleri, ise doniis stireleri
ve hasta memnuniyet skorlar1 arasinda fark saptanmadi (p:0.418, p:0.417, p:0.980, p:0.441,
p:0.773 ve p:0.719). Opere edilen hastalarda sadece agri kesici kullanim siiresinin GP’de daha
uzun siirdiigl saptandi (p:0.019).

SONUC: Bircok cerrahi operasyonda giivenle kullanilan laparoskopik cerrahinin, inguinal
herni onariminda geriatrik hasta popiilasyonunda da gelisen komplikasyonlar ve hasta
memnuniyeti goz oniine alindiginda giivenle kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, laparoskopik cerrahi, herniorafi
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PP-091 BILATERAL INGUINAL HERNIDE LAPAROSKOPIK HERNI
ONARIMI

Fatih Ciftcil, Sahin Kahramancaz, Turgut Anuk®
!Safa Hastaneler Grubu Genel Cerrahi, Istanbul
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

IKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

GIRIS : Inguinal herni (IH) onarim1 sik uygulanan cerrahi operasyonlardan olup laparoskopik
onarim siklig1 giderek artmaktadir. Calismamizda laparoskopik herniorafinin bilateral
herniorafideki etkinligini saptamay1 amagladik.

GEREC YONTEM: Hastanemiz genel cerrahi servisinde IH tanisiyla opere edilen 218 hasta,
unilateral herniler Grup 1, bilateral herniler Grup 2 olarak iki grupta incelendi. Gruplar arasi
yas, cinsiyet, gecmisteki herni operasyon Oykiileri, intraoperatif epigastrik damar hasari,
postoperatif glob vezikal gelisimi, ise doniis siireleri, agr1 kesici kullanim siireleri, postoperatif
enfeksiyon oranlari, visiiel agr1 skalalar1 (VAS), uzun déonem niiks oranlar1 ve hasta
memnuniyetleri karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarda yas i¢cin median deger 54 (18-90) olup erkek/kadin oran1 71.6 idi.
Hastalarin 112’sine unilateral, 106’s1na bilateral herni onarimi yapildi. On bes hasta niiks fitik
nedeni ile opere edildi. Operasyonda 167 hastada pantolon herni, 43 hastada direkt herni, 8
hastada da femoral herni saptandi. Hastalarin 4’linde epigastrik damar yaralanmasi, 6’sinda
glob vezikal gelisirken, uzun dénem takiplerinde de 10 hastada niiks herni saptandi. Gruplar
arasindaki cinsiyet, yas ve operasyon dykiisii incelendiginde ti¢ demografik 6zelligin homojen
dagilimli oldugu gézlendi (p:0.487, p:0.768 ve p:0.992). Gruplar aras1 glob vezikal gelisimi,
postoperatif niiks gelisimi ve postoperatif agr1 kesici kullanim siiresi arasinda fark saptanmadi
(p:0.873, p:0.391, p:0.993). intraoperatif epigastrik damar hasar1 gelisim riski, ise doniis siiresi,
postoperatif enfeksiyon varligi ve VAS’lar1 Grup 2’de daha fazla iken (p:0.031, p:0.025,
p:0.024 ve p:0.022), hasta memnuniyeti Grup 1°de daha iyi idi (p:0.002).
SONUC:Calismamizdan ¢ikan sonuglar neticesinde, laparoskopik bilateral herni onarimindaki
artan ameliyat siiresine bagli komplikasyon gelisme riski ve VAS’lar1 gézoniinde
bulunduruldugunda, unilateral IH onariminda laparoskopik cerrahinin daha yiiz giildiiriicii
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Inguinal herni, bilateral, laparoskopik herniorafi
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PP-092 BILATERAL INGUINAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
TOTAL EKSTRAPERITONEAL (TEP) HERNIOPLASTI DENEYIMiZ

Zeki Ozsoy, Ismail Okan, Emin Daldal, Mehmet Fatih Dagiran, Yavuz Selim Angin, Mustafa
Sahin
Gaziosmanpasa Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Bilateral inguinal herni tanisiyla laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) onarim
yaptigimiz vakalarimizi sunmay1 ve sonuglarimizin literatiir ile uyumunu degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM: Aralik 2011 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde bilateral
inguinal herni tanistyla TEP hernioplasti yapilan hastalar ¢calismaya alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, ameliyat esnasindaki tanilari, ameliyata ait teknik detaylar, perop
komplikasyonlar, ameliyat siireleri, hastanede kalis siireleri, postop takip siireleri ve
komplikasyonlar1 retrospektif olarak kayitlardan bulundu.

BULGULAR: Bilateral inguinal herni nedeniyle TEP hernioplasti yapilan toplam 23 hasta (22
erkek, 1 kadin) caligmaya alindi. Bunlardan 1 tanesinde bilateral niiks idi. Yas ortalamasi
53,6+12,2 idi. Ortalama ameliyat siiresi 110,4+31,9 dakika idi. Hastalarin 11 tanesinde bilateral
indirek (% 47.8), 5 tanesinde bilateral direk (%21.7), 2 tanesinde bilateral pantolon (% 8.6) ve
5 tanesinde bir tarafta direk diger tarafta indirek herni (%21.7) mevcuttu. Hastalarimizda agiga
doniis olmadi. Mesh sabitleyici 12 hastada (%52,1), dren ise 10 hastada (%43,4) kullanildi. 8
hastada (%34,7) ameliyat esnasinda periton ag¢ild1 ancak periton hicbirinde kapatilmadi.
Ortalama hastanede kalis stiresi 1.56+1.07 glindii. Tiim hastalar analjezik ile taburcu edildi.
Takip siiresi 18 ay idi. 3 olguda (%13) komplikasyon (2 hastada tek tarafli niiks, 1 hastada
seroma) gelisti. Niiks eden olgulara Lichstenstein herniorafi yapildi. Eksplorasyon esnasinda
meshin yer degistirmis oldugu goriildii. Seroma baskili pansuman ile tedavi edildi. Hastalarda
kronik agriya ait bulgu izlenmedi.

SONUC: Calismamizda bulunana operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, niiks ve
komplikasyon oranlari literatiirde belirtilen degerlerle uyumlu bulundu. Ozellikle hastanede
kalis siiresinin azlig1 ve kronik agr1 goriilmemesi gibi avantajlar1 nedeniyle TEP hernioplasti
bilateral inguinal hernilerde tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Inguinal Herni, Total Ekstraperitoneal Hernioplasti,
Komplikasyon
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PP-093 DEV NUKS SKROTAL HERNi: OLGU SUNUMU

Serdar Yormaz, Bayram Colak, ilhan Ece, Fahrettin Acar, Mustafa Sahin
Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAC: Fitik, batin i¢i organlardan biri veya birkaginin, karin duvarinin konjenital veya edinsel
olarak zayif bir yerinden, cogu kez pariyetal peritonuda oniine katarak cilt altina veya komsu
bosluklardan birine gegmesine denir.

OLGU: 79 yasinda erkek hasta. Skrotumda sislik, karin agrisi, kabizlik, idrar yapamama,
sikayetleri ile basvurdu. Muayenede skrotumu tamamen dolduran dev skrotal hernisi oldugu
tespit edildi. 35 yil 6nce ingiiinal herni nedeniyle ameliyat oldugu ve kisa siire i¢inde niiks
oldugu 6grenildi. Ameliyatta hastanin niiks indirekt ve direkt ingiiinal hernisinin oldugu ve bu
fitik kesesinin i¢ini ince barsaklar, sigmoid kolon, mesane ve omentumun doldurdugu goriildii.
SONUC:

Dev inguinal herniler, genellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan ya da kimsesiz kisilerde
goriilen hernilerdir. Herhangi bir inguinal herninin uzun siire 6nemsenmemesi neticesinde ileri
derecede biiyiimesi sonucu meydana gelir. Icerisine her tiirlii hareketli intraabdominal organ
girebilir. Bu tiir fitikklarin onariminda organ yaralanmasi riski nedeniyle dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: herni, inguinal herni, skrotal herni

Dev skrotal niiks inguinal herninin goériintiisii
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PP-094 PSODOMIKSOMA PERITONEI TESPIT EDILEN INGUINAL
HERNIi: OLGU SUNUMU

Ilhan Ec"e, Bayram Colak, Serdar Yormaz, Hiisnli Alptekin, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAC: Herni kesesi i¢inde tiimor tespit edilmesi olduk¢a nadir bir durumdur. Genis bir
caligmada bu oran %0.07, diger bir ¢calismada da %0.5 olarak bildirilmistir. Olguda, inguinal
herni operasyonundan sonra histopatolojik olarak hem sacculer hem de intrasacculer dokularda
psddomiksoma peritonei tespit edilen hastay1 sunmay1 amagladik.
OLGU: 72 yasinda erkek hasta strangule inguinal herni tanmisi1 ile operasyona alindi.
Operasyonda hastada rediikte edilemeyen biiyiik niiks sag inguinal hernisi oldugu gériildii. Fitik
kesesi acildi. Kese icerisinde omentum oldugu goriildii. Patolojik goériinlimii olmayan fakat
rediikte edilemeyen omentumun bir kismi1 omentektomi ile ¢ikarildi. Eksize edilen fitik kesesi
ile birlikte omentektomi materyali histopatolojik inceleme i¢in gonderildi. Periton ve omentum
parcalar1 high grade miisindz adenokarsinom, psddomiksoma peritonei olarak rapor edildi.
SONUC:Herni kesesi i¢inde gastrointestinal maligniteler 6zellikle kolon adenokarsinomlar1 ¢ok
sayida bildirilmigtir. Bunun yaninda melanom, non-hodgkin lenfoma, liposarkom,
noroendokrin karsinom, mesotelyoma, overyan kanserler de goriilebilir. Bu nedenle herni
ameliyatlarinda eksize edilen tiim yapilarin histopatolojik incelemesinin yapilmasi
kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, psddomiksoma peritonei, omentektomi

Postoperatif donemde ¢ekilen batin tomografisinde rektumu daraltan duvar kalinlasmasinin goriiniimii
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PP-095 STRANGULE UMBILIKAL HERNiYi TAKLIT EDEN SiSTER
MARY JOSEPH NODULU: OLGU SUNUMU

Bayram_.golak, Ilhan Ece, Serdar Yormaz, Huseyin Y1lmaz, Mustafa Sahin
Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAC: Intraabdominal malignitelerin cilt metastazlar1 % 5-9 oraninda goriiliir. Ilk olarak
hemsire Mary Joseph (1856-1939) tarafindan intraabdominal ve pelvik kanser hastalarinda
umbilikal nodiil seklinde fark edildigi i¢in onun ismiyle anilmaya baslanmistir. Calismada
strangule umblikal herni tanis1 ile opere edilen peroperatif mide kanseri teshisi konulan hastay1
sunmay1 amacladik.

OLGU: 89 yasinda kadin hasta. Uzun siiredir gobek ve etrafinda siglik sikayeti olan hasta
agrisinin artmasi iizerine hastanemize bagvurdu. Yapilan muayenesinde karinda hassasiyet,
siskinlik, umblikusda rediikte olmayan sert lezyon ve ciltte renk degisikligi goriildii. Uzun
siiredir gobekte sisligi oldugunu belirten hastada strangule umblikal herni olabilecegi
diisiiniildi. Yapilan ultrasonografi incelemesinde omentum ve ince barsak olabilecek karin igi
organlari ihtiva eden umblikal herni olarak rapor edildi. Ameliyata baglandiginda fitik kesesinin
olmadigi, umblikusun tamamen intradermal bir invazyon ile sertlestigi, bunun da strangule
herni goriiniimiine neden oldugu ve laparatomide mide ca oldugu anlagildi.

SONUC: Sister mary Joseph nodiilii, olguda oldugu gibi bazen intestinal sistem
malignitelerinin ilk bulgusu olabilmektedir. Maligniteye bagli semptomlar ve umblikal
matastaza bagli muayene bulgulari strangule bir umblikal herni ile karigabilir. Umblikal kitlesi
olan bu tiir hastalarda SMJN akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: mide Ca, Sister Mary Joseph Nodiilii, umblikal herni

Strangule umblikal herni olarak rapor edilen USG goriintiisii
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Total gastrektomi piyesi
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PP-096 YETISKIN HASTADA INGUINAL FITIK KESESi ICERISINDE
TESPIT EDILEN OVER VE TUBA: OLGU SUNUMU

Bayram“g}olak, Serdar Yormaz, Ilhan Ece, Ertugrul Kafali, Mustafa Sahin
Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

AMAGC: inguinal herni genel cerrahi pratiginde sik karsilasilan hastaliklardan birisidir. Hemen
hemen her pelvik organ fitik kesesi icerisinde yer alabilirken, pediatrik popiilasyonda
yumurtalik ve tubanin herni kesesi icinde yer alma insidans1 %2,9’dur bu durum yetiskinlerde
oldukga nadirdir. Calismada indirekt ingiiinal herni kesesi igerisinde over ve tubanin tespit
edildigi yetigkin hastay1r sunmay1 amacladik.

OLGU: 31 yasinda kadin hasta. inguinal herni operasyonu i¢in yatirildi. Operasyonda indirekt
herni oldugu ve herni kesesi agildiginda i¢inde fitik kesesinin bir duvarina yapisik olarak sol
over ile tubanin bulundugu goriildii. Over ve tuba serbestlestirildi. Karin i¢ine rediikte edildi.
Yiiksek ligasyon yapildi. Lichtenstein gerilimsiz mesh herniorafi yontemi ile fitik onarimi
yapildi. Hasta problemsiz taburcu edildi.

SONUC: Inguinal hernilerde fitik kesesi igerisine pelvik her hangi bir organ sikisabilir.
Gonodal organlar her ne kadar ¢gocukluk ¢aginda tespit edilseler de yetiskin kadinlarda da
karsilagilabilecegi, her hangi bir komplikasyona sebep olmamak adina akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: herni, over, tuba uterina

Fitik kesesinin bir duvarim olusturan over ve tubanin
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PP-097 OLGU SUNUMU: MORGAGNI HERNIiSi VE AKUT MEZENTER
ISKEMI iLE BIRLIKTE PRIMER AORTODUODENAL FiSTUL

Dilek Kuzukiran, Yahya Capkis, Emre Turgut, Cengiz Aydin, Tayfun Kaya
Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Aortoduodenal fistiil (ADF) zamaninda uygun olarak tedavi edilmezse %100 mortalite ile
seyreden, ciddi hayati tehlike tasiyan bir durumdur. Primer aortoduodenal fistiil (PADF) siklig1
%0.04-%0.07 arasinda degisen, ge¢irilmis bir aort cerrahisi olmadan gelisen nadir bir
durumdur. Sekonder aortoduodenal fistiil ise siklig1 %0.7-1.7 arasinda degisen PADF'e gore
daha sik goriilen bir durumdur. Etyolojik faktorler arasinda en sik neden ateroskleroz ve buna
bagli aort anevrizmasidir. Diger etyolojik nedenler arasinda kanserler, iilser, radyasyon, aortit
ve kokteyl cubugu, toplu igne ve balik kil¢ig1 gibi yabanci cisimler de sayilabilir. Fistiil en sik
Aort anevrizmasi ile duodenum ii¢lincii kisim arasinda olusur. Daha az siklikta ise 6zefagus,
jejenum, ileum ve kolon arasinda meydana gelir. ADF tipik olarak masif iist GIS kanama ile
bulgu verir. Bazen iist GIS kanamani 6ncesinde haberci kanama olarak nitelenen aralikli
kanamalar olabilir. Diger bulgular arasinda karin agrisi, sirt agrisi, batinda pulsatil kitle, ates ve
sepsis vardir. Tek tedavi segenegi ise cerrahidir.

Biz 79 yasinda karin agris1 ve aralikli hematemez ile acil servise bagvuran, mezenter iskemi ve
Morgagni hernisi ile birlikte aortoduodenal fistiil saptadigimiz bir hastayr sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: aortoduodenal fstiil, mezenter iskemi

aortoduodenal fistiil

;ortoduodenal fistiil
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aortoduodenal fistiil
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gagni hernisi
—_—

morgagni hernisi
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PP-098 INFLAMATUAR PSODOTUMOR: INGUINAL HERNIORAFIDE
SAPTANAN NADIR LENFADENOPATI

Ismail Emre Gékcel, Sahin Kahramancaz, Unsal Han® , Fatma Fulya Kéybasloglu3 , Tevfik
Kiigiikpinar®

TUlus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi,Ankara

Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara
‘Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC: Lenf nodlarinin inflamatuar psddotiimérii,nadir goriilen benign lenfadenopati
sebeplerindendir. Batin i¢i, servikal, inguinal, retroperitoneal, mediastinel ve aksiller yerlesimli
olabilir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,farkli predispozan faktorlere yanit olarak
gelisen iyi prognozlu inflamatuvar bir reaksiyon oldugu diisiiniilmektedir.

OLGU: Sol inguinal bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile genel cerrahi poliklinige bagvuran 46
yasindaki erkek hasta,inguinal herni tanistyla operasyona alindi. Eksplorasyonda indirekt
inguinal herni ve fitik kesesi icerisinde yaklasik 2 cm’liknodiiler sert kivamda vaskiiler pediili
batin icerisiyle istirakli kitle lezyon tespit edilerek total eksize edildi.Histopatolojik
degerlendirme;inflamatuar psddotiimor olarak raporlandi.

SONUC: Lenf nodunun inflamatuar psddotiimdrii etyolojisi halen agiklanamayan, selim
karakterli lenfadenopati tipidir. Asemptomatik olabilecegi gibi, ates, agr1, sislik ve basi
bulgulariyla karsimiza ¢ikabilir. Laboratuvarda hipergamaglobiilinemi, artmis sedimentasyon
hiz1 ve anemi gortilebilir. Tan1 genelde kitlenin total eksizyonu sonrasinda histopatolojik
degerlendirme sonucunda konulur. Cerrahi eksizyon tam kiirdiir. Ayirici tanida;reaktif
lenfadenopatiler, CastlemanHastalig1, malign lenfomalar, Kikuchi hastaligi, Kimura Hastalig1
ve Kaposi sarkomu bulunmaktadir.Lenf nodunun inflamatuar psédotiimdrii, lenfadenopatili
hastalarda ayirici tanida akla gelmesi gereken nadir bir patolojidir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar psddotiimér, asemptomatik, benign
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PP-099 MEME KANSERLiI HASTALARDA PROGNOZUN
BELIiRLENMESINDE N{')TROFiL —LENFOSIT ORANI VE PLATELET-
LENFOSIT ORANININ ONEMIi: YENI BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Hande K('jksall, Emet Ebru Nazikl, Ersin Turanl, Meryem ilkay Eren Karanisz, Umut Ulusoyl,
Osman Dogru1

'Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

ZKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Konya

AMAC: Immun sistem ve sistemik inflamatuar cevabin bilesenleri olan ndtrofil, lenfosit ve
plateletlerin karsinogenez ve progresyondaki rolii, 6zellikle gastrointestinal sistem
kanserlerinde, bilinmektedir. Biz de ¢alismamizda inflamasyon belirtecleri olan nétrofil-
lenfosit oran1 (NLO) ve platelet— lenfosit oran1 (PLO), eritrosit dagilim genisligi (RDW), ve
trombosit dagilim genisliginin (PDW) meme kanserlerinde evreleme ve prognoz tayininde olasi
Oonemini arastirdik.

HASTALAR ve METOD: 2011-2014 yillar1 arasinda merkezimizde tek bir cerrah tarafindan
opere edilen 190 hasta incelendi. Meme kanseri agisindan tasidiklari risk faktdrleri, muayene
bulgulari, operasyondan dnceki laboratuar degerleri, ultrasonografi ve mamografi bulgular ile
nihai patoloji sonuglari kaydedildi. Tiim verilerine ulasilabilen ve halen takip edilen 160 hasta
caligmaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas1 28y ile 90y arasinda degismekte olup tan1 anindaki median yas
50y idi. Aile dykiisii 11 hastada (%7) vardi. 139 hasta invaziv duktal karsinom, 15 hasta
invaziv lobuler karsinom, 4 hasta invaziv duktal+ lobuler karsinom, 2 hasta da mediiller
karsinom nedeniyle opere edilmisti. Kanserin histopatolojik tipi ile inflamasyon belirte¢leri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Tiimdr boyutlarina bakildiginda T1 ile
T4 tiimorler arasinda PLO acgisindan anlamli fark saptanirken, NO ile N1 arasinda hem NLO
hem de PLO agisindan fark istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0,05). Ostrojen ve progesteron
reseptorlerinin pozitif veya negatif olmasinin ise ne NLO ne de PLO {izerinde etkisi olmadigi
goriildii. Timor Grade’leri agisindan karsilastirma yapildiginda da PLO’nin yine istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi.

SONUC: Hem NLO hem de PLO degerlerinin ileri evre meme kanseri ve dolayisiyla prognoz
beklentisi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Klinikte kullanima girebilmesi i¢in bu belirteclerle
ilgili daha genis vaka serileri ve uzun takip siirelerini iceren meta-analizlere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Notrofil Lenfosit Orani, Platelet Lenfosit Orani, Prognoz
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PP-100 MEME KANSERLI HASTALARDA NEOADJUVAN
KEMOTERAPIYE CEVABIN DEGERLENDIRILMESINDE PET-BT HER
ZAMAN GUVENILIR Mi?

Hande Koksal', Ersin Turan', Arif Atay', Meryem Ilkay Eren Karanis?, Osman Dogru'
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

AMAC: Bir¢ok onkolojik hastaligin tan1 ve takibinde oldugu gibi PET-BT meme kanserinde de
hastanin tan1 anindaki evresini belirlemekte ve tedaviye cevabin degerlendirilmesinde
klinisyene kolaylik saglamaktadir. Ayrica prognoz dngérmede de yarar saglayabilir. Bununla
birlikte 18F-FDG normal dokularda ve malign olmayan lezyonlarda da tutulabilir ya da bazi
malignitelerde diistik tutulum goriilebilir. Degerlendirmede klinisyenler yanlis pozitiflik ve
yanlis negatiflik durumlarini bilmeli ve goz 6nilinde bulundurmalidir. Burada meme kanseri
tanis1 alan hastanin neoadjuvan kemoterapi dncesi ve sonrasi PET-BT bulgularinin
karsilagtirilmasi ve patoloji spesmeni ile korelasyonunun degerlendirilmesi ve sonuglarin
tartisilmasi amacglanmastir.

OLGU: Otuz dort yaginda kadin hasta yaklasik 2 ay once fark ettigi sag memede kitle sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag meme saat 7 hizas1 ve saat 9 hizasinda iki adet yaklasik 2
cm capli kitle saptanmasi lizerine yapilan ultrasonografisinde sag meme alt dig kadranda 28x13
mm ve 26x14 mm boyutunda birbiri ile iligkili kitle saptandi. Sag aksillada da ultrasonografik
olarak malign lenf nodu izlendigi belirtildi. Yapilan tru-cut biyopsi sonucunda memedeki kitle
invaziv duktal karsinom, aksiller lenf nodu da metastatik olarak belirtildi. Evreleme amaclh
yapilan PET-BT ‘de sag meme lateralinde 27x25x75 mm boyutunda lobule konturlu, malign
karakterde FDG tutulumu izlenen kitle(SUV max: 24.8), medialinde de derin yerlesimli 12x23
mm boyutunda baska bir artmis FGD tutulumu izlendigi belirtildi. Sag aksillada da yogun FDG
tutulumu gosteren lenf nodlar1 izlendi. Neoadjuvan kemoterapi verilen hastanin cerrahi tedavi
oncesi yapilan PET-BT’ de goriiniim “tama yakin metabolik cevap” olarak yorumland: fakat
modifiye radikal mastektomi yapilan hasta pT3N2MO olarak evrelendi ve halen adjuvan
kemoterapi altinda takip edilmektedir.

SONUC: Artan PET-BT kullanimiyla beraber niikleer tip uzmanlar1 ve radyologlarin yani sira
klinisyenlerin de goriintiileme yontemlerindeki yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflige neden olan
durumlardan, yontemlerin zayif noktalarindan ve uygulama zamanlamalarindan haberdar
olmasi; ve PET ile BT goriintiilerini korele edebilmeleri; yanlis tan1 ve yanlis evrelemeyi
engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, neoadjuvan tedavi, PET-BT
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PP-101 ONKOPLASTIK MEME KORUYUCU CERRAHI: HEM
GUVENLI HEM ESTETIK

Hande Kdoksal, Arif Atay, Ersin Turan, Emel Soy, Dilek Acar, Osman Dogru
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

Onkoplastik meme koruyucu cerrahi yontemleri, parsiyel mastektomi ile plastik cerrahi
tekniklerini birlestirerek meme kanseri cerrahisinde temiz cerrahi sinirla birlikte iyi kozmetik
sonuglarin elde edilmesini amaglamaktadir. Boylece hem genis rezeksiyonlar yapilmasina
imkan saglayip re-eksizyon oranlar1 azalmakta hem de hastayi tatmin edici kozmetik sonuglar
elde edilmektedir. Meme koruyucu cerrahi girisimlerden sonra lokal rekurrens oranlar1 %20-40
arasinda olup temiz cerrahi sinir saglanamamasina baglhdir.

Burada meme kanseri tanisi alan ve onkoplastik cerrahi teknikler uygulanarak ameliyat edilen
41 yasinda kadin hasta sunulmustur. Meme kanseri agisindan risk faktorii olmayan hasta
memede kitle sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayesinde sol meme saat 6 hizasinda areolaya 2 cm
uzakta yaklagik 3.5 cm capli sert, lobule konturlu, hareketli kitle saptandi. Ultrasonografide ve
mamografide kitlenin malign naturde oldugu diisiildii ve yapilan biyopsi sonucu invaziv duktal
karsinom olarak raporlandi. Hastaya tiimoriin yerlesimi, boyutu, biyolojik 6zellikleri ve meme
estetigi de géz Oniine alinarak onkoplastik meme koruyucu cerrahi yontem uygulanmasina
karar verildi. Yogun estetik kaygis1 olan hastaya sirkumareoler ve inframammarian sulkusa
denk gelen iki ayr1 insizyon yapildi. Tiimor, segmental yapi takip edilerek saglam cerrahi
siirlarla ¢ikartildi ve iki yandan hazirlanan glanduler fleplerle defekt kapatildi. Dogal izlere
denk gelen cilt kesileri de kapatilan hasta meme basi-areola kompleksi deformitesi ya da
asimetrisi olmadan, postoperatif 6. ayinda adjuvan tedavisini tamamlamis olarak, hastaliksiz ve
tatmin edici estetik sonug elde edilmis olarak takip edilmektedir.

Burada sunmak istedigimiz cerrahi yontem rutin digindaki insizyonlarla uygulanan bir
onkoplastik girisim olup 1yi derecede estetik sonug ile biiyiik bir tiimoriin saglam cerrahi
siirlarla ¢ikartilmasina olanak saglamistir. Onkoplastik meme koruyucu yontemlerin;
onkoplastik teknikler konusunda deneyimli cerrahlarin varliginda hem onkolojik prensipler
acisindan hem de hasta memnuniyeti acisindan tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: estetik, meme kanseri, onkoplastik cerrahi
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PP-102 MEME TUBERKULOZLU 46 HASTANIN KLiNIK, TANISAL VE
TERAPOTIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Murat Ozgiir Kili¢', Cemile Saglam?, Filiz Duyar Agca’, Serdar Gokay Terzioglu'
"Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Yenimahalle 5 no'lu Verem Savas Dispanseri

KISA SORUN: Meme tiiberkiilozu tiim meme patolojilerinin %0.02-1’ ini olusturan, ekstra
pulmoner tiiberkiiloz enfeksiyonunun nadir goriilen bir formudur. Ayrica, klinik ve radyolojik
olarak meme kanseri, siipiiratif meme abseleri ve diger graniilomatdz mastit nedenleri ile
benzerlik gosterdiginden tanis1 zordur ve yiiksek klinik siiphe gerektirir.

AMAC: Amacimiz, meme tiiberkiilozunun nonspesifik klinik prezantasyonlarina, tanisal
zorluklarina ve tedavi yaklagimlarina dikkati ¢ekmektir.

MATERYAL-METOD: Yenimahalle 5 no’lu Verem Savas Dispanseri’nde 2005 ile 2015
yillart arasinda meme tiiberkiilozu tanisi ile tedavileri ve takipleri yapilan 46 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, uygulanan tan1 yontemleri ve tedavi
sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR: Tiim hastalar kadind1 ve ortalama yas 36.4 idi. Meme kitlesi ve agr1 en sik
basvuru sikayetleri idi. Hastalarin %34.8’inde klinik olarak kanser siiphesi bulunurken,
radyolojik olarak malignite siiphesi (BIRADS 4-5) vakalarin %43.5’inde saptandi. Tiim
hastalarda tan1 histopatolojiye dayaniyordu (29 hastada tru-cut biyopsi, 12 hastada eksizyonel
biyopsi ve 5 hastada drenaj sirasinda abse duvarindan agik biyopsi). Tiim olgulara standart 6
aylik anti tiiberkiiloz tedavi verildi. Otuzii¢ hasta standart tedavi ile iyilesirken 13 (%28.2)
olguya genisletilmis (9-12 ay) tedavi uygulandi. Cerrahi toplam 17 hastaya (5 hastaya abse
drenaji, 12 hastaya total eksizyon) uygulandi. iki hastada rekiirrens gelisti.

SONUCLAR: Nadir ve tanis1 zor olan meme tiiberkiilozunda, tanisal gecikmeleri ve gereksiz
cerrahi miidahaleleri 6nlemek i¢in multidisipliner bir yaklagim gerekir. Anti-tiiberkiiloz tedavi
meme tiiberkiilozunun asil tedavisi olmakla birlikle medikal tedaviye direngli olgularda cerrahi
yaklagim gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme tiiberkiilozu, tani, tedavi
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PP-103 MEMENIN PRIMER KONDROSARKOMU: NADIR BIiR OLGU

Hande K('jksall, Ersin Turanl, Meryem ilkay Eren Karanisz, Arif Atayl, [Iknur
Kiigiikosmanoglu®, Tiilin Cora’, Osman Dogru'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

ZKonya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

3Sel§uk Universitesi, T ip Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dali, Konya

Malign mezensimal meme tiimorleri nadir goriilmekte olup meme tiimérlerinin % 1’inden daha
az kismini olusturmaktadir. Memenin primer kondrosarkomu ise daha da nadir olarak
goriilmektedir. Taninin dogru konmasi gerek tedavi planlamasi gerekse prognoz agisindan
onem arz etmektedir. Burada her iki memede yaklasik sekiz yildir olan ve giderek biiyiiyen,
agrisiz kitle sikayeti ile bagvuran 43 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Fizik muayenede sagda
tiim memeyi dolduran {ilserovejetan kitle ve aksiller lenfadenopati saptanan hastanin sol tarafda
da yaklasik tiim memeyi dolduran kitlesi ve aksiler lenfadenopati varlig1 saptandi.
Ultrasonografide sag memeyi tama yakin dolduran cilde agilan ve cilt {izerinde lobiile
bliylimesi olan AP kalinlig1 37 mm'yi bulan kitle izlendi. Sol meme {ist dis kadranda aksiller
kuyrukta yaklasik 55x37 mm ebadinda kitle lezyonu ve bilateral aksiller bolgede yaklagik
27x15 mm ebadinda asimetrik korteksi olan lenfadenopatiler izlendigi belirtildi. Sag§ memeden
yapilan insizyonel biyopsi materyalinin mikroskopik incelenmesinde yer yer kollajenize yer yer
miksoid stromada bazi alanlarda kordonlar olusturmus, oval igsi niikleuslu, hafif pleomorfik
hiicrelerden olusan tlimoral lezyon izlendi. Nekroz izlenmedi. Ayirici tan1 amagli uygulanan
immiinohistokimyasal boyalardan Vimentin ve S-100 ile diffiiz, bcl-2 ile fokal boyanma
izlendi. ER, PR, Cerb-B2, p63, GFAP, Melan-A, HMB45, Cam5.2, GCDFP-15, E-Kadherin,
EMA, Mammoglobin, CD99, CEA, Desmin, SMA, CK7, YMAK, EGFR, CD34 negatif
bulundu. Histomorfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular ile olgu “Malign mezensimal
tiimor-oncelikle ekstraskeletal miksoid kondrosarkom ile uyumlu’’ olarak raporlandi. Genetik
inceleme sonucunda tiimdr dokusunda Trizomi 1 saptandi. Bilateral mastektomi yapilan hasta
adjuvan kemoterapi olarak 6 kiir ifosfamid+Mesna+Adriamisin protokolii ald1. Bilateral
akciger metastazi ve skalp metastazi gelisen hasta postoperatif 20. ayda halen takip
edilmektedir.

Memenin primer sarkomlarinin gelisimi hakkinda bir¢ok spekiilasyon 6ne siiriilmiistiir. Meme
kondrosarkomlart ile ilgili bildirilen vakalar ve veriler sinirli olup tedavi planlamasi ve
prognozla ilgili 6ngoriiler i¢in daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: kondrosarkom, meme, mezensimal timor
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PP-104 MEMENIN NADIR BiR TUMORU: PERIDUKTAL STROMAL
TUMOR

Hande K('jksall, Arif Atayl, Ersin Turanl, Saim Furkan Sar1c12, Osman Dogru1
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Konya

Periduktal stromal tiimor memenin nadir goriilen bir tiimori olup diisiik dereceli malignite
potansiyeli sergilemektedir. Tedavi yaklasimi olarak temiz cerrahi sinirlar saglanarak yapilan
genis cerrahi eksizyon onerilmektedir. Burada sag memede yaklasik 3 yildir olan kitle sikayeti
ile bagvuran 44 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Anamnezinde meme kanseri gelisimi
acisindan risk faktorii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sag meme {ist i¢ kadranda
yaklasik 2,5 cm ¢apinda, diizgiin sinirli, hareketli, agrisiz kitle mevcuttu. Yapilan meme
ultrasonografisinde sa§ meme saat 1 hizasinda 26x10 mm boyutunda diizgiin, multilobule
konturlu, hipoekoik, solid kitle saptandi. Mamografide ayn1 lokalizasyonda 27x20 mm
boyutunda diingiin siirl kitlesel opasite goriildii. Fibroadenom 6n tanisi ile eksizyonel biyopsi
yapilan hastada ¢ikarilan spesmenin incelenmesinde 1,5 cm ¢apli tiimor saptandi. Ayirici tani
amacli uygulanan immiinohistokimyasal boyalardan vimentin ve CD 34 pozitif saptanirken;
AEI/AE3, HMWK, p63, CK5/6, ER, B-Katenin negatif saptandi. Ki 67 proliferatif index %5
olarak raporlandi. Bu bulgular esliginde olguya “Periduktal Stromal Tiimor” tanis1 kondu.
Cerrahi sinirlarin temiz oldugu belirtildi. Medikal onkoloji tarafindan degerlendirilen hastaya
adjuvan tedavi ya da sentinel lenf nodu 6rneklemesi 6nerilmedi. Hasta halen 9 aydir hastaliksiz
olarak takip edilmektedir.

Periduktal stromal tiimor diistik dereceli malignite potansiyeli olan yumusak doku sarkomudur.
Mevcut bilgiler 15181nda 6nerilen tedavi temiz cerrahi sinirlar ile birlikte yapilan total
eksizyondur.

Bu tiimdr ile ilgili literatiirde yer alan bilgiler sinirlt sayida vaka takdimi seklinde oldugu icin
optimal tedavi yaklasimi ve prognozla ilgili bilgilerin netlesmesi i¢in daha ¢ok hasta ve daha
uzun siireli takipleri iceren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: meme, periduktal stromal tiimor, sarkom
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PP-105 MEME KANSERINDE NADIR BiR METASTAZ BOLGESI:
PAROTIS BEZi

Hande K('jksall, Arif Atayl, Meryem ilkay Eren Karanisz, [lknur Kﬁgﬁkosmanogluz, Ersin
Turan', Osman Dogru1

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

ZKonya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

Tiikriik bezinin primer tiimdrleri gibi bu bolgeye metastaz da bas-boyun tiimérleri i¢inde nadir
goriilmekte olup 6zellikle meme kanserinin parotis bezine metastazi oldukc¢a ender rastlanan bir
durumdur. Burada boyun sag tarafinda sislik sikayeti ile bagvuran ve yapilan tetkikler ve
biyopsi sonucunda metastatik sag meme kanseri tanis1 alan hasta sunulmaktadir. Elli yasinda
kadin hasta yaklasik 3 aydir devam eden boyun sag tarafinda sislik nedeniyle dis merkeze
basvurmus. Fizik muayenesinde boyun sag tarafinda servikal lenfadenopati saptanmis. Boyun
ultrasonografisinde sag servikal bolgede siipheli lenf nodlar1 goriilmesi tizerine yapilan
eksizyonel biyopsi sonucu adenokarsinom metastazi olarak raporlanmis ve
immiinhistokimyasal boyamalar sonucunda meme kanseri metastazi oldugu goriilmesi {izerine
hastanin meme ultrasonografisi ve mamografisi goriilmiis fakat sag memede ciltte kalinlagma
disinda patoloji saptanmamis. Evreleme icin yapilan PET-CT’de sag servikal ve sag
retroklavikuler alanlardaki artmig tutulum diginda patoloji saptanmamis ve hastaya metastatik
meme kanseri tanisiyla kemoterapi baslanmis. Kemoterapinin tamamlanmasini takiben yapilan
PET-CT’de ise artmis metabolik aktivite tutulumu ya da metastazi diisiindiiren odak
saptanmadig1 i¢in hastaya sag mastektomi Onerilmis fakat kabul etmemesi iizerine takibe
alinmig. Tan1 anindan 27 ay sonra yiiziin sag tarafinda sislik ve sag memede ele gelen kitle
nedeniyle merkezimize bagvuran hastanin yapilan radyolojik tetkiklerde sag parotis bolgesi, sag
meme saat 12 hizasi ve sol aksillada patoloji saptanmast {izerine her birinden tru-cut biyopsi
yapildi. Memedeki lezyonun invaziv duktal karsinom; parotis bezi ve sol aksilladaki kitlelerin
de meme karsinomu metastazi olarak raporlanmasi lizerine hasta palyatif kemoterapi almak
iizere medikal onkolojiye devredildi. Paklitaksel ve Trastuzumab baslanan hasta 1 yildir
hastalikli olarak takip altindadir. Takip sirasinda lezyonlarin boyutunda belirgin gerileme
saptanan hastanin meme kanserinin en sik metastaz yaptigi yerler olan kemik, karaciger ve
akcigerde patoloji tepit edilmedigi halde parotis bezinde ve kontrlateral aksillada metastazinin
saptanmasi takip ve tedavi asamasinda tiimor biyolojisinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, metastaz, parotis
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PP-106 MEME KIiTLELERINDE NADIR BIR PATOLOJi: MALIGN
MELANOM

Hande K('jksall, Ersin Turanl, [lknur Kﬁgﬁkosmanogluz, Arif Atayl, Mustafa Kar?1%15;31g:3 ,
Meryem ilkay Eren Karanis®, Osman Dogru'

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

ZKonya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

' Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Konya

Meme, meme cildi ve parankimine ait bir¢ok benign ve malign tiimoriin goriildiigii bolge
olmasinin yani sira ¢esitli tiimorlerin de metastaz yaptigi bolgelerden biridir. Memeye en sik
metastaz yapan tiimorler malign melanom, lenfoma, akciger kanseri, yumusak doku sarkomlari
olarak bilinmektedir. Malign melanom vakalarinin %5’den az1 memede goriilmekte olup, gerek
baslangic bulgular1 gerekse takip sirasinda her hastada farkliliklar gostermektedir. Burada sirt
bolgesinden malign melanom nedeniyle opere olan, daha sonra ayni taraf memede de kitle
nedeniyle basvuran ve yapilan biyopsi sonucu malign melanom metastazi saptanan hastanin
tedavi planlamasi ve takip agisindan tartisilmasi amaglanmistir. Yaklasik 10 ay once sol
skapula iizerinden malign melanom nedeniyle ameliyat edildigini belirten 64 yasinda kadin
hasta sol memede ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sol meme iist dis
kadranda yaklasik 1.5 cm capinda yiizeyel yerlesimli kitle saptandi. Meme ultrasonografisi ve
mamografisinde BIRADS 4 olarak tarif edilen kitleden yapilan insizyonel biyopsi sonucu
“malign melanom metastazi” ile uyumlu olarak raporlandi. Meme parankiminde saptanan tek
metastazi oldugu i¢in lokal kontrolun saglanmasinin hastaya daha iyi bir klinik seyir getirisi
olacag1 goz online alinarak meme koruyucu cerrahi uygulandi ve sentinel lenf nodu biyopsisi
ve sonucunda aksiler lenf nodu diseksiyonu yapildi. Medikal onkoloji tarafindan takip edilen
hastada BRAF gen mutasyonu negatif saptandi ve temozolomid baslandi. Takipleri sirasinda
meme disinda bircok odakta metastaz saptanan hasta progresif hastalikli olarak 21 aydir tedavi
altinda olup halen izlenmektedir.

Meme dis1 malignitelerden memeye metastaz nadir goriilmektedir. Memeye metastaz genellikle
yaygin hastalik ve kotii prognozun gostergesi olup ortalama yasam beklentisi 10-11 aydir.
Soliter meme metastazi olan malign melanomlu hastalarda, yaygin meme tutulumu gosteren
hastalara gore, daha iyi bir klinik seyir beklentisi olup bu hastalarin tedavi planlamasini
yaparken daha fazla 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, meme, metastaz
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PP-107 MEMENIN KAVERNOZ HEMANJiOMU: OLGU SUNUMU

Hande Koksal', Meryem ilkay Eren Karanis®, Ersin Turan', Osman Dogru'
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

AMAC: Hemanjiom memenin olduk¢a nadir goriilen benign bir tiimoriidiir. Klinik olarak tani
koymak oldukga gii¢ olup tan1 ve ayirici tanida goriintiileme yontemleri yardimci olsa da kesin
tan1 histopatolojik inceleme ile konabilmektedir. Bu vakanin sunulmasindaki amag, nadir
rastlanilan bu benign tiimoriin klinik ve radyolojik 6zelliklerini tartismak ve meme kitlelerinde
ayirici tanida akla gelmesi gerektigini hatirlatmaktir.

OLGU: Kirk yasinda kadin hasta iki y1l 6nce sag memede ele gelen sertlik sikayeti ile
basvurdu. Meme kanseri agisindan risk faktorii olmayan hastanin fizik muayenesinde hastanin
tarif ettigi lokalizasyonda, sag meme saat 5 hizasinda areoladan 5-6 cm uzakta yaklasik 2 cm
boyutunda lobule konturlu kitle palpe edildi. Yapilan meme ultrasonografisinde kitle benign
naturlii olarak tarif edildi ve takibe alindi. Yaklagik 2 y1l sonra hasta kitlede biiytime fark
etmesi ve agr1 sikayeti ile tekrar bagvurdu. Yapilan ultrasonografi, mamografi ve meme MR
sonucunda biiyiime saptanmasi ve hastanin agr1 sikayeti nedeniyle kitle total eksize edildi.
Patolojik inceleme sonucunda atipi icermeyen kaverndz hemanjiom tanist konulan hasta halen
takip edilmektedir.

SONUC:Meme hemanjiomlarinin tanisini klinik olarak koymak gii¢ olup tani igin
histopatolojik inceleme gereklidir. Malign transformasyonu nadir olup patolojik incelemede
“atipi” saptanmas1 6nemlidir. Cerrahi sonrasi ek tedaviye gerek yoktur. Goriintiilleme
yontemlerinde karsinoma ile karigabilecegi akilda tutulmali ve meme kitlelerine yaklagimda
ayirici tanida goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: benign, kaverndz hemanjiom, meme
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PP-108 ERKEK MEME KANSERI: 3 OLGU SUNUMU

Turgut Anukl, Ali Cihat Y11d1r1m2, [smail Emre Gokce®

'Kafkas Universitesi Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

3Ulus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara

GIRIS: Meme kanseri erkekte nadir goriilmekle birlikte agressif seyreden kanser tiplerindendir.
Tiim meme kanserlerinin ancak %1°ni olusturur. Bes ve altinc1 dekatta goriilme siklig1
artmaktadir. Cok nadir oldugundan, tanisinda ve tedavisinde gecikmeler gézlenmektedir.
Olgularimizda meme kanseri ile kliniklerimizde tedavi edilen 3 erkek meme kanserli hastay1
sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU 1: Yaklasik 2 yildir sol memesinde sislik ve ele gelen kitlesi olan 55
yasindaki erkek hastanin meme ultrasonografinde (USG) sol retroareolar bolgede 16x20x25
mm’lik, izoekojen malignite uyumlu solid kitle ve sol aksiller bolgede biiytigii 18x9 mm’lik 5-6
adet lenfadenopati gozlendi. Lezyondan alinan tru-cut biyopsisinde (TCB) invaviz duktal
karsinom saptanan hastaya, sol modifiye radikal mastektomi (MRM) yapildi. Postoperatif
kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi uygulandi.

OLGU SUNUMU 2: Bir yildir sol memesinde sislik olan 74 yasindaki erkek hastanin
USG’sinde sol memede 2 cm ¢apli malignite goriiniimlii solid lezyon saptandi. TCB’de
infiltratif duktal karsinom tespit edilen hastaya MRM yapildi.

OLGU SUNUMU 3: Yaklasik 3 aydir sag memesinde ele gelen agrili sislik sikayeti ile
bagvuran 56 yasindaki erkek hastanin USG’sinde sag memede malignite uyumlu 1.5 cm’lik
kitle lezyon saptandi. TCB’de invaziv duktal karsinom tespit edilen hastaya MRM yapild.
SONUC: Tiim meme kanserleri arasinda %1’den de diisiik siklikta goriilen erkek meme
kanserleri hakkinda goriilme sikligindaki azlik nedeni ile klinik yaklagim ve prognoza yonelik
veriler kisitlidir. Genelde tan1 aninda hastalar ileri evrede yakalanmaktadir. Bu sebeple
ozellikle 50-60 yas aras1t memede kitle sikayeti olan erkek hastalarda meme kanseri mutlak
surette akilda tutulmali ve gerekli incelemeler bu dogrultuda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, meme kanseri, infiltratif duktal karsinom, invaziv duktal karsinom
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PP-109 HAMARTOM RADYOLOJIK TANISI iLE KENDINI PREZENTE
EDEN BiR FIBROADENOM OLGUSU

Turgay Simsekl, Hayal Uzelli Simsekz, Serta¢ Ata Giiler’ , Nuh Zafer Cantiirk’ , Nihat Zafer
Utkan®

!Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Sakarya

I Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Giiniimiizde radyolojik meme goriintiilemelerinin daha sik kullanilmasiyla, klinisyenler
daha fazla benign lezyonlarla karsilasmaktadirlar. Bu lezyonlardan en sik fibroadenomlar
goriliir. Fizik muayene bulgulariyla saptanan lezyonlarin birbirlerinden ayirimi i¢in radyolojiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Radyolojik olarak hamartom 6n tanisi alan fakat histapatolojik olarak
fibroadenom tespit edilen hastamizi sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: Onalt1 yasinda bayan hasta dort aydir sag meme {ist-dis kadranda kitle
sikayetiyle bagvurdu. Sag memede mobil, yumusak, agrisiz 7 cm’lik kitle palpe edildi.
Ultrasonografide sag meme list-dis kadranda 68x29 mm’lik, ¢cevresinde inflamasyonla uyumlu,
ekojenite artig1 olan multilobiile, konturlar1 diizensiz, heterojen lezyon izlendi. Mamografide
sag meme iist-dig kadranda 7x3 cm’lik i¢inde yag, fibroglandiiler yap1 dansitesi igeren
dezorganize dilate duktus yapilari izlenen 6ncelikle hamarton diisiiniilen lezyon goriildi(Sekil
1). Meme manyetik rezonans goriintillemede(MRG) 6x4cm’lik T1veT2 agirlikli incelemelerde
heterojen, icerisinde yag komponenti de bulunan, yogun kontrast tutan, ge¢c donemde kontrasti
devam ettiren lezyon izlendi ve hamartomla uyumlu degerlendirildi(Sekil 2-4). Meme sag-iist
kadrandan yapilan insizyonla kitle eksize edildi. Makroskopik olarak 50 gr, bilobiile, 6x5
cm’lik diizgiin yiizeyli, parlak sar1, kapsiile goriiniimde doku izlendi(Sekil 5). Histopatolojide
adenozis alanlar1 igeren fibroadenom tanisi1 konuldu. Hasta postoperatif ikinci giin taburcu
edildi.

TARTISMA: Retrospektif ¢alismalarda fibroadenom diisiliniilen hastalarin kesin tanilarinda
sistosarkoma filloides, hamartom gibi lezyonlara rastlanmistir. Gogas ve arkadaglarinin
bildirdigi bir vakada, meme hamartomu zemininde malign degisimler tespit edilmis ve
modifiye radikal mastektomi uygulanmistir. Yine bagka bir olgu sunumunda mikroinvaziv
lobuler karsinomun hamartom goriintiisii verebildigi fakat fibroadenom olarak rapor edilmedigi
bildirilmistir. Sonug olarak memenin benign hastaliklartyla karistig1 kadar malign
lezyonlarindan da ayrilmasi gereken hamartomlarin glandiiler dokusundan nadir de olsa in situ
veya invaziv lobiiler karsinomlarin gelistigini bildiren yayinlar vardir. Benign 6n tanilarla opere
edilen hastalarda yas, kitlenin biiyiikligl, aile hikayesi goz oniine alinarak peritiimoral
dokudan 6rnekleme yapilmasi 6nerilmistir. Memenin benign lezyonlarinda fizik muayene ve
radyolojik tan1 histopatolojik taniya uymayabilir. Stiphenilen olgularda eksizyonel biyopsi
sonrast histopatolojik taninin elde edilmesiyle tedavi se¢imine karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fibroadenom, hamartom, meme kanseri
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Sekil 1

Sag meme tiist dis kadranda 7x3 cm’lik i¢inde yag, fibroglandiiler yap1 dansitesi iceren, dezorganize dilate duktus yapilart izlenen lezyonun
mamografik goriintimii.

Sekil 2

MRG de yogun ve heterojen kontrast tutan kitlenin dinamik kontrastl T1 agwlikli goriintiisii
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MRG 'de sag meme tist dis kadrandaki diizgiin stmirli heterojen kitlenin prekontrast T1 agirlikly goriintiisii.

Sekil 4

MRG 'de sag meme iist dis kadrandaki diizgiin stmirli heterojen kitlenin T2 agirlikly goriintiisii.




8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

Sekil 5

Elli gram agirliginda bilobiile, 6x5 cm’lik diizgiin yiizeyli, parlak sari, kapsiile goriiniimde doku parcasinin makroskopik goriiniimii.
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PP-110 "TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA" GRANULOMATOZ
MASTIT TEDAVISINDE YENI BiR ALTERNATIF OLABILIR Mi?

Hande K('jksall, Arif Atayl, Meryem ilkay Eren Karanisz, Ersin Turanl, Osman Dogru1
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Konya

Graniilomat6z mastit, nadir goriilen, kronik, inflamatuar, benign bir meme hastaligidir.
Idiyopatik graniilomatdz mastit tanis1 graniilomatoz inflamasyonla beraber kronik lobiilit
saptanmasti ve diger etkenlerin dislanmasi ile konur. Iyi huylu bir durum olmasina ragmen
memenin malign tiimorlerini taklit etme 6zellikleri ile beraber memede abse ve seliilit
gelismesine neden olabilmektedir. Idiyopatik graniilomatz mastit icin uygun tedavi yontemi
net olmamakla beraber hastalikli alanin cerrahi olarak ¢ikartilmasi en ¢ok 6nerilen tedavi
yontemidir. Bununla beraber, steroidlerin tedaviye eklenip eklenmemesi halen tartismalidir.
Burada, memede kapanmayan acik yaralarla poliklinige bagvuran 36 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir. Hastanin anamnezinden sol memedeki acik yaralarin yaklagik 3 aydir varoldugu
ve antibiyoterapiye ragmen kapanmadigi 6grenildi. Fizik muayenede sol meme cildi yer yer
nekroze idi, en biiyiigii 3 cm c¢apli multiple tilserler mevcuttu. Ultrasonografide sol memede
yaygin cilt, cilt alt1 inflamasyonu ve parankim ekosunda diffiiz artis saptandi. Meme dokusu
icinde cilde uzanim gosteren, en biiyligii retroareoler alanda 25x13 mm boyutunda ¢ok sayida
koleksiyon alani izlendi. Mikrobiyolojik incelemeler i¢in alinan 6rnekler sonucunda kiiltiirlerde
mikobakteri ve asinetobakteri iiremesi saptanmadi. Yapilan immunolojik-nefelometrik tetkikler
ile notrofil fonksiyonlari, lenfosit alt gruplar1 ve Ig subgruplari normal bulundu. Alinan
multiple biyopsi sonuglarinin kronik graniilomatdz mastit olarak raporlanmasi tizerine agik
yaralara hastanin kendi kanindan hazirlanan trombositten zengin plazma kullanilarak kapali
pansuman yapildi. Uygulamanin 10.gilinlinde lezyonlarda baslayan diizelme belirgin olarak
gozlendi ve 15. glinde ikinci uygulama yapildi. Tiim memedeki lezyonlar1 kapanan ve cilt rengi
normale donen hasta 29 aydir hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Bu vakanin sunulmasindaki amag; etiyolojisi bilinmeyen ve tedavisinde halen ortak bir karara
ulagilamayan bu hastalikta trombositten zengin plazma kullanilarak alternatif tedavi olasiliginin
tartisilmasidir. Burada alinan iyi sonucun gegerliliginin kabul gérmesi i¢in ¢ok vakali genis
serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: graniilomatdz mastit, meme,trombositten zengin plazma
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PP-111 INTRAOPERATIF SiNiR MONiTORiZA:SYONUNDA SUPERIOR
LARINGEAL SINIRIN UYARI ESIK AKIM DEGERI VE UYARI
SATURASYON AKIM DEGERININ DEGERLENDIRILMESI

Nurcihan Aygiin', Mehmet Uludag', Adnan isgor? .
ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Bahg:e§ehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

KISA SORUN: Tiroid cerrahisinde intraoperatif sinir monitorizasyonu (IONM)’nda genelde
rekiiren laringeal sinir (RLS), superior laringeal sinirin eksternal dali (SLSE) ve vagus
aranirken 1-2 miliamper (mA), sinir bulunduktan sonra ise 1 mA akim ile sinir
uyarilmaktadir.Uyar1 esik akim degeri; monitorizasyonda goriilebilir EMG aktivitesi olusturan
en kiiciik elektrik akimi degeridir.Esik degerden sonra uyar diizeyi arttik¢a dalganin amplitiidii
uyar1 saturasyon akim degerine kadar artar. Uyar1 saturasyon degerinde biitiin sinir lifleri
depolarize olmakta, uyar1 maksium dalga amplitiidii ile sonuglanmaktadir. Maksimum uyarinin
alindig1 degerlerin lizerindeki akim degerlerinde ise dalganin amplitiidiinde artis olmaz. Uyar1
esik ve saturasyon degeri ile ilgili ¢aligma sayis1 sinirli olup, vagus ve RLS ile ilgilidir.
AMAC: SLSE’nin uyari esik ve saturasyon akim degerlerinin RLS vevagustan farkli olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

METOD: IONM uygulanan ardisik 7 hastanin (3K, 4E) verileri prospektif olarak
degerlendirildi. IONM Medtronic Xomed NIM 3 cihaz ile yiizeyel endotrakeal tiip sistemi ve
monopolar uyar1 probu kullanilarak yapildi. Vagus krikoid kikirdak seviyesinde, RLS 2.trakeal
halka diizeyinde, SLSE krikotiroid kasa girisinin 1 cm proksimalinden 0.1 mA’dan baslayarak
0.1 mA’lik artislarla 1 mA’ya kadar uyarildi. ilk uyarinin alindigi esik degerden itibaren her
degerde elde edilen dalga amplitiidleri kaydedildi. En son olarak 2 mA uyart ile kayit alindi.Ug
sinirin uyari esik ve saturasyon akim degerleri saptanarak karsilastirildi.Istatistiksel
degerlendirmede Kikare veTukey HSD testleri kullanildi.

BULGULAR: Bes 2 tarafli, 2 tek tarafli girisim 7 hastada toplam 12’ser sinir degerlendirildi.
Uyari esik (Ort+SD (min-mak)) ve saturasyon (Ort+SD (min-mak)) degerleri siras1 ile RLS de
0.28+0.08 (0.15-0.4), 0.48+0.11 (0.3-0.6), SLSE’de 0.23+0.9 (0.1-0.4), 0.5+0.19 (0.25-0.9),
vagusta 0.18+0.07 (0.1-0.3), 0.57+0,1 (1.4-0.7) mA olarak 6l¢iildii. Karsilagtirmalarda vagusta
uyari esik degeri RLS’den anlamli olarak daha disiiktii.

SONUC: SLSE’nin uyar1 esik ve saturasyon akim degerleri RLS ve vagus ile benzer olup,
IONM’de kullanilan standart 1 mA akim degeri ile maksimum amplitud elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif sinir monitorizasyonu, esik deger, uyari esik degeri, uyari
saturasyon degeri
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PP-112 INFERIOR FARINGEAL KONSTRUKTOR VE
KRiIKOFARINGEAL KASLARIN MOTOR iNERVASYONLARININ
ELEKTROMIYOGRAFiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI:
PROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Nurcihan Aygiin', Mehmet Uludag', Adnan isgor? .
ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
’Bahgesehir Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

KISA SORUN: Ust 6zofageal sfinkter kikirdak ve 3 kastan olusur. Bu kaslar inferior faringeal
konstriiktor kas (IFK) ve krikofaringeal (KF) kas ve iist 6zofageal kastir. Halen IFK ve KF
kaslarin anatomi ve inervasyonu hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir.

AMAC: Bu ¢alismada tiroid cerrahisi sirasinda intraoperatif sinir monitorizasyonu (IONM)
uyguladigimiz hastalarda faringeal pleksus (FP), rekiiren laringeal sinir (RLS), superior
laringeal sinirin eksternal dali (SLSE)’nin IKF ve KF motor inervasyonuna katkisinin
intraoperatif elektromiyografi (EMG) ile degerlendirilmesi amaglandi.
MATERYAL-METOD: Tiroid cerrahisi sirasinda yiizey elektrotlu endotrakeal tiip ile IONM
uyguladigimiz yas ortalamasi 46.5+16 (19-71) olan 11 (9 K, 2 E) hastada 17 boyun tarafi opere
edilerek, IFK ve KF kasin motor inervasyonu bu kaslara uygulanan igne elektrotlarla alinan
EMG kayitlari ile prospektif olarak degerlendirildi. Islemde Medtronic NIM 3 (Medtronic,
Jacksonwille, FL) 4 kanalli IONM cihaz1 kullanildi. FP, SLSE, RLS monopolar prob ile ImA
akimla uyarildi. EMG’de 100uV’un lizerindeki amplitiid degerleri pozitif olarak kabul edildi.
SONUCLAR: Onbir hastada 17 RLS ve SLSE, 16 FP uyarisi ile IKF ve KF kas EMG’leri
degerlendirildi. 16 FP uyarisi ile 15 IFK’de (%93.8), 16 KF’de (%100), 17 SLSE uyarisi ile 13
IKF’de (%76.5), 14 KF’de (%82.4), 17 RLS uyaris1 ile 14 IKF’de (%82.4), 15 KF’de (% 88.2)
pozitif EMG dalgas1 saptand1. IKF ve KF kaslarmin FP uyaris1 ile elde edilen EMG
amplitiidleri, RLS ve SLSE uyarisi ile elde edilenden anlamli olarak yiiksek, RLS ve SLSE
amplitiidleri benzerdi.

SONUC: Hem IKF hem de KF nin ana siniri FP olup, kaslarin motor inervasyonuna RLS ve
SLSE %75-90 aras1 degisen oranlarda katki saglamaktadir. Bizim bilgilerimize gore bu ¢aligma
IKF ve KF kaslarin motor inervasyonuna SLSE’nin katkisim gdsteren ilk elektromiyografik
caligmadir. Bu bulgu anatomi ¢aligmalarinda bildirilen bu bolgedeki sinirler arasi yogun
anatomozlarin varligini destekler niteliktedir. Tiroidektomide olusabilen SLSE ve RLS
yaralanmalarinda ses yaninda yutma fonksiyonunda ortaya ¢ikabilen degisik siddetteki
semptomlar agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: inferior faringeal konstriiktor kas, krikofaringeal kas, faringeal pleksus,
rekiiren laringeal sinir, superior laringeal sinirin eksternal dali, intraoperatif sinir
monitorizasyonu
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PP-113 FARINGEAL PLEKSUSUN KRiKOTIiROID KAS
INERVASYONUNA KATKISI

Mehmet Uludag', Nurcihan Aygiin', Adnan Isgor® .
!Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
’Bahgesehir Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

KISA SORUN: Krikotiroid (KT) kasin motor inervasyonunu saglayan esas sinir siiperior
laringeal sinirin eksternal dali (SLSE)’dir. Son zamanlarda intraoperatif elektromyografi
(EMQG) ile yapilan ¢alismalarda rekiiren laringeal sinirin de KT kasin motor inervasyonuna
katk1 yaptig1 gosterilmistir. Biz tiroid cerrahisinde intraoperatif sinir monitorizasyonu (IONM)
uyguladigimiz ve intraoperatif EMG ile prospektif olarak krikofaringeal (KF) ve KT kasin
motor inervasyonunu degerlendirdigimiz ¢alismalarda, bazi1 hastalarda faringeal pleksus (FP)
uyarist ile KT kasta pozitif EMG dalgasi olustugunu gozlemledik.

AMAC: Bu ¢alismada FP’nin KT kasin motor fonksiyonuna katkisint EMG ile
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Tiroid cerrahisi sirasinda yiizey elektrotlu endotrakeal tiip ile IONM
uyguladigimiz 79 hastada (58 K, 21 E) 125 boyun tarafi eksplore edilip vokal kordlarin
adduktor fonksiyonu yiizey elektrotlu endotrakeal tiiple, KT ve KF kasin fonksiyonu bu kaslara
uygulanan igne elektrotlarla aliman EMG kayitlariyla prospektif olarak degerlendirildi. Islemde
Medtronic NIM 3 (Medtronic, Jacksonwille,FL) 4 kanalli IONM cihaz1 kullanildi. Ayni taraf
FP ve SLSE monopolar prob ile ImA akimla uyarildi. EMG’de 100puV un tizerindeki amplitiid
degerleri pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR: 125 FP uyarisi ile 6 KT kastan (% 4.8) pozitif EMG dalgasi belirlendi. Median
amplitid 151V (105-313), gecikme zamani ortalama 4.5+1.7 msn (min-mak:2.5-7). SLSE
uyarisi ile KT kastan elde edilen median amplitiid 3200uV ve gecikme zamani ortalama
3.3+1.2 msn (min-mak:2.5-5.1) idi. SLSE uyarisi ile elde edilene gore FP uyarisi ile edilen
EMG dalgas1 amplitiidii diisiik (p=0.02), gecikme zamani1 (p>0.05) benzerdi.

SONUCLAR: Bizim sonuglarimiza gore FP KT kasin motor inervasyonuna yaklasik %5
oraninda katki saglamaktadir. Anatomi ¢aligmalarinda inferior faringeal konstruktor kas
bolgesinde SLSE ile FP dallar1 arasinda ince baglantilar oldugu gosterilmistir. FP uyarisi ile
amplitiidiin diigiik olmasi bu inervasyonun bu ince baglantilar yolu ile kastaki belirli kas
liflerini uyarmis olabilecegini diistindiirmektedir. KT kasin SLSE disindaki inervasyonlari
nedeni ile tiroid cerrahisinde SLSE yaralanmalarinin ses fonksiyonuna etkisi farkli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Krikotiroid kas, faringeal pleksus, siiperior laringeal sinirin eksternal dali,
intraoperatif sinir monitorizasyonu
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PP-114 PRIMER HiPERPARATIRODIZMLI OLGULARDA BEZLERIN
YERLESIM YERI OZELLIKLERI

Sahin Kahramancal, Gulay Ozgehanz, Ali Cihat Yildiriml, Hakan Guzelz, Ismail Emre Gokce® ,
Turgut Anuk®

"Kars Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars

’Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ulus Deviet Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara

‘Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

AMAGC: Paratiroid bez aktivasyonuna bagl asir1 parathormon (PTH) salgilanmasi olarak
tanimlanan primer hiperpatariodOizmin (PHP) en sik sebebi (%85-90) tek bezde saptanan
adenomlardir. Klinikte, hiperkalsemiye bagli gelisen yaygin kas iskelet sistem agrilari,
yorgunluk ve halsizlik gibi non spesifik semptomlar gozlenmektedir. Tanida ultrasonografi
(USG) ve radyoniikleid sintigrafik goriintiilemenin (RG) rutin kullanima girmesiyle, tedavide
bilateral boyun eksplorasyonunu 6neren goriisler giin gegtikge azalmaktadir. Calismamizda
paratiroid adenomu saptanan hastalarda adenom yerlesim yerlerinin sikligin1 saptayarak,
hastalarin intraoperatif eksplorasyonunda bu yerlesim yerindeki degisimlerin referans
olusturmasini amacladik.

YONTEM: Genel cerrahi poliklinigine, yorgunluk, gii¢siizliik, yaygin kas ve kemik agrist
sikayetleri ile basvuran ve insidental PTH ytiksekligi saptanarak, yapilan boyun USG’de
paratiroid adenomu saptanan ve opere edilen hastalarin dosya kayitlarindan yas, cinsiyet,
sikayet, preoperatif PTH, kan kalsiyumu, alkalen fosfataz (ALP), 24 saatlik idrarda kalsiyum,
intraoperatif adenom yerlesim yeri ve histopatolojik tanis1 kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda 50 hastada yas i¢in median deger 49 (20-73) olup, kadin/erkek
orani 5.25 idi. En sik bagvuru semptomu kemik agrist iken (%48), 9 hastada insidental
hiperparatirodi saptandi. Adenom yerlesim yeri sirasiyla en sik solda (n=24), sagda (n=17) ve
bilateral olmak tizere 42 hastada alt polde tespit edilirken, 8 hastada {ist polde gozlendi.
Hastalarin dordiinde paratiroid bez malignitesi tespit edildi. Alt pol ve iist pol yerlesimli
lezyonlar arasinda yapilan yas, cinsiyet, malignite orani, preoperatif bakilan kan kalsiyum,
PTH, ALP, fosfor ve 24 saatlik idrar kalsiyumu karsilastirmalarinda anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

SONUC: Her ne kadar paratiroid bez patolojilerinde USG ve RG klinik kullanimda yer alsa da,
iist pol bez patolojisi saptanan hastalarda, ve postoperatif PTH yiiksekligi devameden hastlarda
yerlesim yeri siklig1 acisindan alt pol ve ektopik yerlesimli patolojiler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, parathormon, paratiroid adenomu
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PP-115 PRIMER HiPERPARATIROIDIiZMIN CERRAHI TEDAVINE AiT
SONUCLARIMIZ

Ilhan Ece, Hiiseyin Y1lmaz, Serdar Yormaz, Bayram Colak, Hiiseyin Y1lmaz, Fahrettin Acar,
Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, T 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Primer hiperparatiroidi (PHPT) kalsiyumun parathormonu kontrol etme
mekanizmasindaki bozukluk sonucunda gelisir PHPT %0.1-0.3 oraninda goriiliir. Son yillarda
yayginlasan biyokimyasal tarama testleri sonucu asemptomatik PHPT oraninda artis
vardir.PHPT olgularinin %80’inde soliter paratiroid adenomu vardir.Paratiroid hiperplazisi
%15-20, ¢oklu adenom ise %3-10 arasinda bildirilmektedir.Paratiroid karsinom oran1 %1’den
disiiktiir.Genellikle 4 adet olan paratiroid bezlerin bag dokusundan olusan kapsiilleri
vardir.Otopsi ¢alismalarinda bes bez olma olasilig1 %4-6, ii¢ bez olma olasilig1 ise %5-
13’tiir.Paratiroid adenomlarin yaklasik %5-10’unun da ektopik lokalizasyonda oldugu
diistintiliirse lezyonun tespiti kadar karakterize edilebilmesinin de ne derece 6nemli oldugu
daha 1yi anlasilmaktadir.Giinlimiizde ilerleyen goriintiileme teknikleri ile adenomlarin
preoperatif donemde lokalizasyonlarinin tespiti kolaylasmistir.Buna ragmen cerrahi basari
orani %80-90 arasindadir.Bu nedenle intraoperatif hizli PTH bakilmas1 basariy1
artirabilir.Klinigimizde USG ve SestaMIBI sintigrafi ile lokalize edilirek adenom ekstirpasyonu
yapilan hastalarin sonuglari retrospaktif olarak degerlendirildi.

METOD: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2011-Eyliil 2015
tarihleri arasinda PHPT tanisi ile ameliyat edilen 74 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi.Hastalar yas, cinsiyet, Preoperatif ve postoperatif Ca, PTH degerleri, yapilan
preoperatif tan1 ve lokalizasyon ¢alismalari, yapilan ameliyat, frozen ve histopatoloji sonuglari,
postoperatif komplikasyonlar ve cerrahi basar1 oranlar1 agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Yas ortalamas1 52.4 (23-74) olan toplam 74 hastanin 14 (%18.9)’1i erkek, 60
(81.1)’1 kadin idi.Tiim olgular ameliyat 6ncesi endokrinoloji klinigi tarafindan degerlendirip
ameliyat i¢in klinigimize yonlendirilmisti.Hastalarin hepsinde ilk degerlendirme US ile yapild1
ve lokalizasyon SestaMIBI sintigrafisi ile dogrulandi.12 hastada minimal invazif
paratroidektomi, 41 hastada hastada tek tarafli boyun eksplorasyonu, 21 hastada ¢ift tarafl
boyun eksplorasyonu uygulandi. Tiim olgularda ¢ikarilan adenom frozen islemi ile
dogrulandi.Ameliyat 6ncesi Ca++ 11.8mg/dl (10-14.7), PTH degeri 544, ameliyat sonrasi
1.giinde Ca++ 8.7 mg/dl, PTH 72.5 (5.2-242) idi. Ortalama 22.1 aylik takipte 4 hastada niiks
hiperparatroidi nedeniyle tekrar ameliyat planlandi.

SONUC: Paratroid cerrahisinde en 6nemli konulardan birisi hasta se¢imidir.Bilateral
eksplorasyon ve selektif paratiroidektomi karar1 hastanin klinigi, goriintiileme yontemlerinde
belirlenen lokalizasyona gore belirlenmelidir.Dogru hastaya dogru cerrahi girisim ile basari
oranlarini yiikseltmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: paratiroid adenom, boyun eksplorasyonu, parathormon
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PP-116 KARACIGER METASTAZI iLE SEYREDEN TiROID PAPILLER
KARSINOMU; OLGU SUNUMU

Mahir Nasirov, Cagri Biiyiikkasap, Ilkin ismayilov, Murat Akin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

AMAG: Tiroid papiller karsinomlarinin karacigere metastazi nadirdir. Bu ¢alismada tiroid
papiller karsinom nedeni ile opere edilen ve karaciger metastazi rastlanan olgu sunulacaktir.
BULGULAR: 69 yasinda erkek hastaya, 4 yi1l 6nce yapilan tiroid ultrasonografisinde 2 cm
capinda nodiil saptanmasi iizerine biyopsi yapilmis, ’follikiiler neoplazi’’ saptanmasi iizerine
total tiroidektomi yapilmistir. Patolojik incelemede papiller tiroid karsinomu saptanmistir.
Timor capr 1,5 cm; tiroid kapsiiliine invaze, vaskiiler invazyon mevcut, cerrahi sinirlarda
tiimor mevcut degildir. Postoperatif radyoaktif iyot tedavisi almayan hastada, yaklasik 4 sene
sonra sag iist kadran agrisi nedeniyle yapilan ultrasonografide taglh kolesistit ve karaciger sol
lobda yaklasik 3 cm ¢apinda solid lezyon tespit edilmistir. Karacigerin goriintiileme
yonteminde segment 2°de 4x4,5 cm ¢apinda hipodens lezyon izlendi. Biyopside timor
hiicrelerinin tiroglobulin ile pozitif boyandig: ve tiroid karsinom metastazi ile uyumlu oldugu
goriildii. Hastaya bilateral boyun diseksiyonu ve karacigere bisegmentektomi yapildi.
SONUC: Bu olguda hastanin RAI tedavisini almamas1 ve izole karaciger metastazi olmasi, bu
hastalarin cerrahi tedavi sonrasinda izlenecek adjuvan tedavi yontemlerinin ve multidispliner
yaklagimlarin eksikliginin vurgulanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Metastazi, Tiroid Papiller Karsinomu, Olgu
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PP-117 AKUT MEZENTERIK iSKEMILI HASTALARDA NOTROFIL-
LENFOSIT ORANININ TANISAL YARARI: RETROSPEKTIF KOHORT
CALISMA

Yusuf Tanrikulul, Ceren Sen Tanrlkuluz, Mehmet Zafer Sabuncuoglu3 , Ayetullah Temiz4,
Fiiriizan Koktiirk®, Boran Yal¢in'

! Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Zonguldak

’Biilent Ecevit Universitesi Tip Falkiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Zonguldak

I Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Isparta
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum

’Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Zonguldak

AMAC: Akut mezenterik iskemi (AMI) vakalarinin %50-70’1 6liimciil olup, hizli ve etkili bir
klinik degerlendirme ve tedavi gerektiren bir vaskiiler acil olarak kabul edilmektedir. Mevcut
retrospektif calismada, biz AMI erken tanisinda nétrofil-to-lenfosit oran1 (NLR)’ nin olast
yararini ve bu oranin AMI ile non-vaskiiler bagirsak nekrozu (NVBN) ayirici tanisinda etkili
olup olmadigin arastirdik.

MATERYAL-METHOD: Biz bu ¢alismada 1 May1s 2010-30 Nisan2015 tarihleri arasinda 58
AMI, 62 NVBN ve 62 kontrol hastasini inceledik. AMI tanisiyla laparotomi ve/veya barsak
rezeksiyonu yapilan hastalar ¢alisma grubuna dahil edildi. inkarsere ve strangiile herni
nedeniyle segmenter barsak rezeksiyonu yapilan hastalar NVBN grubuna dahil edildi. Kontrol
grubu hastalar1 non-spesifik karin agris1 nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda olusturuldu.
BULGULAR: Mortalite oran1t AMI grubunda %51.7, NVBN grubunda %4.8 idi. AMI
grubunda 16kosit (WBC) sayis1, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit dagilim aralig1 diger
gruplardan daha yiiksekti. NLR, AMI ve NVBN grubunda control grubundan daha ytiksekti
(p<0.001), ancak AMI ve NVBN gruplari arasinda fark yoktu. Ayrica, NVBN grubunda WBC
sayisi, ve CRP control grubundan daha yiiksekti (p<0.001).

SONUC: Biz ameliyat 6ncesi NLR diizeyinin AMI tanisinda yardimci olacagini ve AMI ile
barsak nekrozu ile seyreden NVBN gibi durumlarla ayrici tanida kullanabilecegini
diisiinmekteyiz. Bundan dolayi, bu tiir hastalarda NLR klinik muayeneye ek olarak
hesaplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut mezenterik iskemi, tani, NLR, serum belirtegleri
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PP-118 NOTROFIL/LENFOSIT ORANI PEPTIK ULSER
PERFORASYONUNDA UYGUN BiR TANISAL BELiRTEC MIDIR?
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Yusuf Tanrikulul, Ceren Sen Tanrlkuluz, Mehmet Zafer Sabuncuoglu3 , Fiiriizan Kéktiirk4,
Volkan Temi', Ercan Bigaker’

! Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Zonguldak

’Biilent Ecevit Universitesi Tip Falkiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Zonguldak

I Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Isparta
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Zonguldak

> Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Zonguldak

AMAC: Tiim abdominal acillerin %5’ ini olusturan peptik iilser perforasyonu (PUP) hizli ve
etkili klinik degerlendirme ve tedavi gerektiren gastrointestinal acil olarak tanimlanir. Perfore
hastalarda 6liim oran1 %10-40 arasinda degisir. Mevcut retrospektif ¢alismada, biz PUP nun
erken tanisinda notrofil-to-lenfosit orani (NLR)’ nin olas1 yararini ve bu oranin PUP ile peptic
iilser hastaligi (PUD) ayirici tanisinda etkili olup olmadigini arastirdik.
MATERYAL-METHOD: Biz bu ¢alismada Mayis 2010-2015 tarihleri arasinda 58 PUP, 62
non-komplike peptic lilser hastasi (NCPU) ve 62 kontrol hastasini inceledik. PUP tanisiyla
laparotomi yapilan hastalar caligma grubuna dahil edildi. NCPU hastalar1 gastroenteroloji
kliniginden toplandi. Kontrol grubu hastalar1 non-spesifik karin agris1 nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarda olusturuldu.

BULGULAR: Mortalite oran1 %5.2 idi. Lokosit (WBC) sayisi, C-reaktif protein (CRP) ve
NLR, PUP grubunda diger gruplardan daha yiiksekti (p<0.001). WBC ve NLR agisindan
NCPU ve kontrol grubu arasinda fark yoktu. NLR nin senstivite, spesifite, pozitif ve negative
prediktivite degerleri sirastyla %68, %88, %82.9 ve %72.9 idi.

SONUC: Biz ameliyat dncesi NLR diizeyinin PUP tanisinda yardimci olacagini ve PUP ile
NCPU ayirict ayrici tanisinda kullanabilecegini diistinmekteyiz. Bundan dolayi, bu tiir
hastalarda NLR klinik muayeneye ek olarak hesaplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, klinik belirtegler, NLR, peptik iilser, peptik iilser perforasyonu

200



PP-119 GERIATRIK HASTA GRUBUNDA NOTROFIL LENFOSIT
ORANININ POZITiF APPENDEKTOMIiYi ONGORMEDEKI ETKIiSi

Giilsen Clgsarl, Ali Cihat Y11d1r1m2, Turgut Anuk® , Hakan Gl'izel4, Elnare Gl'inall, Saygi
Giilkan®, Burak irem®, Caglar Bilgin®

"Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Kars

Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars

‘Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
5S0syal Guvenlik Kurumu, Ankara

Malkara Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Tekirdag

GIRIS: Akut appendisit, en sik acil miidahale gerektiren non travmatik cerrahi hastaliktir.
Mortalite orani gliniimiizde % 1’in altinda goriilse de, yasl hastalarda % 50’lere
cikabilmektedir. Atipik semptomlar, giivenilmeyen muayene bulgular1 ve komorbid hastaliklar
bu grupta morbidite ve mortaliyi arttirmaktadir. Negatif laparatomi, operasyonun olusturdugu
risk nedeniyle eskisi kadar kabul edilmemektedir. Kullanim1 artan abdomen BT bu oranlar1
diisiirse de yanlis tanilar hala 6nemli bir sorundur. Bu nedenle bir ¢ok skorlama sistemi ve
serum belirteci arayis1 devam etmektedir. Calismamizda, Notrofil Lenfosit Oraninin (NLO)
geriatrik hasta popiilasyonunda pozitif appendektomiyi dngérmedeki etkisini analiz etmeye
calistik.

MATERYAL METOD: Acil servise karin agrisi ile bagvuran ve akut appendisit 6n tanisiyla
opere edilen hastalarin demografik, laboratuar ve intraoperatrif verileri retrospektif olarak
incelendi. Kirk yedi hasta ¢aligma dis1 birakildi. Geriatrik hastalar Grup 1 ve geriatrik olmayan
hastalar Grup 2 olarak ayrildi. Ayrica hastalar pozitif ve negatif appendektomi gruplari olarak
alt gruplara ayrildi. NLO, gruplar arasinda negatif/pozitif appendektomi agisindan SPPS
programiyla uygun istatistik testlerle karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 755 hastanin yas i¢cin median deger 28 (15-85) olup,
erkek/kadin cinsiyet oran1 2.07 idi. On yedi (%2.25) hasta geriatrik hasta popiilasyonunda idi.
Grup 1’de yas, cinsiyet, NLO negatif/pozitif appendektomi alt gruplar1 agisindan
karsilagtirildiginda, yas ve cinsiyet dagiliminin homojen oldugu gozlenirken (p:0.743 ve
p:0.858), NLO’nun alt gruplar arasinda farklilig1 olmadigi tespit edildi (p:0.059). Non geriatrik
grupta yas, cinsiyet, NLO negatif/pozitif appendektomi alt gruplar1 agisindan
karsilagtirildiginda, yas dagilimimda homojen dagilim gézlenirken (p:0.489), erkek cinsiyet
baskinliginin pozitif apendektomi grubunda daha yiiksek oranda oldugu (p<0.001) ve NLO
oraninin da pozitif apendektomi grubunda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu hesaplandi
(p<0.001). Grup 2’de NLO’nun, 4,9 cut-off degeri ile %73,3 sensitivite ve %73,3 spesifitesinin
oldugu hesaplandi.

SONUC: Calismamizin sonuglarina gore NLO, geriatrik popiilasyonda pozitif appendektomiyi
ongormese de geriatrik olmayan popiilasyonda pozitif appendektomiyi anlamli dlctide
ongormektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, akut apandisit, ntrofil lenfosit orani
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PP-120 DILATASYON VE KURETAJ ISLEMINDE PROPOFOL
TABANLI DERIN SEDASYON SIRASINDA KETAMIN VE TRAMADOL
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Hayriye Baltaoglu Alpl, Sevtap Darcin’
'Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon
Afyon Deviet Hastanesi

AMAC: Bu calismada, dilatasyon ve kiiretaj uygulanan hastalarda kullanilan ketamin ve
tramadoliin, hemodinami, toplam propofol tiikketimi, islem sirasinda agr1 skorlari, islem sonrasi
derlenme siirelerinin karsilagtirilmasi planlandi.

GEREC-YONTEM: Etik kurul onay: alindiktan sonra retrospektif olarak planlanan ¢aligmaya
18-60 yas aras1 100 hastanin verileri dahil edildi. Hastalar, iki gruba ayrildi. Tiim hastalara
indiiksiyon i¢in 1 mg/kg iv propofol uygulandi. Islem 6ncesi 0,5 mg/kg iv ketamin yapilan
hastalar Grup 1, 1 mg/kg iv tramadol yapilan hastalara Grup 2 olarak adlandirild1. Islem
esnasinda ihtiya¢ duyulmasi halinde 0,5-1 mg/kg iv propofol ilave edildi. Hasta spontan
solunumda ve 3 1t/dk oksijen verilirken yiiz maskesi ile takip edildi. Islem siiresince hastalarin
kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu, agr1 skoru, sedasyon skoru degerleri ve operasyon
sonunda derlenme gostergesi olan aldrete skoru kaydedildi. Hastalarin KAH, SAB, DAB, OAB
ve SpO2 degerleri, anestezi indiiksiyonundan 6nce, indiiksiyondan sonra ve anestezi siiresince
kaydedildi.

BULGULAR: Grup 2 de operasyon sonu kalp atim hiz1 ve 0. dakikadaki sistolik arter basinci
degerleri Grup 1 e gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Diger
karsilagtirmalarda ise anlaml1 bir fark yoktu.

SONUC: Gruplar arasinda propofol tiiketimi, analjezik 6zellikleri arasinda fark gériilmedi.
Ancak ketamin uygulanan hastalarda sedasyon skoru daha yiiksekti. Solunumsal depresyon
etkisinin az olmas1 ve hemodinamik stabilitenin daha iyi olmasi nedeniyle tramadol, ketamine
gore daha 1yi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin, tramadol, uterin dilatasyon, kiireta;.
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PP-121 AXILLER BLOK UYGULAMALARIMIZ

Hayriye Baltaoglu Alpl, Serkan Zaimoglu®
'Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon
’Meram Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Axiller blok hastanemizde rejyonel anestezi teknigi olarak uygulanmaktadir. Hastaya
genel anestezi vermeden operasyon imkani saglamaktadir. Sinir stimulatdrii esliginde coklu
enjeksiyon yontemi uygulanmaktadir.

Uygulama siiresi daha uzun olmasina karsin agr1 skorlar1 daha diisiiktiir.postoperatif erken
analjezi ihtiyact daha azdir..

Periferik blok uygulamasinda hastanin derlenme siiresi ve bulant1 olmamasi genel anesteziye
istiinligidiir.

OLGULAR: Hastanemiz ortopedi poliklinigine bagvuran ve mevcut kiriklar1 nedeniyle opere
edilen 9 hastay1 retrospektif olarak inceledik.

Hastalarin 6 s1 erkek 3 ii kadin idi. En kiiciik yas 18, en biiyiigii 62 idi. Tanilar1 3 niin Radius
altug kirigi, 1 ulna kirig1, 4 it metakarp kirigi, 1 i skaphoid kirigr idi. Anestezi aydinlatilmis
onamlar1 alindi. Hepsine axiller blok ve sedasyon uygulandi. Operasyon boyunca sadece bir
kiside Ima uygulandi. 2 kiside de remifentanyl inflizyonu girildi.hastalarin anestezi siireleri en
az 1 saatle skapoid kirigi, en uzun 3 saat ile Radius alt u¢ kirig1 idi. cerrahi siireleri ise en az 40
dk ile skafoid kirig1 en uzun 2 saat 25 dk ile Radius alt u¢ kirig1 idi. Hasta vital bulgular: stabil
seyretti ve herhangi bir komplikasyon olmadi.

SONUC: Periferik bloklarda analjezi santral bloga benzerdir. Hipotansiyon gibi ndroaxial
komplikasyon olasilig1 diisiiktiir. Hasta memnuniyeti fazladir.

Anahtar Kelimeler: axiller,blok,ortopedi
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PP-122 SPORADIK MEZENTERIK FIBROMATOZIS: TEK MERKEZ
DENEYIiMi

Halil ibrahim Tasci', Murat Cakir?, Mustafa Sentiirk®
'TC Saglik Bakanligi, Reyhanli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Hatay
*Necmettin Erbakan, Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Mezenterik fibromatozis nadir griilen bir tiimordiir ve insidansi yillik milyonda 2 ila 4
olgudur. Abdominal fibromatozis tanim1 sporadik, pelvik, mezenterik lezyonlar ile garder
sendromunda goriilen fibromatozis lezyonlarinin hepsi i¢in kullanilmaktadir. Sporadik
fibromatozis ise ¢ok daha nadirdir ve bu ifadeyi kullanabilmek i¢in gardner sendromu,
gecirilmis travma, uzun siireli dstrojen kullanimi gibi predispozan faktorlerin diglanmis olmasi
gerekmektedir.

METOD: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda Ocak 2005 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda sporadik mezenterik fibromatozis nedeni
ile opere edilen hastalarin verileri geriye doniik olarak incelenmistir. Klinigimizde sporadik
mezenterik fibromatozis nedeni ameliyat edilen 8 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Ameliyat
sonrasi hastalar ilk 6 ay boyunca her ay, sonrasinda 3 ayda 1 defa takibe ¢agirildi, klinik
bulgular disinda batin ultrasonografisi, gerek goriilen durumlarda ise bilgisayarli tomografi ile
niiks degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 47(15-73) idi. Kadin erkek orani 3/5 olarak saptandi.
Hastalardan 4’ ileus tanist ile acil sartlarda ameliyat edilmis, 2 hastada miiphem karin agris1
sikayeti ile yapilan tetkikler esnasinda mezenterik kitle saptanmis, 1 hasta iiroloji tarafindan
yapilan benign sebepli bir cerrahi esnasinda ince barsak mezosunda kitle saptanmasi iizerine
opere edilmis ve 1 hastada bulant1 kusma sikayeti sonrasinda yapilan incelemelerde distal
pankreas kaynakli olabilecek kitle nedeni ile yapilan ameliyat sonrasi piyesin patolojisi
mezenterik fibromatozis olarak raporlanmistir. Erken donemde 1 hasta anastomoz kagagi
sonrasi gelisen sepsis nedeni ile, 1 hasta ise ameliyat sonrasi ileusa bagli gelisen akut bobrek
yetmezligi nedeni ile 6lmiistiir. Ortalama 36(3-107) aylik takip sonrasinda sadece 1 hastada
niiks ve reoperasyon ihtiyact olmustur.

SONUC: Sporadik mezenterik fibromatozis, spesifik olmayan semptomlarindan dolay1 tanida
gecikmeye yol acabilmekte ve bu nedenle hastalar cogu zaman acil olarak bagvurabilmektedir.
Patolojik olarak benign bir tiimor 6zelligi gosterse de klinik olarak agresif seyreden ve niiks
orani yliksek olan bu tiimoriin tedavisinde temel prensip genis cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Fibromatozis, Mezenterik, Sporadik
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PP-123 PiSiK TEDAVISINDE YENI VE ETKIN BIR YONTEM: PiSiK
FILMIi UYGULAMASI

Emine Colgecen', Mesut Sipahi®, Ghaniya Ede’, Cigdem Kader®, Aliye Gegit®
!'Bozok Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

’Bozok Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Yozgat

3 Bozok Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Yozgat

*Bozok Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Yozgat

AMAC: Pisik hastalig1 yetiskinlerde de karsilasilmasina ragmen genellikle 3-18 aylik
bebeklerde goriilen cilt hastaligidir. Dokuzuncu ayda pik yapmaktadir. Pisikte ana etkenlerin
ishal nedeniyle inaktif edilmemis enzimlerin cilde uzun siire temasi, gaitadaki bakterilerin
idrarda bulunan amonyagi kullanarak PH'y1 yiikseltmeleri, yiiksek PH'da gaitada bulunan
inaktif lipaz ve proteaz enzimlerinin aktivasyonu, cildin kapali, nemli ortamda uzun siire
kalmas1 oldugu diistiniilmektedir. Kiitiirlerde cogunlukla streptokoklar, stafilokoklar ve candida
albikans tiretilmistir. Tedavisinde antimikrobial ve antifungal kremler, pudralar
kullanilmaktadir. Bu tedaviler basarili sekilde uygulansa da gaitanin cilde temasini
engellememektedir. Bu nedenle cerrahide yara enfeksiyon riskini diislirmek i¢in kullanilan
drapein pisik tedavisinde kullanilmas1 planlanmistir.

YONTEMLER: Pisik tanis1 konulmus 30 hasta rastgele kontrol ve ¢alisma grubu olarak iki
gruba ayrildi. Dermatit skorlar1 kaydedildi. Kontrol grubuna klasik pisik tedavisi uygulanir iken
caligma grubuna yalniz pisik yiizeyine incifilm drape (Pharmaplast, Misir) yapistirildi (Resim
1). Kontrol grubunda her alt temizligi sonrasinda klasik tedavi tekrar edildi, ¢alisma grubunda
ise cilt temizligi drape lizerinden yapildi. Drape ¢ikmis ise temizlik sonrasi yeni drape
yapistirildi. Dermatit skorlar1 pisik siddetine gore 1 giinliik tedavi sonrasinda da kaydedildi.
BULGULAR: Kontrol grubunda 7 kiz 8§ erkek, ¢alisma grubunda 8 kiz 7 erkek mevcuttu.
Kontrol grubunda dermatit skoru 3,2 ve 1 olan hastalarin klasik tedaviden 1 giin sonra dermatit
skorlar1 ortalamasi sirast ile 2.2, 1.6, 0.5'ye gerilemisti. Drape uygulamasi sonrasinda 1.2, 0.5,
ve 0 bulundu. Drape yapistirilan ¢alisma grubunda tedaviden 24 saat sonra cilt dermetit
skorunda kontrol grubuna gore anlamli derecede iyilesme izlendi (p=0,001). Her iki grupta da
allerjik reaksiyona rastlanmadi. Incifilmin ciltte ortalama kalis siiresi 16 saat idi.

SONUC: incifilm drape kullanimy, cilde siirekli ve kontrollii iodine salimimindan, antibakteriel
etkinliginden, cildi tizerinde bulunan nefes alabilir film tabaka sayesinde cilde yeni gaita
temasini engellediginden dolay1 pisik tedavisinde hizli be etkin bir yontemdir. Kullanim
avantajlarinda dolay1 bazen tedavisi oldukga zor olabilen ostomi dermetitinde de etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pisik, Diaper dermatit, Cerrahi drape
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Drape yapistirilmasi
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PP-124 GEC KALMANIN KOTU SONUCU: RETROPERITONEAL
NEKROTIZAN FASCIITIS

Halil ibrahim Tascﬂ, Mehmet Aykut Y11d1r1m2, Tevfik Kl'i(;l'ikkatrtallar3 , Adil Kartal® , Selman
Alkan®, Faruk Aksoy’

'TC Saghik Bakanhigi, Reyhanli Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Hatay

’TC Saglik Bakanligi, Yahyali Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,Konya

GIRIS: Nekrotizan fasciitis deri alt1 dokunun nadir, fakat hizli yayilan enfeksiyoz bir
hastaligidir. Viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilse de 6zellikle ekstremiteler, karin
duvart ve perinede sik goriiliir. Retroperitoneal bolgenin nekrotizan fasciitisi ise ¢ok daha
nadirdir ve literatiirde az sayida olgu bildirilmistir. Yeterli debritman, bu bolgenin anatomik
yapisindan dolay1 ¢ogu zaman yapilamadigi i¢in 6liim orani oldukga yiiksek bir hastaliktir.
METOD: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi genel cerrahi kliniginde 2010-
20015 yillar1 arasinda retroperitoneal nekrotizan fasciitis nedeni ile ameliyat edilen 7 hastanin
verileri geriye dontik olarak degerlendirildi. Tanida anamnez ve muayene bulgular1 disinda
radyolojik tetkik olarak 6zellikle bilgisayarli tomografiden yararlanildi.

BULGULAR : Hastalarin ortalama yas1 52 (35-77) idi. Sadece 1 hasta kadin digerleri erkekti.
Enfeksiyon kaynagi olarak 3(%42,8) hastada rektal apse, 1(%14,2) hasta gluteal bolgeden
yapilan kas i¢i enjeksiyon sonrasi gelisen apse, 1(%14,2) hastada bas: iilseri, 1(%14,2) hastada
perfore retroperitoneal apandisit ve 1(%14,2) hastada skrotal apse saptandi. 5(%71,4) hastaya
ameliyat dncesinde ¢ekilen tomografide retroperitoneal bolgede yaygin gaz imaji1 vardi.
2(%28,5) hastada ise fournier gangreni on tanisi ile yapilan debritman esnasinda perirektal
bolgedeki nekrotik alanin retroperitona ilerledigi goriildii. Hastalarin tamamina ilk operasyon
esnasinda miimkiin oldugunca genis debritman uygulandi. 3 hasta ameliyat sonrasi erken
donemde yasamini kaybederken, 1 hasta ise 15. glinde gelisen pulmoner emboli neticesinde
oldii. Diger 3 hasta tekrarlayan debritmanlar neticesinde problemsiz sekilde tedavileri
tamamlanarak taburcu edildi. Hastalarin tamaminda goériilen ortak problem ise tanida ya da
genel cerrahi klinigine sevk esnasinda yasanan zaman kaybiydi.

SONUC: Nekrotizan fasciitis, tanida gecikildigi takdirde apandisit, ya da kas i¢i enjeksiyon
gibi basit bir hadise sonrasinda bile gelisebilecek, erken donemde retroperitoneal alana
yayilarak hastanin 6liimiine sebep olabilecek ciddi bir rahatsizliktir. Ameliyat 6ncesinde,
ozellikle gecikilmis oldugu diisiiniilen vakalarda, bilgisayarli tomografinin yardimi ile
retroperitoneal bolgenin gozden gegirilmesi hem yapilacak cerrahi girisimin planlanmasi, hem
de yetersiz debritmani 6nlemek agisindan 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: fasciitis, nekroz, retroperiton
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PP-125 NADIR GORULEN BiR OLGU: RETROPERITONEAL MALIGN
TRIiTON TUMORU

Mehmet Igenan Ulualp, Pmar Cigdem Kocael, Ahmet Kocael, Nurdan Bezir
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Malign triton tiimdrii malign periferik sinir kilifi timorlerinin nadir gériilen bir alt tipidir. Ek
olarak rabdomyoblastik diferansiyasyon igerir. Tiimdriin igerisinde rabdomyoblastlarin
varliginin en olas1 agiklamasi malign Schwann hiicrelerinin veya noral krest hiicrelerinin ¢izgili
kas hiicrelerine direkt dontistimiidiir. NF-1 ile iligkili olan veya sporadik olan iki ana formu
mevcuttur. Epidemiyolojik olarak malign triton timorii olan hastalarin ortalama yas1 31.7°dir.
Buna ragmen hastalik 0 ile 81 yas arasi popiilasyonu etkileyebilir. Etkilenen popiilasyonda esit
bir cinsiyet dagilimi goriilmektedir ve vakalarin %44-69’u NF-1 ile birlikte goriilmektedir.
Norofibromatozis ile birlikte goriildiigiinde sporadik gruba gore daha genc yastaki kisileri ve
erkekleri etkileme egilimindedir. Malign triton tiimdrii genellikle bas, boyun, ekstremiteler ve
govdede lokalize olur. Daha az goriilen bolgeler kalga, mediasten ve retroperitondur. Malign
triton tiimdriiniin sporadik formunun ayirici tanisinda fibrosarkom, rabdomyosarkom,
osteosarkom, kondrosarkom ve liposarkom gibi igsi hiicreli sarkomlar akla gelmelidir.
Yaptigimiz literatiir taramlarina gore tiim diinyada 170’in {izerinde olgu bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda 58 yasinda retroperitoneal kitle nedeniyle opere ettigimiz malign triton tiimdriinii
sunmaktayiz.

Hastaya batin i¢i kitle nedeni ile operasyon planlandi. Batin i¢inde mezenterik kaynakli ve
treitzin yaklasik 10 cm distalini kendine dogru ¢eken ve inen kolonu tutan dev kitlesel lezyon
oldugu goriildii. Hastaya segmenter proksimal jejenum rezeksiyonu, inen kolon rezeksiyonu ve
koruyucu loop ileostomi agilmasi islemi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonrasinda; ince
barsak serozasi komsulugunda yiiksek gradeli pleomorfik sarkom, rabdomyoblastik
diferansiyasyon (Malign Triton tiimdrii, rabdomyoblastik diferansiyasyonlu malign periferik
sinir kilift timorii), komsu kalin barsak serozasina uzanim saptandi.

Malign triton tiimorleri lokal rekiirrensin (%43) ve uzak metastazin (%48) sik goriildiigii nadir
sarkomlardir. Retroperitoenal malign triton tiimorlerinde en etkili terap6tik strateji tiimoriin
komplet eksizyonudur. Her ne kadar komplet rezeksiyon lokal rekiirrens ve uzak metastaz
oranlarini azaltsa da malign triton tiimdri bir hayli agresif bir tiimdrdiir ve diisiik total yasam
oranlarina sahiptir ( tahmini 5 yillik yasam oran1 %26 ).

Anahtar Kelimeler: malign, rabdomyoblast, triton, schwannom, rabdomyosarkom, timor
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Preoperatif Kontasth Batin BT

B ISan
Hastamin preoperatif ¢ekilen Batin BT'sinde 14x13x11 cm boyutunda, lobule konturlu, heterojen icerisinde kistik / nekrotik alanlar bulunan,
etraf jejunal anslardan siniri net aywrt edilemeyen solid / kitlesel lezyon saptanmistir

209



PP-0126 TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE BAGLI GELISEN
WERNICKE ENSEFALOPATISI

Dogukan Ak(;ayl, Mehmet 1ncel, Mustafa Tanr1seven3, Leyla 1ncez, Mustafa Tahir Ozer'!
' Giilhane Askeri T 1p Akademisi, Genel Cerrahi AD, Ankara

? Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi,Radyoloji Bolimii, Ankara

3Diyarbaklr Asker Hastahanesi, Genel Cerrahi Srv.,Diyarbakir

Wernicke ensefalopatisi(WE) erken tan1 konulup uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde
oliimciil seyredebilen norolojik acil bir durumdur. Biz burada, rektum kanserine sekonder
gelisen mekanik barsak tikanikligi nedeniyle total parenteral niitrisyon(TPN) alirken WE
gelisen bir olgumuzu sunmak istiyoruz.

OLGU:

54 yasinda erkek hasta bulanti, kusma, istahsizlik ve zihin karisikligi(konflizyon) sikayetleri ile
yakinlar1 tarafindan hastanemize getirildi. Hastaya, 2014 yilinda perfore rektum karsinomu
tanisiyla acil sartlarda Hartman prosediirii ameliyati uygulanmis. Sonrasinda kolostomi
revizyonu yapilan ve takiben inkomplet intestinal tikaniklig1 ve enterokutan fistiil tanis1 konan
hastaya iki ay boyunca parenteral beslenme verilmis. Fizik muayenede; bas donmesi, bulanik
gorme ve dengesiz yiiriiylisii olan hastanin hipotansif ve tagikardik oldugu goriildii. Hasta
yatirildi, iki glinliik medikal takip ve tedavisinde genel durumun kotiilestigi ve arteriyel kan
basincinin 80/45mmHg ya kadar diistiigii gortildii. Hastaya acil serebral MR incelemesi yapildi.
Ucgiincii ventrikiil, thalamus mediali ve orta beyin etrafinda, T2WI ve FLAIR goriintiilemede
simetrik hiperintens alanlar izlendi. TPN alan ve serebral MR incelemede izlenen tipik
goriintiiler bize, hastada tiamin eksikligine bagli WE si olabilecegini diistindiirdii. Vakit
gecirmeden hastaya intravendz yoldan tiamin inflizyonu yapildi. Tedavi sonras1 hastanin
dramatik bir sekilde diizeldigi goriildii. Ertesi giin hastanin biling durumu diizeldi, vazoaktif
ila¢ kullanimina gerek kalmadan hastanin kan basinci ve kalp hizi normale dondii. Bir haftalik
tiamin tedavisi sonrasi hastanin tiim klinik semptomlar1 kayboldu.

Biz bu olgu sunumuyla; TPN alan hasta popiilasyonunda WE gelisme riskine kars1 tiamin ve
diger vitaminlerin beslenme destegine eklenmesi gerektigini, WE diisiliniilen hastalara serebral
MR inceleme ile erken tani konularak biran evvel tedaviye baglanmasinin akildan
cikarilmamasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Total Parenteral Beslenme, Wernicke Ensefalopatisi
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PP-127 GEBELIKTE YUMUSAK DOKUDA IZOLE KiST HiDATIK VE
TEDAVIiSi: NADIiR BiR OLGU SUNUMU

Zeki C")zsoyl, [smail Okanl, Mehmet Fatih Daslranl, Emin Daldall, Fatma Aktasz, Yavuz Selim
Angimn', Mustafa Sahin'

! Gaziosmanpasa Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat
’Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Gebelik esnasinda kist hidatik goriilmesi ve iistelik bunun karaciger disinda yumugak
dokuda olmasi oldukga nadirdir. Bu durumda tedavi segenekleri ile ilgili literatiirde veri
olmay1p yalnizca olgu sunumlari diizeyinde deneyim vardir. Burada gebelik esnasinda
yumusak dokuda izole kist hidatik tanisiyla ameliyat ettigimiz hastamizi sunmaktay1z.

OLGU: 28 yasinda 3.5 aylik gebe poliklinigimize sag bacagina ve sirtina yayilan siddetli agri
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag alt kadranda, sag lomber bolgede ve sag uylukta
hassasiyeti mevcuttu. Ultrasonografik degerlendirmede sagda krista iliaka anterosiiperior
diizeyinde iliakus kas1 anteriorunda yaklasik 46x39 mm boyutunda hipo-heterojen ekoda duvar
yapist gosteren lezyon goriildii. Manyetik rezonans goriintiilemede bu lezyonun kist hidatik
lehine bir goriiniime sahip oldugu belirtildi. Hastanin mevcut agrilari nedeniyle opere
edilmesine karar verildi. Sol dekiibit pozisyonunda yatirilan hastada mc-burney insizyonla
girilerek preperitoneal alana ulagildi. Bu alan posterolaterale dogru diseke edilerek
retroperitona ulasildi. Kist etraf dokulardan ve iliakus kas1 iizerinden serbestlendi.
Posteriorunda.nervus cuteneus femoris lateralis sinirinin hemen tizerine yapisikti. Sinir
iizerinden keskin diseksiyonlarla ayrildi ve histopatolojik incelemeye gonderildi. Histopatolojik
olarak da kist hidatik oldugu dogrulandi. Postoperatif takiplerinde sikayetleri gecen hastaya
albendazol tedavisi verilmedi 41. haftada dogum yapt1 ve ameliyat sonrasi. 1. yilinda yapilan
kontroliinde niiks izlenmedi.

SONUC: Gebelik esnasinda yumusak dokuda izole kist hidatik oldukca nadir goriiliir.
Semptomatik olgularda cerrahi tedavi giivenle uygulanabilir. Cerrahi i¢in en uygun zaman 2.
trimesterdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, cerrahi tedavi, kist hidatik, yuamusak doku
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

Resim 1

Magnetik rezonans goriintiilemede sagda retroperitonda iliakus kast iizerinde 4*3 cm boyutlarinda saptalar iceren diizgiin sinirly kist hidatik
oldugu diisiiniilen kitle

Resim 2

Nervus kutaneus femoris lateralis iizerinden diseke edilen kitle
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

Eksizyon sonrast makroskopik goriiniim
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PP-128 GEBELIKTE GORULEN NADIR BiR AKUT KARIN NEDENI:
OLGU SUNUMU

Bayram colak, Serdar Yormaz, Ilhan Ece, Hiisnii Alptekin, Hiiseyin Y1lmaz, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Konya

GIRIS: Gebelikte akut karin, hala tan1 koyulmasinda ve tedavi edilmesinde giiliiklerle
karsilagilan bir durumdur. Gebelikte olusan fizyolojik ve anatomik degisiklikler tan1 ve tedaviyi
zorlagtiran nedenlerdir. Gebelikle iligkisi olmayan en sik akut karin nedeni de akut apandisittir.
OLGU: 26 yasinda 29 haftalik gebe hasta karin agrisi nedeniyle degerlendirildi. Hastanin agrisi
ozellikle sag iist kadranda idi. Devamli tarzda olan agriya bulanti ve kusma eslik etmiyordu.
Muayenede sag iist kadranda palpasyon ile hassasiyet vardi. Gebelik durumu oldugu i¢in
hastaya abdominal MR c¢ekildi. Sonucunda sag iist kadranda minimal serbest s1v1 disinda
belirgin bir patoloji tespit edilmedi. Hastada iltihabi barsak hastalig, kolesistit, peptik tilser
olabilecegi ilk olarak akla geldi. Kontrol USG de sag iist kadranda ve sag alt kadranda minimal
serbest s1v1 ve bir segmentte ince barsak ansinda genisleme goriildii. Ameliyata alind1. iskemik
ince barsak ans1 goriildii. Oncelikle sezeryan yapilmasina karar verildi. Gozlemde ileogekal
bolgeden baglamis proksimale dogru yaklasik 30 cm lik ince barsak ansinin nekrotik oldugu,
perforasyon olmadig1 goriildii. Rezeksiyon ve anastomoz yapildi.

SONUC: Gebelerde karsilasilan akut karin tablosu tani1 konulmasi ve tedavisi zor bir durumdur.
Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli kriter tan1 ve tedavi stiresindeki gecikmelerdir.
Gebelerde olas1 bir akut karin siiphesinde, medikal ya da cerrahi tedaviye hizli karar verilmeli
ve l¢linci trimesterdaki gebeliklerde gerek duyuldugunda sezeryan yapilmasi gerekebilecegi
de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut karin, gebelik, ileus
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8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

iskemik incebarsak ansi
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PP-129 BRANCHIAL FIiSTUL OLGUSU

Hayriye Baltaoglu Alpl, Adem Ozdemir®
'Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon
’Dr.Faruk Siikan Dogumevi

GIRIS: Brankial yapilar embriyonel hayatin 3 ila 7. haftalar1 arasinda gelisen mezodermal
arklar, bunlar1 distan ayiran yariklar ve icten ayiran keselerden olusur.

Brankial yarik ve keseler gelisim sliresince birbirine yaklasirlar, ancak aralarinda baglanti
olusmaz. Bir insanda her iki tarafta 6 tane brankial ark, 5 tane brankial yarik ve 5 tanede
brankial kese mevcuttur. Birinci brankial yariktan dis kulak yolu olusurken diger brankial
yariklar ortadan kalkarlar.

Brankial keselerden birincisi tuba staki ve orta kulak boslugunu, ikinci brankial kese,iizerinde
tonsilla palotinanin bulundugu fossa tonsillarisi, li¢iincii ve dérdiincii brankial keseler parotid
gland ve timusu, besinci brankial kese ise ultimobrankial cisim denen ve insanda genellikle
ortadan kalkan yapiy1 olusturur.

Her brankial arkin kendine ait arteri, siniri, kas1 ve hyalin kikirdaktan olusan iskelet yapisi
mevecuttur. Ikinci brankial ark izl bir gelisim gostererek ikinci, iigiincii ve dérdiincii brankial
yariklar orter. Boylece brankial yariklar gecici olarak bir bosluk halini alir ve daha sonra
kapanirlar. Bu bosluga His'in servikal siniisti denir. Eger bu bosluklar ortadan kalkmazsa
dogumdan sonraki donemde brankial kist olarak karsimiza ¢ikar. Brankial yariklarin dis uglari
kapanmamis ve bu, kist i¢ine a¢iliyorsa brankial siniisten bahsedilir. Eger hem brankial yarik
hemde brankial keselerin uclar1 kapanmamais ve birbirleriyle baglantisi varsa, cilt ile fossa
tonsillaris veya farenksi birlestiren brankial fistiil olusur.

OLGU: Hastanemiz ¢.cerrahi poliklinigine sol boyunda siglik ve agr1 nedeniyle bagvuran
8yasindaki kiz ¢ocugu ek hastalig1 yoktu. 6zgegmisinde de 2y1l once yapilan tosillektomi
mevcuttu. Hasta anestezi konsiiltasyonu sonrasi asa 2 riskle operasyona alindi. indiiksyonu
20mg diprivan, Ida 10mcg fentanyl 12mg prednol yapildi 3 numara Ima takilan hasta
idamesinde %2mac sevo+n202 kullanildi analjezi ihtiyaci 15mg tramadol ile
saglandi.operasyon 30dk siirdii branchial fistiil tamiri yapilan hasta operasyon sonunda
uyandirilarak uyanma odasinda takip edildi.

TARTISMA: Eksizyonlar bu riskli bélgede dikkatli ve infeksiyonun olmadigi donemde
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Branchial,fistiil, pediatrik
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PP-131 AKUSTIiK NORINOMA HASTALARINDA STEREOTAKTIK
RADYOTERAPININ ETKIiSi

Suphi Bulgurcu, Ilker Burak Arslan, Omer Ugur, ibrahim Cukurova
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, [zmir

KISA SORUN: Akustik noérinoma, ¢ogunlukla sekizinci sinirin vestibiiler dalindan gelisen ve
schwann hiicrelerinde olusan benign tiimordiir. Akustik nérinoma icin tedavi segenekleri,
mikrocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve her ikisinin birlikte kullanimidir. Akustik nérinoma
hastalarinda alternatif bir yontem olan stereotaktik radyoterapinin etkilerini arastirmak amagl
degerlendirildi.

AMAC: Bu ¢alismamizda, klinigimizde akustik nérinoma nedenli stereotaktik radyoterapi
uyguladigimiz hastalarin kitle boyutlarindaki, isitme diizeylerindeki degisimler ve yasam
kalitesi degerlendirildi.

YONTEMLER: Klinigimizde Eyliil 2009 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda 3 santimetreden
kiigtik akustik nérinoma saptanmis 13 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara
stereotaktik radyoterapi ile 12 Gray doz uygulandi. Tedavi 6ncesi magnetik rezonons ile
ebatlar1 ve odyogramda isitme diizeyleri ve speech diskriminasyonlar1 hesaplandi. Tedavi
sonrasi 6 ay araliklarla hastalarin rutin kontrolleri yapildi. Ayrica son 6 ay i¢indeki
kontrollerinde SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ile yasam kaliteleri fiziksel rol,
fiziksel saglik, sosyal fonksiyon, agr1, ruh sagligi, sosyal rol, canlilik, genel saglik algist
gruplar altinda degerlendirildi. Elde edilen veriler ile SPSS for Windows 20 programi
kullanilarak bir veri tabani olusturuldu. Istatistiklerde p<0,05 anlaml1 deger olarak kabul edildi.
BULGULAR: Hastalarin 7’sinde tiimor sadece internal akustik kanalda yerlesim gosterirken,
6’sinda serebollopontin kdse ve internal akustik kanalda yerlesim gosterdigi saptandi.
Stereotaktik radyoterapinin hem sadece internal akustik kanalda yerlesim gosteren hem de
serebollopontin kose ve internal akustik kanalda birlikte yerlesim gosteren akustik nérinoma
hastalarinda isitme kaybina ve speech diskriminasyon skorlarinda diismeye sebep oldugu ancak
istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (P>0,05). Son kontrollerinde ¢ekilen magnetik
rezonansta 7'sinin akustik nérinoma boyutlari stabil seyrederken, 2'sinde boyutlarda 3-5 mm X
3-5mm arasinda progresyon ve 4'iinde boyutlarda 3-5 mm X 4-5 mm arasinda regresyon
izlendi. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi degerlendirme sonucunda en fazla canlilik
skorlamasinda diigsme oldugu izlendi.

SONUC: Stereotaktik radyoterapi 3 santimetre altindaki akustik nérinoma tanis1 almis
hastalarda isitme fonksiyonu, kitle boyutlarindaki degisim ve yasam kalitesinde diisiik
morbitiditeyle birlikte kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akustik, ndrinoma, radyoterapi stereotaktik, yasam
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PP-132 PARSIYEL LARENJEKTOMi .CERRAHiSi SONRASINDA
SOLUNUM FONKSiYONLARINDAKI DEGISIiM

Mehmet Gékhan Demirl, Mustafa Paksoyz, Arif Sanhz, Sevtap Akbulutz, Hiiseyin Baki
Yilmaz®

'Prof.Dr.Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi, KBB klinigi, Ankara

’Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul.

KISA SORUN:Larenks kanserleri bag boyun bdlgesinde sik goriilen sigara ile iligkili
kanserlerdendir. Parsiyel cerrahiler, son yillarda erken evre larenks kanserlerinde tercih
edilmektedir. Solunum, yutma ve ses fonksiyonlarinin korunmasi konusunda parsiyel cerrahiler
avantajli olsa da postoperatif solunum fonksiyonlarinda degisim konusunda yeterli calisma
yoktur.

AMAC: Bu calismadaki amacimiz ¢esitli parsiyel cerrahiler sonrasinda solunum
fonksiyonlarindaki degisimin incelenmesidir.

YONTEMLER: Calismamiza 34 parsiyel larenjektomi (10 kordektomi, 7 frontolateral, 9
supraglottik, 8 suprakrikoid larenjektomi) operasyonu olmus hasta ve 30 saglikli kontrol hastasi
dahil edildi. Hastalara postoperatif donemde solunum fonksiyon testi yapilarak; FEV1, FVC,
FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri incelendi. Veriler saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi.
Gruplar Mann-Whitney U ve ANOVA testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Suprakrikoid larenjektomi hastalarinda kontrol grubuna gore daha diisiik FEF25-
75 degeri izlendi (p<0,05). Hasta gruplar1 arasinda suprakrikoid larenjektomi olanlarin
%75’inde solunum fonksiyon testinde ¢esitli derecede restriktif ve obstriiktif bulgular izlendi.
En az solunum fonksiyon degisikligi ise kordektomi olan hastalarda izlendi.

SONUC: Calismamizda parsiyel cerrahiler sonrasinda solunum fonksiyonlarinda gesitli
derecede restriktif ve/veya obstriiktif bulgular izlendi. Cikarilan larenks dokusu miktar: arttikga
bu bulgularin arttigin tespit edildi. Restriktif ve obstriiktif bulgular hastalarin survisini
etkilemesi nedeniyle parsiyel larenjektomi sonrasinda hastalara solunum fonksiyon testinin
yapilmasini ve bulgulara gore tedavi edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel larenjektomi, solunum fonksiyon testi, spirometrik inceleme.
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PP-133 DEV BiR TRIKOBEZOAR

Miislim Yurteu, Hasan Ali Yiksekkaya, Adnan Abastyanik
Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Gastroenteroloji Ana Bilim
Dallari, Konya

GIRIS: Bu olguda duodenumun proksimal segmentini tikayan dev bir trikobezoar1 sunmak
amaglandi.

OLGU: 8 yasinda bir kiz ¢ocugu, sa¢ yutma alisgkanlig: sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Hikayesinde kendi sa¢ini1 yutma aliskanligi oldugu ve midesindeki bezoarlarin 8 ay once
endoskopik olarak ¢ikarildig1 6grenildi. Daha sonra olusan bu dev bezoar endoskopik olarak
cikarilamadi. Jejunal segmentin obstriiksiyonuna bagl olarak hastada abdominal distansiyon ve
safrali nazogastrik drenaj saptand. Ust gastrointestinal kontrast calismas ve endoskopide
trikobezoar kolaylikla tanindi. Enzimler (papain) ve et yumusaticilarla bezoar ¢6zmek icin
yapilan girisimler etkili olmadi. Ileogekal segmentten 50 cm mesafede 15X3 cm.lik bir
trikobezoar, agik cerrahi ile 5 cm.lik longitudinal ensizyonla ¢ikarildi. Ek olarak, distandii
barsaklarin neden oldugu Treitz ligamentinden 10 cm. mesafede 10 cm.lik iskemik ve rupture
jejunal segment onarildi. Bu iki rupture segment Heineke Mikulicz prosediirtii ile 3-0 ipekle tek
tek siitiirlerle ¢ift planda onarildi. Karin duvari klasik yontemle kapatildi. Infeksiyon
profilaksisi i¢in parenteral olarak imipenem, aminoglicoside ve ornidasole verildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi. 6 aylik takip siiresince gastrointestinal sistemle ilgili herhangi bir sikayet tespit
edilmedi.

SONUC: Seyrek goriilse de intestinal obstriiksiyonlarin nedenleri arasinda trichobezoarlarin da
diistintilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Trikobezoar, ileus, sa¢ yutma

219



PP-134 COCUKLARDA NADIR SIRT AGRISI: HIRSCHSPRUNG
HASTALIKLI BiR COCUKTA REKTAL ENEMA SONRASI GEC
SAKRAL SPONDILITIS

Miislim Yurtcu, Mustafa Ozdemir, Adnan Abasiyanik
Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Ana Bilim Dallari, Konya

Hirschsprung hastaliginin postoperatif komplikasyonlar1 arasinda en ¢ok rectal stenoz ve
konstipasyon goriilmektedir. Bu komplikasyonlar ¢ogunlukla kolonun rektosigmoid bolgesine
lokalize olmuglardir. Hirschsprung hastaliginin bir¢cok komplikasyonu bildirildigi halde, pull-
through cerrahisinden sonra spinal enfeksiyon son derece nadirdir. Staphylococcus aureus, non-
spesific spondylitis ve discitiste en sik izole edilen mikroorganizmadir. Hirschsprung hastalikli
bir hastada simdiye kadar, rektal enema sonrasi kiiltiir negatif ge¢ sacral spondilitis
bildirilmemistir. Yogun literatur taramasindan sonra biz inantyoruz ki bu olgu, Hirschsprung
hastalikli hastalarda sakral spondilitis ile ilgili ilk raporudur. Bu hasta ayn1 seansta, vertebral
drenaj ve redo pull-through cerrahisi ile basariyla tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Sakral spondilitis, Hirschsprung Hastalig1, rekto-pelvik fistiil.
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PP-135 DEV KOLEDOK KiSTi VE CEKAL DUPLIKASYON KISTI:
NADIR BIR BIRLIKTELIK

Miislim Yurteu, Hatice Toy, Adnan Abastyanik
Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Cerrahisi ve Patoloji Ana Bilim Dallari, Konya

GIRIS: Bu olguda 3 aylik bir kiz cocugunda dev koledok kisti ve ¢ekal duplikasyon
birlikteligini sunmak amaclandi.

OLGU: 3 aylik bir kiz ¢ocugu klinigimize bagvurdu ve yapilan muayenesinde; karin agrist,
palpabl abdominal kitle ve sarilik saptandi. Konjuge hiperbilirubinemi, artmis serum alkalen
fosfataz seviyesi, bilgisayarli tomografi, kolanjiografi, ultrasonografi (US), 99Tc-di-
isopropylphenylcarbamoyl-methylimidodiacetic acid (DISIDA) sintigrafi ve magnetic rezonans
kolanjiopancreatografi (MRKP) yapilarak gergeklestirilen preoperatif tanidan sonra; agik
cerrahi gerceklestirildi. Duktus sistikustan itibaren uzanan 10X9X8 cm. ebadinda bir kitle ile
karsilasildi. Kist eksizyonu ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi gergeklestirildi. Ileocekal
segmentte pasaj1 sinirlayan iki kistik yapi tespit edilince, ileogekal rezeksiyon anastomoz
yapildi. Cekal duplikasyon kisti ve koledok kisti histopatolojik tan1 ile dogrulandi. Cerrahi
sonrasi, profilaktik olarak {igiincii kusak sefalosporin, aminoglikozid ve ornidazol verildi. Hasta
kolanjite kars1 koruma amacl yaklagik 6 hafta siire ile diisiik doz ampisillin ile taburcu edildi.
[k y1l boyunca her 3 ayda bir takip yapildi. 12 aylik takip siiresince gastrointestinal ve
hepatobiliar sistem ile ilgili herhangi bir semptoma rastlanmad1 ve hastada tam iyilesme tespit
edildi.

SONUC: Bizim ultrasonografik, MRKP ve intraoperatif bulgularimiza gore, koledok kisti ve
enterik duplikasyon biribiri ile iligkili olabilir ve bu iki patolojinin cerrahi tedavisinden sonra;
hastanin hayat kalitesi oldukg¢a yiiksek seyretti.

Anahtar Kelimeler: Cekal duplikasyon kisti, koledok kisti.
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PP-136 BOYUNDA INFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK TUMOR:
OLGU SUNUMU

Suphi Bulgurcu, Ilker Burak Arslan, ibrahim Cukurova
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi, [zmir

Inflamatuar myofibroblastik tiimdr,infiltrasyon gdsteren myofibroblastik igsi hiicrelerden
olusan nadir goriinen bening bir tlimordiir. Genelde mezenkimal alanda ve nadir olarak da bas
boyun bolgesinde goriiliir. Hastanemiz Cocguk Hastaliklar1 Klinigi’ne 1 haftadir boyun sol
tarafta sislik ve ates sikayeti ile bagvuran olgu akut lenfadenit tanisiyla interne edildi. Medikal
tedaviye ragmen boyutlarinda progresyon gosteren kitlenin ultrasonografi goriintiilemesi
malignite lehine siipheli kitle ve manyetik rezonans goriintiilemelesinde hipervaskiiler kitle
izlendi. Kitle boyutlarinda hizli progresyon olmasi iizerine olguya insizyonel biyopsi uygulandi
ve patoloji sonucu inflamatuar myofibroblastik tiimor olarak yorumlandi. Olguya genel
anestezi altinda boyundaki kitlenin total eksizyonu gerceklestirildi. Ameliyat sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. inflamatuar myofibroblastik tiimér nedenli opere
ettigimiz bu olgu klinik bulgular1 ve tedavisi literatiir bilgileriyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar, Myofibroblastik, Tiimor

Boyun sol tarafta kitlenin operasyon dncesi goriiniimii

-’

Boyun sol tarafta kitlenin operasyon oncesi goriiniimii
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PP-137 PILOMATRIKSOMA :DERININ NADIR BENIGN TUMORU

Ismail Emre Gokee', Sahin Kahramanca®
"Ulus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Kars

GIRIS: Pilomatriksoma(Malhebre'nin kalsifiye epitelyomasi),travma dykiisii olmayan
hastalarda kil kokii folikiiliinden kaynaklanan derinin az karsilasilan beningn tiimoriidiir.
Benign deri tiimorleri arasindaki insidanst %0,1 dir ve kadinlarda daha sik

goriiliir. Lokalizasyon olarak %50 bas ve boyunda; az da olsa ekstremitelerde
rastlanir.Genellikle ilk iki dekat i¢erisinde goriiliir. Olgumuzda alt ekstremitede travma ve
yabanci cisim ile yaralanma Oykiisii olmayan hastada rastlanan pilomatriksoma vakasini
sunacagiz.

OLGU SUNUMU: Sol alt ekstremitede ele gelen agrili kitle sikayeti ile bagvuran 18 yasindaki
kadin hastanin yapilan fizik muayenesinde yaklagik 2 cmlik cilt altinda sert kitle palpe
edildi;cilt altinda ele gelen sert kitle dncelikle yabanci cisim olarak diisiiniildii.Hastanin
oykiislinde travma veya yabanci cisim ile yaralanma Oykiisii mevcut degildi ve cilt
inspeksiyonunda herhangi bir skar dokusu yoktu.Yapilan eksizyon isleminde kitlenin yaklasik
2 cmlik sar1 beyaz renkli sert nodiiler lezyon oldugu goriildii.Kitlenin patolojisi
pilomatriksoma(Malhebre'nin kalsifiye epitelyomasi) olarak raporlandi.

SONUC: Pilomatriksoma geng¢ kadin hastalarda daha ¢ok goriilen ve eksizyonel biyopsi ile
tedavi edilebilen derinin benign karakterdeki tiimoriidiir. Ayirici tanisinda yabanci cisim,sebase
kist,kalsifiye hematom ve lenfadenopati diisiiniilebilir.Eksizyondan sonra yaklasik %35 niiks
bildirilmistir.Niiksii azaltmak i¢in kitle 1-2 cm cerrahi sinir ile ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatriksoma,kil folikiilii,benign,
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PP-138 AKSILLER SCHWANNOMA: NADIR BiR OLGU

Demet Sengiil', ilker Sengiil>, Uygar Karinoglu®, Ozgiin Cuvas Apan®, Hiilya Oksiiz’,
Alparslan Apan®

! Giresun Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Giresun

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun

3Pr0f Dr. A. IThan Ozdemir Devlet Hastanesi, Patoloji Béliimii, Giresun

‘Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Giresun

GIRIS: Schwannomalar, (nérilemmomalar), noral krest kaynakli periferal sinir kilifinin benign
neoplastik Schwann hiicrelerinden koken alan, kapsiillii ve yavag gelisim gdsteren tiimdrleridir.
Kompleks anatomik lokalizasyonlar1 nedeni ile klinik degerlendirmelerde, yanlis tanilara neden
olabilmektedirler.

OLGU:63 yasinda erkek hasta, sol aksiller bolgede 4 aydir agrisiz kitle sikayeti nedeniyle Ocak
2015’te Poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede, pektoralis major kasi derininde, 1.5%1 cm,
oval, sert, mobil ve hassas olmayan kitle saptanmasi iizerine; hastanin istegi de gz 6niinde
bulundurularak, preoperatif, “ASA (American Society of Anesthesiologists) class II”” olarak
degerlendirilen hastaya, Midazolam ampul, 2 mg i.v. premedikasyon ve sonrasinda, peroperatif,
Fentanil sitrat ampul, 1 pg.kg-1 ve 50 pg.kg-1 min-1 hizinda Propofol % 1 infiizyonu,
sedoanaljezi ve Lidokain HCL % 2 ampul, 5 ml, lokal anestezi kapsaminda uygulanarak,
lezyona total eksizyon uygulandi (Fig 1).

Makroskopik incelemede; sarimsi, nodiiler, diizgiin yiizeyli, ince kapsiillii ve 2x1.5%1 cm
oOlciilerinde elastik kitle gdzlendi. Mikroskopik incelemede; Haematoxylin & Eosin (H&E) ile
boyali kesitlerde, diizgiin sinirli kapsiiler yapi, hiposelliiler ve hiperselliiler alanlar gésteren igsi
proliferasyon izlendi. Hiperselliiler alanlarda, fokal palisading ile birlikte fasikiiller icerisinde
organize olmus dalgali ¢cekirdeklere sahip igsi hiicreler dikkati ¢ekerken; hiposelliiler alanlarda,
cok miktarda kopiiksii makrofajlar ve gevsek miksoid stroma izlendi (Fig 2).
Immiinhistokimyasal incelemede; tiimér hiicrelerinin, S-100 proteini ile sitoplazmik olarak
diffiiz (+) boyanirken (Fig 3), Desmin ve Actin ve CD34 ile (-) boyandig1 (Fig 4-6) ve Ki-67
proliferasyon indeksinin yaklasik % 1-2 diizeyinde oldugu saptandi (Fig 7) ve Schwannoma
tanis1 dogrulandi.

Hasta, sorunsuz olarak iyilesti ve yaklagik 11 aylik klinik izleminde, lokal rekiirrrens ve/ veya
yeni olusum ile ilgili kanita rastlanmadi.

SONUC: Sonug olarak; aksiler Schwannoma nadirdir, ancak aksiler kitlelerin ayirici tanisinda
g6z oniinde bulundurulmalidir. Cerrahi; agriya ve norolojik disfonksiyona yol agan veya
malignite acisinda kusku uyandiran hizli biiyiime paternli kitle varliginda endikedir ve tam
rezeksiyon, kiirii temsil etmektedir. Anilan tiimoriin farkindaligi, bu olgularin preoperatif
tanilarina, 1s1k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma; Aksilla; Immunohistokimya; Periferal Sinir Kilifi
Timorleri.
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Mikrokollajendz temelde, spindle hiicre proliferasyonu gosteren tiimorii sergileyen bir mikrofotograf. Hiperseliiler alanlarda, fasikiiller
halinde diizenlenmis fokal girintili niikleuslara sahip spindle (igsi) hiicreler izlenmektedir (oklar) (Orijinal biiyiitme, 10x0.25; haematoxylin &
eosin boyanma).
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S-100 proteini igin difiiz sitoplazmik boyanma gosteren tiimor hiicrelerini sergileyen bir mikrofotograf (Orijinal biiyiitme, 10x0.25;
immunohistokimyasal S-100 boyanma,).

Figiir 4

Desmin igin negatif boyanma sergileyen bir mikrofotograf (Orijinal biiyiitme, 10x0.25; immunohistokimyasal Desmin boyanma).
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Figiir 5

Aktin i¢cin negatif boyanma sergileyen bir mikrofotograf (Orijinal biiyiitme, 20x0.40; immunohistokimyasal Aktin boyanma).

Figiir 6

'_:'.‘\_-. o

CD34 i¢in negatif boyanma sergileyen bir mikrofotograf (Orijinal biiyiitme, 10x0.25; immunohistokimyasal CD34 boyanma).
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Figiir 7

Ki-67 immunohistokimyasal boyanmay sergileyen bir mikrofotograf; Ki-67 boyanma indeksi % 1-2 olarak saptanmistir (Orijinal biiyiitme,
20x0.40; immunohistokimyasal CD34 boyanma).
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PP-139 NUKS INCE BAGIRSAK LEIiYOMiYOSARKOMUNDA
MINIMAL INVAZIiF CERRAHIi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Zeki C")zsoyl, [smail Okanl, Fatma Aktasz, Emin Daldall, Mehmet Fatih Daslranl, Yavuz Selim
Angin', Mustafa Sahin'

! Gaziosmanpasa Universitesi, T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat
’Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat

AMAC: ince bagirsak tiimérleri, oldukga az gériilmekte olup tiim gastrointestinal sistem
neoplazilerinin % 1-2’sini olusturmaktadir. Bunlar arasinda karsinoid ve adenokarsinomlar
daha siktir. Sarkomlar ise ince bagirsak tiimdrlerinin yalnizca %1.2'sini olusturur. Tedavisi
cerrahidir. Literatiirde ince bagirsak leiyomiyosarkomlarinda laparoskopik yaklagimla cerrahi
uygulanan olgu sayist oldukea diisiiktiir. Burada niiks leiyomiyosarkom tanisi ile laparoskopi
yardimli rezeksiyon uyguladigimiz olgumuzu sunmak istedik

OLGU: 58 yasinda erkek hasta poliklinigimize karin agrisi, kilo kaybi ve karinda sislik sikayeti
ile bagvurdu. Oykiisiinden 2 y1l dnce dis merkezde ince bagirsak leiyomiyosarkomu nedeniyle
alt1 median kesi insizyon skar1 ile gébegin alt ve iistiine 3'er cm uzanan fasyal defekti mevcuttu.
Labaratuar testleri normaldi. Bilgisayarli batin tomografisinde karacigerde metastaz oldugu
diisiiniilen lezyonlar ve jejunal bagirsak anslari komsulugunda 2 cm ¢apinda 2 adet niiks ile
oyumlu lezyon goriilmesi iizerine ameliyat planlandi. Laparoskopik olarak dnceki ameliyata
sekonder yapisikliklar ayrildiktan sonra kitleleri igeren jejunal ans lokalize edildi. Batin
duvarindaki fasyal defekt {izerinden minilaparatomi yapilarak disar1 alindi. Yaklasik 20 cm
uzunlukta jejunal ans mezosu ile birlikte niiks kitleleri icerecek sekilde rezeke edildi. Fasyal
defekt onarilarak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta 2. giin taburcu
edildi.

SONUC: Leiyomiyosarkom en sik karsilasilan sarkomdur ve literatiirde ¢ok az sayida olgu
bildirilmistir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi agr1, kusma, distansiyon ve kilo kayb ile
karsimiza cikabilirler. Kapsiil endoskopi, BT veya MRI ile tan1 konulabilir. Tan1 konuldugunda
primer timor ve/veya varsa metastaza yonelik radikal rezeksiyon uygulanmalidir. Adjuvan
kemoterapi gastrointestinal stromal tlimdrler ve uterin leiyomiyosarkomlar i¢in kullanilmasina
ragmen ince bagirsak leiyomiyosarkomlarinda faydasina dair yeterli kanit yoktur. Prognoz ¢ok
kotii olup 5 yillik sagkalim orani diisiiktiir. Cerrahi sonrasi niiks sik goriilen bir durumdur. Bu
durumda niiks kitleye yonelik tekrar cerrahi uygulanmalidir.

Leiyomiyosarkom tedavisinde minimal invazif cerrahi diger abdominal prosediirlerde oldugu
gibi niiks olgularda da giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyosarkom, ince bagirsak tliimdrleri, minimal invazif cerrahi,
laparoskopi
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Resim 1

Bilgisayarli batin tomografisinde leiyomiyosarkom gériintiisii

Resim 2

Laparoskopik yaklagim
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Resim 3
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Minilaparatomi ile disari alinan jejunal ansta 2 adet leiyomiyosarkom
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VIDEO BILDIRILER
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VS — 01 TOTAL FARINGOLARINGO OZEFAJEKTOMIi UYGULANAN
HASTANIN GASTRIK PULL UP YONTEMI ILE REKONSTRIKSiYONU

Kayhan Oz‘u'irkl, Hiiseyin Yllmazz, Omer Erdurl, Fuad Soﬁyevl, Ertugrul Kibarl, Ilhan Ece?
ISelguk Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Konya
“Selcuk iiniversitesi, Genel Cerrahi Ana bilim Dali, Konya

AMAC: Hipofarenks ve servikal 6zofagus karsinomlari multifokal mukozal yayilim ve yiliksek
submukozal lenfatik yayilim insidans1 olan agresiv seyr eden kanserlerdir. Ozellikle ileri
evrelere ulasana kadar sessiz kalmalar1 ve tan1 konulduklarinda yaklasik %80°ni evre 3 ve 4
tiimor olmalar1 nedeniyle bu kanserler tiim bag boyun tiimorleri igerisinde en kotii prognoza
sahip tiimdrlerdir. Bu nedenle, servikal 6zofagusu tutulmus hipofarengeal kanserlerin lokal
kontrolii i¢in multidisipliner yaklasimla larinks,hipofarink,6zofagusun da tamamen ¢ikarilip ve
rekonstrukte edilmesi gerekebilir. Bu kanserler i¢in Total faringo laringo 6zefajektomi (PLE)
ve gastrik pull up(GP) yontemile rekonstriiksiyon en ¢ok tercih edilen giivenilir bir
yontemdir.Biz bu ¢alismada klinigimizde ileri evre servikal 6zofagus karsinomu nedeni ile total
PLE, bilateral boyun diseksiyonu, sol hemitiroidektomi ve GP ameliyati uygulanan hastay1
sunmay1 amagladik.

MATERIAL-METHOD: 38 yasinda bayan hasta servikal 6zafagus nedeniyle radyoterapi ve
kemoterapi almis. Takiplerinde tiimdriin niiks ettigi ve hipofarenks ve larenkse uzandigi
goriilmesi lizerine ve ayni zamanda nefes darligi, yutma zorlugu olmasi nedeniyle hastaya
operasyon planlandi. Cerrahi rezeksiyon ve rekonstriiksiyon iki boliim; kulak burun bogaz ve
genel cerrahi doktorlar1 tarafindan uygulandi. Tiimor grade T4AN3MOdi. Hastaya total PLE, sol
hemitroidektomi, bilateral boyun diseksiyonu VE GP yapildi.

TARTISMA: ileri derece servikal 6zofagus ve hipofarenks kanserlerinin tedavisinde cesitli
rekonstriksiyon yontemleri tarif edilmistir. Bunlar en ¢ok deltopektoral flepler, gastrik pull up,
kolon interpozisyonu, serbest jujunum grefti ile kombine edilmis gastrik pull up’tir. Jen Pierre
ve arkadaslar1 209 hastayla yaptiklar bir ¢aligmada ileri evre hipofarengeal ve servikal
0zefagus kanserlerinin tedavisinde PLE ve Gastrik pull up yonteminin diger yontemlere gore
daha giivenli, daha etkili daha diisiik morbiditeli oldugu aciklamis. Biz de hastamiza PLE ve
GP yontemini uyguladik ve hastanin takiplerinde her hangi komplikasyonla karsilasmadik.
Ozellikle ileri derece hipofarenks ve servikal dzefagus kanserlerinin tedavisinde cerrahi
tedavinin survey ve kaliteli yasam ag¢isindan iyi bir secenek olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, servikal 6zofagus, Total faringolaringo 6zefajektomi, Gastrik
pull-up

233



VS$-02 ERKEN MiDE_ KANSERiNiN ENDSOKOPIiK SUBMUKOZAL
DISEKSIYON(ESD) iLE TEDAVISi

Omer Karahan', Yusuf Yavuz', Recep Demirgiil®
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya
2K0nya Egitim ve Arastirma Hastanesi Konya

56/ e hasta karin siskinligi ve agris1 ile gastroenteroloji uzmanina bag vurmus. Yapilan
gastroskopide antrum 6z yiizde 10 mm capinda kenarlar1 kabarik lezyon goriilmiis. Erken mide
kanseri diisiiniilerek biyopsiler alinmis. Biyopsi sonucu yiizeyde sinirli adenoid yapilar bulunan
adeno kanser olarak bildirilmis. Bu asamada tedavi i¢in poliklinigimize miiracaat etti. Genel
durumu 1yi ve zayiflamasi olmamis. Tekrarlanan gastroskopisinde antrum 6n yiizdeki lezyonun
cap1 15 mm olarak degerlendirildi. Endoskopik ultrasonogrfide(EUS) lezyonun mukoza ve
submukoza ile sinirl oldugu saptandi. Patolojik goriiniimde lenf nodu yoktu. Tekrarlanan
biyopsi ile ylizeyel adeno kanser teyit edildi. Bu verilere dayanarak hastaya endoskopik
submukozal diseksiyon(ESD) yapildi. islem yapilirken énce lezyon gevresi igne uclu
sfinkteratom kullanilarak koterle isaretlendi. Enjeksiyon katateri ile submukozaya yaklasik 40
cc stvi verildi. Verilen s1vi 1/10000 lik 1 ampul adrenalin 10 cc serum fizyolojikle
sulandirilarak hazirlandi. Igne uclu sfinkterotom ile koterize edilerek isaretlenen hudutlar
icindeki mukoza ve submukoza serbestlestirildi. Son kalan baglanti, polipektomi teli ile
kesilerek lezyon tam olarak ¢ikartildi. Hemostaz saglanarak islem sonlandirildi. Hasta,
islemden sonraki giin normal gida ile beslenerek taburcu edildi. Patolojik incelemede mukoza
ve submukozada siirli adeno kanser saptandi. Piyesin sinirlari salimdi. Birinci hafta, 1,3 ve 6.
aylarda kontrol gastroskopisi yapildi. Mukozal defektin giderek kiigiilerek 6.ayda tamamen
epitelize oldugu goriildii. Altincr aydaki kontrolde yapilan endoskopik ultrasonografi ve
biyopside patolojiye rastlanmadi. Hasta 9. ayinda saglikli olarak hayatini siirdiirmektedir.
Hastanin verileri ve yapilan endoskopik submukozal diseksiyon(ESD) video gosterimi ile
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: endoskopi,endoskopik submukozal diseksiyon, endoskopik
ultrasonografi, erken mide kanseri, EUS
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VS-03 MIDEYE FiSTULIZE KiSTIK NOROENDOKRIN PANKREAS
KARSINOMUNUN LUMENINDEN ENDOSKOPIK BiYOPSI iLE TANI

Omer Karahan', Recep Demirgiil®
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya
2K0nya Egitim ve Arastirma Hastanesi Konya

63/E hasta, agizda kot koku, karmn agrisi, bulanti, istahsizlik sikayetleri ile miiracaat etti. 13 yil
once karin agrisi, ishal,kusma sikayeti ile bagka merkeze bagvuran hastanin yapilan
tetkiklerinde herhangi bir sonuca varilamamis, Semptomatik tedavi verilmis. Sikayetlerinin
artmasi lizerine 8-9 yil once tekrar bas vuran hastaya pankreatit tanis1 konmus, pankreas kuyruk
kisminda psddokist denilen lezyon tespit edilmis. MR sonucu; “Pankreas Kuyruk Kisminda
Psodo Kist Karaciger Sag Lob Posterior Segmentte Kiiciik Kistik Lezyon olarak belirtilmis.
Lezyon pankreas kuyruk kisminda yaklasik 6x5,5 cm capinda kistik lezyon izlendi. Kist i¢
duvarinda nodiiler kalinlagmalar ve ince septasyonlar mevcuttur.” seklinde ifade edilmis. Hasta
a.pankreatit tanis1 ile yatirilarak tedavi edilmis. Tedavi sonucu klinigi diizelen hasta taburcu
edilerek takibe alinmis. Daha sonraki donemde 5-6 ayda bir tekrarlanan karin
agrisi,bulanti,ishal ataklari oluyormus. 2007 yilinda sikayetlerinin siklagmasi lizerine hastaya
pankreas psodokistine yonelik cerrahi tedavi onerilmis.Hasta cerrahi tedaviyi kabul
etmemis,kontrollere giden hastanin 6 ayda bir goriintiileme ile kisti takip edilmis. Tekraralanan
goriintiilemelerinde lezyonda hig kiiciilme tarif edilmemis. Iki MR gériintiisiinde malignite
stiphesine de deginilmis. 29,06,2010 tarihli MR degerlenirmesinde lezyon Pankreas kuyrugu
seviyesinde yaklasik 112x85 mm boyutlarda diizgiin konturlu kontrast tutulumu gdéstermeyen
kistik lezyon izlenmektedir. Lezyon dalagi posteriora dogru, mideyi anteromediale dogru
basmaktadir. seklinde ifade edilmis. Takip siirecinde en yliksek amilaz seviyesi 125 olmus.
Tiimdr markirlart normal bulunmus. Hastanin karin agrisi,ishal ve bulant: ataklar1 devam etmis.
Bu siire¢ boyunca yatarak ve ayaktan tedavi gormiis.Kistin boyutlar1 ve sikayeti artmasina
ragmen ameliyati kabul etmemis. Onbes giin 6nce aniden kusmus, kusmugu ¢ok kétii kokulu
imis. Kusmadan sonra agzindaki pis koku devam etmis. Gastroskopide mide arka duvar,
fundusa yakin kisimda fitiil agz1 vardi. Buradan pankreas oniindeki kistik yapiya girildi. Bol
puriilan mataryel aspire edildi, yikandi. Alinan biyopsi sonucu grade 3 noéroendokrin karsinoma
saptand.. Distal pankreatektomi, subtotal proksimal gastrektomi, segmenter kolon rezeksiyonu,
splenektomi, sol siirrenalektomi yapildi. Hasta salah ile taburcu edildi. Hastanin verileri video
ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, gastroskopi, mide fistiilli, néroendokrin karsinom, pankreas,
psodokist

235



VS-04 PANKREAS PSODOKISTININ ERCP VE MINOR PAPIiLLA
STENTLEMESIYLE TEDAVISi

Omer Karahan, Faruk Aksoy, Necdet Poyraz, Yusuf Yavuz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya

AY, 16 yasinda, Erkek, karin agrisi, bulanti, istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Trafik kazasi
sonrasi sikayetleri gelisen hastada yaygin karin hassasiyeti vardi. Lokosit 18.000, serum
amilaz1 2156, lipaz1 2069 idi. ALT, AST, CRP, alkalen fosfataz degerleri orta dercede yiiksekti.
USG, MR ve BT tetkiklerinde travmatik pankreas psddokisti ve pankreatik asit, sol
hemitoraksta sivi vardi. Karin BT sinde 18.05.2015 tarihinde pankreas bas kesimindeki boyutu
4x5 cm ebatlarinda olan pséudokist karaciger hilusunda yaklasik 7x7 cm boyutlarina ulasmakta
idi. Ayrica intraabdominal yaygin serbest siv1 vardi. Hastaya medikal tedavi uygulanda.
Agizdan gida alabilen hasta takibe alindi. Yaklasik 1 ay sonra 20.06.2015 tarihli BT de
pankreas bas kesminde ¢ap1 13-14 cm ye ulasan pséudokist ve batin i¢i yaygin asid izlendi.
Gerilemeyip bliytidiigii i¢in Psodokistin endoskopi k tedavisine karar verildi. ERCP de mide
limeni fundus distalinde arka duvardan basiya bagli ileri derecede daralmisti. Basi dudenum
proksimalinde de devam etmekteydi. Major papilla kaniilize edildi. Koledoga girildi. Pankreas
ana kanalina girilemedi. Pankreas kanalina girisi kolaylatirmak i¢in endoskopik sfinkterotomi
yapildi. Yine de pankreas ana kanalina girilemedi. Mindr papilla kaniilize edildi. Verilen opak
madde psodokist kavitesini doldurdu. Mindr papillaya sfienkterotomi yapildi. 8mm lik biliyer
dilatasyon balonu ile dilatasyonu takiben 7 F 10 cmlik Amsterdam stent yerlestirildi. Erken
komplikasyon olmadi. Islemden sonra hastanin sikayetleri ve yiiksek amilaz, lipaz degerleri
geriledi. Bir hafta sonra yapilan BT de i¢inde hava habbecigi ve katater bulunan psddokistin
boyutlar yariya diismiistii. Bir ay sonra buji dilatasyonunu takiben 10 F 10 cm lik stent
yerlestirildi. 26.08.2015 tarihli BT de hastanin psddokisti iyilesmisti. Laboratuvar bulgulari
tamamen normale donen hasta kilo almaya basladi. Stenti alinan hasta 1 ay sonraki takibinde
tamamen normaldi. Hastaya uygulanan tedavi video ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: endoskopik dilatasyon, endoskopik sfinkterotomi, endoskopik stent,
ERCP, pankreas psddokisti, papilla minor,

236



8. CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI
12-14 KASIM 2015 , KONYA

INDEX

237



Abasiyanik Adnan PP-133, PP-134, PP-135

Acar Dilek PP-101

Acar Fahrettin PP-017, PP-019, PP-020, PP-021, PP-023, PP-039
PP-056, PP-060, P-093, PP-115

Agca Filiz Duyar PP-102

Agcaoglu Orhan SS-10

Akat Arif Zeki SS-14

Akay Huriye PP-043, PP-073

Akay Serhat PP-043, PP-073

Akbulut Sevtap PP-132

Akcay Dogukan PP-0126

Akgiil Mehmet Hiiseyin PP-001

Akin Murat PP-116

Akkurt Gokhan PP-045, PP-052, PP-059

Aksakal Nihat SS-10

Aksoy Faruk PP-014, PP-018, PP-124, VS-04

Aksoy Nergis PP-010, PP-041

Aktas Fatma PP-127, PP-139

Aktimur Recep SS-20

Alakus Umit PP-009

Alay Demet PP-054, PP-072

Alkan Selman SS-15, PP-014, PP-018, PP-070, PP-071, PP-076, PP-124

Alkan Senay Burgin PP-018

Alpdogan Ozcan PP-054

Alptekin Hiisnii SS-04, PP-0128, PP-017, PP-019, PP-022, PP-035, PP-039
PP-094

Alptekin Husnu PP-020, PP-023, PP-060

Altintoprak Niyazi PP-086

Angin Yavuz Selim PP-012, PP-044, PP-046, PP-053, PP-064, PP-092, PP-127
PP-139

238



Anuk Turgut
Apan Alparslan
Arikok Ata Tiirker
Arslan Ergin
Arslan ilker Burak
Arslan Kemal
Aslanov Anar
Atay Arif

Ates Dervis

Avci Ayse

Avsar Fatih

Ay Serden

Aydin Cengiz
Aydin Coskun
Aydin Sedat
Aydogan Serdar
Aygiin Nurcihan
Ayhan Barig
Aynekin Biisra
Azili Cem

Aziret Mehmet

Balci Huriye
Bali ilhan
Ball Sadi

Baltaoglu Alp Hayriye
Banl Oktay

Basak Kayhan

Batili Omer

Belviranli Mehmet Metin

PP-002, PP-005, PP-007, PP-011, PP-062, PP-067, PP-074, PP-075
PP-090, PP-091, PP-108, PP-114, PP-119

PP-138

PP-050

PP-037, PP-085

PP-131, PP-136

PP-010, PP-038, PP-063, PP-078, PP-079
PP-009, PP-040

PP-100, PP-101, PP-103, PP-104, PP-105, PP-106, PP-110
SS-21, PP-051

PP-033

PP-067

SS-04, PP-041

PP-097

PP-080

PP-086

SS-22

SS-11, $8-12, PP-111, PP-112, PP-113

PP-008, PP-015

SS-17

PP-050

PP-084

PP-029

PP-084

PP-081

PP-047, PP-048, PP-049, PP-120, PP-121, PP-129
SS-13

PP-086

PP-038, PP-063, PP-078

PP-014

239



Belviranh Metin PP-088

Berktas Mehmet PP-025, PP-026, PP-027

Bezir Nurdan PP-125

Bigakci Ercan PP-118

Bilgi¢c Ethem PP-081

Bilgin Caglar PP-119

Bilir Biilent PP-084

Borekci Hasan SS-13, PP-037, PP-085
Bostanci Hasan SS-18, SS-19, PP-006, PP-031, PP-032
Boylu Siikrii PP-081

Bozdag Ali Dogan PP-081

Bozer Mikdat SS-17

Bozkurt Kemal Kiirgat SS-08

Buldu ibrahim $S-04

Bulgurcu Suphi PP-131, PP-136

Bulut Huri SS-01

Biiyikkasap Ahmet Cagri PP-003, PP-006, PP-028
Biiyliikkasap Gagri SS-18, PP-031, PP-032, PP-116
Biiyliikkasap Gagri Ahmet SS-19

Cagsar Mithat PP-089

CGakir Murat SS-15, PP-066, PP-068, PP-083, PP-088, PP-122
Gakir Ozgiir PP-055

Calisir Akin PP-016

Calisir Saliha PP-016

Canbay Torun Bahar SS-10

Cankara Fatma Nihan SS-08

Cantiirk Nuh Zafer PP-055, PP-085, PP-109
Capkis Yahya PP-097

Cekic Arif Burak PP-080

240



Cengiz Mahir
Ceylan Cengiz
Ciftci Fatih
Cigsar Giilsen
Cil Yakup
Cinel Akif
Citgez Biilent
Colak Elif

Colak Bayram

Colgecen Emine

Cora Tiilin

Coskun Faruk
Coskunkan Ufuk
Gukurova ibrahim
Cumbul Onur

Cuvas Apan Ozgiin
Dadali Emrah

Daglar Giil

Daldal Emin

Dandin Ozgiir

Darcgin Sevtap

Dasiran Mehmet Fatih
Dede Burak
Degirmencioglu Giirkan
Demir Mehmet Gékhan
Demirbas Sezai
Demircan Kadir
Demirgiil Recep

Deniz Seyit Ali

PP-029
SS-14

PP-090, PP-091

PP-074, PP-075, PP-077, PP-119
SS-06

PP-080

PP-087

$S-20

PP-017, PP-019, PP-020, PP-021, PP-022, PP-023, PP-039, PP-056,
PP-060, PP-093, PP-094, PP-095, PP-115, PP-128

PP-123

PP-103

SS-14

PP-084

PP-131, PP-136

PP-001

PP-138

PP-054, PP-054, PP-072

PP-036

PP-012, PP-044, PP-046, PP-053, PP-064, PP-092, PP-127, PP-139
SS-01, $S-02, $S-03

PP-120

PP-012, PP-044, PP-046, PP-053, PP-064, PP-092, PP-127, PP-139
SS-22

PP-045, PP-052

PP-086, PP-132

PP-009

SS-17

PP-010, PP-038, PP-041, PP-063, PP-078, PP-079, VS-02, VS-03

PP-051

241



Dikmen Kiirsat
Dogan Selim
Dogan Serap Melek
Dogan Serhat

Dogru Osman

Dural Halil ibrahim
Duran Eyiip
Ece llhan

Ece ilhan

Ede Ghaniya
Elitas Meltem
Ellidokuz Hulya
Emir Seyfi

Erbil Yesim

Erdolu Firat Erdem

Erdur Omer

Eren Karanis Meryem ilkay

Erkan Nazif

Erko¢ Mustafa Fatih
Erkul Zehra

Eroglu Hasan Erol
Ers6z Nail

Eryilmaz Mehmet Ali
Gegit Aliye

Gemici Kazim
Geylan Ece

Gokce Ismail Emre

Gokeelli Ugur

S§S-18, PP-003, PP-028, PP-031, PP-032
S§S-10

S§S-21

S§S-15, PP-018, PP-066

§S-21, PP-008, PP-015, PP-038, PP-051, PP-078, PP-099, PP-100
PP-101, PP-103, PP-104, PP-105, PP-106, PP-107, PP-110

PP-061
SS-06
PP-019, PP-020, PP-023, PP-060, VS-01

PP-0128, PP-017, PP-021, PP-022, PP-039, PP-056, PP-093
PP-094, PP-095, PP-096, PP-115

PP-123

PP-082

PP-011

PP-084

SS-10

SS-16

VS-01

PP-051, PP-099, PP-100, PP-103, PP-105, PP-106, PP-107, PP-110
SS-22, PP-043, PP-073

SS-13, PP-037

PP-043

SS-08, PP-004, PP-057

PP-040

PP-063

PP-123

SS-04, $S-05, $S-07, PP-024, PP-033, PP-035

PP-031, PP-032

PP-005, PP-007, PP-034, PP-050, PP-074, PP-077, PP-098, PP-108,

PP-114, PP-137
PP-054, PP-072

242



Goktug Ufuk Utku SS-14

Giiler Sertag Ata PP-055, PP-065, PP-109
Gulkan Saygi SS-16, PP-005, PP-013, PP-025, PP-026, PP-027, PP-042, PP-074
PP-119

Giinal Elnare PP-074, PP-075, PP-077, PP-119

Giindogdu Ramazan PP-012

Guzel Hakan PP-002,PP-005, PP-061, PP-074, PP-114, PP-119

Haltas Hacer SS-17

Han Unsal PP-098

Hasbal Nuri Baris PP-011

Hasirci ismail PP-038

Hazer Batuhan S$S-01, SS-02, SS-03

bis Abdil Cem PP-057

Igen Duygu SS-17

ilhan Enver PP-072

Imamoglu Inanc PP-005

inan Ramazan SS-04

ince Leyla PP-0126

ince Mehmet S$8-06, PP-009, PP-0126, PP-040

Irem Ismail Burak PP-005

irem Burak PP-074, PP-119

isgor Adnan SS-11, 8S-12, PP-111, PP-112, PP-113

ismayilov ilkin SS-18, SS-19, PP-003, PP-006, PP-028, PP-031, PP-032, PP-116

Kader Cigdem PP-123

Kafali Ertugrul PP-022, PP-056, PP-096

Kahramanca $ahin PP-002, PP-007, PP-011, PP-034, PP-050, PP-058, PP-061, PP-062,

PP-067, PP-069, PP-075, PP-077,PP-090, PP-091, PP-098, PP-114,

) PP-137

Kantekin Cigdem Unal PP-037

Kara Adem SS-17

Karaaga¢ Mustafa PP-106

243



Karabacak Harun

Karaca Ahmet Serdar
Karagiille Erdal

Karahan Omer

Karakas Dursun Ozgiir
Karakose Oktay

Kargin Siileyman
Karinoglu Uygar

Kartal Abdulcabbar
Kartal Adil

Kaya Tayfun

Kayaoglu Hiiseyin Ayhan
Kerimoglu Ramazan Saygin
Kesmer Sadik

Kibar Ertugrul

Kilbas Zafer

Kilig Murat Ozgiir

Kocael Ahmet

Kocael Pinar

Kocael Pinar Cigdem
Kocaman Yildinnm Nazmiye

Koksal Hande

Kéksal ismet

Koktiirk Furuzan
Koésemihal Ebru
Koybasioglu Fatma Fulya
Kozak Orhan

Kiigiik Giiltekin Ozan

PP-050

SS-14

S§S-23

§8-09, SS-15, PP-070, PP-071, PP-076, VS-02, VS-03, VS-04
§S-01, SS-02, SS-03

§S-08, PP-004, PP-057

PP-008

PP-138

S§S-24, PP-087

S§S-15, PP-014, PP-083, PP-088, PP-124
PP-097

PP-064

PP-008, PP-015, PP-079

S§S-20

VS-01

SS-06

§S-17, PP-036, PP-045, PP-052, PP-102
PP-029, PP-030, PP-125,

PP-029

PP-125

S§S-10

§S-21, PP-051, PP-099, PP-100, PP-101, PP-103, PP-104, PP-105
PP-106, PP-107, PP-110

§S-16, PP-013, PP-025, PP-026, PP-027
PP-089 , PP-117, PP-118

PP-086

PP-098

§S-06, PP-040

S§S-20

244



Kiglikkartalar Tevfik

Kiigilkosmanoglu ilknur

Kiiglikpinar Tevfik
Kurku Hiiseyin
Kuzukiran Dilek
Manoglu Berke
Metin Bayram
Moray Gokhan
Nalincioglu Erguvan
Nasirov Mahir
Nazik Emet Ebru
Oguz Hakan

Okan ismail
Oksiiz Hiilya
Okus Ahmet
Onder Tolga
Orhan Anil

Orug Cem

Ozalp Ali Hikmet
Ozcan Osman
Ozcelik Kazim Gaglar
Ozcinar Beyza
Ozdemir Adem
Ozdemir Dilek
Ozdemir Elif Sena
Ozdemir Murat
Ozdemir Mustafa
Ozer Bahri

Ozer Mustafa Tahir

PP-014, PP-066, PP-088, PP-124
SS-21, PP-103, PP-105, PP-106

PP-034, PP-050, PP-098

$S-09

PP-097

PP-081

PP-085

$S-23

PP-008

SS-18, SS-19, PP-003, PP-006, PP-028, PP-116
SS-21, PP-015, PP-051, PP-099

SS-23

PP-012, PP-044, PP-046, PP-053, PP-064, PP-092, PP-127, PP-139
PP-138

$S-04, $S-05, SS-07, PP-024, PP-033, PP-035, PP-041
PP-011

PP-029, PP-030

PP-084

PP-008, PP-015

SS-16, PP-013, PP-025, PP-026, PP-027

SS-08, PP-004, PP-057

$S-10

PP-129

PP-042

PP-018

PP-077

PP-134

PP-030

PP-0126

245



Ozgehan Gulay
Ozgiil Halit
Ozkan Mine
Ozlem Nuraydin
Ozsoy Zeki
Oztiirk Kayhan
Ozuysal Hiilya
Paksoy Mustafa
Pehlevan Hikmet
Polat Fatin Riistu
Posteki Gokhan
Poyraz Necdet

Piilat Hiiseyin

Sabuncuoglu Mehmet Zafer

Sach Atakan
Saglam Cemile
Sahin Alparslan

Sahin Mustafa

Sahin Seving

Sanh Arif

Sapmaz Ali

Sari Soner

Sarici Saim Furkan
Sen Tanrikulu Ceren
Sengiil Demet
Sengiil ilker
Senlikgi Abdullah

Sentiirk Mustafa

PP-002, PP-005, PP-007, PP-058, PP-061, PP-075, PP-114
PP-030

SS-10

SS-20

PP-012, PP-044, PP-046, PP-053, PP-064, PP-092, PP-127, PP-139
VS-01

PP-013

PP-132

SS-14

PP-084

PP-065

VS-04

SS-08, PP-004, PP-057

PP-117, PP-118

SS-22

PP-102

PP-008, PP-015, PP-078, PP-079

PP-012, PP-0128, PP-017, PP-019, PP-020, PP-021, PP-022
PP-023, PP-039, PP-044 , PP-046, PP-053, PP-056, PP-060
PP-064, PP-092, PP-093, PP-094, PP-095, PP-096, PP-115
PP-127, PP-139

PP-085

PP-132

SS-14

PP-030

PP-104

PP-117, PP-118

PP-138

PP-138

PP-054, PP-072

PP-014, PP-068, PP-122

246



Serin Halil ibrahim S§S-13, PP-037

Seving Barig SS-09, PP-041

Simsgek Giircan SS-09, PP-063

Simsek Hayal Uzelli PP-109

Simsek Osman PP-029

Simsek Turgay PP-055, PP-065, PP-109

Sipahi Mesut SS-13, PP-037, PP-085, PP-123

Sofiyev Fuad VS-01

Soy Emel PP-101

Soyder Aykut PP-081

So6zen Selim PP-084

Subasi Orkun SS-22

Tali Servet PP-064

Tanrikulu Yusuf SS-04,SS-05, SS-07, PP-024, PP-033, PP-089, PP-117, PP-118

Tanriseven Mustafa SS-06, PP-0126

Tansug Tugrul PP-082

Tasci Halil ibrahim PP-068, PP-076, PP-122, PP-124

Taskiran Tamer PP-082

Tagpinar Erciiment PP-047, PP-048, PP-049

Tatar Cihad PP-030

Tavh Siileyman Sakir SS-15

Tekin Ahmet SS-15, PP-066, PP-088

Temi Volkan PP-089, PP-118

Temiz Ayetullah PP-117

Terzioglu Serdar Gokay PP-036, PP-102

Tezcan Eyiip Sabri SS-16, PP-013, PP-025, PP-026, PP-027,PP-042

Toy Hatice PP-135

Turan Ersin PP-099, PP-100, PP-101, PP-103, PP-104, PP-105, PP-106, PP-107
PP-110

Turgut Emre PP-097

247



Turk Emin S§S-23

Tiirkan Ahmet PP-045, PP-052, PP-059

Tiirkan Elife PP-052, PP-059

Tiirkyilmaz Serdar PP-080

Tiiziin ishak Sefa PP-030

Ucar Ahmet Deniz SS-22

Ugkan Enes Malik SS-14

Ugur Omer PP-131

Ulualp Kenan PP-029, PP-030

Ulualp Mehmet Kenan PP-125

Uludag Mehmet SS8-11, S8S-12, PP-111, PP-112, PP-113
Uluer Ali PP-001

Ulusoy Umut PP-099

Unlii Yagar SS-09

Ureyen Orhan PP-054, PP-072

Utkan Nihat Zafer PP-055, PP-065, PP-109

Uzun Hafize PP-029

Uzunkoy Ali SS-24, PP-087

Vardar Enver PP-043

Vatansev Celalettin PP-014, PP-066, PP-076, PP-088
Yalaza Metin PP-008, PP-015, PP-059

Yalgin Ali Can PP-031, PP-032

Yalgin Boran PP-089, PP-117

Yalgin Metin SS-24, PP-087

Yavuz Aydin SS-18, PP-003, PP-006, PP-028, PP-031, PP-032
Yavuz Omer PP-065

Yavuz Yusuf PP-018, PP-070, PP-071, VS-02, VS-04
Yazici Hilmi SS-22

Yeniova Abdullah Ozgiir PP-012

248



Yildirim Ali Cihat

Yildirnm Kadir

Yildirrm Mehmet
Yildinm Mehmet Aykut
Yildirnm Mesut

Yildiz Murat

Yilmaz Goékhan

Yilmaz Huseyin
Yilmaz Hiiseyin Baki
Yilmaz Tongug¢ Utku

Yormaz Serdar

Yiiksekkaya Hasan Ali
Yiiksel Osman

Yurtcu Miislim
Zaimoglu Serkan
Zeinali Soheila

Zihni ismail

PP-002, PP-005 , PP-007, PP-011, PP-058, PP-067, PP-074- PP-075,
PP-107, PP-114, PP-119

§S-20

§S-22

PP-014 , PP-076, PP-088, PP-124

PP-001

SS-04

PP-089

PP-016, PP-017, PP-019, PP-020, PP-021, PP-023, PP-039, PP-060,
PP-095, PP-115, PP-0128, VS-01

PP-132

PP-065

PP-0128, PP-017, PP-019, PP-020, PP-021, PP-022, PP-023, PP-039,
PP-056, PP-060, PP-093, PP-094, PP-095, PP-096, PP-115

PP-133
SS-18, SS-19, PP-003, PP-006, PP-028
SS-15, PP-083, PP-133, PP-134, PP-135
PP-121

PP-082

S§S-08, PP-004, PP-057

249



	SÖZLÜ BİLDİRİLER
	SS-01 AYRILABİLİR PERİANAL FİSTÜL DRENAJ SİSTEMİ
	POSTER BİLDİRİLER
	PP-001 ÖZOFAGEAL KANDİDİYAZİS SIKLIĞI VE RİSK FAKTÖRLERİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ
	PP-017 LAPAROSKOPİK SLEEVE GASTREKTOMİDE ERKEN DÖNEM SONUÇLARIMIZ
	PP-028 PANKREAS SOLİD PSÖDOPAPİLLER TÜMÖRLERİNDE CERRAHİ TEDAVİNİN GENİŞLİĞİ
	PP-036 KOLESİSTİT VE PORTAL VEN TROMBOZU İLE BİRLİKTE OLAN DEV DUODENAL DİVERTİKÜL
	PP-055 NADİR AKUT KARIN SEBEBİ İNCE BARSAK VOLVULUSU: BİR OLGU
	PP-077 TRAVMA SONRASI TESPİT EDİLEN SERVİKAL DİSK HERNİSİ
	VİDEO BİLDİRİLER
	VS – 01 TOTAL FARİNGOLARİNGO ÖZEFAJEKTOMİ UYGULANAN HASTANIN GASTRİK PULL UP YÖNTEMİ İLE REKONSTRİKSİYONU
	INDEX



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



