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HOS GELDINiz

Degerli Meslektaslarim,

21. Ulusal Cerrahi Kongresi ve 16. Cerrahi Hemsirelik Kongresine hos geldiniz. Turk Cerrahi
Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Dlizenleme Kurulu olarak siz meslektaslarimizla
bulugsmaktan dolayi gok mutluyuz. Sizlerisaygiile selamliyoruz.

2016-2018 doneminde gorev yapacak Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tesekkul ettikten
sonra Kongre Diizenleme Kurulu Baskani olarak gorevlendirildim. Kendilerini mesleklerine
adamis, yeniliklere acik, cok caliskan 15 genc meslektasimla birlikte Diizenleme Kurulunu
olusturduk.

Sonyillarda yapilmis Genel Cerrahiile ilgili Yurtici ve Yurtdisi tiim kongre iceriklerini inceledik.
Turk Cerrahi Dernegi'nin yillardir siiregelen bilimsel kalitesi yiksek, sosyal yonden doyurucu
kongre gelenegine de uygun bir Urlin ortaya ¢cikarmamiz gerektigine inandik. 20. Ulusal
Cerrahi Kongresi Baskani'ndan ve meslektaslarimizdan gelen onerileri de gbz 6nline alarak
klasik bilgilerin yani sira cerrahideki yenilikleri ve yeni gorisleri de sizlerle bulusturmak icin
uygun bir program hazirladik.

Kongrede gen¢ meslektaslarimizin egitiminde katkilar saglayacagini diistindiGgiimuiz 7 kurs
planladik.

Bilimsel programda cerrahinin her alanindan oturumlar olmasini sagladik. Konular ile ilgili
konusmacilari belirlerken cok tartismali uzun toplantilar yaptik. isimlerin belirlendigi bu
toplantilarda artik tGlkemizde cerrahinin her alaninda konusmalar yapabilecek ¢ok sayida
meslektasimizin var oldugunun da farkina vararak kendileriyle gurur duyduk. Asistanlarin ve
geng¢ uzmanlarin yararlanabilecegi temel konularin yani sira, akademik agirligi yuksek,
tartismalara acik konulara dayer verdik.

Kongrede 12'si Yurt disindan olmak Uzere toplam 380 konusmaciya gorev verdik.
Yurtdisindan Kongreye katilacak konusmacilarin konulari ile ilgili ¢cok degerli bilgiler
sunacaklarina inaniyoruz. Tum konusmacilara klasik evrensel bilgilerin yaninda kendi
edindikleri tecriibe ve deneyimlerini de aktarabilme imkanini sagladik. Cerrahi
uygulamalarda ortaya ¢ikhiginda tim meslektaslarimizi Gzen komplikasyonlar ve bunlarin
yonetimine de yine konusmalarda yer verdik. Toplantilarda gorsel sunumlara agirlik verildigi
dikkatinizi cekecektir.
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Titiz degerlendirmeler sonucunda gonderilen 1820 bildiriden 307'si s6zli bildiri veya video
sunum, 995'i poster bildiri olarak kabul edildi.

Poster olarak kabul edilen bildiriler elektronik ortamda sunulacaktr.

Cep telefonu uygulamasi ile kongre boyunca bilimsel programa ulasmak mimkiin olacaktir.
Ayrica meslektaslarimiz kisisel ajandalarini da olusturabileceklerdir.

Cerrahi tarihimizi anlayabilmek ve yasatabilmek dlslincesinden hareketle acilis toreni
sonundaki ilk konferansi, Dr. Cemil TOPUZLU'nun Tiurk ve Diinya Cerrahisine Katkilari
konusunda planladik.

Egitimin, Gilkemizin ve cerrahinin gelisimindeki Gneminin vurgulandigi konferansin da biyuk
ilgi gdrecegine inaniyoruz.

Ayrica teror saldirilarinda ortaya c¢ikabilecek yaralanmalarla artik tim cerrahlarin
karsilasabileceginigbz 6nline alarak konuileilgilioturumlara da agirhk verdik.

Sozlerimi tamamlarken basarili ve verimli bir kongre gecirmenizi dileyerek Tirk Cerrahi
Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Dizenleme Kurulu'ndaki meslektaslarim adina saygilarimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Orhan KOZAK
21. Ulusal Cerrahi Kongresi Baskani
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Dr. Cagatay CiFTER
Baskan

Dr. Mustafa SAHIN
2. Baskan

Dr. Omer ALABAZ
Genel Sekreter

Dr. Can ATALAY
Sayman

Dr. Mehmet MiHMANLI
Calisma Grubu ve Komisyonlardan Sorumlu Uye

Dr. Levhi AKIN
Yeterlilik Kurulu Temsilcisi Uye

Dr. Mustafa Ali KORKUT
Calisma Grubu ve Komisyonlardan Sorumlu Uye

Dr. Ahmet Cinar YASTI
Calisma Grubu ve Komisyonlardan Sorumlu Uye

Dr. Atakan SEZER
internet ve Web Sorumlusu Uye
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KONGRE ORGANIZASYON KOMITESI

Dr. Orhan KOZAK

Kongre Baskani

Dr. Ziya ANADOL

Kongre Sekreteri

Uyeler
Dr. Murat AKIN
Dr. Erhan AYGEN
Dr. Erman AYTAC
Dr. Hasan BEKTAS
Dr. Giildeniz KARADENIZ CAKMAK
Dr. Cemil CALISKAN
Dr. Mehmet ERYILMAZ
Dr. Mehmet HACIYANLI
Dr. Mehmet KILIC
Dr. Havva Belma KOCER
Dr. Tahir OZER
Dr. Ersin OZTURK
Dr. Neriman SENGUL
Dr. Serdar TOPALOGLU
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21. ULUSAL CERRAHI KONGRESI
SOZLU BILDIRILER

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: + 903122419991
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr




S$S-001 [Endokrin Cerrahi]
Tiroidektomi Sonrasi Hipoparatiroidizmde Paratiroid Fonksiyonunun Diizelme Zamani ile iligkili Ozellikler

Zeynep Giil Demircioglu', Mahmut Kaan Demircioglu!, Mehmet Taner Unli', Mert Tanal', Ozan Caliskan', Nurcihan
Aygiin2, Mehmet Mihmanli', Mehmet Uludag’

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Klinigi
2Siverek Devlet Hastanesi

Tiroid ameliyatlarindan sonra hipokalsemi en sik gorilen komplikasyondur. GlinimUzde bilateral girisimlerden sonra
hipokalseminin esas nedeninin akut paratiroid yetmezIligi olduguna inanilmaktadir. Calismamizda postoperatif
hipoparatiroidi gelisen hastalarda, paratiroid fonksiyonunun normal degerlere déniis zamanlarina gére hastalarin
preoperatif ve postoperatif 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC YONTEM: 2014-2018 yillari arasinda total tiroidektomi + santral boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda
postoperatif ilk 4. saat iginde dlglilen PTH degeri <15 pg/mL altindaki hastalar galismaya alindi. Tiroidektomiden sonra
kalsiyumun <8mg/dL olmasi biyokimyasal hipokalsemi, PTH degerinin<15 pg/mL olmasi hipoparatiroidizm olarak
tanimlandi. Hastalar PTH degerinin 15 pg/mL Uzerine ¢ikma zamanina gore 3 gruba ayrildi. Grup 1: PTH degeri ilk 24
saate dlzelen, grup 2: PTH degeri 1-30 gun arasinda dizelen, grup 3 PTH degeri 30 glinden sonra dlizelen veya
duzelmeyen hastalardan olusturuldu.

BULGULAR: Yas ortalamasi 49.3+14.4 olan 111 hastanin gruplara gére dagilimi; 19’'u(16K, 3E) grup 1, 67’si(54K, 13E)
gup 2, 25’i(19K, 6E) grup 3’te idi.

D vitamini eksikligi oranlari grup 1, 2, 3'te sirasi ile %41.7, %, %53.1 ve %88.2 olup fark anlamli idi (p=0.018). Grup
1,2,3’te sirasi ile postoperatif 0. gin Ca degerleri 8.56+0.46, 8.16+0.66, 8.1+0.84 olup, fark anlamli idi(p=0.028).
Postoperatif 0. giin PTH degerleri 11.69+2.79, 6.92+3.45, 4.99+2.36 olup fark anlamli idi (p<0.001). 1. gruba gére hem
2. grup (p<0.001) hem 3. grupta (p<0.001) anlamli olarak dusuktl. Postoperatif 1. glin grup 1, 2, 3’n biyokimyasal
hipokalsemi oranlari sirasi ile %15.8, %53.7, %64 olup gruplar arasinda anlamli fark vardi(p=004).

Grup 1, 2, 3'te sirasi ile postoperatif 1. glin Ca degerleri 8.68+0.67, 8.15+0.66, 7.75+1 olup fark anlamli idi(p=0.014).
Grup 1, 2, 3'te sirasi ile postoperatif 1. giin Mg degerleri 1.85+0.1, 1.77+0.17, 1.64+0.17 olup fark anlamli idi(p=0.005).
Grup 1, 2, 3'te sirasi ile postoperatif 1. glin PTH degerleri 20.54+6.37, 7.07+4.35, 4.66+3.27 olup fark anlamh
idi(p<0.001). ikili kargilastirmalarda grup 2 ve 3’te grup 1’e gére anlamli olarak disiiktii p=0.0001, p=0.0001). Grup 1, 2,
3’te sirasi ile postoperatif 7. Gin Mg degerleri 1.86+0.16, 1.82+0.21, 1.59+0.15 olup fark anlamli idi(p=0.001). Grup 1,
2, 3'te sirasi ile postoperatif 7. gin P degerleri 3.71+0.75, 3.88+0.76, 4.76+0.69 olup fark anlamli idi(p=0.002).
Hastalarin 106’sinda paratiroid fonksiyonu normal degerlere diizelmis olup, 5 hastada (%4.5) kalici hipoparatiroidi

gelisti.

SONUG: Postoperatif hipoparatiroidizm gelisen hastalardan 1 aydan sonra paratiroid fonksiyonu diizelen hastalarda
preoperatif D vit eksikligi orani daha ylksektir. Paratiroid fonksiyonunu etkileyebilecek intraoperatif etkenlerden
paratiroid ototransplantasyonu ve iatrojenik paratiroidektomi oranlari benzerdir. Paratiroid fonksiyonu 24 saatten sonra
dizelen hastalarda ilk gin PTH degeri daha dusiktur. Postoperatif disuk Mg duzeyleri gecikmis paratiroid fonksiyonu
duzelmesi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, hipoparatiroidi, paratiroid, PTH, postoperatif

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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S$S-002 [Endokrin Cerrahi]
Vestibiiler yaklagimla transoral endoskopik tiroidektomi/paratiroidektomi deneyimimiz

Baran Mollavelioglu, Yigit Soytas, ismail Cem Sormaz, Yasemin Giles Senyiirek, Fatih Tunca
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Tiroidektomi sonrasi boyun bdlgesinde iz kalmamasi igin birgok minimal invaziv girisim yéntemi dnerilmistir. Bu
girisimler de her ne kadar boyun bdlgesinde iz olmasa da vicudun diger bélgelerinde iz birakmaktadir. Ayrica trans
aksiller yaklagim gibi teknikler blyuk flap diseksiyonlari gerektirmesi ve blylk doku hasari nedeniyle terkedilmeye
baslanmistir. Bu calismada, klinigimizde vestibliler yaklasimla transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA) ve
paratiroidektomi (TOEPVA) deneyimlerimizi ve erken dénem sonuglarimizi paylagsmay! amagladik.

Gereg ve YONTEMLER: Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda TOETVA/TOEPVA yéntemi ile ameliyat edilen 13
hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi. TUm hastalara ameliyat éncesi agiz bakimi i¢in klorhexidinli gargara verildi
ve ameliyat dncesi 1 gr ampicilin/sulbaktam ile proflaksi uygulandi. Batiin ameliyatlarda 1 adet 10 mm ve 2 adet 5
mm’lik portlar kullanildi. CO2 akim hizi 6 mmHg’ye ayarlandi. Oral vestibulden sternal ¢entige kadar olan alanda
subplatismal bosluk yaratildiktan sonra orta hat agilarak tiroidektomiye/paratiroidektomiye baslanildi. TiUm ameliyatlar
intraoperatif sinir monitorizasyonu (IONM) esliginde konvansiyonel laparoskopi aletleri ve ultrasonik enerji aleti
kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen tim hastalar kadindi ve ortalama yas 43.15+14.4 olarak saptand. iki hastaya total
tiroidektomi, iki hastaya paratiroidektomi ve 9 hastaya da lobektomi (7 sol, 2 sagd) uygulandi. On iki hastanin ameliyati
endoskopik olarak bitirildi. Bir hastada IONM’de sinyal kaybi1 saptanmasi Gzerine acgik cerrahiye gecildi. Eksplorasyonda
sinirin anatomik batanligundn korunmus oldugu ve fonksiyonel oldugu tesbit edildi. Higcbir hastada gegici veya kalici
rekdrren laringeal sinir veya mental sinir yaralanmasi saptanmadi. Bir hastanin patoloji sonucu silendirik hicreli tip PTK
geldigi icin ilk ameliyatindan 20 giin sonra konvansiyonel cerrahi ile tamamlayici tiroidektomi ve santral lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Ortalama ameliyat suresi 88.4 (30-130) dakika, ortalama hastanede kalma suresi 1.3 (1-2) gun
olarak saptandi.

TARTISMA: TOETVA, dogal bosluklardan girilerek uygulanabilen ve gergcek anlamda izsiz tiroidektomi saglayabilen yeni
bir minimal invaziv yéntemdir. Daha énceden tanimlanan izsiz yéntemlerde boyun hari¢ bdlgelerde gérinebilen bir iz
mutlaka mevcuttur. Deneyimli ellerde total tiroidektomi, lobektomi ve paratiroidektomi TOETVA ile givenli bir sekilde
uygulanabilir.

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

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr



S$S-003 [Endokrin Cerrahi]
Primer Hiperparatiroidi gereksiz tiroit papiller kanser tanisi mi koyduruyor?

Cem Batuhan Ofluoglu, Kenan Cetin, Onder Altin, Selguk Kaya
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Primer hiperparatiroidinin(pHPT) papiller tiroit kanseri(PTK) ile olan iligkisini arastirmak.

YONTEM: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda pHPT nedeni ile opere edilen 252 hastanin ameliyat éncesi tiroide
yonelik gérintileme bulgulari ve biyopsi sonuglari, igclerinden pHPT+PTK birlikteligi saptanan 28 hastanin patoloji
sonuglari ile ayni tarihler arasinda tiroidektomi yapilan ve PTK tansi alan 156 hastanin patoloji sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Her iki gruptaki hastalarin timor ¢capi ve alt tipi, toplam odak sayisi, multisentrisite, vaskiler, perindral
ve timor kapsul invazyonu, kalsifikasyon varlidi, ekstratiroidal ve intratiroidal yayilim gibi timor morfolojisi ile ilgili
Ozellikler karsilastirildi.

BULGULAR: pHPT nedeni ile opere edilen 252 hastanin 43’lGine preop Ultrasonografi(lUSG) ve ince igne aspirasyon
biyopsis(iiAB) sonuglarina gére adenom eksizyonu ile birlikte tiroidektomi uygulandi. Bu hastalarin 22’sinde paratiroid
adenomu-PTK birlikteligi saptandi. Ayrica 10 hastada operasyon esnasinda géze garpan supheli lenf digumleri eksize
edildi ve birinde PTK metastazi saptanarak tiroidektomi yapildi. Operasyon esnasinda tiroitte supheli lezyon nedeniyle
donuk kesit ¢caligilan 23 hastanin 5’'ine PTK saptandi ve ayni seansta tiroidektomi yapildi(Tablo1). pHPT+PTK birlikteligi
%11,1(28/252), pHPT+PTK grubu ile PTK grubunun yas ortalamalari sirasi ile 56,1+12,4 ile 49,0+13,4 olarak
bulundu(p:0,01). Tiumoér morfolojileri karsilastirildiginda; pHPT+PTK grubundaki hastalarin timér ¢aplari daha kiiguk,
timor kapsil invazyonu daha fazlaydi(p<0,05)(Tablo2).

Tartisma ve SONUG: Literatlirde birgok kanser tiri ile iliskilendirilen pHPT’nin PTK’i igin bir risk faktori olabilecegi son
yillarda vurgulanmaktadir. Bu iligki, her iki organin da gelisimlerinde ayni genleri ve transkripsiyon faktorlerini
kullanmalarina ve ortak embriyolojik kdkenlerine dayandiriimaya caligsiimaktadir. Ayrica yuksek PTH duzeyinin, disuk
vitamin D ve hiperkalseminin anjiogenik faktorlerde artisa yol agarak tiroit karsinogenezine katkisi oldugu ileri
surdlmektedir.

Diger taraftan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’'nin raporuna goére son yillarda gorulen tiroit kanseri sikligindaki
artistan aslinda gereksiz teshis sorumlu tutulmustur. Hem tibbi izlem imkanlarinin artmasi hem de USG ve USG
esliginde 1iAB gibi tanisal araglarin yayginlasmasi tamamen saglikli gériinen kigilerde higbir bulgu vermeyen, dldiriici
olmayan, kaguk (<1cm) ve sessiz PTK’lerinin tespit edilmesine neden olmaktadir. pHPT igin yapilan operasyon dncesi
lokalizasyon ¢alismalarinda ilk bagvurulan gérintileme ydntemi tiroit USG’dir. USG’de saptanan noddller radyolog ve
endokrinologu 1iAB’sine zorlarken, operasyon esnasinda cerrahin da ilgisini cekmektedir.

Calismamizda pHPT+PTK grubunda timér ¢apinin PTK grubuna gére anlaml olarak daha klgik bulunmasi ve
morfolojik 6zelliklerin benzer olmasi pHPT’nin gereksiz tiroit kanseri tanisi koyduruyor olabilecegini destekler iken
kapsul invazyon oranlarinin yiuksek olmasi sasirticidir. Bu konuda papiller tiroid karsinogenezinde rol oynayan
onkogenlerin ve anjiogenik faktérlerin her iki grupta timoér dokusundaki ekspresyonunu kiyaslayan molekiler diizeyde
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, paratiroidektomi, papiller tiroid kanseri

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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Tablo 1.

PTK PTK
saptanan saptanmayan
USG esliginde IAB sonuglari
Folikiiler neoplazi kuskusu 1 2
Hurtil hicreli neoplazi
4 2
kuskusu
iki kez nemi belirsiz atipi 4 6
Malignite kuskusu 7 1
Malignite 3 0
iiIAB benign, USG’de >3cm nodiil 3 10
Perop stiphe ile donuk kesit 5 18
Perop stipheli lenf nodu/lari eksizyonel 1 9
biyopsisi
TOPLAM 28 48

PHPT ile tetkik edilen hastalarda tiroide ybénelme gerekgelerimiz

Tablo 2.

pHPT+PTK PTK P degeri
yas 56,1+12,4 491+13,4 ,010*
TUmor gapi(mm) 9,1516,4 16,7+15,1 ,0160*
Toplam odak sayisi 2,1£1,5 1,641 ,15P
Taraf (sag/sol/bilateral) 13/5/10 59/48/49 ,38x
Multisentrisite ( var/yok) 12/16 41/115 ,08x
Tm kalsifikasyonu(var/yok) 13/15 71/85 ,9X
Vaskdler invazyon (var/yok) 3/25 14/142 ,8X
Tm’de kapstul varligi(var/yok) 17/11 88/68 ,IX
Tm’de kapsil invazyonu (var/yok) 13/5 41/47 ,04x*
Tiroit igi yayihm(var/yok) 6/22 22/134 ,2X
Titoit dis1 yayilim (var/yok) 5/23 19/137 ,3X

PHPT+PTK birliktelikli hastalarin tiimér morfolojilerinin izole PTK'li hastalarinkiler ile karsilagtiriimasi. @ Student’s t-test, b
Mann Whitney U-test, x ki-kare. * p<0.05

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 08310 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: +9D 3122419891
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr




S$S-004 [Endokrin Cerrahi]
Total tiroidektomi sonrasi birinci saat parathormon élgiimiiniin hipokalsemi gelisme riskini 6ngé6ri degeri

Baran Mollavelioglu, ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

AMAGC: Hipokalsemi, tiroidektomi sonrasi %27’ye varan oranlarda gegici, %1 hastada da kalici olarak izlenebilen ve en
sik gelisen komplikasyondur. Hipokalsemi semptomlarinin 24-48 saatten sonra ¢gikmasi, uzamis yatis surelerine sebep
olabilmektedir. Bu galismada ameliyat sonrasi 1. saatte Olgilen parathormon (PTH) degerinin ameliyat sonrasi 1. giinde
gelisebilecek olan hipokalsemiyi 6ngérmedeki degerini arastirdik.

Gereg ve YONTEMLER: istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali A servisinde Ocak 2016 ile Ocak 2018
tarihleri arasinda total tiroidektomi uygulanan 287 hastanin verileri degerlendirildi. Eslik eden paratiroid, bobrek ve
metabolik kemik hastaligi bulgulari olan ve kemik metabolizmasini etkileyen ilaglari kullanan hastalar galisma disinda
birakildi. Tim hastalarda ameliyat 6ncesi serum PTH ve kalsiyum, ameliyat bitiminden itibaren 1. saatte PTH (ePTH) ve
ameliyat sonrasi 1. ginde PTH (gPTH) ve kalsiyum analizi yapildi. Serum Ca dlzeyleri albimin degerlerine gére
dizeltildi (dCa). Ameliyat 6ncesi PTH degeri ile ePTH degeri arasindaki yiizde fark APTH olarak tanimlandi. Ameliyat
sonrasl 1. giinde dCa degerinin <8 mg/dL olmasi hipokalsemi olarak tanimlandi. Ameliyat sonrasi hipokalsemi saptanan
ve saptanmayan hastalar grup 1 (n=48) ve grup 2 (n=239) olarak siniflandirildi. Laboratuarimizda PTH’nin normal
sinirlart 15-65 pg/mL olup, ameliyat sonrasi PTH degerinin <15 pg/mL olmasi hipoparatiroidi olarak kabul edildi. Grup 1
ve 2 arasinda ePTH, gPTH ve APTH karsilastirildi. ePTH, gPTH ve APTH’In hipokalsemi tahmininde duyarlilik,
6zgullik, olumlu 6ngori (PPV) ve olumsuz dngoéri (NPV) degerleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 47.6+13.8, K/E orani 220/67 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi grup1’de
ortalama ePTH degeri 8.5£10.2 pg/mL, grup 2'de 28+17.4 pg/mL (p=0.0001); ortalama gPTH degeri grup 1°’de
10.7£12.5 pg/mL, grup 2’de 28.1£15.7 pg/mL olarak saptandi (p=0.0001). ePTH degeri < ve 215 pg/mL’nin olan
hastalarda hipokalsemi orani %40 (40/100) ve %4 (8/187) saptandi (p=0.001) ePTH’nin hipokalsemi 6ngorusu igin
duyarhlik, 6zgullik, PPV ve NPV degerleri sirasiyla %83, %75, %40 ve %95 bulundu. gPTH degeri < ve 215 pg/mL’nin
olan hastalarda hipokalsemi orani %43(36/83) ve %6(12/204) saptandi (p=0.001). (Duyarlilik: %75, Ozgllik: %80,
PPV: %43, NPV: %94). Grup 1 de APTH %80+24 iken grup 2’de %46+31 (p=0.001) olarak saptandi. ROC analizinde
hipokaselmi riskini en anlamli dngéren APTH degeri % 74 bulundu ( AUC:0.816, Std. Err. 0.034). APTH <%74 olan 191
hastanin 11'inde (%6), >%74 olan 96 hastanin ise 37’sinde (%38.5) hipokalsemi saptandi (Duyarlilik: %77, Ozgullik:
%75, PPV: %38, NPV: %94).

TARTISMA: Tiroidektomi sonrasi 1. saatte yapilan analizde serum PTH degerinin normal sinirlar iginde bulunmasi
ameliyat sonrasi hipokalsemi gelisme riskini % 95 oraninda ekarte edebilir. Ameliyat sonrasi erken PTH degeri
hipokalsemi 6ngoérist bakimindan ge¢ PTH dizeyi veya PTH diisme orani ile esdegerdir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, tiroidektomi, hipoparatiroidi, parathormon
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S$S-005 [Endokrin Cerrahi]

Sitoloji bazl sitoloji (Sure-Path) yontemi uygulanan tiroid ince igne aspirasyon biyopsilerinin tanisal degeri
nedir ?

Canan Sadullahoglu
Saglik Bakanligi Universitesi Antalya EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Patologi Klinigi, Antalya

AMAC: ince igne aspirasyon biyopsisi (I/AB), tiroid bezi nodiillerinin degerlendirimesinde kolay, giivenilir ve ekonomik
olmasi nedeniyle ¢gogunlukla ilk basamak iglemdir. Sivi bazl sitoloji (SBS) ydntemi jinekolojik sitolojik érnekleri
degerlendirmek amaciyla gelistiriimis yeni bir ydntem olmakla birlikte hem zemin artefaktlarinin izlenmemesi hemde
taniya katki saglayacak yardimci ileri inceleme ve molekdler testlerin uygulanmasina imkan saglayan avantajlari
sayesinde artik giiniimiizde tiroid [iAB’den elde edilen sitolojik materyallere de uygulanmaktadir. Calismada bu yeni
yontemin tiroid bezi nodiillerini degerlendirmede tanisal degerini saptamayi amagladik.

GEREC-YONTEM: 2014 ve 2017 tarihleri arasinda 7387 hastanin tiroid noduliine ultrasonografi esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi uygulandi. Sadece SBS yontemi uygulanan bu materyellere Bethesda sistemine goére tanisal
olmayan, benign, dnemi belirsiz atipi/énemi belirsiz follikiiler lezyon (OBA/OBFL), follikiiler neoplzm, malignite stipheli
ve malign sitoloji tani verildi. Calismaya cerrahi rezeksiyonu olan 581 hasta dahil edildi.

BULGULAR: Olgularin %16.9'u (98/581) erkek ve %83.1 (483/581) kadindi. Sitolojik degerlendirme sonucu olgularin
%4.8'i tanisal olmayan, %52.8'i benign, %12.7 OBA/OBFL, %12.6 follikiiler neoplazm %12.6, %12.6 malignite
supheli,%4.3 malign sitoloji olarak rapor edildi. Rezeksiyon sonrasi sonuglari ile sitolojisi karsilastiriidiginda, tanisal
olmayan, benign, 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz follikiiler lezyon (OBA/OBFL), follikiiler neoplazm ve malignite
stpheli olarak degerlendirilen olgularin sirasiyla %3.6, %1.6,%12.2, %16.4, %74.3'inde ve malign olarak
degerlendirilen olgularin tamaminda (%100) histopatolojik incelemede malignite saptandigi goéralda. Tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisilerinin 6zgulligu %100 iken duyarlihdi ise sadece malign sitolojiler pozitif olarak kabul edildiginde
%83.3 olarak saptandi. Malignite slpheli olgular pozitif kabul edildiginde bu oran %94.1'e ylkseldi. Yanlis negatiflik
izlenmezken yanhs pozitiflik orani ise % 0,9 idi.

SONUCLAR: Sivi bazli sitoloji, tiroid nédullerinin benign ve malign ayriminda tanisal dogrulugu yiksek olmasi ve ileri
incelemelere olanak saglamasi nedeniyle tiroid ince igne aspirasyon biyopsisilerini dederlendirmede tek basina alternatif
sitolojik yontem olarak kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Tiroid ince igne aspirasyon,Sivi bazli sitoloji,Sure-Path
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SS-008 [Obezite]

Diyabetik morbid obez hastalarda laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatinin erken ve ge¢ glukoz
homeostazi lizerine etkisi

Emre Bozkurt, Sinan Omeroglu, Cemal Kaya, Mehmet Mihmanli
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Suam Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Obezite, bir gok sistemik hastalik ve kanser goértlme sikhdini artiran tim dinyada gun gectikce sikhidi artan bir
saglik problemidir. Bariatrik cerrahi prosedurlerin diyabet rezolusyonu Uzerine néro-hormonal etki mekanizmasi ile
pozitif ydnde etkisi vardir. Cerrahi disi mekanizmalarla kilo veren insanlarda da bu nérohormonal mekanizmalarin kilo
verme ile dogru orantili olarak etkilendigi gésterilmigtir.

Obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) uyguladigimiz diyabetik hastalarin kan glukoz diizeyi seyri ve
kilo vermeden bagimsiz olarak diyabet rezollisyon zamanini tespit etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde morbid obezite nedeniyle ameliyat edilen hastalarin verileri retrospektif olarak analiz
edildi. Calismamiz, LSG'nin diyabetik hastalarin erken ve ge¢ glukoz homeostazi tzerindeki etkisini degerlendirmek
Uzere tasarlandi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, operasyon bilgileri, preop aglik kan glukoz ve preop HbA1c diizeyleri ile ile
postoperatif 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerdeki ve 1, 3, 6, 9 ve 12. aylardaki aglk kan glukoz ve postoperatif 1. yil HbA1c
duzeyleri dosyalardan taranarak kayit edildi.

Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) (<50 kg/m2, = 50 kg/m2), 1. yil EWL oranlari, yas (250 yas, <50 yas), diyabet siiresi
(=5 yil, <5 yil), gikarilan mide hacmi ve zimba hattinin pylora uzakhginin (>3 cm, <3cm) postoperatif kan glukoz diizeyi
profili ve diyabet diizelme durumu Gzerine etkisi incelendi.

BULGULAR: Ortalama yasi 43.8+5 yil (19-67 yil), 40’1 kadin, 21’i erkek 61 hasta galismaya dabhil edildi. Ortalama BKi
48.848.5 kg/m2 (40.1-100.9 kg/m2) olarak saptandi. Preoperatif HbA1c 7.4+1.1 (6.4-11.6), preoperatif kan glukoz
dlzeyi ortalamasi 133.6+47.4 mg/dl (90-318 mg/dl) olarak saptandi. Postoperatif 3. giin kan sekeri ortalamasi
100.94£27.7 mg/dl (median:94 mg/dl) olarak saptandi. Birinci yil kan sekeri ortalamasi 86.8+23.1 mg/dl (median 82
mg/dl) olarak saptandi. Birinci yil HbA1c diizeyi ise 5.7+0.8 (median:5.6) olarak saptandi ve 61 hastanin 59’'unun
diyabetinin dizeldigi saptandi.

Tartisma ve SONUGC: Calismamiz LSG'nin, T2DM’lu hastalarin yiuksek glukoz diizeyleri Gzerine olan kilodan bagimsiz
iyilestirici etkisini dogrulamaktadir. Diyabetli hastalarda kilo kaybindan bagimsiz olarak erken dénemde gérilen diizelme
ilgi gekicidir. Calismamizdaki olgularimizda da saptadigimiz bu dizelme farkli mekanizmalarla agiklanmaya ¢alisilsa da
nedeni daha tam olarak bulunamamistir. Daha blylik vaka serileri ile gergeklestirilecek ¢oklu gruplarin karsilastiriimasi
sonucu bu mekanizmalarin agiklia kavusabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite
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SS-009 [Obezite]
Sleeve gastrektomi sonrasi safra kesesi tagi olusumu verilen kilo oraniyla iliskili midir? Olgu-kontrol calismasi

Abdullah Sisik
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Bariyatrik cerrahi morbid obez hastalarda kilo verimi Uzerinde en etkili tedavi yontemidir. Cerrahi sonrasi uzun
dénem komplikasyonlardan birisi de safra tagi olusumudur. Bu galismada bariyatrik cerrahi sonrasi safra tasi olusumu
ve bu durumun fazla kilo kaybi yizdesi (%EWL) ile olan iligkisini degerlendirmek amaglandi.

YONTEM-GERECLER: Calisma tipi olgu kontrol calismasi olarak planlandi. Mart 2015-Mart 2017 tarihleri arasinda
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan hastalar galismaya dabhil edildi. Daha 6nce kolesistektomi uygulanmis
olan hastalar, 6nceden safra kesesinde tasi olan hastalar ve ameliyat sonrasi takipte ultrasonografi (USG) yapiimayan
hastalar ¢calisma diginda birakildi. Cerrahi sonrasinda takip prosediriinde tum hastalara postoperatif 6. ay-1. yil
arasinda veya semptomatik sikayet olmasi durumunda USG istendi. USG’de safra kesesi tasi veya safra gamuru
saptanan hastalar galisma grubunu, saptanmayan hastalar kontrol grubunu olusturdu. Hastalara USG yapildigi
zamandaki %EWL degerleri kaydedildi. Hastalara ait yas, cinsiyet ve ameliyat zamanindaki viicut kitle indeksi (VKI) gibi
demografik parametreler kaydedildi. Gruplar; demografik parametreler ve %EWL degerleri agisindan karsilastirildi.
istatistik degerlendirmede tanimlayici istatistikler kullanildi. Kargilastirmalarda kategorik veriler igin Ki-kare testi ve
normal dagihm durumuna gore sirekli veriler igin t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima uyan veriler
ortalamaztstandard sapma, uymayanlar igin medyan(ceyreklik araligi) olarak ifade edildi. Tas saptanmasindaki etkiyi
degerlendirmek icin binary lojistik regresyon kullanildi. Analizlerde p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR: Calisma suresince 246 hastaya LSG uygulandi. Preoperatif safra kesesi tagl olan 28 hasta, daha 6énceden
kolesistektomi olan 11 hasta ve takipte USG yaptirmayan 103 hasta ¢alisma disi birakildi. 104 hasta ¢alisma
populasyonunu olusturdu. Calisma grubunda 47(%45), kontrol grubunda da 57(%55) hasta yer aldi. Calisma grubunda
yas ortalamasi 37,8+11,3, kontrol grubunda 40,1+10,6 saptandi (p=0,286). Gruplardaki erkek/kadin oranlari sirasiyla
4/43 ve 8/49 saptandi (p=0,540). VKIi degeri galisma grubunda 47(9), kontrol grubunda 49(9) olarak saptandi (p=0,423).
Bu analizler gruplarin homojen olarak dagildigini gésterdi. Ameliyat sonrasi %EWL degerleri; galisma grubunda 66(25),
kontrol grubunda 58(20) olarak saptandi (p=0,005). Lojistik regresyon analizi ile bu etkinin 1,040 kat oldugu géruldu.
ROC egrisi analizinde %EWL dlzeyinin 257,5 olmasi, %70,2 sensitivite, %47,4 spesifisite ile tag gelisimi ile iliskisi
gortlmistir (AUC: %65.9,p=0,005).

SONUCLAR: LSG sonrasi safra kesesi tagl ve gamuru olusumu oldukga fazladir. Calismamizda yas, cinsiyet, ilk VKIi
gibi demografik parametrelerin postoperatif safra tagi olusumunu etkilemedigi saptanirken %EWL'nin etkili oldugu
goruldi. LSG sonrasi kontrollerde hastalara USG de yapilarak olasi safra tasi varliyi ortaya konulmalidir. Asiri kilolarini
daha fazla kaybeden hastalarda daha sik safra tasi olusumu goériimus olup bu hastalarda ileride gelisebilecek safra
kesesi komplikasyonlari agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, safra kesesi tasi, kilo kaybi orani

Tablo: Gruplar arasi demografik parametreler ve %EWL agisindan karsilagtirma
Calisma grubu Kontrol grubu p

n, (%) 47 (45) 57 (55)

Yas, orttsd 37,8+11,3 40,11£10,6 0,286

Cinsiyet, E/K 4/43 8/49 0,540

VKIi, medyan(ceyreklik aralig) 47(9) 49(9) 0,423

%EWL, medyan(ceyreklik araligr) 66(25) 58(20) 0,005
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SS-010 [Obezite]
Obezite hastalarinda p53 gen polimorfizminin rolii

Mehmethan Cihan', Hakan Bulug', Serpil Oguztiiziin2, Onur Dirican?
'Ankara Kq(;ibren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Kirikkale Universitesi, Molekler Biyoloji ve Genetik, Kirikkale

Obezitenin diinyada prevalansi artmaktadir. Multifaktoriyel 6zellik gdsteren obeziteye yol agan genler, farkli biyolojik
fonksiyonlarda gorev yaptigindan obezite igin bildirilen 244 aday genden hangilerinin gergekte obeziteye yatkinliga yol
actigina dair galismalar farkli toplumlarda arastirilmaktadir. Tek bir hastalidin olusumunda birden fazla genin etkisi
olabilecegi gibi tek bir genin polimorfik varyantlari da etkili olabilir. Obezite etkenlerden biri olan oksidatif stres, reaktif
oksijen turleri(ROT) ile hiicrenin antioksidan savunma sistemi arasindaki dengesizlikten ortaya ¢ikar. Obezitede artis
gosteren ROT ’lar hipotalamik néronlar Gzerinde etkili olarak, acglik ve toklugun kontroliinde ve buna baglh olarak viicut
agirhginin kontroliinde etkili olurlar. ROT arttiginda, DNA, protein ve lipitlerin oksidasyonu yoluyla hiicre zedelenmesi,
nekroz ve apopitoz olusur. Adipoz dokuda oksidatif stresin artisi obezlerde metabolik sendrom gelismesine neden olur.
Kalori kisitlamasi veya egzersiz nedeniyle kilo kaybi oksidatif stresi azaltir. Mitokondri ROT olugsumunun en énemli
kaynagidir. Elektron transfer sisteminde, oksidatif fosforilasyon tepkimeleri sonucu olusan ROT’lar, hiicre sinyal
mekanizmasi, hiicre ¢cogalmasi ve farklilasmasi gibi fizyolojik olaylarda rol alirlar. Obezitenin; birgok kanser tipinin
olusumunda etkili oldugu bilinen P72R p53 gen polimorfizminin Kung,C. tarafindan yapilan hayvan deneyinde (2016)
obeziteyle iligkisi gdsterilmistir. p53 timor baskilayici protein kanserin baskilanmasinda rol oynar. Agirlikli olarak timor
baskilayici aktivitesi olan p53 proteini 200°den fazla hedef gen lGizerinde transaktivasyon ve taranskipsiyon faktéri olarak
davranir. p53 dogal ve adaptif immun yanitlar, Greme-gelisme, noral dejenerasyon ve yaslanmayi yoneten kritik bir
faktor olarak bulunmustur. Yeni galismalardaki odak p53 ve metabolizma arasindaki iligkidir, 6zellikle p53’tn timor
baskilayici fonksiyonunun metabolizmadaki roliinin ortaya ¢ikariimasi 6nemli olabilir. p53 énemli rolinden dolayi;
metabolik hastaliklarda dnemli bir nokta olarak goralir. Bu verilerle insanlarda obezite olusumunda P72R gen
polimorfizminin roliint belirlemeyi hedefledik. Bu ¢alismanin bulgulari obeziteye yatkinligin belirlenmesi,hayat rejimin
buna gére duzenlenmesi ve hastanin genotipine gore bireysel tedavi segeneklerinin belirlenmesi ¢alismalarina 6nemli
katki saglayacaktir. Amacimiz hayvan deneyleri ile ortaya konulan iliskinin; insanda da ayni gen polimorfizminin
obeziteyle iligkisini ortaya koymaktir. Bu amagla; 2015-2017 yillarinda opere edilen 152 obezite hastasina ait kan
orneklerinde p53 genotipi Talseth ve arkadaslari(2006) tarafindan tarif edilen Real-Time PCR yéntemi ile saptanmistir.
Calismamizda ilk kez Turk toplumunda apopitoz mekanizmalarinda ve hicre siklus dizenlenmesinde gérev yapan
p53’Un obezitedeki rollinl arastirdik. Bu bilgilerle planlanan bu tez ¢alismasinda, obezite tanisi konmus ve LSG
uygulanmig 152 hastada, p53’un roli arastinimistir. Bulgular, obez hastalarda p53 mutasyonuyla oksidatif stresin arttigi
gésterilmistir. insiilin diizeylerinin de p53 mutasyonuyla yiikseldigi ve oksidatif strese katkida bulundugu belirlenmistir.
Obezite hastalarinda, BMI, TSH, AKS, TKS, trigliserit ve kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iligkiler
saptanmamistir. Calismamiz, p53’ln obezite gelisimindeki rolinu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, oksidatif stres, p53, sleeve gastrektomi
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SS-011 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan hastalarda aksiller diseksiyondan
kaginilabilir mi?

Selman Emirikgi, Neslihan Cabioglu, Didem Trabulus, Enver Ozkurt, Mustafa Tikenmez, Selim Dogan, Abdullah igci,
Vahit Ozmen, Ahmet Dinggag, Mahmut Miisliimanoglu
istanbul Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris. Neoadjuvan kemoterapi (NAK) almis lokal ileri meme kanserli hastalarda hangi hastalarda aksillar kirajdan
kaginilimasi gerektigi giinimiizde halen tartisilmaktadir. Ozellikle sentinel lenf nodu pozitif bazi secilmis hasta
gruplarinda bu konuda randomize klinik caligmalar devam etmektedir. Biz de klinigimizde takip edilen lokal ileri meme
kanserli (LIMK) hastalarda NAK sonrasi sentinel lenf nodu biyopsili (SLNB) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND)
uygulanmamis hastalarda lokal niiksu etkileyen faktorleri arastirdik.

Metod. Ekim 2003 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi'nde takip ve tedavisi yapilan NAK sonrasi
SLNB yapilan ve aksiller diseksiyon uygulanmamis en az 2 yillik takip sireli LIMK'li 55 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalara NAK sonrasi cerrahi sonrasi gégus duvari ve periferik 1sinlama uygulanmistir. Aksilla ve
memede saptanan niiksler lokal niiks olarak kabul edilmistir. istatistiksel analizlerde Kaplan Meier testi kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin medyan yasi 44 (25-81) idi. NAK 6ncesi klinik olarak %50 hastada T1-2, %50 hastada T3-4
saptanmigtir. Aksilla ise %37,5 oraninda klinik negatif (n=18), diger hastalarda N1 (%47,9, n=23) ve N2-3 (%14,6, n=7)
olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 38 (%69) olguda SLNB negatif saptanmis, 17 hasta (%31) SLNB pozitif bulundu
(mikromet, n=14; makromet, n=3). Medyan takip suresi 109 ayda(24-166) 3 hastada (%5,5) memede niiksi saptanmis,
aksiller niks tespit edilmemistir. Bu 3 hastanin NAK d6ncesi klinik T2 ve NO (n=1) ve N1 (n=2), patolojik incelemede
sentinel lenf nodunun 2 hastada makrometastaz, 1 hastada negatif oldugu saptanmigtir. Tim hastalarin 5 yillik lokal
nukssiz sagkalim orani %94.4 olarak hesaplandi. Lokal niksu etkileyen faktorler Tablo 1°de gosterilmistir.

SONUG: LIMK’li hastalarda NAK sonrasi SLNB negatiflijinde ve SLNB pozitifliginde ise mikrometastaz gibi aksilla timor
yuki dusuk secilmis bazi hasta gruplarinda aksiller radyoterapi almasi kosuluyla aksiller diseksiyon yapilmadan iyi
sonuglar alinabilir.

5 yillik lokal niikssliz sagkalim orani P degeri
NAK 6ncesi Klinik Nod

kNO %94.,4 0,91

KN+ %93,2

SLNB patolojisi

SLNB negatif % 97,4 0,189

SLNB pozitif % 88,2

TUmor biyolojisi

Luminal (A&B) %100 0,058

Non-luminal (triple negatif & HER2+) %87,8
Triple negatif %72,9 0,009

Non-triple negatif %97,8

Tablo 1. 5 yillik lokal niksstiz sagkalim oranlarini etkileyen faktorler

Anahtar Kelimeler: NKT, meme, ALND, SLNB
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S$S-012 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Neoadjuvan Kemoterapiye Kismi Cevap Veren Uglii Negatif Meme Kanserli Hastalarda Yiiksek PDL-1
Ekspresyonu

Gizem Oner', Semen Onder?, Hiiseyin Karatay2, Mustafa Tiikenmez', Mahmut Mislimanoglu', Abdullah igci', Ahmet
Dinggagd', Vahit Ozmen', Aydin Aydiner!, Ekrem Yavuz?, Neslihan Cabioglu’

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAC: Meme kanserinde PDL-1 ekspresyonu lzerinde artan ¢alismalara ragmen, kullanilan metodoloji, skorlama
farkliliklari ve arastirmalarda kullanilan farkli hasta populasyonlari nedeniyle PDL-1 ekspresyonunun sikhdi, prognostik
ve prediktif degeri geliskilidir. Bu galismada Ggli negatif meme kanserinde neoadjuvan kemoterapiyi takiben rezidu
tumor yikl olan hastalarda PDL-1 ekspresyonunu ve bunun kemoterapiye yanitla ve prognozla iliskisini analiz ettik.
HASTA VE METOD: Temmuz 2002 ve Aralik 2017 arasinda, neoadjuvan kemoterapi ile tedavi edilen inflamatuar (n =
2) ve metaplastik tip (n = 6) dahil olmak Uzere Ugli negatif meme kanseri olan 50 hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. PDL-1 ekspresyonuna hastalarin patoloji arsivinde bulunan mastektomi dokularinin parafin blok kesitleri
PDL-1 antikoru (tavsan monoclonal antibody; Ventana SP263 Klonu kiti) kullanilarak immiinohistokimyasal yontemle
bakilmistir. PDL-1 pozitifligi, timor ve/veya stromal lenfositlerde herhangi bir membran6z boyama > % 1 olarak
tanimlanirken, yiksek PDI-1 pozitifligi timor ve / veya stromal lenfositlerde herhangi bir orta- siddetli boyanma ve / veya
> % 5 olarak kabul edildi. Kemoterapi yanitini éigmek icin “MD Anderson Kanser Merkezi Rezidiiel Kanser Yiiki indexi”
kullanildi.

BULGULAR: Medyan yas 47,5 (24-76) yil olarak bulundu. Neoadjuvan kemoterapi 6ncesinde hastalarin 29'u klinik
olarak T3-4 (% 58) iken hemen hemen hepsi N1-3 (% 96) idi. Tim hastalara antrasiklin ve taksan iceren kemoterapi
rejimleri verilirken, 3 hasta cerrahi dncesinde ilave platin iceren kemoterapi rejimleri aldi. Hastalarin 29'unda (% 58)
timdr dokusunda ve intratimoral lenfositlerde PDL-1 ekspresyonu pozitif bulunurken, hastalarin 25'inde (% 50) timoral
PDL-1 ekspresyonu pozitif bulundu. Hastalarin 23'inde stromal lenfositlerde PDL-1 ekspresyonu pozitif iken 22 hastada
(% 44) timdr dokusunda ve intratimoral lenfositlerde yiksek oranda PDL-1 ekspresyonu tespit edildi. Hastalarin
26'sinda timor ve/veya stromal lenfositlerde yilksek PDL1 ekspresyonu gésterildi. intratiimoral lenfositlerde PDL-1
pozitifligi olan hastalarin kemoterapiye daha iyi yanit verme egiliminde oldugu gosterildi (% 59'a karsilik % 37, p =
0.157). Ortalama takip siresi 28 ay (7-161) olarak bulundu. Bes yillik hastaliksiz sagkalim orani (HSO) % 52.6, bes
yillik hastalik spesifik sagkalim orani (HSS) ise %48 olarak hesaplandi. PDL-1 pozitif ve PDL-1 negatif hastalar
arasinda HSO ve HSS acisindan anlamli fark bulunamadi.

SONUCLAR: Bu sonuglar PDL-1'in neoadjuvan kemoterapiye kismi yanit veren (gli negatif meme kanserli hastalarda
yuksek oranda eksprese edildigini ortaya koymaktadir. Bu ylizden kétii prognoza sahip ve kemoterapiye direngli timor
klonlari igeren Gglu negatif meme kanserli hasta grubunda kemoterapi rejimlerine bir immin kontrol noktasi inhibitoru
tedavisinin eklenmesi kemoterapi cevabinin artirmasina ve prognozun iyilestiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: PDL-1, Uglii Negatif Meme Kanseri, Neoadjuvan Kemoterapi
Timor dokusunda ve tiimér ici lenfositlerde PDL-1 ekspresyonu

PSR AVE 2 ‘Toy A Timérde %15-kuvvetli, timor i¢i lenfositlerde %20-orta PDL-1 ekspresyonu
RS b Vet B 40 ey > ‘* »+ - oOlan bir vakanin meme tiiméri kesitinde boyanma ( X 40)

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



SS-013 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
Atipik Duktal Hiperplazi Saptanan Hastalarda Malignite Riski

Ahmet Giirkan Uzun', Murat Ozdemir!, Osman Bozbiyik!, Berk Goktepe!, Osman Zekioglu2, Levent Yeniay'
'Ege Universitesi Genel Cerrahi AD
2Ege Universitesi Patoloji AD

GIRIS: Atipik duktal hiperplazi (ADH), duktal karsinoma in situ (DKIS) kadar pleomorfizmi olmayan ancak atipik anormal
epitel proliferasyonudur. Meme biyopsilerinin %5-15’ inde saptanan bir lezyondur. Bu lezyonlar benign olup, neoplazi
gelisimi risk belirteci olarak kabul edilir. Biz bu ¢alisma ile meme biyopsisi sonucu ADH olan hastalarda malign lezyon
gelisme oranlarinin belirlemeyi amagladik.

METOD: Klinigimizin meme cerrahisi poliklinigine 2014-2017 yillari arasinda basvuran hastalarin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Eksizyonel veya insizyonel biyopsi sonuglari ADH gelen hastalarin demografik verileri, Preoperatif
goruntileme yontemleri, takip sireleri ve yontemleri, tekrar cerrahi uygulandi ise ameliyat tipi ve final patoloji sonuglari
irdelendi. Bu hastalarin malignite gelisme sikhigi arastirildi.

BULGULAR: Kirk i¢ kadin 1 erkek ADH tanili toplam 44 hastanin ortalama yasi 50 (25-74)idi. Preoperatif yapilan meme
goruntilemesinde 39 (%89) hastada BIRADS 4, 5 (%11) hastada BIRADS 3 lezyon tespit edildi. Otuz alti (%81) hasta
radyolojik olarak takip edilirken 8 hastaya (%19)cerrahi uygulandi. Cerrahi uygulanan hastalarin final patoloji
raporlarinda hepsi ipsilateral tarafta olmak tzere 3 lobuler karsinoma in situ, 2 duktal karsinoma in situ, 1 misinéz
karsinom, 2 mikroinvaziv karsinom saptand. iki hastada ise artmis risk nedeni ile profilaktik mastektomi ve rekonstruktif
cerrahi uygulandi.

SONUG: Atipik hiperplaziler, 6zellikle multifokal lezyonlar, sonraki ddnemde ortaya ¢ikan kanser riskinde, 3.7’den 5.3’e
rolatif artis yaptigi saptanmistir. ADH tanili hastalarda, risk azaltici stratejiler dogrultusunda takip yapilmal, yillik
mamografi ve yilda iki defa klinik muayene 6nerilmelidir. Hormon replasman tedavisinden kaginmalari, uygun diyet ve
yasam tarzi degisiklikleri tavsiyesinde bulunuldu. Kalin igne biyopsi neticesi ADH saptananlarda genis eksizyon
gerekirken, eksizyon sinirinda ADH pozitifligi saptanmasi durumunda re-eksizyon gerekli degildir

Anahtar Kelimeler: atipik duktal hiperplazi,meme kanseri,takip
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SS-014 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
Ratlarda Mastektomi Sonrasi Klinoptilolit (Froksimun®) Kullaniminin Seroma Olusumu Uzerine Etkisi

Siileyman Ozkan Aksoy', Ali ibrahim Seving!, Onur Tunk', Merih Giiray Durak?
'Dokuz Eyll @_Jniversitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabili_m Dali, I1zmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Patolji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Seroma, meme kanseri cerrahisi sonrasi en sik gorilen komplikasyondur (%10-50).

Doku diseksiyonu ya da doku eksizyonu ile olugsan 6li bosluga lenfovaskiler sivi kagagi sonucu ortaya ¢ikar. Guncel
tedavilere gére, uzamis enflamatuar yanit veya yara iyilesmesinin ilk fazinin uzamasi sonucu gelisen anormal eksuda
vasifli sivi loklilasyonu seroma olusumunda en énemli etkendir. Seroma, yara yeri enfeksiyonu, abse, doku nekrozu ve
sepsis gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Klinoptilolit(Froximun®) kullanildigi ylzeyi kaplayarak,agik
yaralarda hemostatik, absorban, antiviral, antifungal, antibakteriyel 6zellikleriyle yara iyilestirici ve sizintiyi 6nleyici etki
yapmaktadir. Bu tedavida amag, Klinoptilolitin lenfovaskiler sizintiyl engelleyerek ve sagladi§i antisepsi sayesinde yara
iyilesmesini hizlandirarak seroma olusumunu azaltabilecegini ortaya koymaktir.

GEREGC-YONTEM:

Calismada ortalama 200-250 g agirhiginda geng, disi Wistar ratlar kullanildi. Kontrol ve tedavi gruplari yediser rattan
olusturuldu. Ratlara sag mastektomi ve aksilla dissekisyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmazken, tedavi grubuna ameliyat sonrasi lokal klinoptilolit uygulandi. Operasyondan 10 gun sonra
mastektomi kavitesinden steril enjektor ile seromalar aspire edildi, miktarlari 6l¢tldi ve laboratuvar parametreleri (total
protein, albumin, Laktat dehidrogenaz (LDH), total kan hicre sayimi, C reaktif protein (CRP)) incelendi. Ratlar anestezi
altinda sakrifiye edilerek operasyon lojundan doku érnekleri alindi, patolojik degerlendirmeleri yapildi. Ornekler,damar
proliferasyonu, fibrin miktari, 6dem, nekroz, konjesyon, mikroorganizma, polimorfonukleer l6kosit, fibroblast, lenfosit,
makrofaj ve fibréz doku artigi,graniilasyon dokusu olusumu agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeler sonunda, tedavi grubunda seroma, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az
meydana geldi (p= 0,02). Tedavi grubu ve kontrol grubu karsilastirilarak istatistiksel analizleri yapilan biyokimyasal
beyaz kire, LDH, albumin ve total protein degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.Patolojik incelemelerde ise
granulasyon dokusu olusumu tedavi grubunda kontrol grubuna gére anlamli yiksek bulundu(p=0,006).

SONUG:

Bu galismada, klinoptilolitin mikrogézenekli kafes olusturan absorban yapisiyla, mastektomi ve aksiller diseksiyon
sonrasi ortaya ¢ikan lenfatik ve vaskiler sizintilari engelledigi, bunun yani sira kullanildigi ylizeyde gosterdigi aseptik
Ozellikleri ve granilasyon dokusunu arttirici etkisi olmasi nedeniyle yara iyilesme sirecini de hizlandirarak seroma
olusumunu azalttigi sonucuna variimistir. Klinoptilolitin iyilesme surecinde grantlom formasyonu olusturmasi ve bu
yapinin uzun dénem eliminasyonu uzun soluklu galismalarla ortaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Seroma, mastektomi, klinoptilolit, yara iyilesmesi
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SS-015 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Telle isaretli Meme Biyopsilerinde Nadir Gériilen Bir Komplikasyon:Tel Kirilmasi,20 olgu analiziyle Tiirkiye'den
ilk seri

Mehmet Akif Ustiiner!, Litfi Dogan2, Niyazi Karaman?2, Ergiin Yiiksel2, Hale Aydin3, Bahar Giiner3
Turkiye Yuksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Cerrahisi Anabilim Dali,Ankara
2Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali,Ankara
3Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dali,Ankara

GIRIS: Non-palpabl meme kanserlerinin tanisinda telle isaretli meme biyopsisi son yillara gériintiileme esliginde
perkutan biyopsi yapilamadigi durumlarda kullaniimaktadir.Glivenli bir prosedir olarak bilinse de nadir olarak
komplikasyon gelisebilir.Biz bu ¢alismamizda uygulama sirasinda tel kirilmasi meydana gelen 20 olguyu analiz ettik.
GEREC-YONTEM: Hastanemizde Ocak 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda telle isaretli meme biyopsisi yapilan 818
hastay! retrospektif olarak elektronik ortamda inceledik.

BULGULAR: Yaklasik 30 ayda yapilan 818 vakadan goriintiileme yontemleriyle kanitlanmis 20 tel kirngi vakasi tespit
edildi.Tel kirlimasi gergeklesen bitin hastalara tel mamaografi esliginde takildi.Hastalarin yas ortalamalari 51.3(41-71)
olarak hesaplandi.Onbes hastada(%75) tel spesmen igerisinde kirilirken,5 hastada(%25) telin spesmen disinda kirildigi
tespit edildi.(tablo 1).Spesmen icerisinde kirilan teller operayon sirasinda génderilen piyeslerde radyolojik olarak tespit
edildi.(figure 1). Spesmen disinda kirilan 5 telin 3’U intraoperatif olarak lumpektomi lojunun elle muanesi sirasinda fark
edilerek kalan dokuya reeksizyon yapildi(figure 2).Kalan iki tel ise post op donemde(bir yil sonra) goériintileme
yontemleriyle fark edilince ikinci bir tel takilarak ¢ikartildi.(figure 3).Tel takma endikasyonu olarak 14 hastada(%70)
mikrokalsifikasyon saptanirken,3 hastada(%15)yapi distorsiyonu,3 hastada(%15) fokal asimetrik alan nedeniyle biyopsi
endikasyonu konulmustu.Onli¢ hastanin(%65) patoloji sonucu bening,7 hastanin(%35) patoloji sonucu malign olarak
degerlendirildi.Malign hastalarin 5’i opere edilirken birine profilaktik kemoterapi baglandi,biri takipten ¢ikti.

SONUG: Telle isaretli Meme Biyopsilerinde(WGL) tel kirimasi nadir olarak rapor edilse de sikligi tam olarak
bilinmemektedir.Tel spesmen igerisinde kirilabilecegdi gibi kalan meme dokusunda da kalabilir.Radyoloji hekimiyle
koordineli calisilarak kalan tel,ileride olugabilecek olasi komplikasyonlari dnlemek icin ¢ikartiimalidir

Anahtar Kelimeler: Telle isaretli meme biyopsisi,tel kirllmasi,non-palpabl meme kanseri

Figur 1:Spesmen igerisinde tel kiriimasi Figure 2:Spesmen diginda tel kirnlmasi,ayni seansta cikartilan piyesler

Figur 1:Spesmen icerisinde tel Kinlmas:

Figure 2:Spesmen dginda tel kinimasi,ayni seansta grkartilan piyesler
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Figure 3:Spesmen disinda tel kirllmasi,2.seansta ikinci tel takilarak gikartilan tel

Flgure 3:Spesmen disinda tel kinlmas), 2. seansta ikinc tel takidarak gkartidan tel

TABLO 1:KIRILAN TELLLERIN LOKALIZASYONU

HASTA NO

0 N o o0 A WODN =

(e

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

DCIS:Duktal carsinoma In Situ,LCIS:Lobuler carsinoma In Situ. *2.seansta(1 yil sonra) ikinci tel takilarak gikartilmis.

YAS
48
51
47
47
55
47
55
60
53
42
66
46
49
71
41
44
45
46
57
57

TEL ENDIKASYONU

mikrokalsifikasyon
Yapi distorsiyonu
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
Yapi distorsiyonu
Fokal asimetrik alan
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
mikrokalsifikasyon
Fokal asimetrik alan
Fokal asimetrik alan
mikrokalsifikasyon

Yapi distorsiyonu

PATOLOJi
DCIiS,GRADE 3
Fibrokistik degisiklik
Atipik duktal hiperplazi
DCIS,GRADE 3
Sklerozan adenozis
Yag nekrozu
Fibrokistik degisiklik
DCIiS,GRADE2
adenozis

apokrin kist
DCIiS,GRADE 3
invaziv duktal karsinom
Fibrokistik degisiklik
Fibrokistik degisiklik
adenozis

Duktal ektazi
adenozis

LCiS

Mikropapiller karsinom,grade 2

Yag nekrozu
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TELIN KIRILMA YERI
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen igi
Spesmen disi
Spesmen disi
Spesmen disi
Spesmen disi

Spesmen dig|
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SS-027 [Acil Cerrahi ve Travma]
Patoloji Raporundaki Kétii Siirpriz: Appendiks Timérleri

Hiseyin Elgen1, Eray Kurnaz', Erhan Altintas’, Mecdi Girhan Balci2, Durkaya Oren’
'Erzincan Universitesi Mengucek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Erzincan Universitesi Menglicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

AMAC Appendiks timoérleri olduk¢a nadir gorulir. Appendektomi spesimenlerinde yaklasik % 1 oraninda neoplazi
saptanmaktadir. Butlin gastrointestinal kanserlerin % 0,4’0 appendiks kaynaklidir. En sik gérilen grup karsinoid timor
olarak adlandirilan iyi diferansiye néroendokrin neoplazilerdir. Bu ¢alismada akut apandisit stiphesiyle cerrahi girigim
uygulanan hastalarda postoperatif kargilastigimiz insidental appendiks neoplazilerinin 6zelliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM Hastanemizde Ocak 2012 Aralik 2017 arasinda akut apandisit tanisiyla ameliyat edilen 800 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Patoloji sonuglari appendiks neoplazisi olarak raporlanan 10 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, timor 6zellikleri ve uygulanan ameliyat ydntemleri kayit altina alindi.

BULGULAR Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 52,7 ve %80’inin kadin oldugu goéraldi. Bitin
hastalara preoperatif goriintileme yontemi uygulandi. Bir hastada karacigerde multipl metastazlar ve karsinoid sendrom
klinigi mevcuttu. Apendiks gaplari ortalama 12,7 mm olarak oél¢ildu. Hastalarin hepsine appendektomi yapildi. Patoloji
raporlari incelendiginde 9 hastada (%90) karsinoid timor, 1 hastada (%10) adenokarsinom saptandi. 2 hastaya
appendektomi sonrasinda sag hemikolektomi yapildi. Sag hemikolektomi yapilan hastalardan birisine adjuvan
kemoterapi verildi.

TARTISMA VE SONUGC Akut apandisit tanisiyla ameliyat edilen hastalarin patoloji sonuglarinda nadir olarak appendiks
tumaora karsimiza gikmaktadir. Appendiks neoplazileri genellikle preoperatif dbnemde asemptomatik seyretmektedir.
Cogu zaman timaorun appendiks lGmenini tikamasina bagl gelisen akut apandisit klinigi ilk ve tek semptomdur.
Karsinoid sendrom karaciger metastazi gelistikten sonra ortaya gikar ve buttn karsinoidlerin % 10’unda goéralir. En
onemli bulgulari flushing,diyare,cilt belirtileri (6rnegin pellegra), bronkospazm ve progresif konjestif kalp yetmezligidir. Bu
nedenle akut apandisit klinigiye basvuran hastalarin preoperatif degerledirmeleri iyi yapilmali, patoloji raporlari mutlaka
takip edilip sonuca goére gereken tedavi segenekleri belirlenmeli ve birlikte gérilebilecek kolorektal neoplaziler agisindan
taramalari yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: appendektomi, appendiks neoplazileri, karsinoid timor
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S$S-028 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]
Mide kanserli hastalarda retropankreatik lenf nodu metastazi igin risk faktoérleri ve klinik 6nemi

Kirsat Dikmen, Hasan Bostanci, Osman Ylksel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Mide kanserli hastalarda lenf nodu (LN) diseksiyonun genisligi halen tartismali bir konudur. Bu sunulan
c¢alismada 13 numarali lenf nodu metastazi igin risk faktorlerinin belirlenmesi ve klinik 6neminin incelenmesi amaclandi.
Hastalar ve YONTEMLER: Haziran 2012 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda gastrik kanser tanili 237 hastaya ait
klinikopatolojik veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalar, retropankreatik lenf nodu metastazi olanlar ve olmayanlar
seklinde 2 gruba ayrildi. Retropankreatik lenf nodu metastazi igin etkili olabilecek degiskenler incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 237 hastalarin 71°l kadin, 166’s1 erkekti ve yas ortancasi 61 (range; 23-87) yildi. 14
(%5.9) hastada retropankreatik LN metastazi vardi. Retropankreatik LN metastazi olan hastalarda timér %7.2 oraninda
kardiada, %42.8 korpusta ve %50 oraninda antrumda lokalizeydi. Bu hastalarin 8’'inde (%57.1) timor ¢api 28 cm,
3’Unde (%21.4) timor capi 4-8 cm ve 3’'linde (%21.4) <4 cm olarak bulundu. No. 3, 7, 8, 9 ve 12p LN metastaz oranlari
sirasiyla %55.2, %13.9, %13.9, %13 ve %9.7 idi. Retropankreatik LN metastazi olan hastalarin median sagkalim siresi
13.1 ay iken metastazi olmayan hastalarda 25.7 aydi (p=0.01). Tek degiskenli analiz sonuglarina goére; timor ¢api 28
cm (p=0.001), Bormann tip Ill/IV (p=0.014), undiferansiasyon (p=0.002), anjiolenfatik invazyon varligi (p=0.001),
invazyon derinligi (pT4) (p=0.015), N3 stage (p=0.0001), No.3 (p=0.003), No.7 (p=0.0001), No.8 (p=0.0001), No.9
(p=0.0001) ve No.12p (p=0.0001) LN metastazi olmasi retropankreatik LN metastazi ile iligkili bulundu. Cok degiskenli
analiz sonuglarina gore; timor gapinin 28 cm (OR:1.079, Cl: 1.012-5.283, p=0.009), Bormann tip llI/IV (OR: 1.312, Cl:
1.004-2.577, p=0.007), Undiferansiyasyon (OR:1.576, Cl: 1.020-2.871, p=0.001, pT4 timor invazyon derinligi
(OR:4.767, Cl: 1.940-5.787, p=0.0001), N3 stage (OR: 4.054, Cl: 2.879-5.787, p=0.0001), No.9 LN metastazi
(OR:1.118, Cl: 1.021-3.665, p=0.015) ve No. 12p LN metastazi (OR:1.008, Cl: 1.010-2.174, p=0.001) olmasi
retropankreatik LN metastazi bakimindan bagimsiz prognostik degisken olarak bulundu.

TARTISMA: Gastrik kanserli hastalarda retropankreatik LN metastazi k6t prognostik bir faktordir. Timor ¢apinin 28
cm, Bormann tip llIl/IV, undiferansiye timaor, pT4, N3 stage, No.9 ve No.12p LN metastazi olmasi durumunda
retropankreatik lenf noduna metastaz olabilecegdi bu nedenle LN diseksiyonuna retropankreatik lenf nodunun da
eklenmesinin 6nemli olabilecegdi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retropankreatik lenf nodu, mide kanseri, risk factor
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S$S-029 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]
Helikobakter pilori erdikasyon tedavisinde probiyotiklerin yeri var mi?

Biilent Koca', Erol Kilig2, Savas Saim Yiriker?

'Bafra Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Samsun

2Mustafa Kemal Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay
30ndokuz Mayis Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Samsun

AMAGC: Lansoprozol + amoksilin + klaritromisin helikobakter pilori eradikasyonunda en sik kullanilan protokollerden
birisidir. Ancak bu protokol ile yapilan tedavilerde basari oranlari gelisen direng nedeniyle zaman iginde disus
gOstermektedir. Ayrica ilaglara bagli yan etkiler nedeniyle ciddi anlamda tedavi yarim kalmaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz klasiklesmis olan Ugli tedavi protokoliine Lactobacillus Acidophilus+ Bifidobacterium Animalis Subsp. Lactis
iceren probiyotiklerin eklenmesinin HBP eradikasyonu basarisina ve yan etki olusumuna etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: 01,09,2015 ile 31,12,2017 tarihleri arasinda endoskopi yapilan hastalardan alinan biyopsi
sonucunda helikobacter (HBP) + olanlar lansoprozol+amoksilin+klaritromisin (Grup 1) ve
lansoprozol+amoksilin+klaritromisin+Lactobacillus Acidophilus+ Bifidobacterium Animalis Subsp. Lactis (Grup 2) olarak
2 gruba ayrildi. Tim hastalarin verileri SPSS programina kayit edildi. Her iki gruptaki hastalar 14 giin tedavi edildikten
sonra 45 giin 30 mg lansoprozol ile tedaviye devam edilmisti. Medikal tedavinin bitiminden 15 glin sonra gaitadan
helikobakter antijeni bakilarak sonuglar kayit edildi. Tedaviyi yarim birakan hastalarin kag giin sonra ve hangi yan etki
nedeniyle ilaci biraktiklarinin kayit altina alindi. Tum veriler toplandiktan sonra U¢li tedaviye probiyotik eklenmesinin
HBP eradikasyonu basarisina ve (iglii tedavinin yan etkilerinin azaltilmasina olan etkilerinin arastirilmasi planlandi. iki
grup arasindaki istatistiksel analizler ki-kare testi ile yapildi. P< 0,05 anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza 01,09,2015 ile 31,12,2017 tarihleri arasinda endoskopi yapilan hastalardan alinan biyopsi
sonucunda helikobakter + olanlar 348 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 53 (17-88) idi. 110 hasta
lansoprozol+amoksilin+klaritromisin (Grup 1) ile ve 238 hasta lansoprozol+amoksilin+klaritromisin+Lactobacillus
Acidophilus+ Bifidobacterium Animalis Subsp. Lactis (Grup 2) ile tedavi edilmisti.Grup 1 deki 110 hastadan 15'’i ve grup
2 deki 238 hastadan 11’i yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarim birakmiglardi. Grup 1 de yan etki nedeniyle tedaviyi yarim
birakma orani % 13,6 iken, bu oran grup 2 de %4,4 idi. iki grup arasinda ciddi yan etki olusumu agisindan tedaviye
probiyotik eklenen grup lehine anlamli fark mevcuttu (p=0,003).Tedavilerin tamamlanmasi sonrasinda yapilan gaitada
HBP testi sonrasinda grup 1 de 110 hastadan 77’sinde (%70) ve grup 2’deki 238 hastanin 212’inde (%85) HBP
eradiksyonu saglandigi gorGldi. iki grup arasinda HBP eradikasyonu agisindan tedaviye probiyotik eklenen grup lehine
anlamli fark mevcuttu (p=0,000).

TARTISMA VE SONUC: Helikobakter pilori eradikasyonunda en sik kullanilan protokollerden olan lansoprozol +
amoksilin + klaritromisin tedavisine Lactobacillus Acidophilus+ Bifidobacterium Animalis Subsp. Lactis igeren
probiyotiklerin eklenmesi tedaviyi yarim birakmaya neden olan yan etki insidansini anlamli él¢iide dustrmekte ve
tedavinin basari oranini anlamli diizeyde arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, U¢li tedavi, probiyotik
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S$S-030 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]

intraabdominal sepsiste Vacuum-Assisted Closure (VAC) uygulamasinin sonlandirilip primer abdominal
kapatmaya (PAC) gecis zamani

Murat Cikot!, Eylip Gemici', Osman Kones', Cevher Akarsu’, Ali Kocatag', Bahadir Kartal', Halil Alig2
1Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, ISTANBUL
2Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, ISTANBUL

AMAGC: Vacuum-Assisted Closure (VAC) uygulamasi 1990'l yillarin sonlarindan itibaren intraabdominal sepsiste
kullanilan bir agik karin relaparotomi yéntemidir. VAC uygulamasinin sonlandirilip primer abdominal kapatmaya (PAC)
gecis zamanlamasini dederlendirmek amaciyle bu retrospektif calisma planlandi.

GEREC-YONTEM: Nisan 2010- Ocak 2017 tarihlerinde VAC uygulanan 159 hastanin hastane veri tabanindaki verileri
dokimante edilerek, Apache IV scoru, Mannheim peritonitis index’i ve SOFA (Sequential Organ Failure Assessment
Score) scorlari bulundu. Hastalarin VAC degisimi 72 saatte bir yapildi ve 1. 2. 3. 4. deg@isimlerdeki veriler dokiimante
edildi. Nekrotizan fasiit ve Fournier gangreni nedeniyle VAC uygulanan hastalar inceleme disinda tutuldu.. Zaman bagh
olarak Apache IV score, Mannheim peritonitis index, sofa score da meydana gelen degisimleri tespit edebilmek
amaciyla tekrarlayan élgimlerde ANOVA analizi yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler NCSS
11(Number Cruncher Statistical System, 2017 Statistical Software) programi ile yapildi.

BULGULAR: VAC degisiminin Apache IV scorunun degerlerini azaltici bir etki yarattigi tespit edilmistir.1. degisim ile 3.
degisim arasinda (p=0,0001), 1. degisim ile 4. degisim arasinda (p=0,0001), 2. degisim ile 3. degisim arasinda
(p=0,0001), 2. degisim ile 4. degisim arasinda (p=0,0001) ve 3. degisim ile 4. degisim arasinda (p=0,0001) anlamh
farklilik oldugu saptanmistir. VAC degisimlerinin Mannheim peritonitis index dlgciim degerlerini azaltici bir etki yarattig
tespit edilmistir. 1. degisim ile 2. degisim arasinda (p=0,0001), 1. degisim ile 3. degisim arasinda (p=0,0001), 1. degisim
ile 4. dedisim arasinda (p=0,0001), 2. degisim ile 3. degisim arasinda (p=0,0001), 2. degisim ile 4. degisim arasinda
(p=0,0001) ve 3. degisim ile 4. degisim arasinda (p=0,0001) anlamli farklihk oldugu saptanmigtir.VAC degisiminin SOFA
degerlerine etkisi incelendiginde 1. degisim 3. degisim arasinda (p=0,0001), 1. dedisim ile 4. dedisim arasinda
(p=0,0001), 2. degisim ile 3. degisim arasinda (p=0,0001), ve 2. degisim ile 4. dedisim arasinda (p=0,0001) anlamli
farklihk oldugu saptanmigtir. 1. degisim ile 2. degisim arasinda (p=1,00), ve 3. degisim ile 4. degisim arasinda (p=0,079)
anlamli farklihk olmadidi saptanmistir. 1. dedisim ile 2. dedisim arasinda ve 3. degisim ile 4. degisim arasinda anlamli
farklihk olmasa da dl¢im degerlerinin ortalamalari incelendiginde zaman goére bir azalma oldugu saptanmistir. Ancak bu
degisim istatiksel olarak ¢ok anlami bulunmamistir.

SONUC: Yapilan galigmalarda VAC uygulamasinin intraabdominal inflamatuar maddeleri azaltmadigi hatta artirdigi
bilinmektedir. Bu nedenle VAC uygulamasinin PAC seklinde sonlandiriimasina karar vermede Mannheim peritonitis
index'i temel kriter olmalidir.Mannheim peritonitis index'i azalan hastanin VAC uygulamasi sonlandirilip PAC sekline
dénuastirdlmelidir. Uzayan VAC uygulamasinin sepsis tablosunu azaltici etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal sepsis, VAC uygulama, VAC sonlandirma

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



ld!'l' I ﬂl! NGRES]

TN ERRAHIHEMSIRELIEIKONGREST A1 Nis

S$S-031 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]

Mide Kanseri Nedeni ile Distal Subtotal Gastrektomi Yapilan Hastalarda, Laparaskopik Ve Agik Cerrahi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Halil Kirazli, Akin Calisir, Enes Sahin, Fahrettin Acar, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAGC: Mide kanseri dinya genelinde doérdincl siklikta goérilen kanser tipi olup, kanserle iligkili dlimlerde Ugunci
sirada yer almaktadir(1).Mide kanseri cerrahisinde laparaskopi ilk kez 1994’de Kitano ve ark.(2) tarafindan kullanima
girmistir.94 yilindan sonra laparaskopinin sagladigi daha az postoperatif agri, barsak hareketlerinin daha erken
baslamasi, daha az hastanede kalis siiresi daha erken mobilizasyon gibi avantajlari bir cok ¢alismada rapor edimistir(3-
4).Bizde klinigimizde mide kanseri nedeni ile opere edilmis olan hastalarda laparaskopik ve agik cerrahinin sonuglarini
karsilastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2011-2017 yillari arasida Selguk Universitesi Tip fakltesi hastenesinde agik subtotal
gastrektomi(SG) ve laparaskopik subtotal gastrektomi(LSG) uygulanan toplam 69 hastay: retrospektif olarak
degerlendirdik.

BULGULAR: Calismamizda olgularin ortalama yasi 77,5(94-39Yidi.Hastalardan 47’si erkek 22’si kadindi.Bu hastalardan
14’line LSG+R&Y gastrojejunostomi, 55’inede SG+R&Y gastrojejunostomi yapildi.iki grubun hastalarinin orale baslama
ve hastanede yatis sureleri karsilastirildiginda; agik cerrahi yapilan hastalarin orali ortalama 4. giin agildi; hastalar
postoperatif 8. glin taburcu edildi. LSG yapilan hastalarda ise ortalama 4. guin oral agildi; hastalar postoperatif 6. giin
taburcu edildi.

Laparaskopik ydntem uygulanan hastalarin patolojik sonuglari incelendiginde toplamda ortalama 15,8 lenf nodu
cikartilirken bunlarin %22.6’s1 metastatik, %77.4’0 non-metastatikti.Hastalarin 6’sinda vaskiiler ve perindral invazyon
mevcuttu. Tumor yerlesim derinliginde 6 seroza; 1 subseroza; 1 mukoza; 5 submukoza invazyonu
mevcuttu.Lokalizasyona bakildiginda ise 5 hastada odak antrumda iken, 9 hastada ise kl¢lk kurvaturda
izlendi.Hastalar ortalama 2,39 yil(6ay-7yil) olarak takip edildi.Takipteyken sadece 1 hasta kligimizde operasyon digi
sebeplerden dolayi ex oldu.Postoperatif takiplerde kontrol endoskopik incelemede 1 hastada anastomoz hattinda niks
izlendi ancak yapilan goérintilemede peritoneal karsinomatozu olmasi sebebi ile hasta medikal onkolojiye yonlendirildi.
Acik ydntem uygulanan hastalarda toplamda ortalama 19 adet lenf nodu gikartilirken bunlarin %30,5’'i metastatik,
%69.5’i non-metastatikti.33 hastada vaskiiler, 35 hastada perinéral invazyon mevcuttu. Timor yerlesim derinliginde 1
hastada serozayi asmisg, 21 seroza, 11 subseroza, 9 muscularis propria, 6 submukoza, 8 mukoza invazyonu mevcuttu.
Lokalizasyon olarak 3’'linde korpus—antrumda, 30’unda antrumda, 3’tGinde pilorda, 11’inde ise kiiglk kurvaturda lezyon
g6ruldi.Bu hastalar ortalama 2,8 yil(3 ay-7 yil) takip edildi.Postoperatif takiplerde 3 hastada niiks goérildi ancak uzak
organ metastazlari oldugu icin inoperable olarak kabul edildi.2 hastada ise endoskopi kontrollinde niiks
saptandi.Hastalardan birine gastrektomi tamamlanmasi yapilirken, diger hasta peritoneal karsinomatozu olmasi
nedeniyle medikal onkolojiye yonlendirildi.

SONUG: Litaratirde yapilmis olan karsilastirmali calismalarda genel olarak laparaskopik cerrahinin acgik cerrahiye
UstinlUklerinden bahsedilmistir(5-6).LSG laparaskopik cerrahinin avantajlarina sahip olmakla birlikte calismamizdaki
sonuglardaki takip suresinin ve gikartilan lenf nodu sayisinin her iki grupta da benzerlik gdsterdigini gérdik.Bu nedenle
laparaskopik cerrahi konusunda deneyimli kliniklerde acik SG’nin yerini zamanla LSG almaktadir.Klinigimizdeki
sonuglarinda vaka sayisinin artmasi ile birlikte istatiksel olarak daha anlamli olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Subtotal Gastrektomi, Laparaskopik Subtotal Gastrektomi, Laparaskopi, Mide Kanseri
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S$S-032 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]
Mide Kanserinde Robotik Distal Subtotal Gastrektomi ve D2 Disseksiyon: Tek Merkez Erken Dénem Deneyimleri

Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu?, Enis Dikicier?, Yasin Alper Yildiz3, Burak Kamburoglu®
'istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS: Mide kanseri sik goriilen gastrointestinal kanserler arasinda olup, opere edilebilir olgularin tedavisinde
uygulanan cerrahinin yeterliligi halen sagkalim zerine en etkili olan faktérdir. Robotik cerrahi son yillarda birgok genel
cerrahi operasyonunda oldugu gibi mide kanseri cerrahisinde de uygulanir olmus ve oldukga basarili sonuglar elde
edilmistir. Bu sunumda tek merkezin robotik mide kanseri cerrahisi deneyimleri sunulmakta ve yontemin teknik
ayrintilarina yer verilmektedir.

MATERYAL-METOD: Mide kanseri tanisi ile robotik cerrahi uygulanan hastalarin kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin bilgileri demografik veriler, ameliyat slresi, agiga dénis oranlari, yatis siresi, histopatolojik
sonuglar ve erken post-operatif ddnem sonuglari agilarindan incelendi.

SONUCLAR: Haziran 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda mide kanseri tanisi ile robotik cerrahi uygulanan 9 hastanin
6’s1 erkek (%66.6), 3’'U kadin (%33.4) yas ortalamalari 57 (38-72) yil olarak belirlendi. Hastalarin timune robotik subtotal
gastrektomi ve D2 disseksiyon ameliyati uygulandi. Bu uygulamalarda Vinci S® robot sistemi (Intuitive Surgical Inc.,
Sunnyvale, CA, ABD) kullanildi. Rezeksiyon sonrasi rekonstriksiyon 1 hastada omega ans gastrojejunostomi (%11.1)
seklinde uygulanirken diger hastalara Roux-N-Y gastrojejunostomi (%88.9) islemi gergeklestirildi. Ortalama ameliyat
suresi 271 dakika (sinirlar: 220-325 dakika) (ortalama konsol siresi: 186 dakika; sinirlar: 155-220 dakika) olarak
belirlendi. Hastalarin timinde omentumun ayrilmasi islemi laparoskopik olarak gerceklestirildikten sonra robotik
sisteme gegcildi. 7 hastada (%77.7) tim islemler robotik olarak tamamlanirken 2 hastada (%22.2) rezeksiyon ve lenfatik
diseksiyon iglemleri robotik sistemle tamamlandiktan sonra anastomozlar i¢in mini laparotomi islemi gerceklestirildi.
Erken postoperatif takiplerde cerrahi sorunla karsilasiimadi ve hastanede yatis suresi ortalama 5.6 (4-8) gun olarak
bulundu. Histopatolojik incelemede cerrahi sinirlar timérsiiz olarak belirlenirken ¢ikartilan lenf nodu sayisi ortalama
25.6 ( sinirlar: 19-45) olarak bulundu. Ortalama 9 (6-14) aylik erken dénem klinik takiplerde niks hastalik veya metastaz
saptanmadi.

TARTISMA: Robotik cerrahi sundugu teknik avantajlar nedeniyle gliniimiizde birgok cerrahi uygulamalari igin 6ne ¢ikan
bir ydntem olmaya baslamistir. Onkolojik cerrahide de etkinliginin goésterilmesi ile birlikte daha fazla kullanim alani
bulmus ve mide kanseri gibi genis lenfatik diseksiyon gerektiren cerrahilerde de basari ile uygulanir olmustur.

Anahtar Kelimeler: D2 disseksiyon, mide kanseri, robotik, subtotal gastrektomi
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SS-033 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Anal Stenoz Tedavisinde Uygulanan ilerletme Flebleri ve Tedavi Sonuglarimiz

Hakan Yabanoglu
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana

AMAC: Anal stenoz anodermde skar olusumuna neden olan tim patolojiler sonrasinda ortaya ¢ikabilen ancak siklikla
cerrahi travmalara bagli olarak goérilen bir durumdur. Hasta agisindan ciddi sosyal ve medikal sorunlara yol acan ancak
Onlenebilir bir durum olmasi nedeni ile 6zel 6neme sahip bir sorundur. Calismamizda anal stenoz nedeni ile ilerletme
flebleriyle ameliyat ettigimiz hastalarin sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2012-2018 yillari arasinda hemoroidektomiye bagli olusan anal stenoz nedeni ile
ameliyat edilen 10 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 9 (%90)' u erkek, 1 (%10)' i kadindi. Ortalama yas 54 (27-81) idi. Toplam 10 hastaya 11
ameliyat uygulandi. Tim hastalarin etyolojisinde hemoroidektomi vardi. En sik basvuru sikayetleri 5 (%50) hastada
digkilama sirasinda agri, 5 (%50) hastada ise diskilamada guglik idi. ilerletme flebi olarak hastalarin 4 (%40)' ne V-Y, 3
(%30)' na House, 1 (%10)' ne Dufourmentel, 2 (%20)' ne Diamond flebleri ile cerrahi tedavi uygulandi. Hastanede kalis
suresi 2 (1-3) gin idi. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu gorildi ve medikal tedavi uygulandi. Takip suresi 39 (6-72) ay
idi. Bir hastada sikayetlerin devam etmesi ve niiks nedeni ile diger taraftan ikinci kez diamond ilerletme flebi uygulandi.
Takiplerinde niks izlenmedi.

Tartisma ve SONUC: Anal stenozun en iyi tedavisi bu komplikasyonun ortaya ¢ikisinin énlenmesidir. Bu nedenle
hemoroidektomi gibi sik uygulanan cerrahi islemlerde anal stenozu ortaya ¢ikarabilecek cerrahi girisimlerden
kacinilmalidir. Anal stenozda uygulanan dilatasyon, stikturoplasti gibi tedavi yontemlerinin etkili olmadigi ve inkontinans
riskini arttirdigini digtinmekteyiz. Bu nedenle klinigimizde anal stenoz nedeni ile ameliyat ettigimiz hastalarda ilerletme
flebleri kullanmaktayiz. Anal stenozda uygulanan ilerletme flebleri ile etkin ve iyi sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anal stenoz, Hemoroidektomi, ilerletme Flebi

flebin serbestlestiriimesi ilerletme flebinin son hali Serbest house flebin hazirlanmasi ve

cizimi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D03122419991
E-posta: turkcer@turkcer.org.tr



SS-034 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Hastanemizde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalarin genel sagkalim degerlendirmesi

Ahmet Serkan ilgun, Okan Demiray, Serap Algigek, Samed Sayar, Ahmet Muzaffer Er, Ferda Nihat Kéksoy, Dogan
Gondlla
Saglik Bilimleri Universitesi G.O.P Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

GIRIS: Kolorektal kanser 3. en sik gorilen kanser tiiri olup kadin ve erkeklerde kansere bagli élimlerde 3. siray alir. 5
yillik genel sagkalim %60-65 kadardir. Calismamizda hastanemizde kolorektal kanser nedeniyle opere edilen hastalarin
sagkahmlari ve etki eden faktorler arastiriimistir.

HASTALAR ve METOD: Hastanemizde 2012-2016 yillari arasinda kolorektal kanser nedeniyle acil ve ya elektif
sartlarda opere edilen, rezeksiyon yapilabilen ve bilgilerine ulasilabilen 169 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, acil/elektif cerrahi, saptirici stoma varligi, timoér lokalizasyonu, T,N ve M, lenfovaskiiler
invazyon, timor diferansiyasyon durumu, komorbidite durumu, erken dénem komplikasyon varli§i, yogun bakimda kalis
durumu, kan replasmani yapilip yapilmamasi ve genel sagkalim bilgileri kaydedilmistir. istatistikler SPSS 20.
kullanilarak yapilmistir. Sag kalim istatistikleri Kaplan-Meier ile cok degiskenli analiz Cox regresyon modeli ile
yapilmistir.

BULGULAR: Ortance yas 64(28-88), kadin erkek orani 79/90 olarak hesaplandi. Median takip slresi 28.7(1-72)ay,
hesaplanan 3 yillik sagkalim %66.6, 5 yillik sag kalim %58.4 ti. Evrelere gore 3 yillik sagkalim oranlari Evre 1 %77.8,
Evre 2 %84.2, Evre 3 %50, evre 4 %33 tu (sekil 1). Tek degiskenli analiz sonucunda ileri yas, komorbid faktér varligi,
erken donem komplikasyon (anastomoz kagagi, kardiyak ve pulmoner komplikasyonlar), postop ddnemde kan
replasmani yapilmasi, lenf nodu pozitifligi, T evresi, sistemik metastaz varligi ve lenfovaskular invazyon varligi ile sag
kalim arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlamli iliski saptandi(Sekil 2). Cok degdiskenli analiz sonucunda yas,
postop kan replasmani varligi, erken komplikasyon varlidi, LN pozitifligi, sistemik metastaz varliginin sagd kalim tzerine
olan negatif etkisinin devan ettigi géruldu(Sekil 3).

TARTISMA: Calismamizda kolorektal kanser sagkalimina bagimsiz etki eden faktérler hasta yasi, lenf nodu tutulumu,
sistemik metastaz varligi, erken dénem komplikasyon varligi olup bulgularimiz literatur verileriyle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, sagkalim, cerrahi

Cok degiskenli sagkalim Analizi

pdegert | HR U5,0% GA
All st
_ Wit Limit
vay il 10y [ 107 1073
Kommbidite | 171 1311 | 837 2.729
Varhao | !
Postop Kan 011 2154 | 1195 3881
Replasmani
Erken Aol 2.562 | 1.580 5.554
Komphkasyon
Yarhg
TEvresi 027
| TEvresiil) | 097 | 397 133 | 118
IExres(2) | 765 | 847 | s | 2519
LNFPozitfligl i R 3211 | 160 G445
Ststemik Met, | (04 3,398 | 1,54 17235
LVl [ .136 1.905 | §16 4443

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



l

UL LA 1115 Nisan 2018
| CERRAHI HEHSIR_ELIGI KONGRESI IS | 36T €

Evrelere gore sagkalim

HASTA SAYISI 3 YILLIK SAG
KALIM

EVEE 1 16 4778

EVRE 2 79 %9842

EVRE 3 64 550

EVERE 4 10 9333

Tek Degiskenli sagkalim Analizi

Ortalama saghalua.
ay .

51,7234
5062131

41924
S61=27

$3.0942,5
4712443

4962245
49,5738
30.98=3.6

51332232
48.33+9.65

34452258
2298+308

54,7622 43
31334433

$6.9743,18
26032326

35.96=6,05
54.8433.22
43.61=3.91

60,402,358
37.99=3,68

Sistemik Metastaz
Varlsg
Yok 52,86x2,.35
Var 26.78£7.35

Negatf | 6096313

| Poziif | 439530
Timdr

Dervcesi
i 4895571

Ofta 307525
Az 4972482

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Ihlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: + 903122419991
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr




' » '(13 1

SS-035 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Endoskopik iglem egilimin artmasi sigmoid volvulus tedavisindeki degisimine etkisi

Mikail Cakir, Okan Murat Akturk, Dogan Yildirim
haseki egitim ve arastirma hastanesi,genel cerrahi abd,istanbul

AMAGC: Sigmoid volvulus acil cerrahi bir durumdur ve obstriiksiyon, iskemi, perforasyon, peritonit gibi tablolara yol agar.
Tani, takip ve tedavi agisindan son 5 yil bir dnceki 5 yil ile kargilagtirdik.

GEREGC-YONTEM: 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2012 arasi ile 1 ocak 2013 ile 31 aralik 2017 arasindaki iki 5 yillik siire
icerisinde Acil Cerrahi Birimi'nde sigmoid volvulus tanisi alan hastalarin takip ve tedavileri karsilastirildi.

BULGULAR: 2008-2012 yillari arasinda hasta sayisi 83 olup 43’U kadin 40’1 erkek olup yas ortalamasi 64,2 yil idi.
ADBG ve BT ile tani 83 (%100) hastada kondu. Kolonoskopi yapilan hasta sayisi 51 (%61) idi. Kolonoskopi yapilmayan
hasta sayisi 32 (%39) idi. Kolonoskopi ile basarili rediiksiyon 35 (%42) hastada gerceklesti. 48 (%58)hasta opere edildi.
Takip eden 5 yilda 2013-2017 yillari arasinda ise hasta sayisi 104 olup 56’s1 kadin 48’i erkek olup yas ortalamasi 62,9
yil idi. ADBG ve BT ile tani 104 (%100) hastada kondu. Kolonoskopi yapilan hasta sayisi 94 (%90) idi. Kolonoskopi
yapillmayan hasta sayisi 10 (%10) idi. Kolonoskopi ile basarili rediksiyon 84 (%81) hastada gergeklesti. 20 (%19) hasta
opere edildi..

TARTISMA: 2008-2012 dénemlerinde cerrahi daha 6n planda iken, 2013-2017 dénemlerinde kolonoskopi ile basarili
rediksiyon ile hastalarin blylk kisminda cerrahiye gerek kalmamis ve cerrahi iligkili morbidite ve mortalite bu grup
hastada s6z konusu olmamistir. Tablodan anlasilacagi tUzere tiptaki gelisim gorulebilmektedir. 1.dénemde sigmoid
volvulustaki hastalarin 51(%61)’'ine kolonoskopi yapilirken 2.dénemde 94(%90) hastanin kolonoskopisi yapilmistir.
1.dénemdeki ameliyat orani (%58) iken 2.dénemde 20(%19) dur. Kolonoskopik rediiksiyona gegis ve bunun olumlu
sonuglari ile artik sigmoid volvulusta ameliyatsiz takip literatlrde ilk 6neri haline gelmistir. Cerrahlar arasindaki
bilinclenme dizeyi de artarak daha ¢ok kolonoskopik rediksiyona yonelmigstir. Akut acil cerrahi sorun ¢ézuldikten sonra
elektif ameliyat 6nerilmekte ve ¢cogu zaman yapilan Hartman operasyonu iskemi, peritonit, perforasyon veya
rediksiyonun basarili olmadigi hastalar icin hala sakh kalmaktadir.

SONUGC: Sigmoid volvulusta her iki dbnemde de ADBG ve BT ile %100 tani konmustur. Kolonoskopi ile basarili
rediksiyon ikinci 5 yilda hastalarin %81’inde mumkuin olmustur. Birinci 5 yillik dénemde acil cerrahi ameliyata giden
hasta %58’den ikinci 5 yilda %19’a dusmustir. Endoskopik islem sayisinin,bilgi ve deneyimin artmasi islem
morbiditesini ve mortaliyesini disurmustur.

Anahtar Kelimeler: endoskopi,volvulus,tedavi
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SS-036 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]

Coklu ko-morbiditenin eslik ettigi rektum kanserinde robotik cerrahi giivenli midir? Retrospektif cohort
calismasi

Enis Dikicier!, Fatih Altintoprak2, Mustafa Yener Uzunoglu', Kemal Glindogdu', Burak Kamburoglu3, Fehmi Celebi?
1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2istinye Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya

Giris: Ilk uygulamalari 1980’li yillarda genel cerrahi giinceline giren minimal invaziv yaklagimlar hizla yayginlasmis ve
gunimizde birgok abdominal cerrahi prosedurler igin ilk tercih edilen cerrahi ydontemi olmaya baslamistir. Hasta bakim
sartlarinin gelismesi nedeniyle dnceden agik cerrahi igin riskli hasta grubunda yer alan hastalar bugiin minimal invaziv
cerrahiye aday olup olmamalari yéniinde degerlendiriimeye baslaniimistir. Bu yazida, ginimizde ¢oklu ko-morbiditeye
sahip kolorektal kanserli hastalarla daha fazla karsilasiliyor olmasi ve robotik cerrahinin artan siklikla kullaniliyor olmasi
gercekleri birlestirilerek; ylksek riskli olarak degerlendirilen bu hasta grubunda robotik cerrahi uygulamalarinin gtvenilir
olup olmadigi arastiriimaktadir.

Materyal-Metod: Ocak 2011 - Kasim 2017 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
erken evre rektum kanseri tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 65 yas Ustl ve en az 2 ko-morbid hastaligi olan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Uygulanan cerrahi ydntem acgisindan olgular 3 gruba ayrildi (agik, n=41,
laparoskopik, n=29 ve robotik rezeksiyon, n=16). Her Ug¢ gruptaki olgular yas, cinsiyet, komorbid hastaliklarin dagilimi,
vucut-kitle indeksi, ASA skoru, ameliyat slresi, postoperatif komplikasyon, distal ve radyal cerrahi sinir pozitifligi, diseke
edilen lenf nodu sayisi ve mortalite agilarindan ayrintili olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Degerlendirmeye alinan 86 hastanin 34’U (%39.5) kadin, 52’si (%60.5) erkek ve yas ortalamalari 70.3 (65-86)
olarak bulundu. Ko-morbid hastalik olarak en sik DM (% 65.5) ile HT (% 56.1) mevcuttu ve % 75.9’'unda ASA skoru 3
oldugu belirlendi. Onkolojik ve genel sonuglar agisindan degerlendirildiginde; robotik cerrahi grubunda ameliyat suresi
diger 2 gruba gore belirgin uzundu (p<0.001), T evresi laparoskopik grupta daha yuksekti (p=0.009), ve diseke edilen
ortalama lenf nodu sayilari arasinda fark yoktu. Ayri ayri komplikasyonlar agisindan degerlendirme yapildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen re-operasyon gerekliligi acik ve laparoskopik grupta robotik
gruptan daha yiksekti (p=0.046).

Tartisma: Kolorektal kanserlerin cerrahi tedavisinde glinimuzde minimal invaziv yontemler yeterliligini ispatlamig
durumdadir. Robotik cerrahide ameliyat suresinin uzun olmasinin ko-morbid hastaliklarin varligi nedeniyle yiiksek riskli
olarak degerlendirilen hastalarda sonuglar tizerine olumsuz etkisi olmadigini ve robotik cerrahinin bu hasta grubunda da
glvenle uygulanabilecegdini distnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: ko-morbidite, minimal invaziv cerrahi, rektum kanseri
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SS-037 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]

Pilonidal Siniis Hastaliginin Fizik Muayene, Ultrasonografi (USG) ve Magnetik rezonans (MR) Goriintiileme
Bulgularina Gére Siniflamasi

Yusuf Yavuz', Mehmet Aykut Yildinm?, Murat Cakir?, Omer Karahan?, Alper Varman'
1Necmt_—::ttin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Genel Ccerrahi Anabilim Dali,Konya
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Usak

AMAG: Pilonidal sinus, sakro-koksigeal bdlgede yer alan kil foliklllerinden kaynaklanan, geng yaslarda ortaya ¢ikan, sik
gorulen ve hastanin yasantisini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Yaptigimiz literatlr taramasinda pilonidal sinusun
siniflamasinda fizik muayene bulgulari, ultrasonografik ve magnetik rezonans goérintilemeyi esas alan bir galismaya
rastlamadik. Siniflamaya yonelik daha énce yapilan bir calismada hastalarin fizik muayene bulgularina gére siniflamasi
yapilmis olmasina ragmen goérunttleme tetkiklerinden yararlaniimamis. Bu ¢alisma ile pilonidal sindstn tani, tedavi ve
niks yoninden takibinde objektif kriterler olusturmayi saglayacak klinik, ultrasonografik ve magnetik rezonans
gorintilemesine dayalil bir siniflama yapilmasini amaglandik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2015 ile 2016 yillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Klinigine bagvuran ve pilonidal sinls hastaligi tanisi konan hastalari kapsamaktadir. Gerekli anamnez
bilgileri alindiktan sonra fizik muayaneleri yapildi. Sonrasinda hastalara magnetik rezonans(MR) ve ultrasonografi(USG)
goruntilemesi yapilarak pilonidal sintistin cilt ciltalti dokular ve gevre ile iliskisi belirlenecek ve veriler tek tek dosya
halinde hazirlandi.

Hastalar yaptigimiz MR ile USG gérintulemesinin derinlik ve genislik toplamlarinin ortalamasini alinarak 3 grupta
katagorize edildi. Bu gruplamada navikdiler bolge siniflamasina goére evre 2 olarak kabul edilen akut abseli hastalar
katagori disi birakildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 68 hastanin %82,4°G (56) erkek, %17,6’s1 (12) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi
25,8948,97 iken kadinlarin yas ortalamasi 23,33+8,15 di.

Yaptigimiz magnetik rezonans géruntilemesinin uzunluk ve genisliginin toplaminin ortalamasina gére 3 gruba ayrildi.
Ortalama degerler arttikga hastaneden kalis,ise gidememe durumu ve cerrahi iglem sikliginin arttigi géruldu. Cerrahi
uygulanma durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p=0,001).

Ultrasonografi gérintilemesinin uzunluk ve genisliginin toplaminin ortalamasina gére 3 gruba ayrildi. Ortalama degerler
arttikca hastaneden kalig,ise gidememe durumu ve cerrahi islem sikliginin arttigi goéralda. Cerrahi uygulanma durumu
istatistiksel olarak anlamh farkli bulunmustur (p=0,007).

Sonug

Evre 1: MR veya USG de derinlik ve geniglikleri toplami ortalamasi 15 mm altinda olan hastalar. Bu hastalara
cerrahiden daha ¢ok konservatif yaklasim daha uygun olacaktir.

Evre 2: MR veya USG de derinlik ve geniglikleri toplami ortalamasi 15-30 mm arasinda olan hastalar.Konservatif
yaklagim 6ncelikli olarak yapiimalidir.

Evre 3: MR veya USG de derinlik ve geniglikleri toplami ortalamasi 30 mm Ustiinde olan hastalar. Cerrahi tedavi
oncelikli olarak dustnulmelidir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alisma ile MR ve USG bazinda bir anlamli bir siniflama elde edildi. MR ve USG verilerine gbre
siniflama yapilan hastalarin tedavi prosediirii ve hastayi bilgilendirme agisindan anlamli olabilecedi sonucuna ulastik.
Yaptigimiz calisma ileri dénemde daha fazla hasta sayisi ile yapilacak olan genis ¢caph ¢alismalara 6ncelik
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sinus,Ultrasound, Manyetik Rezonans,Siniflama

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



SS-038 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]
Fekal inkontinans Tedavisinde Tibial Sinir Stimiilasyonunun Yeri

Onur Bayram?', Orhan Agcaoglu', Berke Sengiin', Derya Salim Uymaz', Emre Ozoran', Hizir Nuhoglu', Cihad Tatarz,
Gozde Tirkmenoglu', Dursun Bugra', Emre Balik’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

2jstanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Perkutan tibial sinir stimtlasyonu (PTSS) ile sakral sinir stimulasyonu, fekal inkontinans tedavisinde kullanilan
néromodulator bir ydntemdir. Bu ¢alismada klinigimizde uygulanan perkitan tibial sinir stimilasyonunun kisa dénem
sonuglari ortaya konmustur.

GEREC-YONTEM: Klinigimize Ocak 2015 — Ocak 2017 tarihleri arasinda fekal inkontinans sikayeti ile bagvurmus
kriterlere uygun goérilerek sinir stimiilasyonu yapilmis 47 vaka calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, boy, kilo, beden
kitle indeksi gibi demografik verilerinin yaninda, inkontinansa neden olan etyoloji, tedavi 6ncesi ve sonrasi inkontinans
skorlari, seans sayisi, endoanal ultrasonografi ve anal manometri sonuglari gibi dederler de retrospektif olarak
kaydedildi.

BULGULAR: Tibial sinir stimiilasyonu tedavisine baslanilan 47 hastanin yas ortalamasi 50.3 ve %63.8’i kadindir.
Hastalarin %94.28'i (n=33) inkontinans, %5.72’si (n=2) konstipasyon nedeni ile tedaviye baglamistir. inkontinans
tedavisine baslanilan hastalarin %55.6’sinda (n=26) cerrahi, %17’sinde (n=8) travma sonrasi, %27.6’sinda (n=13)
idiyopatik nedenlerle inkontinans gérilmustir. inkontinansli toplam 47 hastada tedaviye baglamadan énce ortalama
Wexner skoru 15.48dir. Tedavisi biten 39 hastanin ortalama Wexner skoru 8.66'dir.

SONUGC: PTSS secilmis vakalarda hem inkontinans puanlamalarinda iyilesme hem de hayat kalitesinde artis
saglamaktadir. Disuk maliyet, komplikasyon riskinin olmamasi, yatis gerektirmemesi ve kolay uygulama sayesinde gin
gectikce daha ¢ok hastada tercih edilen bir ydntem olmaya baglamistir.

Anahtar Kelimeler: fekal inkontinans, tibial sinir stimiilasyonu, benign anorektal hastaliklar
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S$S-043 [Endoskopi (Gastroskopi, Kolonoskopi, ERCP)]
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ve sfinkterotomi ile iligkili perforasyonun yénetimi ve sonuglari

Burak Bakar, Pinar Tasar, Ozgen Isik, Halit Ziya Diindar
Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Ozellikle distal safra yolu obstriiksiyonlarinda kullanilan endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP)
sonrasli perforasyon nadir rastlanan fakat mortalitesi ylksek bir komplikasyondur. ERCP sonrasi perforasyonlarda
onceki yillarda cerrahi 6n planda yer alirken, giinimuzde bazi 6zel durumlar hari¢ konservatif tedavi yaygin olarak kabul
g6rmektedir. Calismamizda, klinigimize ERCP sonrasi perforasyon nedeniyle yatirilarak tedavi uygulanan hastalardaki
sonugclari degerlendirdik.

Materyal-METHOD: 2006-2017 yillari arasinda UUTF Genel cerrahi klinigine ERCP sonrasi perforasyonla yatirilan
hastalari retrospektif olarak inceledik. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ERCP endikasyonu, ERCP sonrasi perforasyon tani
methodu, uygulanan tedavi, yatis siresi ve sonuglar gézden gegirildi. Radyolojik olarak bilgisayarl tomografi(BT)
bulgularina gére hastalar retroperitoneal hava saptananlar, kontrast extravazasyon bulunanlar, intraperitoneal hava
saptananlar ve hem retroperitoneal hava hem de kontrast extravazasyon birlikteligi bulunanlar olarak degerlendirildi.
Hangi hastaya konservatif tedavi, hangi hastaya cerrahi tedavi uygulanacagi fizik muayene ve radyolojik bulgularina
bakilarak nébetci cerrah tarafindan karar verildi.

SONUCLAR: Kirkii¢ hasta ERCP sonrasi perforasyon nedeniyle yatirildi. Hastalarin yas ortancasi 58.2+16.2 idi. Bir
hastaya benign striktlir nedeniyle, 5 hastaya periampuller tm nedeniyle ve 37 hastaya ise koledok tasi nedeniyle ERCP
yapilmisti. Bu hastalarin 31’i konservatif olarak izlenirken, 12 hastada cerrahi tedavi uygulandi. Konservatif tedavi
uygulanan grup (Grup A) ile cerrahi uygulanan grup (Grup B) arasinda yas, cinsiyet ve ERCP endikasyonu agisindan
istatistiksel fark saptanmadi. BT’de retroperitoneal hava izlenenler Grup A’nin %90’ini olustururken, Grup B’nin %40’ini
olugsturmaktaydi. Grup B’de hastalarin %60’1 kontrast extravazasyonu ve/veya retroperitoneal hava birlikteligi gibi daha
ciddi radyolojik bulgular icermekteydi(p=0.0018). Grup A’da hastalarin yatis stresi 10(1-38) iken, grup B'de 16 (1-95)idi
(p=0.06). Konservatif takip edilen hastalardan 2’si kaybedilirken, cerrahi uygulanan 12 hastanin 5’in de mortalite ile
karsilagildi (p=0.005).

TARTISMA: Sadece retroperitoneal hava gibi hafif radyolojik bulgular ile degerlendirilen hastalarda, klinik bulgular izin
verdigi sirece ERCP sonrasi perforasyonlarda konservatif tedavinin cerrahi tedaviye belirgin bir Gstinligu
g6zikmektedir. Bununla birlikte cerrahi uygulanan hastalarda hem radyolojik bulgularin hem de prognozunun kétu
seyrettigi ve hastanede yatis strelerinin de anlaml daha uzun oldugu goralmasgtir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, perforasyon, sfinkterotomi
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SS-044 [Acil Cerrahi ve Travma]
Standart askeri ekstremite turnikeleriyle baski uygulanamayan common femoral arter uzunlugu ne kadardir?

Aytekin Unlii', Salih Hamcan', Sahin Kaymak', Oguz Hangerliogullari!, Elgiin Samadov2, Nazif Zeybek!
'Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal
2Baki Avrasya Hastanesi, Azerbeycan

GIRIS: Kaslk (bilegke) bélgesi yaralanmalarina bagl hizli ve asiri kan kaybinin, hastahane éncesi ddnemde meydana
gelen engellenebilir 6limlerin %19.2'sini olusturdugu belirtiimektedir. Ttrk gtvenlik guglerinin ihtiyaci olan bileske
boélgesi turnikesi tasarimina esas teskil etmez lGizere, dncelikle inguinal ligament ile standart ekstremite turnikelerinin
uygulanabilecegi Ust sinir arasindaki femoral arter (CFA) uzunlugunu belirlemeye yonelik bir galisma tasarladik.
METOD: Farkh klinik teshislere yonelik olarak 101 hastaya gekilmis olan abdominal aorta ve/veya alt ekstremite
arterlerinin BT Anjiyografileri retrospektif olarak arastirildi. inguinal ligament (iL) ile eksternal kasik cizgisi (EKC) (Resim
1) arasinda kalan bolgedeki CFA uzunlugu élgilmistir. Ayrica CFA ile spina iliaka anterior superior (SIAS), CFA ile
simfizis pubis (SP) arasi uzunluklar dlgtimistir.(Resim 2) Her hastada sag ve sol olmak Uzere toplam 202 inguinal
bolge 6lglimii yapiimis, sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirimistir. Olgimler ortalama (+SD) olarak sunulmustur.
SONUGCLAR: Hastalarin 93'G (%92) erkek hastalardi. Kadin ve erkek hastalarin ortalama (+ SD) yaslar sirasiyla 51 +
19.3 and 51.2 £ 19.4 yil olarak saptanmistir. Hastalar yaslarina gére < 40 and > 60 yas gruplarina ayrildiklarinda, yas
frekanslarinin dagihmi sirasiyla 30 (30%) ve 71 (70%), olarak él¢ulmustur. Ortalama CFA uzunlugu sol ve kasikta
sirasiyla 45.3 + 11.7 mm ve 47 + 11.3 mm olarak 6lgiimusken, yanlica kasik turnikesi ile basi uygulanabilecek ortalama
femoral arter uzunlugu, sol kasikta 50 + 14.7 mm, sag kasikta 50.8 + 16.5 mm olarak élgiimusttr. Erkeklerin CFA
uzunluklari anlamli derecede daha uzun olarak saptanmistir. Sag ve sol kasik dlgiimleri, CFA uzunluklari, SIAS-CFA,
CFA -SP, EKC-IL agisindan degerlendirilmis ve istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.(Tablo) ilging olarak 241 yag
grubunda sol ve sag kasik CFA-IL uzunluklari anlaml derecede daha fazlaydi. iki vakada, inguinal ligament
seviyesinde, eksternal iliak arter dogrudan femoral arter dallarina ayriimaktaydi.

Sonuglar: Literatirde, bu amagla yapilmig ilk tanimlayici calismadir. Kasik turnikesi, hayat kurtaricidir. Guvenlik
guclerimizin, gece karanhgi dahil, kisa bir egitimle ve yiksek bir bagari oraniyla, hizla uygulayabilecegdi kasik
turnikesinin nasil 6zelliklere sahip olmasi gerektigi hakkinda artik bilgi sahibiyiz.

Anahtar Kelimeler: Bileske, damar, yaralanma, kanama, turnike

Resim 1: Resim 2:

Eksternal kasik ¢izigisi (EKC)
Inguinal Ligaman (kirmizi ¢izgi), Eksternal kasik ¢izgisi (mavi
¢izgi), kasik turnikesi gerektiren CFA uzunlugu (beyaz kesikli
¢izgi)
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Tablo

Sol Kasik Sag Kasik Paired t test
(Ort £ SD) (Ort £ SD) t degeri, p degeri

CFA-SIAS 715+7.2 69.3+8 5.25, p <.001*
CFA-PT 52.2 £+ 6.1 56.3 £ 6.1 8.11, p <.001*
CFA Uzunlugu 453+ 11.7 47 +11.3 -1.312, p =.19
EK_Q-iL

(SIAS seviyesinden)
EKC-IL

(CFA Hizasinda)
EKC-iL

(PT seviyesinden)
CFA Medial Duvar-Femur Lateral Duvari 442 +7.3 43.7+7.3 .83, p =.41

Sag ve sol inguinal bélgede yapilan BT anjiyo 6lglim sonuglari ve istatistiksel analiz sonuglari. CFA: Common femoral
arter SIAS: Spina iliaka anterior superior, EKC: Eksternal kasik ¢izgisi, PT: Pubik tiiberkdil, IL: Inguinal ligament. *:
Istatistiksel olarak anlamii.

BT Anjiyo Olgiimleri

445+17.5 438194 .69, p =.48
50 £ 14.7 50.8 + 16.5 -1.29,p=2

546+ 14.2 57.1+16.6 -2.89, p =.005*
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SS-045 [Acil Cerrahi ve Travma]

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Poliklinigi’ne basvuran adli olgularda
diizenlenen raporlarda saptanan eksiklikler ve ¢6ziim onerileri

Ciineyt Destan Cenger', Ali Fuat Kaan Gok2, Beslen Géksoy2, Mehmet ilhan2, Birgiil Tiiziin!, Nadir Arican?, Sebnem
Korur Fincanci', Cemalettin Ertekin?

tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve amag: Adli olgu; bir dis etki nedeni ile biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik hallerinde bozulma ya da bozulma
suphesi bulunan olgular olarak tanimlanmaktadir. Hekimler 6zellikle acil servislerdeki poliklinik hizmeti sirasinda adli
olgularla sik¢a kargilagsmakta ve temel sorumluluklarindan olan adli hekimlik hizmetini de yuritmekte ve adli rapor
dizenlemektedirler.

Calismamizda; istanbul Tip Fakdiltesi Hastanesi Travma ve Acil Cerrahi Poliklinigi'ne basvuran adli olgularda
duzenlenen adli raporlarin genel tibbi yaklasim, tip etigi ve mevzuat ¢ergevesinde degerlendiriimesi, aksayan yonlerin
tespiti ve giderilmesine yonelik ¢ézlimlerin tartisiilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve retrospektif olarak planlanan ¢alismada, 01.07.2014-30.06.2017 tarihleri arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Poliklinigi'ne basvuran eriskin ve ¢ocuk adli olgulara ait raporlar, bir adli
raporda bulunmasi gereken 6zellikler agisindan olusturulan checklist araciligi ile degerlendirilmis ve veriler kayit
edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tarihler arasinda Travma ve Acil Cerrahi Poliklinigi’'ne 21500 hastanin bagvurdugu,
5399 adli rapor diuizenlendigi saptanmis olup, mevcut raporlarin 25’i okunamamasi, 410’u arsivde ulagsilamamasi
nedeniyle ¢alisma disi birakilmigtir. Degerlendirilen 4964 adli raporun olay tirlerine gore dagilimi incelendiginde; %
39.5’inin trafik kazasi ve % 9’unun kesici delici alet yaralanmasi sonucu duzenlendigi anlagiimigtir. Adli raporlarin %
96.6’sinda bagvuru tarihi, % 95.2’sinde basvuru saati, % 5.5’'inde bagvuru sekli, % 88.3'Unde olay tarihi, % 81.3'Unde
olay saati, % 12.9’'unda olay 6ykusu gibi ayrintilarin kayith bulundugu, yiksekten digsme/disme olgularinin % 4
oraninda adli olgu kapsaminda deg@erlendirildidi tespit edilmistir. Adli raporlarda rapor numarasi, rapor tanzim tarihi-
saati, muayeneye gonderilme nedeni, muayene edilenin kimlik bilgileri, olay éykusu, muayene tarihi-saati, lezyonlarin
yerleri, lezyon boyutlari gibi 6zelliklerin kaydinda eksikliklerin oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Acil Poliklinik hizmeti veren hekimler, adli olgularda tedavi edici hizmeti verirken ayni zamanda tam
ve uygun kosullarda yapilacak bir muayene dncesinde eksiksiz adli kayit tutma, muayene sonrasinda tibbi delil niteligi
tasiyan her tirlii materyali inceleme, muhafaza etme, adli mercilere bildirme ve adli rapor diizenleme seklindeki adli
hekimlik sorumlulugunu yerine getirmek zorundadir. Adli raporlarda tespit edilen eksikliklerin adli siregte aksamalara
neden olacag agiktir. Bu eksiklik hem kurumsal hem de kigisel sorumlulugu beraberinde getirmektedir. Adli olguda
mevcut olaya bagli vicuttaki travmatik degisimlerin belgelenmesi ile saglik mevzuati ve hukuksal dizenlemelerde
belirtilen temel yaklagsima uygun ayrintili ve gerekgeli rapor diizenlenmesi gerekmektedir. Yogun Acil servis kosullarinda
gunimiz kosullarina uygun standardize bir adli olgu yénetimi igin bu yUku tedavi hizmetten ayirarak icinde adli tip
disiplinin yer aldidi bir ekip tarafindan yuratilmesinin, adli olgulara yaklasim konusunda mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimlerin strdurilmesi ve multidisipliner yaklasimin tespit edilen eksikliklerin giderilmesinde katkisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, adli rapor, adli hekimlik, hekim sorumlulugu
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SS-046 [Acil Cerrahi ve Travma]
Penetran Sol Torakoabdominal Travma Sonrasi Tomografi ile Takip Mumkin mi?

Cemal Seyhun, Sina Ferahman, Bahadir Kartal, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Mehmet Emin Giines
SBU Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Travmatik diyafram yaralanmalari(TDY) kesi boyutundan bagimsiz olarak, yasami tehdit eden nadir fakat dnemli
torakoabdominal yaralanmalardir. Tedavi edilmemis ve(ya) tani konamamig vakalar gogunlukla batin igi organlarin
toraks bosluguna fitiklagsmasi, nefes darligi ve hatta 6lim ile sonuglanabilir. Cerrahi tedavi segenekleri gegmisten
glnumize cok degisiklik géstermemistir. Bununla beraber 6zellikle radyolojinin ve gériintileme tekniklerinin gelismesi
ile TDY’na tani koymak kolaylagmistir.(1, 2).

Literature bakildiginda TDY insidansinin, penetran yaralanmalar sonrasinda %10 ile 15 arasinda oldugu
gorilmektedir(3). Bununla beraber 565 travma merkezinin katildigi ve 952,242 hasta ile yapilan bir derlemede, 6038
(%0,63) hastada diyafram yaralanmasi oldugu goriimustir. Gézden kagan ve geciken tanilardan dolayr TDY’nin gergek
insidansini sdylemek zordur(1).

Calismamizin amaci ameliyat 6ncesi ¢ekilen acil BT ile TDY’na tani konulabilmesini arastirmaktir.

Son 5 yil icinde klinigimize delici kesici alet yaralanmasi(DKAY) ile basvuran 317 hasta oldugu tespit edildi.
Hemodinamik olarak stabil, sol torakoabdominal bélgede yaralanmasi olan ve tanisal laparoskopi(TL) yapilan 145(%46)
hasta oldugu goéruldi. Bu hastalarin verileri retrospektif olarak dosyalarindan tarandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
ameliyat dncesi ¢ekilen batin/toraks bilgisayarli tomografileri(BT), operasyon sireleri, hastanede kalis sireleri ve
yapilan operasyonlari incelendi.

Hastalarin yas ortalamasi 30 (max: 71, min: 14), erkek kadin orani 19:1 (n:137: n:8) olarak bulundu. Ortalama
operasyon slresi 102 dakika(max: 270 dk, min: 30 dk), hastanede kalis sureleri ise ortalama 4 giin(max: 21, min: 1)
oldugu goéruldu.

Operasyona alinan 145 hastanin 74’tnde(%51) diyafram rGpturd oldudu goéruldi ve operasyon sirasinda diyafram
onarildi. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi ¢ekilen BT lerinde, 12(%16) hastada diyafram ruptir stiphesi oldugu gérildu. 62
(%84) hastada ise BT’de ruptur siphesi gérilmemesine ragmen operasyonda diyafram rlptiri mevcuttu.

BT’nin sol penetran TDY’da sensitivitesi %16, spesifitesi %97 olarak bulunmustur. Literatire bakildiginda sensitivitenin
%17-87,2 arasinda, spesifitenin %72,4-97 arasinda oldugu gérilmektedir(4). Bunun sebebinin ¢aligmalarin bir kisminda
diyafram riptird igin tomografilerin yeniden degderlendiriimesi ve okuyan radyologun bu konuya 6zen gostermesi
oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda sol torakoabdominal DKAY’da diyafram yaralanma oraninin yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozellikli ve
derin yaralanmalarin klinigimize basvurmasi ve(ya) sevk edilmesinin bu konuya sebep oldugunu distintiyoruz.

Sonug olarak sol torakoabdominal DKAY vakalari acil sartlarda degerlendirilmesi ve karar verilmesi gereken olgulardir.
Literatlirde olan arastirmalarin blyik bir kisminda radyolog batin tomografiyi elektif sartlar altinda yorumlamakta ve bu
yuzden tomografi ile radyologun tani koyma oranlari artmaktadir. Fakat bu ginimuz pratigi ile uyusmamaktadir. Bu
sebeple gelisen teknoloji ve radyolojik yontemlere ragmen, 6zellikle sol torakoabdominal delici kesici alet
yaralanmalarinda tomografi negatif olsa bile yapilacak olan TL tani ve tedavide halen vazgecilmez bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: torakoabdominal, DKAY, tanisal, Tomografi, Laparoskopi
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S$S-047 [Acil Cerrahi ve Travma]
Hizmet hastanesi mi ? lleri ug cerrahi hastanesi mi ?: Bir aylik gegici géreviendirme deneyimi

Vahit Onur Gil', Sebahattin Destek2, Sahin Kaymak
'Glilhane EAH Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Bezmialem Valide Sultan Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, istanbul

Ulkemizde devlet ve vakif Universitelerine ait egitim hastaneleri ile Saglik Bakanhgrna ait kamu hastaneleri yaninda ézel
hastanelerde de genel cerrahi hizmeti verilmektedir. Genel cerrahi uzmanlari diger brang uzmanlari gibi degisik
zamanlarda gecici gorevlendirme ile bagka hastanelerde de hizmet verebilmektedir. Calismamizda gegici
gbrevlendiriime ile genel cerrahi uzmani olarak Hakkari Devlet Hastanesi binyesinde gercgeklestirilen bir aylik hizmete
ait cerrahi ve medikal g6zlemle neticelendirilen olgularin prospektif analizini gergeklestirdik.

Olgularin yas, cins gibi demografik verileri tasnif edildi. Tibbi anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari kayda
alindi. Olgularin cerrahi endikasyonlari, uygulanan anestezi sekli, gergceklestirilen ameliyat tipi incelendi. Olgularin
postoperatif morbidite, mortalite ve ileri seviye hastanelere tahliye endikasyon ve uygulamasi analiz edildi. Buna gore
cerrahi girisim gerektiren olgularin %63,15’i acil cerrahi miidahale gerektiren olgulardi. %44,73’U cerrahi akut batin
tanisi aldi. Olgularin cerrahi endikasyon ve ameliyat tiirleri Tablo.1’de sunuldu. Ameliyat endikasyonu olan 2 olgu
(%5.26) cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Atesli silah yaralanmasi ile miracaat eden bir olguda karaciger ve kolon
yaralanmasina yonelik hasar kontrol cerrahisi uygulandi. Arag ici trafik kazasina baglh bir olgu grade | Kc yaralanmasi
nedeniyle gézlem ve medikal tedavi amagl sevk edildigi ileri merkeze nakledilinceye kadar hastanemizde monitorize
edildi.

Vatandasa saglik hizmeti verilen hastane olmak yaninda ileri ug cerrahi hastane organizasyonunu da kapsayan bu
goérev esnasinda hem katastrofik atesli silah yaralanmasi olgularina hem de vatandasa yonelik elektif — acil cerrahi
olgularina ydnelik cerrahi hizmetin es zamanli olarak yurutilmesi icin sundugumuz veri analizinin érnek bir pilot calisma
olacagini degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: gegici gorevlendiriime, ileri u¢ cerrahi hastane, ileri seviye hastane
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SS-048 [Acil Cerrahi ve Travma]
Deneysel bagirsak tikaniklik modelinde solunum hidrojeninin tani ve takipteki yeri

Orhan Orhan', Mehmet Faik Ozgelik? _
1$ag||k Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul
2|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAGC: Acil cerrahi servislerine basvurularin dnemli kismini olusturan postop yapisikliklara bagh bagirsak
tikanikliklarinin tedavisinde cerrahiden kacinilsa da takip sirasinda klinisyene yon verebilecek tek bagina guvenilir bir
gOsterge yoktur. Bu ¢calismada bagirsak tikanikliklarinda hidrojen seviyelerinin nefeste olgllerek tek basina tani ve takip
parametresi olarak kullanilabilirliginin ve nefes hidrojen seviyesinin olusan bakteri yikd ile olan iligkisinin belirlenmesini
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Wistar albino cinsi erkek eriskin sicanlar raslantisal olarak (i¢ esit sayill denek igeren gruba
ayrildi: Kontrol grubu (n=8), ilk 24 saat bagirsak tikanikhgi olan ikinci 24 saat bagirsak tikanikhgi agilan grup (n=8), 48
saat bagirsak tikanikligi olan grup (n=8). Deneklerin nefes hidrojen dlgiimleri deney siresince aglik, karbonhidrat
yuklemesinden 1,3 ve 5 saat sonra non-invazif olarak Bedfont marka Gastrolyzer nefes hidrojen monitéri ile yapildi.
Deney stresince mikrobiyolojik analizler i¢in digki érneklemeleri yapildi. Deney sonunda asiri doz anestezik madde ile
denekler sakrifiye edildi.

BULGULAR: Acliktaki nefes hidrojen degerlerinde birinci giin gruplar arasi anlamli fark izlenmezken (p>0.05) ikinci giin
kontrol grubuyla gegici tikaniklik grubu ve kalici tikaniklik grubu, G¢linct glin kontrol grubuyla kalici tikaniklik grubu
arasinda fark izlendi (p<0.05). Kontrol grubuyla kalici tikaniklik grubu arasinda karbonhidrat yiklemesinden sonra nefes
hidrojen degerlerinde tim saatlerde birinci giin fark izlenmezken (p>0.05) ikinci (tikaniklik sonrasi) ve Gglncu (tikanikhk
devami) guin anlamli fark izlendi (p<0.001). Kontrol grubu ile gegici tikaniklik grubu arasinda karbonhidrat yliklemesi
sonrasi tim saatlerdeki nefes hidrojen degerlerinde birinci giin fark yokken (p>0.05) ikinci gun fark izlendi (p<0.05),
Uclncl gun bu iki grup arasinda fark izlenmedi (p>0.05). Gegici tikaniklik grubuyla kalici tikanikhk grubu arasinda
karbonhidrat ylklemesinden sonra birinci,ikinci ve G¢inci gin tim saatlerde analamli fark izlendi (p<0.05). Bununla
birlikte gruplarin kendi icinde giinler arasi nefes hidrojen degerlerindeki degisimler incelendiginde kontrol grubunda
istatistiksel fark olusmadidi (p>0.05), gegici tikaniklik grubunda tikanikligin olusmasiyla nefes hidrojen degerlerinde
istatistiksel anlamli artma (p<0.001), tikanikhdin aciimasiyla istatistiksel anlamli azalma (p<0.001), kalici tikaniklk
grubunda nefes hidrojen degerlerinde tikanikligin olusturulmasiyla ikinci giinde birinci giine ve tglnci ginde ikinci ve
birinci gline gore istatistiksel anlaml artma (p<0.001) oldugu izlendi. Glnler arasi hidrojen degerlerinin degisim
yuzdeleriyle bakteri degisim ylzdeleri arasinda iliski oldugu (p<0.001) ve bu iligkinin en gulgli olarak karbonhidrat
yuklemesinden sonra uguincu ve besinci saatlerde géruldiugu belirlendi.

SONUG: Calismamizda nefes hidrojen degerlerinin bagirsak tikaniklidi ile anlamli olarak yikseldigi, tikaniklik devam
ettigi sirece anlamh olarak artmaya devam ettigi, tikanikligin giderildigi durumda anlamli olarak azaldigi géruldu. Nefes
hidrojen degerlerindeki degisimin bagirsak bakteri ylka ile iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: bagirsak tikaniklik, nefes hidrojen, bagirsak flora
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S$S-049 [Acil Cerrahi ve Travma]
Akut pankreatit tanisinda serum ve idrarda tripsinojen aktivasyon peptidinin 6nemi

Yasin Kara', Tamer Karsidagd?, ishak Sefa Tiiziin3

1SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2jstanbul Maslak Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

3jstanbul Gaziosmanpasa Medikal park Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Yiksek mortalite ve morbidite ile akut pankreatit giiniimizde tibbin en énemli problemlerindendir. Hastaligin
siddetinin erken belirlenmesi yogun bakim ihtiyacinin belirlenmesi, uygun ve yeterli tedavisinin saglanmasi ve tedavinin
etkinliginin saptanmasi agisindan ¢ok énemlidir. Bu galismada pankreatit siddetini ve prognozunu erken dénemde
saptamada kullanilabilecek biokimyasal belirtecler (izerinde galisildi GEREC-YONTEM: Klinik ve laboratuvar bulgularina
gore akut pankreatit tanisi alan toplam 38 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi. Hastalarin gelis aninda, 24 ve 48 saat
sonra, kan ile idrar érnekleri alinip, klinik degerlendirmeleri yapildi. Her hastada amilaz, kreatin fosfo kinaz, kan l6kosit,
serum Trypsinojen activation peptide (TAP), idrar TAP degerleri, Apache-Il hastalik ciddiyet skoru ve Ranson pankreatit
mortalite kriterleri Gic zamanli olarak kaydedildi. BULGULAR: Hastalarin gelis Apache-Il skoru ile gelis I6kosit ve serum
TAP degeri arasinda, ayrica 48. saatteki Apache-Il skoru ile 48. saatteki C-reaktif protein (CRP) ve serum TAP degerleri
arasinda anlaml bir korelasyon saptandi. Kirksekizinci saatte I6kosit degeri ile 48. saatteki Apache-Il skoru, CRP ve
serum TAP’I arasinda anlamli bir korelasyon saptandi. ilk geliste veya 48. saatte idrar TAP'I ile I6kosit arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon izlenmedi. Hastalarin gelis, 24. saat ve 48. saat serum TAP ve idrar TAP
degerleri kontrol gruplari ile karsilastirildiginda her ti¢ zaman dilimi igin de fark anlaml bulundu. SONUCLAR: Akut
pankreatitte serum ve idrar TAP’inin saglikh bireylere gore yaklasik ¢ kat artis gosterdigini kaydettik. Degerleri
hastalarin ilk gelisinden itibaren ylksek bulduk.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, tripsinojen aktivasyon peptidi, tripsinojen-2
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S$S-050 [Hepatobiliyer Cerrahi]
lyatrojenik Safra yolu Yaralanmalan: Ugiincii Basamak Bir Klinigin Sonuglari

ismail Alper Tarim', Kagan Karabulut!, Oguzhan Ozsay', Gékhan Selguk Ozbalci', Ufuk Karabacak', Murat Derebey?,
Kenan Erzurumiu?

10Ondokuz Mayis Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Samsun

2Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis

AMAGC: Laparoskopik kolesistektomi (LK) sirasinda meydana gelen safra yolu yaralanmalarini klinigimizin verileri ile
birlikte tartigmak.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismada ocak 2008 ve ocak 2018 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde, LK sirasinda olusan safra yolu yaralanmalari ve darliklari nedeniyle tedavi edilen 66 hasta
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin 17’si (%26) erkek 49'u (%74) kadin ve yas ortalamasi 56.5 (26-91) idi. Hastalarin 10’u (%15)
bizim klinigimizde meydana gelen safra yolu yaralamasi iken 56’si (%85) baska merkezlerden safra yolu yaralanmasi
sonrasi klinigimize sevk edilmis olgular idi. Bu hastalarin 16’sinda (%24) intraoperatif olarak safra yolu yaralanmasi
oldugu anlasilarak agik ameliyata gecildigi goriildi. Olgularin 57’sine(%86) tanisal ve/veya tedavi amacl Endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilmisti.

Hastalarin 26’s1 (%39) safra yolu yaralanmasi ve/veya darlik nedeniyle tekrar ameliyat edilmisti. 40 (%60) hasta ise
sadece ERCP ile tedavi edilmisti. Sadece ERCP yapilarak takip edilen 40 olgunun 28’ine(%42) safra yoluna stent
yerlestiriimis diger 12’si (%18) sadece sfinkterotomiden fayda gérmustu.

Safra yolu yaralanmalarini siniflandirdigimizda Strasberg Tip A, 34(%51,5) olgu, Strasberg Tip B ve C birer (%1.5) olgu,
Strasberg Tip D, 3(%4.5) olgu, Strasberg Tip E1, 7(%10.6) olgu, Strasberg Tip E2, 6(%9) olgu olarak karsimiza
cikarken safra yollarinda obstriksiyona neden olan 14 olgu Biliyer Strikturler icin Bizmuth Klasifikasyon
Modifikasyonuna goére degerlendirildi. Buna gore 1(%1.5) olgu Tip 2, 10(%15) olgu Tip 3 ve 3(%4.5) olgu ise Tip 4
olarak siniflandi.

Ameliyat edilen 26 hastadan; 19(%73) hastaya Roux-N-Y Hepatikojejunostomi, 3(%11.5) hastaya
Koledokoduodenostomi, 3(%11.5) hastaya koledoga T-Tup koyulmasi ve 1(%4) hastaya da sistik guduge primer onarim
uygulanmig oldugu géruldi. Ameliyat edilen hastalarin ortalama yatis suresi 19(4-50) gun iken ERCP ile tedavi edilen
olgularin hastanede yatis siresi ortalama 20 (45-10) guin bulundu. Hastalarin hig birinin exitus olmadigi gorildu.
SONUC: Safra yolu yaralanmasi ve/veya benign darliklari en gok LK ameliyatina bagl karsimiza gikan, hayati tehtit
eden komplikasyonlardir. LK’'ni agik kolesistektomiye gore ¢ok sayida avantaji olmasina ragmen safra yolu yaralanma
orani aclk kolesistektomiye oranla daha fazla oldugu bilinmektedir.

Safra yolu yaralanmasi oldugu zaman, onarimin ameliyati yapan cerrah tarafindan degilde hepatobiliyer cerrahi
konusunda deneyimli cerrah tarafindan yapilmasi ikinci cerrahinin basarisini arttiran énemli bir faktér olarak bildirilmistir.
Bizim vakalarimizin da %85'i (56 olgu) bagka merkezlerden klinigimize konsulte edilmis ve hepsi basariyla tedavi
edilmigtir.

Safra yolu yaralanmalarinda; erken tani ve deneyimli hepatobiliyer cerrahlarin koordinasyonunda multidisipliner
yaklasim, en iyi sonug icin temel taglardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Kolesistektomi, Safra Yolu Yaralanmasi, Hepatikojejunostomi
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S$S-051 [Hepatobiliyer Cerrahi]

Semptomatik dev karaciger hemanjiomlarinin minimal invaziv tedavisinde bleomisin ile kemo-embolizasyonun
etkisi

Mahir Kirnap', Fatih Boyvat2, Tugan Tezcaner!, Aydincan Akdur', Sedat Yildirim!, Gékhan Moray', Mehmet Haberal’
BASKENT UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI
2BASKENT UNIVERSITESI RADYOLOJi ANA BiLiM DALI

AMAG: Dev karaciger hemanjiyomu olan hastalarin tedavisi tartismalidir. Semptomatik dev hemanjiyom i¢in normal
tedavi yontemi cerrahi olmakla beraber, son zamanlarda minimal invaziv teknikler alternatif bir tedavi olarak 6nerilmistir.
Bu calismada, biz semptomatik dev karaciger hemanjiomlarinin tedavisinde lipiodol ile bleomisin embolizasyonu
kullanarak semptomatik iyilesme ve hemanjiomlarin boyutlarina etkisini degerlendirmeyi amagladik.

METHODS: Bu galismaya agustos 2014- ekim 2016 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran semptomatik dev
hemangiomlu 17 hasta prospektif [10 kadin, 7 erkek; Yas 35-67 (ortalama 46,41 12,6 )] olarak degerlendirildi. Selektif
arteryal embolizasyon ile lipiodol ile birlikte bleomisin uygulandi. Hastalar klinik, laboratuar ve abdomen tomografisi ile
takip edildi (ortalama 14,47 + 2.21 ay). Istatistiksel analiz SPSS 15.0 siirimi kullanilarak yapildi ve p = 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUGCLAR: Hemanjiomalarin islem 6ncesi ortalama hacmi 1799,3 cm3 (480-9925,1 cm3 araliginda) iken islemden bir
yil sonra 405,7 cm3 (38,7-3856 cm3 araliginda) idi. Tedaviyle ilgili mortalite veya morbidite tespit edilmedi. Tim
hastalarda semptomatik diizelme gézlendi ve anlamli hacim azalmasi saglandi (p = 0.001).

TARTISMA: Minimal invaziv bleomisin embolizasyonu, karacigerin dev semptomatik hemanjiyomlu hastalar i¢in
cerrahiye alternatif ve etkili bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin, karaciger, hemanjiom, kemoembolizasyon
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S$S-052 [Hepatobiliyer Cerrahi]
Ercp Perforasyonlarinda Tedavi Se¢enekleri; Cerrahi?, Konservatif?

Bunyamin Girbulak
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: ERCP pankreatobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan invaziv bir ydéntemdir. MRCP ve endoskopik
ultrasonografi gibi daha az invaziv gérintileme yontemlerinin ortaya ¢ikmasi ile ERCP daha ¢ok tedavi amagh
kullaniimaya baslanmistir. ERCP'ye bagli komplikasyonlar literatiirde %0.08 ile %10 oraninda bildirilmistir. En sik
komplikasyon perforasyon olup perforasyon oranlari literatlirde % 0.08 ile % 2 arasinda bildirilmistir ve mortalite %3 ile
20 oraninda bildirilmektedir.

Calismamizda hastanemizde son 10 yil igerisinde yapilmig olan ECRP’ye bagli perforasyon olgularini ve
perforasyonlarin yonetimini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2006 ile Ocak- 2018 tarihleri arasinda Genel Cerrahi endoskopi tnitesinde yapilan 8568
ERCP olgusu irdelenmistir. ERCP raporlari ve hastane kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmis ve bu siirede ERCP
ye bagl gerceklesen toplam 10 perforasyon vakasi tespit edilmistir. Akciger grafisi, diiz karin grafisi, intravenéz (V)
ve/veya oral kontrastl batin tomografisi ¢ekildi, tam kan sayimi, biyokimya degerleri, amilaz,lipaz ve C reaktif protein
(CRP) degerlendirildi. Hastanede yatis sureleri, cerrahi yapilmis ise tani ve cerrahi arasinda gegen stire, ERCP ile tani
arasinda gegen sire, yapilan miudahalenin tipi, gelisen morbidite ve mortalite oranlari ve hastalarin klinik seyri
degerlendirilmistir.

Konservatif takip edilen hastalar yakin monitorizasyon, aralikli muayene, laboratuar ve radyolojik tetkiklerle takip
edilmistir. SIRS kriterlerinden en az 2'sinin olmasi durumunda hastaya acil operasyon planlandi.

Bulgular: Yapilan toplam 8568 ERCP vakasindan, ERCP sonrasinda karin agrisi olan 10 hasta ERCP sonrasi
perforasyon 6n tanisi ile yatirildi. IV ve/veya oral kontrastli batin tomografisinde batin igerisinde ve/veya retroperitoneal
alanda serbest hava, kontrast madde kacagi ile birlikte, ates ve/veya 16kosit ve CRP yuksekligi saptanmasi Gzerine
ERCP sonrasi perforasyon tanisi konuldu. 4 hasta konservatif takip edildi, 6 hasta ameliyat edildi. Tip 4 yaralanma olan
2 hasta genel durum bozuklugu nedeniyle ameliyat edildi. 2 hasta eks oldu.

Bu 10 hastanin yas ortalamasi 59.8 (19-79) yil olup, 9(%90) kadin ve 1(%10) erkekdi.

ERCP ile perforasyon tanisi arasinda gegen stire ortalama 6.7 saat (1-36 ) dir.

Ortalama yatis suresi ortalama 9.7 giin (2-27) olup medikal tedavi uygulanan 4 hastanin ortalama hastanede yatis
suresi 8.5 glin, ameliyat olan 5 hastanin ortalama hastanede yatis stresi 10.5 gundur.

Tartisma ve Sonug: ERCP sonrasi perforasyonlarda zamanlama ve dogru tani ¢ok énemlidir. Klinik semptomlar,
goruntule ydntemleri ve yaralanmanin olus mekanizmasi birlikte degerlendirilip operasyon karari buna goére verilmelidir.
Septik tablosu olmayan hastalara yakin takip ile medikal tedavi uygulanmasi gereksiz ameliyat maliyeti ve morbiditesini
azaltacagi gibi, medikal tedaviye yanit vermeyen ve enfeksiyon bulgulari gelisen hastalarin erken zamanda ameliyata
alinmasi morbidite ve mortalitenin énline gecebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, ERCP, Perforasyon, Retroperiton
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S$S-053 [Hepatobiliyer Cerrahi]
Ciddi Akut Kolesistit Tanili Yiiksek Riskli Hastalarda Perkiitan Kolesistostomi Kateterinin Etkinligi

Tevfik Avci', Hakan Yabanoglu?, Hiiseyin Onur Aydin', Erdal Karagtlle?, Gékhan Moray', Ali Harman*
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi Adana Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana
3Baskent Universitesi Konya Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Calismamizda, ciddi akut kolesistit tanisi alan hastalarin tedavisinde perkiitan kolesistostominin etkinligini
degerlendirmeyi amagcladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2011 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde, ciddi akut kolesistit tanisi koyulup kolesistostomi takilan 84 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Klinigimizde ciddi kolesistit tanisi ile kolesistostomi kateteri takilan hastalarin 51 (60,7)’i erkek, 33 (39,3)’l
kadindi. Ortalama yas 71,2 (28-94) idi. Hastalarin hastaneye basvuru aninda tamaminda agri sikayeti varken, 15
(%17,8) hastada bulanti-kusma, 12 (%14,3) hastada ates ylksekligi mevcuttu. Hastalarin sikayetlerinin baglangicindan
hastaneye basvuru anina kadar gegen sure ortalama 5,7 (1-30) giin, kolesistostomi takilmasina kadar gegen siire
ortalama 6,8 (1-36) gun idi. Yetmis sekiz (%92,9) hastada en az bir tane ek sistemik hastalik vardi (47 (%55,9) hastada
hipertansiyon, 22 (%26,2) hastada koroner arter hastalidi, 21 (%25) hastada diyabet, 19 (%22,6) hastada kronik
obstriktif akciger hastalidi, 9 (%10,7) hastada kronik bébrek yetmezligi, 6 (%7,1) hastada malignite, 44 (%52,4) hastada
diger sistemik hastaliklar mevcuttu). Hastalarin 68 (%81)’'inde basvuru aninda akut tash kolesistit saptanirken, 16 (%19)
hastaya akalkul6z kolesistit tanisi ile kolesistostomi kateteri takildi. Hastalarin basuruda yapilan ultrasonografilerinde
safra kesesi duvar kalinhgi ortalama 5,1 mm (3-13) olarak bulundu. On alti (%19) hastanin takibinde kolesistostomiye
bagli mindr komplikasyon gelisti. Otuz iki (%38,1) hastaya kolesistostomi takilmasini takiben ortalama 79,5 (20-705) guin
sonra kolesistektomi yapildi (20 hastaya laparoskopik ameliyat yapildi, 5 hastada agida gecildi, 7 hastaya acik ameliyat
yapildi). Kolesistektomi yapilmayan 52 (%61,9) hastanin 6’sinda kolesistit rekurrensi gelistigi icin tekrar kolesistostomi
kateteri takildi.

TARTISMA: Kolesistostomi kateteri ciddi kolesistit tanisi alan ylksek riskli hastalarda, kolesistektomiye kadar gecen
surede inflamasyonun kontrolinde etkin bir tedavi yontemidir. Ameliyat edilemeyen ya da ameliyati kabul etmeyen
hastalarda definitif tedavi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akalkiloz kolesistit, akut kolesistit, kolesistostomi,
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S$S-054 [Hepatobiliyer Cerrahi]
Akut tas kolesistitli hastalarda sistemik inflamatuvar yanit sendromu sirasinda immunoterapi

Cabbar Haciyev, Novruz Haciyev, Zeyneb Mammadova
Azerbaycan Tip Universitesi, Genel cerrahi, Baki

Akut tash kolesistitin (ATK) cerrahi tedavisinde 10-45% ameliyyatdansonraki komplikasyonlar ve 11,8% -dek élime
tesadif edilmesi bu patologiyani abdominal cerrahligin giincel sorunlarindan birine gevirir. ATK sistem enflamasyon
reaksiyon sendromu (SERS) durumunda yetersiz sonuglarin sayisi artmaktadir.

AMAGC: SERS'li hastalarda metabolik imminmodulatér glutoksimin sitokin dengesizligine ve komplikasyonlarina etkisini
arastirmak.

Malzemeler ve Yontemler. ATK ve onun komplikasyonlari fonunda SERS-in gesitli bicimlerde olmasi ACCP/SCCM
Uzlasma Konferansi (Chicago, 1992) énerdigi klinik-laboratuar belirtilere gore tayin edilmistir. Ameliyyatdansonraki
doénemde yapilan konservatif terapiyanin tiriine bagh olarak hastalar 2 gruba boélinmustir: | gruba dahil olan 32 hasta
(SERS 2 - 11 hasta, SERS 3 - 8 hasta, SERS 4 - 7 hasta, ATK fonunda sepsis - 6 hasta) genelde gabuledilmis
konservatif tedavi almis, Il grupta ise 30 hastada (SERS 2 - 14, SERS 3 - 9, SERS 4 - 7 ve sepsis - 6 hasta) ise
karmasik konservatif tedavinin fonunda SERS-in formlari ve sitokin dengesizlikler derinligi dikkate alinarak farkli
dozlarda glutoksimle immunmodulyasiya gergeklestirilmistir. Her 2 gruba giren hastalarda dinamikada kan serumunda
iitihablehine (TNFa, IL-6) ve iltihabaleyhine (IL-4, IL-10) sitokinler atanmistir.

Sonuglar ve TARTISMA: ameliyyaténiu dénemde periferik kanda genelde | grubun hastalarinda saglikh kisilerin
gOstergesi kiyasla TNFa konsantrasyonu 8,0 kez (p<0,001), IL-6 - 15,5 olarak (p<0,001), IL-4 - 8, 7 kez (p<0,001),
ancak IL-10 42.2% dusukti (p<0,001). Cerrahi midahaleden sonra bu grubun hastalarinda 3-ci sutkaya dogru sitokin
disbalansi daha derinlesse de, sonraki siirelerde normallasmaga dogru yol, ancak arastirmanin 7-ci sutkasinda saglikli
sahislarda diizeyden istatistiksel dirtist TNFa miktar 6,2 kez, IL-6 - 13,1 kez, IL-4 - 5.5 kat cok, IL-10 konsantrasyonu
ise 16,8% az olmustur.

Il grubun hastalarinda genelde smaliyyatdansonraki dénemde glutoksimle immunterapi hesabina 7-ci ginde | grubun
benzer gdstergeler ile karsilastirildiginda istatistiksel dirist TNFa miktari 44,8%, IL-6 - 73,2%, IL-4 - 61,9% az olur ve
IL-10 norma yaklagir.

Sunu da belirtmek gerekir ki, sitokin dengesizlikler derinligi SERS-in bigcimlerinden ve sepsisden dogrudan baghdir:
SERS kriterlerinin sayisi arttikga ve sepsis sirasinda sitokin disbalansi daha da derinlesiyor.

SONUCLAR:

1. ATK ve onun komplikasyonlari fonunda SERS sirasinda sitokin dengesizlikler derinligi SERS-in bigimlerinden ve
sepsisdan dogrudan baglidir, yapilan geleneksel karmasik tedavi bu disbalansi gideremiyor.

2. Ameliyyatdansonraki ddnemde bazis terapi kompleksine SERS-in formlari ve sepsis dikkate alinarak farkli dozda
glutoksimin dahil edilmesi sitokin dengesizlikler iptalini nemli 6l¢tiide hizlandirarak irinli-inflamatuar komplikasyonlarin
sayisini 3,4 kez azaltmaya imkan verir.

Anahtar Kelimeler: Akut tash kolesistit, sitokin, sepsis.
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SS-055 [Genel Cerrahi Hastaliklari]

PERiTON YUZE_Y I_VIALiGNiTE_Li HASTALARDA UYGULANAN SITOREDUKTIF CERRAHI ve HIPERTERMIK
INTRAOPERATIF INTRAPERITONEAL KEMOTERAPiI UYGULAMALARININ ERKEN VE GEG DONEM SONUGLARI

Emel Canbay', Bahar Canbay Torun?, Cetin Altunal', Suna Koc?, Yutaka Yonemura#*
1Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi-Yogun Bakim

4NPO center for Peritoneal Surface Malignancies of Japan

AMAGC

Sitoreduiktif Cerrahi (CRS) ve Hipertermik Intraoperatif Intraperitoneal Kemoterapi (HIPEK), Periton Yizey Maligniteleri
tanisi alan hastalarda bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. Bu galismada, Turkiye Periton Kanser Tedavi
Merkezine bagvuran hastalarin erken ve ge¢ dénem sonuglari bildirilmistir.

YONTEM ve HASTALAR

2013-2018 e kadar ameliyat edilen hastalarin sonuglari dederlendirilmistir

SONUGCLAR

124 hasta 126 iglem yapilmistir. Hastalarin ortalama yaslari 54.9 +8.75 (34-72) ve %83.9'u (104) kadin iken %16.1’i (20)
de erkekti. Ortalama islem suresi 9 saat 30 dakika + 2 saat 56 dakika olarak saptandi. Tumédrlerin gogunlugu kolorektal
(%53.2) ve over (%35.5) orijinliydi. Ortalama Periton Kanser Indeksi ise 16.89+11.46 ve ortalama kan kaybi1 677.82 and
282.1% olarak belirlendi. Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK yapilan hastalarin timi yodun bakimda takip edildi. Periton
kanser indeks 10’un altinda olanlar direkt ekstiibe edildi. Hastalarin %29.8’i (37)'inde kreatinin ylksekligi tim hastalarda
magnezyum disiklugl, 1 hastada kalp yetmezIigi ve buna bagh 6lim ve 1 hastada da intrakranial hemoraji ve buna
bagh 6lim, Grade IV-V komplikasyon %1.61 ve 5 hastada ameliyat sonrasi pnémoni, Grade Il komplikasyon (%4.03),
gec dénemde de 1 hastada parastomal herni, 1 hastada insizyonel herni gelisti. Ortalama hastanede kalig suresi
8.6+2.1 olarak belirlendi. Hastaliksiz sagkalim ise 17.52 ay ve toplam sagkalim sireleri de 20.25 ay olarak belirlendi.
TARTISMA

Sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraoperatif intraperitoneal kemoterapi cerrahi, periton yizey maligniteli hastalarda
kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile yasam surelerini uzatabilen ameliyatinin 6zellikli oldugu bir cerrahi ydntemdir.
Hastanede kalis suresi kreatinin yuksekligi ve nazokomial pndmoniye bagli uzayabilir.

Anahtar Kelimeler: sitorediiktif cerrahi ve intraperitoneal kemoterapi ve periton ylizey maligniteleri
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S§S-056 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Ekstremite kronik yaralarinin tedavisinde giimus aljinat, klorheksidin asetat, mupirosinin karsilastiriimasi

Alp Togan Kirag, Omer Arda Cetinkaya, Cemile Sazak, Hakan Uncu
Ankara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:Ekstremite kronik yaralarinin tedavi siirecinde kargilastigimiz en 6nemli sorunlardan bir tanesi yara yeri
enfeksiyonlaridir.Bu hastalarin pansumanlarinda enfeksiyonu kontrol altina almak amaciyla topikal antibakteriel ajanlar
iceren cok farkli Urdinler kullaniimaktadir.Bu ¢galismanin amaci, antimikrobial etkili Gi¢ farkh Grtn ile topikal uygulamalarin
sonuglarini ve etkinliginin karsilastinimasidir.

MATERYAL-METOD: Calismaya osteomyeliti olan hastalar dahil edilmemistir.Vaskdler girisimler yaparak tedavi
ettigimiz yaralar da gcalisma disi birakilmistir.Yara pansumanlari ayni ekip tarafindan haftada 3 kez
yapilmistir.Ekstremitelerinde arteriel, vendz veya diabetik yaralari bulunan, yaslari 36-84 arasinda olan toplam 51 hasta
calismaya dahil edilmistir.51 ekstremitede toplam 84 yara mevcuttu.Ug grupta 17’ser hasta olup, gruplardaki hastalar
karsilastirilabilir 6zellikte idi.Ocak 2016 tarihi itibariyle tedaviye ilk alinan A grubundaki 17 hastaya %0.5 klorheksidin
asetat emdirilmis ortuler 1-47 hafta (ort. 17,5 hafta) kullanildi.Sik kullaniimakta olan klorheksidin asetatin gram (+), gram
(-) ve mantar enfeksiyonlarina etkili oldugu bildiriimektedir.B grubundaki 17 hastaya gram (+) ve MRSA’ya etkili oldugu
bildirilen antibakteriel %2 mupirosin pomad 1-50 hafta (ort. 15,8 hafta) uygulandi.C grubunda yer alan 17 hastaya ise 1-
43 hafta (ort. 19,7 hafta) sireyle gimus aljinath 6rti kullanildi.Gimustn farkh formasyonlarinin antibakteriel etkisi uzun
yillardir bilinmektedir.Aljinat ise son yillarda eksudasi fazla yaralarda sik kullaniimaktadir.

SONUG: Yaralardaki kug¢ulmeler Wilcoxon isaret testi ve Kruskall Wallis H testi ile degerlendirildi.A grubundaki 17
hastanin 21 yarasindan 6’s1 tamamen kapanmistir(%29).Kapanmayan 15 yaranin tedavi 6ncesi 44,3 cm2 olan boyut
ortalamasi %11 oraninda kiigllerek 39,4 cm2’ye inmistir.B grubundaki 17 hastanin 36 yarasindan 14’4 tamamen
iyilesmistir(%39).Kapanmayan yaralarin bagvuru

ortalama boyutu 13,9 cm2 iken, tedavi sonrasi %61 oraninda kigulerek ortalama 5,4 cm2’ye inmigtir.C grubunda yer
alan 17 hastanin ekstremitelerindeki 27 yaranin 13 tanesi tamamen kapanmistir(%48,1). Kapanmayan 14 yaranin 36,7
cm2 olan bagvuru ortalamasi tedavi sonrasinda %64 oraninda kugulerek 13,2 cm2’ye inmistir.A,B ve C gruplarindaki
yaralarda anlamli dizelmeler belirlendi.(Sirasiyla: p:0.023, p:0.0001, p:0.0001)

TARTISMA:Ekstremite yaralarinda topikal antimikrobial tedavinin etkinligine heniiz hi¢bir tedavi klavuzunda kesin dneri
olarak yer verilmemektedir.Cok ¢esitli Grtinlerle yapilan birbirinin tersi sonuglar agiklayan bir gok ¢calisma literatiirde yer
almaktadir.Bizim burada yapmis oldugumuz retrospektif gcalismada kullandigimiz her G¢ Grtinle de anlamli diizelmeler
oldugu belirlenmistir.Basarisi beklenenden

yuksek ¢ikan mupirosinin klorheksidine olan Gstinligid belki de bu gruptaki yara boyutlarinin baslangigta anlamli olarak
daha kuguk olmasi ile agiklanabilir. Gimus aljinatin da klorheksidinden daha basarili oldugu gortulmektedir.Literatirde de
gumus aljinatin eksudali infekte yaralarda yara iyilesme ve hastanede kalis surelerini kisalttigini gdsteren ¢alismalar
vardir.Cok farkli Griinlerin kullanildigi topikal yara tedavisinde kesin sonuglara ulasmak i¢in ¢ok kapsamli ¢calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: topikal tedavi, giimus, klorheksidin, mupirosin
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SS-058 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
Gelisen robotik teknolojinin genel cerrahi pratigine etkisi: Ulke gapinda aragtirma

Eren Esen, Erman Aytag, iIknur_I_ErenIer Bayraktar, Bilgi Baca, ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Robotik cerrahi minimal invaziv cerrahinin en teknolojik formudur ve giin gegtikge gelismeye devam etmektedir.
Robot kullaniminin genel cerrahideki durumu ve gidigati ile ilgili yeterince arastirma yoktur. Biz bu ¢alismada gelisen
robotlarin genel cerrahi pratigine etkisini Glkemiz ¢gapinda dederlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2013 Ocak - 2017 Haziran tarihleri arasinda yapilmis robotik cerrahi operasyonlari galismaya
dahil edildi. Veriler prospektif kaydedilmis veritabanindan alindi. Hasta, cerrah ve hastane bilgileri gizli tutuldu.
Operasyon tipi, operasyon yili, kullanilan robotik sistem (S,Si, Xi), hastane vaka volimu ve cerrah vaka volimu
parametre olarak kullanildi.

SONUCLAR: 32 hastaneden toplam 12151 robotik operasyon galismaya dahil edildi. 74 cerrah tarafindan, 1887 genel
cerrahi operasyonu [kolorektal (%42.3), bariatrik (%18.1), retroperitoneal (%11.2), Gist gastrointestinal (%10.1),
hepatobiliyer (%8.7), herni (%4.1) ve digerleri (%5.4)] yapildi (Resim 1). Bu ameliyatlarin %56.5'i S-Si ve %43.5'i Xi
platformlar ile tamamlandi. Alt branslara gére kullanilan robot tipi resim 2'de gosterilmistir. Hastane bagina
tamamlanmis cerrahi sayisi medyan 33 (aralik, 3-290) ve cerrah basina tamamlanmis cerrahi sayisi medyan 7 (aralik,
1-276)'dir. Ameliyatlarin %77'si yuksek vaka volimlu cerrahlar (75. Persantil ve Ustl) tarafindan yapildi. 2015'ten beri
26 tane hastanede robotik genel cerrahi yapiimaktaydi. 12 hastane sadece S-Si, 12 hastane sadece Xi ve 2 hastane de
iki robotu birden bulundurmaktaydi. Xi kullaniimaya baslandiktan sonra operasyonlarin %48'l S-Si ile tamamlandi.
CIKARIMLAR: Xi kullanimi kolorektal cerrahide vaka voliminu oldukga artirmakla birlikte, diger genel cerrahi
branslarinda kullanimi S-Si'ye Ustun degildir. S-Si'nin gérsel Ustinlik ve maliyet avantajlari g6z dniine alindiginda, bir
bélimde kolorektal cerrahi sik yapilan cerrahi tipi degilse S-Si kullanimi makul kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Genel cerrahi, Minimal invaziv cerrahi, Robotik cerrahi

Yillara gore genel cerrahi alt branglarinda S-Si ve Xi kullanimi

Yillara gore genel cerrahi alt branglarinda vaka dagilimi

e
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SS-059 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]

Kronik Anal Fissur: Medikal Tedavinin Etkinligi ile Cerrahi Laretal internal Sfinkterotominin (Komplet ve
Parsiyel) Karsilastinldigi Retrospektif Calisma

Turan Acar, Nihan Acar, Feyyaz Gungér, Erding Kamer, Hidai Geng, Erciiment Tarcan, Osman Nuri Dilek, Mehmet
Haciyanh
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

AMAGC: Anal fissur, dentat gizgisinin hemen altindaki anodermde uzunlamasina bir yaradir ve godunlukla antsin
posterior orta hattinda bulunur.Anorektal bélgenin en yaygin patolojilerinden biridir ve defekasyon sirasinda agri ve
duygusal strese neden oldugu igin yasam kalitesini degistirebilir.

Temel olarak anal fissurin tedavisi fiziksel veya kimyasal yollarla sfinkter basincinin azaltiimasini icerir. Amerikan Kolon
ve Rektum Cerrahlari Dernegi (ASCRS) de, baslangig tedavisi olarak diski yumusaticilari, yiksek lifli diyet ve 1lik suya
oturma banyosu ile konservatif tedaviyi 6nermektedir. Medikal tedavinin en bliylk handikapi ise ylksek niiks oranlaridir.
Bu nedenle halen altin standart tedavi yéntemi lateral internal sfinkterotomi (LiS) olarak kabul edilmektedir.

Bizde bu retrospektif calismada, diltiazem ve nitrogliserinli topikal merhemlerin etkinligi ile cerrahi lateral internal
sfinkterotomiyi (komplet ve parsiyel) karsilastirmayi planladik.

YONTEMLER- GERECLER: Ocak 2010-Ekim 2017 tarihleri arasinda hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi'nde kronik anal
fissur nedeniyle tedavi uygulanan 550 hastanin galismaya dabhil edildidi retrospektif bir calismadir.

Hastalari rastgele dort gruba ayirdik:

Grup A: Topikal nitrogliserin merhem ile tedavi edilen

Grup B: Topikal diltiazem merhem ile tedavi edilen

Grup C: Komplet lateral internal sfinkterotomi uygulanan

Grup D: Parsiyel lateral internal sfinkterotomi uygulanan

Hastalarin dosyalari geriye yonelik taranarak demografik verileri (cinsiyet, yas), 6zgecmisleri, basvuru semptom ve
bulgular, birinci- ikinci- dérdiincii ve sekizinci haftadaki muayeneleri, tedaviye verilen cevap (agrilarinin rahatlamasi ve
fissurdn eritem ve/veya inflamasyonunun degerlendirilmesi), tedavinin yan etkileri ve hastalik niksu degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 550 hastanin (310 erkek) klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Buna gore gruplar arasi cinsiyet ve yas dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Birgok hastanin dncelikli
sikayeti diskilama sirasinda agri ve kanama olmakla birlikte, diger baslica sikayetleri ise konstipasyon, kasinti ve
perianal akinti olusturmaktadir. Agri, kasinti ve perianal akinti agisindan gruplar arasi istatistiksel fark yok iken, cerrahi
uygulanan gruplarda kanama ve konstipasyon sikayetinin daha yiksek oldugu goruldu.

Agri rahatlama ve fisslr iyilesme sonuglari sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’de verilmistir.

Tedavi suresince grup A’'da, 6 hastada siddetli olmak Uizere, toplam 22 hastada aralikli bas agrisi olmus. Grup B’de ise
3 hastada bulanti, 2 hastada ise aritmi gelismis. Grup C’de iyilesme olmayan 14 hastadan 8'in de niiks, 4°lin de
inkontinans (ikisinde gaz, ikisinde sivi inkontinansi) ve 2’sin de ise perianal apse gelistigi gézlendi. Grup D’de ise
iyilesme olmayan hastalardan 6’sin da niiks, 1 hastada ise erken dénemde gaz inkontinansi gelistigi belirlendi. Nuks
gelisen hastalarin 4’0 tekrar opere olurken, inkontinans gelisen hastanin ise sikayeti operasyondan alti ay sonra gegmis.
SONUCG: Bu calismanin sonuglari, kronik anal fissiir tedavisinde en etkili ydntemin komplet LIS oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal fissiir, komplet, LiS, medikal tedavi, parsiyel.
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Tablo 1: Calisma grubunun klinik profili

Klinik Ozellikler Grup A (n:150)  Grup B (n:150)  Grup C (n:200) aﬂgg)[) p degeri
Erkek (%) 84 (%56 82 /%54.7) 116 (%58) 28 (%56) 0852
Kadin (%) 66 (%44) 68 (%45.3) 84 (%42) 22 (%44)

Yas (yil); ortalama ~ 38.21£9.74 37.84£10.49 37.95+10.82 35.68+9.64

Basvuru sikayeti

Agr 140 (%63.3) 135 (%90) 195 (%97.5) 44 (%88) 0.752
Kanama 70 (%46.7) 85 (%56.7) 156 (%78) 34 (%68) <0.001*
Kontipasyon 25 (%16.7) 30 (%20) 74 (%37) 8 (%36) <0.001*
Kasint 15 (%10) 18 (%12) 34 (%17) 2 (%24) 0.523

Tablo 2: Agn rahatlama sonuclari
Sikayeti Gegen Hasta Sayisi Grup A (150) Grup B (150) Grup C (200) Grup D (50) p degeri

Birinci hafta (%) 74 (%49.3) 68 (%45.3) 126 (%63) 26 (%52) <0.001*
ikinci hafta (%) 96 (%64) 81 (%54) 154 (%77) 5 (%70) <0.001*
Ugiincii hafta (%) 102 (%68) 88 (%58) 174 (%87) 38 (%76) <0.001*
Dérdincii hafta (%) 111 (%74) 102 (%68) 182 (%91) 2 (%84) <0.001*

Tablo 3: Fissiir iyilesme sonuglari
lyilesen hasta sayisi Grup A (150) Grup B (150) Grup C (200) Grup D (50) p degeri

Birinci hafta (%) 0 0 76 (%38) 12 (%24) <0.001*
ikinci hafta (%) 0 2 (%1.3) 132 (%66) 6 (%52) <0.001*
Ugiincii hafta (%) 11 (%7.3) 14 (%9.3) 164 (%82) 36 (%72) <0.001*
Dérdiincii hafta (%) 94 (%62.7) 103 %68.7) 186 (%93) 1 (%82) <0.001*
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S$S-060 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Kolorektal Kanserli Hastalarda Toraks Tomografisine Ragmen, Akciger Grafisi Gerekli mi?

Sadettin Er', Kazim Senol?, Sabri Ozden', Umut Firat Turan', Metin Yalaza', Mesut Tez!
1Sagll_l_< Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Aragtllrma Hastanesi, Kolorektal Cerrahi Klinigi, Ankara
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu galismada, kolorektal kanser tanisi ile operasyon planlanan hastalarin klinik evrelendirmesinde preoperatif
akciger goruntilemesinin sorgulanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2010 ocak-2017 Aralik yillari arasinda opere edilen kolorektal kanser tanili 680 hasta igerisinde
yapilan retrospektif analiz sonucunda postoperatif toraks tomografisinde insidental olarak saptanan stipheli akciger
kitlesi olan 101 hastanin preoperatif akciger gortntileme tetkikleri, laboratuar, klinik ve patolojik sonuglari incelendi.
Kayitlar SPSS istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,2+12,2 yil, kadin-erkek orani 0,48'di (33/68). Ortalama takip siresi 27,7+19,1 ay
(Aralik:1-72 ay) olup, takip suresince 67 (%66,3) hasta yasamini yitirdi. Beklenen ortanca genel sagkalim degeri 32 ay
(%95 CI 23,65-40,34) olup, 1 yil, 3 yil ve 5 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla, %90, %73,4 ve 52,8 olarak izlendi.
Tumor yerlesimi 23 (%22,8) hastada gikan kolonda, 4 (%4) hastada transvers kolonda, 32 (%31,7) hastada inen
kolonda, 41 (%40,6) hastada rektosigmoid bdlgede ve bir (%1) hastada tim kolonda (FAP) yerlesimliydi. Tim
hastalarda RO rezeksiyon hedeflendi. Preroperatif Ca 19-9 ve CEA ortanca seviyeleri 20 ve 10 IU/L'ydi. Spesimende
toplam ve metastatik lenf nodu sayisi ortanca degerleri, sirasiyla, 14 ve 2 adetti. Hastalarin %59,4'liinde lenfatik,
%42,6'sinda vendz, ve %30,7'sinde noral invazyon mevcuttu. Patolojik evrelendirme neticesinde 88 hasta (%87,2) Evre
[lIA Uzerinde raporlandi. Retrospektif olarak preoperatif akciger grafileri incelendiginde 24 (%23,8) hastanin akciger
grafisinde supheli nodiil tespit edildi. Tek yonli analizde preop akciger ve karaciger metastazi varhidi, ileri yas, yiuksek
CEA, CA 19-9, ve metastatik lenf nodu varligi mortalite Gizerinde istatistiksel olarak anlamli izlendi (p<0,05). Cok yonlu
sagkalim analizinde parametreler icinde preoperatif akciger grafisinde supheli nodll izlenmesi tek basina 1,1 risk faktéri
ile mortalite Uzerinde en etkin parametre olarak izlenmistir (HR:1,12, %95 CI: 0,169-0,943, p=0,036).

Tartisma ve Sonug: Kolorektal kanserlerin yaklasik olarak %10'unda pulmoner metastazlar izlenmekte olup, akciger alt
lobu yerlesimli nodiller daha siklikla metastaz lehine yorumlanmaktadir. Primer kolorektal kanser ve akciger kanseri
insidansi ise %0,6 duzeylerinde izlenmekte, tek basina pulmoner metastazlar ise hastalarin sadece %1-3'Uinde
mevcuttur. Kolorektal kanser metastazi tespitinde toraks tomografisi, gogus grafisinden daha fazla duyarhdir (%75'e
%%33). GunumUze kadar, karaciger rezeksiyonu oncesi negatif goégus grafisi varliginda toraks tomografisinin rutin
kullaniminin faydasi disuk pozitif prediktif degeri ve getirisi nedeniyle sorgulanmaktaydi. Ancak, 2017 yilindan itibaren,
toraks tomografisi glincel NCCN Kilavuz'unda rutin olarak énerilmektedir. Bu galismada operasyon éncesinde ¢ekilen
g6gus grafisinde saptanan pulmoner metastazlarin kolorektal kanserlerde ki prognostik ve klinik 6nemi gésterilmeye
calisiimig, preoperatif gogus grafisinin prediktif degeri ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanserler, metastatik hastalik, prognoz,
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SS-061 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Pilonidal Siniis Hastaliginin Ters ‘D’ Kesi Teknigi ile Cerrahi Tedavisi

Sami Dodan, Mehmet Fuat Cetin
Diizce Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Diizce

AMAG: Pilonidal sinUs cerrahi tedavisinde degisik teknik uygulanmalar ile farkh sonuglar elde edilmektedir. Amag en az
yineleme orani ile basarili radikal tedavinin saglanmasidir. Bu galismanin amaci kronik pilonidal sinlis tedavisinde Ters
‘D’ (Q) kesi, subkutan eksizyon ve primer sutir seklinde uygulanan cerrahi teknigin erken dénem sonuglarini
arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Prospektif planlanan calismaya kronik pilonidal siniislii komplike olmayan primer olgular alindi.
Calisma toplam 80 olgu tzerinde gerceklestirildi. Haziran 2014- Eylll 2017 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin kayitlari prospektif olarak tutuldu. Calismaya alinan tiim hastalara (Q) kesi ve primer sutlr yontemi ile cerrahi

eksizyon teknigi uygulandi. (Q) insizyona ek olarak sinls agizlari gevresine dairesel eliptik kesiler yapildi. Sinis yapisi
subkutan disseksiyon sonrasi ciltteki agizlar ile birlikte total olarak ¢ikarildi (Video 1). Cilt kesileri dren konduktan sonra
primer dikis ile kapatildi. Dren 2. glinde, cilt dikigleri 7. giinde alindi. Olgularda yas, cinsiyet, aile hikayesi, hastaligin
suresi, operasyon dncesi midahale 6yklsU, gelis sikayeti, sinis agzi sayisi ve lokalizasyonu, erken ve geg
komplikasyon bulgulari, hastanede kalis ve ise donus sureleri ve yineleme oranlari arastirildi. Olgular ortalama 26,5 (6-
45) ay izlendi.

BULGULAR: 63 erkek ve 17 kadin 80 olgunun ortalama yasi 27 (17-60) dir. 18 (%22.5) olguda aile éykisu vardi.
Preoperatif ddbnemde hastaligin siresi ortalama 2,1 ( 2ay-20yil ) yildir, 22 (%27.5) olguda lokal girisim, drenaj dykdisi
vardi. Sinlis agzi sayisi ortalama1,97 (1-4) dir. Postoperatif erken dénemde lokal komplikasyon olarak, 3 olguda yara
enfeksiyonu, 2 olguda hematom gelisti. Hastanede kalis suresi ortalama 2.5 (2-4) ve Normal ise donus suresi ortalama
2,27 (2-4) gundiir. izleme déneminde 1 (%1,25) olguda yineleme gorildi.

Tartisma ve SONUGC: Primer olgularda Ters ‘ D’ (Q) kesi ve primer sutiir yontemi ile pilonidal sinlis eksizyonu sonrasi cilt
kaybi olmadidindan gerginlik olusmaz ve primer iyilesme kolaydir. Kli¢cuk kesi ile yapilan cerrahi uygun kozmetik ve
konforlu tedavi saglar. Postoperatif erken komplikasyon orani dusuktir. Erken dénem izlemde yineleme orani ¢cok
dusuiktar.

Ters ‘ D’ (Q) kesiden, pilonidal sintsiin subkutan disseksiyon ve eksizyonu sonrasi primer dikis ile kapama, gerginliksiz
primer iyilesme saglayan basit ve etkili cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal kist, Pilonidal sinus cerrahisi, Minimal invaziv
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SS-063 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Sistemik Karnitin Uygulamasinin Deneysel Sepsis Modelinde Kolon Anastomozu lyilesmesiUzerine Etkisi

Umut Ercan’, Ash Kiraz2, Oztekin Cikman3, Hakan Tirkén#, Nihal Kiling5, Miserref Tatman Otkun2, Omer Faruk
Ozkané, Hasan Ali Kiraz’, Muammer Karaayvaz®

'Kahta Devlet Hastanesi (Onceki: Canakkale Onsekiz Mart Unv.), Genel Cerrahi Klinigi, Adiyaman

2Canakkale 18 Mart Universitesi, Medikal Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Canakkale

3Yiiziincu Yl Universitesi (Onceki: Canakkale Onsekiz Mart Unv.), Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Van
4Canakkale 18 Mart Universitesi, Medikal Biyokimya Ana Bilim Dali, Canakkale

5Canakkale 18 Mart Universitesi, Medikal Patoloji Ana Bilim Dali, Canakkale

6Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Onceki: Canakkale Onsekiz Mart Unv.), Genel
Cerrahi Kilinigi, istanbul

’Canakkale 18 Mart Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Canakkale

8Canakkale 18 Mart Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Canakkale

AMAGC: Antioksidan ve yara iyilesmesi Uzerine de olumlu etkileri gbsterilmis olan L-Karnitin'in, ratlarda gekal ligasyon ve
delme ile olusturulan sepsis modelinde, kolon anastomozu iyilesmesi Uzerine olan etkilerinin arastiriimasi
amagclanmigtir.

YONTEM: Calismada 40 adet Spraque-Dawley cinsi rat kullanildi. Ratlar rastgele onarli gruplar halinde 4 gruba ayrild
(n=10). Grup 1 ve Grup 2'ye Laparatomi ve kolon anastomozu yapildi. Grup 3 ve 4 'te Cekal baglama ve delme (CBD)
ve kolon anastomozu yapildi. Grup 1 ve 3'teki ratlara 15 mL/kg intraperitoneal 0,9 % izotonik NaCl, Grup 2 ve 4'teki
ratlara 100 mg/kg intraperitoneal L-Karnitin uygulandi. Post-op 5. gliinde ratlar sakrifiye edilerek anastomoz patlama
basinci, histopatolojik degerlendirme, doku hidroksiprolin diizeyine bakildi.

SONUGC: Grup 2 ve 4’teki deneklerde anastomoz patlama basinci ve histopatolojik sonuglar hem enfekte olmayan
batinda, hem de peritonit varliginda, kontrol gruplarindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken,
hidroskiprolin dizeyi de daha yiksek saptanmis olmakla beraber bu parametre agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.

TARTISMA: Deneysel sepsis modelinde yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular, hem peritonit varliginda hem de
enfekte olmayan karinda gerceklestirilen anastomozlarda; L-Karnitin'in sistemik uygulanmasinin iyilesmeyi olumlu
yonde etkileyerek anastomoz givenliginin artmasina katki sadlayacagi yénundedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon anastomozu, anastomoz iyilesmesi, gekal delme ve baglama, sepsis, L-karnitin.
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S$S-064 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Yaslilarda Yanik Yaralanmasi ve Sonrasi

isa Sézen', Nihan Turhan2, Ahmet Cinar Yasti'

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Yanik
Merkezi,Ankara

2Sancaktepe Sehit Profesér ilhank Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Unitesi,istanbul

Amag: Yanik hayati tehdit eden ciddi bir yaralanmadir. Yaslanma ile incelen cilt, yaslilari, genglere nazaran yaniklara
daha hassas hale getirmektedir. Bununla birlikte yandag hastaliklari, genel hareket azligi ve degisen metabolizmalari,
bugtin i¢in dahi ¢ok karmasik olan yanik yonetimini daha da zor hale getirmektedir. Bu ¢galismamizda kendi hasta
grubumuzda yaslilara ait sonuglari degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Bu galismamizda on iki yillik siirecte yatarak tedavi alan hastalar retrospektif tarandi. Hastalarin
cinsiyet, yas, toplam vicut yanik ylzey alani, yanigin oldugu yer, yanigin etkeni ve mortaliteleri kayit edildi. 65 yas ve
st ile altindaki grup arasindaki farkliliklar bagimsiz Student T testi, tek yonli Annova ve Ki-kare testleri kullanilarak
istatistiki olarak degerlendirildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar: Toplam 2258 hastanin 285(%12.62) 65 yas ve Uzeriydi ve bu gurubun yas ortalamasi 7447 yildi. Yaslilarin
%50.5’i kadindi ve genglerden daha sik izlenmekteydi (p<0.001). >65 yas hastalarda ortalama yanik yiizdesi
%18.651£21.02 olurken yaslilarda 15.52+20.82 olup fark yoktur. Yashlarin %85.8’i evde yaralanmistir (p<0.001). Evdeki
yaralanmanin ise %9.4’4 ev yangini seklinde olmustur (p<0.001). Yanik etkenleri incelendiginde <65 hastalarda alev
yanigi en sik iken yaslilarda sicak su daha sik (%43,5) izlenmistir (p<0.001). Mortalite incelendiginde gen¢ grupta
mortalite %10.1 olurken yaslilarda %18.9 olarak bulunmustur (p<0.001).

Tartisma: Yaslilarin yaglanmaya bagli gelistirdikleri fiziki, mental ve metabolik degisimler hem hastalari yaralanmaya
daha yatkin hale getirmekte hem de tedavilerini daha karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle, ileri yas grubu
hastalarda koruyucu 6nlemlere 6zel 6nem verilmeli, yaralanmanin olmasi halinde, mortalite yiiksekligi gz énune
alinarak deneyimli yanik birimlerinde tedavi edilmesi yoluna gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mortaliteyanik,yasli,
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SS-065 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]

Cocuk Haglanma Yaniklarinda Umut verici Sonuglar; 177 Vakalik Tek Merkez Sonuglari

Cagri Tiryaki 5 5
S.B.U DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINiGi

AMAC: Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agi haslanma yaniklarinin epidemiyolojisini ve sonuglarini literature esliginde
incelemekdir.

MATERYAL-METOD: Calismada hasta dosyalari retrospektif olrak tarandi.Akut haslanma yaniklari sosyo-demografik
farkliliklar, yanik lokasyonu, yanik derecesi, yanik tipi,total yanik ylizey alani, yanik derecesi, klinik sonuglar, hastanede
kalis slresi, ve tam kansayimi bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, ¢ reaktif protein, serum elektrolit diizeylerinide
iceren laboratuvar verileri toplandi. Ayrica hastalar sicak su gibi yada sicak igecek gibi yaniga neden olan ajanlara bagl
olarak alt gruplara ayrildi. ikinci alt grupta total yanik yiizey alani <10% ve >10% olarak ayrildi. Demografik veriler ve
taburculuk laboratuvar verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 177 (89 bayan ve 88 erkek) hasta incelendi. Hastalarin ortalama yasi 2.59 + 2.33 idi. En sik
haslanma yanigi sebebi sicak su (n:162, 91.5%) idi. Geriye kalanlarda ¢ay yada st ile olan yanik yaralnmalari idi.
Yaralnmalarin gogu evde meydana gelmisti (n:167,95.5%). Sicak icecek grubunda ¢ocuklarin yasi énemli él¢tide biyik
(p:0,04), ortalama total yanik yiizey alani yiksek (p: 0,02), FFP gerekliligi (p:0,001) ve debritman gerekliligi (0,04) sicak
su grubu ile karsilastirildiginda yiksekti. Ortalama total viicut ylizey alani 15.48 +9.24 %. idi. 10% dan fazla total vicut
yuzey alani hastalarin 58.2% sinde mevcuttu. Sadece 1 hasta yanik yarasindan dolayi 6ldi. Hastalar TBSA gore
gruplandirildigin’da ise hastanede yatis siresi (HYS) (p: 0.001) ve gerekli olan debritman sayilari (p: 0.01) arasinda fark
istatiksel olarak anlamli olsa bile her iki grupta taburculuk laboratuvar verileri, mortalite benzerdi.

SONUGC: Pediatrik haslanma yaniklarinin yénetiminde en iyi yol koruyucu tedbirler almaktir. Fakat akilda tutulmaldir ki;
iyi hastane bakimi ve hastalarin ikamesi ile total yanik yizey alani 10%. Gzerinde olan hastalarda bile bu hastalarin
sonuglar mikemmel olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Haslanma Yanigi, Cocuklar
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S$S-066 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Diyabetik ayak lilserlerinde intraleztoner recombinant epidermal biiyiime faktorii uygulamasi deneyimimiz

Sinan Soylu', Sebahattin Goksel?
TCumhuriyet Universitesi, Genel Cerrahi AD, Sivas
2Cumbhuriyet Universitesi, Kalp ve damar Cerrahisi AD Sivas

AMAG: Diyabetik hastalarda olusan ayak Ulserleri diyabetin nemli komplikasyonlarindan biridir. Hastalarin hayat
kalitesinin bozulmasi ve gelisen enfeksiyonun derinlesmesine bagli olarak osteomiyelit ve amputasyonlar morbiditeye
sebep olur.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Agustos 2015- Eylul 2017 tarihleri arasinda biri kadin 8 diyabetik hastadaki 9 lezyona
intra lezyoner epidermal growth (EGF) faktér uygulandi. Hastalarin ortalama yaslari 64,7+9 idi. Ug hasta kronik bébrek
yetmezligi nedeni ile kronik hemodiyaliz programinda idi. Ortalama lezyon genisligi 17,4+9,5 cm2 dir. Alti hastaya iglem
oncesi debridman uygulandi. Tim hastalarda yara yeri kiltirleri negatif olana kadar uygun sistemik antibiyotik ve lokal
pansuman uygulanmasindan sonra 10,7+2,7 doz EGF uygulandi. Ug hastada uygulamaya engel olmayan lokal yanma
ve agri gézlenirken bir hastada siddetli agri, hassasiyet ve titreme sebebi ile 3 dozdan sonra tedavi sonlandirildi.
SONUGC: Tdm yaralar sekonder iyilesme sonunda tam kapandi. Ana femoral arterinde tam tikaniklik olan bir hastaya 2
ay sonra yeni olusan Ulser ve tibbi tedaviye yanit vermeyen osteomiyelit nedeni ile ampUtasyon uygulandi.
Karar:Diyabetik ayak yaralarinin multidisipliner yaklagim ile konvansiyonel tedavinin beraberinde intralezyoner EGF
uygulanmasi ampitasyon oranlarini disuirerek, tam bir yara kapanmasini saglamanin yani sira hastalarin hayat
kalitelerini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidermal growth faktor,Diyabetik ayak, yara iyilesmesi
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SS-067 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Diyabetik Ayak Ulserlerinde intralezyonel EGF Uygulamasi Cerrahi Tedaviyi Etkiler mi?

Serdar Gokay Terzioglu', Tolga Ding', Ufuk Utku Goktug?, Ali Sapmaz’
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Unitesi

AMAC: intralezyonel Epidermal Growth Factor (iL-EGF) enjeksiyonunun ileri diyabetik ayak lezyonlarinda major
amputasyonlari énledigine dair galismalar mevcuttur. Bu galismada; Wagner 3-4 diyabetik ayak tlserlerinde (DAU) iL-
EGF kullanilmasinin amputasyonlari azaltma ve prognozun ilerleyisini duraklatma etkisi, cerrahi midahale sayisinindaki
etkisi, ayrica bu tedavi ile hastalarin iyilesme suresinin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Gere¢c YONTEM: Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda klinigimiz kronik yara biriminde yatarak tedavi almis,
Diyabetes Mellitus (DM) tanisi olan, Wagner 3-4 olarak siniflanan, 19 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalara; 75
mcg IL-EGF, toplamda 5 cc’lik soliisyon halinde intralezyoner olarak giinasiri uygulandi. Tedavi sonlanim noktasi olarak
yara yerinde %75 lizerinde granilasyon dokusu olugsmasi ve greft ile defekt kapama basaril tedavi olarak
degerlendirildi. Amputasyon ve 6 haftadan daha uzun siren tedavi basarisizlik olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik bilgileri, yara durumlari, wagner siniflamalari, hastalarin aldigi tedaviler ve tedavi sireleri, debridman
sayilari, debridmana baglh komplikasyonlari, greft durumlari, amputasyona gidip gitmedigi degerlendirilerek kayit altina
alindi (Tablo 1).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 19 hastanin 12’si (%63) erkek, 7’si (%37) kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 63.47’idi. 19 hastanin 14’(inde néropati mevcuttu. 9 hastada iskemi vardi. Ug hasta Wagner 3, 16 hasta
Wagner 4 olarak belirlendi. Hastalarda sepsis-SIRS bulgulari mevcut degildi. IL-EGF baslanmadan 6énce 8 hasta
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), 8 hasta Negatif basingl yara tedavisi NBYT tedavisi alirken 2 hastaya
revaskularizasyon iglemi yapildi. 13 hastaya dis merkezde amputasyon 6nerilmisti. Higbir hastaya amputasyon
uygulanmadi. Hastalara ortalama 6 doz iL-EGF uygulandi. Hastalar ortalama 28 giinde tedavi oldu. Ek tedavi olarak 2
hasta HBOT aldi. Hastalara bir kere debridman uygulandi. Higcbir hastada tedaviler sonrasi Wagner siniflamasinda
ilerleme olmadi. 9 hasta basari ile greftlendi, 1 hastada yara spontan kapandi, 9 hastada ise istenilen diizeyde
granllasyon dokusu olustu. 6 haftalik stireyi asan bir tedavi ve amputasyon gereksinimi olmadi.

Tartisma ve SONUC: intralezyonel EGF yaptigimiz Wagner 3-4 hastalarda uygulama basladiktan sonra amputasyon
gereksinimi olmadi ve bir defa debridman yaptiktan sonra devaminda debridmana gereksinim duyulmadi. ileri derece
DAU bulunan bu hastalarda ortalama tedavi siiresi 28 giin olarak belirlendi, nekrozu olmayan ve septik olmayan DAU’li
hastalar IL-EGF igin aday olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak Ulseri, intralezyonel EGF, amputasyon.

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks:+9D31224195891
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



S$S-068 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Pedikullii Fleplerdeki Skarlarin Flep Yagamina Etkileri

Ramazan Hakan Ozcan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilin Dali Denizli

AMAC

Skar, doku butinligunin bozulmasi sonucu yara iyilesme mekanizmalarinin devreye girmesiyle meydana gelen ve
olustugu boélgede kan akimini olumsuz etkileyen bir patolojidir. Bu ¢alismada diger flep segeneklerinin bagvurulmasina
sebep olan, flep planlanacak bdlgedeki skarlarin olumsuz etkilerini ve skarin yoninin degismesiyle ne gibi farkliliklar
olacagi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismada 24 adet Wistar Albino cinsi disi rat kullanildi. Ratlarin sirt bolgesinde ortadaki 1cm lik saglam deri adasinin
her iki tarafinda 2x6cm lik kaudal tabanli flepler planlandi. ilk 12 ratta transvers skar igeren sol flep transvers skar grubu
ve skar icermeyen sag flep kontrol grubu olarak degerlendirildi. Diger 12 ratta oblik skar igceren sol flep oblik skar grubu
ve skar icermeyen sag flep kontrol grubu olarak degerlendirildi.

Flep arastirmasi i¢in olusturulan gruplar

1. Grup kontrol grubu (n=24)

2. Grup transvers skar grubu (n=12)
3. Grup oblik skar grubu (n=12)
olarak adlandiridilar.

Sol flep pedikllinde transvers ve oblik skar olusturulmasini takiben 30. gtinde kontrol grubunu olusturan sag flepler ile
calisma grubunu olusturan sol flepler eleve edildi ve kaldinldiklari bélgeye sutire edildi. 4. giinlin sonunda ratlara eter
ile anestezi ve dtenazi uygulandi. Her iki tarafta canl kalan flep alanlari milimetrik olarak dlgtldi. Skarida igine alacak

sekilde histopatolojik inceleme i¢in ¢alisma ve kontrol fleplerinden biyopsiler alindi.

BULGULAR

Her bir flebin toplam alani 1200mm2 dir. Transvers skar igceren ratlarda skarli fleplerde nekroz olan flep alani ortalamasi
% 80,8 iken skarsiz fleplerde bu oran % 57,6 olarak bulundu. Oblik skar iceren ratlarda skar grubunda nekroza ugrayan
flep alani ortalamasi % 83.9 iken skarsiz kontrol grubunda % 63,3 tur.

Histopatolojik bulgu olarak skarsiz kontrol grubunda normal yapida epidermis ve dermis komponentleri gorulirken her
iki skar grubunda da epidermis ve dermiste atrofi, adneksiyal yapilarin kaybi, retikiler dermisi tutan fibrozis goralda.

TARTISMA VE SONUGC

Skar random flep canliliini olumsuz ydnde etkileyen bir faktdérdlr. Skar yoni nekroz oranini degistirmemistir. Skar
distalinde kalan bir deri flebinin normalde yasamasi gereken kisminin ancak yarisinin yasayabilecedi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: flep, nekroz, pedikiil, skar
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S$S-069 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
Tiirkiye'de meme kanseri: 20000 hastanin analizi

Vahit Ozmen', Tolga Ozmen2, Volkan Dogru3

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul
3Palandtken Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAC

Meme kanseri Turkiye'de kadinlarda en sik gorilen ve en sik 6lime neden olan kanserdir. Bu ¢alismada Mayis 2005 ile
17 Nisan 2015 tarihleri arasinda sayisi 20.000’e ulasan invaziv meme kanserli kadinlarimizin demografik, klinik ve
patolojik 6zellikleri ve sagkalim verileri analiz edilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Tarkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu Ulusal Meme Kanseri Veri Tabani'nda 242 farkh baslikta 576
parametre degerlendirilmistir.

SONUGCLAR

Meme kanseri tanisi alan kadin hastalarin ortalama tani yasi 51,8 (+12.6) olup, bunlarin %16,4’tG 40 yasin altinda,
%37,2’si ise premenopozaldir. Histopatolojik olarak %76.9'u invaziv duktal, %6.5'’i invaziv lobller, %8.2’si mikst tiptedir.
Hastalarin %45,4’lGinde histolojik grad lll, %25,6’s1 ise evre IlI-IV meme kanserine sahiptir. Ortalama tUmér ¢api 25,2
(SD £17,3) mm’dir. Patolojik aksilla negatifligi (pNO) orani %47,2'dir. Hastalarin %72,6’sinda 6strojen reseptori (OR),
%62,7’sinde progesteron reseptoru (PR), %21.8’inde ise HER-2 reseptdru pozitif olarak saptanmistir. Hastalara %52
oraninda modifiye radikal mastektomi, %39 meme koruyucu cerrahi (MKC), %8 ise basit mastektomi yapiimistir. Radikal
mastektomi (43 hasta), subkutan mastektomi (110 hasta) veya sadece aksiller disseksiyon (16 hasta) diger uygulanan
ameliyatlardir. Ortalama takip suresi 4,3 yil olup, 5 yillik sagkalim orani %86 olarak hesaplanmistir.

istanbul Florence Nightingale Meme Merkezi’nde hasta sayisi 2124 olup, bu hastalarin 2032’si (%96.26) invaziv meme
kanseri, 122'si (%5.74) ise duktal karsinoma in situ (DKIS) tanisi ile tedavi edilmistir. invaziv meme kanseri tanisi alan
hastalarin ortalama olarak; tani yasi 51.4+12.98, menopoz yasi 48.98+4,54'tir. Hastalarin %49,6’s1 premenopozaldir.
Tani sirasindaki klinik evreler: %68,7 Evre |, %19,5 Evre Il, %1,4 Evre lll ve %9,5 Evre IV kanserdir. Patolojik evreler
Evre 0’'dan Evre IV’e dogru;%0,7, %63,6, %21,7, %8,6, ve %5,3'tir. invaziv meme kanseri tanisi alan hastalarin
ortalama olarak timor ¢api 24,80+16.42 mm, MKC yapilanlarda cerrahi sinira uzaklik 10.39+22,74 mm, ¢ikarilan SLNB
sayisl 1,99+2,11, aksiller disseksiyon yapilanlarda ¢ikarilan lenf nodill sayisi 14.76+8,32°tlr. TUm&r hastalarin
%16,8’'inde muiltifokal, %1,4’Gnde miultisentriktir. Aksillasi pozitif olan hastalarda ortalama pozitif lenf nodult sayisi
3,07+5.46°dir. Aksiller disseksiyon orani %55,3'tir. OR, PR ve HER-2 reseptorleri pozitifligi sirasi ile: %76,9, %65,8 ve
%21,8dir.

istanbul Florence Nightingale Meme Merkezi'nde 2010 yilinda onkoplastik meme cerrahisine baslandiktan sonra MKC
orani %66'dan %75’e ulasmig, mastektomi orani ise %33’den %25'e digmustir. Ozellikle mini latissimus dorsi flepin
uygulanmasi memeyi koruma sansini artirmistir. MKC yapilan 1400 hastanin medyan 70 aylik takiplerinde 53 hastada
lokal niiks gorilmas olup, bu hastalarin %41,5’i 40 yasin altindadir. Gergek niiks (primer timor kavitesi gevresinde)
orani %62,3 olup, bu hastalarda 5 yillik genel sagkalim %74,7’dir. Yeni primer timor gelisen hastalarda 5 yillik sagkalim
orani ise %95'tir (p<0,033).

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Tirkiye'de meme kanseri, Ulusal Meme Kanseri Veri Tabani,
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SS-070 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Cerrah tarafindan uygulanan intraoperatif ultrasonografinin neoadjuvan tedavi uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda cerrahi sinirn 6ngérmede karsilagtirmali analizi

ilhan Tasdéven'!, Ramazan Kozan', Hiiseyin Engin2, Burak Bahadir3, Giildeniz Karadeniz Cakmak’
1Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Onkoloji Anabilim Dali, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Zonguldak

GIRIS: Meme kanserinin giincel tedavisinde tercih edilen yéntem olan meme koruyucu cerrahide (MKC) basar kriteri
saglam cerrahi siniri kabul edilebilir kozmetik sonug ile ilk ameliyatta saglamaktir. Negatif cerrahi sinir mastektomi
gereksinimini ortadan kaldirmanin yanisira prognozda da en dnemli parametrelerden biridir. Bu nedenle en az saglam
doku kaybi ile bu amaca ulasmak adina énerilen yéntemler biiyiik ilgi gekmektedir. intraoperatif ultrasonografi (IOUS) ile
gercek zamanli rehberlikle gergeklestirilen eksizyon tek basamakli cerrahide negatif sinir saglamaya hizmet eden
onemli bir tekniktir. Neoadjuvan kemoterapi (NAC) lokal ileri evre meme kanserinde giincel yaklasim olup evre azalmasi
sa@lamarken, timorin biyolojisi ile ilgili klinisyenlere degerli bilgiler vermektedir. Calismamizin amaci IOUS’u NAC
uygulanan ve uygulanmayan hastalarda saglam cerrahi sinir tespiti agisindan karsilastirilarak, teknigin gucli ve zayif
noktalarinin belirlenmesidir.

METOD: 2014-2017 yillari arasinda bélimimiizde IOUS rehberliginde MKC uygulanan NAC almamig (NAC-) 208 hasta
ile NAC uygulanmig (NAC +) 194 hastanin verileri kargilastirildi. Cerrah tarafindan yapilan intraoperatif gercek zamanli
sonografik cerrahi sinir incelemesi, spesmenin her sinirinin sonografik ve makroskopik degerlendiriimesi, timor
yataginin sonografik analizi ile rezidl timdr dokusu kalmadiginin teyidi ve kalici degerlendirme igin timdr yataginin alti
ayri sinirindan alinan kavite érneklenmesi metodolojimizin standart basamaklariydi. Yontem palpe edilebilir olma
durumundan bagimsiz olarak ayniydi. Kalici patolojik analizde invaziv timorlerde murekkeple boyanmis cerrahi sinirda
timaor olmamasi, duktal karsinoma in- situ (DCIS)da ise cerrahi sinirdan >2mm uzakliga kadar timoér olmamasi yeterli
olarak siniflandiriidi.

BULGULAR: I0US’un timér lokalizasyonunu dogru olarak tespit etmedeki sensitivitesi NAC alimindan bagimsiz olarak
%100 bulundu. NAC+ patolojik tam yanit olmayan 112 hastanin %96.3’iinde, NAC- 208 hastanin ise %91.8’inde IOUS
saglam cerrahi sinir sagladi. Spesmen sonografisiyle NAC+ grupta %98.9 (665/672) saglam sinir saglanirken, NAC—
olgularda bu oran %97,6 (1218/1248) olarak bulundu. Vaka bazli karsilastirildiginda pozitif sinir NAC+ hastalarin
%71.4’Unde (5/7), NAC- hastalarin ise %95.4’Uinde (16/17) dogru olarak tespit edildi. NAC+ grupta spesmen
sonografinin siniri dogru olarak belirleyemedidi iki vakanin kalici kesit sonuglari invaziv lobuler karsinom olarak
raporlanirken, NAC- vakalarda saf veya invaziv duktal karsinom ile birlikte DCIS tespit edildi. NAC- hastalarin
%2.4’Gnde ikincil cerrahi gereksinim dogarken, NAC+ hastalarin kavite drneklemelerinin negatif olmasi nedeniyle ek
cerrahi girisim gerekmedi. Gruplarin hi¢ birinde sinir pozitifligi nedeniyle mastektomi uygulanmadi.

SONUGC: I0US rehberlikli MKC saglam cerrahi sinirin ilk cerrahi girisim sirasinda saglanmasi, reoperasyon olasiligi ve
mastektomi gereksiniminin giderilmesi adina neoadjuvan tedaviden bagimsiz olduk¢a etkin ve yararli bir ydntemdir.
Olasi sinir pozitifliginin giderilmesi agisindan 6zellikle NAC+ hastalarda kavite érneklemesi reeksizyon gereksinimini
azaltan bir faktor iken, DCIS veya lobuler histolojinin sonografinin tanisal kesinligini sorgulayan en énemli parametreler
oldugu vurgulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif ultrason,neoadjuvant kemotetrapi, cerrahi sinir
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SS-071 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Radyoterapiye bagli gelisen periprostetik kapsiil formasyonu ve kontraktiir gelisimine asetil salisilik asit
kullaniminin etkisi

Didem Karacetin', Didem Can Trabulus?, Canan Kelten Talu3, Mehmet Ali Nazli4, Ugur Durukan?
'Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2jstanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

3jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

4jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

AMAGC:

Mastektomi sonrasi slikon implant yerlestirilmis hastalarda postoperatif Radyoterapi uygulanmasi sonucu slikon implant
cevresinde olusan kapsll fibrozisin etkisi ile kontrakte olmaktadir. Bu calismada deneysel olarak hayvan modelinde
Asetil salisilik asit kullanimi ile perikapsuler fibrozis ve kontraktiir gelisiminin azalip azalmadigi degerlendirildi.

MATERYAL-METOD:

Calismada 250-300 gr disi Sprague-Dawley tiiri 32 adet sigan kullanildi. Her biri 8 sigandan olusan 4 grup
olusturuldu.Tim deneklerin sag torakodorsal bolgelerinde olusturulan ciltalti cebe silikon implant yerlestirildi;1. Grup:
Kontrol grubu, 2. Grup: implant sonrasi radyoterapi alan grup, 3. Grup: implant sonrasi radyoterapi alan ve asetil salisilik
asit verilen grup ve 4. Grup: implant sonrasi sadece asetil salisilik asit alan grup olarak 4 gruba ayrildi.

2. ve 3. gruptaki deneklere operasyonun 7. gliniinde implant yerlestirilen bdlgeyi igine alacak sekilde 22Gy, 6 MV foton
enerjili LINAC kullanilarak, 2 Gy/dk tek fraksiyonda radyoterapi uygulandi. 3. ve 4. gruptaki deneklere operasyonu takip
eden ginden itibaren 3 hafta sire ile giinde 1 defa asetil salisilik asit, dozu 70 kg agirligindaki eriskin insana goére
hesaplanarak gavaj yontemi ile verildi. Tim denekler 12. haftada sakrifiye edildi. implantlar etrafindaki kapsill ile birlikte
cikarildi, 151k mikroskobunda incelendi ve fibrozis degerlendirildi.

BULGULAR:

1.grup sadece silikon implant olanlarin 1'i (%20,0) normal minimal bulgular, 1'i (%20,0) hafif dizeyde fibrozis ve eslik
eden hafif dizeyde kronik inflamatuar hicre infiltrasyonu, 3'inin (%60,0) belirgin dizeyde fibrozis ve eslik eden belirgin
kronik enflamatuar hiicre infiltrasyonu (lenfosit, histiyosit varligi); 2.grup silikon+radyoterapi olanlarin 6's1 (%100 )
belirgin dlizeyde fibrozis ve eslik eden belirgin kronik enflamatuar hicre infiltrasyonu (lenfosit, histiyosit varligi); 3.grup
silikon+radyoterapi+asetil salisilik asit olanlarin 5'i (%71,4) hafif dizeyde fibrozis ve eslik eden hafif diizeyde kronik
inflamatuar hucre infiltrasyonu, 2'si (%28,5) belirgin diizeyde fibrozis ve eglik eden belirgin kronik enflamatuar hicre
infiltrasyonu (lenfosit, histiyosit varligi); 4.grup silikon+asetil salisilik asit olanlarin 3'Unun (%42,9) hafif dizeyde fibrozis
ve eslik eden hafif diizeyde kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu, 4'inlin (%57,1) belirgin diizeyde fibrozis ve eslik eden
belirgin kronik enflamatuar hucre infiltrasyonu (lenfosit, histiyosit varligi) oldugu gérulmustar.

Histopatolojik bulgular dogrultusunda asetil salisilik asitin radyoterapiye ikincil gelisen periprostetik kapstil fibrozisini
azaltabilecegi gorilmis ancak istatistiki anlamhlik diizeyine ulagsan bir sonug¢ elde edilememistir (p>0,05).

Sonug ve TARTISMA:

Meme kanseri tedavisinde Silikon implantlarin erken rekonstriiksiyonda dnemi blyUktur. Kullanimini engelleyen en
onemli faktor hastanin adjuvan radyoterapi ye bagli gelisen kapstul kontraktiridar. Asetil salisilik asit kullanimi
histopatolojik olarak periprostetik fibrozisi azalttigi gosterilmekle beraber istatistiki olarak anlamlilik diizeyine
ulagsamamigtir

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Radyoterapi, Silikon implant, Asetil Salisilik asit, Kapsiil kontraksiyonu
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Patoloji bulgulan

Slikon+RT+Asetil Slikon+Asetil

Slikon Slikon+RT salisilik asit salisilik asit

n n

Normal Minimal

Bulgular 0 0

Hafif Dizeyde
Fibrozis Ve Eslik
Eden Hafif
Duzeyde Kronik
inflamatuar Hiicre
infiltrasyonu

Belirgin Dlizeyde
Fibrozis Ve Eslik
Eden Belirgin
Kronik Enflamatuar
Hiicre infiltrasyonu
(lenfosit, Histiyosit
Varligr)

0: normal — minimal bulgular 1: hafif diizeyde fibrozis ve eglik eden hafif diizeyde kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
2: belirgin diizeyde fibrozis ve eslik eden belirgin kronik enflamatuar hiicre infiltrasyonu (lenfosit, histiyosit varligi)
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SS-072 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
intraduktal Palpable Olmayan Patolojiler igin Radioguided Cerrahi ile Eksizyon

Fulya Kasirga Celik!, Ahmet Dag', Mustafa Berkesoglu!, Mehmet Ozgiir Tirkmenoglu', Ferah Tuncel Daloglu2, Zehra
Pinar Kog?

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali Mersin

AMAC: Palpable olmayan intraduktal patolojilerin etkin bir bicimde cerrahi olarak ¢ikartilmasi oldukga zordur.
Radioguided Occult Lesion Localization (ROLL) teknigi ile eksizyon palpable olmayan meme timérleri icin uygulanan bir
yontemdir. Ancak bu teknigin intraduktal patolojiler i¢in uygulanabilir olmasi literatirde degerlendiriimemistir. Bu
calismada ROLL tekniginin palpable olmayan intraduktal patolojiler igin uygulanabilirligi, etkinligi ve re-operasyon
oranlari degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Mersin Universitesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde 2009 ile 2018 yillari arasinda palpable olmayan
intraduktal patolojiler i¢in cerrahi endikasyonu konulan ardigik 65 kadin ve 2 erkek olmak lzere toplam 67 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara operasyon sabahi ultrason esliginde nanokolloid ajan lezyonun yakinina veya igerisine
uygulandi. Gama probe dedektor ile lezyon lokalize edilerek cerrahi eksizyon uygulandi. Hastalarin patoloji sonuglari,
cerrahi sinir, postoperatif komplikasyon ve tekrar cerrahi oranlari kaydedildi.

BULGULAR: Hedeflenen lezyonlardan 66’s1 lokalize edildi ve ¢ikartildi. Sadece bir vakada kullanilan nanokolloid
maddenin tim memeye yayllmasi nedeniyle lezyon lokalize edilemedi. Patoloji sonuglari incelediginde bazi patoloji
tarleri ayni vakada birden fazla olacak sekilde; duktal karsinoma in situ (n=9), invaziv duktal karsinom (n=4), atipik
duktal hiperplazi (n=3), atipik lobuler hiperplazi (n=1), sklerozan adenozis (n=15), radial skar (n=3), periduktal mastit
(n=3), olagan duktal hiperplazi (n=3), florid tip hiperplazi (n=16), fibrokistik degisiklik (n=11), apokrin metaplazi (n=17) ve
fibroadenom (n=7) olarak raporlandi. Rezeke edilen cerrahi piyes boyutu ortalama 14 (8-48) mm olarak saptandi.
Cerrahi sinir pozitifligi duktal karsinoma insitu’lu bir hastada saptanirken, invaziv karsinomlu bir hastada da cerrahi sinir
yakin olarak saptandi. Sadece lokalize edilemeyen bir hasta ve cerrahi sinir pozitif gelen bir hastada re-operasyon
uygulandi. Toplam 3 hastada yara yerinde ayrilma saptandi, bunun diginda yara problemi veya herhangi bir
komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Bu ¢alismayla ROLL tekniginin; palpable olmayan ve cerrahi endikasyonu konulan intraduktal
patolojiler icin de ylksek lokalize etme oranlari, uygun temiz cerrahi sinir saglama orani ve dusuk re-operasyon
gerekliligi ile kolay ve kullanigl bir teknik oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: radioguided cerrahi, intraduktal patolojiler, nonpalpable meme lezyonlari
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S$S-074 [Endokrin Cerrahi]
Tiroid Cerrahisinde Paratiroid Perfiizyonunun Floresan Anjiografi ile Degerlendirilmesi

Avtac Biricik’, Erkan Yavuz', Hakan Yigitbas', Serhat Merig!, Sinan Arici2, Onur Olgag Karagdille?, Atilla Celik?
1Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Saglik Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Klinigi

2Gumughane Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

SErgani Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: Tiroidektominin en 6nemli komplikasyonlari rekirren sinir yaralanmasi ve hipoparatiroididir. Hipoparatiroidi cogu
zaman gegici olmakla birlikte kalici oldugunda hem hastalar hem de saglik sistemi agisindan agir bir yik getirmektedir.
Caligmadaki amacimiz paratiroidlerin kanlanmasini iSY ile élgerek, perfiizyonunun degerlendiriimesinde
kullanilabilirligini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Total tiroidektomi planlanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiroidektomi tamamlandiktan sonra;
ciplak gdzle paratiroid dokularinin lokalizasyonlari belirlendi ve paratiroidler canliigina gére gorsel olarak skorlandi. iv
olarak indosiyanin yesili verildikten sonra Near infra-red floresan goériintileme cihazi ile paratiroid dokulari gorintilendi
ve paratiroid lzerindeki 1Isima miktarlar olgllerek perfiizyon skorlari belirlendi. Bu skorlar ve hastalarin postoperatif
biyokimyasal sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 3 (%15) hastada postoperatif hipoparatiroidi gelisti. Bunlarin hepsi 3 ay iginde diizeldi.
Hipoparatiroidi gelisen ve gelismeyen hastalarin verileri karsilastirildiginda; ortalama sPCS ve en yiiksek sPCS
degerleri hipoparatiroidi gelisen grupta daha dusuk bulundu. Fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Toplam
ve en dislk sPCS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Goérsel skora gore 9 hastada 11 adet
ototransplantasyon yapildi. Ototransplante edilen paratiroidlerin minimum sPCS degeri 30, maksimum sPCS ise 70
olarak olgilmustar.

SONUGC: Spy anjionun kullanimi ile paratiroid ototransplantasyonu icin objektif bir kriter gelistirilebilecegini disinuyoruz.
Daha genis vaka serileri ve gok merkezli galismalar ile ototransplantasyon kararinin alinmasinda objektif bir cut-off
deger tespit edilerek; kalici hipoparatiroidinin en aza indirilebilecedini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hipoparatiroidizm, spy floresan anjiografi, tiroidektomi
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S$S-075 [Endokrin Cerrahi]

Tiroit nodiillerinden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi 6nemi belirsiz atipisi olan hastalarda malignite
riskini etkileyen faktorler

Hikmet Pehlevan Ozel, Yunus Nadi Yiiksek, Samet Sahin, Tanju Tiitiinci, Sabri Ozden, Giil Daglar
ankara numune egitim ve aragtirma hastanesi genel cerrahi klinidi, ankara

AMAGC: Tiroid nodiilleri olan hastalarda ince igne aspirasyon biyopsi sonucunun degerlendiriimesinde Bathesda
siniflandirmasi yaygin olarak kullanilir. Bu siniflamada 6 grup vardir. Onemi belirsiz atipi /6nemi belirsiz folikiler
lezyonlar grup 3 de yer alir ve benign ya da malign olarak kategorize edilememektedir. Onemi belirsiz atipi ve énemi
belirsiz folikller lezyon ayni grupta yer almasina karsin farkli malignite risklerine sahiptir. Calismamizin amaci; tiroit
noduliinden ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu 6nemi belirsiz atipi gelen hastalarda maligniteye etki eden faktorlerin
arastiriimasidir.

GEREC-YONTEM: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi meme endokrin cerrahisi kiliniginde
Haziran 2013- Kasim 2016 tarihleri arasinda tiroid noduli nedeniyle yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi 6nemi
belirsiz atipi gelen ve opere edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi. Toplam 165 hastanin demografik, klinikopatolojik ve
ultrasonografik bulgulari analiz edildi.

BULGULAR: tum hastalara total tiroidektomi ameliyati uygulandi. Seksendért hastada (%49.1) patoloji raporu malign
olarak saptandi. En sik malign lezyon papiller tiroit kanseriydi. Tek degiskenli analiz sonrasinda ultrasonografide
nodulde kalsifikasyon varhigi (p=0,032), nodilde sinir dizensizligi varligi (p:0,038), ince igne aspirasyon biyopsisinde
nukleer inkliizyon cisimcigi varlidi istatistiksel olarak anlamli sekilde malignite ile iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde
ise ince igne aspirasyon biyopsisinde nukleer inklizyon cisimcigi varligi malignite riskini artiran bagimsiz degisken
olarak saptandi (odds orani: 3.394).

Tartisma ve SONUGC: Tiroit nodulinden ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu énemi belirsiz atipi ile gelen hastalarda
sitolojik incelemede nikleer inklizyon cisimcigi varligi ve ultrasonografide kalsifikasyon ve sinir dizensizligi varliginda
malignite riski belirgin olarak artmaktadir. Bu hastalarda cerrahi 6n planda dusundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: tiroit, nodl, 6énemi belirsiz atipi
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S$S-076 [Endokrin Cerrahi]
TERT Mutasyonu Papiller Tiroid Kanserlerinde Niiksii Belirlemede Prediktif Belirte¢ Adayidir

Fuat Aksoy', Segil Ak Aksoy?, Tiirkay Kirdak!, Berrin Tunca?, Ozlem Saraydaroglud, Unal Egeli2, Giilsah Cegener2
'Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: Papiller tiroid kanseri (PTK) en sik gorilen iyi diferansiye tiroid timoru olup, tiroid kanserlerinin yaklagik %
80’nini olusturmaktadir ve Diinya genelinde insidansi giderek artmaktadir. Glinimuzde, standart tedavilerin gelismesiyle
PTK' li hastalarin biyik ¢cogunlugunun prognozu iyi olmakla birlikte, hastalarin yaklasik %10-15" inde sistemik veya lokal
niks gelismektedir. Tedavi sonrasi hastalarda olusabilen bu niiksii 6ngoérebilecek rutin pratikte kullanilan bilinen bir
belirte¢ yoktur. Planlanan mevcut ¢alismada, Tirk popilasyonuna ait PTK tanili olgularda NRAS, KRAS, BRAF, TERT
mutasyonlarini inceleyerek timor alt tiplerinin belirlenmesi ve her bir alt tipteki hastalarin prognozlari inceleyerek gruplar
arasi karsilastirmanin yapilmasi hedeflenmistir. Boylece heniiz nilks gelismemis vakalarda risk icin yol gosterebilecek
ve klinikte kullanilabilecek belirteglerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Calisma PTK nedeniyle merkezimizde tedavi edilen 34 hastanin rezeksiyon materyallerinden
gercgeklestirildi. Calismanin etik kurul onay1 alindi. Parafine gdm{li olarak temin edilen dokulardan, otomatik DNA
sekanslama ydntemi kullanilarak NRAS, KRAS, BRAF, TERT mutasyonlari belirlendi. Hastalarin prognozu ve genetik
veriler SPSS, Graphpad ve Wizard istatistik programlari kullanilarak incelendi.

BULGULAR: En az ig¢ yil takibe alinan 34 olgunun 6 (%17) sinda nuks belirlendi. Olgularin, 14’ inde BRAF V600E, &
inde TERT -124 (C228T), 6’ in de KRAS kodon 12, 1’ inde ise NRAS kodon 12 mutasyonu belirlendi. 4 hastada hem
TERT hemde BRAF mutasyonu gézlenirken 1 hastada herhangi bir mutasyon saptanmadi. Lokal/Sistemik niiks
g6zlenen olgularin 5’ inde TERT, 1’ in de ise KRAS mutasyonu mevcuttur. NUks olusumu ile TERT mutasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (P= 0.026).

Tartisma ve SONUGC: PTK timérlerinde TERT promotor bélge mutasyonlari gérilme orani poptlasyonlar arasinda
farklihk géstermekte olup bu oran %7.5 ile %25 arasindadir. TUrk populasyonunda gerceklestirdigimiz mevcut
calismada ise bu oran %35 olarak belirlenmistir ve niiks olusumu ile iligkilendirilmistir. PTK’ prognozunun
ongdrulmesinde, yas, cinsiyet, servikal lenf nodu metastazi, timér ¢capi ve ekstratirodial invazyon gibi gesitli
klinopatolojik risk faktdrleri kullaniimaktadir. Ancak bu faktérler niks olasihgini 6n gérmede her zaman yeterli
olmamaktadir. Hastalarin prognozunu belirlemede kullanilabilecek faktdrlerin tespit edilmesi etkin tedavi protokollerinin
olusturulmasinda yol goésterici olacaktir. Verilerimiz 6n ¢alisma sonucu olmasina ragmen TERT promotor bolge
mutasyonlarinin niiksi éngérmedeki kullanilabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Papiller Tiroid Kanseri, Prognoz, TERT, BRAF, KRAS, NRAS
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S$S-077 [Endokrin Cerrahi]
Primer hiperparatiroidide cerrahi tedavinin yutma iligkili yagam kalitesi lizerine etkisi (erken sonug¢larimiz)

Baris Seving, Nurullah Damburaci, Murat Giiner, Omer Karahan
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Usak

GIRIS: Primer hiperparatiroidi bir veya daha ¢ok paratiroid bezinin otonomi kazanarak fazla ¢alismasi sonucunda kan
kalsiyum seviyesinin anormal derecede yiukselmesine ve buna bagl olarak da farkli organ sistemlerinde patolojilere yol
acgan bir durumdur. Paratiroid adenomlarinin tedavisi adenomu cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Literatirde adenom
eksizyonunun yasam kalitesini artirdigini gésteren galismalar mevcuttur. Bu galismanin amaci paratiroidektomi yapilan
hastalarda yasam kalitesi ve yutma iliskili yagsam kalitesinin nasil etkilendigini korele olarak degerlendirmektir.
GEREC-YONTEM: Calisma Usak Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde gergeklestirildi. Primer hiperparatiroidi
olan ve tek paratiroid adenomu nedeniyle cerrahi tedavi planlanan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalara ameliyat
oncesinde ve ameliyattan bir ay sonra yasam kalitesi (SF-36) ve yutma iliskili yasam kalitesini (SWAL-QoL)
degerlendiren anketler dolduruldu. Veriler IBM SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Olgeklerin farkli alt
grup puanlari hesaplandiktan sonra ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi degerler T testi kullanilarak degerlendirildi. P
degeri 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ocak 2018 tarihine kadar galismaya 24 paratiroid adenomlu hasta dahil edildi. Hastalarin %75’i kadin,
ortalama yaslari ise 52,41+12,3 olarak tespit edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi kalsiyum degerleri ortalama 11,4+0,5
mg/dl bulunurken ameliyat sonrasi bu oran 8,6+0,4 mg/dl ye gerilemistir. Ortalama parathormon degerleri ameliyat
oncesinde 295+356 pg/ml bulunurken ameliyat sonrasinda 35,5+18,1 pg/ml bulunmustur. SF- 36 6lgeginin 8 alt
grubunun 5 inde ameliyat sonrasi belirgin yikselme gorilmustir. Ayni sekilde SWAL-QoL dlgeginin 10 alt grubunun 4
Unde belirgin diizelme gérulmustar.

SONUG: Paratiroid adenomu nedeniyle ameliyat edilen hastalarda ameliyat sonrasi hem yasam kalitesi hem de yutma
iliskili yasam kalitesi belirgin derecede artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, yagsam kalitesi, minimal invasive cerrahi
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S$S-078 [Endokrin Cerrahi]
Tiroid cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif hipokalsemi geligsimini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi

Azmi Lale, Abdullah Bahadir Oz, Alper Celal Akcan, Erdogan Miitevelli Sdziier, Tiirkmen Bahadir Arikan
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAGC: Bu calisma ile tiroid cerrahisi yapilan hastalarda hastaya bagl demografik 6zelliklerin, tiroid bezi patolojilerinin
ve cerrahi prosedurlerin postoperatif hipokalsemi komplikasyonu gelisimi Gzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

MATERYAL-METOD: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Ocak 2010 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda tiroid
cerrahisi yapiimis 818 yetigkin hasta galismamiza dahil edilmistir. Hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalari
retrospektif olarak incelenerek veriler kaydedilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif USG, sintigrafi ve
tomografi gibi gortntiileme yontemleri, preoperatif laboratuar de@erleri, preoperatif tanilari, servikal lenf nodu
diseksiyonu (LND) yapilma durumu, postoperatif patoloji tanilari, spesimen agirligi, yapilan cerrahi, postoperatif
hipokalsemi gelisme durumu gibi bulgular kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Hipokalsemi gelisen hasta sayisi 232(% 28,4) idi. Gegici hipokalsemi orani %26,7 (n=218), kalici
hipokalsemi orani %1.7 (n=14) idi. Tek degiskenli analizlerde kadin cinsiyet (p<0,001), 100gr'dan daha agir tiroid
dokusu olmasi (p=0,026), tiroid hastaliginin malign olmasi (p=0,006), tiroidektominin total yapilmasi (p=0,025),
servikomediastinal yerlesimli tiroid dokusu varligi (p=0,002) ve servikal LND yapilmis olmasi (p<0,001) postoperatif
hipokalsemi gelisimini etkileyen faktérler arasinda anlamli bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde ise cinsiyetin kadin
olmasi (p=0,002), 100gr< tiroid gland agirhgi (0,047), tiroid dokusunun servikomediastinal yerlesimli olmasi (p=0,003),
LND yapilmis olmasi (p<0,001) olarak bulunmus olup, bu faktérler postoperatif hipokalsemi gelisiminde risk faktorleri
olarak tespit edilmistir. Postoperatif hipokalsemi gelisen hastalarin hastanede yatis sireleri (m= 2gtin), kontrol grubuna
g6re (m=1 gln) yuksek bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA: Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi gelisimindeki risk faktorleri olarak ¢cok dediskenli analizlerde kadin
cinsiyet, tiroid dokusunun agir olmasi, retrosternal guatr, servikal LND yapilmasi durumu literatlr ¢alismalariyla uyumlu
olarak anlamli bulunmustur. Gincel ¢calismalarda hipertiroidizm, ileri yas, re-operasyon durumlari hipokalsemiye
predispozan faktdrler olarak bulunmusken, galismamizda bu durumlarin hipokalsemi riskini arttirdigi ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Hipokalsemi gelisen hastalarda hastane yatis suresi glincel galismalara benzer
sekilde anlamli olarak yiksek bulunmustur.

SONUC: Kadin cinsiyet, tiroid dokusunun 100gr’dan agir olmasi, retrosternal yerlesim, servikal LND yapilmasi
postoperatif hipokalsemi geligsiminde risk faktorleri olarak bulunmus olup, servikal LND en yuksek riske sahip faktor
olarak degerlendirilmistir. Bu faktorler ve bunlarin neden oldugu etkiler cerrahi 6ncesi etkili bir degerlendirmeyle
belirlenip gerekli dnlemlerin alinmasiyla, hastalarin hipokalsemiye bagl bulgulari azaltilabilir. Bu sayede hasta konforu
arttinlmis ve hastane yatis suresi azaltilmis olur. Yeterli hasta sayisina sahip prospektif bir calisma ile hipokalsemi
gelisimine neden olabilecek faktorlerin degerlendirildigi daha gugli galigmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: agirlik, cinsiyet, diseksiyon, hipokalsemi, tiroidektomi, retrosternal
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S$S-079 [Endokrin Cerrahi]
Hashimato tiroiditinde total tiroidektomi daha zor mudur?

Nihal Cinar Ozcan', Ahmet Dag', Mustafa Berkesoglu', Aydemir Olmez', Havva Didem Celikcan2
Mersin L_Jniversitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin

AMAC: Hashimato tiroiditi cerrahlar i¢in zorlu tiroidektomi olarak kabul edilmekle birlikte literatlirde bunu destekleyen
yeterli veri bulunmamaktadir. Total tiroidektomi uygulanan hastalarda hashimato tiroiditinin; rekirren larengeal
sinire(RLS) ulasma suresi, tiroidektomi suresi ve RLS hasari tGzerine etkilerini inceleyerek zorlu tiroidektomi sinifina girip
girmedigini objektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Mersin Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda Ocak 2008 ile Ocak 2018 yillari arasinda ayni
cerrah tarafindan total tiroidektomi uygulanan ve sinir monitorizasyonu ile rutin RLS diseksiyonu yapilan hastalar
calismaya alindi. Operasyon sirasinda sinire ulagsma sireleri ve ameliyat sireleri prospektif olarak kaydedildi. Hastalar
patoloji sonucuna goére hashimato tiroiditi ve diger benign hastaliklar olarak iki gruba ayrildi. Zorlu tiroidektomi olarak
kabul edilen malign hastalar, graves hastalari, niiks hastalar ve tamamlayici tiroidektomiler calismaya dahil ediimedi.
Grup 1; patoloji sonucu hashimato tiroiditi olarak raporlanan 132 hastadan, grup 2; patoloji sonucu hashimato digi diger
benign hastaliklar olarak raporlanan 212 hastadan olusturuldu. Hastalar yas, cinsiyet, RLS bulma oranlari, RLS’e
ulagma suresi, operasyon slresi, gegici veya kalici RLS hasari ve postperatif diger komplikasyonlar (gegici veya kalici
hipoparatirodizm) acgisindan istatistiksel olarak incelendi.

SONUGC: Gruplar arasinda RLS bulma oranlari agisindan fark saptanmazken (p>0.05), yas, cinsiyet, RLS e ulagsma
suresi ve operasyon suresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla; p=0.01, p=0.007, p<0.001
ve p<0.001). Grup 1' de yer alan hastalarin yas ortalamasi 46.6+11.5 iken grup 2' de yer alan hastalarin yas ortalamasi
50.1+£12.6 idi. Grup 1 de kadin cinsiyet orani % 89.3, grup 2 de %81.9 olarak saptandi. Hashimato tiroiditi olan
hastalarda operasyon suresi ve RLS' e ulagma suresinin belirgin daha uzun oldugu tespit edildi. Hashimato tiroiditi
grubunda gecici RLS hasari orani sayisal olarak fazla iken, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Her iki grupta
gecici RLS hasari gelisen hastalarda operasyonun anlamli olarak daha uzun sirdiugu saptandi (p=0.002). Her iki grup
icin hicbir hastada kalici sinir hasari gérilmedi. Postoperatif komplikasyon agisindan her iki grupta istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05).

YORUM: Hashimato tiroiditi olan hastalarda RLS e ulagsma siresinin ve operasyon suresinin diger benign patoloji
sonuglarina sahip hastalara gore belirgin olarak daha uzun oldugu tespit edilmistir. Zorlu tiroidektomi nedenleri arasinda
hashimato tiroiditinin de yer almasi gerektigi bilimsel olarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: hashimato, rekdirren laringeal sinir, zorlu tiroidektomi
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SS-080 [Acil Cerrahi ve Travma]
Peptik ililser perforasyonunda ameliyatsiz tedavi deneyimimiz

Rumeysa Kevser Liman', Ertugrul Sahin’, Sertag Usta2, Koray Karabulut'
1!:lrat Upiversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Elazi§
2Inoéni Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Malatya

AMAGC: Peptik Ulser perforasyonu, mide ulserlerinde %2-10 arasinda goérilen bir komplikasyondur. Tedavisinde yaygin
kabul géren yontem cerrahidir. Literatiirde az sayida yayinda, secilmis hastalarda konservatif tedavi segenegi de
onerilmektedir. Bu ¢calismada peptik Ulser perforasyonunda ameliyatsiz tedavi deneyimimizi sunmayi amagladik.
GEREC-YONTEM: Ocak 2012 ile Eyliil 2017 arasinda peptik llser tanisi ile klinigimize yatirilarak tedavi edilen hastalar,
hastane otomasyon sistemi Gzerinden geriye donuk olarak incelendi. Peptik Ulser perforasyonu tanisi, ani baglayan
karin agrisina ek olarak ayakta direkt karin grafisi ve karin tomografisinde intraperitoneal serbest hava gorilerek kondu.
BULGULAR: Bu tarihler arasinda toplam 41 hasta peptik Ulser perforasyonu tanisi ile yatirilarak tedavi edildi. Hastalarin
35'i (%85) laparoskopik ya da agik cerrahi ile tedavi edilirken, 6 (%15) hastada ameliyatsiz tedavi yontemi tercih edildi.
Ameliyat edilmeden tedavi edilen hastalarin besi erkek, biri kadindi. Yagslari 18 ile 85 arasinda degismekteydi. Dort
hastanin ASA skoru 1 iken, bir hastanin ASA-2, bir hastanin da ASA-3 idi. Hastalarin tamaminda fizik muayenede
epigastriumda hassasiyet ve defans mevcuttu. Vital parametreler normaldi. Hic birinde yaygin peritonit bulgulari yoktu.
Tamaminda, ayakta direkt karin grafisinde diyafram alti serbest hava mevcuttu. Konservatif izlenen hastalarin tamamina
intravenoz kontrasth karin tomografisi ¢ekildi. Tomografide tamaminda intraperitoneal serbest hava olmakla birlikte ¢
hastada subhepatik sivi mevcuttu. Hastalarin tamaminda agizdan gida alimi durduruldu, intravendz sivi, seftriakson ve
metronidazol ile antibiyoterapi ve intravendz proton pompa inhibitéri baslandi. Ortanca yatis suresi 4 glindi (3-5 glin).
Hastalarin tamami, ek bir girisime gerek kalmaksizin sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA-SONUGC: Klinik bulgulara ek olarak géruntilime yontemleri ile intraperitoneal serbest hava gorulerek peptik
Ulser perforasyonu tanisi konan, ancak vital parametreleri normal olup, karin muayenesinde yaygin peritonit bulgulari
olmayan secilmis hasta grubunda ameliyatsiz tedavi bir segenek olarak géz éniunde bulundurulmalidir. Bu sekilde
gereksiz ameliyattan kagcinmak ve ameliyatla iligkili olasi morbidite ve mortaliteyi azaltmak mumkun olacaktir. Literatirde
peptik Ulser perforasyonunda konservatif takibe dair yayinlar mevcuttur. Klinigimizdeki uygulamada, literatirde tarif
edilen ameliyatsiz ydntemdekinden farkli olarak hastalara nazogastrik sonda takilmamis olmasi da hasta konforunu
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: peptik Ulser, perforasyon, konservatif izlem

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr



SS-081 [Acil Cerrahi ve Travma]
Olgu Sunumu: Nadir Bir ileus Nedeni Gastrik Volvulus

Akin Calisir, Enes Sahin, Halil Kirazli, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris

Gastrik volvulus midenin bir veya daha fazla eksende 180~ den daha fazla dénmesi ile olusan klinik tabloya denir.Akut
veya kronik olarak prezente olabilir.Akut gastrik volvulus erken tani koyulup tedavi edilmedigi takdirde gastrik iskemi,
nekroz ve perforasyon gibi komplikasyonlar olugabilir ve mortalite orani %30-%50 arasindadir.Klasik klinik,Borchardt
triad1, hastalarin %70’inde gorulur.Bu triadda siddetli epigastrik agri, distansiyon, 6girmeyle olan kusma ile birlikte
nazogastrik tipln takilamamasi bulunur.Komplikasyonlar gelismeden yapilan erken tani ve tedavi, semptomlarin
gerilemesine ve prognozun daha iyi olmasina yol agar.Biz bu olguda epigastrik bélgede karin agrisiyla acile basvuran
akut gastrikvolvulus vakasini sunmayi amagcladik.

Vaka Sunumu

63 yasinda kadin hasta bir gtindir olan karinda sislik, bulanti, kusma sikayetlerinin artmasi Uzerine ilge devlet hastanesi
acil servise basvurdu.Yapilan batin tomografisinde hiatal herni ve mide proksimalinin mediastene yer degistirmesi 6n
tanisiyla hasta klinigimize yonlendirildi.Hastanin bilinci agik, tansiyon 125/80mmHg, nabiz 95, oksijen satiirasyonu %92
durumundaydi.Kan tetkiklerinde I16kosit 15K/uL saptanirken herhangi bir biyokimyasal parametrede anormallik
izlenmedi. Batinda ileri derecede distansiyon mevcuttu fakat defans veya rebound bulgusu yoktu.Hastaya nazogastrik
tip takilamadi.Dis merkezde ¢ekilen tomografi incelendiginde hastada hiatal herni ve gastrik volvulus oldugu, midenin
ileri derece dilate oldugu fakat herhangi bir perforasyon bulgusunun olmadigi izlendi.Hasta acil olarak operasyona
alindi.Laparotomi sonrasi hastada xyphoid bdlgesinden umblikus inferioruna kadar uzanan ileri derecede dilate olmus
ve distandi mide izlendi.Yeterli gérintl alani sadlandiktan sonra hastada mezoaksial gastrik volvulus oldugu ve
hiatusdan fundusun mediastene hernie oldugdu izlendi.Reduksiyon yapildi ve hernie kisim batina ¢ekildi.Ardindan
hastaya anestezi ekibi tarafindan nazogastrik tip yerlestirilip mide icerigi aspire edilerek distansiyonu
azaltildi.G6zlemde fundus posteriorunda mide dokusunda nekrotik alanlar izlendi.Yeterli diseksiyon sonrasinda
6zefagus asklya alindi; kruslar ve hiatal alan ortaya koyuldu.Hiatal agiklik primer kapatildi.Nekrotik mide alani lineer
staplerle wedge rezeksiyon seklinde ¢ikarildi. Tekrar volvulus olugsmasini dnlemek amaciyla gastropeksi islemi sonrasi
dren koyularak batin kapatildi.Postoperatif takiplerde herhangi bir problemle karsilasiimadi.Postoperatif 3. glin hastaya
oral baslandi.Hasta postoperatif 5. glin sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartisma

Gastrik volvulus genellikle yash hastalarda goérilen gok sik raslanmayan bir durumdur.Mide normalde gastrofrenik
ligaman, gastrosplenik ligaman, gastrokolik ligaman ve gastrohepatik ligaman ile sabitlenmis bir organdir.Volvulus %30
oraninda primer olarak ligamanlarin gevsekligi veya atrofik olmasi nedeniyle olabilir.%70 ise sekonder olarak ise
diyafram evantrasyonu, parazefageal herni, mide kanseri gibi nedenlerden de olusabilir.iskemik nekroz, akut gastrik
volvusun %11’inde goérilen ve mortalitelerin %30’'undan sorumlu bir komplikasyondur.Nekrozun lokalizasyonu ve
yayginhdina gére mide wedge rezeksiyonu, sleeve gastrektomi, subtotal gastrektomi veya total gastrektomi gibi
islemlere gerek duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik volvulus, Gastropeksi, Volvulus, Hiyatal Herni
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SS-082 [Acil Cerrahi ve Travma]
Akut Biliyer Pankreatit siddetinin belirlenmesinde nétrofil-lenfosit oraninin Ranson kriterleri ile kargilagtiriimasi

Aykhan Abbasov, Mehmet ilhan, Ali Fuat Kaan Goék, Mustafa Kayihan Giinay, Cemalettin Ertekin
istanbul Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Akut pankreatit sadece gecici abdominal semptomlari olan hafif olgulardan, siddetli 6limcil vakalara kadar
degisen cesitli klinik 6zellikler iceren, inflamatuvar bir hastalikdir. Artmis nétrofil sayisi ile birlikte azalmis lenfosit sayisi
agir sepsis, bakteremi ve cerrahi stres ile baglantilidir. Beyaz kan huicrelerinin bu farkli iki kompanentinin birbirine
oraniyla bulunan nétrofil-lenfosit orani (NLR) cerrahi ve inflamasyon durumlarini degerlendirmede kullaniimaktadir. Bu
c¢alismanin amaci, akut biliyer pankreatit siddeti ile bu belirtecin arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmaktir.
GEREC-YONTEM: 1 Ocak 2012 ve 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesinde akut biliyer pankreatit
tanisiyla yatan 321 hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yazili ve elektronik tibbi kayitlar hastane veri
tabanindaki "akut biliyer pankreatit" terimleri ile yapilan teshis aramalari kullanilarak gézden gecirildi. Akut biliyer
pankreatit tanisi klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak konuldu. Pankreatit siddetini belirlemede Ranson kriterleri
kullanildi. Hastalarin NLR degeri hesaplandi ve ranson kriterleri ile karsilastirildi. Olgularin yasi, tam kan sayimi,
glukozu, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz(LDH) degerleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Nonbiliyer pankreatitler galisma disi birakildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 53,1 + 16,7 yil olup, 124°G (% 38,6) erkek ve 197’si (61,4 %) kadin idi. Hafif ve
siddetli panreatit sayisi sirasiyla 296 (% 92,3 ) ve 25 ( % 7,7) idi. Hafif pankretit gegiren 242 olguya % 75,3 erken
kolesistektomi yapildi. (Ayni yatista). Hasta tercigi ve diger nedenlerden dolayi geriye kalan 79 %.24,6 hafif panretit
olgusuna ilk yatista kolesistektomi yapilmadi. 12 (% 3,7) hastada nekrotizan pankreatit gelisti. 18(% 5,6) olgu yagun
bakimda yatti. Oratalama hastanede kalis suresi 10,06 +11,13 gun idi. Spearman korelasyon ile ranson siddeti ile NLR
degderi arasinda iligkiye bakildi ve istatistiksel olarak tartismali bulundu. (P=0.023, R2=0.142 ).

SONUGC: Karin agrisi nedeniyle hastaneye yatirilan ve akut pankreatit tanisi alan hastalarin ilk bagvuru sirasinda tek
basina kullanilabilen biyokimyasal parametrelerin ve skorlama sistemlerinin belirsizligi 6nde gelen klinik sorundur. NLR
AP'nin erken belirteci olarak kullanilabilir ve hastaliyin siddetinin 6ngoérilmesinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Biliyer Pankreatit,Notrofil-lenfosit orani,Ranson kriteri
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SS-083 [Acil Cerrahi ve Travma]

Peptik Ulser Perforasyonunda Mortalitenin Ongoériilmesinde Yeni Bir Prediktif Parametre; Notrofil/ Lenfosit
orani (NLR) ve Trombosit/Lenfosit orani (PLR)

Ahmet Erdogan', Cengiz Ceylan2, ibrahim Adackiran2, Kazim Senol3, Mesut Tez2
'Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kahramanmaras
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Kog Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAG:

Peptik Ulser, mide ve duodenum mukozasinda asit ve pepsin zararl etkisi ile olusan submukoza ve daha derine uzanan
fokal doku kaybidir. Peptik ilser perforasyonu (PUP), kanamadan sonra ikinci en sik gériillen komplikasyondur. Ancak
perforasyona bagh ameliyat gerekliligi, kanamadan daha fazladir. Literatlrde, perforasyona bagh mortalite % 4 ile % 30
arasinda bildirilimektedir. PUP’da mortaliteyi dngérmede Boey, Peptic Ulcer Perforation Score (PULP) gibi bir cok
skorlama sistemi gelistirilmistir. Son zamanlarda prognozu 6ngérmek icin, Red cell distribution width (RDW), Nétrofil/
Lenfosit orani (NLR) ve Trombosit/Lenfosit orani (PLR) gibi inflamasyona markerlarina dayali skorlama sistemi
onerilmistir. Bu galismanin amaci peptik Ulser perforasyonu nedeni bagvuran hastalarda Notrofil/ Lenfosit orani (NLR)
ve Trombosit/Lenfosit orani (PLR) arasindaki mortalite iligkisini ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD:

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Acil cerrahi Servisinde 2010-2015 arasinda PUP nedeni ile opere edilen
166 hastanin demografik, klinik 6zellikleri, notrofil, lenfosit ve platelet degerlerini iceren laboratuvar parametreleri
retrospektif olarak kaydedilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin ortanca yasi 45 yil (yas araligi 15-89), kadin / erkek orani 0,22 (31/135) olarak izlenmistir. Hastanede yatis
suresi ortalama 8(+9,46) olup 1 ile 92 giin arasindadir. Hastalarin 21°i (%12,7) yasamini yitirmigtir.

Notrofil/ Lenfosit orani (NLR) ve Trombosit/Lenfosit orani(PLR) ile mortalite tahmini belirlemek igin 'Receiver operating
characteristic (ROC) curves’ analizi yapildi. Analiz sonucunda egri altinda kalan alan (EEA) sirasiyla 0,681 (% 95
Guven araliginda 0.569-0.794, p=0,009 ) ve 0,779 (% 95 Giiven araliginda 0.692-0.866, p<0,001) degeri ile mortalitenin
ongdrulmesinde guclu bir prognostik faktor olarak izlenmistir. NLR ve PNR degerleri yiksek hastalarda mortalite fazla
izlenmektedir.

SONUG:

Calismamizda PUP hastalarinda basvuru anindaki yiikksek NLR ve PNR degerleri, mortalitenin bir gdstergesi olarak
izlenmigtir. NLR ve PNR' nin bu hastalar tGzerindeki roliini daha net ortaya koyacak prospektif, genis vaka sayil,
calismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Peptik Ulser Perforasyonu, Nétrofil/ Lenfosit orani (NLR), Trombosit/Lenfosit orani (PLR)
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SS-084 [Acil Cerrahi ve Travma]
Fournier gangreninde mortaliteyi etkileyen faktorler: Otuz olgunun retrospektif degerlendirilmesi

Seracettin Egin, Sedat Kamali, Semih Hot, Berk Goékgek, Metin Yesiltas, Riza Girhan Isil, Hasan Tok, Servet Rustl
Karahan
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Fournier gangreninde (FG) mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirarak, sagkalimi olumlu yénde etkilemek igin
mortalitede etkinligi dngoérilen faktorler konusunda dikkatli davranip tedavi ilkeleri gelistirmektir.

GEREC-YONTEM: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde subat 2012- eyliil 2017
arasinda FG tanisiyla tedavi uygulanan 30 olgunun dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Olenler (Grup 1: 8 hasta)
ve sagkalanlar (Grup 2: 22 hasta) olarak ayrildi. iki gruptaki olgular cins, yas, enfeksiyonun genisligi, Uludag Fournier
Gangreni Siddet indeksi (UFGSI) ve Fournier Gangreni Siddet indeksi (FGSI) skorlari, serum lre seviyesi, enfeksiyonun
kaynagi, diabet ve obesite varligi, eslik eden diger hastaliklar, diversiyon amagl stoma varligi, Vacuum Assisted
Closure (VAC) tedavi siresi, yattigi giin sayisi, yogun bakim suresi (YBS) ve izole edilen bakteri tirleri agisindan
karsilastirildi. Sonuglar, Mann-Whitney U, chi-square, ROC testi ve regresyon analizi ile SPSS 15.0 versiyon programi
kullanilarak degerlendirildi. p< 0, 05 Degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Mortalite orani % 26,6 idi. Calismamiz 16 erkek, 14 kadin igeriyordu. Gruplar arasinda cinsiyetde anlamli
fark bulunmadi. Toplamda ortalama yas 58,7+11,5 idi. UFGSI parametrelerinden olan yas bakimindan, Grup 1’deki
hastalarin ortalama yas! (68,5+12,08) Grup 2’dekilerin ortalamasindan (55,1319,17) anlamh olarak biyukti (p=0,035).
UFGSI parametrelerinden olan enfeksiyonun genisligi skorlari Grup 1’de anlamli olarak yiksekti (p=0,036). UFGSI ve
FGSI skorlari Grup 1’de Grup 2’den anlamli olarak daha ylksekti (sirasiyla p=0,024 ve p=0,034). UFGSI ve FGSI
parametrelerinden olan vicut isisi, kalp hizi, solunum hizi, serum potasyum ve hematokrit degerleri Grup 1'de Grup 2'e
g6re anlamli derecede yuksekti (p<0,05). UFGSI ve FGSI skorlama sistemleri, mortalitenin 6ngérilmesi igin % 87,5
duyarlilik ve sirasiyla % 98 ve % 99 6zgullige sahipti. UFGSI ve FGSI skorlari i¢in esik degerler sirasiyla 10 ve 7
bulundu.

Grup 1'de 7, Grup 2'de 21 diabetik hasta vardi ve anlamli fark bulunmadi. Grup 1’deki dibetiklerin G¢l, Grup 2’dekilerin
sekizi ayni zamanda obesdi ve obesiteye gbre anlamli fark saptanmadi. Grup 1’dekilerin tamaminda, Grup 2’'dekilerin
12’sinde diabet ve obesitenin disinda diger yandas hastaliklar vardi ve anlamli fark bulundu (p=0,02). YBS Grup 1’de
anlamh sekilde uzundu (p=0,001).

Tartisma ve SONUGC: FG tedavi yonetiminin iyi tanimlanmis olmasina ragmen, mortalite konusunda netlestiriimesi
gereken konular vardir. Altmis yas Ustu ve enfeksiyon genisliginin pelvisi agmasi, mortalite tahmini igin belirleyici dGnemli
parametreler oldugunu distnuyoruz. UFGSI skoru 10’dan kiglk hastalarda sagkalim olasiligi yliksek ve nadiren yogun
bakim gerektirir. UFGSI skoru 10’dan blylk hastalarda mortalite olasiligi yiksektir. Bu hastalar genel cerrahi, plastik
cerrahi ve yogun bakim uzmaninin dahil oldugu deneyimli bir takim tarafindan yogun bakim tnitesinde tedavi
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, mortalite, siddet indeksi
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SS-085 [Acil Cerrahi ve Travma]
Akut apandisit tanisi alan hastalarda klinik skorlamalar ile radyolojik bulgularin kargilagtiriimasi

Enes Cebeci', Marlen Stleyman', Abdullah Durhan', Koray Kosmaz', Alper Guven', Jale Karakaya?
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali

Akut apandisit acil cerrahi girisim gerektiren durumlardan biridir. Cogu vakada anamnez, fizik muayenede, laboratuar
testtlerle tani kolayca konulur. Fakat bildirilen negatif apendektomi oranlari %6-40 arasinda degismektedir. Negatif
apendektomi oranlarini azaltmak igin birgok skorlama sistemi (SS) gelistiriimistir. Skorlama sistemleri anamnez, fizik
muayene rutin tetkiklere dayaniyor ve uygulamasi basittir. Bu yontemlere ragmen bazi vakalarda klinik tablo atipik
seyreder ve radyolojik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Skorlama sistemleri ve ihtiya¢g durumunda radyolojik
inceleme negatif apendektomi oranlarini diisirmektedir.

Amag: Alvarado, Fenyo-Lindberg, RIPASA, Eskelinen, Ohhman skorlama sistemlerinin sensitivite ve spesivitesini,
tanisal de@erlerini dlgmek, bu yontemlerin radyolojik bulgularla kiyaslanmasi.

Materyal ve metod: Retrospektif arastirmada Ankara EAH Genel Cerrahi kliniginde akut apandisit tanisiyla ameliyat
edilen, dosya kayitlarinda arastirmamizda kullanilan skorlama yéntemlerinin butin parametreleri eksiksiz olan,
radyolojik (BT veya USG) incelemesi bulunan; 18-88 yas arasi (ortalama 33,3) 67 erkek (%59,8), 45 kadin (%40,2)
toplam 112 hasta hasta ¢alismaya dahil edildi.

Patoloji sonuglari incelendiginde 12 hastada (%10,7) negatif apendektomi saptandigi gorulda.

SS’lerin sensitivitesi, spesivitesi, negatif ve pozitif prediktif deger (PPD, NPD) ROC analizi ile arastirildi (Resim 1, 2).
Yoéntemlerdeki cutt-off dederi Youden indeksi ile hesaplandi.

istatistik sonuglara gore en iyi degerler Fenyd-Lindberg skorlama sisteminde elde edildi, cutt-off degeri >2'de
sensitivitesi %65, spesivitesi %83,33, egri altindaki alan (AUC) 0,767 olarak hesaplandi. Diger SS’lerin istatistiksel
sonugclari Tablo 1’de verilmistir. SS’lerin arasinda biri birinden istatistiksel olarak herhangi bir Gstinligu saptanmadi.
Loékosit sayisi ve apendiks ¢aplarina da ayri parametre olarak ROC egrileri olusturuldu. Lokosit sayisi cutt-off degeri
>13,4 x1079/uL’de sensitivitesi %59, spesivitesi %91,67, AUC 0,751 olarak saptandi. Lokosit sayi tek parametre olarak
13,4 Uzerinde olmasi apandisit olasiligini arttirdigi gosterildi.

Apendiks ¢api 71 hastada USG, 41 hastada BT ile 6l¢lldi. Ortalama apendiks ¢api 9,6 mm'di (6-18 mm). Apendiks
capinin cutt-off degeri >7 mm’de sensitivitesi %83, spesivitesi %41,67, AUC 0,559 olarak saptandi. Apendiks ¢apinin 7
mm uzerinde olmasi apandisit olasiligini gosterse de istatistiksel olarak tek basina iyi bir tanisal parametre olmadigi
gorulda. (Resim 3).

Sonug: Calismamizda apandisit tanisinda kullanilan SS’lerin istatistiksel olarak biri birinden Ustlnligu saptanmadi.
Radyolojik olarak dl¢tlen apendiks ¢api tanida tek basina deger tasimadigi gérulda, SS’lerinden Ustin olmadigi
goruldd. Arastirmamizdaki kullanilan battn SS’leri belirli cutt-off dederin Ustinde Ustlinde ylksek sensitivite ve spesivite
ile tani araci olarak kullanilabilir ve dogru uygulandiginda ek radyolojik tetkiklere ihtiya¢ kalmamaktadir.

Tartisma: Akut apandisit tanisinda kullanilan birgok skorlama sistemleri mevcuttur. Yayinlanan aratirmalarda SS’lerin
dogrulugu tartisilsa da ¢gogu arastirma yuksek tanisal degeri oldugunu savunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da Alvarado,
Fenyo-Lindberg, RIPASA, Eskelinen, Ohhman skorlama sistemlerinin apandisit tanisinda yiiksek basari orani ile
uygulanabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, skorlama sistemleri, tani
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Biitiin skorlama sistemlerinin ROC egrisi tek grafikte verilmistir. Skorlama sistemlerinin arasinda istatistiksel olarak
anlamii fark saptanmamigstir

Resim 2. Egri altindaki alan (Area Under Curve)
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Istatistiksel analiz sonuglarina gére en iyi egri altindaki alan Fenyé-Lindberg ve Eskelinen skorlama sistemlerinde
saptand..
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Resim 3. Apendiks ¢apinin ROC egrisi
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Grafiksel olarak apekdiks istatistiksel olarak tek bagina iyi bir tanisal parametre olmadigi gériildii.
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Tablo 1. Skorlama sistemlerinin en iyi cutt-off degerine gore sensitivite, spesivite, PPD, NPD sonuglari
Cut-off Sensitivite (%95 Spesivite (%95 Egri altindaki alan
degeri cl) cl) PPD NPD  Auc)

75,00 (65,3 - 58,33 (27,7 -
83,1) 84,8)

Fenyo- 22 65,00 (54,8 - 83,33 (51,6 -
Lindberg 74,3) 97,9)

75,00 (42,8 -
94,5)

83,33 (51,6 -
97,9)

71,00 (61,1 - 66,67 (34,9 -
79,6) 90,1)

Skorlar

Alvarado >6 93,7 21,9 0,680

97,0 0,767

RIPASA 68,00 (57,9 -77,0 95,8 0,703

Eskelinen , 66 (55,8 - 75,2) 97,1 0,734

Ohhman 94,7 0,700
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SS-086 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]
Neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanan rektum kanserli hastalarda tedavi sonuglarimiz

Meryem Aktan', Berrin Benli Yavuz', Gll Kanyilmaz', Murat Cakir?
necmettin erbakan Universitesi, radysyon onkoloji abd, konya
2necmettin erbakan Universitesi, genel cerrahi abd, konya

AMAC: Neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) uygulanan rektum kanserli hastalarda tedavi sonuglari ve sonuglara etki
eden prognostik faktorleri degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Subat 2010-Ocak 2016 tarihleri arasinda rektum kanserli neoadjuvan KRT uygulanan 157 hasta
calismaya dahil edilmistir. Lokal ileri evre rektum kanserli hastalarda eszamanli 5-florourasil tabanl kemoterapi (KT) ile
fraksiyone RT sonrasi cerrahi+-adjuvan

KT uygulanmistir. Olgularin timine KRT 6ncesi tarama amach BT/MR gorintilemeleri yapilarak evrelemeleri yapildi.
istatistiksel analizler, Kaplan-Meier ve Log rank/Cox Regresyon testleri ile yapiimistir.

BULGULAR: Medyan yas 64(25-90) olup, hastalarin %66’s1 erkektir. Medyan izlem siiresi 31.7 (4—148) aydir. Hastalarin
tani T ve N evreleri sirasiyla T2:11 (%7); T3:32 (%20), T4:114 (%73) ve N0:50 (%32), N+: 107 (%68) seklindedir. 56
(%36)hastanin timoru distal rektum yerlesimliyken, 69 (%44) hastada orta, 32 (%20) hastada ise proksimal
yerlesimliydi. 41 (%26)hastada 3 boyutlu konformal RT teknigiyle 45-50.4 Gy, 116 (%74)hastada ise yogunluk ayarh RT
teknigiyle 50 Gy neoadjuvan RT uygulanmistir.131 ( %83)hastaya RT ile eszmanl oral kapasitabin, 21 hastada ise
flourasil bazli IV KT verilmis olup sadece 5 hastada KT uygulanamamistir. Radyoterapiden medyan 8 hafta (1-27) sonra
hastalarin 73 (%47)’ine sfinkter koruyucu, 31 (%20) Gine ise abdominoperineal rezeksiyon uygulanmistir. 53 hasta ise
kendi istemedigi yada tibbi gerekgeler nedeniyle opere edilememistir.

Tanida sfinkter koruyucu cerrahi igin uygun olmayan hastalardan %25’ine KRT sonrasi sfinkter koruyucu cerrahi
uygulanabilmistir, %26 si ise opere olmadan takibe alinmistir. Postoperatif patolojik T ve N evresi dagihmi sirasiyla; TO;
5(%14,3), T1; 2 (%3,9), T2; 27

(%25,5), T3; 25 (%42,6), T4; 38 (%13,4) ve NO; 78 (%66,9), N1; 13 (%24,9) ve N2; 13 (%7,8) dir. Genel sagkalim
oranlarina bakildiginda 1,3 ve 5 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %92, %76,%63; pelvik yinelemesiz sagkalim
%99, %96, %90 ve uzak yinelemesiz sagkalim %96, %90, %60 olarak bulunmustur. Yedi hastada (%4) medyan 8.6(5-
66.8) ayda pelvik, 22(%14) hastada ise medyan 10.9 (2-66.8) ayda uzak yineleme saptanmistir. istatistiksel analizde,
patolojik yanit olmamasi, pT3—4 olmasi, tani aninda N pozitifligi, lenfovaskuler invazyon varligi ve RT( konformal RT)
teknigi GSK igin olumsuz prognostik faktor olarak bulunmustur,KRT sirasinda 44 (%28)hastada diyare, 21 (%13)
hastada sistit ve 97 (%60) hastada ise cilt reaksiyonlari géraimustir.

SONUGC: Lokal ileri rektum timorli hastalarda neoadjuvan KRT ile primer timérde %14,3, lenfatiklerde %66 tam yanit,
alt yerlesimli timérlerde %25 sfinkter koruma ve tolere edilemeyen higbir akut yanetki gérilmeden etkin pelvik kontrol
saglamaktadir. Ancak, yerel yineleme gelismesi sagkalimi azaltmakla beraber RT sonrasi yiksek uzak yineleme
oranlari halen genel sagkalim agisindan belirleyici olmakta ve daha etkin sistemik tedavilerin gerekliligini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Neoadjuvan Radyoterapi, Sagkalim
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SS-087 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Sag kolon kanserinde komplet mezokolik eksizyonun klinikopatolojik sonuglari

Baris Gillcii, Ersoy Taspinar, Ersin Oztiirk
Medicana Bursa Hastanesi Genel Cerrahi

AMAC

Toplam mesorektal eksizyon ile ayni prensiplere dayanilarak kolon kanserlerinin tedavisinde uygulanmaya baslanan
komplet mezokolik eksizyon (KME) son yillarda kolon kanserinin cerrahisinde rutin olarak kullaniimaya baslanmistir. Bu
calismada sag kolon kanserinde KME ile rezeksiyon yapilan hastalar ile, klasik ydntemle rezeksiyon yapilan hastanin
klinikopatolojik sonuglari karsilastiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2010-Ocak 2017 yillari arasinda ayni ekip tarafinca ameliyat edilen kolorektal kanser veri tabanina prospektif
olarak kayit edilen sag kolon kanserli hastanin verileri retrospektif incelendi. Hastalar 2013 ten énce klasik yontem ile
ameliyat edilen (non-KME) ve bu tarihten sonra komplet mezokolik eksizyon (KME) ile ameliyat edilen grup olarak iki
gruba ayrildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat siireleri, ameliyatta kanama miktari, beslenmeye baslanma zamanlari,
hastanede kalis siresi, timoriin evrelemesi, ¢ikarilan toplan lenf nodu sayilari, postoperatif morbidite ve mortalite varhii
incelenerek iki grup karsilastirildi.

Dahil olma kriterleri 218 yas, kiratif rezeksiyon yapilmasi; hari¢ tutulma kriterleri <18 yas, palyatif cerrahi, appendix
tiiméri, senkron timar varligi, niiks kolon tiimérd, iBH, Polipozis sendromlari.

istatistiksel analiz, Medcalc® yazilimi siirim 9.4.2.0 (Mariakerke, Belgika) tarafindan entegre edilmis SPSS istatiksel
paketi (SPSS Inc., Chicago, lllinois) kullanilarak gergeklestirildi. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
belirlendi. Grup ortalamalarinin esitligi ve oranlar arasindaki mukayeseler, sirasiyla eglestirimemis Student t testi ve ki-
kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

6 yillik sure icerisinde galismaya dahil olan 78 hastanin 47(%60,3)’si KME grupunda, 31(%39,7)’'i non-KME
grubundaydi. Demografik veriler her iki grupta benzerlik géstermekteydi (p>0,05). Ameliyat sureleri (118,5+27,4 vs
116,31£27,6;p=0,73), kanama miktarlari (74,2+28,1 vs 71,91£26,9;p=0,21), beslenmeye baslanma zamanlari (3,3+0,59 vs
3,29+0,53;p=0,95), hastanede kalis sireleri (7,85+3,36 vs 7,45+1,29;p=0,52) her iki grupta benzerdi.

Cikarilan toplam lenf nodu sayisi (32,1£12,2 vs 21,5+9,6;p=0,0001) KME grupta anlamli olarak fazla idi. Hastalarin %38
(20 hasta)’inde evre IlA iken, %30,7 (24 hasta)'sinde evre IIIB. Evre lIA hastalarda gikarilan lenf nodu sayisi(33,75+10,1
vs 20,6+10,13;p=0,0023) KME grubunda anlamli olarak fazla iken evre IIIB hastalarda (29,8+17 vs 25,7+11,1;p=0,51)
her iki grupta benzerdi. Morbidite gelisimi (%14,8 vs %3,2;p=0,13) her iki grupta benzerdi, postoperatif mortalite
gorulmedi.

TARTISMA VE SONUC

Kolon kanseri cerrahisinde klasik ydntemde kanamanin ve postoperatif komplikasyonlarin azaldigi, erken beslenmeye
baslandidi ve hastanede kalis suresinin kisaldigi distntilmektedir. Klasik yéntemde D3 lenf nodu disseksiyonu
yapilmadigi i¢in bir miktar lenf bezinin geride kalmasi rahatsizlik verici ve onkolojik olarak yetersiz bir durumdur.
Calismamiz géstermistir ki KME, klasik yontem ile benzer ameliyat sireleri, kanama oranlari, hastanede kalis sureleri,
morbidite oranlari ile birlikte belirgin oranda daha ¢ok lenf nodu disseksiyonu oranlari ile glivenle tercih edilebilecek bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: KME, lenf nodu, klinikopatolojik
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SS-088 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]
Robotik kolorektal cerrahi uygulamasi merkezlegiyor mu?

Eren Esen, Erman Aytag, Volkan Ozben, ilknur Erenler Bayraktar, Bilgi Baca, ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Robotik cerrahi laparoskopinin limitasyonlarini asmak ve bununla birlikte minimal invaziv cerrahinin kullanimini
kolaylastirmak amaciyla gelistiriimektedir. TUm cerrahi branglar g6z 6niine alindiginda yaklasik yirmi yildir kullaniliyor
olmasina ragmen robotlarin kolorektal cerrahideki giincel durumuna iliskin yeterince bilgi yoktur. Bu ¢alisma robotik
teknolojinin kolorektal pratikteki yerini Glkemiz ¢apinda géstermeyi hedeflemektedir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2013 - Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilan robotik kolorektal cerrahi operasyonlari
calismaya dabhil edilmistir. Veriler prospektif kaydedilmis veritabanindan alinmistir. Hasta, cerrah ve hastane bilgileri gizli
tutulmustur. Operasyon tipi, operasyon yili, kullanilan robot tipi (S, Si, Xi), hastane vaka volimu ve cerrah vaka volimd
parametre olarak kullaniimigtir. Vaka volimi 75. persantil ve Uizeri olan hastane ve cerrahlar yiksek volimli robotik
kolorektal hastane ve cerrah olarak tanimlanmistir.

SONUGCLAR: Toplam 799 kolorektal cerrahi operasyonu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ameliyatlar 47 cerrah tarafindan
25 hastanede yapilmistir. 341 (%42.7) operasyon S-Si ile, 458 (%57.3) operasyon Xi ile tamamlanmistir. Ginimizde 4
hastane Si, 8 hastane Xi kullanmaktadir. 2 hastanede hem Si hem de Xi vardir. Kolorektal cerrahi vaka volimu yillara
gore artis gostermektedir (Figur 1). Hastane ve cerrah basina disen yillik medyan vaka sayisi sirasiyla 13 (aralik, 1-
171) ve 5 (aralik, 1-151)'tir. 6 tane ylksek volumlu robotik kolorektal hastane (= 40 vaka) vardir. 12 tane yuksek volumli
robotik kolorektal cerrah (=23 vaka) vardir. Yiksek volimli robotik kolorektal cerrahlar tim vakalarin %81'ini
tamamlamistir. Yiksek volimli robotik kolorektal cerrahlardan 7 tanesi Si ve 5 tanesi de Xi kullanmigtir. 27 vakadan
sonra robot kullanmayi birakan bir cerrah harici cerrahlar 11 operasyondan sonra robot kullanmaya devam etmislerdir.
Xi'dan 6nce sadece 2 sol kolon rezeksiyonu yapilmistir ve hi¢ sagd kolon rezeksiyonu yapilmamigtir.

CIKARIMLAR: Bu calismanin sonuglari robotik kolorektal cerrahinin merkezlesmeye gittigini gdéstermektedir. Bu durum
hastane ve cerrah vaka voluminu arttirarak postoperatif sonuglarda iyilestirme potansiyeli sunmaktadir. Robot
kullanimini birakan cerrahlarin cogunun égrenim egrisini tamamlamadidi géralmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal cerrahi, Minimal invaziv cerrahi, Robotik cerrahi

Yiiksek voliimlii hastane ve cerrahlarin illlara iére vaka saillarl

R
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SS-089 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Kompleks anal fistiil tedavisinde mikro pargalanmis yag dokusu kodk hiicre uygulamasi

Omer Alabaz', ismail Cem Eray', Ahmet Renciizogullari', Orgun Yalav', Ugur Topal!, Mehmet Bayrak?
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali/Adana
2QOrtadogu Hastanesi/Adana

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, niks kompleks anal fistlliin iyilesmesinde internal orifisin tamiri ile birlikte otolog mikro
parcalanmis stemcell adipoz doku enjeksiyon uygulamasinin glvenirli§i ve etkinliginin erken sonuglarini
degerlendirmektir.

YONTEM: Niiks kompleks anal fistiil ile bagvuran hastalar in tedavisi yonelik bir calisma yapiimistir.Hastalarin timii 3
boyutlu Endorektal Ultrasonografi (BK medical® 360°D)ile degerlendirildi. Toplam 10 hastaya litotomi pozisyonunda
spinal anestezi altinda fitll kanali kiretaji + fistll ic agzi tamiri ve ayni seansta otolog, mikro parcalanmis adipoz doku
enjeksiyon uygulandi. Otolog mikro parcalanmis adipoz kdk hiicre hazirlanmasinda FDA onayli Lipogems® sistemi
kullanildi. Karin daki yagh bolgeden liposaksin yapildi.Takip ziyaretleri ameliyat sonrasi 7, 30, 60 ve 90. Giinlerde
yapildi. Halen ge¢ sonuslari igin takipleri devam etmektedir. Fistll iyilesmesi i¢ ve dis agikliklarin herhangi bir akinti
olmadan kapanmasi olarak tanimlandi.

Ortalama ameliyat siiresi 45 +7 dk (40-80 dk araldi) idi. Gorsel analog agri skalasi ile élgilen ameliyat sonrasi agri
skoru 2 £ 1.2 (dagilim 0-4) idi. Toplam 10 hastanin 8 (%80) inde 3 ay sonunda iyilesme goérildu. Fistil etrafi uygulama
alaninda 2 olguda perianal apse, 1 olguda hematom ve yag alinan 2 olguda,minér hematom ve ekimoz goérulda.
Sonug olarak; Fistul traktini kuretaji ve i¢ agzinin kapatiimasi seklinde yapilan cerrahi tedaviye ek olarak otolog mikro
parcalanmis yag dokusu enjeksiyonu, givenli, uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir proseduir olup, karmasik anal fistul
iyilesmesinde erken sonuglarina gére ugulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Yag dokusu, Anal Kanal, Lipogemler, Fistiller, Lipektomi
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S$S-090 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Sakral Bolgede izlenen Hidradenitis Siippiirativa'da Kristalize Fenol Tedavisi'nin Etkinligi

Ersin Turan', Osman Dgru?, Siileyman Kargin3, Ramazan Saygin Kerimoglu2, Emet Ebru Nazik?
'Beyhekim Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi,Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi,Konya

3KTO Karatay Universitesi Medicana Hastanesi,Genel Cerrahi,Konya

Amag

skarlar ve sinus traktlari ile seyreden kronik inflamatuar bir cilt hastaligidir.Gortilme sikliginin genel popilasyonda
%0.05 ile %1 arasinda degistigi belirtimektedir.Kadinlarda,obezlerde ve sigara icicilerinde daha sik gorilmektedir.En
sik aksiler,inguinal,perineal ve perianal bélgede gézlenmektedir.Ana patoloji folikiilopilosebase Unitede st kisimda
meydana gelen tikaniklik,buna bagl enflamasyon ve lenfositik cevaptir. Tedavisinde cerrahi,antibiyotikler,sterod,immiin
ajanlar ve daha birgok molekil denenmekte ve kullaniimaktadir.Biz de bu galismamizda sakral bolge HS ‘li hastalarda
tedavide Kristalize fenoliin etkinligini gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

2009 ve 2017 Yillari arsinda kristalize fenol ile tedavi edilen HS’ Ii hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi.
Hastaligin siddet degerlendirmesinde Hurley Evreleme Sistemi kullanildi. Tedaviye tam cevap olarak agri ve akintinin
ortadan kaybolmasi,sinus traktlarinin kapanmasi kabul edildi.Kismi tedaviye cevap olarak hastanin sikayetlerinin
azalmasi,yasam konforunun belirgin sekilde artmasi olarak kabul edildi.Veriler istatistiksel dederelendirmesi IBM SPSS
20 ile yapilmig ve istatistiksel anlamlilik olarak 'p' degeri 0.05 in altinda kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya 2009 ile 2017 yillar arasinda HS nedenli kristalize fenolle tedavi ettigimiz 25 hasta dahil edildi..Hastalarin
24’0 E,1’i K idi.Genel popllasyonda daha sik kadinlarda gériilmesine ragmen bizim ¢alismamizda E hasta sayisinin
fazla olmasi merkezimizin daha ¢ok pilonidal sinls Uzerine tedavi yapmasi ve tum hastalarin gluteal hastalik nedenli
basvurmasidir.Ortalama yas 38.6(19-48),ortalama BMI 27.88(21.4-33.7)di.Hastalarin 13 ‘G Hurley evre 1, 5 ‘i evre 2 ve
7 ‘si evre 3 idi.Ortalama uygulama sayisi 3.98(2-9),ortalama uygulama stiresi 6.25 (1-12)ay’di..25 hastanin sadece 4
inde tedaviye kismi cevap varken 21 hastada tedaviye tam cevap saglanmistir.ilging olarak kismi cevap gézlenen 4
hasta Hurley evre 1 ve 2 hastalardi.Nuiks degerlendirmesinde hastalarin 15 tanesinde hi¢ nik gézlenmedi.10 hastada
ise niks izlendi.Bu hastalarin 8 tanesinde 1 kez nuks izlendi ve 7 tanesinde tam cevap saglanirken 1 tanesinde kismi
cevap saglandi.NUks eden diger 2 hastada 2’ser kez niks etti ve bu hastalarda tedaviye kismi cevap hastasi olarak
takip edildiler.Sonradan niks eden ve tedaviye kismi cevap hastasi seklinde takip edilen hastalarin tamami Hurley evre
3 hastalardi.

Tartisma ve Sonug

HS hasta konforunu ciddi sekilde bozan bir cilt hastaligidir. Tedavisinde en etkin yontem cerrahi gibi gdézikmekle birlikte
antibiyotikler,steroid,immiuinolojik ajanlar gibi degisik yontemler uygulanmaktadir.Bizde gesitli evrelerdeki HS ‘I
hastalarimiza kristalize fenol tedavisi uyguladik ve uzun dénem takiplerimizde kristalize fenoliin HS tedavisinde g6z
oéndnde bulundurulmasi gereken etkili bir se¢cenek oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis Sippurativa,Kristalize Fenol,Sakral bolge,
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SS-091 [Kolon ve Rektum Cerrabhisi]
Sag Kolon Kanserinin Tedavisinde Robotik Mezokolik Eksizyon ve Konvansiyonel Laparoskopik Kolektomi

Tahir Koray Yozgatl!, Erman Aytag', Volkan Ozben', Onur Bayram?, Biilent Glirbiiz2, Bilgi Baca', Emre Balik2, ismail
Hamzaoglu', Tayfun Karahasanoglu', Dursun Bugra?

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

2Kocg Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag

Laparoskopik komplet mezokolik eksizyonun guvenli bir sekilde yapilabilirligi kanittanmis olmasina ragmen bu yaklagim,
teknik zorluklari ve potansiyel komplikasyonlari sebebiyle yaygin olarak uygulanmamaktadir. Robotik yaklagim gorintu
ve enstrimantal avantajlari nedeniyle minimal invaziv komplet mezokolik eksizyonun komplikasyon oranini arttirmadan
kullanimini saglayabilir. Bu galismada robotik komplet mezokolik eksizyonun (RKME) ve konvansiyonel laparoskopik
sag kolektominin (KLSK) sonuglari karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Subat 2015 ve Eylll 2017 tarihleri arasinda her iki operasyonda 6grenme egrisini tamamlamis iki cerrahi ekip tarafindan
sag tarafli kolon kanseri nedeniyle kiratif amacla ameliyat edilen hastalar ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin demografik
bilgileri, perioperatif ve histopatolojik sonuglari incelendi ve karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 96 hasta (Robotik, n=35) dahil edildi. Ortalama operasyon stiresi robotik grupta anlamli olarak daha
uzundu (RKME 286+77, KLSK 132140 dk, p=0.0001). Her iki grupta da konversiyon yoktu. Gruplar arasinda ortalama
kan kaybi (RKME 75 £ 70 vs KLSK 73 £ 57, p=0.57), badirsak hareketlerinin baglamasi (RKME 3 £ 1 vs KLSK 2 £ 1,
p=0.16), hastanede yatis suresi (RKME 6+3 vs KLSK 63 giin, p=0.64) ve takip sureleri (RKME 1548 vs KLSK 1610
ay, p=0.11) arasinda anlamli fark bulunmadi. Total komplikasyon oranlari (n=10 [29%] vs n=15 [25%], p=0.67) benzer
bulundu. RKME grubunda operasyon sirasinda meydana gelen iki adet vaskuler yaralanma robotik sistem kullanilarak
konversiyona ihtiya¢ kalmadan onarildi. RKME operasyonlari sonrasi elde edilen ortalama lenf nodu sayisi (41+£12 vs
33+10, p=0.04) ve vaskuler bag ile kolon duvari arasindaki mesafe (13+3.5 vs 11+£3 cm, p=0.02) KLSK grubuna kiyasla
istatistiksel incelemelerde anlamli olarak fazlaydi.

Tartisma ve Sonug
Sag kolon kanserinin tedavisinde RKME perioperatif ve kisa-dénem morbiditeyi arttirmaksizin, standart tedaviye goére
elde edilen spesimen kalitesini yukseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Kanseri, Robotik Cerrahi, Komplet Mezokolik Eksizyon, Laparoskopik Cerrahi, Sag
Kolektomi
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S$S-092 [Endokrin Cerrahi]
Vestibiiler yaklagim ile transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA) anatomo-histolojik analizi

Servet Celik!, Ozer Makay?, Mustafa Deniz Yériik', ilke Bayzit Koger', Murat Ozdemir2, Kubilay Dogan Kilig3, Okan
Bilge', Yigit Uyanikgil3, Gianlorenzo Dionigi*

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir

4Messina Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,Messina

AMAGC:

Vestibiler yaklasimla transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA) ameliyati ¢ok yenidir ve sinirli sayida merkezde
yapilabilmektedir. Calismada, arastirma ve egitim verebilmek icin Modifiye Larssen soliisyonu (MLS) tespitli
kadavralarda ameliyat asamalarinin uygulanabilmesi ve ameliyatta trokarlarin gectigi yapilarin anatomik, histolojik
olarak belirlenmesi, olasi hasarlanabilecek yapilarin tespit edilmesi temel amactir.

GEREGC-YONTEM:

Calismada 2 MLS tespitli, 2 formalin (%10) tespitli toplam 4 kadavra kullanildi. Once TOETVA ameliyatina alinan 4
hastada, asamalar belirlendi ve dijital kayda alindi. Daha sonra ameliyat uygulanan 2 MLS tespitli kadavrada deri dermis
altindan ve fascia superficialis’in platysma Ustlindeki kismi flap seklinde diseke edilerek alt dudak, ¢ene ucu ve boyun
kaslarinda trokarlarin gegtigi yapilar gosterildi. Trokarlarin kullanildigi ve kullanilmadigi kadavralar kargilastirmak icin
formalin tespitli bir kadavrada alt dudak ve boyun kaslari i¢in diseke edildi. Diger bir formalin tespitli kadavrada ise yuz
ve boyun ameliyat sahasi maske seklinde diseke edilerek ¢ikarildi ve histolojik inceleme igin grid sistemiyle trokarlarin
gectigi yerleri icerecek sekilde 6rnek alindi. Histolojik takip sonrasi Hematoksilen&Eosin ve Masson-Trikrom ile boyanip
alt dudak bolgesinde sinir, kas ve diger yapilarda histopatolojik analizler yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):

Kadavralarda dudak, boyun derisi traksiyonu ve hidrodiseksiyon gerceklestirilebilmektedir. Median trokar; m. orbicularis
oris’in alt kenarindan, m. mentalis’in ¢gene ucuna tutunan liflerinin arasindan periostun tstiinden gegcmektedir. Median
trokarin alt ucunun ¢enenin hemen altinda subplatysmal planinda oldugu tespit edildi.

Lateral trokarlarin tim olgularda m. orbicularis oris’in altindan kas liflerinde yirtilmaya yol agmadan i¢ten disa gectigi
g6zlendi. Lateral trokar daha sonra m. depressor labii inferior lifleri arasindan ylizeyel plana (epiplatysmal) gectigi
belirlendi. Trokarin dogrultusu kas liflerinin dogrultusuna yakindi ve kas liflerinin yirtilmadigi fakat trokarin zorlamasiyla
aralandigi belirlendi. Bir tarafta m. depresor anguli oris’in en medial lifleri tokarin (izerine dogru lateralden uzanmaktadir.
Boyunda bir tarafta lateral trokarin platysma lifleri arasindan gecgerek tekrar subplatysmal plana gectigi belirlendi. Diger
iki lateral trokarin ise platysma’yl delmeden daha medialinden subplatysmal plana gegtigi belirlendi. Lateral trokarin alt
kisminin for. mentale ylizeyinde ve tam Ustinden gegtigi tespit edildi. Elde edilen verilerden grafik yazilimlar ile ameliyat
asamalarini ve yapilari gésteren egitim grafikleri retildi. Histolojik takip sonrasi boyanan preparatlarda sinir, kas ve
diger yapilardaki dejeneratif etkiler ve bunlarin dagilimlari saptandi.

Tartisma ve SONUC:

MLS tespitli kadavralarda hidrodiseksiyon, cilt traksiyonu kolaylikla yapilabilmekte ve TOETVA uygulama egitimleri
verilebilir. Trokarlarin ¢ene ucunda ve boyunda anatomik yolu detayl olarak gdsterilmistir. Bu veriler cerrahlarin
ameliyati gergeklestirirken, daha sonrasinda hastalarin degerlendirilmeleri ve takiplerinde yardimci olacaktir.
Arastirmadan elde edilen verilerden yaratilan egitim materyalleri TOETVA cerrahisinin 6grenilmesi ve yayginlasmasinda
yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: TOETVA, cerrahi anatomi, alt dudak-¢ene kaslari, m. platysma, n. mentalis
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S$S-093 [Endokrin Cerrahi]

Rekiiren Laringeal Sinirin Ekstralaringeal Dallarinin Motor Fonksiyonlarinin Elektromiyografik Olarak
Degerlendirilmesi

Nurcihan Aygiin', Adnan isgér2, Mehmet Uludag’
'Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanliurfa )
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Son zamanlarda tiroid cerrahisinde intraoperatif sinir monitérizasyonu (lONM) ile rekiiren laringeal sinir (RLS)'in
eksternal dallarinin motor fonksiyonu degerlendirilmis olup, 6n dalin strekli motor fonksiyona, arka dalin ise %1-17.5
arasinda motor fonksiyona sahip oldugu bildirilmistir. IONM ile elde edilen yiizey elektrotiu EMG vokal kordun ana
adduktor kasi olan tiroaritenoid kas (TAK)'In motor fonksiyonunu géstermektedir. Bazi ¢galismalarda, vokal kordun ana
abduktori olan posterior krikoaritenoid kas (PKAK) in motor fonksiyonu laringeal kasiimanin elle palpasyon yontemi ile
degerlendirilmistir. Bu yontemde, larinksin diger kaslari veya krikofaringeal kasin kasiimasi PKAK kasiimasi olarak
degerlendirilebilir ve bu yéntemin kaydedilebilir objektif verisi yoktur. Kaslarin motor fonksiyonunun
degerlendiriimesinde; elektromiyografi (EMG) altin standart oldugundan ve objektif veriler sundugundan, ekstralaringeal
dallanan RLS’lerin TAK ve PKAK inervasyonunu EMG ile degerlendirmeyi amacladik.

2016 ile 2017 yillarinda tek cerrah tarafindan yiizey elektrotlu endotrakeal tiip ile IONM klavuzlugunda tiroid lobuna
primer cerrahi girisim uygulanan hastalar calismaya alinip verileri prospektif olarak degerlendirildi. Kriterlere kargilayan
hastalarda, ameliyat sonunda hem TAK hem PKAK’nin elektromiyografik verileri ayni anda kaydedildi. Vokal kordun ana
adduktor kasi olan TAK’in fonksiyonu, endotrakeal tip tGzerindeki elektrotlarla ylzey elektrotlu EMG teknigi ile
kaydedildi. PKAK’nin fonksiyonu ise kas i¢ine uygulanan igne elektrotlari ile yapilan EMG ile kaydedildi. Ekstralaringeal
dallanmis RLS’lerde hem 6n dal hem arka dal uyarilarak EMG kayitlari alindi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 47.9+14.2 (17-89) olan 171 hasta (133K, 38E) galismaya alindi. 108 hastaya 2 tarafli, 63
hastaya tek tarafli girisim uygulanarak 279 boyun tarafina midahale edildi. 279 RLS’den 100 tanesinde (%35.8)
ekstralaringeal dallanma saptandi. Ekstralaringeal dal sayisi; 94 sinirde 2 dal, 4 sinirde 3 dal, 2 sinirde 4 daldi. Dallanan
sinirlerden 95’inde sadece 6n dalda motor fonksiyon saptanirken, 2 dalli 5 sinirde (%5) hem arka hem 6n dalda dalda
motor fonksiyon saptandi. Her iki dalda motor fonksiyon; 4 kadin hastain 3’inde tek tarafli, birinde iki tarafli olarak
saptandi. Tum sinirlerde, 6n dalda hem TAK hem de PKAK’da motor inervasyon saptandi. Arka daldan, 3 sinirde hem
TAK hem de PKAK’da motor inervasyon saptandi. Bir sinirde sadece TAK’a, 1 sinirde PKAK’a inervasyon saptandi. Her
iki kasta da major inervasyon 6n daldan olup, arka daldan 6n dalin %4-28’l arasinda degisen EMG amplitiid degeri
saptandi.

SONUG: RLS’nin hem abduktér hem de addiktér fonksiyonunun intraoperatif EMG ile ilk olarak degerlendirildigi
calisma sonugclarina gére; RLS’nin 6n dali vokal kordun hem adduktér hem de abdiktor kaslarinin major motor siniridir.
Bazen arka dal da hem abduktér hem adduktdr ya da sadece abdiktér veya addiktér motor fonksiyona sahip olabilir.
RLS’nin batin dallari korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: rekiren laringeal sinir, intraoperatif sinir monitorizasyonu, arka dal motor fonksiyonu
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S$S-094 [Endokrin Cerrahi]

Rekiirren Laringeal Sinir Kesilerinde Primer Onarim Ve Poliglikolik Asit Kapli Tiiple Onarimin Karsilastiriimasi
(Deneysel Bir Calisma)

Mustafa Sentiirk!, Murat Cakir?, Ahmet Tekin', Tevfik Kiiglikkartallar!, Mehmet Aykut Yildinm?, Selman Alkan', Siddika
Findik2

'Necmettin Erbakan Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

AMAC: Tiroid bezine ait hastaliklar endokrin patolojilerin basinda gelir ve sik uygulanan ameliyatlardan biri de
tiroidektomidir. Rekurren laringeal sinir (RLS) yaralanmasi tiroid cerrahisinin dnemli bir komplikasyonudur. Glinimuzde
RLS yaralanmasinda primer onarim, otojen sinir veya damar grefti ile onarim uygulabimektedir. Calismamizda
sicanlarda RLS kesilerinde primer onarim ile poliglikolik asit kapli tiiple onarimin sinir fonksiyonuna ve rejenerasyonuna
etkisinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma icin her biri yaklasik 3 aylik 27 adet disi Wistaralbino cinsi sican kullaniimistir. Her grupta
9 sigan olacak sekide 3 grup olusturuldu. Grup-1 yalnizca sinir kesisi yapilan, grup-2 primer onarim, grup-3 ise konduitli
onarim yapilan seklinde ayrildi. Calisma iki asamali cerrahi Gizerinden planlandi. Her iki cerrahi dncesinde vokal kordlar
mini endoskop ile degerlendirildi. Birinci cerrahi basamakta, sinir defekti olusturma ve ayni seansta sinir onarimi
uygulamasi yapildi. ikinci cerrahi basamak 4 ay sonra yapildi. ikinci cerrahi basamakta deneklerden histopatolojik
inceleme icin 6rnek alindi ve sakrifiye edildi.

BULGULAR: Vokal kord hareketi oransal olarak grup-3'te diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulundu. Fakat gruplar
arasi karsilastirmada istatistiksel olarak (p<0,239) anlamh olmadidi géruldi. Akson sayisi grup-1'de ortalama
81,5+5,29, Grup-2'de 111,11£5,92, Grup-3’te 155,615,78 olarak tespit edildi. Akson sayisi ile vokal kord hareketliligi
arasinda anlamli iligki tespit edildi. Grup-3’te akson sayisinin fazla olmasi vokal kord hareketinin de fazla olmasini
desteklemektedir. Grup-1'de iltihap izlenmedi. Grup-2'nin %12,5’inde, grup-3'te ise %50’sinde az iltihap, %12,5" inde ¢ok
iltihap goruldd. Tum gruplardaki iltihap karsilastirildiginda grup-3’te diger gruplara gdére anlamli (P<0,029) iltihap gelistigi
izlendi. Grup-3 ile Grup-2 karsilastirildiginda ise iltihap gelismesinin anlaml olmadidi tespit edildi.Fasikuler
organizasyon bozuklugu Grup-1'de %12,5, Grup-2’de %50 oraninda gorildi. Grup-3'lin tamaminda fasikiiler
organizasyon bozuklugu saptandi. Yabanci cisim reaksiyonu grup-1'de gérilmedi. Grup-2'de %37,5, grup-3'te %87,5
oraninda yabanci cisim reaksiyonu izlendi. Grup-3 ile Grup-2 karsilastirildiginda grup-3'te daha fazla yabanci cisim
reaksiyonu gelismesinin anlamh olmadigi tespit edildi. Vaskiler proliferasyon grup-1’in %12,5, Grup-2'nin %12,5, Grup-
3’'in %62,5'inde gorulmistir.

SONUGC: Calismamizda vokal kord hareketi oransal olarak PGA kaph konduit ile onarilan grupta diger gruplara kiyasla
daha ylUksek bulundu. Fakat gruplar arasi karsilagtirmada anlamli olmadigi géraldi. PGA kapli tup ile onarim yapilan
siganlarda vaskiiler proliferasyonun primer onarima gore fazla olmasi anlamli degildi. Akson rejenerasyonu ile PGA
kapli konduit kullanimi arasinda anlamli iligki tespit edildi. PGA kapli kondiitin bilindiginin aksine yabanci cisim
reaksiyonu, iltihap ve faskdler organizasyon bozukludu gibi durumlara yol agabilecegi goérildi. PGA kaplh konduitin
primer onarima gore izole bir ortam olusturarak sinir liflerinin daha dogru yonelimini saglayabilecegi, buna bagl olarak
sinirde fonksiyonel iyilesmeye neden olabilecegini diginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rekurren laringeal sinir, primer onarim, konduitli (poliglikolik asit kapli tip) onarim
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SS-095 [idari Konular]
Tiroid kanseri tedavisinde hastalar agisindan kargilagilan zorluklar ve maliyet analizi

Muhammed Taha Demirploat, Ahmet Topcu, Sema Yiiksekdag, Omer Faruk Ozkan, Ethem Unal, Fikret Ezberci
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAG: Tiroid kanseri tedavisinin finansal yukui temel olarak radyolojik ve biokimyasal incelemeler ile biopsi ve patoloji
giderleri yaninda ameliyat ve sonrasi muhtemel radyoaktif iyot tedavisi, hormon replasman tedavisi ve takip surecini
icermektedir. Kanser tedavisini ve bununla ilgili diger masraflari karsilayan bir saglik sigortasinin olmasi birgok hasta
icin 6nem arz etmektedir.

GEREC-YONTEM: Mayis 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde tek cerrah tarafindan teghis ve tedavi edilen
tiroid kanserli hastalarin saglik sigortasi programi retrospektif olarak incelenerek hastane veri tabani ile analiz yapildi.
Genel saglik sigortasi, 6zel saglk sigortasi ve hastalarin kendi kaynaklariyla karsiladiklari 6demelerin oranlari incelendi.
Patoloji raporlarinin gcikmasini takiben tim hastalar hastanemizde radyoaktif iyot tedavisi yapilamadigindan dis merkez
Nukleer Tip programlarina yonlendirildi ve tedavi sonrasi tarafimizdan poliklinik kontrollerine devam edildi. Hastalarin
hastanemizdeki bekleme sireleri ve diger hastanelerde karsilastiklari zorluklar bir mini-anketle degerlendirildi. Ameliyati
bekleme streleri gok uzun, uzun, makul, kisa ve ¢ok kisa olarak derecelerken dis merkezlerde aldiklari hizmetleri gok
koétu, kotl, makul, iyi ve ¢ok iyi seklinde skorladilar.

BULGULAR: Klinigimizde tek cerrah tarafindan total tiroidektomi uygulanan toplam 260 hastanin 77 sinde tiroid
karsinomu (% 29.6) mevcuttu. Bu hastalarin biopsi raporlarinin gikmasini takiben preoperatif hazirliklarini
tamamladiktan sonra ameliyat sirasini bekleme sureleri ortalama 1 ay (range, 3 hafta-3 ay) olarak hesaplandi. Total
tiroidektomi sonrasi cerrahi komplikasyonlar ve eslik eden komorbid hastaliklar nedeniyle olan uzun yatiglar da dahil
edilerek ortalama hastanede yatis siiresi 3 giindii (1-14). Postoperatif yogun bakim tinitesinde (YBU) kalis siiresi de bu
sureye dahildir. Bizim verilerimizde, 77 hastanin gogunlugunda genel saglik sigortasi devlet tarafindan karsilaniyordu
(n=74, % 96.1). Sadece 3 hasta ( %3.8) tedavi i¢in kendi finansal kaynaklarini kullandi. Hastalar ameliyat bekleme
surelerini sirasiyla makul (n=32, % 41), uzun (n=26, % 33), cok uzun (n=10, % 12), kisa (n=8, % 10) ve c¢ok kisa (n=1,
% 1) olarak skorlarken dig merkezde aldiklari hizmeti gok kotl (n=47, % 61), kétd (n=21, % 27), makul (n=8, % 10) ve
iyi (n=1, % 1) ve ¢ok iyi (n=0, % 0) olarak degerlendirdiler.

Tartisma ve SONUGC: Klinigimizde opere edilen onkoloji hastalarinin buyik ¢cogunlugunun ihtiyaci devlet kaynakl genel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Onkoloji hastalarinin kargilasmasi muhtemel mali yikun agirligr géz éniine
alindiginda, hastanin rahatlidi icin devlet kaynakli genel saglik sigortasinin olmasinin énemi buyuktur. Hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde tiroid kanserinin preoperatif, operatif ve postoperatif ddnemde yeterli oldugu
gorulirken, dis merkezde aldigi radyoaktif iyot ablasyon gibi tedavilerde az oldugu goériimektedir. Tum tedavi
algoritmalarinin tek merkezde uygulanabilir olmasinin hasta memnuniyetini arttiracagini ve maliyeti dislrecigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik sigortasi, kanser, onkoloji, finansal destek
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S$S-096 [Endokrin Cerrahi]
Papiller Tiroid Kanserli Hastalarda Skip Metastaza Etkili Faktorler

Sabri Ozden', Biilent Comgali', Hakan Atas', Sadettin Er2, Mesut Tez2, Barig Saylam’
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Meme Endokrin Cerrahi BélimU, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kolorektal Cerrahi Bélimi, Ankara

Amag

Servikal lenf nodu metastazi papiller tiroid kanserlerinde (PTK) siklikla kargilasilan bir bulgudur ve loko-rejyonel niks ile
iliskilidir. Skip metastaz, santral servikal kompartmanda metastaz bulunmazken lateral servikal kompartmanda metastaz
bulunmasi olarak tanimlanir ve literatiirde sikligi % 6-19,7 arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin amaci PTK'da skip
metastaz sikligini ve skip metastazi etkileyen klinik ve patolojik faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Mayis 2010-Eylul 2017 tarihleri arasinda boyun diseksiyonu yapilan 144 hastadan, PTK veya mikro papiller
tiroid kanseri (mPTK) tanili ve ayni seansta tiroidektomi ile birlikte hem santral hem lateral boyun diseksiyonu (LBD)
yapilmis olan 68 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari, yapilan
ameliyatlar ile patolojik bulgulari; tibbi kayitlar retrospektif olarak taranarak elde edildi. Tibbi kayitlardan yeterli veri elde
edilemeyen ve son patoloji sonuglarinda, santral boyun diseksiyonunda (SBD) eksize edilen lenf nodu sayisi 6'nin
altinda olan 19 hasta ¢alisma disi birakildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 49 hastadan 19'u (%38,8) erkek, 30’u (%61,2) kadindi. Ortalama yas ise 41,2 (15-77) idi. 9
(%18,4) hastada skip metastaz izlendi. Bu hastalar skip metastaz olmayan hastalarla yas, cinsiyet, timor boyutu,
metastatik lenf nodu sayilari, histolojik subtip, multifokalite, bilateralite, timdr lokalizayonu, kapsul invazyonu,
ekstrakapsuler yayilim, ve lenfovaskuler invazyon agisindan karsilastirildiyinda; univaryant ve multivaryant analizlerde
sadece timor boyutunun 1 cm.nin altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05). Son patoloji sonucu PTK
olan 40 hastadan sadece 5 (%12,5)'inde skip metastaz var iken, mPTK olan 9 hastadan ise 5 (%55,5)'inde skip
metastaz mevcuttu.

Tartisma ve Sonug

PTK’larda klasik lenf nodu metastazi kademeli tarzda 6nce ipsilateral santral, sonra ipsilateral lateral kompartmana,
ardindan kontralateral kompartmanlara ve mediastinal lenf nodlarina yayilim seklinde gérulir. Bu ¢alismada skip
metastaz yapan ve literatiirde lokal niksun daha sik géruldigu bildirilen timérlerin klinikopatolojik 6zellikleri
irdelenmistir. Sadece ayni seansta tiroidektomi, SBD ve LBD yapilan PTK’li hastalarin dahil edildigi ¢calismada, skip
metastaz oran literatiirle uyumlu olarak %18,4 olarak bulunmustur. incelenen klinik ve patolojik 6zelliklerden yalnizca
timaor boyutunun 1 cm.nin altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Bu durum skip metastazin PTK'larda
sik¢a karsilagilan bir durum oldugunu ve preoperatif olarak 6ngérmenin mimkun olmadigini géstermektedir. Skip
metastazin mPTK’larda daha ylksek oranda saptanmasi ise tani aninda ya da takipte lateral boyun metastazi saptanan
hastalarda SBD’nin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyun diseksiyonu, Papiller tiroid kanseri, Skip metastaz.
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S$S-097 [Endokrin Cerrahi]
Bethesda siniflamasi ve artan troid kanseri insidensi... Gergek mi?

Kenan Erzurumlu, Gokhan Lap, Can Akgun, Vahit Mutlu, Salih Ragit Mizan, Mahmut Arif Yiksek
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

Mayis 1993-Mart 2018 arasinda 657 hasta degisik troid patolojileri 6n tanisi ile tarafimizdan ameliyat edilmigtir.

Troid kanserleri, oldukga sik goérilen bir patolojidir. Bununla beraber, 6zellikle iyi diferansiye tiplerinde mortalitesi
oldukga dusuktar.

Gereg ve yontem

Ocak 2005-Subat 2018 arasinda tarafimizdan ameliyat edilen 657 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Histopatolojik
tanilarin ve Bethesda siniflamasinin klinikteki yansimalari aragtirildi.

Bulgular

Cikarilan troid dokulari, histopatolojik arastirmaya tabi tutulmuslardir. Aralik 2010’a kadar alisilageldik incelemeler ve
degerlendirmelerle iktifa edilirken (Grup 1); Ocak 2011’den sonra BETHESDA siniflamasina gére(Grup 2)
degerlendirmeler yapilmistir.

Buna gore:

Grup1’de 519 hasta bulunmaktadir. Bu grupta histopatolojik olarak malignite bulunan vaka sayisi 60’tir ( % 11.56). Grup
2'de ise 138 vaka bulunmaktadir. Histopatolojik olarak malign lezyon saptanan sayi ise, 70’tir (% 50.72).

Saptanan farkliligin klinik sonuglari ve arastirma bulgularini etkilemesi agisindan, 2010 yilinda yaptigimiz bir galismayi
tekrarlamayi uygun gorduk.

2012 yilinda “Bratislava Medical Journal, 113:552-555"de yayinlanmis olan, “Do the calcification in the thyroid gland
predict malignancy?” baslikh calismamizi tekrarlayarak sonuglari karsilastirdik.

S6z konusu calisma Mayis 2010’a kadar dénemi kapsamaktadir ve 55 troid kalsifikasyonunda 17 (% 30.91) maligniteye
karsilik; kalsifikasyon bulunmayan 114 vakada 12 olgu (% 10.52) ile karsilasiimigtir. (p<0.001)

Olgularimiza ait histopatholojik degerlendirmede BETHESDA siniflamasinin kullanilmaya baslandigi 2011 yilindan
itibaren ise:

138 vakada troid girisimi uygulanmistir.

Histopatolojik arastirmada 67’sinde troid malignitesi saptanmigstir. Keza, gérintileme ydntemleri veya histopatolojik
arastirma ile bunlardan 42’sinde kalsifikasyon saptanmistir.

Kalsifikasyon saptanan grupta malignite sayisi 20 (% 47.92); olmasina karsilik; kalsifikasyon saptanmayan grupta
(n=96), 47 (% 48.95) olguda malignite belirlendi. (p= 0.885)

Sonug

Bethesda siniflamasinin yaygin kullanildigi bélgelerde, troid kanseri orani yiiksek bulunmaktadir. Bu sonug siphe
uyandiricidir.

Anahtar Kelimeler: Troid kanseri, Bethesda klasifikasyonu, troid kalsifikasyonu
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SS-098 [Acil Cerrahi ve Travma]
Dalagin Nadir Nontravmatik Acil Cerrahi Endikasyonu; Wandering Spleen

Ozkan Yilmaz
Van Yiiziincl Yil Universitesi

Amag: Gezici dalak nadir gorulen ve travmalar disinda dalagin hayati tehid eden acil cerrahi endikasyonlarindan biridir.
Batin alt kadranlarda ara ara ortaya gikan ve yer degistiren agrili kitlelerde gezici dalagi hatirlatmak ve olasi tedavilerini
tartismak amaci ile bu galismamizi sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem: 2008-2018 yillari arasinda hastanemiz genel cerrahi kliniginde gezici dalak nedeniyle splenektomi
yapilan 6 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, fizik muayene, dalak boyutu ve
labaratuvar bulgulari ile retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.2 ve tamami kadin olan hastalarin besi akut batin ile bagvurmusken bir hasta kronik karin
agrisi ile bagvurdu. Patoloji spesmenlerinde dlgilen dalak boyutlari uzun eksende 15-30 cm arasinda (ort:19.3cm)
degismekteydi. Tum olgularin dalaklarinda degisik oranlarda nekroz mevcuttu. Hastalarin basvuru kan hemoglobulin
dizeyleri 6.0 ile 10.6 arasinda (ort:9.3) degismekteydi

Tartisma: Gezici dalak splenorenal ve gastrosplenik ligamentlerin konjenital olarak yoklugu veya akkiz nedenlerle
kaybedilmesiyle meydana gelir. Literatiirde akkiz nedenler arasinda baslicalari travma, gegirilmis karin cerrahisi,
splenomegali, muskiuler atrofiler sayilimistir. Bizim hi¢bir hastamizda etiyolojik bir neden saptanamadi. Hormonal
faktorler veya gebeligin de bu etkiyi gdsterebilecegdini sdylenmektedir. Gezici dalak siklikla 20-40 yas arasi kadinlarda
gOrulmektedir. Bizim hastalarimizin yas ortalamalari literattr ile uyumludur

Nadir gorulen bir patoloji olan Gezici dalak olgulari, pedikil torsiyonu gelismedigi stirece asemptomatik oldugundan
gercek insidansi bilinmemektedir. Hastalarimizin besi acil servise akut batin bulgulari ile bagvurmusken, Biri 15 gindur
olan siddetli karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastalarin labaratuvar degerleri incelendiginde 5 hastanin
hemogramlarinda hemoglobulin dederi 9-10.6 gr/dl arasinda degisirken bir hastanin hemoglobulin dederi 6 gr/dl idi.
Pedikul torsiyonundan sonra hayati da tehtid edebilen birgok semptom ortaya ¢ikar. En sik rastlanilan semptomlar;
ven6z konjesyona bagli asir biyimus dalak ve sonrasinda gelisen dalak infarkti, akut batin, sepsis ve akut
pankreatittir. Dalak torsiyonu ile birlikte mide pankreas ve kolon torsiyonlari ve ¢ok nadir olarakta bizim bir olgumuzdaki
gibi portal vendz sistemdeki trombus bildirilmistir. Tani igin ultrasonografi bilgisayarli tomografi MRG ve sintigrafi siklikla
kullanilan géruntileme yontemleridir. Bilgisayarli tomografi ile dalagin normal yerinde gézlenmemesi ve dalak
ekojenitesinin karnin baska bir bolgesinde, genellikle de pelviste goriimesi tani koydurucudur

Gezici dalak torsiyonlarinda dalakta infarkt ve nekroz gelismemis ise splenopeksi dnerilen 6ncelikli tedavidir. Dalakta
enfarkt ve nekroz varliginda ise splenektomi yapilmasi énerilmektedir.

Sonug olarak batin alt kadranlarda ara ara ortaya ¢ikan agril kitleler de gezici dalak hatirlanmali, hayati tehtid
edebilecek koplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir ve hastalar acil cerrahi ihtiyaci yoninden dikkatle
degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: gezici dalak, splenektomi, acil cerrahi, wandering
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S$S-099 [Acil Cerrahi ve Travma]
Akut Batin Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda MELD Skorunun Mortalite Ve Yatis Siiresi ile iligkisi

Yasemin Kaya', Hamza Cinar? _
10rdu Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ordu

AMAGC: Kronik karaciger hastaliginin prognozunu ve karaciger transplantasyonu hastalarini belirlemede kullanilan
MELD (Model for End-stage Liver Disease) skorunun akut batin tanisi ile yatirilarak takip edilen hastalarda mortalite ve
yatis suresi ile iliskisi olup olmadigini arastirmayi amagcladik.

MATERYAL-METOD: Son 6 ay iginde akut batin tanisi ile acilden yatirilan hastalar retrospektif olarak tarandi. 18 yasin
altinda olanlar ve gebe olan hastalar dislandi. Hastalarin dogum tarihleri, cinsiyetleri, yatis streleri, exitus olup
olmadiklari, INR, biliribin ve kreatinin degerleri kaydedildi. MELD skoruna gére olgular <10 ve > 10 olmak Uzere 2 gruba
ayrildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 100 hastanin yas ortalamasi 52.82+20.14 yil, 52’si erkek, 48’i kadindi. MELD skoru <10
ve > 10 olan gruplar karsilastirildijinda yatis stiresi anlamli olarak MELD skoru >10 olan grupta daha fazla idi
(p=0.000). Exitus olan hasta sayisi anlamli olarak MELD skoru >10 olan grupta fazla bulundu (p=0.017) (Tablo 1).
TARTISMA: MELD skorlama sistemi Malinchoc ve arkadaslari tarafindan tanimlanmisdir. INR, total bilirubin ve kreatinin
dizeyleri kullanilarak MELD skoru elde edilir(1). MELD skoru son dénem karaciger hastalarinin prognozunu ve
karaciger nakil sirasini olusturmada kullaniimasinin yani sira yogun bakim nitesinde yatan hastalarin prognozunu
belirlemede de kullanilir(2). MELD skoru; sepsis, hemoliz, bobrek ve kalp yetmezligi durumlarinda INR, total bilirubin ve
kreatinin dizeylerindeki artisdan dolayi yiksek tespit edilir. Eslik eden bu gibi durumlarda prognoz kétulesir(3).

SONUC: MELD skoru akut batin tanisi ile takip edilen hastalarda yatis siresini ve hastaligin prognozunu tahmin etmede
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: MELD, Akut batin, prognoz
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Liver Disease scores for predicting short term mortality in cirrhotic patients admitted to intensive care unit Aliment
Pharmacol Ther 2006; 23:883-893.

Anahtar Kelimeler: MELD, Akut batin, prognoz

Tablo 1

MELD<10 MELD>10 P
Yatis slresi 4.6114 9.78+8.20 0.000
Exitus

2 6
Var 0.017
Yok 62 30

MELD skoru<10 ve >10 olan gruplarin kargilagtirrmasi
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SS-100 [Acil Cerrahi ve Travma]
Patlayici Nedeniyle Olusan Anal Bélge Yaralanmalarinin Yénetimi: Olgu Sunumu

Emine Arici', Yasar Subutay Peker?, Oguz Hangerliogullari?, Mustafa Tahir Ozer?

'SBU, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ameliyathane Birimi,
Ankara

2SBU, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Yuksek enerijili patlayicilar, organlara hasar vermenin yani sira ciltte de genis bir alani etkileyerek doku
butlinligiuni bozmaktadir. Bu tur genis yara defekti olan hastalarin tedavisinde siklikla vakum yardimli yara kapama
yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontem topikal negatif basing saglayarak akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi
hizlandirmak igin yara izerine kontrollii ve lokalize uygulanan, noninvaziv bir ydéntemdir. Patlayicilarin neden oldugu
derin yaralarda kullanim tecriibesi az bulunmaktadir. Bu nedenle, biz bu ¢alismada bakim ve yénetimi zor olan patlayici
nedenli multiple travmali, genis doku hasari olan bir hastaya vakum yardimli yara kapama yontemiyle yaklagsimimizi
sunmay! amagladik.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta klinigimize patlayici maruziyeti ile olusan alt ekstremitede multiple pargal kiriklari ve
anal bolgede pelvik taban kaslarini da icine alan genis doku defekti ile basvurdu. Hastanin multiple fraktirleri ortopedi
tarafindan etapli cerrahiler ile yonetildi. Anal boélge degerlendirildiginde ise rektum butiinliginin saglam oldugu tespit
edildi. Hastanin hemodinamisi duzeltildikten sonra yara bdlgesinin fekal kontaminasyonunu énlemek amaciyla
laparoskopik loop kolostomi ameliyati yapildi. Anal bdlgede bulunan genis yara defektine cerrahi debritman, derin
kiretaj ve irrigasyon yapildi. Enfekte ve nekrotik dokular uzaklastirildi, rektal giduk tekrar tekrar yikandi. Bu cerrahi
mudahaleleri takiben anal bdlgeye rektum korunarak vakum yardimli yara kapama uygulandi. Hasta 2-4 giinde bir
eksplore edildi, gerekirse yaklastirma suttrleri konuldu. Toplamda hastaya 15 seans vakum yardimli yara kapama
uygulandi. Bu operasyonlarin ardindan perirektal yaralanmanin tam olarak iyilestigi gézlemlendi. Sonrasinda anal
monometre ile sfinkter fonksiyonu degerlendirildi ve hastanin yeterli kontinansinin oldugu degerlendirildi. Bu dogrultuda
hastanin kolostomisinin kapatiimasina karar verildi. Planlanan rehabilitasyon sireci halen devam etmektedir.

SONUGC: Patlayicilar gibi yiksek enerjili yaralanmalarin olusturdugu derin doku hasari ve sonrasinda gelisen yumusak
doku enfeksiyonunda vakum yardiml yara kapama uygulamasi, lokal kan akiminda artis, granilasyon dokusu
gelisiminde hizlanma, 6dem ve eksudanin kontrol altina alinmasi ile yara iyilesmesini hizlandiran iyi bir tedavi
segenegidir. lyilesmenin yaninda negatif basing ile yaradaki lokal enfeksiyonun sistemik dolasima gegmesini de
engellemekte ve bdylece gelisecek muhtemel sepsis tablosunun dnliine gegmektedir. Biz klinik tecriibelerimizle birgok
komplike yara yonetiminde basarisini kanitlamis olan bu yéntemin patlayici sonrasi gelisen enfekte doku defektlerinde
de kullaniimasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anal bdlge,multiple travma, yara yonetimi,

Anal bolge yaralanmasi
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Vakum yardimll yara kapama

Tamamlanmig yara iyilegsmesi

Doku biitiinliigi sagland.
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SS-101 [Acil Cerrahi ve Travma]
Geriatrik Hastalarda ve 65 Yasg Alti Hastalarda Travma Mekanizmasi ve Travma Skorlar'in Karsilagtiriimasi

Metin Yesiltas, Berk Gokgek, Seracettin Egin, Semih Hot, Dursun Ozgiir Karakas
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAC:

Dunya nufusu yaslanirken, geriatri grubu hastalara olan ilgide artmaya basladi. Bizde bu ¢alismamizda hastanemiz acil
cerrahi klinigine yatarak tedavi géren Geriatri grubu ( GG) travma hastalarini diger tim yas gruplarindaki travma
hastalari ile; demografik 6zellikleri, yaralanma mekanizmasi, travma skorlari, yatis siresi, mortalite ve morbidite
oranlarini karsilastirmay amagladik.

GEREGC-YONTEM:

Haziran 2014- Aralik 2017 tarihleri arasinda SBU Okmeydani EAH de, acil genel cerrahi kliniginde yatarak tedavi géren
820 hasta galismaya alindi. Geriatri yas grubu olarak 65 ve Ustl yas kabul edildi. Kabul edilen hastalarin tim,
ambdilansla gelen ve acil cerrahi girisi yapan hastalardi. Hastalar prospektif olarak 65 yas Usti ve 65 yas alti (AA )
olarak; demografik 6zellikleri, yaralanma mekanizmasi, vital bulgulari, fizik muayene bulgulari, labaoratuvar ve
goruntileme sonuglari, yapilan ameliyatlar, hastanede kalis sireleri, morbidite ve mortaliteleri MS office Exel
programinda kayit altina alindi. Retrospektif olarak hesaplanan travma skorlari ayni programa kayit edildi.
BULGULAR:

Geriatri grubu tim travmalar igince % 9 oraninda idii ve ortalama yas 75.9 du. GG da kadin erkek orani 2 / 3 iken, AA
grubunda, 1/ 7 idi. GG da kint travmalar % 93 oran ile, AA grubuna goére (%53) anlamli olarak yiiksekti. Yine GG da
kiint travmalar igcinde yaralanma mekanizmasi olarak dismeler %60.3 ile ilk sirada yer alirken, bu oran AA grubunda
%28,5 tu. Her iki gruptada hastanede kalig stiresi uzun olan, morbidite ve mortalitesi ylksek olanlarda Glaskow koma
skalasi, Revize travma skorlari ve Trauma Score - Injury Severity Score (TRISS) lari anlamli olarak dusuk Injury
Severety Score (ISS) lari ise yiksekti. AA grubunda penetran travmalar icinde %87 ile delici kesici alet yaralanmalar (
DKAY) ilk sirada iken GG da bu oran %55 ti.

SONUGC:

Hastanemizin bulundugu lokasyona bagli oldugunu diistiindiimiz yaralanma mekanizmasina bagl travma istatstikikleri
literatiire gore farklilik gostermektedir. Travma skorlarina goére triaji yapilan hastalarin hastanede kalma sureleri ve
prognozlari 6ngdrulebilir.

Anahtar Kelimeler: travma skoru, TRISS, geriatrik travma,
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SS-102 [Acil Cerrahi ve Travma]
Akut Apandisit On Tanili Gebelerde Neler Yaptik?

Tolga KALAYCI, Mehmet Cetin KOTAN
YYU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Van.

AMAGC: Akut apandisit(AA); gebelikte en sik gorilen nonobstetrik akut karin nedeni olmasina ragmen; semptomlari
gebelik ve diger jineko-obstetrik semptomlarla 6rtusebildigi veya gebelik nedeniyle apendiksin karin ici lokalizasyon
degisikligine bagh olarak tanisal yanhsliklarin da sik gérildigu bir durumdur. Bu galismada 2013-2018 yillari arasinda
YYU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD' nda AA tanisi ile takip ve tedavi edilen 61 gebe olgu degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: YYU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD'nda Ocak 2013-Ocak 2018 tarihleri arasinda 61 gebe (17-50
yas arasi) hasta AA 6n tanisi ile opere edildi. Olgularin yaslari, gebelik trimester durumlari, ultrasonografi(USG)
bulgulari, Alvarado skorlari, uygulanan cerrahi teknik ve patolojik tanilari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada degerlendirilen gebe olgularin ortanca yasi 26,946,7(17-50 yas) olup; olgularin 19'u ilk
trimester,30'u ikinci trimester,12’si t¢linci trimester dénemindeydi. Olgularin 32’sinde USG'de apendiks vizlalize
edilebilmistir (apendiks transvers ¢aplari 6-15 mm arasinda degismektedir) ve 29 olguda ise apendiks viztalize
edilememistir. USG’de AA olarak degerlendirilen 32 olgunun patolojik piyesi incelendiginde 29 tanesinde AA ile uyumlu
bulunmustur. USG negatif olan 29 olgunun 7’sinin patolojisi AA olarak raporlanmamistir. Calismamizda USG’nin dogru
tani orani %59 olarak hesaplanmigtir. Alvarado skoru 5'in altinda olan 8 olgunun 1’inde patoloji normal apendiks
dokusu, T’inde lenfoid hiperplazi ve 6’sinda AA olarak raporlanmistir. Alvarado skoru 5-6 olan 16 olgunun 3’linde
patoloji normal apendiks dokusu, 1’inde lenfoid hiperplazi ve 12’sinde AA olarak raporlanmistir. Alvarado skoru 7-8 olan
19 olgunun 2’sinde patoloji lenfoid hiperplazi, 17’sinde AA olarak yorumlanmistir. Alvarado skoru 9-10 olan 18 olgunun
da 2’sinde patoloji normal apendiks dokusu olarak raporlanmis olup,16’sinda AA olarak raporlanmistir. Alvarado skoru
7’nin Uzerinde olan 37 olgunun 33’Unde patoloji raporu AA olarak raporlanmis olup Alvarado skorunun sensitivitesi
%89,1 olarak hesaplanmistir. Alvarado skoru 7’nin altinda olan 24 olgunun 13’inde USG’de apandisit viziialize
edilememis olup; olgularda akut batin hali olmasi nedeniyle olgulara tanisal cerrahi uygulanmis ve 8’inde patolojik
piyesler AA ile uyumlu bulunmustur.

42 olgunun apendektomisi laparoskopik baslanip laparoskopik olarak tamamlandi.12 olgunun Mac Burney insizyon ile
apendektomisi yapilmistir.4 olgunun ise laparoskopik baslanip acgik cerrahiye gecilerek, Mac Burney insizyon ile,
apendektomisi yapilmistir.2 vakaya C/S es zamanli apendektomi yapilmistir.1 olgu da laparoskopik baslanip, orta hat
insizyonu ile devam edilerek apendektomisi yapilimistir.

51 olgunun patolojisi AA olarak raporlanmistir.4 olgunun piyesleri lenfoid hiperplazi olarak,6 olgunun da piyesleri normal
apendiks dokusu olarak raporlanmistir.

TARTISMA-SONUGC: Bu calismada, AA en sik gebelidin ikinci trimesterinda gérulmustir. Alvarado skoru dusuk de olsa
akut batin hali olan gebelerde tanisal laparoskopi/laparotomi yapilmali ve taninin gecikmesine bagh olacak
komplikasyonlarin éniine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe,Akut apandisit,Alvarado skoru.
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SS-103 [Acil Cerrahi ve Travma]
Ozefagus Perforasyonlarinda Tek Merkez Dort Yillik Deneyimimiz

Serkan Sari', Hasan Bektas', Kivilcim Ulusan', Binyamin Gurbulak®, Sukri Colak!, Ekrem Cakar’, Burak Kogak?
Saglik Bakanhgi Universitesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
2Saglik Bakanhg Universitesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Ozofagus perforasyonu (OP) yasami tehdit eden acil bir durumdur ve hizli tani gerektirir. Yilda 3.1/1.000.000
kiside gorulur. Nadir olmasi klinik tecribesizlige, tani ve tedavi segeneklerini belirlemede yetersizlige neden olur. Bu
amagla gesitli puanlama sistemleri tanimlanmistir. Fakat bu sistemler bazi klinik tablolarda yetersiz kalmaktadir.
Gunimuizde edoskopik tedavi ydontemlerin ve girisimsel radyolojik islemlerin gelisimine paralel olarak, segilmis
hastalarda cerrahi olmayan yaklasimlar, cerrahi tedavi icin bir alternatif olarak kabul edilmeye baslamistir. Bu
calismanin amaci OP tanili hastalarin klinik verilerini, sistemik kondisyon ve siddet indeks skorlari ile siniflandirarak
cerrahi ve cerrahi digi yontemleri degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

GEREGC-YONTEM: Agustos 2013- Mart 2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanhigi Universitesi, istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda 6zofagus perforasyonu tanisiyla dederlendirilen hastalar retrospektif olarak
incelenmistir.ileri tedavi icin farkli merkezlerden tarafimiza yénlendirilen hastalar calisma digi birakilmistir.

BULGULAR: Toplam 13 hasta OP tanisi ile degerlendirilmistir. Bunlardan 6's1 kadin, 7'si erkek ve median yas 64'ti. 10
hasta baslangi¢ yaklasimi olarak non-operatif olarak takip edilirken, 2 kisi sonrasinda opere edildi. Pittsburgh Siddet
Skorlamasi (PSS) ve Clavien-Dindo siniflamasi (CDS) morbidite ile guglu sekilde iligkili bulundu ve skor arttik¢a
mortbidite artiyordu (p=.026 ve p=.032). Hastanede kalis suresi, PSS ve CDS arttikga mortalite artiyordu (p=.043,
p=.034, ve p=.002). Taniya kadar gegen sire (p=.004), yogum bakimda yatis (p=.014), hipotansiyon varhgi (p=.014),
sok tablosu (p=.014) mortalite ile iligkili bulundu. Opere edilen ve non-operatif olarak takip edilen hasta gruplari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: OP yénetimi halen tartigmalidir. Bu konuda algoritmalar olusturabilmek igin OP’larini siniflama
ihtiyaci dogmustur. Bu nedenle PSS ve sistemik kondisyon gibi farkli skorlama sistemleri 6nerilmistir. Etyolojisinin ¢ok
heterojenik olmasi, nadir gérilmesi nedeniyle olugan klinik tecribesizlik, hizlh midahale gerektirmesi bu skorlama
sistemlerinin siniflamadaki etkinligini kisitlamistir. Sonug olarak ek alt gruplarin olusturulmasi énerilmistir. Biz de
calismamizda OP tedavisinin yonetiminde hizl tani ve enfeksiyon kontrolliniin major parametreler oldugunu, skorlama
sistemlerinin ve parametrelerinin hastaligin siddetini belirlemede, mortalite ve mobiditeyi 6n gérmede yardimci oldugunu
fakat tedavi modalitelerinin secimi belirlemede yetersiz kaldigi sonucuna ulastik.

OP skorlama sistemlerinde farli gruplar olusturabilecek sekilde yeni diizenlemelerin yapilmalidir.Bunun igin gok merkezli
prospektif galismalara ihtiyag vardir. Buna yardimci olmak amaciyla tam tesekkllli belirli merkezlerin segilip, transfer
sistemleri olusturularak, Glkemiz kosullarina uygun algoritmalar belirlenip, hastalarin bu merkezlerce takip edilmesinin
daha faydal olabilecegini savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Ozofagus perforasyonu, Pittsburgh skorlama sistemi, Sistemik kondiisyon skorlama
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SS-106 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]

intraperitoneal kemoterapi uygulanan deneysel modelde plateletten zengin plazmanin kolon anastomozu
iyilegsmesi lizerine etkisi

Mustafa Gériir, Oktay irkériici, Alper Sézitek, Burak Karakaya
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS: Yaygin periton tutulumlu kolorektal kanserlerde,yeterli bir rezeksiyon sonrasi uygulanan intraperitoneal
kemoterapi(iPK), cerrahi tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Fakat, kemoterapotik ajanlarin anastomoz iyilesmesi tizerine
negatif etkisi oldugu bildirilmistir. Bu deneysel galismada, IP fluorourasil uygulanan kolon anastomozlarinda plateletten
zengin plazmanin(PRP) anastomoz lzerine iyilesme etkisini degerlendirmek amaglandi.

MATERYAL-METOD: 50 adet Wistar Albino cinsi sigan kullanildi. 10 tanesi PRP elde etmek amagli sakrifiye edildi. 40
adet sican randomize olarak esit sayida kontrol (grup 1), 5-FU (grup 2), PRP (grup 3) ve PRP+5-FU (grup 4) olarak 4
gruba ayrildi. TUm gruplara sol kolon rezeksiyon+ anastomoz uygulandi. Calismada incelenen ajanlar intraperitoneal
olarak grup 1 'e 10 mg/kg %0,9 NaCL, Grup 2'ye 20 mg/kg 5-FU, grup 3'e 1 ml PRP, grup 4'e 20 mg/kg 5-FU ve 1 ml
PRP verildi. Grup 2 ve 4' e postoperatif 1. giin 20 mg/kg 5-FU intraperitoneal bolgeye enjekte edildi. Postoperatif 7.giin
tim ratlar sakrifiye edilerek anastomoz patlama basinglari(APB) 6lgildi. Anastomoz bolgesi histopatolojik incelendi ve
doku hidroksiprolin (DHP) 6lgim yapildi.

BULGULAR: IP 5-FU uygulanan grupta APB diger gruplara gore anlamli derecede diisiiktii (p<0,0001). Histopatolojik
olarak bu farkllik grup 2 de anastomoz hattinda saptanan anlamli nekroz varligina baglandi (grup 3 p<0,005, grup 4
p<0,009). Ayrica, DHP degerleri de diger gruplara kiyasla anlamli éigtide diisiiktii (tim gruplar, p<0,0001). iPK
uygulanan grupta anastomoza PRP uygulamasi ile birlikte nekroz varliginda azalma, DHP degerlerinde de anlamli
derece de yukselme saptandi(p<0,005).

SONUG: Bu deneysel galismada, iPK uygulanmasinin kolon anastomozunda iyilesmeyi anlaml olarak azalttigi, bununla
birlikte; PRP’nin histopatolojik olumlu etkileri sayesinde kolon anastomozu iyilesmesini arttirdid1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: anastomoz patlama basinci,kolon anastomozu, plateletten zengin plazma
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SS-107 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]
Rektum kanserinde laparoskopik ve a¢ik rezeksiyonun anastomoz kagak oranlari agisindan karsilagtiriimasi

Elif Colak
Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Rektum kanseri cerrahisinin en korkulan komplikasyonlarindan biri anastomoz kagagidir. Gintumuizde rektum kanseri
cerrahisi laparoskopik yontemle de yapilabilmektedir. Laparoskopik cerrahi sonrasi hasta iyilesmesinin daha hizl oldugu
meta analizlerde bildirilmistir. Ancak rektum kanser cerrahisinin en ciddi komplikasyonu olan anostomoz kagagi Gzerine
laparoskopik yontemin etkisi halen net degildir. Bu ¢calismada, orta ve alt yerlesimli rektum kanserli hastalarda
laparoskopik ve acgik cerrahi sonrasi semptomatik anostomoz kagak oranini karsilastirmak amaglandi.

Gereg ve yontem

Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda, anal girimden 8 cm' e kadar mesafedeki rektal kanser igin acgik veya
laparoskopik low anterior rezeksiyon (LAR) yapilan toplam 171 hasta geriye doniik olarak tarandi. Veriler hasta
dosyalari ve otomosyon sisteminden toplandi. Bu galismanin birincil amaci, galisma gruplari arasindaki semptomatik
anostomoz kagak oranini karsilastirmaktir. ikincil amag; ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, gikarilan lenf nodu
sayisi ve hastane mortalitesi agisindan iki ydntemin kargilagtirmali analizini yapmaktir.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin istatiksel olarak cinsiyet, yas, timér boyutu ve evresi gibi demografik ve klinik 6zellikler
agisindan benzer oldugu goérildi. Preop neoadjuvan kemoradyoterapi alan ve almayan hastalarin orani da benzerdi.
Acik ve laparoskopik cerrahide semptomatik anostomoz kagak insidansi sirasiyla % 5.4 ve% 7.8 (p = 0.57) idi. Agik
cerrahilerin % 3.1'inde ve laparoskopik cerrahilerin % 4.1'inde relaparotomi gereken anastomoz kagagi olusmustu (p =
0.43). Laparoskopik LAR uygulanan vakalarda, medyan ameliyat stresinin anlamli olarak daha uzun oldugu géruldu
(158'e kargi 113 dakika, p = 0.001). Bununla birlikte, ¢ikarilan lenf nodlarinin sayisi, hastanede kalis slresi ve hastane
mortalitesi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gérilmedi.

Tartisma ve sonug

Bu calismada semptomatik anostomoz kagak orani laparoskopik ve agik LAR ile karsilastirilabilir diizeydedir. Agik ve
laparoskopik LAR' da ¢ikarilan lenf nodu sayisi ve postoperatif hastane mortalitesi bakimindan da farkhlik olmadigi
go6rulmastir. Rektum kanserinde laparoskopik LAR'un agik yéntem kadar guvenli oldugu gorilmastuar.

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, laporoskopik rezeksiyon, anastomoz kacgagi
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SS-108 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]
Rektum kanserinde sfinkter koruyucu cerrahi sonrasi LARS geligimini etkileyen faktorler

Hiisamettin Bayraktar, Arife Simsek, Abuzer Dirican, Dinger Ozgér, Mustafa Ates
inéni Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye

AMAGC: Rektum kanseri nedeniyle sfinkter koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda majér LARS oraninin LARS skoru
kullanilarak tespit edilmesi ve major LARS gelisimine etki eden faktorlerin belirlenmesidir.

GEREGC-YONTEM: Bir tiniversite hastanesinde Ocak 2010 - Mayis 2016 tarihleri arasinda rektum kanseri nedeniyle
sfinkter koruyucu cerrahi uygulanan 279 hastanin verileri geriye déniik incelendi. Calismaya dahil edilme ol¢itleri su
sekilde idi; sfinkter koruyucu cerrahiden sonra en az 1 yil gegmis olmasi, koruyucu ileostomi varsa kapatiimasinin
Uzerinden en az 1 yil ge¢mis olmasi, halihazirda ileostomi bulunmamasi, devam eden kemoterapi ya da radyoterapi
bulunmamasi, metastatik ya da niks hastalik olmamasi, baska bir kolorektal ya da proktolojik hastalik bulunmamasi.
Calisma olgutlerine uyan 70 hastada Emmertsen & Laurberg tarafindan gelistirilen LARS skoru kullanilarak majér LARS
orani tespit edildi, major LARS gelisimine etki eden faktorler arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin %28.57’sinde major LARS gelistigi saptandi. Tek degiskenli analizde hasta yasinin, cinsiyetinin,
timorin histolojik derecesinin, timorin T derecesinin, evresinin, lenf nodu tutulumunun, ¢ikarilan lenf nodu sayisinin,
metastatik lenf nodu sayisinin, mezorektal bitiinligin, adjuvan ya da neoadjuvan kemoradyoterapinin, komplikasyon
gelismesinin, koruyucu ileostomi varliginin, koruyucu ileostomi kapatiimasi igin gegen surenin, koruyucu ileostomi
kapatilmasindan sonra gegen surenin, sfinkter koruyucu cerrahiden sonra gegen surenin LARS gelisimi Uzerine etkisi
olmadigi belirlendi. Gerek tek degiskenli analizde gerekse ¢ok degiskenli analizde timor boyutunun, timérin yerlesim
yerinin (anal verge uzakhgdinin) ve ameliyatin yapilis seklinin (laparoskopi ya da laparatomi) major LARS gelisiminde
etkili oldugu tespit edildi.

SONUGC: Orta ve alt yerlesimli timorlerde, laparoskopik yontemle yapilan ameliyatlarda ve timér boyutu kiguldikce
major LARS orani artmaktadir. Koruyucu ileostomi agilmasinda ya da kapatilmasinda cerrahin tercihine bagh olarak
zaman acisindan planlama yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior rezeksiyon, low anterior rezeksiyon, LARS, rektum kanseri
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SS-109 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Es zamanl implant onarimi basarisiz olmus subkutan mastektomi yapilan meme kanseri hastalarinda
Latissimus Dorsi myokutan flep ile kurtarma prosediirleri

Kamuran Zeynep Sevim', Biilent Citgez2, Sitki Giirkan Yetkin2, Fatih Irmak!, Selami Serhat Sirvan', Hamdi Ozsahin2
'Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi
2Qisli Hamidiye Etfal Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Cilt ve veya meme basi koruyucu mastektomi(subkutan mastektomi), timér biiyiikligii memeye oranla fazlaysa,
multisentrik bir karsinomsa, ya da yaygin duktal karsinoma in situ da klinik uygulamada yer almaktadir. Bu hastalarda
BMI 30’un altindaysa, hastalara donér saha problemi olmayan daha gabuk iyilesmeyle sonuglanan implant ile
rekonstriuksiyon segenegdi sunulmaktadir. Ancak nadir olmamakla beraberimplant, ge¢ postoperatif ddonemde anterior ve
inferior polde incelme ile beraber ekspoze olma riski tagimaktadir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda subkutan mastektomi sonrasi es zamanlh doku genigletici
implantla onarimi yapilan 110 hastanin 18 tanesinde meme antero-inferiorunda yara yeri ayrilmasi sonrasi,
rekonstriiksiyona Latissimus dorsi kas deri flebiyle devam edilmistir. Bu hastalarda abdominal bélge flepleri yapiimasini
engelleyen faktérler mevcuttu (obezite, skar, hasta tercihi).

SONUCLAR: Hastalarin 12 tanesi invaziv duktal karsinom, 6 tanesi lobdler karsinom tanilidir ve 14 hastada aksiller lenf
nodu diseksiyonu da uygulanmistir. Hastalarin tamami adjuvan KT ya da RT gérmustir. Hastanede yatis siresi
ortalama 6 guindir. Postoperatif takip stresi 10 ay civarindadir (3-22 ay).

TARTISMA: Basarisiz meme rekonstriiksiyonu sonrasi tekrar rekonstriiksiyon planlamak hasta ve doktor agisindan
cesitli zorluklar igermektedir. Hastalari ikna surecinin atlatiimasini takiben implnat kaybi asamasina gelmeden doku
eksikligi cinsi ve miktari belirlenip 6ncelikle komsu doku olan Latissimus dorsi myokutan fleple rekonstriiksiyon
o6nermekteyiz. Cilt adasi ihtiyaca gore horizontal, vertikal ya da oblik planlanmaktadir. Hastalarda minimal sutir
ayrilmasi haricinde seroma, hematom, flebin parsiyel ya da total kaybi gibi komplikasyonlar gézlenmemistir. 1 hastada
implant kaybi yasanmistir. Biz basarisiz implantla onarim gegirmis bir nevi tersiyer meme rekonstriksiyonu
hastalarimizda altin standart olan serbest TRAM DIEP ile otolog onarimdan ¢ok LD protezle onarimi tercih ettik Bunun
sebepleri arasinda, hastalarimizin BMI lerinin yiksek olusu, dolayisiyla yagd nekrozu riskinin yiksek olmasi, olabilecek
en garantili cerrahi ydéntemle son bir rekonstriksiyon sansini dederlendirmek ve postoperatif iyilesme suresinin kisaligi
nedenleri ile tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: Es zamanli meme rekonstriiksiyonu, Latissimus dorsi flep, Kurtarma proseduri
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S$S-110 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

'[2 invaziv Duktal Meme Kanserlerinde Tiimér ve Meme Hacimi Oraninin Aksiller Lenf Nodu Metastazini
Ongormedeki Degeri

Mehmet Kubat', Soykan Ding?
1Alaaddip Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

AMAC:

Meme kanserlerinde aksiller lenf nodu metastazi pozitifligi Gizerinde birden cok faktérin etkisi vardir.Bu ¢alismanin
amaci; T2 invaziv duktal meme kanseri olgularinda, timaér hacmi / meme hacmi (vTm/ vMm)oraninin, aksiller lenf nodu
tutulumu varhgi Gzerinde etkisinin olup olmadigini ve bu durumun tedavi yaklasimimiza olan katkilarini incelemektir.
GEREGC-YONTEM:

Calisma; Modifiye Radikal Mastektomi gerceklestirilen T2 evre invaziv duktal kanser tanili 99 hasta Uzerinde retrospektif
olarak yapildi. Meme hacimleri cerrahi sonrasinda élguli kap kullanilarak sivi tagsirma yontemiyle yapildi. TUmor
hacimleri patolojik inceleme esnasinda tespit edilen gaplar izerinden elipsoid formli ile hesaplandi. Bulgular SPSS
programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 50,88+11,87 idi. Hastalarin 35.4% 'inde(n=35) aksiller lenf nodu metastazi
negatifti.Hastalarin 64.6% 'inda (n=64) aksiller lenf nodu metastazi pozitifti. Mastektomi materyallerinde yapilan
Olguimlerde ortalama meme hacmi 693.89 cm3 (median: 655 cm?, min = 180 cm?, max = 1800 cm?® ) olarak bulundu.
Tamor en buyulk ¢aplar degerlendirildiginde ortalama ¢ap 3.15 cm (median: 3 cm, min =2 cm, max = 5 cm ) olarak
bulundu. Timér hacim hesaplamasinda elipsoid formdli kullanildi. (V=11/6*(a*b*c)) Ortalama timo&r hacmi 9.58 cm?,
median: 6.28 cm?, min=0.63 cm?® and max=45,01 cm?® hesaplandi.Bu sonuglar 1s1ginda SPSS programi ile yapilan
analizlerde Aksiller lenf nodu metastazi negatif ve pozitif olan gruplar; timoér en buyuk ¢api, timér hacmi ve vim/ vMm
orani Uzerinden ROC egrisi ile degerlendirildiklerinde tim&r hacmi ve vim/ vMm orani anlaml olarak daha degerli
goéralmastar. vim / vMm >0,016 oldugu durumlarda aksiller lenf nodu metastazi pozitifligi anlamli olarak artmaktadir.
SONUG:

Metastatik aksiller lenf nodu varligi invaziv meme kanserli hastalarin prognozunun degerlendirimesi ve tedavinin
dizenlenmesi Uzerindeki en dnemli faktérdlr. Bu nedenle preoperatif periyotta lenf nodlarindaki tutulumlarin
ongorulmesi gok dnemlidir. Bu 6ngdriye sahip olabilmek i¢in bir cok nomogramlar dizayn edilmistir.

Literaturde bulunan palpable timor varliginda aksiller lenf nodu metastazi pozitifligi oranlarindaki artisi gésteren
calismalar; bizim palpable timdrun, timdr hacmiyle oldugu kadar meme hacmi ile de iliskili oldugunu diusinmemize ve
¢alismayi bigimlendirmemize yardimci olmustur. Ayrica meme kanserlerinde timorin cilde uzakhgi ile aksiller lenf nodu
metastazi arasinda iligki bulan galismalar mevcut olup bu durumun ¢alismami ile daha fazla anlam kazandigini
dislinmekteyiz.

Calismamizda timor en buyik ¢api, timdr hacmi ve vim / vMm orani degerlendirdik; vTm / vMm oraninin efektif bir
prognostik kriter

oldugunu bulduk. Calismamizda meme ve timoér hacimlerinin preoperatif ddnemde 6lgliimemis olmasi en dnemli
handikapimizdir. ileriki dénemlerde gelisen teknolojinin yardimiyla bu élgiimlerin daha hizli ve efektif yapilabileceklerini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Aksiller Lenf Nodu, Metastaz, Meme Hacmi, Tumoér Hacmi
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Metastatik LN Olan Grup ile Metastatik LN Olmayan Grubu Ayirt Etmede Tim6r Hacmi/ Meme Hacmi Olgiimlerine
lliskin ROC Egrisi

Lenf Nodu Metastazi Saptanan ve Saptanmayan Gruplara Gére Olgularin Klinik Olgiimleri
Degigkenler LN MET (-) (n:35) LN MET (+) (n:64) p-degeri

Tm En Buyuk Capi 2,5 (2-5) 3,2 (2-5) 0,022

Tm Hacmi (cm?) 4,6 (1,0-36,6) 8,0 (0,6-45,0) <0,001

Tm Hacmi/Meme Hacmi 0,009 (0,001-0,023) 0,015 (0,002-0,133) <0,001
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SS-111 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
idiyopatik Graniilamatdz Mastitde Eksizyon ve Kortikosteroid Tedavisi Etkinligi?

Murat Ozdemir!, Giirdeniz Serin2, Bartu Cetin', Osman Bozbiyik', Berk Goktepe!, Ali Doruk Hacioglu!, Osman
Zekioglu2, Levent Yeniay'

'Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Patoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Graniilomatéz mastit, memenin nadir gériilen, kronik, inflamatuar ve tanisi ancak histopatolojik olarak
koyulabilen hastaligidir. Uzun surebilecek ve karmasik klinik, mikrobiyolojik, immunolojik, histopatolojik ve radyolojik
incelemelerden sonra tani konabilen spesifik grantlamatdz mastitler ekarte edildikten sonra idiopatik granilamat6z
mastit (IGM) tanisi konabilir.

METOD: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2015 yillari arasinda iGM tanisi almis 153 kadin hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, semptom ve muayene bulgulari, dogum varligi ve sayisi, emzirme, sigara
kullanimi, gérintileme teknikleri, tani ve tedavi ydntemleri, niks ve takip slreleri degerlendirildi.

SONUG: Ortalama yas 43 (24-80) idi. En gok goriilen semptom memede ele gelen kitle iken 63(%40), kitle, agr ve
kizariklik semptomlarinin Ggliniin beraber goruldigu hasta sayisi 39 (%25), agri ve kizariklik semptomlarinin beraber
goruldugu hasta sayisi 27 (%18) ve fistll sikayeti ile gelen hastalarin sayisi ise 16 (%11) idi. Sekiz (%6) hastanin ise
daha énce IGM tanisi mevcuttu. Hastalarin %33'iinde fizik muayenede aksiller lenfadenopati mevcuttu. Hastalik sag ve
sol memede ayni oranda gériiliirken hig bir hastada bilateral IGM mevcut degildi. Elli bir (%33) hastada sigara kullanimi
mevcuttu. Ayrica hastalarin 142’si (%92) dogum yapmisti. En gok uygulanan goérintileme yontemi meme ultrasonu iken
sonografik olarak en ¢ok goérulen bulgu apse ve kitle formasyonu idi. Mamografi de rastlanan en sik bulgu asimetrik
dansite artisi ve kitle formasyonu olarak tespit edildi. Tani ydntemi olarak 76 (%49), hastaya eksizyonel biyopsi, 58
(%38) hastaya insizyonel biyopsi, 19 (%13) hastaya ise tru-cut biyopsi uygulandi. Hastalarin timiine medikal tedavi
olarak kortikosteroid tedavisi baglandi. Ortalama tedavi siresi 44 gindd. On dokuz (%12) hastada niiks saptandi.
Ortalama nuks gdérulme suresi 13.6 ay idi. Eksizyonel biyopsi ve kortikosteroid sonrasi hastaligi niks eden kisi sayisi 12
(%8) idi.

TARTISMA: IGM sik olarak niikslerin goriildiigii hastalarin yagam kalitesini etkileyen ydnetimi zor bir hastaliktir.
Calismamizda basari orani %92 olan eksizyonel biyopsi ile beraber uygulanan kortikosteroid tedavisinin etkin tedavi
yontemi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: graniulamat6z mastit, Mastektomi, Kortikosteroid
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SS-112 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
idiopatik graniilomatéz mastitli olgularin prednol ile tedavisi; Ugiincii basamak merkez sonuglarimiz

Osman Toktas
Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Department of General Surgery

AMAGC: Bu calismada idiopatik grantlomatdz mastit(IGM) olgularinda oral prednol tedavisine cevabin degerlendiriimesi
amaglandi.

MATERYAL-METOD:

Eyliil 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigin’de IGM
nedeniyle prospektif olarak takip edilip oral prednol ile tedavi edilen 21 olgu ¢calismaya alindi. Tedaviye yanitlari
makroskopik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Olgularin yas ortalamasi 35 yil (min-max:24-49) idi. Sikayetlerin baslangi¢ siresi ortalama 10.9 ay (1-60) idi, 5 olguda
sigara 6ykusu pozitif idi, ortalama gocuk sayisi 3.0(0-10) idi. Lokalizasyon 15 olguda sag memede, 5 olguda sol
memede, 1 olguda da bilateral idi. Ana semptom kitle ve agri olup 7 olgu cilde fistllize olmustu. Emzirmeden kesme
suresi ortalama 3.6 yil (0-10) idi. Tani1 13 olguya tru-cut byopsi ile, 5 olguya eksizyonel byopsi ile ve 3 olguyada apse
drenaji ve insizyonel byopsi ile konulmustu. Mikrobiyolojik testler tim olgularda negatif idi. Patolojik piyeste bakilan
PAS, EZN ve Giemsa boyalari negatif idi. 1 haftalik Sefalosporin grubu antibiyotik tedavisi ile birlikte 14 olguya 32
mg/guin dozunda prednol tablet kullanildi, 5 olguya tedavi ikinci kez uygulandi, 2 olguya da tglncu kez tedavi
tekrarlandi. (Resim:1a-b,2a-b,3a-b)

TARTISMA-SONUGC: IGM benign bir hastalik olmasina ragmen hasta ve hekim igin ydnetimi zor, tekrarlama riski ylksek
olan bir hastaliktir. Son dénemde tedavide etkinligi calismalar ile gésterilen prednol kullanimi hastalara yeni umut
olmustur.

Sonug olarak prednol tedavisi hastanin kliniginde iyilesmeler saglamakta ancak tedavi protokoli tam netlesmedigi icin
bazi olgularda istenilen sonucu vermemektedir. Bunun i¢in de daha kapsamli ¢calismalar yapiimasi gerektigine
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mastit, idiopatik graniilomatéz mastit, Grantlomatéz mastit, Prednol

resimia resimib

prednol éncesi-sonrasi prednol éncesi-sonrasi
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SS-113 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
Mastektomi Sonrasi Kalici Protez ile Eszamanli Meme Rekonstriiksiyonu

Deniz Kiitiik, ilknur Kepenekgi Bayram, Seher Demirer, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Meme kanserinde, mastektomi sonrasi rekonstriksiyon uygulamalari buyuk énem tagimakta ve halen yapilan
rekonstriksiyon ameliyatlarinda gesitli segenekler bulunmaktadir. Meme kanseri tanisi ile ameliyata girecek hastalar,
viucudun bagka bir yerinden greft getiriimesi veya doku genisletici kullanilan iki seansli uygulamalar yerine, kalici
protezle es zamanl rekontriiksiyonu tercih etmektedirler.Es zamanli rekontriksiyon uygulamalari da 2005 yilindan
itibaren yikselen bir ivme ile artmaktadir.

MATERYAL-METOD

Ocak 2016-Haziran 2017 déneminde meme kanseri anisiyla ameliyat edilerek es zamanli kalici protez ile
rekontriksiyon yapilan 25 hastanin analizi ve sonuglari bildiriimektedir.

SONUCLAR

Yas otalamasi 45,5 (36-67) olan 25 kadin hastanin 11 tanesine mastektomi ve sentinal nod uygulanip aksilla negatif
gelirken, 9 hastaya aksiller diseksiyonun gergeklestirildigi modifiye radikal mastektomi yapildi. Hastalardan 5 tanesine
ise sadece mastektomi uygulandi. Tiumune es zamanl olarak ortalama volimu 285,2ml (180-365 ml) kalici protezler
pektoral kas arkasina implante edildi. Hastalarin 9 tanesine bilateral protez uygulamasi yapildi. Hastanede yatis siresi
ortalama 4,0 giin (1-7) idi. Ameliyat sonrasi hastalarin %28’ine ortalama 22 hafta sonra radyoterapi uygulandi. iki
hastada yara problemi (%8) oldu, bunlardan myastenia gravisi olan hastanin yarasi iyilesmedigi i¢in protez 4 ay sonra
cikarildi. Ayrica bir hastada infeksiyon, bir hastada laterale pozisyon degistirme, radyoterapi yapilan bir hastada ise
kapsuler kontraksiyon (%4) komplikasyonlari kaydedildi. Hastalardan 24 tanesi sonug¢tan memnuniyetini bildirdi.
Hastanin histopatolojilerinde; 14 tanesi invaziv duktal karsinom, 1 tanesi invaziv lobller karsinom, 1 tanesi invaziv
kribriform karsinom, 1 tanesi misindz karsinom, 5 tanesi DCIS, 3 tanesi LCIS idi.

TARTISMA

Mastektomi ameliyatlari sonrasi es zamanli meme rekonstriiksiyonu ameliyatlari, plastik cerrahlarin yiksek revizyon ve
komplikasyon oranlari olabilecegini 6ne surerek muhalefet etmelerine ragmen, ikinci ameliyatin zorluklarini ve ayrica
hastalarin isteklerini géz 6nline alan genel cerrahlar tarafindan uygun vakalarda diisiik komplikasyon oranlari ile
gerceklestirmektedir. Bizim buradaki sonuglarimizin da basarili oldugu goériimektedir. Morbiditesi diisiik, hasta
memnuniyeti yliksek olan bu konforlu ameliyatlarin 6niimiizdeki dekatta daha da artarak devam edecegi gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mastektomi, meme rekonstriksiyonu, kalici protez
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S$S-114 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]
Peptik Ulser Perforasyonunda Primer Onarim Sonrasi Nazogastrik Tiip Kullanimi Gerekli midir?

Egemen Cicek', Clineyt Kayaalp', Aydemir Olmez?
"Inéni Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Peptik lilser perforasyonunda (PUP) giincel tedavi olan cerrahi, agik veya laparoskopik olarak uygulanmaktadir.
Geleneksel olarak PUP tedavisinde primer onarim uygulanir ve postoperatif dénemde hastalar nazogastrik tip (NGT) ile
takip edilir. NGT kullaniminin, PUP sonrasinda faydasi net olarak gdsterilememis olup NGT kullanimi ile ilgili az sayida
galisma vardir. Bu galismanin amaci primer onarim uygulanan PUP’da NGT kullanilan ve kullanilimayan hastalarin
sonuglarinin retrospektif olarak karsilastiriimak ve glinimuzde de siklikla kullanilan NGT kullaniminin gerekliligini
sorgulamaktir.

Materyal ve metot

1999-2017 tarihleri arasinda klinigimizde PUP nedeniyle opere edilen olgular retrospektif olarak analiz edildi. Hastane
etik kurulundan izin alindi. PUP tanisi koyulup cerrahi tedavi uygulanan hastalardan omentum kullanilarak primer
onarim yapilanlar calismaya dahil edildi. Malignite nedeniyle ameliyat olanlar, mide rezeksiyonu yapilan hastalar ve
definitif Glser cerrahisi yapilan (vagotomi ve drenaj) hastalar ve laparoskopik onarim yapilan hastalar galisima disinda
birakildi. Analiz i¢in yas siniri kullaniimadi. NGT kullanip kullanmama cerrahlarin tercihine gore yapildi. NGT takilan ve
takilmayan hastalar, yas, cinsiyet, hastaneye miracaat suresi, ko-morbiditeler, vital, laboratuar ve radyolojik bulgular,
ASA, defekt yeri ve ¢api, dren sayisi, dren gekilme suresi, oral baglama, hastanede yatis streleri mekanik ventilator
gereksinimi, postoperatif morbidite ve mortalite agisindan kargilastirildilar.

Bulgu

Toplam 298 hastadan gastrektomi veya definitif Glser cerrahisi yapilan 9 hasta, laparaskopik onarim yapilan 1 hasta,
omentum yerine falsiform ligamanin kullanildi§i 46 hasta diglandi. Kalan 242 hastadan verisi tam olmayan 53 hasta
cikartilinca kalan 189 hasta Uzerinden analiz yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 54,0+20,0 (median ve range 56 and 16-
95) idi. NGT takilan ve takilmayan grup karsilastirildiginda yas, muracaat siresi, asa skorlari, laboratuvar degerleri,
Ulser caplari, komorbiditeleri agisindan farkhlik saptanmadi. Ameliyat dncesi diafragma alti hava pozitif olan grupta NGT
kullaniminin daha fazla oldugu izlendi (p=0,018). Ameliyat sonrasi ddonemde mortalite, peksi kagagi, ileus, yara yeri
komplikasyonu, atelektazi ve pndmoni agisindan hastalar degerlendirildiginde NGT kullanilan ve kullaniimayan grup
arasinda farklihk saptanmadi. NGT kullaniimayan gruptaki hastalarin, kullanilan hastalara gére daha erken oral
beslenmeye baslandidi izlendi (ortalama 3,7+0,9 vs. 4,311,4, p=0,033). NGT kullaniimayan hastalarin hastane yatis
surelerinin daha kisa oldugu gorulda (ortalama 6,6+3,1 vs. 8,1+3,8, p=0,045).

Tartisma ve Sonug

NGT’nin mide igerigini tahliye etmesi ile paralitik ileusun daha erken ¢ézllecegine olan inang rutin NGT kullanimina
neden olmaktadir. Calismamizda NGT kullaniminin hastalarda peksi kagagi, ileus gelisimi, yara yeri komplikasyonu
acisindan fayda saglamadigi saptandi. Hasta oral alimi ve hasta yatis slresi Uzerine olumsuz etkisi nedenleriyle NGT
kullaniminin yeniden degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: peptik Ulser, perforasyon, nazogastrik tip, primer onarim
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SS-115 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]

Mide Kanseri Nedeniyle Enblok Bursektomi Yapilan Hastalarda Komplikasyon, Lokoregional Niiks Ve Sagkalim
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Enqin Kicikdiler, Cagri Buyikkasap, Mahir Nasirov, Osman Yiksel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Mide kanseri gastrointestinal sistem kanserleri icinde prognozu kétii ve agresif seyirli olan kanserlerdir. Son
yillarda kemoterapi, radyoterapi ve daha giincel immunoterapi yéntemlerinde ciddi gelismeler olmasina ragmen mide
kanserlerinde cerrahi tedavi halen en 6nemli tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bursa omentalis de bu
invazyonun ve hiicresel dékilmenin oldugu bélgelerden birisidir. Ozellikle kiigiik kurvatur posterior yerlesimli serozayi
asmis tumorlerde bursa omentalise olan hlcre dékulmesi igin yapilacak bursektominin sag kalima katki saglayacagi
dusundlmektedir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2009 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda klinigimizde mide adenokarsinomu tanisi almis, RO
rezeksiyon yapilan mide kanserli 87 hasta degerlendirildi. Kriterlere uymayan hastalar ¢alisma disi birakildiktan sonra
toplam 82 hasta ile galismaya devam edildi. Mide kanseri tanisi almis ve ameliyat yapiimis hastalar; gastrektomi + D2
Lenf nodu diseksiyonu + bursektomi yapilan 36 hasta ve gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonu + bursektomi
yapilmayan 46 hasta olmak Uzere iki gruba ayrildi. Bu iki grup morbidite, mortalite ve lokoregional niiks agisindan
karsilastiriidi.

SONUGC: Genel sagkalim Uzerine bursektominin istatistiksel olarak katki saglamadidi bulunmustur. Ancak sire bazinda
degerlendirildiginde bursektominin sagkalima 5 ay ek katki sagladigi tespit edilmistir. Dogu toplumlarinda disik
komorbiditesi nedeniyle standart olarak uygulanmaya baslanan bursektomi, bati toplumlarinda ytiksek komorbiditesi
nedeniyle standart haline gelememistir.

TARTISMA: Yaptigimiz ¢calisma uzakdogu literattrini destekler niteliktedir. Ancak 6zellikle bati toplumunda mide
kanserinde bursektominin etkilerinin daha iyi degerlendirilebilmesi icin daha ylksek volimli ve daha genis ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Bursa Omentalis, Bursektomi
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S$S-116 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]
Gastrointestinal Stromal Tiimoérlerdeki Deneyimlerimiz
ismail Ethem Akgiin, Esin Kabul Giirbulak, Uygar Demir, Hakan Koksal, Sitki Girkan Yetkin, Banu Yigit, Tugba Ata,

Mert Tanal, Mehmet Mihmanli
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: GIST nedeniyle klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan hastalarin kisa ve uzun dénem sonuglariyla
degerlendiriimesi hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM: 2007-2017 yillarinda tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat edilen 164 GIST olgusu, demografik,
mortalite ve morbidite, patolojik sonugclari ile uzun dénem takipleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 60,1 (19-84)di. Olgularin 96’ si (%59,2) erkek, 66’ si (%40,8) kadindi. TUm®orin
yerlesim yeri olgularin 82’sinde (%50) hasta mide, 41’inde (%25) incebarsak, 17’sinde (%10,3)kolorektal, 2’sinde(%1,2)
6zofagus kaynakli iken, 22 (%13,5) omentum ve retroperitondan kaynak almaktaydi. Hastalarin 106 (%64,6)sina kitle
rezeksiyonu yaplilirken, 58 (%35,4) hastaya ise ¢oklu organ rezeksiyonu yapildi. Erken dénem mortalite 1 (%0,6) olguda
gorulurken, 9 (%5,4) hastada, morbidite gozlendi. Ortalama timor ¢api 4,9cm idi (1- 42). Mitoz orani 50 buyitme
alaninda ortalama 6,2°di (1-50). Ki-67 indeksi ortalama %12’ydi. Hastalarin61’i (%37,1) yuksek, 49'u (%29,9) orta,
54(i(%32,9) diisiik risk grubundaydi. Yiiksek risk gruptaki hastalar, cerrahi girisim sonrasi imatinib tedavisi baglandi.
Uzun dénem takiplerinde 12 (%7,3) hasta niiks gelismistir. Bu hastalarandan 5’ine karacigerden metastazektomi, 3’Gine
ise kitle eksizyonu yapilmistir. 4 hastada ise yaygin karaciger ve periton saptanarak ikincil cerrahi girisim yapilmamistir.
11 (%6,7) hastada uzun dénemde mortalite izlenmistir.

Tartisma ve SONUC: ilag tedavisindeki ilerlemelere ragmen, cerrahi rezeksiyon her zaman GIST tedavisinin en énemli
elemanidir ve total rezeksiyon halen en basarili tedavi yontemidir. imatinib tedavisi ile irrezektabl olgularda ameliyat
oncesi, yiksek riskli hastalarda ise ameliyat sonrasi uzun dénem survi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gist, Cerrahi, imatinib
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S$S-118 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]

Mide Kanserinde Notrofil Lenfosit Oraninin Hastaliksiz Sagkalim ve Genel Sagkalima Etkisi ve Klinikopatojik
Verilerle lligkisi

Mehmet Akif Ust(_jner‘, Niyazi Karaman?, Bllent Aksel?, Litfi Dogan?
"Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Cerrahisi Anabilim Dali,Ankara
2Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali,Ankara

AMAGC: Nétrofil-lenfosit orani(NLR) bir inflmasyon belirteci olup birgok kanser i¢in prognostik 6nem tasir.Biz bu
calismamizda NLR oraninin mide kanseri Uzerinde prognostik degerini ve klinikopatolojik verilerle iligkisini arastirdik.
GEREC-YONTEM: 2012-2014 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle ameliyat olmus 110 hasta retrospektif olarak
elektronik ortamda incelendi.Evre 4 hastalar,neoadjuvan tedavi gérmis hastalar,acil opere edilen hastalar ve operasyon
oncesi enfeksiyon geciren hastalar ¢alisma disi birakildi.Periferal kan 6rnekleri operasyondan bir hafta énce
toplandi.NLR orani salt notrofil sayisinin lenfosit sayinsa boéliinmesiyle elde edildi.Opere edilmis hastalarin
yas,cinsiyet,operasyon tipi,patoloji sonucu,timor boyutu,toplam lenf nodu sayisi,patolojik lenf nodu sayisi, TNM
evresi(The 7th edition of the American Joint Committee on cancer),kan grubu,beyaz kiire sayisi,hemoglobin
degeri,platelet sayisi,mpv,rdw,cea,ca 19-9 degerleri SPSS programina kaydedilerek analiz edildi. Disease Free
Survival(DFS),Overall Survival(OS) sureleri hesaplanip NLR degerinin timaorin klinikopatolojik verilerle korelasyonu
incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 110 hastada ortalama takip siresi 42 ay olarak bulunmustur. Ortalama yas 63.7+
11.6 olarak saptanmistir. %70’i erkek olan hastalarin %43ine total, %57 sine subtotal gastrektomi yapilmistir. %24
kardiya, %19 korpus, %56 distal mide yerlesimli olan tiimérlerin patolojik tanilari %75 adenokarsinom, %19 tash ylzik
hucreli karsinom ve %3 misindz karsinom olarak raporlanmigtir. Hastalarin %60 inda tim&r boyutu 4 cm den biyuk
olarak saptanirken TNM ye gore %11 hasta evre 1, %29 evre 2 ve % 60 evre 3 olarak bulunmustur. Metastatik/cikarilan
lenf nodu orani hastalarin %59 unda 0.3 Un altindadir. Nétrofil/lenfosit oranlari ise hastalarin %50 sinde 2.5 dan buyuk,
%33 inde ise 3 den buyik olarak tespit edilmistir. Ortalama (mean) NLR degeri 3.38+2.7 (1.09-19.1) olarak
saptanmistir.NLR’nun 3 Un altinda olmasinin anlamh etkisi gdsterilemezken, 3’Un Uzerinde olmasi toplam sagkalima
etkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikti (Figure 1).

SONUGC: Calismamizda NLR, hastaliksiz sagkalima etkili bir faktor olarak saptanmazken, evre, metastatik lenf nodu
orani, timor boyutu ve lokalizasyonu ile birlikte toplam sagkalima etkili bagimsiz bir faktor olarak karsimiza ¢ikmistir.
Multivaryant analizlerde anlaml bir faktor olarak ortaya ¢ikan NLR nin timoér agresivitesini ya da evresini degil,
organizmanin immun durumunu yansitmasindan dolayi bagimsiz bir prognostik faktér oldugu sonucuna varilmistir

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri,n6trofil lenfosit orani(NLR),Disease Free Survival(DFS),Overall Survival(OS)

Figure -1 NLR nun sagkalima etkisi
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S$S-119 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (6zefagus, mide, ince bagirsaklar)]
Opere mide kanseri olgularinda intestinal metaplazi ve Helikobakter pilori oranlari

Banu Karapolat', Halil Afsin Tasdelen', Sercan Blyiikakincak?
'Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Trabzon
2Hackalibaba Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi klinigi, Trabzon

GIRIS: Mide kanseri diinyada en yaygin gérilen ikinci kanser tiiriidir ve halen malign hastaliklardan dolayi olusan
Olumler arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Helikobakter pilori enfeksiyonu ve buna bagli olarak meydana gelen
intestinal metaplazi ve hipoklorhidri ileri yaglarda mide kanseri gelismesi i¢in uygun bir ortam meydana getirmektedir.
Burada kronik inflamasyon sonucunda midede intestinal tip epitel mide mukozasinin yerini almakta ve asit sekresyonu
azalarak diger bakterilerin kolonize olmasina uygun bir ortam olugsmaktadir. Bu bakteriler de nitratlari nitrite
donustlrerek kanser olusumuna zemin hazirlamaktadirlar.

AMAGC: Bu ¢alismada klinigimizde opere edilen mide kanserli olgularda tespit edilen intestinal metaplazi ve Helikobakter
pilori oranlarinin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda mide kanseri tanisi ile opere edilen 103 olgu; demografik
ozellikleri, cerrahi ydntem, patoloji sonuglari, intestinal metaplazi ve Helikobakter pilori gortlme oranlari agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki olgularin 26’s1 kadin 77’si erkektir. Yas dagilimi 30 ile 90 arasinda olup ortalama 65.1 idi.
48 hastaya total gastrektomi, 55 hastaya subtotal gastrektomi yapilmistir. Patoloji sonuglari Lauren siniflamasina gére
intestinal ve diffliz tip olarak ayrilmistir. Total gastrektomi yapilan olgularin 28 tanesi intestinal tip 18 tanesi diffiiz tip
olarak tespit edilmistir. Bu grupta yer alan 1 olguda insitu kanser 1 olguda ise Hodgkin lenfoma metastazi bulunmustur.
Total gastrektomi yapilan ve diffliz tip olarak raporlanan olgularin 2 tanesinde intestinal metaplazi 8 tanesinde
Helikobakter pilori pozitifligi bulunmustur. Total gastrektomi yapilan ve intestinal tip olarak raporlanan olgularin ise 24
tanesinde intestinal metaplazi 27 tanesinde Helikobakter pilori pozitifligi bulunmustur. Subtotal gastrektomi yapilan
olgularin 31 tanesi intestinal tip 24 tanesi diffuz tip olarak belirlenmistir. Subtotal gastrektomi yapilan ve difflz tip olarak
raporlanan olgularin 6 tanesinde intestinal metaplazi 22 tanesinde Helikobakter pilori pozitifligi tespit edilmistir. Subtotal
gastrektomi yapilan ve intestinal tip olarak raporlanan olgularin ise 30 tanesinde intestinal metaplazi ve 30 tanesinde
Helikobakter pilori pozitifligi tespit edilmigtir (Tablo 1).

SONUCLAR: Bolgemizde mide kanserinin intestinal tipi daha sik olarak gortulmektedir. Bu grupta yer alan olgularin tama
yakini Helikobakter pilori ile enfekte olmustur ve intestinal metaplazi gérilmektedir. Bizler st gastrointestinal sistem
endoskopisi ile Helikobakter pilori enfeksiyonlarinin erken donemde taninarak tedavi edilmelerinin bu enfeksiyonla
baglantili intestinal metaplazi gibi prekanser6z lezyonlari énleyebilecedini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, mide, metaplazi, Helikobakter pilori

Tablo 1

Total Gastrektomi Subtotal Gastrektomi

Diffiiz tip intestinal tip  Diffiiz tip intestinal tip
Toplam 18 28 24 31
intestinal metaplazi (+) 2 24 6 30
Helikobakter Pilori (+) 8 27 22 30

Opere mide kanseri olgularinda tespit edilen intestinal metaplazi ve Helikobakter pilori sayilari gériilmektedir.

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



S$S-121 [Obezite]
Obezitenin Baslangic Doneminin Hastalar Uzerindeki Metabolik Etkisi

Onur Kilig!, Utku Ozgen3, Ayse Tugge Kilig2, Onur Birsen?

'Servergazi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim{, Denizli

2Pamukkale Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

3Amasya Univestitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Amasya

AMAGC: Klinigimizde Morbid Obezite nedeniyle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) yapilmis hastalarin obezitenin
baslangic dénemi (adelosan dénem ve dncesi (ADO) ve eriskin dénem(ED)) ile post-operatif uzun dénem (en az 4 yil)
kilo kaybi takiplerinin karsilastiriimasi, hastalarin LSG sonrasi uzun dénemde tekrar kilo alip almadiklari, obeziteye eslik
eden komorbiditelerin degisiminin arastiriimasi planlanmistir.

YONTEM: Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'na morbid obezite tanisi ile basvurmus, Ocak 2009 ve
Ocak 2014 arasindaki donemde obezite tedavisi olarak LSG uygulanmis toplam 231 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin ameliyattan sonra 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve daha sonrasinda 4. yil kontrolleri yapildi. Adelosan dénem ve
oncesi obezite baslangici olan ve adelosan dénem éncesinde normal kilolu olup erigkinlik déneminde kilo almig hastalar
olmak Uzere iki gruba ayrild1.

BULGULAR: Calisma kapsamina alinan 231 hastanin pre-op agirlik ortalamasi Adelosan ve Oncesi Obez grubunda
(ADOG) (n=162) 141,61+27,93 kg iken Eriskinlikten Sonra Obez (EG)(n=69) olanlarda 126,83+20,98 kg. oldu
(p=0,0001). VKi degisimi ADOG igin Preop 49,85+857, postop 32,49+5,62 iken EG preop 43,89+4,88, postop
26,33%2,57 oldu. Postop 1. Yildan itibaren revizyon ihtiyaci olan ADOG igin 26 EG igin 4 hasta oldu(p=0,0001).
Hastalarin komorbiditelerinde HT olan 90 hastanin %75,6'4 ADOG’de, tip2 diyabeti olan 76 hastanin %60,5’i
ADOG'deydi. Pre-op ve post-op 4. Yil, tani, metabolik dederleri ve komorbiditeleri arasinda fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Calisma grubundaki higbir hastada, majér komplikasyon ya da takip siresince mortalite izlenmedi.

SONUG: Elde ettigimiz verilere gére, EG’de kilo verme orani ADOG’e gore daha fazlaydi ve revizyon ihtiyaci daha azdi.

Bebeklik dbneminden itibaren beslenme aliskanliklarinin dnemli bir faktér oldugu ve obezitenin mutlaka erken yasta
onlenmesinin ¢ok énemli oldugunu digtnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, morbid obezite, Adelosan D6énem,

ADOG ile EG

degiskenler )

ortts.s. ADOG(n=162) EG (n=69) Testve P

veya n (%)

Cinsiyet (K/E) 50/112 15/54 Fisher ki-kare P=104

VKI preop 49,86+8,57 43,8914,88 Independent-Samples T-Test P=0,0001*
VKI postop 32,50+5,62 26,33+2,57 Independent-Samples T-Test P=0,0001*
Revizyon varligi 26/136 4/65 Fisher ki-kare P=0,023*

(var/ yok)

preop obezite evresi 4,93+0,26 4,77+0,46 Independent-Samples T-Test P=0,0001*
postop obezite evresi 2,61+1,41 1,86+0,75 Independent-Samples T-Test P=0,0001*
Minimum ulasilan KG 86,10+15,89 72,7175 Independent-Samples T-Test P=0,0001*

VKI, Obezite Evreleri, Revizyon dediskenlerinin tablo ile anlatiimasi amaglandi. obezite evresi incelenirken: normal
kilolular(VKI=20-25)= 1 kilo fazlasi olanlar(VKI=25-30)= 2 Obezite 1. evre (VKI=30-35)=3 obezite 2. evre (VKI=35-40)=4
obezite 3. evre (VKI=40 ve (istii)=5 olarak alinmistir. *p<0,050 anlamli kabul edilmistir
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S$S-122 [Obezite]

Normal ve sleeve gastrektomi uygulanmis si¢anlarda gastrik bolgelerin mikrodamar yogunlugunun
karsilagtinimasi

Sileyman Orman?, Sinan Yol?, Hiiseyin Uzun3, Ayse Bahar Ceyran#

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, istanbul
2istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul
3istanbul Ozel NB kadikdy Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

4istanbul Medeniyet Universitesi Gztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci, sleeve gastrektomi yapilmis sicanlarda midenin degisik bolgeleri arasindaki mikrovaskiiler
yogunlugu karsilastirmak ve sleeve gastrektominin, kalan mide kesi yiizeyi iyilesme alani boyunca dokularin
mikrodamar yogunluguna etkisini saptamaktir.

YONTEM: Yirmi erkek Wistar albino sican iki gruba ayrildi.Kontrol grubundaki sicanlara anestezi altinda hemen sleeve
gastrektomi yapilarak 6zofagogastrik bileske, fundus, korpus ve antral bolgelerden tam katli kama rezeksiyon uygulandi.
Deney grubundaki siganlara sleeve gastrektomi uygulandi. Postoperatif 5. glinde sleeve gastrektomi kesi ylizey alani
bitisigindeki gastrik dokular kama seklinde ¢ikarildi. Gruplarin mikrodamar yogunlugu degerlendirildi ve karsilastirildi.
BULGULAR:. Kontrol ve deney gruplari arasinda 6zofagogastrik bilegskenin mikrodamar yogunluklari arasinda anlamli
fark saptanmadi (20.04+4.45, 24.63+8.91; p> 0.05). Kontrol grubunda 6zofagogastrik bileskenin mikrodamar yogunlugu
korpus ve fundustan daha az oldugu saptandi (18.8; 32.7, 37.0; p <0.01). Sleeve gastrektomi sonras| 6zofagogastrik
bileske ve korpusun mikrodamar yodunluklari arasinda fark saptanmadi (24.2, 20.4; p> 0.05), ancak antrumdan daha
yuksek bulundu (24.2, 13.8; p <0.05).

SONUG: Sleeve gastrektomikesi hatti kagagi kaginilmaz bir komplikasyondur. Kagaklarin yeri, 6zofagogastrik bileskenin
yanindaki sleeve gastrektomi kesim ylzeyinin Ust kisminda yaygindir. Bagaril yara iyilesmesi anjiojenezise baglidir.
Sleeve gastrektomi sonrasi kalan mide kanlanmasinin dagilimi degisir. Anjiojenezi arastirmak icin MVD dlgimu
kullaniimaktadir. Bu ¢alismada normal veya sleeve gastrektomi uygulanmig gruplarin 6zofagogastrik bileskelerinin
mikrodamar yogunluklari arasinda anlaml bir farkhihgin olmadigini gézlenmistir. Sleeve gastrektominin 6zofagogastrik
bileskeye komsu gastrik bélgelerin mikrodamar yogunlugu tzerinde herhangi bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, mikrodamar yogunlugu, 6zofagogastrik bileske
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S$S-123 [Obezite]

Sleeve Gastrektomi uygulanmis olgularda ASA, mortalite tahminin de yetersiz midir? 1107 olgunun OS-MRS
sonuglari

Evrim Kucur Tulubas', Yasemin Tekdos Seker!, Mehmet Emin Glines?, Halil Alig®
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

3istanbul Aydin Universitesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul

GIRIS: Diinyada yayginlasan ve dnemli sadlik sorunlarindan biri haline gelen obezite énlenebilir bir saglik problemidir.
Mortalitenin cerrahi dncesi tahmin edilebilmesi hastanin hem bilgilendiriimesi hem de ekibin tedavi kararini tekrar
gbzden gecirebilmesi igin dnemlidir. Obezite cerrahisinde mortalite riskini belirlemek igin kullanilan Obezite Cerrahisi
Olim Risk Skorlama (Obesity Surgery Mortality Risk Score - OS-MRS) sistemi mortalitenin tahmin edilmesinde
yararlidir.

Preoperatif mortalite degerlendiriimesinde yaygin olarak ASA (American Society of Anestesiologists) siniflamasi
kullaniimaktadir. Ancak ¢ogu bariatrik hasta ASA Il veya Il kategorisine girer. Bu durumda mortalite orani ASA Il icin %
0,27-0,4, ASA Il icin %1,8-4,3 dir. Oysaki ASA, bariatrik hastalar etkileyebilecek bireysel veya bilesik ek hastaliklari
ayirt edemez. Ayrica BMI gibi 6nemli bir parametrenin puanlamasi ASA puanlama sisteminde tek basina ek hastaliklara
bakilmaksizin skor atlatmaktadir. Bu durumda BMI's1 40’in Gizerine olan hasta grubu ek hastaliklara bakilmaksizin ASA
[l kabul edilmektedir. Bu anlamda ASA morbid obezite de mortalite riski belittemede yetersiz kalmaktadir.

AMAGC: Calismada subgrup olarak ASA Il morbid obezite hastalarinda OS-MRS’nin mortaliteyi géstermede ki etkinligini
degerlendirmeyi amagcladik.

METOD: 2014-2018 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan LSG
ameliyatlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, viicut kitle indeksleri (VKI), eslik eden
hastaliklari ve tromboemboli risk faktorleri (pulmoner hipertansiyon, uyku apne sendromu, gegirilmis derin ven trombozu
ve vena kava infltrasyonu) belirlenerek OS-MRS siniflandirmasi yapildi. Ek hastalik varligi ve ciddiyetine gére de ASA
siniflamasi yapildi. OS-MRS siniflamasina goére; 45 yas Uzeri, erkek cinsiyet, VKIi>50 k/m2, tromboemboli riski ve
hipertansiyon yoklugu 0 varligi 1 puan olarak belirlendi. 0-1 puan A sinif, 2-3 puan B sinif ve 4-5 puan alanlar C sinif
olarak belirlendi.

BULGULAR: ASA lll olan ve laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan toplam 1107 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Subgrup degerlendirmede gruplar arasinda mortalite dagilimi sirasiyla; Grup A: 725 olguda 2, Grup B:361 olguda 2,
Grup C: 21 olguda 1 olarak saptandi. OS-MRS ye gére mortalite oranlari sirasiyla Grup A da %0,2, Grup B de %0,5,
Grup C de %4,7 idi.

SONUC: ASA klavuzuna gore morbid obezite cerrahisinde ASA 3 hasta grubunda mortalite orani %1. 3-4. 8 olarak
belirlenmistir. OS-MRS siniflamasina gére mortalite Grup A ve B de sirasiyla %0. 2-0. 3, %1.2-1.9 ile ASA dan daha
disUktir ve sonuglarimiz ile uyumludur. Ancak sadece Grup C, ASA ile uyumlu goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ASA, Mortalite,0S-MRS, Sleeve gastrektomi
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S$S-124 [Obezite]
Morbid obezite hastalarinda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyatinin metabolik etkileri

Emre Turgut, Cengiz Aydin, Levent Ugurlu, Anil Tikenmez, Hakan Oglici
Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

GIRIS-AMAGC: Obezite; son yillarda goriilme sikliginin artmasi, beraberinde getirdigi saglik problemleriyle yagsam
kalitesini ve suresini distirmesi nedeniyle giniimuzin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Diyet, egzersiz, yagsam
tarzinda yapilan degisiklikler ve medikal tedaviler gibi gesitli obezite ile miicadele yéntemleri halen uygulanmakla birlikte
yeterli basari elde edilememistir. Obezitenin artmis mortalite ile seyretmekte olan diyabet, hipertansiyon,
kardiyopulmoner hastalik, polikistik over hastaligi gibi komorbid hastaliklara yol agtigi bilinmektedir. Uygulama sikhgi
arttikga mortalite ve morbidite oranlari giderek azalan, cerrahi teknikler daha ¢ok tercih edilebilir hale gelmistir.
Uygulanan bariatrik cerrahi prosedirlerinin sayisi 1998 ile 2003 arasinda 13.000’den 103.000’e ¢ikmistir. Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi (LSG) uygulama kolayhdi ve etkili sonuglari sayesinde giderek daha fazla uygulanan bir teknik
haline gelmektedir. Bu calismamizda LSG uygulanan hastalarda gelisen metabolik degisiklikleri arastirmayi amagladik.
Material METOD: Bu calisma Ocak 2013 — Agustos 2016 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Genel Cerrahi Kliniginde yapildi. Morbid obezite nedeniyle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi uygulanan 225
hastadan dizenli olarak 1. 3. 6. ve 12. ay takiplerine gelen 164 hastanin prospektif toplanan verileri retrospektif olarak
analiz edildi.

BULGULAR: LSG nedeniyle opere olan 164 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 142’ si kadin ( %86,6), 22’si erkekti
(%13,4). Ortalama yas 36,6 (19-59) saptandi. Hastalarin boy ortalamasi 164 cm (150-187), kilo ortalamasi 122,7 kg (91-
184) ve VKIi ortalamasi 45,5 kg/m2 bulundu. Hastalar ortalama 27,5 ay takip edildi. EBWL bazinda hastalarin anlamli
derecede kilo kaybettikleri gézlendi. 3. ay da ortalama vermeleri gereken kilonun %48,5 ini, 6. ayda %67,1’ini ve 12.
ayda %83,7’sini kaybettikleri gdzlendi. Ameliyat 6ncesi ddnemde 36 hasta Hipertansiyon (HT) nedeni ile tedavi gérirken
12. ayda 22 hastada HT tamamen geriledi ve antihipertansif ihtiyaci ortadan kalkti. Ameliyat dncesi ddbnemde 27 hasta
Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) nedeni ile tedavi gérirken 12. Ayda 19 hastada DM tamamen geriledi ve Oral
Antidiyabetik (OAD) ve insiilin kullanimi sonlandirildi. Ameliyat dncesi dénemde 118 hastaya metabolik sendrom tanisi
koyulurken 6. Ayda bu sayi 29'a ve 12. ayda 11’e geriledi.

SONUGC: Hastalarin ¢ok yuksek oranda metabolik sendrom tanisi almasi erken yasta ¢oklu organda geri déntsumsiz
hasar meydana gelecegini ifade etmektedir. Bu galisma ve literatiirdeki diger ¢calismalar LSG’nin metabolik sendrom
Uzerinde cok etkili bir prosedir oldugunu gdstermektedir. Uygulama kolayligi, disiuk komplikasyon riski, hizl ve etkili
kilo kaybi saglamasi ve metabolik olarak iyilestirici etkisinden dolayi uygulama sikligi ve popllaritesi giderek
artmaktadir. LSG ile ilgili uzun dénem sonuglar literatiirde yayinlandikga cerrahlarin metabolik sendrom ve obezite ile
mucadelede eli daha da guglenecektir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, metabolik sendrom, morbid obezite
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S$S-125 [Obezite]
Hiatal Herni ve GORH varliginda Sleeve gastrektomi teknigimiz ve sonuglarimiz

Ergin Arslan, Mesut Sipahi
Bozok Universitresi, genel cerrahi ana bilim dali, yozgat

AMAGC: Gastrodzafagial refli hastali§i ve hiatal herni obezitenin komorbitelerindendir. Bariatrik cerrahi uygulanacak
hastalarin preoperatif OGD tetkikinde %40 dan fazla HH bulunmustur. Bir gok faktér hiatal herni gelismesine katkida
bulunabilir; intra-abdominal baging artii, kronik Gastrodzafagial reflii hastaligina sekonder dzafageal kisalma,Alt
Ozafagus Sfinterinde konjenital anormalliklerdir. Uygun vakalarda es zamanli sleeve gastrektomi ve Hiatal herni onarimi
semptomlari 6nemli dlglide azaltmaktadir.

METOD: Ocak 2013 - Eyliil 2017 doneminde 1470 morbid obez hastasina sleeve gastrektomi proseduirii uygulandi. Es
zamanl sleeve gastrektomi ve hiatal herni orarimi yapilan hasta sayisi 122 (% 8.2) idi. Hiatal herni ve iligkili
semptomlari olan hastalar, eszamanli olarak ekstra-korporal veya intra-korparal olarak onarildi. Hastanin temel
Ozellikleri, vicut kitle indeksi (BMI), viicut agirhgi dedisimi ve operasyon siresi analiz edildi. 2 ay boyunca tim
hastalara proton pompa inhibitérii tedavisi uygulandi. Gastro6zafagial semptomlari devam eden hastalar tst GIS
endoskopi ile tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: 122 hastaya es zamanli sleeve gastrektomi ve hiatal herni orarimi yapildi. Ortalama viicut kitle indeksi
43.2 kg / m2 idi. Ortalama yas 36.5 yil idi. Hastalarin 84’ (i bayan ve 38’ i erkek idi. Ortalama operasyon suresi 65 dk idi
Hastalar ortalama %80 oraninda kilo fazlalarinda kayip oldu. Gastrointestinal semptomlari devam eden 2 hastaya roux-
n-y gastrik bypass proseduri uygulandi.

TARTISMA: Hiatal herni ve gastro6zafagial reflii varliginda sleeve gastrektomi prosediri oldukga tarismali bir konudur
ve bazi yazarlar tarafindan yapilmamasionerilmektedirfakat bununla birlikte litarattirde hiatal herni onarimi ve es
zamanli sleeve gastrektomi uygulamasinda basarili sonuglar rapor edilmigtir.

SONUGC: Hiatal hernili morbid obez hastalarin tedavisinde, es zamanl sleeve gastrektomi ve hiatal herni onariminin
uygun tedavi secenegi oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni,Sleeve gastrektomi,
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SS-126 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
Diyafram tutulumu olan peritoneal karsinomatozisli hastalarda rezeksiyon ve meshle onarim sonug¢larimiz

Ozguil Diizgiin, Ethem Unal ) '
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Unitesi, Istanbul

AMAGC: Sitoreduktif cerrahi (CRS) ile birlikte hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) tlkemizde son yillarda
giderek artan siklikla yapiimaktadir. CRS+HIPEC uygulanan hastalarda diyafram tutulumu mevcutsa dncelikle stripping
islemi (diyaframin soyulmasi) tercih edilmektedir. Bununla birlikte, stripping in yapilamadigi diaframin tam kat tutuldugu
olgularda diyafram rezeksiyonu uygulamasi énerilmektedir. Bu galismada, klinigimizde diyafram rezeksiyonu ve mesh
onarim ameliyati uyguladigimiz hastalarimizin erken dénem sonuglarini irdeleyerek elde ettigimiz tecribeyi paylagsmayi
hedefledik.

GEREGC-YONTEM: Ocak 2017-Ocak 2018 arasinda hastanemizde CRS+HIPEC uygulanan toplam 44 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek diyafram rezeksiyonu yapilan 8 hasta ayrintili olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik bilgileri, preoperatif teshisleri, uygulanan ameliyat teknikleri ve erken dénem sonuglari incelendi.
BULGULAR: Tam kat diyafram tutulumu olan 8 hastanin (4 kadin, 4 erkek) yas ortalamasi 54.5 yil (range, 39-61) idi.
Hastalarin primer patolojisi kolorektal karsinom (n=2, % 25), serdz over karsinomu (n=2, % 25), sarkomatozis (n=2, %
25), mezothelioma (n=1, % 12.5) ve mide kanseri (n=1, % 12.5) idi. Bu hastalarin 6 si1 (% 75) neoadjuvan
kemoradyoterapi almis idi. Hastalara ameliyat sirasinda optimal CRS iglemi uygulandi. Bu hastalardan 5 ine (% 62.5)
parsiyel diyafram rezeksiyonu ve primer rafi yapilirken diger 3 hastaya (% 37.5) daha genis rezeksiyon uygulandi ve
defekt capinin buyik olmasi nedeniyle kompozit dual mesh (GORE Dualmesh Biomaterial, Arizona, USA) tamir yapildi.
Diyaframa pimer rafi uygulanan 5 hastada batina 2 adet inflow, 2 adet outflow dren konurken mesh konulan diger 3
hastada ise batina 2 adet inflow, toraks ve batina birer adet otflow drenler yerlestirildi. Kolorektal timdrlere 30 dakika
boyunca 42-43 °C’ de intraperitoneal olarak oxaliplatin 300 mg/m2 (vuicut yizey alani, VYA) % 5 dextroz igerisinde,
intravendz olarak da 5-fluorourasil (FU) 400 mg/m2 VYA-+leukovorin 20 mg/m2 VYA verildi. Over, sarkomatozis,
mezothelioma ve mide karsinomlu hastalara ise 60 dakika boyunca %o 9 NaCl solisyonu i¢erisinde cisplatin 75 mg/m2
VYA+doxorubicin 15 mg/m2 VYA intraperitoneal olarak uygulandi. Mesh alanindan toraksa gegen sivi buradaki dren ile
tahliye edildi. Primer rafi yapilan 5 hastada akciger komplikasyonu gdrtulmedi. Mesh uygulanan hastalarin 2 sinde
postoperatif komplikasyon gelismeden 10. gun taburcu iglemi yapilirken, birinde pnédmoni gelismesi sebebiyle medikal
tedavi uygulanarak 45. glin eksterne edildi.

Tartisma ve SONUG: Peritoneal karsinomatozisi olan diyaframin tam kat tutuldugu ve stripping in mimkun olmadigi
CRS+HIPEC hasta grubunda guivenli cerrahi sinirla rezeksiyon ve kompozit dual mesh onarim islemi uygulanabilir. Bu
hastalarda toraksa dren konularak batin igi yilkama sivisinin akcigerlere zarar vermeden tahliyesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal karsinomatozis (PC), sitoreduktif cerrahi (CRS), hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(HIPEC), diyafram, mesh
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SS-127 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
Pilonidal Siniis Tedavisinde Kristalize Fenol ve Trombositten Zengin Plazma Uygulamalarinin Karsilastiriimasi

Baris Seving, Nurullah Damburaci, Omer Karahan
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Usak

GIRIS: Pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde tim diinyada halen gok farkli teknikler uygulanmaktadir. Giinimiizde her
ne kadar cerrahi flep ydntemlerinin en ¢ok kabul géren yontemler olmasina ragmen hastaligin tedavisinde minimal
invazif girisim arayiglari da devam etmektedir. Ameliyatsiz tedavi yéntemi olarak kristalize fenol birgok merkezde
basariyla uygulanmaktadir. Trombositten zengin plazma (PRP) son yillarda tipta ¢ok farkli alanlarda yayginlasan bir
kullanima sahiptir. PRP nin yara iyilesmesi Uzerindeki hizlandirici etkisini savunan birgok klinik ¢galisma mevcuttur. PRP
nin pilonidal sinus tedavisinde kullanimi ise henuz yeterli yayginhdi ulasmamakla birlikte klinigimizde sikca
uygulanmaktadir. Bu ¢galismanin amaci pilonidal sints hastaliginin tedavisinde ameliyatsiz tedavi yontemi olan PRP ve
Kristalize fenol uygulamalarinin etkinligini kargilastirmaktir.

YONTEM: Calismaya pilonidal siniis hastaligi nedeniyle PRP ya da kristalize fenol uygulamasi yapilan hastalar dahil
edildi. Her iki ydntem de klinigimizde standart olarak uygulanmakta olup, hastalarin islem éncesi muayene bulgulari ve
islem sonrasi takipleri prospektif olarak kaydedilmektedir. Hastalarin demografik verileri, uygulanan tedavi yontemi, kag
seans uygulandidi, iyilesme siiresi ve takipleri dosyalardaki verilerden elde edildi. Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0
istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 108 hasta dahil edildi. Gruplardaki hasta sayilari esit olarak tespit edildi. Gruplar yas
cinsiyet ve vicut kitle indeksi agisindan benzer olarak bulundu. Hastalarin islem éncesindeki mevcut pit sayilari
degerlendirildiginde ortalama 1,9+0,8 delik oldugu ve gruplar arasinda farklilik olmadidi gérildi. Hastalarin toplam
%19,4 Unde daha 6nceden pilonidal sinis apsesi gelistigi ve drenaj yapildigi tespit edildi. Apse gelisimi agisindan
gruplar benzer olarak bulundu. Hastalara PRP grubunda ortalama 1,03+0,1 uygulama yapllirken fenol grubunda bu sayi
1,6+0,8 olarak bulundu. Fenol grubundaki uygulama sayisi anlamli olarak daha yuksekti. Ortalama iyilesme siresi PRP
grubunda 7,1+2,3 guin olarak tespit edilirken fenol grubunda 12,5+7,3 gun olarak tespit edildi. Ortalama iyilesme siresi
fenol grubunda anlamli olarak daha uzun bulundu. Calismanin ortalama takip suresi 17,08 ay olmakla birlikte gruplar
arasinda farklihk saptanmadi. NUks oranlari PRP grubunda %9,3, fenol grubunda ise %20,4 olarak tespit edildi. NUks
oranlari arasinda istatiksel farklilik tespit edilmedi.

Tartisma ve SONUG: Mevcut caismamiza gére PRP tedavisinin kristalize fenol uygulamasina gore iyilesme suresi ve
uygulama ihtiyaci belirgin olarak daha azdir. Ayrica niiks agisindan da kristalize fenolle benzer bulunmustur.
Calismadan elde edilen veriler 1siginda PRP uygulamasi pilonidal sinus tedavisinde oldukga umut vaat eden sonuglar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pilonidal sinUs, trombositten zengin plazma, fenol
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SS-128 [Genel Cerrahi Hastaliklari]

Pilonidal Siniis Cerrahisinde Uygulanan Primer Onarim, Limberg Flep Teknigi ve Karydakis Ameliyatlarinin
Karsilagtiriimalan

Murathan Erkent, ibrahim Tayfun Sahiner, Mesut Bala, Murat Kendirci, Ramazan Topgu, Settar Bostanoglu, Mete
Dolapgi
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Corum

Amag

Pilonidal sints sakrokoksigeal ve natal bdlgenin yaygin gorulen kronik bir hastaligidir. Pilonidal sinus hastaliginin
tedavisi ile ilgili bircok cerrahi tedavi segenegdi mevcuttur. ideal ameliyat ydntemi icin hala tam bir konsensusa
varilamamigstir. Bu amagla primer onarim, limberg flep ile onarim ve karydakis flep onarimi ile tedavi edilen pilonidal
sinUs hastalarimizin sonuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak 2013 Kasim — 2017 Aralik tarihlerinde klinigimizde ameliyat edilen 924 pilonidal siniis hastasinin
verileri incelendi. Hastalarin demografik verileri, yapilan cerrahi proseddrleri, ameliyat zamanlamalari (abse drena;ji
sonrasi/elektif) ve nilkks olup olmadigi incelendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 28.4 (14-77), % 82.5’i erkek (n:762), % 17.5’i kadin (n:162) olarak saptandi. 924 hastanin %
53.7’sine (n:496) primer onarim, %32.5’ine (n:300) limberg flep ve %13.9’una (n:128) ise karydakis proseduri
uygulandidi izlendi. Hastalarin % 91’ine (n:841) ilk kez cerrahi uygulandigi (primer), %9.3’Une (n:83) ise daha 6nce
cerrahi uygulandidi (niiks) saptandi. Hastalarin % 9.3’Une (n:86) akut pilonidal abse drenajiyla birlikte ayni seansta
cerrahi uygulandigi, %1.6 sina (n:15) ise elektif cerrahi yani pilonidal abse drenaji yapildiktan 3 hafta sonra cerrahi
uygulandidi saptandi. % 89 hastada (n:822) ise kronik sirecte cerrahi uygulandigi saptandi. Kadin hastalarda ilk sirada
primer onarim, ikinci olarak limberg flep, U¢lincu olarak ise karydakis ameliyati yapildigi saptandi. Niks hastalarda ise
ilk sirada limberg flep, ikinci sirada pirmer onarim ve G¢lncU sirada ise karydakis ameliyati tercih edildigi saptandi. Niks
oranlarina bakildiginda (n:83) ise en ¢ok nuksun primer onarim (n:44) yapilan hastalarda oldugu géraldad. En az nikstn
ise karydakis ameliyati (n:15) yapilan hastalarda oldugu saptandi. 24 hastada ise limberg flep onarimi sonrasi niks
gelistigi saptandi.

Tartisma ve Sonug

Calismanin sonuglarina bakildiginda kadin hastalarda primer onarimin en ¢ok yapilmasinin nedeninin kozmetik
kaygilardan kaynaklandigini distinmekteyiz. Sonugta birgok cerrah tarafindan primer onarim halen guincel tedavide
gecerli dnemini korumaktadir. Ancak niiks oranlarina bakildiginda yapilan yetersiz eksizyona bagh nukslerin en fazla
primer onarimlarda saptandigi unutulmamahdir. Diger bir niks sebebi olarak akut enfektif durumlarda yapilan definitif
cerrahilerin payinin blyuk oldugu asikardir. Bundan dolayi 6ncelikle abse drenaji yapildiktan sonra sinus eksizyonunun
inflamasyon yatistiktan sonra bagka bir seansta yapilmasinin daha dogru bir tercih olacagini 6nermekteyiz. Niks
vakalarda duguk nuks oranlari dikkate alindiginda limberg flep veya karydakis ameliyati dncelikle disunulmelidir. Disuk
niks oranlari, hasta konforu ve kozmetik sonuglar bir arada degerlendirildiginde ise 6zellikle karydakis ameliyati tercih
edilen bir ydntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pilonidal sinUs, cerrahi teknik, primer onarim, limberg flep, karydakis
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S$S-129 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
Pilonidal Siniis Cerrahi Tedavisinde V-Y ilerletme Flebi Teknigi ile Primer Onarim Tekniginin Karsilastiriimasi

Yasin Duran?, Havva Nur Alparslan Yiumin2, Kadir Ozer?, Fatin R. Polat'
"Namik Kemal Universitesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Tekirdag
2Corlu Devlet hastanesi Tekirdag

AMAG: Pilonidal Sinus hastaligi; cerrahinin en problemli konularindan biridir. Farkli cerrahi tedavi yéntemleri
tanimlanmis olmakla birlikte postoperatif morbidite ve disik hasta konforu sebebiyle ‘en ideal’ ydntem
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, pilonidal sinisin cerrahi tedavisi i¢in primer onarim teknigi ile V-Y ilerletme flebi
yapilmis vakalar kargilastirildi.

Materya ve YONTEM: Pilonidal siniis nedeniyle Primer onarim teknigi veya V-Y ilerletme fleb teknigi ile, Nisan 2014-
Aralik 2016 tarihleri arasinda Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde ameliyat
edilmis 189 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin verileri 6zel olarak hazirlanmis veritabanina kaydedildi ve
degerlendirildi.

BULGULAR: Pilonidal sinls nedeniyle opere edilen 189 hastanin 156(%82.54)'si Erkek,33(%17.46)'G Kadindir. Primer
onarim teknigi uygulanmis 100 hastanin 81(%81)’i erkek, 19(%19)'u kadim hasta (Grup I). V-Y ilerletme fleb teknigi
uygulanmis 89 hastanin 75(%84.27)'i erkek, 14(%15.73) kadin hasta (Grup II). Grup | yas ortalamasi 27.65(16-49),
Grup |l yas ortalamasi 26.21(17-63), ortalama sikayet suresi:22.1 £11.1(6-60) ay idi. Nuks ile gelen 15 hastaya V-Y
ilerletme fleb teknigi uygulandi, anamnezinde apse drenaj yapilan 40 hastanin; 25’'ine V-Y flep, 15’'ine Primer Kapama
uygulandi. Komplike fistllize 28 hastadan 19’una V-Y yapildi, 9’'una Primer Onarim yapildi. Her iki gruptaki hastalar 1 ay
- 45 ay sdure ile takip edildi. Ortalama takip suresi V-Y ilerletme flebinde 36.54 ay, primer kapamada ortalama takip
suresi 31.56 ay idi. Ameliyat suresi; primer onarim tekniginde ortalama 21.7 dk, V-Y ilerletme flebi tekniginde ortalama
43.3 dk. Her iki grupta ortalama yatis sdresi | gin. Grup I'de 8 (%8) hastada seroma, Grup II'de 1(%1.12) hastada
seroma gozlendi. Grup I'de 10 (%10) hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti, grup II'de 1(%1.12) hastada enfeksiyon
goruldd. Grup I'de 6(%6) hastada yara ayrismasi goruldd. Grup I'de 12 hastada (%12) niks goruldd. Grup II'de 3
hastada (%3.37) niiks goruldu. lyilesme siiresi Grup I'de 16.34 giin Grup II'de 14.28 giin olarak tesbit edildi.

SONUGC: Pilonidal sins hastaligi icin halen Uzerinde fikir birligine variimig bir yontem yoktur. Pilonidal sinus tedavisinde
sik kullanilan primer onarim yontemi, intergluteal sulcusun dizlestiriememesi ve yara dudaklari arasinda gerilimin
yuksek olmasi nedeniyle postoperatif sorunlarin yliksek olmasi ve bu nedenlerden dolayi yiksek niiks orani nedeniyle
alternatif ydntemler arayisina girilmistir, bu yontemlerden birisi olan V-Y ilerletme flebi yara dudaklari arasinda gerginlik
olmamasi, intergluteal sulcusun dizlestirilebilmesi nedeni ile primer onarim teknigine gére daha az postoperatif
sorunlara neden olmakta, diger flep yontemlerine gére daha kolay uygulanmasi ve serbest doku flebi olmadigindan
doku nekrozu goriilmemesi nedeniyle, pilonidal sinlis tedavisinde tercih edilebilecek alternatif bir ameliyat yontemi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sinus, V-Y Fleb, Yara.
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SS-130 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
Ug Boyutlu Modelleme Ve Baskinin Laparoskopik Cerrahide Kullanimi

Nihat Aksakal', Mesut Bulakgi2, Beslen Goksoy?3, Selim Dogan*, Umut Barbaros', Alp Bozbura'

tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,istanbul

?jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,istanbul

STC Saglik Bakanhgi, Sehit Prof.Dr.llhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

4TC Saglik Bakanlig, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Ozellikle son geyrek asirda saglik endstrisinde teknolojinin bas déndiiriicii hizla ilerlemesi, anatominin daha iyi
anlasilmasi, cerrahlarin daha az kesi ile daha buytk fayda saglama amaci ve hastalarin artan daha az kesi talebi
beraberinde minimal invaziv cerrahi tekniklerinde buyik gelismeler saglamistir. Birgok farkli bransta farkli minimal
invaziv cerrahi teknigi ginimuzde altin standart hale gelmistir. Bltlin bu gelismelere ragmen bazi zorlu olgularda
minimal invaziv cerrahi tekniklerinin uygulanmasinda kisitlamalar cerrahlari farkli arayiglara itmektedir. Bunun yaninda
bilgiye ulasmanin kolaylagsmasi ile hastalarin cerrahi tedavi segenekleri konusunda farkindaliklarinin artmasi karsisinda
klasik minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelistiriimesi gerek cerrahlari gerekse diger disiplinleri ortak galismalara
itmektedir. Son yillarda goériintileme alaninda yasanan ilerlemeler daha detayli anatomik inceleme, gercege yakin lg¢
boyutlu yapilandirmalar cerrahi alaninda farkli bir boyuta gegilmesini saglamistir. Gergege yakin ti¢ boyutlu gortintiileme
ile ameliyat 6ncesi lezyonlar hakkinda haritalandirma ve navigasyon daha ileri seviyelere taginabilmigtir. Uzun yillardir
endustride kullanilan 3 boyutlu yazicilarin daha da gelistiriimesi ve 3 boyutlu gérintilemelerle kombine edilerek 3
boyutlu baski alinabilmesi sayesinde 6zellikle zor olgularda minimal invaziv cerrahi uygulamalarin nispeten
kolaylastiriimasi mimkin olabilmektedir. Klinigimizde retroperitoneal bdlgede aorto-kaval yerlesimli bir paraganglioma
olgusu bu teknik yardimi ile tedavi edilmigtir. Kitlenin atipik ve zor lokalizasyona sahip olmasi gerek cerrahi teknik, gerek
kitleye ulagsma yolu, gerekse de hasta pozisyonu agisindan bir ¢cok glc¢ligu barindirmasina ragmen bilgisayarl
tomografi géruntisinin ¢ boyutlu rekonstriiksiyonu ve 3 boyutlu yazici ile gercede yakin baski alinmasi cerrahinin
laparoskopik olarak basarili bir sekilde tamamlanmasina ciddi katki saglamistir. Bu sayede kitlenin lokalizasyonunun
haritalandirilmasi, ameliyat dncesi olgunun zorlugunun hastaya somut bir sekilde anlatilabilmesi, hasta pozisyonunun
belirlenmesi, navigasyon ve diseksiyon planinin belirlenmesi miimkiin olmustur. Ug boyutlu gériintiileme ve baski
tekniginin gelistirilerek klinikte 6zellikle zor olgularda daha yaygin kullaniimasinin cerrahi dncesi hastayi bilgilendirme,
ameliyat stratejisi gelistirme ve cerrahi egitimi konusunda ciddi katkilari olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: (¢ boyutlu baski, ¢ boyutlu gértintiileme, laparoskopik cerrahi, minimal invaziv cerrahi, render
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SS-131 [Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Cerrahi Yogun Bakim]
Yogun bakim iinitesinde negatif basin¢h kapama sistem sonuglari

Yasemin Tekd6§ Seker, Evrim Tlllbas
Saglik Bilimleri Universitesi,Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egdtim ve Arastirma Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon
klinigi,istanbul

GIRIS: Giinimiizde cerrahi negatif basingh kapama sistemleri (VAC), gesitli yara tiplerinde ve dis ortama kapali sistem
olugsturmada siklkla kullaniimaktadir(1). Calismamizda genel cerrahi klinigimizce VAC sistemi uygulanmis yogun bakim
Unitemizde takip edilen hastalar ile ilgili deneyimimizi paylagsmak istedik.

Materyal -METOD: Etik kurul onayi alinarak yogun bakim unitesine kabul edilen 2012- 2017 yillar arasinda VAC
kullanilan hasta dosyalari retrospektif tarandi. 18 yas alti ve 48 saatten daha kisa sure yogun bakim Unitesinde takip
edilmis hastalar calisma disina alindi. Hastalarin demografik verileri, taburculuk sekilleri, yatis sireleri, Gremeler,
trakeostomi gerekliligi, hemodiyafiltrasyon ihtiyaglari, giris ve taburculuk ani APACHEII ve SOFA skorlari kaydedildi.
Calismanin istatistiksel analizinde SPSS16.0 programi kullanildi.

BULGULAR: 5 yilda toplam 4880 hasta dosyasi tarandi. 123 hastaya VAC uygulamasi yapildi§i tespit edildi. 17 hasta,
ilk 48 saat icinde kaybedildigi icin calisma digina alinmistir. Kalan 106 hastanin 59'u erkek (%56), 47’si kadin (%44);
yas ortalamalari 77+15.5 yil tespit edilmistir. 83 hasta (%78) kaybedilirken 23 hastada (%22) sag kalim saglanmistir.
Kaybedilen hastalarin yas ortalamasi 63.9+14.7 yil iken sag kalan hastalarda 55.3+19.6 yil olup yas arasinda
istatistiksel anlamli disuklik tespit edilmistir.106 hastanin 61’ine (%58) surekli renal replasman tedavisi uygulanmis; 40
hasta (%38) kaybedilmistir. VAC kurulma nedenlerinin basinda 87 (%82) ile kirli batin gelirken, 2. Sirada 16( %15) ile
artmis batin basinci, 3. Sirada 4(%3) ile nekrotizan fasit bulunmaktadir. 17 hastada (%16) Greme olmazken 51 hastada
(%48) gram negatif patojen, 30 hastada (%28) maya, 8 hastada (%8)gram pozitif patojen tremistir. Apache Il ve SOFA
skorlari incelendiginde; kaybedilen hastalarin giris ve taburculuk skorlari, sag kalan hastalardan istatistiksel anlamli
yuksek olduklari gézlenmigtir. Ayrica kaybedilen hastalarin yogun bakim da yatis surelerinin sag kalandan istatistiksel
anlamli kisa oldugu tespit edilmigtir.

SONUGC: VAC kullanimini sekresyon drenajina izin vererek kontaminasyonu dnleyerek saglikli grantlasyon dokusunun
gelismesi ile cerrahi alan ya da yara yerinin korunmasina olanak saglar. Ancak dogru zamanlama ile mortalite ve
morbite Gzerinde olumlu etkiye sahip olacagi kanaatindeyiz.

Calismanin kisithhgi: Calisma retrospektif planlandigindan gergeklesen mortalitelerde predispozan faktdrler monitorize
edilmemistir. Komorbidite faktorlerinin VAC uygulamasina bagli olup olmadigi dékimente edilmemistir. Bu kisitliliklarla
ilgili prospektif calisma planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: VAC sistemi, batin i¢i sepsis, cerrahi alan enfeksiyonu
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S$S-132 [Transplantasyon]

Canli vericili karaciger transplantasyonlarinda arteryel galma sendromu nedeniyle yapilan gastroduodenal arter
ligasyonu, duct-duct safra anastomozlarinda komplikasyonlara yol agar mi?

Miicahit Ozbilgin', Tarkan Unek’, Tufan Egeli', Cihan Agalar!, Serhan Derici', Mesut Akarsu2, Funda Obuz?3, Sevda
Ozkardesler4, ibrahim Astarcioglu?

'Dokuz Eyliil Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Radyloloji Ana Bilim Dali,izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali,izmir

AMAC: Canl vericili karaciger transplantasyonlarinda hepatik arter rekonstriiksiyonu esnasinda fark edilen arteryel
calma sendromu nedeniyle Gastroduodenal arter ligasyonunun uzun dénemde safra yolu komplikasyonlarina yol agip
acmadigi arastirildi.

YONTEM ve METOD: Bu calisma retrospektif bir kohort calismadir. Arastirmamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdltesi Genel Cerrahi Karaciger Nakli Biriminde Haziran 2000-Haziran 2017 yillarinda Canl vericiden Karaciger
Transplantasyonu (CVKT) yapilan 18 yasindan biiylik ve en az 6 ay sag kalimi olan hastalar calismaya dahil edildi.
Calismamizda arteryel calma sendromu nedeniyle Gastroduodenal arter ligasyonu yapilan olgularin; demografik verileri,
olmasi gereken greft agirhgi/mevcut greft agirigi orani, soguk iskemi sureleri, Child ve MELD skorlari, kullandiklari
immunossupresif ajanlar ve kan teropetik diizeyleri ile ameliyat sonrasi izlemlerinde safra yolu komplikasyonlarinin
ortaya cikip gikmadigi irdelendi.

BULGULAR: Haziran 2000-Haziran 2017 yillarinda 240 CVKT yapildi ve 11 (%4.5) olguda hepatik arter
rekonstriksiyonu esnasinda Doppler Ultrasonografi ile Gastroduodenal arter calma sendromu tanisi konuldu.
Gastroduodenal artere vaskuler arter klempi konularak Doppler Ultrasonografik kontrollerde hepatik arter akim hizi ve
out-flow’unun arttiyi1 gosterilerek arter calma sendromu tanisi kesinlestirildikten sonra tedavi amaciyla Gastroduodenal
arter ligasyonu yapildi. Olgularin 7 (%63.6)’si erkek, 4(%36.4) ‘U kadindi. Gastroduodenal arter galma sendromu
konulan 11 olgunun safra yolu anastomozlari; 8(%72.7) olguda duct-duct anastomoz ve 3(%27.3) olguda Roux-en-Y
Hepatikojejunostomi seklindeydi. Bu olgularin nakil endikasyonlarinin dagilimi; 4’G Hepatit B (HBV)+ Hepatit D, 2’si HBV
ve 2’si HBV+Hepatocelliler karsinom,2’si kriptojenik ve 1’i Hepatit C (HCV) seklindeydi. Gastroduodenal arter ligasyonu
yapilan 11 olguda; BMI:24.7 + 3.56, yas: 42.7 + 8.6 ve soduk iskemi stiresi:74 + 18.4 olarak bulundu. Ortalama izlem
suresi 3260 (371-4357) glindli. Uzun dénem takiplerinde duct-duct safra yolu anastomozu yapilan 11 olgunun hig
birisinde safra yolu komplikasyonu gelismedigi goérildu (p<0.001).

SONUGC: CVKT’larinda hepatik arter rekonstriksiyonu esnasinda hepatik arter-gastroduodenal arter arasinda ¢alma
sendromu tanisi konulan olgularda Gastroduodenal arter ligasyonu givenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastroduodenal arter ligasyonu, duct-duct anastomoz, Karaciger nakli
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S$S-133 [Transplantasyon]

Kadaverik veya Canli Donor Karaciger Nakli Yapilan Portal Ven Trombozlu Hastalarda Trombektomi
Sonuglarinin Karsilagtirnimasi

Ali Ozer', Hikmet Aktas2, Meltem Giiner Can3, Osman Serhat Giiner?, Isil Yildiz4, Hamdi Karakayali', Remzi Emiroglu’
1Acibadem Atakent Hastanesi, Organ Nakli Bélimdi, istanbul

2Acibadem Bursa Hastanesi, Organ Nakli Bélimdi, Bursa

3Acibadem Atakent Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélimdi, istanbul

4Acibadem Atakent Hastanesi, Radyoloji Bélimii, istanbul

AMAGC: Portal ven trombozu (PVT), 6zellikle ileri derecelerde oldugunda hala bir gok nakil merkezince rolatif
kontrendikasyon kabul edilmektedir. PVT 6zellikle canli donér karaciger naklinde (CDKN), ihtiya¢ duyulan ciddi cerrahi
teknik ve morbidite riskleri nedeniyle daha tartisilir bir durumdur. Son dénem karaciger hastalarinda PVT insidansi %7-
17°dir. Ulkemizde kadaverik donér bagisinin aziigi PVT hastalarinda da canli dondér nakilleri zorunlu kilmaktadir.
Klinigimizde karaciger nakli uygulanan ve trombektomi sonrasi portal ven akimi sadlanan farkli derecedeki PVT
hastalarinin sonuglari kargilastirildi.

GEREGC-YONTEM: Ocak 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda 514 hastaya karaciger nakli uygulandi. PVT hastalarinin
demografik verileri, Yerdel siniflamasina gore dereceleri, uygulanan cerrahi prosediirler, postoperatif portal ven
durumlari, morbidite ve mortaliteler kaydedildi. Trobktomi uygulanan hastalarin sonuglari CDKN veya KDKN olmasina
gore karsilastirildi.

BULGULAR: Arastirma doneminde 331 hastaya canlidan (%64,4) ve 183 hastaya (%35,6) kadaverik karaciger nakli
(KDKN) uygulandi. Hastalarin 181’i kadin (%35,2) ve 333 hasta (%64,8) ise erkekti. Yas ortalamasi 51.2 (6ay-71yas)
idi. PVT 55 hastada (%10,7) tespit edildi. Yerdel siniflamasina gére LI1,1Il ve IV. derece PVT sirasiyla 5 (%9), 28 (%51),
12 (%22) ve 10 (%18) kiside tespit edildi. Dérdincu derece PVT’si olan 10 hastadan birinde trobectomi bagarih olurken
9 hastada (%16) extra-anatomik portal ven anastomozu gerekli oldu. Toplam 46 hastada (%84) trombektomi sonrasi
portal ven anastomozu yapildi. Trombektomi yapilan 29 hastaya (%63) CDKN yapilirken 17 hastaya (%47) KDKN
uygulandi. Bu iki grup erken ve ge¢ ddnem re-tromboz ve etkin portal akim agisindan karsilastirildi. Trombektomi
uygulanan KDKN grubunda bir hastada, CDKN grubunda iki hastada postoperatif 1.gtin re-tromboz gelisti (p=0,06).
TARTISMA-SONUGC: PVT 6zellikle CDKN uygulanacak hastalarda ézellikli bir preoperatif degerlendirme ve cerrahi
strateji gerekliligi ile hala zorluklar tagimaktadir. Kadaverik nakillerde grefte ait uzun bir portal ven varligi alicida
trombektomi uygulanan portal ven segmentinin kisaltilarak saglikli portal ven alanina ulasiimasi saglasa da canlidan
nakiller de bu imkan olmadigindan trombektomi uygulanan alana anastmoz zorunlulugu vardir. Calismamizda PVT
nedeniyle trombektomi uygulanip CDKN ve KDKN yapilan hastalarin kisa ve uzun dénem sonuglarinda fark tespit
edilmedi. 4.derece harig, PVT varliginda da dogru preoperatif hazirlik sonrasi etkin bir cerrahi teknik uygulandiginda
CDKN glvenilir sonuglarla yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: portal ven trombozu, karaciger nakli, canli donér
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S$S-134 [Transplantasyon]

Yiikselmis kan "Eozinofil" sayisi, karaciger transplantasyonu sonrasi ge¢ ortaya ¢ikan akut rejeksiyonun
(GOAR) tahmininde degerli bir belirte¢ midir?

Miicahit Ozbilgin', Mesut Akarsu2, Tarkan Unek', Tufan Egeli!, Cihan Agalar!, Ozgiil Sagol3, Anil Agalar3, Hiilya
Ellidokuz?, ibrahim Astarcioglu’

Dokuz Eyliil Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali,izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi,Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali,izmir

AMAGC: Canl vericili karaciger nakil(CVKN)'nde 6.ayindan sonra gérilen rejeksiyonlar, “ge¢ dénemde ortaya ¢ikan akut
rejeksiyon”’(GOAR) olarak tanimlanir. Karaciger biyopsisi bu olgularin tanisinda halen altin standarttir. Karaciger nakil
olgularinin takipleri sirasinda karaciger fonksiyon testlerindeki yiikselmeler GOAR distindiirdigi zaman taniyi
kesinlestirmek amaciyla karaciger biyopsisi yapimakta. Ancak bu biyopsinin neden oldugu morbidite ve komplikasyonlar
g6z 6nline alindiginda, noninvaziv bir yol olan yiikselmis kan Eozinofil sayisi GOAR’nun belirlenmesinde prediktif bir
biomarker olarak kullanilabilir mi?

YONTEM ve METOD: Arastirmamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Karaciger Nakli Biriminde
Haziran 2000-Haziran 2017 yillarinda CVKN yapilan, 18 yasindan buiyik ve en az 6 ay sagkalimi olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Ge¢ dénem akut rejeksiyon gelisen hastalarin; demografik verileri, olmasi gereken greft
agirhgi/mevcut greft agirhgi orani, soguk iskemi sureleri, Child ve MELD skorlari, immunossupresif ajanlarin
rejeksiyondan énceki dozlari ve kan teropetik diizeyleri ile hastalarin komorbiditeleri incelenmistir. Calismamizda
GOAR’dan stphelenilen hastalara yapilan karaciger biyopsilerinin patolojik sonuglari ve bu olgularin biyopsi
yapilmazdan énceki kan laboratuvar érneklerinin retrospektif olarak taranmasi ve yukselmis kan Eozinofil degerleri
incelenerek GOAR’un tanisindaki etkin rolt arastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 240 Karaciger nakil hastasindan 65(%26.9)’ine takipleri sirasinda karaciger fonksiyon
testlerindeki yukselme nedeniyle rejeksiyon dusinulerek karaciger biyopsisi yapildi. Biyopsi yapilan nakil olgularinin
28(%44.4)inde GOAR tespit edilirken, 35(%55.6) nakil hastasinda herhangi bir rejeksiyon bulgusuna rastlanmadi.
Rejeksiyon tanisi konulan olgularin rejeksiyon dagilimi Banff patoloji skorlamasina goére; 10(%35.7)'u hafif,13(%46.4)’U
orta ve 5(%17.9)’i siddetli rejeksiyonlardi. Hastalarin 21(%75)’i erkek, 7(%25)’si kadindi. Ortalama izlem suresi
3056(184-4877) gundu. Karaciger biyopsi yapilma zamani ortalama postoperatif 660.(180-4354) giindi. Biyopsi
oncesindeki kan laboratuvar degerlerinde tespit edilen ylikselmis kan Eozinofil sayisi ile GOAR gelisimi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0.001).

SONUG: Canli vericili karaciger nakillerinin takipleri sirasinda ortaya gikabilecek GOAR’un tanisinda; karaciger
biyopsisine gore noninvaziv bir yéntem olan yukselmis kan Eozinofil degerleri prediktif bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Canlidan karaciger nakli, Ge¢ akut rejeksiyon, Eozinofili
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S§S-135 [Transplantasyon]
Bobrek Nakli Sonrasi Erken ve Ge¢ Dénemde Olugan Vaskiiler Komplikasyonlarda Merkez Deneyimimiz

Adem Bayraktar, Huseyin Bakkaloglu ) _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Transplantasyon Unitesi, Istanbul

AMAGC: Posttransplant greft kaybinin en 6nemli sebebi kronik allogreft nefropatisi olmakla birlikte bagariyi etkileyen en
onemli faktoérlerden birisi de erken ve ge¢ dénem cerrahi komplikasyonlardir. Vaskiler komplikasyonlar ¢ok sik
goérulmese de acil midahale gerektirebilecek komplikasyonlar olmasi nedeni ile 6nemlidir. Vaskiler komplikasyonlara
karsi merkez deneyimimizi sunmayi! amagcladik.

GEREC-YONTEM: Merkezimizde son 10 yil igerisinde bobrek nakli yapilan alicilarda erken ve geg dénemde gelisen
vaskuler komplikasyonlarin klinik bulgulari, tedavi yaklasimlari ve sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2008 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda toplam 209 bdbrek nakli ameliyati degerlendiriimeye
alindi.Vaskiler komplikasyon gelisen 8 hasta saptandi.Olgularin 5’i erkek 3’0 kadindi. Ortalama yas 42 yil idi.Butin
olgularda cerrahi teknik olarak renal arter ve ven anastomozlari eksternal iliak arter ve vene ug yan olarak yapildi.Ug
olguda ameliyat sonrasi ge¢ donemde ameliyat lojunda enfeksiyona bagli hematom gelisti.Bu olgularin ikisinde arter
anastomoz ayrismasi olurken bir olguda anatomoz komsulugunda psédoanevrizma gelisti.ilk iki olguya ekplantasyon ve
eksternal iliak artere ug-uca anastomoz ve safen patch-plasti uygulandi.Ameliyat sonrasi iki olguda da enfeksiyona
sekonder anastomoz ayrigmasi gelisti ve eksternal iliak arter ligasyonu ve femorofemoral PTFE greft bypass yapildi.Bu
olgularin tecriibesi sonucunda psddoanevrizma gelisen olguya éncelikli olarak endovaskiler stent ile kanama kontrolu
saglandiktan sonra ameliyat planlandi.Loj enfekte olmasi nedeni ile ilk cerrahi segenek olarak eksplantasyon,eksternal
iliak arter ligasyonu ve femorofemoral PTFE greft bypass yapildi.iki olguda nakil sonrasi ge¢ dénemde,bir olguda ise
nakil sonrasi erken dénemde (4. glin) arter anastomoz darlig1 gelismesi tzerine endovaskdler girisim ile balon
anjioplasti uygulandi.Bir olgu arter anastomoz diizeyinde aterom plaginin neden oldugu pozisyonel darlik nedeni ile
nakil sonrasi ikinci gininde ameliyata alinarak reanastomoz yapildi.Bir olgumuzda ise nakil sonrasi ikinci gintinde
renal ven trombozu gelismesi Gzerine renal vene tromboembolektomi yapildi.Ameliyat sonrasi 12. saatte tekrar renal
ven trombozu olmasi Uzerine trombuls olusumunun eksternal iliak ven kaynakli oldugunun duasinudlmesi tGzere
eksplantasyon, soguk reperfiizyon ve kontralateral iliak fossaya retransplantasyon yapildi. Enfekte hematom gelisen
olgulardan 1 tanesi ameliyat sonrasi kontrol altina alinamayan sepsis nedeni ile eks oldu. Diger 5 olgu normal kreatinin
degeri ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Bobrek nakli sonrasi karsilasilan vaskuler komplikasyonlar hem hasta hem de bébrek sag
kalimi agisindan énemli problemlerdir.Erken teshis ve hizli-uygun tedavi sonucunda hasta ve bdbrek sag kalimi
uzatilabilmektedir.Ge¢ donem arter anastomoz ayrismasina bagh lojda kanama ilk olarak enfeksiyonu akla
getirmelidir.Cerrahi girisimde dolasimin devamliligini saglamak igin yapilacak girisimin enfekte bélgeden uzak bir
alandan PTFE greft bypass seklinde yapilmasi daha dncelikli segilmelidir.Renal ven trombozunda erken teshis
durumunda bdbrek sag kaliminin mimkin olabilecegi ve renal arter stenozunda endovaskdler girisimler ile basarili
sonugclar alinabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil ameliyat, Bébrek nakli, Endovaskuler girisim, Vaskuiler komplikasyon
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S$S-136 [Transplantasyon]

Bobrek Nakli Yapilan Polikistik Bobrek Hastalarinda Es Zamanli Nativ Nefrektomi Nasil Yapilmali ? Bilateral-
Unilateral

Yiicel Yiiksel!, Deniz Yiiksel2, Levent Yiicetin3, Mehmet Sarier4, ibrahim Duman', Sabri Tekin', Asuman Yavuz5, Alper
Demirbasg?

'Antalya Medicalpark Hastanesi Genel Cerrahi

2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon

3Antalya Medicalpark Hastanesi- Organ Nakli Kordinasyon Birimi

4Antalya Medicalpark Hastanesi Uroloji

5Antalya Medicalpark Nefroloji

GIRIS:Polikistik bobrek hastaligi (PKBH) otozomal dominant gegisli hastaliktir. Bébrek nakli (BN) ile beraber nativ
nefrektomi (NN) rutinde uygulanan prosedir degildir. Masif proteiniri, kronik pyelonefrit, nativ bobrede grade 5 refli ya
da PKBH’de oldugu gibi bobregde yer agmak igin yapilmaktadir.

YONTEM: Antalya Medicalpark Organ Nakli Unitesinde Kasim 2008-Ekim 2016 tarihleri arasinda 3900 BN yapild!.
Calismaya PKBH nedeniyle BN ve es zamanli nativ nefrektomi olan hastalar alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi. 1. Grupta
bilateral NN(BNF) yapilanlar, 2. gruba sag nefrektomi (RN)yapilanlar dahil edildi. Gruplarin; ameliyattan sonra yogun
bakima ¢ikma oranlari,yogun bakimdaki (YB) direncli hipotansiyon, asidoz, intorop destegi intiyaci olmalari arastirildi.
Hastalarin YB ¢ikmalarinin; yas, dilaliz stresi, cinsiyet ve yapilan ameliytalla olan iligkileri arastirildi.

BULGULAR: Calismaya 118 hasta alindi. 75’ erkek 43’U0 kadin. Ortama yaslari 49.7+ 7.7 (28-67), 35 hastaya
BNF,83’lUne RN yapildi. BNF yapilan 35 hastadan 15'i postop takiplerinde YB’ye alindi, bu hastalarda inotroplara
direncli hipotansiyon, metabolik asidoz gelisti, 3 hastaya splenektomi, yapildi. Bir hastada yogun bakimda kardiyo
pulmoner arest gelisti CPR ile geri donduruldd, bir hastada ileus gelisti ve bir hasta yodun bakimda 4. glinde exitus oldu.
RN yapilan 83 hastadan 1 tanesi yogun bakima ¢ikti. BNF yapilanlar ile RN yapilan arasinda YB ¢ikmalari
karsilastirildidinda istatiksel olarak anlamli saptandi. (p=0.000)

SONUG: Klinigimizde laparotomi ile BNF yaptigimiz PKB’si olan hastalarda morbiditenin yUksek olmasi tzerine daha
sonralari greft bobrege yer agmak icin NN yapilmaya baglandi. PKBH yillar icinde yavas seyreden hastaliktir. Ozelikle
surrenal bezler bdbrek ile karaciger ve dalak arasinda sikismakta normal boyutlari 5x3x1 cm olan adrenal bez yillar
suren basi sonucu kalinligi 0,1 mm olmakta ve bébrekle beraber iatrojenik strrenalektomi yapilmaktadir. Klinigimizde
PKBH’li hastalarda, hokey stick insizyonunu genisleterek retroperitondan NN yapmaktayiz. Teknik olarak zor bir yontem
olarak disunUlse de aslinda kolay bir metot oldugunu saptadik, ¢linkl bobrek yillar iginde buyurken etrafinda bir
diseksyon hatti olusturmakta 6zellikle retroperitonda oldug@u i¢in basaklarla iliskisi minumum olmaktadir. Sadece
surrenala yapigiklarda dikkatli diseke edilmelidir. Laparotomi yapilmadigi i¢in barsak motilitesi bozulmamakta hasta ayni
guin oral alimi baglamakta hastanede yatis siiresi azalmaktadir

Klinik olarak dnerimiz PKBH’li hastalarda tek tarafli hokey stick insizyonundan NN’miyi 6nermekteyiz

Bu galisma "Which One Should We Perform for Native Nephrectomy in Renal Transplant Recipients with Polycystic
Kidney Disease: Bilateral or Unilateral Nephrectomy? Eight Years Experience in Our Transplantation Centre. "

JOJ uro & nephron 2(3): JOJUN.MS.ID.555589 (2017). DOI: 10.19080/JOJUN.2017.02.555589

Yayinlanmistir

Anahtar Kelimeler: Otozomoal Dominant Polikistik bobrek, nativ nefrektomi, Bobrek Nakli

BNF yapilan bir hastamizdaki Polikistik Bobrekler
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Hastalarin Gruplara Gére Dagiimi
Yogdun Bakim Takibi BNF RN Toplam p

Var 20 1 21
Yok 15 82 97
Toplam 35 83 118 p=0,000

BNF: Bilateral Nativ Nefrektomi RN: Sag Nativ Nefrektomi
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SS-137 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
CRS+HIPEC (sitorediiktif cerrahi + hipertermik intraperitoneal kemoterapi) erken donem sonuglarimiz

Ozgul Diizgiin, Ethem Unal } _
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Unitesi, Istanbul

AMAG: Peritoneal karsinomatozis (PC) nedeniyle secilmis hasta grubunda, sitoreduktif cerrahi (CRS) ile birlikte
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) uygulamasinin, son evre kanser hastalarinda gerek hayat kalitesi
gerekse surviyi artirmadaki basarisi ortaya konmustur. Bu galismada, CRS+HIPEC uyguladigimiz hastalarimizin erken
dénem sonuglarini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Haziran 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizde CRS+HIPEC uygulanan toplam 44
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek hastalarin demografik bilgileri, preoperatif teshisleri, uygulanan
ameliyat teknikleri ve erken donem sonuglari incelendi. Ortalama 13 ay takip siresi (range, 1-20) boyunca hastalarda
gorilen morbidite ve mortalite oranlari belirlendi.

BULGULAR: 44 hastanin 18 i erkek (% 40.9), 26 s1 kadin (% 59) idi. Ortalama yas 59.5 yil (range, 39-83) olarak
hesaplandi. Hastalarin primer patolojisi kolorektal karsinom (n=22, % 50), over karsinomu (n=13, % 29.5), sarkomatozis
(n=5, % 11.3), mide kanseri (n=3, % 6.8) ve mezothelioma (n=1, % 2.2) idi. Bu hastalarin 29 u (% 65.9) neoadjuvan
kemoradyoterapi almis idi. Ekonomik sebeplerle sadece CRS uygulanan hasta sayimiz 24 (% 54.5) iken CRS+HIPEC
yapilan hasta oranimiz % 45.4 (n=20) idi. Hastalara ameliyat sirasinda optimal CRS islemi uygulandi. Kolorektal
karsinomlu hastalara viseral ve parietal peritonektomi + kolon ve kismi ince barsak rezeksiyonu + omentektomi +
kolesistektomi + hepatoduodenal lenf nodu diseksiyonu (LND) + splenektomi + paraaortik LND + karaciger
metastazektomi uygulanirken over karsinomlu hastalara total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH+BSO) + pelvik paraaortik LND + omentektomi + viseral ve parietal peritonektomi + tutulmus organ rezeksiyonu
yapildi. Mide karsinomlarinda ise total gastrektomi + D2 LND + kolesistektomi + omentektomi + viseral ve parietal
peritonektomi + splenektomi uygulandi. Rezeksiyon tamlik skoru (CC) hastalarin % 90.9 unda (n=40) 0/1 olarak
saptandi. HIPEC uygulanan hastalarda; kolorektal timoérlere 42-43 °C’ de intraperitoneal olarak oxaliplatin, intravendz
olarak da 5-fluorourasil (FU) + leukovorin verildi. Over, sarkomatozis, mezothelioma ve mide karsinomlu hastalara ise
cisplatin +doxorubicin intraperitoneal olarak uygulandi. Toplam 22 hastada (% 50) postoperatif ddnemde komplikasyon
goruldd; bu hastalarin 7 si (% 15.9) re-opere edildi. Gérllen komplikasyonlar; nétropeni (n=4, % 9), anastomoz kagagi
(n=3, % 6.8), eviserasyon (n=3, % 6.8), batini¢i abse (n=2, % 4.5), safra kagagi (n=2, % 4.5), kanama (n=2, % 4.5),
pnémoni (n=2, % 4.5), pulmoner emboli (n=2, %4.5), trombositopeni (n=1, % 2.2) ve sepsis (n=1, % 2.2) idi. Toplam
mortalite oranimiz % 13.6 olarak hesaplandi.

Tartisma ve SONUC: PC li hasta grubunda CRS+HIPEC uygulamasi hayat kalitesi ve slrvi agisindan olumlu sonuglar
vermektedir. Uzun ve komplike bir prosedir olan CRS+HIPEC ameliyatinin secilmis hasta grubunda deneyimli cerrahi
onkologlar tarafindan yapilmasi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal karsinomatozis (PC), sitorediktif cerrahi (CRS), hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(HIPEC)
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S$S-138 [Tromboembolizm, Antikoagulanlar]

Ekstremite yerlesimi gosteren yumusak doku sarkomlarinda uygulanan vaskiiler rekonstriiksiyon ve ekstremite
koruyucu cerrahinin klinik ve cerrahi sonuglari

Siileyman Utku Celik!, Omer Arda Cetinkaya!, Mahmut Kalem?2, Hiiseyin Yusuf Yildiz2, Clineyt Kéksoy!
'Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag

Ekstremite tutulumu gésteren yumusak doku sarkomlarinin (YDS) standart tedavisi ekstremite koruyucu cerrahidir.
Kuglk bir hasta grubunda ise yeterli rezeksiyon siniriyla timéri tamamen eksize ederken ekstremite yasayabilirligini ve
fonksiyonunu korumak igin ek vaskiler rezeksiyon ve rekonstriiksiyon prosedurleri gerekebilir. Bu ¢alismanin amaci,
ekstremitelerde yerlesen ve vaskiiler rekonstriiksiyon gerektiren yumusak doku sarkomlu olgularin cerrahi sonuglarini
ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, Ocak 2002 - Aralik 2014 tarihleri arasinda Ust veya alt ekstremite YDS’si nedeniyle basvuran hastalardan
major vaskuler invazyonu olan ve vaskiler rekonstriiksiyon prosedurleri ile ekstremite koruyucu cerrahi uygulanan 13
hasta dahil edildi. Hastalar, igerisinde ortopedist, vaskuler cerrah, medikal ve radyasyon onkologunun bulundugu bir
ekip tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde multidisipliner bir yaklagimla tedavi edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, histopatolojik bulgular, komplikasyonlar, vaskiiler rekonstriksiyonun basarisi ile klinik ve onkolojik sonuglar
retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular

Toplam 7 kadin ve 6 erkek hastanin dahil edildigi calismada ortalama 80,6 aylik (6,5 - 145,0) takip siresi boyunca 24
vaskuler rekonstriksiyon prosedurl (bir; sadece arteriyel, bir; sadece vendz ve 11; hem arteryel hem de vendz)
uygulandi. Hastalarin sadece birinde Ust ekstremite tutulumu mevcuttu. Alt ekstremite tutulumu en sik uyluk bélgesinde
(% 61,5) idi (Tablo 1). Sigkinlik ve agri en sik gorilen klinik bulgulardi ve sirasiyla 11 ve 9 olguda gézlendi. Femoral
arter (n =9, % 69,2) ve ven (n =9, % 69,2) en sik etkilenen vaskiler yapilardi. Vaskdler rekonstriiksiyon igin cogunlukla
kontralateral safen ven (saphena magna) grefti tercih edildi (Tablo 2). Bir olguda ise femoral arter rekonstriiksiyonu igin
sentetik politetrafluoroetilen (PTFE) greft kullanildi. Toplam komplikasyon orani % 69,2 olarak hesaplandi. En sik
gorulen komplikasyonlar sirasi ile ekstremite 6demi, hematom, yara komplikasyonlari (iyilesme bozuklugu, cerrahi alan
enfeksiyonu ve/veya cilt nekrozu), néropraksi ve seroma idi. Toplamda doért hastada bes greft trombozu saptandi.
Arteriyel oklizyon iki olguda meydana gelirken; (i¢ hastada vendz bypasslar tikandi. Arteryel ve ven6z rekonstriiksiyon
icin bes yillik agikhk sirasiyla % 84,6 ve % 75,2 olarak hesaplanirken (Resim 1); ortalama yasam suresi 105,5 ay olan
hastalarin 5 yillik hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari sirasiyla % 59,3 ve % 68,4 olarak hesaplandi.

Sonug

Ekstremitenin yumusak doku sarkomlari igin vaskuiler rezeksiyon ve rekonstriksiyon, kabul edilebilir kisa ve uzun vadeli
cerrahi ve onkolojik sonuglar ile guvenli bir sekilde uygulanabilir. Cerrahi prosedur (amputasyon veya ekstremite
koruyucu cerrahi) ne olursa olsun, dncelikli odak daima onkolojik ilkelere uymak olmalidir (Resim 2). Ek olarak, bu
tumaorlerin karmasikhdr nedeniyle, uygun preoperatif planlama ve titiz multidisipliner yaklasim da ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite koruyucu cerrahi, multidisipliner, vaskuler rekonstriiksiyon, yumusak doku sarkomu
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Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin patolojik 6zellikleri.

n=13 (%)

TUmor yerlesimi .
- Ust ekstremite 1(%7,7)
- Alt ekstremite 12 (% 92,3)
TUmor lokalizasyonu .
- _('jnkol 1(%7,7)
- Inguinal 2 (% 15,4)
- Uyluk 8 (% 61,5)
- Popliteal 2 (% 15,4)

- 9,1+3,3
Tamor boyutu (cm) 8.0 (4,2 - 16,0)
Histopatolojik tani
- Sinovial sarkom 3 (% 23,1)
- Pleomorfik sarkom 3 (% 23,1)
- Liposarkom 2 (% 15,4)
- Leiomiyosarkom 2 (% 15,4)

Tablo 2. Arteriyel ve vendz rekonstriiksiyonlarin 6zellikleri.
Damar infiltrasyonu

Arter
- Brakial arter o
- Femoral arter 1(%7,7)

) 9 (% 69,2)
- Popliteal arter o
- Yok 2 (% 15,4)

1(%7,7)

Ven
- Brakial ven ; EZ" 2572)
- Femoral ven 5 (°/° 15’4)
- Popliteal ven ] (°/° - 7’)
- Yok eh
Damar infiltrasyonu (siniflandirma) .
- Tip | (arter ve ven) 11 (% 84,6)
- Tip Il (sadece arter) 1(%7,7)
- Tip Il (sadece ven) 1(%7,7)
Vaskiler rekonstriiksiyon
Arter yerine .
- Otolog ven 11 (% 91,7)
- Sentetik greft 1 (% 8,3)
Ven yerine .
- Otolog ven 12 (100%)
- Sentetik greft -
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Resim 2. Uyluk yerlesimli sinovial sarkom. Cerrahi spesmen (A) ve vaskiiler rekonstriiksiyon sonrasi gériiniim
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S§S-139 [Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Cerrahi Yogun Bakim]
Polipropilen Yamada Katlanma, Bliziigme ve Enfeksiyon iligkisi: Deneysel Aragstirma

Hakan Kéksal', Timugin Erol?, Afiqg Hocayev?, Kaya Yorganci?
Wan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Van
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci sigan karin duvarina konulan polipropilen yamalarda, uygulama sirasinda katlanmanin ve
yama yuzey alaninin S.Aureus kaynakli yama enfeksiyonu gelisimi, bakteri yik ve yama bluzismesi Gzerine etkilerini
arastirmaktir,

GEREC-YONTEM: Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi deney hayvanlari etik kurulu 5.5.2016 tarih 2015/
94 kayit ve 2015/94-01 sayili izni ile yapilmistir. Deney sirasinda Sprague-Dawley cinsi 10 adet siganin bulundugu 4
grup olusturuldu.Grup 1 ve Grup 2 kontrol gruplari olarak belirlendi.Bu gruplarda sirasi ile karin 6n duvarlarina 20x20
mm ve katlanarak 40x20 mm polipropilen yama prolen dikigler ile tespit edildi. 0.5 ml serum fizyolojik damlatilarak ciltleri
kapatildi. Grup 3 ve Grup 4 ‘deki deneklerin ise karin 6n duvarlarina sirasi ile 20x20 mm ve katlanarak 40x 20 mm
polipropilen yama prolen dikisler ile tespit edildikten sonra 0.5 ml 1x10 ° cfu/ ml S.Aureus yamalarin lzerine ekildi ve
ciltleri kapatildi. Onaltinci giin deneklerin sakrifikasyonu sonrasi cilt agilarak fotograflari ¢ekildi ve Imaged programi
kullanilarak ylizey alanlari 6lgtildd. Yamalar c¢ikarildiktan sonra kantitatif mikrobiolojik degerlendirme amaciyla kiltir
ekimi yapildi.

BULGULAR: Grup 4 deki li¢ denekte insizyon hattinda ayrisma ve yama (izerine abse formasyonu tespit edildi.

Grup 3 ve 4 de yama alanlarinin istatistiksel olarak anlamli oranda daha az oldugu ve yamalarda sirasiyla %5.29 -
%4.74 blzisme tespit edildi( p= 0.001).

Grup 3 ve Grup 4 ' de sirasiyla 43007557 ve 616601£49553 cfu/ mm? bakteri yogunlugu tespit edildi. Enfekte iki grup
arasindaki koloni sayimi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi ( p=0.003). Ayrica yama ylzey alani ve
bakteri kolonizasyonu arasinda pozitif yonli nedensellik iliskisi % 74 oraninda anlamli olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Polipropilen yama katlanmasinin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi ve yama biuzigsmesi tGzerine
etkilerinin arastinldigi bu galismada yama katlanmasinin bakteri kolonizasyonunu arttirdidi, enfeksiyon olusturulan
gruplardaki yama bizisme oranlarinin belirgin olarak fazla oldugu ve artan ylzey alani ile birlikte bakteri kolonizasyon
arasinda pozitif ydnde nedensellik iliskisi oldugu gérulmustir.Fitik ameliyatlarinda tedavi etkinligini azaltmayacak
sekilde mumkin olan en kiguk yamanin kullaniimasi ve yamanin katlanmasindan kag¢inilmasi yama uzerindeki bakteri
kolonizasyonunu ve dolayisiyla olasi yama enfeksiyonunu azaltir. Enfeksiyon varliginda yamada biiziismenin artacagi
da akilda tutulmasi gereken bir diger konudur.

Bu calisma uzmanlik tezi olarak yapiimistir.

Calisma igin her hangi bir finansal destek alinmamistir.

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fitik, polipropilen yama, yama enfeksiyonu,yama bizismesi,

Fig. 1: 40x20 mm katlanmig yama

g0 -

4x2 cm katlamig yama fiksasyon sonrasi gériiniimdii
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Yiizey alani hesaplamasi image j programi kullanilarak yapildi.

Fig.4: Yama lizerinde abse formasyonu

16. glin 40x20 mm katl yama (izerindeki abse formasyonu
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Ylizey alani ile koloni sayisi arasinda kuvvetli nedensellik iligkisi tespit edilmistir.

Tablo 1: 16. giin ortalama yiizey alani ve biiziigme yiizdeleri
16. gun yiizey ortalama alani(mm2) + SD Bluzigme yuzdesi

Grup 1 414.54 + 14.92 *
Grup 2 416.34 + 14.65 *
Grup 3 378.84 £ 14.27

Grup 4 380.83 £ 5.1
16. glin ortalama ylizey alani ve biiziisme ylizdeleri

Tablo 2: Koloni dlgiimleri ( Cfu/ mm2)
16. glin koloni sayimi ( Cfu/ mm2)

Grup 1 0
Grup 2 0
Grup 3 4300.30 £ 7557

Grup 4 61660.00 + 49553
Grup 3 ve Grup 4'de koloni sayimlari istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksekdi.

TURK CERRAHI DERNEGI
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SS-140 [Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Cerrahi Yogun Bakim]
Kolorektal Cerrahi Sonrasi Geligsen Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Tevfik Avci, Onur Aydin, Tugan Tezcaner, Yahya Ekici, Sedat Yildirim
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Kolorektal cerrahi, cerrahi alan enfeksiyonunun en sik goértldigu ameliyatlardan biridir. Cerrahi alan
enfeksiyonlari; perioperatif morbiditeye, postoperatif hastanede kalis sliresinin uzamasina ve en dnemlisi ¢ok ilag
direncli enfeksiyonlarin ortaya ¢gikmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, kolorektal kanser ve jinekolojik malignite
nedeniyle kolorektal cerrahi yapilan hastalarda, cerrahi alan enfeksiyonunun karsilastiriimasi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM: Klinigimizde Ocak 2011, Ekim 2016 tarihleri arasinda acil ve elektif kolorektal cerrahi uygulanan 594
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ézellikleri,
uygulanan cerrahi, postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim yatis siiresi ve tim bu parametrelerin enfeksiyon
gelismesine katkilari degerlendirildi. Bununla birlikte tespit edilen enfeksiyon etkenleri, antibiyotik duyarlihdi, ¢oklu ilag
direnci ve uygulanan tedavi agisindan da hasta verileri incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 594 hastanin ortalama yasi 65 idi ve 192 hasta (%32.3) erkekti. Yapilan
ameliyatlarin 382'si (%64.3) kolorektal kanser nedeniyle yapildi, 212'si (%35.7) jinekolojik malignite nedeniyle kolorektal
invazyon saptanmasi Uizerine kolorektal cerrahi yapilan hastalardi. Hastalarin 331'ine (%55.7) elektif sartlarda (n=145
laparoskopik) kolorektal cerrahi, 263'Une (%44.2) acil cerrahi (n=12 laparoskopik) islem uygulandi. Jinekolojik
malignitesi olan hastalarin ameliyati acil ameliyat kapsaminda degerlendirildi. Toplam 181 hastada (%30.5) enfeksiyon
gelisti (n=39 yara yeri enfeksiyonu, n=110 intraabdominal enfeksiyon, n=17 bakteriyemi, n=15 diger). Jinekolojik
malignite nedeniyle kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin 109'unda (%51.4) enfeksiyon gelisirken, kolorektal kanser
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin 72'sinde (%18.8) enfeksiyon gelisti. Kolorektal kanser nedeniyle acil ameliyata
alinan 53 hastanin 24’iGnde (%45.2) enfeksiyon gelisti. Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalarin 32’sinde
(%8.4) cok ilag direngli enfeksiyon gorulirken, jinekolojik malignitesi olan 39 hastada (%18.4) ¢ok ilag direncli
enfeksiyon gelisti. Enfeksiyonu olan hastalarda ortalama yatis siresi 20.6 + 16.3 (range 1-101) guin iken, enfeksiyon
gelismeyen hastalarda 8 + 6.2 (range 1-75) guindu.

Tartisma ve SONUGC: Kolorektal cerrahi sonrasi olusan cerrahi alan enfeksiyonlari, hastalarda morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Acil sartlarda yapilan kolorektal cerrahi sonrasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin gérilme orani, elektif
ameliyatlara gére daha yuksektir. Jinekolojik malignitesi olan hastalarda ameliyat éncesi yapilacak radyolojik ve
endoskopik degerlendirmeler sonucu barsak temizligi yapilarak hastalarin ameliyata alinmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin gérilme sikhgini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonu,goklu ilag direnci, jinekolojik timérler, kolorektal tiimorler

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks:+9D31224195891
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SS-141 [Genel Cerrahi Hastaliklari]
Harp yaralanma noktasina kan tagimak: heniiz o noktaya gelmedik mi?

Avytekin Unlii', Soner Yilmaz2, Ozlem Yalgin3, Metin Uyanik?4, Patrizio Petrone®, Riza Ayta¢ Cetinkaya®, ibrahim Eker?,
Ali Cenk Aksu3, Murat Urkan', Taner Ozgiirtas*, ismail Yasar Avci8, Nazif Zeybek!

'Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal

2Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi Bolgesel Kan Bankasi

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hemoreoloji, Hemodinami ve Vaskiiler Biyoloji Laboratuvari

4Gllhane Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali

5New York Medical College, NYU Winthrop Hospital, Department of Surgery

6Sultan Abdllhamit Han Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Peiatrik Hematoloji Ana Bilim Dali

8Glilhane Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAC: Hemoraji, hastane 6ncesi donemde savas yaralanmalarina bagli mortalitenin en 6nemli nedenidir. Tirk
Ordusunun koéti durum senaryolari ve ihtiyaglari Gizerinde calsiimistir. Bu ortamda, kan Grlinlerinin yaralilara tahliye
esnasinda uygulanmasi planlandidi igin, tasinma esnasinda olugsan mekanik stresin eritrosit sispansiyonlari (ES)
Uzerindeki etkisi, biomekanik ve biokimyasal parametreler Gizerinden arastiriimistir.

Gereg ve YONTEMLER: invitro deneysel calisma ASELSAN® dis ortam laboratuvarlarinda gergeklestirildi. Yarali
tahliyesinde kullanilabilecek Sikorsky helicopter, Kirpi Arag ve NATO titresim standardi MIL-STD-810G yaziliminin
olusturdudu titresimler 6lguldi. En siddetli titresim olan NATO standardi, sogutucu ¢anta igerisindeki on bes Unite taze
(27 glin), 10 Unite eski (>7 guin) ES'larina 24 saat sireyle uygulandi. Titresimler, TDS v895 Medium-Force Shaker
Device tarafindan simile edilmistir. Kan érnekleri 0, 6 ve 24. saatlerde analiz edildi.

BULGULAR: Taze ve taze olmayan ES'ler ortalama sirasiyla 4.9 (SS £ 2.2) ve 32.8 (SS £ 11.8) gunliktur. Yol
titresiminin taze eritrositler Gzerinde yarattiyi mekanik hasar ilk 6 saatte eritrositlerin fragmente olmasi (p=0.015),
hemolize olmasi (p=0.003), supernatant potasyumun artmasi (p=0.003), Htc seviyelerinin dismesi (p=0.015) ile
gosterilmistir. ilk 6 saat sonucunda taze ES'lerin sadece 2 nitesi (%13) ulusal kan kalite standartlarina gére
kullanilabilir kalmistir. Eski ES'larinda da, ilk 6 saatte hemoliz orani (p=0.015), supernatant potasyum (p=0.015),
supernatant Hb (p=0.015) artmistir ve Htc (p=0.015) degerleri dismustir. Eski ES'larinin higbiri, 6 saatin sonunda,
insanlarda kullanilabilir bulunmamistir.

SONUGC: Taze ve eski ES'lari, muharebe sahasinin zor sartlarinin simule edildigi calismamizda, Avrupa Kalite
standartlarinin digina gikacak derecede hemoliz meydana gelmistir. Heniiz dinyada test ettigimiz ortamda kanin
hemolize olmasini engelleyecek bir teknoloji mevcut degildir. Calismadan elde edilen deneyimler isiginda yeni bir ulusal
proje hazirlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma; kan, tasima, Hemoliz

Figur 2
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Taze ve eski kan 6rneklerindeki eritrositlerden, pargalanmaya bagdli olarak 15-40 fL hacim olanlarin sayilmasi sonucu
elde edilen ortalama degerlerin karsilastiriimasi. (Multisize 3, Beckman and Coulter, CA, USA).
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Taze ve eski eritrosit stispansiyonlarinda yol sarsintisina maruz kaldiklarinda meydana gelen hemoliz ylizdeleri

Figure 1
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Taze ve eski kan 6rneklerindeki eritrositlerin, 0.3 ve 50 pA degerlerindeki mekanik gerilime maruz kaldiginda él¢iilen
elongasyon indeksleri.

Titresim Olglilen askeri araglar ve standart.

acceleration acceleration acceleration acceleration

Vibration Medium

(x,rms) (x,rms) (z,rms) (total,rms)
Blackhawk Helicopter
(S70) 1.007 2.032 9.621 9.885
KIRPI Armored Vehicle 7.622 4.510 5.605 10.481
MIL-STD-810G
Test Method 514.6 12.187 9.402 15.554 21.883

Ug farkii aragtaki titresim 6lgiimlerinden, titresim akselarasyonlarinin x,y,z yénlerinde ve total olarak root mean square
(rms) hesabinin yapilmasi.

TURK CERRAHI DERNEGI
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S§S-142 [Obezite]

Tek Merkez 755 Ardisik Primer Laparoskopik Sleeve Gastrektomide Hastaneye Yeniden Yatig Oranlari ve
Sebepleri

Ali Cihan Bilgili, Bora Karip, iksan Tasdelen, Mahir Fersahoglu, Nuriye Esen Bulut, Hiiseyin Ciyiltepe, Kemal Memisoglu
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi hastaneye yeniden yatis oranlari 4% olarak bildirilmektedir.
Calismamizda klinigimizde LSG uygulananlarda hastaneye yeniden yatis orani, yatis sebepleri ve uygulanan tedaviler
incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2011-Aralik 2017 arasinda klinigimizde bariatrik cerrahi uygulanan hastalar ¢calisma
kapsaminda deg@erlendirilimis, LSG disI ve revizyonel islem uygulananlarla ve hastaneden taburcu ediimeden
komplikasyon gelisen hastalar ¢calisma digi birakilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, yeniden yatisin ameliyattan
kag glin sonra oldugu, yatis sebebi, uygulanan tedavi ve sonuglari kayit edilmis ve incelenmistir.

BULGULAR: 130’ u erkek (17,2%), 625’ i kadin (82,8%) toplam 755 hastada ortalama yas 37,76+10,12 yildi. Ameliyat
sonrasi 1 ayda hastaneye geri yatis yapilan hasta sayisi 51 (6,8%), ortalama yas 37,2+10,2 yil ve en sik yeniden yatis
sebebi 13 hasta ile kagakti (1,7%). Sirasi ile diger sebepler alt karin agrisi (1,5%), kusma (1,3%), apse (0,7%),
hematom (0,5%), yara yeri enfeksiyonu (0,4%), dispne (0,3%), renal yetmezlik (0,1%), ates (0,1%), derin ven trombozu
(0,1%) olarak saptandi. Yeniden yatis yapilan hastalarin 7’ si erkek (14%), 44’ (i (86%) kadin olup, yeniden yatis
yapilmayan hasta grubuyla aralarinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark bulunmadi (p>0,05).

Yeniden yatis guinu ile ameliyat giint arasi ortalama 10,1+5,1 giindl (4-22 gin). Kagak hastalarinda en sik bagvuru
semptomu ates ve Ust karin agrisi ve ortalama basvuru zamani 7+1,8 gundu. Alt karin agrisinin en sik sebebi over
patolojileriydi (55%). Karin i¢i apse 3 hastada spesmen ¢ikarilan tokar komsulugunda iki hastada sol parakolik alanda
izlendi. Hematom lokalizasyonu iki hastada karaciger sol lob alti, diger iki hastada ise stapler hatti komsuluguydu.
Kusma nedeniyle yatirilan hastalarin 10’ unda medikal tedaviye yanit alindi, bir hastada Wernicke ensefalopatisi gelisti
ve hasta yuksek doz tiamin replasmani ile sekelsiz iyilesti.

27 (53%) hastada patoloji medikal tedavi, 9 (18%) hastada perkiitan drenaj ve 15 (29%) hastada cerrahi midahale
gerektirdi. Yeniden yatis yapilan hastalarda ortalama yatis giint 17,8+26,6 giindu. En uzun yatis ortalamasi 50,7+31,4
giin ile kagak grubunda izlendi. iki hastada (4%) mortalite gelisti. 49 (96%) hasta sorunsuz taburcu edilebildi. Hastalar
baslangic donemi (400 hasta) ve ge¢ donem (355 hasta) olarak ayrildiklarinda yeniden yatis oranlari benzerdi (7% vs
6,4%, p>0,05).

Tartisma ve SONUGC: Calismamizda yeniden yatis oranimiz literattire gére yuksek tespit edilmistir. Bu durum hastalarin
merkezimize uzak yerlesim yerlerinden basvurmasi olabilir. Hastalarin yariya yakininda perkitan girisim veya cerahi
midahale gerekmis olup, cerrahi tecriibenin artmasi yeniden yatis oranlarini etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, hastaneye yeniden yatis, komplikasyon

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks:+9D31224195891
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S$S-143 [Obezite]
Tip2 seker hastaliginin cerrahi tedavisinde Transit Bipartisyon ameliyati; 2 yillik takip sonug¢larimiz

HUSEYIN SINAN, Taner Yigit, Nejat Kaplan, Tahir Mutlu, Murat Zerman, Alper Celik
Metabolik Cerrahi Vakfi, istanbul

AMAGC: Tip2 seker hastaligi vucutda fazla yag birikimi sonucunda ortaya ¢ikan "Metabolik Sendrom" un énemli bir
bilesenidir. Transit bipartisyon ameliyati(TB), tip2 seker hastaliginin tedavisinde kullanilan etkili ve sonuglari yeni yeni
ortaya cikan bir prosedirdir. Metabolik Cerrahi Vakfi olarak uyguladigimiz TB ameliyati verilerini sunmayi amacladik.
GEREC YONTEM: Ocak 2015 tarihinden giiniimiize kadar gegen siirede uyguladigimiz toplam 658 TB ameliyatindan, 2
yil diizenli takibe gelen 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Diizenli takip kriteri olarak 1.ay, 6.ay, 12.ay ve 24.ay
kontrollerine aksatmadan gelmek kabul edildi. 90 hastanin timlne laparoskopik yéntemle sleeve gastrektomi +
ileogekal valvden itibaren 250.cm den gastrik antruma uygulanmis gastroenterostomi + ileogekal valvden itibaren
100.cm den ileoileostominin uygulandidi standart TB ameliyati uygulandi. Postoperatif 3.- 4.glin civari gaz/gayta desarji
saglanan hastalar taburcu edilip, yukaridaki esaslar ile takip verileri kaydedildi..

BULGULAR: Ameliyatlarin timi laparoskopik yontemle gergeklestirildi. Ortalama ameliyat siiresi 105 dk( 150dk-85dk)
idi. 90 hastadan (43Erkek / 47Kadin) 56(%62,2) hastada insulin veya insulin+oral antidiyabetik (OAD) kullanimi, 34
(%37.8) hastada ise sadece OAD kullanimi mevcut idi. Preoperatif ortalama VKi:34.2, AKS:213, HbA1C:8.8, total
kollesterol: 203.9, trigliserid: 273,8 olarak belirlendi. 24.ay sonunda ortalama VKi:25, AKS:123.3, HbA1C:6.5, total
kollesterol: 166.9, trigliserid:128.4 idi. Komorbid verilerden hipertansiyonda postoperatif 24.ayda %72 komple remisyon,
%25.7 parsiyel remisyon ( genelde %97.2 iyiye gidis), diyabet de %66.6 komple remisyon, %61,5 parsiyel remisyon (
genelde %90.3 iyiye gidig), insillin birakma orani %100 olarak gergeklesmistir. Apne oraninda %100,
hiperkolesterolemi / trigliseridemi de ise %81.2 iyilesme oranlari kaydedilmistir. Hi¢bir hastada diizenli replasman
gerektirecek vitamin/mineral kaybina rastlanmamistir. Morbidite %0.8 ( 2 ameliyat gerektirecek kanama, 1 kagak, 2
kalici diyare) morbidite ise %0.4 ( 1 MI, 1 tromboemboli, 1 MOF) olarak gerceklesmistir.

TARTISMA ve SONUGC: TB ameliyatinin, Tip2 seker hastaliginin cerrahi tedavisinde emilim bozuklugu olugturmayan
oldukga etkili, glivenilir bir prosedur oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Transit Bipartisyon, metabolik cerrahi, Tip2 diyabet

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
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SS-144 [Obezite]

Bariatrik Cerrahi Miikkemmeliyet Merkezinde 1113 Hastada Laparoskopik Sleeve Gastrektominin 5 yillik
Sonuglari

Burcin Batman', Hasan Altun', Didem Dal?, Serpil Salman3, Yelda Tayyareci4, Ferah Ece®, Tugge Hirkal®
'Liv Hospital Ulus, Genel Cerrahi Kilinigi, istanbul

2Liv Hospital Ulus, Anesteziyoloji Klinigi, istanbul

3Liv Hospital Ulus, Endokrinoloji Klinigi, istanbul

4Liv Hospital Ulus, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

SLiv Hospital Ulus, Gégiis Hastaliklar Klinigi, istanbul

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) diinyada son dénemde yayginlasmaktadir. Bu galismada bariatrik cerrahi
mikemmeliyet merkezinde obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin sonuclarini retrospektif
olarak degerlendirdik. Temmuz 2013 ile Ocak 2018 arasinda LSG yapilan tim hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif dediskenler ve komorbiditeler kaydedildi. Calismaya 1113 hasta dahil edildi.
Ortalama yas 38.3, ortalam vicut kitle indeksi 41.44kg/m2 idi. %71'i (790) kadin idi. En sik gorilen preoperatif
komorbiditeler diyabet(%22.7), hiperlipidemi (%20.8), hipertansiyon(%19.8), obstriktif uyku apne sendromu(%20.1) idi.
Takipler esnasinda komorbiditelerin diizelme orani sirasiyla %80.6, %74.4, %82.9, %94.3 idi. Ameliyat sonrasi 1,3,6.
aylar ve 1,2. yilda fazla kilo kaybetme oranlari sirasiyla 29.76%+11.56%, 54.94%%18.18%, 77.55%%27.25%,
93.58%124.71%, and 91.52%+41.06% idi. 6 hastada erken dénem karin i¢i kanama meydana geldi; 3 tanesine
laparoskopi yapildi, 3'U konservatif izlendi. 1 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada batin ici apse; perkitan drenaj
katateri uygulandi, 1 hastada yag nekrozu, 1 hastada erken dénem kagak saptandi. Endoskopik olarak 6zofagusa stent
konuldu. Geg dénemde iki hastada striktlr saptandi ve endoskopik balon dilatasyon ile tedavi edildi.. Mortalite olmadi.
LSG kilo vermede ve komorbiditelerin diizelmesinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, obezite, sleeve gastrektomi
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SS-145 [Acil Cerrahi ve Travma]
Abdominal Sepsis Nedenli A¢ik Karinda Sagkalimi Etkileyen Faktorler

Seracettin Egin, Berk Gokgek, Metin Yesiltag, Semih Hot, Sedat Kamali, Riza Gurhan Isil, Hasan Tok, Servet Ristu
Karahan
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Acik karin (AK) ve negatif basingli sistem (NBS) ile tedavi edilen karin igi sepsis hastalarinda sagkalimi
etkileyen faktorleri aragtirmayi amagladik. Hipotezimiz, NBS ile AK uygulamalarinin ciddi karin igi sepsisli (CKIS)
hastalarda mortaliteyi azaltmasidir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Ocak 2013 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda CKiS nedeniyle NBS ile yénettigimiz 40 AK
hastasini geriye déniik olarak inceledik. Yasayan ve mortal gruplar yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi (BKi), CKiS
etyolojisi, Apache Il skoru, Mannheim peritonit indeksi (MPI) skoru, Bjorck siniflamasi, fasya skoru, abdominal defekt
boyutu, stoma ve fistil varligi, fistilin tipi ve NBS uygulama slresi parametreleri ile dederlendirildi. Bu parametrelerin
sagkalim (zerine etkili olup olmadigi SPSSyazilimi 23.0 versiyonu ile analiz edildi. Preoperatif CKiS veya septik sokta
olan, tedavisinde NBS uygulanan AK hastalari ¢alismaya dahil edilme kriterleriydi.

BULGULAR: 23 Hasta sagkalan ve 17 hasta mortal gruptaydi. iki grup arasinda cinsiyete bagl anlamli fark yokken,
ortalama yas ve BKi mortal grupta anlamli olarak yiikselmisti (Tablo 1). CKiS in en sik nedenleri anastomoz yetmezIigi,
ince ve kalin bagirsak perforasyonlari idi ve hastalarin % 67.5’ ini olusturuyordu. Gruplar arasinda etyoloji agisindan
anlamli fark yoktu (Tablo 2). iki grup arasinda Bjorck siniflamasina gére anlamli fark bulundu (Tablo 3). Fistil varlig
mortalite agisindan istatistiksel anlamli idi (p: 0,021). Fistil tipi de mortalite agisindan anlamli idi (Tablo 4). Diger
parametreler anlamli bulunmadi.

Tartisma ve SONUC: Biz abdominal sepsisli hastalarda ilk ameliyat 6ncesi karin igi basing diizeylerini dikkate
almaksizin NBS ile AK uygulamayi tercih etmekteyiz. Gruplar arasinda yas, BKi, Bjorck siniflamasi, fistil varligi ve fistl
tipi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar calismamizin en ¢arpici bulgularidir ve sagkalimi etkileyen belirgin
kanitlardir. Enfekte AK hastalarinda literatirdeki mortalite % 50’den fazladir. Enteroatmosferik fistlin klinik duruma
eklenmesi, mortaliteyi ve morbiditeyi daha da arttirmaktadir. Fistll varlidi ve tipleri agisindan anlamli farklar, sagkalimin
dogrudan dusuk Bjorck evresi ve fistll yokluguna bagli oldugunu gdsterdi.

Klinik arastirmamizin retrospektif ve hasta sayimizin distk olmasi calismamizin zayif yoniduar. Popllasyonumuzun
benzer hastalardan olmasi igin kati dahil etme kriterlerini kullandik. Ayni tedavi stratejilerinin uygulandigi hasta
popllasyonumuzun benzerligi, calismamizin glg¢lu yénudur.

Yas ve BKi hastalarin degistiremeyecegimiz sonuglaridir, ancak Bjorck evresi, fistiiliin varligi ve tipi degistirebilecegimiz
sonuglardir. Degisebilir sonuglar g6z éntine alindiginda sagkalimin artmasi olasidir. Calismamizin sonuglari, daha iyi
sagkalim icin fistul olusumunu énlemeyi ve karin igi yapisikliklar olmadan 6énce NBS ile AK uygulamayi ifade etti.
Sonug olarak, ¢alismamizdaki % 42.5 mortalite, literatirdeki abdominal sepsis hastalarinin mortalite oranindan daha
dislktir. Aragstirmamiz, cerrahi abdominal sepsisli hastalarda NBS ile AK tedavisinin sagkalimi arttirdigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal sepsis, acik karin, negatif basingli sistem.
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SS-146 [Acil Cerrahi ve Travma]
Opere Penetran Abdominal Travmali Hastalarda intraabdominal Basing Artisi i¢in Risk Faktorleri

Mustafa Ugur, Erol Kilic
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Penetran abdominal travma nedeniyle opere edilen hastalarda intraabdominal hipertansiyon (IAH) énemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam etmektedir. Bu nedenle iAH igin risk faktorlerini belirilemek ve erken
tedaviye baslamak 6énemlidir.

Bu galisma penetran abdominal travma hastalarinda iAH gelismesinde risk faktdrlerini belirlemek igin palnlandi.
METOD: 2011-2017 yillari arasinda atesli silahla yaralanma nedeniyle laparotomi yapilan ve karin fasiasi kapatilarak
yogun bakim Unitesinde takip edilen 94 hasta degerlendirildi. Open abdomen yada negatif basingl sistemlerle tedavi
edilen hastalar galisma disinda birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, injury severity skor (ISS), verilen eritrosit
slUspansiyonu miktari, vicut sicakhgi, arteryel kan gazinda pH degeri, INR ve albumin dlzeyi degerlendirildi. Mesane
kataterinden 8 saatlik aralarla intraabdominal basing (IAB) 6lgiilerek diisiik (0-12mmHg), orta (12-20mmHg) ve yliksek
basing (>20mmHg) olarak gruplandirildi ve gruplar yukarida belirtiien parametrelerle istatiksel olarak karsilastiriidi.
BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 29’ du. intraabdominal basing 29 hastada distik (%30,8), 47’sinde orta (%50)
ve 18’inde yiksek (%19,1) olarak ol¢lldi. Yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=012). Tim
hastalarin ISS degeri 17°’den buyulkti ve gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0.07). Gruplarin verilen eritrosit
slispansiyonu sirasiyla 3+2; 4+2 ve 8+4 (initeydi ve yiiksek IAB grubunda anlamli olarak daha ¢ok transfiizyon
yapilmisti (p=0,01). Viicut sicakh@i sirasiyla 36,7+0,52; 36,5+0,65ve 35,3+0,81°C ve yilksek IAB grubunda anlamli
olarak daha dusukti (p=0,02). pH dizeyi sirasiyla 7,3310,12; 7,3110,9; 7,29+0,11’ di ve gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,09). INR diizeyi sirasiyla 1,3+1,61; 1,6+1,82 ve 3,9+1,57 yiiksek IAB grubunda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,01). Albumin diizeyi sirasiyla 3,1£1,1; 2,3+0,9 ve ve 1,9+1,3mg/dl olarak élgiildii ve yiiksek IAB grubunda anlamli
olarak daha yuksekti (p=0,03).

SONUGC: Calismamizda ategli silahlarla meydana gelen abdominal yaralanmalarda postoperatif intraabdominal
hipertansiyon icin risk faktorleri yiksek sayida eritrosit sispansiyonu verilmesi, hipotermi, yiksek INR duzeyi ve disuk
albumin duzeyi olarak saptandi. Bu kriterler intraabdominal hipertansiyon gelisimi agisindan uyarici faktérler olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, intraabdominal hipertansiyon, hipotermi, koagilopati
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SS-147 [Acil Cerrahi ve Travma]

Pelvik Travmayla iligkili intraabdominal Yaralanmalar: Level 1 Travma Merkezi'ndeki 471 Pelvik Travmal
Hastanin incelenmesi

Mehmet Saydam', Mutlu Sahin', Kerim Bora Yilmaz!, Selim Tamam?', Gékhan Unlii2, Yenel Bilgetekin2, ibrahim
Yilmaz', Pervin Demir3, Atil Atilla2, Taner Bostanci’

Diskapt Yildinm Beyazit EAH, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

2Digkapi Yildirim Beyazit EAH, Ortopedi Servisi, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi, Medikal Biyoistatistik Bélimi, Ankara

AMAC: Cogu durumda, pelvik yaralanmalarin biylik ¢cogunlugu yasami tehdit eden bir klinige sahip olmamakla birlikte,
extrapelvik yaralanmalarla birlikte oldugunda yénetimi daha zor bir hal alabilmektedir.. Bulanik ve heterojen dogdasi
nedeniyle pelvik yaralanmanin ilk tedavisi zorludur. Ciddiyetin derhal degerlendiriimesi multipl travma olasihgi nedeniyle
cok dnemlidir. Pelvik kiriklar genellikle geng nifusta motorlu arag ici/disi kazalar gibi ylksek kinetik enerjiden
kaynaklanir ve bu yaralanmalardaki morbidite ve mortalite cogunlukla diger intraabdominal yaralanmalar gibi iligkili
lezyonlarla ortaya gikar ve prognozun buyuk bir gogunlugu esas olarak iligkili yaralanmalarin siddeti ile ilgilidir. Yagsh
nifustaysa sebep genellikle diistik enerijili travmalardir. Bu galismanin amaci, travma nedeniyle olusan pelvik kiriklarin
ciddiyetiyle ekstra-pelvik ve esas olarak eslik eden intraabdominal yaralanmalarin birlikteligini degerlendirmektir.
MATERYAL-METOD: Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanan bu retrospektif gcalisma Ocak 2012 ile Aralik 2017
arasinda Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Acil Servis'e pelvik kirik tanisi ile bagvuran 471 eriskin
(=18) hasta verileri degerlendirilerek yapildi.Biutin hastalarin demografik verileri, klinik durumlari, ameliyatlari,
girisimleri, hastanede yatis sureleri, gériintileme sonuglari dederlendirildi. Tim hastalarin pelvik kiriklart AO/ATO(The
American Orthopaedic Foundation and Orthopaedic Trauma Association) klasifikasyonu ile yeniden siniflandirildi ve
iligkili travmalarla ilgili istatiksel analiz yapildi. istatiksel analizle sirasinda SPSS analiz sistemi kullanild.

SONUCLAR: Calismaya alinan hastalarin ylizde elli G¢u (n = 237) erkek, ylzde 49.7'si (n = 234) kadindi.En yaygin
travma turd trafik kazalariydi (% 66.8, n = 314).AO siniflamasi ile hastanede kalis guini arasinda herhangi bir iligki
yoktu. AO siniflandirmasiyla ortopedi cerrahisi olanlarin dagiliminda anlamli farklar bulundu ancak ortopedi digi
operasyonlarin 6zellikle de genel cerrahi dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Pelvik kirik ciddiyeti
ile mortalite arasinda ne de survival ile ameliyat edilenler arasinda istatistiksel bir iliski yoktu. Totalde 471 pelvik kirik
tanisi almis hastanin 141'ine operasyon uygulanmig ve bu hastalarin 105'i(% 74) sadece ortopedik operasyon iken 20
(% 14 tanesine genel cerrahi operasyonu uygulanmis ve diger tim cerrahi branslarda ise bu oran % 12 olarak
sonuglanmistir. Genel cerrahi operasyonlarinin Yaklasik % 82 ' sini karaciger ve dalak operasyonlari almistir.
YORUM: Pelvik kiriklarin siddeti ile eslik eden extrapelvik 6zelliklede abdominal yaralanma insidansi arasindaki
korelasyon net degildir. Calismamizda, ekstrapelvik yaralanmalarin sunumu, pelvik travma siddetini 6lgen AO
siniflamasi ile korelasyon géstermemistir. Son kilavuzlar egliginde,pelvik kirik siddetine bakilmaksizin, bagvuran
hastalarin ileri torakal ve abdominal degerlendirilmesinin uygun olacagi degerlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Travma, intraabdominal, AO siniflamasi
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AO Kilasifikasyona gore uygulanan ameliyatlarin dagilhimi
Ameliyat

Genel Cerrahi ve Ortopedi ve
digerleri digerleri
n (%) n (%)

Asetabulum 46 (52.3) 36 (40.9) 2 (2.3) 3 (3.4) 1(1.1)
A1 41(87.2)  4(8.5) - - 2 (4.3)

181
(73.6)

A3 19 (86.4) - 3 (13.6) -

B1 4(30.8) 7 (53.8) 2 (15.4) -

B2 24 (65.8) 9 (23.7) 1(2.6) 3(7.9)

B3 - 3 (100.0) - -

o - 7 (87.5) - - 1(12.5)
c2 - 5 (100.0) - - -

C3 - -

Yok n Ortopedi n
(%) (%)

Norosirurji

Klasifikasyon n (%)

A2 46 (18.7) 12 (4.9) 3(1.2) _ 2(0.8)

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: + 903122419991
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr




SS-148 [Acil Cerrahi ve Travma]
Abdominal atesli silah yaralanmalarinda selektif nonoperatif yaklagim

Adnan Ozpek ) _
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAGC: Gunimuzde abdominal Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda (DKAY) selektif nonoperatif tedavi yaklagimi yaygin
olarak kullaniimaktadir. Béylece gereksiz laparatomi oranlari distrilmekte ve laparatomiye bagli morbiditede azalma
saglanmaktadir. Abdominal Ategli Silah Yaralanmalarinda (ASY) ise selektif nonoperatif yaklagim daha az siklkta tercih
edilmektedir. Bu calismada abdominal bdlgeyi ilgilendiren uygun ASY lokalizasyonlarinda nonoperatif yaklagimla tedavi
ettigimiz hastalarin sonuglarini irdelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2009 ile Ocak 2017 arasinda klinigimizde abdominal ASY nedeniyle yatirarak takip ve tedavi
ettigimiz hastalar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelendi. Hemodinamik olarak instabil veya peritonit
bulgulari bulunan hastalar ameliyat edildi. Hemodinamisi stabil, peritonit bulgulari olmayan ve anatomik olarak
yaralanma bdlgesi uygun olan hastalar (sag torakoabdominal, sol torakoabdominal, pelvik, flank ve posterior abdominal
bélge yaralanmalari) bilgisayarli tomografi incelemeleri yapilarak, selektif nonoperatif yaklagimla takip ve tedavi edildi.
Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, yaralanma bdlgesi, tedavi yéntemi, uygulanan ameliyat ve mortalite
yéninden irdelendi.

BULGULAR: Abdominal ASY bulunan toplam 94 hastanin 84(%89)’t erkek, 10(%11)’i kadin, yas ortalamasi 32.7(4-60
yas) idi. Seksen iki (%87.2) hasta mermi, 12(%12.8) hasta sagma ile yaralanmisti. Hastalarin 21(%22.3)’'i hemodinamik
instabilite, 27(%28.7)’si ise peritonit bulgulari nedeniyle hemen ameliyat edildi. Hastalarin 56(%59.6)’sina laparatomi,
8(%8.5)'ine torakotomi uygulandi, 13(%13.8) hastaya toraks tlipl yerlestirildi. Yaralanma lokalizasyonu uygun olan,
hemodinamik olarak stabil ve peritonit bulgulari bulunmayan hastalar ise nonoperatif takip edildi. Bu hastalardan takipte
peritonit bulgulari gelisen 5(%5.3)’ine erken (ilk 8 saatte), 8(%8.5)’'ine ise ge¢ (8 saatten sonra) laparatomi

uygulandi. Toplam 6(%6.4) hastaya negatif veya nonterapdtik laparatomi uygulandi.Geriye kalan 33(%35.1) hastanin
takip ve tedavisi nonoperatif olarak sonlandirildi. Bu hastalarda toplam 34 anatomik bolge yaralanmasi mevcuttu. Pelvik
bélge yaralanmasi bulunan 25 hastanin 11(%44)’i, sag torakoabdominal bdlge yaralanmasi bulunan 18 hastanin
8(%44.4)'i, flank bolgesi yaralanmasi bulunan 17 hastanin 11(%64.7)’i, sol torakoabdominal bélge yaralanmasi bulunan
14 hastanin 3(%21.4)’U ve posterior abdominal bdlge yaralanmasi bulunan 3 hastanin 1(%33.3)’i nonoperatif takip ve
tedavi edildi. On(%10.6) hasta mortaliteyle sonuglandi. Bunlarin 9’'u hemodinamik instabilite nedeniyle hemen ameliyat
edilen hastalar, 1'i ise nonoperatif takip edilen ve alt ekstremite damar yaralanmasi mevcut olan hastaydi.

TARTISMA VE SONUGC: Gunumuzde bir gok kaynakta da belirtildigi gibi abdominal ASY mevcut olan hastalardan uygun
olanlar nonoperatif takip edilebilir. Béylece gereksiz laparatomiye bagl morbidite riski azaltilabilir. Hemodinamisi stabil
olan, peritonit bulgusu bulunmayan ve yaralanma bélgesi uygun olan abdominal ASY hastalarinda selektif nonoperatif
yaklagim glvenli bir tedavi ydntemidir. Ozellikle flank, torakoabdominal ve pelvik bélge yaralanmasi bulunan hastalarda
basari oranlari yUksektir.

Anahtar Kelimeler: abdominal, atesli silah yaralanmasi, nonoperatif takip
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S$S-149 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Neoadjuvan Kemoterapi sonrasi Aksiller Evreleme: Klinik Nod Negatif Meme Kanserinde Cerrah Tarafindan
Uygulanan Ultrason ile 18F-FDG PET/CT'nin Sentinel Lenf Nodlarinin Patolojik Durumunu Ongérme Agisindan
Karsilastiriimasi

Yiicel Karadere', Rabiye Uslu2, Ozlem Elmas3, Hiiseyin Engin4, Banu Dogan Giin5, Ali Ugur Emre!, Giildeniz Karadeniz
Cakmak!

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Zonguldak

“Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Onkoloji Anabilim Dali, Zonguldak

5Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Neoadjuvant kemoterapi (NAK) sonrasi dogru aksiller evreleme igin en uygun metodun secimi cerrah igin bliylk
sorundur. Klinik nod negatif (kNO) hastalikta sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) aksiller evreleme igin 6nerilen
yontemdir. Ancak, preoperatif aksiller ultrason (AUS) veya 18F-FDG PET/KT’in NAK sonrasi kNO hastalarin
evrelemesindeki rold tartigsmalidir. Calismamizin amaci NAK sonrasi kNO aksillada cerrahca uygulanan AUS ve 18F-
FDG PET/KT nin SLNB sonuglari ile korelasyonunun degerlendiriimesi ve AUS’un aksillanin patolojik evresini predikte
etmedeki rollnun tespitidir.

MATERYAL-METOD: Tek merkezde prospektif olarak kayit edilen veriler NAK sonrasi kNO olan ve preoperatif AUS ile
18F-FDG PET/KT’si bulunan hastalar i¢in retrospektif olarak tarandi. Aksiller ultrason 6zgul metastaz gdstergesi olan
bulgularin yoklugunda ‘normal’ olarak tanimlanirken, 18F-FDG PET/KT sonuglari ise standart uptake degerleri (SUV)
dogrultusunda negatif veya pozitif olarak yorumlandi. Hasta, timor ve operatif degiskenler ile AUS, 18F-FDG PET/KT
ve SLNB’nin kalici kesit sonuglari karsilastirmali olarak analiz edildi.

SONUCLAR: NAK sonrasi kNO olan 69 hastadan, 37’sinde (53.6%) SLNB pozitif bulundu. AUS normal olan 21 hastanin
2’sinde (%9.5), PET/KT negatif olan 14 hastanin 3’'inde (%21.4) SLNB’nin kalici kesit sonuglari pozitif olarak bildirildi.
Intraoperatif ultrason vakalarin %92.7’sinde SLN’nu dogru olarak tespit etti. Duyarlilik, 6zgulluk, pozitif ve negatif
prediktif degerler sirasiyla AUS icin 94.5%, 59.3%, 72.9% ve 90.5% iken, PET/KT i¢in 91.8%, 34.4%, 61.8% ve 78.6%
olarak bulundu. Genel akirite AUS igin %78.2 PET/KT igin ise %65.2 olarak belirlendi. Lenfovaskdler invazyon varligi
(LVI), mikrometastaz, primer timoér boyutu ve BKI gergek ve yalanci negatif AUS sonuglarinda anlaml farka neden oldu.
Primer timoran hig bir klinikopatolojik 6zelliginin anlamli dizeyde aksiller lezyonda FDG tutulumuna yol agmadigi
goruldi. Mikrometastatik hastalik, metastatik nodlarin sayi ve boyutunun FDG tutulumu ile anlamli birliktelik gosterdigi
ve aksiller hastalik igin PET/KT’nin gergek ve yalanci negatifligi arasinda farka yol agtigi géruldu.

SONUGC: Cerrah tarafindan uygulanan AUS, NAC sonrasi hastalarin %78’inde aksiller hastaligi dogru olarak
ongorebilme potansiyeline sahip faydali bir ydntemdir. Bununla birlikte, AUS verilerinin tanisal etkinligi lenfovaskuler
invazyonu olan buyik timérlerde veya fazla kiloli hastalarda mikrometastaz varliginda dikkatli sorgulanmalidir. Benzer
sekilde sunulan veriler PET/KT nin aksiller hastaligin degderlenidirlmesinde sinirli rold oldugunu ve 6zellikle NAK sonrasi
mikrometastaz durumunda aksiller statiiniin 6ngdrilmesinde yetkin olmadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: neoajuvant kemoterapi, aksiller ultrason, PET, KT
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SS-150 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi tek ajanla sentinel lenf nodu 6rneklemesi ne kadar giivenilirdir

Ali imran Kiigiik', Yesim Akdeniz2, Kayhan Ozdemir2, Gupse Turan#, Yusuf Arslan’, Vedat Bayoglu3, Havva Belma
Koger?

'Sakarya Qniversitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Sakarya

4Sakarya Universitesi Patoloji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS:

Neoadjuvan Kemoterapi (NAK) alacak meme kanserli hastalarda Sentinel Lenf Nodu Biyopsi (SLNB) zamanlamasi
halen tartismalidir. Aksiller metastazi olan meme kanserli hastalarda neoadjuvan kemoterapi sonrasi LN negatiflesme
oranlari %20-40 arasinda degismektedir. Bu hasta grubunda aksiller lenf nodu diseksiyonu (AD) gereksiz morbiditeye
sebep olmaktadir. NAK sonrasi klinik olarak aksillasi negatif olan hastalarda SLNB saptama orani ylksek volimli
calismalarda %78-88 olarak bildirilmistir. Bu oranin disik olmasi, SLNB tekniginin gelistiriimesi ve hasta secimi tizerine
cok cesitli calismalarin yapilmasina neden olmustur. Bu ¢calismada amacimiz NAK sonrasi klinik olarak aksillasi negatif
olan hastalarda SLNB saptama oranini, SLNB saptama oranina etki eden faktorleri ve hem kitle hem de aksillanin
kemoterapiye cevabini ortaya koymaktir.

METHOD:

Calismamizda Haziran 2014- Ocak 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde meme kanseri nedeniyle opere edilen 361 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye
alinmistir. Hastalar demografik 6zellikleri, NAK tedavisi, klinikopatolojik 6zellikleri, cerrahi tipi, SLNB saptama oranlari ve
pozitifligi, Miller payne regresyon siniflamasina gére NAK cevabi degerlendirildi. TUm hastalarda SLN &rnekleme
hastane imkanlari nedeniyle tek ajanla sadece izosulfan mavisi kullanilarak yapildi.

SONUCLAR:

Hastalarimiz iginde NAK alan hasta sayisi 121 (%33,5) iken, direk opere edilen hasta sayisi 240 (%66,5) idi. Hastalarin
ortalama yasi 54,9 du (min:24 & max:86). Neoadjuvan KT alan hastalarimizin %14.3'U Evre |, %52.4°G Evre 1l, %20.2’si
Evre lll, %13.71’i ise Evre IV idi. SLNB saptama orani, tim hastalarda ise %91,8 iken, adjuvan tedavi alan hasta
grubunda %96,4, NAK alan hastalarda ise %83 idi. ileri yaglarda SLN saptama orani diisiikti (p:0,070). Klinik olarak
lenf nodu pozitif iken NAK sonrasi negatiflesme orani %30,6 idi. SLNB yapilan hastalarin %72,6’sinda metastatik LN
saptandi. Komplet yanit oranimiz ise %26,4’di. Ortalama SLN sayisi ise hastalarin %80’inde 1-4 arasi iken, %20
hastada >4 LN idi. Metastatik LN olan hastalarda %78 iken, lenf nodu negatif olan hastalarda bu oran %86,4’'ti. Aksiller
metastatik LN sayisi arttikga SLN saptama orani dismekteydi. Metastatik LN sayisi 1-3 olanlarda SLN saptama orani
%388,9 iken, 4-7 arasinda %63,6, 7 lenf nodu izerinde ise %50 oldugu goéruldi (p:0,007). NAK 6ncesi timor boyutu
biyik olan hastalarda SLN saptama orani dugsmekte idi (p:0,057). Klinik ve patolojik olarak timér evresi arttikgca bu
oranin dustaga goéruldu (Evre 1:%100, Evre IV:%72).

SONUG:

Calismamizda NAK sonrasi patolojik komplet cevap ve aksiller cevap oranlari yliksek volimlu ¢alismalar ile uyumludur.
Dual teknik ile SLNB yapilmasi bu saptama oranini artirabilecegdi 6nerilmektedir. Calismamizda; neoadjuvan kemoterapi
sonrasl SLN érneklemesinin yiksek voliumli meme kliniklerinde tek ajan ile de basarili bir sekilde uygulanabilecegi
gOsterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan KT, sentinel lenf nodu, cerrahi
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SS-151 [Meme Hastaliklari ve Cerrahisi]

Yiiksek riskli hastalarda cift tarafli profilaktik meme basi koruyucu mastektomi ve implant ile es zamanl
rekonstriiksiyon

Merve Tokogcin', Hakan Yigitbas!, Erkan Yavuz'!, Osman Bilgin Gulgicek', Giilgin Ercan', Bilent Uyanik?, Fatih Celebi’,
Atilla Celik!

1Saglik Bilimleri L:Jniversitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, is_tanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Boélim, Istanbul

Amag

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tirl olup, her sekiz kadindan birinde (%13,4) meme kanserine
yakalanma riski vardir. Meme kanserlerinin % 5-10’una, kalitimsal gegis gosteren BRCA-1 ve 2 gibi germline
mutasyonlar yol agcar. Mutasyon tasiyicilarinda yasam boyu meme kanseri gelisme riski % 90’a kadar varmakta olup,
profilaktik mastektomi mevcut korunma yollari arasinda meme kanseri olugsma riskini en etkin sekilde azaltan tedavi
yontemidir.

Gereg ve yontem

Hastanemizde aile 6ykisl nedeniyle genetik analiz yapilip BRCA 1/2 pozitifligi olan veya BRCA 1/2 sonucu negatif
ancak aile yiki fazla hastalarda genetik danismanlik sonrasi profilaktik mastektomi karari alinmis ve bu amagla cerrahi
girisim planlanmistir.

Hastalarda 6ncelikle fizik muayene ve goérintileme yapilarak patolojik ve/veya stpheli lezyon olmadigi teyit edildi.

Tdm hastalarda lateral ve inferior meme kivrimi insizyonu kullanildi. Tim hastalarda cilt flepleri meme dokusunun
tamaminin gikarilmasina izin verecek ancak kanlanmayi surdirmeye yetecek incelikte olmasina gayret edildi. Bir tarafi
kisa slrede diger tarafi uzun sirede emilebilen bir sentetik mes protez ile cilt arasina implanti 6n ylziinden saracak
sekilde yerlestirildi ve alt meme kivrimi ve her iki yan meme kivrimina vicryl suttrlerle tespit edildi. Loja bir adet emici
dren yerlestirilerek tabakalar kapatildi.

Bulgular

2014-2017 tarihleri arasinda tima kadin ve yas ortalamasi 43,5 olan 13 hastanin 26 memesi ameliyat edildi. Bunlarin
dokuzunda BRCA 1/2 pozitifli§i, dérdiinde ise yuksek aile riski mevcuttu. Bir hastanin bir memesinde cilt nekrozu gelisti.
Bu hastada olusan cilt defekti latissimus dorsi flebi ile kapatilmasina ragmen protez kaybindan kaginilamadi. Diger
hastalarin hi¢ birisinde cerrahi girigim gerektirecek herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Hastalarin timG ameliyat strecinden ve kozmetik sonugtan memnun oldugunu belirtmis olup benzer hastalara bu
ameliyati énereceklerini belirttiler.

Tartisma ve sonug

BRCA mutasyonu olan bir kadinin meme kanserine yakalanma riski 30 yasinda %30 iken 50 yasina kadar her yil %2,
50 yas sonrasinda ise her yil %1 artmakta ve 70 yasinda %85-90’a ulasmaktadir. Cesitli galismalarda BRCA 1/2
tasiyicilarinda profilaktik mastektomi ile ortalama 13 yil icinde risk azaltma orani % 85 ile % 100 arasinda
degismektedir.

Klinigimizde meme basi koruyucu mastektomi ve implant ile rekonstriiksiyon sik uyguladigimiz yéntemlerden biri olup
meme kanseri agisindan yuksek riskli bireylerde de klinik olarak deneyimimizin fazla olmasi nedeniyle tereddit etmeden
uygulayabildigimiz bir ydntemdir.

Bizim serimizin 6ne ¢ikarilacak yonleri cilt fleplerinin olabildigince ince birakilmasina ragmen nekroz gelismemesi, ilave
komplikasyon gorilmemesi, tim hastalara kalici implantin tek seansta uygulanmasi ve kozmetik sonuglarinin tatminkar
olmasi iken zayif yonu ise hasta sayimizin azligidir.

Anahtar Kelimeler: BRCA, Meme basi koruyucu mastektomi, Profilaktik mastektomi, Protezle rekonstriiksiyon

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



Ameliyat sonrasi liglincii ay

&

A

Cerrahi teknik

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: +9D 3122419891
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



SS-152 [Endokrin Cerrahi]
Basedow Graves hastaliginda ameliyat sekli ve kalan doku miktari ile ameliyat sonrasi niiks arasindaki iligki

Yigit Soytas', ismail Cem Sormaz', Fatih Tunca’, Tarik Terzioglu?, Yasemin Giles Senyirek!
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2Vehbi Kog Vakfi, Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim(

AMAC: Basedow Graves hastaliginin (BGH) tedavi segenekleri arasinda antitiroid ilag tedavisi, radyoaktif iyot (RAI) ile
ablasyon ve cerrahi yer almaktadir. Kalici ve niiks orani en dusik yontem cerrahidir. Bu ¢alismada cerrahi tedavi
uygulanan BGH da ameliyat genisligi ve kalan doku miktari ile niiks arasindaki iliski arastirildi.

Materyal&METOD: istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali A servisinde Mart 1987 ile Ocak 2018 tarihleri
arasinda BGH tanisi ile cerrahi girisim uygulanan 450 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Demografik dzellikler,
uygulanan ameliyat yéntemi, tiroidektomi sonrasi geride kalan doku miktari, histopatolojik 6zellikler ve niiks oranlari
degerlendirildi. Kalan doku miktari, ameliyat esnasinda yapilan ve ameliyat notuna yazilan doku boyutlari Gzerinden in-
vivo agirlik hesaplama formiilii (BOYXENxYUKSEKLIiKx0.323) ile hesaplandi. Ameliyat esnasinda geriye kalan doku
miktari >1 gr olan ameliyat sekli subtotal tiroidektomi, doku miktari <1gr olan ameliyat totale takin tiroidektomi, hi¢c doku
kalmamasi halinde ise total tiroidektomi olarak tanimlandi. Tiroidektomi sonrasi kalan doku miktari hesaplanmasi 450
olgudan verileri eksiksiz olan 404’Gnde yapildi. NUks orani ile ameliyat tipi ve kalan doku miktari arasindaki iligki
arastirildi. NUksU anlamli derecede etkileyen doku miktarinin cut-off degerini arastirmak icin ROC analizi uygulandi.
Tam grupta ortalama takip suresi 12.3+5.6 yil olarak bulundu.

BULGULAR:

Tdm grubun yas ortalamasi 39+12.4 olup, kadin erkek orani 335/115 olarak bulundu. Toplam 450 olgudan 170’ine
(%38) subtotal tiroidektomi, 280 (%62) hastaya ise total/totale yakin tiroidektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede
41 (%9) hastada papiller tiroid kanseri saptandi. Tum grupta niks orani %2.2 (10/450) bulundu. Ameliyat sonrasi
medyan niiks gelisme suresi 12 ay (6-60 ay) bulundu. Niiks gelisen ve gelismeyen hastalarda yas ve cins agisindan
anlamli fark bulunmadi (35+10 vs 39+12;p=0.28) (10/335 vs 0/115;p=0.06). Subtotal tiroidektomi sonrasi nuks orani
%5.8 (10/170) iken total/totale yakin tiroidektomi sonrasi niiks saptanmadi (p=0.0001).Nuks gelisen 10 hastada
tiroidektomi sonrasi kalan doku miktari 5.3+0.94 iken, niks gelismeyen 394 hastada 1.6+1.8 bulundu(p=0.0001). NUks
ve kalan doku miktarinin ROC analizinde nuks tahmininde en anlamli cut-off dederi 4.2 gr saptandi (Area under curve
(AUC): 0.939; Standart hata: 0.020; p=0.001). Kalan doku miktari 4.2 gr lizerinde olan 43 hastada niks orani %16 (n=7)
iken, doku miktari daha az olan 361 hastada niiks orani % 0.8 (n=3) saptandi (p=0.001). Niks gelisen hastalara RAI
ablasyonu uygulandi.

SONUGC: BGH’ da 4 gr dan fazla doku kalacak sekilde uygulanan subtotal tiroidektomi sonrasi niiks orani total/ totale
yakin tiroidektomiye gére anlamli sekilde daha yiiksektir. BGH’nin cerrahi tedavisinde niiks riskini en aza indirmek igin
tercih edilmesi gereken ameliyat tipi total/totale yakin tiroidektomi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basedow, Graves, niks, total tiroidektomi,
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SS-153 [Endokrin Cerrahi]
Tiroid Kanserinde Santral Boyun Diseksiyonunun Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

Nurcihan Aygiin', Evren Besler2, Mehmet Taner Unlii2, Zeynep Giil Demircioglu2, Adnan isgér3, Mehmet Uludag?
Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanliurfa

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

3Bahgesehir Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Total tiroidektomiye ek olarak santral boyun diseksiyonu uygulanmasinin komplikasyon riskini arttirip
arttirmadidi halen tartigmalidir. Bu ¢alismada; total tiroidektomiye goére tek tarafli veya bilateral santral boyun
diseksiyonu yapilmasinin komplikasyon gelisimi Gzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Tiroid malignitesi nedeni ile opere edilen ve yas ortalamasi 48.73+14.78 (17-82) olan 186 hastanin
(136 K, 50 E) prospektif kaydedilen verileri, retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, total tiroidektomi (Grup 1) ve
santral diseksiyon +/- total tiroidektomi +/- lateral diseksiyon (Grup 2) yapilanlar olarak 2 gruba ayrildi. Saptanan
komplikasyon oranlari agisindan gruplar karsilastiriidi. Tim hastalara standart intraoperatif sinir monitérizasyonu
uygulandi. Saptanan komplikasyon oranlari agisindan gruplar karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1’de 117 (91 K, 26 E), Grup 2'de 69 (45 K, 24 E) hasta vardi. iki grup arasinda yas, cinsiyet,
preoperatif kalsiyum, parathormon, D vitamini diizeyi, D vitamini eksikligi orani agisindan anlaml fark saptanmadi. Grup
1 ve 2’de sirasi ile paratiroid ototransplantasyonu oranlari %6, %42 (p<0.001); patoloji piyesinde paratiroid saptanma
oranlari ise %9.4, %37.7 (p=0.001) olup her ikisi de santral diseksiyon grubunda anlamli olarak yiiksekti. Grup 1 ve 2’'de
sirasl ile toplam hipoparatiroidi oran %25, %40 (p<0.001); gecici hipoparatiroidi oranlari %20.5, %37 (p<0.001), kalici
hipoparatiroidi oranlari %0.9, %5.8 (p=0.064) olup, toplam ve gegici hipoparatiroidi oranlari santral diseksiyon grubunda
anlamli olarak yuksekti.

Ug ylz altmis alti boyun tarafina miidahale edildi. Gegici rekiiren laringeal sinir (RLS) paralizisi; 247 lobektomiden
6’sinda (%2.43), boyun diseksiyonu yapilan 119 risk altindaki sinirden 9’unda (%7.56) gelismis olup, boyun diseksiyonu
grubunda anlamli olarak yiiksekti (p=0.026). Gegici RLS paralizisi oranlari lobektomilerde %1.63 (4 RLS), santral
diseksiyon yapilanlarda %6.48 (7 RLS) olup, fark anlamli idi (p=0.039). Kalici RLS paralizisi tek tarafli olarak 4 hastada
gelisti. Bunlarin 2’si (%0.81) lobektomi yapilan tarafta, 2’si (%1.82) santral diseksiyon yapilan tarafta idi (p=0.59). Bunlar
disinda grup 2'de 1 hastada sil6z fistul, lateral diseksiyon yapilan 2 hastada fasyal sinirin marjinal mandibuler dalinda
gegici paralizi, 3 hastada omuz agrisi gelisti. Lojistik regresyon analizinde santral diseksiyon yapilmasi, hem toplam
hipokalsemi gelisimi hem de toplam RLS paralizisi gelisimi agisindan bagimsiz risk olarak saptandi.

SONUCLAR: Tek tarafli veya bilateral santral boyun diseksiyonu total tiroidektomiye gore kalici komplikasyon oranlarini
arttirmadan uygulanabilmesine ragmen, toplam ve gegici hipoparatiroidi, toplam ve gecici RLS paralizisi riskini arttiran
bir girisimdir. Ozellikle profilaktik santral diseksiyon igin hasta secgiminde, hastanin ézellikleri ile birlikte artan
komplikasyon riski de dikkate alinmalidir. Santral diseksiyon yapilan hastalar, gegici hipoparatiroidi agisindan dikkatli
takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: total tiroidektomi, santral boyun diseksiyonu, RLS paralizisi, hipoparatiroidi
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S$S-154 [Endokrin Cerrahi]
Lenfositik Tiroidit ile Papiller Tiroid Kanseri Agresifligi Arasinda iligki

Zeynep Giil Demircioglu', Mahmut Kaan Demircioglu!, Mehmet Taner Unli', Mert Tanal', Ozan Caliskan', Nurcihan
Aygiin2, Milveddet Banu Yilmaz Ozgiiven?, Sitki Giirkan Yetkin!, Mehmet Mihmanli', Mehmet Uludag’

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Klinigi
2Siverek Devlet Hastanesi

3Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Patoloji
Laboratuvari

AMAG: Papiller tiroid kanseri (PTK) patoloji spesmenlerinde lenfositik tiroidit varligi da nadir degildir. Literatiirde bu
birlikteligin iliskisi ile ilgili tartisma mevcuttur. Bu ¢alismada lenfositik tiroidit ile PTK agresifligi arasinda iligki olup
olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: 2012-2017 tarihleri arasinda opere edilen ve patolojilerinde PTK saptanan hastalar calismaya alindi.
PTK disindaki kanserler, hipertiroidili ve/veya antitiroid ila¢ kullanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismadaki
hastalarda timor agresiflik 6zelligi olan erkek cinsiyet, 55 yas Usti, 1 cm Ustl timor, T3/4 timor, multisentrite,
lenfovaskdler inavazyon, lenf nodu metastazi varligi, santral metastaz varligi, lateral metastaz varlidi ile lenfositik tiroidit
iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 46.4+13.6 (17-82) olan 133 hastanin 103’U kadin, 30’u erkekti. Lenfositik tiroidit orani 55
yas alti hastalarda %50, 55 yas ustiinde %50 olup, fark anlaml idi (p=0.023). Lenfositik tiroidit varliginda preoperatif
TSH (2,15+1.54 vs 1.53+1.55, p=0.005), anti-TPO (184+492 vs 23+79, p<0.001), anti-Tg (226+621 vs 117+539,
p<0.001) anlaml olarak yuksekti. Tiumor agresiflik 6zellikleri olarak degerlendirilen 1 cm Usti timér, T3/4 timor,
multisentrite, lenfovaskdler inavazyon, genel lenf nodu metastazi varligi, santral metastaz, lateral metastaz olup
olmasinda lenfositik tiroidit icin anlaml fark saptanmadi.

SONUG: PTK’ll hastalarin % 44’Gnde patolojiye lenfositik tiroidit eslik etmektedir. Lenfositik tiroidit prognozu daha iyi
olan 55 yas alti PTK’li hastalarda daha sik gérilmektedir. Bunun disinda diger timorun patolojik agesiflik 6zellikleri ile
lenfositik tiroidit arasinda anlamli iligski saptanmadi. Bununla birlikte bu konunun daha genis olgu sayisi iceren genis
calismalara degerlendiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: lenfositik tiroidit, papiller tiroid kanseri, prognoz
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SS-155 [Endokrin Cerrahi]

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastalarda sitopatoloji-histopatoloji korelasyonu ve nodiil gapinin
tani performansi iizerine etkisi
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Altunbas’, Mustafa Kemal Balcl’

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Eskisehir

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya

4Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Giris

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin (TIAB) genel olarak iyi bir sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu kabul edilmekle
beraber, biiyiik nodiillerdeki performansi ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Bu retrospektif calismada, TIAB'in tani
performansini ve nodil ¢capinin buna etkisini arastirmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem

5 yillik bir déSnemde TIAB yapiimis olan toplam 7319 hastanin sonuglari retrospektif olarak incelendi ve TIAB sonrasinda
tiroidektomi veya lobektomi uygulanmis 648 hasta ¢alismaya alindi. Biyopsi sonuglari Bethesda sistemine gére
siniflandi. Bethesda alt gruplarina gére malignite oranlari hesaplandi. Nondiagnostik TIAB sonucuna sahip 47 hasta
cikarildiktan sonra, geri kalan hastalarin sitoloji ve patoloji sonuglarinin birbirine uyumu degerlendirildi, TIAB’In tim
nodiller i¢in ve nodul ¢gapina gére (<4 cm ve 24) sensitivite, spesifite, yalanci pozitiflik, yalanci negatiflik ve dogruluk
oranlari hesaplandi.

Bulgular

TIAB'In sensitivitesi tim nodiiller igin %85,4, 4 cm’den kiigiik nodiller igin %88,3 ve 4 cm’den biiyiik noddller igin %75,8
idi (p<0,001). Tim noduller icin %58,4 olarak bulunan spesifite, 4 cm’den kig¢uk noduller i¢in %49,3 ve 4 cm’den buyuk
noduller i¢in %75,1 saptandi (p<0,001). Yalanci pozitiflik orani tim noddller icin %41,6 iken, 4 cm’den kiguk noddller
icin %50,7 ve 4 cm’den buyutk noddller icin %24,9 idi (p<0,001). Yalanci negatiflik orani tim noduller icin %14,6,
4cm’den kiguk noddller icin %11,7 ve 4 cm’den buyuk nodiller i¢in %24,2 saptandi (p<0,001). Dogruluk orani tim
noduller i¢cin %64,4, 4 cm’den ki¢uk noduller i¢in %59,2 ve 4 cm’den buyuk noddller icin %75,2 saptandi (p<0,001)
(Tablo 1).

Tartisma ve Sonug

TIAB, biiyiik nodiillerde kiigiik nodiillere oranla, yiiksek yalanci negatiflik oranina ragmen, yiiksek spesifite ve dogruluk
oranlarina sahiptir. Nodl ¢api hastaya tiroidektomi 6nerilmesi igin tek basina bir kriter olarak kullaniimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitoloji, Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, Tiroid nodulu

Tablo 1. TIAB’In patoloji sonuglarina gére performansi
Total (n=601) Nodul boyutu <4cm (n=407) Nodul boyutu=4cm (n=194) P degeri

Sensitivite %85,4 %88,3 %75,8 <0,001
Spesifite %58,4 %49,3 %75,1 <0,001
PPV %36,7 %37,1 %34,9 0,603
NPV %93,4 %92,5 %94,6 0,342
Yalanci negatiflik orani %14.,6 %11,7 %242 <0,001
Yalanci pozitiflik orani %41,6 %50,7 %24.,9 <0,001
Dogruluk %64.,4 %59,2 %75,2 <0,001
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SS-156 [Endokrin Cerrahi]
Primer Hiperparatiroidi de [99mTc]MIBI SPECT/BT’de Kontrast Kullaniminin Katkisi

Halil Kémek', Edip Erdal Yilmaz2, Bahri Cakabay?, Serdar Altindag’, Niliifer Ozdemir Kutbay?, Canan Can', Ferhat
Kepenek'!

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Diyarbakir

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

SDiyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin Klinigi, Diyarbakir

Primer hiperparatiroidizm; diabetes mellitus ve hipotiroidizm sonrasi Gglincli en yaygin endokrin bozuklugudur ve genel
ndfusun yaklasik % 0,3'Unu etkiler. Paratroid adenomlarinin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahide adenomun lokalize
edilmesinde basari arttikga geleneksel 4 bez boyun explorasyonundan minimal invaziv paratiroidektomiye gegis
gorilmektedir. Paratiroid bezinin lokalizasyonu icin En sik kullanilan yontemler [99mTc]MIBI SPECT/BT ve USG’dir.
Bizde [99mTc]MIBI SPECT/BT calismasina es zamanli tek faz kontrast ekleyerek cerrahi 6ncesi Kontrastli [99mTc]MIBI
SPECT/BT sonuglarimizla cerrahi sonuclarini karsilastirmayi hedefledik. 2016 kasim ve 2018 ocak arasinda operasyon
oncesi kontrastl [99mTc]MIBI SPECT/BT yapilip opere edilen 24 (21 kadin 3 erkek) hasta ve ameliyat ediimeyen
asemptomatik 49 (42 kadin, 7 erkek) hasta alindi. Cerrahi sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde kontrastli
[99mTc]MIBI SPECT/BT nin sensitivite ve spesifite oranlari %100 ve %100 olarak bulundu. Asemptomatik hastalarda
saptama orani % 93,8 olarak bulundu. Kontrasth [99mTc]MIBI SPECT/BT goéruntilemesi ile paratroid adenomlarinin
hem preoperative lokalizasyonunda yiksek sensitivite ve spesifite degerlerine ulasiimis olup hemde asemptomatik
grupta yuksek saptama oranina ulasiimistir.Kontraendikasyonu olmayan tiim hastalara [99mTc]MIBI SPECT/BT
esnasinda IV kontrast kullniimasi hem adenomlarin preoperative lokalize edilmesi hem de asemptomatik
hiperparatroidilerde saptama oranlarini arttirmigtir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, Primer Hiperparatiroidi, [99mTc]MIBI, SPECT/BT, 4D BT

Resim 1 Resim 2

dein 1| Sy s Gdnngta PTRDET Gaut3 ) beevraeth MBS SPECTHT b adrcevin

ALGT B2t bed 5ol et p g et o b et | e benwsnanti Perold Resim 2: 48 yagnda kan hasta PTH:161 Ca:119 hontrasth MBI SPECT/BT dek
R T (PRI 8 M S S ey adenomun A CT de troid bezi sa lob o polde siyah ok e garetl |  mm boywtunda
paratiroed adenamu, B) Fuzyon ivundUlerings sag lob alt polde( sivah ok lle sareti)
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SS-157 [Endokrin Cerrahi]
insiilinomalarda Cerrahi Deneyimimiz

Mustafa Gék, Erdogan Mitevelli [ Séziier, Abdullah Bahadir Oz, Alper Celal Akcan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Kayseri

AMAG: Klinigimizde insllinoma nedeniyle opere ettigimiz 5 olgunun pre-op bulgulari ve operasyon deneyimlerimizi
paylasmak

GEREC-YONTEM: Hastalarimizin tamami 2010 - 2016 yillari arasinda multidisipliner endokrin hastaliklari konseyinde
tartisildiktan ve pre-op degerlendirmeleri yapildiktan sonra insulinoma tanisi almig ve klinigimize refere edilen
hastalardir.Hastalara tani amaciyla rutin uzamis aglik testi uygulandi. Gériintileme yéntemi olarak yapilan usg
degerlendirmelerinde higbir hastada patoloji saptanmadi.Bilgisayarli tomografi sadece bir hastada net bir sekilde kitleyi
tanimlayabilmistir. Bir hastaya ise kontrast allerjisi nedeniyle tomografi gekilemedi.4 hastada MR ile kitle
gosterilebilmistir. MR ile kitle saptanamayan hastaya ise sintigrafi uygulanmis bu tetkik sonucu da stpheli bildiriimesi
Uzerine anjiografik kalsiyum inflizyon testi uygulanmistir. Ayni hastaya kitle lokalizasyonu ve ¢evre dokularla iligkisinin
degerlendiriimesi amaciyla per-op USG uygulanmistir. Bir hastada dis merkezli MR ve klinigimizde ¢ekilen MR da
lokalizasyon agisindan celiski tespit edilmesi nedeniyle endoskopik USG ile korelasyon saglanmistir.Bir hastamizda
biyik kitle hacmi ve MR da karaciger metastazi? olmasi nedeniyle GA-68 sintigrafi uygulanmis ve metastaz olmadigi
gOsterilmigstir. Hastalarin tamami agik cerrahi ile opere edilmis ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimamistir.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 42.4 (31-59) idi.5 hastanin ortalama timér ¢api 1,6 cm (1.0 - 2.5 cm ) idi.
Pankreasta yerlesim yerleri ve yapilan cerrahiler tablo 1 de belirtildigi gibidir. Ortalama hastanede yatis siresi 12.8 glin
(5-24 gin) idi.

TARTISMA VE SONUG: Pankreasin endokrin timérleri nadiren gorulur ve bunlarin icinde en sik insulinomalar saptanir.
Hastalarin gcogunluguna klinik olarak tani konulur ve en sik gériillen semptom hipoglisemidir. insiilinoma olgularinin
yaklasik %10-15 i maligndir ve en sik peripankreatik lenf nodlari ve karacigere metastaz gézlenir. Olgularin malignite
potansiyeli ve endokrin faaliyetleri nedeni ile cerrahi ilk tercih tedavi modalitesidir. Olgularda cerrahinin amaci
olabildigince saglam pankreatik doku yerinde birakarak salim cerrahi sinirlarla patolojik hormonal aktiviteyi
sonlandirmaktir. Bu sebeple kiiclk lezyonlar, pankreatik kanal ile iligkisi yok ise, gértintilemede ya da cerrahi
esnasinda karaciger metastazi ya da peripankreatik lenf nodu tutulumu gibi metastaz siphesi yok ise lokalizasyona
bakilmaksizin entkleasyonla ¢ikarilabilirler. Klinigimizde de 5 vakadan 2 hastaya entkleasyon uygulanmis, bunlardan
birinde timér hacmi en bilyiik hasta olmasina ragmen per-op usg kullanilarak basariyla tamamlanmstir. iki hastaya
kitlenin yerlesim yeri ve pankreatik kanal iligkisi nedeniyle subtotal pankreatektomi ve bir hastaya da intraoperatif USG
de pilora uzanim gdsteren kitle 6zelligi nedeniyle pilor koruyucu whipple proseduiri uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: instilinoma,pankreatektomi,enikleasyon

tablo 1

hasta cinsiyet timor yerlesim yeri tumor cerrahi prosedir yal’glg sures

yas! capl (giin)

30 kadin pankreas basi 1.5¢cm subtotal pankreatektomi 5

31 erkek pankreas kuyruk 1cm enukleasyon 6

39 erkek boyun-gévde bilegkesi 2.5¢cm enukleason 9 giln
pankreas basi- . . ..

53 kadin duodenum 2cm pilor koruyucu whipple 24 gun

distal subtotal .
59 kadin pankreas korpus-kuyruk 1.3cm pankreatektomi 20 gun
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S$S-160 [Endoskopi (Gastroskopi, Kolonoskopi, ERCP)]
Ozofagusta kitle ayirici tanisinda sasirtici bir sonug: Bezoar

Gamze Kiziltan
Kirikkale Yiksek ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi, Kirikkale

AMAGC: Bu vaka ile; 6zofagusta tam obstruksiyon klinigi ile bagvuran bir hastada tani - tedavi asamalarinin
degerlendiriimesi ve obstruksiyona neden oldugu tespit edilen bezoarin gelisimi tartisiimigtir.

OLGU OZELLIKLERI: 85 yaginda erkek hasta, son birkag aydir devam eden progresif oral alim bozuklugu, kilo kaybi ve
disfaji sikayetleri ile dahiliye poliklinigine basvurmus. ilag ile regiile hipertansiyon disinda bilinen hastalik dykiisii
olmayan hastanin, muayenesinde ve rutin tetkiklerinde belirgin patoloji saptanmamis. ileri tetkik amaci ile yapilan toraks
tomografisinde 6zofagus duvarinda kalinlagsma ve limeni daraltan kitle gérinimu rapor edilmis.

Hasta 6zofagusta kitle &n tanisi ve oral alim bozuklugu nedeni ile devir alindi. ilk degerlendirmede dehidrate gériinimde
oldugu gdézlendi. Oykiisiinde son iki glindiir su bile icemedigi ve giderek halsizlestigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerde
bulgular dehidratasyon ve beslenme yetersizligi ile uyumlu bulundugundan, parenteral hidrasyon ve destek tedavi
baslandi. Genel durumunda iyilesmeyi takiben endoskopik degerlendirme planlandi. Hastaya yapilan
OGD(6sofagogastroduodenoskopi)de torakal 6zofagus diizeyinde, liimeni tamamen tikamig, koyu — yapiskan kivamli,
kahverengi bezoar gériildii. Bezoar pargalanarak endoskopik basket ile ¢ikarildi. islem sonrasi yapilan
degerlendirmede, tikanmis 6zofagus segmentinde mukozada hiperemi disinda mide ve duodenumda da endoskopik
patoloji saptanmadi. islem sonrasi oral alim kademeli olarak agildi ve hastanin sikayeti kalmadi. ki giin sonra yapilan
kontrol endoskopik degerlendirmede, tim 6zofagus lizerinde bezoar birikimine neden olabilecek lezyon ve mukozal
patoloji olmadigi goruldi. Yaklasik 6 aylk takip slresince hastanin sikayetleri niiks etmedi.

SONUC ve TARTISMA: Ozofagusta tam obstruksiyona neden olan bezoar, oldukga ender rastlanan bir durum olup,
gastrointestinal motilite bozukluklari ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yani sira, literatirde fitobezoar, yani alinan
ilaglara bagli ortaya ¢iktigi tespit edilen olgular da bulunmaktadir.

Sunulan vakada ileri yag disinda herhangi bir predispozan faktdr ve 6zofagus hastaligi bulunmamstir. ileri yas,
dehidratasyon ve uygunsuz gida alimina bagh ortaya ¢ikan bu durumun, daha sonra alinan gidalar ile gittikce
blyilyerek total obstruksiyona yol actigi disunidlmuastir. Bunlarin sonucunda hastada disfaji ve oral alim yetersizligi,
hastanin genel durumunda giderek bozulmaya neden olmustur.

Bu hastada tedavi sonrasi disfaji sikayeti tamamen kayboldugu ve endoskop ile gegis esnasinda herhangi bir darlik,
hareket ve sekil bozuklugu gorilmedigi icin motilite bozukluklari degerlendirilmesi icin ek tetkik gerekli gérilmemistir.
Disfaji ve 6zofagus obstruksiyonu sikayetleri ile bagvuran, 6zofagusta kitle 6n tanisi ile tetkik edilen bir hastanin ayirici
tanisinda 6zofagusta bezoar akla gelmelidir. Bu durum 6zellikle yasl hastalar s6z konusu oldugunda hatirlanmalidir. Bu
hastalar zamaninda tani alip tedavi edilmezse, kolaylikla tedavi edilebilecek bir durum s6z konusu olmasina karsin,
olumcdl sonuglar ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus, bezoar, obstruksiyon

Endoskopi goriintiisii
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S$S-164 [Hepatobiliyer Cerrahi]
Hepatoseliiler Karsinomlu Hastalara Yaklagimda BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) Siniflamasinin Kullanimi

Kadir Tomas!, Suikrii Oguz2, Serdar Topaloglu', Adnan Calik!, Coskun Aydin4, Mehmet Arslan3, Mehmet Halil Oztiirk2,
Feyyaz Ozdemir3, Hasan Ding?

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

4Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon

AMAC

BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) siniflandirmasinin hepatoseliler karsinom hastalarinin tedavilerinin
planlanmasinda kullanimi ve sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

2007 ile 2016 yillari arasinda HCC tanisi ile takip edilen 102 hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve BCLC
kriterlerine gore siniflandiriidi.

BULGULAR

Erkek/kadin orani 4.36 (83/19), yas ortalamasi 61.3 (18-88), ortalama BMI (Body Mass Index) 26.19 Kg/m? (17-39
Kg/m?) idi. 23 hasta HCV, 51 hasta HBV, 5 hasta ise HBV ve HCV pozitifti. Ortalama timor boyutu 5,8 cm (0.8-20 cm)
saptandi. 67 hastada timor tek iken,35 hastada multisentrikti. Stage 0 da 4 hasta, stage A’da 20 hasta, stage B’de 35
hasta, stage C’de 41 hasta, stage D’de 2 hasta vardi. Stage 0 ve stage A'daki 24 hastanin 3’ine karaciger nakli, 15’ine
rezeksiyon, 6’sina TAKE (Transarteriyel Kemoembolizasyon) yapildi. 2 hasta takiplerinde Sorafenib aldi. Stage B’deki
35 hastanin 30’una rezeksiyon, 5’'ine TAKE yapildi. 5 hasta takiplerinde Sorafenib aldi. Stage C’deki 41 hastanin 13’lne
rezeksiyon, 23’une TAKE, 5’ine RF (Radyofrekans Ablasyon) yapildi. 17 hasta takiplerinde Sorafenib aldi. Stage D’deki
2 hastaya TAKE yapildi.

Yasam suresi Stage 0, A, B, C ve D i¢gin sirasiyla 47.5, 31.9, 29.3, 13.1 ve 1.7 ay olarak bulundu. Hastaliksiz sag kalim
sureleri ise sirasiyla 26.6, 24.7, 27.2, 10.9 ve 1.7 ay olarak bulundu. Stage B’de rezeksiyon yapilan hastalarin
hastaliksiz sag kalim suresi 28.78 ay, yasam suresi 31.18 ay, rezeksiyon disi tedavi alan hastalarda hastaliksiz sag
kalim suresi 17.74 ay, yasam suresi 18.3 ay olarak bulundu. Stage C’de ise rezeksiyon yapilan hastalarin hastaliksiz
sag kalim siresi 10.94 ay, yasam suresi 13.90 ay, rezeksiyon disi tedavi alan hastalarda hastaliksiz sag kalim siresi
10.89 ay, yasam suresi 12.86 ay olarak bulundu.

SONUG

BCLC Siniflamasinda Stage B ve C’de karaciger rezeksiyonu dnerilmemesine ragmen, ¢alismamizda stage B olan
hastalarin % 85.7’sine ve Stage C olan hastalarin % 31,7’sine rezeksiyon yapildi. Ozellikle Stage B grubundaki
hastalarda karaciger rezeksiyonunun hastaliksiz sag kalimi ve yasam suresini arttirdigini gézlemledik. Bu gruptaki
hastalarda karaciger rezeksiyonu éncelikli tedavi secenegi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliler Karsinom, Barcelona Siniflamasi, Hepatik Rezeksiyon, Transarteriyel
Kemoembolizasyon, Radyofrekans Ablasyon
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SS-165 [Hepatobiliyer Cerrahi]

Walled-off pankreatik nekrozda morbiditiye etki eden risk faktorleri ve siirekli postoperatif lavajin etkinligi: Tek
merkez deneyimi

Mehmet Aziret, Metin Ercan
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrima Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: Walled-off pankreatik nekrozda (WOPN) morbiditeye eden risk faktérlerini degerlendirmek ve endoskopik
nekrozektomi yapilamayan veya endoskopik nekrozektomiye direngli hastalarda surekli postoperatif lavajin etkinligini
ortaya koymayi planladik.

MATERYAL-METOD: Bu galismaya hastanemizde cerrahi tedavi veya endoskopik nekrozektomi yapilan 28 WOPN’ lu
hastanin 19'u kabul edildi ve hastalar iki gruba ayrildi; ilk akut pankreatit (AP) tanisi konuldugu zaman (grup 1, n= 19),
operasyon veya endoskopik nekrozektomi yapilan zamana kadar (grup 2, n= 19). Hastalar demografik 6zellikleri,
operasyon bulgulari ve komplikasyonlari agisindan karsilastirildi.

SONUCLAR: Hastalar hastanede kalis siiresi ve komplikasyon arasinda, yas, VKIi (Vicut kitle indeksi), WOPN capi,
ASA skoru (American Society of Anesthesiologists), Ranson kriteri, operasyon zamani, ilk basvuradan operasyon veya
endoskopik nekrozektomi yapilan zamana kadar degerlendirildiginde istatistiksel farkhlik yoktu (Tablo 1) (Resim 1)
(P>0.05). Endoskopik nekrozektomi yapildikga komplikasyon sayisi azalmaktaydi (B =-0.626, 95% Cl: -0.956 - -0.296
ve P <0.001), ayrica ilk bagvurudaki nétrofil lenfosit orani (NLR) diizeyi arttikga komplikasyon sayisi artmaktaydi
(B=0.032, 95% CI: 0.009 - 0.055 ve P = 0.01). Kiltiirde treme (B=0.669, 95% CI: 0.365 - 0.973 ve P < 0.001) ve erkek
cinsiyet (B=0.484, 95% CI: 0.190 - 0.778 ve P = 0.003) hastanede kalis stiresini arttiran risk faktortiyd( (Tablo 2 ve 3)
(Resim 2 ve 3).

SONUGC: Surekli postoperatif lavaj WOPN’ da etkili ve guvenli bir cerrahi tedavi yontemidir. Ayrica, kiltirde treme,
erkek cinsiyet, yiksek NLR duzeyi, yetersiz veya yapilamayan endoskopik nekrozektomi kétl prognoza etki eden risk
faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Nekrozektomi, Surekli postoperatif lavaj, walled-off pankreatik nekrozis (WOPN)

Figure 1

Step by step endoscopic necrosectomy

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



SERRATIKONGRES ISy e <> 3

\
1 AULAAMANSSL o N e
AT ) N ERRAHIHEMSIREVCIKONGRESI T o e A5 AN < o8

Figure 2

Continue postoperative lavage for walled-off pancreatic necrosis

Figure 3

Pancreatic necrosectomy material

Table 1

Age (year) 60.9+13.1 (32-81)
Female/male 9/10
Co-morbidities 15 (78.9%)
HT 11 (57.9%)
CAP, CHF 5 (26.3%)
DM 5 (26.3%)
Hypothyroidism 1 (5.3%)
Peripheral vascular disease 1 (5.3%)
Ranson criteria (First Admission)

0 5 (26.3%)

1 2 (10.5%)

2 9 (47.4%)

3 3 (15.8%)
Total follow up (month) 19 (4-41)
Duration time from AP to ENS or operation (day) 59 (30-335)
Size (cm) 11.6 (6-25)
Length of the hospital stay (day) 28 (10-82)
Operation time (min) 100 (70-180)
Pre-operative ERCP 9 (47.4%)
Pre-operative cholelithiasis 19 (100.0%)
Post-op ERCP 11 (57.9%)
Endoscopic necrosectomy 8 (42.1%)
Surgical methods n (%)
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Cholecystectomy 13 (68.4%)
Necrozectomy and/or dedridman 13 (68.4%)
Bogota bag 10 (52.6%)
Right hemicolectomy and ileostomy 1 (5.2%)
Gastrotomy, choledochotomy, and T-Tube drainage 1(5.2%)
Number of complication 3 (0-6)
Total Complications 18 (94.7%)
Reproduction of the culture 12 (63.2)
Re-admission 11 (57.9)
Pancreas fistula 10 (52.6)
Surgical side infection 9 (47.4)
Atelectasis, effusion and others 4 (21.1)
Reoperation 4 (21.1)
Recurrence 3 (15.7)

Clinical, operative characteristics and complications

Table 2
Pancreatic fistula n Length of hospital stay p-value
No
5, B,
Surgical site infection )
No
Yes 10 gffy (91_3:2‘;9) 0.133
Atelectasis, effusion and others
No

15 28 (10-56)
Y ra 4 35(23-82) 0-185

e-operation

No
e U
Re-admission
No
ves o gg'a (01-3_25;6) 0-310
Reproduction in culture
No

7 22 (10-28)
\F({es 12 33(19-82) 0.003

ecurrence

No

16 28 (10-82)
Yes 3 35 (33-56) 0.109
Comparison of between length of hospital stay and complications.
Table 3
Number of complication & otficient  95% Confidence 95% Confidence

of Interval Interval
Endoscopic regression Lower limit Upper limit
necrosectomy
; . . -0.626 -0.956 -0.296
NLR(First diagnosis) 0.032 0.009 0.055
Length of hospitalization
stay
Reproduction in culture 8222 8?88 83;2
Male gender ' ' '
Risk factors of complications and length of hospitalization stay
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t_
statistic

-4.020
2.935

4.660
3.491

p_
value

<0,001
0,010

<0,001
0,003
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S$S-166 [Hepatobiliyer Cerrahi]
‘Zor safra kesesi’nde yapilan subtotal kolesistektomi sonuglarinin degerlendirilmesi

Jilide Sagiroglu', Tugrul Ozdemir', Emrah Duman?, Gézde Kir3, Medeni Sermet!, Ozgiir Ekinci', Orhan Alimoglu’
Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

?istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

3jstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali, Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik safra kesesi tasl hastaligi tedavisinde altin standarttir. Teknik
sebepler, ileri seviyede akut kolesistit, gecirilmis karin ameliyatina bagli adezyonlar ve siroz gibi safra kesesi ve Callot
Ucgeninin tam eksplore edilemedigi durumlarda, safra kesesinin kismen rezeke edildigi subtotal kolesistektomi (SK)
yapilmaktadir. Calismamizda, SK yapilmis hastalarin postoperatif erken ve ge¢ dénemdeki sonuglarini degerlendirerek
sunmay! amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2011-2017 yillari arasinda kolesistektomi yapilan 4003 hasta arasindan SK yapilan 40
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek ulasilabilen ve takip edilmeyi kabul eden 25 hasta degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, VKI), preoperatif endikasyonlari, akut kolesistit hikayesi, komorbidite,
gegcirilmis karin ameliyati 6ykisu, preoperatif ultrason (US) bulgusu, yatis siiresi, ameliyat operatéri, ameliyat teknigi,
peritoneal adezyon indeksi (PAl), patoloji sonucu, ameliyat sonrasi atak hikayesi (akut kolesistit, mekanik ikter, ERCP
gerekliligi), postoperatif US’da bakiye safra kesesi (BSK) ve kalkul varligi, preoperatif ve postoperatif laboratuvar
degerleri (WBC, CRP, AST, ALT, timdr markerlari), postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), ve postoperatif
insizyonel herni durumu degerlendirildi.

BULGULAR: Calismadan diglanan hastalar ayrilarak galisma 13 (%52) kadin, 12 (%48) erkek toplam 25 hasta ile
yapildi. Yas ortalamasi 56,64+12,25 (aralik: 22-80) yil idi. Ortalama VKI 31,0415,89 (aralik: 22,5-44,6) kg/m2 saptandi.
Olgularin %36’sinda (n=9) HT, %28'inde (n=7) DM, %8’inde (n=2) KOAH ve %12’sinde (n=3) KAH saptandi. Onceden
karin ameliyati gecirme orani %20 (n=5) bulundu. Baslangigta olgularin %20’si (n=5) akut kolesistit, %80’i (n=20)
kolelithiazis tanisi aldi. Yatig sureleri ortalama 5,60£2,50 (aralik: 2-12) glindu. Ortalama PAI degeri 2,44+0,92 (aralk: 0-
3) bulundu. Hastalarin %4’G (n=1) PAI: 0, %16’s1 (n=4) PAI: 1, %12’si (n=3) PAI: 2 ve %68’i (n=17) PAI: 3 saptand..
Hastalarin %72’sine (n=18) laparoskopikten acik cerrahiye gecis, %28’ine (n=7) laparoskopik cerrahi uygulandigi
g6zlendi.

Postoperatif US’da BSK saptanan olgu orani %60 (n=15) olup bu olgularin %33,3’inde (n=5) kalkil gbzlendi.
Ultrasonda BSK durumuna gére, akut atak gecirilmesi, mekanik ikter varligi ve ERCP gerekliliginin istatistiksel olarak
anlamli farklihk géstermedigi goruldi (sirasiyla p>0,05; p>0,05; p>0,05).

Postoperatif akut atak gecirme durumu, BSK’nde kalkil olan ve olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
g6stermemekteydi (p>0,05).

Postoperatif ddnemde hastalarin %20’sinde (n=5) insizyonel herni, %20’sinde (n=5) CAE saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Subtotal kolesistektomi yapiimis, kontrol US’da BSK gérilen, gérilmeyen; BSK’nde kalkiil olan
ve olmayan hastalarda, postoperatif akut atak, mekanik ikter gelisimi ve ERCP gerekliligi agisindan fark tespit edilmedi.
Biz calismamiza goére SK yapilan her hastanin daha sonra tamamlayici kolesistektomiye alinmasini gerekli gérmemekle
birlikte, SK yapilan hastalara ameliyatlari hakkinda detayl bilgi veriimesini, erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar
acisindan takip altina alinmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, subtotal kolesistektomi, zor safra kesesi
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SS-167 [Hepatobiliyer Cerrahi]
Karaciger kist hidatigi: 118 olgunun tedavi ve izlemi

Metin Yalcin', Volkan Oter?
SBU Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Sanlurfa
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Kist Hidatik(KH) tilkemizde endemik olarak karsilagilan, Echinococcus Granulosus adli parazitin yumurtalarinin
bulagsmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kistler %50-70 oraninda karacigerde lokalizedir. Siklikla sag lobda yerlesir ve
tekdir. Medikal tedavi (albendazol), perkiitan drenaj ve cerrahi, karaciger KH de glincel tedavi segenekleridir.
Klinigimizde 3 yil iginde karaciger KH hastalarinda uygulanan cerrahi ve girisimsel islemler ve bunlarin sonuglarinin
incelenmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: 2015-2018 yillari arasi karaciger KH tanisi ile klinigimize yatirilan 118 hasta demografik, klinik,
operatif ve postoperatif takipleri ydniinden retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 32’si erkek, 86’i kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 37.15£1.48 idi. Hastalarin 70’inde sag
lobda, 30’unda sol lobda, 16’sinda ise her iki lobda KH lezyonu mevcuttu. Bu hastalardan 8‘ inde es zamanli diger
organlarda da kist hidatik lezyonu mevcuttu. Karacigerle senkron KH lezyonlarin dagilimi; 1 sag boébrekte, 1 akciger sag
alt lobda, 4 hastada dalakta, 1 hastada omentumda ve bir hastada da mezenter dokuda izlendi. Cok sayida kistik
lezyonu olan hastalarin en buyik kist gapi g6z 6nline alinarak yapilan incelemede ortalama kist ¢api 9.9+ 2.9 idi. 33
hastada karacigerde birden fazla kist hidatik lezyonu mevcuttu. Hastalarin 18 ‘sine laparoskopik parsiyel kistektomi,
61‘ine laparotomi ile parsiyel kistektomi, 39'una PAIR yéntemi uygulandi. Ameliyatta es zamanl 1 hastaya
kolesistektomi ve 4 hastaya splenektomi yapildi. intraoperatif 18’i sag lobda ve 4'l sol lobda, kist igi safra fistiili olan
toplam 22 hastaya 2/0 veya 3/0 propilen veya emilebilen sutir materyali ile primer onarimi yapildi. Bu 22 hastanin da
sadece 2’sinde postoperatif ddnemde safra kagagi devam etmesi Uzerine ERCP ile EST uygulanmasi gerekti.
Postoperatif dbnemde 2 hastada intraoperatif saptanamayan safra kacagi gézlendi. Bu iki hastada da ERCP ile EST
yapilarak tedavi edildi. Postoperatif dbnemde 12 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Abse drenaji —pansuman ve
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Hastalarin ortalama hastanede yatis slresi 7.02+ 2.89 gin idi. Postoperatif taburculuk
sonrasi erken dénemde parsiyel kistektomi yapilan 3 hasta ve PAIR yapilan 3 hastada kist posunda apse gelisti. Bu
hastalarda perkiitan apse drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi. Ge¢ dénemde 11 hastada niiks gelisti. Bunlardan;
PAIR sonrasi niiks gelisen 6 hastanin 4’ (ine parsiyel kistektomi, 2’sine tekrar PAIR islemiyle ve daha énce parsiyel
kistektomi yapilan 5 hastaya da niiks nedeni ile PAIR uygulanarak tedavi saglandi.

Tartisma ve SONUGC: Karaciger Kist hidatigine ulkemizde sik rastlanmakla beraber tedavisinde medikal, girisimsel ve
cerrahi tedavi gibi ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bunlardan PAIR veya laparaskopik cerrahi daha az invazif olmalari
nedeni ile uygun hastalarda tecrubeli ellerde guvenle kullanilabilecek etkili yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: karaciger kist hidatigi, perkitan tedavi, cerrahi tedavi, laparoskopik cerrahi
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kc kisti pair onces