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Cok kiymetli meslektaslarim,

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan 10-12 Kasim 2017 tarihlerinde yapilan 9. Cerrahi Arastirma Kongresinin baskanhdi
tarafima verildi. Bu gdrevi bana tevdi eden Dernegimizin Baskani'na ve Yonetim Kurulu'na tesekkiir etmek istiyorum. Kocaelinde
yapilan kongrenin cerrahi camiamiza yakisir bir hedefe ulasmasinda Universitemizin, Tip Fakiiltemizin ve Genel Cerrahi Anabilim
Dalimizin desteklerini arkamizda hissettik.

Diizenleme Kurulu olarak i¢inde bulundugumuz Endiistri 4.0 cagina uygun arastirma agirlikli, verimli ve bagarili bir kongre diizenlemek
icin biiyik bir heyecan ile kurslar, paneller, konferanslar ve bilimsel ¢calisma sunumlarinin gerceklestirilmesi arzusu ile ¢alistik. Basta
Baskanimiz Prof. Dr. Cagatay (ifter ve Tiirk Cerrahi Dernedi Yonetim Kurulu ve siz degerli meslektaglanmizdan da planlamadan
gerceklesmeye kadar her asamada gereken destedi gordiik hepinize minnetlerimizi sunuyoruz.

Cerrahlar her zaman tibbin lokomotifi olarak yerlerini almistir. Geleneksellesen Cerrahi Aragtirma Kongreleri'nde de hedef her zaman
bir dncekinden bir adim daha ileri gitmek olmustur. Kongrelerimizde cerrahi arastirmalar alanindaki son gelismelere yer verirken,
giinceli korumak ve meslektaslarimiza gelecek icin ufuk saglamak 6nemli amaglardan birisidir. Bu agidan da gen¢ meslektaglarimizin
cerrahiye ilgi duyan ogrencilerin aragtirmalara, yeniliklere, yeni teknolojilere, yontemlere ozendirilmesi; calismalar yapanlarin
yaptiklarini sunma imkénina kavusmasi ve dzgiivenlerinin tesisi icin 9. Arastirma Cerrahi Kongresi yeni bir firsattir. Kongre sirasinda
onemli beklentilerimizden birisi de Tiirkiye'mizdeki arastirma merkezlerinin kendilerini tanitip aragtirma vizyonumuza katki saglamasl,
merkezler arasinda eggiidiimiin saglanabilmesi icin beyin firtinasi yaratilmasidir.

Diinyada ve dzellikle de iilkemizde ARGE dnem arz etmektedir. Bu nedenle akademisyenlerin iyi bir arastirmaci olarak yetismeleri
icin bilim felsefesi, etii, uyum ve donanim egitiminin saglanmasl, arastirma planlamasi ve gerceklestirilmesi; bunlarin kamuoyuna
sunulmasl, bilimsel yayinlar seklinde ulastinlmasi her basamakta ayri 6nem arz etmektedir.

Bu vizyonla iilkemiz saglik sorunlarina bilimsel ve uygulanabilir ¢oziimler bulmak icin cerrahi egitimi ve cerrahi aragtirmada verimlilik
ve kaliteyi artirmaya yonelik yeni bir adim olmas dilegi ile tiim cerrahi disiplinlerden siz dederli meslektaslarimizi, geng arastirma
gorevlilerimizi, iilkemizde cerrahiye ve sagliga yeni tuglalar koyacagina inandigimiz dgrencilerimizi 10-12 Kasim 2017 tarihinde
Kocaeli'nde agirlamak diledi ile.

9. Cerrahi Arastirma Kongresi Diizenleme Kurulu Adina,

Nuh Zafer CANTURK
Kongre Baskani
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$S-01
Insizyonel hernide laparaskopik preperitoneal onarim

Mehmet Ali G6k, Mehmet Tolga Kafadar
Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik insizyonel herni tamiri son yillarda 6n plana ¢ikan bir yontem olarak gelismis ve glinimiizde zorlu vakalarda
bile acik ydnteme gore ¢cok daha kolay bir ydntem olarak uygulanmistir. Bu vakada laparoskopik insizyonel herninin preperitone-
al onarimi ile ilgili deneyimimizi sunmayi amacladik.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine karin sisligi nede-
niyle basvuran Bes hastaya hastaya yapilan muayenede insizhonel herni oldugu tespit edildi. 3'G kadin 2'si erkekti. Ortalama yas
53 (45-62) idi. Genel anestezi altinda 3 trokar ile (iki 3mm, bir 5 mm) laparoskopik olarak batina girildi. Defekten 3 cm uzaktan
insizyon yapildi. Periton disseke edildi. Fitik kesesi indirildi. preperitoneal alana mesh yerlestirildi absorbabl sabitleyici ile mwsh
yespit esildi ardindan periton baliksirti geri kaymayan sutur (stratafix) ile kapatildi. Postop (i aylik takip stiresince herni tekrari
gorilmedi.

Sonug: Bizim disiincemize gore laparaskopik insizyonel herni onariminin en biyiik sorunu meshin visseral organlarla istirakidir.
Bu yontemde bu sorunun olmamasi glivenle uygulanabilecek etkili bir yontem haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopi, preperitoneal, insizyonel herni

$S-02

Sildenafil’in radyasyon rektiti tizerine profilaktik ve
terapotik etkisinin incelenmesi

Erkan Yavuz', Osman Bilgin Giilgicek’, Onur Olga¢ Karagiille', Giil¢in Ercan’, Blisra Yaprak Bayrak?
Ramazan Kusaslan', Berk Gokgek?, Atilla Celik’

'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimi, Kocaeli, Tiirkiye

30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Akut radyasyon rektiti radyoterapinin istenmeyen bir komplikasyonudur. Pelvik radyoterapi sonrasinda rektum mukozasinda inf-
lamasyon, mukozal 6dem, epitel dejenerasyonu, ulserasyon, kriptlerde dagilma ve kript apseleri gibi histopatolojik degisiklikler
tespit edilmektedir. Ote yandan Sildenafil'in inflamatuar olaylarda oksidatif hasari azaltarak artmis fibrozis gelisimini engelledigi
daha 6nce yapilmis deneysel calismalarda gosterilmistir. Bu calismada Sildenafilin akut radyasyon rektiti gelisimindeki profilaktik
ve terapotik etkisini deneysel hayvan modelinde 15tk mikroskopisi, inflamasyon markerlari olan TNF-a, HIF-1q, IL-1(3 ve fibréz

i I“.. .5 . .l‘ L o &3 . . :
l‘_‘:L B il Nt Ry - Resim 2. Radyasyon verilerek tedavi alamamis grup.
Resim 1. 10Xfgf2 immiinoreaktivite de stroma epitel ve hemotoksilen eozin boyama 10X. kriptler stromada
kriptlerde semi kantitatif artis duzensizlik kriptit hali ve hiicresel infiltrasyon
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Resim 4. Profilaksi fgf2 10X:epitel stroma ve kripte kontrol
grubuna gore zayIf immiinoreaktivite

B2:10000X
Resim 3. Normal ultrastriiktiirel rektum yapisi (L) limen Resim 5. Profilaksi gurubu: sildenafil uygulama sonrasi
(M) mitokondiri (N) nukleus beyaz ok=normal silia yapisi. Radyasyon uygulamasi hemotoksilen eozin boyama 10X
(S) sekretuar graniiller. (Go) goblet hiicreleri. (kirmizi ok) duzenli kriptler. Huicresel infiltrasyon kontrol grubuna goére
siki baglantilar. (mavi ok) bazal memran subjektif daha az. Stroma yapisi cogunlukla korunmus

T

e

Resim 6. Radyasyon uygulamasi Resim 7. Rektum ¢ikariimasi

buyiime faktorl olan FGF-2 ve anjiogenez markeri olan VEGF proteinlerine karsi olan primer antikor kitleri ile ve ayni zamanda
transmisyon elektron mikroskopisi ile ultrastriiktuirel olarak incelenmistir. Bu deneyde Akut radyasyon rektiti incelenmis olup

Dr. Nill Hovendak tarafindan deneyler sonucu gelistirilerek elde edilen kabul gérmis model cercevesinde sakrifikasyon giin ve
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radyasyon dozu temelinde litaretlire uygun olarak dizayn edilmis olup, deneyin etik kurul onayi alinmisdir. 40 Adet disi Sprague
rat rastlantisal olarak bes esit gruba ayrildi.

Grup-1 (8) Sham grubu

Grup-2 (8) Kontrol grubu (15.giin Radyoterapi(RT)+Es hacim izotonik verildi)

Grup-3 (8) Profilaksi grubu (10mg/kg/gtin sildenafil -7 giin ve 15. giinde RT+15 giin es hacim izotonik)
Grup-4 (8) Tedavi grubu (RT+10mg/kg/giin sildenafil-15 giin)

Grup-5 (8) Yiksek doz tedavi grubu (RT+50mg/kg/giin sildenafil-15 glin)

Sakrifikasyon patolog esliginde yapilarak rektum cikarildi. Histopatolojik olarak kript distorsiyonu kriptit epitel hiicre reaktif ati-
pisi ve mukoza kalinligi gruplar arasinda karsilastirildi. immunohistokimyasal incelemede rektum epitel stroma ve kriptler olmak
Uzere 3 farkh bolgede TNF-a, HIF-1q, IL-13 FGF-2 ve VEGF kitleri ile immunoreaktiviteleri semi-kantitatif olarak (H skorlama) ince-
lendi. Elektron mikroskopisi 20000X biiylitmeye kadar gruplar arasi farkhlik ortaya koyuldu. Bu deneysel modelde akut radyasyon
rektitinin profilaksi ve tedavisinde sildenafilin histopatolojik ve immuinohistokimyasal ajan olarak etkili oldugu ve verilerin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gorilmustur. Bu veriler isik ve elektron mikroskopisi goriintiileriyle desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel arastirma, immunohistokimya, radyasyon rektiti, sildenafil, transmisyon elektron mikroskobi

$5-03
Selection of optimal operations based adaptability of the organism

Hidayet Bilaloglu isayev
M.A. Topgubasov Adina Bagli Cerrahi Bilim Merkezi, Baki, Azerbaijan

Introduction: Generally recognized risk assessment scales postoperative complications local and general, has not yet been developed.
The aim of the study is to assessment of adaptic opportunities of an organism on the indicator of activity of regulatory systems (IARS).

Methods: The cases of the treatment of 107 patients with postoperative hernias MW3-4R0-2) operated with the installation of a
polypropylene mesh prosthesis in position «sublay» preperitonea. The study was conducted using a computer for ECG study of heart
rate variability “VNS-Micro”. The patients were divided as follows: Group number 1 (n=54) indicator IARS- 8-10, indicating maladjust-
ment. Group number 2 (n=53) - patients recover after preoperative IARS from 8-10 to 5-7 points (satisfactory adaptation) due to the
preoperative preparation for 2-5 months. Training was to: conduct breathing exercises; constant wear a bandage with the training
of the abdominal wall by changing the compression force to the abdominal wall; 1 multivitamin once a day; cardio - daily walking
1000 m at a speed of 5-7 km per hour under the control of heart rate (140 beats per minute). Recording HRV group N°2 performed 1
time per week for 2-5 months. Assessed the course of postoperative period thermometry, pain on lice verbal descriptive scale of pain
assessment, the control of blood leukocytes, heart rate and quality of life on the scale 36 to SF operation on the third and the 7t" day.

Results: Results of the study. In the group of patients N°2, pain was reduced by 49.4%, indicators of leukocytes and heart rate
by 39.5%, the number of local complications by 8.2%, worsening comorbidity to 67.2%. Terms of hospital treatment by 64.4%
compared with group 1.

Conclusions: The risk of postoperative complications increases in direct proportion to the value of IARS.

Keywords: Surgery, indicator, IARS, postoperative

$S-04

Lateral servikal lenf nodu metastazi olan papiller tiroid
kanserli hastalarda postoperatif stimule tiroglobulin diizeyi
hastaligin seyrini ongormede belirtec olabilir mi?

Ulvi Murat Yiiksel’, Sevim Turanl’, Kazim Caglar Ozcelik?, Emine Kurt'

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

%Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Giris: Serum tiroglobulin Sl¢tiimlerinin hastaligin prognozuna etkisi heterojen hasta gruplariyla yapilmis calismalar ile tartisilir ol-
musgtur. Bu tartismalara homojen hasta grubuyla yaptigimiz aragtirmayla katilmak istedik. Serum tiroglobulin 6l¢im, diferensi-
ye tiroid kanserlerinde reziduel, rekiirren veya metastatik hastalik hakkinda bilgi verir. Bu calisma ile tiroglobulinin takip belirteci
olarak kullaniminin yani sira stimule tiroglobulinin hastalik seyrini 6n gdormedeki etkinligi arastinlidi.

Yontem: 1977-2012 yillari arasinda N1b iyi diferansiye tiroid papiller kanser tanisiyla total tiroidektomi ve servikal lenf nodu
diseksiyonu yapilan ve sonrasinda radyoaktif iyot tedavisi alan 109 hasta kaydi geriye doniik incelendi. Anti-tiroglobulin
pozitif olan hastalar ve persistan hastaligi olanlar dislanarak 92 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin hi¢birinde uzak organ
metastazi yoktu. Stimule Tg 6l¢cimi ameliyattan sonra radyoiyot ablasyon tedavisi 6ncesi hasta hipotiroid durumdayken Si-
emens Centaur XP immunassay cihazinda kemiluminesans yontemiyle yapildi. Hastalar diizenli takibe alindi ve niiks gelisimi
ATA kilavuzuna gore tanimlandi. Niiks gelisen ve gelismeyen gruplarda olciilen stimule Tg diizeyi Mann-Whitney U test ile
karsilastirildi. Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ile niiksii 6n gérmede kullanilabilecek stimule tg cut-off degeri
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin %62’si kadin ve %58,7'si 45 yasin altindaydi. Ortanca yas 41,7 (18-74 yas) idi. Histopatolojik dagilim; papiller
kanser 78 hasta, mikrokarsinom 1 hasta, follikiiler varyant 12 hasta ve columnar varyant 1 hasta seklindeydi. Hastalar ortanca 106
ay (16-471 ay) takip edildi. 92 hastanin 22'sinde (%23,9) hastalik niiksu gelisti. Bunlarin 17’sinde sadece lokorejional niiks, 4'linde
hem lokal hem sistemik niiks ve 1 hastada sadece sistemik hastalik gelisti. Yeniden boyun diseksiyonu 18 hastaya uygulandi. 2
hasta hastaliga bagh kaybedildi. Nuks gelisen ve gelismeyen grupta 6l¢iilen stimule Tg dlizeyi sirasiyla ortalama 56,6 ng/mL ve
43,31 ng/mL idi (p=0,04). ROC analizinde stimule tg cut-off diizeyi 8,65 ng/mL bulundu. Sensitiflik %63,6, spesifiklik %55,7 idi.
Artan Tg diizeylerinde sensitivite artmakta ancak spesifite azalmaktaydi.

Sonug: Stimule Tg diizeyi niiksii 65n gdérmede belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Belirteg, klinik sonug, papiller tiroid kanseri, tiroglobulin

$S-05

Laparoskopik kolesistektomi'de kesenin disari alinmasi
sirasinda olusan komplikasyonlarin azaltilmasi

Osman Toktas', Nurettin Yiizkat3, Caghan Peksen’, Sadi Elasan?, Oztekin Cikman'
"iiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Giris: Kolelitiyazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilan olgularda safra kesesinin disari alinmasinda port yerini
genisletme, safra kesesi perforasyonu, post op port yerinde agri gibi komplikasyonlar ve safra kesesinin disari alinmasi sirasinda
zaman kayiplari gorilebilmekte.

Bu calismada safra kesesinin disari alinmasi icin kullanilan 10 mm’lik port yerine 15 mm’lik port kullanarak bu komplikasyonlarin
azaltilmasi amacland..

Yontem: Ocak 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda klinigimizde LK yapilan 60 olgu iki gruba ayrildi. (Kontrol (n=30 olgu)=1. grup,
Vaka (n=30 olgu)=2. grup). Her iki gruba da preop hepatobiliyer ultrasonografi ile safra kesesinde mm'rik multpl kalkdl olan olgu-
lar alindi ve rutin olarak 3 port yontemi (supraumblikal bolgeden 10 mm’lik port-kamera icin, ksifoid altindan 10 mm’lik port-alet
icin, umblikus hizasi sag pararektal ¢izgiden de 5 mm’lik port-alet icin) ile kolesistektomi yapildi. Ayrica 2. gruba 5 tane akut tash
kolesistitli, 3 tane de 2 cm tas olan olgu dahil edildi. 1. gruba safra kesesini disari almak icin ksifoid altindan 10 mm’lik port, 2.
gruba 15 mm'lik port kullanildi. iki grup safra kesesinin disari alinma siiresi, port yeri ile ilgili komplikasyonlar, hastanede kalma
streleri ve port yeri insizyon skari agisindan karsilastirildi. Post op 1. glinde hastanin port yerinde duydugu agri 0'dan 10’a kadar
(0: agrim yok, 10: dayanilmaz agrim var) sayisal 6lcek kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Safra kesesinin disari ¢ikarilmasi icin gegen siire 1. grupta 125,8, 2. grupta 12,5 saniye idi (p=0,01). 1. grubun %66,7'sin-
de (20 olgu), 2. grubun ise %13,3'inde (4 olgu) komplikasyon gelisti (p=0,01). Post op 1. glinde port yerinde hissedilen agri 1.
grupta 5,4 (2-9), 2. grupta 4,3 (1-7) idi (p=0,11). Her iki grubun hastanede kalma siiresi ve post op yara izi arasinda fark yoktu
(Resimler).

Sonug: LK yapilan olgularda kesenin disari alinmasinda 15 mm’lik port kullanilmasinin; ameliyat siiresini kisaltacagina, port ye-
rinde olusabilecek komplikasyonlari ve postop port yerinde duyulan agriyi azaltacagini diisiinmekteyiz. Ozellikle kalkiil sayi ve
boyutunun fazla oldugu olgularda ve akut kolesistitli olgularda faydali olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiyazis, laparoskopik kolesistektomi, 15 mm'lik port, port yeri komplikasyonlar
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9. Cerrahi Arastirma Kongresi
$S-06

Karin ici enfeksiyon varligida kompozit sentetik yama
kullanimi: Deneysel bir uygulanabilirlik calismasi

Ahmet Burak Ciftci', Riza Haldun Giindogdu?, Bahadir Osman Bozkirli?>, Mustafa Omer Yazicioglu?,
Berrak Giimiiskaya Ocal* Birsen Ozdem?®

'Bingdl Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bingél, Tiirkiye

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

*Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sentetik yamalarin kontamine alanlarda kullanimi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Bu calisma, ticari olarak erisilebilen
kompozit sentetik yamalardan birinin karin ici enfeksiyon varliginda karin defektinin onariminda kullanilabilirligini arastirmayi
amaclamaktadir.

Yéntem: Calismada yirmi adet Wistar-Albino cinsi sican kullanildi. Cekal ligasyon ve perforasyon (CLP) modeli ile deneysel perito-
nit olusturulmasindan yirmi dért saat sonra, denekler iki adet onarli gruba randomize edildi. ikinci bir laparotomi ile tiim denek-
lerin karin icinin temizlenmesini takiben karin, kontrol grubunda primer olarak stirekli siittirlerle, deney grubundaysa kompozit
yama kullanilarak kapatildi. Bundan sonra sicanlar sepsis bulgulari, sepsise bagli 61iim ve yara yeri enfeksiyonu agisindan takip
edildi. Yirmi sekizinci glinde sicanlar sakrifiye edilerek karin ici enfeksiyon, karin ici yapisikliklar agisindan ve alinan yama ve doku
ornekleri de kiltir Gremeleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Mortalite oranlan kontrol ve yama gruplarinda sirasiyla %0 ve %30 (p=0,21) ve yara yeri enfeksiyonu oranlari ise sira-
siyla %20 ve %57,1'di (p=0,162). Yama grubunda yapisikliklar istatistiksel olarak &nemli bicimde daha yogundu(p=0,018) ve doku
kllturlerinde 6nemli 6lclide daha fazla mikroorganizma tremisti (p=0,003).

Sonug: Yama grubunda karin ici yapisikliklarin yogunlugunun ve bakteri tiremesinin 6nemli 6lclide daha fazla olmasi ve ayni
zamanda mortalite ve yara yeri enfeksiyonu oranlarindaki artis egilimi, bu kompozit yamanin, karin ici enfeksiyon varliginda karin
defektlerinin onarimi icin giivenle kullanilamayacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit sentetik yama, kontamine alan, peritonit, karin ici yapisiklik, yama enfeksiyonu

$S-07

Nadir goriilen bir olgu: Cekal ilser goriintimlii izole
intestinal tiiberkiiloz

Serkan Ademoglu, Miimtaz Erakin, Murat Akici
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris: Ulkemizde bazi bélgelerde tiiberkiiloz hala endemik olabilse de intestinal hastalik tablosu oldukca nadirdir. Genellikle pul-
moner tliberkiloz ile iliskili olup bircok farkh klinikle kendini gosterebilir. Siklikla enflamatuar barsak hastaligi ya da maligniteyi
taklit edebilir. Bu olguda karin agrisi klinigi ile bagvuran izole intestinal tiberkiiloz vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: Elli bes yasindaki bayan hasta poliklinige yaklasik 1 haftadir devam eden, daha énceki yillarda da zaman zaman olan ka-
bizlik sikayeti ile basvurmustu. Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik olmayan hastanin direkt karin grafisinde ve ift kontrastli batin
tomografisinde herhangi bir tikayici lezyon ya da serbest siviya rastlanmadi. Batin muayenesinde minimal hassasiyet mevcut
olup rektal tusesinde gayta mevcuttu. Kolonoskopisinde cekumda yaklasik 4 cm'’lik Ulsere rastlanildi. Histopatolojik incelemesi
graniilomatoz iltihap ile uyumluydu. Takiplerinde semptomatik tedaviye cevap vermemesi, agrisinin artmasi ve kusmasinin ol-
masi Uzerine ameliyata alindi. Batin ici eksplorasyonda omentum ile tiim ince barsaklar arasinda yaygin yapisikliklar saptandi.
Sag kolon serozasinda nodiiler lezyonlar mevcuttu. Sag hemikolektomi ve bridektomi sonrasi ameliyat sonlandirildi. Hastaya en-
feksiyon hastaliklari tarafindan ampirik anti-tiiberkiiloz tedavisi baslandi. Patolojik inceleme sonrasi nekrozlasan granilomatéz
iltihap ve EZN pozitif basil saptandi. Klinik takiplerinde sorun yasanmayan hasta anti-tberkiloz tedavi ile postoperatif 8. glinde
taburcu edildi.

Sonug: Ulkemiz gibi tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu bélgelerde akciger disi tiiberkiilozun da sik gériilebilecedi her zaman
akilda tutulmali ve klinik, radyolojik, histopatolojik ve bakteriyolojik incelemeler birlikte degerlendirilmelidir. intestinal tutulumu
kesin olarak gosterebilecek ya da kuvvetli sliphe dogurabilecek bir radyolojik yontem ya da laboratuvar tetkiki olmadigindan,
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incelemelerde kitle formasyonu olusumu saptanmayan ve non-spesifik sikayetleri olan intestinal tiiberkiloz olgulari da mutlaka

akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal tiiberkiiloz, cekal lser, karin agrisi

Resim 1. Kolonoskopik ¢ekal tilser gortinttsu

$S-08

Gastroenterostomi operasyonundan 25 yil sonra gelisen remnant mide

karsinomu

Serkan Ademoglu, Miimtaz Erakin, Sezgin Yilmaz

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris: Remnant mide kanseri nadir gorilen bir klinik tablodur. Bu yazida 25 yil 6nce bening nedenlerle subtotal gastrektomi ve
gastroenterostomi operasyonu yapilan, sonrasinda karin agrisi sikayetleriyle yapilan gastroskopi sonucu anastomoz bolgesin-
den alinan biyopsi nadir olarak gérilen tash ylziik hiicreli karsinom olarak gelen hastayr sunmayi amacladik.

Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta dispeptik yakinmalarina ek olarak kiint nitelikte sag st kadran karin agrisi gelismesi
Gzerine klinigimize basvurdu. Bulanti-kusma da mevcuttu. Alinan anamnezde 25 yil 6nce mide Ulser perforasyonundan
opere oldugunu belirtiyordu. Gastroskopi sonucu anastomoz hattinda mukozada édem ve yogun eksudali tlserler mev-
cuttu, multipl biyopsiler alindi. Patolojik biyopsi sonucu tash yiiziik hiicreli karsinom olarak geldi. Multifazik bilgisayarl

Resim 1. Remnant mide karsinomu patolojik goriinimi

tomografide mide korpus lateralde 1,5 cnvye ulasan diffliz
duvar kalinlik artisi izlenmistir. Perigastrik ve ¢olyak alanda
multipl lenf nodlar mevcuttu. Laparotomide, hastaya daha
once antrektomi+gastroentorostomi operasyonu yapildigi
anlasildi. Bunun lizerine gastrik glidik kanseri tanisi ile total
gastrektomi+D2 rezeksiyon+Splenektomi+Distal pankrea-
tektomi uygulandi. Postoperatif histopatolojik incelemede;
Tasl yuziik huicreli karsinom olarak raporlandi.

Sonug: Peptik llser nedeniyle mide rezeksiyonu sonrasi rem-
nant gastrik kanser gelisme riski yasam boyu <10%'dur. Dis-
tal mide rezeksiyonu sonrasi kalan mide mukozasinin malign
transformasyona neden oldugu distinilmektedir. Primer ope-
rasyon sonrasi medyan latent period 30 yil olarak rapor edil-
mistir. Bizim olgumuzda da latent period 25 yil olarak rapor
edildi. Patoloji nadiren goériilen tash ylzik hicreli karsinom
olarak raporlandi. Ozellikle bening nedenlerle mide operas-
yonu geciren hastalarda endoskopik olarak yillik takiplerin
yapilmasi gerektigini savunuyoruz. Giiniimiizde mide guduk
kanserlerinde total gastrektomi ve D-Il lenf nodu disseksiyonu
uygulanan temel cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Remnant mide karsinomu, tasli ylziik hiic-
reli karsinom, cerrahi
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$S-09

Laparoskopik nissen fundoplikasyon sonrasi hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Serkan Ademoglu, Miimtaz Erakin, Murat Akici
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris: Gastrodzofageal reflii hastaliginin tedavisi icin uyguladigimiz laparoskopik nissen fundoplikasyonu ameliyatlarinin sonug-
larini hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinin belirlenmesi yoniinden degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu calismaya laparoskopik nissen fundoplikasyon operasyonu gegirmis toplam 50 vaka dahil edildi. Calismaya katilan
28 kadin ve 22 erkek arasinda hicbir varyasyon tespit edilmedi. Ortalama yas 49 olarak belirlendi. Hastalarin tamamina ameliyat
oncesinde en az 2 ay siire ile medikal tedavi verildi. Tim hastalara ameliyat 6ncesi endoskopi islemi ve 6zofagus biyopsisi yapildi.
Ameliyatlar genel anestezi altinda 4 port kullanilarak yapildi. Operasyon sonrasi hasta memnuniyetinin dederlendirilmesi ama-
ciyla Gastroesophageal Reflux Disease Health-Related Quality of Life=GERD-HRQL anket calismasi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin sikayetleri arasinda en sik karin siskinligi, kusma ve erken doyma belirtileri vardi. Sikayetlerin baslangicin-
dan operasyona kadar gegen siire ortalama 11 aydi (3 ay-7 yil). Hastalarin timUnde distal 6zofajit mevcut olup, 5 hastada barret
6zofagus, 26 hastada helikobakter pylori pozitifligi tespit edildi. Hicbir vakada laparotomiye déniilmedi. Vakalarin hicbirinde
greft kullanimina ihtiya¢ duyulmadi. Ortalama ameliyat siiresi 63 dakika (40-120 dk), hastanede kalis siresi ortanca 2 gln (1-7
glin) idi. Ortanca takip suiresi 12 ay olarak belirlendi (6-38 ay). Fonksiyonel sonuglar hastalarin %78 inde mikemmel, %12'sinde
iyi, %10'unda orta olarak degerlendirildi. Memnuniyet derecesi ise; 41 hasta memnun, 8 hasta tatminkar, 1 hasta koti olarak
degerlendirildi.

Sonug: Tim hastalarda preoperatif donem ile karsilastirildiginda erken postoperatif donemden baslamak tizere yasam kalitesin-
de anlamli diizelme oldugu tespit edildi. Takipteki hastalarin hicbirinde kalici yutma gii¢ligu ve niks izlenmedi. Laparoskopik
nissen fundoplikasyonu, gastro6zofageal reflii hastaliginin tedavisinde, diisiik morbidite ve mortalite orani ile uygulanabilecek
efektif bir cerrahi girisim olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik nissen fundoplikasyonu, hasta memnuniyeti, gastro6zefageal reflii hastalig

$S-10

Total tiroidektomi yapilan olgularda intraoperatif
noromonitorizasyon (IONM) yapilmasinin postoperatif
rekiiren laringeal sinir (RLS) hasari, hipokalsemi ve
hipoparatiroidiye etkisi

Zehra Zeynep Keklikkiran, Muzaffer Akinci, Fazilet Erézgen, Hiida Umit Giir, Ahmet Kocakusak,
Ezgi Tatlisu, Gamze Citlak
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Total tiroidektomi yapilan olgularda intraoperatif néromonitérizasyon (lONM) yapilmasinin postoperatif rekiiren laringeal
sinir hasari, hipokalsemi ve hipoparatiroidi tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Subat 2016 ile Haziran 2017
tarihleri arasinda, total tiroidektomi endikasyonu konulmus ve dislama kriterlerine sahip olmayan ardisik 40 hasta prospektif
olarak dizayn edilen arastirmamiza dahil edildi. Tiim hastalara lONM kullanilarak total tiroidektomi uygulandi. Postoperatif dé-
nemde hastalar rekiiren laringeal sinir hasari, hipokalsemi ve hipoparatiroidi gelisimi acisindan degerlendirildi. Ayrica IONM 'nin
deneyimli ve deneyimsiz cerrahlarin postoperatif gelisen komplikasyonlari lizerine etkisi incelendi. Istatistiksel analizler icin SPSS
15,0 for Windows programi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 hastanin 38 (%95) ‘i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 45,5 olarak saptandi. Arastirmamiz-
daki en sik operasyon endikasyonu 18 (%45) hastada 3 cm Uzerinde nodiil olmasiydi. Ortalama operasyon siiresi ise 103,4 dk
olarak saptandi. Serimizde 1 (%2,6) hastada kalici tek tarafli vokal kord paralizisi ve 1 (%2,6) hastada kalici hipokalsemi gelis-
mistir. Hipoparatiroidizm ve bilateral vokal kord paralizisi ise hi¢ gelismemistir. En sik goriilen komplikasyon 26 (%65) hastada
gecici hipokalsemi ve 7 (%17,5) hastada ise erken tek tarafli vokal kord paralizisiydi. Hastalar deneyimli ve deneyimsiz cerrahlar
tarafindan opere edilmelerine gére 2 gruba ayrildi. Bu iki grup genel 6zellikleri agisindan benzerdi. Deneyimli cerrahlarin opere



Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri

Yas Ort.£SD (min-maks) 45,5+10,5 (24-72)
Cinsiyet n (%) Kadin 38(95)
Erkek 2(5)
Yasadigi bolge n (%) Marmara 34(85)
Karadeniz 3(7,5)
Dogu Anadolu 2(5)
Akdeniz 1(2,5)
Preoperatif ASA n (%) 1 33(825)
2 7(17,5)
Endikasyon n (%) 3 cm'den buylik nodul 18 (45,0)
Hasta tercihi 12(30,0)

2 kez yapilan Bethesda 3 6(15,0)
ve Uzeri/klinik

Bethesda 4 4(10,0)

Preoperatif D vitamini 17,4+13,7 (1,9-66)
(ng/mL)

Preoperatif USG'deen  30,1+8,7 (7-50)
buyulk nodul boyutu (mm)

Operasyon stiresi (dk) 103,4+15,9 (70-150)

Postoperatif yatis stresi (glin) 2,6+1,4(2-7)

Tablo 2. Deneyimli ve deneyimsiz cerrahlara ait
komplikasyon oranlari

Cerrah
Deneyimli  Deneyimsiz
n (%) n (%) P
Hipokalsemi Erken 13 (54,4) 13(81,36) 0,079
Kalict 0(0,0) 1(6,7) 0,385
Tek tarafli paralizi  Erken 5(20,8) 2(12,5) 0,681
Kalici 0(0,0) 1(6,3) 0,410
Komplikasyon 14 (58,3) 13(81,3) 0,130

Deneyimli ve deneyimsiz cerrahlarin opere ettigi hastalarin komplikasyon
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Toplam 6

hasta postoperatif takiplerindeki 6. ayini doldurmamis oldugundan
komplikasyonlarinin kalici veya gegici oldugu hakkinda yorum yapilamadi ve
istatistiksel hesaplamalar takiplerinde 6. ay1 doldurmus olan hastalar tizerinden
gerceklestirildi.

ettikleri hastalarda, deneyimsiz cerrahlara gore postoperatif
1. gtinde kalsiyum seviyeleri istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha yiiksek olarak saptandi (p=0,024). iki grup arasinda pos-
toperatif komplikasyon acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: IONM kullanimi sinirin ameliyat sirasinda gériilerek ko-
runmasinin yerini tutmamakta ancak siniri bulmayi kolaylastir-
makta, siniri bulmak icin yapilan diseksiyonlar azaltmaktadir.
IONM uygulanmasi ile paratiroid bezlerin etrafinda yapilan di-

seksiyonlarin 6zellikle RLS'yi izole ederken yapilan travmalarin azaltilabilecegi boylece hipoparatiroidizmi énlemeye katkisinin
olabilecedi calismamizda gosterilmistir. Deneyimsiz ve deneyimli cerrahlar arasinda komplikasyon oranlari agisindan fark sap-
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Resim 1. Total t|r0|dektom| swasmda RLS'nin gosterllme5|
ve stimulasyon probu ile kontroli

&

%

e

i I I l . - n
Teki Tarafh Tkl Taralh Gt Tanh Gift Tarnhh

I m Wikrepapdier o Papller Co  Mirogepdier Ca  Pupiler Ca

Resim 2. Postoperatif patolojik tanilar sekildeki gibidir
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Resim 3. Postoperatif komplikasyonlar ve oranlari

*Kalici hipokalsemi olarak kaydedilen 1 hastanin postoperatif 6. ayda
kalsiyum degeri 8,3 mg/dL olup alt sinira yakin bir degerdir ve yine ayni
tarihte dlglilen PTH degeri ise 32,8 pg/mL olup normal sinirlardadir.
Takiplerinde bu hastada hipokalsemi semptomlar gelismedi. **Tek
tarafli kalici vokal kord paralizi gelismis olan 1 hasta mevcuttu ve
takiplerde hastada ses kisikligi gelismedi.

tanmadi. IONM‘nin deneyimsiz cerrahin komplikasyonlarini azaltmada etkili olabilecedini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, hipokalsemi, intraoperatif nGromonitorizasyon, rekiren laringeal sinir yaralanmasi, RLS,

tiroid cerrahisi
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SS-11

Meme kanserli hastalarda Platelet lenfosit oraninin lenf
nodu tutulumunu ongorebilmedeki etkisi

Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?, Ali Cihat Yildirnm', Mahmut Can Yagmurdur?
'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye
?Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kars, Tiirkiye

Girig: Meme kanseri (MK) kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir ve gériilme sikligi yillik %0,5 oraninda artmaktadir. Meme
kanserinde kdratif tedavi cerrahidir. Prognoz, lenf nodu (LN) tutulumuyla direkt iligkilidir. LN tutulumu postoperatif adjuvan te-
davinin de ana belirleyicisidir. Calismamizda, MK tanisiyla klinigimizde opere edilen hastalarin kayitlarini tarayarak, preoperatif
dénemde bakilan Platelet/Lenfosit oraninin (PLO), LN tutulumu ile olan iliskisini ortaya koymaya calisacagiz.

Yontem: Kars Devlet Hastanesi ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Haziran 2013 - Eyliil 2016 tarihleri arasinda ge-
nel cerrahi kliniklerinde meme kanseri tanisi konarak takip edilen ve cerrahi uygulanan meme kanserli hastalarin dosya kayitlari
tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, aile 6ykisu, preoperatif Platelet/Lenfosit orani, uygulanan islemler ve histopatolojik raporlari
kayit altina alindi. Hastalar; (Grup1) aksilla tutulumu olan hastalar ve (Grup 2) aksiler lenf nodu tutulumu olmayan hastalar olmak
Uzere iki gruba aynldi. Calismamiza; KAH, SVO, ek malignitesi olan, hematolojik hastaliklara sahip olan, 1 hafta 6ncesinden kan
transflizyonu yapilan 25 hasta dahil edilmedi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 166 hastanin yas ortanca degeri 52 (20-88) idi. Oniki hastada (%7,2) aile 6ykiisi anamnezi var-
di. Doksan iki hastada sag, 74 hastada sol tarafli meme kanseri saptandi. Seksen alti (%51,8) hastada lenf nodu tutulumu goézlendi.
Aile 6ykdisu ve hastalarin yasi ile LN tutulumu arasinda anlam saptanmadi (p:0,095 ve p:0,521). Histopatolojik degerlendirmede
en sik infiltratif duktal karsinom saptandi (%57,8). LN pozitif hasta grubundaki PLO median degeri 166,8 (72,8-458,3) olup, lenf
nodu tutulumu olmayan hasta grubundaki 120,9 (50,9-278,0) median degerinden anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001). Gruplar
arasi PLO degeri icin yapilan Roc curve analizinde 139,0 cut off degeri baz alindiginda PLO’nun LN metastazini 5Sngérmede %70,9
sensitivite ve %71,3 spesifitesinin oldugu hesaplandi.

Sonug: Meme kanserinin prognozunda aksiller LN tutulumu, hastaligin yayilimi ve tedavi stirecini direkt etkiler. Preoperatif do-
nemde bakilan PLO degeri meme kanserindeki lenf nodu tutulumunu éngérebilmede klinik kullanimda prediktif bir marker
olarak yer alabilecegini duslintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Platelet lenfosit orani, lenf nodu metastazi
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Resim 2. PLO'nun gruplar arasi Roc curve analizi

Resim 1. PLO'nun gruplar arasi dagilim grafigi Egri altinda kalan alan: 0,755 (0,681-0,830 %95 Cl) p<0,001
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Iskemi ve reperfiizyondan sonra ince bagirsaklarda
pentoksifilinin koruyucu etkisi

Seracettin Egin', Mehmet ilhan?, Siileyman Bademler?, Semih Hot', Berk Goékcek', Hakan Ekmekgi3,
Ozlem Bala Ekmekgi?, Giilgin Kamali*, Gamze Tanriverdi®, Fatma Kaya Dagistanli®, Recep Giiloglu?
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Girig: iskemi ve reperfiizyon (I/R) organlarda hasar yapan patolojik bir olaydir. Molekiiler belirtecler I/R'a katkida bulunan bir
ipucu olarak ayirt edilmistir. ince bagirsak I/R modelinde molekiiler yanit ve patolojik olarak korumayi géstererek Pentoksifilinin
(PTX) iyilestirme etkisini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Arastirma, istanbul Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 2015/80 nolu onayiyla istanbul Universitesi De-
neysel Tip Arastirma Enstitlisi’'nde yapildi. Her grupta 6, toplamda 36 adet Wistar-Albino sican kullanildi. Stiperior mezenterik
arter (SMA) 120 dakika klempe edildi. Klemp c¢ikarilarak 60 dakika reperfiizyon yapildi.

Gruplar:

K;: Intestinal iskemiden 60 dakika énce 0,4 cm® serum fizyolojik (SF) intraperitoneal (iP).
K,: Reperfiizyonda 0,4 cm® SF IP.

P,: intestinal iskemiden 60 dakika &nce 0,4cm® SF ve Tmg/kg PTX IP.

P,: Reperfiizyonda 0,4 cm® SF ve 1 mg/kg PTX IP.

Ps: Intestinal iskemiden 60 dakika 6nce 0,4 cm® SF ve 10mg/kg PTX IP.

P,: Reperfiizyonda 0,4 cm® SF ve 10mg/kg PTX IP.

Her denegin kalp bosluklarindan 6 cc kan ve ince bagirsak doku &rnekleri reperfiizyon sonunda alindi. Ornekler 2 ayri aras-
tirmaci tarafindan kor sekilde degerlendirildi. Serumda ve dokuda, malondialdehid (MDA), myeloperoksidaz (MPO), timor
nekroz faktor alfa (TNF-a), interldkin-1beta (IL-1B), interlokin-6 (IL-6) eliza yontemiyle, serumda laktik asit dehidrogenaz
(LDH) otomatik analizorle 6l¢lildi. Histopatolojik degerlendirmeler icin 4 mikrometre kalinhkta kesitler alindi, hemotok-
silen-eosinle boyandi. intestinal iskemi hasari Chiu 6 katmanli élcekte derecelendirildi. immiinhistokimyasal boyanma yo-
gunlugu, X400 biylitme altinda, 5 kategori kullanilarak yari kantitatif olarak degerlendirildi. istatistik analiz; normal dagilim
icin Kolmogorov-Smirnov testi, sonuglari karsilastirmak icin K-sample Kruskal-Wallis, Chi Square ve ANOVA testleri ile analiz
edildi.

Bulgular: iskemiden nce PTX uygulanan P1, P3 gruplariyla bunlarin kontrol grubu (K1) arasinda, serum ve dokudaki tiim mo-
lekiiler yanitlarda azalma yoniinde anlamli farklar bulundu (Tablo1). Reperfiizyonda PTX uygulanan P2,P4 gruplariyla bunlarin
kontrol grubu (K2) arasinda da, serum ve dokudaki tiim molekiiler yanitlarda azalma yoniinde anlamli farklar bulundu (Tablo1).
PTX uygulanan gruplardaki iskemik hasardaki anlamli iyilesme histolojik evreleme ve immiinhistokimya skoruyla gosterildi (Tab-
lo2) (Tablo 3).

Tablo 1. Kontrol ve pentoksifilin tedavi gruplari arasinda molekiler belirteclerde anlamli diizelme

K1 TNF-alfa IL-6 IL-1 beta MPO MDA LDH
P1 (pg/mL) (pg/mL) (pg/mL) (ng/mL) (nmolL/mL) (IU/L)
P3 serum serum serum serum serum serum
p ,003 ,002 ,001 ,011 ,003 0,003
K2 TNF-alfa IL-6 IL-1 beta MPO MDA LDH
P2 (pg/mL) (pg/mL) (pg/mL) (ng/mL) (nmolL/mL) (IU/L)
P4 serum serum serum serum serum serum
p ,003 ,001 ,001 ,003 ,030 ,003
K1 TNF alfa IL-6 IL-1 beta MPO MDA

P1 (pg/gr doku) (pg/gr doku) (pg/gr doku) (ng/gr doku) (nmolL/gr doku)

P3

p ,006 ,003 ,004 ,010 ,006

K2 TNF-alfa IL-6 IL-1 beta MPO MDA

P2 (pg/gr doku) (pg/gr doku) (pg/gr doku) (ng/gr doku) (nmoL/gr doku)

P4

P ,002 ,001 ,003 ,003 ,001

LDH: laktik asit dehidrogenaz; MDA: malondialdehit; MPO: myeloperoksidaz
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Sonug: Deneysel modelde PTX'in iyilestirme etkisi, molekiiler yanitlarla ve histopatolojik olarak dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: iskemi, pentoksifilin, reperfiizyon

Tablo 2. Kontrol ve pentoksifilin tedavi gruplar arasinda iskemik hasarda anlamli iyilesme

K1-P1-P3 Chiu skor K2-P2-P4 Chiu skor
Ki-kare 11,007 Ki-kare 12,745
p ,004 p ,002

Tablo 3. Kontrol ve pentoksifilin tedavi gruplari arasinda immdiinhistokimya skorunda anlamli diisme

K1-P1-P3 immiinhistokimya immiinhistokimya immiinhistokimya  immiinhistokimya
skoru (IL-1 beta) skoru (IL-6) skoru (MPO) skoru (TNF-alfa)
p ,004 ,002 ,296 ,008
K2-P2-P4 immiinhistokimya immiinhistokimya immiinhistokimya  Immiinhistokimya
skoru (IL-1 beta) skoru (IL-6) skoru (MPO) skoru (TNF-alfa)
p ,008 ,006 ,009 ,006

MPO: myeloperoksidaz

$S-13

Canli vericili karaciger nakli 6ncesinde verici adaylarinin
karacier hacmi ve anatomik yapilarinin bilgisayarli
tomografi verilerinden yararlanilarak elde edilen 3 boyutlu
yazici modeli ile degerlendirilmesi

Belma Nalbant', Tufan Egeli?, Tarkan Unek?, Canan Altay3, Alper Selver®, Emre Kavur’, Funda Obuz?,
ibrahim Astarcioglu?

'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Translasyonel Tip Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakdiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Karaciger insan viicudunda, protein sentezi, seker ve yag metabolizmasi diizenlenmesi, detoksifikasyon, bagisiklik sistemi diizenlen-
mesi, Ustlin rejenerasyon kabiliyeti ve diger bir cok Snemli metabolik stirecteki islevleriyle essiz bir organdir. GiiniimUzde, gerek akut,
gerekse kronik karaciger yetmezliginde tek tedavi secenegi karaciger naklidir. Karaciger nakli icin greft temini, organ bagisi yapiimasi
sartiyla kadavradan ya da gondilli canh vericilerden saglanmaktadir. Ancak diinya capinda, karaciger nakli ihtiyaci olan hasta sayisi
giderek artmakta, mevcut organ badisi ise bu ihtiyaci karsilayamamaktadir. Bu nedenle, diinya capinda ve 6zellikle de Glkemizde canli
vericili karaciger nakli (CVKN) uygulamasi son yillarda giderek artmistir. Canl vericili karaciger naklinde, verici adayinin givenligi her
asamada cok 6nemlidir. Oncelikle verici adayi secimi asamasinda, verici adayinin karaciger nakli sonrasi kalan karaciger hacminin ken-
disine yeterli olup olmadigi ve damarsal yapilarinin nakil agisindan uygunlugu net olarak ortaya konulmalidir. Bu amacgla gliniimiiz-
de, bilgisayarli tomografi ile anjiyografi ve volumetrik hesaplama yéntemi uygulanmaktadir. Bu yontemle, vericinin toplam ve nakil
sonrasl kalacak karaciger hacim 6l¢timleri yapilabilmekte, damarsal yapilarin anatomik 6zellikleri tespit edilebilmektedir. Bu bilgilerin
nakil ekibindeki doktorlar, 6zellikle de cerrahlar tarafindan 3 boyutlu bir model tizerinde degerlendiribimesinin biiyiik yarari olacaktir.
Clnkl dogasi itibariyle cerrahlar, Gzerinde ameliyat yapacagi materyalin 3 boyutlu modelini inceleyerek ameliyat 6ncesi daha iyi
degerlendirme yapabilecek ve uyum saglayabileceklerdir. Bu amagla 3 boyutlu yazici kullanarak canli vericili karaciger nakli adayla-
rinin karaciger modellerini elde ettik. Disinin seffaf yapida olmasi damarlarinin anatomik yapilarinin daha iyi anlasilabilmesini sagla-
maktadir. Guincel yapilan calismalara gore, li¢ boyutlu yazici modeli gelecekte, karaciger nakli ve karmasik karaciger ameliyatlarinin
planlanmasi icin 6nemli bir klinik arac haline gelecegi 6n gorilmektedir. Turkiye de bir ilk olan bu model, karaciger goriintiilenmesi
icin geleneksel 2 boyutlu gértintilemelerden Gstln goriilmektedir. Ayrica, cerrahi operasyonlar sirasinda fiziksel model olarak kritik
alanlar icin daha dogru navigasyonu saglamasinin yani sira tip fakultesinde egitim amach kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: 3 boyutlu yazici, karaciger nakli, translasyonel tip
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Enteroatmosferik fistiillerde yeni bir izolasyon teknigi
olarak minivak kullanimi

Ozan Utku Oztiirk’, Erol Kili¢', Mustafa Ugur', Metin Temel?, Ali Yeniocak®

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
2Ozel Antakya Yasam Cerrahi Tip Merkezi, Plastik Cerrahi Birimi, Hatay, Tiirkiye

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Girig: Enteroatmosferik fistiller (EAF), acik karin yénetiminin zor, morbidite ve mortalitesi yliksek en dnemli komplikasyonlarin-
dan biridir. EAF yonetiminde en 6nemli asama icerdigi pankreatik, safra ve intestinal sekresyonlar nedeniyle yarada devamli kir-
lenme, kimyasal irritasyon ve inflamasyona neden olan fistil iceriginin kontrol altina alinmasidir. Bu amagla literatiirde biyolojik
yamalar, fibrin yapistiricilar veya ylizen stoma, tiip vakum, emzik vakum, fistiil vakum ve yara kenarina penroz dren siiturizas-
yonu teknikleri kullanilmaktadir. Ancak fistll iceriginin yaradan izole edilmesi sizinti nedeniyle hala ciddi bir problem teskil et-
mektedir. Sunumumuzda daha 6nce literatiirde tanimlanmamis minivak aparatinin kullanildigi; EAF icerigini yaradan ve negatif
basingli kapama setinden basari ile izole eden teknigi tanitmayi amacladik.

Yontem: Fistul alanina minivak aparatinin yerlesecegdi sekilde vakum uygulamasinin siingeri kesildi. Fistiil agzinin cevresi
stoma pastasi ile cevrildi. Minivak aparatinin tabani fistiil agzini icine alacak sekilde kesilerek stingerin kesili alanina yerles-
tirildi. Tabani kesilmis minivak 3,0 vicryl sttdr ile fistiil agzina basit teknik ile sttiire edildi (Resim 1). Minivak disindaki bolge
stingeri drep ile kapatilarak 80 mm Hg basingta sistem ¢alistirildi. Sistem iki glinde bir dedistirildi. Toplam 5 seans uygulandi.
Yara yerinde graniilizasyon gelisen hastaya kismi kalinlikta deri grefti uygulandi ve fistiil agzina stoma torbasi takilarak hasta
taburcu edildi (Resim 2, 3).

Bulgular: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle 6 ay 6nce ince
bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz uygulanan 58 yasindaki
erkek hastaya dual mesh ile insizyonel herni onarimi yapildi.
Takiplerinde mesh enfeksiyonu gelisti. Batina negatif basing-
I kapama seti uygulanirken iyatrojenik ince bagirsak yara-
lanmasina bagh yuksek debili EAF ve Bjork 4 tip acik batin
gelisti.

\

Resim 1. Tabani kesilmis minivak 3,0 vicryl stitir ile fisttl
adzina basit teknik ile sttire edildi Resim 2. Hastaya kismi kalinlikta deri grefti uygulandi
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Sonug: Acik batinin komplikasyonu olan EAF> de primer amag sepsis kontroltidur. Her klinikte kolaylikla uygulanabilecek minivak
teknigi ile EAF basarili bir sekilde izole edilebilir. Boylece yara iyilesmesinin gecikmesi, yaranin ya da cilt greftinin kontaminasyo-
nu gibi komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Enteroatmosferik fistul, minivak, negatif basin¢h kapama sistemi

Resim 3. Hastanin operasyon sonrasi 3. aydaki goriintiisi

§5-15
Akut apandisit tanisinda yeni bir belirtec: Pentraxin-3

Ayetullah Temiz', Yavuz Albayrak’, Konca Altinkaynak?, Ayse Albayrak?, Glilsen Atasoy', Adem Aslan’,
Sevilay Akalp Ozmen?, Yilmaz Ozdemir®

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya B6ltimU, Erzurum, Tiirkiye

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

*Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6ltiimU, Erzurum, Tiirkiye

*Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

Giris: Son yillarda Pentraxin 3'Un sistemik enflamatuar hadiselerde yikseldigi gosterilmistir. Biz bu ¢alismada Akut Apandisit
hastalarinda Pentraxin 3'Gn tanisal degerinin gosterilmesini amagladik.

Yontem: Bu calisma Mart 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi klini-
ginde akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen 56 hasta ve 28 kisilik kontrol grubu karsilastirilarak akut apandisit hastalarinda
Pentraxin’3’lin tanisal degeri arastinidi.

Bulgular: Kontrol grubundaki ortalama pentraxin 3 diizeyi 3,08+1,49 ng/mL iken, Hasta grubunda 7,96+4,29 ng/mL idi ve grup-
lar arasi fark anlamliydi (p<0,0001). Pentraxin 3 seviyesi kontrol grubu ve akut stipUratif apandisit grubu ile kontrol grubu ve per-
fore appadisit grubu arasinda anlamli farklilik gosterdi (p<0,0001). Bununla birlikte, akut stppiratif apandisit grubu ve perfore
apandisit grubu arasinda pentraxin 3 diizeylerinde anlamli fark yoktu (p>0,05). ROC egrisinde pentraxin 3'lin the area under the
curve (AUC) degeri akut apandisitte 0,883’ bulunmustur.

Sonug: Bu calisma akut apandisitli hastalarda pentraxin 3 diizeyini arastiran ilk calismadir ve pentraxin 3 akut apandisit tanisi igin
yeni bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, pentraxin-3, inflamasyon
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Multinodiiler guatr zemininde tiroidektomi yapilan
hastalarda papiller tiroid mikrokarsinom sonuclari

Semih Yaman, Mehmet Hayri Erkol, Bahri Ozer, Mustafa Sit, Muhammed Fatih Keyif, Ferdi Bolat,
Selguk Koksal, Elif Yal¢in

Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Bolu, Tiirkiye

Gunimizde toplumda genel olarak tim hastaliklara karsi olusan farkindalik ve gelisen teknoloji sayesinde tiroid hastaliklari
alaninda da takip ve tedavi edilen hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Yapilan bir ¢cok calismada benign hastalik sebebi ile
opere edilen multinoduler guatr hastalarinda postoperatif patoloji sonuglarinda hi¢ de az olmayacak oranda kanser saptana-
bilmektedir. Papiller Tiroid Karsinomun (PTK) 10 mm’den kiiglik olmasina Papiller Tiroid Mikrokarsinom (PTMK) denir ve otopsi
calismalarinda sikhidi %4,7 ila %9,9 arasinda degismektedir (3,4). Bizde bu ¢alismada multinoddiler guatr hastaligi olan, klinik ve
radyolojik olarak benign olan hastalarda ortaya ¢ikan mikropapiller karsinom sonuglarini ve 6zelliklede dominant nodil disin-
da kars! tiroid lobunda mevcut olan vakalar tartismayr amacladik. Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal'nda Ocak 2010 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda tiroidektomi yaptigimiz 1300 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin tamaminin klinik ve radyolojik kayitlari degerlendirildi. Hastalarin tamaminin preoperatif tiroid USG'si, laboratuar
tetkikleri, iiAB'si incelendi. Preoperatif USG'de tek nodiilii olan, iiAB'si malignite ve siipheli gelen hastalar calisma disi birakildi.
Sonug olarak multinodiiler guatr hastaligi olan iiAB'si benign olup preoperatif ve postoperatif kayit ve takiplerine ulagilan 1197
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 de postoperatif patoloji sonucu benign olan (n=1134), Grup 2 de
ise postoperatif patoloji sonucu Papiller Tiroid Mikrokarsinom (PTMK) olan (n=63) hastadan olusmaktaydi. Yapilan calismalar
PTMK'da multisentrisite oraninin %9,5 ila %24,9 arasinda degistigini gostermistir (10,11). Bizim ¢alismamizda da benign MNG
hastalik tanisi ile opere edilen hastalarin %5,3 Ginde PTMK saptanmis olup bu grubun ise %16 sinda timor multisentrisite gos-
termektekte olup, en 6nemli sonuglardan biride PTMK vakalarinin %38 inin dominant nodiiliin oldugu tiroid lobunda degil karsi
lobdan kaynaklanmis oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Multinoddiler guatr, papiller karsinom, tiroid

$S-17

Tiroid kanseri ile TSH diizeyinin iliskisi; Hipertiroidi
gercekten koruyucu mudur?

Cemil Binarbasi', Kazim Caglar Ozcelik', Ulvi Murat Yiiksel?, ismail Zihni3, Oktay Karakose?,
Hiiseyin Piilat®
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‘Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun, Tiirkiye
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Giris: Calismamizda tiroidektomi uygulanmis ve patolojik degerlendirme sonucunda tiroid kanseri saptanan hastalarda tiroid
stimllan hormon (TSH) diizeyleri ile kanser gelisimi arasindaki iliskiyi saptamak, TSH'In timor boyutu lzerindeki etkisi incelendi.

Yéntem: Tiroidektomi sonrasi patoloji raporu tiroid kanseri raporlanan 239 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif
TSH degeri normal veya yiiksek 157 hasta’l. hasta alt grubu’TSH degerleri disiik olan 82 hasta isell. hasta alt grubu’ olarak olus-
turdu.

Bulgular: Tiroid kanseri olgularinin %84,9'u kadin, %15,1'i erkek olup ortalama yas 46,62+13,65 (16-80) idi. Papiller karsinom ve
diger karsinom turleri ile TSH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmedi (p>0,05). Diger yandan, mikropapiller
karsinom, TSH degeri diisiik olan olgularda anlamli diizeyde yiiksek oranda saptandi (p:0,003). Tumor caplari ile TSH diizeyleri
arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli farklilik saptandi (p:0,019) (p<005). TSH diizeyi diisiik olan grupta timor ¢api diisiik
olarak saptanirken; TSH diizeyi normal ve yiiksek olan olgularda timoér ¢api yiiksek olarak gézlendi.

Sonug: Gegmiste otiroid bireylerle karsilastirldiginda hipertiroidinin daha diisiik tiroid kanseri insidansi ile sonuglanacadi teorisi
kabul gérmekteydi. Ancak son yillarda yapilan calismalar TSH diizeyinin distikligiindn tiroid kanserinde koruyucu olmadigi yo-
niinde sonuclar bildirmektedir. Negro ve arkadaslarinin yaptigi metaanalizde de bu durum vurgulanmaktadir (1). Cahismamizda
tiroid kanseri tanisi alan hastalarin %34,3'linde TSH diislik, %65,7'sinde ise TSH normal veya yliksek olarak saptanmistir. Kendi ca-
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lismamizda literatlrle uyumlu olarak hipertiroidizm, tiroid kanseri icin bir glivence olmadigini gdstermektedir. Ayrica TSH degeri
normal veya yulksek hastalarda mikrokanser saptanma orani %30,6 iken, TSH degeri diistik hastalarda bu oran %50 olarak tespit
edilmistir (p<0,05). TSH'si dusiik olan hastalarda istatistiksel olarak mikrokanser oraninin fazla, tiimér capinin kiigtk tespit edilme-
si; TSH'In gercekten mitojenik etkisi olmadigini, ancak olusmus kanser odaginin biylimesinde etkili oldugunu akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, kanser, tiroid, tiroid stimilan hormon

Tablo 1. TSH diizeylerine gdre patoloji sonuclarinin degerlendirilmesi

Patoloji sonucu TSH <0,27 plU/mL (n=82) TSH 20,27 plU/mL (n=157) p

n (%) n (%)
Papiller karsinom 38 (46,3) 92 (58,6) 0,822
Mikropapiller karsinom 41 (50) 48 (30,6) 0,003***
Diger tiroid karsinomlari 3(3,7) 17(10,8) 0,057

Ki-kare test **p<0,01

Tablo 2. TSH diizeylerine gore timor ¢aplarinin degerlendirilmesi

Tumor capi
TSH n Ort+SD Medyan p
<0,27 plu/mL 82 13,54+10,91 9,5 0,019***
20,27 plu/mL 157 17,82+14,31 14

Mann Whitney U test *p<0,05

$$-18

Tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
erken donem olciilen parathormon seviyesinin kalici
hipoparatiroidizm tanisinda ongorii degerinin saptanmasi
ve hipoparatiroidi gelisimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi

Siileyman Deniz Kahraman, Zafer Kilbas, Mustafa Oner Mentes
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye

Tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda, ameliyat sonrasi erken dénem 6lclilen parathormon seviyesinin kalici hipoparatiroi-
dizm tanisinda 6ngoriu degerinin saptanmasi ve hipoparatiroidi gelisimini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Bu arastirmanin
amaci ameliyat sonrasi erken dénemde &l¢ililen PTH seviyesinin kalici hipoparatiroidizm tanisi agisindan éngéri degerinin
olup olmadiginin ve hipoparatiroidi gelisimini etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Arastirmanin evrenini Ocak 2011-Haziran
2016 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi servisinde total tiroidektomi ameliyati uygula-
nan 904 hasta, 6rneklemini ise ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hipoparatiroidi gézlenen 200 hasta olusturmus ve bu 6rneklem
grubunun verileri retrospektif olarak incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan kalici ve gegici hipoparatiroidizm gézlenen
hastalarin %15'inde, tim tiroidektomili hastalarin ise %3’linde kalici hipoparatiroidi gelistigi saptanmistir. Ameliyat sonra-
st erken dénemde olciilen PTH seviyesinin kalici hipoparatiroidizm tanisindan 6ngori icin esik degeri 2,45 ng/mL olarak
saptanmis ve kalici hipoparatiroidi gelisen hastalarin %70'inin parathormon seviyesi 2,5 ng/mL ve altinda bulunmustur. Ca
esik degeri ise 8,1 mg/dL olarak bulunmus ve kalici hipoparatiroidi 6ngéru degeri acisindan Ca esik degeri anlamli olarak
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica hastalarin nodil sayisi, tiroidit gelisme durumu ve santral lenf bezi diseksiyonu yapilmasina
gore gegici ve kalici hipoparatiroidi gelisme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05).
Bu sonuglar dogrultusunda total tiroidektomi ameliyatinda santral lenf bezi diseksiyonu yapilan, tiroiditli ve nodul sayisi
fazla olan hastalarin kalici hipoparatiroidi gelisimi acisindan takip edilmesi ve tedavi planlamasinda Ca degerinin g6zéniinde
bulundurulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, postoperatif hipoparatiroidi, kalici hipoparatiroidizm, parathormon, kalsiyum
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Ratlarda postoperatif intestinal adezyon olusumunun
onlenmesinde calendula officinalis ekstraktinin ve
hyaluronik asitli anti-adhesion bariyerinin intraperitoneal
uygulanmasinin koruyucu etkilerinin karsilastiriimasi

Arif Emre', Mehmet Sertkaya?, Ali isler’, Abdulkadir Yasir Bahar?, Ahmet Necati Sanli’, Ali Ozkémec’,
Muhammed Ali Isik’, ilhami Taner Kale’

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
2Viransehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Abdominal cerrahi girisimler sonrasi gelisebilen intraabdominal adezyonlar halen ciddi morbidite ve mortaliteye yol a¢-
maktadir. Biz bu calismada hyalirinik asitli adezyon bariyeri(HAAB) ile Calendula officinalis exstaktinin (aynisefa 6zutd, COE)
deneysel adezyon modeli olusturdugumuz ratlardaki adezyon 6nleyici etkisini arastirip karsilastirmayi amacladik.

Yontem: 30 rata laparatomi yaptik ve bu ratlarin cekumuna kazima(scraping) yaparak postoperatif intraabdominal adezyonu
indlikledik. Hayvanlar rastgele 10 rattan olusan 3 esit gruba ayirdik. Grup 1 kontrol grubu sadece ¢ekal abrazyon olusturup her-
hangi bir madde uygulamadik. Grup 2'ye cekal abrazyonu takiben HAAB, Grup 3'e ¢cekal abrazyonu takiben COE intraperitoneal
uyguladik. Bu calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onam alindi.

Bulgular: Gruplar arasinda makroskopik adezyon skorlamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Histopato-
lojik inceleme neticesinde mikroskopik adezyon skorlari karsilastirildiginda grup 1 ile 2 arasindaki istatistiksel fark p=0,044 olup
anlamliydi. Grup 1 ve grup 3 karsilastirildiginda p=0,010 olup istatistiksel olarak anlamliydi. Grup 2 ve 3 karsilastirildiginda p=1
olup istatistiksel olarak anlamsizdi. Grup 1 abdominal duvar ve karin ici organlar arasindaki en yliksek adezyon skoru sergiledi.

Sonug: Bu ¢calisma COE ve HAAB nin ¢ekal abrazyon modelli ratlarda intraabdominal peritoneal adezyonlarin insidansini 6nemli derece-
de azalttigini gostermistir. Mekanizma agik olmamasina ragmen intraperitoneal uygulanan COE adezyon gelisimini 6nlemistir. COE ile
HAAB arasinda adezyonu 6nleme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak COE maliyet agisindan ithal edilen
HAAB den daha ¢ok avantajli olmasina ragmen insanlar tizerinde uygulanmadan énce toksikoloji calismalarn mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Calendula officinalis, hyalurinik asit, postoperatif intra-abdominal adezyon

Tablo 1. Makroskopik adezyon degerlendirme skorunun gruplar arasi demografik dagilimi

Calendula officinalis Adezyon bariyeri
Makroskopi (aynisefa) grubu (hyaluronik asit) grubu Kontrol grubu
0. Hi¢ adezyon yok 2 (%20) 3 (%30) =
1.ince veya dar, kolaylikla ayrilabilen adezyon 3(%30) 3 (%30) 4 (%40)
2. Bir alanda sinirli kalin adezyon 3 (%30) 1(%10) 2 (%20)
3. Kalin ve genis bir alana dagilmig adezyon 2 (%20) 3 (%30) 1(%10)
4. Kalin ve genis adezyonlar, organlarin n ve/veya = = 3 (%30)
arka karin duvarina olan adezyonlar
Toplam 10 (%100) 10 (%100) 10 (%100)

Tablo 2. Mikroskopik adezyon degerlendirme skorunun gruplar arasi demografik dagilhimi

Calendula officinalis Adezyon bariyeri
Makroskopi (aynisefa) grubu (hyaluronik asit) grubu Kontrol grubu
0. inflamasyon yok - - 5
1. Blyuk hiicreler, nadir, daginik lenfosit ve plazma hticreleri 4 6 4
2. Biiyuk hiicrelerle birlikte artmis sayida lenfositler, 6 3 1
nétrofil, eozinofil, plazma hiicreleri
3. Cok sayida miks inflamasyon hicresi, mikroabse varligi - 1 -
Toplam 10 10 10
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$5-20
Inguinal bélgede nadir kitleler

Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?
'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Giris: Inguinal bélge hastaliklar, herni, Amyand herni (AH) ve kist gibi benign kitlelerden, sarkom ve metastaz gibi malign kitlele-
re varan hastaliklari icerip tedavisi cerrahidir. Olgularimizda, herni disinda saptanan 10 farkl kitleyi sunacagiz.

Olgu 1: Sag kasikta agri+sislik sikayetiyle bagvuran 47 yasindaki erkek hasta, herni tanisiyla operasyona alindi. Herni kesesinde
non-enflame Amyand herni saptanarak apendektomi+mesh herniorafi uygulandi.

Olgu 2: Sag kasikta agri+sislik sikayetiyle basvuran 37 yasindaki erkek hastaya herniorafi planlandi. intraoperatif eksize edilen
konglomere lenfadenopati Dermatopatik LAP olarak raporlandi.

Olgu 3: Alti yil dnce dis merkezde sag inguinal herni tanisi alan 43 yasindaki bayan hastada, yumusak kivamli kitle palpe edilip,
operasyona alindi. Round ligamani baglantili 14x10cm’lik kistik lezyon eksize edildi.

Olgu 4: Sag inguinal herni tanisiyla, yasindan dolayi operasyon 6nerilmeyen 87 yasindaki erkek hastada kistik kitle tespit edildi,
opere edildi, 7x5 cm kistik lezyon eksize edildi.

Olgu 5: Sag kasiginda agrisiz sislik sikayetiyle opere edilen 22 yasindaki bayan hastada Round ligamani kaynakli 10x8x3.5cm’lik
kist eksize edildi. Patolojisi literatlirdeki 3. vaka olarak Epidermoid kist seklinde raporlandi.

Olgu 6: Sag kasikta agri+sislik sikayetiyle basvuran 34 yasindaki erkek hastadan 6x5cm’lik kitle eksize edildi. Patolojisi Non-
Hodgkin Lenfoma geldi.

Olgu 7: ileri yasindan dolay operasyon énerilmeyen, 3 yildir sag kasikta sisligi olan 81 yasindaki erkek hastada inguinalden
3x4cm sert kitle eksize edildi. Patoloji raporu Sarkom olarak raporlandi.

Olgu 8: Sag kasikta sislik sikayetiyle bagvuran 44 yasindaki hastanin inguinal eksplorasyonunda 10x8x5 ve 4x2x2 cm konglomere
lenfadenopati saptanip eksize edildi. Patolojisi Kikuchi-fujimatsu hastaligi raporlandi.

Olgu 9: Uc yil dnce sezeryan yapilip, 4 aydir menste, sag kasikta artan agri+sislik sikayeti olan hastanin ultrasonografisinde 35mm
lezyon opere edildi. Patolojisi endometriozis olarak raporlandi.

Olgu 10: Sag kasikta sislik sikayetiyle bagvuran 41 yasindaki bayan hastanin operasyonu sonrasinda 11x7 cm’lik kistik yapi izlendi.

Sonug: inguinal kitle sikayeti ile bagvuran hastalarda, herni disinda bir¢ok hastalik ayirici tanida akilda tutulmali ve 6n incelemeler
ayrintil yapilarak, cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: inguinal bélge, amyand herni, non hodgkin lenfoma, Kikuchi-fujimatsu hastaligi, sarkoma, endometriozis

Resim 1. (@) Amyand herni, (b) dermatopatik LAP, Figure (c) inguinal dev kist (kadin), (d) inguinal dev kist (erkek), (e) round
ligaman kaynakl epidermoid kist
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Resim 2. (f) Non hodgkin lenfoma, (g) yumusak doku sarkomu, (h) Kikuchi-fujimatsu hastaligi, (1) endometriozis, (j) kistik lezyon

$S-21

Ostrojen ve ostrojen reseptorlerinin sicanda torsiyon/
detorsyona bagl gelisen testis hasarinda koruyucu etkileri

Sevil Arabaci Tamer', Sule Arabaci?, Selin Ciftci, Sena Akin?, Elif Sari?, M. Kutay Kéroglu?, Feriha Ercan?,
Meral Yiiksel*, Alper Yildinm', Ozge Dagdeviren Cevik®, Berrak C. Yegen'

'"Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

*Marmara Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

SCumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Sivas, Tiirkiye

Girig: Kendiliginden veya travma sonucunda spermatik kordun kendi etrafinda donmesiyle olusan testis torsiyonu acil cerrahi
tedavi gerektiren bir durumdur. Testis torsiyon/detorsiyonu (T/D) ile olusan iskemi/reperfiizyon hasari fertiliteyi olumsuz etkile-
mektedir. Antioksidan ve anti-inflamatuvar etkilere sahip strojen ve dstrojen reseptor (ER) agonistlerinin testis gelisiminin ve
fonksiyonunun diizenlenmesinde énemli rol oynadiklari gsterilmistir. Calismamizda torsiyon sonucunda testiste gelisen iske-
mi/reperflizyon hasarinda ve testikiiler fonksiyon bozuklugunda 6strojenin ve ER agonistlerinin koruyucu etkilerinin arastiriima-
siamaclanmistir.

Yontem: Anestezi altinda, Sprague-Dawley erkek sicanlara iki saat stireyle torsiyon (T/D; n=32) veya sadece skrotal insizyon
(kontrol; n=8) uygulandi. Bazal, torsiyon ve detorsiyon sonrasinda kan-akimlari lazer Doppler ile 6l¢iildi. Detorsiyonu takiben
sicanlara 3 giin boyunca cilt altindan (1 mg/kg/giin) 17B-6stradiol (E2), ERa (propylpyrazol-triol/PPT) veya ERR (Diarylpropionit-
rile/DPN) agonisti veya tasiyici enjeksiyonlari yapildi. Uclincii gliniin sonunda intrakardiyak kan alinip sicanlar sakrifiye edildi.
Serumda testosteron dizeyi ELISA ile dl¢iildi. Testosteron tarafindan aktive edilen androjen reseptori (AR) ile apoptoz belir-
tegleri kaspaz-3, kaspaz-3 aktivitesi ve cleaved (clv) kaspaz-3 ekspresyonlari western blot ile testis dokularinda degerlendirildi.
istatistiksel analiz ANOVA ve Student’in t-testi ile yapildi.

Bulgular: Torsiyonu takip eden 3. giinde azalmis bulunan testis kan akiminin E2 ve DPN tedavisi alan T/D gruplarinda arttig
gozlendi (p<0,05). Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, tiim T/D gruplarinin serum testosteron diizeylerinde izlenen dsisiin,
sadece PPT ve E2 tedavisi alanlarda istatistiksel anlamliliga ulastigi goruldi (p<0,01-0,001). Testis dokusunda AR ekspresyonu
torsiyonla azalirken (p<0,05), tiim tedavi uygulamalari T/D grubuna kiyasla AR ekspresyonunu arttirdi (p<0,001). Dokuda apop-
toz gostergesi olan kaspaz-3, kaspaz-3 aktivitesi ve clv-kaspaz-3'lin ekspresyonlari, kontrol grubu ile kiyaslandiginda tasiyici
tedavisi almis olan T/D grubunda artmis bulundu (p<0,001); ancak tiim tedavi uygulamalarinin bu ekspresyonlari baskiladig
gozlendi (p<0,001).

Sonug: Bulgularimiz, torsiyon ile olusan iskemik testis hasarinin 3 glinliik reperfiizyonu sonrasinda, testosteron diizeyinin ve
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androjen reseptor ekspresyonunun azaldigini ve testis dokusunda apoptozun arttigini, detorsiyon déneminde uygulanan &stro-
jenin ve ER reseptor agonistlerinin ise apoptozu engelleyerek fertilitenin korunmasinda yararl etkileri olabilecegdini diisiindir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, 6strojen, DPN, PPT, inflamasyon, apoptozis

$S-22

Mide kanseri nedeniyle laparoskopik yontemle tedavi edilen
hastada gec donemde gelisen pasaj probleminin tedavi
yonetimi

Emre Giinay, Hasan Abuoglu, Tolga Miiftiioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

45 yasinda erkek hasta genel cerrahi poliklinigine epigastrik bolgede agri ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Yapilan tetkikleri
neticesinde demir eksikligi anemisi saptanan hastaya 6zofagogastroduodenoskopi planlandi. islem sirasinda insisura angularis
Uzerinde yaklasik 1 cm ¢apinda mukoza ile ayni seviyede, etrafi hiperemik goriinimde ve ortasi fibrin ekstida ile kapli tlser gortil-
di. Ulser kenarindan alinan multipl biyopsilerin histopatolojik
olarak incelenmesi neticesinde “poorly cohesive” (tash yiiziik
hiicreli ve tash ytiziik hicreli disi tip) karsinom tanisi alan, ke-
sitsel radyolojik incelemelerde batin icerisinde ek bir patoloji

Resim 1. Endoskopik gériinim

Resim 2. Endoskopik goriinim Resim 4. Ozofagus-mide-duodenum grafisi



Turk J Surg 2017; 33 (Suppl.-2): S93-5238

saptanmayan hasta preoperatif hazirliklarini takiben ameliyata alinarak laparoskopik subtotal gastrektomi ve Roux-N-Y gastroje-
junostomi ameliyati yapildi. TUmorin bulundugu bolgeyi tam olarak isaretlemek icin peroperatif 6zofagogastroduodenoskopi
yapildi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik olarak incelenmesi sonucu tiimériin muskularis propriaya invaze oldugu (pT2) ve
cikartilan 20 adet lenf nodunun 11'inde karsinom metastazi (N3a) saptandi. Hasta adjuvan tedavi icin onkoloji klinigine refere
edildi. Yaklasik 6 ay sonra oral gida alimi sonrasi bulanti ve kusma sikayetleri sikayetleri baslayan hastanin yapilan 6zofagogastro-
duodenoskopisinde gastrojejunostomi anastomozunun desantralize oldugu ve endoskopun gegisine ancak izin verdigi izlendi.
Ancak remnant midede ve anastomoz hattinda herhangi bir timaéral olusum veya obstriiksiyona yol acabilecek bir patoloji iz-
lenmedi. Hastaya yapilan baryumlu Ust gastrointestinal sistem pasaj grafisinde kontrast maddenin remnant midede géllendigi,
jejunuma pasajin olmadigi gorildi. Hastaya tekrar cerrahi planlandi. Laparoskopik olarak yapilan eksplorasyonda remnant mi-
denin gastrojejunostomi anastomozu diizeyinde batin 6n duvarina yapisik oldugu goérildi. Yapisikliklar serbestlenerek remnant
mide batin duvarindan ayrildi. Batin icerisinde obstriiksiyona yol acabilecek baska bir patoloji izlenmedi. Peritoneal ylizeylerde
milimetrik boyutlarda multipl stipheli implant odaklari gorildu. Frozen inceleme icin biyopsi 6rnegi alindi. Histopatolojik ince-
leme neticesinde karsinom metastazi oldugu rapor edildi. Hastanin postoperatif donemde oral gida alimini tolere ettigi goruldi
ve adjuvan tedavinin devami icin tekrar onkoloji klinigine sevkedildi.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, laparoskopi, mide, “poorly cohesive” karsinom

Resim 5. Ozofagus-mide-duodenum grafisi Resim 6. Ozofagus-mide-duodenum grafisi

$S-23

Memenin BI-RADS 4 olarak tespit edilen lezyonlarinin
histopatolojik sonuclari

Selcuk Koksal, Mehmet Hayri Erkol, Bahri Ozer, Mustafa Sit, Semih Yaman, Muhammet Fatih Keyif,
Ferdi Bolat, Elif Yal¢in
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Bolu, Tiirkiye

Meme kanseri diinyada her 4 kadindan birinde goriilmekte olup, kadinlarda en sik 6lim sebebidir. Erken tani hastanin survey ve
yasam kalitesinin artmasi icin cok dnemlidir. Tani konulmasinda anamnez ve fizik muayene sonrasinda radyolojik yontemler rutin
uygulanmaktadir. Tanida en cok mamografi, ultrasonografi ve bazen de manyetik rezonans kullaniimaktadir. Memede ki kitlenin
degerlendirilmesinde diinyada ortak bir dil olusmasi i¢in BI-RADS sistemi gelistirilmistir. Bu siniflama da; BI-RADS 1 ve 2 lezyonlar
yillik takip, BI-RADS 3'te 6 aylik takip 6nerilerek biyopsi karari klinisyene birakilmistir. BI-RADS 4 ve 5 te ise biyopsi dnerilmektedir.
Biz bu ¢alismada memede kitle sikayeti ile bagvuran ve radyolojik olarak BI-RADS 4a, 4b ve 4c olan hastalarin histopatolojik ve
radyolojik sonuclarini karsilastirmayi amacladik. Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
2010 ve 2016 yillar arasinda memede kitle sikayetiyle gelen hastalarda ¢ekilen meme ultrasonografilerinde BI-RADS 4a, 4b ve 4c
gelen 331 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamaminin radyolojik ve histopatolojik sonuglar karsilastinldi. Hastalar
3 gruba ayrildi. Grup 1'de meme ultrasonografi sonucu BIRADS 4a olan (n=208), grup 2'de meme ultrasonografi sonucu BIRADS
4b olan (n=42) ve grup 3'de meme ultrasonografi sonucu BI-RADS 4c gelen (n=81) hastalar benign ve malign olmak (zere his-
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topatolojik sonuglari karsilastinldi. Grup 1‘in %77,8'i benign, %22,2'si malign olarak saptadik. Grup 2’'nin %45,2’si benign, %54,8'i
malign olarak saptadik. Grup 3'Uin %23,5'i benign, %76,5'i malign olarak saptadik. Bu ¢calismamizda BI-RADS 4a'dan baslayarak
BI-RADS 4c'ye kadar malignite potansiyelinin oldukga yiikseldigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: BI-RADS, histopatoloji, meme kanseri

$S-24

Laparaskopik inguinal herni onarimi sonrasi gerilemeyen
kasik agrisi: 129 hastalik seri

Amil Hiiseynov, Muhittin Yaprak, Ali Avanaz, Alim Akbarov
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik inguinal herni onarimi, postop yatis siiresinin azalmasi, etkinligi ve daha az kronik postoperatif kasik agrisi
nedeniyle acik teknige oranla daha ¢ok tercih edilmektedir. Bununla birlikte, bazi hastalarda postoperatif muhtemel sinir sikisma-
sina bagh gerilemeyen inguinal agri gelisir.

Yontem: Hastalarin postop kronik agri semptomplari intraoperatif verileri standart bir degerlendirme formu ile toplandi. Agri
skorlari, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi anketi kullanilarak uzun sureli etkinlik saptandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri
skorlari arasindaki anlamli farklari belirlemek icin bir Wilcoxon signed-rank testi kullanildi.

Bulgular: 2015 Mart-2017 Mayis tarihleri arasinda Laparaskopik inguinal Herni Onarimi gerceklestirilen yiiz yirmi dért hasta aras-
tirmaya dahil edildi. (121 erkek, ortalama yas 51). Medyan ameliyat siresi 86 dakika idi. Bir hastada acik ameliyata doniisime
gerek duyuldu. Postoperatif bir hastada ciltalti hematom gelisimi disinda herhangi bir komplikasyon saptanmadi. Ameliyat son-
rasi ilk iki ayda (ortanca), U¢ hastada postop gerilemeyen agri skorlari mesh eksizyonu, tucker cikarilmasi ve reoperasyon sonrasi
sekizden dort'e diistli (p<0,01). Memnuniyet iki hastada iyi ve/veya mikemmeldi.

Sonug: Calismamiza dahil edilen hastalarda laparaskopik inguinal herni onarimi yapilanlarda acik operasyonla karsilastinldiginda
daha kisa yatis stiresinin olmasi, daha erken dénemde sosyal yasantisina donmesi bu teknigin en biyik avantajlarindandir. Bu-
nunla birlikte hastalarda postoperatif agri semplomlarinin daha az olmasina ragmen bazi qrup hastalarada tucker yaralanmasina
ve ya inguinal sinir sikismasina bagh olarak postoperatif erken dénemde ve gerilemeyen siddetli inguinal agri gérilmektedir.
Bu hastalarda Laparoskopik mesh cikartilmasi ve reoperasyon deneyimli bir cerrahin elinde uygulanabilir, glivenli ve etkili bir
secenektir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik inguinal herni onarimi, inguinal agri, TAPP onarim

$5-25
Anjiyogenik faktorlerin kanser ve obeziteyle iliskisi

Serta¢ Ata Giiler', Muhittin Yiirekli?, Gokhan Posteki', Atilla Mert Yiirekli', Turgay Simsek’, Nuh Zafer
Cantiirk’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakailtesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

2inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Obezite, timor olusumuna sebep olan faktorlerden biridir. TUmor gelisimi icin oksijen ve besin destegine ihtiya¢ vardir. Bu im-
kanlar saglandiginda da timor hiicreleri gesitli kimyasal sinyaller ve biiylime sinyalleri vasitasiyla yeni damar olusumlarini indiik-
lemektedir. Bu calismada, birtakim anjiogenik faktorlerin kanser ve obeziteye bagl olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasi degisimini
karsilastirlmistir. Hastalardan ameliyat 6ncesi ve sonrasi 48. saat olmak lzere, serum 6rnegi alinarak, kanser tanisi olan ve olma-
yan hastalarda adrenomedullin, vaskdlerlar endoteliyel bliyiime faktord, hypoxia inducible factor 1-alfa ve matrix metalloprote-
inase-2 seviyeleri arastirilmistir. Anjiyogenik faktolerin calisiimasi icin ELISA yontemine basvurulmustur. Anjiyogenik faktélerin
seviyesinin obez olanlarda olmayanlara gére ve kanser olanlarda olmayanlara gére daha yiiksek ciktigi gérilmistir. Oyle go-
riinmektedir ki; obez ve kanser olanlarda beklenen yiiksek anjiogenik faktor seviyeleri, ayni zamanda kanser olmayan fakat obez
olan insanlarda da anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Anti-anjiogenik faktdlerin, kanser tedavisinde 6ne ¢ikariimasi ve bir
epigenetik fenomen olarak kullaniimasi ciddi anlamda dustintlmelidir. Zor cerrahiler, birtakim medikal tedaviler ve radyasyon
terapisi gibi, yan etkileri agir sayilabilecek yontemler yerine anti-anjiyogenik terapi yoniinde adimlarin atilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiogenik faktorler, obezite, kanser
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$S-26

Kist hidatit hastaligi ile komplike olmus gebelerde, gebelik
sonuclarini etkileyen faktorlerin analizi: Yaklasim ve tedavi
icin algoritma onerisi

Sebahattin Celik’, Ozan Okyay', Erbil Kahraman?, Numan Cim?, Ozlem Zeliha Sert?,
Tuba Yangilar Okyay?

iiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dall, Van, Tiirkiye

3Ercis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye

Giris: Gebelik ve kist hidatit hastaligi birlikteligi, gelismekte olan Ulkelerde halen ciddi bir sorun olusturmaktadir. Tek-tek bu iki
duruma (gebelik ve kist hidatit) yaklasim ve tedavi standartlari mevcut iken, bu iki durumun birlikteliginde nasil bir yaklasimin
olacagi net degildir. Gebe kist hidatit vakalarinda, gebelik sonuglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve yaklasim-tedavi algo-
ritmasi gelistirilmesi amaclandi.

Yontem: Prospektif gozlemsel-iki merkezli bir calisma olarak planlandi. 2015 ile 2017 yillari arasinda, gebelik ve kist hidatit has-
taligi olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastanin; yasi, gebelik haftasi, bebegdin; dogum sekli, dogum zamani (term&preterm),
kistin; anatomik yeri, ultrason ile yapilan siniflamaya gore tipi, capi, kistte gézlenen bilyime miktari, gebelik siiresince tedaviye
yonelik yapilan uygulamalar, arastirilan bagimsiz faktorler olarak alindi. Annenin ve fetiisiin gebelik ve sonrasi sonuglari bagimli
degisken olarak alindi. Non-lineer temel bilesenler analizi ve Ki-Kare ile sonuclar irdelendi.

Bulgular: iki yillik gézlem ve takip siiresince toplam 12926 gebelikten 27 gebe-kist hidatit vakasi saptandi (hastane insidansi:
%0,2). Kist hidatit tanisi konuldugunda ortalama yas 28,4+6,4, ortalama gebelik haftasi 10,5+5,5 bulundu. Fetls agisindan, 13
vakada (%48,1) en az bir sorun yasandi. Sadece bir annede kiste bagl ampiyem gézlendi. ilk trimesterda Albendazol kullanimina
bagl 4 vakada abortus g6zlendi. Vakalarin 18 tanesi aktif kist (Gharbi tip; 1, 2, 3) idi. Aktif kist olan vakalarda gebelik stresince kist
capinda ortalama 22.63 mm=16,4 mm biyime izlendi ve 3 vakada preterm dogum gozlendi. Gebelik suiresince, 5 vakaya cerrahi,
3 vakaya PAIR uygulandi. Aktif kist, hizli biylime ve Albendazol kullanimi sonuglar ile iliskili oldugu saptandi.

Sonug: Kist hidatit- gebelik beraberligi daha cok fetiis acisindan sorun olusturmaktadir. ilk trimesterda Albendazol kullanimi
abortus ile iliskili g6ziikmektedir. Cogu vakada yakin gézlem yeterli iken; aktif ve ¢api 10 cm Gzerinde olan, hizli biiylime goste-
ren ya da semptomatik hale gelen vakalarda 20-24 hafta arasi PAIR ya da cerrahi girisim glivenli goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kist hidatit, tedavi algoritmasi

SS-27

Deneysel in vivo metastatik akciger kanseri modelinde
standart tedavi ile Deguelin'in kardiyotoksik etkilerinin
karstlastiriimasi

Hakan Cengiz’', Giiner Gamze Beyoglu', Mehmet Ali Kocdor?', Seda Ozbal?, Nilgiin Yener*, Zeliha Kili¢',
Meral Karaman>*¢, Duygu Giirel’, Emine Cagnur Ulukus’, Tarik Salman?', Hilal Ko¢dor®?

'Dokuz Eyliil Universites Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisti, Laboratuvar Hayvanlari Bilimi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, izmir, Tiirkiye

8Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye
Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstittisi, Temel Onkoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Deneysel in vivo metastatik akciger kanseri modelinde standart tedavide kullanilan Docetaxel ve kemoterap6tik aday mo-
lekil olan Deguelin'in kardiyotoksik etkilerinin arastirlmasidir.
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Yontem: Deney dizayni; Kontrol, Kanser, Kanser+DMSO, Kanser+Deguelin, Kanser+Docetaxel, Kanser+Kombinasyon gruplarin-
dan olugmaktadir. Eriskin 42 adet C57BL/6 disi farede Lewis Lung Carcinoma hiicre hatti ile metastatik akciger kanseri modeli
olusturuldu. Kanser hiicre hatlarinin enjeksiyonundan 7 giin sonra gruplara giin asiri olacak sekilde 6 defa 6nceden hiicre hatla-
rinda belirlenen dozlar uygulandi. 21. giinde sakrifikasyon islemi yapildi. Kalp dokulari ependorf tiiplerine (PBS pH: 7,4) alindi ve
homojenize edildi. Kardiyotoksik etkileri belirlemek icin oksidatif stres indeksi (OSI) (RelAssay TAS & TOS Kit) ve stiperoksit dismu-
taz enzim aktivitesi (Sigma SOD Assay Kit) analizleri yapildi. Tim gruplarin kalp doku kesitleri Hematoksilen&Eozin ile boyanarak
iskemi ve nekroz agisindan incelendi. Gruplar arasinda anlamlilik tek yonlt ANOVA ve ikili karsilastirmalardan Holme-Sidak analizi
ile belirlendi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Deguelin ile tedavi grubunda timor gelisimi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dliizeyde diistkti. Butin
deneklerin kalp dokularinda makroskopik olarak anormal goriinim yoktu. Docetaxel grubunda sagaltima bagh hareketlerde
yavaslama ve halsizlik gézlemlendi. Doku homojenatlarinda yapilan Oksidatif Stress Indeksi (OSI) ve stiperoksitdismutaz (SOD)
enzim aktivitesi analizlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Histokimyasal analizde ise
hicbir grupta iskemi ya da nekroz gézlenmedi.

Sonug: Akciger kanserinde standart tedavide uygulanan Docetaxel ile kemoterap6tik aday molekdil olan Deguelin’in deney hay-
vani i¢cin belirlenen dozlarinin uygulandigi deney modelimizde histokimyasal ve oksidatif stres belirteclerine bakilarak kullanilan
ajanlarin kardiyotoksik etkileri agisindan birbirine Gstlinliglnin olmadigr gézlemlendi. in vivo olarak tek basina ya da kombine
kullanimin ilave bir kardiyotoksik ylk getirmedigini g6zledigimiz Deguelin’in akciger kanseri kullaniminda timit vaat edebilecek
bir ajan olacagini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deguelin, docetaxel, kardiyotoksik etki, deneysel akciger kanseri modeli, C57BL, lewis lung carcinoma

$S-28

Kudret nari (mamordica charantia) ekstresinin meme
kanseri hiicre serileri Gzerindeki anti-timor aktivitesinin
arastiriimasi

Enes Emre Akman’, Giines Ozen?, Esin Aktas?, Giinnur Deniz3, Diirdane Serap Kuruca®,
Neslihan Cabioglu®

Yildiz Teknik Universitesi Fen-Edebiyat Fakdiltesi, Kimya Bolimd, [stanbul, Tiirkiye

2[stanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip ve Arastirma Enstitlisdi, Molekdiler Tip Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
3istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip ve Arastirma Enstitiisti, immdiinoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kudret nari ekstresi (KNE) anti-timor etkileri yeni kesfedilen bir anti-kanser ajandir. Bu ¢alismada kudret nari ekstresinin
estrojen reseptoril (ER)-pozitif MCF-7 ve ER-negatif MDA-MB-231 insan meme kanseri hiicre serileri Gizerindeki anti-timor etkileri
arastirimstir.

Yontem: Olgunlasmamis, yesil kudret nari meyvesi soguk sikim yéntemiyle posasindan ayirildi ve ekstrat santrifiij metodu ile
elde edildi. Hazirlanan kudret nari ekstresi hiicre serileri Gzerinde farkli dozlarda ve 24, 48, 72 saat olmak Uzere farkh siirelerde
muamele edildi. Sitotoksik aktivite MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide) ydntemi ile tayin edildi.
Bunun disinda kudret nari ekstresi uygulanan meme kanseri hiicre serilerinin apoptoz ve nekroz oranlari Annexin V Apoptosis
Detection Kit with Pl (Biolegend 640914,USA) ile akan hticre dlcer aleti (Fluorescence activated cell sorter =FACS; BD Pharmingen,
USA) kullanilarak incelendi.

Bulgular: Yapilan MTT ve Annexin V&PI deneylerinde kudret nari ekstresinin meme kanseri hiicre serilerinin sirasiyla hiicre
proliferasyonunu belirgin bir sekilde inhibe ettigi ve apoptozu indikledigi gézlemlenmistir. MCF-7 ve MDA-MB-231 hiicre
serilerinde kudret nari ekstresinin IC50 degeri %1’lik dozu olarak bulunmustur. Akan hiicre 6lcer analizlerinde kudret nari
ekstresi ile 48 saat muamele edilmis her 2 hiicre serisinde de apoptotik fraksiyonlarinda doz artimina bagli olarak anlamli bir
artis gozlemlenmistir.

Sonug: ilk bulgularimiz, kudret nari ekstresinin dstrojen reseptérii pozitif ve negatif meme kanseri hiicre serileri iizerinde etkin
ve umut verici bir anti kanser ajani oldugu gorustindedir. Bu nedenle, kudret nari, meme kanserli hastalarda uygun bir diyet
takviyesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-kanser etki, kudret nari, meme kanseri
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Tablo 1. Kudret nar ekstresinin MCF-7 ve MDA-MB-231 hiicre serilerindeki MTT deneyi sonucu sitotoksik aktivitesi

MCF-7 %0,5 %1 %2 %5

24 saat 49,15+18,74 46,80+21,71 30,0£13,5 8,81+4,63

48 saat 65,35+20,12 46,46+13,7 21,0£1041 10,44+3,78
72 saat 73,10+33,44 50,68+20,4 24,6+18,19 6,35+0,86

MDA-MB-231

24 saat 53,28+19,46 52,56+16,91 31,3145,82 7,91£2,89

48 saat 52,58+8,12 43,13+4,87 23,75%4,30 7,94x1,77

72 saat 67,81+12,31 46,95+5,69 32,20+10,57 2,78+0,74

Tablo 2. Kudret nari ekstresinin MCF-7 ve MDA-MB-231 hiicre serilerindeki annexin V&PI apoptosis detection assay ile
akan hiicre cihazinda analizi sonucu anti-apoptotik etkisi

MCF-7 Kontrol %0,5 %1 %2 %5
% Canlilik 69,81 60,45 61,6 42,32 11,23
% Apoptoz 24,72 36,6 25,21 52,32 56,19
% Nekroz 547 2,95 13,19 536 32,58
MDA-MB-231
% Canlilik 93,12 72,38 67,75 538 203
% Apoptoz 4,42 259 3043 34,51 49,11
% Nekroz 2,46 1,72 1,82 11,69 30,58
$5-29

Spesifiklesmenin tiroid cerrahisi sonuclarina etkisi var mi?

Mustafa Girgin', Burhan Hakan Kanat?, Ferhat Cay?, Yavuz Selim ilhan'
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazid, Tiirkiye

2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

3Midyat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Giris: Tiroid cerrahisi ile daha fazla ilgilenen ayni ekip tarafindan yapilan cerrahi uygulamalarmizi geriye donik olarak analiz
edip, sonuglarini literatiir esliginde sunmak.

Yontem: Subat 2010 ve Eyliil 2017 tarihleri arasinda klinigimizde ayni ekip tarafindan tiroid cerrahisi uygulanan 580 hasta
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ameliyat dncesi yapilan tetkikleri incelendi. Yapilan ameliyatlar,
ameliyat esnasinda veya sonrasinda goriilen komplikasyonlar ve tiroid spesmeninin histopatolojik sonuglari degerlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalarin 402'si kadin ve 159'u ise erkekti. Yas ortalamasi 50,1 idi. En sik basvuru sikayeti olarak %86 boyunda sislik ,
%28 oraninda yutma glicligi/takilma hissi vardi. 480 hastaya total tiroidektomi (%85), 59 hastaya hemitiroidektomi (%11) ve
22 hastaya (%4) tamamlayici tiroidektomi yapildi. 425 hastada benign (%76), 136 hastada (%24) ise malign patoloji tespit rapor
edildi. Malign olarak rapor edilen patolojilerin dagiliminda 106 hastada (%19) papiller tiroid karsinomu, 20 hastada (%3,5) hurt-
hle hiicreli tiroid karsinomu, 5 hastada (%0,8) mediller tiroid karsinomu, 4 hastada (%0,6) folikiler tiroid karsinomu ve 1 hastada
(%0,2) non hodgkin lenfoma olarak raporlandi. 82 hastada (%15) gecici hipokalsemi gelisti. U¢ hastada (%0,5) kalici hipokalsemi,
10 hastada (%2) seroma, 15 hastada (%3) gecici rekiirren larengeal sinir paralizisi, 12 hastada (%2) ise kanama gelisti. Tamamla-
yici tiroidektomi yaptigimiz hastalardan birinde kalici sinir hasar gelisti.

Sonug: Tum cerrahi islemlerde oldugu gibi tecribeli ellerde ve daha spesifik calisan ekiplerde literatir ile es sonuglar elde edi-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Total tiroidektomi, tiroidektomi komplikasyonlari, histopatoloji

S117



$118

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

$S-30

Sleeve gastrektomi yapilmis pre-menopozal ve post-
menopozal sicanlarda midede leptin ve glukagon-benzeri
peptit diizeylerinin arastiriimasi

M. Umit Ugurlu’, Hayyam Babayev’, Sevil Arabaci Tamer?, Alper Yildirim?, Damla Kayal:?, Feriha Ercan?,
Cumhur Yegen', Berrak Yegen?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Sleeve gastrektomi (SGx) uygulanan hastalarin cogunlugu kadindir ve kadinlarin da yarisindan fazlasi postmenapozal do-
nemdedir. Yag dokusu kaynakli leptin ve ince bagirsak kaynakl glukagon-benzeri peptit-1 (GLP-1) istah ve enerji tiketiminde
etkilidir. Benzer sekilde, giilii bir anorektik hormon olan &strojen, istahin diizenlenmesi ve adipoz dokunun dagiliminda leptin-
benzeri etkilere sahiptir. Cesitli calismalar, SGx sonrasinda serum leptin diizeylerinin distiglnt, GLP-1 diizeylerinin ise arttigini
gOstermistir. Sicanlarda (1) overektomiye bagh olusan dstrojen yoklugunun, (2) SGx uygulanmasinin ve (3) 6strojen ya da 6stro-
jen agonistleri (ER) ile tedavinin midedeki leptin ve GLP-1 dlizeylerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Obez olmayan Sprague-Dawley sicanlar (n=128) ikiye ayrilarak, bilateral overektomi (OVx) veya laparotomi ile taklit (T)-
OVx yapildi. Sekiz hafta sonra, her iki gruptaki sicanlarda SGx (midenin %70'i stapler ile ¢ikarilarak) veya T-SGx (laparotomi) yapil-
di. OVx+SGx, T-OVx+SGx, OVx+T-SGx ve T-OVx+T-SGx gruplar tekrar 4 alt-gruba ayrilip, 3 hafta boyunca 17-f 6stradiol benzoat
(E2) veya ERa (PPT, propil pirazol triol) veya ERB (DPN, diariloropiyonitril) agonisti (1mg/kg/giin) veya tasiyici ile tedavi edildiler.
Uctincii haftanin sonunda dekapite edilen sicanlarin serumlarinda éstradiol diizeyleri ile midelerinde leptin ve GLP-1 diizeyleri
ELISA ile 6lciildi. Istatistiksel degerlendirme ANOVA ve Student’in t-testi ile yapild.

Bulgular: Menopoz gelistigini dogrulayacak sekilde, T-OVx gruplari ile kiyaslandiginda tim OVx gruplarinda 6stradiol du-
zeyleri disiik bulundu (p<0,01-0,001). Midede leptin ve GLP-1 diizeylerinin ise T-SGx yapilmis OVx gruplarinda tim T-OVx
gruplarina gore arttidi (p<0,001), fakat E2 ile strojen replasmani yapilan OVx+T-SGx grubunda bu artisin daha az oldugu
izlendi. Buna karsin, SGx ile mide dokusu azalmis olan OVx sicanlarda mide leptin ve GLP-1 diizeyleri anlamli olarak disiik
Olclldi (p<0,001).

Sonug: Calismanin sonuclari, midede GLP-1 ve leptin dlzeylerinin Ostradiol yoklugunda artis gosterdigini, mide kigulticu
SGx'nin ise midenin bu endokrin yanitini azalttigini ortaya koymustur. Serum dstradiolui ile midedeki istah diizenleyici hormon-
larin ekspresyonlari arasindaki bu zit iliskinin ileri calismalarla arastirilarak post-menopozal obez hastalardaki klinik 5nemi ortaya
konmalidr.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, glukagon-benzeri peptit-1 (GLP-1), leptin, 6strojen
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Effectiveness of imipenem and curcumin on carbapenem-
resistant Escherichia coli-induced peritonitis model in rats

ilhan Bali', Mehmet Aziret? Ufuk Coskunkan’
'Deparment of General Surgery, Namik Kemal University School of Medicine, Tekirdag, Turkey
2Deparment of General Surgery, Sakarya University Training and Research Hospital, Sakarya, Turkey

Introduction: Curcumin is characterized by anti-bacterial, anti-inflammatory and antioxidant properties. The purpose of the study is
to investigate the effects of curcumin and imipenem on carbapenem-resistant Escherichia coli-induced peritonitis in rats.

Method: Thirty two Wistar-Albino male rats with a weight of 250 to 300 g were used in the study. They were randomly divided
into four groups (n=8 for each group): sham operated group (group ), rats infected with carbapenem resistant E.coli (control
group) (group 2), imipenem group (rats infected with E.coli that received intraperitoneal injection of imipenem) (group 3), and
the imipenem + curcumin group (rats infected with E coli that received intraperitoneal injection of imipenem and were fed on
curcumin) (group 4). The rats were sacrified, and peritoneal tissues samples were harvested for biochemical analyses and histo-
pathologic examination. Total oxidant status (TOS), total antioxidant status (TAS), tumor necrosis factor-a (TNF-a), and interleu-
kin-6 (IL6) were measured.
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Results: The most common inflammation in peritoneum was detected in control group than other groups. The level of TNF-a
significantly decreased in imipenem-curcumin group compared with control group and imipenem group (p<0.05). The level of
IL-6 significantly decreased in imipenem-curcumin group compared with control group and imipenem groups (p<0.05). The
imipenem+curcumin combination significantly decreased TOS and OSI (p<0.001 and p<0.001, respectively) and increased TAS
(p=0.014).

Conclusion: Our findings indicate that combined of curcumin and imipenem is effective treatment option in an animal model of
carbapenem-resistant Escherichia coli-induced peritonitis.

Keywords: Carbapanem-resistant e.coli, curcumin, imipenem, peritonitis
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Resim 1. The severe inflammation in control group (Arrows) Resim 2.The mild inflammation in imipenem and curcumin
group (H&Ex200) (Arrows)
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Intraperitoneal polipropilen mesh kullanimina bagli
adezyonlarin proflaksisinde Chitin materyalinin etkisi

Arif Hakan Demirel, Kazim Caglar Ozcelik?, Sevil Vural?, Ulvi Murat Yiiksel*

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Veterinerlik Fakdiltesi, Ankara, Tiirkiye

“Ankara Onkoloji Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Abdominal duvar defektlerinin onariminda en sik uygulanan materyal polipropilen meshdir. Anti-adeziv bir mukopolisak-
karid olan chitin maddesi ile kaplanmis polipropilen mesh ve sivi chitinin polipropilen mesh ile indiiklenen adezyon olusumu
Uzerinde etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Otuz adet erkek Wistar Albino cinsi rat randomize 3 gruba ayrildi. Abdominal defekt sadece polipropilen mesh ile ka-
patilanlar 1. grup, polipropilen mesh ile birlikte sivi chitin uygulananlar 2. Grup ve polipropilen meshin batin ile temas eden i¢
ylizeyine bariyer sekilde flim chintin uygulananlar ise 3. grubu olusturdu. Gruplar arasinda polipropilen meshin fasyadan ayrilip,
yer ve sekil degistirmesi ve materyal ile abdominal yapilar arasinda yabanci cisim graniilomlari, materyalin kopma basinglari ve
diger morbiditeler g6zlendi ve degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda adezyon sayisi ve adezyon kalinligi A grubuna gére B ve C gruplarinda istatiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla izlendi (p<0,005). Ancak B ve C gruplari arasinda adezyon gelisimi ile adezyonlarin cap ortalamalari arasinda farkhlik
saptanmadi. Bununla birlikte adezyonlarin intraabdominal organlarin tutulumu arasinda istatiksel olarak anlamlilik olmamasina
ragmen C grubunda pankreas ve kalin barsak adezyonu dikkat ¢ekti. Ayrica mesh kopma basincinda gruplar arasinda da istatik-
sel farkhhk saptanmadi.

Sonug: Calismamizda beklenenin aksine abdominal defektlerin kapatilmasinda polipropilen mesh ile birlikte uygulanan anti-
adeziv bir madde olan chitin maddesinin adezyon gelisimini engellemede olumlu bir etkisi saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, chitin, mesh, polipropilen
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Tablo 1. Gruplara gore saptanan histopatolojik bulgularin derecelendirilmesi

Histopatolojik Bulgular
Kas Kas Kas dokusunda  Adip6z dokuda
Granulom dokusunda dokusunda yangisal hiicre  yangisal hiicre ic organlara
Grublar varligi dejenerasyon/nekroz fibrosis infitrasyonu infitrasyonu Damarlasma Kanama adhezyon
A AHF ++/+++ ++/+++ ++/+++ ++/+++ +++ + =
B ++ +++ +++ +H/+H++ +H/+++ +++ + -
d A ++/+++ +/++ +H/+++ ++/+++ + = A
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Ethanolun biliopankreatik duktal enjeksiyonu ile
olusturulan deneysel akut ve kronik pankreatit modeli

Ozgiil Diizgiin, Sema Yiiksekdag, Hakan Cakit, Siileyman Atalay, Metin Yiicel, Ethem Unal
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut ve kronik pankreatitin degerlendirilmesinde hastaligin klinik ciddiyetini yansitacak optimal deneysel hayvan mode-
linin olusturulmasi. Akut ve kronik pankreatitin etiofizyopatogenezi gliniimiizde halen tartismalidir. Hedefe yonelik tedavilerin
yerinde uygulanabilmesi ve tedavide yanit icin hastaligin derecelendirilmesi icin benzer deneysel modellerin gelistirilmesi ge-
rekmektedir. Calismamizda ucuz ve kolayca tekrarlanabilir bir ydntem olarak gelistirdigimiz etil alkolun biliopankreatik kanaldan
enjeksiyonu ile olusturulan deneysel pankreatit modelimizi sunuyoruz.

Yontem: Yetmis adet Wistar Albino sican esit olarak 7 ayri gruba ayrildi: sham grubu, kontrol grubu (Grup 1), askiya alinan ana
bilier kanaldan insulin enjektori ile (1 cm?) sirasiyla %20, %48 ve %80 ethanol enjeksiyonuyla olusturulan akut pankreatit gruplari
(Grup I, [l ve IV) ve %20, %48 ve %80 ethanol ile olusturulan kronik pankreatit gruplar (Grup V, VI ve VII). Akut pankreatit gruplari
postoperatif 3. glinde, kontrol grubu ve kronik pankreatit gruplari ise 7. giinde sakrifiye edildi. Parafin kesitler HE ile boyanarak
histopatolojik degerlendirme yapildi. istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U ve Tukey testleri ile p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: I-VI. gruplarda mortalite ve morbidite gorilmedi. Grup VII de mortalite %30 idi ve otopside uzun sureli yliksek doza
bagh multiorgan nekrozlari saptandi. Grup | akut pankreatit saptanmadi. Grup Il de % 80 normal pankreas, % 20 akut pankreatit
bulgusu goriildi. Grup Il teki tim sicanlarda notrofil infiltrasyonu, interstisyel 6dem ve fokal nekrotik alanlarla karakterize akut
pankreatit gelisti (%100). Grup IV te %70 akut, %30 kronik pankreatit gelisirken Grup V te %20 normal pankreas, %50 akut ve %30
kronik pankreatit bulgusu gériildi. interstisyel fibroz, lenfotik infiltrasyon, duktal dilatasyon, asiner atrofi ve periduktal hiperplazi
ile karakterize kronik pankreatit Grup VI da tiim sicanlarda izlendi (%100). En basarili oranlara %48 lik etil alkolle Grup Il ve VI da
ulasildi (p<0,05).

Sonug: %48 etanoliin intrabiliopankreatik enjeksiyonuyla olusturdugumuz deneysel akut ve kronik pankreatit modelinin basaril
bir yontem olarak kullanilabilecegini dlistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Etil alkol, akut pankreatit, kronik pankreatit

Tablo 1. Tim gruplarda pankreatit gelisme oranlari

Tiim gruplar Grupl Grupll Grup lll Grup IV GrupV Grup VI Grup VI
(n=70) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Normal pankreas 10* (%100) 8* (%80) 0 0 2 (%20) 0 0
Akut pankreatit 0 2(%20) 10* (%100) 7* (%70) 5% (%100) 0 0
Kronik pankreatit 0 0 0 3(%30) 3(%30) 10% (%100) 7* (%70)

Moralite (n=3), sadece Grup VIll de, *p<0,05



Turk J Surg 2017; 33 (Suppl.-2): S93-5238

$S-34

Obezite icin Laparoskopik Sleeve Gastroktemi’'nin 4 yillik
uzun donem metabolik etkileri ve sonuclari

Onur Kilig, Onur Birsen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), morbid obezite icin tek ve nihai tedavi olarak oldukca yaygin yapilmaya baslan-
mistir. Olumlu kisa vadeli sonuglari iceren yayinlar mevcuttur, ancak uzun vadeli sonuclar ve ghrelin ile LSG'nin iligkisini ortaya
koyan calismalar hala yetersizdir. LSG'nin orta ve uzun dénem etkilerini, pre-op ve post-op uzun dénem (4 yil) ghrelin diizey-
lerinin karsilastirilmasi, hastalarin LSG sonrasi uzun dénemde tekrar kilo alip almadiklari, obeziteye eslik eden komorbiditelerin
degisimini arastirmaktir.

Yontem: Kurumsal Etik Kurul onayindan sonra morbid obezite tanisi ile cerrahi icin segilen, islem dncesi ghrelin diizeylerine baki-
lan toplam 34 hastada, Ocak 2009 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda obezite tedavisi olarak LSG uygulandi. Hastalarin ameliyattan
sonra 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve daha sonrasinda yillik kontrolleri yapildi. En sonunda, post-op 4. yilda hastalarla iletisim kurulup
son kontrol ve tetkikleri icin cagrildi. Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak
verildi. Bagimsiz grup farkhliklarin karsilastiriimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanildi. Bagimh grup kar-
silastirmalarinda, Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi ve Mcnemar Testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 34 hastanin pre-op agirlik ortalamasi 132,93+19,25 kg iken, post-op 4. yil 83+13,90 kg oldu.
Ameliyat esnasinda ortalama BMi: 49,8+7,3 kg/m2 idi. LSG ameliyati sonrasi 4. yil sonunda BMi: 29,18+5,6 kg/m2 olarak bulundu.
Calismaya dahil edilen hastalarda pre-op ghrelin dederi 672+143 pg/mL iken, post-op 4. yil ghrelin degeri 164+43 pg/mL oldu.
Pre-op ve post-op 4. yil degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi.

Sonug: LSG sonrasi ghrelin diizeyi, midenin fundus ve gévdesinin rezeksiyonu nedeniyle azaltilarak karbonhidrat ve yag tuketi-
mini dusurir. LSG ile obezite tedavisi Tip 2 DM ve HT gibi komorbiditelerin semptomlarini azaltarak hastalarin saglk durumlan
Uzerinde dogrudan yararl etkiye sahiptir. Elde ettigimiz verilere gore, LSG morbid obezitenin tedavisinde emniyetli ve etkin bir
yontemdir, uzun dénemli olumlu metabolik etkilere sahiptir, yasam kalitesi ve konforunu artirici bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: LSG, ghrelin, obezite cerrahisi
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Travmaya sistemik cevabin modifiye radikal mastektomi
uygulanan farkli menstruel fazlardaki hastalarda sitokinler
kullanilarak degerlendirilmesi

Hayal Uzelli Simsek', Turgay Simsek? Deniz Sahin3 Sertac Ata Giiler?, Nuh Zafer Cantiirk?
Nihat Zafer Utkan?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Cerrahinin farkli menstrual siklus fazlarinda yapilmasinin travmaya sistemik yanita etkisi. Menstrual siklus fazlarina goére
cerrahi tedavinin zamanlamasinin, hastalarin sistemik IL-1 ve IL-6 diizeyleri Gizerinden, travmaya sistemik yanitin patofizyolojisi-
nin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Meme kanseri tanisiyla modifiye radikal mastektomi uygulanmis premenapozal ve postmenapozal donemdeki ardisik
89 kadin hasta calismaya dahil edildi. Menstrual siklus fazlarina goére premenopozal dénem kadin hastalar ile postmenopozal
dénem kadin hastalarin meme cerrahisi zamanlamasinin travmaya yanit Gizerindeki etkisini gostermek tizere; inflamasyonun
siddeti ile iligkili IL-1P ve IL-6 diizeyleri operasyondan bir glin 6nce ve bir giin sonra hastalardan alinan serum 6rneklerinde 6l¢u-
lerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Premenapozal ve postmenapozal hasta gruplari arasinda travma 6ncesi (preoperatif) dénemde serum IL-13 ve IL-6 diizey-
lerinde anlamli bir fark bulunmadi ancak travma sonrasi (postoperatif) donemde IL-1 ve IL-6 diizeyi postmenapozal hasta grubunda
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Premenapozal hasta gubunda postoperatif donemde, preoperatif doneme gore, serum IL-6 diizey-
lerindeki artis istatistiksel anlamli bulundu (p<0,0001). Postmenapozal hasta grubunda postoperatif ddnemde, preoperatif ddneme
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Resim 1. Hastalarin son adet tarihleri ve serum gonadotropin
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Resim 3. Premenapozal ve postmenapozal dénemdeki
hastalarda pre ve postoperatif donemde 6lcllen serum IL-
1B, IL-6 dlizeyleri (*p<0,05, ***p<0,001, aPostOp IL-1 iki grup
arasinda p<0,05; bPostOp IL-6 iki grup arasinda p<0,01)
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Resim 4. Premenapozal gruptaki hastalarin menstruel siklus
fazlan son adet tarihleri ve gonadotropin diizeylerine gore
kategorize edilerek pre ve postoperatif donemde Olciilen
serum IL-1p, IL-6 dUzeyleri (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)
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Resim 5. Menstruel siklus fazlari arasinda en yiiksek IL-6 artisi
folikiiler fazda, IL-1B ve IL-6 diizeylerinde en az artis ise luteal
fazda izZlenmektedir

gore, hem IL-13 hem de IL-6 diizeylerinde istatistiksel anlamli ar-
tis bulundu (p<0,0001). Premenopozal hasta grubu postoperatif
doénemde menstrual siklus fazlarina goére degerlendirildiginde;
dort fazda da IL-6 diizeyi artigi istatistiksel olarak anlaml artmis
bulunur iken (p<0,05), IL-1 diizeyindeki istatistiksel anlamli artis
sadece ovulatory fazda bulundu (p<0,05). Menstrual siklus fazlari
arasinda istatistiksel anlamli olmamakla birlikte Follikller fazda
en yiksek IL-6 diizeyi ve travma sonrasi travma dncesine gore en
fazla artisin oldugu, Luteal fazda ise IL-1(3 ve IL-6 diizeylerinde en
az artigin oldugu tespit edildi (Resim 1-5).

Sonug: Premenopozal dénem hastalarda cerrahi tedavi zamanla-
masinin, travmaya sistemik inflamatuvar yanitlarin Gzerinde etkili
oldugu gorildi. Travmaya yanit acisindan follicular ve ovulatory
fazin en dezavantajli fazlar oldugu, en avantajli fazin ise luteal faz
oldugu tespit edildi. Bu nedenle menstrual siklus fazlarina gére
cerrahi planlamanin gerek travmaya yanit gerekse tedavi strate-
jilerinin belirlenmesi agisindan luteal fazda yapilmasi en avantajli
durumdur.

Anahtar Kelimeler: Menstruel siklus, meme kanseri, meme
cerrahisi, travmaya yanit
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Komplike peri anal fistiillerde tedavi yonetimi ve niikse etki
eden faktorler

Turgut Anuk’, Sahin Kahramanca?, Neset Koksal®

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kars, Tiirkiye
2Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, stanbul, Tiirkiye

Girig: Anal kanal ve perine derisi arasinda meydana gelen anormal baglanti perianal fistil olarak adlandinimaktadir. Nadir géri-
IGr ancak ciddi bir morbidite nedenidir. Erkeklerde kadinlara gére 2 kat daha sik goriilmektedir. Tedavi genellikle cerrahidir ancak
rekirrens orani oldukca ytiksektir. Tedavisinde bircok yontem denensede altin standart tedavi prosediri halen tartismalidir.
Galismamizda, niiks perianal fistllli hastalardaki tedavi yontemlerimiz ve uyguladigimiz yéntemlerin niiks gelisimini engelle-
medeki roliinli ortaya koymaya calisacagiz.

Yéntem: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Poliklinigine Haziran 2012-Eyliil 2015 tarihleri arasinda makattan akinti
ve agri sikayeti ile basvurup yapilan tetkikler sonucunda peri anal fistil tanisi alan hastalarin dosya kayitlari retrospektif tarana-
caktir. Hastalarin dosya kayitlarindan yas, cinsiyet, gecirilmis operasyon sayilari ve teknikleri, en son uygulanan operasyon tekni-
gi, preoperatif ddnemdeki kolonoskopik bulgular, Goodsall kuralina gére eksternal orifis sayisi ve durumu kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 19 hastanin yas ortanca degeri 39 (20-57) olup, erkek/kadin cinsiyet orani 18 idi. Hastalarin
preoperatif donemde yapilan kolonoskopilerinde 8 hastanin kolonoskopisinde internal orifis saptanamazken, 5 hastada 1 adet,
6 hastada da birden fazla internal fistil orifisi tespit edildi. Litotomi pozisyonundaki Goodsall siniflandirmasinda, 13 hastada
sadece posteriorda, 4 hastada sadece anteriorda, 2 hastada ise hem posteriorda hemde anteriorda eksternal fistil orifisi tespit
edildi. Hastalarin ge¢miste 11'ine fistlilotomi, 2'sine set-on proseddrd, 6'sina da fistiilektomi yapilmis olup, operasyon teknikle-
rinin niks gelisiminde etkisi oldugu tespit edildi (p:0,040). Hastalarin 12'sine tarafimizdan set-on prosedr(, 1‘ine fistilotomi,
6'sina da fisttilektomi yapildi. Fistlilektomi yapilan hastalarin ge¢misinde 4 fistiilotomi, 2 fistiilektomi oldugu g6zlendi. Hastalarin
gecirilmis operasyon sayilari incelendiginde ise, ortanca degerin 2 (1-6) oldugu gozlendi. Hastalarin operasyon sayilari {izerine
yas, cinsiyet, Goodsall siniflandirmasi ve gegirilmis operasyon tekniginin ortak etkisi incelendiginde, eksternal orifis yerlesiminin
diger 3 faktorden bagimsiz olarak operasyon sayisini etkiledigi gézlendi (p:0,003).

Sonug: Yiiksek volimlu hasta sayilarina ihtiya¢ olmakla birlikte, anterior ve posteriorda birlikte eksternal orifisi olan perianal
fistullerde nuks riskinin fazla oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Peri anal fistul, ntiks, Goodsall kurali
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Istanbul’daki kamu tiniversitelerinin 6zellesmis birimlerinin
sagkalimi icin “total tip” yaklasimi: Bir on rapor

ilgin Ozden
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karaciger-Safra Yollari-Pankreas Cerrahisi Birimi,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: istanbul'daki kamu tiniversiteleri ve &zel kurumlardaki 6zellesmis birimlerde calisan hekimlerin gelirleri arasindaki ucurum,
strdirtiilemez bir beyin gociine yol agmistir. Hemsireler icin de, kamu Universitesi hastaneleri ile devlet hastaneleri arasinda nis-
peten kiiclik ancak belirleyici bir fark mevcuttur. Bu durum, komplike hastalarin tedavisi alaninda sistemin bel kemigini olusturan
kamu Universitesi hastanelerini ve 6zellesmis birimlerini ciddi sekilde zayiflatmaktadir. istanbul Tip Fakiiltesi, Karaciger-Safra
Yollari-Pankreas Cerrahisi Birimi'nde bir sagkalim yéntemi olarak uygulanan “total tip” yaklasiminin 6n sonuglarini irdelemek.

Yontem: Jack Reynolds tarafindan ortaya atilan, Macaristan, Birlesik Krallik ve Hollanda'da olgunlastirilan “total futbol” yaklasi-
mindan ilhamla, “total tip” yaklasimi gelistirilmistir. Mag sirasinda gerek oldugunda her futbolcunun yerinin baska bir futbolcu
tarafindan doldurulabilmesi yaklagimi esas alinmistir. Sistemin merkezinde birincil hedefleri maddi kaygilar degil birimin sagka-
limi olan kiiclk bir 6gretim tiyesi grubu vardir. Diger nemli personel, Ust egitimine gelen genel cerrahlar (Alti ay ile 3 yil arasi
streler icin gegici gorevle gelirler ve yeterliileri egitim aldiklari miiddetce maddi kaygilari ikinci plandadir.), hemsireler (Arastirma
burslari ile akademik yonleri desteklenmekte, mevzuatin izin verdigi en genis mertebede klinik roller verilmektedir.),sekreterler
(Kendini gelistirme projelerine katiimalari tesvik edilmekte, maddi olarak desteklenmektedir; yazici olarak degil, veri 6n islem
elemani ve halkla iliskiler gorevlileri olarak calismaktadirlar.) ve temizlik gorevlileridir (bazilan ¢ogul direngli mikroorganizmalarla
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kolonize/enfekte, bazilariimmiinosiiprese hastalarin oldugu bir serviste disiplinli calismalari istenmekte ve ek cabalari icin maddi
destek verilmektedir).

Bulgular: Bu yaklasim, Glkemizin ilk karaciger-safra yollari-pankreas cerrahisi biriminin sagkalimini saglamistir.

Sonug: Ulkemizde saglik alaninda meydana gelen biiyiik degisiklikler, kamu tiniversitelerindeki 6zellesmis birimlerin sagkalimi
icin siradisi yontemler kullaniimasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total tip, total futbol, 6zellesmis birim, saglk sistemi

$S-38

Mekanik obstriiksiyon kliniginin nadir bir etiyolojisi: Safra
taslari

Mehmet Kostek, Zeynep Giil Demircioglu, Gultekin Hos, Mehmet Mihmanl
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Giris: Gastrointestinal sistemin mekanik obstriiksiyonu sonrasi karsilasgilan klinik durumlarin ayirici tanisinda safra taslarinin sik-
likla atlanmasi. Safra taglarinin olusturdugu ileusu, acil servislerde sik karsilasiimamakla birlikte ayirici tanida yer etmesi gereken,
ozellikle hepatobiliyer sistem cerrahisi gecirmis olan veya bir sekilde safra kesesinden gastrointestinal sisteme fist(illi olan hasta-
larin karsilastigi hayati tehdit eden bir durumdur.

Yéntem: istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran ileus klinigindeki 89 yasinda kadin
hasta tetkik ve tedavi edildi.

Bulgular: 89 yasinda kadin hasta 2 glin 6nce baslayan karin agrisi bulanti kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Bagvuru giini
spontan gaz ve gayta desarji olan hastanin bilinen romatoid artrit ve astim dyklsii mevcut. Gegirilmis batin operasyonu olmayan
hastanin antiromatizmal ilag kullanimi mevcut. Hastanin gelisinde fizik muayenesinde bagirsak sesleri hipoaktif, palpasyonda
sag ust kadranda hassasiyet mevcut defans ve rebound yok, karinda hafif distansiyon fark edilmekteydi. Laboratuar sonuglarin-
da wbc: 12280, CRP: 70, laktat: 2,4. Ayakta direk batin grafisinde multipl hava sivi seviyeleri goriilen hastanin oral + IV kontrastl
tim batin BT'sinde safra kesesi ve duodenum arasinda fistl goriilmis olup bu fistiilden safra kesesine oral kontrast dolumu
gérilmiistir. ileal anslar icerisinde 2,5 cm capta safra tasiyla uyumlu olarak degerlendirilen santrali hiperdens, periferi hipodens
nodiler lezyon izlenmektedir. Tarif edilen lezyon proksimalindeki ileal ve jejunal anslarda ileus ile uyumlu hava-sivi seviyelen-
meleri ve distandl gériiniim mevcuttur. Bulgular safra tasi ileusu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin safra tasinin 2,5 cm
boyutunda olmasi ve mekanik obstriiksiyon kliniginin mevcut olmasi sonucu hasta acil olarak operasyona alindi. Hastaya ente-
rotomi uygulanarak 3 cm boyutundaki tas ekstrakte edildi. Takiplerinde hastanin kliniginin diizelmesi sonucu hasta postoperatif
5.giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Distal ileumda safra tasi goriintisu Resim 2. Kolesistoduodenal fistil
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Sonug: Gunlik klinik pratigimizde sik sik karsilastigimiz mekanik obstriiksiyon vakalarini degerlendirirken safra taglarina bagh
obstriiksiyonlar goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu vaka nadir gérdigiimiiz safra tasi ileuslarina iyi bir 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra, tag, ileus, mekanik, obstriiksiyon, fistil

5KIN MARKER

Resim 3. Perop safra taginin gorildigl ileum segmenti Resim 4. Ekstrakte edilen safra tag

$S-39

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda
intestinal metaplazi ve helikobakter pylori skorunun
retrospektif olarak karsilastiriimasi

Ugur Kesici
Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Diinya Saglik Orgiiti verilerine gére mide kanseri erkeklerde dérdiinci, kadinlarda ise besinci en sik gériilen kanser tipi-
dir. intestinal metaplazi de gastrik kanser gelisiminde prekanserdz bir lezyon olarak kabul edilmektedir. Bu calismada dispeptik
yakinmalari nedeniyle Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda helikobakter pylori ile intestinal metaplazi ara-
sindaki iliskinin ortaya konulmasi planlandi.

Yontem: Bu calismada 01 Ocak-15 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ozel Okmeydani Hastanesi'nde (ist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu calismaya st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 15-84
yas arasl hastalar dahil edildi. Hastalar 15-49 yas arasi ve 50 yas Uistii olmak zere sirasiyla Grup A ve Grup B olmak tizere iki gru-
ba ayrildi. Gruplar arasinda intestinal metaplazi skoru ve helikobakter pylori skoru agisindan istatiksel olarak anlamli fark olup
olmadigr arastirld.

Bulgular: Bu calismaya 15-84 yas arasi 200 hasta dahil edildi. Helikobakter pylori skoru agisindan Grup A ile Grup B arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Grup B'deki hastalarda intestinal metaplazi skoru gériilme orani istatiksel olarak anlaml
dlizeyde yiksekti. Siddetinden bagimsiz olarak helikobakter pilori pozitifligi agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Grup
B'deki hastalarda intestinal metaplazi pozitifligi, Grup A'ya gore anlamli olarak yiiksekti. Helikobakter pylori negatif olan hasta-
larda ise; Grup B'deki hastalarda intestinal metaplazi orani, Grup A'ya gére anlamli olarak yuksekti. Grup B'deki erkek hastalarda
helikobakter pylori skoru hafif ve orta goriilme orani istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

Sonug: intestinal metaplazi gelisiminde ise en dnemli risk faktériiniin helikobakter pylori oldugu belirtilmekle birlikte heliko-
bakter pylori pozitifliginin intestinal metaplazi gelisimi tizerine etkileri ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Literatiirde heli-
kobakter pylori pozitifligi ile intestinal metaplazi gelisimi arasinda anlaml bir iliski oldugunu gosteren calismalarin yanisira bu
calismamizla uyumlu olarak helikobakter pylori pozitifligi ile intestinal metaplazi gelisimi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
bildiren calismalar da bulunmaktadir. Calismamizda intestinal metaplazi gelisimi icin en 6nemli risk faktériiniin 50 yas iizeri er-
kek cinsiyet oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, intestinal metaplazi, helikobakter pylori
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$S-40

Bariatrik cerrahide; laparoskopik vertikal sleeve gastrektomi
yonteminde, gastrik rezeksiyon hattinin belirlenmesinde,
gastroskop probu, orogastrik buji kullanimi ve herhangi bir
prob kulanmamanin karsilastiriimasi

Mehmet Kadir Bartin', Muzaffer Onder Oner’, Miige Bartin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci vertikal sleeve gastrektomide (LSG) gastroskopi probu, orogastrik buji kullaninimin yada prob kulan-
mamanin guvenlik ve etkinlik agisindan karsilastiriimasidir.

Yontem: Subat 2014 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda merkezimizde LSG yapilan hastalar ti¢c gruba ayrildi. Grup 1: Gastroskopi
probu kullanilan grup, Grup 2: Orogastrik Buji kullanilan grup ve Grup 3 herhangi bir prob kullaniimayan grup. Gastroskopi ancak
endoskopistin ameliyathanede bulundugu zamanlarda kullanilabildi.

Bulgular: Belirtilen siire icinde 45 hasta (42 kadin) opere edildi ve iki gruba dagitildi. Hastalarin ortalama yasi 46,1 yildi. Ameliyat
oncesi ortalama beden kitle indeksi 40,3 kg/m? idi. Prob kullanilmayan 3 hastada, orogastrik prob kullanilan 1 hastada kanama
gorildi. Kanama titanyum klipslerle durduruldu. Gastroskopi kullanilan grupta kanama gézlenmedi. Metilen mavisi ve hava-sivi
testi ile yapilan kacak testleri tim hastalarda negatif sonug verdi. Erken postoperatif komplikasyonlardan bulanti, kusma prob
kullanilan hastalarda genellikle goériilmezken, Prob kullanilmayan hemen tiim hastalarda medikal tedaviye yanit veren bulanti
meydana geldi.

Sonug: Peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan gastroskop veya orogastrik buji kullanimi arasinda fark saptan-
madi ancak bu problarin kullaniminin hi¢ prob kullanmamaya gore daha gtivenli ve daha konforlu bir ameliyat ortami sagladig
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sleeve, gastrektomi, buji, orogastrik

SS-41

Sitorediiktif cerrahi ve 1sitilmis intraperitoneal kemoterapi
sonrasi morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler: 5 yillik
sonuclar

Sezai Demirbas', Mehmet ince?, Tahir Ozer3, Nail Ers6z, Semra Dogan', Gékhan Tulunay*
'"TOBB ETU Hastanesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ozel Hastane, Ankara, Tiirkiye

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tiirkiye

“TOBB ETU Hastanesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cesitli intraabdominal timorlere bagli olarak gelisen peritoneal karsinomatozis (PK) son 2-3 dekata kadar hastalar igin
tedavisi miimkiin olmayan terminal bir durum olarak kabul edilmekteydi. Sitorediktif cerrahi (SRC) ve Hipertermik intraperito-
neal Kemoterapi (HIPEK)'nin secilmis hastalarda uygulanmasiyla PK tedavisi miimkiin hale geldi. Ancak uzun siiren cerrahi ve
ardindan uygulanan kemoterapiye sekonder erken dénemlerde morbidite ve mortalite gelisebilmektedir. Klinigimizde 5 yildir
uyguladigimiz SRC+HIPEK'e bagl hastalarda gériilen komplikasyonlari ve 6liime etki eden faktérleri irdelemek.

Yéntem: 2011-2015 yillari arasinda toplam 38 hastaya PK tanisi ile SRC+HIPEK uygulandi. PK'nin evrelemesinde peritoneal kanser
indeksi (PKI) kullanildi. PK nedenleri; over kanseri (n=14, %36,8), kolorektal kanser (n=11, %28,9), mide kanseri (n=4, %10,5), me-
zotelyoma (n=4, %10,5), Pseudomyxoma peritonei (n=2, %5,3) ve appendiks timoriiydl (n=3, %7,9). Kematerapotik ajan olarak
Cisplatin (14 hastada), Oxaliplatin (6 hastada) ve Mitomycin (3 hastada) ortalama 42C0'de 60 dakika uygulandi. Morbidite ve
mortaliteye etki eden faktorlerin etkisi degerlendirildi.

Bulgular: 19'u kadin olan hastalarin yas, VKi ortalamalari; 56,5+25,8 yil, 25,8+1,8 olup ortanca ASA skorlari Il olarak saptandi.
Hastalarin ameliyat &ncesi Bilgisayarli Tomografi (BT)'de ortanca PKI skoru 6 (1-18) iken ameliyat sirasinda 9 (2-25) saptandi.
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Ortalama ameliyat siiresi 8,8+2,2 saat olup, uygulanan cerrahinin tamlik skoru %36,4'sinda 0 iken %42,42'sinde 1 olarak sap-
tandi. Hastalarin %54’'tinde ¢esitli komplikasyonlar (kanama, anastomoz kagagi, pnémoni, akut renal yetmezlik ve sepsis vs)
gorilda. Ortalama yasam siiresi 40,12 ay olan hastalarin %87’si postoperatif 1 yil, %41 ise 4 yil ve daha fazla yasadilar. Per-
postoperatif (PO) erken donem mortalite 7 hastada (%18,4) gozlendi. Hastalara ait faktorler PO komplikasyon gelismesinde
etkili olmadigi degerlendirildi; bu hasta serisinde mortaliteye etki eden kot prognostik faktorler; anastomoz kagagi(p=0,013),
BT'de PKi yiiksekligi (p=0,015), ameliyat sonrasi gériilen komplikasyonlar(p=0,013) ve tamlik skorunun >/=2 olmasi (p=0,044)
olarak bulundu.

Sonug: SRC+HIPEK uygulanacak PK'li hastalarin preoperatif PKi ile dogruya en yakin degerlendirilerek secilmesi ve intraabdo-
minal tim lezyonlarin ¢ikariimasi yasam siiresini uzatacaktir. Ancak bu sonucun dogrulanabilmesi icin; daha fazla hasta sayisini
iceren cok merkezli calimalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HIPEK, morbidite, mortalite

SS-42

Obez hastalarda sleeve gastrektominin helicobacter pylori
enfeksiyonuna etkisi

Mehmet Kadir Bartin', Miige Bartin?, Muzaffer Onder Oner’, Yunus Cetin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

Giris: Helicobacter pylori, gastrit, gastrik ve duodenal ulser, gastrik adenokarsinoma ve mukoza ile iliskili lenfoid doku lenfo-
masinda major patojen olarak bildirilen gram negative bir bakteridir ve calismalar gostermistir ki bu enfeksiyonun varligi, obez
hastalarda normal popiilasyona gore daha fazladir. Bu enfeksiyonun eradikasyonu antibiyoterapi ile saglanmakta olup son yil-
larda ciddi antibiyotik direnci olusmaya baslamistir. Calismamizda obezite nedeiyle LSG yapilan hastalarda girisimin H. pylori
infeksiyonu lizerine etkisinin arastirlmasi amaclanmistir.

Yontem: Daha 6nce eradikasyon tedavisi almamis ve dispeptik yakinmalari olan 20 obez hastaya yapilan gastroskopi ile antrum-
dan alinan biyopsi 6rneklerinden yapilan kiltiirlerde ve tireaz nefes testiyle H. Pylori varligi ortaya kondu. Bu hastalar, obezite icin
LSG proseduri yapildiktan 100 giin sonra tekrar ¢agrilarak lreaz nefes testi tekrarlandi. Yalanci negatif sonuglardan kaginmak
amaciyla hastalara proton pompa inhibitérleri ve H. Pylori direngsiz antibiyoterapi baslanmadi.

Bulgular: Hastalarin 16'si kadin (%80), 4'U erkek (%20) hastaydi. Postoperatif 100. giin yapilan Nefes Ureaz testi pozitif olan hasta
sayisi 8 (%40) idi, yani hastalarin 12 sinde (%60) test negatif bulundu.

Sonug: Literatiirdeki diger calismalarda goriildiigu lizere; obez kisilerde H. pylori enfeksiyonu normal popiilasyona gére daha
fazla goriilmekte ve bununla uyumlu olarak da; calismamizda, LSG ile obeziteden kurtulan hastalarda H. pylori enfeksiyonu an-
lamli olarak azalmistir sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, H. pylori

$S-43

Laparoskopik tespitli peritoneal dializ kateteri
uygulaniminda sedasyon anestezisi ve genel anestezinin
karsilastirilmasi

Emin Ziimriitdal', Tuna Bilecik? Sibel Ada3, Tevfik Tolga Sahin? Fatma Ulkii Adam?, Nurten Geng?,
Yesim Yagbasan®, ihsan Giiney*, Murat Giindiiz®

'Ozel EPC Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

2Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

*Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Adana, Tiirkiye

“Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon BéliimU, Adana, Tiirkiye

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
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Giris: Surekli ayaktan peritoneal diyaliz (SAPD), kronik bébrek yetmezligi (KBY) hastalarinda etkin tedavi yontemlerinden biridir.
SAPD'inde kateterin karin bosluguna yerlestirilmesi icin cesitli teknikler tarif edilmistir. Laparoskopik tekniklerin gelisimi ile bir-
likte, laparoskopik tespitli SAPD kateter yerlestiriimesi popiiler tercih yontemlerinden biri olmasina ragmen bu teknigin sikhkla
genel anestezi (GA) gerektirmesi; hipertansiyon, diyabet mellitus, koroner arter hastaligi gibi eslik eden hastaliklari olan KBY
hastalarinin cogunda ameliyat riskini ylikseltmekte ve bu uygulamadan uzaklasilmasina yol agmaktadir. Bu ameliyatta sedasyon
anestezisi (SA) esliginde lokal anestezi (LA) alternatif bir secenek olabilir. Bildigimiz kadariyla laparoskopik tespitli SAPD kateteri
yerlestirilmesinde CO2 insuflasyonuyla SA+LA kullanimi daha 6nce bildirilmemistir. Bu ¢alismada, laparoskopik tespitli SAPD
kateteri takilan SA+LA esliginde 5 olgu ile GA uygulanan 13 olgu geriye doniik olarak incelenerek karsilastirildi. Bu calismada bu
olgu seri sonuclarimiz tartisiimigstir.

Yontem: Ocak-2016 ile Subat-2017 tarihleri arasinda 18 hastaya (GA[n=13], SA+LA[n=5]) laparoskopik tespitli SAPD kateteri
takildi. GA alan (n=13) tiim hastalara entiibasyon yapildi. CO2 insuflasyonu icin Veress ignesi kullanildi, karin ici basinci 14
mmHg'ye sabitlendi ve 5mm trokarlar kullanildi. SA+LA uygulanan hastalara (n=5) preoperatif hasta odasinda Dormicum
uygulanarak ameliyat odasinda Fentanil Siilfat ile devam edildi. Belirlenen tiim insizyon noktalarina, prilokainHCI ve lidoka-
inHCl ile lokal anestezi uygulandi. Hasson teknigi ile batina girildi ve CO2 insuflasyonu yapildi. Umblikal giris noktasinda 10
mm trokar kullanildi (Resim 1). Tim hastalarda karin ici basingc 7 mmHg'ya sabitlendi. Hicbir hastada GA'ye ge¢me ihtiyaci
tespit edilmedi. Bu hastalar demografik veriler, perioperatif parametreler ve postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 50,70, kadin/erkek orani
12/6, ortalama VKi'leri 26,44kg/m? idi. Hastalarin %85,3'iinde
eslik eden sistemik hastalik vardi. GA grubunda ortalama
anestezi slresi 33 (25-42) dakika; SA+LA grubunda 32 (25-40)
dakika idi. Gruplar arasinda demografik, perioperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).
SA+LA'ye laparoskopik ameliyatta tolerabilitenin uyguladigi-
miz disik basing ile calismanin etken oldugunu diislinmek-
teyiz.

Sonug: Laparaskopik SAPD kateter yerlestirilmesi ameliyatinda
SA+LA, sistemik hastaliklari olan yuksek riskli KBY hastalarinda
GA yerine tercih edilebilicedini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik tespitli kateter takilmasi,
genel anestezi, sedasyon anestezisi, siirekli ayaktan peritoneal
Resim 1. SA+LA altinda intraabdominal CO2 insuflasyonu dializ, kronik bobrek yetmezligi

$S-44

Alkalen dializat ile yapilan peritoneal dializin peritonitis
karsinomatosis olgularinda etkisi: Deneysel calisma

Emin Ziimriitdal', Tevfik Tolga Sahin?, Ozgiir Kiilah¢i?, Ozge Temiz*, Siilleyman Cetinkiinar?,
Nevin Tiiriit>, Kenan Daglioglus, Yaser Canbolat’

'Ozel EPC Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

2Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

3Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuari, Adana, Tiirkiye

‘Cukurova Universitesi, Biyoloji Béliimd, Adana, Tiirkiye

*Vleteriner Arastirma Enstittisdi, Molekdiler Biyoloji B6liimt, Adana, Tiirkiye

SCukurova Universitesi, Deneysel Arastirma Merkezi, Adana, Tiirkiye

’Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eczacilik Béliimd, Adana, Tiirkiye

Giris: Yapilan calismalarla kanser dokusu ve mikrocevresinde pH’nin asidoza dogru ilerledigi ve olusan asidozisin kanserin me-
tastazi ve ilerlemesini artirdigi gosterilmistir. Bu calismada; peritonitis karsinomatosa (PK) olusturulmus farelere alkalen dializat
ile periton dializi (PD) uygulayarak deneklerde olusan; asit sivisindaki pH degisiklikleri, karaciger dokusunda oksidatif stresi, ka-
raciger ve bébrek dokularinda histopatolojik degisiklikler ve yasam siireleri incelendi.
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Yontem: interstisyel sivi ile uyumlu pH'si 7,56 olan dializat hazirland. Fareler 4 gruba ayrildi. Her denege Erlich Timér hiicreleri ile
PK olusturuldu. Takip eden 7 giin boyunca 1. ve 3. gruba intraperitoneal (0,03 mL/kg) dializat verildi. Asit olusumunu takiben 7. giin
sonrasl ayni gruplara 6liim guinline kadar giinde 1 kez parasentez ile alinan asit miktari kadar intraperitoneal dializat verildi. 2. ve 4.
gruba herhangi bir uygulama yapilmadi. 9. glinde 1. ve 2. grup deneklerinden asit sivi drnekleri alindiktan sonra 6tenazi uygulanarak,
incelenmek Uizere karaciger ve bobrek dokulari alindi. 3.gruba PD uygulanarak 4.grup ile birlikte yasam siireleri tespiti icin takip edildi.

Bulgular: PD uygulanan Grup 1'de Grup 2'ye gore asit sivisindaki pH diizeyleri daha yiiksek (p<0,001); karaciger TBARS seviyesi daha
disik (p=0,007) ve rediikte glutatyon (GSH) diizeyleri daha yiiksekti (p=0,003). Grup 1'de Grup 2'ye gore karaciger dokusunda bag
doku (p=0,042), graniilasyon dkusu (p=0,048), nekrotik hiicreler(p=0.031), mononiikleer hiicreler (p=0,079) ve vaskdler konjesyon
(p=0,041) daha az idi; bobrek dokusunda; glomeriilde mesengial matrix akiimilasyonu (p=0,003), Bowman kapstiliinde adhezyon
(p=0,014), tiibiiler zedelenme ve dilatasyon (p=0,12) daha az idi (Resim 1). Ortalama yasam siiresi Grup 3'de %10,4 (p<0,001), averaj
yasam slresi %26,1 daha fazla idi. Bu calismada alkalen dializat ile PD uygulamasinin PK'li deneklerde peritoneal sivida asidifikasyo-
nun nétralizasyonunu sagladigy, intraabdominal kanserli viicutta karaciger dokusunda oksidatif stresi olumlu yonde etkiledigi, karaci-
ger ve bobrek dokularinin hasarlanmasini dnledigi ve averaj yasam suresi ile ortalama yasam siiresini uzattigi gosterilmistir.

Sonug: Rezektabil ve nonrezektabil intraabdominal kanser cerrahisi icin mortalite ve morbiditeye olumlu katkilari nedeniyle
ameliyat sirasinda veya sonrasinda alkalen dializat ile PD uygulamak gastrointestinal, jinekolojik, trolojik karsinomlar icin ve
ozellikle PK icin yeni bir tedavi stratejisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Peritonitis karsinomatosa, alkalen dializat, peritoneal dializ, yasam suresi, oksidatif stres

Resim 1. Karaciger ve bobrek dokusunda olusan degisiklikler

$5-45

Meme koruyucu cerrahide peroperatif cerrahi sinir
pozitifligi preoperatif tahmin edilebilir mi?

Demet Alay’, Enver ilhan’, Orhan Ureyen’, Demet Kocatepe Cavdar?, Hiiseyin Fenercioglu’, Ayse Yagcr?
'Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: Meme koruyucu cerrahiden sonra pozitif cerrahi sinirin artmis lokal ve uzak rekiirrens oranlari ile iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Ayrica pozitif cerrahi sinirda re rezeksiyon uygulanmasinin sonuglar 6nemli 6l¢tide kotilestirecedi muhtemeldir. Bu calismada
meme koruyucu cerrahi uygulanan olgularda ayni seansta ya da ikinci seansta re eksizyon gerekmesi ile iliskili faktorleri arastir-
may! amacladik.

Yontem: Klinigimizde meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi uygulanan olgularin elektronik veri kayitlar tGzerinden
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular "frozen section” da ya da nihai patoloji raporunda cerrahi sinirda timér pozitif gelen
(Grup 1) ve cerrahi sinirda tiimor saptanmayan (Grup Il) olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 52,6 (23-83) olan toplam 65 olgu dahil edildi. Grup | de cerrahi sinirin pozitif gelmesi sonrasi %47 (16)
olguya mastektomi uygulandi. Grup I'de %11 (4) olguya ikinci seansta cerrahi uygulandi. Multifokalite agisindan bakildiginda Grup
I'de %23 (8) olguda mevcut iken Grup ll'de %12 (4) olguda mevcuttu. Evreye gore degerlendirildiginde Grup I'de %26 olgu Evre |,
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%S53 olgu evre Il ve %20 olgu evre 3 idi. Grup Il de ise bu oranlar sirasiyla %44, %48 ve %7 idi. Grup I'de %53 olguda aksilla tutulumu
mevcut iken Grup Il de sadece %16 olguda aksilla tutulumu mevcuttu. Ostrojen reseptér durumuna gére degerlendirildigindeGrup
I'de % 68 olguda pozitif, Grup Il de ise % 82 olguda pozitif idi. Ki-67 durumuna gére Grup | %67'si 14 ve Uizeri iken Grup Il de % 46'si
14 ve Uzeri saptanmistir. C-erb-b2 durumuna gore Grup I'de %43 olgu pozitif iken Grup Il'de sadece % 14 olguda pozitif saptandi.

Sonug: Meme koruyucu cerrahide frozen section uygulanarak ikincil cerrahilerden kaginilabilir. Calismamizda cerrahi sinirin perope-
ratif yada post operatif timor saptanan grupta aksiller tutulumun fazla oldugdu, 6strojen reseptér durumunun daha az oranda pozitif
oldugu, c-erb-b2 sinin daha yiiksek oranda negatif oldugu ve ki-67'nin daha yiiksek oranda 14 ve lizerinde oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme koruyucu cerrahi, cerrahi sinir

$S-46

Inflamatuar meme kanserinde neodjuvan tedavi sonrasi
patolojik yanit oranlarinin gézden gecirilmesi

Demet Alay', Orhan Ureyen’, Enver ilhan', Hiiseyin Fenercioglu', Funda Taslh?, Olcun Umit Unal?,
Demet Kocatepe Cavdar?

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji B6liimdi, zmir, Tiirkiye

Giris: inflamatuar meme kanseri meme kanserinin en agresif tiplerinden birisidir. Daha agresif olmasi ve daha kétii prognostik
faktorlere sahip olmasi gibi nedenlerden dolayi inflamatuar olmayan meme kanserlerinden ayri olarak degerlendirilmektedir.
Hastalarin yonetiminde genel kabul edilen 6ncelikle kemoterapi ardindan cerrahi ve radyoterapi eklenmesi yéniindedir.

Biz calismamizda inflamatuar meme kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi alan ve sonrasinda mastektomi uyguladigimiz olgula-
rin patolojik yanit oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde inflamatuar meme kanseri nedeniyle tedavi alan olgular elektronik veri kayitlari Gizerinden retrospektif deger-
lendirildi. Tim olgulara 4 kiir epirubisin+siklofosfamid ve 4 kiir taksan rejimi uygulandi. Her-2 pozitif olgulara Transtuzumab eklendi.
Kemoterapi bittikten 4-6 hafta sonra cerrahi uygulandi. Cerrahi tipi tim olgulardamodifiye radikal mastektomi idi. Olgular yas, hor-
mon reseptor durumu, menopoz durumu, aksiller lenf nodu tutulumu ve patolojik yanit oranlari gibi faktorler yoniinden incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53 (35-78) olan 11 kadin dahil edildi. Mastektomi spensmenlerinde dort (%36,3) olguda patolojik tam
yanit, alti (%54,5) olguda parsiyel yanitve bir (%9) olguda kétliyanit olarak degerlendirildi. Aksilladan diseke edilen ortalama
lenf nodu sayisi 14,5 (6-26) ve ki 67 ortalamasi 15,7 (1-40) idi, c erb b2 % 27 olguda pozitif iken %73 olguda negatif idi. Olgularin
%82 (dokuz olguda)'sinde Ostrojen reseptori pozitif iken progesteron reseptorii sadece %36,3 (4 olguda) olguda pozitif idi. Tim
olgularda CEA ve CA 15-3 olagandi. Tam yanit olmayan olgularin rezidii timor boyutuna bakildiginda; parsiyel yanit goriilen
olgularda ortalama tiimér boyutu 8,5 (3-16) mm idi. K6tl yanit veren bir olguda ise 70 mm idi. Aksilla da %82 olguda patolojik
lenf nodu saptandi. Patolojik tam yanitli 2 olguda aksiller tutulum mevcut degildi.

Sonug: Neoadjuvan tedavi ile olgularin 6nemli bir kisminda patolojik tam yanit olabilecegini hatta %90 oraninda primer timor
boyutunun 2 cm altinda oldugu g6zlemledik. Olgu sayimizin az olmasina ragmen bu sonuglar bize inflamatuar meme kanserinin
yonetiminde mastektomiden meme koruyucu cerrahiye gecis yapilabilir mi sorusunu akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar meme kanseri, patolojik yanit, neoadjuvan tedavi

SS-47

Laparoskopik sleeve gastrektomi esnasinda insidental
olarak saptanan gastric gastrointestinal stromal tiimor

Mehmet Sertkaya', Arif Emre?, Sami Akbulut3, Ertan Biilbiloglu*

"Virangehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

2Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

‘Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Tokat, Tiirkiye
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Giris: Laparoskopik bariatrik prosediirler esnasinda beklenmedik lezyonlarla karsilasmak nadir bir durumdur. Karsilasilan lezyo-
nun gastrointestinal stromal timér (GIST) olmasi daha da nadir bir durumdur. Biz morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) operasyonu yaptigimiz bir hastada karsilastigimiz GIST olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: 57 yasinda viicut kitle indeksi (VKI) 44 kg/m? olan bayan hasta poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde diyabetes mellitus,
hipertansiyon, astim ve koroner spazm semptomlari 6yklsi mevcuttu. Bariatrik cerrahi proseddr icin gerekli biittin rutin islemler
ve endoskopi yapildi. Hastaya yapilan LSG operasyonu esnasinda, pilora yakin yerlesimli biylk kurvaturun arka tarafinda 3-4
cm'lik ekzofitik lezyonla kariilastik. Ayni esnada yapilan endoskopide lezyonun oldugu yerin i¢ tarafinda sadece minimal mukozal
erozyonla karsilastik. Lezyonun gériintiisi bize, GIST olabilecegini diisiindiirdii. Yerlesimi acisindan LSG operasyonuna engel tes-
kil etmediginden ve tam cerrahi sinirlarin saglanmasina olanak sagladigindan operasyon tamamlandi ve spesmen disariya alindi.
Patolojik inceleme bunun 5,7x6x2,5 cm’lik bir GIST oldugunu dogruladi. Postoperatif 6. glinde cekilen oral kontrasth tomografide
(BT) anastomoz kacagi olmadigi dogrulandi ve hasta sorunsuz taburcu edildi. 2 ay sonra kontrol muayenede hastanin herhangi
bir sikayetinin olmadigi gorildi. 6 ay sonra cekilen BT ve 1 yil sonraki kontrolde niiks saptanmadi.

Resim 1. Operasyon sonrasinda ¢ikarilan mide ve timorin
gorinimu

L 4 Ak
Resim 2. a-f. Histopatolojik gorunttiler; (a) frozen kesit, (b) normal kesit (c) CD34 boyasi (-), (d) CD117 boyasi (-), (e) S100
boyasi (+), (f) vimentin boyasi (+)
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Tartisma: GIiST miyenterik pleksustaki Kajal hiicrelerinden kaynaklanan timérlerdir. GIST ézellikle gastrointestinal traktta gérii-
Iir ve %60 midede, %35 ince barsaklarda ve %5 6zefagus, kolon ve rektum gibi degisik gastrointestinal yolaktaki diger yerlerde
gorilebilir. Kiiclik ve orta biylkliikteki timdrlerde temiz cerrahi sinirlar saglanarak wedge rezeksiyon veya sleeve gastrektomi
yapilabilirken, daha biyiik boyutlardaki timorlerde distal gastrektomi veya total gastrektomi gibi daha genis rezeksiyonlar ge-
rekir. Rekiirrens riskinin ylksek oldugu vakalrda ve metastaz varliginda tedaviye imatinib eklenmesi 6nerilmektedir.

Sonug: insidental rastlanan GiST vakalarinda tiimériin yerlesimi ve boyutu énemlidir. Lokalize vakalarda negatif cerrahi sinirlarla
total cerrahi rezeksiyon tavsiye edilen tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor, insidental timor, laparoskopik sleeve gastrektomi

$S-48

Over ve gastrointestinal sistem kaynakli peritonal
karsinomatoziste sitorediiktif cerrahi ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi sonrasi komplikasyonlar
hastalarin yasam kalitesini nasil etkiler?

Mehmet ince’, Sezai Demirbas>
'Ozel Hayat Cerrahi Tip Merkezi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara, Tiirkiye
2TOBB ETU Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Over ve gastrointestinal kaynakli peritonal karsinomatoziste sitorediktif cerrahisi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal ke-
moterapi (HIPEK) ile tedavi giderek artmaktadir. SRC ve HIPEK hastalara tedavi beklentisi sunmasina ragmen, bu énemli dlgiide
morbiditeye neden oldugu bilinen &zel bir operasyondur. Komplikasyona bagl belirtiler ile duygusal ve sosyal stresten dolayi,
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi (SBYK) operasyon sonrasi siirecte biiyiik oranda diismektedir. Biz, SRC ve HIPEK'i miiteakip
kanser tedavisinin fonksiyonel degerlendirmesini (FACT-KTFD) kullanarak hastalarin SBYK ‘sini analiz ettik.

Yontem: Bu calismaya, Ocak 2012-Haziran 2016 tarihleri arasinda, gastrointestinal ve over kanserlerine bagli peritonal karsino-
matoze SRC ve HIPEK uygulanan 36 hasta (ortalama yaslari 56,5+25,8 olan 12 erkek ve 24 kadin; ortanca ASA Il) kapsaminda
dahil edildi. Yasam kalitesi dort alt lcegdi icermektedir: Cerrahi miidahaleden 6 ay sonra, gastrointestinal kansere yonelik KTFD-K
(FACT-C) ve over kansere ydnelik KTFD-O(FACT-O) kullanilarak, fiziksel (FIH-PWB), sosyal/ailevi (SiH-SWB), duygusal (DIH-EWB) ve
fonksiyonel durum (KiH-FWB) degerlendirilmistir. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin yasam kalitesi kargilastirilmistir.

Bulgular: Bu calismada, morbidite oranimiz %54'tii. Anket 28 hasta (16'si komplikasyonlu) tarafindan cevaplanmistir. Morbi-
dite bulunan ve bulunmayan hastalarin 6. aydaki KTFD deger ortalamalarn sirasiyla FiH: 13+1,26 ve 7+5,11; SiH: 5,75+ 3,82 ve
2,98+1,64; DiH: 92,42 ve 6,16%1,49; KiH: 15,25 +1,52 ve 17+2,25. istatistiksel degerlendirmede FiH (p=0,001) ve DiH (p=0,002)
anlamliydi. Morbidite bulunan ve bulunmayan hastalarin ortalama total skorlari (FIH degeri+SiH degeri+DiH degeri+KiH
degeri+KKS degeri (Over kansere yonelik OKS degeri) sirasiyla gastrointestinal kanser icin 15 ve 20+1,07 (p=0,004); over kanser
icin 58,40+3,20 ve 61,15+4,11 (p=0,083) idi.

Sonug: Bu calisma, operasyon sonrasi 6.ayda, gastrointestinal kanserlere yénelik SRC ve HIPEK tedavileri sonrasi, morbidite bulu-
nan hastalarin daha kot yasam kalitesine sahip olduklarini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Sitorediiktif cerrahi, HIPEK, yasam kalite indeksi

$S-49

Konvansiyonel ve laparoskopik apendektomi
ameliyatlarinin serum IL 6 Ve CRP diizeylerine etkisi
acisindan degerlendirilmesi

Mehmet Kadir Bartin', Muzaffer Onder Oner’, Miige Bartin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye
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Giris: Akut apandisitin agresif cerrahi tedavisinde 6nemli komplikasyonlara neden olan peroperatif travma, laparoskopik yapilan
apendektomide acik konvansiyonel cerrahiye gore, cok daha az meydana gelmektedir. Bu calismamizdaki amacimiz Aralik 2009
ve Aralik 2016 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla laparoskopik ve acik teknikle apendektomi yapilan olgularin, yapilan
cerrahi miidahaleye karsi olusan travmatik stres yanit agisindan degerlendirilmesidir.

Yontem: Ardisik olarak bagvuran, 16-70 yas arasl, erkek ve kadin hasta, akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen 200 hasta (100
laparoskopik apendektomi: grup 1, 100 konvansiyonel apendektomi: grup 2) calisma kapsamina alindi. Bu hastalarin preoperatif
ve postoperatif serumlarindan elde edilen IL-6 ve C-reaktif protein seviyeleri 6lculerek karsilastirldi.

Bulgular: Grup 2 ve Grup 1 hastalan arasinda preoperatif alinan kanlarda hem IL 6 hem de CRP diizeyi acisindan bir fark bula-
madik (her iki parametre icinde p>0,05). Grup 2'de preoperatif ve postoperatif serumlar arasinda ayni sekilde hem IL 6 hemde
CRP diizeyleri anlamli olarak farkli bulundu (her iki parametre icinde p<0,001). Grup 1'de preoperatif ve postoperatif serumlar
arasinda IL 6 diizeyleri farki, grup 2 kadar farkli olmasada anlamli ylksek bulundu. Ancak serum CRP diizeyleri arasindaki fark
anlamli yiiksek bulunmadi.

Sonug: Yapmis oldugumuz ¢alismada elde ettigimiz sonuclara gore; acik apendektomi yapilan hastalarda meydana gelen
cerrahi stres ve buna cevap olarak meydana gelen travmatik stres yanit ve bu yanitin bir gostergesi olan postoperatif IL
6 ve C reaktif protein serum dizeylerinin, laparoskopik apendektomi yapilan hastalarin serumlarindan, istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek konsantrasyonlarda oldugunu saptadik. Akut apandisitin cerrahi tedavisinde; laparoskopik
apendektomide olusan cerrahi stresin konvansiyonel yonteme gore cok daha az siddette meydana geldigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, laparoskopik, C reaktif protein

$S-50

Laparoskopik nissen fundoplikasyonu ve Nissen-Rossetti
ameliyatlarinin hastalar tizerindeki postoperatif etkilerinin
karstlastiriimasi

Sibel Ozkara, Oguz Hancerliogullari, Hiiseyin Sinan, Murat Ozkara, Orhan Kozak
Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye

Giris: Bu retrospektif calismada; SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi klinikte GORH nedeniyle laparosko-
pik Klasik Nissen Fundoplikasyonu ve Nissen-Rossetti ameliyat olan hastalarin postoperatif gastrointestinal sikayetleri, bunlarin
sikhdi ve derecesi tek ve objektif bir gozlemci tarafindan degerlendirilip, birbirleri ile iligkisini ve ameliyat sonrasi dénemde mem-
nuniyete olan etkilerini, hastanede kalis stirelerini, maliyet analizini ortaya koymak amaglanmistir.

Yéntem: GORH nedeniyle laparoskopik Klasik Nissen Fundoplikasyonu teknigiyle ve Nissen-Rossetti teknigiyle Ocak 2011-Mayis
2016 tarihlerinde ameliyat edilmis 93 hasta calismaya alindi. Hastalarin ameliyat 6ncesi sikayetleri, endoskopi sonuglari, ameliyat
sonrasi postoperatif erken ve gec dénem sikayetleri GORH-saglikla ilgili yasam kalite formu anketiyle tespit edilip calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Laparoskopik fundoplikasyon, %1'den az mortalite ve komplikasyonile GORH'nin cerrahi tedavisinde altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Bu calismada uygulanan anket sonucunda iki grup arasinda ¢abuk doyma agisindan posto-
peratif 6. ayda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edildi. Bu farkin, antireflii sarmalinin gerginliginden kaynaklandigi
disiindii. Ancak hastalarin hicbirinde kilo kaybi ve obstriiksiyon mevcut degildi. ishal acisindan degerlendirildiginde iki
grup arasinda peroperatif ve postoperatif istatistiksel anlaml fark tespit edilmedi. Ancak Sperman Rho testi ile yapilan
istatiksel analizde ameliyattan dnce yasla ishal olma sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmamasina ragmen
(p=0,235) hem ilk 4 haftada (p=0,044) hem de 6. Ay sonundaki (p<0,001) sikayetlerde istatistiksel olarak anlamli artis var-
di. Yutma gliclugu, cabuk doyma (6. Ay harig), reglirjitasyon pirozis, siskinlik, gegirme ihtiyaci, sik ishal olma, karin agrisi,
kusma, agizdan sik gaz ¢tkaramama yoéniinden hastalarin gruplari arasinda yapilan istatistiksel incelemede anlamli fark
bulunamadi.

Sonug: Calisma kapsaminda verisi toplanan operasyon sonrasi muhtemel riskler, beklenen yararlar ve hasta yorumlari bagla-
minda ¢alisma verileri incelendiginde iki operasyon tekniginin birbirine tistiin olmadigi. GORH da hangi teknigin secilecegi
konusunda belirleyici, cerrahin hastayi degerlendirme sonucu varacagi yargi, operasyon esnasinda dokunun mevcut duru-
mu olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik nissen fundoplikasyon, laparoskopik nissen rosetti fundoplikasyon

$133



S134

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

SS-51

Pilonidal sinus cerrahi tedavisinde primer eksizyon-
kapama ile karydakis yonteminin karsilastiriimasi

Murat Kendirci', Tezcan Akin?, Merve Akin?, Hiiseyin Berkem?, Siileyman Hengirmen?,
Biilent Cavit Yiiksel?

"Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Pilonidal sinus hastaligi toplumda sik¢a gorilen ve niiks oranlari ile cerrahlari rahatsiz eden bir olgudur.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde sakrokoksigeal pilonidal sinls hastaligi nedeni
ile ameliyat edilen 468 hasta incelendi. D flep uygulanan 27 hasta, V-Y flep uygulanan 34 hasta ve Limberg flep uygulanan 2 hasta
cahisma disinda birakildi.

Bulgular: 405 hastanin 352'si erkek, 53’U kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 24,0 (13-59 yas) idi. Hastalarin BMI degerleri 19-32
arasindaydi (ort: 24,2). Hastalar Karydakis flep uygulananlar (grup 1) ve primer sitiirasyon uygulananlar (grup 2) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Birinci gruptaki 247 (%60,9) hastaya Karydakis operasyonu uyguland. ikinci gruptaki 158 (%39,1) hastaya ise total
eksizyonu takiben primer sutiirasyon islemi uygulandi. Ortalama ameliyat siireleri Karydakis operasyonu grubunda 31,1+/-6,11
dakika ve primer sutlirasyon grubunda 25,9+/-4,64 dakika olarak hesaplandi. Dren yerlestirilen 5 hastada niks tespit edilirken
18 hastada dren yerlestirilmedigi halde niiks tespit edildi. Buna karsilik niiks eden 5 hastada dren varken 18 hastada dren yoktu.
Dren yerlestirilmesinin hastalarin niks ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlarina ve postoperatif rahat tuvalete oturmalarina
etki etmezken mobilizasyonlarini ¢cok az kisitladigi goruldi. Hastalar pilonidal siniis cerrahisini takiben 6-126 ay sire ile (ort:
56+31,5 ay) takip edildiler. Takip strecinde 23/405 hastada nuks tespit edildi. Birinci gruptaki hastalarin 5 tanesinde (%2) niks
tespit edilirken ikinci gruptaki hastalarin 18'inde (%11,4) niiks gelisti. Niks tespit edilen hastalar incelendiginde yara enfeksiyonu
tespit edilen 9 hastanin hicbirinde niiks gelismedigdi gozlendi. Nuiks tespit edilen hastalarin incelenmesi sonucunda cinsiyet, yas,
BMI, ASEPSIS skorlari, anestezi tipi, dren varligi ve takip sirelerinin niikse etkilerinin olmadigi gériildii. Sadece operasyon tipinin
niks gelisimi agisindan istatiksel anlami oldugu tespit edildi.

Sonug: Karydakis flep yontemi pilonidal sinlisiin cerrahi tedavisinde diger yontemlere gére daha disiik komplikasyon ve niks
oranlari, kolay uygulanabilirligi ve daha iyi kozmezisi nedeniyle uygun olgularda tercih edilebilecek ameliyat sekli oldugu goéri-
stindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, karydakis, primer siitiirasyon, niiks,

$S-52

Deneysel karaciger iskemi-reperfiizyon hasarinda
Erdostein’in etkileri

Aziz Mutlu Barlas’, Kevser Uzunoglu', Kemal Kismet', Serap Erel’, Serdar Kuru’,
Nadir Turgut Cavusoglu’, Mehmet Seneg?, Pinar Celepli®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya B6liimi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6liimi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Mukolitik bir ajan olan erdostein’in antioksidan ve anti-inflamatuvar etkilerinin oldugu daha 6nce yapilan calismalarda
gosterilmistir. Bunun yani sira, asetaminofen, siklosporin, cisplatin, doksorubisin ve vankomisin'in neden oldugu karaciger hasari
ve deneysel tikanma ikteri modellerinde de karaciger koruyucu etkisinin oldugunu gésteren ¢alismalar yapilmistir. Calismamizin
amaci, antioksidan, anti-inflamatuvar ve hepatoprotektif etkileri olan erdostein’in karaciger iskemi-reperfiizyon hasarinda kara-
ciger koruyucu etkisinin olup olmadiginin arastiriimasidir.

Yontem: Her grupta 10 rat olmak lzere 4 grup olusturulmustur. Sham grubunda yalnizca karaciger pedikili mobilize edilmis,
baska bir girisim veya tedavi yapilmamistir. Diger gruplarda, karaciger pedikuli 60 dakika klemplenerek iskemi olusturulduk-
tan sonra, 90 dakika reperfiizyon yapilmis, kontrol grubunda hicbir tedavi verilmemistir. Perioperatif tedavi grubunda, iskemi
induksiyonundan 2 saat 6nce orogastrik sonda yoluyla 100 mg/kg erdostein uygulanmis, preoperatif tedavi grubunda ise ope-
rasyondan onceki 10 giin boyunca 100 mg/kg/glin erdostein verilmistir. Proseddirlerin sonunda, biyokimyasal ve histopatolojik
degerlendirme icin kan ve karaciger numuneleri alinmistir.
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Bulgular: En yiiksek karaciger fonksiyon test degerleri (AST, ALT, GGT ve ALP) kontrol grubunda saptanirken, preoperatif ve pe-
rioperatif erdostein kullanimi bu diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak azaltmistir. Oksidatif stres parametreleri deger-
lendirildiginde; en ylksek doku malondialdehit, total floresan oksidasyon uriinleri ve total oksidatif stres degerleri ve en diistk
total siilfidril degerleri kontrol grubunda saptanmistir. Erdostein kullaniminin yiiksek degerleri distrdiigu ve disuk degerleri
arttirdigi g6zlenmistir ve kontrol grubu ile farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Histopatolojik olarak, kontrol
grubunda, hepatosit hiicre kordlarinin butinliginin bozuldugu, inflamatuvar infiltrasyon, sinlizoidlerde genislemeler ve diffiiz
konjesyon bulgularinin oldugu goérilmistir. Perioperatif ve preoperatif erdostein tedavisi histopatolojik anormallikleri kontrol
grubuna kiyasla belirgin olarak azaltmistir.

Sonug: Erdostein kullanimi, biyokimyasal ve histopatolojik bulgularda belirgin diizelme saglamis, preoperatif 10 giin siireyle
tedavi verilen grupta sonuclar daha iyi olmasina ragmen, preoperatif ve perioperatif erdostein gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamamistir. Bu calisma, erdosteinin deneysel hepatik iskemi-reperfiizyon hasarinin zararh etkileri Gizerine
olumlu etkileri oldugunu goésteren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Erdostein, karaciger, iskemi - reperfiizyon

$S-53

Tek olguda Ozefagus peforasyonuna torakotomi ve gastrrik
pull up yontemi ile yaklasim

Muzaffer Onder Oner, Mehmet Kadir Bartin, ilhan Tasdéven
Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye

Giris: Ozofagus, anatomik olarak besinlerin orofarenksten mi-
deye gecisini saglayan basit bir boru olarak tanimlanmakla
birlikte boyun, toraks ve abdomen olmak tizere (g farkll ana-
tomik bélgede uzanmasi ve hayati organlara yakin komsulugu
nedeniyle hastaliklari ve bunlarin tedavisi oldukc¢a komplikedir.
Ozofagus perforasyonu (OP); iatrojenik ya da iatrojenik olma-
yan travmalar sonucunda 6zofagusun butiinliglnin bozul-
masi sonucunda ¢ok kisa slirede mediastinal ya/ya da plevral
enfl amasyona ve enfeksiyona ardindan da sepsise neden olan
morbiditesi ve mortalitesi (%15-30) yiiksek bir klinik tablodur.
Ozofagus yaralanmalarinin insidansinin belirlenmesi oldukca
zordur. Eskiden spontan yaralanmalar en sik neden iken tani ve
tedavi amagli endoskopik uygulamalarin tip alanina girmesi ile
iatrojenik yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir. Spontan yara-
lanmalar kuvvetli 6§iirme ve kusma sonrasinda olusan spontan
6zofagus perforasyonu olarak tanimlanir ve tipik perforasyon
icin klasik bir 6rnektir. Boerhaave Sendromu, genellikle asiri ye-
mek yemekle birlikte alkol alanlarda goriildiigiinden medias-
tenin ve plevral bos- lugun asiri kirlenmesi s6z konusudur. OI-
gumuz 67 yas erkek hasta spontan 6kstirme sonucu 6zefagusta
perforasyon gelismesi Uizerine acil servise basvurdu. Hastanin
gelik nbz: 130/dk TA: 110/70 mmhg solunum sayisi 45/dk ates:
38,5 derece ¢ekilen torakal bt de mediastinit bulgulari mevcut-
tu. Genel durum bozuklugu ve sepsis halinde olan hastaya acil
operasyon planlandi.

Yontem: Sag torakotomi ile hastanin toraksina girildi. Tam kat
6zefagus perforasyonu gorildi. Perfore alan tespit edildiken
sonra hiatal alan genisletilerek mide fundusu toraks icine alin-
di. Ardindan 6nce 6zefagustaki perfore alanin distaline gece-
cek sekilde 16 fr nazogastrik tlp yerlestirildi. Ardindan perfore
alan 3/0 prolen sutirlerle primer onarildi. Ardindan fundus ile
360 derece olacak sekilde perfore alan lzerinden 6zefagus
sarildi ve 2/0 prolen sitirlerle funfoplikasyon tarzindan mide
kendi tistiine stittire edildi. toraks ici bol sf ile yikandiktan sonra
go6gus tlipl yerlestirilmesinin ardindan operasyona son verildi.

Resim 1. Ozefagus perfore alan tamiri
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Resim 4. Ozefagusta perfore alan

Resim 2. Ozefagusta perfore alan Resim 3. Ozefagusta perfore alan -
onarim son hali

Sonug: Hasta post op 12. giin septik bulgulan geriledi. Hasta po 14. gliniinde ekstiibe oldu. Rejim agilmasini taiben 28. glin
eksterne edildi.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus perforasyonu, torakal yaklasim, fundoplikasyon

SS-54

Pilonidal sinus cerrahisinde metilen mavisi kullaniminin
nuks tzerine etkisi

Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?, Ali Cihat Yildirnm’

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye
2Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Giris: Patogenezinde konjenital hipotezlerin rol oynadigi diisiiniilen ancak giinimiizde edinsel oldugu yoniinde kanitlar bu-
lunan Pilonidal sinis (PS) hastaliginin insidansi %0,7dir. PS icin ideal operasyon basit sekilde yapilabilmeli, disiik enfeksiyon,
seroma, hematom oranina ve yara iyilesme problemine sahip olmali ve nliks oranlari kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmalidir.
Niks oranlarini asagilara cekmek icin metilen mavisi (MM) kullanimiyla cerrahi sinirlari belirlenerek degisik cerrahi teknikler uy-
gulanmaktadir. Caismamizda limberg eksizyon ve rhomboid flep rotasyonu (LE+RFR) uygulanan hastalarda MM kullaniminin
uzun dénem niiks oranlarini azaltmadaki etkisini ortaya koymaya amacladik.

Yontem: Haziran 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda PS tanisiyla LE+RFR uygulanan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin
preoperatif enfeksiyon varligi, niiks durumu, erken dénem komplikasyonlar ve postoperatif 30. aydaki niiks oranlari hastalara
telefonla ulasilarak kaydedildi. Hastalar MM uygulananlar Grup 1, uygulanmayanlar Grup 2 olarak ikiye ayrildi. Hastalarin post
operatif donemdeki niiks sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: 158 hastada erkek/kadin orani 6,8 idi. Hastalarin %84,4'tinde agri ve akinti sikayeti varken, %15,6'sinda aktif sikayet
yoktu. Operasyona alinan hastalarin 10'u niiks vaka idi (%6,3). Hastalarin takip suiresi 36 ay idi. Erkek/kadin orani incelendiginde
nuiks olan tek hastanin 50 yas Uistli bayan hasta oldugu g6zlendi (p:0,009). MM kullanilan hastada niiks gelismesine ragmen grup-
lar arasinda niks gelisim agisindan farklilik olmadigi gézlendi (p:0,309). Preoperatif donemde niiks olan hastada niiks gelismis
olmasida niiks vakalarin operasyonlarinda MM kullanimina ragmen niiks riskinin yiiksek oldugunu géstermekteydi (p<0,001).
Erken postoperatif dénemde gelisen enfeksiyon oranlari karsilastinldiginda anlamli fark bulunamadi (p:0,601). VKi gruplari arasi
da fark gézlenmedi (p:0,228).

Sonug: Yillar icinde gelisen tedavi protokolleri, hastaligin etyopatogenezi lizerine gelistirilen hipotezlere uygun olarak kokla
degisiklikler gostermistir. Gliniimiizde daha cok intergluteal sulkusu ortadan kaldirmaya yonelik cerrahi girisimler uygulanir hale
gelmistir. Niks oranlarini azalttigi konusunda fikir birligi olmamasina ragmen, gliniimiizde eksize edilecek alani isaretlemede



Turk J Surg 2017; 33 (Suppl.-2): S93-5238

faydasi oldugu disinilen metilen mavisini kullandigimiz calismamizda, niiks oranlari izerine metilen mavisi kullaniminin her-
hang bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinls hastaligi, metilen mavisi, niiks

$S-55

Plastik siseden “Single Incision Laparoscopic Surgery” (SILS)
portu

Burhan Hakan Kanat', Abdullah Béyiik', Mustafa Girgin?, Ferhat Cay?, Bekir Giines’, Yavuz Selim ilhan?
'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Elazid, Tiirkiye

3Midyat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Giris: “Single Incision Laparoscopic Surgery” (SILS) portlarinin pahali olmasi. Plastik Siseden “Single Incision Laparoscopic Sur-
gery” (SILS) Portu kullaniminin tanitilmasi.

Yontem: Biz plastik sise agzi ve eldiven ile yaptigimiz tek port laparoskopik apendektomiyi ve portun kullanilabilirligini sunmayi
amacladik. Hastalar sirtiisti pozisyonunda yatirilip profilaktik antibiyotik yapildiktan sonra gébek ¢ukurunu icine alacak sekilde
yaklasik 2 cm uzunlugunda cilt insizyonu yapildi. Fasyaya ulasildiginda yaklasik 2,5 cm uzunlugunda transvers bir insizyon ile ba-
tina girildi ve daha 6nceden kesilip hazirlanarak soliisyonda bekletilmis olan plastik sisenin ug kismi batina konuldu (Resim 1-2).
Bu portun Ustiine eldiven gegirilerek eldivenin parmaklarindan 1 adet 10 mm ve 2 adet 5mm’lik trokar girisi saglandi (Resim 3).
Pnémoperitoneumun devamliliginin saglanmasi icin eldiven acikliklari ipek iple sikica baglandi. Ardindan CO2 verilerek batin 13
mmHg basinca kadar sisirilerek pnémoperitoneum olusturuldu. Otuz derece acili 10 mm teleskop ile trokardan girilerek eksplo-
rasyon yapildi. Apendektomide ise apendiks mezo diseksiyonu
ligasure® cihazi ile yapildi. Apendiks koki disarida hazirlanan ip
ile baglandi. Ek port gereksinimi duyuldugunda cerrahin terci-
hine gore 1 adet 5 mm'lik trokar girildi. Laparotomi yapilmasi
gereken hastalarda kesi yeri yine tercihe gore secildi.

Bulgular: Bu yontem kullanilarak da SILS apendektomi yapi-
labilmektedir. Pnémoperitoneumda devamliligi saglamak ve
aletleri manipiile etmek bazen zor olsa da benzer bir sistemin
ya da portun gelistiriimesiyle bu durum asilabilir. Cok sayida
vakada kullanmadik ancak yaptigimiz vakalarda cerrahi suresi
biraz artmaktadir.

Sonug: “Single Incision Laparoscopic Surgery” (SILS) ile cerrahi
islem yapmilmak istenildiginde bu yontem rahatlikla ve gliven-
le kullanilabilir. Maliyeti oldukga diistiktir.

Resim 1.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, tek insizyon, single port

Resim 2. Resim 3.
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$S-56

MPV’nin (ortalama trombosit hacmi) tiroid bezi
hastalikarinda maligniteyi 6ngorebilmedeki rolii

Turgut Anuk
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Giris: Calismamizda nodiiler guatr nedeni ile tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda basvuru aninda bakilan ortalama trombosit
hacminin (MPV), maligniteyi ve olasi malignitelerdeki farliliklari 6ngérebilmedeki etkisini saptamayi amacladik.

Yontem: Haziran 2012-Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigimize boyunda agri, sislik sikayetleri ile basvuran ve rutin kont-
rollerinde insidental olarak tiroid noduli saptanan ve yapilan 6n incelemeler neticesinde tek cerrah tarafindan tiroidektemi
karari verilen ve yine ayni cerrah tarafindan bilateral total tiroidektomi yapilan 165 hastanin dosya kayitlari retrospektif ola-
rak tarandi. Dosya kayitlarindan yas, cinsiyet, preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi sonucundaki tiroidit varligi, preoper-
taif bagvuru anindaki MPV ve postoperatif histopatoloji raporlari kaydedildi. Hastalar malignite saptananlar/saptanmayanlar
olarak 2 gruba ayrildi. Hematolojik hastaligi ve son bir hafta icinde aktif enfeksiyon varligi, kan transflizyon éykisi olan 18
hasta ¢alisma disi birakild.

Bulgular: Calismadaki 147 hastada yas icin median deger 48 (20-89) olup kadin/erkek orani 4,7 idi. Postoperatif histo-
patolojik degerlendirmede; 52 (%35,4) hastada malignite saptandi. Bu hastalarin 48'inde papiller, 4’tinde follikller tiroid
kanseri gozlendi. Gruplar arasi cinsiyet ve preoperatif tiroidit varligi incelendiginde her iki parametrenin gruplar arasinda
homojen dagilimli olduklari gézlendi (p:0,929 ve p:0,376). Malignite saptanan grupta yas ortalamasinin daha yiiksek ol-
dugu gozlendi (p:0,041). MPV'nin gruplar arasi karsilastirmasinda, malignite saptanan grupta MPV degerinin 8,6+0,7 fL
ile benign patoloji saptanan gruptaki 8,2+0,8 fL dederinden anlamli sekilde daha yiksek oldugu tespit edildi (p:0,011).
Yas, cinsiyet ve tiroidit varliginin maligniteyi 6éngdrebilmedeki ortak etkisi incelendiginde ise, MPV dederinin bakilan bu
U¢ parametreden bagimsiz olarak tiroid bezi malignitelerinde anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p:0,017). MPV’nin
maligniteyi dngérmede Roc-curve egrisiyle tespit edilen 8,25 fL cutoff dederi baz alindiginda, %65,4 sensitivite ve %56,8
spesifitesinin oldugu tespit edildi. Ayrica MPV artisiyla malignite arasinda p:0,011’lik istatistik degeri ile +0,208'lik pozitif
korelasyon saptanmistir. Malignite saptanan 52 hastadaki malignite alt tipleri arasinda ise MPV acisindan farkhlik g6zlen-
medi (p:0,535).

Sonug: Calismamizdan ¢ikan sonuglar isiginda preoperatif donemde bakilan ortalama trombosit hacminin olasi tiroid malignite-
sini dngdrmede kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, MPV, prediktivite
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Resim 1. Gruplar arast MPV dagilim grafigi Resim 2. Gruplar arasi MPV dagilim Roc curve egrisi
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$S-57

Mide kanserli hastalarda geriatrik - non geriatrik hasta
popiilasyonlari arasi farkhliklar

Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?
'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Giris: Calismamizda, mide kanseri (MK) nedeni ile opere edilen ve takibimizde olan hastalarin demografik 6zelliklerini géstererek
geriatrik-nongeriatrik hasta gruplarindaki farkhliklari ortaya koymayi amacladik.

Yéntem: Ocak 2011-Haziran 2017 tarihleri arasinda MK tanisiyla cerrahi uygulanan 174 hastanin dosya kayitlari retrospektif taran-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, timoriin yerlesim lokalizasyonu, ameliyat materyalinin histopatolojik incelemesi, intraoperatif bulgu-
larda makroskopik uzak metastaz varligi ve postoperatif 1 aylik ddonemdeki mortalite oranlari kayit altina alindi. Hastalar 65 yas ve
Ustl Grup 1 (geriatrik hastalar) ve 65 yas alti hastalar Grup 2 (non geriatrik hastalar) olmak tizere 2 ana ayrildi. Dosya kayitlarinda
eksiklik olan 8 olgu calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismadaki 166 hasta dahil edildi. Hastalardaki yas icin median deger 64 yil (min: 24 max: 91) olarak saptandi. Hastala-
rin 110'u (%66,3) erkek idi. Timorli mide segmenti incelendiginde, en sik 87 hastada distal 1/3 yerlesimli mide kanseri saptandi.
TNM evrelemesine gore 71 hastayla en sik Evre 4 hasta saptandi. 71 hastada (%42,8) uzak organ metastazi saptandi. Postoperatif
30 glinliik mortalite sayimiz ise 22 idi. Gruplar arasi cinsiyet dagilimi, erken ddnem mortalite oranlari ve timorli mide segment
dagilimlari homojen idi (p:0,661, p:0,085 ve p:0754). Geriatrik grupta Evre 3 ve dahaileri evre saptanma orani anlamli sekilde fazla
idi (p:0,024). Hastalarin basvuru anindaki sikayetleri ve postoperatif hastanede kalis siireleri arasinda gruplar arasinda farklilik
go6zlenmedi (p:0,826 ve p:0,281).

Sonug: Tani ve tedavideki teknolojik gelismelere paralel olarak MK'de mortalite oranlari azalmasina ragmen, halen tani aninda
hastaligin ileri evrede saptanmasi sebebiyle morbiditesi ve mortalitesi yliksek seyretmektedir. MK'de uzun dénem sag kalim
stiresini etkileyen en 6nemli faktér timoriin evresidir. Calismamizda da saptandidi Gizere non-geriatrik hasta poptilasyonundaki
hastalarda ileri evrelerde saptanan MK sikligi geriatrik hasta poptilasyonuna gore daha fazladir. Bu sebeple aile dykiist pozitif
olan ve medikal tedavi direncli epigastrik agn sikayeti olan ve 6zellikle disfajisi ve kilo kaybi olan hastalarda erken donem endos-
kopisi ile erken tani miimkiin olacak ve mortalite oranlari azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, geriatri, TNM evrelemesi

$S-58

Gastrointestinal sikayetleri olan ancak geleneksel tani
yontemlerinin etkisiz oldugu hastalarda kapsiil endoskopi
kurtarici midir?

Suleyman Orman
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kapsul endoskopi nedeni belirlenemeyen gastrointestinal sikayetlerin sebebinin arastirmada siklikla kullanilan bir tani yon-
temidir. Amacimiz gastrointestinal sikayetleri olan ancak geleneksel tani ydontemlerinin etkisiz oldugu hasta grubunda kapsiil
endoskopinin tanisal basarisini saptamaktir.

Yontem: Gastrointestinal sikayetleri nedeniyle kapsiil endoskopi yapilan 91 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin demografik verileri, sikayetleri, kapsil endoskopik verileri, gastroskopi, kolonoskopileri ve bilgisayarli tomografi sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %38,9'u (n=37) kadin; %61,1'i (n=58) erkek idi. Olgularin tiimline gastroskopi ve kolonoskopi, %40,4'line
(n=38) bilgisayarli tomografi uygulandi. Kapsiil endoskopide saptanan toplam 141 lezyon gozlendi. Olgularin yas ortalamasi
56,98+18,95 (14-92) idi. Gizli GIS kanamasi ile gelen 21 olguda 44 lezyon saptanmis olup bunlarin %61,4'l jejunumda saptan-
mistir. Acik GiS kanama ile gelen 32 olguda 56 lezyon saptanmis olup bunlarin %42,9'u jejunumda idi. ishal sikayeti ile basvuran
14 olguda 16 lezyon saptanmis olup bunlarin %50'si ileumda yer almaktaydi. Karin agrisi sikayeti ile gelen 24 olguda 25 lezyon
saptanmis olup bunlarin %56's1 ileumda gériilmekte idi. Acik ve gizli GiS kanama sikayetleri bulunan hastalarda en sik saptanan
lezyon tiirii ve yeri jejunal angiodisplaziler olup sirasiyla 21/37 ve 20/32 olarak saptandi. ishal ve karin agrisi sikayetleri bulunan
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hastalarda en sik saptanan lezyon tiirii ve yeri ileal Crohn hastaligi olup sirasiyla 4/5 ve 3/4 olarak saptandi. Sikayet sayisina
gore hastalar degerlendirildiginde hastalarin %41,1inde (n=39) tek sikayet oldugu gozlendi. Sikayetler tek tek ele alindiginda
hastalarin en sik anemi (49/170) ile bagvurdugu gozlenmistir. Anemi ile basvuran hastalarin %79,6’sinda herhangi bir lezyon
saptanmistir. Herhangi bir lezyon saptananlarin %97,4'tinde ise bunun patolojiyi aciklayici lezyon oldugu gozlenmistir. Sikayetler
coklu olarak ele alindiginda hastalar en sik anemi+hematemez (15/55) ile basvurmus; bunlarin %80'ninde herhangi bir lezyon
saptanmistir. Herhangi bir lezyon saptananlarin tamaminda ise bunun agiklayici lezyon oldugu gérilmektedir.

Sonug: Kapsiil endoskopi geleneksel endoskopinin yetersiz oldugu durumlarda ve uygun endikasyonla kullanimda oldukca et-
kin bir tani yontemidir.

Tablo 1. Gastrointestinal sikayetle gelen olgularin sikayet bolgelerine gore dagilimi

Hasta sayisi Lezyon sayisi Mide Duodenum Jejunum ileum Kolon
Gizli GIS kanama 21 44 2(4,5) 1(2,3) 27 (61,4) 13(29,5) 1(2,3)
Acik GIS kanama 32 56 11(19,6) 2(3,6) 24(42)9) 13(23,2) 6(10,7)
ishal 14 16 1(6,3) 2(12,5) 2(12,5) 8(50) 3(18.8)
Karin agrisi 24 25 6 (24) 2(8) 1(4) 14 (56) 2(8)
Toplam 91 141 20(14,2) 7(5,0) 54 (38,3) 48 (34,0) 12(8,5)

Anahtar Kelimeler: Kapsiil endoskopi, gastrointestinal endoskopi, bilgisayarli tomografi, enteroskopi

$5-59
Laparoskopik sol paraduodenal herni tamiri

Muhammed Selim Bodur, Reyyan Yildirim, Mehmet Ulusahin, Vural Argin, Arif Burak Cekig,
Serdar Turkyilmaz, Ali Giiner
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Paraduodenal herniler sik rastlanilan internal herniasyon
cesididir ve siklikla mezenterin sol tarafinda yer alan konjenital
bir acikliktan ince barsaklarin retroperitoneal bélgeye herniye
olmasi olarak tanimlanir. Hastalar genellikle akut mekanik in-
testinal obstruksiyon semptomlari ile bagvurur.

Bu video sunumunda cocukluk déneminden itibaren tekrarlayan
kusma ve karin agnisi ataklari ile acil servise bagvuran ve spesifik
bir tani alamayan 22 yasindaki erkek hastanin radyolojik incele-

Resim 1. Batin bt coronal kesit Resim 2. Batin bt aksiyel kesit
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me ile sol paraduodenal herni tanisi almasi ve konservatif izlem
sonrasinda laparoskopik onarim ile herni onarimi uygulanmasi-
nin teknigi ve ydnteminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti ve kusma si-
kayetleriyle acil servise basvurdu. Ozgec¢misinde ek hastalig
olmadigi 6grenilen hastanin ¢ocuklugundan bu yana benzer
sikayetlerle zaman zaman acil servise basvurdugu 6grenildi.
Vital bulgulari stabil olan hastanin karin muayenesinde dis-
tansiyonu mevcuttu, defansi ve reboundu yoktu. Akut faz re-
aktani degerleri normal sinirlardaydi. ADBG de hava-sivi sevi-
yesi yoktu. Abdomen bilgisayarl tomografide duodeno jejunal
bileskeden itibaren sol paraduodenal alandaki bir defektten
ince barsak anslarinin retroperitoneal bdlgeye herniye oldu-
gu, karin icerisinde sol iist kadranda konglomerat gérinimi
olusturdugu saptandi. Ayrica barsak segmentlerinde yer yer
konjesyon ve iskemi bulgular ile uyumlu hipodens alanlar
mevcuttu. Bulgular inkarsere sol paraduodenal herni olarak ta-
nimlandi. Hastaya 24 saat nasogastrik dekompresyon uygulan-
diktan sonra laparoskopik cerrahi tedavi planlandi.

Pnémoperiton olusturulduktan sonra kamera portuna ilave
olarak bir adet 10 mm iki adet 5 mm trokar yerlestirildi. Omen-
tum ve transvers kolon kaldirldi ve duodeno jejunal bileske
gorildi. Bunun lateralinde mezenter defekti ve defekt icine
yerlesmis ince barsak anslari gorildi. Tim ince barsak ans-
lar ve mesenter peritoneal bolgeye cekildi. Barsak duvarlan
odemli idi ancak iskemi bulgusu yoktu. Mesenterdeki defekt
non-absorbable sutur ile primer olarak kapatildi. Postoperatif
takiplerinde hasta problemsiz olarak 3. glin taburcu edildi. 1 yil
sonra kontrol gériintiilemesinde bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Sol paraduodenal herni tedavisinde laparoskopik cerra-
hi gtivenli ve etkili bir tedavi secenegidir.

Resim 3. Paraduodenal herni ameliyat gortintisi

Anahtar Kelimeler: intestinal obstuksiyon, laparaskopi, para-
duodenal herni

$S-60

Ratlarda olusturulan pankolit modelinde, kolon
rezeksiyonunda kullanilan bisturi, monopolar elektrokoter,
bipolar elektrokoter ve damar miihiirleme cihazlarinin
anastomoz iyilesmesi iizerine etkisi

Faruk Pehlivanli’, Oktay Aydin', Gokhan Karaca', Glilcin Aydin?, Tuba Devrim?, Faruk Comu®,
Huri Bulut®, Cagatay Erden Daphan’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall, Kirikkale, Tiirkiye

3Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

“Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

SBezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolitli vakalar Genel Cerrahi kliniklerinde siklikla karsilasilan morbidite ve mortaliteyi arttiran klinik sorunlardir. Bu ¢alis-
mada klinik olarak kolit olusturulup anostomoz yapilan ratlarda; anostomozda kullanilan bistiri, harmonik, monopolar koter ve
bipolar koter'in anostomoz patlama basinci ve yara iyilesmesi tizerine etkisini arastirmayi amacladik.

Yontem: Toplamda 100 adet Wistar Albino rat kullanildi ve 1. kontrol grubu, 2. bistiri grubu, 3. koter grubu, 4. bipolar grubu, 5.
harmonik grubu olmak tizere 5 gruba ayrildi. Kontrol grubuna cerrahi islem uygulandi, kolit olusumunu gosterilmek icin olus-
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Tablo 1. Erken donem parametrelerin gruplar arasi Tablo 2. Ge¢ donem parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmasi karsilastirmasi
Variable GROUP (1)) z p Variable GROUP (1)) Z p
Patlama basinci Bisturi-1/Harmonik-1 -2,469 0,014 Neovaskdlerizasyon Bistuiri-2/Harmonik-2 -2,105 0,035
Reepitelizasyon Bistuiri-1/Bipolar-1 -2,458 0,014 Koter-2/Harmonik-2 -2910 0,004
Bistuiri-1/Harmonik-1 -2,503 0,012 PMNL Bistiiri-2/Harmonik-2 -2,705 0,007
Neovaskdlerizasyon Bistri-1/Bipolar-1 -2,043 0,041 Koter-2/Harmonik-2 -3,286 0,001
Bisttiri-1/Harmonik-1 -3,465 0,001 E-selektin Bisttiri-2/Harmonik-2 -2,196 0,028
Koter-1/Harmonik-1 -3,291 0,001 Koter-2/Harmonik-2 -2,754 0,006
Bipolar-1/Harmonik-1 -3,688 <0,001 P-selektin Bisturi-2/Harmonik-2 -2,196 0,028
PMNL Bistiiri-1/Harmonik-1 -3,429 0,001 Koter-2/Harmonik-2 -2,754 0,006
Koter-1/Harmonik-1 -3,286 0,001 Mann-Whitney Test

Bipolar-1/Harmonik-1 3604 <0,001 turuldu. Ratlarda kolit olusturulmasi: 7 giin boyunca igme suyu

Lenfosit Bisttiri-1/Harmonik-1 -2409 0016 olarak %7 DSS (Dekstran sodyum sdlfat)'nin verilmesiyle sag-
landi. 2, 3, 4 ve 5. gruptaki ratlara kolit olusumu sonrasi 8. giin
laparotomi ardindan gerekli cerrahi uygulama yapildi. 2, 3, 4 ve
5. gruplar erken ve ge¢ dénem olmak Uzere iki alt gruba ayrildi.
Muskiler tabaka Bisturi-1/ Bipolar-1 -3,391 0,001 Erken dénem gruplar anastomoz sonrasi 5. giin, ge¢ dénem
devamliligi gruplari anastomoz sonrasi 14. giin sakrifiye edildi. Laparotomi

Koter-1/Harmonik-1 -2,309 0,021
Bipolar-1/Harmonik-1 -2,204 0,028

Bistiiri-1/Harmonik-1 -3,751  <0,001 . . N
sonrasl anastomoz hatti distalde ve proksimalde 2cm saglam

Koter-1/Bipolar-1 2814 0005 kolon dokusu icerecek sekilde rezeke edildi ve patlama basinc

Koter-1/ Harmonik-1 3,074 0,002 olclldi. Biyokimyasal olarak E-selectin, P-selectin ve Hidroksi-

prolin (OH-P) degerleri 6l¢uildi. Reepitelizasyon (RE), Neovaskii-
lerizasyon (NV), PMNL, Lenfosityogunlu (LY), Muskdler tabaka
devamliligi (MTD) iceren histopatolojik degerlendirme yapildi.

Mann-Whitney Test

Bulgular: Erken donem bulgulari; patlama basinci agisindan gruplar arasi anlamli fark oldugu goruldi (p=0,035). Histopatolojik
degerlendirmede; Reepitelizasyon (p=0,020), Neovaskiilarizasyon (p<0,001), PMNL yogunlugu (p<0,001), Lenfosit yogunlugu
(p=0,002), Muskuler tabaka devamhhdi (p<0,001) agisindan gruplar arasi anlamh fark oldugu gérildi. Ge¢ donem bulgulars;
histopatolojik olarak. Neovaskdilerizasyon (p=0,003), PMNL yogunlugu (p=0,002) agisindan gruplar arasi anlamli fark oldugu go-
riildu. Biyokimyasal degerlendirme sonrasi e-selektin (p=0,017) ve p-selektin (p=0,017) seviyeleri arsinda gruplar arasi anlamli
fark oldugu gorildi. Erken ve ge¢ dénem bulgularin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.

Sonug: Kolitli kolonik anastomozlarda kolon rezeksiyonun harmonik kullanilarak yapilmasinin bistiiri, monopolar koter, bipolar
koter kullanimina gore erken dénem anastomoz giivenligi agisindan daha faydali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pankolit, anastomoz, bisturi, elektrokoter, damar mihurleme

5S-61
Morgagni hernisine laparaskopik yaklasimin ipuclari

Adil Baskiran, Kutay Saglam, Abuzer Dirican
inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisti, Malatya, Tiirkiye

Giris: ilk kez 1697 yilinda Lazarus Riverius, otopsi calismasinda tesadiifen dogumsal diyafram hernisini tanimlamistir. Dogumsal
Diyafram Herni'leri Bochdalek (arka-yan), Morgagni (6n-retrosternal) ve septum transversum defekti seklinde siniflandirilir (Re-
sim 1). Diinyada her 2000-12.500 canli dogumdan birinde DDH goérdiliir (3). Bochdalek hernisi, Morgagni hernisine gore 20 kat
daha fazla g6zlenir. Ge¢ dénem ya da eriskin donemde karsimiza ciktigindaki semptomlar, solunum ve gastrointestinal nonspe-
sifik semptomlarla karistigindan genellikle geg tani. Diyafragmatik hernilerin sadece %3'l Morgagni hernisidir Morgagni hernili
hastalar dogumdan sonra asemptomatiktir ve yetiskin doneme kadar tani konulmayabilir. Semptomatik hastalarda hafif veya
orta derecede substernal agri, inkarserasyon veya strangiilasyon gelisen hastalarda siddetli agr olabilir. Morgagni hernilerinin
cerrahi tedavisinde degisik yaklasimlar uygulanmistir.

Olgu: 40 yas erkek hasta bulanti, kusma, gaz gaita ¢cikaramama sikayeti ile acil klinigine basvuruyor. Labartuvar tetkileri normal
olarak saptanan hastanin akciger grafisinde diyafram hernisi saptaniyor. Hastaya daha ileri radyolojik tetkik istenip bilgisayarh
thorax tomografisi cekiliyor.
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Dogumsal diyafram hernisi (morgagni) tanisi konulduktan sonra operasyona alinan hastaya laparaskopik yaklasim ile cerrahi
tedavi tamamlandi. Herni kesesinde omentum ve transvers kolon mevcuttu. Herni kesesi icerindeki organlar ¢ikartildiktan sonra
herniye alan prolen stur ile 6nce ag 6riildii daha sonra dual mesh helezonik zimba (tacker) yardimi ile sabitlendi. Operasyon son-
landirildi, hasta postop 2. glin taburcu edildi.

Sonug: 1-Morgagni hernilerinde fitik kesesi perikarda yapisik oldugu icin cikariimaya ¢alisiimamalidir. 2-Fitik kesesi boynunu
kapatirken alt kattan normal stur gegilirken Ust kat yani sternumun altindaki kattan fitik kesesinin icerisinden en az 3-4 cm gidi-
lerek stur alinmalidir yoksa herniye alanin kapatilmasi zorlagmaktadir. 3-Defektin oldugu yere prolen stur ile bir ag 6ruldiikten
sonra dual mesh helezonik zimba (tacker) yardimi ile rahatlikla sabitlenir. Hastsamiz operasyon sonrasi 6. ayinda takipleri normal
izlendi. Substernal agri, subileus ataklari ile bagvuran hastalarda morgagni hernisi akilda tutulmalidir. Morgagni hernisinde lapa-
raskopik cerrahi tedavi uygulanabilecek bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni hernisi, laparaskopik cerrahi, diyafram hernileri

$S-62

Parsiyel hepatektomi sonrasi dekspentanol, PRP (platelet zengin
plazma) ve Timokinon’un karaciger rejenerasyonuna etkisi

Oktay Aydin', Faruk Pehlivanl’, Gokhan Karaca’, Giilcin Aydin?, Canan Altunkaya?, Huri Bulut?,

Kuzey Aydinuraz’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall, Kirikkale, Tiirkiye

3Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

“Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Rezeksiyon sonrasi karacigerin rejeneratif kapasitesi mortalite ve morbiditeyi 6nemli dl¢lide etkiler. Literatiirde karaciger
rejenerasyonuna etkili olabilecek bircok ajan calisiimasina ragmen Dekspantenol, PRP, Timokinon ile ilgili bir calisma bulunma-

maktadir. Bu calismada, % 70 parsiyel hepatektomi (PH) sonrasi Dekspantenol, PRP, Timokinon uygulamasinin karaciger rejene-
rasyonu ve oksidan-antioksidan parametreler tizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu calismada 48 adet Wistar-Albino cinsi erkek sican kullanildi. Sicanlar 4 esit gruba ayrildi.
1. grup: Kontrol grubuna parsiyel hepatektomi (PH) uygulandi.

2. grup: PH sonrasi 7 giin boyunca giinde tek doz 50 mg/kg

Tablo 1. Biyokimyasal verilerin istatiksel analizi (F, df, p
intraperitoneal Dekspentanol uygulandi.

degerleri)
3. grup: PH sonrasi 7 giin boyunca giinde tek doz 1mL/kg PRP Variable F df b
uygulandi.
OHP 3,90 3 0,018
4. grup: PH sonrasi 7 glin boyunca glinde tek doz 10mg/kg Ti-
J . P J 4 J 99 I1SO-8 3,89 3 0,018
mokinon uygulandi.
. . R~ e . OHDG-8 3,90 3 0,018
Parsiyel hepatektomi sonrasi yedinci giin sicanlar sakrifiye edil-
di. Sicanlardan alinan 6rnekler, biyokimyasal olarak Hidroksip- ~ MDA 3,90 3 0,018
rolin (OHP), oksidan-antioksidan parametrelerden 8-izopros- GSH 3,89 3 0,018
tan, 8-OHdG, MDA, GSH, CAT seviyeleri ve histopatolojik olarak CAT 389 3 0018

karaciger rejenerasyonu icin duktus proliferasyonu, karaciger
parankim inflamatuvar hiicre yogunlugu, rejenerasyon zonu

inflamatuvar hiicre yogunlugu acisindan degerlendirildi. Tablo 2. Biyokimyasal verilerin gruplar arasi karsilastirma
degerleri (MD ve p degerleri)
Bulgular: Tim biyokimyasal parametrelerde Kontrol grubu

ile PRP grubu arasinda kontrol grubu lehine anlamli yiikseklik ~ Variable Group (1/) MD p
oldugu goriildii (p<0,005 ) (Tablo1-3). Kontrol grubu ile Deks- | gup Kontrol/PRP 497,17 0,010
pentanol grubu arasinda duktus proliferasyonu (p:0,029), ve

. L . M . I1SO-8 Kontrol/PRP 4,97 0,010
karaciger parankim inflamatuvar hiicre yogunlugu acisindan
(p:0,004) Dekspentanol lehine, Rejenerasyon zonu inflamatu- OHDG-8 Kontrol/PRP 55,24 0,010
var hiicre yogunlugu agisindan Kontrol grubu lehine anlamli  ppa Kontrol/PRP 39,77 0,010
fark oldugu gorildi (p:0,014) (Tablo 1-3).

GSH Kontrol/PRP 13,81 0,010

Sonug: Kontrol grubuna kiyasla PRP grubunda, biyokimyasal ola- CAT Kontrol/PRP 568 0010

rak karaciger dokusunda OHP, 8-izoprostan, OHDS, MDA, GSH, CAT
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seviyeleri anlamli olarak daha diistik bulundu. PRP nin parsiyel hepatektomi sonrasi karaciger rejenerasyonu lizerine antioksidan etkin-
ligi oldugu gozlemlendi. Histopatolojik olarak Duktus Proliferasyonu, Karaciger parankim inflamatuvar hiicre yogunlugu, Rejenerasyon
zonu inflamatuvar hiicre yogunlugu acisindan degerlendirildi.

Kontrol grubu ile Dekspentanol grubu arasinda duktus proli-  Tablo 3. Patolojik verilerin gruplar arasi degerlendirmesi (Z
ferasyonu acisindan Dekspentanol lehine, Karaciger parankim ve p degerleri)

inflamatuvar hiicre yogunlugu agisindan Dekspentanol lehine,

Rejenerasyon zonu inflamatuvar hiicre yogunlugu agisindan Variable Group (I1)) z P
Kontrol grubu lehine anlamli fark oldugu gériildii. Dekspenta- | Duktud proliferasyonu Kontrol/DXP -2,504 0,012
nol nin parsiyel hepatektomi sonrasi karaciger rejenerasyonu k¢ inflamatuvar hiicre Kontrol/DXP 2912 0,004
Uzerine olumlu etkileri oldugu gézlemlendi.

Rejenerasyon zonu Kontrol/DXP -2,462 0,014
Anahtar Kelimeler: Parsiyel hepatektomi, dekspentanol, inflamatuvar hiicre

PRP, timokinon, rejenerasyon

$S-63

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltes'nde donem 4 genel
cerrahi stajinda pratik egitim programinin cekirdek egitim
programina gore yapilandirilmasinin sonuclari

Sertac Ata Giiler, Turgay Simsek, Abdurrahim Fidan, Tansu Omer, Nihat Zafer Utkan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali da 1998-1999 egitim-6gretim déneminden baslayarak tip fakiiltesi 4.
doénemde staj programi olarak egitim vermeye baslamistir. Teorik ve pratik olarak planlanan egitim programi her sene revize edilerek
modern tip editimine paralel olarak strdirilmeye ¢alisilmistir. 2015-2016 egitim-6gretim yilina kadar genel cerrahi pratik egitimi yatak
bas! hasta viziti uygulamalar seklinde yapilmistir. Pratik egitimin yapildigi andaki hastanin durumu, egitimi veren 6gretim Uyesinin
yaklasimina gore degisebilen bilgiler 6grencilere verilmistir. 2015-2016 egitim-6gretim yilindan itibaren, 2014 senesinde revize edilmis
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) kilavuz alinarak tip fakiiltesi 4. dénem genel cerrahi pratik egitim
programi revize edilerek yapilandinlmistir. 2014 CEP'te belirtilmis olan Temel Hekimlik Uygulamalari listesi ile Cekirdek Hastalklar/Kli-
nik Problemler listeleri 56grenme diizeyleri g6z 6niine alinarak pratik egitim revize edilmis ve 6grenilmesi gereken pratik egitim konu
basliklar belirlenerek, pratik egitim programi olusturulmustur. Calismamizda CEP>e gore uyarlanmis olan pratik egitim programinin,
oncesinde uygulanan yatak bagi hasta viziti seklinde yapilan pratik egitimi ile mukayesesi degerlendirilmistir. CEP>e gore yapilandi-
rilmig pratik egitim programi uygulanmis 245 6grencinin geri bildirim cevaplar, CEP'e gore yapilandirma dncesinde yatak basi hasta
viziti seklinde pratik egitim verilmis 129 6grencinin geri bildirim cevaplariyla karsilastinlmistir. Degerlendirme sonucunda, CEP>e gore
yapilandirma sonrasinda yatak basi pratiklerin ve poliklinik pratiklerinin 6nceki programa gére 6grencilerin faydalanmalari acisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmustdr. Yine 6gretim tyelerinin 6grencilerle iletisimi ve derslerde teknoloji - ma-
teryellerin kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu sonucuna varilmistir. Ders stirelerinin verimli kullanimi
acisindan ve ameliyathane - endoskopi Unitesi pratikleri agisindan ise anlamli farkin olmadigi gériilmistiir. Sonug olarak tip fakiiltesi
genel cerrahi dénem 4 staj egitiminde klasik yatak bagi hasta viziti seklinde pratik egitime gore CEP’e gore uyarlamis, konu bagliklari
belirlenmis, 6grenme diizeylerine gore yapilandiriimis programli pratik egitimin daha faydali oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet dncesi tip egitimi ulusal ¢ekirdek egitim programi (CEP), genel cerrahi staji, pratik egitimi

5$S-64

Laparaskopik transperitoneal adrenalektomi
deneyimlerimiz

Mustafa Girgin’, Ferhat Cay?
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazid, Tiirkiye

2Midyat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci; klinigimizde yapmis oldugumuz laparoskopik transperitoneal adrenalektomi vakalarinin sonuglari-
nin degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2010 ile Eyltl 2017 yillari arasinda 51 hastaya laparoskopik transperitoneal adrenalektomi uygulandi.
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Bulgular: 51 vakanin ortalama yasi 53,81+£14,006 (31-76) yil idi. 18 (%35) olgu erkek, 33 (%65) olgu kadindi. 30 vakada sag (%59),
21 vakada sol (%41) adrenelektomi uygulandi. Butlin hastalara laparoskopik transperitoneal yaklasimla operasyon uygulandi.
4 hastamizda perop kanama gerceklesti ve hemostaz saglandi. Hicbir hastada acik operasyona gecilmedi. Postop transflizyon
gerektirecek kanama veya baska bir major komplikasyon gelismedi. Operasyon siresi ortalama 102,8+21,6 (50-170) dakika idi.
Patoloji spesmeni esas alinmak lizere timoér boyutu ortalama 3,8+2,6 (2-12) cm idi. Hastanede kalis siiresi ortalama 2,61+0,8 (2-6)
glin idi. Vakalarin patoloji sonuclari; 17 olguda surrenal adenom, 12 olguda adrenal kortikal adenom, 8 olguda feokromasitoma,
4 olguda adrenal kortikal neoplazm, 4 olguda adrenal psddokist, 3 olguda adrenal nodiiler hiperplazi, 1 olguda myelolipom, 1
olguda maling onkositom, 1 olguda ise myelolipomatdz metaztaz odaklari iceren adrenal kortikal neoplazm saptandi.

Sonug: Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi icin; yeterli teknik donanim, tecrlibe ve bilgi mevcut ise; adrenal kitlelerin
tedavisinde guivenli ve etkin bir tedavi yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez kitleleri, adrenalektomi, laparoskopi, transperitoneal

$S-65

Tiroid nodiillerinde 11AB sonuclarinin histopatolojik
sonuclarla korelasyonu

Turgut Anuk
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Giris: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tiroid nodiillerinde benign-malign ayriminda en giivenilir tani yéntemi olarak
kabul edilmektedir. Calismamizda, tiroid iiAB ile tiroidektomili hastalarin histopatolojik sonuclarini karsilastirarak, tiroid lezyonla-
rinin degerlendirilmesinde [iAB'nin etkinliginin saptanmasini amacladik.

Yéntem: Haziran 2012-Haziran 2017 tarihleri arasinda iiAB yapilarak operasyon endikasyonu konulan ve opere edilen hastalarin
dosya kayitlari restrospektif olarak tarandi. Hastalarin dosya kayitlarindan yas, preoperatif dsnemde yapilan liAB patoloji sonucla-
ri ve postoperatif histopatolojik degerlendirme sonuglari kaydedildi. Hastalar malignite saptanan ve saptanmayan hastalar olmak
lzere 2 gruba ayrilarak postoperatif histopatolojik sonuglarla karsilastirld.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 119 hastadaki yas icin median deger 46 (min:20-max:69) bulunmustur. Preoperatif donemde
iIAB yapilan hastalarda en sik 64 hasta ile benign patoloji saptanirken, 10 hastada follikiiler neoplazi/follikiiler kuskulu patoloji,
5 hastada kuskulu malignite, 6 hastada da malignite tespit edildi. Postoperatif degerlendirmde ise 86 hastada benign patoloji
saptand.. lIAB yapilan hastalarda non-diagnostik veya yetersiz materyal olarak raporlanan 17 hastada malignite oranimiz %11,8,
benign olarak raporlanan hastalardaki malignite oranimiz %23,4, nemi belirsiz atipi saptanan hastalarda %29,4, follikiler ne-
oplazi ya da follikiiler kuskulu patoloji saptanalarda %20,0, kuskulu malignite saptananlarda %80,0 ve malignite saptanan has-
talardaki postoperatif malignite oranimiz ise %100,0 idi. Postoperatif histopatolojik degerlendirmede benign/malign hastalarda
malignite saptanan hastalardaki yas ortanca degeri daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulu-
namadi (p:0,473). iIAB sonucunda malignite ve neoplazm siiphesi saptanan hastalarin postoperatif histopatolojik degerlendirme
sonunda ¢ikan sonuclarla yapilan karsilastirmasinda; malignite ve neoplazm sliphesi saptanan 21 hastanin 12'sinde malignite
tespit edilirken, malignite ve neoplazm siiphesi saptanmayan 98 hastanin 22’sinde malinite gézlendi. liIAB sonucunda malignite
saptanan hastalarin postoperatif histopatolojik degerlendirme sonunda ¢ikan sonugclarla yapilan karsilastirmasinda; malignite
saptanan 6 hastanin tamaminda malignite tespit edilirken, malignite saptanmayan 113 hastanin 28'inde malignite gézlendi.

Sonug: Tiroid nodiillerinin preopertaif ddnemdeki degerlendiriimesinde [iAB gold standart tani ydntemi olarak kullanilmaktadir.
Hastanemiz kosullarinda yapilan tiroid iiAB'si, nedenini agiklayamamakla birlikte, iiAB'de malignite tanisi konmamasina ragmen
98 hastanin 22'sinde malignite saptanmistir (%22,4).

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodil(, ince igne aspirasyon biyopsisi, malignite

$S-66

Ratlarda cerulein ile olusturulan akut pankreatit
modelinde Quenzim Q10 ve deksketoprofentrometamol
uygulamalarinin etkisi

Vural S6zen', Gokhan Karaca', Kuzey Aydinuraz’, Yasar Sahin? Oktay Aydin', Faruk Pehlivanl’,
Cagatay Erden Daphan’, Nermin Dindar3, Tuba Devrim?, Osman Gililer’
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'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye
Kirikkale Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Kirikkale, Tiirkiye

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye
*Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Kirikkale, Tiirkiye

Giris: Akut pankreatit (AP), pankreasin infeksiy6z olmayan inflamasyonudur. AP cogunlukla kendini sinirlandiran bir has-
talik olmasina ragmen, yaklasik %20 hastada mortalite ve morbiditeye yol acabilir. inflamasyonun kontrol altina alina-
bilmesi, hastaligin seyri acisindan 6nem tasir. Antiinflamatuar ve antioksidan etkili Koenzim Q10 (Q10) ile non steroid
antiinflamatuar Deksketoprofen trometamol’iin (Dx) deneysel akut pankreatit modelinde inflamasyon tizerine etkilerinin
arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Tim ratlara (n=32) intraperitoneal Cerulein (50 mikrogram/kg, 4 kez) verilerek deneysel akut pankreatit olusturuldu.
Q10 grubuna (n=8) 5 giin sure ile 15 mg/kg/giin intraperitoneal Q10, Dx grubuna (n=8) 5 giin siire ile 25mg/kg/guin Dx; Q10+Dx
grubuna da (n=8) yine 5 glin siire ile 25 mg/kg/glin Dx ve 15 mg/kg/giin Q10 verildi. Kontrol grubuna (n=8) herhangi bir tedavi
verilmedi. Yedinci glinde ratlar yiiksek doz aneztetik verilerek sakrifiye edildi Alinan kan 6rneklerinde CRP, ALT, AST, ALP, GGT,
amilaz, lipaz ve doku 6rneklerinde de histopatolojik olarak 6dem, asiner nekroz, yag nekrozu ve perivaskdler inflamasyon deger-
lendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: CRP degeri Q10+Dx grubunda Q10 ve Dx gruplarinin her ikisinden anlamli olarak yiiksekti. Q10+Dx grubunun AST
degerleri Q10 grubuna goére yuksekti. AST degerleri kontrol grubunda Dx ve Q10+Dx grubuna gore distktu. ALT degerleri
Q10+Dx grubunda diger gruplara gore yuksekti. Dx ve Q10+Dx gruplarinin ALP ve GGT degerleri Q10 ve kontrol grubundan
daha yiiksek bulundu. Yine Dx grubunda amilaz degeri kontrol grubundan anlamli yiikseklik géstermekteydi. Dx+Q10 gru-
bunun lipaz degerleri ise diger gruplardan anlamli olarak yiiksek bulundu. Histopatolojik degerlendirmede ise Dx ve Q10+
Dx gruplarinda 6dem, asiner nekroz, yag nekrozu ve perivaskiler inflamasyonun Q10 ve kontrol grubuna gore anlamli olarak
artmis oldugu goéruldi.

Sonug: Ratlarda olusturulan deneysel AP modelinde, deksketoprofen trometamolun inflamasyonu biyokimyasal ve histopatolo-
jik olarak arttirdigi, Koenzim Q10'un AP'de iyilestirici etkisi olmadigi ve deksketoprofen trometamol ile Koenzim Q10'un birlikte
kullaniminin AP'de inflamasyonu daha da arttirdi§i bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, cerulein, coenzyme Q10, deksketoprofen trometamol

$S-67
Primer hiperparatiroidi cerrahisi deneyimi

Mustafa Girgin’, Ferhat Cay? Burhan Hakan Kanat?

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazid, Tiirkiye

2Midyat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

Giris: Primer hiperparatiroidi nadir rastlanan endokrin hastaliklardan biri olup siklikla ileri yaslarda gorilmekle birlikte hiperkal-
seminin en sik nedenidir.

Yéntem: Bu calismamizda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 7 yillik siire icerisinde ayni cerrah tara-
findan hiperparatiroidizm nedeniyle ameliyat edilen 113 hastay retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Calismamizda 84 kadin, 29 erkek olmak lizeri toplam 113 hasta mevcuttu. Ortalama yas 52,4, en sik goriilen sikayet
eklem ve kemik agrisi idi. Ortalama operasyon siresi 81,74 dakika idi. Hastalarin patolojileri 97 olguda (%86) adenom, 16
olguda (%14) hiperplazi olarak rapor edildi. Paratiroid adenomlarinin ortalama boyutu 1,82 (0,8-5,1) cm olarak dlculdi. 86
hastada preoperatif donemde sintigrafi ve ultrasonografi korelasyonu ile adenom varligi dogrulanarak operasyona alindi. 22
hastada laboratuar tetkiklerine ek olarak sintigrafi ve ultrasonografi tetkiklerinden sadece biri ile adenom varhgi teyit edildi.
5 hastada ise laboratuar tetkikleri ile primer hiperparatiroidi tanisi konulduktan sonra radyolojik gériintileme ve sintigrafi
ile teyit edilemeyip boyun eksplorasyonu ile adenom eksizyonu gerceklestirildi. Postop. en sik goriilen komplikasyon medi-
kal tedaviye cevap veren gecici hipokalsemi idi.

Sonug: Hiperparatiroidi gercekte goriinenden daha fazla olan, stiphelenildiginde tanisi basit konabilen bir hastaliktir.
Genellikle asemptomatik veya ¢ok farkli semptomlar ile ilerleye bildigi icin klinisyenler tarafindan da rahatlkla gézden
kacabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, paratiroid adenom, hiperkalsemi
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$S-68

Perianal ve gluteal bolgedeki yaygin hidradenitis
stiplirativanin cerrahi tedavisi: Tek cerrahin deneyimi

Amil Hiiseynov, Veli Vural, Ramazan Eryilmaz
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Hidradenitis suppurativa (HS), aksilla, genitoinguinal bdlgeleri, perineumu, perianal bolgeleri ve intergluteal yariklan et-
kileyen, apokrin bezlerin kronik, tekrarlayan, inflamatuar ve progresif hastaligidir. HS'li hastalar icin etkili tibbi tedavi sinirhdir.
Galismamizda hastalarin cerrahi sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Elli alti (56) HS hastasi lokal anestezi altinda bes yil icinde ameliyat edildi. Cogu hastada inguinogenital/gluteal hastalik
vardi (%96, p<,001). Aksiller ve inguinogenital/gluteal bolgelerin tutulumu erkek hastalarda daha belirgindi (p=,014). Cogu hasta
(%65,6) calisma suresinde 5 yilin Gstiinde bir hastaliga sahipti.

Bulgular: Ortalama hastanede yatis siiresi 2,55+1,0 (aralik 1-4 giin) idi. izZlemin sonunda 5 hastada (%8,9) niiks gézlendi. Hastalarin %27'sinde
postoperatif komplikasyonlar, en sik agn ve skar vardi. Hastalarin biiytik cogunlugu (%60,3) kozmetik sonuglardan memnun kaldilar.

Sonug: Bu hastaligin tedavisi icin kanita dayali yonetim ilkeleri olusturulmustur. Genis lokal eksizyon, HS hastalarinin yasam kali-
tesini 6nemli dl¢lide gelistirir. Hastaligin niiksi sik goriilir ve cerrahi tedavinin basarisiz oldugu distinilmemelidir; bunun yerine
hastaligin 6ngoriilmesi ve yonetilmesi gereken bir 6zelligi olarak diistintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis, suppurativa, cerrahi tedavi

$5-69
Erkek cinsiyette memede myofibroblastoma

Mehmet Taner Unlii, Biilent Citgez, Ozan Caliskan, Mehmet Uludag, Sitki Giirkan Yetkin, Mehmet
Mihmanli, Mustafa Fevzi Celayir
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kadinlarda memede kitle ¢ok sik rastlanilan bir durum olmasina ragmen erkeklerde daha nadir gorilir. Erkeklerde daha
¢cok meme dokusunun biiylimesinin sebep oldugu jinekomastiye rastlanir. Erkek hastalarda rastlanan memede kitleler ise kadin
cinsiyete oranla daha sik malign karakterde cikabilmektedir. Bu yazida poliklinige memede ani biylyen kitle sikayeti ile bagvuran
ve sonucunda nadir rastlanan bir patoloji olan myofibroblastoma olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta. Poliklinie sag memede ani blyiyen, fikse olmayan, fizik muayenede 4*2 cm boyutlarinda diizgiin
sinirh kitle sikayeti ile basvuran hastanin yapilan USG'de saat 12 hizasinda 41*16 mm boyutunda diizgiin sinirli, hipoekojen ka-
rakterde RDUS ile icinde vaskilasriszasyonu olan mass lezyon saptandi. Pre-operatif yapilan tru-cut biyopsi sonucu migzoid de-
jenerasyon gosteren selliler igsi hiicreli proliferasyon saptandi. Ayirici tanida filloides tiimér, selliiler fibroadenom veya memenin
diger mezenkimal lezyonlari disiintildi. Hastaya subkutan mastektomi planlandi. Yapilan operasyon sonrasi histopatolojik tani
igsi hiicreli lezyon saptandi. Yapilan imminohistokimyasal ¢alismada BCL2, CD68, CD99, CD10,CD34 ile boyanma; SMA, desmin
ile fokal boyanma saptandi. MSA, HHV8, KATENIN, CK, 5100, CD117, CD31 ile boyanma izlenmedi. Ki67 prolifeasyon indeksi %2
oraninda saptandi. Belirgin atipi, mitotik aktivite veya nekroz goriilmedi. Olgu myofibroblastom olarak degerlendirildi. Hastanin
taburculuk sonrasi takiplerinde herhangi bir komplikasyon veya niiks lezyon gorilmedi.

Tartisma: Erkeklerde memede kitle sikayeti ile gelen hastalarda kadinlarda oldugu gibi radyolojik gériintiileme yapilmali ve ge-
reginde biyopsi ile histopatolojik drnekleme goriilmeli. Biyopsi sonucuna gore operasyona karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek cinsiyet, hizli blyiyen kitle, meme, myofibroblastoma

$S-70

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda intralezyonel
epidermal growth faktor uygulama deneyimlerimiz

Bayram Colak, Serdar Yormaz, ilhan Ece, Halil Kirazli, Hiisnii Alptekin, Hiiseyin Yilmaz, Fahrettin Acar, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
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Giris: Diyabetik ayak yaralar (DAY) travmatik olmayan ekstre-
mite amputasyonlarinin %40-60 gibi biylik oranini kapsamak-
tadir. Diyabetik ayak yarasina bagl yapilan amputasyonlarla,
diger nedenlerden dolayi yapilmis amputasyonlar arasindaki
en buyuk farkhlik, DAY'a bagli yapilan amputasyonlarin blyik
Olclide 6nlenebilir olmasidir. Diyabetin dnemli komplikasyon-
larindan olan ayak Ulserleri yapilan cesitli tedavilere ragmen,
ekstremite kaybina ve hatta mortaliteye sebep olmaktadir. Sik-
likla mindr travmalar veya basi sonucunda gelisen kiicuk ya-
ralar, duyusal noropati varligi nedeniyle erken donemde fark
edilmeyerek, ileri ddnemde iyilesmeyen kronik yaralara doni-
sebilir. Calismada majér amputasyon yapilmadan intralezyo-
nel epidermal growth faktor (EGF) uygulanarak tedavi edilen
DAY olan hastalari sunduk.

Yontem: Subat 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda takip edi-
len DAY hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. En az 4 hafta sire ile iyilesmeyen ayak yarasi olan, tip 2
diyabetli, 18 yasindan buyuk ve intra lezyonel epidermal
blyume faktori uygulanan hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Hastalar demografik o6zellikleri, yara 6zellikleri, enfeksiyon
bulgulari, tedavi sireleri, EGF uygulama sureleri ve kompli- 2, ¥
kasyonlarina gore incelendi. “»

Bulgular: EGF uygulanan 15 hasta mevcuttu. Hastalarin 12'sin-
de (%80) Wagner-Meggit siniflamasina gore evre 2, digerlerin-
de evre 3 yara idi. Hastalara ortalama 15 (8-30) kir EGF uygu-
landi. Ortalama tedavi stiresi 1,6 (1-3) ay idi. Hastalarin 12'sinde
(%80) tedaviye tam yanit alindi. Diger hastalarda %50 yara
iyilesmesi saglandi. Uygulama esnasinda hastalarin 14’'tinde
(%93,3) alerjik reaksiyon gelisti. Hastalarin hi¢ birine major alt
ekstremite amputasyonu yapilmasina gerek olmadi. Hicbir
hastada EGF enjeksiyonu siiresince sekonder enfeksiyon ge-
lismedi. Ortalama 5,1 aylik (3-7) takip slresince hicbir hastada
niiks tespit edilmedi.

Resim 2. Tedavi sonrasi yaranin durumu

Sonug: intralezyonel yolla uygulanan EGF'nin 6zellikle iskemik
karakterli diyabetik ayak yaralarinda yara iyilesme oranlarini
arttirdidy, iyilesme siresini ve amputasyon riskini azalttigi gos-
terilmistir. Klinigimizde uygulanan hastalarda da daha yuzeyel yaralarda daha kisa surede ve tek basina kullanimda ve daha
genis ve ileri evre yaralarda ise hastaya en faydal sekilde minér amputasyon yada kombine tedavilerle hastalari sifa ile taburcu
edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: intralezyonel epidermal growth faktér, diyabetik ayak, EGF

SS-71

Vestibiiler yaklasimla transoral endoskopik tiroidektomi:
Turkiye’nin ilk olgulari

Ozer Makay', ismail Cem Sormaz?, Murat Ozdemir’, Kamil Erézkan’, Kinyas Kartal?, Mehmet Taner
Unlii3, Yasemin Giles Senyiirek?, Atakan Sezer*, Fatih Tunca?, Mehmet Uludag?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

3Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Giris: Boyunda goriindr skari 6nleyebilmek amaci ile bircok minimal invaziv yontem tanimlanmistir fakat bu yontemlerde viicu-

dun ¢esitli bolgelerinde goériinebilir insizyon skarlari vardir. Vestibliiler yaklasimla transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA)
dlinya capinda da yeni sayilabilen ve az sayida merkezde uygulanabilen, gercek anlamda dogal orifisler kullanilarak uygulanan
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izsiz tiroidektomi yontemidir. Bu multisentrik calismada TOETVA y&nteminin uygulanabilirligi ve erken dénem sonuglarimizi de-
gerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Haziran-Ekim 2017 tarihleri arasinda 4 merkezde TOETVA ydntemi ile lobektomi/total tiroidektomi uygulanan 19
hastanin verileri kaydedildi. TUm hastalara ameliyat 6ncesi klorheksidinli gargara ile agiz bakimi verildi ve proflaksi uygu-
landiktan sonra ameliyata alindi. Tim ameliyatlar oral vestibllden kamera icin bir adet 10 mm'lik ve 2 adet 5 mm’lik port
kullanilarak yapildi. CO2 insifliasyon basinci 6 mmHg olarak ayarlandi. Oral vestibilden sternal ¢entige kadar subplatismal
alan olusturulduktan sonra konvansiyonel laparoskopik aletler ve ultrasonik enerji aleti yardimi ile sinir monitorizasyonu
esliginde endoskopik olarak tiroidektomi yapildi.

Bulgular: Ameliyat edilen hastalarin timu kadindi ve ortalama yaslari 39,5 (20-57) olarak saptandi. Yedi hastaya total tiroi-
dektomi, 12 hastaya ise lobektomi (5 sag, 7 sol) uygulandi. Calismaya katilan 19 hastanin, 17'inde (%89,5) ameliyat endos-
kopik olarak sonlandirildi. Bir hastada sinirin net olarak vizualize edilememesinden ve sinyal alinamamasindan dolayi, diger
hastada ise ileri derecede fibrozis nedeniyle diseksiyon gulcligl ve lobektomi piyesi ¢ikarilirken endobag yirtilmasindan
dolayi karsi taraf lobektomisi icin konvansiyonel cerrahiye gecis yapildi. Hastalarin hi¢birisinde mental sinir yaralanmasi ve
enfeksiyon saptanmadi. Sadece bir hastada 1. haftada diizelen dénen gecici rekiirren laringeal sinir paralizisi oldu. Ameliyat
oncesi idiyopatik hipoparatiroidisi olan bir hastada ameliyat sonrasi hipoparatiroidisi sebat etti. Ortalama ameliyat siresi
147,4 dakika (70-210 dak.), ortalama hastanede kalis siiresi 2,1 giin (1-4 glin) olarak saptandi.

Sonug: Gercek izsiz ve minimal cerrahi yontemi olan TOETVA ile deneyimli merkezlerde hem lobektomi, hem de total tiroidekto-
mi glivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tiroidektomi, TOETVA, minimal invaziv, transoral

SS-72

Bogota beg ile negatif basincli kapama sisteminin birlikte
uygulandigi zorlu acik batin tedavisi

Bayram Colak, Serdar Yormaz, ilhan Ece, Halil Kirazli, Hiisnii Alptekin, Mehmet Ertugrul Kafali, Hiiseyin
Yilmaz, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris: Negatif basin¢h kapama sistemleri (VAC), acik batin olarak takip edilmesi gereken enfekte olgularda yaygin uygulanan
yontemlerdendir. Barsaklarin VAC sistemi ile temasinin 6nlenmesi esastir.

Gegirilmis abdominal cerrahi sonrasinda cilt altina herniye olmus ve bu alanda perfore olmus incebarsak icerigi ile kirlenmis
olguda bogota beg ile kombine uyguladigimiz VAC sistemini sunmayi amacladik.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta, strangile herniye bagl ince barsak perforasyonu nedeniyle opere edildi. Postoperatif 5. glin-
de hastanin genel durumunun bozulmasi lzerine yapilan incelemede, gobek Ustl-alti median kesiye ait faysa sturlarinin
tamamen acikdigi, bu defektten cikan ince barsak anslarinin da cilt altinda perfore olarak batin 6n duvarinda cilt altinda
tamamen nekrotik, enfekte bosluk olusturdugu tespit edildi. Hasta tekrar operasyona alind.. ilk gdzlemde, batin icinin
tamamen temiz oldugu, enfeksiyon ve nekrozun faysa tzerinde izole oldugu tespit edildi. Boylece perfore olan segmentin
genis bir sekilde rezeke edilerek, abdomen temiz oldugu icin, anastomoz yapilmasina karar verildi. Faysa tzerindeki enfek-
siyon ile abdominal sepsisin dnline ge¢gmek icin rezeksiyondan sonra ilk olarak faysa kenarlarina Bogota beg yerlestirildi.
Debritmanin ardindan bogota begin lzerine tim enfekte alani kaplayacak sekilde VAC sisteminin sngerleri yerlestirildi.
Boylelikle hem VAC ile barsaklar arasindaki irtibat kesilmis, hem de negatif basincla enfekte materyellerin emilimi esnasin-
da intra abdominal bulasin 6niline gecilmis oldu. Yaklasik dért uygulamada cilt alti tamamen temizlendi, anastomoz kagagi
olugmadigi gorildi. Enfeksiyonun tamamen geriledigine kanaat getirilince Bogota beg cikarilarak iki seans da abdominal
ortu kullanilarak yapildi. Barsaklar tizerindeki granilasyon dokusunun olgunlagmasi saglandi. Hastanin batini kapatilarak
taburcu edildi.

Sonug: Uyguladigimiz yontemde Bogota beg ile enfekte ortam ile batin ici arasindaki irtibat kesildi, hem de bu Bogota
beg anastomozun kontrol edilmesine imkan tanidi. Ayrica Bogota beg ile kombine uyguladigimiz VAC sistemi sayesinde
abdominal 6rtl kullanilmadan bile abdominal kirlenmenin olmadigi olgularda normal VAC sistemi ile acik karin tedavisi
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bogoto beg, negatif basingh kapama sistemleri, VAC, perforasyon, akut batin
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& S
Resim 1. Perfore alan ile batin iliskisini kesmek icin bogota Resim 1. Bogota beg uizerine enfekte olan alan icin kullanilan
beg kullanimi VAC sistemi

$S-73
Enteroatmosferik fistiil olgu sunumu

Bayram Colak, Serdar Yormaz, ilhan Ece, Halil Kirazli, Fahrettin Acar, Hiisnii Alptekin, Mehmet Ertugrul
Kafali, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Konya, Tiirkiye

Giris: Acik batin uygulamasinin komplikasyonlarindan birisi enteroatmosferik fistiil gelismesidir. Acik batin olarak takip edilen ve
enteroatmosferik fistil (grade 3) gelismis iki olgumuzdaki yonetimi sunmayi amacladik.

Olgu 1:61 yasinda bayan, RiA cikartiimasi esnasinda kolon perforasyonu gelisen hastaya rezeksiyon anastomoz yapilmis. Postoperatif
anastomoz kacagi olmasi nedeni ile ileostomi agilmis. Postop donemde yara yeri enfeksiyonu ve ostomi etrafinda apse olmasi nedeni
ile hastaya VAC (negatif basingl aspirasyon) uygulanmis ancak enteroatmosferik fistiil gelisen hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
ileostomisinin etrafinda cok sayida fistiil odag, insizyon hatti boyunca apse odaklan gériildii. ileostominin etrafindaki iki fistiiliin
icine 20 f foley sonda yerlestirilerek ince barsak iceriginin yara ile kontaminasyonu engellendi. Ostomi etrafina VAC uygulamasi icin
visseral tabaka serilip ince barsagin stingerler ile irtibati kesildikten sonra stinger tabakalar yerlestirilip ileostominin adaptoéri takildi.
Bu sekilde hem ileostominin calismasi saglanmis oldu hem de ince barsak fistillerinin yarayi kirletmesi engellendi. Bu sekilde 2 hafta
takip sonunda genel durumu diizelen hastanin ileostomisi kapatildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: 32 yasinda bayan, insizyonel herni onarimi sonrasinda batin insizyon hattindan kétii kokulu akinti gelmesi tizerine, insizyon
hatti agilan hastada cilt altinin safra ile enfekte oldugu tespit edildi. Eksplorasyonda ince barsakta 1x1 cnlik fistil tespit edildi, yliksek

Resim 1. ileostomi kenarindaki fistiil alanlari Resim 2. ileostomi kenarindaki fistiil yénetimi
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Resim 3. Gelismis olan fistul alani Resim 4. Gelismis olan fistiiliin yonetimi

debili bir fisttildd. Fistll agzinin etrafina cepecevre penrdz drenle tespit edildi, bunun etrafinda VAC slingerleri ile yapilan simit yerles-
tirildi. Bu sekilde enteroatmosferik fistiil ile vakum uygulanacak siingerler arasindaki baglanti kesilmis ve vakumlama esnasinda intes-
tinal igerigin de vakumlanarak diger alanlari enfekte etmesi engellendi. Hem de fistiil agzi yukseltilerek ostomi torbasi yerlestiriimesi
sagland.. Etrafa visseral tabaka ile birlikte VAC sistemi yerlestirildi. Enteroatmosferik fistil ileostomi olarak kullanild.

Sonug: Enteroatmosferik fistiilii olan hastalar genellikle sepsis ile karsimiza gelirler. Bu asamada fistiiliin etrafi enfekte etmeyecek
sekilde kontrol altina alinmasi, sepsisin tedavi edilmesinde ve sivi elektirolit dengesinin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Bu tir hastalarda bilingli olarak uygulanacak VAC sistemi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enteroatmosferik fistil, sepsis, acik batin, VAC

SS-74
Perforasyon ile karsimiza cikan nadir bir olgu: Jejunum divertikiilii

Serdar Yormaz, Bayram Colak, ilhan Ece, Halil Kirazli, Hiiseyin Yilmaz, Fahrettin Acar, Mehmet Ertugrul
Kafali, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris: Jejunum divertikilleri nadir gorilen bir durumdur ve
genellikle asemptomatik seyreder. Bazen karin agrisi bulan-
t1 kusma ya da akut batin ile karsimiza gelebilir. Divertiikil
komplikasyonlarindan en sik gérileni perforasyon olup jeju-
num divertikillerinde perforasyon goérilmesi nadirdir (%2,3-
6,4). Calismamizda akut batin tablosu ile acil servise bagvuran
ve yapilan ameliyatta jejunum divertikiliine bagh perforasyon
tespit edilen hastayi sunmayi sunduk.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta iki glin 6nce baslayan karin agri-
sinin gegmemesi Uzerine acil servise bagvurmus. Yapilan fizik
muayenesinde yaygin defans ve reboundu mevcuttu. Yapilan
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinde perforasyon
olmadigi fakat mezenter iskemisi olabilecegi belirtilmesi zleri-
ne hasta acil ameliyata alindi. Eksprolasyonda batin iginin kir-
li oldugu gorildi ancak iskemi lehine bulgu tespit edilmedi.
Traits ligamanindan itibaren 20. cm'de yaklasik 4x3 cm’lik bir
jejunum divertikilt gorildi ve bu divertiikiliin ucunda yak-

= E - S

Resim 1. Perfore olan jejunal divertukiil
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hsik 1x1 cm’lik perfore alan tespit edildi. Perforasyonun treitz ligamanina yakin olmasi nedeniyle ostomi distinilmedi, batinin
kirli olmasi nedeniylede anastomoz distintilmeyen hasta divertikilin rezeksiyonu ile tedavi edildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Jejunum divertikilleri nadir gériilmesine ragmen bazen akut batin tablosu ile karsimiza gelebilmektedir. Nadir goruldi-
gu icin gorintileme tetkiklerinde akilda bulundurulmadidi taktirde tani koymakta giglikle karsilasilmakta ve tanisi da ancak
yapilan operasyonlarda konulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jejunum divertikil(, divertikiilit, perforasyon, akut batin

SS-75

Diyabetik ayak nedeni ile cerrahi miidahale yapilmis
hastalarda EGF uygulamasi

Bayram Colak, Serdar Yormaz, ilhan Ece, Halil Kirazli, Mehmet Ertugrul Kafali, Fahrettin Acar, Hiisnii
Alptekin, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Konya, Tiirkiye

Giris: Diyabetik ayak yaralari, diyabetik hastalarin yasam kalitesini etkileyen sik goriilen komplikasyonlarindan ve diyabetik
hastalarin hastaneye yatiriimalarindaki en 6nemli nedenlerdendir. Toplam diyabetik nifusun yaklasik %20'sinde ayak sorunlari
vardir. Bu hastalarin %5-10'unda ayak hastalarda norolojik ve vaskiler komplikasyonlara bagl yara iyilesmesinde problemlerle
karsilasiimakta ve yenileyen Ust seviye amputasyonlar glindeme gelmektedir. Calismamizda diyabetik ayak yarasi nedeniyle ce-
sitli seviyelerde amputasyon yapilmis fakat yara problemi ile karsilasiimis yada flep ve greftler ile tedavi edilmeye calisilmis fakat
basarili olunamamis sonugta intralezyonel epidermal growth faktor uygulanarak tedavi edilmis hastalari sunmayi amacladik.

Yontem: Daha onceden cesitli seviyelerden amputasyon
yapilmis, flep ve greft uygulanmis, minér cerrahi miidahale
gecirmis fakat sonucunda komplike olmus toplam 6 hasta
mevcuttu. Bir hasta, intertarsal (chopart) amputasyon, bir
hastaya ray amputasyon yapilmis, bir hastaya pervane flep
uygulanmis, bir hastaya greft uygulanmis, bir hastaya tirnak
cekilmesi islemi yapilmis, bir hastanin ayak dorsalindeki cilt
lezyonu eksize dilmis idi. Hatalarin timinde isemler sonra-
sinda ayak yarasi olusmustu. Hastalarin tiimiinde dncelikle
enfeksiyon kontrol altina alindi, bununla birlikte debritman
yapildi, gerek duyulan hastalara minér amputasyonlar uygu-
landi, her hastaya haftada ¢ kez intralezyonel 75 pG epider-
mal growth faktor uygulandi. EGF ortalama 4 hafta uygulan-
di, granulasyon dokusunun olusmasi ile bir hastanin yarasi
greftile kapatilacak duruma getirildi ve greftlendi, diger has-
talarda tam yara kapanmasi saglandi.

Resim 1. intertarsal (Chopart) amputasyon sonrasinda
iyilesmeyen acik diyabetik ayak yarasi

—
Resim 2. 4 hafta EGF uygulamasi sonrasinda yaranin Resim 3. EGF uygulamasi sonrasinda greftleme isleminin
gorinimu yapilmasi
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Sonug: Diyabet insidansi yiiksek olan toplumlarda diyabetin
komplikasyonlari da ¢ok fazla gérmektedir. Bu hastalarin cogun-
lukla basi noktalarindaki yaralarin iyilesmemesi sonucunda eks-
tremite kayiplari ile karsilagilmaktadir. Diyabetik hastalara yapilan
cerrahi girisimler neticesinde pek olumlu sonuglar alinamamakta-
dir. Bu nedenle diyabetik hastalar ve diyabetik ayak yarasi olan has-
talarin mimkiin oldugu kadar minimal travmatik miidahalelerle
tedavi edilmesi gerekmektedir. Calismamizda daha 6nce herhangi
bir cerrahi miidahale gecirmis diyabetik ayak yarasi olan hastalari
intralezyonel epidermal growth faktor uygulayarak kontrol altina
alinabilecegini gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: EGF, diyabetik ayak, amputasyon, intralezyo-
nel epidermal growth faktor

Resim 4. Greftleme isleminden sonra, acik yaranin
tamamen kapanmis oldugu son durum

$S-76

Subklavikular ve aksiler krepitasyon ile kendisini
gosteren strangiile insizyonel herniye bagli
perforasyon olgusu

Bayram Colak, Serdar Yormaz, ilhan Ece, Halil Kirazli, Fahrettin Acar, Hiisnii Alptekin, Hiiseyin Yilmaz,
Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris: Muayenesinde akut batin bulgusu olmayan, sepsis bulgulari olmayan, sadece sol subklavikular ve aksiler cilt alti amfizem ile
kendisini gosteren strangule insizyonel herniye bagdli ince barsak perforasyonu olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 72 yasinda kollejen doku hataligi olan erkek hasta bulanti, karin agrisi, halsizlik sikayetleri ile acile geldi. Fizik mua-
yenesinde sol subklavikular alandan baslayan sol aksillada yogunlasan ve sol inguinal kanala dogru uzanim gdosteren cilt
alti amfizemi mevcuttu. Hastanin defans ve reboundu yoktu. Gegirilmis operasyona sekonder gébek Gistli altt median kesi
skarl mevcuttu. Hastanin laboratuar bulgulari normaldi. Mevcut bulgularla hastada dncelikletoraks tizerindeki krepitasyon
nedeniyle pnémotoraks dislintldi. Hastanin toraks ve abdomen tomografileri cekildi. Toraks tomografisi sonucunda sol
tarafta cilt alti amfizem disinda bulgu yok idi. Batin tomografisi sonucunda eski insizyon hattindan ince barsaklarin karin sol
tarafina dogru herniye oldugu ve aksillaya dogru yonelerek, fasya ile cilt arasinda sikisip perfore oldugu tespit edildi. Hasta
acil operasyona alindi, incebarsak perforasyonu olan segment rezeke edilerek anastomoz edidi. Postoperatif 6. ginde hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Genel cerrahinin dnemli acillerinden olan perforasyon olgusunun sadece aksiler ve subklavikular krepitasyon ile karsimi-
za gelmesi nadir bir durumdur. Hastanin kollejen doku hastaliginin olmasi, normal bir hastada 6ngérmedigimiz, incebarsaklarin
cilt alti dokunun arasinda ilerleyerek beklenmedik bir sekilde sol torakal bélgede perfore olmasina zemin hazirladigini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Strangiile insizyonel herni, perforasyon, cilt alti amfizem, krepitasyon
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Resim 1. Tomografideki amfizem alani Resim 2. Tomografideki amfizem alani

SS-77

Bir genel cerrahi kliniginde hastalarin memnuniyet
diizeyinin degerlendirilmesi

Sertac Ata Giiler, Gékhan Pdsteki, Turgay Simsek, Ozlem Omiir, Hanife Dalga, Merve Rukiye Serttas,
Rabia Usma, Nuh Zafer Cantiirk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Bu calismada bir genel cerrahi servisinde yatarak tedavi goren hastalarda memnuniyet diizeylerinin ameliyat 6ncesi, son-
rasi ve taburculuk déneminde yapilan bilgilendirmelerden tatmin olup olmadiklari ayrica bilglendirme yapan hekimlerden ve
ameliyatlarini yapan cerrahlariyla ilgili olarak memnuniyet diizeylerinin ne oldugunu arastirmaktir.

Yéntem: Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda elektif veya acil ameliyat olan 121 hasta
degerlendirildi. Tum hastalar malign veya benign nedenlerle ameliyat olup, bunlarin 42 (%34,7)' malignite, 79 (%65,3)' ise
benign nedenlerdir.

Bulgular: Calismamizda hastalara ameliyat dncesinde verilen bilgilere gore, hastalarin 92'sinde (%87,6) verilen bilgilendir-
meden memnunuz, 13’linde (%12,4) ise cerrahi 6ncesi verilen bilgilerden memnun olmadigini belirtmislerdir. Hastalardan
87'si (%84,5), ameliyatlarindan hemen sonra verilen bilgilerden memnunken 16si (%15,5) ameliyat sonrasi verilen bilgiler-
den memnun kalmadigini gérilmustur. Taburculuk esnasinda hastalarin 71 (%77,2)'sinin tatmin edici bilgi aldigi, ancak 21
hastanin (%22,8) taburculuk sirasindaki bilgilerden memnun olmadidi gorilmustir. Hastalarin genel olarak 113 (%93,4)
cerrahlarindan memnunken, 8'i (%6,6) sorumlu cerrahlarindan memnun degildi. Hastalarin 88'i (%72,7) ameliyatlarini yapan
cerrahlarin cerrahi ve tibbi yetenek olarak yeterli oldugunu dusiintrken, 33’ (%27,3) yetersiz oldugunu gorisiine sahip
olduklari gérulmustir. Son olarak, hastalarin 113’tinde (%93,4) sorumlu doktorlarinin Ginvaninin onlar icin 6nemli oldugu, 8'i
(%6,6) icin ise sorumlu doktorlarinin Gnvaninin 6nemsiz oldugu goérilmistir.

Sonug: Hasta memnuniyeti calismalarinda memnuniyet diizeyinin belirlenmesine yonelik bir kesme noktasi bulunma-
makla birlikte, %70 ve Gizerindeki memnuniyet oraninin hizmet memnuniyetini ve yeterli kalitede sunuldugunu yansittigi
Gzerinde durulmaktadir. Bizim calismamizda gordiik ki ameliyat dncesi, sonrasi ve taburculuk sonrasi bilgilendirmelerde
ve yapilan ameliyatlardan hastalarin memnun kalma diizeyleri genel olarak %70 Uzerinde olup kendilerine yapilan bil-
dirimlerden memnun kalma yuzdesi hastalarin cerrahlarindan ya da yapilan cerrahiden memnun kalma yiizdesine gore
yuksek bulunmustur. Bu da bize gostermektedir ki cerrahi tedavi asamalarinda hastalarin bilgilendirilmesi hastalari mem-
nun etmekte ve genel memnuniyet diizeyini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, genel cerrahi servisi, memnuniyet
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$S-78

Meme kanserinin aksilla metastazinin belirlenmesinde
pozitron emisyon tomografisinin yeri

Gokhan Posteki, Sertag Ata Giiler, Saffet Cinar, Turgay Simsek, Gézde Goriir, Nuh Zafer Cantiirk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Girig: Meme kanserinin aksilla metastazinin belirlenmesi icin kullanilan sentinel lenf nodu biyopsisi yontemine alternatif olarak
veya ek destekleyici bir yontem olarak pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilmasi degerlendirildi.

Yéntem: Calismaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda meme kanseri tanisi
almis ve ameliyati planlanan 88 hasta alindi. Tim bu hastalara preoperatif PET cekildi. PET sonuglari, hastalarin ameliyat sonrasi
patoloji verileriyle karsilastiridi.

Bulgular: Calismanin sonucunda aksillasi pozitif olan hasta grubunda PET SUV max dederlerinin istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek oldugu goruldi. Meme kanserinin prognostik ve prediktif faktorleri olan; hastanin yasi, 6strojen reseptoér durumu, pro-
gesteron reseptodr durumu, Ki67 degeri, HER2 durumu, metastatik lenf nodu sayis, kitle capi, timoriin patolojik gradi, lenfovas-
kiler ve perindral invazyon durumu ve timdr tipi ile yine aksilla PET SUV max degerlendirilmesi yapildi. Bu belirtegler icerisinde
sadece lenfovaskdler invazyon ile PET tutulumunun istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu géruldd.

Sonu¢: Meme kanseri tedavisinde aksilla en énemli asamadir. Aksilla tutulumunun belirlenmesinde kullanilan en iyi yontem
sentinel lenf nodu biyopsisidir. Calismamizda sentinel lenf nodu biyopsisine alternatif veya destek yontemi olarak PET'in yeri
degerlendirildi. Sonugta aksilla pozitif vakalarda preoperatif PET SUV Max degerlerinin oldukga yliksek oldugu sonucuna varild.
Preoperatif yapilan PET degerelendirilmesinin, sentinel lenf nodu biyopsisine destekleyici bir yontem olabilecedi 6ngoraldi.
Ayni zamanda preoperatif olarak aksilla PET degerlendirmesinin hastaligin prognostik ve prediktif faktorleri ile iliskili olmadig
gorildu.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, pozitron emisyon tomografi, aksilla metastaz

$5-79
Inguinal herni onariminda niikse etki eden faktorler

Turgut Anuk
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Giris: Calismamizda, inguinal herni cerrahisinde Lichtenstein tension free herniorafi (LTFH) uygulanan hastalarda, niikse sebep
olan etkenleri ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Mayis 2012-Agustos 2015 tarihleri arasinda inguinal herni tanisiyla LTFH yapilan hastalarin dosya kayitlari ve ameliyathane
raporlarindan, yas, cinsiyet, acil/elektif sartlarda opere edilip edilmedikleri, viicut kitle indeksleri (VKi), primer/niiks durumlari, direkt/
indirekt/pantolon herni tiplendirmeleri, takip stireleri, niiks oranlari, skrotal komponent varligi, internal ring caplari kaydedildi. Kol-
lojen doku hastaligi, gebelik ykisu, KOAH'1 olan, takibi yapilamayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim hastalar tek cerrah tarafin-
dan opere edildi. Hastalar 30-60 ay stireyle takip edildi. Hastalar niiks gézlenen ve gézlenmeyenler olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 46 (30-60) aylik takip siirelerinde 16 hastada niiks gorildi. Hastalardaki cinsiyet ve yas dagilimlari homojen
idi (p:0,689 ve p:0,081). Niiks inguinal herni nedeniyle opere edilen hastalarin niiks gelisim riskleri yliksek idi (p:0,006). Kirk sekiz
bucuk aylik cut off degerli takip siiresi uzadikca niiks saptanma orani artmakta idi (p:0,035). VKi yiiksek degerlerinin anlaml sekil-
de niks gelisim riskini etkiledigi tespit edildi (p<0,001). Acil/elektif sartlarda opere edilen hastalarda niks gelisim riskleri arasinda
farklilik saptanmadi (p:0,105). intraoperatif bulgular gézéniinde bulunduruldugunda, skrotal komponent varliginin, internal ring
capi genisligindeki artisinin da niiks gelisimine etkisi oldugu gézlendi(p:0,005 ve p:0,007). internal ring capi (p:0,006 ve Corr. Coef.
+0,178) ve VKi artislarinin da (p<0,001 ve Corr. Coef. +0,362) pozitif korelasyon ile niiks gelisimini etkiledikkleri gézlendi. Yas, cinsi-
yet, fitik tipi (primer/ntiks), VKi, Acil/elektif sartlar, skrotal komponent varligi, internal ring cap, takip siiresi ve fitigin ¢ikisi noktasi-
nin (direkt/indirekt/pantolon herni) niiks gelisim lizerine ortak etkisi incelendiginde ise, VKi (p<0,001), internal ring capi genisligi
(p:0,002) ve direkt herni varliginin (p:0,002) diger tiim etkenlerden bagimsiz olarak niiks gelisim riskini artirdiklar tespit edildi.

Sonug: Calismamizda, genis internal ring capli ve skrotal komponentli, VKi yiiksek olan ve 6zellikle niiks inguinal herni nedeni ile
opere edilen hastalarda, 48 aydan sonraki dénemdeki takiplerde niiks riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, niiks, Lichtenstein tension free herniorafi
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$S-80

“Disposable” laparoskopik Suction-Irrigation sisteminden
hook yapimi

Burhan Hakan Kanat', Abdullah Boyiik', Mustafa Girgin?, Yavuz Selim ilhan?, Ferhat Cay?, ibrahim Erdemay’
'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazid, Tiirkiye

3Midyat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Giris: Tek kullanimlik laparoskopik aletlerin maliyetinin pahali olmasi. “Disposable” malzeme ya da diger bir deyisle “tek kullanim-
Ik aletler”in farkli amacgla tekrar kullaniimasini saglamak ve maliyet digtirmek.

Yontem: Bazi firmalar tek kullanimlik laparoskopik Suction-Irrigation sisteminin icine monopolar koter hook’u entegre ederek
piyasaya sunmaktadir (Resim 1). Bu laparoskopik Suction-Irrigation sistemi bir kez kullanildiktan ve yikanip-temizlendikten sonra
kinlip icindeki hook kismi ¢ikarilmaktadir (Resim 2, 3). Metalden olusan tiim gévdeye (monopolar koter kullaniminda istenmeyen
etkilerden korunmak amaci ile) plastikten yapilmis nelaton sonda gegirilir (Resim 4). Daha sonra hook kismi bir miktar disarida
kalacak sekilde nelaton sonda kesilir. Ardindan pnédmoperitoneumun devaminin saglanabilmesi icin bu aperatin potansiyel bos-
luklan silikon ile kapatilir (Resim 5). Arka kismina koterin takilabilmesi icin kirdigimiz laparoskopik Suction-Irrigation sisteminin
kendi aperati takilarak sikilasatirilir (Resim 6). BOylece laparoskopik hook hazir olur (Resim 7).

Resim 3. Kirilma asamasi Resim 4. Nelaton sondanin gegirilmesi

Resim 5. Pndmoperitoneumun devaminin saglanabilmesi Resim 6. Koterin takilabilmesi icin kirdigimiz laparoskopik
icin aperatin potansiyel bosluklarinin silikon ile kapatiimasi Suction-Irrigation sisteminin kendi aperati
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Bulgular: Tek kullanimlik aletlerin mali kaygilar nedeniyle tek-
rar kullanildigi bilinmektedir. Tum olumsuz sonuglarina rag-
men pek ¢ok saglik kurulusu aletlerin tek ya da ¢ok kullanimlik
olarak uretilip Uretilmedigine, hasta bakiminda tim sartlan
saglayip emniyetli olup olmadigina bakmaksizin tibbi aletleri
yeniden kullanmaktadir. Ancak tek kullanimlik aletlerin tekrar
kullanimi sirasinda her hasta icin tamamen emniyetli ve glive-
nilir bir alet saglandigi garanti edilememektedir. Biz bu calis-
mada tek kullanimlik bir aletten yeni bir alet ¢cikararak kismen
de olsa maliyeti distrebilecedimizi disinmekteyiz.

Resim 7. Son hali

Sonug: Tek kullanimlik Suction-Irrigation sistemi atilmadan 6nce temizlenip icindeki hook kismi sékildikten sonra lzerinde
basit bir islem yapildiktan sonra laparoskopik monopolar hook koter olarak glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Disposable, hook, geri kazanim

$S-81
Mikst tip gastrik volvulus ve laparoskopik tedavisi

Ferhat Cay', Mustafa Girgin?
'Midyat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

2Firat Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Gastik volvulus hayati tehdit edebilen ve nadir gérililen bir durum olmakla birlikte; tani konulmasi zor bir hastaliktir. Bu hastalik spesifik
olmayan abdominal semptomlarla ilerleyebileceginden tanisi gecikebilir veya atlanabilir. Distansiyonun eslik ettigi, epigastriumda agri,
0gtirme, kusma ve kilo kaybi sikayetleriyle bagvuran hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir. Radyolojik gériintiileme
yontemlerinden akciger grafisi ve torakoabdominal bilgisayarli tomografi taniya yardimai olabilir. Tedavide ise acil laparaskopik cerrahi
altin standarttir. Bu yazimizda ¢ok nadir bir tip olan; mikst tip gastik volvulusulu 65 yasindaki erkek hastayi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, mide volvulusu, kusma

$5-82
Yiiz yaniklarinin hyaluronik asit iceren ortii ile tedavisi

Reyyan Yildinm, Muhammed Selim Bodur, Kadir Tomas, Serkan Tayar, Oguz Erkul, Arif Burak Cekic,
Ali Giiner, Serdar Turkyillmaz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Bas ve boyun bolgesini kapsayan yaniklar ylz yanigi olarak adlandinimaktadir ve siklikla karsilasilmaktadir. Hem fonksiyo-
nel hem de kozmetik sonuglari 5nem tasiyan yiiz yaniklarinin tedavisinde farkl yaklasimlar bulunmaktadir. Hyaluranik asit iceren
ortilerin kullanimi da bu yaklasimlardan bir tanesidir. Bu ¢calismada, yliz yanigi nedeniyle takip edilen hastalarda hyaluronik asit
iceren ortu kullaniminin fonksiyonel/kozmetik sonuglari ve agri Gizerine etkilerini sunmayi amacladik.

Yoéntem: Nisan 2014-Nisan 2017 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Yanik Unitesi'nde takip edilen hastalar ara-
sindan ylizeyel/derin ikinci derece yliz yanigi nedeniyle hyaluronik asit iceren 6rti ile tedavi edilen hastalar calismaya dahil edildi.
Hyaluronik asit iceren &rtii olarak Hyalosafe© (Anika Therapeutics, Padova, italya) kullanildi. Tedavinin etkinligini degerlendirme-
de; 6rtlinlin agn Uzerine etkisi, uygulanma sikligi, iyilesme siiresi, yara enfeksiyonu olusma orani, skar olusumu ve pigmentasyon
degisimi (Vancouver skar skalasi) degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresi icinde Yanik Unitesinde takip edilen 885 hasta arasindan 54 (%6, 1) hasta calismaya dahil edildi. Bunlarin
41'i erkek, 13’0 kadin iken; medyan yas 65 (aralik, 1-86) idi. Hastalarin medyan total viicut yanik ylizdesi %15 (aralik, 5-55) idi, on
bes hastada sadece yiiz yanigi bulunurken kalan 39 hastada viicudun farkli bolgelerinin yaniklari da eslik etmekteydi.

Hastalarin uygulama dncesi, uygulama sonrasi 6-12 saat icinde ve ilk epitelizasyon stiresindeki agr skoru medyan degerleri sira-
siyla 6,4 ve 2 (aralik, 2-8; aralik, 2-7; aralik, 0-4) idi. Sadece bir hasta ortliyl kendisi ¢ikardidi icin tekrar uygulamaya gerek duyuldu.
Medyan iyilesme siresi 9 (aralik, 4-24) guin idi. Alti ay sonraki degerlendirmede iki hastada skar dokusu mevcuttu, ortalama Van-
couver skar skoru 0.3 idi. Yara enfeksiyonu ve pigmentasyon degisimi izlenmedi.
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Sonug: Yiiz yaniklarinda hyaluranik asit iceren 6rti kullanimi fonksiyonel ve kozmetik agidan etkili ve glivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Hyaluranik asit, kozmetik, yanik, yiiz

$S-83

Mide cikis obstriiksiyonunda palyatif cerrahi secenegi: Mide
boliicli Roux-en-Y gastrojejunostomi

Reyyan Yildirnm', Muhammed Selim Bodur', Mehmet Ulusahin', Oguz Erkul', Hakan Kiigiikaslan',
Mustafa Kandaz?, Arif Burak Cekic', Serdar Turkyilmaz', Ali Giiner’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Mide c¢ikis obstriksiyonu (MCO) olan hastalarda endoskopik ya da cerrahi farkh palyatif tedavi secenekleri uygulan-
maktadir. Endoskopik tedavi secenekleri genellikle kisa yasam beklentisi durumunda uygulanirken uzun dénemde cerrahi
tedavinin etkinligi gosterilmistir. Cerrahi tedavi olarak en sik tercih edilen yontem loop gastrojejunostomi iken bu ydontemde
de gecikmis mide bosalmasi ve yeterli oral alim saglanamamasi gibi problemler bildirilmistir. Bu problemlerin azaltiimasi
amaciyla mide-béliicti gastrojejunostomi yontemi tarif edilmistir. Bu sunumda mide-boliicti Roux-en-Y gastrojejunostomi
(MB-RNY-GJ) uygulanmis hastalarin verileri sunulacaktir.

Yontem: Mart 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda MCO nedeniyle MB-RNY-GJ uygulanmis hastalarin verileri prospektif
elde edilen veri tabanindan degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, endikasyonlari, MCO Skoru, postoperatif klinik
veriler, komplikasyon orani, hastanede kalis siiresi, hastaneye yeniden basvuru orani degerlendirildi. MB-RNY-GJ, acik veya
laparoskopik olarak mide biyik kurvatur proksimal dlizeyinden yerlestirilen lineer stapler ile kiiglik kurvatura 1-2 cm mesa-
fe kalacak sekilde mide boéliindikten sonra proximal mideye Roux-en-Y gastrojejunostomi uygulanmasidir.

Bulgular: MCO nedeniyle MB-RNY-GJ uygulanan ardisik do-
kuz hastanin besi erkek, geri kalani kadin idi ve medyan yas
57 (aralik, 50-89) idi. Ameliyat endikasyonlari; benign strik-
tlr, mide kanseri, periampiiller timér seklinde idi. Yedi hasta
malign sebeple opere edilirken iki hasta benign nedenlerle
palyatif cerrahi gerektirmisti. Dort hastaya endoskopik tedavi
denenmis olup basarisizoldugundan cerrahi tedavi uygulandi.
Hastalarin sekizine acik teknik ile MB-RNY-GJ uygulanirken, bi-
rine laparoskopik yontem uygulandi. Preoperatif medyan MCO
skoru 0 (aralik, 0-1), postoperatif MCO skoru 3 (aralik, 2-3) idi.
Nazogastrik sonda ¢ekilmesi 3. glin, sivi gida baslama zamani
ise 4. glin idi. Anastomoz kagagi ve gecikmis mide bosalmasi
izlenmedi. Hastalarin takip siirecinde oral alamama problemi
nedeniyle tekrar hastaneye basvurusu olmadi.

Sonug: Mide ¢ikis obstriiksiyonu olan hastalarda palyatif amac-
I olarak MB-RNY-GJ uygulanmasi etkili ve gtivenli bir secenek
olarak goriinmektedir ancak karsilastirmali calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Resim 1. Acik cerrahi bolinmiis mide gorintusi

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, mide ¢ikis obstruksiyonu, palyas-
yon, mide kanseri

5$S-84

Nadir bir karaciger transplantasyon nedeni: Orak hiicreli
anemi

Bora Barut, Egemen Cicek, Volkan ince, Adil Baskiran, Kemal Baris Sarici, Sami Akbulut, Biilent Unal,
Sezai Yilmaz
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
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Giris: Bu calisma ile orak hiicreli anemi nedeniyle karaciger transplantasyonu yapilan bir hastaya ait sonuclarimizi sunmayi amagladik.

Yontem: 44 yasinda erkek hasta. Orak hiicreli anemi zemininde gelisen karaciger sirozu nedeniyle dort ay 6nce sag lob canl
vericili karaciger nakli yapildi.

Bulgular: FM: Hepatomegali ve karinda yaygin asit mevcut. BT: Karaciger makronodiiler sirotik gériiniimde. Endoskopi: Ozefa-
gusta varis mevcut. Laboratuar: AST: 162 U/L ALT: 59 U/L, INR: 1,36, Albumin: 2,8 mg/dL, T.Bilurubin: >25 mg/dL, Na: 139 mmol/L,
Creatin: 0,7 CHILD: 10/C MELD: 22 Preoperatif: HbS: 52,6 ve postoperatif t¢lincli ay HbS: 9,9. Hasta ameliyatinin 4. ayinda sorun-
suz takip edilmektedir.

Sonug: Orak hicreli anemi (OHA) otozomal resesif gecis gdsteren mikrovaskdler okliizyon ve hemolitik anemi ile seyreden hemato-
lojik bir hastaliktir. Dalak cogu zaman etkilenir ve splenik atrofi gelisir. Akut hepatik kriz, akut/kronik intrahepatik kolestazis, hepatik
infark, apse ve bilioma, kolelitiazis, koledokolitiazis, hepatik demir yiikiinde artma hepatit B ve C enfeksiyonu OHA ye bagli gelisen
baslica hepatobiliyer komplikasyonlardir. OHA nedeniyle gelisen karaciger sirozu nadir bir klinik durum olup diinyada bu duruma
bagl olarak yapilan karaciger nakli vaka sayisi su an icin 22 ile sinirlidir ancak bu konu ile ilgili tecrlibeler artmaktadir. Transplantasyon
sonrasl erken ya da ge¢ ddnemde hepatik arter trobiisii ve biliyer sistemde tas ve debris olusumu basglica problemlerdir.

Sonug olarak; OHA'ye bagli olarak ortaya ¢ikan akut veya kronik karaciger yetmezliginde karaciger transplantasyonu etkin bir
yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicreli anemi, intrahepatik kolestazis, karaciger transplantasyonu

$S-85

Deguelin’in deneysel meme kanseri tedavisindeki
etkinliginin arastiriimasi

Serap Celebi Yilmaz', Nina GhaniTabe', Hakan Cengiz', Halil Ates? Tarik Salman®*', Mehmet Ali
Kocgdor*', Hilal Ko¢dor'?

'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dali, izmir Tiirkiye

3izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, izmir Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir Tiirkiye

Giris: Meme kanseri, diinyada oldugu gibi, Trkiye'de de kadinlarda sik gortilen kanserdir ve diinyada en ¢ok ¢alisilan kanser tiir-
lerinin basindadir. Kullanilan kanser tedavi ajanlari (kemoterapdétikler) normal dokulara toksiktir. Bu nedenle toksisitesi olmayan
ya da cok disiik toksisite ile yeni, 6nleyici ve tedavi edici ilaglara ihtiyag vardir. Deguelin, diinyada birkag hiicre hatti calismasinda
etkinligi denenmis, literatiirde olumlu &n bilgilerin yer aldigi “Umit vaad edici” kanser ilaclari grubunda bulunan bir ajandir. Bu
bakis agisiyla projemizin ana sorusu; “Deguelin standart kemoterapétikler ile karsilastinldiginda meme kanseri acisindan daha
potent ve daha az toksik etkili midir?” Kanseri 6nlemek ve tedavi etmek icin yapilan yogun calismalara ragmen, kanser 6nde ge-
len 6lim nedenlerinden biridir. Meme kanseri gelismekte olan Ulkelerde kadinlarda en sik gorilen kansere bagh 6lim sebebidir.
Doxorubisin ve Paclitaxel meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan kemoterapétik ajanlardir. Deguelin ise kanser arasti-
ricilan tarafindan son yillarda muhtemel kanser 6nleyici ajanlar arasinda tanimlanan bir kimyasaldir. Bu bilgiler isiginda ¢alismada
amag; antikanser ila¢ adayi olabilecek deguelinin meme kanseri hiicre hatlari Gzerindeki etkinligini denemek ve toksisitesini,
meme kanseri standart tedavisinde kullanilan sitotoksik ilaclar ile karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamizda MDA-MB-231, BT-474, MDA-MB-468 ve MCF-7 meme kanseri hiicre hatlarinda hiicre canlilik testi ile De-
guelin, Paclitaxel ve Doxorubisin icin IC50 dozlar belirlendi. Belirlenen dozlar tedavi dozlari olarak kullanildi. Ajanlar ile tedavi
edilmis hiicrelere Flow sitometrik analizler (apoptoz, CellCycle),migrasyon, koloni formasyonu ve western blot analizleri uygula-
narak, Oksidatif Stres indeksi (OSI), SOD analizi yapildi ve standart tedavide kullanilan ilaclarin ve ajanin anti-kanser belirteclere
etkinligi karsilastirildi. istatistiksel analizler; Anova ve Holm-Sidak testleri kullanilarak gerceklestirildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Deguelin'in, MCF-7,MDA-MB-231,MDA-MB-468 hiicre hatlarinda standart kemoterapoétiklerden anlamh 6l¢lide daha
etkili olarak SOD ve OSi degerlerini azalttigi ve hiicreleri daha yiiksek oranda apoptoza yénlendirdigi gériildii (p<0,05). Hiicre
doéngusi analizinde biitiin hiicre hatlarinda kontrol grubuna gére Deguelin'in GO/G1 fazinda anlamli etkisinin oldugu gorildi
(p<0,05). Migrasyon analizinde hiicre gé¢tini biyik 6l¢lide engelledigi gozlendi. Western blotting sonuglarina goére ise degueli-
nin p53 ekspresyonunu arttirdigi gézlendi.

Sonug: Potansiyel bir ajan olan Deguelin, meme kanseri standart tedavisinde kullanilan ajanlarla benzer 6zellik gostermistir. Bu
durum g6z 6niine alindiginda Deguelin dogal bir bitki-tiirevi olarak anti-kanser ajan olabilecedi 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, deguelin, apoptoz, oksidatif stres, migrasyon
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$S-86

Retrorektal yaklasimla total dermoid kist ve eksizyonu ve
koksisektomi

Ramazan Topcu, ibrahim Tayfun Sahiner, Murat Kendirci, Settar Bostanoglu
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Corum, Tiirkiye

Giris: Dermoid kistler viicudun her yerinde sik goriilmesine ragmen, retrorektal/presakral alanda oldukca nadir gorilip
insidansi 1/40,000-63,000 olarak bildirilmektedir. Retrorektal kistler, ektodermal orijinli, konjenital lezyonlar olup genellikle
reprodiktif donemdeki kadinlarda goralar. Presakral kitlelerin cogunlugu benign karakterlidir. Bunlardan gelisimsel kistler
eriskinlerde retrorektal alanda en sik izlenen konjenital antitelerdir. Doku komponentleri her li¢ germinal tabakadan gelis-
tigi icin teratomlardan ayrilirlar. Cogunlukla asemptomatik olsalar da kot lokalize olanlar pelvik agri veya rektal dolgunluk
hissine neden olurlar. Bu olguda karin agrisi ve rektal dolgunluk sikayetleriyle basvuran presakral dermoid kistin posterior
yaklasimla eksizyonu sunulmustur.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi ve rektal dolgunluk sikayetleriyle poliklinige bagvurdu. Daha 6nce TAH+BSO
ameliyati olan hastaya yapilan laboratuvar tetkikleri ve timor belirtecleri normaldi. Radyolojik goriintiilemede pelvik MR ve alt
batin CT de retrorektal alanda 5x6 cm'lik kistik lezyon goriildii. Kolonoskopide patoloji saptanmadi. Cerrahi karari alinan hastaya
posterior yaklasiml parakoksigeal transvers insizyonla koksiks dahil edilerek kitle total olarak eksize edildi. Patoloji sonucu der-
moid kist olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde herhangi bir problem olmayip postopeperatif 5. giin taburcu edildi.

Tartisma: Presakral dermoid kistler nadir goriilen gelisimsel kistlerdir. Ayirici tanida tailgut kisti, epidermoid kist, rektal duplikas-
yon kisti, lenfanjiyoma ve noroenterik kistler yer almaktadir. Presakral kistlerin tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi, enfeksi-
yon, lokal vaskiler ve noral hasara ve timér yayilimina yol acabileceginden dnerilmemektedir. Presakral kistlerin cerrahisi kistin
total olarak ¢ikarilmasidir. Posterior-sakral ve kombine abdomino-sakral yaklasimlar olmak tizere iki farkli prosediir uygulanmak-
tadir. Cerrahi proseddiriin seklini kistin byiklugl ve lokalizasyonu belirler. Total eksize edilmeyenlerde niiks geliseceginden, kist
eksizyonu ile birlikte koksisektomi yapilmaktadir.

Sonug: Presakral kistler nadir olarak gériilmektedir. Kistlerin tanisi CT, MRI ve EUS ile konulabilmektedir. Eer malignite stiphesi
yoksa preoperatif biyopsi yapilmasi dnerilmemektedir. Patolojik taninin konulmasi, hastanin sikayetlerinin giderilmesi ve sonra-
sinda gelisebilecek enfeksiyon, malignite ve niiksl azaltmak icin posterior yaklasimli koksissektomi+total kist eksizyonu etkili ve
glivenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, posterior yaklasim, retrorektal kitle

$S-87

Amniyotik sivida bakteri 16S rRNA’sinin
degerlendirilmesinin acil servikal serklajin basarisini
preoperatif ongormesi

Hayal Uzelli Simsek’, Seyda Caliskan?, Glilden Sonmez Tamer?, Yigit Cakiroglu’, Emek Doger’,
Aydin Corakgi’, Eray Caliskan'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

2Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji B6llimu, Kocaeli, Tiirkiye

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Acil serklaj uygulanacak amniyon membrani prolabe gebe hastalarin kiiltlir sonuglarini beklemeden PCR ile bakilan bakteri
16S rRNA'y1 degerlendirerek prognozunu 6ngermek. Gebeligin 2. trimesterinde serviks dilatasyonuyla amniyotik zarin prolabe
oldugu durumlarda acil serklaj 6ncesinde amniotik sivida bakteri 16S r RNA tespitinin preoperatif degerlendiriimesinin perinatal
ve gebelik sonucu ile iliskili olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: 2010 ile 2012 yillari arasinda serviks dilatasyonu ve membranlari prolabe olan 19 gebe hasta acil serklaj ile tedavi
edildi. Serklajdan 6nce tim hastalara amniyodrenaj yapildi ve amniotik kavitenin olasi mikrobiyal invazyonunu saptamak
icin PCR kullanilarak 16S rRNA amniotik sivida arastirildi. Genetik amniyosentez gerektiren anormal dortlu test tespit
edilen 56 gebe kontrol olarak secildi. Riiptire membran, enfeksiyon veya plasenta dekolmani varliinda hastalar serklaj
grubundan cikarildi (Resim 1-3).



FUNISIT PLASENTA UTERUS

KORYODESIDUAL ENFEKSIYON

SERVIKS

Resim 1. Asendan yol ile amnion mayi ve fetiisiin enfeksiyonu

Tablo 1. Dogum sonuglarinin ve yenidogan bulgularinin gruplara gore dagilimi

Degisken Grup 12 (n=19)
Gebelik stiresi (gtin) 170141
Dogum sekli Normal vajinal dogum 8(42)
Sezaryen 5(26)
Abort 6(31)
Koryoamniyonit varligic (%) 5(26,3)
<7 Apgar 1. dk (%) 17 (89,5)
<7 Apgar 5. dk (%) 14(73,7)
Bebegdin dogum agirhgi (gram) 8374856
Cinsiyet (%) Kiz 10(52,6)
Erkek 9(47,4)
Yenidogan yogun bakima basvuru varhgi (%) 7 (36,8)
Yenidogan yogun bakimda kalis suiresi (gtin) 17+36,8
Yenidogan gecici takipnesi saptanan bebek sayisi (%) 1(5,3)
Sepsis tespit edilen bebek sayisi (%) 3(18,8)
Olen bebek sayisi (%) 13 (68,4)
PZR'nda tireme varligi (%) 9(47,3)
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AMNIYOTIK SIVI

Grup 2° (n=56)

263+21
22 (39)
34 (60)
0
0
2(3,6)
2(3,6)
3198+781
22(39,3)
34(60,7)
7(12,5)
1,7£58
4(7,1)
0
3(54)
0

AMNIYON

——KORYOAMNIYOSIT

KORYON

KORYODESIDUAL
ENFEKSIYON

DESIDUA

MYOMETRIUM

p degeri*
<0,001
<0,001

=0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,30

=0,02
=0,003
0,62
0,01
<0,001
<0,001

2 Hasta grupu; ®: kontrol grubu; *:p<0,05 anlaml; <: hastalarda koryoamniyonit varligina ates ytiksekligi (>35,5°C), uterus hassasiyeti, karin agrisi, ktu kokulu vajinal
akinti, anne ve/veya bebekte tasikardi, artan I6kosit sayisinin (>15000) iki veya daha fazlasinin varligi ile tani konulmustur.
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Bulgular: Serklaj grubunda 16S rRNA sonuglari 9 olguda pozitif, 10 olguda negatifti. Kontrol olgularinin timu negatif PCR sonug-
larina sahipti. PCR pozitif ve negatif olgularin ortalama gebelik haftasi sirasiyla 148 ve 189 giin olarak bulundu. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0,02). Gebelik 8 ila 45 glin arasinda uzadi. PCR pozitif vakalarda acil serklaj ile gebelik stiresi 8 giin,
PCR negatif vakalarda 45 gilin uzadi. PCR negatif vakalarda alti canli bebek (%60) dogdu ve ortalama dogum agirhigi 837 g idi.
PCR porzitif olgularda tiim bebekler 6ldii. Serklaj grubunda yenidogan yogun bakim initesinin (YYBU) gerekliligi ve YYBU'de kalis
stiresi anlamli derecede yiksekti. Bagvuru sirasinda alinan 16kosit degerleri, genital, kan ve idrar kilturleri her iki grupta analiz
edildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 1-3).

Tablo 2. Amniyotik membrani prolabe serklaj grubu olgularin PZR ve kiltiir sonuglari

idrar Genital akinti Kan Amniyon Gram
Serklaj grubu (n=19) PZR'nda tespit edilen etkenler kdiltari kiiltara kiiltara sivi kiiltura boyama

2 -Bacterium NLAE 1-H513 yok yok yok yok yok

4 yok yok yok yok yok yok

6 yok yok yok yok yok yok

8 yok yok yok yok Stafilacoccus yok

10 yok yok yok yok yok yok

12 Klebsiella HaNA22 yok yok yok Klebsiellapnémonia ~ var

14 yok yok yok yok yok yok

16 yok yok yok yok yok yok
18 Escherichia fergusoni ATCC 35469 yok yok yok yok yok
Escherichia sp ASG34

Tablo 3. Amniyotik membrani prolabe serklaj grubu olgularda PZR'nda etken tespit edilenlerle edilmeyenlerin klinik
verilerinin ve prognozlarinin degerlendirilmesi

PZR ile bakteri varlig PZR ile bakteri varlhigi
Serklaj grubu saptanan olgular (n=9) saptanmayan olgular (n=10) p degeri*

Kontraksiyon varligi (%) 8(88) 3(30) 0,01

Lokositoz (>15,000) (%) 3(33) 3(30) 0,63

Eve canli bebek g&tiirme (%) 0 6 (60) 0,008

Serklaj yasi (baslangic yasi) 140£15 143+21 0,78

*p<0,05 anlamli
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Resim 2. Amniyotik membrani saglam olan hastada Resim 3. Acil servikal serklaj islemi sonrasi serviksin
fetiistin sol ayadi himenal karinkiil hizasinda izlenmektedir dikilmis gériinimii

Sonug: Midtrimester gebelerde membranlar prolabe oldugunda acil serklaj icin %60 canli dogum olasihgi iyi bir sonug olarak
kabul edilir. Serklaj prosediiriiniin basarisi preoperatif amniotik sivi 16S rRNA’ya dayanarak 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil serklaj, 16S rRNA, maternal sonug, perinatal sonug

$S-88

Atesli silah yaralanmasina ikincil yiiksek dereceli karaciger
yaralanmasinda non-operatif tedavinin yeri

Rahman Senocak, Ali Kagan Coskun
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kiint abdominal ve kesici delici alet ile yaralanmalarda konservatif tedavi secenedi yaygin olarak kabul gérmesine ragmen,
abdomenin ategsli silah ile penetran yaralanmalarinda non-operatif tedavi secenegi hakkinda belirsizlik devam etmektedir. Son
10 yilda secilmis karaciger yaralanmalarinda non operatif tedaviye dogru bir egilim baslamistir. Bu konuyla ilgili uluslararasi kabul
gOrmis bir 6neri yoktur.

Yontem: Acil servise atesli silah yaralanmasi sonrasi penetran abdominal yaralanma ile getirilen 61 yasindaki erkek hastaya yak-
lasim ve sonuglar ele alindi.

Bulgular: 61 yasinda erkek hasta yakin mesafeden atesli silah yaralanmasi sonrasi acil servise getirildi. Fizik muayenede tansi-
yon normal sinirlarda, ancak tasikardik ve takipneik idi. Sag midklavikular 8-9 kot hizasindan giris, posterior 11. kot hizasindan
cikis deligi ve yaygin hematom izlendi. Sag kadranlarda hassasiyet ve defans mevcuttu. Laboratuvar degerleri Hb: 12,3, alt/ast:
100/106, Idh: 458, wbc: 15300'idi. Yapilan Fast'de perihepatik mai, karaciger 7-8'de hematom ve hava dansiteleri disinda patoloji
saptanmadi. Abdominal kontrastli BT'de sag lobun %25'inden fazlasini iceren ve derinligi 5 cm’e ulasan laserasyon (grade 4),
perihepatik-perisplenik 18 mm kalinliginda yogun sivi icerigi, saptandi (Resim 1). Hasta yogun bakima alinarak monitorize edildi.
Takiplerinde vital bulgularin ve laboratuvar degerlerinin stabil seyretmesi izerine non-operatif yaklasima karar verildi. Koleksi-
yon bolgelerinden yapilan sivi 6rneklenmesinde bilirubin degerlerinin yiiksek saptanmasi tizerine perihepatik perkitan drenaj
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katateri yerlestirildi (Resim 2). Drenaj kataterinin debisinin yuksek olmasi Gizerine ERCP yapildi ve kontrast kacisi gézlenmesi
lUzerine de sag hepatik kanala nazobilier drenaj katateri ve sfinkterotomi yapildi. Klinik takiplerinde perkiitan drenaj miktarinin
azalmasi ve bilirubin diizeyinin normale gerilemesi lizerine nazobilier katater goriintlileme esliginde ¢ekildi. ERCP'de kontrast
kacist izlenmedi. 21 glnlik tedavi sonrasi hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: Penetran abdominal travmanin non-operatif tedavisi kiint travmadaki kadar kabul gérmemistir. ilk calismalarda duistik
dereceli yaralanmalarda iyi sonuglar alinabilecegi bildirilirken, daha siddetli karaciger yaralanmali hastalarin da non operatif
olarak takip edilebilecegini gésteren ¢ok az data mevcuttur. Hemodinamik agidan stabil ve peritonit isaretleri olmayan hastalar
non operatif tedaviye aday olabilir. Bu calisma izole yiiksek dereceli solit organ yaralanmali cok iyi se¢ilmis hastalarin nonoperatif
tedavi edilecebilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran abdominal yaralanma, nonoperatif tedavi, karaciger yaralanmasi

Resim 1. Karacigerde grade 4 yaralanma ve penetrasyon Resim 2. Koleksiyona perkitan drenaj islemi, plevral ve
yerinde hava pelvik koleksiyon gelisimi

$S-89

Zorlu kolesistektomiler icin giivenli bir ¢coziim: Subtotal
kolesistektomi

Ali Cihat Yildirnm', Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?
'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Safra kesesi tasi hastaligina bagl genel cerrahi poiklinik basvurulari ve gerceklestirilen operayonlar giinlik cerrahi prati-
ginde 6nemli bir yere sahiptir. Safra kesesi tagi semptomatik oldugunda %7-11 oraninda basta akut kolesistit olmak tzere
komplikasyon gelisebilmektedir. Semptomatik hale gelip kolesistit atagi geciren hastalarda cerrahi morbidite ve morta-
lite oranlari artmaktadir. Olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde, 6zellikle ilerlemis akut gangrendz, nekrotizan
kolesistit vakalarinda subtotal kolesistektomi guivenli bir secenek olarak kabul edilmektedir. Bu calismada Kars Harakani
Devlet Hastanesinde opere edilen subtotal kolesistektomi vakalarinin sonuclarini ve etkinligini ortaya koymaya calistik.
Kars Harakani devlet hastanesinde Mayis 2014-Ekim 2017 tarihleri arasinda semptomatik kolelithiazis ve akut kolesistit 6n
tanilariyla opere edilen 84 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ortalamasi 52, kadin/erkek orani 3,5
idi. 70 hastada elektif cerrahi, 14 hastada akut kolesistit dntanisiyla yatis sonrasi kolesistektomi uygulandi. 84 hastanin, 74
tanesi laparoskopik kolesistektomi gecirirken, 10 tane vakada cerrahi diseksiyon zorlugu, Callot licgeni ortaya konamamasi
nedeniyle konversiyon kolesistektomi yapildi. Bu 10 vakadan 5 tanesinde Mirizzi sendromu 6ntanisiyla rekonstitlisyonel
parsiyel kolesistektomi gerceklestirilirken,1 vakada acik tas ekstraksiyonu ve kolesistostomi ile fenestran subtotal kolesis-
tektomi yapildi. Parsiyel kolesistektomi vakalarinin 2 tanesi erkek, 4 tanesi kadindi. Bu 6 vakanin 5 tanesinde gecirilmis ko-
lesistit 6yklisii mevcuttu. Postop takiplerinde subtotal kolesistektomi uygulanan hastalarda basta safra yolu yaralanmalari
olmak Uzere postoperatif cerrahi bir komplikasyon gelismezken, sadece bir hastanin postoperatif takibi sirasinda gelisen
Pulmoner Tromboemboli tizerine gogis hastaliklari tarafindan uygulanan medikal tedavi sonrasi sifayla taburculugu ger-
ceklestirildi.

GUinluk genel cerrahi pratiginde yaygin olarak uygulanan laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde gerekli hallerde acik cerrahi-
ye karar verilmesi 6nemlidir. Konversiyon uygulanan bu vakalarda da anatomi ortaya konamiyorsa total kolesistektomide israr
edilmemeli, subtotal kolesistektomi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle tilkemiz kosullarinda perifer devlet hastanelerinde
gelisebilecek intraoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde gtivenli bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Subtotal kolesistektomi, laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi, akut kolesistit, mirizzi sendromu, kronik
kolesistit
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Resim 1. Subtotal Kolesistektomi sonrasi stitlire edilen

A, Resim 2. Subtotal kolesistektomi materyali
kese gudigu

$S-90

Deguelin’in pankreas ve prostat kanseri hiicre
hatlarinda etkinliginin standart tedaviler ile
karstlastiriimasi

Zeliha Kili¢', Hakan Cengiz?, Nilgiin Yener3, Mehmet Ali Kocdor*, Halil Ates®, Tarik Salmans,
Hilal Kog¢dor'?

'Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisdi, Molekdiler Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstittist, Klinik Onkoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

SKatip Celebi Universitesi Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii, izmir, Tiirkiye

Girig: Bu calismayl yapmamizdaki ana hedef son yillarda yeni bir antikanser ajani olabilecegi tatisilan Deguelin'in pankreas ve
prostat kanseri hiicre hatlar tizerine etkinligini arastirmaktir. Pankreas kanseri, diinya capinda yaygin olarak teshis edilen ve son
derece kotl prognoz gosteren bir kanserdir. ABD'li yetiskinlerde kansere bagh 6limlerin dérdlincii nedenidir. Apoptoz ve ke-
moterapétik ajanlara karsi direncli agresif bir malignitedir. Prostat kanseri, erkeklerde gorilen en yaygin malignitedir ve kansere
bagli 6lumlerin ikinci 5nemli nedenidir. Hastalik derecesi, genetigi ve onkogen/timor slipresodr gen ekspresyonu agisindan ¢ok
heterojendir. Androjen bagimsiz prostat kanseri cok metastatik bir kanser oldugu icin hem kemoterapiye hem de i1sinlamaya
karsi direnclidir. Kullanilan kanser tedavi ajanlari normal dokular icin toksiktir. Bu nedenle, ya hic ya da cok disuk bir toksisite ile
yeni, 6nleyici ve tedavi edici ilaglara ihtiya¢ vardir. Deguelin, dogdal bitki-tiirevi olan rotenoiddir. Bu calismada potansiyel bir ke-
moterapdtik ajan olan Deguelin ile standart tedavide kullanilan gemsitabin ve dosetakselin ayri ve kombine kullanimi ile tedavi
etkinligini karsilastirmasi hedeflenmistir.

Yontem: Bu calismada hiicre canlilik testi ile PANC-1, PC-3 ve DU-145 hiicre hatlarinda Gemsitabine, Dosetaksel ve Deguelin’in
IC50 dozlari belirlendi. Belirlenen etkin konsantrasyonlar, Gemsitabine, Dosetaksel, Deguelin ve kombinasyonlari seklinde pank-
reas ve prostat kanseri hiicre hatlarina uygulandi. ilagla muamele edilmis hiicrelere; Migrasyon, flow sitometrik analizler(apoptoz,
cell cycle) ve 3D angiogenez analizleri uygulanarak ilaclarin etkileri karsilastirildi. istatistiksel analizler; Anova, t- testi ve Holm-
Sidak testleri kullanilarak gerceklestirildi, p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Deguelin’in pankreas kanseri hiicre hattinda tek basina ¢ok diisiik dozlarda bile sitotoksik olarak etkili olmasinin
yaninda standart kemoterapdtik olan Gemsitabin ile kombinasyonunda etkinligini daha da arttirdigi gézlendi. Androjen
reseptoru negatif olan her iki prostat kanseri hiicre hatlarinda ise sadece Deguelin verilmesinin kanser hiicrelerini 6ldu-
remedigi saptandi.

5165



5166

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

Sonug: Potansiyel bir antikanser ajan olabilecegi tartisilan Deguelin, pankreas kanseri hilicre hattinda anti-kanser etkinligine
sahip olmasina ragmen metastatik prostat kanseri hiicre hatlarinda sitotoksik etkiye sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, prostat kanseri, gemsitabin, dosetaksel, Deguelin

$S-91

Bayan hastalarda insizyonel herni onariminin
abdominoplasti ile birlikte yapilmasinda hasta yaklasimlari
ve sonuclar

Ogiin Ersen, Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Murat Cilekar
Afyonkocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Ozellikle gébek alti ve pfannenstiel kesisi olan hastalarda gelisen insizyonel herniler biiyiik boyutlarda herni kesesi olus-
turmaya daha meyillidirler. Bu biyik herni keselerinin pubis Gzerinde olusturdugu deri katlantisi ve abdominal pannusun
hijyenin tam saglanamamasi, dermatit ve mantar enfeksiyonlarinin olugsmasi ve estetik bozukluga neden olabilmektedir. Co-
Jgunlukla bayan hastalarin herniye bagli riskler veya herniye bagli semptomlardan ziyade bu pannusun yol actigi dismorfik
gOrindmin olusturdugu rahatsizliktan 6tiirl cerrahiye yoneldigi gériilmektedir. Biz bu ¢calismada insizyonel hernili secilmis
hastalarin abdominoplastiye yénelim nedenleri ve postoperatif cerrahi sonuclarini sunmayi ve tartismayi amacladik. insiz-
yonel hernili ve karninda vertikal iki sira seklinde gériinlime neden olan pannusu bulunan bayan hastalarimizin cerrahi te-
daviye yonelim nedenleri ve beklentilerini sorguladigimiz ankette elde ettigimiz sonuglar grafikte yansitilacaktir. Bu hastalar
arasindan abdominoplasti ile birlikte onarimi kabul eden 18 hastadaki sonuc¢larimiz hastalara ait preop ve postop fotograflar
ve grafik esliginde anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abdominoplasti, insizyonel herni, ventral herni

$5-92

Lokal ileri meme kanserinde meme basi ve cilt koruyucu
mastektomi sonrasi otolog doku veya implantla
rekonstriiksiyon

Kamuran Zeynep Sevim’, Biilent Citgez?, Sitki Giirkan Yetkin?, Semra Karsidag', Hamdi Ozsahin?
'Saglik Bilimler Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dall, istanbul,
Tiirkiye

2Saglik Bilimler Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Lokal ileri meme kanseri (LIMK) tiimér biiyiikligi 5 cm’den fazla olan, fikse aksiller lenf nodu olan, pozitif ipsilateral
supraklavikiler, infraklavikiiler veya internal mammarian nodlari olan, ciltte lilserasyon, eritem veya “peau d'orange”la
seyreden, kosta veya cevre kaslara invaze timorlere ya da inflamatuar kanserlere denir. Bu hasta grubunda radyoterapi
genellikle endikedir ve meme rekonstriksiyonu sekli ve zamanlamasi tartismalidir. Hastalarda lokal rekirrens, agresif
adjuvan ve neoadjuvan tedavilerin gerekmesi ve hastanin yasam beklentisinin disiik olamsi onarimda zorluk yaratan
unsurlardir.

Yontem: 2014-2017 tarihleri arasinda lokal ileri meme kanseri tanisiyla ameliyat edilmis 45 hastada doku genisletici- implant
bazli onarim, otolog dokuyla onarim yapilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, adjuvan terapide olasi gecikme yaratan komp-
likasyonlar, hastanede yatma suresi, basarisiz rekonstriiksiyon, lokal rekiirrens olmasina gore cesitli parametreler agisindan in-
celenmistir.

Bulgular: Hastalarin toplam 12 tanesinde otolog doku ile onarim, 33 tanesinde implant ile onarim gergeklestirilmistir. Ad-
juvan tedavilerin gecikmesi agisinda incelendiginde, %25 implant ile onarim hastasinda ve %10 otolog doku ile rekonstriik-
siyon hastasinda RT veya KT'ye baslama gecikmistir. Komplikasyon sikligi otolog doku ile onarimda %30 iken, implant ile
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rekonstriiksiyonda %40 civarindadir. implant ile onarim yapilmis hastalarin 3 tanesinde onarim basarisiz olmus ve implant
kaybiyla sonuglanmistir. Ototlog doku ile rekonstriikte edilen hastalarin 2 tanesinde Latissimus Dorsi flepte %50'yi asan
nekroz oranlari gézlenmistir.

Sonug: Matektomi sonrasi onarim tiim lokal ileri meme kanseri hastalarina 6nerilmelidir. Ancak lokal ileri meme kanseri hasta-
larinda aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildidi icin, adjuvan RT alma olasigi yiksek oldugu icin, rekonstriiksiyon seceneklerinde
olasi komplikasyonlarin sikligi artarak g6zlenir. Neoadjuvan KT alan hastalarda ise, postmastektomi RT alma ihtiyaci azaldidi icin,
onarimlarda daha iyi sonuglar elde edilmektedir. TUmor biyolojisi ve sistemik tedavi ihtiyaci hastalarin meme onarimi sonuclari
Uzerinde oldukga fazla etkiye sahiptir. Sadece adjuvan RT alan hastalarda otolog doku ile meme rekonstriiksiyonunun estetik
sonuglari, implantla rekonstriiksiyondan anlamli derecede giivenilir oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri meme kanseri, implantla onarim, otolog onarim

$S-93

Deneysel agresif akciger kanseri modelinde standart terapi
ile Deguelin’in vaskiilojenik taklite etkisi: Biyogoriintii
informatik analizi

Hakan Cengiz', Mehmet Ali Ko¢dor?', Halil Ateg?, Siileyman Aydin*, Hilal Ko¢dor>"
'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii, Molekiiler Tip Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisci, [zmir, Tiirkiye

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstittisti, Temel Onkoloji Anabilim Dalli, izmir, Tiirkiye

Giris: Akciger kanseri agresif davranisi nedeniyle 6nde gelen mortalite nedenidir ve siklikla ileri evrelerde tani konulmaktadir.
Standart ilag rejimleri tatmin edici degildir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda vaskulojenik taklid (VT) ve artan tiimér hiicresi mo-
tilitesi, kotl prognoz, yliksek timor derecesi ve timor agresivitesinin belirtegleri oldugu gosterilmistir. VT; tumor hiicreleri tara-
findan damar benzeri ag olusumu olarak tanimlanmaktadir. Bir rotenon tiirevi olan Deguelin'in potansiyel olarak bircok deneysel
kanser modelinde, anti-kanser etkinligine sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, Lewis Akciger Karsinomu (LLC) hiic-
resinde Deguelin, Docetaxel ve bu molekullerin kombinasyon dozlarinin (IC50/2) anti-VT aktivitesi ve hiicre gog¢ii (migrasyon)
Uzerine etkilerinin arastiriimasidir.

Yontem: LLC hiicre hattinda Deguelin ve Docetaxel'in hiicre canlilik testi yapildi ve IC50 degderleri bulundu. Bulunan etkin dozlar-
la LLC hiicre hattinda apoptozis ve hiicre dongusi analizleri BD FACSCanto Il akis sitometri cihazi ile yapildi. Tubuler formasyon
(vasculogenic mimicry-VT) ve hiicre migrasyon (cell migration) metodu uygulandi. VT ve hiicre migrasyonu goérintileri 2 bo-
yutlu olarak “biyogériintii informatik analizi” ile yapildi. Elde edilen goriintiler imagel) programi kullanilarak ve her metoda gore
yazilmis makro yardimi ile kantite edildi. Her metot 3 kez tekrar edildi. SigmaStat 3,5 (Systat Inc., Santa Cruz, CA, USA) programi
kullanilarak, coklu karsilastirmalar icin ANOVA, ikili karsilastirma icin post hoc testlerden Holme-Sidak testi ile analiz edildi. P<0,05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Kombinasyon ve docetaxel gruplarinin, kontrole gore apoptozis ve hiicre déngustinde etkili oldugu gorldi. VT para-
metresinde kontrol ile Deguelin ve kombinasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Deguelin’in
LLC hicrelerine karsi guilii anti-VT ve anti-hlicre migrasyon aktivitesine sahip oldugu dustintldi. Ayrica, Deguelin ve Docetaxel
arasinda da sinerjizm saptandi.

Sonug: Deguelin, LLC hiicre hattinda tek basina kullanildiginda veya Docetaxel ile kombine edildiginde timér agresifligini be-
lirgin olarak azaltmaktadir. Vaskulojenik taklitin kanser modellemesi ile antitimor etkinligin saptanmasinda ideal bir belirteg
olabilecegi gorisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Lewis akciger karsinomu (LLC), deguelin, docetaxel, vaskilojenik taklit (VT), timor hiicresi hareketliligi, biyo-
goriintl informatik analizi
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SS-94

Adjuvan kemoterapi ve implantla es zamanl meme
rekonstriiksiyonunda komplikasyonlarin siklig
artiyor mu?

Biilent Citgez', Kamuran Zeynep Sevim?, Selami Sirvan?, Sitki Giirkan Yetkin', Mehmet Mihmanli',
Aysin Yesilada?

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Cilt ve/veya meme basi koruyucu mastektomi sonrasi protezle ve/veya doku genisletici ile es zamanl rekonstriiksiyon
glinimuzde 6zellikle multipl odakh T1 ya da T2 tiimérlerde sik¢a kullanilan bir ydntemdir. Ancak bu rekonstriiksiyonu yapar-
ken hastalarin onkoljik bir gereklilik olarak ta adjuvan kemoterapi alabilecekleri g6z dniinde tutulmalidir. Lokal ve metas-
tatik rekirrensleri 6nlemek adina uygulanan sitotoksik tedavilerin olasi komplikasyonlarin sikligini, 6zellikle de enfeksiyon
sikligini (ref1) ve meme rekonstriiksiyonunun estetik basarisini etkiledigi Vandeweyer ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda
yayinlanmistir. Biz de calismamizda Vandeweyer ve arkadaslarinin calismasindan farkl olarak adjuvan kemoterapi alan has-
talarda seroma olusumu ve hemovac dren uygulama siiresini anlaml olarak arttirdigini ve bunun da enfeksiyon ve revizyon
ameliyatlarinin insidansini arttirdigini vurgulamak istedik.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2014-Haziran 2017 tarihleri arasinda meme kanseri sonrasi implantla meme rekonstriksiyo-
nu yapilan toplam 110 hastadan adjuvan veya neoadjuvan kemoterapi alan 82 hastanin postoperatif komplikasyon sikhgi
(hematom, seroma, implant kaybi, enfeksiyon), ikincil ameliyat olma oranlar ve estetik sonuglari kiyaslandi. BU hastalar
ortalama 18 ay takip edildi.

Bulgular: Adjuvan kemoterapi alan hastalarda seroma oraninda anlamli artis (%10,9) g6zlendi. Neoadjuvan KT alan
implantla onarim yapilmis hastalarda ise erken postoperatif hematom ve kanama zamani bozukluklari gézlendi (%5,8).
6 hastada uzamis seroma, parsiyel cilt nekrozu ve revizyon ameliyatlari ile sonuglandi. 1 hastada implant kaybi g6z-
lendi.

Sonug: Adjuvan kemoterapi nodal invazyonu olan ya da tiimor biyolojisi daha agresif olan hastalarda cilt koruyucu mas-
tektomiye ek olarak kullanilmaktadir. Adjuvan KT alan implantla rekonstriiksiyon yapilmis hastalarda normalde ortalama
2-3 glin olan hemovac dren kullanilmasi siiresi, 20 glinlere kadar uzayabilmektedir. Uzayan hemovac dren siresi ise olasi
enfeksiyon sikhgini ve ameliyatlarin estetik sonuglarini, revizyon ameliyatlari sikligini arttirmaktadir. Literatiirde genellikle
adjuvan tedavilerden radyoterapinin meme rekonstriiksiyonu lzerine negatif etkilerinden bahsedilmektedir ancak biz bu
vaka serimiz vasitasiyla adjuvan kemoterapi ile gézlemledigimiz komplikasyonlara dikkat cekmek istedik. Meme kanseri
tedavisi multisentrik yiratilmesi gereken bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan kemoterapi, implant ile onarim, cilt koruyucu mastektomi

$S-95

Hemoroidal hastaligin tedavisinde ferguson
hemoroidektomi ile sklerozan madde enjeksiyonunun
karstlastiriimasi

Muzaffer Onder Oner, Mehmet Kadir Bartin, ilhan Tasdéven
Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Giris: Hemoroidler; mukoza, submukozal fibroelastik bag dokusu, diiz kaslar ve kan damarlarindan olusan viicudumuzun dogal
yapilaridir. Sivi kati ve gaz kontinensinin saglanmasina yardim ederler. Toplumun en az %50 sinin hayatlarinin bir ddneminde
hemoroidal hastalik nedeniyle doktora basvurdugu ve bu hastalarin da %5-10"unun cerrahi girisim ile tedavi edildigi saptanmis-
tir. Calismamizda klinik semptom veren 2. ve 3. derece hemoroidal hastaligi olan hastalarda Ferguson yontemiyle direkt akimla
elektroterapi yada galvanizasyon yonteminin karsilastinlmasi amaglanmistir.
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Yontem: Van egitim arastirma hastanesi Ocak 2014-Haziran Tablo 1. Hastalarin yas, cins ve hastalik evresine gére
2016 tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinigine basvuran dagilimi
3. ve 4. derece hemoroidal hastaligi olan 50 hasta calisma

2.Derece  3.Derece
kapsamina alindi. Hastalar yazili onamlari alindiktan sonra

Gruplar Kadin  Erkek Ort.Yas hemoroid hemoroid
2 gruba randomize edildiler. Hastaneye yatis sirasina gore

numaralandirilan tek sayili hastalara skleroterapi (Grup 1, 25
hasta), cift sayili hastalara Ferguson (Grup 2, 25 hasta) yonte- ~ Grup2(n=25) 17 8 42,6 11(%44) 14 (%56)
mi uygulandi. Gruplar; yas, cinsiyet, klinik evre, islem siresi,

Grup 1 (n=25) 19 6 43,1 8(%32) 17 (%68)

postoperatif agri, hastanede yatis siiresi ve niiks agisindan

degerlendirildiler. Tablo 2. Cerrahi teknigin, operasyon siiresi, hastanede yatig
stiresi ve niikse etkisi

Bulgular: Calismaya 36 kadin (%72), 14 erkek (%28) hasta

.. .. . . . Operasyon Hastanede
alinmigtir. Operasyon siireleri ile cerrahi teknik arasindaki Gruplar siiresi yai siiresi Niiks
iliski Tablo 2 de gosterilmistir ve Ferguson yonteminde or-

| 20 dk. skl o inde i | 13 dk Grup 1 (n=25) 26,3+6,09 1,4+0,5 %4
talama . skleroterapi yonteminde ise ortalama (8-13) dk () gtin (1 hasta)
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

Grup 2 (n=25) 40,2+6,53 2,3+0,69 %16
(p<0,05). (33-50) dk (1-3)gin (4 hasta)

Hastalarin hastanede kalis stireleri Tablo 2 de gosterimistir. 1.

grupda hastalar ortalama 1,4 glin sonra 2. grupda ortalama 1

glin sonra taburcu edilmislerdir. 2 grup arasinda bu agidan olusan fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Pos-
toperatif 3. Ayda tlim hastalara rektoskopi yapildi. Endoskopi sonucu ve fizik bakiya gore 2. ve 3. derece hemoroidi olan hastalar
niks kabul edildi.

Sonug: internal hemoroidlerin tedavisinde basariyla kullanilan bir ydntem olan skleroterapi tedavisinin, diger tedavi mo-
dalitelerinde goriulen komplikasyon ve cekincelerin bircogunu ortadan kaldirdigi gérilmektedir. Dogru uygulandigi za-
man agri hissi minimaldir ve aci vermeyen bir ydntemdir. Barsak preperasyonu yada premedikasyon gerektirmez. Hastalar
tedaviden hemen sonra normal yasantilarina doniip normal yasam faaliyetlerine devam edebilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Skleroterapi, heoroidektomi, ferguson

$5-96

Yiiksek karbonhidratl diyete bagli obez sicanlarda
sleeve gastrektomi ile roux-en-Y gastrik bypass
ameliyat tekniklerinin fazla kilolardan kayip acisindan
karstlastiriimasi

Riza Giirhan Isil', Seracettin Egin', Metin Yesiltas', Hasan Tok', Semih Hot', Berk Gokgek’,
Hakan Teoman Yanar?

'Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Sleeve gastrektomi bazi hastalarda mikemmel sonuglar vermesine ragmen bazi hastalarda ise yaramamaktadir. Bu konuda
hastalarin ameliyat dncesi diyet aliskanliklarinin etkili oldugunu diistinliyoruz. Sleeve gastrektomi son yillarda obezite cerrahi-
sindeki yerini hizla arttirmaktadir. Yine obezite cerrahisinde altin standart yontem olarak kabul edilen roux-en-Y gastrik bypass
hizla azalmaktadir. Obezite cerrahisinde hastaya yonelik ameliyat secimi ile ilgili calismalar olmasina ragmen heniiz bu konuda
bir konsensus olusmamistir. Amacimiz ameliyat 6ncesi kalori aliminin cogunlugunu glikoz olarak tiiketen sicanlarda sleeve gast-
rektomi ve roux-en-Y sonuglarinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Yirmi iki adet erkek Wistar-Albino sicanina 1 ay boyunca yiiksek glikozlu diyet (gunasiri %20 glikozlu su) ve her-
glin normal pelet diyet verildi. Sicanlar obez hale getirildi. Sicanlar 3 gruba ayrildi: Grup A (n:6) sadece laparotomi; Grup
B (n:8) sleeve gastrektomi; Group C (n:8) roux-en-Y yapildi. Sicanlarin yiiksek glikozlu beslenmeye baslanmadan 6nceki,
ameliyat sirasindaki ve postoperatif (PO) 1., 2., 3., 4. haftalardaki kilo, viicut kitle indeksi (VKi) ve son agirlik kayiplari yiiz-
desi kayit edildi.
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Bulgular: Grup A daki sicanlarin calisma bagslangicindaki agirliklari 374,66+7,14gr, ameliyat glini 524+13,02 gr, PO 1. hafta
512+12gr, PO 2. hafta 539,17+12,59 gr, PO 3. hafta 563+10,29 gr ve PO 4. hafta 594,50+8,52 gr idi. Grup B deki sicanlarin calisma
baslangicindaki agirliklari 374,87+7,5 gr, ameliyat giinii 529,37+10,59 gr, PO 1. hafta 499,38+10,67 gr, PO 2. hafta 500,63+11,04 gr,
PO 3. hafta 506+12,80 gr ve PO 4. hafta 511,88+15,67 gr idi. Grup C'deki sicanlarin calisma baslangicindaki agirliklari 374,50+9,87
gr, ameliyat ginii 529,75+15,30 gr, PO 1. hafta 508,75+29,83 gr, PO 2. hafta 476,13+29,73 gr, PO 3. hafta 438,13+29,87 gr ve PO
4. hafta 401,63+29,50 gr idi. Calisma baslangicinda ve ameliyat giinii yapilan élciimlerde her tic grubun agirlik ve VKi arasinda
fark yoktu.

PO 1. haftada Grup C deki sicanlarin kilo kaybi daha fazla olmasina ragmen her 3 grup arasida anlamli fark yoktu. PO 2., 3. ve 4.
haftalarda grup C'deki sicanlarin fazla kilolardan kilo kayip ylizdesi diger gruplardan yuksekti.

Sonug: Yiiksek glikozlu diyet ile beslenen sicanlarda sleeve gastrektominin etkinligi yoktur. Bu konuda prospektif insan calisma-
sina ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, roux-en-Y, obezite

$S-97

Kardiyak penetran yaralanmalar; sonuclari ile
17 olgu sunumu

Kemal Eyvaz, Salim Balin, Hasan Ediz Sikar, Hasan Fehmi Kiiciik, Levent Kaptanoglu, Mehmet Eser,
Necmi Kurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Penetran kardiyak yaralanmalar diger olgulara kiyasla nadir goriilen travma vakalaridir. Nadir goruldikleri icin tani koymak
ve tedavi etmek zor oldugundan mortalite oranlar ¢ok ylksektir. Kardiyak yaralanmalarda hayati tehdit edici faktorler vas-
kuler yaralanma, yaralanmanin boyutuna bagh olarak hipovolemi, valvular hasar ve kardiyak tamponaddir. Bu calismanin
amaci penetran kardiyak yaralanmaya maruz kalan hastalarin ézelliklerini, cerrahi miidaheleyi ve sagkalima etki eden so-
nuclar ortaya koymaktir. Haziran 2005 aralik 2012 yillari arasinda Kartal Egitim Arastirma Hastanesine kardiyak yaralanma
ile getirilen 17 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta yasi, cinsiyeti, yaralanma sekli, hastaneye nakil sekli,
kardiyak yaralanma bdlgesi, eslik eden abdominal yaralanma hemodinamik durum, cerrahi tecriibe ve post operatif takip
not edildi. Hastalarin 15'i erkek ikisi kadindi. 14 hasta atesli silah ile 3 hasta delici kesici alet ile yaralanmistir. Alti hasta ambu-
lansla diger 11 hasta ise sivil vatandas tarafindan getirilmistir. Basvuran 16 hasta hemodinaik olarak unstabildi, 8 hastada sag
ventrikdl, 6 hastada sol ventrikdl, 2 hastada ise sag atrium hasari, bir hastada ise koroner arter hasari mevcuttu. Hastalarin
5'i daha 6nce kardiyak yaralanma deneyimleri olmayan cerrahlar tarafindan midahele edilirken 12 si daha 6nce kardiyak
yaralanmali hasta tecriibesi olan cerrahlar tarafindan midahele edildi. 4 hastada mortalite goruliirken ortalama hastanede
kalis stiresi 5,24 giindi. Kardiyak yaralanmalar nadir goriildiiginden tani koymada ve tedavi etmede zorlanildigindan 6nem-
li mortalite nedenlerindendir. Mortaliteyi azaltmada hastaneye hizli transfer, hizli teshis ve yeterli cerrahi deneyim 6nemli
rol oyanamaktadir

Anahtar Kelimeler: Kardiyak yaralanma, acil, travma, cerrahi

$S-98

Insidental tiroid karsinomlarinda prediktif faktorler:
Retrospektif bir calisma

Orhan Ureyen', Demet Alay’, Hiiseyin Fenercioglu’, Rafet Giines Oztiirk?, Zehra Hilal Adibelli?,
Enver ilhan'
'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, lzmir, Tiirkiye
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Girig: Iyi huylu tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda rastlantisal tiroid kanserinin son yillarda insidansi artis
gostermektedir. Bu artisa ragmen insidental tiroid karsinomlu olgularin saptanmasi icin heniiz belirlenmis spefik 6zellikler
ortaya konamamistir. Calismamizda tiroidektomi uyguladigimiz olgularda rastlantisal olarak tiroid karsinomu saptadigimiz
olgulari serimizdeki malign ve benign olgularla karsilastirarak insidental tiroid kanseri icin spesifik 6zellik olup olmadigini
arastirmayi amacladik.

Yontem: Benign ya da malign nedenlerle tiroidektomi uygulanan olgular 3 gruba ayrildi. Grup I: preoperatif ince igne
biyopsisi (iiab) benign ameliyat histopatolojisi benign; Grup Il preoperatif iiab benign ameliyat histopatolojisi malign (in-
sidental grup) ve Grup lIl: iiab malign/kuskulu ameliyat histopatolojisi malign olarak siniflandirildi. Yas, cinsiyet, ultrason
bulgularina gére nodil yapisi, kalsifikasyon varhdi vb. veriler kaydedilerek gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Calismamiza %77’'si kadin %23’ erkek toplam 100 olgu dahil edildi. Grup I'de 51 (%51), Grup Il de 16 (%16)
ve Grup Ill de ise 3 (%33) 3 olgu mevcuttu. insidental grubun grup | ve Grup Ill ile yas ortalamasi acisindan fark yoktu
(p>0,05). Cinsiyet agisindan Grup Il ile Grup Il arasinda farkhlik goriildi (p:0,025). Ultrasonografi bulgularina goére nodiil
¢apinin 20 mm’nin lizerinde olup olmasi Grup Il ve Grup Il arasinda iliskili bulundu (p:0,005). Grup lI'nin %87,5'i, Grup
III'Gn ise %45,5'i 21 mm ve Uzerinde idi. Tiroid kanserinin major nodiilden kaynaklanip kaynaklanmadigina gore yapilan
analizde Grup llI'lin %96's1 iiab yapilan nodildendi, Grup Il de ise bu oran %21,4 idi ve aralarinda anlamli farklihk go6z-
lendi (p<0,0001). Nodililn tipi, nodilin sayisi, nodilde kalsifikasyon varligi, nodilin caprile insidental tiroid karsinomu
iliskisi saptanmadi (p>0,05). Grup Il ve Grup IlI'lin tim®or ¢aplari sirasiyla 13,0+9,8, 18,8+15,5 idi ve aralarinda fark gordl-
medi (p>0,05).

Sonug: insidental tiroid karsinomunun iiab yapilmasi uygun gériilen majér nodiil haricindeki nodiillerden kaynaklandigini gor-
diik. iki cm (izeri birden cok nodiilii olan ézellikle erkek olgularda sadece malignite potansiyeli olan nodiilden degil ayni zamanda
diger nodiillerden de biyopsi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, insidental, tiroid karsinomu

$S-99

Bogulmus karin duvari fitiklarinda barsak rezeksiyonunu
etkileyen faktorler

Kemal Eyvaz, Hasan Ediz Sikar, Salim Balin, Hasan Fehmi Kiiciik, Mehmet Eser,
Levent Kaptanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Fitik cerrahisi Amerika ve avrupada en sik uygulanan genel cerrahi ameliyatlarindandir. Abdominal duvar fitiklarinda
bircok tedavi yontemi bulunmaktadir. Yash hastalarda genellikle konservatif takip edildigi icin inkarserasyopn riski yuik-
sektir. inkarsere herniler genellikle acillere kasik bélgesinde veya karin 6n tarafta sislikle basvururlar. Bu calismadaaralik
2010 ile Aralik 2012 yillari arasinda Lutfi Kirdar Kartal Egitim arastirma hastanesine basvuran 103 hastanin verileri taran-
mis, inkarsere abdominal duvar fitiklarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler sunulmustur. Hastalarin orta-
lama yasi 64 olup 55'i erkek 48 i kadindi. 50 hasta inguinal 32 umblikal 9'u femoral, 12’si de insizyonel herni nedeniyle
ameliyat edildi. Hastalarin 66'si barsak bogulmasini takip eden 6 saat icinde hastaneye basvururken 35'i 6 saatten sonra
basvurmustur. Barsak rezeksiyon orani 6 saatten gec¢ basvuranlarda ve ek hastaligpi olanlarda anlamli derecede fazla
olmustur. Karin duvari fitiklari ge¢ kalindiginda morbiditeye sebebiyet verecedinden teshis edildiginde elektif sartlarda
opere edilnmelidir

Anahtar Kelimeler: Bogulmus fitik, barsak rezeksiyonu, acil

$S-100

Subkutan mastektomi sonrasi yapilan eszamanli meme
rekonstriiksiyonu deneyimlerimiz

Erol Kozanoglu', Fazilet Er6zgen?, Ekrem Ferlengez?, Mahmut Said Degerli?, Turgay Yildiz>,
Leyla Zeynel Tigrel?, Yusuf Emre Altundal®
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"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

Giris: GinUmiizde, Genel Cerrahi ile Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahinin isbirligi ile meme kanseri tedavisi boyut de-
gistirmistir. Bu gelismeye paralel olarak yasanan toplumsal bilin¢clenme ile de meme rekonstriiksiyonunun énemi artmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde dahi meme yoklugu yasamalarinin énlenmesi icin eszamanh onarimlar yapil-
maktadir. Bu bildiride, subkutan mastektomi sonrasi yapilan eszamanli meme rekonstriiksiyonu deneyimlerimizi sunmayi
amaclamaktayiz.

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme Hastaliklari Konseyi olarak Mart 2017-Eylil 2017 tarihleri arasinda
sekiz kadin hastaya subkutan mastektomi ve eszamanli rekonstriiksiyon uyguladik. Hastalarin ortalama yasi 44'tl (30-60
yas). Bes hastanin sol memesi tutulmusken ¢ hastanin sag memesi tutulmustu. Ameliyat 6ncesinde, memedeki tiimoriin
deri ve pektoral kasa anatomik yakinhgi ve aksillanin metastaz durumu g6z éniinde bulundurularak hastalarin ameliyat
sonrasi adjuvan radyoterapi gereksinimleri degerlendirildi. Radyoterapi endikasyonu olan ¢ hastaya entegre portlu ve
miknatisli doku genisletici ile onarim yapilirken bes hastaya ise silikon dolgulu kalici yuvarlak implant, subkutan mastek-
tomi ile ayni seansta uygulandi. Bes hastada lateral meme insizyonu tzerinden rezeksiyon ve onarim yapilirken iki hasta-
da inframammarian ve bir hastada da transareolar insizyon kullanildi. Onarimda kullanilacak protezin hacim seciminde
temel Olclit olarak mastektomi 6ncesi memenin taban capi g6z dniinde bulunduruldu. Hastalarin ortalama takip suresi 5
aydir (2-7 ay).

Bulgular: Subkutan mastektomi ve kaliciimplant uygulamasi yapilan bes hastanin timinin meme basi korunurken doku
genisletici uygulanan hastalarin timiinde meme basi alindi. Ortalama insizyon uzunluklari 10,5 santimetre olarak saptan-
di (7-17 santimetre). Kullanilan protezlerin ortalama hacmi 390 cc’dir (250-550 cc). Doku genisletici uygulanan hastalarin
hepsi ameliyat sonrasi birinci ayda kemoradyoterapi icin onkoloji poliklinigine yénlendirildi. Kalici implant grubundaki
dort hastada ameliyat sonrasi birinci ayda kemoterapi yeterli olurken sadece bir hastada ¢oklu odak saptandigindan
kemoterapiye adjuvan radyoterapi de eklendi. Hastalarin takipleri boyunca herhangi bir protez komplikasyonu ile karsi-
lasiimadi.

Sonug: Subkutan mastektomi sonrasi eszamanli rekonstriiksiyonda protez temelli tedavi glinimuzde ilk secenektir. Yik-
sek hasta memnuniyeti ve disiik komplikasyon oranlari da bu yaklasimi 6ne ¢ikarmaktadir. Bu yéntemde, dogru hasta
secimi ve yiksek onkolojik ve estetik basari icin Genel Cerrahi ve Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahinin esgidimli
calismasi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, meme kanseri

SS-101

Ekstremite yaralanmalarinda kullanilabilecek askeri amacl
akillr turnike sistemi

Erdem inan¢ Budak', Faruk Beytar', Aytekin Unlii2, Osman Erogul’
'"TOBB Ekonomi ve Teknoloji Univeristesi, Biyomedikal Miihendislik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Harp alaninda ekstremite yaralanmalarinda kan kaybinin 6nlenememesi can kaybi ile sonuglanmaktadir. Harp yaralanmalarinin
onlenmesinde turnikeler vazgecilmez bir aractir. Turnike 4 ila 7 cm genisligindeki bir bandin yaralanmanin oldugu ekstremite-
nin proksimaline baglanarak kanamanin durdurulmasini saglayan medikal bir cihazdir. Turnike uygulamasi basit gibi gorin-
se de dogru turnike uygulamasi ile can kayiplari ciddi derecede 6nlenmektedir. Harp alaninda kullanilmak amaciyla Combat
Application Tourniquet (CAT) ve Special Operations Forces Tactical Tourniquet (SOFTT) turnikeleri NATO (lkelerinin ordularinda
kullanilmaktadir. Askeri amacli olarak tretilmis olan hicbir turnike sistemi tek elle ve hizlica uygulanamamaktadir. Bu ¢alismada
gelistirilen turnike sistemi ile kan akisinin durmasi icin gerekli olan basing, motor yardimi ile hareket ettirilen makaraya sarilan
kemer ile ekstremiteye uygulanmaktadir. Cihaz tizerinde bulunan kol ya da bacak diigmesine basildigi zaman, sistem aktif olarak
disik glicle kemer boslugu alinip turnike ekstremiteye siki hale gelene kadar calismaktadir. Belirlenen esik basing degerine ilk
ulastigi anda duran sistem geri bildirimi kuvvet sensériinden almaktadir. Turnike sistemi sikica ekstremiteye kavradiktan sonra
kan akisi durana kadar turnike islemini uygulayarak bekleme moduna ge¢mektedir. 1 saat slire gegtikten sonra turnike otomatik
olarak gevseyip 5 dakika sonra tekrar sikma islemini gerceklestirerek ekstremitenin kangren olmasini engellemektedir. Sistem
calismaya basladiginda Bluetooth protokoli ile turnikenin uygulanma zamani, konum bilgisi ve turnikenin uyguladigi basing
bilgisi ASELSAN’inin ytriitmus oldugu CENKER projesi kapsamindaki DONANIMLI ER sistemine aktariimaktadir. CENKER'in aldigi
bilgilerin bir merkeze iletilmesiyle, turnikeyi uygulayan kisiye ait konum ve turnike bilgisinin merkez tarafindan ulasiimasinin
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saglanmasi hedeflenmektedir. Gelistirilen akilli turnike sistemi, turnike uygulamasini kapatma diigmesine basilana kadar tekrar-
lamaktadir. Turnike uygulamasinin gerceklestirildigi her periyotta merkeze bilgi gonderen sistem ile askeri alanda, i¢ glivenlik ve

polis teskilatinda gérev yapan personelin olasi yaralanmalar sonucunda takip edilmesi ve hayatta kalmasinin saglanmasi amacg-
lanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Extremite yaralanmalari, turnike uygulamasi, kanama durdurma
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PS-01

Retroperitoneal metastaz olarak karsimiza cikan “burned-
out” seminomatoz testikiiler timor

Semra Demirli Atici’, Halit Batuhan Demir', Yasemin Kirmizi’, Dilek Kuzukiran?, Can Arican’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis, Tiirkiye

Burned-out testis tiimorleri, primer ekstragonadal testis timérlerinden farkli olup daha nadir goriilir. Yapilan fizik muayenede tes-
tiste herhangi klinik bir bulgu yoktur. Burned-out” kelimesi retroperitoneal bélge, mediasten, supraklavikuler, servikal ve aksiller lenf
nodlarina metastaz ile saptanan, kendiliginden ve tamamen ya da parsiyel spontan regrese olmus testis timoriini ifade etmek-
tedir. Tumorin parsiyel ya da tamamen regresyon gdstermesindeki patofizyolojide ¢esitli imminolojik ve iskemik mekanizmalar
one suriilmektedir. Retroperitonda veya mediastende kitle olarak karsimiza gelen vakalarda burned-out germ hiicre timorleri de
mutlaka aklimizda olmali ve hasta ayrintil olarak degerlendirilmelidir. Tam kiir saglanabilmesi icin, hastalara sistemik kemoterapiye
baslanmadan 6nce orsiektomi yapilmalidir. Biz bu olgu sunumunda, primeri bilinmeyen, retroperitoneal bélgede kitle ile karsimiza
¢ikan ve “burned-out” testikiler timor saptanan bir vakay sunmayi planladik. Germ hiicreli timaorlerin %3-5'ini primer ekstragona-
dal germ hiicreli tiimdrler olusturmaktadir. En sik gortldiikleri yerler ise siklik sirasina gére; mediasten, retroperiton, pineal gland
ve presakral bolgedir. Mediastinal ve intrakranyal olan ekstragonadal germ hicreli timorler genellikle primer olmakla birlikte, ret-
roperitoneal yerlesimli olanlarin tamama yakini testis timoriniin metastazi olarak kabul edilmektedir. Akciger, karaciger, beyin,
gastrointestinal sistem, kemik, bobrekler, adrenal bezler, tonsiller, dalak ve peritonda visseral metastazlar nadiren olmakla beraber
goriilebilmektedir. Ayrica, tiroid ve prostat bezlerine de metastazlarin oldugunu bildiren yayin mevcuttur. ilk olgu 1927'de Prym
tarafindan bildirmistir. Ekstragonadal germ hiicreli timérlerde “Burned-out” fenomeni kendiliginden ve tamamen spontan regre-
se olmug testis timaoriniin, retroperitoneal bolge, mediasten, supraklavikuler, servikal ve aksiller lenf nodlarina metastaz ile sap-
tanmasini ifade etmektedir. Burned-out testis timérleri, primer ekstragonadal testis tiimorlerinden farkl olup daha nadir gorlir.
Yapilan fizik muayenede testiste cogu zaman herhangi bir muayene bulgusu yoktur. Retroperitonda veya mediastende kitle olarak
karsimiza gelen vakalarda burned-out germ hiicre timérleri de mutlaka aklimizda olmali ve hasta ayrintili olarak degerlendirilmeli-
dir. Tam kir saglanabilmesi icin, hastalara sistemik kemoterapiye baslanmadan 6nce orsiektomi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal kitle, burned out, germ hiicreli timor, orsiektomi

PS-02

Bagisiklik sisteminin arttirilmasi icin piiriilen-septik yaralari
olan hastalarin tedavisinde safranin kullanim etkinligi

Hidayet Bilaloglu isayev
Azerbeycan Sehiyye Bakanligi EImi Cerrahiyye Merkezi, Bakdi, Azerbeycan

Giris: Immiin sistemin azalmasi inflamasyon proseslerinin cogalmasina neden olur. Bunu g6z &niine alarak, bu tiir hastalarin
tedavi protokollerine bagisiklik stimiilasyon tedavisinin dahil edilmesi en 6nemli noktalardan biridir. Piiriilan-septik yaralari olan
hastalarin bagisiklik sisteminin arttiriimasi icin safranin kullanim etkinliginin arastiriimasi.

Yontem: yumusak dokularin Pirllan-septik yaralari olan 42 hasta ti¢ gruba ayriimis: Birinci grupta 17 hasta bagisiklik sistemi uyaricisi
olarak giinde per-os 100 mL% 0,03 safran sollisyonu ald; ikinci grupta (15 hasta) bagisiklik sistemi uyaricisi olarak giinde iki defa intra-
miiskiiler enjeksiyonlarla 1 mL %1 t-aktivin sollisyonu alinds; Uctincii kontrol grubu (10 hasta ) immiin sistemi uyarici ilac almadi. Bagi-
siklik indeksleri, T-lenfositleri (T-1), T yardimcicilari (Th), T-bastiricilari (Ts) Yara sekresyonunda nétrofiller (Nt.) ve fagositler (PC) incelendi.

Sonug: 1. grupta fagosit diizeyinin arttigi, artim 2. grupla karsilastirildiginda daha belirgin oldugu gozlendi. Nétrofillerin dize-
yinde fark olmadi. Tedavinin 7. giiniinde 1. Qrupta T-lenfositleri, T yardimcilan, nétrofilleri ve fagositlerin artisi daha belirgin idi.
Bu bagisiklik indeksleri 1,3-1,8 kat artti. Tedavinin 14. gliniinde baslangi¢ parmaklarina kiyasla 2,1-2,5 kat artti. Grup | ve IlI'deki
klinik endekste grup lll'e kiyasla 1,5-2 kat daha hizh oldu. Grup I ile grup Il arasinda ayni oran 1,07-1,27'dir. Kontrol grubuyla ya-
pilan tedavilere kiyasla, grup | ve Grup Il'de reproduksiyonun suresi 1,5 ve 1,1 kat daha kisaydi. Yukarida belirtilenleri g6z 6niine
alirsak, safranin purilan proseslerin tedavisinde kullaniminin immiino-simile edici etkisi ylksek, hazirlanmasi kolaydir ve hasta
kolaylikla kullanir.

Anahtar Kelimeler: Piiriilen-septik yara, bagisiklik, safranin
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PS-03

Nadir akut karin nedeni omental infarkt olgusunda
diagnostik ve terapotik laparoskopik cerrahi

Mehmet Babiir, Ozkan Demiroglu, Serdar Giimiis, Mehmet Ali Can, Mehmet Ali A¢ikg6z
Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakar, Tiirkiye

Omental infarkt, yaklasik yiz yil 5nce tanimlanmis, nadir gorilen bir patolojidir. Primer omentum infarkti akut karin agrisinin nadir
gorilen bir nedeni olup diger akut karin nedenlerini siklikla taklit etmektedir. BT nin yaygin olarak kullaniimasiyla birlikte, karin icin-
deki epiploik apendiks yag infarkti veya segmental omentum infarktina giderek artan oranda tani konulmaktadir. Primer torsiyonda
iskemik omentumun eksizyonu ideal tedavi seklidir. Omental infarkt erkeklerde kadinlara gére 3,5 kat daha fazla gorilmektedir.
Daha cok dordlincu ve besinci dekatlarda genellikle obez hastalarda gordldr. Ayrica klinik bulgular da nonspesifiktir. Hastalarin
siklikla basvuru nedeni sag tarafta, anibaslangicli, lokalize, sliddeti gittikce artan karin agrisidir. FM bulgular degiskendir ancak sag
st veya alt kadranda hassasiyet ve rebound siklikla izlenebilir. Hafif ates ve I6kositoz gorilebilir. Bizim Olguda atesl ve I6kositoz
saptanmadi. Ayirici tanida akut apandisit, akut kolesistit, divertikilit ve renal kolikle karisabilir. Kesin tani akut apandisit distintlerek
ameliyata alinan hastalarda girisi sirasinda konabilir. BT'de ise rektus abdominus ve kolon arasinda, omentum merkezli, tipik olarak
sag Ust veya alt kadranda, bazen komsu bagirsak duvarinda da kalinlagma izlenebilen, yogunlugu yag dokusuna gore yiiksek, he-
terojen ovoid alan izlenmektedir. Kitle cevresinde kalinlasmis viseral peritonun olusturdugu hiperdens halka (ring sign) goriinimi
tipiktir. Bizim olgumuz 28 yasinda erkek hasta yaklasik 48 sa 6nce sag alt kadranda siddetli karin agrisi bulanti kusma sikayeti ile acil
servise bagvuran hasta. Yapilan FM de sag alt kadranda rebound defans+wbc: N diger paremetrelerde 6z yok. Ates yok. USG: 6z yok
kontrastli BT: Appendix 5mm retrocekal uzanimli ve ierisinde hava dansiteleri mevcut. Sag alt kadranda omental yagl dokuda 4*3
cm'lik alanda dansite artisi izlenmistir(omental infarkt?) Sonug olarak, omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi kendini sinirlayan
ve nadir gorilen bir akut karin nedeni olarak ayirici tanida distintlmelidir. Olgularin bir kismi konservatif olarak tedavi edilebildigi
gibi yaygin olarak kullanilan diagnostik laparoskopi ile birlikte omental infarktla birlikte senkron akut karin nedenleri (appandisit
kolesistit, perforasyon vs) minimal invaziv olarak laparoskopik cerrahi ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, tanisal, spontan, omental enfarkt

PS-04
Spontan transomental herniye baglh gelisen ileus

Mehmet Babiir, Yusuf Yagmur, Serdar Giimiis, Mehmet Ali Can, Mehmet Ali Acikgéz, ilhan Tas
Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakar, Tiirkiye

Giris: internal herniler, ic organlarin periton boslugundaki konjenital veya edinsel bir peritoneal veya mezenterik acikliktan cik-
masi durumunda olusur. Tim intestinal obstruksiyonlarin %4,1'inin nedeni internal hernilerdir. Transomental herniler bu herni-
lerin %1-4'Gn0 olusturur. Transomental herniler ¢cok nadirdir ve genellikle konjenitaldir; nadiren travmatik veya iyatrojeniktirler.
Goriinttileme tekniklerindeki ilerlemelere ragmen bu hastaligin tanisi zordur ve halen siklikla ameliyat sirasinda tanisi konulmak-
tadir. ince bagirsak tikanikligina neden olan spontan bir transomental fitiga sahip olguyu sunuyoruz.

Olgu: 74 yasinda kadin hasta. 10 saat 6nce aniden baslayan karin agrisi ve safrali kusma sikayeti ile acile basvuran hastanin daha
once benzer agri ataklar yoktu. Ancak ara ara kabizlik sikayetleri oluyormus. Daha 6nce cerrahi prosediirleri veya abdominal
travma 6ykisi yoktu. Genel durumu orta suur agik koopere. Batin muayenesinde hafif distansiyon ve epigastrik bélgede hassa-
siyet mevcuttu. Perklisyonda timpanik ses mevcuttu. Barsak sesleri hiperaktif idi. Defans ve rebound yoktu. Laboratuar bulgular
olarak; WBC: 17,98 (%83,6 |0kosit)( x10A9/L), LDH:355(U/L), disinda anormal deger yoktu. Radyolojik gériintilemede; ADBG: ince
barsak hava sivi seviyeleri mevcuttu. Abdominal tomografide: ince barsak segmentleri hafif dilate ve hava sivi seviyeleri mevcut-
tu. Hastaya mevcut bulgularla laparotomi uygulandi. Operasyon sirasinda omentum majusta 4 cm’lik defektten 40 cm’lik jejunal
segmentin herniye oldugu ve proksimal segmentlerin dilate oldugu gorildi. Herniye barsak segmentinde hafif iskemi mevcut
olup nekroz yoktu. Omental defekt kesildi. Barsaklar detorsiyone edildi. Barsak rengi diizeldi. Operasyona son verildi. Postop
takiplerinde oksuiriik sikayeti olan hastaya cekilen PAAC grafide solda sinls kapali hafif atelektazi mevcut. Solunum egzersizi ile
diizelen hasta Postop 5. Glinde taburcu edildi.

Sonug: transomental herniler her ne kadar nadir goriilse de, daha 6nce ameliyat gecirmemis, karin duvari hernisi olmayan ancak
ileus belirtileri gosteren hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Hastalarin erken donemde tani konulup ameliyat edilmesi
fitiklagan organlarda bogulma ve bunun neden oldugu kanlanma bozuklugu, perforasyon, peritonit gibi hayati tehdit eden pato-
lojiler gelismeden tedavi imkani verir. Bu da morbidite ve mortalitesi daha fazla olan gereksiz organ rezeksiyonunu 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Transomental herni, spontan, ileus, akut batin
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PS-05
Eriskin intestinal tikanikhga neden olan invajinasyon

Aydin Oztiirk, Siikrii Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Giris: 39 yasinda kadin hasta, acil servise siddetli karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan batin muayenesinde, batin
hassas, defans mevcuttu. Distansiyonu olan hastanin 6zge¢misinde 6zellik saptanmadi. Bir iki glinduir agn sikayeti olan hastanin
agrilarinin dayanilmaz hale geldigi 6grenildi.

Bulgular: TA:110/70 mmHg, nabiz 90/dk ve ates 36,5°C olarak 6l¢tildii. Laboratuar degerlerinde 15000 I6kositoz digsinda 6zellik saptanma-
di. Cekilen timbatin BT de sag alt kadranda ileal anslarin birbiri icine girdigi invajinasyon hali goriildii. Hasta acil ameliyata alindi. Yapilan
eksplorasyonda jejuna-ileal ince barsak segmentlerinde invajinasyon goriildii. Sivazlama ve mantiplasyonla rediiksiyon saglandi. Yaklasik
100 cm segment serbest hale gelirken bu segment icinde farkli noktalarda irili ufakli yaklasik 1-2-3 cm biyukligtinde polipoid olusumlar
palpe edildi. Rezeksiyonun 100 cm eyakin ve geng hasta icin erken olacadi icin batin kapatilmasina karar verildi. Post op 2. glinde orali agI-
lan tolere eden hastanin takiplerinde 6. glinde kusmalari ve distansiyonu gelisti. Kontrol alinan batin BT de yine sag alt kadranda lokalize
invajina alan goruldi. Hasta tekrar operasyona alinip reeksplore edildiginde eski segmentin ayni seklini alip invajina oldugu barsaklarin
ileri derecede gergin ve 6demli oldugu goruldu. Rediiksiyon yapilmadan rezeksiyona karar verildi. Anastomoz riskli olacadi icin giftenam-
luileostomi agildi. Hasta postop 1. glinde orali agilarak ileostomi kapatilmasi randevusu verilerek sifaile taburcu edildi.

Tartisma: invajinasyon genellikle cocukluk déneminde karsilagilan, eriskin barsak obstriiksiyonlarinda ise %1-5 oranlarinda tespitedilen bir
olaydir. Cocuklarda goriilen invajinasyonlarin etiyolojisi idiopatik iken, eriskinlerde Meckel divertikiilt, pankolit, noddiler lenfoid hiperplazi,
granllom, lipom, MALT lenfoma, adenokarsinomlar, Burkitt lenfoma,ektopik pankreas,endometriozis,intestinal melanom gibi cok cesit-
li etkenler sayilabilmektedir. invajinasyonda semptomlar akut, intermittant ve kronik sekilde olabilir. Bizim olgumuz akut semptomlarla
karsimiza gelen bir hastaydi. Tani BT kullanilarak konildu. invajinasyonun tedavisi genellikle cerrahidir. Akut batin ile gelen hastalarda int-
raoperatif tanimiz invajinasyon ise,mutlaka etiyolojik faktorii aramamiz gerekir.Etyolojik faktor tedavi edilmeden yapilan diizeltme cerra-
hilerinden yillar sonra bile invajinasyonun tekrarlamasi olasidir.Bizim olgumuzda ise post operatif 5., 6. glinlerde invajinasyon tekrar etti.

Sonug: intestinal obstriiksiyonla gelen eriskin olgularda invajinasyon olabilecegi akilda tutulmali ve tani kondugunda da etiyo-
lojik neden tespit edilmeye calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon, intestinal obstriiksiyon, polip

Resim 1. invajinasyon Resim 2. invajinasyon

PS-06

Bir olgu esliginde amyand herni ve akut apandisit
goriintiileme bulgular

Seda Kanbagli, Baris Candan
Burdur Devlet Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Burdur, Tiirkiye

Giris: Amyand herni vermiform appendiksin herni kesesi icerisinde yer aldigi nadir gériilen bir inguinal herni formudur. inguinal hernilerin
%71'inden azinda gorllr. Akut apandisit veya perfore apandisit gibi komplikasyonlari daha da nadirdir (%0,1). Klinik olarak, akut apandisi-
tin atipik prezantasyonu beklenir ve klinik tablo, inkarsere inguinal herniyi taklit edebilir. Klinik ve cerrahi agidan bazi problemlere yol acti-
gindan klinik uygulamada taninmasi nemlidir. Biz bu posterde karin agrisi yakinmasi ile bagvuran bir olguda, radyolojik olarak tesadiifen
saptanan inflamasyon belirtileri olan apandisit iceren amyand herninin bilgisayarl tomografi (BT) bulgularini sunmayi amagladik.
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Yontem: Yetmis iki yasinda erkek hasta karin agrisi yakinmasi ile basvurdugu acil serviste yapilan degerlendirilmesinde fizik mu-
ayenede sag inguinal bélgede agrili sislik saptandi. Labaratuar tetkiklerinde beyaz kiire degeri 8392 mm?3, CRP 1,08mg/dL olarak
saptandi. Strangulasyon ekartasyonu i¢in BT incelemesi yapildi. Goriintlilemede; pericekal bolgeden sag inguinal kanala uzanan
appendiks izlendi. Appendiks duvari kalinlasmis olarak izlenmis olup, periferinde sivi varligi gézlendi. Hasta akut appendisit ve
inkarsere inguinal herni 6n tanilaryla ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda ¢ekumun fitik kesesine uzandigi gorildi. Ayrica fitik
kesesi icerisinde apendiks fekalitine sahip inflamasyonlu bir apendiks goriildi. Appendektomi yapilarak defekt alani onarildi.

Bulgular: Kasik fitigi icinde perfore apandiks varligini bildiren ilk kisi 1736'da Claudius Amyand'r. Daha sonra, (¢ tipte bir siniflandirma
olusturulmustur: (A) inflamasyon belirtileri olmayan intakt apandiks; (B) inflamasyon belirtileri olan apandiks ve (C) perfore apandisit. Preo-
peratif donemde tanisi zordur; genellikle tesadiifi bir bulgudur. Ayirici tanida; De Garengeot fitig), inkarsere inguinal herni bulunmaktadir.

Sonug: Amyand herni, nadir goériilen bir durumdur ve bu nedenle 6zellikle de inkarsere herni vakalarinda cerrahlarin ayirici ta-
nida aklinda bulunmalidir. BT incelemesi Amyand herni tanisinin konulmasinda, inkarsere reduktabl inguinal herniyi apandisit
iceren amyand herniden ayirt edilmesinde ve olasi cerrahi komplikasyonlarin 6ngériilmesinde yardimci olmaktadir. Bu vaka, bu
patolojinin, akilda kalmasi ve kapsamli bir inceleme sunulmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, akut apandisit, bilgisayarli tomografi, inguinal herni

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.

PS-07
Yiizde yanik ve paralizisi olan kronik yara olgusu

Metin Yalaza, Ozgiir Akgiil, Umut Firat Turan, Sadettin Er, Arife Diizgiin Polat
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Kronik yara anjiogenez, innervasyon ve hiicresel gocte bozukluk olmasi gibi nedenlerle yara iylesme dongusiiniin sekteye ugrama-
sidir. Yiiz felcini takiben yiizii yanan ve ayaginda kronik iskemik yarasi olan bir olgu sunulmaktadir. 34 yasindaki erkek hasta ayaginda
1 aydir iyilesmeyen yara nedeni ile Mayis 2016 tarihinde kronik yara poliklinigine basvurdu. Oykiisiinden hastanin néral tiip defekti
nedeni ile ocuklugunda ameliyat oldugu ve idrar-gaita kontroliiniin olmadigi 6grenildi. Hasta temiz aralikli kateterizasyon uygula-
yIp, alt bezi kullanmakta idi. Olgunun fizik muayenesinde; sol ayak topukta ortasi nekroze 3x5 cm boyutunda iskemik yara ile uyumlu
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Resim 1. Ayakta yara, yanik, fasiyal paralizi bulgusu

Resim 2. Fasiyal paralizi bulgusu

lezyonu, yiiziinde sol maksiller bélgede 3x4 cm'lik bir alanda 1. derece yanik mevcuttu. Hastanin sag taraf fasiyal fonksiyonlari da
tam olmayip 6zellikle g6z kapamada ve kas kaldirmada fasiyal zayiflik eslik etmekte idi. Yanik ytiziine Gtu ile sicak uygulama esna-
sinda sicak su buhari ile meydana gelmisti. Uygulama nérloji uzmaninin fasiyal paralizi icin 6nerisi ancak kullanilan metod hastanin
tercihi idi. Laboratuara tetkikleri ve alt ekstremite renkli dopler incelemesinde 6zellik tespit edilmeyen hastanin yara bakimi ve pan-
sumani yapildi. Poliklinik takibine alinan hastanin tedaviye cevap verdigi goriildi. Kontrolde yiiz felcinin de ortadan kalktigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Yanik, fasiyal paralizi, kronik yara

PS-08

Perkiitan endoskopik gastrostomi acilmasi sonrasinda
gelisen nadir bir sendrom

Murat Ferhat Ferhatoglu, Abdiilcabbar Kartal, Taner Kivilcim, Ali ilker Filiz
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: ilk olarak 1980'lerde uygulanmaya bagslanan perkiitandz endoskopik gastrostomi (PEG) acilmasi uzun dénem oral gida ala-
mayacak olan hastalarda beslenme amacli kullanilan, cerrahi beslenme stomalarina alternatif son derece basarili ve hem hekim
hem de hasta acisindan son derece konforlu bir yontemdir. Kanama, kolokiitanoz fistiil, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu,
gastrik perforasyon bu islemin majér komplikasyonlar olup %3 civarinda goriilmektedir. Burried bumper sendromu (BBS) da
major bir komplikasyon olup gastrostomi tlipliniin mide icerisinde bulunan i¢ diskin mide duvari icerisinde ilerlemesi neticesin-
de olusur ve katerden beslenmenin yetersizligine ve verilen gidanin ilerlememesine neden olur.

Olgu: Alzheimer hastaligi nedeniile 5 yildir evde bakilan hastaya agilan PEG kenarindan akinti gelmesi ve kizariklik sikayeti ile hasta
ve hasta yakinlar poliklinige bagvuruyor. Yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde gastrostomi tlipiiniin i¢ agzinin mide mu-
kozasl icerisine girdigi goruliiyor (Resim 1). Yeniden PEG takilan hastaya oral antibiyoterapi baslaniyor ve hasta sifa ile taburcu ediliyor.
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Sonug¢: PEG olan hastalarda verilen gidanin zor gitmesi ve
PEG etrafinda inflamasyon belirtilerinin olmasi endoskopisti
BBS icin slipheye disiirmeli ve endoskopist tani koymak icin
mutlaka Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapmalidir.
PEG kateterinin i¢ diski etrafinda eleve olmus mukozanin veya
i¢ diskin submukozal yerlesiminin goriilmesi kesin tani olup
mevcut PEG kateterinin ¢ikarilmasi ve yenisinin takilmasi kesin
tedavisidir. PEG ile beslenen hastalarda olusabilen bu kompli-
kasyonun uzun sureli fark edilememesi durumunda kanama,
perforasyon, apse olusumu, peritonit gibi daha ciddi ve zaten
komorbid risk faktorleri olan bu hastalarda fatal sonuclara se-

bep olabilecegdi akilda tutulmalidir.

Resim 1. Mide submukozasina gémiilmiis PEG i¢ diski . . . .
Anahtar Kelimeler: Gastrostomi, perkiitan, komplikasyon, bumper

PS-09

Inkarsere inguinal herni seklinde bulgu veren bir GIST
olgusu

Murat Ferhat Ferhatoglu, Abdiilcabbar Kartal, Taner Kivilcim, Ali ilker Filiz
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Gastrointestinal stromal timér (GiST) sindirim sisteminin en sik gézlenen mezenkimal tiimérleridir. inguinal herni icerisin-
de genellikle ince barsaklar ve omentum, daha nadir olarak da apendiks, sigmoid kolon ve mesane bulunabilir. Genel literatiir
incelendiginde inguinal herni kesesi icerisinde GIST gériilmesi giiniimiize kadar sadece 2 olguda bildirilmistir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, sol kasik agrisi ve sisligi nedeni ile acil servise bagvuruyor. Yapilan fizik muayene sonucunda hastaya
sol inkarsere inguinal herni tanisi konuyor (Resim 1). Hastanin subfebril atesi oldugu ve |6kosit degerinin 11400/mm? oldugu
goriluyor. Dlz karin grafisi normal olan hasta acil sartlarda ameliyata aliniyor. Ameliyat sirasinda fitik kesesini dolduran, Gzeri
kanamali, yer yer nekrotik, frajil 13x4 cm boyutlarinda kitle goriliyor (Resim 2). Kitle spermatik kord elemanlarindan ve testisten
izole edilip eksize ediliyor. inguinal kanaldan yapilan palpasyonla batin icerisinde peritona yapisik multipl nodiiler yapilar hisse-
diliyor. Eksize edilen kitlenin patolojik incelemesinde GIST oldugu anlasiliyor.

Sonug: ince barsak GiST’leri genellikle asemptomatik olmakla birlikte biiyiik GIST'ler lokalizasyonlarina gére yaptiklari kitle etkisi
neticesinde bulgu verebilmektedirler. inkarsere inguinal herni tartisma gerektirmeksizin acil miidahale gerektiren cerrahi bir du-

Resim 1. inkarsere sol inguinal herni Resim 2. Fitik kesesi icerisinden ¢ikan kanamali frajil kitle
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rumdur, ancak inkarsere herni kesesi icerisinde GIST gériilmesi simdiye kadar literatiirde sadece 2 olguda bildirilmis son derece
nadir bir durumdur. Hastanin éykiisiinde inguinal herniye bagli sikayetlerin olmamasi, uzun stiredir devam eden sindirim siste-
mine ait olan semptom ve bulgularin olmasi klinisyeni distindiirmeli ve goriintileme yontemlerine bagvurulmalidir. Bu sekilde
preoperatif donemde tani koymak mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stromal, timor, herni, inkarsere

PS-10
Tanisi ve tedavisi glic bir olgu: Pankreatiko-duodenal arter
rupturu

Murat Ferhat Ferhatoglu, Abdiilcabbar Kartal, Taner Kivilcim, Ali ilker Filiz
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Splanknik arter anevrizmalan (SAA) nadir gorilen vaskiler anomalilerdir. Pankreatikoduodenal arter anevrizmalan ise
SAAnin alt grubudur ve SAA'nin %2'sini olustururlar. SAA’lar cogunlukla splenik arterde (%60), daha az siklikta hepatik arter (%20),
superior mezenterik arter (%5,5), ¢olyak trunkus (%4), gastrik ve gastroepiploik arterler (%4), intestinal arterler (%3), pankreatiko-
duodenal arter (%2), gastroduodenal arter (%1,5), inferior mezenterik arterde (%1) gorulir. Bu anevrizmalarin riiptirlerinin tanisi
zordur ve mortalite ylksektir. Kesin ve hizli tani hayat kurtarir.

Resim 2. Dijital substraksiyon anjiografisinde anevrizmanin gortinimd (siyah ok) ve coil materyalleri
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Resim 3. Rezorbe olmus hematom ve coil materyali

Olgu: 56 yasinda kadin hasta, ani gelisen karin agrisi nedeni ile acil servise basvuruyor, 6zge¢misinde hipertansiyon disinda
hastalik olmayan hastanin fizik muayenesinde akut batin bulgusuna rastlanmiyor. Bilgisayarl batin tomografisinde (BT) paradu-
odenal heterojenite, sivi ve pankreatikoduodenal arterden orjin alan anevrizma goriliyor (Resim 1). Acil selektif anjiografi ve coil
embolizasyon yapilan (Resim 2) hasta girisim sonrasi 4. giinde taburcu ediliyor. Girisimden 1 ay sonra ¢ekilen kontrol BT'de (Resim
3) coil materyalleri gérilirken hematom lehine bir bulgu gézlenmiyor.

Sonug: Pankreatikoduodenal arter anevrizmalari rliptlr ve mortalite riski tasiyan nadir bir anevrizma turtidiir. Anevrizmalarin
¢ogu asemptomatiktir. Cerrahi yaklasimin zorlugu nedeniyle minimal invaziv yontemler tercih edilmektedir. 1980 6ncesi cerrahi
disi tedavi yontemlerinin orani yaklasik %3 iken, son yillarda cerrahi digi tedavi yontemleri daha ¢ok kullanilir olmustur. Splanknik
arter anevrizma riiptirlerinde cerrahi disi tedavi ydntemlerinin &ncelikle denenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arter, riiptiir, pankreatikoduodenal

PS-11

Total ileocekal obstriiksiyona yol acan dev bir Non-
Hodgkin Lenfoma olgusu

Mehmet Sertkaya', Fatih Mehmet Yazar?, Arif Emre?, Ahmet Necati Sanli?, Ali isler?, Murat Baykara?,
Abdulkadir Yasir Bahar?, Deniz Esin Tekcan Sanli®

"Wiransehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye

2Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
‘Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

*Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Primer gastrointestinal (Gl) lenfomalar ¢ok nadir gordlir ve tiim Gl malignitelerin ancak yaklasik % 1-4'Gni olustururlar.
Non-Hodgkin lenfoma (NHL) da ekstranodal tutulumun en fazla oldugu yer, Gl trakttir. Gl lenfomalar midede daha sik goriilme
egilimde olup, daha az siklikla ince barsakta goriilirler. ince bagirsak lenfomalarinin en yaygin yeri terminal ileumdur. Dev bir
NHLnin neden oldugu bir total bagirsak tikanikligi olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 72 yasinda bayan hasta parsiyel barsak tikanikligi semptomlari, aralikli sag alt kadran agrisi, kilo kaybi, kusma ve yorgunluk
oykdsu ile basvurdu. Fiziksel muayenede sag alt kadranda palpabl kitle ile orta derecede abdominal hassasiyet vardi. Abdominal
ultrasonografide, karin orta hat seviyesinde heterojen i¢ yapi ile 130x70x72 mm boyutlarinda kitle saptandi. Gaz ve gayta cikisi
olmayan hasta ileus tanisi ile yatirildi. Bilgisayarl tomografide, 13 cm ¢apinda bir ileogekal kitle ve bu seviyede total obstriksiyon
ve proksimalde barsak dilatasyonu oldugu gortildi. Hasta acil olarak ameliyata alindi ve kitle tamamen eksize edilip, ileotransvers
anastomoz yapildi. Basvurunun 10. gliniinde hasta taburcu edildi. Spesmenin patolojik degerlendirmesinde, CD20 pozitif diffiiz
buyk B hiicreli non-Hodgkin lenfoma saptandi.
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Resim 1. ileocekal kitlenin BT gériintiileri

Tartisma: Siklik sirasina gore Gl kanama, kronik karin agrisi,
diyare ve barsak tikanikligi, invaginasyon ince barsak timérle-  Resim 2. Rezeksiyon sonrasi ileogekal kitlenin goruntusd,
rinde gériilen semptomlardir. ileocekal bélge, primer bagirsak  aPpendiks gordlebiliyor

lenfomalarinda, lenfoid dokunun ytiksek oranda olmasi nede-

niyle en sik rastlanan yerdir. Non-Hodgkin B-hiicreli lenfoma, ince bagirsagin primer lenfomalarinin en yaygin gérilen alt tipi
olup, diger alt tiplere gore daha kétl prognoza sahiptir. Hastamizda ileocekal bolgeyi tutan diffiiz B hiicreli non-Hodgkin len-
foma mevcuttu. Postoperatif radyoterapi ve kemoterapi tedavisi géren hastamizin, 16 aylik izlem siiresinde herhangi bir niiks
saptanmadi.

Sonug: ileogekal bolge, B hiicreli non-Hodgkin lenfomada, Gl traktta en fazla tutulumun oldugu boélgedir. Teshis araglari abdomi-
nal rontgen, karin ultrasonu ve BT taramasi ve 6zel durumlarda PET-BT'dir. Tedavi cerrahi ve kemoradyoterapiden olusur. Bagirsak
tikanikligr olan hastalarin ayirici tanisinda B hiicreli non-Hodgkin lenfoma da diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dev ileocekal kitle, non-Hodgkin lenfoma, bagirsak obstriiksiyonu

PS-12
Primer tiroid lenfomasi

Kazim Caglar Ozcelik', Arif Hakan Demirel, Yesim Atak’, Ulvi Murat Yiiksel?, Cemil Binarbas!’
"Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Tiroid kanserlerinin cogunlugunu tiroisitlerden kaynakli differansiye tiroid kanserleri olusturmakla birlikte nadiren tiroid
kaynakli diger kanserlerde saptanabilmektedir. Bunlardan 6zellikle tiroid kaynakl primer tiroid lenfomasi (PTL) tani, tedavi, takip
ve prognozu farkliliklar géstermektedir. Calismamizda PTL tanisi alan olgu tizerinden bu farkliliklar incelendi.

Olgu: Multinodiiler guatr nedeniyle dis merkezde takip edilen 71 yasinda kadin hasta boyunda son 1 ayda agrisiz hizl biyiyen kitle
ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Oykiide kilo kaybi, gece terlemesi ve ates sikayetleri belirtilmedi. Muayenede tiroid sol lobunu
dolduran nodiil palpe edildi. Preoperatif tiroid fonksiyon testinde hasta &tiroid, boyun ultrasonografide her iki lob hiperplazik, sol
lobu dolduran yaklasik 6 cm'lik icinde kalsifikasyon izlenen diizensiz sinirl hipoekojen nodiil saptandi. Nodiilden yapilan iiAB sonucu
kronik lenfositik tiroidit saptanan hasta operasyona alind\. Bilateral total tiroidektomi, santral lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Postope-
ratif patolojisi sol tiroid nodullinde ve lenf nodlarinda agresif B-hiicreli tiroid kokenli ekstranodal lenfoma olarak raporlandi. Hastanin
evreleme 18F-FDG pozitron emisyon tomografisinde sol servikalde, sag ve sol akciger hiler bolgede artmis aktivite tutulumlu lenf
nodlari saptandi. Kemik iligi biyopsisinde timor infiltrasyonu saptanmayan hasta Ann-Arbor siniflandiriimasina gére evre 3E kabul
edildi. Hastaya siklofofamid, doksorubisin, vincristin, prednizolona (CHOP protokoli) ek olarak rituksimab kemoterapisi baslanildi.

Sonug: tiroid kanserlerinin %5'den daha azini PTL olusturmaktadir. Tani genellikle karsinom siiphesi ile yapilan cerrahi sonucu konulmakta
ve en sik B hiicre kaynakli lenfomalar saptanmaktadir. Siklikla altinci dekatta, kadinlarda erkeklere gore 8 kat daha fazla izZlenmektedir.
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Klinik prezentasyon agrisiz hizli buytiyen kitledir ancak lenfoma-
nin B semptomlari PTL hastalarin sadece %20'sinde saptanmakta-
dir. Tedavi PTL diger lenfomalar gibi kemoterapi ve radyoterapiye
sensivitesi yliksek ve prognozu iyidir. Kétli prognostik faktorler 60
yas Ustd, erkek cinsiyet, timdr boyutunun 10 cm'den fazla olmasi,
lenf ve mediastinal tutulum ve B semptomlarinin olmasidir. Sonug
olarak ileri yas bayan hastalarda boyunda hizli biyiyen kitlelerde
PTL akla gelmeli, tani icin iiAB yetersiz kalmasi durumda kalin igne
biyopsisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, primer, tiroid

Resim 1. Lenf nodunda B-hticre markeri ile pozitif boyanma

PS-13

Tiroid papiller karsinom Tall Cell Varyant: Nadir ve agresif
alt tipinin uzun donem takipli 3 olgu sunumu

Kazim Caglar Ozcelik', Ulvi Murat Yiiksel?, Oktay Karasése®, ismail Zihni3, Hiiseyin Piilat’,
Cemil Binarbasi’

"Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye

‘Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun, Tiirkiye

*Mersin Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Giris: Endokrin maliniteler icerisinde en sik tiroid papiller karsinomlar (TPK) saptanmaktadir. Uzun ddnem prognoz iyi olmasina
karsin tall-cell varyant (TCV) alt tipinin prognozu TPK arasinda en kétii olanidir. Calismada 2000 yilinda TCV tanisi ile tedavi edilen
3 hastanin uzun dénem sonugclari incelendi.

Olgu 1: Erkek 50 yasindaki hastaya total tiroidektomi ve lateral boyun disseksiyonu uygulandi. Timér multisentrik olup en bi-
yigu 1,2 cm boyutunda saptandi. Timorde damar ve kapsil invazyonu izlendi. Boyun disseksiyonu ile disseke edilen 32 lenf
nodunda 5 adet metastatik lenf nodu tespit edildi, lenf nodlarinda kapsiil invazyonu saptanmadi. Hasta postoperatif 4. ayda
radyoaktif iyot (RAI) tedavisini aldi. Tarama amacl tiroid sintigrafisinde aktivite tutulumu saptanmadi. Takiplerinde toplamda 4
kez daha RAI tedavisi alan hasta 204 aydir hastaliksiz sagkalimla takip edilmektedir.

Olgu 2: Erkek 66 yasindaki tani aninda kemik metastazi saptanan hastaya total tiroidektomi uygulandi. Timériin tek odakta 2,3
cm boyutunda olup ektratiroidal ve damar ile kapsiil invazyonu mevcuttu. Hasta 4. ayda RAI tedavisini aldi. Takiplerinde 46. ayin-
da persistan hastaliga ek olarak servikal lenf nodu ile akciger metastazi saptandi. Hastaya boyun disseksiyonu uygulandi, 48 lenf
nodunda 1 metastatik lenf nodu tespit edildi ve kapsil invazyonu mevcuttu. Hastaya kemoterapi/radyoterapi tedavisi ile birlikte
5 kez RAI tedavisi aldi ancak 144. ayinda persistan hastaliga bagli kaybedildi.

Olgu 3: Erkek 73 yasindaki tani aninda mediasten ve akciger metastazi olan hastaya total tiroidektomi uygulandi. Tumor 2,1 cm
boyutunda olup ektratirodal ve damar ile kapsiil invazyonu mevcuttu. 4. ayinda RAI tedavisi aldi, tedavi sonrasinda TSH baskili Tg
degeri 300'Un lizerinde persistan hastalik mevcuttu. Hasta 19. ayinda hastaliga bagli kaybedildi.

Sonug: Tiroid papiller karsinom tall cell varyant PTK arasinda en agresif ve prognozu en kéti olan alt tipidir. Genellikle ileri yasta
saptanmakla birlikte tani aninda lenf nodu ve uzak organ metastazi ile birliktedir. Hastaliksiz sagkalim sireleri diistik olan bu
hastalikta agresif cerrahi ile sagkalima fayda saglanabilecedi belirtiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, tall cell, tiroid
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PS-14

lyatrojenik kolon perforasyonuna bagl peritonit ve sepsis
gelisen hastanin konservatif tedavisi

Zafer Kilbas, Murat Ozkara
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kolonoskopi glinliik pratikte yaygin olarak kullaniimaktadir ve deneyimlerin artmasi ile komplikasyon oranlari oldukca
azalmistir ancak gelismesi halinde fatal seyrebilmektedir. Peritonit varligi erken cerrahi miidahale gerektirir.

Yontem: Bir olgu vesilesiyle kolon perforasyonu ve lokalize peritonit gelisen hastada perkutan drenaj ve konservatif tedavi ile
basarili sonug alinabilecegini aktarmak istedik.

Bulgular: 22 yasinda kadin hasta kolonoskopi sonrasi perforasyon siiphesi ile degerlendirildi. Hikayesinde memingomiyelosel
nedeniyle gecirilmis cok sayida karin ameliyati mevcuttu. ileumdan neo-bladder olusturulmasi, cekum perforasyonu nedeniyle
tlp ¢ekostomi, parsiyel cekum rezeksiyonu, loop ileostomi bu ameliyatlardan bazilari idi. Hastanin genel durumu SIRS tablosu ile
uyumluydu. Muayenesinde karin sag alt kadran ve pelvik bolgede kas rijidetesi ve rebound pozitifligi vardi. Yogun bakima alindi
ve genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Gériintileme ile sag alt kadranda ve pelviste bol miktarda serbest mayi saptandi
ve perkutan kateter yerlestirildi. Perkutan drenaj ile yaklasik 700 cc intestinal icerik disan alindi. Hastanin sepsis tablosu hizl
bir sekilde diizeldi ve tedavinin yedinci giiniinde sifa ile taburcu edildi. iyatrojenik kolon perforasyonu kisa siirede peritonit ve
sepsisle neticelenebilir, erken tani ve miidahale son derece 6nemlidir. Olgumuzu farkli kilan, peritonit ve sepsis gelisen hasta-
larda cerrahi miidahalenin erken dénemde yapilmasi onerilirken, perkutan drenaj ve konservatif yaklasim ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilmesidir. iki husus belirleyici olmustur. Birincisi hastanin aktif calisan bir ileostomiye sahip olmasi, ikincisi gecirmis
oldugu multip batin ameliyatlarinin sepsis tablosunun sinirlanmasina katkida bulunmasidir. Zira batin ici yapisikliklar sayesinde
batina bosalan yaklasik 1000 cc intestinal sivi sag alt kadran ve pelviste sinirli tutulmus ve perkutan drenajla da efektif olarak
bosaltilabilmistir.

Sonug: iyatrojenik kolon perforasyonuna bagli lokalize peritonit+sepsis gelisen secilmis hastalarda perkutan drenaj ve konserva-
tif yaklasim ile basarili sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolon perforasyonu, peritonit, konservatif yaklasim

PS-15
Memede filloid tlimor ve invaziv duktal kanser birlikteligi

Hilmi Bozkurt', Mustafa Gériir?, ihsan Burak Karakaya?, Oktay irkérucu?
'Nizip Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Giris: Memenin filloides timori nadir goriilen bir fibroepitelyal tiimdérdir ve siklikla genc eriskin kadinlarda gorulir. Meme-
nin filloides timorl tim meme timorlerinin yaklasik %1'ini
ve tim fibroepitelyal timorlerin yaklasik %3’lnu olusturur.
Pre opreatif tanilarn glctiir. Spesifik mamografi ve ultrason
bulgusu olmadigindan, bu goriintiileme yontemleri ile fibro-
adenomlardan ayirt edilemez ve ¢ogu kez fibroadenom olarak
takip edilirler. Hastalar siklikla uzun stredir var olan bir kitlenin
aniden blyumeye baslamasi yakinmasi ile basvururlar. Tedavi-
de temiz cerrahi sinirlar ile genis lokal eksizyon tercih edilecek
ilk yaklasimdir. Ayni memede filloides tiimoriine invaziv duktal
karsinom eslik etmesi oldukg¢a nadir gorilen bir durumdur. Bu
yazida preoperatif ayni memede filloides timoru icerisinde
invaziv duktal karsinom saptanan 42 yasinda bayan hasta su-
nulmustur.

Olgu: Sag memede son 3 ayda belirgin buytyen kitle nede-
ni ile dis merkeze basvuran 42 yasindaki premenapozal kadin
hastada meme kanseri agisindan risk faktori bulunmadi. Dig
merkezde yapilan meme usgde; sag meme de yaklasik 15
cm'lik fibroadenom ile uyumlu kitle mevcuttu. Hastaya ayni

Resim 1. invaziv duktal karsinom ve filloid timér birlikteligi
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merkezde eksizyonel biyopsi yapilmis olup, patolojisi; 18x15x18 cm’lik borderline filloides timor ve bu timoriin icerisinde yakla-
stk 2x2,5x1,5 cm'lik bir alanin farkl oldugu burdan alinan kesitlerde invaziv duktal karsinom oldugu tespit edilmis. Hasta patoloji
sonucu ve preparatlari ile klinigimize sevk edildi. Yapilan PET-CT de multifokal FDG tutulumu ve aksilla tutulumu saptanmasi
lUzerine hasta onkoloji konseyinde tartisildi. Modifiye radikal mastektomi karari alindi. Patolojisi multifokal intraduktal karsinom
geldi. Aksilla metastatik lenf nodu ¢cikmadi. Cerrahi sinirlari negatif olan hasta postoperatif 5. gliniinde drenler cekilerek taburcu
edildi.

Sonug: Filloid timdorlerinde tani konulmasi gtictiir. Nadirde olsa invaziv karsinomlar eslik edebilir. Filloid tiimérlerin tani ve teda-
visinde eslik edebilecek diger karsinomlar akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Filloid timor, invaziv duktal karsinom, borderline

PS-16
Uriin takip sistemi projesi

Salih Celepli', Ersen Usal', Mustafa Sahin?
"Tiirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara, Tiirkiye
?Selcuk Universitesi Rektéri, Konya, Tiirkiye

4703 sayih Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun’un 29.06.2001 yilinda yayinlanmasini
miteakip Saglik Bakanligi tarafindan tibbi cihazlarla ilgili Avrupa Birligi'nin yayinladigi 3 direktif uyumlastinlarak, yonetmelik sek-
linde Resmi Gazete'de yayinlanmistir. Bu ydnetmeliklerle tibbi cihazlarin ithalati ve piyasaya arzi ile ilgili kurallar belirlenmistir. Bu
kurallardan biri de ithalati yapilan ve piyasaya arz edilen tibbi cihazlarin kayit altina alinmasidir. Bununiicin deilk olarak 2014 yilin-
da Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi arasinda imzalanan protokolle Hacettepe Universi-
tesi koordinatérligiinde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) Projesi calisiimaya baslanmistir. Bu proje Temmuz
2017'de yirirlige konularak tibbi cihazlarin barkod diizeyinde kaydedilmesine baslanmistir. Daha sonra uygulama esnasinda
tibbi cihazlarin tekil diizeyde takibine yonelik ihtiyaclar hasil olmasi sebebi ile 7 Ocak 2014 tarihinde T.C. Saglik Bakanlhigi Tiirkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) arasinda imzalan sézlesme ile
tibbi cihazlarin hareket yolu da dahil olmak (izere tekil diizeyde takibini hedefleyen Uriin Takip Sistemi Projesi (UTS) calismalarina
baslanmistir. UTS Projesi kapsaminda tilkemizde iiretilen veya iilkemize ithal edilen tibbi cihazlarin ve kozmetik iriinlerin tiretim
bandindan, satilip kullanildigi yere ve hastaya kadar takibini iceren bir sistemin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Giivenli Grline
erisim, etkin denetim, saglik politikalarinin belirlenmesi, kayit disi ekonomi ile miicadele nemli proje kazanimlaridir.

Anahtar Kelimeler: Uriin takip, tibbi cihaz, denetim

PS-17
Tibbi cihazlarda klinik arastirmalar

Salih Celepli', Mehmet Dogan Erden’, Hatice Zabunoglu', Mustafa Sahin?
"Tiirkiye lac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi Rektéri, Konya, Tiirkiye

AB mevzuatina uyum kapsaminda, tibbi cihazlar ve aksesuarlarinin tagimasi gerektigi temel gereklilikler ile bunlarin tasarimi,
imalati, piyasaya arzi, hizmete sunulmasi ve denetlenmesi ile ilgili olarak Glkemizde (i¢ ana ydnetmelik bulunmaktadir. Bu Yonet-
melikler, 7 Haziran 2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” ve “Viicuda Yerlestirilebilir
Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi” adli ydnetmelikler ile 9 Ocak 2007 tarihli ve 26398 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan “ Viicut

oy

Disinda Kullanilan (in Vitro) Tibbi Tani Cihazlari Yénetmeligi” adl yénetmeliktir.

Yururlikteki tibbi cihaz yonetmeliklerinin yaninda, 6 Eyltl 2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi” adli ydonetmelikte, taraf olunan uluslararasi anlagmalar ile AB standartlari ve iyi klinik uygulama-
lan cercevesinde, tibbi cihaz klinik arastirmalari ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmistir. Bir tibbi cihazin; Ureticisinin 6ngérdigu
performansa ulasip ulasmadigi ve saghk/uriin glivenligi agisindan tibbi cihaz yonetmeliklerinde yer alan hususlara uygun olarak
Uretilip Gretilmedigini belirlemek icin tibbi cihazdan elde edilecek klinik verilerin degerlendirilmesine klinik degerlendirme den-
mektedir. Klinik degerlendirme; bir tibbi cihazin mri boyunca devam eden bir siire¢ olup klinik performans verileri ve gtivenlik
bilgileri de dahil olmak tizere, s6z konusu cihazin kullanim amaci, piyasaya arz 6ncesi ve sonrasi elde edilmis klinik verilerin kap-
samli bir analizine dayanir. Buradan da anlasilacagi tzere klinik degerlendirmede kullanilan veri kaynaklari ve veri tipleri klinik
arastirmalardan olusur ve klinik veriyi olusturan bu bilimsel arastirmalar yapilacak klinik degerlendirmede kullanilir. Klinik aragtir-
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ma; “Tibbi Cihaz Yonetmeligi”ile “Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi” yonetmelikleri kapsamina giren bir tibbi
cihazin, bir veya daha fazla merkezde, glivenligini, etkinligini veya performansini degerlendirmek icin, gdnilliler veya onlardan
alinan materyaller tzerinde yapilan her tirli bilimsel ve sistematik arastirmalar veya calismalar olarak tanimlanmakta olup, bu
arastirmalar, uzmanligini veya doktorasini tamamlamis, arastirma konusuna hakim nitelikli hekim veya dis hekimi tarafindan yu-
ratuldr. Klinik aragtirmalar, yirirlikteki mevzuat hiikiimlerine ve ilgili uyumlastiriimis standartlar (ISO 14155-1) ile degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz, yonetmelik, klinik arastirma

PS-18
Horizon-2020

Salih Celepli’, ihsan Kaan Erkman?, Mustafa Sahin?
'Tiirkiye Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara, Tiirkiye

2Avrupa Birligi Bakanligi, Ankara, Tiirkiye

3Selcuk Universitesi Rektérii, Konya, Tiirkiye

Avrupa Birligi Cerceve Programlari Avrupa’nin arastirma ve teknoloji gelistirme kapasitesini gliclendirmek, Universite-sana-
yi ishirligini tesvik etmek, AB Uye Ulkeleri, Programa Asosiye Ulkeler ve AB'nin isbirligi yaptigi diger lkeler ile AB politikalari
kapsaminda isbirligini cesitli alanlarda gelistirmek amaciyla yirutilmektedir. Horizon 2020 Programinin Ulusal Koordinasyonu
TUBITAK tarafindan stlenilmistir. Avrupa Birligi'nin yeni dénem Arastirma ve Yenilik Cerceve Programi olan “Horizon 2020” ise
2014-2020 yillari icin yaklasik 80 Milyar Avro’luk bir biitce ile hayata ge¢mistir.

Horizon-2020'den Kimler Faydalanabilir?

- Sanayi Kuruluslari, KOBI'ler, KOBI Birlikleri

- Bireysel Arastirmacilar, Universiteler, Arastirma Merkezleri, Kamu Kurumlari
-Sivil Toplum Kuruluslari, Uluslararasi Organizasyonlar

Horizon-2020'de Yer Almanin Faydalar:

- Yeni Urlin, stireg ve teknolojiler gelistirmek

- Planlanan arastirmaya sayginligi yiiksek mali destek
- Ar-Ge calismalarinda riski diistirmek

- Kilit oyuncularla ve musterilerle Ar-Ge isbirligi

- Kisa zamanda daha fazla bilgiye ve yeni pazarlara erisim
- Taninirh@r artirmak

- Rekabet yetenegini yikseltmek

- ileri diizey arastirma yetenegini gelistirmek

- En iyi altyapilara erisim

- Kariyer gelisimini desteklemek

- Uluslararasi ve sektorler arasi dolagim

Avrupa Birligi'nin yeni Ar-Ge ve Yenilik Programi Horizon-2020 i¢ bilesenden olusmaktadir.
1. Bilimsel Mikemmeliyet

2. Enduistriyel Rekabetcilik ve Liderlik

3. Toplumsal Sorunlara Céziimler

Toplumla ve Toplum icin Bilim; Milkkemmeliyetin Yayilimi ve Katilimin Genisletilmesi Programlari, Madde 185 ve Madde 187 ini-
siyatifleri de Horizon 2020 kapsaminda yer almaktadr. Tiirkiye Horizon 2020 siiresince, AB Uye Ulkeleri ve Asosiye Ulkeler'deki
ulusal arastirma ve yenilik fonlarinin ortak bir yapi etrafindan birlestirmeyi amaclayan, Madde 185 inisiyatifleri'nden Yenilik ve
Arastirma icin Avrupa Metrolojisi Programi (EMPIR) ve Eurostars 2 Programi'na katilim saglayacaktir. Madde 187 inisiyatifleri ise
(Ortak Teknoloji Girisimleri), 6zel sektoriin 6nderliginde, stratejik alanlardaki arastirma ve yenilik faaliyetlerinin hayata gecirilmesi
amaciyla olusturulmus kamu 6zel sektor ortakliklaridir. Ortak Teknoloji Girisimleri, Horizon 2020 Programi'nin, Akilli, Temiz ve
Entegre Ulasim; Gida Giivenligi, Stirdiiriilebilir Tarim ve Ormancilik, Deniz, Denizcilik ve i¢ Su Arastirmalari ve Biyo-Ekonomi; Gii-
venli, Temiz ve Verimli Enerji; Saglik, Demografik Degisim ve Refah; Bilgi ve iletisim Teknolojileri alanlarini kapsamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma, teknoloji gelistirme, tesvik, Avrupa Birligi
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PS-19
Yb katkili femtosaniye fiber lazer sisteminin cerrahide kullanimi

Salih Celepli', Koray Eken?, Mustafa Sahin?
"Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi Rektérii, Konya, Tiirkiye
3FiberLAST A.S., CEO’su, Ankara, Tiirkiye

Katarakt, onlenebilir kérligilin en yaygin sebebidir. Her yil 19 milyondan fazla insan katarakt ameliyati olmaktadir. Bu operasyonun
tarihi milattan 6nce 2000 yillarina dek uzanmasinin yaninda, 20. Yiizyilin son ¢eyreginde baslamak Uzere, katarakt ameliyatlari icin
kullanilan yontemler de g6z bilimindeki 6nem teskil eden gelismeler sayesinde (intraokdiler lens, fako emiilsifikasyon, hassas cerrahi
aletler) 6nemli asamalar kaydedildi. 2009 yilindan bu yana femtosaniye lazer teknolojisi ilk defa katarakt ameliyatlarinda insanlar
Uzerinde uygulandi. Lazerlerin kullanimi, 6zellikle yliksek hassasiyetleri ve tekrarlanabilirlikleri agisindan tercih ediliyor. Femtosaniye
katarakt cerrahisi teknolojisinin gelismeye acik taraflari yaygin kullanilabilmesinin éniine gegiyor. Bu zorluklar temel ve teknik ola-
rak ikiye ayrilabilir. Teknik zorluklar olarak, yiiksek maliyet, sistemin boyutlar ve karmasikhdi gosterilebilir. Daha temel zorluklar ise
ultrahizli atimlarin doku ile olan etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Soyle ki, istenmeyen cevresel hasarlarin ve operasyon sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasi her zaman istenilen bir durum, ki bu da potansiyel olarak atim enerjisini ya da ortalama glicii dustire-
rek yapilabilir. Bu gelismeler ayrica gereken lazer teknolojisinin de basitlesmesine dolayli yoldan katki saglayacaktir. Bu calismada,
yeni kesfedilmis “lazerle ablasyon sogutmali malzeme kaldirma“dan yararlanabilecek Yb katkili femtosaniye fiber lazer sistemi tasar-
lanmustir. Lazer sistemi, katarakt ameliyati sirasinda goriintiileme yapabilmesi icin optik koherans tomografi (OCT) ile entegrasyonu
gerceklestirilmistir. Ortalama guict distk tutabilmek icin, ablasyon sogutmali rejim kiime-modu ile saglanmistir. Bu 6zel hazirlan-
mis sistem, kiictltilmus ve givenilir olarak doku tizerindeki istenmeyen zararlari en aza indirgeyerek daha temiz ve verimli kesiler
olusturabilmektedir. On denemeler pleksiglas ve 6lii dana gézii drnekleri tizerinde ablasyon sogutma rejiminin geleneksel rejim ile
kiyaslamak amaciyla yapildi. Deneylerin biitlini bu rejimin atim enerjisini klictiltiip ablasyonu hedefin ¢evresini daha az 1sitarak yap-
tigina isaret etmektedir. Spesifik olarak korneaya giris icin gereken atim akisi ise 15 kat azaltildi. Sistem, hekimlerin 6zel gelistirilmis
bilgisayar kontrol programi lizerinden kullanabilecegi tasinabilir bir prototip haline getirildi.

Anahtar Kelimeler: Fiber lazer, ablasyon, Yb katkili lazer, cerrahide lazer uygulamalari

PS-20
Tibbi cihaz denetim, belgelendirme ve degerlendirme

Salih Celepli', Kemal Tekin? Ersen Unsal', Mustafa Sahin?
"Tiirkiye lac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara, Tiirkiye

2Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Ankara, Tiirkiye

3Selcuk Universitesi Rektérii, Konya, Tiirkiye

Uriin ve sistem belgelendirme siirecinde onaylanmis kuruluslar ve denetici yeterliliginde mesleki stiphecilik kavraminda kiiltiirel
boyutlar. Mesleki stipheciligin, denetim uygulamasindaki 6nemli rolii Gzerinde, kiiresel bir fikir birligi bulunmasina karsin, genel
kabul gormds, kapsamli bir tanimi bulunmamaktadir. ( Hurtt vd., 2003; Nelson, 2009). Boliim 2,5‘de detaylari verilen, Uluslararsi
Denetim standartlar terimler s6zligiinde, mesleki siiphecilik “sorgulayici bir yaklasimla hareket ederek, hata veya hile kaynakli
yanlisliga isaret eden durumlara karsi dikkatli olmayi ve denetim kanitlarini titiz bir bicimde degerlendirmeyi iceren bir tutum”
olarak tanimlanmaktadir (ISA 200; 77).

McMillan ve White’ (1993), mesleki stipheciligi  finansal tablolarda hata ve hile olmasi riskini distiren kanitlara karsi gosteri-
len hassaslik"olarak ifade etmektedirler. Shaub ve Lawrence (1996), mesleki stipheciligi; baska bir kisinin davranislarinin zararli
sonugclarini engellemek veya azaltmak icin, profesyonel denetcinin gorevini yerine getirme tercihi, olarak tanimlarken, Kadous
(2000), mesleki stipheciligin misteri ve musteri taleplerinden bagimsizligi ve kamuya hizmetin, misteriye hizmetten Gstiin tutul-
masi anlamina geldigini belirtmektedir. Fornelli ve Desmond (2011) tarafindan, “sorgulayici zihnin ve bilgilendirilmis tarafsizlk
tutumunun uygulanmasi” olarak tanimlanan mesleki siphecilik, Glover ve Prawitt (2014)'e goreyse, “standart 6zen ve dikkat ge-
rektiren mesleki ortamda stipheci olma ile ilgili nitelikleri kapsayan bir kavram” olarak nitelendirmektedir. Bu tanimlamalardan
anlasilacag Gzere, akademik literatlriin mesleki stipheciligi tartisirken farkli bakis agilar benimsedigi sdylenebilir. Hurtt (2003);
denetim literatlirinde, mesleki stiphecilik Gzerine yapilmis ¢alismalari dort ana baslikta incelemekte ve siniflandirmayi; denetgi
olmayanlarin goris ve algilarini iceren arastirmalar, mesleki siiphecilikten sadece bahsedenler aragtirmalar, mesleki stipheciligi
degisken olarak kullanan calismalar ve ana odagi mesleki siiphecilik olan ¢alismalar seklinde yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uriin denetim, mesleki siiphecilik, belgelendirme
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PS-21
Hepatobilier sistem anomalisi: Safra kesesi duplikasyonu
Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Girig: Safra kesesi duplikasyonu, 1/3000-1/5000 dogumda goriilen, hepatobilier sistemin (HBS) nadir bir varyasyonudur. Lite-
ratlirde cesitli siniflamalar ile gruplandiriimistir. Boyden ve Harlaftis bunlardan en bilinen ikisidir. Spesifik semptomu genelde
bulunmayan safra kesesi duplikasyonlari, siklikla insidental olarak ya da kolelithiazise bagl komplikasyonlarla kendini gosterir.
Preoperatif ultrasonografi (USG) ve tomografi (CT) tanida faydaldir.

Olgu: Uc yildir karin sag tist kadranda agri sikayeti olup son 1 haftadir agrisi artarak doktora basvuran 56 yasindaki erkek hastanin
basvuru anindaki I6kosit degeri 8600/mm? olup, USG'de safra kesesi duvar kalinhdi normal ve limende milimetrik multipl tas
saptanmistir. North American teknidi ile laparoskopik kolesistektomi yapilan hastada intraoperatif eksplorasyonda; koledoktan
tek sistik kanalin ¢ikip, bufirkasyonun 4-5 mm distalinde ikiye ayrilarak 2 ayri safra kesesi ile devam ettigi Y tipi safra kesesi sap-
tandi. Ana sistik kanal, bufirkasyonun 2 mm distalinden kliplenerek kolesistektomi tamamlandi. Komplikasyon gelismeyen hasta
post operatif 2. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Milattan 6nce 31 yilinda ilk defa literattire girdigi bi-
linen safra kesesi duplikasyonu, genis seri otopsilerde 3000-
5000 dogumda bir gorilen nadir bir malformasyondaur. Litera-
tlrde bir vakada da ¢l safra kesesi anomalisi bulunmaktadir.
USG, CT ve ERCP safra kesesi duplikasyonu tanisinda kullani-
labilecek yontemlerdir. Koledok kistleri, perikolesistik sivi ko-
leksiyonu ve safra kesesi divertikiilleri ayirici tanida akla gel-
melidir. Boyden ilk siniflamayi 1926 yilinda yaptiginda safra
kesesi duplikasyonlarini; iki sistik kanalin tek ana safra kanalina
acildigr Y tipi ve iki sistik duktusun ayri ayri ana safra kanalina
acildig H tipi duplikasyon olmak Uzere iki ana grupta topla-
mis idi. Bizim olgumuzdaki malformasyon Y tipi duplikasyona
6rnek idi. Sonug olarak safra kesesi duplikasyonlarina, tekrarl
laparotomilerin engellenmesi ve olasi komplikasyonlarin 6n-
lenmesi amaciyla ayni seansta yapilabiliyor ise laparoskopik
kolesistektomi planlanmalidir.

Resim 1. Safra kesesinin makroskopik gorinimu

Anahtar Kelimeler: Sara kesesi dupliksyonu, hepatobilier sis-
tem, kolesistektomi

PS-22
Cerrahi uygulanan Crohn hastalarinda postoperatif donem

ibrahim Mungan', Sema Turan', Serdar Yamanyar', Birol Bostancr?
"Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Yogun Bakim BéliimUi, Ankara, Tiirkiye
?Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Gastrocerrahi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris: Crohn hastaligi tim gastrointestinal sistemi etkileyebilen, genellikle segmenter tarzda tutulum gdsteren ve ekstraintesti-
nal bulgulari da olan bir hastaliktir. Hastaligin akut ataklari sirasinda 6ncelikle medikal tedavi uygulanmaktadir. Ancak hastalarin
cogunda hastalik stirecinde cerrahi tedavi akut veya subakut komplikasyonlarla glindeme gelmektedir. Cerrahi girisim olasiligi
20 senelik hastalik stiresinde %75 iken, 30 senelik bir stirede %90 oranina ylikselebilmektedir. Toplam mortalite oraniise %2,5-6,5
arasinda bildirilmektedir. Diger benign bagirsak patolojilerine kiyasla Crohn hastaliginda rezeksiyon sonrasi postoperatif komp-
likasyon gorilme riskinin ise arttigi belirtiimektedir. Bu calismada amacimiz, Crohn hastalarinda cerrahi tedavinin postoperatif
sonugclarini ve yogun bakim hastanede kalis strelerini degerlendirmektir.

Yontem: 2016 yilinda hastanemize Crohn hastaligi nedeni ile bagvuran 498 hastanin dosya kayitlari esas alinarak retrospektif
olarak taranmis ve 12 aylik donemde cerrahi miidahale gereken 22 hastanin verileri ayrintili olarak kaydedilmistir. Elde edilen bu
veriler IBM SPSS 20 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 10 bayan 12 erkek hastanin degerlendirilmesinde ortalama yas 40,4 olup 4 hasta (%18,2) acil sartlarda ameliyata alin-
mistir. Sadece 1 hastada (postop 45. glinde) mortalite g6zlenirken baska bir hastada (%4,5) komplikasyon olarak anastamoz
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kacagi gozlenmistir. Yara yeri enfeksiyonunu dahil edersek
toplam postoperatif morbidite orani %27,27 (n=6) olarak be-

n Min. Max. Ort. lirlendi. Hastalarimizda yogun bakim takip siresi ortalama 4,5
Yas 2 25 59 40,41 giin (1-45 gun araligi) postop. Servis t{akip suresi ortalama 10
glin (3-45 glin araliginda) gerceklesti. lleocekal rezeksiyon 14
hastada (%63,6) uygulanmis olup yapilan istatistiki degerlen-
Yogun bakim siire 22 1 45 4,45 dirmede yapilan cerrahi miidahalenin tipi ve biyUkliga veya
ileocekal rezeksiyonun dahil edilmesinin postop. morbidite ve
mortalite ile anlamliiliski g6zlenmemistir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Postop. slire 22 3 45 10,00

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler 2
Sonug: Giinimizde Crohn hastaliginin tedavisinde mimkiin

n % oldugunca cerrahi girisimlerden kacinilmasi ve cerrahinin an-
ileocekal rezeksiyon 14 63,6 cak komplikasyonlarin tedavisinde kullaniimasi kabul gérmdis
Acil 4 18,2 bir yonetim bicimidir. Cerrahi yontemler olarak rezeksiyon, by-

pass ve striktUroplasti uygulamalari kullanilmaktadir. Anastamoz
Mortalite 1 4,5

komplikasyon oranlari bircok ¢alismada %10-25 oraninda belir-
Anastamoz kacag 1 45 tilmistir. Bizim calismamizda da mortalite ve morbidite oranlar
bircok calismada kabul géren oranlar arasinda olup bazi calisma-

larda g6zlenen ileogekal rezeksiyon dahil edilen hastalarda postoperatif morbidite ve mortalite dislisii gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, cerrahi, postoperatif donem

PS-23
Kisiye 0zel implant tasarim ve iiretim siirecleri

Osman Erogul’, Mustafa Sahin?
'"TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Biyomedikal Miihendislik Bliim, Ankara, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi Rektér, Konya, Tiirkiye

Trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, dogal afetler vb. nedenlerden dolayi kisilerde parcali kemik kayiplari ve yaralanmalar mey-
dana gelebilmektedir. Bu parcali kemik kayiplari, hem kisinin kemik yapisina hem de gerceklesen olayin siddetine bagh olarak farkli-
liklar gosterir. Bu kayiplarin giderilmesi icin ticari olarak piyasada bulunmayan kisiye 6zel implantlarin Gretimine ihtiya¢ duyulur. Bu
implantlarin tiretim siirecinde asagidaki basamaklar izlenir. ilk asamada hastanin bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
vb. goriintileme modalitelerinden kesit goriintileri elde edilerek bu gorinttler yardimiyla viicudun hasarli bélgesinin ti¢ boyutlu
(3B) goruintii rekonstriiksiyonu olusturulur. Daha sonra goriintilerdeki guriltiler ve gereksiz bolimler atilarak eksik olan parcanin,
ameliyati yapacak olan cerrahin da gérisu alinarak tasarimi gerceklestirilir. Tasarim asamasinda ihtiyag duyulan durumlarda 3B optik
veya lazer tarayicilar kullanilarak hastanin topografik taramasi gerceklestirilir. Bu 3B goruinti ile tasarlanan implantin goriintuisi bir-
lestirilerek defektin lizerine hizalanir ve defektin kapatilip kapatilamadigi kontrol edilir. Kontrollerin tamamlanmasinin ardindan, 3B
yazicilar kullanilarak implantin plastik modeli tretilir. Ameliyat dncesi hekimin plastik model tizerinde denemeler yapmasiyla imp-
lantin operasyona uygun oldugunu teyit etmesini takiben 3B metal yazicilar kullanilarak, icerigi Titanyum-Aliminyum-Vanadyum
(Ti6Al4V) alasimi olan metal implant Uretilir. Metal implantin desteklerden ayrilmasi ve temizlenmesi islemlerinden sonra mekanik
gerilimler ve streslerin uzaklastirilmasi icin 1sil islem firininda belirli sicakliklara kadar kontrolli olarak 1sitma ve sogutma yapilarak
normalizasyon islemi gerceklestirilir. Isil islemin tamamlanmasinin ardindan, implantin istenilen yiizey pirizIGliglne sahip olmasi
icin yiizey modifikasyonlari ve parlatma islemleri yapilir. implantin gama iini ile sterilizasyonundan sonra steril bicimde paketlen-
mesi ve ameliyatin gerceklestirilmesi i¢in cerraha teslim edilmesiyle islem tamamlanmis olur. Bu calismada kisiye 6zel implanlarin
tasarimi ve Uretimi stirecinde yapilan islemler 6rnek vakalar Gzerinden anlatilmis ve uygulama sonuglari tartigsilmistir.

Anahtar Kelimeler: implant, tasarim, topografik inceleme

PS-24
Gastrik mediiller karsinom: Nadir bir olgu sunumu

Biisra Yaprak Bayrak', Ahmet Tugrul Eruyar’, Abdullah Giines?, Osman Civil?
"Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvar, Kocaeli, Tiirkiye
2Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Eitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
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Giris: Mediiller karsinom, uzun siire mikrosatellit instabilitesi ve Lynch sendromu ile iliskili kolorektal kanser alt tipi olarak kabul
edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti Sindirim Sistemi’nin 4. baskisinda “mide mediiller karsinomu” ayr bir baslk olarak eklendi. Gast-
rik mediiller karsinom (GMK) cok seyrek bir neoplazidir. Biz burada 80 yasinda, patolojik evresi pT3 N2 olan lenfoid stromali az
diferansiye mide karsinomlu bir erkek olgu sunuyoruz.

Yontem: 80 yasinda erkek hasta karin agrisi ve mide yanmasi sikayetiyle basvurdugu dis merkezde, yapilan endoskopide dev ul-
sere kitle saptanmis ve biyopsi sonucu karsinom olarak rapor edilmisti. Total gastrektomide makroskopik olarak pilorda yerlesim
gosteren, 6x6x2 cm boyutlarinda midenin tim duvar katlarini tutan tiimér dokusu izlendi. Histopatolojik ve immunohistokimya-
sal analizler uygulandi. Hasta postoperatif 7. glinde herhangi bir cerrahi komplikasyon olmaksizin taburcu edildi.

Bulgular: Kesitlerde bol miktarda peritlimoral lenfositik yaniti olan, orta derecede desmoplazi gésteren, serozaya penetre olan
ancak asmayan, lenfatik ve perindral invazyon gosteren, 8 adet lenf digimiinde ise karsinom metastazi bulunduran, yer yer
vezikiler ¢ekirdekli bol sitoplazmali poligonal hiicreler iceren az diferansiye bir karsinom izlendi. Imminohistokimyasal olarak
sitokeratin, timor hiicreleri etrafindaki yogun lenfositik infiltrasyon CD3 ve CD20 ile pozitif, C-erb-b2 ise timér hiicrelerinin
yaklasik ylizde 10’unda zayif inkomplet membran6z boyanma (skor 1) gosterdi. Morfolojik 6zellikler ve imminohistokimyasal
inceleme bulgular birlikte ele alindiginda tiimér GMK ve patolojik evresi pT3 N2 olarak rapor edildi.

Sonug: GMK tipik olarak tanida erken evre olan hastalarda, iyi prognoza sahip yasl erkeklerde goriilen oldukga nadir bir gastrik
neoplazidir. GMK histolojik olarak yogun lenfositik infiltrat ile kétu diferansiye solid tip adenokarsinomanin % 90'indan fazlasini
olusturdugu ve timor kenarlarinda ittirme tarzinda biiylime paterni gosterdigi ve diger gastrik karsinom tiplerinden haric tu-
tuldugu seklinde tanimlanmistir. Burada pT3 N2 evresinde ¢ok nadir goriilen bir GMK olgusu sunduk. Bu ¢alisma medullar karsi-
noma gibi nadir timérlerin ayrimsal tanisinda histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgularin 5nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kot diferansiye, lenfoid stroma, mide karsinomu, gastrik mediiller karsinom

PS-25
Gluteal bolgede kist hidatik

Sahin Kahramanca
Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye

Girig: Kist hidatik hastaligi, ekinokok enfestasyonuna bagli olarak bazi endemik bélgelerde siklikla goriilen zoonotik hastaliktir.
Genelde karaciger ve akcigerde goriilse de, nadir olarak bobrek, pankreas ve omentum gibi intra abdominal organlarda ve ¢ok
daha nadir olarak ta kas iskelet sisteminde goriilmektedir. Tanisi, ultrasonografi ve tomografi gibi radyolojik tani yontemleriyle
desteklenen 1/160 ve Uzerinde pozitifligiyle desteklenen indirekt hemagliitinasyon testi ile konulur. Olgumuzda sag gluteal
bdlgede cilt alti bolgede tespit edilen kist hidatikli hastayl sunacagiz.

Olgu: Sag gluteal bolgede yumusak kivamli 4x3 cm’lik agrili sislik sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvuran hastanin ult-
rasonografisinde sag gluteus maksimus kasi Gst dis kadranda
35x25 mm boyutunda kistik lezyon saptanip operasyon karari
verildi. Lokal anestezi altinda kistik lezyon total eksize edildi.
Histopatolojik degerlendirmesi kist hidatik olarak raporlandi.
Hastanin kontrollerinde karaciger ve akcigerinde kist hidatik
saptanmadi. Yapilan indirekt hemaglitinasyon testi 1/160 po-
zitif olarak tespit edildi ve hastaya 600 mg albendazol baslan-
di.

Sonug: Ozellikle hayvancligin gelismis oldugu tilkemiz benze-
ri yerlesim yerlerinde, 6zellikle karaciger ve/veya akciger kisti
anamnezi olan hastalardaki kas iskelet sisteminde yerlesimli
kistik lezyonlarda, kist hidatik hastahd akilda tutulmali ve ge-
rekli incelemeler ekinokok enfestasyonunu ekarte etme ama-
ciyla yapilmali ve tedavisi cerrahi olarak planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gluteal bolge, kist hidatik, hemagliti-
nasyon

Resim 1. Sag gluteal bolgedeki kist hidatik enfestasyonuna
bagli kiz vezikili makroskopik gortiinimi
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PS-26
Obstriiksiyona neden olan nadir mide tiimorii Schwannoma

Turgut Anuk’, Sahin Kahramanca?, Mahmut Can Yagmurdur'
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye
2Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye

Giris: Schwannoma, sinir hiicre kilifindan kaynaklanan, nadir bening neoplazmlardandir. Gastro intestinal sistem (GiS) schwan-
nomlari en sik midede gorilirken, bunu sirasiyla kolon ve rektum takip eder. Olgumuzda, obstriiksiyona neden olan ve insiden-
tal olarak saptanan mide schwannomali geriatrik hastayi sunmayi amacladik.

Olgu: Arag disi trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen 69 yasinda erkek hasta, femur kirigi tanisi alarak ortopedi klinigine
interne edildi. Yatisinin 3. gliniinde, bulanti, kusma, karin agrisi ve karinda siskinlik sikayeti ile tarafimiza konsulte edilen hastanin
fizik muayenesinde, abdominal distansiyon, batin orta hatta defans ve rebound saptandi. Cekilen abdominal tomografide, ince
barsak anslarinda duvar kalinlasmasi ve ileus tespit edilen hasta akut karin 6n tanisi ile operasyona alindi. Eksplorasyonda, ince
barsaklarda yaygin distansiyon ve mide biylk kurvutur anterior ylizde 5x6x4 cm boyutlarinda kitlesel lezyon gozlendi. Kitle
sinirlarinin diizgiin ve kitlenin semimobil olmasi, ayrica serozal yiizeylerde herhangi bir malignite diisiindlrecek ulserasyon,
retraksiyon ve adezyon olmamasi nedeni ile kitlenin bening oldugu disiinilerek mide acildi ve biyopsi yapilarak frozen ¢alisildi.
Schwannoma uyumlu olabilecek kitle lezyon olarak gelen frozen sonucunu takiben, kitleye saglam cerrahi sinirlari olacak sekilde
wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik ve immunokimyasal inceleme gastrik schwannoma olarak rapor edildi. Postoperatif
dénemde yapilan (st GiS endoskopisinde rezeksiyon kenarindan alinan biyopsilerde niiks gézlenmedi.

Sonug: Gastrik schwannoma mide tiimérlerinin ¢ok nadir goriilen tiplerindendir. Hastalar, siklikla asemptomatik olmakla birlikte, nadi-
ren GiS kanamasi ve anemi gibi sikayetlere sebep olabilmektedir. Schwannomada, tani genellikle ge¢ konulmaktadir. Olgumuzda oldu-
Ju gibi, insidental olarak laparotomi esnasinda tespit edilen GIS schwannomalarinda, lokal eksizyon cerrahi tedavi icin yeterli omaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide, Schwannoma, cerrahi

PS-27
Benign pnomoperitoneum

Muhammet Bagbur Nacaroglu', Ahmet Necati
Sanli’, Ali isler', Deniz Esin Tekcan Sanli?, Fatih
Mehmet Yazar'

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Pnémoperitoneum mide ince badirsak ve kolon gibi
Iimenli i¢ organlarin riiptiri sonucu meydana gelir. intraab-
dominal serbest hava saptanmasi genellikle acil cerrahi tedavi
gerekliligini isaret eder. Benign pnémoperitoneum ise intraab-
dominal asemptomatik sebest hava olmasidir.

Olgu: Kanli gayta, karin agrisi, ishal sikayeti ile bagvuran 78 yasinda
bayan hasta gastrointestinal sistem kanamasi etyolojisini arastir-
mak Uizere yatirildi. Yapilan endoskopide pangastrit disinda 6zellik
saptanmadi. Kolonoskopide ise giristen itibaren 80. ve 140. cm'ler
arasinda mukoza yaygin dlsere ve erezyone goriinimde izlendi.
Malignite agisindan cekilen abdominal tomografide ise mide ant-
rum komsulugunda ve perigastrik alanda, tist kadranlardan itibaren
batin 6n duvarda yaygin serbest hava degerleri gorildi. Ancak
hastanin fizik muayenesinde batinin rahat olmasi defans, rebaund
olmamasi nedeniyle acil cerrahi girisim distinilmedi. Hasta oral
alimi kapali olarak gtinliik ayakta direkt batin grafisi ile takip edildi.
Diyafram alti serbest havanin azalmasl, hastanin genel durumunun
iyi, vital bulgularinin stabil seyretmesi (izerine taburcu edildi.
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Tartisma: Bu yazimizda intraabdominal serbest hava ilk planda mide ya da bagirsak perforasyonunu diisiindiirmekle birlikte,
perforasyonsuz intraabdominal serbest hava da olabilecedi, hemen acil cerrahi miidahale yapilmamasi gerektigini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, pnémoperitoneum, serbest hava

PS-28

Apendektomi sirasinda tesadiifen bulunan ekstrahepatik
hidatik kist olgusu

Mehmet Sertkaya’, Fatih Mehmet Yazar?, Arif Emre?, Ahmet Necati Sanli?, Murat Baykara®,
Deniz Esin Tekcan Sanli%, Ali isler?, Ali Ozkémeg?

'Virangehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
*Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Hidatik kistler cogunlukla karacigerde ve ikinci olarak
da akcigerde gorillr. Primer ve izole ekstrahepatik intra-
abdominal kistler nadiren gorilir. En yaygin ekstrahepatik
bolgelerin periton boslugu ve dalak oldugu rapor edilmistir.
Teshis ve tedavisini basarili bir sekilde yaptigimiz olagandi-
st yerlesimli bir kist hidatik olgumuz ile ilgili deneyimimizi
sunuyoruz.

Olgu: 43 yasindaki erkek hasta, 2 glindir devam eden sag
alt kadran agrisi ve kusma sikayetleri nedeniyle acil servi-
se bagvurdu. Ozgecmisinde dnemli bir hastaligi yoktu. Fi-
zik muayenesinde, sag alt kadranda hassasiyet, defans ve
rebound mevcuttu. Laboratuvar testlerinde Iokositoz ve
C-reaktif protein artisi vardi ve diger biyokimyasal para-

metreler normaldi. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) _ .l “'i
apendiksin proksimalinde ve distalinde fekaloid ile uyumlu S / R
gérintim, capi 10 mm olan bir apendiks ve ayrica cekum  Resim 1. Akut apandisit diisiindiiren proksimal ve distal
inferior mahallinde 51x39 mm c¢aph kalin duvarh bir kistik intraluminal hiperdens lezyonlarin (fekaloid) ve sag alt
hipodens lezyon izlendi. Perfore apandisit tanisi ile ameli-  kadranda kistik kitlenin birlikte goruldugu BT kesitleri

yat edildi. Ameliyat sirasinda apendiksin perfore oldugu ve
cekum cevresinde yaklasik 5 cm’lik bir kitle oldugu gorildd,
kitle tamamen eksize edildi ve appendektomi yapildi. Cika-
rilan kitle bistiri ile kesildiginde icerisinin vezikillerle dolu
bir kist hidatik oldugu goéruldu. Patoloji sonucu kist hidatik
ve akut apandisit olarak rapor edildi. Hasta taburcu edilme-
den 6nce toraks ve tim abdomen BT ¢ekildi ve baska bir
yerde kist olmadigi gorildi. Hasta postoperatif 4. glinde
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Hidatik hastalik Echinococcus granulosus kaynakh
olup, Akdeniz ilkelerinin parazit hastaligidir. Karaciger, en sik
etkilenen organ olmasina ragmen, insan viicudunun herhangi
bir yerinde bulunabilir. Nadir yerlesim bicimleri tani ve tedavi-
yi etkileyebilir ve ikilem yaratabilir. Bu olguda ameliyat 6ncesi
cekilen tomografide kistik bir kitlenin oldugunu gérmemize
ragmen bunun hidatik kist olacagini diistinmedik. Ancak peri-
toneal bosluga herhangi bir yayilima yol agmadan kitleyi per-
fore etmeden tamamen c¢ikardik.

Resim 2. Cekumun inferior komsulugunda yerlesmis
hidatik kisti gosteren BT kesitleri
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Sonug: Gerek radyologlar gerekse cerrahlar kistik kitlelerle kar-
silastiginda ekinokoksik hidatik kistin alisiimadik bolgelere yer-
lesme olasihgini her zaman g6z 6niline almalidir; ¢linkl yanhs
yorumlama ve yanlis tani, beklenmedik ve olumsuz sonuglar
verebilir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, ekstrahepatik, hidatik kist

Resim 3. a-d. (a) Apendektomiden 6nce kist eksize edildi.
(b) Appendiks ve hidatik kistin birlikte goriinimii (c) kistin
icinin gorlinimu (d) appendiks, fekaloid ve kistik vesikiiller
birlikte

PS-29

Nadir bir karin 6n duvar hernisi; Spigelian herni manyetik
rezonans goriintiileme bulgular

Recep Demirgil’, Ender Alkan?, Muhsin Nuh Aybay?, Kemal Peker?

'Kelkit Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Glimiishane, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye
3Erzincan Universitesi Gazi Mengticek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Erzincan, Tiirkiye

Giris: Spigelian herni karin 6n duvari hernilerinin yaklasik %1-2 kadarini olusturmakta olup, nadiren goriilmektedir. Has-
talar genellikle agri ve ele gelen sislik sikayetleri ile bagvururlar. Bu sunumda, karin agrisi nedeni ile basvuran, Spigelian
herni saptanan, 42 yasinda kadin hastanin, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini sunmayi amacladik.

Yontem: Karin 6n duvarinda eline gelen sislik ve karin agrisi sikdyetiyle hastanemiz acil servisine basvuran 42 yasindaki
kadin hastaya abdomen ultrasonografi (USG) ve alt abdomen MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Hastanin kan tahlillerinde ve direkt grafilerinde herhangi bir anormallik tespit edilmedi. Yapilan USG inceleme-
de, batin sol alt kadranda 25 mm’lik defektten cilt altina uzanan, barsak anslari ve serbest sivi iceren 75x55 mm boyutla-
rinda, rediikte olmayan herni kesesi izlendi. Cekilen alt abdomen MRG incelemesinde, sol rektus abdominis kasi lateral
komsulugunda transversus abdominis ile eksternal oblik kaslari arasina uzanim gdsteren genis boyutlu herni kesesi ve
transvers fasyada 25x16 mm boyutunda defekt izlendi. Mevcut gériintiileme bulgulari ile hastaya Spigelian herni tanisi
kondu.

Sonug: Karin agrisi etyolojisinin nadir sebeplerinden biri Spigelian hernileridir. Batin 6n duvarinda ele gelen sislik ve
tipik lokalizasyonu ile kolayca taninirlar. Tanisi klinik olarak
konabilmekle beraber goriintiileme yontemleri kese boy-
nunun capi ve icerisindeki anatomik yapilari ayirt edebil-
mek icin gereklidir. Genellikle batin sag lateralinde, rektus
kasi lateral komsulugunda, semilunar hat lizerinde internal
oblik ve transvers abdominis kaslarinin aponorozlarindaki
defektten kaynaklanan hernilerdir. Strangilasyon riskleri
ylksek oldugu icin erken tani ve tedavisi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spigelian herni, karin agrisi, batin ult-
rasonografi, batin manyetik rezonans gérintileme

Resim 1. Spigelian herni MR goriintusi
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PS-30

Akut tash kolesistit perforasyonu tanisinda manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografinin tani degeri

Recep Demirgil', Ender Alkan?, Kemal Peker?

'Kelkit Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Giimiishane, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye
3Erzincan Universitesi Gazi Mengticek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Erzincan, Tiirkiye

Giris: Safra kesesi perforasyonu, akut kolesistitin nadir, ancak ciddi bir komplikasyonudur. Morbidite orani %35, mortalite orani
%10 dolaylarinda olmasi nedeni ile erken tanisi 6nemlidir. Bu sunumda, 40 yasinda, akut karin agrisi nedeni ile acil servisimize
basvuran, safra kesesi perforasyonu saptanan kadin olgunun manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP) bulgularini
sunmayi, safra kesesi perforasyonu tanisinda MRKP’nin dnemini vurgulamayi amagladik.

Yontem: Uzun zamandir yemek yedikten sonra sirta vuran agrilari olmasi nedeni ile daha 6nce acil servise basvurmus olan has-
tanin yapilan abdomen ultrasonografi (US) incelemesinde safra kesesinde taslar oldugu tespit edilmistir. Ancak son 1 glindir
agrisinin surekli ve siddetli oldugunu belirten hastaya tekrar abdomen US incelemesi yapilmis ve akut tasli kolesistit tanisi kondu.
Genel cerrahi servisine yatisi yapilan hastanin yapilan tedavi-
ler neticesinde sikayetlerinde gerileme olmamasi tizerine has-
taya MRKP tetkiki yapildi.

Bulgular: Yapilan MRKP tetkikinde; safra kesesi [imeninde b-
yigu 11 mm caph birka¢ adet tas izlendi. Safra kesesi duvar
kalinligi 11 mm 6lculmis olup belirgin olarak artmisti. Safra
kesesi lateral komsulugunda 15x7 mm boyutunda sivi kolek-
siyonu ve icerisinde milimetrik tas izlenmesi lizerine hastaya
mevcut bulgular ile akut tagh kolesistit ve safra kesesi perforas-
yonu tanilari kondu. Yapilan operasyonda kesenin ¢evresinde-
ki koleksiyonun safra oldugu ve safra kesesi duvarinin riptire
oldugu goraldi.

Sonug: Safra kesesi duvar butinlik kaybinin gortilmesi ve
perikolesistik sivi ile safra kesesi iliskisini gostermekte yiksek
basari oranlarina sahip olmasi nedeni ile safra kesesi perforas-
yonunda MRKP 6nemli bir gériintiileme modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: Akut tasli kolesistit, perforasyon, manyetik Resim 1. MRKP gériintiileri
rezonans kolanjiyopankreatografi

PS-31
Stomanin kolonya ile imtahani

Murat Ferhat Ferhatoglu, Taner Kivilcim, Abdiilcabbar Kartal, Alp Giirkan
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Stoma acilmasi, genel olarak intestinal sistem organlarinin karin cildine agizlastiriimasi islemi olarak tanimlanabilir. Siklikla
ileostomi veya kolostomi kavramlari icin kullanilir. Stoma agilan hastalar, bu tamamen degisen anatomi ve fizyoloji karsisinda
adaptasyon sorunlari ile karsilasmaktadir. Her ne kadar stoma bakimi ile ilgili temel egitimler verilse de, hasta ve hasta yakin-
larinin bu duruma adaptasyonunda bazen ciddi sikintilar yasanmaktadir. Bu yazida, hasta yakinlarinin stoma bakimi sirasinda
yaptiklar yanhs uygulamalar nedenli ikinci defa ameliyata alinmak zorunda kalinan bir olgu paylasiimistir.

Olgu: 79 yasinda erkek hastaya rectum adenokarsinomu nedenyle laparoskopik low anterior rezeksiyon+ ileostomy agilmasi
ameliyatl yapildi. Hasta ameliyat sonrasi yogun bakim (initesinde takibe alindi ve 2. Glinde servis takibine gecildi. lleostomisi
calisan ve oral gida alan hastanin 3. glinde ileostomi’snde 6dem ve renginde kararma goruldu. Takiplerinde goriiniimiin kotiye
gitmesi nedeni ile postop 5. Glinde relaparotomi karari verildi. Ameliyat sonrasi ileostomisi diizelen hastada benzer problemler
postoperatif 2. glin yine basladi. Hasta yakinlari gozlendiginde ileostominin her giin defalarca hasta yakinlari tarafindan kolon-
yali bezler ile silindigi 6grenildi ve bu durum engellendikten sonra ileostomisi diizelen hasta oral gidasini almaya bagsladi ve sifa
ile taburcu edildi.
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Sonug: Stoma bakimi egitiminin ve stoma bakiminin &neminin sadece hastaya degil, hastanin ailesine de 6gretilmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stoma, bakim, komplikasyon

PS-32
Kolesistektomi: 5205 hastanin retrospektif analizi

Murat Ferhat Ferhatoglu, Abdiilcabbar Kartal, Taner Kivilcim, Alp Giirkan
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolesistektomi genel cerrahlar tarafindan sik uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Gelisen diinya ile birlikte artan yasam
suresi safra tasi hastaliginin daha sik gériilmesine neden oldu ve yillar icerisinde de kolesistektomi sayisi artti. Bu ¢calismada kole-
sistektomi prosedtirii demografik veriler, ameliyat sekli ve patoloji neticeleri isiginda incelendi.

Yontem: Bursa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2012 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda kolesistektomi operasyonu
uygulanan 5205 hastanin demografik, ameliyat sekli ve patoloji sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 1320'si erkek, 3885'i kadin (Erkek/Kadin: 0,33), yas ortalamasi 52,7914,19 olarak izlendi. Cerrahi yontem ola-
rak 529 ameliyat acik, 4676 ameliyat kapali (Acik ameliyat/Kapali ameliyat: 0,11) yontemle gerceklestirildi. Yas ve cinsiyet ile tercih
edilen ameliyat yontemi arasinda iliski saptanmadi (p=0,07 & p=0,08). Patoloji raporlari incelendiginde 4897 (%94,08) hastada
kronik, 202 (%3,9) hastada akut, 38 (%0,7) hastada gangrene, 68 (%1,3) hastada ksantograniilamatoz kolesistit oldugu ve yas
ilerledikce kronik kolesistit sikhginin arttig belirlendi (p=0,00006). Malign ve premaling lezyonlar (n=129, %2,47) degerlendiril-
diginde, 13 adenom, 72 metaplazi, 25 displazi ve 19 kanser olgusu tespit edildi ve tim malign ve premalign lezyonlarin kronik
kolesistit ile birlikteligi gérildi ve metaplazi varliginin kadinlarda daha sik oldugu tespit edildi (p=0,022). Safra tasi hastalig icin
yuksek vicut-kitle indeksi, beyaz irk ve kadin cinsiyet bilinen

risk faktorleridir. Calismamizda, kolesistektomi ameliyatinin ka-

dinlarda daha sik yapildigi gériildil. ileri yas hastalarin patolojik ® Kronli koesistit

incelemelerinde kronik kolesistit daha sik gézlemlenmistir, bu
durumun uzun yillar devam eden inflamatuar progese bagl ol-
dugunu disinmekteyiz. Pre-malign ve malign lezyonlar ince-
lendiginde kadinlarda daha sik metaplazi gozlemlendigi ancak
displazi, adenom ve karsinom gelisimi acisindan kadin-erkek
popiilasyonu arasinda fark olmadig gorildi.

® Akut kolesistit

" Gangrendz kolosistit

Ksantograndlamatiz

Sonug: ilerleyen yas, kronik kolesistit gelisiminde énemli bir tolasistit

risk faktoridir ve 6zellikle premalign- malign lezyonlarin yo-
gun bir bicimde kronik kolesistit ile birliktelik gostermesi dik-
kat cekici bir bulgu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Kolesistek-
tomi ilerleyen yaslarda ortaya cikan kolesistopati durumunda
yegane yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Resim 1. Patoloji neticelerine gore hastalarin analizi
Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, kolesistopati, safra, tas

PS-33

Appendektomi esnasinda insidental olarak saptanan
abdominal lenfanjiom olgusu

Mehmet Sertkaya’, Fatih Mehmet Yazar?, Arif Emre?, Ahmet Necati Sanli?, Erkan Mavigok?,

Ferhat Aslan3, Giiven Arslan3, Deniz Esin Tekcan Sanh*

"Virangehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kahramanmaras,
Tiirkiye

*Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye




Resim 1. Retrocekal appendiks ve intraabdominal
lenfanjiomlar goriilmektedir

Resim 3. Apandisit ve lenfanjiom BT kesitleri ve
appendektomi materyali
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s .
— J
| |

Resim 2. Lenfanjiomdan etkilenmis ve rezeke edilmis
omentum ve appendiks goriilmektedir
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Giris: Abdominal lenfanjiomlar cok seyrek gorilen kistik
lezyonlardir ve en sik ince barsak mezenterinde yerlesir-
ler. Bu calismamizda atipik akut appendisit klinigi ile aci-
le basvuran hastanin ultrasonografi (US) ve bilgisayarh
tomografide (BT) insidental olarak saptanan, ince barsak
mezenterinde lokalize kistik lenfanjiom olgusunu sunmak
istedik.

Olgu: 38 yasinda bayan hasta 1 glindiir olan sag alt kadran
agrisi, istahsizlik ve mide bulantisi sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgecmisinde ek bir hastaligi olmayan, ancak 5-6 aydir
aralikli sol alt kadran agrisi olan hastanin fizik muayene-
sinde her iki alt kadranda hassasiyet ve sag alt kadranda
rebound mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde hafif 16kosi-
toz ve CRP yiiksekligi vardi. Yapilan US'de appendiks gori-
lemedi, ancak sol boébrek alt pol komsulugundan baslayip
pelviste mesane anterioruna kadar uzanan icerisinde en
buyukleri 30x33 mm boyutlarinda dlcllen multiple kistik
yapilarin olusturdugu lezyonlar goriildi. Cekilen abdomi-
nal BT'de, retrocekal uzanimli 7 mm capinda akut apandi-
sitle beraber, ayrica pelvik bélgeden baslayip dalak alt pol
komsuluguna kadar uzanan, dalak ile iliskisi bulunmayan,
solda ince barsak anslari ile arasinda yagh planlarin silindi-
gi, septasyonlar iceren, en blyigi 60 mm boyuta ulasan
kistik alanlar gorildi. Hasta akut apandisit tanisiyla acil
operasyona alindi. Retrogekal yerlesimli akut apandisit
oldugu gorildi. Omentumdan kaynakl multiple kistik ya-
pilarin sol alt kadrana dogru uzandiginin gérilmesi lze-
rine insizyon biraz sola dogru blyitilerek appendektomi
ile beraber omentumdan kaynakli bitiin kistlerin oldugu
omentum rezeke edildi. Hasta postoperatif 4. glinde so-
runsuz bir sekilde taburcu edildi. Patoloji raporu lenfanji-
om olarak rapor edildi.

Sonug¢: Abdominal lenfanjiomlarin, lenfatik damarlardaki
gelisimsel defektlere bagl olarak, ven6z damarlarla uygun
baglantilar olusturamayarak kor sonlanan lenfatik keselerin
proliferasyonuna ve dilatasyonuna bagli olustugu dusunil-
mektedir. Klinik bulgu ve semptomlari nonspesifiktir. Uzun
zaman asemptomatik kalabilecegi gibi akut ya da kronik karin
agrisi ve distansiyon gibi semptomlar gorulebilir. US ile kistik
lezyonlar goriilebilir, ancak diger organlarla iliskisinin anlasila-
bilmesi icin BT ve manyetik rezonans goriintiileme gereklidir.
Lenfanjiomalarin tedavisi cerrahi eksiyondur. Perkitan drenaj
niiksten dolayr 6nerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal lenfanjiom, akut apandisit, kis-
tik lezyonlar
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PS-34

Akut batina yol acan dev bir over kist olgusu

Mehmet Sertkaya’, Arif Emre?, Fatih Mehmet Yazar?, Erkan Mavigok?, Ali isler, Ahmet Necati Sanli?,

Ali Ozkémec?, Deniz Esin Tekcan Sanl*

"Virangehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
*Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Benign over kistleri cok sik goriilmekte olup, 15 cm'den
biyilk boyutlarda oldugunda dev over kisti olarak adlandirihr.
Mezenter kistleriyle, batin ici asitle, peritoneal inkliizyon kistle-
ri ve lenfanjiomalarla karisabilmektedirler. Abdominal distansi-
yon nedeniyle akut batina yol acabilirler. Dev bir over kistinin
yol actigi akut batin olgusunu sunmak istiyoruz.

Olgu: 52 yasinda bayan hasta karin agrisi ve karinda sislik sika-
yetlerinden dolay! Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine (KHD)
yatinldiktan kisa bir siire sonra, yaygin karin agrisi ve asiri ab-
dominal distansiyon nedeniyle akut batin agisindan klinigimize
danisildi. Hastanin 6zge¢misinde, patoloji sonucu orta derecede
differansiye adenokarsinom olarak rapor edilen 4 ay 6nce sag
hemikolektomi 6ykiisti vardi. Ultrasonografide (US), orta hatta
sol adneksiyel loja yakin yerlesimli 73x58 mm'lik trilokiile kalin
septali anekoik kist goriintlisu izlenmis. Cekilen bilgisayarli to-
mografisinde (BT), sol over kaynakli gibi gériinen 15x12 cm’lik
bir kitle oldugu rapor edildi (Resim 1). Hastanin tetkiklerinde
crp yiksekligi ve 16kositoz yaninda timor markerleri de yiiksek-
ti. Hastanin fizik muayenesinde asir abdominal distansiyon ve
yaygin hassasiyet mevcuttu, defans ve rebound distansiyondan
dolayi degerlendirilemedi. Hasta acil operasyona alindi. Sol over
kaynakli dev bir over kistiyle karsilasildi. Kistin icerisinden batina
yayllmayacak sekilde 3 litre hafif bulanik renkte sivi aspire edildi.
Overle beraber total eksize edildi (Resim 2). Postoperatif 5. giin-
de hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgumuz 6ncelikle adneksiyel kitle olarak de-
gerlendirilip KHD klinigi tarafindan operasyon amaciyla ya-
tirildi, ancak tablonun akut batin bulgulari sergilemesi ve
yakin zamanda sag kolon kanseri nedeniyle operasyon ge-
¢irmis olmasi klinigimize danisiima sebebi oldu. US ve BT so-
nuclarina ragmen, hastada asiri abdominal distansiyondan
kaynaklanan intestinal, Griner ve solunum sistemi semptom-
larina dayanarak hasta akut batin tanisiyla acil operasyona
alind.

Sonug: Bu olgu sunumunda dev over kistlerinin asirn abdomi-
nal distansiyondan dolayi karin ici basing artigi nedeniyle diger
sistem fonksiyonlarini bozarak farkli klinik tablolara ve akut ba-
tina sebep olabilecegini vurgulamay amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, abdominal distansiyon, dev
over kisti
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Resim 1. Barsak duvarlarinda 6dem, barsaklarda yer
degisikligi gibi batin ici basing artigi bulgulariyla beraber
gorilen dev over kistinin goruldigu BT kesitleri

Resim 2. ici bosaltilmis dev kist ve sol overin rezeksiyon
sonrasl birlikte goriintisu
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PS-35
lyot emdirilmis cerrahi ortiiler ile kaplanan abdominal
kompresler, bagirsaklara yapismayan intraabdominal
packing malzemesi olarak kullanilabilir

Mehmet Eren Yiiksel, Mustafa Sami Bostan, Namik Ozkan
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aksaray, Tiirkiye

Girig: Diffiizabdominal veya retroperitoneal kanama koagulopati, hipotermi ve asidoz varliginda 6limcildir. Kanamayi kontrol
altina almak ve s6z konusu fizyolojik-metabolik bozukluklar diizeltmek icin gegici abdominal packing uygulanabilir. Abdomi-
nal packing icin genellikle abdominal kompresler kullaniimaktadir. Ancak, abdominal packing esnasinda kullanilan abdominal
kompresler basta ince ve kalin bagirsaklar olmak tizere ¢evre dokulara yapismaktadir. Kompreslerin bagirsaklardan nazik ve ih-
tiyatli ayrilmasi esnasinda bile intestinal seroza agilmalari, kanama ve sekonder organ yaralanmalari olabilmektedir. Bu nedenle,
bagirsaklara ve ¢cevre dokulara yapismayan abdominal kompres malzemesine ihtiyag vardir.

Yontem: Abdominal kompresleri, iyot emdirilmis cerrahi yapiskan ortiler ile kapladiktan sonra, kanama kontroliinii saglamak
icin intraabdominal olarak yerlestirdik. Boylelikle hem kanama kontrollinu sagladik hem de bagirsaklara ve cevre organlara ya-
pismayan/doku hasarina yol agmayan intraabdominal packing malzemesi gelistirdik.

Bulgular: iyot emdirilmis cerrahi értii ile kaplanan kompresler normal abdominal kompreslere gére daha az miktarda serbest int-
raabdominal kani emmektedir. Bu gézlem, iyot emdirilmis cerrahi 6rti ile kaplanan kompreslerin kanama kontrollinde yetersiz
kalacagi dustincesini uyandirmaktadir. Ancak, kapli kompreslerin kanamayi direkt baski ile durdurmasi ve intraabominal serbest

Resim 1. Iyot emdirilmis cerrahi &rtii ile abdominal
kompresin kaplanmasi

Resim 3. intra-abdominal packing. Atesli silah yaralanmasi
sonrasi diffiizabdominal ve retroperitoneal kanamasi
Resim 2. iyot emdirilmis cerrahi &rtii ile kaplanmis olan olan hastaya iyot emdirilmis cerrahi ortiler ile kaplanan
abdominal kompres kompresler yardimiyla abdominal packing uygulandi
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kani emip sismemesi intraabdominal basinci daha az arttiracagi icin hastayr abdominal kompartman sendromundan koruyabilir.
iyot emdirilmis yapiskan értiiler cerrahi alan enfeksiyonu olusma ihtimalini azaltmak icin kullaniimaktadir. Ancak, iyotlu yapiskan
cerrahi ortulerin cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmadigini iddia eden yayinlar da mevcuttur. Bu nedenle, iyot emdirilmis ortiler
ile kaplanan abdominal kompreslerin intraabdominal abse ve enfeksiyon olusmasina etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi ge-
rekmektedir. Tibbi literatlirde iyot emdirilmis cerrahi 6rti kullanilmasi sonrasi gelisen iyot alerjisi olgulari bildirilmistir. Bu nedenle
iyotlu malzeme ile intraabdominal packing uygulanan hastalarda iyot alerjisine karsi dikkatli olunmalidir.

Sonug: Diffliz intraabdominal ve retroperitoneal kanamalarda, iyot emdirilmis yapiskan cerrahi ortuler ile kaplanan abdominal
kompresler bagirsaklara ve ¢evre dokulara yapismayan intraabdominal packing malzemesi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, abdominal packing, abdominal kompres, iyot emdirilmis cerrahi 6rti

PS-36
Median arkuat ligament sendromu

Semih Yaman', Bahri Ozer', Muhammed Fatih Keyif', Mustafa Sit’, Selcuk Kéksal', Ferdi Bolat’,
Elif Yalgin, Ozgiir Kurtkulagi’, Ozkan Kiling?, Mehmet Hayri Erkol’

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bolu, Bolu, Tiirkiye

Median arkuat ligament sendromu (MALS), ¢6lyak arter kompresyon sendromu olarak da adlandirilir. MALIn aort ¢ikisinda ¢olyak
arter proksimaline basisina bagli gastrointestinal sistem organlarina az kan akimi gitmesine bagli olarak gelisir. Hastalar genellik-
le asemptomatiktir. Semptomatik hastalarda yemeklerden sonra ekspiryum ile artan epigasrik agri, bulanti, kusma ve zayiflama
vardir. Hastamizda da 2 yildir ara ara olan siddetli karin agrisi ve kusma sikayetleri mevcuttu. Teshiste ¢6lyak renkli Doppler USG,
konvansiyonel anjiyografi ve ¢cok kesitli BT ile elde edilen anjiyografi kullanilabilir. Konvansiyonel anjiyografi ile ¢olyak arter prok-
simal darligi net olarak gosterilebilse de minimal invaziv BT anjiyografi ile 6zellikle lateral pozisyonda alinan kesitlerde lezyon
ortaya konulmaktadir. Bizimde hastamizda 6ncelikle MR’ da gozlenmistir ve ardindan cekilen ajiografi ile tani netlestirilmistir.
MALS hastalarda tedavinin amaci ¢olyak arter kan akiminin normale getirilmesidir. Acik veya laparoskopik tekniklerle median
arkuat ligament kesilerek yapilabilir. Hastamizda acik cerrahi teknik ile hipertrofik median arkuat ligament kesildi. Sonug olarak,
MALS nadir gérilen bir klinik durum olarak 6zellikle geng hastalarda epigastrik agri, bulanti ve zayiflamanin olmasi halinde ayirici
tanida distintlmeli ve tedavi edilmelidir. Bu hastalarda geg¢ niksler bildirildigi icin uzun dénem takipleri yapilmalidir. Sorunsuz
taburcu edilen hastada 10 aylik takibinde niiks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Bulanti-kusma, karin agrisi, median arkuat ligament sendromu

Resim 1. MR'da ¢6lyak artere basi Resim 2. Anjiografi'de ¢olyak artere basi
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PS-37
Siiperior mezenterik arter sendromunda yaklasim

Semih Yaman, Muhammet Fatih Keyif, Bahri Ozer, Mustafa Sit, Ferdi Bolat, Selcuk Koksal, Elif Yalcin,
Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol
Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Bolu, Tiirkiye

Superior mezenterik arter sendromu (SMAS) duodenumun (g¢lincl kisminin superior mezenterik arter (SMA) ile aort arasinda sikismasi
sonucu olusmaktadir ve aortomezenterik duodenal kompresyon, CAST (al¢1) sendromu, kronik duodenal ileus, Wilkie sendromu isimle-
ri ile de adlandinimaktadir. Gida alimi sonrasi ortaya ¢ikan epigastrik agri, siskinlik, bulanti, kusma, istahsizlik, erken doyma ve kilo kaybi
yakinmalariyla kendini gésteren ve nadir gériilen bir sendromdur. Tani yéntemleri olarak 6zefagus-mide-duodenum (OMD) grafisi,
Uist GIS endoskopisi, mide bosalim sintigrafisi, ultrasonografi (USG), abdominal bilgisayarli tomografi (BT), anjio BT, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), selektif anjiografi kullanilabilir. Tedavisinde 6ncelikle konservatif yaklasimlar 6nerilmektedir. Konservatif tedavide
hastanin beslenmesi, kilo almasi ve boylece akut agilanmayi 6nleyecek sekilde yag doku artisini saglamak amaglanir. Konservatif teda-
vinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi endikedir. Cerrahi tedaviyi ise jejunuma pasaj gegisini saglayacak by-pass ya da anastomoz
teknikleri olusturur. Cerrahi tedavide farkli teknikler tanimlanmis-
tirancak en sik tercih edileni yan yana duodenojejunostomidir. Bu
olgu sunumunda SMAS tanisi alan hastamizin tedavi yaklagimi-
miz icin literatliri gdzden gecirmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti-kusma, karin agrisi, sliperior me-
senterik arter

Resim 1. Sol renal venin preaortik kesimdeki capr 12 mm,
aort diizeyindeki kesimi 3 mm 6l¢lilmiis olup SMA ile aorta Resim 2. Sagittal kesitte batin tomografide SMA ile aort
arasindaki sikismasi gézlenmektedir arasindaki acinin azaldigi goérilmektedir

PS-38

Coklu anti-koagiilan ila¢ kullanan hastalarda dist GIS
kanama her zaman endoskopik durdurulamayabilir

Muhammet Fatih Keyif, Semih Yaman, Bahri Ozer, Mustafa Sit, Ferdi Bolat, Selcuk Kéksal, Elif Yalgin,
Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol
Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Bolu, Tiirkiye

Ust GIS, 6zofagusun st kismi ile Treitz ligamani arasi herhangi bir yerden limen icine olan kanamalari kapsar. insidansi yillik
hastane basvurularinin 100,000'de 50-150'si arasinda degismektedir. Ust GIS kanamalarinda éliimlerin cogu 60 yas (izerinde-
ki yash hastalarda ve ciddi kalp hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi gibi ek agir hastalhigi bulunanlarda olmaktadir. Genellikle
tiim GIS kanamalarinin %85'i tst GiS kaynaklidir. Bu kanamalarin da %70-80'i kendiliginden durur. Endoskopinin tani ve tedavi-
de kullanimindan 6nceki dénemlerde kdrlemesine yapilan cerrahi girisimler artik geride kalmistir. Ancak inat¢i kanamasi olan
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Resim 1. Dieulafoy lezyonu endoskopik goriinim (kadin :
hasta) Resim 2. intraoperatif izlenen Dieulafoy lezyonu

veya endoskopik tedaviden fayda gérmeyen olgularda cerrahi 6nerilmektedir. Bizim her iki hastamizda da ¢oklu antikoagulan
ilac kullanim 6ykiisii sonrasi tist GIS kanama mevcuttu ve endoskopik yéntemlerle kanama durdurulamamistir. Hastalarimiza acil
operasyon ile miidahele edilmistir ve kanama kontroli saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagtlan, kanama, mide

PS-39
Lavman setleri her zaman masum degildir

Semih Yaman, Muhammet Fatih Keyif, Bahri Ozer, Mustafa Sit, Elif Yalcin, Selcuk Kéksal, Ferdi Bolat,
Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Kolonoskopi, 6zellikle yasl ve barsak ile ilgili semptomlari olan
hastalarda yapilmasi 6nerilen bir tetkik olup; dogru yaklasim icin
laksatiflerden baska lavmanlar ile de kolon ve rektumun temizlen-
mis olmasi gerekmektedir. Travmaya bagh rektum yaralanmalari
nadir goriilen, mortalitesi yliksek, cerrahi tedavisi halen tartismali
bir klinik durumdur. iyatrojenik rektal yaralanmalar genellikle lav-

Resim 1.1V, oral, rektal kontrastl tiim batin BT Resim 2. 1V, oral, rektal kontrastl tiim batin BT
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man uygulamalarinda lavman basinin rektuma yerlestirilmesi sirasinda gerceklesmektedir. Ayrica nadiren de olsa kolonoskopi, poli-
pektomi, elektrokoagulasyon, biyopsi ve rektal yabanci cisime bagli olarak rektum perforasyonlari da bildirilmistir. Biz, bu yazimizda
kronik konstipasyon nedeni ile kendi kendine hemoroid pakesinin icine lavman uygulamasina bagl rektum mikroperforasyonu geli-
sen bir olguda konservatif yaklasimi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, lavman, perforasyon, rektum

PS-40

Mide linitis plastikaya eslik eden ve cok nadir gozlenen
mide torus hiperplazisi

Semih Yaman', Muhammet Fatih Keyif', Bahri Ozer', Mustafa Sit’, Selcuk Kéksal', Ferdi Bolat’,
Elif Yalgin', Ozgiir Kurtkulagi', Halil Gokkus?, Mehmet Hayri Erkol’

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

2Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Torus, anotomik konuma gore degisen nodiiler matir kemik gikintilaridir. Torus palatinus (TP) ve torus mandibularis (TM), en sik rastla-
nilan intraoral kemik fazlaliklanidir. TP ytizyildan daha fazla suiredir, bilinmesi ve ayrica bu ylzyilin bagindan bu yana yaygin calismalarin
konusu olmasina ragmen biyolojik anlamlari ve morfolojik 5nemi hala tam olarak anlasilamamustir. Literature bakildiginda neredeyse hig
gbzlenmeyen mide torus hiperplazisi total gastrektomi yapilan hastamizda mide linitis plastikaya eslik etmekteydi. Hastamizda yutkun-
ma gicligu, erken doyma ve kilo kaybr mevcuttu. Endoskopi yapildiginda endoskop mideye girememekteydi. Midenin ileri derece sert
ve dar oldugu gozlenmistir. Endoskopik biopsi alindi ve tash yiiziik hiicreli mide kanseri ve linitis plastika yontinde raporlanmistir. Hasta-
ya ¢ekilen BT'de de linitis plastika ile uyumlu g6zlenmekteydi ve duvari ileri derecede kontrast tutumus, ayni zamanda dalak invazyonu
oldugu gozlenmistir. Hastaya total gastrektomi ve splenektomi yapildi. Patolojisi inflamatuar linitis plastika ve torus hiperplazisi olarak
sonuglanmistir. Bu olguda literatiirde neredeyse hi¢ gériilmemis olan mide de torus hiperplazisi sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Linitis plastika, mide, torus hiperplazisi

Resim 2. Mide linitis plastika ve torus hiperplazisine bagh

Resim 1. Endoskopik gecise izin vermeyen mide linitis mide duvarinda ileri derecede duvar kalinlk artisinin ve
plastika ve torus hiperplazisi dalak invazyonunun BT'de goriintuisu
PS-41

Bariatrik cerrahi sonrasi ayak plantar yiiz basincinda ve
ayak numarasinda degisme oluyor mu?

Mehmet Kadir Bartin', Muzaffer Onder Oner’, Miige Bartin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
21Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

5203



5204

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

Giris: Obezite DSO tarafindan saghg bozacak élciide viicutta asiri yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Yag dokusu erkekler-
de viicut agirhginin %15-18', kadinlarda ise %20-25'ini olusturmaktadir. Bu oranlardaki artiglar (erkeklerde %25, kadinlarda ise
%30 Ustline ¢ikmasi) obeziteyi olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; bariatrik cerrahi uygulanmis bireylerde, birinci yilda ayak
numaralarinda kiiciilme olup olmadigy, cinsiyet, yas ve VKi'nin buna etkisi ile ayak plantar yiizde yiizey basincindaki degismeleri
arastirilmasidir.

Yontem: Subat 2014-Nisan 2016 arasinda LSV uygulanan 31 hastanin preop, 12. aydaki pedobarografik verileri, ayakkabi numa-
ralar ve diger hasta verileri kayit altina alindi. Ayak numaralari non parametrik t test ve Ki-kare testi kullanilarak, pedobarografik
veriler ise Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Pedobarografik 6lclimler ayaklar arasi 8 cm olacak sekilde topuk basinglar
Olclilerek gerceklestirildi.

Bulgular: VKi ortalama 40,3 olan 31 hastaya (27k-4€) LSG prosediirii uygulandi. Postop 12. ayini dolduran hastalar tetkik edildi. Pre-
operatif ayak no ort 40,1(+1,9) idi. 23 hastanin (%75) ayak numaralarinin kiiclildigl saptandi.12 ay sonra yapilan tetkiklerde ayak
numara ortalamasinin 39,3 (+1,9) oldugu ve anlamli olarak kiictildiigii saptandi (p<0,001). Erkek ve kadin cinsiyeti arasinda ayak nu-
maralarindaki kiictilme anlamli degildi (p=0,21).Yas ayrimini yaptigimiz 35 yas alti ve Ustiindeki hastalarin da ayak numaralarindaki
kuctilme anlamli degildi (p=0,53). Preoperatif 31 hastanin Pedobarografik élctimleri incelendiginde; sag ve sol ayak topuklarindaki
ortalama statik basinclarin 9,8 N/cm? oldugu kaydedildi. Postop 12 ayda tetkik edilen hastalarda ortalama topuk basincinin 8,1 N/
cm? oldugu saptandi ve bu fark anlamliydi (p<0,001). Cinsiyetler arasinda Pedobarografik dlctimler farki anlaml degildi (p=0,55). Yas
ayrnimini yaptigimiz 35 yas alti ve Ustlindeki hastalarin da Pedobarografik 6lctimleri farki anlaml degildi (p=0,51).

Sonug: Obezite viicut kompozisyonunda yag miktarinin artisiyla karakterize, kompleks bir hastalik olup, beraberinde kas iskelet
sistemi degisikliklerine bagli patolojilere neden olmaktadir. Obezitenin tedavisi ile kas iskelet sisteminde olusan bu patolojik
degismelerde geriye donebilmektedir. Calismamizda bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin postop 12. ayinda ayak numaralarinda
anlamli kiiciilme ve VKi de azalmaya bagli olarak statik plantar topuk basincinda anlamli azalma saptanmustir, bu da ayak saghgi-
na olumlu etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pedobarografi, obezite

PS-42

Kaz kemigine bagl ince barsak perforasyonu; Nadir bir akut
batin nedeni

Salim Balin’, Kemal Eyvaz?
'Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Yabanci cisim yutulmasina bagli barsak perforasyonu nadir akut batin nedenlerindendir tedavi planlamasinda akut batina se-
bep olan etyolojiyi belirlemek, perforasyonun seviyesini belirlemek énemlidir. Diyagnostik laparoskopi perforasyonun yerini
belirlemede 6nemli bir kolaylik saglamaktadir. Bu sunmunda acile 2 glindiir olan karin agnisi ile bagvuran 35 yasindaki bir erkek
hastadan bahsedilmektedir. Acile basvurdugunda 18000 beyaz kiiresi, 38,3 atesi, ultrasonografisinde de pelviste serbest sivi tes-
pit edilmistir. Ayakta direk batin grafisinde serbest hava saptanmamistir. Hasta akut batin nedeneiyle diyagnostik laparoskopi
yapilmis ileocekal valfin 60 cm proksimainden ince barsaklarda renk degisikligi gériilmiis ancak patoloji ortaya konulamayinca
laparotomi karari alinmistir. Laparotomide tarif edilen yerde yaklasik 4 cm’lik bir yabanci cismin ince barsaklari perfore ettigi
gorilmustir. Enterotomi ile cikarilarak primerk tamir yapilmistir. Hasta klinik takiplerinde herhang ibir problem olmayinca pos-
toperetif 4. glin tabrucu edilmistir. Hastanin daha sonra 4 giin 6nce kaz eti yedigi anlagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, barsak perforasyonu, kaz kemigi

PS-43
Nadir goriilen bir ileus nedeni: Abdominal koza

Sahin Kaymak, Rahman Senocak, Hiiseyin Sinan, Mustafa Tahir Ozer, Orhan Kozak
Sadglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Abdominal koza, primer ya da sekonder olarak barsak anslarinin bir kisminin veya tamaminin fibrokollajen6z bir membran-
la sarilmasi sonucu akut veya subakut intestinal obstruksiyon bulgulari ile karsimiza ¢ikan ender bir ileus nedenidir. Klinigimize
ileus bulgulari ile basvurarak abdominal koza nedeniyle opere ettigimiz olguyu sunuyoruz.
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Resim 1. Abdominal koza gériinimi Resim 2. Nekroza gitmis terminal ileum segmenti

Olgu: 93 yasinda erkek hasta bulanti-kusma, gaz-gaita yapamama sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hasta daha 6nceden de
benzer yakinmalarinin oldugunu ve kendiliginden diizeldigini ifade etmekteydi. Yapilan diiz karin grafisinde ince barsak ansla-
rinda yaygin hava-sivi seviyelenmeleri olan hasta klinige yatirilarak nazogastrik dekompresyon saglandi. Sivi-elektrolit replasma-
nina ragmen kliniginde diizelme olamayan hasta erkesi giin ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda treitzden 50 cm distalde
baslayip tileocekal bileskenin yaklasik 15 cm proksimaline kadar olan segmentleri iceren kismin kapstle olmus bir fibroz zar ile
ortlili oldugu, distalinde ileum duvarinin yaklasik 5 cm'lik bir segmentte incelerek daraldigi ve nekroza gittigi goruldi (Resim 1,
2). Hastaya massif bridektomi+terminal ileum rezeksyonu+ug ileostomi ameliyati yapildi. Postoperatif 2. glin ostomisi aktiflesen
hasta 7. glinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, abdominal koza ameliyat 6ncesi tani konmasi zor olan, ender rastlanan bir hastalik olup barsak tikanikligi-
nin nadir gorilen fakat cerrahi ile tedavi edilebilen bir nedenidir. Klinigi uyumlu olan hastalarda abdominal koza, barsak tikanik-
iginin ayiricr tanisinda diistindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, abdominal, koza

PS-44

Laparoskopik sleeve gastrektomi sirasinda yasanan nadir bir
komplikasyon: Gastrik tiipiin zimbalanmasi

Sahin Kaymak, Hiiseyin Sinan, Mustafa Tahir Ozer
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Gastrik yerlestirme sistemi (Gastrisail) aspirasyon, irrigasyon, dekompresyon uygulamasi yapabilen, sleeve gastrektomi
gibi bariatrik prosediirler ve diger gastrik ameliyatlarda boyutlandirma kilavuzu olarak kullanilan bir cihazdir. Biz bu yazimizda
gastrisail kullaniminda yasadigimiz bir deneyimimizi paylasmak istedik.

Olgu: 62 yasinda bayan hasta kilo fazlaligi sikayeti ile poliklinigimize miracaat etti. Oykiisiinden yaklasik 20 yildir kilo fazlahg
sikayeti oldugu, cesitli diyet uygulamalari ve egzersiz programlarina ragmen kilo veremedigi 6grenildi. Viicut kitle indeksi (VKi)
44,1 k§/m? olan hastaya bariatrik cerrahi ameliyati planlandi. Hasta laparaskopik sleeve gastrektomi planlanarak ameliyata alin-
di. Ameliyat esnasinda midenin diseksiyonu ve biyilk kurvatur boyunca serbestlestiriimesi esnasinda daha iyi gériiniim igin
Gastrisail kullanildi. Gastrodzofagial bileskeye kadar mide bilyik kurvaturu serbestlestirildi ve rezeksiyona hazirlandi. Takiben
laparoskopik stapler ile rezeksiyon gerceklestirildi. Rezeksiyon esnasinda iki yerde hafif zorlanma oldugu hissedildi. Rezeksiyon
islemini takiben stapler hattindan kagak olup olmadiginin kontrolii icin gastrisail aracihigiyla kalan mideye dillie edilmis yaklasik
200« metilen mavisi verildi. Stapler hattinda yaklasik 6-7 milimetrelik iki adet acikliktan metilen mavisinin geldigi goraldi. Bu

5205



5206

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

Resim 1. Ameliyat sonrasi ¢ikarilan mide dokusu Resim 1. Ameliyat sonrasi gastrik tlpun goriinimu

acikliklar intrakorporal olarak 2/0 vikril ile primer kapatildi. Onarim sonrasi tekrar kagak testi yapildi ve kagcak olmadigi goriildi.
Piyesin batin disina alinmasini takiben yapilan incelemede, stapler hattinda ikinci ve t¢lincl stapler kartusu kesim bélgesinde
gastrisail'in yelken olugturmak icin kullanilan aparatinin kesilmis oldugu ve ¢ikarilan mide dokusu icerisinde kaldigi gozlendi.
Stapler hattinda metilen mavisi ile yapilan test sonrasinda kacak gozlenen alanlarin bu borucugun cikarilan mide dokusu ta-
rafinda kalacak sekilde kesilmesi ile olustugu anlasildi. Piyes acildiginda gastrisaile ait yaklasik 12 cm'lik silikon borucuk parcasi
goruldu.

Sonug: Bu tip yeni sistemler ve cihazlar cerraha teknik kolayliklar saglamak ile birlikte, yeni olmalarinin getirmis oldugu kullanim-
daki tecriibe eksikligi bazen boyle ufak sorunlara yol acabilmektedir. Gastrisail cihazinda stapler ile kesme islemine gegmeden
once anestezi tarafindan yelken olusturma aparatinin eski haline getirildiginin kontrol edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, stapler, sleeve gastrektomi, gastrik yerlestirme sistemi

PS-45

Akut batinda nadir goriilengoriilen bir vaka:
Gastrointestinal stromal timorii

Havva Nur Alparslan Yiimiin', Yasin Duran?
'Corlu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye

Girig: Gastrointestinal stromal tiimérler, gastrointestinal kanalin en sik goriilen mezankimal timorleridir. En sik mide ve ince
barsakta goriilmektedir. Tedavisi cerrahidir. Cerrahi de amag rezidii doku bikmadan negatif cerrahi sinirla timori total olarak
¢ikartmaktadir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden karin agrisiyla genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Abdominal tomog-
rafide karacigerde multiple metastazlar, 84x48 mm’lik kitle ve kapali perforasyon dusiindiiren serbest hava ve sivi gézlendi. Hasta
operasyona alindi ve temiz cerrahi sinir ile ¢ikartilarak barsak ucuca anastamoz yapildi.

Sonug: Sonug olarak gastrointestinal stromal tiimdrler nadir gérilen ama ayirici tanida aklimizda bulundurmamiz gereken me-
zenkimal timorlerdendir. Ayrica metestaz ihtimalini dlslintp ileri incelemeler yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal timorler, akut batin, kapal perforasyon
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TiIM RAT

Resim 1. a, b. (a, b) Tomografi goriintustinde karacigerde cok sayida metastaz

PS-46

Meme kiiciiltme sonrasi insidental saptanan meme
kanserli bir olgunun yonetimi

Orhan Ureyen', Demet Alay’, Enver ilhan’, Demet Kocatepe Cavdar?, Melike Giingér3, Funda Tasli?
'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi B6lim, [zmir, Tiirkiye

Giris: Meme kiiclltme cerrahisi diinyadaki en yaygin rekonstriktif cerrahi prosediirlerden birisidir ve makromastili hastalarinin-
hem estetik hem de posturalyakinmalarini gidermek icin uygulanmaktadir. Cikarilan spensmenlerde histopatolojik inceleme
sonrasinda %0,06-%0,4 oraninda invaziv meme kanseri saptanmaktadir. Calismamizda meme kiiclltme sonrasi invaziv meme
kanseri saptanan olgunun yonetimini sunduk.

Olgu: Makromasti nedeniyle plastik cerrahi poliklinigine basvuran 53 yasinda postmenopoazal kadin olguda bilateral makro-
masti saptandi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Dis merkezde cekilen mamografisinde sa§ memede BIRADS-2 lez-
yonlar mevcuttu ve ultrasonografisi olagan idi. Olguya plastik cerrahi tarafindan bilateral rediiksiyon mamoplastisifree nipple)
operasyonu uygulandi. Spensmenlerin histopatolojik incelemesi sonucu sol meme de «invaziv Meme Karsinomu-Nonspesifik
Tip» saptandi. TUmorin boyutlar 1x0,8x0,5 cm idi. Tim&r Bloom Richardsonya gore tubul formasyonu: 1, niikleer pleomorfizm:
2 ve mitoz: 1 olmak Uzere skor 4/9 (HG:1) idi. Timdrde az sayida kribriform tipte duktal karsinoma insitu alani izlendi. Perinoral
ve lenfovaskuler invazyon saptanmadi. Cerrahi sinirlar ve deri salim idi. Uygulanan immunohistokimyasal boyamada Ostrojen re-
septorl %70 (++), progesteron reseptori %90 (+++), e-cadherin (+), CK5/6 (-), SMA (-), CD10 (-), cerbB2 (-), Ki67 %6 idi. Ardindan
olguya sistemik tarama yapildi ve uzak metastaz saptanmadi. Eski mamografisi yeniden degrelendirildiginde sol memede “mik-
rolobiile 9 mm’lik malignite yoniinden siipheli lezyon” saptandi. Yeniden yapilan meme MR ve ultrasonografisinde memelerde
ddem ve BIRADS-2 lezyonlar saptandi. Heriki aksillada patolojik lenf bezi saptanmadi. Bunun (izerine olguya “kombine yéntem”
ile sol aksilla icin sentinel lenf nodu drneklemesi yapildi. iki adet lenf nodu eksizyonu yapildi. Herikisinin de histopatolojik ince-
lemesi “nonspesifik reaktif hiperplazi” olarak raporlandi. Olgu multidisipliner onkoloji konseyinde gorisilerek radyoterapi ve
hormonoterapi karari verildi. Radyoterapisi tamamlanan olgunun hormonoterapisi devam etmektedir. Yaklasik 15 aydir sorun-
suz takip edilmektedir.

Sonug: Makromasti yapilacak olgularda preoperatif mutlaka klinik ve radyolojik inceleme ayrintili yapilmali, ¢cikarilan spensmen
de insidental timor saptanabilecedi akilda tutularak tim materyal ayrintili olarak alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Makromasti, meme kanseri, meme kui¢lltme
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PS-47

Obezitenin cerrahi tedavisinde uygulanan laparoskopik
sleeve gastrektomide mide rezeksiyonu esnasinda stapleri
ateslemeden once beklemenin stapler hattinda olusan
kanama odaklari lizerine etkisi

Mehmet Kadir Bartin', Muzaffer Onder Oner’, Miige Bartin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

Giris: Bu calismada obezite nedeniyle laparoskopik vertikal sleeve gasterektomi yapilan 30 hastada, mide rezeksiyonu yapilirken, ateglenen endosko-
pik lineer staplere uygulanan basi stiresinin, stapler hatt kanama sayisi ve kanamayi durdurma cabalarina olan etkisinin arastirimasi amaglanmistir.

Yontem: Obezite nedeniyle laparoskopik vertikal sleeve gasterektomi yapilan ardisik 30 hasta prospektif olarak ¢calismaya dahil
edildi. Midelerine endoskopijk staplerle rezeksiyon yapilan hastalar atesleme 6ncesi bekleme sirelerine gére Grup A: 0. sn, Grup
B: 20. sn ve Grup C: 60. sn olmak Uzere 3 esit gruba ayrildilar. Stapler hattinda aspirasyon ihtiyaci olan kanama sayisi ve kanama
sonrasi hemostaza ulasma sureleri olculerek veriler kayit altina alindi. Veriler t testi ve ki kare testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Toplam kanama odadi sayilan B ve C gurubunda benzerlik gésterdi ve A grubundan belirgin olarak az sayida idi. Sirasiyla A grubunda 7
odakda B grubunda 2 odakta C gurunda 1 odakda kanama meydana geldi. Meydana gelen kanamalardaki hemostaza ulasma stireleri de benzerdi.

Sonug: LSG prosediirii uygulanirken rezeksiyon esnasinda stapler ateslenmeden 6nce en az 20 sn beklemenin kanama ihtimalini
azalttigi sonucu elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Stapler hatti kanamasi, sleeve gastrektomi, bariatrik cerrahi

PS-48
Sol taraf yerlesimli safra kesesi

Metin Yalaza, Ozgiir Akgiil, Ahmet Soykurt, Miinevver Moran
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Safra kesesi, hepatik divertikiiliin endodermal uzantisindan gelisir ve karacigerin sag lobunun hemen altinda bulunur. Safra kesesinin karaci-
gere gore pozisyonu transvers, intrahepatik, retro-yerdegismis ve sol taraf gibi bildirilen yerlesimlerle farklilik gosterebilir. Safra kesesinin situs
inversus olmaksizin dogustan round ligamanin solunda bulunmasi sol taraf yerlesimil safra kesesi olup nadir gérilir: bildirilen olgu sayisi
200den fazla olmamustir; insidans %0,4'tlr. LSG'ler, segment lll ve IV arasinda karacigerin sol lobunun altinda veya falciform ligamanin solunda
segment ll'te bulunur. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda bu varyasyonun belirlenmesi nemlidir. Bu varyasyon rutin ¢alismalara daya-
narak ameliyat oncesi tespit edilemeyebilir. Laparoskopi sirasinda olasi replaced veya aksesuar damarlari olan boyle bir safra kesesi gormek
sagirtici ve unutulmaz bir deneyimdir. Givenli laparoskopik kolesistektomi icin olmasi gereken, sistik kanalin ortak safra kanali ile birlesme
anomalilerinin olasi varligi ve intraoperatif kolanjiyografinin secici olarak kullanilmasi konusundaki farkindaliktir. Bu gorsel sunuda laparos-
kopik kolesistektomi sirasinda saptanan LSG olgusunu sunuyor ve bu anatomik anomalinin farkli bicimlerini ve cerrahi nemini tartisiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aberran safra kesesi, kolesistektomi, sol taraf safra kesesi

L x v

Resim 1. Safra kesesinin ameliyat esnasinda pozisyonu (ok:
ligamentum falciformenin ayrilan kismi) Resim 2. Diseksiyon sonrasi safra kesesi yatadi
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PS-49
Renal transplantli hastanin inguinal herni onariminda Ureter kesisi

Ali isler, Ahmet Necati Sanl, Ali Ozkémec, ilhami Taner Kale, Fatih Mehmet Yazar
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Renal transplantasyon ameliyatinda transplante bobrek preperitoneal olarak iliak fossaya yerlestirilir. Dolayisiyla transplan-
te Ureter daha yuizeyel seyretmektedir. Bu yazimizda inguinal herni onarimi sirasinda tranplante bdbregin tireterinin kesildigi bir
olguyu tartismayi amagladik

Olgu: Olgumuz 1987 yilindan canlidan renal transplantasyon yapilmis 51 yasinda erkek hastadir. Hastaya dis merkezde inguinal her-
ni operasyonu yapilan ve posoperatif donemde aniiri gelisen, BUN, kreatitin degerleri ylikselen hasta hastanemiz nefroloji klinigine
sevkedilmistir. Renal usg de hidronefroz saptanan hastada Ureter kesisi olabilecedi diistiniilerek operasyona alinmistir. Operasyonda
Ureterin kesilip, proksimal ve distal uclarin baglanmis oldugu gériildii. Ureterolireterostomi islemi yapilarak operasyon tamamlandi.
Postop takiplerinde BUN, kreatitinin degerleri diisen hasta taburcu edildi.

Sonug: Renal transplantli hastalarda erken ya da ge¢ donemde
hematom, Ureteral torsiyon, retroperitoneal fibrozis gibi bircok
sebepten dolayi Ureteral obstriiksiyon meydana gelebilmektedir.
ilk basarili renal transplantasyonun yapildigi 1954 yilindan beri re-
nal transpanth hastalarda inguinal herni nedenli treteral obstriik-
siyon %4 olarak bildirilmistir. Ancak renal transplantli hastalarda
yapilan inguinal herni onariminda transplante Ureter kesisi 1 kez
bildirimistir. Bu yazimizda transplante hastalarda inguinal herni
onarimi ameliyatinin transplantasyon deneyimi olan, anatomiye
hakim tecriibeli hekimlerce yapilmasi ve operasyon esnasinda
dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anuri, inguinal herni, renal transplantas-
yon, Ureter kesisi

Resim 2. Ureteroiireterostomi ve dual mesh ile herni
Resim 1. Ureter kesisi onarimi

PS-50
Morbid obezitede sleeve gastrektomi sonuclarimiz

Muzaffer Onder Oner, Mehmet Kadir Bartin, ilhan Tasdéven
Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye

Amac: Ozellikle gelismis iilkelerde sikhig giderek artan ve ciddi saglik problemi olan morbid obezite yasam siiresini ve kalitesini dog-
rudan etkileyen kronik bir hastaliktir. Yalniz basina kilo sorunu olmayip beraberinde bircok multisistemik hastaligi getiren prognozu
etkileyen bir hastaliktir. Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG) etkin
bir kilo kaybiyla birlikte var olan yandas hastaliklarinda (hipertansiyon, diabet, aritmi) tedavisine olumlu katkilar saglamaktadir. Kli-
nigimizde morbid obezie tanisi ile LGS uyguladigimiz hastalarin lieratir esliginde retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Genel cerrahi servisinde morbid obezite nedeni ile LGS uygulanan
19 hastanin dosyalar tarandi. Hastalarin postoperatif 1. ay, 3. ay, 6.ay ve 12. ay takipleri yapilarak agirlik ve viicut kit-
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Tablo 1. Hastalarin kilo ortalamasi, VKi ve FKK degisimi le indeksler (VKI) degisimleri ve fazla kilo kayip yizdeleri

kaydedildi.
P if I VKi degisi FKK
ostoperal Ort? ama degisim Lo Bulgular: Ameliyat 6ncesi hastalarin ortalama agirliklar 119,1
sire agirhk ortalama ylizdesi ) o
kg (103-168), VKI ortalama 45,29 kg/m2 (41,04-52,8) idi. Has-
1.ay 1108 428 kg/m? 181 talarin postoperatif 1. ay da adirlik ortalamasi 108. 6. ayda
3.ay 100 38,8 kg/m? 35,1 ortalama agirhklari 89,45 kg olarak 6l¢lldd. 12. ayin sonunda
vicut kitle indeksi ortalamasi 32,5 olarak 6l¢tildi. Yine 12. ayin
6. 91,4 35,6 kg/m? 48,7 . .. .
2/ cAl sonunda ortalama fazla kilolarin kaybinin ylizdesi %42,6 olarak
12.ay 85,6 32,5 kg/m? 42,6 tespit edildi

Sonug: Morbid obezite tedavisinde Sleeve gastrektomi yonte-
mi hastalarin kilo vermesini kolaylastiran ve ayni zamanda obezite ye sekonder gelisen yandas hastaliklarin iyilesmesini saglayan
glivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, laparaskopik sleeve gastrektomi, ko-morbidite

PS-51

Akut nekrotizan pankreatitte infliksimab ve hiperbarik
oksijen tedavi kombinasyonunun inflamasyon iizerine
etkileri

Serdar Tasci’, Rahman Senocak? Sahin Kaymak?, Emin Lapsekili?, Mustafa Tahir Ozer?, Orhan Kozak?
"Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Akut pankreatit modeline yonelik calismalarda akut pankreatitin baslamasi ve ilerlemesinde serbest oksijen radikallerinin
(SOR) rolii belirginlesmistir. En temel mekanizma SOR iretimine bagh degisimler sonucu hiicre ici oksidasyon rediiksiyon den-
gesinde oksidasyon lehine artis goriilmesidir. Bununla birlikte pankreatitte sistemik inflamasyonun siddeti cesitli inflamatuar
mediatorlerin aktivasyonuile iliskilidir. Timor nekrozis faktor alfa (TNFa), inflamasyonun gelisiminde merkezi bir role sahiptir.

Yéntem: Bu ¢alisma ile akut nekrotizan pankreatit modelinde TNFa inhibit6ri infliksimab ile hiperbarik oksijen tedavisinin infla-
masyon uzerindeki etkileri aragtirilmistir. Calismamizda her biri 12 hayvandan olusan toplam 5 grupta 60 adet Wistar-Albino rat
kullanildi. Deneysel pankreatit modeli laparotomi, duodenal ponksiyon ve intraduktal taurokolik asit inflizyonu ile gerceklestirildi.
Birinci grup (sham) hayvanlara laparotomi ve pankreas manipiilasyonu, 2. Gruba (kontrol) laparotomi ve deneysel pankreatit uy-
gulandi. Tedavi gruplarinda (3., 4. ve 5. gruplar) ise sirasiyla; infliksimab, hiperbarik oksijen (HBO) ve infliksimab ile kombine HBO
tedavisi uygulandi. Tim hayvanlar 48. saatte sakrifiye edilerek, pankreas dokusu ile birlikte serum amilaz icin kan 6rnedi alindi.

Bulgular: 2, 3, 4 ve 5. gruplarda siddetli nekrotizan pankreatit basarili bir sekilde olusturuldu. Histolojik degerlendirmede, pank-
reatit grubunun doku kesitlerinde yaygin asiner nekroz, yag nekrozu, hemoraji ve inflamasyon mevcuttu. 3, 4 ve 5. gruplarda
amilaz ve malondialdehit (MDA) 2. gruba gore oldukga disikti ve bu diisus istatistiksel olarak anlamli idi (her ikisi icin p<0,001).
Superoksit dismiitaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GSH) seviyelerinde de duslsler saptandi, ancak istatistiksel olarak anlaml
degildi. Patolojik skor incelendiginde yine 2. gruba gére 3, 4 ve 5. Gruplarda belirgin iyilesme gdzlendi ve bu iyilesme 5. grupta en
belirgindi (sirasi ile p<0,001, p<0,003 ve p<0,001). Odem, inflamasyon, asiner nekroz ve yag nekrozundaki gerileme tiim tedavi
gruplarinda belirgindi ve istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Calismanin sonuglari Gmit vericidir ve kombinasyon tedavisinin faydali oldugunu distindirmektedir. Ancak, sonuglarin
klinik uygulamalari hakkinda net bir ¢ikarim icin incelenen ajanlarin prospektif randomize klinik arastirmalarla desteklenmesi
gerektigi kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, infliksimab, hiperbarik oksijen
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PS-52
Batin 6n duvarina yapisik tash safra kesesi: 2 olgu

Metin Yalaza, Ozgiir Akgiil, ibrahim Dogan, Baris Ziilfikaroglu
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Postoperatif adezyonlar ameliyat sonrasi ddnemde abdominopelvik yapilar arasinda olusan patolojik yapisikliklardir. Yapisik-
liklar tim kadranlarda gorilebilir; barsak tikanikligina, infertiliteye, agriya ve reoperasyonlara neden olur. Bazen de gerekli olan
ikincil bir ameliyatin seyrini degistirir. Bu nedenle 6nemli bir saglk sorunudur. Safra kesesi siklikla kolesistit sonrasinda cevrele-
yen organlarla 6zellikle omental yapisikliklarla sinirlandirilir. Daha nadiren, gegirilen tst abdominal prosediirlere bagl safra ke-
sesinin cevre organlara veya batin duvarina yapistigi gorilir. Bu yapisikligin oldugu hastalarda laparoskopik kolesistektomi zorlu
olabilmektedir. Clinkli diseksiyon gli¢ oldugu gibi anatomik yapilarin net olarak ortaya konulmasi kolay olmamaktadir. Karin
yapisikliklari olan hastalarda laparoskopik cerrahinin endikasyonlarini belirlemek icin agik bir kriter yoktur. Daha 6nce kist hidatik
nedeni ile ameliyat edilmis ve buna ikincil safra kesesinin ba-
tin 6n duvarina yapistigi ancak laparoskopik kolesistektominin
basari ile uygulandidr iki kolelitiazis olgusunu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, laparoskopik kolesistektomi, saf-
ra kesesi

Resim 1. 1. olgu Resim 2. 2. olgu

PS-53
Situs inversus totalisli hastada laparoskopik apendektomi

Emre Bozkurt, Mahmut Kaan Demircioglu, Sinan Omeroglu, Mustafa Fevzi Celayir, Mehmet Mihmanli
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Nadir karsilagilan bir durum olan situs inversus totalis olgusunda, akut apandisit tedavisi icin minimal invazif bir yontem
olan laparoskopik apendektominin uygulanabilirligi. Situs inversus totalis insidansi 1:10000 olup, toraks ve batindaki major or-
ganlarin ters tarafa (ayna goruintiist) yerlestigi durumdur. Akut apandisit ise yasam boyunca karsilasiima olasiligi 7-8% olan acil
cerrahi miidahale gerektirir bir patolojidir. Acil servise sol alt kadran agrisi ile basvuran situs inversus totalisli, akut apandisit
tanisi konulan hastaya yapilan basaril minimal invazif girisim ile literatiire katki saglanilmasi amaglandi.

Olgu: 23 yasinda situs inversus totalis tanili kadin hasta, 24 saattir stiren karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik mua-
yenede batin sol alt kadranda defans ve rebound mevcuttu. Lokosit 16,4x106/L, notrofil %92 ve C-reaktifprotein 86 mg/L (nor-
mal:0-5 mg/L) olarak saptandi. Tam idrar tetkiki normaldi. Hastanin PA akciger ve ayakta direk batin grafisinde 6zellik yok. Batin
ultrasonografisinde sol alt kadranda inflamatuar eko artigi ve minimal serbest mayi tespit edildi. Hastaya iv kontrastli batin bil-
gisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi ve BT sonucu, batin sol alt kadranda kdr sonlanan, etrafi inflame ve 9 mm olarak 6l¢iilen barsak
ansi, akut apandisit olarak yorumlandi. Hastaya laparoskopik apendektomi yapilmasi planlandi. Genel anestezi altinda mesane
kateterizasyonunu takiben 1'er adet 10 mm’lik trokar umblikus ve suprapubik bélgeden yerlestirildi ve 1 adet 5 mm’lik trokar bu
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Resim 2. a, b. (a) Batin sol Ust kadran yerlesimli karaciger-safra kesesi (b) batin sol alt kadran yerlesimli inflame appendiks

iki portun orta noktasindan gegen hattin sag midklavikular hatti kestigi noktaya yerlestirildi. Eksplorasyonda ¢ekum batin sol alt
kadranda yerlesimli apendiks 6demli ve tizeri fibrinli idi. Apendikliler arter miihiirlendi-kesildi. Radix iki kez baglandi ve tizerin-
den appendix mihurlendi-kesildi endo-bag kullanilarak ¢ikarildi. Hastaya post-op 4. saat'te oral gida verildi ve sikayeti olmayan
hasta postop 14.saat’te taburcu edildi.

Sonug: Sol alt kadran agrisi ile basvuran hastada nadirde olsa akut apandisit ile karsilasilabilir. Situs inversus totalisli hastalara
laparoskopik apendektomi deneyimli ekipler tarafindan giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, laparoskopik apendektomi, situs inversus totalis

PS-54

Akciger ve larenks tiimorlii olguda 3. primer: ileus ile
basvuran kolon tiimorii

Enver ilhan, Orhan Ureyen, Demet Alay, Emrah Dadali, Hiiseyin Fenercioglu
Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Girig: Coklu primer tlimorler, ayni hastada es zamanli ya da farkli zamanda birbirinden farkli gelisen tiimérlerdir. Senkron veya me-
takron olarak iki grupta incelenmektedirler. ikinci timér, ilk hastalik tanisi aninda yada sonraki 6 ay icinde saptanirsa senkron, 6 aydan
sonra saptanirsa metakron olarak adlandirimaktadir. Coklu primer malign neoplazi sikhgi %0,7-11,7 arasindadir. Ekstrapulmoner ma-
lignitesi olan hastalarda ikinci primerinin akciger olarak gérilmesi orani %1,6-3 arasindadir. Prognoz, tek primer timérli hastalara gére
daha kétudur. Primer timori olan olgularda senkron veya metakron timor gelisme riski saglikli bireylere gore artmistir.

Olgu: Karin agrisi nedeniyle acil servise basvuran 62 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda distansiyon, yaygin hassasi-
yet ve muskdler defans mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde 2 yil dnce akciger ve larenks ca nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis.

Yapilan goriintilemelerde ayakta direkt batin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri mevcuttu. Batin tomografisinde, karaciger
cevresinde, bagirsak anslari arasinda, pelviste serbest sivi mevcuttu. inen kolon distalinde yaklasik 6 cm'lik segmentte limeni
daraltan pasaja izin vermeyen duvar kalinlasmasi izlendi. Ayrica batin icerisinde serbest hava dansitesi gorildi. Olgu, bu bulgu-
lar esliginde orta hat insizyonla opere edildi. inen kolonda yaklasik 5 cm'lik kitle mevcuttu. Proksimali ileri dercede dilate idi. Bu
bulgular ile olguya sol hemikolektomi ve Hartman Kolostomi operasyonu yapildi.
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Ameliyat materyalinin histopatolojik incelemesinde “ Orta derecede Diferansiye Adenokarsinom” tespit edildi. 17 adet reaktif lenf
nodu mevcudiyetiile olgu T3NO olarak kabul edildi. Olguda postop 4. glinde solunum arresti gelismesi sonrasinda hasta exitus oldu.

Sonug: Sonug olarak kanser tanili hastalarinrutin takipleri ikinci ya da Ggtinci bir malignite gelisme riski g6z 6niinde bulundu-
rularak yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, apandisit, situs inversus

PS-55
Izole kolon inversusunda akut apandisit yonetimi

Orhan Ureyen, Enver ilhan, Demet Alay, Emrah Dadali, Hiiseyin Fenercioglu
Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: Situs inversus veya izole kolon malrotasyonu nadir goriilmektedir. Situs inversus total veya parsiyel olabilmektedir. Goriil-
me sikhidi 1/6000-1/35000 arasindadir. Otozomal resesif gegisli kalitsal bir anomalidir. Hastalar genelde asemptomatik seyrek-
mektedir. Situs inversuslu hastalarda akut apandisit sikligi %0,016-0,024 olup genel popilasyondaki sikligindan fazla degildir.
Ancak bu hastalarda akut apandisit tanisi pozisyonel varyasyonlardan dolayi gli¢ olabilmektedir.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta son 2-3 glinddir olan karin agrisi, bulanty, istahsizlik nedeniyle acil servise bagvurdu. Yapilan
fizik muayesinde sol alt kadranda hassasiyeti ve reboundu mevcuttu.

Yapilan goriintiimelerinde batin tomografisinde, cekum orta hattin sol tarafinda yerlesmekte ve dilate gériinimdeydi. Cekum ile iligkili
ve kor kese seklinde sonlanan, distan disa capi aksiyal planda 13 mm'ye ulasan, tek duvar kalinligi yaklasik 3-4 mm’ye ulagan apan-
diks dokusu izlendi. Doku ¢evresinde mezenter yag dokusu 6édemli
gorinimde ve bagirsak anslari arasi ile douglasta serbest sivi mevcut-
tu. Olguya bu bulgular esliginde tanisal laparoskopi yapildi. Gézlemde
¢cekumun sol alt kadranda yerlesmis oldugu, inen kolonun sol alt kad-
randa oldugu gorildi. Apendiksin kokten perfore olmasi ve etrafinda
puy olmasi nedeniyle soldan yapilan“Mc Burney” insizyonla apendek-
tomi tamamlandi. Apendektomi histopatolojisi perfore apandisit ile
uyumlu idi. Postoperatif sorunsuz seyreden olgu 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Sol alt kadran agnlarinda divertikilit en sik neden olarak
bilinse de farkli klinik semptomlarin varliginda situs inversus ya da
izole kolon malrotasyonu gibi nadir antitelerin olabilecegi akilda
tutularak en sik acil cerrahi patolojilerinden olan akut apandisit
stphesi uyandirmalidir.

Resim 1. Batin tomografisinde sol alt kadran yerlesimli
Anahtar Kelimeler: ileus, kolon kanseri, metakron ¢ekum ve appendiks

PS-56
Retroperitoneal dev liposarkom: olgu sunumu

Orhan Ureyen', Enver ilhan', Demet Alay’, Hiiseyin Fenercioglu’, Olcun Umit Unal?
'Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji B6liim(i, zmir, Tiirkiye

Giris: Retroperitoneal liposarkomlar nadir gériilen timdorlerdendir. Yumusak doku sarkomlari eriskinlerde gérilen tiim solid ma-
lignitelerin %1'ini olusturur. Bunlarin %10-20'si retroperitoneal yerlesimlidir ve yaklasik %15'i liposarkomdur. Retroperitoneal
timorler ise tim timorlerin %0,16-0,2'sini olusturur. Semptom verdiklerinde ¢ok biylik boyutlara ulasmaktadirlar.

Olgu: Batin ici kitle tanisiyla klinigimize dis merkezden sevk edilen 46 yasindaki kadin olgunun fizik muayenesinde batin icinde
dev kitle palpe edildi. Ozgecmisinde son 2 yildir karin agrisi nedeniyle doktora basvurusu oldugunu ancak herhangi bir patoloji
saptanmadidi belirtildi. Ayrica talesemi tasiyicihdr mevcuttu. Yapilan batin tomografisi ve ultrasonografisinde batin icerisinde
intraperitoneal yerlesimli karaciger kaudalinden baslayarak orta hattin sol tarafini da dolduran ve pelvise kadar uzanim gosteren
yag icerikli icinde septasyonlar iceren gross kitle lezyonu mevcuttu. Oncelikli taninin malign liposarkom olabilecegi diistiniil-
di. Olgu orta hat insizyonla opere edildi. Bakida batin icinde intraperitoneal alanda retroperitondan orijin aldigi diistiniilen
¢ekumu, ¢ikan kolonu, hepatik fleksurayi laterale itmis, sag bobregi orta hatta, sol bobregdi superiora, mesaneyi inferiora itmis,
sag overi, ovaryan damarlara basi yapmis yaklasik 40x30 cm buylikligiinde semisolid lezyon mevcuttu. Kitle batin ici yapilar-
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Resim 1. Batin tomografisi goriintisi

Resim 2. intraoperatif kitle goriintiis

dan serbestlestirilerek total olarak ¢ikarildi. Cikan materyalin
makroskopik incelemesinde boyutu 38x28x10 cm ve agirhgi 13
kilogram olarak élculdi. Histopatolojik incelemede kitlenin iyi
diferansiye liposarkom oldugu raporlandi. Onkoloji konseyin-
de degerlendirilen olgu 3 kir bifosfamid+ doksorobisin rejimi
aldu. Bir yil sonra retroperitoneal niiks olan olguya ek olarak 4
kir “trabectedin” tedavisi uygulandi. Son 5 aydir lezyonlar sta-
bil seyretmektedir. Olgu yaklasik 20 aydir sistemik metastazsiz
seyretmektedir.

Sonug: Retroperitoneal sarkomlarin tedavisinde radikal cerrahi
gerekmektedir. Lokal niikslerin en 6nemli nedeni salim cerrahi
sinirlarla kitle eksizyonunun yapilamamasidir. Bunun da miim-
kiin olmasi icin hastaligin erken dénemde kiiciik boyutlarda
tespit edilmesi en 6nemli noktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, liposarkom, retroperiton

PS-57

Koroziv madde aliminda cerrahinin roli

Mahmut Kaan Demircioglu, Emre Bozkurt, Esin
Kabul Giirbulak, Biilent Citgez, Muharrem Battal,
Mehmet Mihmanlh

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Suisidal amacli koroziv madde alimi glinimiizde acil
servislerde siklikla karsilagtigimiz bir klinik durumdur. Bu tip
hastalarin yonetimi, takibi ve cerrahi miidahale karar verilme-
si multifaktoriyel olup hastanemizde karsilastigimiz bir vaka
Uzerinden tartisilacaktir. Koroziv madde alan hastalarin takibi,
cerrahi girisim zamanlamasi ve yapilabilecek cerrahi girisim se-
ceneklerini degerlendirip literatiire katki saglamak.

Olgu: Bilinen psikiyatrik bir rahatsizigi olmayan 29 yasinda erkek
hasta, suisid amacl bir su bardadi kezzap icmesi tizerine 112 tara-
findan Sisli Hamidiye Etfal Eah Acil Servisine getirildi. Acil serviste
ilk degerlendirilmesinde, bilinci uykuya meyilli, solunumu ylizeyel,
glaskow koma skoru:8 olan hastanin genel durumu bozuk olma-
si ve derin asidozu olmasi lzerine entiibe edilerek yogun bakim
Unitesinde takibe alindi. Piperasilin-Tazobaktam (Tazocin™; Pfizer)
4*3,5 gr baslandi. pH:7,2 K+:6,14 mmol/L WBC:31,56 x106/L olan
hasta icin hemodiyafiltrasyon planlandi. Takibinin 1. giininde

Resim 1. Nekroze mide
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Resim 2. Nekroze 6zofagus

pH:7,45 K+:3,5 mmol/L Wbc:17,7 x106/L ve klinik durumu stabil
olan hastaya gastroskopi yapildi. Larenkste Ulsere alanlar mev-
cuttu, 6zofagus girisi frajil ve ileri derecede 6demliydi, 6zofagus
cepecevre Ulsereydi, 6dem nedeniyle islem tamamlanamadi ve
hastaya steroid verilip islemin tekrarlanmasi planlandi. Hastanin Resim 3. Tiim spesmen

tedavisine 1 mg/kg/gtin prednizon eklendi ve iki glin sonra gast-

roskopisi tekrarlandi. Farenks ve 6zofagus st sfinkter seviyesinde mukoza 6demli eritemliydi, sfinkterin hemen distalinde 4-5 cm’lik
alanda mukoza normale yakin izlendi. Orta-distal 6zofagus ve tiim mide mukozasi nekroze idi (Zargar siniflamasi, Evre 3b). Acil laparo-
tomi karari alindi. Hastaya genel anestezi altinda acil sartlarda transhiatal yaklasimla subtotal 6zofajektomi, servikal u¢ 6zofagostomi,
total gastrektomi yapildi ve beslenme jejunostomi acildi. Tedavi plani olarak elektif sartlarda hastaya kolon interpozisyonu planlandi.
Hasta postoperatif birinci glinlinde jejunostomisinden beslenmeye baglandi. Batin drenlerinden seréz geleni olan hastanin postope-
ratif 5. ginde batin drenleri ¢ekildi. KBB muayanesinde entiibasyon gerektirir patolojik 6zellik olmayan hasta, genel durumunun iyi
olmasi lizerine ekstiibe edilerek serviste takibine devam edildi.

Sonug: Koroziv madde alimi 6ykiisii olan hastalarda multidisipliner yaklasimla dogru ve zamaninda yapilan cerrahi miidahale
hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde, 6zofagus, mide, nekroz, gastroskopi

PS-58
Yabanci cisim yutmalarinda erken endoskopik miidahale

Zeynep Giil Demircioglu, Mahmut Kaan Demircioglu, Onur Giiven, Hakan Mustafa Koksal,
Mehmet Kostek, Mehmet Mihmanli

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

5215



5216

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

Resim 1. Ayakta direkt batin grafisi Resim 2. Mide antrumdaki yabanci cisim

Girig: Yabanci cisim yutulmasi acil servislere basvuru neden-
lerinden biri olup bazen yakin klinik takip, endoskopik girisim
ya da cerrahi midahale gerektirebilmektedir. Bu secenekler
klinigimizdeki bir hasta lzerinden tartisilacaktir.Yabanci cisim
yutmalarindan sonra erken donemde mimkiinse endoskopik
midahalenin hem tani hem tedavideki etkin sonuclarini ince-
lemek

Olgu: 27 yasindaki erkek hasta iki adet toplu igne yuttuktan 1 saat
sonra hastanemiz acil servisine basvurdu. Oykiisiinde daha énce-
den anti-refli cerrahisi gegirdigi 6grenilen hastanin karin agrisi, bu-
lanti ve kusma sikayetleri yoktu. Fizik muayenesinde akut batin bul-
gulan olmayan hastanin postero-anterior akciger grafisi ve ayakta
direkt batin grafileri cekildi. Ayakta direkt batin grafisinde mide ant-
rum hizasinda iki adet capraz duran toplu igne goriilmesi lzerine
Resim 3. Yabanci cisim forsepsi acil gastroskopi yapilmasina karar verildi. Sedasyon egliginde gast-
roskop ile orofarenks gecilerek &zofagusa girildi. Ozofagus mukoza-
st dogal bulundu. Kardia gecilerek mideye girildi. Midede ignelerden bir tanesi gériildii. Yabanc cisim forsepsi ile mideden cikarildi. ikinci
kez gastroskop ile mide degerlendirildiginde diger igne gérillemediginden duodenuma dogru devam edildi. ikinci ignenin duodenumun
2. kitasinda oldugu gériildii. Yabana cisim forsepsi ile cikarildi. igne cikartilirken agiz bosluguna diisti. Laringoskop yardimiyla ikinci igne
adiz boslugundan penset ile alind. Islem sonrasi klinik takibe alinan hastanin iki saat sonra kontrol akciger grafisi ve ayakta direkt batin
grafisi cekildi. izlem boyunca karin agrisi tariflemeyen ve kontrol grafilerinde patolojik bulgu gériilmeyen hasta ayni giin taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle sivri yabanci cisim yutmalarinda yabanci cisim endoskopla ulasilabilecek seviyede ise hem tani hem tedavi acI-
sindan erken endoskopik miidahale klinik pratikte akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, endoskopi, mide, duodenum

PS-59
Yiiksek debili enterokiitanoz fistiille seyreden komplike acik
abdominal yarali hastalarda vakum yardimli kapatmanin
(VAC) cerrahi tedavi oncesi kopriileme olarak kullanimi

Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Kéksal, Mert Tanal, Taner Unlii, Evren Besler, Kinyas Kartal,
Biilent Citgez, Mehmet Uludag, Mehmet Mihmanli
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: VAC sistemi komplike acik abdominal yaralar ve enterokutanoéz fistiillerin tedavi ydnetiminde etkili bir alternatif olmustur. Bura-
da postoperatif erken dénemde enterokutandz fistiil olusan bir hastada, VAC tedavisi ile cerrahi tedavi birlikteligindeki deneyimimizi
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Resim 1. Vac ilk uygulandigi giin

paylastik. VAC sisteminin kullanimi karmasik yaralarin tedavisinde
glivenli ve etkilidir. Bliytik bir abdominal kesi agilmasi ve fistil bir-
likteligi durumunda birinci basamak tedavi olarak diistintlmelidir.

Olgu: Karin agrisi ve biylik abdestini yapamama sikayeti ile
acil servise basvuran 38 yasindaki erkek hasta subileus tanisi
ile yatinldi. BT'sinde inen kolonda kalinlasma mevcuttu. Kolo-
noskopi de rektum 4.cm den baslayan tiim kolonu tutan mul-
tiple polipler mevcuttu. Familyal Adenomatdz Polipozis diisi-
nlldi. Sigmoidde Ulserovejetan endoskop gecisine izin veren
tumor mevcuttu. Biopsiler alindi. Patoloji adenokanser geldi.
Hasta yatiginin 3. gliniinde ameliyata alindi. Ameliyat dncesin-
deki onam slrecinde bir pos anastomozu istemedigini 6zel-
likle belirtti. Ameliyatta total proktokolektomi+end ileostomi
uygulandi. Postop 2 giin oral alimi basladi. Ancak post operatif
7.glinde yarada ayrisma ve ince barsak icerigi geldi. Hasta ayni Resim 2. 40 giinliik Vac uygulamasi sonrasi operasyon

glin ameliyata alindi. Olasi proksimal jejunum kisminda batin oncesi

kapama materyali kaynakli kesi mevcuttu. Batina yapisiklardan

dolay! girilemedi. Fistiil agzina VAC'tan bagimsiz ostomi torbasi, acik batina da VAC uygulandi. 2-3 glnlik degisimler ile acik yara
ve fistil icerigi batin icine bulastinimadan 40 guinliik bir tedavi protokoli ile agik yara %50 oraninda kuiculdu. Ancak fistul debisi
glinliik 650cc ostomi, 200cc VAC olarak sabitlendigi icin cerrahiye karar verildi. Operasyonda batin ici yapisiklik son derece azdi
ve fistiil iceri hicbir sekilde batina bulasmamisti. Fistilize olan jejunum ansi rezeke edildi ve stapler ile anastomoz yapildi. Postop
erken donemde komplikasyon gelismedi.

Sonug: VAC kronik ve akut agik yaralarin tedavisinde yaygin olarak kabul géren bir cihazdir. Yiiksek debili entekutanéz fistiillerde cerrahi
tedaviye kadar gecgen siirede batin icini steril tutmak ve yara iyilesmesini hizlandirmak icin, cerrahi tedaviye kadar olan stirecde, kdpri-
leme amacli VAC kullanimi etkin ve faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Yara ayrismasi, acik abdomen, VAC tedavisi, enterokiitandz fistul

PS-60

Nadir goriilen intestinal obstruksiyon nedeni: Abdominal
koza sendromu

ihsan Burak Karakaya, Abit Yaman, Hiiseyin Kilavuz, Ali Kaan Sanal, Faruk Karateke
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Sklerozan enkapstle peritonit olarak da adlandirilan abdominal koza sendromu ¢cogunlukla ince barsaklarin fibrokollajenéz bir memb-
ran ile sarilmasi sonucu ortaya ¢ikan ve ileus bulgulari ile karakterize bir hastaliktir. 42 yasinda erkek hasta son 3 gtindiir olan karin agrisi,
bulanti-kusma, gaz-gaita ¢ikaramama sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde benzer sikayetlerinin son 2 yildir birkag
kere daha oldugu 6grenildi. Medikal tedaviye cevap vermeyen hastada laparotomi karari alindi. Laparotomide ince barsak anslarini
saran fibroz bir zar oldugu gézlendi. Abdominal koza sendromu ilk olarak 1907 yilinda Owtschinnikow tarafindan “peritonitis chronica
fibrosa incapsulata” olarak tanimlanmistir. Preoperatif tanisi cok zor olan bu hastalik icin tani genellikle intraoperatif konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal, koza, sendrom, ileus

S217



5218

9. Cerrahi Arastirma Kongresi

Resim 1. ince barsaklari saran fibrokollajen6z zar tabakasi

Resim 2. Abdominal koza sendromu

PS-61

Meme kanserli hastalarda aksiller lenfatik haritalamanin

onkolojik giivenligi

Ugur Deveci', Kagan Gokce?, Mahmut Sertan Kapakli', Sina Mochtare', Manuk Norayk Manukyan’,

Abut Kebudi?

'"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
2Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
30kan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Aksiller lenf nodu metastazi meme kanserinde halen en 6nemli
prognostik faktordir. Aksiller lenf nodu metastazi olan meme
kanserli hastalarda aksiller kiiraj sonrasi gelisebilen kol lenfo-
demi ciddi morbiditeye sebep olmaktadir. Aksiller diseksiyona
bagh lenfédem gelisimini azaltmak icin Aksiller Lenfatik Hari-
talama (ALH) teknigi tarif edilmistir. Bu teknikte amac kola ait
lenf bezlerinin saptanmasi ve korunmasidir. Bu konu (zerinde
az sayida yapilan ¢alisma ALH tekniginin kol lenfédemini azalt-
tigina dair kanitlar elde edilmistir. Ancak calismalarin hicbiri bu
yontemin onkolojik glivenligini irdelememistir. Bu calismadaki
amacimiz ameliyat 6ncesi donemde aksiller metastaz oldugu
tespit edilen ve aksiller seviye | ve Il diseksiyon yapilmasi plan-
lanmig primer meme kanseri hastalarinda ALH teknigi kullana-
rak kola ait lenf bezlerini tespit etmek ve bu lenf bezlerindeki
metastatik tutulum oranlarini inceleyerek ALH'nin onkolojik
glvenilirligini degerlendirmektir. Nisan 2009-Nisan 2013 ta-
rihleri arasinda meme tlimori nedeni ile cerrahi midahale
planlanmis hastalar prospektif olarak incelenmis ve toplam 25

Resim 1. Mavi boya injeksiyonu
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Resim 2. injeksiyon sonrasi kol Resim 3. Aksillada boyali lenf nodu

hastaya aksiller kiiraj karari alinmistir. Hastalarin timiinde aksiller diseksiyonda klavipektoral faysa acilmasindan hemen 6nce 5
ccisostilfan mavisi ilgili kol icylizden injekte edilmis ve sonrasinda standart seviye | ve Il aksiller diseksiyon uygulanmistir. Aksiller
diseksiyon materyali tek parca olarak ¢ikariimis ve boyali lenf bezleri tespit edilerek patolojik incelemeye ayri olarak gonderil-
mistir. Histopatolojik inceleme sonuclarinda aksiller diseksiyonda ortalama lenf nodu sayisi 21,64 (11-39)+7,48 idi. 25 hastanin
2'sinde (%8) kola ait lenf bezlerinde metastaz saptandi. Bu iki hastanin evresi T2ZN3MO ve T1N3MO idi. Aksilla tutulumu olan diger
hastalarin hicbirinde mavi boyali metastatik lenf nodu saptanmadi. Klinik olarak aksillasi negatif hastalarda ayni sekilde mavi
boyali metastatik lenf nodu saptanmadi. Bu prospektif calisma gdstermektedir ki klinik olarak aksillasi negatif olan ve aksiller
kiraj karari verilmis hastalarda ALH teknigi onkolojik agidan giivenli bir yontemdir. Aksiller lenfatik haritalama ile tespit edilen kol
lenfatiklerinin korundugu hastalarda yapilacak sagkalim v elokal niiks arastirmasi bir sonraki ¢alisma konusu olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Meme, kanser, lenfatik haritalama

PS-62
SLE'de psodoobstriiksiyon ve pankreatit birlikteligi

Ahmet Necati Sanli’, Ali isler’, Ali Ozkémec’, Fatih Mehmet Yazar', Hasan Gégebakan?,

Gozde Yildinm Cetin?

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Girig: Sistek Lupus Eritematozus etjolojisi bilinmeyen daha ¢ok kadinlarda goriilen multisistemik otoimmin bir hastaliktir. SLE
oral mukozadan rektuma kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kismini etkileyebilmektedir. Hastalarin %50'den fazlasinda
gastrointestinel semptomlar gorilmektedir. SLE'ye sekonder olarak gelisebilen intestinal psédo obstriiksiyon ve pankreatitin
birlikteligi nadir gorilmektedir.

Olgu: Olgumuz 29 yasinda 12 yildir SLE nedeniyle romatoloji klinigince takip edilen kadin hastadir. 1 sene énce dogum yapan
hasta son 7 aydir takip ve tedaviyi birakmistir. Gegirilmis cerrahi operasyon 6ykusii olmayan son 4 glindir karin agrisi ve son 2
glindilir gaz gayta yapamama sikayeti ile acile bagvuran hastaya cekilen bilgisayarli tomografide batinda yaygin orta miktarda
intraperitoneal serbest sivi, jejunal segmentlerde genisleme ve hava sivi seviyeleri (ileus), distal ileal anslarda submukozal 6dem
ile uyumlu uzun segment duvar kalinlasmasi ve duvarda sivi hedef gorlinimi saptandi. Primer hastaligin (SLE) tutulumu olarak
degerlendirildi. Romatoloji klinigi dnerileri ile 5 giin 400 mg/kg IVIG, Tmg/kg prednol tedavisi verildi. Tedavinin 4. gliniinde gaz
gayta cikisi olan hastaya oral rejim basland. 5. gliniinde karin agrisi tekrarlayan hastanin biyokimya tetkiklerinde amilaz lipaz
yuksekligi saptanmasi ve 40 dereceye ulasan atesi olan hastada pankreatit diistiiniildii. Oral rejim kapali olarak sivi ve antibiyotik
tedavisi ile takip edilen hasta amilaz lipaz degerlerinde artis gézlendi. Pankreatit durumunun SLE aktivasyonuna bagh oldugu
distnuldu. Medikal tedavi ile takiplerinde sikayetleri gerileyen laboratuvar degerleri normal seyrine gelen hasta romatoloji po-
liklinik kontrolu 6nerileri ile taburcu edildi.

Sonug: SLE tanili hastalarda gastrointestinel sistemi tutulumuna baglu gelisen psédo obstriiksiyona baglu ileus gelisebilecegi bilin-
melidir. SLE tanili hastalarda tedavi yaklasimi dncelikle medikal olup erken cerrahiden kaginilmalidir. Tedavi ve takiplerinde kompli-
kasyonlar ve ek patolojiler gelisebilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir. SLE'li hastalar multidisipliner yaklagimla tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, psédoobstriiksiyon, pankreatit
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PS-63

Hemoroidal hastaligin tedavisinde ferguson ve milligan
morgan hemoroidektomi yontemleri ile yeni bir teknik olan
direkt akimla hemoroid elektroterapisinin karsilastiriimasi

Mehmet Kadir Bartin', Muzaffer Onder Oner’, Miige Bartin2
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
?Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

Giris: Calismamizda klinik semptom veren 2. ve 3. derece he-
moroidal hastaligi olan hastalarda direkt akimla elektroterapi
yada galvanizasyon yonteminin etkinliginin arastirilmasi amac-
lanmigtir.

Yontem: Ocak 2014-Haziran 2017 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran 3. ve 4. derece hemoroidal hastaligi olan 100 hasta ¢a-
lisma kapsamina alindi. Ardisik basvuran her dort hastadan birine
Ferguson yontemiyle (Grup 1), birine Milligan Morgan yontemiyle
(Grup 2) hemoroidektomi yapilirken, ikisinede elektroterapi (Grup
3) uygulanarak 3 grup olusturuldu. Galvanizasyon ya da direkt
akimla elektroterapi ULTROIDKIT™ (Microvasive Inc. Watertown MA)
kullanilarak yapilmistir Hastalar; yas, cinsiyet, islem stresi, postope-
ratif agr, hastanede yatis stiresi ve niiks agisindan degerlendirildiler.
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 11,5 pa-
ket programinda yapildi.

Bulgular: Calismaya 72 kadin (%72), 28 erkek (%28) hasta alin-
misti. Hastalarin cinsiyet, yas ve hastalik evresi agisindan grupla-
ra dagilmi Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve hastalik evresi agisindan istatiksel anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Operasyon sureleri ile cerrahi teknikler arasindaki iliski
Tablo 2'de gosterilmistir ve Ferguson yonteminde ortalama 40
dk. Milligan Morgan yonteminde 36 dk., Galvanizasyon yonte-
minde ise ortalama 26 dk. saptanmistir. Grup 3 ile diger gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Has-
talarin hastanede kalis streleri Tablo 2'de gosterimistir. 1. grupda
hastalar ortalama 2,3 giin sonra, 2. grupda 2,5 giin sonra ve 3.
grupda ortalama 1,4 glin sonra taburcu edilmislerdir. 3. grup ile
diger gruplar arasinda bu agidan olusan fark da istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0,05). Postoperatif 3. ayda tim has-
talara rektoskopi yapildi. Endoskopi sonucu ve fizik bakiya gére
2. ve 3. derece hemoroidi olan hastalar niiks kabul edildi. Niiks
orani Tablo 2'de gosterildigi sekilde direkt akimli elektroterapide
%4 iken Ferguson ve Milligan Morgan yontemlerinde %16 olarak
tespit edildi ve fark istatistiksel agcidan anlamli bulundu (p<0,05).
Postoperatif agrn degerlendirildiginde; operasyon glinii hastalar-
dan 3. grupdakilerin %48 ikinci gruptakilerin %88, birinci grup-
takilerin %901 %VASa gore 1-4 arasi skorlanmistir. VASa gore 4-6
arasi skorlanan agri grubundaysa operasyon giiniinde oranlar
sirastyla grup 3'de %8, grup 2'de %40 ve grup 1'de %45 olarak
bulundu. VAS 6-10 skoru alip tolere edilemeyecek derecede ag-
nsi olan hastalarin dagihimi 3. grupda %4, 2. grupdaysa %12 ve
3. grupdaysa %15 olarak tespit edildi. Agri skorlamasi agisindan
tim sonuglar direkt akimli elektroterapi lehine istatistiksel agI-
dan anlamli bulundu (p<0,05).

Negative o N
Electrode / 6‘3. NAOH dem= OH '+ H' d===p H O

[ < "‘\,_ )
NaCL 4= Na + CL 7

Positive

-~ Grounding Pad Electrode

Resim 1. Galvanizasyon etki mekanizmasi

Tablo 1. Hastalarin yas, cins ve hastalik evresine gore
dagilimi

2.der. 3.der.
Gruplar Kadin  Erkek Yasort. hemoroid hemoroid
Grup 1 n: 25 15 10 42,6 11 14
Grup 2 n: 25 17 8 45,5 16 9
Grup 3 n: 50 38 12 43,1 16 34

Tablo 2. Cerrahi teknigin, operasyon siiresi, hastanede yatis
suresi ve niikse etkisi

Operasyon Hastanede
Gruplar suiresi yatis siiresi Nuks
Grup 1n:25 39,2+5,52 dk 2,2+0,09gln %16 (4 hasta)
Grup 2 n: 25 40,2+6,53 dk 2,3+£0,69 glin %16 (4 hasta)
Grup 3 n: 50 26,3+6,09 dk 1,4£0,5 glin %38 (4 hasta)

Tablo 3. Postoperatif agri durumuna gére hastalarin
dagihimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Agri skoru n:25 n:25 n:50
VAS 1-4 22 24 12
VAS 4-6 10 9 2
VAS 6-10 3 3 1

Sonug: internal hemoroidlerin tedavisinde basariyla kullanilan bir yéntem olan direkt akimla elektrokoagulasyon tedavisinin,
diger tedavi modalitelerinde goriilen komplikasyon ve ¢ekincelerin bircogunu ortadan kaldirdigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Galvanizasyon, ferguson, milliganmorgan
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PS-64
Nadir goriilen bir ileus nedeni: Petersen fitig

Onur Olgag Karagiille', Erkan Yavuz?, Aytac Biricik?, Osman Bilgin Giilcicek?, Fatih Celebi?
'Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Petersen fitigi gastrojejeunostomi anastamozu bacadi ile transvers mezokolon arasindaki bosluga ince barsaklarin migrasyonu ile olusan
spesifik bir internal herni tiriidir. Oncelikle peptik Ulser ya da gastrik kanser cerrahisi icin yapilan subtotal gastrektomiler sonrasi bildiri-
lirken Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve biliopankreatik diversiyon ameliyatlar sonrasi gériilme sikligi artmistir Bu olgumuzda peptik
Ulser nedeniyle distal gastrektomi RYGB anastamoz yapildiktan 20 yil sonrasi gelisen Petersen fitigini sunmayi amagladik. 59 yasinda 2
glindir aralik kramp tarzinda karin agrisi olan hasta, bulanti ve koyu siyah renkli kusma sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Tasikardisi
mevcut olan hastanin diger vital bulgular normal deger araligindaydi. Ozge¢misinde 40 yil giinde 1 paket sigara kullanimi, hipertansiyon
tanisi olan hastanin 26 yil 6nce peptik Ulser nedenli operasyon gegirdigi ve 22 kilo vererek Viicut kitle endeksinin 29,8dan 22,5'e gerile-
digi anamnezine ulasildi. Batin muayenesinde gobek (isti median insizyon skari izlenmis olup epigastirik alandan baslayan ve batin sag
Ust kadrana yayilan hassasiyet mevcuttu. Batin Tomografisinde internal herniasyon 6n tanisi ile hasta operasyona alindi. Eksplorasyonda
hastaya distal gastrektomi ve antekolik RYGB yapilmig oldugu izlendi. Eksplorasyona devam edildiginde Roux en-y anastamozunun rou
bacadi ile transvers kolon mezosu arasindaki acikliktan ince barsaklarin fitiklastigi ve kendi etrafinda yaklasik 90 derece donmiis oldugu
gortildi. Fitiklasan ince barsak ve mezosu 6demli bulundu. Bu ans geri rediikte edilerek beslenmesi izlendi. Viabilitesinin olmasi lizerine
rezeksiyondan vazgecilerek rou bacadi ile kolon mezosu arasi bosluk (Petersen boslugu) absorbe olmayan sutiir materyali ile kapatildi.
Ayni seansta komsulugundaki jejeunojenostomi anastamoz hatti arasinda da mezenterde defekt oldugu belirlenerek burasi da absorbe
olmayan sutiir materyali ile kapatildi. Ulser cerrahisinden son dénemde uzaklasilmasina ragmen Diinya'da artan sayida obezite cerrahisi
yapilmaya baslanmis olup, RYGB cerrahisi sonrasi olusan internal herniasyonlara literatlirde &nem kazanmaya baslamistir. Laparoskopik ya
da acik cerrahide bu potansiyel defektlerin gesitli yontemlerle kapatilmasi postoperatif komplikasyon oranini diistirecektir

Anahtar Kelimeler: Petersen fitigi, internal herni, ileus

Mmeriai

——_— H N Resim 2. Gastrektomi sonrasi Roux-Y rekonstriiksiyonu yapilan
Resim 1. Antekolik yapilmis Rou bacadi ile transvers olguda kontrastsiz batin BT de roux bacagi mezosu dorsalindeki
mezokolon arasina fitiklasmis barsak anslari acikliktan ileal anslarin herniasyonu (internal herni)

PS-65

Successful endovascular treatment of acute bleeding
from advanced gastric cancer with gastroduodenal artery
embolization

Rahman Senocak, Oguz Hancerliogullari, Ali Kagan Coskun
Department of General Surgery, Health Sciences University Giilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: Unresectable gastric cancer has certain clinical features, and bleeding is usually silent and chronic. Evidence of bleeding
before or at presentation was shown in more than 10% of unresectable gastric cancers. As a first line treatment, therapeutic endoscopy
has been used for gastric cancer bleeding; however, endoscopic bleeding control is difficult when bleeding is massive or diffuse. Inter-
ventional radiology can be an effective alternative for patients with recurring or persistent hemorrhage after endoscopy.

Method: While a 62-year-old male patient with the ongoing complaints of severe back pain and fatigue approximately for 3 months
were investigated by different clinics, gastric adenocarcinoma including focal mucinous components were identified at an upper gast-
rointestinal endoscopy. Locally advanced gastric cancer was diagnosed (cT3N2MO0) at computed tomography scanning (Figure 1a) and
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neoadjuvant chemotherapy was initiated. Later, he was hospitali-
zed due to upper gastrointestinal bleeding, with hemodynamic
instability and severe anemia was seen on lab work (hemoglobin:
6.4 g/dL, hematocrit: 22.5). After the patient was replaced with 11
units of red packed blood in 15 days, he could not undergo en-
doscopy due to being in poor condition. Therefore, we decided to
perform angiographic embolization.

Results: The right femoral artery was punctured. After successful
catheterization, tumoral blush within right gastric artery (Figure
1b) and distal parts of gastroduedonal artery (Figure 1c) were
seen. In contrast angiogram, actively bleeding areas were em-
bolized (Figure 1d). The final angiogram performed after embo-
lization showed no extravasation of contrast medium. After the
procedure, there were no complications and hemoglobin levels
were stable in the follow up. The patient was initiated chemothe-
rapy again.

Conclusion: Transcatheter arterial embolization can be a safe
and effective technique to control bleeding in patients with
bleeding gastric cancer that is either unresectable or involves high surgical risk. The control of active bleeding can improve the
clinical course and immediate survival, although the prognosis is determined by tumor stage and progression.

Keywords: Unresectable gastric cancer, angiographic embolization, upper gastrointestinal bleeding

PS-66

Meme kanseri olgularinda aksiller degerlendirme icin PET/
CT sentinel lenf nodu biyopsisinin yerini alabilir mi?

Taner Kivilcim', Kemal Unal? Murat Ferhat Ferhatoglu', Abdulcabbar Kartal', Alara Kurtis3,
Ali ilker Filiz', Abut Kebudi’

'Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

20kan Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

30kan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dérdiincii Sinif Odrencisi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Meme kanserinin evrelemesinde, aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) klinik olarak aksillasi negatif olan hastalarda
standart bir yontem olarak uygulanmakla beraber hali hazirda komplikasyonlari olan girisimsel bir islemdir. Bu calismada pozit-
ron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/CT) degerlendirmesinin SLNB'ne alternatif olup olamayacagdi irdelenmistir.

Yéntem: Okan Universtesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali'na Ocak 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda basvuran, meme kan-
seri tanisi konmus ve ameliyat 6ncesi PET/CT degerlendirmesi yapilmis olgular degerlendirildi. Degerlendirilen olgular icinde
ameliyat olarak aksiller patolojik calisma yapilmis olanlar calismaya katildi. PET/CT'de yapilan aksiller degerlendirme ile aksiller
lenf nodlarinin patoloji sonuglar karsilastirildu. istatistiksel analiz SPSS 22,0 programi ile yapildi.

Bulgular: Yas araligi1 25-80 arasinda degisen (ort. 54) toplam 43 kadin olgu degerlendirildi. Patolojik olarak aksiller degerlendirme
yapilmamis olan 4 olgu calisma disi birakildi. Geri kalan 39 olgunun sonuglari Tablo 1'de 6zetlendi. Yapilan McNemar testi ile
degerlendirmede anlamli farklarinin olmadigi goriildi (p=0,62). Ayrica SUVmax degerlerine gore yapilan korelasyon analizinde
SUVmax degeri arttikca aksiller pozitiflik oranin arttigi saptandi (r degeri: 0,668, p<0,0001).

Sonug: PET/CT bir ¢ok solid kanserde etkinligi kanitlanmis bir tani yontemi olup meme kanseri evrelemesinde de glin gegtik-
¢e kullanimi artmaktadir. Aksiller degerlendirmede ise SLNB hala altin standart yontem olarak goériilmektedir. Bununla beraber
SLNB'de %7 civarinda lenfédem riski bulunmaktadir. Aksiller degerlendirmede invaziv bir tetkik olmayan PET/CT'nin etkinligi-
ni gosteren calismalar gittikce artmaktadir. Song ve arkadaslarinin yaptigi calismada PET/CT'nin spesivitesi %94,7 bulunmakla
beraber sensivitesi %48,1 bulunmustur. Calismamizda da PET/

CT degerlendirmesinde yanlis pozitiflik oranlarinin daha fazla ~ 1ablo 1. PET/CT ve aksilla patolojik degerlendirme

oldugu gérillmiistir. Bununla beraber SUVmax degeri arttikca ~ sonuglarninin kasilastiriimas
testin daha anlamli sonug verdigi gorulmektedir. Bu sebeple

Aksilla patolojik degerlendirme
daha genis vaka serileri ile yapilan calismalarla SUVmax degeri patolojikdes

icin bir cut-off degerinin belirlenmesinin PET/CT’nin sensivite- Pozitif Negatif Toplam
sini arttiracagini diisinmekteyiz. PET/CT Pozitif 2 3 25
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, PET/CT, sentinel lenf nodu, Negatif 1 13 14
evreleme

Toplam 23 16 39
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Successful conservative treatment of type 3 injury (ductal

injury) developing after ERCP

Rahman Senocak’, Ali Kagan Coskun', Sahin Kaymak’', Serdar Sakin?
'Department of General Surgery, Health Sciences University Giilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Gastroenterology, Health Sciences
University Glilhane Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Introduction: Bile duct injuries are usually secondary to guide-
wire and instrumentations and could involve extra or intrahe-
patic ducts. After frequent manipulation and various usage of
instruments, stent implantation in such patients may reduce
complications and mortality, with enabling possible perfora-
tion seal off. Although ERCP considered as a safe procedure, it
is associated with complications such as perforation of the bile
duct, pancreatic duct and duodenum.

Method: Herein, we present successful conservative treat-
ment of a rare injury (Type 3 ductal) developing after ERCP
and highlight the associated mechanism of injury and possible
preventive strategies.

Results: A 68-year-old male patient presented to the emer-
gency department with complaints of right upper quadrant
pain for 1 week. Laboratory parameters were compatible with
cholestasis. Endoscopic ultrasonography revealed dilated bile
duct with 10.6 mm in diameter and sludge in biliary tract. The-
refore, the patient underwent ERCP. The patient underwent
multiple cannulation, pre-cut sphincterotomy, removal of
some sludges and stones with the help of basket and balloon,
and implantation of a 10 F stent (Figure 1). However, fever and
abdominal pain developed. An abdominal CT demonstrated
free air in the posterior portion of the common bile duct (Fi-
gure 2). Conservative treatment were decided. First control CT
scan showed free air regressed, but free collection was deve-
loped in subhepatic space. At second CT scan, free air was ob-
served to disappear completely and free collection regressed
(Figure 3).

Conclusion: Perforations occur during ERCP at rates ranging
from 0.1% to 0.6%. Risk factors for perforation include precut, a
dilated common bile duct, duration of procedure, biliary stric-
ture dilation and performance of a sphincterotomy. Bile duct
injuries are classified as type lll injuries, which are secondary
to instrumentation and guidewire. Therefore, after frequent
manipulation and instrument usage, stent implantation may
reduce complications that can be fatal, with enabling possible
perforation seal off.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangio-pancreatog-
raphy, Bile duct injuries, stentimplementation

Figure 1.

g— '--n-.._\_‘

Figure 3.
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Pektoralis minor reverse valv flebi

Biilent Citgez', Kamuran Zeynep Sevim?, Memet Yazar?, Sitki Giirkan Yetkin', Semra Karsidag?,

Hamdi Ozsahin’

'Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, istanbul, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Meme kanseri tedavisi meme koruyucu cerrahiler ve cilt koruyucu mastektomileri takiben buyik bir degisime ugramistir. Mul-
tipl odakl meme kanserlerinde ya da duktal karsinoma in situ tanili hastalarda cilt koruyucu mastektomiyi takiben es zamanl doku
genisletici ile onanm klinigimizde sikca uygulanmaktadir. Cerrahi sirasinda bazen cerrahi sinirlarin negatifliginden emin olamayip
doku genisletici planladigimiz halde pektoralis major kasindan da segmental olarak eksizyon yaptigimiz durumlar olmaktadir. Bura-
da boyle bir durumda kurtarici porsediir olarak pektoralis minor kas flebinin transpoze edildigi bir vakadan bahsedecegiz.

Olgu: 38 yasinda bayan hasta sol memede invaziv duktal karsinom sebebiyle cilt koruyucu mastektomi planlanarak ameliyata
alindi. Operasyon esnasinda st dis kadranda yerlesimli yaklasik 5x3 cm'’lik kitlenin 2x1 cm'lik bir alanda pektoralis major kasina

Resim 1.

Resim 2.

invaze oldugu gozlendi ve o bdlgede de pektoralis major kasi
alindi, frozen ile cerrahi sinirlarda tiimér olmadigindan emin
olduktan sonra 400 cc yuvarlak doku genisletici konulmasi
planlandi. Ancak Ust dis kadranda doku genisleticiyi tam olarak
ortecek bir kas posu olusturulamadi. Bunun Uzerine 6x4 cm'lik
pektoralis minor kasi superior pedikilli bir flep olarak kapak
seklinde eleve edildi ve defekt olan bdlgeye adapte edildi. Has-
ta postoperatif 2. glinde sorunsuz taburcu edildi. Postoperatif
20. gtinde doku genisleticinin ekspansiyonuna baslandi ve eks-
pansiyon slireci sorunsuz tamamlandi.

Sonug: Doku genisletici ile es zamanlt meme kanseri onariminda
implantin tamaminin kastan olusan pos icinde kalmasi 6nem arz
etmektedir. Ust lateral kadranda yerlesimli lumpektomi defekt-
lerinde ya da pnomonektomi defektleri onariminda pektoralis
minor kas flebi ile onarim nadir olarak yapilsa da yeri geldiginde
oldukga kiymetli bir kas flebi haline gelmektedir. Pektoralis min6-
riin defekt komsulugunda lokalize olmasi ¢ok kullanigli hale getir-
mektedir ancak bu flebi eleve ederken pektoral sinirin korunmasi
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pektoralis minor flebi, subkutan mastekto-
mi, doku genisleticiyle onarim

Resim 3.
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Solunum sikintisi ile basvuran ve tedavi esnasinda alt tip

transformasyonu gosteren primer tiroid lenfomasi
Yesim Akdeniz', Recayi Capoglu’, Ali imran Kiigiik?, Fahri Yilmaz?, Tuba Hacibekiroglu*, Yasemin Giindiiz*, Belma Koger'
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Giris: Primer tiroid lenfomalari tiim tiroid malignitelerinin %0,5-5 ini olusturan, en sik olarak hashimato tiroiditi zemininde gelisen nadir
tumorlerdir. Calismamizda ani buyuyen kitle ve nefes darlidi ile kendini gosteren, cerrahi sonrasi tani konulan, erken dénemde niiks eden
ve histolojik alt tip degisikligine ugrayan olguyu sunduk.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta, ani biyiyen boyunda kitle, solunum
sikintisi sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Hastanin gece terlemesi ve
kilo kaybi gibi semptomlar yoktu. Muayenede tim boyunu doldu-
ran yumusak kivamda multinoduler tiroid bezi palpe edildi (Resim
1). Tiroid USG'de tiroid boyutlari artmis, multiple en buytkleri 35
mm olan noduler mevcuttu. Lenf nodu yoktu. Hastamiza i/AB yapil-
di. Sonug tiroidit zemininde benign kistik kolloidal noddil olarak yo-
rumlandi. Hastaya operasyon sabahi yapilan MR'da ¢evre dokuyu
itmis, invazyon gdstermeyen multinoduler tiroid bezi gézlendi (Re-
sim 2). Operasyona alindi, BTT uygulandi (Resim 3). Patoloji sonucu;
ekstranodal marjinal zone B hiicreli lenfoma olarak geldi (Resim 4).
Hasta Hematoloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin kemik iligi bi-
opsisi sonucu normaldi. Tum viicut taramasi amaci ile PET yapild.
Postop 1. ayda yapilan PET sonucunda trakeayi sola deviye etmis
supra ve retroklavikuler alani dolduran 6zefagusa invaze oldugu

Resim 1. Hastanin preoperatif gériintiist

ity

Resim 2. Hastanin preop boyun MRI gériintiisu. Tiroid bezi
boyutlar artmis, yaklasik 11,5x6x9 cm olarak ol¢tilmektedir

Resim 4. Birinci operasyon patoloji preperati fotografi. Resim 5. Ikinci operasyon patoloji preperatinin fotografi. Biiyiik
Marjinal Zon Lenfoma'da Hurtle hiicleleri (H&E x200) B hiicreli lenfomanin iskelet kaslarina infiltrasyonu (H&Ex200)
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dustindlen kitle gorildi. Tedavi planlanmasi esnasinda giderek artan olunum sikintisi ve basi bulgular nedeniyle hasta tekrar opere edildi.
Operasyonda cevre dokulardan rezeke edilemeyen sert tiroid dokusu gézlendi. Doku biyopsisi alindi. Patoloji sonucu diffiiz blyk B hiicre-
li lenfoma infiltrasyonu seklinde geldi. Arada kiiciik atipik lenfositlerin bulunmasi ve cevre kas dokusunda infitrasyon olmasi nedeniyle eks-
tranodal marginal zon lenfomanin biiytik hiicreli lenfomaya transformasyonu diistiniildi (Resim 5). Hastaya 3 kiir CHOP ve rituksimab ke-
moterapisi uygulandi. Hastanin postoperatif 4. ayda kontrol PET‘inde herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi. Hasta halen RT almaktadir.

Sonug: Tiroid lenfomasi nadirde olsa ani biiyliyen kitle ve nefes darligi semptomlari ile klinik verebilirler. Nadirde olsa histolojik
tipleri kisa stire icinde daha agresif tiplere donusebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, tiroid, transformasyon

PS-70

Peptik Ulser perforasyonu sonrasi goriilen nadir bir klinik
durum: Siloz fistul

Mahmut Kaan Demircioglu, Zeynep Giil Demircioglu, Mehmet Taner Unlij, Biilent Citgez,
Mehmet Uludag, Mehmet Mihmanl
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, stanbul, Tiirkiye

Giris: Peptik Ulser perforasyonu sonrasi gelisen siloz fistllin alisilageldik komplikasyonlarin arasinda goriilmemesidir. Peptik
Ulser perforasyonu sonrasinda postoperatif ddnemde gelisen sil6z fistlliin takip ve yonetimini vaka bazinda degerlendirmektir.

Olgu: 70 yasindaki kadin hasta siddetli karin agrisi nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Bilinen diyabet, koroner arter hasta-
higy, atrial fibrilasyon, hipertansiyon, periferik arter hastaligi tanili sag bacak diz alti ampute olan hastanin fizik muayenesinde batinda
dort kadranda da defans ve rebound mevcuttu. Lokositoz (whbc: 21,9x106/L) veakut faz reaktani (crp: 74mg/L) yiiksekligi bulunan mo-
bilize olamayan hastanin ¢ekilen IV kontrastli torakoabdominal BT sinde batin ici serbest hava ve olmasi tizerine akut batin tablosunda
acil operasyona alindi. Hastaya genel anestezi altinda gobek Ustli median insizyon ile batina girildikten sonra batin icerisinde safrali
mayii ve preplorik bolgede yaklasik 0,5 cmy'lik perforasyon alani gorildi. Graham-rafi omentoplasti uygulandi. Postoperatif donemde
yogun bakim Unitesinde entiibe takibe alinan hastanin orali ilk iki glin kapali izlendi. Ekstlibasyonu tolere eden hasta servise devralin-
diktan sonra postop. 4. glin oral su baslandi. Dreni seréz icerikte olan hasta oral gida alinmasini takiben postoperatif dordiincti glintinde
dreninden siléz geleni oldu. Dren trigliserid: 710 mg/dL dren kolesterolu: 68 mg/dL olarak sonuglandi. Hastanin orali kapatilarak sant-
ral kateter agildiktan sonra orta zincirli yagdan zengin parenteral
nutrisyona gegildi. Somatostatin bagslanildi. Orali kapatildiktan iki
glin sonra dren icerigi seréze donen hastanin orali agildigi anda
tekrar siléz geleni oldu. Miikerrer sekilde orali acilinca sil6z geleni
olan hasta postoperatif 45. glininde kendi drenini ¢ekti. Takibinde
atesi olmayan kontrol batin ultrasonunda batin ici serbest sivi g6-
rilmeyen hasta oral alimi tolere etmesi tizerine drenini gektikten
bir hafta sonra taburcu edildi.

Sonug: Peptik Ulser perforasyonu sonrasi siloz fistul gelisimi
nadir bir klinik tablo olup postoperatif donemde 6zellikle ko-
morbid durumlari bulunan hastalarda akla getirilmelidir. Sil6z
fistil gelisiminde oral alimin kesilerek parenteral niitrisyon ve
somatostatin verilmesi 6zellikle yash ve ek hastaliklari olan has-
talarda cerrahi girisime gore daha 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peptik (lser perforasyonu, siloz fistdl, 2
omentoplasti Resim 1. Batin BT goriintisu
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Siirrenal arteriyoven6z malformasyon
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Resim 1. Kontrastli aksiyel BT'de solid ve kistik Resim 4. Kontrastl koronal T1 agirlikli gériintiide periferik
komponentleri (ok basi) bulunan heterojen kitle (beyaz ok) kontraslanan (ok basi), santrali kistik heterojen kitle (beyaz ok)

Resim 2. Koronal BT

Resim 5. Koronal T2 agirlikli goriintiide kistik hiperintens
septali heterojen kitle (ok basi)

Giris: Arteriyovendz malformasyon (AVM) damarsal yapilarin
gelisimsel anomalileridir. AVM'nin ilk tanimi 19. ylizyilin orta-
larinda Emmanuel, Luschka ve Virchowtarfindan yapilmistir.
Zamanla genisleme egilimi gosterirler. Yasam boyu asempto-
matik kalabilirken yerlesim yerlerine gére kanama, agri, nébet
gibi farkli semptomlar verebilirler. Genellikle 2-4. dekatlarda
gordlirler. Displastik dilate olmus arter ve venlerin olusturdu-
gu kapiller yatak ve arada ndéral parankim icermeyen arteryel
kanin direkt drene edici venlere bosaldigi anormal damar-
lardan olusur. Surrenal adenom 06n tanisiyla opere ettigimiz
literatlirde daha 6nce tanimlanmamis stirrenal arteriyovenéz
malformasyolu hastamizi sunduk.

Resim 3. Kontrastsiz koronal T1 agirlikli gériintiide Olgu: Kirksekiz yasinda bayan hasta sag yan agrisiyla tarafi-

hipointens lezyon miza basvurdu. Batin ultrasonografisi ve Bilgisayarli Tomog-

rafisinde (BT) sag surrenal bezinde solid-kistik alanlar ve mili-

metrik kalsifikasyonlar iceren kitle izlendi. Manyetik Rezonans

Gériintiilemede (MRG) kimyasal siftde belirgin sinyal kaybi olmayan ve iIVKM sonrasi belirgin kontrast tutulumu géstermeyen

kitle santralinde ve periferinde tortiyozite ve ektazi gosteren vaskdler yapilar izlenmedi. Lezyonun atipik adenom ya da karsi-

nom olabilecegi dusiinilerek laparoskopik siirrenelektomi yapildi. Patolojik immiinohistokimyasal incelemede damar duvarinda

CD34, masontrikromla pozitif, orcein ile elastik liflerde, PAS-AB ile fibrin kesitlerde pozitif boyanma izlenerek arteriyoven6z mal-
formasyon tanisi konuldu. Hasta sorunsuz 2. giin sonra taburcu edildi.

Tartisma: Son yillarda basta BT olmak tizere BT anjiyografi, MRI ve MR anjiyografi gibi noninvazif modern tanisal goriintileme
tekniklerinin gelismesiyle, AVM kuskusu tasiyan hastalarin taninmasi kolay hale gelmistir. MR anjiyografiyle besleyici arter ve
drene edici venler anlasilabilse de incelemenin tamamlanmis olmasi ve en uygun tedavinin saptanmasi icin konvansiyonel anji-
yografi gereklidir. Biz hastamizda preoperatif adenom-karsinom diisiindiigiimiiz icin bu tetkikleri yapmadik. Literatiirde beyin,
dalak, akciger, bobrekler, omurilik, iris, spermatik kord olmak tizere viicudun farkl yerlerinde AVM gortlebildigi belirtilmis olup
literatiirde biz stirrenal AVM tanili hastaya rastlayamadik. Cerrahi eksizyon AVM tedavisinde ana rol oynar. Prager ve ark. Ozellikle
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Resim 7. 4a:cd34 boyasi ile damar endoteli pozitif
arter, ven ve kapiller damar yapilari (H&E 4x) reaksiyon gostermekte (cd34 4x)

malignite olasiligi yliksek ve 6 cm'den blyiik kitlelerde acik adrenalektomi yapilmasini dnermis olsalar da adrenal kitlelere yonelik
standart cerrahi yontem yoktur. Son yillarda bizim vakamizda oldugu gibi laparoskopik adrenalektomi 6n plana ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz malformasyon, laparoskopik adrenalektomi, stirrenal adenom

PS-72
Laparoskopik siirekli zimbalama aleti

Hilal Senuysal’, Meltem Elitas', Tugrul Tansug?
'Sabanci Universitesi, Mekatronik Miihendisligi Béliimdi, [stanbul, Tiirkiye
2Serbest Hekim, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik ve robotik ameliyatlarda halen elde bulunan diizzimbalama aletlerinin kullanimi sirasinda her zimbalamanin
ardindan aletin karin disina ¢ikarilmasi ve zimba kartusunun degistirilmesi gerekmektedir. Bu zorunluluk ameliyat sirasinda cer-
rahi ekibin konsantrasyonunu bozabilmekte, karin disina gaz kacisi veya trokarlarin diizeninin bozulmasi nedeniyle ameliyatta
uzamalara ve sikintilara yol acabilmektedir. Ameliyat sirasinda cerrahin organ veya dokulari gereken uzunlukta zimbalayarak
kesebilmesi icin kartus degistiriimesini gerektirmeyecek bir stirekli zimbalama aletinin tasarimi ve tretimi amaclandi.

Yontem: Laparoskopik Sirekli Cerrahi Zimbalama Cihazinin tasarimi SolidWorks (2015) yazilimi kullanilarak yapildi. Tasarim 8.
Cerrahi Arastirma Kongresi biinyesinde gerceklestirilen Bulus Yarismasina katildi ve Birincilik Odiiltinii kazand. Patent basvurusu
yapildi. Halen prototip UGzerinde ¢alisilmaktadir.

Bulgular: Laparoskopik stirekli cerrahi zimbalama aleti, icinde bulunan zimba bandi ve disliler vasitasi ile stirekli zimbalama 6zel-
ligini kazanmistir. Zimbalama aletinin tetiginin hareket ettirilmesi zimba bandinin sarili oldugu bir makarayr déndirmektedir.
Dolu olan zimba bandi, tutucu pimler esliginde zimba kanalinda kontrollii olarak ilerler ve zimbalama aletinin Ust cenesine gelir.
Alt ¢cenenin agilmasi ve araya zimbalanacak dokunun alinmasindan sonra alt cene kapatilir. Uygulanan kuvvet ile alt cenedeki
zimba oyuklarina oturan zimbalar “B” seklinde kapanir. Bigak iticinin cerrah tarafindan itilmesi ile zimbalanmis olan doku her iki
tarafta U¢li zimba sirasi olacak sekilde ikiye ayrilir. Alt cene acilir, bosalan zimba bandi Gst ¢enenin st kismindaki zimba bandi
kanali boyunca hareket ederek bos bant makarasina sarilir. Bu hareketlerin yinelenmesi ile doku veya organda gerekli zimbalama
tamamlanincaya kadar sirekli zimbalama islemi devam eder.

Sonug: Surekli zimbalama aletinin Uretilmesi ve gerekli testlerin yapilmasindan sonra kullanima girmesi ile laparoskopik ameli-
yatlarin stiresinde kisalma saglanacadi ve zimba kartusu degistirilmesine bagli sorunlarin ortadan kalkacag 6ngorilmektedir.
Ayrica bu yeni cerrahi zimbalama aleti, zimbalama islemlerinin robotik cerrahide de kolaylikla yapilabilmesine imkan verecektir.
Robot koluna takilacak zimbalama aleti kartus degisimi gerektirmeyeceginden konsolda bulunan cerrah tarafindan kolaylkla
kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi stapler, laparoskopik zimbalama, stirekli zmbalama
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PS-73

Fistiil ve pnomotoraksa neden olan subdiyaframatik bir
absenin tedavisi

Mehmet Sertkaya', Muhammet Sayan?, Arif Emre3, Ahmet Necati Sanli?, Deniz Esin Tekcan Sanli%,
Ali isler?, Ali Ozkémeg?

"Virangehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Gdtis Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
*Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Subdiyafragmatik apse, intraabdominal boslukta diyafragmanin altinda abse birikimiyle karakterize olup, primer veya se-
konder nedenlere baglh gelisebilirler. Nedenler arasinda siklikla gegirilmis cerrahiler gériilmektedir. Pnémotoraksa neden olan
subdiyafragmatik bir abseyi ve tedavi ydontemimizi sunmak istiyoruz.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta sag Gist kadran agrisi ve ates sikayeti ile acile bagvurdu. Ozgecmisinde kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH), 2 yil 6nce karaciger kist hidatik nedeniyle operasyon ve sonrasinda gelisen insizyonel herni nedeniyle operasyon
oykusu vardi. Sag subkostal insizyon skari olan hastanin sag st kadraninda minimal hassasiyeti mevcuttu. Labaratuar tetkikle-

Resim 2. a-d. Drenle beraber fistiiliin abdomen ve
Resim 1. a-d. (a) KOAH akcigeri, (b, c) subdiyafragmatik akcigerle iliskili oldugu gorilmektedir (a, ¢,d) abdomen
abse akciger penceresi, (d) abdomen penceresi penceresi, (b) akciger penceresi

Resim 3. a, b. PA akciger grafileri (a) dren takildiktan sonra (b) taburcu edildikten 6 ay sonra
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rinde I16kositoz ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi vardi. Yapilan ultrasonografide (US), sag subdiyafragmatik alanda 75x40 mm
Olculerinde abse ile uyumlu goriinti izlenmesi Gizerine hasta perkitan drenaj ve tedavi amaciyla yatirildi. Ampirik olarak hastaya
seftriakson ve metronidazol baslandi. Radyoloji klinigi ile goriisiiliip hastaya perkitan dren takildi ve gelen sividan kiiltiir gonde-
rildi. Drenden gtinliik yikama yapildi. 8 giinliik tedaviye ragmen aralikl atesi olan hastanin kiiltiriinde Pseudomonas Aeruginosa
Uremesi lizerine hastaya meropenem baslandi. Takiplerinde 16kosit ve CRP degerlerinde diisme gorildi ve atesi ylkselmedi.
Ancak hastanin drenine ¢ok miktarda hava geldigi goruldi. Cekilen biligsayarli tomografide (BT), abse posu ile plevra arasinda
fistul gelistigi gorildi. Bunun Uzerine dren, su alti dren sistemine cevrilip glinliik yilkamaya devam edildi. Takiplerinde drenin-
den yikama sonrasi seffaf geleni olan ve akciger filmlerinde sorun goériilmeyen hastanin dreni klemplenerek daha sonra cekildi.
Yatiginin 24. giniinde hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Taburcu edildikten 6 ay sonraki kontrolde akciger filminde KOAH
bulgulari disinda anormallik gérilmedi.

Tartisma: intraabdominal abselerin tedavisinde perkiitan drenaj, uygun yerlesimli abselerde birincil tedavi secenegidir. Abseler
komsu dokularda nekroza yol acarak yayilma egilimdedirler. Bizim hastamizda da kroniklesen ve aralikh olarak fisttilize olup ka-
panan subdiyafragmatik bir abse mevcuttu.

Sonug: Diyafragmada nekroz nedeniyle fistiil ve pndmotoraks gelismesi tedavi siiremizin uzamasina neden oldu. Ancak dreni su
alti drenaj sistemine ¢evirmemiz acik cerrahiye gerek kalmadan hastamizi tedavi etmemizi sagladi.

Anahtar Kelimeler: Fistiil, pnédmotoraks, perkiitan drenaj, subdiyafragmatik abse

PS-74

Midede solid timori taklit eden hidatik kist: Nadir
goriilen bir olgu sunumu

Cagn Tiryaki', Blisra Yaprak Bayrak?, Murat Burg Yazicioglu', Ahmet Tugrul Eruyar?, Ali Ciftgi’,
Osman Civil', Abdullah Giines’

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Derince, Kocaeli, Tiirkiye

2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Derince, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Kist hidatik, Ortadogu, Hindistan, Afrika, Giiney Amerika, Yeni Zelanda, Tiirkiye'de endemik olarak gériilir. insanda en sik
karaciger ve akcigerde yerlesir. Nadir olarak, dalak, bébrek, kemik, beyinde gérdilir. Hastaligin ender gériilen yerlerdeki tutulumu
tani zorluguna neden olur.

Bu yazinin amaci gliniimiizde endemik bélgelerde hala 6nemli bir saglik sorunu olan hastaligin, midenin solid-kistik lezyonlarin-
da ayiricl tanida akilda tutulmasini vurgulamaktir.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta karin agrisi, hazimsizlik, yemek sonrasi siskinlik sikayetleriyle kligimize basvurdu. Fizik muayene,
laboratuvar verileri normaldi. 10 yil 6nce karacigerde kist hidatikten opere oldugu 6grenildi. Endoskopide, mide antrumda distan
basi yapan bir kitle mevcuttu. Radyolojik olarak kitlenin gastrointestinal stromal tiimorle (GIST) uyumlu olabilecegdi diistintldi.
Bu bulgularla kitle, wedge rezeksiyonla ¢ikarildi. Histopatolojik olarak incelendi. 10 mg/kg dozunda Albendazole tedavisi baslan-
di. Postoperatif 10. glinde herhangi bir cerrahi komplikasyon olmaksizin 6nerilerle taburcu edildi.

Bulgular: Biitlinligi bozulmadan gdnderilen rezeksiyon materyalinde, makroskopik olarak, 8x6 cm, duvar kalinligr 7 mm, icin-
den nekroz benzeri sivi bosalan kistik yapi izlendi. Kist duvari yaygin eozinofil icermekteydi. Limende nekrotik materyal icinde
aselluler lameller membran benzeri yapilar izlendi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemeler esliginde olgu, ‘hidatik kist’
olarak rapor edildi.

Sonug: Kist hidatik, Echinococcus granulosus isimli bir parazitin neden oldugu yaygin gériilen bir hastaliktir. insan saghgi agi-
sindan son derece énemli sorunlar olusturabilen kist hidatik, tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu ancak genel hijyen ve altyapi
sorunlarinin tam olarak ¢6zllemedigi Glkelerde dnemini korumaktadir. Belirtiler, bizim olgumuzda da oldugu gibi siklikla kitle
etkisinden kaynaklanir. Goriintiileme tanida kullanilan birincil yontemdir. Cerrahi miidahale, biiylik kistler, kitle etkisi uygulayan,
hayati organlari tutan veya riptiire olma ihtimali olan kistler icin tedavinin temel basamagidir. Nadir anatomik yerlesimleri tani
zorluklarina neden olur. Klinik bulgulari ve radyolojik goriintiileri non-spesifik olabilir ve solid/kistik tiimérler ile karisabilir. Ende-
mik bolgelerde midede kist benzeri bir kitleyle gelen bir olguda, hidatik kistin ayirici tanida akilda tutulmasi, hayati tehdit eden
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, mide, radyolojik ve endoskopik gortintiileme
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PS-75
Miksoid degisiklikler gosteren adrenokortikal adenom

Turgay Simsek', Sertag Ata Giiler', Anil Cubukgu’, Nuh Zafer Cantiirk’, Emre Ozcan', Yesim Giirbiiz2
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kocaeli, Tiirkiye
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Adrenal kitleler fonksiyonel, nonfonksiyonel; benign veya malign olabilirler. Tani icin biyokimyasal degerler, gériintiileme
yontemleri kullanilabilir. Adrenokortikal adenom vakalari genellikle 60 yas veya Ustiinde olup nonfonksiyoneldir. Miksoid degi-
siklikler hem adrenokortikal adenom hem de adrenokortikal kanserlerde nadir rapor edilmis degisikliklerdir. Biz de literattirde
¢ok nadir gorilen miksoid degisiklikler gosteren siirrenal adrenokortikal adenom tanili hastamizi sunmak istedik.

Olgu: Altmisdort yasinda kadin hasta sol yan agrisiyla tarafimiza basvurdu. Batin ultrasonografisinde sirrenal lojda 28,4x33 mm
boyutunda dalak ile izoekoik diizgiin sinirli solid lezyon, manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) sol stirrenal glandda 25x34
mm boyutlu kontrast tutan out faz serilerde baskilanmayan lezyon izlenmis olup nonadenom olarak degerlendirildi (metastaz?,
adrenalkarsinom?). FDG afiniteli malignite bulgusu izZlenmeyen PET/BT'de sol siirrenalde zemin aktivite seviyesinde metaboliz-
ma gdsteren nodiiler lezyon gozlendi. Multidisipliner endokrin konseyinde operasyon karari alinan hastaya sol stirrenalektomi
yapildi. 3 cm’lik sirrenalektomi materyalinin mikroskopik incelemede cevre siirrenal dokusunu basiya ugratmis gériinimde tu-
moral lezyon izlendi. Timoriin genel olarak pleomorizm icermeyen, genis poligonal eozinofilik sitoplazmali, belirgin niikleoluslu
ve heterojen kromatinli hiicrelerden olustugu izlendi. Kesitlerde tiimér alaninin yaklasik %50’sini kaplayan miksoidstromadan
olustugu, stroma icerisinde ise tumor hiicrelerinin kordonlar ve psddoglandiiler yapilar olusturdugu izlendi. Yapilan imminohis-
tokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde vimentin ve melan-a ile kuvvetli pozitif boyanma; pansitokeratin, kalretinin, sinap-
tofizin ve inhibinfokal zayif pozitif boyanma; kromogranin, 6strojen reseptorii ve Kongo kirmizisi ile negatif boyanma izlendi.
Ki-67 proliferasyon indeksi ise %3 olarak degerlendirildi. Hastanin klinik bilgileriyle birlikte degerlendirildiginde vaka miksoid
degisiklikler gésteren adrenokortikal adenom olarak kabul edildi. Hasta sorunsuz olarak 2 giin sonra taburcu edildi.

Tartisma: Morfolojik olarak borderline 6zellikde literatiirde bircok fenotipik ve klinik karekteristikleri olan adrenokortikal timor-
ler yayinlanmistir. Bu genellikle benign olarak degerlendirilen morfolojik ve klinik 6zellikler malignite ile iliskilidir. Bizim olgumuz
ise metastaz, adrenal karsinom 6n tanisi ile opere edilmis postoperatif benign davranis gosteren adrenokortikal adenom tanisi
almistir. Literatiirde hipertansiyonlu nonfonksiyonel vakalarin bir kismi cerrahiden fayda gérmuslerdir. Bizim olgumuz da hiper-
tansiyon seyrinde iyilesme sonuglarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortikal adenom, miksoid dejenerasyon, slirrenalektomi

PS-76

Deguelin ve Curcumin’in anaplastik tiroid kanser
hiicrelerinde antikanser etkinligi

Mehmet Ali Kocdor?, Hakan Cengiz? Zeliha Kilic?, Halil Ateg?, Hilal Kocdor??
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii, Molekiiler Tip Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstittisti, Temel Onkoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Girig: Anaplastik tiroid kanseri (ATK), mortalitesi en yliksek kanserlerden birisidir ve ortalama yasam 4 ayla sinirhdir. Erken evrede
cerrahi disinda, mevcut tedavi yontemlerinin etkinligi oldukc¢a disuktir. Bu ¢alismada 2 yeni potansiyel ajan olan Deguelin ve
Curcuminin CAL62 anaplastik tiroid kanseri hiicrelerinde antikanser etkinligi test edildi ve bu etkinlik, ATK nin standart medikal
tedavisinde kullanilan docetaksel ile karsilastirildi. Bu iki ajanin standart tedaviye katkisi incelendi.

Yontem: Deguelin, Curcumin ve Docetaxel e ait IC50 (Inhibitory cell) konsantrasyonlar 6ncelikle belirlendi. Bu doz CAL62 hiicre-
lerine uygulandi. Timor hiicrelerinin agresifligi ve metastatik davranis potansiyelleri kantitatif hiicre migrasyon analizi, kantitatif
anjiogenez ve vaskilojenik mimikri (VM) parametreleri ile degerlendirildi. Ayrica hiicre akim sitometresi ile apoptozis degerlen-
dirildi ve tedavilerin hiicre déngustine (cell cycling) etkinligi test edildi.

Bulgular: Bir rotenon derivesi olarak Deguelinin Docetaxel den daha gliclii apoptotik potansiyele, dogal bir bilesik olan Curcu-
minin de yine Docetaxelden daha gii¢lii anti-migratuar kapasiteye sahip oldugu belirlendi. Ancak Docetaksel ile belirgin siner-
jizm saptanmadi. Bu iki ajan anjiogenez ve VM parametrelerinde de istatistiksel anlamli, etkin bulundu.

Sonug: Toksik profili oldukea diistik olarak bilinen Deguelin ve Curcumin, anaplastik tiroid kanseri hiicre hatlarinda antikanser etkin-
ligine, mortalitesi cok yiiksek olan bu kanser tiiriinde timor agresivligini ve metastaz kapasitesini dlistirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Deguelin, Curcumin, anaplastik, tiroid, kanser, antikanser
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PS-77

Total larenjektomili hastada tiroid kanseri nedeni ile
tamamlayici tiroidektomide teknik zorluklar anatomik
karmasa

ibrahim Ethem Cakcak, Eyiip Kahya, Ugur Kahan Oztiirk, Atakan Sezer
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Edirne, Tiirkiye

Giris: Larenks kanserinin tedavisinde total larenjektomi 6nde gelen tedavilerden biri olup tiroidektomi es zamanl olarak cerrahi
esnasinda yapilabilir. Larenks kanserine eslik eden tiroid kanseri nadir bir durum olup tedavi algoritmasinda multidisipliner yak-
lagsim gerektirir. Larenks skuam&z karsinomu nedeni ile total larenjektomi ve bilateral subtotal tiroidektomi yapilmis bir hastaya
adjuvan tedavi yapilabilmesi icin totale tamamlayici tiroidektomi uygulanan bir vakada teknik zorluklar ve anatomik kargasanin
yonetimini planlamayi amacladik.

Olgu: 68 yasindaki erkek hastanin skuamoz hiicreli larenks kanseri sebebiyle total larenjektomi ve subtotal bilateral tiroidek-
tomi sonucunda patolojik incelemesinin larenks karsinomuna eslik eden 4 cm'lik tiroid kanseri rastlanmasi Gzerine tarafimiza
basvurdu. Total larenjektomi ve trakeostomisi bulunan hastanin yapilan boyun USG'de trakeostomi stomasi kranialinde noddiler
formasyon olusturan bilateral tiroid dokusu ile uyumlu rezidii doku gorildi. Hastanin rezidii dokusundaki nodiillere yapilan
iiAB'de folikiiler neoplazi gelmesi tizerine ve adjuvan radyoaktif iyot tedavisi verilebilmesi amaci ile totale tamamlayici tiroidek-
tomi yapilmasina karar verildi. Hasta semi-fowler pozisyonunda yatirildi ve Kocher insizyonu ile stoma lzerinden tiroid lojuna
ulasildi. Primer tiroid cerrahisinde anatomik yapilarin ortaya konmasinda 6nem tasiyan tiroid gland ile strap kaslar, trakea, rekuir-
ren larengeal sinir ve 6zefagus anatomik iliskisi larenjektomili hastada olmadigi icin dncelikle hastaya 6zafagus identifikasyonu
icin N/G sonda takildi. “Posterolateral backdoor approach” ile strap kaslar lateralinden tiroid glanda ulasildi. N/G palpe edilerek
Ozafagus gorildi ve tiroid rezidi dokusu her iki lojda diseke edildi.

Sonug: Total larenjektomili olgularda tiroid kanserinin insidental rastlanmasi totale tamamlayici tiroidektomi yapilmasini zorlas-
tirabilir. Tiroid gland ile strap kaslar, trakea, Rekiirren larengeal sinir ve 6zefagus anatomik iliskisi larenjektomili hastada larenksin
cikarilmasi nedeniile katastrofik hale gelebilir. Rezid(i tiroid dokusu strap kaslar, 6zafagus ve boyun damar paketi arasinda kaldigi
icin tamamlayici tiroidektomide bu anatomik yapilarin identifikasyonu morbidite engellemek icin blytik 6nem tagir. Larenjekto-
mi hastanin anatomik degisimlerinin bilinmesi ve tamamlayici tiroidektomi tecriibesi bu zorlu vakalarda ek morbidite yaratma-
dan hastalarda uygun cerrahi yapilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, tiroid kanseri, tamamlayici tiroidektomi
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Ali Kaan $Sanal, PS-60/5217

Ali Kagan Coskun, SS-88/5163, PS-
65/5221, PS-67/5223

Ali Ozkémec, SS-19/5109, PS-28/
S$193, PS-34/S198, PS-49/5209, PS-
62/S219, PS-73/5229

Ali Yeniocak, SS-14/5105

Alim Akbarov, SS-24/5114

Alp Guirkan, PS-31/5195, PS-32/5196
Alper Selver, 5S5-13/5104

Alper Yildirim, SS-21/5111, SS-30/
S118

Amil Huseynov, SS-24/5114, SS-68/
S147

Anil Cubukgu, PS-75/5231

Arif Burak Cekig, SS-59/5140, SS-82/
$157,55-83/5158

Arif Emre, SS-19/5109, SS-47/5130,
PS-11/5182, PS-28/5193, PS-33/5196,
PS-34/5198, PS-73/5229

Arif Hakan Demirel, S5-32/5119, PS-
12/5183

Arife Dlizglin Polat, PS-07/5178

Atakan Sezer, SS-71/5148, PS-77/
S232

Atilla Celik, S5-02/594
Atilla Mert Ydrekli, SS-25/5114
Aydin Corakgl, SS-87/5160

Aydin Oztiirk, PS-05/5177
Ayetullah Temiz, SS-15/5106

Ayse Albayrak, SS-15/5106

Ayse Yagci, SS-45/5129

Aysin Yesilada, SS-94/5168

Aytag Biricik, PS-64/5221

Aytekin Unlii, SS-101/5172

Aziz Mutlu Barlas, SS-52/5134
Bahadir Osman Bozkirli, SS-06/598

Bahri Ozer, SS-16/5107, SS-23/5113,
PS-36/5200, PS-37/5201, PS-38/5201,
PS-39/5202, PS-40/5203

Baris Candan, PS-06/5177
Baris Zilfikaroglu, PS-52/5211

Bayram Colak, SS-70/5147, SS-72/
$149, 55-73/5150, SS-74/S151, SS-75/
$152,SS-76/5153

Bekir Glines, SS-55/5137
Belma Koger, PS-69/5225
Belma Nalbant, SS-13/5104

Berk Gokgek, S5-02/594, SS-12/5102,
SS-96/5169

Berrak C. Yegen, SS-21/5111

Berrak Giimuiskaya Ocal, SS-06/598
Berrak Yegen, SS-30/5118

Birol Bostanci, PS-22/5189

Birsen Ozdem, SS-06/598

Bora Barut, 55-84/5158

Burhan Hakan Kanat, SS-29/5117, SS-
55/S137,55-67/5146, S5-80/S156

Blilent Cavit Yuksel, SS-51/5134

Bilent Citgez, SS-69/5147, S5-92/
$166, SS-94/5168, PS-57/5214, PS-
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59/5216, PS-68/5224, PS-70/5226
Bilent Unal, SS-84/5158

Buisra Yaprak Bayrak, SS-02/594, PS-
24/5190, PS-74/5230

Can Arican, PS-01/5175
Canan Altay, 55-13/5104
Canan Altunkaya, S5-62/5143

Cemil Binarbasi, SS-17/5107, PS-12/
S183, PS-13/5184

Cumhur Yegen, S5-30/5118

Cagatay Erden Daphan, 55-60/5141,
$5-66/5145

Caghan Peksen, SS-05/597
Cagn Tiryaki, PS-74/5230
Damla Kayali, SS-30/5118

Demet Alay, S5-45/5129, SS-46/5130,
SS-98/5170, PS-46/5207, PS-54/5212,
PS-55/5213, PS-56/5213

Demet Kocatepe Cavdar, S5-45/5129,
5S-46/5130, PS-46/5207

Deniz Esin Tekcan Sanli, PS-11/5182,
PS-27/5192, PS-28/5193, PS-33/5196,
PS-34/5198, PS-73/5229

Deniz Sahin, SS-35/5121

Dilek Kuzukiran, PS-01/S175
Duygu Girel, SS-27/5115

Dirdane Serap Kuruca, SS-28/5116
Egemen Cicek, SS-84/5158

Ekrem Ferlengez, SS-100/5171

Elif Sari, SS-21/5111

Elif Yalcin, SS-16/5107, SS-23/5113,
PS-36/5200, PS-37/5201, PS-38/5201,
PS-39/5202, PS-40/5203

Emek Doger, SS5-87/5160
Emin Lapsekili, PS-51/5210

Emin Zimritdal, SS-43/5127, SS-44/
5128

Emine Cagnur Ulukus, SS-27/S115
Emine Kurt, S5-04/596

Emrah Dadali, PS-54/5212, PS-55/
S213

Emre Bozkurt, PS-53/5211, PS-57/
S214

Emre Gunay, SS-22/5112

Emre Kavur, SS-13/5104

Emre Ozcan, PS-75/5231

Ender Alkan, PS-29/5194, PS-30/5195
Enes Emre Akman, S5-28/S117

Enver ilhan, $S-45/5129, SS-46/5130,
SS-98/5170, PS-46/5207, PS-54/5212,
PS-55/S213, PS-56/5213

Eray Caliskan, SS-87/5160
Erbil Kahraman, S5-26/5115
Erdem inanc¢ Budak, S5-101/5172

Erkan Mavigok, PS-33/5196, PS-34/
S198

Erkan Yavuz, PS-64/5221, SS-02/594
Erol Kilig, SS-14/5105

Erol Kozanoglu, SS-100/5171
Ersen Unsal, PS-20/5188

Ersen Usal, PS-16/5186

Ertan Bulbuloglu, SS-47/5130
Esin Aktas, SS-28/5116

Esin Kabul Gurbulak, PS-57/5214
Ethem Unal, SS-33/5120

Evren Besler, PS-59/5216

Eylip Kahya, PS-77/5232

Ezgi Tatlisu, SS-10/5100

Fahrettin Acar, SS-70/5147,SS-73/
$150, SS-74/5151, SS-75/5152, SS-76/
S153

Fahri Yilmaz, PS-69/5225
Faruk Beytar, SS-101/5172
Faruk Comu, S5-60/5141
Faruk Karateke, PS-60/5217

Faruk Pehlivanli, S5-60/5141, SS-62/
S143, 55-66/5145

Fatih Celebi, PS-64/5221

Fatih Mehmet Yazar, PS-11/5182,
PS-27/5192, PS-28/5193, PS-33/5196,
PS-34/5198, PS-49/5209, PS-62/5219

Fatih Tunca, SS-71/5148
Fatma Kaya Dagistanli, S5-12/5102
Fatma Ulkii Adam, SS-43/5127

Fazilet Erozgen, SS-10/5100, SS-100/
S171

Ferdi Bolat, SS-16/5107, SS-23/5113,
PS-36/5200, PS-37/5201, PS-38/5201,
PS-39/5202, PS-40/5203

Ferhat Aslan, PS-33/5196

Ferhat Cay, SS-29/5117, SS-55/5137,
SS-64/5144, SS-67/5146, SS5-80/5156,
SS-81/5157

Feriha Ercan, SS-21/S111, SS-30/5118
Funda Obuz, SS-13/5104

Funda Tasli, PS-46/5207, SS-46/5130
Gamze Citlak, SS-10/5100

Gamze Tanriverdi, SS-12/5102

Gokhan Karaca, SS-60/S141, SS-62/
S143, SS5-66/5145

Gokhan Posteki, SS-25/5114, SS-77/
S154, SS-78/S155

Gokhan Tulunay, SS-41/5126
Gozde GOriir, SS-78/S155
Gozde Yildinm Cetin, PS-62/5219

Gilgin Aydin, SS-60/5141, SS-62/
$143

Glilgin Ercan, SS-02/594

Gllgin Kamali, SS-12/5102

Gllden Sénmez Tamer, SS-87/5160
Gllsen Atasoy, SS-15/5106
Glltekin Hos, SS-38/5124

Gliner Gamze Beyoglu, SS-27/5115
Giines Ozen, 55-28/5116

GUnnur Deniz, S5-28/5116

Guven Arslan, PS-33/5196



Hakan Cengiz, S5-27/5115, SS-85/
$159, SS5-90/5165, SS-93/5S167, PS-76/
5231

Hakan Cakit, SS-33/5120
Hakan Ekmekgi, SS-12/5102
Hakan Kiiclikaslan, S5-83/5158

Hakan Mustafa Koksal, PS-58/5215,
PS-59/5216

Hakan Teoman Yanar, SS-96/5169

Halil Ates, SS-85/5159, S5-90/5165,
$S-93/5167, PS-76/5231

Halil Gokkus, PS-40/5203

Halil Kirazli, SS-70/S147, SS-72/5149,
$S-73/5150, SS-74/5151, S5-75/5152,
SS-76/5153

Halit Batuhan Demir, PS-01/5175

Hamdi Ozsahin, S5-92/5166, PS-68/
S224

Hanife Dalga, SS-77/5154
Hasan Abuoglu, SS-22/5112

Hasan Ediz Sikar, SS-97/5170, SS-99/
S171

Hasan Fehmi Kiiclk, SS-97/5170,
$S5-99/5171

Hasan Gogebakan, PS-62/5219
Hasan Tok, S5-96/5169
Hatice Zabunoglu, PS-17/5186

Havva Nur Alparslan Yimiin, PS-45/
S206

Hayal Uzelli Simsek, SS-35/5121, SS-
87/5160

Hayyam Babayev, SS-30/5118

Hidayet Bilaloglu isayev, S5-03/596,
PS-02/5175

Hilal Kogdor, S5-27/5115, S5-85/
$159, SS-90/5165, SS-93/S167, PS-76/
5231

Hilal Senuysal, PS-72/5228

Hilmi Bozkurt, PS-15/5185

Huri Bulut, SS-60/5141, S5-62/5143
Hida Umit Giir, SS-10/5100
Hiseyin Berkem, SS-51/5134

Hiseyin Fenercioglu, SS-45/5129,
SS-46/5130, SS-98/5170, PS-54/S212,
PS-55/5213, PS-56/5213

Huseyin Kilavuz, PS-60/5217

Huseyin Pulat, SS-17/5107, PS-13/
S184

Huseyin Sinan, S5-50/5133, PS-43/
5204, PS-44/5205

Huseyin Yilmaz, SS-70/5147,SS-72/
$149, SS-74/5151,55-76/5153

Husnl Alptekin, SS-70/S147, SS-72/
S149, SS-73/5150, SS-75/5152, SS-76/
S153

ibrahim Astarcioglu, SS-13/5104
ibrahim Dogan, PS-52/5211
ibrahim Erdemay, SS5-80/5156
ibrahim Ethem Cakcak, PS-77/5232
ibrahim Mungan, PS-22/5189
ibrahim Tayfun Sahiner, S5-86/5160

ihsan Burak Karakaya, PS-15/5185,
PS-60/5217

ihsan Giiney, S5-43/5127
ihsan Kaan Erkman, PS-18/5187
ilgin Ozden, S5-37/5123

ilhami Taner Kale, SS-19/5109, PS-49/
S209

ilhan Bali, SS-31/5118

ilhan Ece, SS-70/5147, SS-72/5149,
SS-73/5150, SS-74/S151, SS-75/5152,
$S5-76/5153

ilhan Tas, PS-04/5176

ilhan Tasdéven, 55-53/5135, 55-95/
$168, PS-50/5209

ismail Cem Sormaz, SS-71/5148
ismail Zihni, SS-17/S107, PS-13/5184
Kadir Tomas, SS-82/5157
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Kagan Gokge, PS-61/5218
Kamil Erézkan, SS-71/5148

Kamuran Zeynep Sevim, S5-92/5166,
SS-94/5168, PS-68/5224

Kazim Caglar Ozcelik, S5-04/596,
SS-17/5107,S5-32/5119, PS-12/5183,
PS-13/5184

Kemal Baris Sarici, SS-84/5158

Kemal Eyvaz, SS-97/5170, SS-99/
S171, PS-42/5204

Kemal Kismet, SS-52/5134

Kemal Peker, PS-29/5194, PS-30/5195
Kemal Tekin, PS-20/5188

Kemal Unal, PS-66/5222

Kenan Daglioglu, SS5-44/5128

Kevser Uzunoglu, S5-52/5134

Kinyas Kartal, SS5-71/5148, PS-59/
S216

Konca Altinkaynak, SS-15/5106
Koray Eken, PS-19/5188
Kutay Saglam, SS-61/5142

Kuzey Aydinuraz, SS-62/5143, SS-66/
S145

Levent Kaptanoglu, S5-97/5170, SS-
99/5171

Leyla Zeynel Tigrel, SS-100/5171
M. Kutay Kéroglu, SS-21/5111
M. Umit Ugurlu, SS-30/5118

Mahmut Can Yagmurdur, SS-11/
$102, PS-26/5192

Mahmut Kaan Demircioglu, PS-53/
S211,PS-57/S214, PS-58/5215, PS-
70/S226

Mahmut Said Degerli, S5-100/5171
Mahmut Sertan Kapakli, PS-61/5218

Manuk Norayk Manukyan, PS-61/
5218

Mehmet Ali Agikgdz, PS-03/5176,
PS-04/5176
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Mehmet Ali Can, PS-03/5176, PS-04/
S176

Mehmet Ali Gok, SS-01/594

Mehmet Ali Kocdor, SS-27/5115,
SS-85/5159, S5-90/5165, SS-93/5167,
PS-76/5231

Mehmet Aziret, SS-31/5118

Mehmet Babir, PS-03/5176, PS-04/
S176

Mehmet Dogan Erden, PS-17/5186
Mehmet Eren Yiiksel, PS-35/5199

Mehmet Ertugrul Kafali, SS-72/5149,
SS-73/5150, SS-74/5151, S5-75/5152

Mehmet Eser, SS-97/5170, SS-99/
S171

Mehmet Hayri Erkol, SS-16/5107,
§S-23/5113, PS-36/5200, PS-37/5201,
PS-38/5201, PS-39/5202, PS-40/5203

Mehmet ilhan, S5-12/5102

Mehmet ince, S5-41/5126, SS-48/
S132

Mehmet Kadir Bartin, SS-40/5126,
SS-42/5127,55-49/5132, S5-53/5135,
SS-95/5168, PS-41/5203, PS-47/5208,
PS-50/5209, PS-63/5220

Mehmet Kostek, SS-38/5124, PS-58/
5215

Mehmet Mihmanl, SS-38/5124,
SS-69/5147,5S-94/5168, PS-53/S211,
PS-57/5214, PS-58/5215, PS-59/5216,
PS-70/5226

Mehmet Sertkaya, SS-19/5109, SS-
47/5130, PS-11/5182, PS-28/5193,
PS-33/5196, PS-34/5198, PS-73/5229

Mehmet Senes, S5-52/5134

Mehmet Taner Unlii, SS-69/5147, SS-
71/5148, PS-70/5226

Mehmet Tolga Kafadar, S5-01/594

Mehmet Uludag, SS-69/5147, SS-71/
$148, PS-59/5216, PS-70/5226

Mehmet Ulusahin, S5-59/5140, SS-
83/5158

Melike Guingor, PS-46/5207
Meltem Elitas, PS-72/5228
Memet Yazar, PS-68/5224

Meral Karaman, SS-27/5115
Meral Yiksel, S5-21/5111

Mert Tanal, PS-59/S216

Merve Akin, SS-51/5134

Merve Rukiye Serttas, SS-77/S154
Metin Temel, SS-14/S105

Metin Yalaza, PS-07/5178, PS-48/
5208, PS-52/S211

Metin Yesiltas, SS-96/5169
Metin Yicel, S5-33/5120
Muhammed Ali Isik, SS-19/5109

Muhammed Fatih Keyif, SS-16/5107,
PS-36/5200

Muhammed Selim Bodur, SS-59/
$140, SS-82/5157, S5-83/5158

Muhammet Bagbur Nacaroglu, PS-
27/5192

Muhammet Fatih Keyif, 55-23/5113,
PS-37/5201, PS-38/5201, PS-39/5202,
PS-40/5203,

Muhammet Sayan, PS-73/5229
Muharrem Battal, PS-57/5214
Mubhittin Yaprak, SS-24/5114
Muhittin Yarekli, SS-25/5114
Muhsin Nuh Aybay, PS-29/5194

Murat Akici, SS-07/598, SS-09/5100,
55-91/5166

Murat Baykara, PS-11/5182, PS-28/
S193

Murat Bur¢ Yazicioglu, PS-74/5230
Murat Cilekar, SS-91/5166

Murat Ferhat Ferhatoglu, PS-08/
$179, PS-09/5180, PS-10/5181, PS-
31/5195, PS-32/5196, PS-66/5222

Murat Giindliz, SS-43/5127
Murat Kendirci, SS-51/5134, SS-86/

S160
Murat Ozdemir, SS-71/5148

Murat Ozkara, PS-14/5185, SS-50/
S133

Mustafa Fevzi Celayir, S5-69/5147,
PS-53/S211, PS-59/5216

Mustafa Girgin, S5-29/5117, SS-55/
S$137,55-64/5144, SS-67/5146, SS-80/
$156, SS5-81/5157

Mustafa Gorir, PS-15/5185

Mustafa Kandaz, SS-83/5158
Mustafa Omer Yazicioglu, SS-06/598
Mustafa Oner Mentes, SS-18/5108
Mustafa Sami Bostan, PS-35/5199

Mustafa Sahin, SS-70/5147, SS-72/
S149, SS-73/5150, SS-74/5151, SS-75/
$152,5S-76/5153, PS-16/5186, PS-
17/5186, PS-18/5187, PS-19/5188,
PS-20/5188, PS-23/5190

Mustafa Sit, SS-16/5107, SS-23/5113,
PS-36/5200, PS-37/5201, PS-38/5201,
PS-39/5202, PS-40/5203,

Mustafa Tahir Ozer, PS-51/5210, PS-
43/5204, PS-44/5205

Mustafa Ugur, SS-14/5105
Muzaffer Akinci, SS-10/5100

Muzaffer Onder Oner, SS-40/5126,
S§S-42/5127,55-49/5132, S5-53/5135,
§5-95/5168, PS-41/5203, PS-47/5208,
PS-50/5209, PS-63/5220

Muge Bartin, PS-41/5203, SS-40/
$126, S5-42/5127, 55-49/5132, PS-47/
$208, PS-63/5220

Mimtaz Erakin, SS-07/598, SS-08/
S99, SS-09/5100

Munevver Moran, PS-48/5208

Nadir Turgut Cavusoglu, S5-52/5134
Nail Erséz, SS-41/5126

Namik Ozkan, PS-35/5199

Necmi Kurt, SS-97/5170

Nermin Dindar, SS-66/5145



Neslihan Cabioglu, SS-28/5116
Neset Koksal, S5-36/5123
Nevin TurGt, SS-44/5128

Nihat Zafer Utkan, S5-35/5121, SS-
63/5144

Nilgiin Yener, SS-27/S115, SS-90/
S165

Nina GhaniTabe, S5-85/5159

Nuh Zafer Canturk, SS-25/5114, SS-
35/5121,S8S-77/5154, SS5-78/S155,
PS-71/5226, PS-75/5231

Numan Cim, SS-26/5115

Nurettin Yiizkat, SS-05/597

Nurten Geng, SS-43/5127

Ogun Ergen, S5-91/5166

Oguz Erkul, SS-82/5157, SS-83/5158

Oguz Hancerliogullari, SS-50/5133,
PS-65/5221

Oktay Aydin, SS-60/5141, SS-62/
S143,55-66/5145

Oktay irkérucu, PS-15/5185

Oktay Karasose, PS-13/5184, SS-17/
S107

Olcun Umit Unal, 55-46/5130, PS-56/
$213

Onur Birsen, SS-34/5121
Onur Gliven, PS-58/S215
Onur Kilig, SS-34/5121

Onur Olgac Karaglille, SS-02/594,
PS-64/5221

Orhan Kozak, PS-43/5204, PS-51/
$210, SS-50/5133

Orhan Ureyen, PS-46/5207, PS-54/
§212,PS-55/5213, PS-56/5213, SS-
45/5129, SS5-46/5130, SS-98/5170

Osman Bilgin Giilgicek, SS-02/594,
PS-64/5221

Osman Civil, PS-24/5190, PS-74/5230

Osman Erogul, PS-23/5190, SS-101/
5172

Osman Guler, SS-66/5145

Osman Toktas, SS-05/597

Ozan Caliskan, SS-69/5147

Ozan Okyay, S5-26/5115

Ozan Utku Oztiirk, SS-14/5105
Ozer Makay, S5-71/5148

Ozge Dagdeviren Cevik, S5-21/5111
0Ozge Temiz, S5-44/5128

Ozgiil Diizgiin, SS-33/5120

Ozgiir Akgiil, PS-07/5178, PS-48/
5208, PS-52/5211

Ozgiir Cakir, PS-71/5226

Ozgir Kurtkulagi, PS-36/5200, PS-37/
$201, PS-38/5201, PS-39/5202, PS-
40/5203

Ozgiir Kiilahgi, S5-44/5128
Ozkan Demiroglu, PS-03/5176
Ozkan Kiling, PS-36/5200

Ozlem Balci Ekmekgi, SS-12/5102
Ozlem Omiir, SS-77/5154

Ozlem Zeliha Sert, S5-26/5115
Oztekin Cikman, S5-05/597

Pinar Celepli, S5-52/5134

Rabia Usma, SS-77/5154

Rafet Giines Oztiirk, S5-98/5170

Rahman Senocak, SS-88/5163, PS-
43/5204, PS-51/5210, PS-65/5221,
PS-67/5223

Ramazan Eryillmaz, SS-68/5147
Ramazan Kusaslan, SS-02/594
Ramazan Topgu, SS-86/5160
Recayi Capoglu, PS-69/5225

Recep Demirglil, PS-29/5194, PS-30/
S195

Recep Giiloglu, SS-12/5102

Reyyan Yildirim, SS-59/5140, SS-82/
$157,55-83/5158

Riza Glrhan Isil, SS-96/5169
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Riza Haldun Giindogdu, S5-06/598
Sadettin Er, PS-07/5178
Sadi Elasan, SS-05/597
Saffet Cinar, S5-78/5155

Salih Celepli, PS-16/5186, PS-17/
$186, PS-18/5187, PS-19/5188, PS-
20/5188

Salim Balin, S5-97/5170, SS-99/5171,
PS-42/5204

Sami Akbulut, SS-47/5130, SS-84/
S158

Sebahattin Celik, SS-26/5115
Seda Kanbagli, PS-06/5177
Seda Ozbal, SS-27/5115
Selami Sirvan, $5-94/5168

Selcuk Koksal, SS-16/5107, SS-23/
S$113, PS-36/5200, PS-37/5201, PS-
38/S201, PS-39/5202, PS-40/5203

Selin Ciftgi, SS-21/5111

Sema Turan, PS-22/5189

Sema Yiiksekdag, SS-33/5120
Semih Hot, S5-12/5102, SS-96/5169

Semih Yaman, §5-16/5107, SS-23/
S113, PS-36/5200, PS-37/S201, PS-
38/5201, PS-39/5202, PS-40/5203

Semra Demirli Atici, PS-01/S175
Semra Dogan, SS-41/5126

Semra Karsidag, S5-92/5166, PS-68/
S224

Sena Akin, S5-21/5111

Seracettin Egin, S5-12/5102, SS-96/
S169

Serap Celebi Yilmaz, SS-85/5159
Serap Erel, SS-52/5134

Serdar GUmus, PS-03/5176, PS-04/
S176

Serdar Kuru, SS-52/5134
Serdar Sakin, PS-67/5223
Serdar Tasgl, PS-51/5210
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Serdar Turkyilmaz, SS-59/5140, SS-
82/S157,55-83/5158

Serdar Yamanyar, PS-22/5189

Serdar Yormaz, SS-70/5147, SS-72/
$149, SS-73/5150, SS-74/5151, SS-75/
S$152,SS-76/S153

Serkan Ademoglu, SS-07/598, SS-08/
S99, S5-09/5100

Serkan Tayar, SS-82/S157

Sertag Ata Gliler, SS-25/5114, SS-35/
S121, S5-63/5144, SS-77/5154, SS-78/
S155, PS-71/5226, PS-75/5231

Settar Bostanoglu, SS-86/5160

Sevil Arabaci Tamer, SS-21/5111, SS-
30/5118

Sevil Vural, S5-32/5119

Sevilay Akalp Ozmen, S5-15/5106
Sevim Turanli, SS-04/596

Sezai Demirbas, SS-41/5126
Sezai Demirbas, S5-48/5132

Sezai Yilmaz, S5-84/5158, SS-08/599,
SS-91/5166

Sitki Gurkan Yetkin, SS-69/5147, SS-
92/5166, SS-94/5168, PS-68/5224

Sibel Ada, S5-43/5127

Sibel Ozkara, SS-50/5133

Sina Mochtare, PS-61/5218

Sinan Omeroglu, PS-53/5211
Slleyman Atalay, SS-33/5120
Sileyman Aydin, SS-93/5167
Stileyman Bademler, SS-12/5102
Stileyman CetinkUnar, SS-44/5128

Stileyman Deniz Kahraman, SS-18/
5108

Slleyman Hengirmen, SS-51/5134
Stileyman Orman, SS-58/5139

Sahin Kahramanca, SS-11/5102,
SS-20/5110, SS-36/5123, SS-54/5136,

55-57/5139, S5-89/5164, PS-21/5189,
PS-25/5191 PS-26/5192

Sahin Kaymak, PS-43/5204, PS-44/
$205, PS-51/5210, PS-67/5223

Seyda Caliskan, SS-87/5160
Sule Arabaci, 55-21/5111
Sukri Tas, PS-05/5177
Tahir Ozer, SS-41/5126

Taner Kivilcim, PS-08/5179, PS-09/
$180, PS-10/5181, PS-31/5195, PS-
32/5196, PS-66/5222

Taner Unli, PS-59/5216
Tansu Omer, S5-63/5144

Tarik Salman, SS-27/5115, SS-85/
$159, SS-90/5165

Tarkan Unek, SS-13/5104

Tevfik Tolga Sahin, SS-43/5127, SS-
44/5128

Tezcan Akin, SS-51/5134
Tolga Miiftiioglu, SS-22/5112

Tuba Devrim, SS-60/5141, SS-66/
S145

Tuba Hacibekiroglu, PS-69/5225
Tuba Yangilar Okyay, S5-26/5115
Tufan Egeli, SS-13/5104

Tugrul Tansug, PS-72/5228

Tuna Bilecik, SS-43/5127

Turgay Simsek, SS-25/5114, SS-35/
S$121,S5-63/5144,5S-77/5154, SS-78/
S155, PS-71/5226, PS-75/5231

Turgay Yildiz, S5-100/5171

Turgut Anuk, SS-11/5102, SS-20/
S110, S5-36/5123, SS-54/5136, SS-56/
$138, 55-57/5139, SS-65/5145, S5-79/
S155, S5-89/5164, PS-21/5189, PS-
26/5192

Ufuk Coskunkan, SS-31/5118
Ugur Deveci, PS-61/5218
Ugur Kahan Oztiirk, PS-77/5232

Ugur Kesici, SS-39/5125

Ulvi Murat Yiksel, SS-04/596, SS-17/
$107,S5-32/5119, PS-12/5183, PS-
13/5184

Umut Firat Turan, PS-07/5178
VeliVural, SS-68/5147

Volkan ince, S5-84/5158
Vural Argin, S5-59/5140

Vural S6zen, S5-66/5145
Yasemin Giles Senyirek, SS-71/5148
Yasemin Giinduiz, PS-69/5225
Yasemin Kirmizi, PS-01/5175
Yaser Canbolat, S5-44/5128
Yasin Duran, PS-45/S206
Yasar Sahin, SS-66/5145
Yavuz Albayrak, SS-15/5106

Yavuz Selim ilhan, $5-29/5117, SS-
55/S137,55-80/S156

Yesim Akdeniz, PS-69/5225
Yesim Atak, PS-12/5183

Yesim Guirbliz, PS-71/5226, PS-75/
S231

Yesim Yagbasan, 55-43/5127
Yildirim Beyazit, PS-12/5183

Yilmaz Ozdemir, SS-15/5106

Yigit Cakiroglu, SS-87/5160

Yunus Cetin, SS-42/5127

Yusuf Emre Altundal, SS-100/5171
Yusuf Yagmur, PS-04/5176

Zafer Kilbas, PS-14/5185, SS-18/5108
Zehra Hilal Adibelli, SS-98/5170

Zehra Zeynep Keklikkiran, SS-10/
S100

Zeliha Kilig, PS-76/5231, S5-27/5115,
SS-90/5165

Zeynep Gul Demircioglu, SS-38/
S124, PS-58/5215, PS-70/5226





