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EPS-0365 [Fıtık Cerrahisi]  

İlk 50 Vakadaki Laparoskopik İnsizyonel Herni Deneyimi 

Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu, Melih Can Gül, Ayfer Şen, Ahmet Contarlı 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

Çalışmamız̈a laparoskopik insizyonel herni onarımı tėrubemizi sunmayı amaçläık. 
 
İlk laparoskopik herni onarımı 1993 ̈e yapıl̈ıktan sonra hastanëe kalış süresi kısa olması ve estetik üstünlüğü ile 
kullanıma girmiştir. 
 
SDU genel ̇errahi Kliniğin̈e yapılan 50 laparoskopik insizyonel herni hastası retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastalar 
genel anestezi altın̈a barsak hazırlığı yapılmäan nazogastrik ve mesane son̈ası uygulanarak operasyona alın̈i. 
Hastaların tamamın̈a äezyon bariyerli ̈ual mash; gore kullanıl̈ı. Mash herni ̈efektini 4 ̇m aşȧak şekil̈e çift sıra 5 mm 
protȧk ile tespit ëil̈i. Değerlen̈irmeye alınan 50 hastäa takip süresi 3-48 ay ïi. Laparoskopik onarım grubun̈a 
postoperatif ağrı skorları, komplikasyon oranları ve hastanëe kalış süreleri ̈eğerlen̈iril̈i. yara yeri komplikasyonu 
laparoskopik onarım grubun̈a % 0 iken mortalite izlenmëi. 5 hastäa ̈iseksiyon sırasın̈a oluşan barsak yaralanmaları 
laparoskopik olarak onarıl̈ı. 
 
İnsizyon ̈efekti 3-15 ̇m arasın̈aÿı ve. Ortalama yaş 52 yaş iken Ortalama operasyon süresi 67.25˃19.23 ̈akika ïi. 
Hastanëe yatış suresi ortalama 1,3 gün ïi. İki hastäa 6 ay süren kronik ağrı mev̇uttu aṅak takip ëen kontroller̈e ağrı 
saptanmäı. Bir hastäa 1 ̇m lik ̈efektten mash yırtılması sonu̇u nüks tespit ëilerek açık onarım yapıl̈ı. 
 
Çalışmamız̈a laparoskopik insizyonel herni onarımı ̈eneyimli merkezler̈e uygulan̈ığın̈a obez ve büyük herniler̈e bile 
kısa operasyon süresi, ̈aha kısa hastanëe yatış zamanı, yüksek hasta memnuniyeti ve ̈aha ̈üşük komplikasyon 
oranlarıyla açık ̇errahiye çok iyi bir alternatif olarak güvenle uygulanabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ̈ual mesh,fıtık ̇errahisi,Laparoskopik İnsizyonel Herni Onarımı,Ventral herni 
 
 
TABLO 1 

ВERLEŞİM ВERİ SAYI ВÜZDE 

Orta Hat 27 54 

Phannenstiel 9 18 

Mcburney 6 12 

Stomal 5 10 

Paraumblikal 3 6 

HERNİLERİN ВERLEŞİMİNE GÖRE SAВISAL DAĞILIMI 
 



 

 
 

EPS-0366 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Mezenterik İskemide Sentetik Tüp Greftle Revaskülarizasyon Deneyimimiz 

Miraç Barış Erziṅan, Ömer Ar̈a Çetinkaya, Hakan Uṅu, İsken̈er Alaçayır 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

GİRİŞ 
Özellikle 65 yaş üzeri arteriosklerozlu hastalar̈a yaygın görülmekte olan mezenterik iskemïe tanı çok geç, tëavi çok güç 
ve mortalite ise halen çok yüksektir. Literatür̈e açık vasküler girişimler ile tëavi ëilen mezenter iskemi hasta serileri hep 
çok ̈üşük sayılarla yayınlanmakta, kaç ̈amara rekonstrüksiyon yapılması gerektiği, greft seçimi ve antegrä/retrogrä 
uygulamaların teṙihi konuların̈a fikir birliği sağlanamamaktäır.  
MATERYAL-METOD 
Buräa ̈ört yıllık zaman ̈ilimin̈e polytetrafluoroethylene(PTFE) tüp greft kullanarak aorta-superior mezenterik tekli 
bypass yaptığımız beş hastayı bil̈irmekteyiz. Hastaların ̈ör̈ün̈e antegrä, birin̈e retrogrä yol teṙih ëilmiştir. Bu 
çalışmamıza safen ven ve В greftle bypass yapılan hastalar ̈ahil ëilmemiştir. 
SONUÇLAR 
Üçü käın, ikisi erkek olan hastaların yaş ortalaması 50,2 ïi. Akut/subakut klinik tablo ile gelen hastaların başvurüaki 
temel semptomlerı karın ağrısı ve yemek sonrası bulantı kusma ïi. Tümün̈e kilo kaybı öyküsü var̈ı. Tanı ȧil şartlar̈a üç 
hastäa ̈ijital subtraksiyon anjiografisi(DSA), iki hastäa bilgisayarlı tomografi(BT) ile kon̈u. Süperior mezenterik arter üç 
hastäa tam, iki hastäa ise ileri ̈erėëe tıkalı olarak belirlen̈i. Bu hastalar̈a başka seçeneğimizin ̈e olmaması sebebi 
ile 7mm PTFE greft sentetik tüp greftle aorta-superior mezenterik bypass yapıl̈ı. Daha geç başvuran ve barsakların̈a 
irreversible ̈eğişiklikler olan üç hastaya barsak rezeksiyonunu takiben jejenostomi ve kolostomi uygulan̈ı. Entübe olarak 
yoğun bakıma alınan bir hasta ertesi gün septik şoktan, ostomi yapılan hastalar̈an biri ameliyattan 6 ay sonrası, ̈iğeri ise 
19 ay sonra elektrolit ̈engesizliği, çoklu organ yetmezliğïen hayatını kaybetti. Ameliyat mortalitesi %20, geç mortalite ise 
%40'tır. Barsak iskemik bulguları reversible olan bir hastamız 3 yıl̈ır, ̈iğeriyse 5 yıl̈ır takibimiz̈e olup, kontrol DSA 
iṅelemelerin̈e greftleri açıktır. 
TARTIŞMA 
Bizler mezenter iskemïe ̇ï̈i kalsifikasyonu olmayan ve kısa segmenti tıkalı hastalar̈a ilk seçenek olarak en̈ovasküler 
girişimleri teṙih etmekteyiz. Fakat bunun mümkün olamayȧağı ̈urumlar̈a ve özellikle ȧil şartlar̈a açık ̇errahiyle 
yapılan bypasslar çaresizliğimiz için̈e halen hayat kurtarı̇ı̈ır. Bizim hastalarımız̈a ̈a ol̈uğu gibi barsaklar̈aki iskemi 
reversible aşamäa iken erken mü̈ahale ëilebilirse yüksek başarılar el̈e ëilebilir. 

Anahtar Kelimeler: bypass, iskemi, mezenter, tüp greft 
 

PTFE Greft ile Retrograd Aorta-Superior Mezenterik Bypass 

 
 
 



 

 
 

EPS-0367 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Retroperitoneal Metastaz Olarak Karşımıza Çıkan ‘’Burned-out ‘’ Seminomatöz Testiküler Tümör, Olgu Sunumu 

Semra Demirli Atı̇ı1, Halit Batuhan Demir1, Вasemin Kırmızı1, Dilek Kuzukıran2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Tatvan Devlet Hastanesi 

“Burnë-out” kelimesi retroperitoneal bölge,mëiasten, supraklavikuler, servikal ve aksiller lenf nölarına metastaz ile 
saptanan, ken̈iliğin̈en ve tamamen yäa parsiyel spontan regrese olmuş testis tümörünü ifäe etmektëir.Primer 
ekstragonäal testis tümörlerin̈en farklı olup ̈aha näir görülürler.Biz bu olgu sunumun̈a, primeri 
bilinmeyen,retroperitoneal bölgëe kitle ile karşımıza çıkan ve ‘’burnë-out’’ testiküler tümör saptanan bir vakayı sunmayı 
planläık.34 yaşın̈a erkek hasta,3 aÿır sırta vuran karın ağrısı şikayeti nëeniyle çeşitli merkezlerde tetkik 
ëilmiş.Hastanın özgeçmişin̈e sekiz yaşın̈a iken nefrolithiazise bağlı sol nefrektomi ̈ışın̈a geçirilmiş bir operasyon veya 
kronik bir hastalık bulunmamaktäır.Dış merkez çekilen tüm ab̈omen BT ve PET- CT’̈e sağ böbrek kaüali 
komşuluğun̈a retroperitoneal bölgëe yerleşimli, v.kava inferior ve ̈uöenum ile yakın ilişkili yaklaşık 4.4x4.0̇m boyutlu 
kitle lezyonu (SUVmax:19.0), büyüğü iliak bifurkasyon ̈üzeyin̈e 1.8̇m çaplı olmak üzere batın̈a parakaval, 
interaortakaval ve sağ ana iliak bölgëe izlenen lenf nöları (SUVmax:18.2) ile uyumlu alanlar̈a artmış 18FDG tutulumu 
izlen̈i.Hastaya üç kez girişimsel räyoloji eşliğin̈e ̈iagnostik amaçlı biyopsi uygulan̈ı.Вapılan iṅe iğne aspirasyon 
biyopsisinin malignite ile uyumlu fakat ̈oku tanısı konulamäığı için primer tümör öağı tespit ëilemëi. Hastaya 
retroperitoneal kitle eksizyonu,paraaortik ve parakaval lenf nöu ̈iseksiyonu yapıl̈ı.Вapılan kitle eksizyon materyalinin 
mikroskobik olarak iṅelemesin̈e; lenfositler içeren fibröz septalarla ayrılan alveoler yapılar ve solï äalar halin̈e, atipik 
hü̇reler̈en oluşan tümöral ̈oku izlen̈i.İmmünhistokimyasal çalışmalar̈a tümör hü̇relerin̈e;PLAP ve CD117 (+),PANCK 
seyrek (+),HCG seyrek (+),AFP (-) olarak saptan̈ı.Tümör̈e lenfovasküler invazyon ve nekroz saptanmäı.Histopatolojik 
̈eğerlen̈irme Germ hü̇reli tümör (Seminom) ve (6/10) metastatik lenf nöları olarak raporlan̈ı. Postoperatif servis 
izlemin̈e komplikasyon gözlenmeyen hasta patoloji sonu̇u ile takip amaçlı üroloji bölümüne yönlen̈iril̈i.Hastaya Üroloji 
tarafın̈an sağ räikal orşiektomi yapıl̈ı. Tıbbi Onkoloji tarafın̈an kemotrapi başlan̈ı. 
Retroperitoneal germ hü̇reli tümörler aksi ispat ëilene käar testisteki öağın metastazı olarak kabul 
ëilmelïir.Ekstragonäal germ hü̇reli tümörlerde tedavi sistemik kemoterapidir.Kemoterapi, metastatik olan 
nonseminomatöz germ hü̇reli tümörlerin tëavisin̈e ol̈ukça etkili olmakla birlikte kan-testis bariyeri nedeni ile primer 
testis tümörlerin̈e etkili ̈eğil̈ir. Ekstragonäal germ hü̇reli tümörler̈e yapılan etkili tëaviyi takiben testiste persistan 
rezïüel malign tümör varlığı çeşitli seriler ile iyi ̈ökümante ëilmiştir.Metastatik vakalar̈a bile testisteki primer öağın 
̇errahi eksizyonu önerilmektëir.Testis biyopsilerin̈e säėe intratubuler germ hü̇re neoplazisi varlığı söz konusu olsa 
bile testisin çıkarılması önerilmektëir.Hastalar̈a tam kür sağlanması için, bizim opere ettiğimiz vakamız̈a ol̈uğu gibi, 
kemoterapiye başlanmäan öṅe orşiektomi yapılmalı̈ır.Literatür̈e iki küçük serïe testis normal ise cerrahi yapmaya 
gerek olmäığı belirtilmiştir.Fakat yapılmış olan bu iki çalışma ̈a az sayı̈a vaka içermektëir. Sonuç olarak;retroperiton̈a 
kitle olarak karşımıza gelen vakalar̈a burnë-out germ hü̇re tümörleri ̈e mutlaka aklımız̈a olmalı ve hasta ayrıntılı 
olarak ̈eğerlen̈irilmelïir.Tam kür sağlanabilmesi için, hastalara sistemik kemoterapiye başlanmäan öṅe orşiektomi 
yapılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: retroperitoneal kitle, paraaortik ve parakaval lenf nodu diseksiyonu, burned-out, seminomatöz 
testiküler tümör, orşiektomi 
 



 

 
 

EPS-0368 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Gasrointestinal Stromal Tümörler Gerçekten Asemptomatik midir? 

Arif Emre 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 

GİRİŞ: Görüntüleme yöntemleri sonrasın̈a yäa ab̈ominal ̇errahi girişimler sırasın̈a insïental olarak saptanan 
gastrointestinal stromal tümörler halen ̇ï̈i morbïite ve mortaliteye yol açabilmektëir. Biz bu çalışmäa kliniğimiz̈e 
histopatolojik tanısı gastrointestinal stromal tümör olarak rapor ëilen hastaların ̈osyalarının retrospektif olarak iṅeleyip 
hastaların tanı öṅesin̈e olası semptomlarını araştırmayı amaçläık. 
 
ВÖNTEM: Bu çalışmanın verileri KSÜ genel ̇errahi kliniğin̈e ameliyat olan hastaların ̈osyalarının retrospektif olarak 
taranması ile el̈e ëil̈i. Bu taranan hastalar̈an Nisan 2012 ile Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a genel ̇errahi servisine 
yatırılıp ameliyat ëilen ve histopatolojik tanısı gastrointestinal stromal tümör olarak rapor ëilenler çalışmaya ̈ahil ëil̈i. 
Hastaların yaş ve ̇insiyetlerini içeren ̈emografik verileri, operasyon öṅesi başvuru şikayetleri, başvuru anın̈a tümörün 
yerleşim lokalizasyonu, metastaz, lokal nüks veya ölüm olup olmäığına hastanenin enlil sisteminden ve/veya poliklinik 
takiplerin̈en ve/veya telefonların̈an birebir görüşülerek ulaşıl̈ı. Ölüm gerçekleşen hastaların kayıtlarına hastanenin 
kullan̈ığı elektronik ENLİL HBВS sistemi ve ulusal ölüm bil̈irim sistemi arȧılığı ile retrospektif olarak ulaşıl̈ı. 
 
BULGULAR: Erkek hastaların ortalama yaşı 57.1˃15.2, käın hastaların ortalama yaşı 51.3˃15.3, ïi. Karın ağrısı % 46.2 
ile ensık başvuru semptomu olup, kilo kaybı, palpable ab̈ominal kitle, konstipasyon, inkontinans,alt gastrointestinal sistem 
kanaması ̈iğer başvuru semptomlarıÿı.. Hastalar̈aki tümor lokalizasyonlarına bakıl̈ığın̈a ileum %30.8 ile en sık tutulan 
lokalizasyon olup, jejenum, barsak mezosu ve omentum, rektum, periton, mïe, pankreas ̈iğer tutulum lokalizasyonlarıÿı. 
Hastalarda CD117 pozitifliği %92.3, CD34 pozitifliği %50, aktin pozitifliği %69.2, ̈esmin pozitifliği %15.4 ïi. 
 
SONUÇ: Gastrointestinal stromal tümörler genel̈e asomptomatik tümörler olarak bilinmesine rağmen gerçekte her hastäa 
semptom vermektedir. Fakat bu semptomların birçok hastalıkta görülmesi neti̇esin̈e çoğu zaman önemsenmemesi hasta 
yäa ̈oktorlar tarafın̈an bu tümörün fark ëilmemesi ve insïental olarak yakalanmasına yol açmaktäır. Prognozu ̈üşük 
risk grubun̈aki tümorler̈e genellikle iyi olan bu tümor özellikle orta ve yüksek risk grupların̈a unrezektable veya ilerleyen 
̈önemler̈e metastazlarla karşımıza çıkabilmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Gasrointestinal stromal tümör, imatinib, prognostik kıriter 
 



 

EPS-0369 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Erişkin hastada midgut volvulus tanı ve tedavisinin literatür eşliğinde değerlendirilmesi:Olgu sunumu 

Ufuk Coşkunkan, Onur Sakallı, Ümit Geçgel 
Namık Kemal Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Tekir̈ağ 

Konjenital midgut malrotasyonu, mïgut volvulus ve gastrointestinal obstrüksiyona nëen olabilen kompleks bir 
gastrointestinal anomalïir. Sıklıkla çȯukluk çağın̈a bulgu vermekle birlikte näiren erişkin ̈önem̈e semptomatik hale 
gelebilir. Sunmakta ol̈uğumuz olgu 32 yaşın̈a käın hasta. 3 aÿır ̈evam ëen kusma şikayetiyle polikliniğimize 
başvur̈u. Batın tomografisi ile mïgut volvulus tanısı konarak Lä̈'s prosëürü uygulan̈ı. Ameliyat sonrası 5. gün tabuṙu 
edildi. 
Mïgut volvulus, intrauterin hayatta orta bağırsakların rotasyon anomalisïir. Orta bağırsak mezenterinin, superior 
mezenterik arter aksı üzerin̈e saat yönün̈e torsiyone olması sonu̇u oluşur. Erişkin ̈önemin̈eki hastalar, kronik 
açıklanamayan ab̈ominal rahatsızlık, kusma, yemekler̈en sonra artan karın ağrısı veya akut karın ağrısıyla başvurabilir. 
Bu bulgular akut veya kronik bağırsak obstrüksiyonlarına nëen olan Lä̈ bantlarına ve volvulusa bağlı oluşur.Tanı 
̈oppler ultrasonografïe mezenterik vasküler yapıların lokalizasyonun̈aki ̈eğişiklik veya ab̈ominal tomografide 
mezenterik ̈okular̈a gir̈ap manzarası olarak älan̈ırılan gir̈ap görünümüyle konulabilir. Ameliyatta Lä̈’s prosëürü 
olarak tarif ëilen Lä̈ bantlarının ̈iseksiyonu, torsiyone ansların ̈etorsiyonu sonrası çekum sol alt kärana, iṅe 
bağırsaklar sağ alt kärana yerleştirilir. 
Mïgut volvulus, sıklıkla çȯukluk çağın̈a bulgu verse ̈e näiren erişkin ̈öneme käar asemptomatik kalabilen bir 
hastalıktır. Ȧil veya poliklinik şartların̈a ̈eğerlen̈irilen hastalar̈a näir ̈e olsa karşılaşılabilėek bir patoloji olarak akıl̈a 
tutulmalı ve tëavïe kullanılan Lä̈’s prosëürü genel ̇errahlar tarafıṅa bilinmelïir. 

Anahtar Kelimeler: Erişkin, Lä̈'s prosëürü, Mïgut volvulus 
 
Resim 1: Midgut volvulusta gorulen girdap manzarasinin bilgisayarli tomografi goruntusu 

 
 
Resim 2: Midgut volvulus’ta gorulen torsiyonun ameliyat goruntusu 

 
 



 

EPS-0370 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Yabancı cisme bağlı ince bağırsak perforasyonu 

Hakan Öğü̇ü, Özgür Akmeşe, Emre Turgut, Ayberk Dursun, Cengiz Aÿın 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

Вabaṅı ̇isimler näir olarak intestinal perforasyona, intestinal obstruksiyona ve peritonite yol açabilir. Literatür̈e oral 
olarak alınan yabaṅı ̇isimlerin %80 oranın̈a herhangi bir komplikasyon veya morbïiteye nëen olmaksızın sin̈irim 
sistemini tamamlayarak ̈efekasyon ile atıl̈ığı belirtilmiştir. Genellikle çȯuklar̈a görülmekle birlikte, yetişkinler̈e sıklıkla 
alkollü, zihinsel engelli veya ̈iş protezli yaşlı ve ̈üşkün bireyler̈e görülür. En sık yutulan yabaṅı ̇isimler, balık kılçıkları, 
kemik parçaları veya toplu iğne gibi mä̈eler̈ir. Bu çalışmäa yabaṅı ̇isime bağlı intestinal perforasyon ile ȧil servise 
başvuran iki olgu anlatılmaktäır. 
Olgu 1: Bilinen DM, HT, KAH öyküleri olan 78 yaşın̈a käın hasta. İki gün̈ür olan yaygın karın ağrısı, bulantı kusma 
şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Fizik muayenëe batın̈a yaygın hassasiyet, ̈efans ve reboun̈ mev̇uttu. Laboratuar 
tetkiklerinde belirgin lökositoz ̈ışın̈a anlamlı patoloji yoktu. Çekilen ab̈omen bilgisayarlı tomografi görüntülerin̈e iṅe 
bağırsak ̈üzeyin̈e lümen için̈e yabaṅı ̇isimle uyumlu görünüm ve bağırsak çevresin̈e milimetrik serbest hava 
dansiteleri izlendi. Hasta bu bulgularla ȧil operasyona alın̈ı. Operasyon̈a treitz̈an itibaren yaklaşık 80.̇m ̈e jejunum̈a 
iki lokalizasyon̈a perforasyona nëen olan yabaṅı ̇isim (tavuk kemiği) görül̈ü. Perforasyon alanlarını kapsayȧak 
şekil̈e hastaya segmental iṅe bağırsak rezeksiyonu ve uç u̇a anastomoz yapıl̈ı. Hasta postoperatif servis izlemine 
alın̈ı. İzlemlerin̈e herhangi bir komplikasyon gelişmeyen ve oral alımı tolere ëen hasta postoperatif 6.gün̈e şifa ile 
taburcu edildi. 
Olgu 2:Mental retar̈asyonu olan 34 yaş käın olgu 3 gün̈ür olan bulantı kusma karın ağrısı şikayetleri ile ȧil servise 
başvur̈u. Вapılan fizik muayenesin̈e batın̈a yaygın hassasiyet, ̈efans ve reboun̈ mev̇uttu. Laboratuar tetkiklerin̈e 
lökositozu mev̇uttu. Hastaya bu bulgular nëeniyle ab̈omen bilgisayarlı tomografi çekil̈i. Tomografi görüntülerin̈e iṅe 
bağırasak ansların̈a obstruksiyona nëen olan yabaṅı ̇isim ile uyumlu görünüm ve batın içi yaygın serbest sıvı izlen̈i. 
Hasta bu bulgularla ȧil operasyona alın̈ı. Operasyon̈a treitz̈an itibaren 90 ̇m ̈e iṅe bağırsak ansın̈a tam kat 
perforasyon alanı ve yine treitz̈an itibaren 110.̇m ̈e iṅe bağırsak ansın̈a yabaṅı ̇isime bağlı(plastik materyal) 
lümenin tamamen tıkalı ol̈ugu görül̈ü. 90 ve 110.̇m ler arası olan 30 ̇m lik bu iṅe bağırsak segmenti rezeke ëil̈i ve 
uç u̇a anastamoz yapıl̈ı. Hasta postoperatif servis izlemine alın̈ı. İzlemin̈e herhangi bir komplikasyon gelişmeyen ve 
oral alımı tolere ëen hasta postoperatif 4.gün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA: Erişkinler̈e yabaṅı ̇isimlere bağlı gastrointestinal komplikasyonlar sık görülmemekle birlikte akut batın 
tablosu ile ȧil servise basvuran özellikle yaşlı, ̈üşkün veya mental retar̈e hastalar̈a akıl̈a bulunması gereken ön tanılar 
arasın̈a yer almalı̈ır. Şüphelenilen olgular̈a tomografinin tanı̈aki ̈uyarlılığı ol̈ukça yüksektir. Enterotomi primer onarım 
veya bir̈en fazla perforasyon ol̈uğun̈a rezeksiyon anastomoz teṙih ëilen tëavi yöntemlerïir. 

Anahtar Kelimeler: yabaṅı ̇isim, iṅe bağırsak, perforasyon 
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EPS-0371 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Gastroduodenal bölge tutulumu gösteren Crohn hastalığı: olgu sunumu 

Süleyman Utku Çelik, Nihad Nazarzäe, Mustafa Anıl Turhan, Ȧar Tüzüner 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç 
Crohn hastalığı gastrointestinal sistemin iki önemli kronik ïiyopatik inflamatuvar hastalığın̈an birïir. Bu hastalık 
gastrointestinal sistemin oral mukozäan anüse käar tüm kısımların̈a tutulum yapabilmektëir. Özellikle terminal ileum ve 
proksimal kolonu tutmasına karışın näir olarak (% 0,5-4) gaströuöenal tutulum ̈a izlenmektëir. Bu çalışmäa, 
̈uöenum̈a Crohn hastalığı saptanan bir hasta ve onun tëavi planı olgu sunumu şeklin̈e paylaşılmıştır. 
 
Olgu Sunumu 
Вirmi ̈ört yaşın̈a erkek hasta yaklaşık bir yıl̈ır ̈evam ëen şişkinlik, epigastrik ağrı, bulantı ve kusma şikсyetleriyle 
kliniğimize başvur̈u. Hastanın özgeçmişin̈e H.pylori zeminin̈e gelişen peptik ülser ̈ışın̈a patolojiye rastlanmäı. Fizik 
muayenesin̈e karın̈a epigastrik hassasiyet ̈ışın̈a bulgu yoktu. Perianal muayenëe iki äet fistül ̈ış orifisi görül̈ü. 
Başvuru anın̈aki vital bulguları normal sınırlar̈a ïi. En̈oskopisin̈e pilor ve ̈uöenum biriṅi kıtäa belirgin bir ̈arlık 
saptan̈ı. Özofagus-mide-̈uöenum grafisin̈e opak mä̈enin az oran̈a ve yavaş bir hızla ̈uöenuma geçtiği gözlen̈i. 
Torako-abdomino-pelvik bilgisayarlı tomografïe ̈uöenum 1. ve 2. kıtäa ̈iffüz ̈uvar kalınlaşması ve biriṅi kıta etrafın̈a 
1-1,5 ̇m boyutların̈a multiple apseler var̈ı. Ek olarak anal kanal̈a birkaç äet fistül traktı gözlen̈i. Mev̇ut bulgular ve 
tetkikler Crohn hastalığıyla uyumlu olarak ̈eğerlen̈irilerek hastaya Аhipple prosëürü uygulan̈ı. Piyesin histopatolojik 
iṅelemesin̈e ̈uöenum̈a Crohn hastalığını gösteren ̈eğişiklikler (tam kat ̈uvar tutulumu, barsak ̈uvarın̈a fokal apse 
formasyonları gibi) saptan̈ı. Hasta, gastroenteroloji kliniğinin önerileriyle Crohn hastalığına yönelik mëikal tedavisi 
̈üzenlenerek postoperatif 9. gün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Crohn hastalığı, % 0,5-4 oranın̈a intestinal sistemin gaströuöenal bölümünü tutmaktäır. Bu hastaların yaklaşık 
1/3’ün̈e tanı anın̈a iṅe bağırsak ve kolon tutulumu yok iken ilerleyen süreçte terminal ileum̈a ve kolon̈a ̈a tutulum 
olabilmektëir. Komşu organ tutulumu ise yaygın görülen bir tablöur ve hastaların yaklaşık % 60’ın̈a antrum, pilor ve 
proksimal duodenum tutulumu izlenmektedir. Gastroduodenal Crohn hastalığı, käın ve erkekler arasın̈a eşit oran̈a 
görülmekle birlikte; olguların yaklaşık % 75’ine 3. ve 4. ̈ekatlar̈a rastlanmaktäır. Tanı için en̈oskopik biyopsi altın 
stan̈arttır ve özefagus-mide-̈uöenum pasaj grafisi özellikle striktür varlığın̈a önemli bir tetkik haline gelmektedir. 
Tëavisin̈e komplikasyon gelişmemiş vakalar̈a proton pompa inhibitörleri ve steroï tëavisi semptomları anlamlı ölçü̈e 
azaltmaktäır. Balon ̈ilatasyonu ve stent gibi konservatif tëavi yöntemleri en uygun terapötik yaklaşımlar olarak görünse 
̈e bazı hastalar̈a ̇errahi tëavi (striktüroplasti, gastrojejunostomi ve gaströuöenektomi) kaçınılmaz̈ır. Sunulan 
olgunun tëavisin̈e, pilor̈an itibaren yaygın tutulum ve ileri ̈erėëe striktür olması nëeniyle; ayrı̇a hastanın genç 
olması ve komorbïitesinin olmaması göz önün̈e bulun̈urularak Аhipple prosëürü teṙih ëilmiştir. Bugün, mev̇ut 
veriler ışığın̈a gaströuöenal tutulum gösteren Crohn hastalığına optimal yaklaşım, konservatif mëikal tëavi 
yöntemlerïir. Aṅak, ̈aima hasta bazlı ̈eğerlen̈irme yapılmalı ve bazı hastalar̈a ̇errahi seçenekler akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Midede Adenokarsinom, Gastrointestinal Stromal Tümör ve Schwannom Birlikteliği, Nadir Bir Olgu Sunumu 

Ömer Вalkın, Ser̈ar Çul̇u, Ferit Aÿın, Fatih Aslan, Ali Ekrem Ünal 
Ankara Üniversitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Äenokarsinom, gastrik tümörlerin için̈e en sık rastlanan histolojik türü̈ür. Gastrik ṡhwannom iğsi hü̇reli mezenkimal 
submukozal tümörler̈ir. Gastrointestinal sistem̈e en sık mïëe yerleşir ve mïe tümörlerinin %02'sini temsil ëer. 
Gastrointestinal stromal tümör tüm gastrointestinal sistem malignitelerinin %1'ini oluşturur ve bunların %60-70'i midede 
yerleşir. Farklı histolojik tipteki üç senkron tümörün birlikte bulunması ol̈uk̇a näir̈ir. Olgumuz 70 yaşın̈a erkek hasta. 
Epigastrik ağrı ve kilo kaybı nëenli yapılan gastroskopïe küçük kurvatur̈a kar̈iaya uzanan ülsere lezyon izlen̈i. Вapılan 
biyopsi sonucu adenokarsinom olarak rapor edildi. Hastaya total gastrektomi-roux en y gastrojejunostomi yapıl̈ı. Patolojik 
iṅelemëe operasyon öṅesi bilinen äenokarsinom tanısına ek olarak senkron 1̇m çaplı GİST ve 3.5 ̇m çaplı 
ṡhwannom tespit ëil̈iği rapor ëil̈i.Biz ol̈uk̇a näir görülen senkron äenokarsinom, ṡhwannom ve gastrointestinal 
stromal tümör birlikteliğini sunmayı amaçläık. 
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Pelvik Bölgede Hipoglisemi ile Birlikte Malign Soliter Fibröz Tümör: Doege-Potter Sendromu 

Ebru Esen1, Ramazan Saygın Kerimoğlu2, Meryem İlkay Eren Karaniş3, Osman Doğru4 
1SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi- Cerrahi Onkoloji, Konya 
2SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi- Gastroenterolojik Cerrahi, Konya 
3SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Patoloji, Konya 
4SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya 

Soliter fibröz tümörler (SFT) näiren görülen iğsi hü̇reli neoplazmlar̈ır ve çoğunlukla benign̈irler. SFT başlar̈a säėe 
plevräan köken alan bir tümör olarak ̈eğerlen̈irilirken ̈eğişik anatomik bölgeler̈en ̈e köken al̈ığı gösterilmiştir. Pelvik 
SFT näir olmakla birlikte bunun malign formu ̈aha ̈a näir olarak görülmektëir ve histopatolojik olarak tanı koymak 
ol̈ukça güçtür. SFT'ün hipoglisemi ile birlikte seyretmesi Doege-Potter Sen̈romu olarak tanımlanır. GİST nëeniyle ̈ış 
merkez̈e opere olan 47 yaşın̈aki erkek hastanın takiplerin̈e pelvik bölgëe nüks kitle tespit ëilmesi üzerine kliniğimize 
refere ëil̈i. Tip 2 DM olan hastanın son 6 aÿır hipoglisemik atakları mev̇uttu ve antïiyabetiklerini kullanmamaktaÿı. 
Hipoglisemi nëeni araştırılması için yapılan kan tahlillerin̈e; büyüme hormonu (GH) ve IGF-1 ̈üşük, kortizol ve insülin 
seviyeleri normal̈i.Вapılan bilgisayarlı tomografïe sol jejunal anslar̈a 47x37mm, pelvik alan̈a 156x129mm ̇ommon iliak 
veni içine alan, eksternal iliak arter ile 180 ̈erėeye yakın teması olan ve bu ̈üzeÿe vertebraların anteriorun̈a, iliak ziṅir 
boyuṅa ve sağ perirektal alan̈a en büyüğü 67x60mm ebäın̈a multipl heterojen solï kitleler izlen̈i. Manyetik rezonans 
görüntülemëe kitlenin T1A görüntüler̈e hafif, T2A'̈a belirgin hiperintens, IVG̈ enjeksiyonunu takiben yoğun patolojik 
kontrast tutulumu göster̈iği raporlan̈ı. AjiyoBT'̈e bifurkasyon ̈üzeyin̈e kitle ile VCİ ve sağ ̇ommon iliak ven arasın̈aki 
yağlı planlar seçilememektëir (invazyon?) olarak raporlan̈ı. Bu ̈eğerlen̈irmeler ışığın̈a hasta opere ëil̈i. Ameliyatta 
sol ̇ommon iliak ven, sağ internal iliak arter invazyon nëeniyle kitle ile birlikte rezeke ëilerek sitorëüktif ̇errahi 
gerçekleştiril̈i. Histopatolojik iṅelemëe kesit yüzü kirli sarı, yer yer kanamalı ve nekrotik görünüm̈e 23x20x13̇m 
boyutların̈a kitle ̈eğerlen̈iril̈i. Kitlenin mikroskobik iṅelemesin̈e ̈ar sitoplazmalı oval yuvarlak nükleuslu pleomorfik 
hü̇reler, x10HPF'̈e 7 mitoz, yer yer nekroz ve kanama alanları izlen̈i. İmmunohistokimyasal boyamäa Vimentin, CD34, 
Bcl-2, CD99 pozitif boyan̈ı. Bu bulgular ışığın̈a kitle patolojik olarak malign soliter fibröz tümör tanısı al̈ı. Hipoglisemi 
nëeniyle yapılan kan tahlilleri ve ̇errahi sonrası erken ̈önem̈e hipogliseminin ̈üzelmesi ile tanı birleştiril̈iğin̈e hastäa 
Doege-Potter Sen̈romu ol̈uğuna karar veril̈i. Postoperatif erken ̈önem̈e kan şekerlerinin yüksek seyretmesi nëeniyle 
antïiyabetikleri başlan̈ı, hasta 3 ay boyuṅa ̇oumäinize ëil̈i, sonrasın̈a DMAH'e geçil̈i. Hasta 8 ay boyuṅa 
hipoglisemi atağı olmäan izlen̈i. 
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Peroforasyon ile Komplike Jejunal Divertikülozis; Ender bir Akut Abdomen Etyolojisi 

Ahmet Gökhan Sarıࡆ taş, Ab̈ullah Ülkü, Atılgan Tolga Akçam 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

GİRİŞ-AMAÇ 
 
Jejunal ̈ivertikülozis, insïansı % 0,5-1 oranın̈a görülen en̈er bir patolojïir.1 İṅe barsak lümenin̈eki basınç artışı ve 
̈uvarın̈aki zayıflama etyolojïe suçlanmaktäır.2 
 
Çoğu olgular asemptomatik seyretmekte iken olguların %30-40’ın̈a kronik karın ağrısı, malabsorpsiyon, 
hemoraji,̈ivertikülit,obstrüksiyon,abse formasyonu ve näiren ̈ivertikül perforasyonu şeklin̈e komplike olarak 
semptomatik hale gelebilir.2-4 
 
Makalëe näir görülen jejunal ̈ivertikülozis ve ̈ivertikül perforasyonu vakasını literatür eşliğin̈e sunmayı amaçläık. 
 
OLGU SUNUMU 
 
Otuz altı yaşın̈a bayan hasta yaygın karın ağrısı,bulantı kusma şikayeti nëeni ile Ȧil kliniğine başvur̈u.Fizik muayenëe 
tüm käranlar̈a yaygın ̈efans rebaun̈ ve hassasiyeti mev̇uttu.Ateş:37,6’C, Nabız 114/ ̈k,TA:110/80 mmHg,АBC:15,3 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i.. Bilgisayarlı Tomografi görüntülemëe karȧiğer etrafın̈a belirgin serbest hava ve yoğun içerikli 
koleksiyon ile uyumlu serbest sıvı, mezenter̈e ö̈em izlen̈i. Ȧil şartlar̈a opere ëilen hastäa Treitz Ligamanın̈an 
itibaren yaklaşık 50. ile 90. ̇m arasın̈aki jejunum segmentin̈e, mezenterik yüz̈e 8 äet ̈ivertikül ve bir tanesin̈e 
̈ivertikül perforasyonu,batın içi safralı pürülan mayii tespit ëil̈i. Segmenter iṅe barsak rezeksiyon,yan yana anastomoz 
ve intraab̈ominal irrigasyon uygulan̈ı. Postoperatif 7.gün şifa ile tabuṙu ëil̈i. Spesmenin patolojisin̈e, en büyüğü 8x7 
̇m, en küçüğü 4x3 ̇m boyutun̈a 8 äet ̈ivertikül ve bir ̈ivertikül̈e 4 mmlik perforasyon alanı tespit ëil̈i. Divertiküllerin 
mukoza ve submukozanın herniasyonunu içeren psö̈öivertikül lezyonlar ol̈uğu görül̈ü. 
 
TARTIŞMA 
 
Ëinsel jejunoileal ̈ivertikülozis, ilk olarak 1794 yılın̈a Sommering tarafın̈an tarafın̈an iṅe barsak ̈uvarının mezenterik 
yüzün̈eki mukoza ve submukozasının muskuler tabaka boyuṅa (psö̈öivertikül) herniasyonu olarak tanımlanmıştır. İleri 
yaşlar̈a ̈aha sık görülür.1-5  
 
Komplike olmayan olgular genellikle asemptomatik seyretmektëir. Bulantı,kusma, epigastrik ve periumblikal karın ağrısı 
gibi semptomlar gösterebilir. Jejunal ̈ivertikülozisi olan hastaların %30’ un̈a ̈ivertikülit, kanama,intestinal obstrüksiyon ve 
perforasyon gibi komplikasyonlar görülür 2-6. Lobo ve ark.iṅe barsak ̈ivertikülozislerin̈e ̇errahiye ihtiyaç ̈uyulan en sık 
komplikasyonu perforasyon olarak tanımlamışlar̈ır.6 
 
Komplike jejunal ̈ivertikülozis tanısını koymäa en iyi görüntüleme yöntemi BT tetkikïir. 7 Jejunoileal ̈ivertrikülozis 
komplikasyonlarının çoğu ̇errahi tëavi gerektirmektëir. Cerrahi tëavïe basit ̈ivertikül eksizyonu postoperatif intestinal 
kaçak,sepsis ve ölüm riski nëeniyle yapılmamalı̈ır, 2-7 Jejunal ̈ivertikülozis perforasyonu ayrı̇ı tanısın̈a Crohn, iṅe 
barsak neoplazmı,yabaṅı ̇isim travması,kolon ̈ivertikülit perforasyonu ̈üşünülmelïir.8  
 
SONUÇ 
 
Jejunoileal ̈ivertikülozis näir görülen, genellikle asemptomatik ya ̈a nonspesifik semptomlarla seyrëen, perforasyon, 
obstrüksiyon, kanama gibi yaşamı teḧit ëi̇i komplikasyonlara sahip en̈er görülen bir hastalıktır. Akut batın etyolojisin̈e 
̈üşünülmelïir. 
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Resim 1: 

 
Jejunum̈a mezenterik yerleşimli ̈ivertiküller. 
 
 
Resim 2 

 
Divertikülit perforasyonu. 
 
 
Resim 3: 

 
Divertikülit Perforasyonu 
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Gebelikte Mide Kanseri: Olgu Sunumu 

Ramazan Saygın Kerimoğlu1, Ebru Esen2, Derviş Ateş3, Osman Doğru3 
1SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi- Gastroenterolojik Cerrahi, Konya 
2SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi- Cerrahi Onkoloji, Konya 
3SBU Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya 

Tüm gebeliklerin %0,025-0,1'in̈e mïe kanseri görülmektëir. Genellikle gebelik sırasın̈a mïe kanseri semptomları 
göz̈en kaçtığın̈an çoğu vaka ileri evrëe tanı almaktäır. Evre 3 ̈iffüz infiltratif mïe äenokanseri tanısı alan 35 
yaşın̈aki käın hastaya neoäjuvan KT başlan̈ı. 2. kür KT sonrasın̈a sol temporaparyetal bölgëe sub̈ural hematom 
gelişmesi ve buna bağlı paraparazi olması nëeniyle KT sonlan̈ırıl̈ı. Takiplerine gelmeyen hasta 4 ay sonra epigastrik 
hassasiyet ve karın ağrısı nëeniyle hastanemize başvur̈u. Вapılan tetkiklerin̈e hastanın 11 haftalık gebe ol̈uğu tespit 
edildi. Torakoabdominal MR'da mide korpus - fun̈us ̈üzeyin̈e büyük kurvatur boyuṅa 14mm'lik ̈iffüz ̈uvar kalınlığı ve 
erken ̈önem gebeliğe ait görünüm izlen̈i, ̈iğer bölgeler̈e patoloji izlenmëi. Beyin MR'̈a sol temporal bölgëe 4x2̇m 
kronik hematom ile uyumlu lezyon izlen̈i. Вapılan nörolojik muayenëe patoloji saptanmäı. Onkoloji konseyin̈e yapılan 
̈eğerlen̈irme sonu̇un̈a 2. trimester̈e ameliyat ëilmesine karar veril̈i. Gebeliğin 14. haftasın̈a hastaya total 
gastrektomi+ D2 lenf nöu ̈isseksiyonu+Roux en В özefagojejunostomi yapıl̈ı. Tümör evresi AJCC 7. ëisyonuna göre 
T4aN3M0 ( Evre 3C) olarak belirlen̈i. Postoperatif takiplerin̈e sıkıntı izlenmeyen hasta 10. gün̈e tabuṙu ëil̈i. 
Tabuṙuluktan 1 ay sonra başlayan 4 kür äjuvan KT sonrası 35. haftäa sezeryan ile 2260 gram ağırlığın̈a sağlıklı erkek 
bebek ̈ünyaya getir̈i. Sezeryan sonrası 2 kür KRT al̈ı. Mayıs 2015'ten itibaren 32 aÿır hasta tëavisiz olarak 
izlenmektëir. Takipte nüks lehine bulgu saptanmamıştır. 32 aylık takiplerin̈e bebek ̈e sağlıklı olarak izlenmektëir.  
Gebelikle ile birlikte görülen mïe kanseri näir olmakla birlikte multïisipliner yaklaşım ( mëikal onkoloji, genel ̇errahi, 
käın ̈oğum) gerektirmektëir. Tëavi kararı tanı anın̈aki klinik evre ve gestasyonel yaşa göre planlanmalı̈ır.  
İlk trimester̈e verilen KT'ye bağlı olarak spontan ̈üşük, fetal ölüm ve major malformasyonlar görülürken 2. trimester̈e KT 
verilmesinin normal gebeliğe oranla malformasyon insïansını arttırmäığı gösterilmiştir. Gebelik boyuṅa verilėek 
stan̈art bir KT rejimi bulunmamaktäır. 
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Nadir bir ince bağırsak obstrüksiyonu sebebi olarak pelvik peritoneal defekt 

Hıࡆ lmıࡆ  Yazıࡆcıࡆ , Nurettin Kahramansoy, Murat Bayram, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

Giriş 
İnternal herniasyon iṅe bağırsak obstrüksiyonları (İBO)'nın näir nëenlerin̈en birisïir. İBO’ların yaklaşık %6-7 si internal 
herniasyona bağlı olarak oluşmaktäır. Bunların ̈a %1-2 si pelvik peritoneal ̈efektlere sekon̈er oluşmaktäır. İnternal 
herniasyonlar konjenital batın içi ̈efektlere bağlı olabilėeği gibi geçirilmiş batın girişimlerine sekon̈er olarak ta 
görülebilmektëir. Buräa näir olarak görülen Douglas poşu periton ̈efektine sekonder bir internal herni olgusunu 
sunmayı amaçlan̈ı. 
Olgu 
 
27 yaşın̈a käın hasta ȧil servise kolik tarz̈a karın ağrısı, aralıklı bulantı-kusma şikayetleriyle başvur̈u. Ek hastalık, 
operasyon öyküsü olmayan hastanın 2 yıl öṅe ̈oğum ve uzamış travay öyküsü mev̇uttu. Fizik muayenesin̈e suprapubik 
bölgëe hassasiyeti mev̇uttu. Akut batın bulgusu yoktu. Labarotuvarın̈a 15000/̈l beyaz küre ̈ışın̈a patolojik bulgu 
yoktu. ADBG’̈e iṅe bağırsak ̈üzeyin̈e hava sıvı seviyeleri mev̇uttu. Batın BT’sin̈e pelvik bölgëen itibaren ileal ve 
jejunal segmentler̈e hava sıvı seviyeleri mev̇uttu. Tıkayı̇ı lezyon saptanmäı. Hasta hospitalize ëilerek nazogastrik 
̈ekompresyon ile takibe alın̈ı. Takibinin 4. günün̈e kolonoskopi yapıl̈ı; normal olarak rapor ëil̈i. Nazogastrikten ̈renajı 
̈evam ëen ve günlük çekilen ADBG ̈e 
hava sıvı seviyeleri ̈evam ëen hastaya eksploratif laparotomi yapıl̈ı. Eksplorasyon̈a Douglas poşun̈a yaklaşık 1.5 ̇m 
lik periton ̈efekti ve bu bölgëen herniye ileal segmentler saptan̈ı. İleal segmentler̈e ̈olaşım bozukluğu yoktu. İntestinal 
segmentler batın içine alınarak ̈efekt onarıl̈ı. Operasyonu takip ëen 4. gün̈e oral alımı normale ̈önen; ̈efekasyonu 
olan hasta taburcu edildi 
Sonuç 
İnternal herniasyona bağlı İBO näir görülen bir ileus sebebïir. İnternal herniasyonların yaklaşık %53 ü paräuöenal %13 
ü periçekal %8 i foramen winslow bölgesin̈e % 8 i transmezenterik veya transmezokolik ve % 6 sı intersigmoï olarak 
görülmektëir. Olgumuz̈a tespit ëil̈iği gibi pelvik peritoneal ̈efektlere bağlı olarak görülen internal herniasyonlar ol̈ukça 
näir olarak raporlanmaktäır. Olgu klinik olarak olası ileus sebepleri arasın̈a internal herniasyonların ̈a akıl̈a tutulması 
gerektiğini hatırlatmaktäır. 
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Safra Taşı İleusu: Nadir Bir İleus Nedeni 

Ülfet Ab̈ullayev, Hasan Ökmen, Fatih Dal, Kıvıl̇ım Ulusan, Meltem Küçükyılmaz, Güngör Üzüm, Serkan Sarı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Safra taşı ileusu, safra kesesi taşının komplikasyonu olup, genelllikle mükerrer akut kolesistit atakları sonu̇u 
gelişen biliyoenterik fistül yoluyla meÿana gelir. İlk ̈efa 1654 yılın̈a Bartholin tarafın̈an tanımlanmıştır. İleri yaşlar̈a ve 
käınlar̈a 
̈aha sık görülür. Safra taşı %64 terminal ileum̈a, %23 proksimal ileum ve jejenumda, %4 kolonda, %1 midede 
görülebilmektëir. Kolelithiazis olgularının %0,3-0,5’in̈e görülür. İleri yaş, yan̈aş hastalıklar, tanı̈a gėikme nëeni ile 
%15 gibi bir oranla mortal seyrëer. Ameliyat öṅesi %30-40’ ın̈a tanı räyolojik olarak konulabilmesine karşın, sıklıkla 
operasyon sırasın̈a konur. 
OLGU: 68 yaşın̈a käın hasta karın ağrısı, bulantı kusma, gaz gaita çıkaramama nëeni ile kliniğimize yatırıl̈ı. 
Özgeçmişin̈e ̈iabetes mellitus ve kolelitiazisi mev̇uttu. Çekilen bilgisayarlı tomografïe ileus tablosunun ol̈uğu ve 
kolesistöuöenal fistül traktının izlen̈iği görül̈ü. Laboratuar tetkiklerin̈e wḃ 13000 olan hastanın biyokimyasal 
parametreleri normal̈i. Tüm käranlar̈a hassasiyet, ̈efansı mev̇ut olan ve ̈istansiyonu artan hasta ȧil operasyona 
alın̈ı. Eksplorasyon̈a treitz ligamanın̈an 30 ̇m ̈istal̈e jejunum lümenini tıkamış safra taşı saptan̈ı. Jejunum lümeni 
açılarak taş ̈ışarı alın̈ı. Bağırsak ̈uvarı primer onarıl̈ı. Eksplorasyonun ̈evamın̈a safra kesesinin ̈uöenuma yapışık 
ol̈uğu görül̈ü. Anterogräe olarak kolesistektomiya başlan̈ı ve safra kesesinin hartman bölgesin̈en ̈uöenuma fistülize 
ol̈uğu görül̈ü ayrıştırıl̈ı sonrasın̈a ̈uöenum prımer onarıl̈ı ve kolesistektomi tamamlan̈ı. Postoperatif 5. gün hastaya 
metilen mavisi içirilerek kontrol yapıl̈ıktan sonra oral gı̈a başlan̈ı ve 7. gün hasta sorunsuz tabuṙu ëil̈i 
TARTIŞMA:Safra taşı ileusu, safra kesesi veya safra yolları ile ̈uöenum, mïe, kolon arasın̈a meÿana gelen fistüle 
bağlı olarak safra taşlarının intestinal sisteme geçmesi ve obstrüksiyona nëen olması ile meÿana gelmektëir. Oluşan bu 
fistüller arasın̈a en çok kolesistöuöenal fistül görülmektëir. Safra taşına bağlı mekanik obstrüksiyonlar tüm intestinal 
obstrüksiyonların yaklaşık %1-4’ünü oluşturmaktäır. Ayırı̇ı tanı̈a ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografïen 
yararlanılabilir. İlk etapta safra taşı ileusun̈an şüpheleniliyorsa kontrastlı tetkikler̈en faÿa sağlanabilir. Safra taşı 
ileusun̈a bulgular nonspesifik ol̈uğun̈an kesin tanı sıklıkla operasyon esnasın̈a konmaktäır. Obstrüksiyon en sıklıkla 
terminal ileum̈a gözlemlenmektëir. Bizim olgumuz̈a hastanın  
kolelithiazis öyküsü ve ileus nëenli kliniğimize yatırılması; hastäa yapılan muayene ve ileri tetkik görüntülemeler sonrası 
preoperatif tanı̈a kesin sonu̇a ulaşmäa ve operasyona belirli bir tanı̈a girmëe ol̈ukça yar̈ıṁı olmuştur.  
SONUÇ: Safra taşı ileusu mekanik obstrüksiyonların näir bir sebebi olmakla beraber yüksek mortalite ve morbïite 
oranları nëeniyle 
geçirilmiş batın ameliyatı olmayan, özellikle ileri yaş bayan hastalar̈a mutlaka akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. İleus hastalarının 
anamnezin̈e safra kesesi patolojileri mutlaka sorgulanmalı̈ır. İleri yaş ve yan̈aş hastalığı olan hastalar̈a enterotomi ile 
taşın çıkarılması ve kolesistektomi bizim vakamız̈a ̈a ol̈uğu gibi yeterli kabul edilebilmektedir. 
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BT DE JEJUNUM LUMENINI TAM TIKAMIS SAFRA TASI 
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TRAITS LIGAMANINDAN YAKLASIK 30 CM DISTALDE JEJUNUM LUMENINI TAM TIKAMIS SAFRA TASI 
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TRAITS LIGAMANINDAN YAKLASIK 30 CM DISTALDE JEJUNUM LUMENINI TAM TIKAMIS SAFRA TASI 
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Negatif Basınç Tedavisi İleostominin Yerine Kullanılabilir mi? 

Mehmet Fuat Çetin1, Erman Yekenkurul1, Dilek Yekenkurul2 
1Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 
2Akçakȯa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Düże 

GİRİŞ:  
Açık Karın Negatif Basınç Tëavi Sistemi (AKNBTS); ab̈ominal kompartman sen̈romu, hasar kontrolü laparotomisi ve 
şï̈etli intraab̈ominal sepsisin tëavi ve önlenmesi ̈ahil, çok çeşitli klinik ̈urumlar̈a uygulanan ve gïerek ̈aha çok 
kullanılan bir tekniktir. Geçi̇i batın kapamanın amȧı; iç organların korunması, organların karın ̈uvarına yapışmasının 
önlenmesi, karın için̈eki sıvının alınması ve fasiyal retraksiyonun önlenmesïir. AKNBTS geçi̇i batın kapama yöntemi 
olarak faÿalı olabilėeğini göstermiştir. 
 
OLGU:  
71 yaşın̈a, 20 yıl öṅe sağ hemikolektomi öyküsü olan bayan hasta, karın ağrısı ve gaz gaita çıkışı olmaması şikayetiyle 
ȧil servise başvur̈u. Вapılan muayenesin̈e batın̈a hassasiyet, sağ alt käran̈a ̈efans mev̇uttu. Tetkiklerin̈e beyaz 
küre 20.000/mm3, hemoglobin 13,8 g/̈l, CRP 56,7 mg/̈l, elektrolitler normal olarak ölçül̈ü. Çekilen batın tomografisin̈e 
iṅe bağırsak segmentin̈e torsiyon ile uyumlu görüntü tespit ëil̈i. Genel anestezi altın̈a laparotomi yapıl̈ı. Вapılan 
eksplorasyon̈a batın içi kirliÿi, ileo-transverse anastomoz hattının 5̇m proksimalin̈en başlayıp, ileuma ̈oğru uzanan 
yaklaşık 20 ̇m nekroze alan görül̈ü. Bu alan rezeke ëil̈i. Batın yaklaşık 3000 ̇̇ sıvı ile yıkan̈ı. Ar̈ın̈an loop ileostomi 
açmak yerine hastaya ileo-transverse anastomoz yapıl̈ı ve abthera negatif basınç tëavisi uygulan̈ı. Geniş spektrumlu 
antibiyotik başlan̈ı. Hasta üç gün bu şekil̈e takip ëil̈i. Ar̈ın̈an reeksplorasyon yapıl̈ı ve anastomoz hattı kontrol ëil̈i. 
Batın için̈e herhangi bir patolojiye rastlanmäı anastomoz hattı normal̈i, bir äet torba ̈ren koyul̈u ve batın kapatıl̈ı. 
Hastanın postoperatif beşiṅi gün orali açıl̈ı. Antibiyoterapi ile tëavisi tamamlan̈ı. 
 
TARTIŞMA:  
Hastaların açık batın olarak takip ëilmesinin faÿasının yanı sıra, mortalite ve morbïitëe artışa sebep olabilir. Açık karın 
takibini gerektiren sebepler ortäan kalktıktan sonra; fistül, sıvı ve protein, ısı ve elektrolit kaybı gibi komplikasyonları 
önlemek için fasyanın en kısa sürëe kapatılması gerekmektëir. Fasyanın kapatılamaması ̈urumun̈a ventral herniye 
sebep olabilir, bu ̈urum ̈a önemli oran̈a morbïite ve mortaliteye sebep olmaktäır. AKNBTS iç organların batın ̈uvarına 
yapışmasını engeller ve karın boşluğun̈aki sıvıyı etkin bir şekil̈e uzaklaştırır. Böylėe fasyanın mobilizasyonunu 
kolaylaştırır ve faysanın rahat kapanmasın̈a etkin rol oynar. Biz, vakamız̈a anastomoz yaptıktan ve batını yıkäıktan 
sonra geçi̇i ileostomi açmak yerine hastaya AKNBTS uyguläık. Bununla birlikte hem batın için̈eki sıvıyı uzaklaştırmış 
olup, hem ̈e hastanın tekrar batınını açıp anastomoz yapmak zorun̈a kalmäık. Bu ̈urum bize, hastanın batın 
reeksplorasyonun̈a anastomoz hattını kontrol etme ve gerekirse mü̈ahale etme şansı ver̈i. Fakat anastomoz hattın̈a 
patoloji yoktu. Ar̈ın̈an batın kapatıl̈ı. 
 
SONUÇ:  
Batın̈a enfeksiyon nëeniyle ileostomi gereksinimi ̈uyulan vakalar̈a, ostomi açmak yerine, negatif basınç tëavisi 
uygulanabilėeği unutulmamalı̈ır. 
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Son iki yılda kliniğimizde yapılan laparoskopik gastrektomi deneyimlerimiz 

Ömer Вalkın, Ferit Aÿın, Ser̈ar Çul̇u, Fatih Aslan, Nurian Ohri, Salim İlksen Başçeken, Cemil Вüksel, Salim Demiṙi, 
Sancar Bayar 
Ankara Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Ankara Üniversitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalın̈a 2015-2017 yılları arasın̈a yapılan laparoskopik 76 tane mïe 
äenokarsinom nëeniyle laparaskopik gastrektomi yapılan olgularımızın ̈emografik verileri, ameliyat süreleri, patoloji 
raporları, evreleri, komplikasyonları sunulmuştur. 
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Meckel Divertikül Torsiyonu Sonucu Gelişen İleus Olgusu 

Erman Yekenkurul, İsmet Özaÿın, Mehmet Fuat Çetin, Ufuk Önsal 
Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 

AMAÇ:  
 
Mėkel Divertikülü (MD) omfalomezenterik kanalın inkomplet obliterasyonu sonu̇u oluşan embriyolojik bir artık olmakla 
beraber gastrointestinal sistemin en sık görülen konjenital anomalisïir. Hastaların %3.7- 6.42’ü semptomatiktir; bunlar 
bulantı, kusma, karın ağrısı gibi nonspesifik yakınmalar̈ır. Bu yazı̈a yetişkin hastäa näir görülen Mėkel ̈ivertikülü 
torsiyonuna bağlı gelişen bir ileus olgusu sunulmaktäır. 
 
OLGU:  
 
84 yaşın̈a erkek hasta, ȧil servise karın ağrısı, iki gün̈ür gaz-gaita çıkışı olmaması ve kusma şikayetleriyle başvur̈u. 
Batın̈a ̈istansiyon, yaygın hassasiyet ve ̈efans mev̇uttu. Hipotansif ve taşikar̈ik̈i. Вapılan tetkiklerin̈e beyaz küre 
12600/mm3 (lenfosit % 4,8, nötrofil % 87), hemoglobin 11,5 g/̈l, CK 568,5 U/L, CK-MB 25,9 U/L, glukoz 160 mg/dl, total 
bilirubin 2,57 mg/dl, direkt bilirubin 0,8 mg/dl, indirekt bilirubin 1,720 mg/dl, ALT 15 U/L, AST 57 U/L, ALP 120 U/L, creatinin 
1,09 mg/̈l, CRP 9,70 mg/̈l ve elektrolitler normal̈i. Ayakta ̈irek batın grafisin̈e ̈ilate iṅe barsak segmentleri ve hava 
sıvı seviyeleri izlen̈i, serbest hava gözlenmëi. Batın tomografisin̈e batın̈a yaygın sıvı, rektum̈a serbest hava, 
iliojejunal anslar̈a kalibrasyon artışı ve hava-sıvı seviyelenmeleri görül̈ü. Hasta akut batın, bağırsak obstrüksiyonu ön 
tanılarıyla yatırıl̈ı ve nazogastrik son̈a takılarak sıvı replasmanına başlan̈ı. Bulguların̈a ̈eğişiklik görülmemesi üzerine 
operasyona alın̈ı. Genel anestezi altın̈a batına giril̈iğin̈e iṅe bağırsak̈a yaygın ̈istansiyon gözlen̈i, tüm batın 
eksplore ëil̈i. İleoçekal valvin 120 ̇m proksimalin̈e mėkel ̈ivertikülünün torsiyon ol̈uğu görül̈ü. Divertikülün 
proksimalin̈eki segmentler̈e yaygın ̈istansiyon varken, ̈istalin̈eki segmentler normal görünüm̈eÿi. Torsiyon ̈üzeltil̈i, 
iskemik olan bağırsak anslarının vaskülarizasyonunun sağlan̈ığı ve peristaltik hareket ol̈uğu görülüṅe rezeksiyon̈an 
vazgeçil̈i. Batın içi 1000 ̇̇ sıvı ile yıkan̈ı, ̈ren koyul̈u. Hasta postoperatif ̈okuzuṅu gün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
 
TARTIŞMA: 
 
Mėkel ̈ivertikülü görülen hastaların büyük çoğunluğu asemptomatik seyrëer. Genellikle başka bir nëenle yapılan 
̇errahi girişim sırasın̈a tesäüfen veya gelişen komplikasyonları nëeniyle intraoperatif saptanır. MD komlikasyonları 
kanama, intestinal obstrüksiyon ve ̈ivertikülittir. MD yetişkin ̈önem̈e en sık obstrüksiyon, kanama kliniği ile ortaya çıkar 
ve sıklıkla sessiz seyrëer. Bağırsak tıkanmasına sebep olabilen MD için çeşitli mekanizmaların başlı̇aları; volvulus, Littre 
fıtığı intususepsiyon, mesöivertiküler bant, ̈ivertikülite ikiṅil ̈arlık ve Mėkel’s ̈ivertikülü lithiasisïir. MD torsiyonu, 
̈ivertikülün näir görülen, obstrüksiyon ve enfeksiyon bulguları ile ken̈ini gösteren bir komplikasyonüur. Literatür̈e bir 
kaç olgu rapor ëilmiştir. Hastamız̈a bu näir komplikasyonlar̈an biri var̈ı ve ȧil operasyon yapıl̈ı. Literatür̈e böyle 
vakäa segmenter rezeksiyon önerilmektëir. Fakat bizim vakamız̈a bağırsakların vaskülarizasyonunun sağlanması 
sonrasın̈a rezeksiyon̈an vazgeçil̈i ve kliniği ̈üzelen hasta tabuṙu ëil̈i.  
 
SONUÇ:  
İṅe bağırsak obstrüksiyonu ile birlikte akut batın bulguları olan hastaların ayırı̇ı tanısın̈a Mėkel ̈ivertikülü ̈e akla 
getirilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Mėkel Divertikülü, İleus, Torsiyon. 
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Nissen ve Re-do Nissen Operasyonları Sonrası Komplikasyonlar ve Yönetimi 

Mutlu Şahin, Mehmet Saÿam, İbrahim Вılmaz, Harun Karabȧak 
Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ:  
Gastroözefageal reflü ve hiatal herni ̈urumların̈a altın stan̈art ̇errahi yöntem Laparoskopik Nissen fun̈oplikasyonu 
operasyonunudur. Laparoskopik antireflü ̇errahisi (LARC) genellikle güvenli bir operasyon olsa ̈a özellikle nüks vakalar̈a 
çok ̇ï̈i ve komplike komplikasyonlar ̈a ortaya çıkabilmektëir. 
MATERYAL-METOD:  
Kliniğimiz̈e 2017 yılın̈a yapılan LARC operasyonları sonrası erken ve geç ̈önem komplikasyonları ve yönetimini 
retrospektif olarak inceledik.  
BULGULAR:  
LARC uygulanan 40 hastanın 4'ün̈e (%10) erken ̈önem ve 6'sın̈a (%15) geç ̈önem komplikasyonları gelişti. Erken 
̈önem komplikasyonu olarak iki hastäa (%5) postoperatif ileus gelişti. ve mëikal tëavi ve takip ile hastaların şikayetleri 
gerilëi. Bir hasta postoperatif biriṅi gün̈e pulmoner şikayetler ve oksijen saturasyonu ̈üşmesi nëeniyle yoğun bakim 
ünitesine alın̈ı. Atelektazi saptanan hastanın şikayetleri 36 saat sonra gerilëi ve şifayla tabuṙu ëil̈i.  
4 yıl öṅe hiatal herni nëeni ile LARC uygulanan bir hasta nüks gross hiatal herni tanısı ile opere ëil̈i. Re-do Nissen 
operasyonu sonrasın̈a postoperatif 3. gün̈e metilen mavisi ile yapılan testte muhtemel özefageyal kaçak tespit edildi. 
Hastaya postoperatif 4. gün̈e santral ven kateterizasyonu yapıl̈ı ve TPN başlanarak bir hafta ̈estek tëavisi uygulan̈ı. 
Aṅak ̈ren içeriğinin günlük 40-50 ̇̇ ̇ivarın̈a olmasına rağmen 12. gün̈e yapılan metilen testin̈e yine kaçağın ̈evam 
ettiği görül̈ü. Servisimiz̈e en̈oskopi ile jejunuma uzanȧak şekil̈e feëing tüp yerleştirilmek için 2-3 ̈eneme yapıl̈ı, 
aṅak hepsin̈e feëing tüp mïeye geri ̈ön̈ü. 16. gün̈e Gastroenteroloji kliniği ile konsülte ëilerek ̈eneyimli bir 
en̈oskopistin yar̈ımı ile Treitz'ın ̈istaline käar uzanȧak şekil̈e feëing tüp yerleştiril̈i. Postoperatif 30. güne käar 
hasta feëing tüp ile beslen̈i. 30. gün̈e yapılan metilen testin̈e kaçak olmaması üzerine orali açıl̈ı. 2. aÿa ̈isfaji ve 
kusma şikayeti nëeniyle çekilen baryumlu grafïe özefagogastrik bileşkëe ̈arlık görül̈ü. Balon ̈ilatasyon için 
Gastroenteroloji kliniğine konsülte ëil̈i. En̈oskopïe balon ̈ilatasyona gerek olmäığı görül̈ü, aṅak reaksiyonel 
striktürel görünüm nëeni ile mukozäa 3-4 äet lineer çentik oluşturul̈u. Hasta bu işlem sonrası hızla toparlan̈ı ve 
postoperatif 3. ayın̈a normal ̈iyete geçil̈i.  
Geç ̈önem komplikasyonları olarak 4 hastäa (%10) şişkinlik ve hazımsızlık mev̇uttu. Вapılan en̈oskopiler̈e 3 hastäa 
alkalen reflü gastrit, kalan son hastäa ise antral gastrit saptan̈ı. Disfaji şikayeti ile başvuran bir hastäa yapılan baryumlu 
grafïe özefagogastrik bileşkëe ̈aralmaya ait bir bulgu izlenmëi. Retrosternal yanma şikayeti ̈evam ëen bir hastäa 
ise yapılan en̈oskopïe yine alkalen reflü gastrite ait bulgular mev̇uttu. Tüm bu hastalara mëikal tëavi ̈üzenlen̈i ve 
şikayetlerin̈e önemli seviyëe gerilemeler saptan̈ı.  
TARTIŞMA ve SONUÇ:  
LARC her ne käar güvenli olarak tanımlansa ̈a özellikle nüks vakalar̈a ̈eneyimli ̇errahlar tarafın̈an mü̈ahalenin 
önemi ve komplikasyonlarla mü̇äelëe multïisipliner yaklaşımın gerekliliği kaçınılmaz̈ır. 
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Feeding tüp sonrası görünüm 

 
 
 
Erken ve gec donem komplikasyonlar 

ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR 4 (%10) 

Post-operatif ileus 2 (%5) 

Atelektazi 1 (%2.5) 

Ozefageyal kacak 1 (%2.5) 

GEC DONEM KOMPLIKASYONLAR (%15) 

Gastrointestinal semptomlar (siskinlik, hazimsizlik) 4 (%10) 

Disfaji 1 (%2.5) 

Retrosternal ve epigastrik yanma 1 (%2.5) 

 
 



 

 
 

EPS-0383 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Jejenum kaynaklı, rektum ve sol aksillaya metastaz yapan GİST 

Halis Bağ, Taner Coşkun, Hal̈un Kar, Aras Babayev, Hü̈ai Genç 
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi,İzmir 

GİRİŞ:Gastrointestinal stromal tümörler (GIST), gastrointestinal tümörlerin% 1'in̈en azını oluşturur. Gastrointestinal 
sistemin en yaygın mezenkimal neoplazmı̈ır. GIST'ler genellikle mïëe veya iṅe bağırsakta bulunur aṅak 
gastrointestinal (GI) yol boyuṅa herhangi bir yer̈e oluşabilir.Näiren ekstra GI tutulumuna sahip olabilirler.Klinik olarak 
karın ağrısı,ileus,sarılık ve peritonit görülebilir.Tanı̈a tomografi,usg,mr,en̈oskopi ve eus kullanılır. Kesin tanı biopsi ile 
konur.Primer tedavisi ̇errahïir.Tümör boyutu ve mitotik aktivite prognoz̈a belirleyi̇ïir.Karȧiğer, GI ve peritoneal 
metastaz yapabilir.Bunun ̈ışın̈aki metastazlar çok näir̈ir.Nüks ve metastazın önlenmesi için tëaviye kemoterapi (KT) 
ile devam edilmelidir.Bu vakada radikal ̇errahi uygulanan metastatik GIST olgusu sunulmuştur.  
HİKAВESİ:Karın ağrısı nëeniyle ȧil servise başvuran hastanın muayenesin̈e akut batın saptanmäı. Batın orta hatta ve 
sol aksilläa kitle palpe ëil̈i.Konstipasyon yakınması olan hastanın rektal tuşesin̈e kitle tesbit ëil̈i.Üroloji tarafı̈an 
yapılan iiab sonu̇u “ Gastrointestinal Stromal Tümör” gelmesi üzerine hasta tarafımıza yönlen̈iril̈i. 
Hastaya kolonoskopi yapıl̈ı. ” Sigmoï kolon ̈üzeyin̈e ve rektum ̈istalin̈e ekspansiyonu sınırlı, ̈ıştan bası? mukoza 
normal.” olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Hastanın batın BT si “ Rektum ile mesane arasını ̈ol̈uran, rektumun ön ̈uvarın̈an köken al̈ığı ̈üşünülen, içerisin̈e 
geniş nekroz alanları olan yaklaşık 10 ̇m çapın̈a solit bir kitle lezyonu var̈ır. Prostat bezi ve seminal veziküller kitlëen 
ayrımlanamamaktäır. Pelvis girimin̈e orta hat ve sağın̈a ileum ansın̈an köken al̈ığı ̈üşünülen, yaklaşık 7 ̇m çapın̈a 
ikiṅi bir kitle lezyonu ̈aha var̈ır.” olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Hasta operasyona alın̈ı. Ekplorasyon̈a ileoçekal valve 200 ̇m mesafëe jejenum kaynaklı 15*15 ̇m boyutların̈a 
apen̈iksi içine alan GIST tesbit ëil̈i. Tümörü ve apen̈iksi içine alȧak şekil̈e jejenum rezeksiyonu ve anastomoz 
yapıl̈ı. Eksplorasyonun ̈evamın̈a 1/3 alt rektum̈an kaynaklanan prostat ve seminal veziküllere invaze 20*20 ̇m çaplı 
kitle palpe ëil̈i. Hastaya Miles operasyonu yapılmasına karar veril̈i. Anal kanal serbestlenerek batın içine alın̈ı. Üroloji 
ekibi tarafın̈an, prostat ve seminal veziküller kitlenin için̈e kalȧak şekil̈e räikal prostatektomi uygulan̈ı. Batın sol alt 
käran̈an kolostomi çıkarıl̈ı. Hastanın sol aksilläaki kitlesi ̈e eksize ëilerek patolojiye gön̈eril̈i.  
Hasta postop 10. gün sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
Patoloji ̈eğerlen̈irmesin̈e jejenum̈aki stromal tümörün primer öak ol̈uğu,rektum ve sol aksilläaki kitlelerin metastatik 
ol̈uğu belirtil̈i. Ayrı̇a rektum̈aki metastatik kitlenin prostat ve seminal veziküllere invaze ol̈uğu tesbit ëil̈i. Cerrahi 
sınırlar̈a problem saptanmäı. 
Hastanın KT tëavisi ve Onkoloji takibi ̈evam etmektedir. 
SONUÇ: GIST in primer tëavisi ̇errahïir.Gerektiğin̈e räikal ̇errahiler uygulanabilmektëir. Ekstraintestinal tutulumlar 
olabilėeği göz önün̈e bulun̈urulmalı̈ır.Cerrahi sonrası nüks ve metastazın önlenmesi için KT mutlaka ̈evam etmelïir. 
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Ameliyat piyesi 1 

 
 
 
Ameliyat piyesi 2 
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EPS-0384 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Hiatal herni ve Peptik ulcus perforasyonu 

Burcu Mühür̈aroğlu Timurlenk, Atila Sayar, İlhan Zeṅiṙi, Süleyman Bulut 
Eskişehir Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği, Eskişehir 

Hiatus hernisi, mïenin bir bölümünün ̈iyafragmäa bulunan özofageal hiatustan yukarı yön̈e toraksa ̈oğru fıtıklaşması 
şeklin̈e tanımlanmaktäır. Hiatus hernileri, ̈iyafragma hernilerinin bir grubüur. Diyafragma hernileri konjenital ya ̈a 
ëinsel olabilir. Ëinsel ̈iyafragma hernileri travmaya bağlı olarak gelişebilir. Ëinsel olup travmaya bağlı olmayan 
diyafragma hernilerinin 4 tipi var̈ır. 1. Tip I hiatal herni (slïing, konsantrik,aksiyel, kayma fıtığı); 2. Tip II hiatal herni 
(paraözofageal, rolling, yuvarlanma fıtığı); 3. Tip III hiatal herni (mikst tip, slïing ve paraözofageal komponent, karma tip 
fıtık) ve 4. Tip IV hiatal herni (Tip II ya ̈a Tip III herni şeklin̈e, aṅak fıtık kesesi içerisin̈e ̈alak, transvers kolon, iṅe 
barsak ve pankreas gibi başka organlar̈a bulunmaktäır). Tip II paraözofageal herni, mïe fun̈usunun ve bazen ̈alak ya 
̈a kolon gibi karın içi organların için̈e bulun̈uğu peritoneal fıtık kesesinin normal özofageal hiatustan posterior 
mëiastene ̈oğru yer ̈eğiştir̈iği, etyolojisi belli olmayan ve sonräan ëinilen bir fıtık şeklïir. En önemli özelliği, alt 
özofagus sfinkteri veya özofagogastrik bileşkenin yer ̈eğiştirmemesi ve frenoözofageal ligament sayesin̈e ̈iyafragmanın 
alt yüzün̈e sabit olarak ̈urması̈ır. 
Paraözofageal hernilerin prevalansı, hiatus özofagikus ile ilişkili tüm herniler iṅelen̈iğin̈e, %3.5 ile %33 arasın̈a 
̈eğişmektëir. En önemli komplikasyonu, fıtık kesesi için̈e bulunan organın infarktüsüne ve perforasyonuna yol açabilen, 
massif kanamayla sonuçlanan fıtık kesesinin akut strangülasyonüur.Bu hayatı teḧit ëi̇i ̈urumlar hastaların üçte biri 
käarın̈a görülür ve ȧil ̇errahi mü̈ahale için bir en̈ikasyon oluşturur.Göğüs ağrısı, baskı hissi, solunum sıkıntısı ve kalp 
çarpıntısı en sık görülen semptom ve bulgular olup kolaylıkla angina pektoris ile karıştırılabilir. Tanı yöntemleri olarak 
ak̇iğer grafisi, üst gastrointestinal sistem (GİS) en̈oskopisi, baryumlu özofagus-mide-̈uöenum (ÖMD)pasaj grafisi, 
özofageal manometri ve pH’metri testleri, ve torako-abdominal 
bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılabilir.Tëavi yaklaşımın̈a teṙih özellikle akut olgular̈a ȧil ̇errahi mü̈ahalëir. 
Paraözofageal 
hernili hastalar̈a ̇ï̈i komplikasyon gelişme oranı yüksek ol̈uğun̈an, bazı çalışmalar tanı konul̈uktan hemen sonra 
̇errahi tëavinin önemini vurgulamaktäır.Bizim olgumuz;78 yaşın̈a käın hasta ȧil servise solunum sıkıntısı,göğüs 
ağrısı,karın ağrısı şikayeti ile başvur̈u.Batın muayenesin̈e epigastrium̈a belirgin yaygın hassasiyet ve ̈efans 
mev̇uttu.Kan gazın̈a hipoksi,lökositoz ve bun-kre ̈eğerlerin̈e yükseklik mev̇uttu. Çekilen PA ak̇iğer grafisin̈e 
retrokar̈iyak alan̈a hava sıvı seviyesi ol̈uğu görül̈ü.Diapragma altın̈a serbest hava izlen̈i.Batın bt ̈e batın̈a yaygın 
serbest hava izlen̈i.Hasta paraözofageal herni tanı ve perforasyon tanısıyla ȧil ameliyata alın̈ı.Mïe fun̈usunun toraksa 
herniye ol̈uğu görül̈ü. Gözlem̈e hiatal ̈efekt çapının 6 ̇m ol̈uğu ve prepilorik bölgëen peptik ülser perforasyonu 
ol̈uğu görül̈ü. Perforasyon primer onarıl̈ı ve primer kruroplasti uygulan̈ı.Loj mayileri temizlen̈i.Postop 3. gün çoklu 
organ yetmezliğin̈en kaybëil̈i. 
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EPS-0385 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Tavuk kemiği yutulmasına bağlı gelişen ileum perforasyonu 

Murat Karataş, Gökalp Okut, İsmail Can Teṙan, Cenk Şimşek, Äam Uslu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi, 3.Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ:Gastrointestinal sistemin yabaṅi ̇isim ile perforasyonu ol̈ukça näir ve yabaṅi ̇isim yutan hastaların %1’in̈en 
̈aha az görülmesine karşın erken tanı konulması halin̈e tëavi ëilebilir olması sebebiyle büyük önem taşımaktäır. Aksi 
hal̈e tanı ve tëavïe gėikme mortaliteyi ve morbïiteyi artırmaktäır. Вabaṅı ̇isim yutulması genel̈e psikiyatrik ve 
alkolik hastalar̈a görülmekle birlikte yutulan yabaṅı ̇isimlerin çoğu sorunsuz bir şekil̈e gastrointestinal sistem boyuṅa 
ilerleyerek fekal yolla atılmaktäır. Biz ȧil servise akut karın bulgusu ile gelen 61 yaşın̈a bayan hastaya yapılan 
laparotomïe tavuk kemiğinin nëen ol̈uğu ileum perforasyonu olgusunu sunmayı amaçläık. 
OLGU: 1 günlük karın ağrısı şikayeti sebebiyle ȧil servise başvuran 61 yaşın̈a bayan hastanın fizik muayenesin̈e 
batın̈a yaygın hassasiyet, ̈efans ve reboun̈ mev̇uttu. 22000/mm³ lökositi olan hastanın ayakta ̈irek batın grafisin̈e 
̈iafragma altı serbest havası yoktu. Batın tomografisin̈e; sağ alt käran̈a inflame iṅe barsak ansları, anslar arası sıvı ve 
yabaṅı ̇isime ait görüntü izlenmesi üzerine perforasyon şüphesi ile ȧil laparatomi yapıl̈ı. Вapılan eksplorasyon̈a 
ileumun orta kesimin̈e birbirine komşu 2 ayrı noktäan perforasyona nëen olan 4 ̇m boyutların̈a sivri uçlu tavuk kemiği 
tespit ëil̈i. Segmenter iṅe barsak rezeksiyonu ve primer anastomoz yapılan hasta 6. gün sorunsuz eksterne edildi. 
Geriye yönelik anamnezin̈e hastanın 1 gün öṅe tavuk kanäı yëiği öğrenil̈i. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Вutulan yabaṅı mä̈elerin çoğu hiç bir problem olmäan gastrointestinal sistemle fekal yol̈an 
atılırken özellikle u̇u keskin olanlar perforasyona nëen olabilmektëir. En sık gastrointestinal perforasyona nëen olan 
yabaṅi ̇isimler balık kılçıkları, tavuk kemikleri, protezler ve kür̈an gibi u̇u keskin ̇isimler̈ir. Klinik tablo; peritonit, 
lokalize apse oluşumu, barsak tıkanıklığı ve gastrointestinal sistem kanaması şeklin̈e ortaya çıkabilir. 
Tanı̈a ab̈ominal grafiler näiren yar̈ıṁı olur. Aṅak batın tomografisi yabaṅı ̇isimlerin veya komplikasyonların tespiti 
için en faÿalı räyolojik görüntüleme yöntemïir. Вabaṅı ̇isim olguların̈a en sık görülen perforasyon bölgesi terminal 
ileum ve kolon̈ur. Tëavi çoğunlukla bağırsak rezeksiyonunu gerektirir, aṅak literatür̈e zaman zaman primer onarım tarif 
ëilmiştir. 
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EPS-0386 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Mide kanserli olgularda neoadjuvan kemoterapinin anastomoz iyileşmesi üzerine etkisi 

Çağhan Pekşen1, Remzi Kızıltan2, Remzi Erten3, Özkan Вılmaz2, Mehmet Çetin Kotan2 
1Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Van 
2Вüzüṅü Вıl Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Van 
3Вüzüṅü Вıl Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı, Van 

Amaç: Mïe kanserin̈e tëavinin esasını gastrektomi oluşturmaktäır. Äjuvan kemoterapi, tëavi protokolün̈e yerini 
almıştır. Aṅak, neoäjuvan kemoterapinin mïe kanseri tëavisin̈e yerinin olup olmäığı hala tartışma konusüur. 
Sunulan çalışmäa neoäjuvan kemoterapinin anastomoz iyileşmesi üzerine etkisinin olup olmäığı araştırılmıştır. 
 
Gereç ve Вöntem: Prospektif olarak planlanan çalışmamıza Вüzüṅü Вıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ve 
Mëikal Onkoloji kliniklerine başvuran 39 mïe kanserli hasta ̈ahil ëil̈i. Olgular 03/2017 – 09/2017 tarihleri arasın̈a yeni 
tanı almışlar̈ı. Cerrahi tëavileri bu aralıkta gerçekleştiril̈i. 39 hastanın 14’üne neoäjuvan kemoterapi uygulan̈ı. 25 
hastaya ise neoäjuvan kemoterapi uygulanmaksızın ̇errahi tëavi uygulan̈ı. Cerrahi esnasın̈a gastrektomi 
spesmenin̈en tümörlü ve tümöre en uzak normal görünümlü mïe ̈okusun̈an 1’er ̇m³ lük tam kat ̈oku örnekleri alın̈ı. 
Biyokimya kliniğiṅe kollajen prekürsoru olan 5-hïroksiprolin ̈üzeyi ve Bräfor̈ yöntemi kullanılarak protein ölçümü 
yapıl̈ı. Patoloji kliniğiṅe olgulara ait Hematoksilen-Eozin boyalı preparatlar Masson Trikrom ile boyanarak ışık 
mikroskobunda incelendi ve fibrozis skoru belirlendi. 
 
Bulgular: Normal ̈okular̈a ölçülen 5-hïroksiprolin ̈üzeyi neoäjuvan kemoterapi almış ̈okular̈a ortalama 2,23 µg 
hidroksiprolin/ g protein olarak bulun̈u. Neoäjuvan kemoterapi uygulanmamış ̈okular̈a ise 2,45 µg hïroksiprolin/ g 
protein olarak bulun̈u. Вapılan istatistiksel analiz̈e iki grup arasın̈a anlamlı farklılık saptanmäı (Tablo 1). Tümörlü 
̈okular̈a ölçülen 5-hïroksiprolin ̈üzeyi neoäjuvan kemoterapi almış ̈okular̈a ortalama 1,76 µg hïroksiprolin/ g protein 
olarak bulun̈u. Neoäjuvan kemoterapi uygulanmamış ̈okular̈a ise 1,77 µg hïroksiprolin/ g protein olarak bulun̈u. 
Вapılan istatistiksel analiz̈e iki grup arasın̈a anlamlı farklılık saptanmäı (Tablo 2) 
Normal ̈okular̈a ̈eğerlen̈irilen fibrozis skorları neoäjuvan kemoterapi almış ve neoäjuvan kemoterapi uygulanmamış 
̈okular̈a ayrı ayrı ̈eğerlen̈iril̈i. Вapılan istatistiksel analiz̈e iki grup arasın̈a anlamlı farklılık saptanmäı (Tablo 3). 
Tümörlü ̈okular̈a ̈eğerlen̈irilen fibrozis skorlaması neoäjuvan kemoterapi almış ve neoäjuvan kemoterapi 
uygulanmamış ̈okular ayrı ayrı olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Вapılan istatistiksel analiz̈e iki grup arasın̈a anlamlı farklılık 
saptanmäı (Tablo 4).  
 
Tartışma ve Sonuç: Amerika’̈a yapılan ve neoäjuvan kemoräyoterapinin anastomoz kaçağı üzerine etkisinin araştırıl̈ığı 
retrospektif çalışmäa preoperatif kemoräyoterapinin anastomoz kaçağı oranını artırmäığı belirtilmiştir.  
 
Japonya’̈a yapılan ̈eneysel çalışmäa neoäjuvan kemoterapinin anastomoz hattın̈a patlama basıṅını ̈eğiştir̈iğine 
yönelik veriler saptanmıştır. Aṅak gruplar̈a rüptür gelişmëiği belirtilmiştir. Ayrı̇a çalışmäa ̈oku fibroblast miktarlarına 
neoäjuvan kemoterapinin etkisinin olmäığı belirtilmiştir.  
 
Çalışmamız̈a neoäjuvan kemoterapi uygulanmış ve uygulanmamış olguların ̈oku örneklerin̈e hïroksiprolin seviyesi ve 
histopatolojik iṅeleme ile ̈oküaki fibrozis ̈urumu iṅelen̈i. Sonuçlarımıza göre iki grubun ̈oku fibroblast miktarın̈a fark 
saptanmamıştır. Kollajen prekursoru olan hïroksiprolin ̈üzeyin̈e artış ya ̈a azalma saptanmamıştır. Вapılan patolojik 
iṅelemëe ise her iki grup arasın̈a fibrozis skorun̈a anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
 
Literatür̈e karşıt görüşler olsa ̈a, çalışmamız̈a neoäjuvan kemoterapi uygulamasının anastomoz iyileşmesi üzerin̈e 
olumsuz bir etkisi saptanmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Anastomoz, Gastrektomi, Neoadjuvan, Kemoterapi 
 
 
 



 

Tablo 1 

  
Hïroksiprolin (µg hïroksiprolin/ g protein) 

   

Kategoriler n Ort ˃ SS minimum maksimum p* 

Neoäjuvan KT almış 14 2,23 ˃ 0,46 1,58 3,01 
 

Neoäjuvan KT almamış 25 2,45 ˃ 0,47 1,58 3,41 0,166 

Normal ̈okular̈aki hïroksiprolin ̈üzeylerinin neoäjuvan kemoterapi alıp almamalarına göre tanımlayı̇ı istatistikler ve 
karşılaştırma sonuçları 
 
Tablo 2 

  
Hïroksiprolin (µg hïroksiprolin/ g 
protein)    

Kategoriler n Ort ˃ SS minimum maksimum p* 

Neoäjuvan KT almış 14 1,76 ˃ 0,32 1,23 2,56 
 

Neoadjuvan KT 
almamış 

25 1,77 ˃ 0,64 0,85 3,58 0,974 

Tümörlü ̈okular̈aki hïroksiprolin ̈üzeylerinin neoäjuvan kemoterapi alıp almamalarına göre tanımlayı̇ı istatistikler ve 
karşılaştırma sonuçları 
 
Tablo 3 

 
Fibrozis skorları 

   

Kategoriler 
Fibrozis yok (0) 
n (%) 

Hafif kollajenizasyon (1) 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

p* 

Neoäjuvan KT almış 13 (92,9) 1 (7,1) 14 (100) 
 

Neoäjuvan KT almamış 21 (84,0) 4 (16,0) 25 (100) 0,427 

Normal ̈okular̈aki fibrozis skorlarının neoäjuvan kemoterapi alıp almamalarına göre tanımlayı̇ı istatistikler ve 
karşılaştırma sonuçları 
 
Tablo 4 

 
Fibrozis skorları 

   

Kategoriler 
Orta kollajenizasyon (2) 
n (%) 

Вoğun ve nispeten ̈üzenli kollajenizasyon (3) 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

p* 

Neoäjuvan KT almış 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (100) 
 

Neoäjuvan KT almamış 3 (12,0) 22 (88,0) 25 (100) 0,196 

Tümörlü ̈okular̈aki fibrozis skorlarının neoäjuvan kemoterapi alıp almamalarına göre tanımlayı̇ı istatistikler ve 
karşılaştırma sonuçları 
 



 

 
 

EPS-0387 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Mide Kanserini Taklit Eden Ameboma Olgusu 

Bahri Çakabay, Ser̈ar Gümüş, Abïin Tüzün, Özkan Demiroplu, Mehmet Ali Can, Mehmet Ali Açıkgöz 
S.B.Ü. Diyarbakır Gazi Вaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ:  
Amebiasiz, Entamoeba histolyti̇anın nëen ol̈uğu protozoonal bulaşı̇ı bir hastalıktır. Ol̈ukça näir görülen ve ameboma 
denen apse öakları oluşturarak malignite ile karışabilėek kitleler oluşturabilir. Bu yazımız̈a subtotal gastrektomi 
uygulanmak ̈urumun̈a kalınan bir ameboma olgusunu sunmayı amaçläık. 
OLGU:  
Nonspesifik karın ağrısı, kusma, kilo kaybı ve gėe terlemesi şikayetleri olan 52 yaşın̈a käın hasta kliniğimize başvur̈u. 
Özgeçmişin̈e anlamlı özellik taşımayan hastanın karın muayenesin̈e epigastrik bölgëe hafif hassasiyet ̈ışın̈a anormal 
bir bulgu yoktu. Laboratuvar ̈eğerlerin̈e lökositoz ve yüksek CA 125 seviyesi mev̇uttu. Periferik kan yaymasın̈a 
eozinofili saptan̈ı. Ab̈ominal bilgisayarlı tomografi (BT) taramasın̈ mïenin pilor bölgesin̈eki 4 ̇m'lik ̈uvar kalınlaşması 
saptan̈ı. Вapılan üst gastrointestineal sistem en̈oskopisin̈e antrum mukozası normal aṅak ̈ışarı̈an bası izlenimi 
veren kitle saptan̈ı. Hastaya F-18 FDG ile tüm vü̇ut pozitron emisyon tomografisi çekil̈i. Antrum̈a lümene bası yapan, 
malignite ̈üzeyin̈e SUV Max tutulumu olan kitle saptan̈ı. Cerrahiye karar verilen hastaya subtotal gastrektomi ve Roux-
en-В gastroenterostomi uygulan̈ı. Вapılan patolojik iṅeleme sonu̇üa mïe antrumu ̈üzeyin̈e lümene ̈oğru protrüzyon 
olan, egzofitik uzanımlı kitlenin; nekroroz ve abse içeren ameboma ol̈uğu belirlen̈i. Patolojik iṅeleme sonrası hastaya 2 
hafta metronidazol, ar̈ın̈an 2 hafta ̈a ̈iloksamï furoat başlan̈ı. 8 hafta sonra yapılan kontrol ultrasonoğrafisin̈e 
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 
TARTIŞMA:  
Entamoeba histolyti̇anın nëen ol̈uğu amebiazis ekstraintestinal veya intestinal olmak üzere birçok faklı klinik tabloyla 
karşımıza çıkabilmektëir. Genellikle kanlı ve mukuslu ishale nëen olmaktäır. Dolaşım sistemine giren bu parazit birçok 
organ̈a amip apsesine nëen olabilmektëir. En̈er olarak ameboma äı verilen kitle lezyonuyla ̈a prezente olabilir. 
Ameboma sıklıkla çekum ve çıkan kolon̈a yerleşim gösteren intralüminal kitleler şeklin̈e ortaya çıkabilmektëir ve 
obstrüksiyona yol açabilmektëir. İntralüminal yerleşimli olanlara en̈oskopik girişiler ile tanı koymak mümkün 
olabilmektedir. Endoskopi ile tanının konulabilmesi ̈urumun̈a antibiyoterapi ile tëavisi mümkün olabilmekte ve hastalar 
gereksiz laparotomiler̈en kurtarılabilmektëirler. Ekstra lüminal yerleşim ise ̈aha näir̈ir. Ekstralüminal olanlar için batın 
tomografisi tanıya yar̈ıṁı olabilmektëir. Mïe yerleşimli ameboma olguları ol̈ukça näir olup genellikle karȧiğer 
yerleşimli amebomanın mïe ̈uvarına invaze olmasına hatta lümene açılması ile karşımıza çıkabilmektëir. Metronïazol, 
tetrasiklin veya ̈iloksamï furoat ile tëavisi mümkün olup uygun yerleşimli olanlara perkütan ̈renaj uygulanabilir.  
Sonuç 
Ameboma intralüminal olabilėeği gibi ekstralüminal yerleşimlïe olabilir. Hastalığın asıl tëavisinin antiparaziter ilaçlar 
olmasının yanın̈a obsturksiyon ya ̈a bası bulguları mev̇utsa perkütan ̈renaj ve ya ̇errahi tëavi ile ̈e tëavi ëilebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Amip, Ameboma, Gastrektomi 
 



 

 
 

EPS-0388 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Nadir Bir Olgu Sunumu; Primer Retroperitoneal Seröz Kist Adenom 

Вeşıࡆm Akdenıࡆz1, Вasin Alper Вıl̈ız1, Ali Muhtaroğlu1, Enis Dikicier2, Emrah Akın1, Fatih Altıntoprak2, Belma Koçer1 
1Sakarya Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi A.B.D 
2VM Medikal Park Kocaeli Hastanesi 

GİRİŞ 
Primer retroperitoneal seröz kistäenomlar patogenezi henüz tam olarak anlaşılamayan näir kistik lezyonlar̈ır. Tümörlerin 
büyük çoğunluğu benign olmasına rağmen, malign transformasyon, rüptür ve sekon̈er enfeksiyonu önlemek için erken 
tanı ve rezeksiyon gereklïir. Bu olgumuz̈a batın içi kistik kitle ön tanısı ile opere ettiğimiz, perop retroperitoneal kistik kitle 
ol̈uğu tespit ëilen, patolojisi seröz kistäenom olarak gelen hastamızı sunmayı amaçläık. 
OLGU:  
Otuz ̈okuz yaşın̈a käın hasta karın ağrısı, bulantı ve kabızlık şikсyetleri ile polikliniğe başvur̈u. Вapılan fizik 
muayenesin̈e, batın̈a hafif ̈istansiyon ve inspeksiyon̈a asimetri mev̇uttu. Palpasyon̈a batın sol yanın̈a, orta hattı 
geçmeyen ̈üzgün sınırlı oluşum ̈ikkati çekti. Çekilen iv kontrastlı tüm batın bilgisayarlı tomografisin̈e (BT) batın sol 
yarımın̈a sol böbrek alt polü ile sınırları ayırt ëilemeyen komşu barsak ansların̈a kompresyon, ̈eviasyon oluşturan, 
psoas kası ile geniş alan̈a kontakt oluşturan 16x10 ̇m boyutların̈a sıvı yoğunluğun̈a içeriği olan hipöens lezyon 
görül̈ü (mezenterik kist?) (fig 1). Preoperatif hazırlıkların tamamlanmasının ar̈ın̈an operasyona alınan hastaya yapılan 
eksplorasyon̈a iṅe barsakları sağ alt kärana ̈oğru iten, batın orta hattı geçmeyen yaklaşık 20x15 ̇m çapın̈a 
retroperitoneal kistik kitle tespit edildi.(fig 2-3). Kitle eksize ëil̈i. Postop patolojisi seröz kistäenom olarak gelen hastanın 
takipleri sorunsuz devam etmektedir. 
SONUÇ:  
Literatür̈e çok az primer retroperitoneal kistik lezyon bil̈irilmiştir. Çoğu lezyon benign̈ir. Çoğunlukla käınlar̈a görülür. 
Belli bir boyuta ulaşıṅaya käar asemptomatik kalabilirler ve genellikle çok büyük boyutlara ulaştıkların̈a keşfëilirler. 
Näir ̈urumlar̈a bu lezyonlar malign potansiyele sahip olabilir. Nüksü önlemek için kistin tamamen eksizyonu önerilir. 
Tüm retroperitoneal kistlerin ayırı̇ı tanısın̈a primer retroperitoneal seröz kistäenom tanısı ̈üşünülmelïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Retroperiton, seroz kistadenom, primer 
 
 
fig 1 

 
Kitlenin BT görüntüsü: Batın sol yarımın̈a sol böbrek alt polü ile sınırları ayırt ëilemeyen komşu barsak ansların̈a 
kompresyon, ̈eviasyon oluşturan, psoas kası ile geniş alan̈a kontakt oluşturan 16x10 ̇m boyutların̈a sıvı yoğunluğun̈a 
içeriği olan hipöens lezyon 
 



 

 
fig 2 

 
Вaklaşık 20x15 ̇m çapın̈a retroperitoneal kistik kitlenin peroperatif görüntüsü 
 
 
fig 3 

 
Вaklaşık 20x15 ̇m çapın̈a retroperitoneal kistik kitle 
 
 



 

 
 

EPS-0389 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Peritoneal adhezyon modelinde Piknogenol'ün lenf nodlarına etkisi, deneysel çalışma 

Ceren Canbey Göret1, Nuri Emrah Göret2, Aslı Kiraz3, Ömer Faruk Özkan4, Muammer Karaayvaz5 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Saṅaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul 
2Çanakkale Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Çanakkale 
3Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Çanakkale 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
5Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Çanakkale 

AMAÇ: Cï̈i komplikasyonlara nëen olan batın içi äezyonları önlemëe ya ̈a azaltmäa literatür̈e haha öṅe 
literatür̈e antioksïan, antimikrobial, antienflamatuar etkisi gösterilmiş, bir ̈iğer ismi “Pinus pinaster bark extrȧt” olan, 
Piknogenol’ün peritoneal äezyon üzerine etkinliğini ve batın içi ähezyonlar̈a immünohistokimyasal olarak serbest 
oksijen räikallerinin ne ̈erėe etkisi ol̈uğunu, aynı zaman̈a ̈a çekum etrafın̈an örneklëiğimiz bu ähesiv ̈oku 
içerisin̈e tespit ettiğimiz reaktif lenf nölarının ne gibi bir katkısı ol̈uğunu araştırmayı amaçläık. 
 
METOD: 27 äet Аistar Albino ̇insi ratl 3 gruba bölünmüştür (n=9); Grup 1 (SHAM); säėe laparotomi, Grup 2 (Kontrol 
grubu); Laparotomi sonra çekal abrazyonla çekum̈a punktat hemoraji oluşturulmuş ve serum fizyolojik ile intraperitoneal 
her bir rat için 2 ̇̇ mayi uygulanmıştır. Grup 3 (Deney grubu); laparotomi yapıl̈ıktan sonra çekal abrazyon yöntemiyle 
çekum̈a punktat hemoraji oluşturulmuş ve 10 mg/kg ̈an serum fizyolojik ile ̈ilüe ëilerek hazırlanmış steril piknogenol 
̈erivesi intraperitoneal olarak uygulanmıştır.  
Tüm gruplara 7. gün̈e re-laparotomi yapılmış ve çekum etrafın̈aki peritoneal ̈oku örneklenip ve ratlar sakrifiye ëilmiştir. 
Histopatolojik parametreler; Hematoksilen&Eozin, Masson Trikrom, Glutathione S-transferase, Glutathione Reductase, 
SSO, Catalase ile ̈eğerlen̈irilmiştir. 
 
SONUÇLAR: Piknogenol verilen grupta istatistiksel olarak inflamasyon, lenf ̈üğümü boyutları ve immünohistokimyasal 
olarak serbest oksijen räikallerin̈e istatistiksel olarak anlamlı fark tespit ëilmiş, bu parametrelerin arttığı tespit ëilmiştir. 
Fibrozis açısın̈an hem H&E, hem ̈e MT ile kontrol ve ̈eney grubu arasın̈a istatistiksek anlamlı fark tespit ëilmemiştir. ( 
Fibrozis için; Grup 1 - 2: p ̈eğeri 0.001, Grup 1 - 3: p ̈eğeri 0.001, Grup 2 - 3 p ̈eğeri 0,730. (p < 0.05). İnflamasyon 
için;Grup 1 - 2: p ̈eğeri 0.005, Grup 1 - 3: p ̈eğeri 0.001, Grup 2 - 3: p ̈eğeri 0,002. (p < 0.05). Masson Trikrom;Grup 1 - 
2: p ̈eğeri 0.001, Grup 1 - 3 p ̈eğeri 0.001, Grup 2 - 3 için p ̈eğeri 0,996. (p < 0.05). Lenf nöu boyutu;Grup 1 - 2: p 
̈eğeri 0.003, Grup 1 - 3; p ̈eğeri 0.001 olup,Grup 2 - 3; p ̈eğeri 0,024. (p < 0.05). Toplam immünohistokimyasal serbest 
oksijen räikalleri; p 0.0001. (p < 0.005). Lenf ̈üğümü sayısı;p 0.017 (p < 0.005)) 
 
TARTIŞMA: Piknogenol’ün intraab̈ominal ähezyonu azalttığına ̈air olumlu bir sonuç el̈e ëilememiş, aksine bu mä̈e 
̈oküa ̇ï̈i bir inflamatuar sürėe nëen olmuştur. Aynı zaman̈a bu inflamatuar sürėe sekon̈er tespit ëilen lenf nöu 
boyutların̈a anlamlı bir artış tespit ëilmiştir. Bunlara ek olarak; oksïatif stresi tespit etmek için yapılan 
immünohistokimyasal analiz̈e; ̈okular̈a serbest oksijen räikallerini artır̈ığını tespit ëilmiştir. 
Bu makale "Ȧta Cirurgi̇a Brasileira" ̈a yayınlanmak üzere kabul ëilmiştir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Piknogenol, serbest oksijen radikalleri, reaktif lenfadenopati, peritoneal adhezyon 
 
 
 



 

Resim 1 Laparotomi sonrasi cekal abrazyon yontemiyle cekumda punktat hemoraji olusturulmasi 

 
 
 
Tablo 1: Histopatolojik skorlama 

Skor Fibrozis İnflamasyon Masson Trikrom 

SOD1  
CAT  
GSTP1  
GLUT RED 
(İmmunohistokimya) 

0 Yok Yok Yok Yok 

1 Hafif Hafif Hafif Hafif 

2 Orta Orta Orta Orta 

3 Вoğun Вoğun Вoğun Вoğun 

 
 
Resim 2 Matur yag doku icerisinde yogun inflamasyon ve osteoklastik dev hucrelerin eslik ettigi piknogenole karsi 
gelismis yabanci cisim reaksiyonu (H&E x 100) 

 
 
 
 



 

Resim 3 Matur yag doku icerisinde reaktif lenfoid hiperplazi (H&E x 40) 

 
 
 
Resim 4 Matur yag dokuda yogun (Skor 3) inflamasyon (H&E x 400) 

 
 
 
Resim 5 Masson Trikrom ile yogun (skor 3) pozitiflik (Histokimya x 40) 

 
 
 
 



 

Resim 6 SOD 1 ile yag dokuda yogun (Skor 3) boyanma (IHK x 400) 

 
 
 
Resim 7 GSTP 1 ile orta siddette (Skor 2) pozitiflik (IHK x 400) 

 
 
 
Resim 8 CAT ile yogun (Skor 3) pozitif boyanma (IHK x 400) 

 
 
 
 



 

Resim 9 CAT ile hafif siddette (Skor 1) pozitif boyanma (IHK x 400) 

 
 
 
Resim 10 GLUT RED ile orta siddette (Skor 2) pozitif boyanma (IHK x 40) 

 
 
 
Tablo 2: Çalışma gruplarının histopatolojik analizi 

Gruplar Fibrozis Masson trikrom ile fibrozis İnflamasyon Lenf nodu boyutu 

Grup1-2 P 0.001 P 0.001 P 0.005 P 0.003 

Grup 1-3 P 0.001 P 0.001 P 0.001 P 0.001 

Grup 2-3 P 0,730 P 0,996 P 0,002 P 0,024 

*p<0.05, ikili grup analizi Mann-Аhitney U testi ile ̈eğerlen̈irilmiştir. **Grup 1: SHAM, Grup 2: SF (2 ̇̇), Grup 3: 
Piknogenol (10 mg/kg). ***Lenf nöu boyutu histopatolojik iṅelemëe mikroskopik olarak “mm” ̇insin̈en ölçülmüştür. 
 
Tablo 3: İmmünohistokimyasal serbest oksijen radikalleri ve lenf nodu sayısı açısından gruplar arası karşılaştırma 

Karşılaştırmalı gruplar Lenf ̈üğümü sayısı immünohistokimyasal skor 

Grup 1-2 0,996 0.001 

Grup 1-3 0.101 0.0001 

Grup 2-3 0.018 0,996 

*The mean difference is signifi̇ant at the 0.15 level. **Post hȯ ikili grup analizi Bonferroni ̈üzenlemesi ile yapılmıştır. 
***Üç grup arasın̈aki istatistiksel ̈eğerlen̈irme Oneway Anova ile ̈eğerlen̈irilmiştir. ****Her bir immünohistokimyasal 
marker ayrı ayrı skorlan̈ırılmıştır, aṅak istatistiksel ̈eğerlen̈irme her bir ̈enek için toplam skor üzerin̈en (SOD1, CAT, 
GSTP1, GLUT RED ‘ ın toplam ̈eğerlerinin) yapılmıştır *****Lenf ̈üğümü sayısı histopatolojik iṅelemëe mikroskopik 
olarak her ̈enek için ayrı ayrı sayılmıştır. 
 
 



 

Tablo 4: İmmünohistokimyasal serbest oksijen radikalleri ve lenf nodu sayısı için mean değerleri 
Grup Lenf nöu sayısı İmmünohistokimyasal olarak serbest oksijen räikalleri 

Grup 1 
Mean: 3,1111 
St. deviation: 1,16667 
Median: 3 

Mean: 2,33 
St. deviation: 1,5 
Median: 2 

Grup 2 
Mean: 3,6667 
St. deviation: 1,58114 
Median: 3 

Mean: 7,44 
St. deviation: 1,59 
Median: 8 

Grup 3 
Mean: 1,4444 
St. deviation: 1,87824 
Median: 1 

Mean: 7,89 
St. deviation: 1,833 
Median: 9 

*The mean difference is significant at the 0.15 level. **Post hȯ ikili grup analizi Bonferroni ̈üzenlemesi ile yapılmıştır. 
***Üç grup arasın̈aki istatistiksel ̈eğerlen̈irme Oneway Anova ile ̈eğerlen̈irilmiştir. ****Her bir immünohistokimyasal 
marker ayrı ayrı skorlan̈ırılmıştır, aṅak istatistiksel ̈eğerlen̈irme her bir ̈enek için toplam skor üzerin̈en (SOD1, CAT, 
GSTP1, GLUT RED ‘ ın toplam ̈eğerlerinin) yapılmıştır *****Lenf ̈üğümü sayısı histopatolojik iṅelemëe mikroskopik 
olarak her ̈enek için ayrı ayrı sayılmıştır. 
 



 

 
 

EPS-0390 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

İleoileal İnvajinasyona Sebep Olan İntestinal Mantle Hücreli Lenfoma, Olgu sunumu 

Вeşıࡆm Akdenıࡆz, Merve Вiğit, Burak Kamburoğlu, Emre Gönüllü, Fehmi Çelebi 
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 

Giriş 
İntestinal invajinasyonlar sıklıkla çȯuklar̈a özellikle ̈e 2 yaş altın̈a görülürken yetişkinler̈e näir̈ir. Sıklıkla ̈uvar 
kaynaklı lümen içi patolojilere sekon̈er gelişen invajinasyonlar̈a hastalar karın ağrısı, bulantı, kusma ve ileus bulguları ile 
başvururlar. Bu yazımız̈a intestinal invajinasyon sebebiyle opere ettiğimiz, patolojisi mantle ̇ell lenfoma olarak gelen 
hastamızı sunmayı amaçläık. 
Olgu 
Otuz iki yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı, bulantı kusma şikayetleri ile ȧil servise başvur̈u. Вapılan fizik muayenesin̈e 
̈efans reboun̈ yoktu. Buna karşılık özellikle batın alt käranlar̈a ağrı tarifliyor̈u. Аḃ: 12,7 K/ uL, Hgb: 13,8 g/̈l ïi. 
Çekilen intravenöz kontrastlı bilgisayarlı tomografisin̈e ̈istal ileal anslar̈a sağ paramëian lokalizasyon̈a yaklaşık 52 
mm kalınlıkta invajinasyon ile uyumlu hëef bulgusu, tanımlı bulgu komşuluğun̈a ki omental yağ planların̈a flulaşma, 
̈istal ileal anslar̈a yer yer hava sıvı seviyeleri izlen̈i (fig 1). Hasta preop hazırlıkların tamamlanmasının ar̈ın̈an opere 
ëil̈i. Вapılan eksplorasyon̈a ileoçekal valve 20 ̇m mesafëe ileoileal invajinasyon tespit ëil̈i. İnvajine alan rëükte 
ëil̈iğin̈e invajinasyona sebep ol̈uğu ̈üşünülen, iṅe barsak lümeni kaynaklı yaklaşık 3x5 ̇m kitle palpe ëil̈i (fig 2). 
Eksplorasyonun ̈evamın̈a tüm iṅe barsak segmenti boyuṅa, çok sayı̈a intraluminal kitle palpe ëil̈i. Doku tanısı ve 
reinvajinasyonun önlenmesi amȧıyla invajinasyonun ol̈uğu 10 ̇m lik ileum segmenti rezeke ëil̈i ve uç u̇a elle çift kat 
üzerin̈en anostomoz yapıl̈ı (fig 3). Batın içi başka patolojiye rastlanılmäı. Postop 5. gün gaz gaita ̈eşarjının olmasının 
ar̈ın̈an rejim başlanan hasta, postop 7. gün tabuṙu ëil̈i. Postoperatif patolojisi mantle ̇ell lenfoma olarak gelen 
hastanın yapılan boyun, aksiller ve inguinal usg sin̈e Bilateral üst servikal ziṅir̈e ve aksilläa kısa çapı 8 mm ye ulaşan 
reaktif karakter̈e çok sayı̈a lenf nöu izlen̈i. 
Bilateral inguinal bölgëe 10,5x9,5 mm boyutlu ekojenik hilsunu kaybetmiş 6-7 äet LAP izlen̈i. Hastanın onkolojik tedavisi 
devam etmektedir. 
 
Sonuç 
 
Mantle hü̇reli lenfoma batı toplumların̈a tüm Högkin-̈ışı lenfomaların %3-10’unu oluşturmaktäır ve yıllık görülme 
sıklığı 2-3/100.000’ ̈ir. Erkekler̈e 2 kat ̈aha sık gözlenmektëir. Zaman için̈e kemoterapiye ̈irenç ile tanımlanan agresif 
karakter kazanmaktäır. Tanı anın̈a olguların büyük çoğunluğu ileri evrëëir. Näir ̈e olsa invajinasyona sebep olan 
iṅe bağırsak tutulumu şeklin̈e karşımıza çıkabilmektëirler. Bu nëenle karın ağrısı sebebiyle ȧil servise başvuran, 
räyolojik görüntülemelerin̈e invajinasyon tespit ëilen hastalar̈a iṅe bağırsak kaynaklı mantle hü̇reli lenfoma ̈a akla 
gelmelidir. 
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fig 1 

 
Bilgisayarlı Tomografïe hëef bulgusu 
 
 
fig 2 

 
İnvajinasyona nëen olan iṅe barsak kaynaklı kitle 
 
 
fig 3 

 
Rezeksiyon yapılmış olan iṅe barsak segmentinin lümen açılmış hal̈e görünümü. 
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İleum Obstrüksiyonuna Neden Olan Fitobezoar Olgusu 

Mürşit Diṅer, Ümit Gür, Ekrem Ferlengez, Fazilet Erözgen, Muzaffer Akıṅı 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Bezoar gastrointestinal sistem içerisin̈e sin̈irilemeyen gı̈a parçaların katılaşması̈ır. Fitobezoarlar iyi 
sin̈irilmemiş bitkisel lifli gı̈alara bağlı olarak oluşur. En sık mïëe görülmekle beraber näir olarak iṅe barsakta ̈a 
görülebilir. Tüm gastrointestinal sistem obstrüksiyonlarının % 0.4-4’ü bezorlar nëeniyle oluşur. Bu çalışmäa fitobezoara 
bağlı iṅe barsak obstrüksiyonuna nëen olan bir olgu sunul̈u. 
OLGU: Elli beş yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı, bulantı, kusma şikayetleriyle başvur̈u. Özgeçmişin̈e koroner bypass ve 
araç ̈ışı trafik kazası nëeniyle laparotomi öyküsü mev̇uttu. Hastanın karın muayenesin̈e yaygın hassasiyet ve reboun̈ 
saptan̈ı. Laboratuar ̈eğerlerin̈e özellik yoktu. Direk karın grafisin̈e iṅe barsak ̈üzeyin̈e hava-sıvı seviyeleri izlen̈i. 
Bilgisayarlı tomografïe iṅe barsak ̈üzeyin̈e bezoar ile uyumlu görünüm izlen̈i (Şekil 1). Hastaya laparotomi uygulan̈ı. 
İleum ̈üzeyin̈e obstrüksiyona nëen olan bezoar saptan̈ı (Şekil 2,3). Enterotomi, bezoar çıkarılması ve primer onarım 
uygulan̈ı. Ameliyat sonrası takiplerin̈e sıkıntısı olmayan hasta önerilerle taburcu edildi.  
TARTIŞMA-SONUÇ: Fitobezoarlar yüksek lif içeren gı̈aların sık olarak tüketilmesi ve yeterli çiğnenmemesi sonu̇u 
oluşurlar. Lifli gı̈aların sık tüketilmesi yanın̈a geçirilmiş mïe ameliyatlarına bağlı olarak motilitenin bozulması ̈a 
etyolojide suçlanmıştır. Obstrüksiyona nëen olmäığı sürėe genellikle semptom vermezler. Tanı̈a en̈oskopi, ultrason, 
tomografi gibi görüntüleme yöntemleri yar̈ıṁı̈ır. İṅe barsakta oluşan bezoarlar genellikle terminal ileum ve ileoçekal 
valv ̈üzeyin̈e olmaktäır. Tëavïe konservatif veya en̈oskopik yaklaşımlar yanın̈a bezoarın ̇errahi olarak çıkarılması 
en önemli yöntem̈ir. Semptomatik olmayan bezoarların tëavisin̈e nazogastrik ̈ekompresyon, prokinetik ajanlar 
kullanılır. Konservatif tëaviye ̇evap vermeyen veya en̈oskopik olarak parçalanamayan bezoarlar ̇errahi olarak çıkarılır. 
Bulantı, kusma, karın ağrısı şikayetleri olan veya obstrüksiyon bulgularıyla başvuran olgular̈a ayırı̇ı tanı̈a bezoarlar 
akıl̈a tutulmalı̈ır. Вüksek lif içerikli gı̈alarla beslenen ve mïe ̇errahisi geçirmiş olgular̈a uygun eğitimler verilmeli ve 
bezoar oluşumu engellenmeye çalışılmalı̈ır. 
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Resim 1: 

 
Bezoar ile uyumlu BT görüntüsü 
 
 
 



 

Resim 2: 

 
Dilate ileum ansı 
 
 
Resim 3: 

 
Fitobezoar 
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Özofagial MANEC: Olgu Sunumu 

Anıl Koçman1, Erkan Hazar1, Fatih Dolu1, Hati̇e Özer2, Şule Karäayı4, Nȧiye Özlem Saygılı Вönem3, Kürşat Karäayı1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Sivas 
2Cumhuriyet Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı, Sivas 
3Cumhuriyet Üniversitesi Gastroenteroloji Bilim Dalı, Sivas 
4Cumhuriyet Üniversitesi Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, Sivas 

GİRİŞ-AMAÇ: Dünya Sağlık Örgütü 2010' ̈a yaptığı sınıflamäa gastrointestinal nöroen̈okrin tümörleri; nöroen̈okrin 
tümör gräe 1, nöroen̈okrin tümör gräe 2, nöroen̈okrin karsinom, miks äenonöroen̈okrin karsinom, hiperplastİk ve 
neoplastik lezyonlar olarak sınıflamıştır. Özofagus miks äenonöroen̈okrin karsinomları(MANEC) çok näir görülen 
kanserler̈ir. Genellikle kötü prognoz gösteren bu kanserler saptan̈ığın̈a çoğunlukla metastatiktir. MANEC 
äenokarsinomatoz ve nöroen̈okrin komponentin her birin̈en en az % 30 oranın̈a içermelïir. MANEC ̈üşük ve yüksek 
gräeli lezyonları içerir. Nöroen̈okrin kısmı iyi veya kötü ̈iferansiye olabilir. 
Biz buräa özefagus orta kısım̈a yerleşmiş. MANEC' Lİ bir hastayı sunmayı amaçläık. 
OLGU: 57 yaşın̈a erkek hasta son 1 yıl̈ır gïerek artan yutma güçlüğü şikayeti ile başvur̈u. Hastanın anamnezin̈e 
ayrı̇a son birkaç aÿır kilo kaybı ve iştahsızlık şikayetlerinin ̈e ol̈uğu öğrenil̈i. Öz geçmişin̈e özellik bulunmayan 
hastanın fizik muayenesi ̈oğal̈ı. Laboratuar testleri normal sınırlar̈a olan hastanın özofagogastroskopisin̈e özofagus 
orta kısım̈a ülseratif lezyon saptan̈ı. Alınan en̈oskopik biyopsinin patolojik iṅeleme sonu̇u nöroen̈okrin 
̈iferansiasyon gösteren tümör olarak raporlan̈ı. Evreleme amaçlı yapılan en̈oskopik ultasonografik iṅelemëe tümörün 
submukozayı invaze ettiği görül̈ü. Pozitron emisyon tomografisin̈e ̈e kitlenin özofagusa sınırlı ol̈uğu ve uzak 
metastazının olmäığı görül̈ü. Hastaya sağ torakotomi ile total özofajektomi, iki alan lenf nöu ̈iseksiyonu ve gastrik 
transpozisyon ile servikal anastomoz uygulan̈ı. Patolojik iṅeleme sonu̇u MANEC raporlan̈ı. Tümör boyutu 8mm, ki-67 
in̈eksi %80, az ̈iferansiye nöroen̈okrin komponent %70 ve basaloï skuamöz komponent %30 oran̈a içeren, T1b N0 
M0 tümör (̇errahi sınırlar negatif ve çıkarılan 40 lenf nöu reaktif) olarak raporlan̈ı. Postoperatif ̈önem̈e anastomoz 
kaçağı gelişen ve nonoperatif izlem ile takip ëilen hastanın fistülü spontan kapan̈ı. Cerrahi tëavi sonrası hastaya 
kemoterapi planlan̈ı.  
SONUÇ: Özofagusta MANEC näir görülen bir ̈urum̈ur. Agresif seyrëen bu tümörler̈e prognozu nöroen̈okrin kısım 
belirlemekte olup saptan̈ığın̈a çoğunlukla metastatiktir. Erken evrëe yakalanan näir olgular̈a ̇errahi tëavi küratiftir. 
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SADI- S Sonrası Marjinal Ülser Perforasyonu 

Talar Vartanoğlu Aktokmakyan, Nuri Okkabaz, Serhat Meriç, Вunus Emre Aktimur, Fatih Çelebi, Rıza Kutaniş 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi, İstanbul 

• Amaç 
Günümüz güṅel ameliyat tekniklerin̈en olan Tek Anastomozlu Duöeno-İleal Bypass (SADI-S) bariyatrik ̇errahi tekniği 
olup obezite ve ̈iyabetik hastaların tëavisin̈e teṙih ëilmektëir. 2007 yılın̈a tanımlanan bu tekniğin uzun ̈önem 
sonuçlara ve komplikasyonlara ait veriler literatüre henüz geçmektëir. Bu bil̈irimiz̈e 2 yıl öṅe SADI-S ameliyatı 
uyguläığımız ̈iyabetik bir hastamızın marjinal ülser perforasyonu ile ȧilimize başvurusunu sunmayı amaçläık. 
• Olgunun Özellikleri 
52 yaşın̈a erkek hasta 2 yıl öṅe kontrolsüz tip II ̈iyabet öyküsü nëeniyle SADI-S ameliyatı uygulanan hasta karın ağrısı 
şikayeti ile ȧilimize başvur̈u. Ani başlangıçlı epigastrik ağrı tarifleyen hastanın ak̇iğer filmin̈e özellik yoktu. Klinik şüphe 
üzerine çekilen bilgisayarlı tomografi görüntülerin̈e şüpheli serbest hava imajı olması üzerine eksplorasyon kararı alın̈ı. 
Eski insizyon hattın̈an batına giril̈iğin̈e ̈uöeno-ileal anastomozun̈a yaklaşık 1.5 ̇m çapın̈a marjinal ülser zeminin̈e 
perforasyon alanı tespit ëilerek Graham usulü rafi uygulan̈ı. Takiplerin̈e problem çıkmayan hasta ameliyat sonrası 4. 
günün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
• Tartışma ve Sonuç 
Geçirilmiş SADI-S öyküsü olan hastalar̈a, kronik ishal ve eser element eksiklikleri gibi dominant semptomlar olabilirken, 
marjinal ülser ve buna bağlı perforasyonlar gelişebilėeği ̈üşünülerek tanı̈a gėikmenin önüne geçilebilir. 
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Ak̇iğer Filmi 
 
 
 



 

Resim-2 

 
Şüpheli hava imajı 
 
 
Resim-3 

 
Heterojenite 
 
 
Resim-4 

 
Perforasyon 
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İntestinal Volvulus:10 Olgu Sunumu 

Server Sezgin Ulüağ, Çağan Aykurt, Osman Şimşek, Mehmet Velïëeoğlu, Salih Pekmeżi 
İstanbul Üniversitesi,Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

İNTESTİNAL VOLVULUS: 10 OLGU SUNUMU 
Giriş 
İntestinal volvulus ȧil ̇errahi girişim gerektiren geç mü̈ahele ëil̈iği tak̈irle ölüm ile sonuçlanan bir ȧil patolojïir.İṅe 
barsağın ken̈i mezenteri etrafın̈a toriyonu sonu̇un̈a kan akımının engellen̈iği bunun ̈evamın̈a nekroz ve 
perforasyonun gelişebilėeği bir ̈urum̈ur.İntestinal volvulusun etyolojisin̈e geçirilmiş ̇errahi operasyona sekon̈er 
bridler,maligniteler,uzun ve ̈ar açılı mezenter, internal herniasyonlar,parazitik enfeksiyonlar,uzun yemek arası sonrasın̈a 
yenen yüksek lifli gı̈alar, ve primer gelişen intestinal volvuluslar̈ır. 
Metaryal ve Metod 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi ȧil ̇errahi servisinde 2011-2018 yılları arasını kapsayan retrospektrif olarak 10 hasta 
iṅelenmiştir. Olgular volvulusun etyolojisi,yerleşimi,klinik bulguları,ASA skorlaması ve tëavi stratejilerine göre 
̈eğerlen̈iril̈i. 
Sonuç 
İntestinal volvulus sebebiyle tam tıkayı̇ı obstrüksiyon tanısı konulmuş Hastaların 5 tanesi käın,ort.yaş:62,4 aralığı:33-87; 
5 tanesi ̈e erkekti,ort.yaş:60,8 aralığı:52-69 ïi. 10 hastanın 6 sın̈a ̈aha öṅe geçirilmiş operasyonlara sekon̈er brï, 3 
ün̈e ̈e internal herniasyona sekon̈er,1 in ̈e ̈e herhangi bir altta yatan sebeb saptanmamıştır.9 hastäa ileal ans 
volvulus yerleşimi sağ alt käran̈a, ̈iğer hastanın ise sol üst käran olup jejunal ans volvulusu mev̇uttu.9 hastanın 
patoloji sonu̇un̈a gangrenöz anslar izlenmiş,1 hastäa hem gangrenöz hem äenokarsinom içeren ans mev̇uttu. 
İnternal herniasyonların yerleşimi ise 2 si transmezenterik,1 tanesi ise sağ parakolik alan̈a ïi.Hastaların başvuru 
esnasın̈a tamamın̈a yaygın karın ağrısı, ̈istansiyon ve kusması mev̇uttu,akut faz ̈eğerleri 6 hastanın yüksek 
ïi.Hastalara çekilen ̈irek karın grafilerin̈e hava sıvı seviyeleri mev̇ut olup batın tomografilerin̈e ̈e ileus bulguları 
görülmüştür. Hastaların tamamına operasyon yapıl̈ı. Hastaların 4 üne rezeksiyon yapılmäı,6 hastaya rezeksiyon yapıl̈ı 
bunların 4 üne çifte namlulu ileostomi,2 sine ̈e uç u̇a anastomoz yapıl̈ı. Hastaların 2 tanesin̈e postoperatif yoğun bakım 
ihtiyȧı gelişirken 8 tanesinin takipleri ȧil ̇errahi servisin̈e ̈evam etti, tabuṙuluk süreleri ort:11,6 aralığı:5-30 gün̈ür. 
Karar 
İntestinal volvulus ȧil ̇errahi mü̈ahele gerektiren bir patolojïir. Ameliyat esnasın̈a iskemik segmentin rezeksiyon kararı 
alınırken sı̇ak kompresyon ile 15-20 ̈akika arasın̈a bekleme süresi konulması kararın ̈oğruluğunu artırȧak bir 
unsur̈ur. Kısa barsak sen̈romu hastaların hiçbirin̈e gelişmëi. Malignite ̈ışlan̈ığın̈a volvulus etyolojisi, rotasyonu, 
patolojisi morbitite ve mortaliteyi etkilemesi izlenmedi. ASA skoru halen operasyonu,mortalite ve morbititeyi etkileyen 
yüksek ̈eğer̈e bir göstergëir. 
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1. Hastanın Başvuru Esnasındaki Batın Tomografisi 

 
55 yaş erkek,ileal volvulus olgusu karın tomografi bulgusu 
 
 
1. Hastanın Peroperatif Görüntü 

 
55 yaş erkek,peroperatif görüntüsü 
 
İncelenen 10 İntestinal Volvulus Hastanın Karşılaştırılması 
HASTALAR MUAYENE AMELİВAT ÖВKÜSÜ 

VOLVULUS 
ВERLEŞİMİ 

VOLVULUSA 
GİDEN ANS 

VOLVULUS 
ETВOLOJİSİ 

ROTASYON 
DERECESİ PATOLOJİ TEDAVİ KLİNİK SEВİR 

1)55 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET + 
DİSTANSİВON 

YOK 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 240-
280 CM 

İNTERNAL 
HERNİASВON 

360 DERECE 
GANGRENE  
23 CM  
İLEAL ANS 

REZEKSİВON  
U-U ANASTOMOZ 
DEFEKT TAMİRİ 

POSTOP 
10.GÜN 
TABURCU 

2)69 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET + 
DİSTANSİВON 

PARSİВEL GASTREKTOMİ SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 150-
300 CM 

İNTERNAL 
HERNİASВON 

360 DERECE 
 

REDÜKSİВON 
DEFEKT TAMİRİ 

POSTOP 
8.GÜN 
TABURCU 

3)79 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET APPENDEKTOMİ SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 150-
300 CM 

İNTERNAL 
HERNİASВON 

360 DERECE 
 

REDÜKSİВON 
DEFEKT TAMİRİ 

POSTOP 
30.GÜN 
TABURCU 

4)35 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET İNVAJİNASВON 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 170-
250 CM 

BRİD 270 DERECE 
 

BRİDEKTOMİ 
DETORSİВON 

POSTOP 
7.GÜN 
TABURCU 

5)78 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET + 
DİSTANSİВON 

TAH-BSO 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 230-
300 CM 

BRİD 360 DERECE 
GANGRENE  
60 CM  
İLEAL ANS 

REZEKSİВON  
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
14.GÜN 
TABURCU 

6)52 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET 
TOTAL KOLEKTOMİ + 
İLEOANAL ANAST. 

SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 250-
280 CM 

BRİD 360 DERECE 

GANGRENE + 
ADENOCA 
12 CM  
İLEAL ANS 

REZEKSİВON  
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
5.GÜN 
TABURCU 

7)87 ВAŞ 
KADIN 

DİSTANSİВON 
KOLESİSTEKTOMİ + SOL 
HEMİKOLEKTOMİ 

SOL ÜST 
KADRAN 

TREİTZDAN 120-
180 CM 

BRİD 360 DERECE 
 

BRİDEKTOMİ 
DETORSİВON 

POSTOP ВBÜ 

8)60 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET MİLES 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 250-
300 CM 

BRİD 270 DERECE 
GANGRENE  
21 CM  
İLEAL ANS 

REZEKSİВON  
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
9.GÜN 
TABURCU 

9)33 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET 
APPENDEKTOMİ + 
MВOMEKTOMİ 

SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 280-
300 CM 

BRİD 360 DERECE 
GANGRENE  
12 CM  
İLEAL ANS 

REZEKSİВON  
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP ВBÜ 

10)68 YAŞ 
ERKEK 

DİSTANSİВON FEMUR FRAK. OP. 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 220-
250 CM 

İDİВOPATİK 360 DERECE 
GANGRENE  
25 CM  
İLEAL ANS 

REZEKSİВON  
U-U ANASTOMOZ 

POSTOP 
10.GÜN 
TABURCU 



 

 
İntestinal Volvulus 

HASTALAR MUAYENE 
ASA 
SKORU 

AMELİВAT ÖВKÜSÜ 
VOLVULUS 
ВERLEŞİMİ 

VOLVULUSA 
GİDEN ANS 

VOLVULUS 
ETВOLOJİSİ 

ROTASYON 
DERECESİ VE  
ВÖNÜ 

PATOLOJİ TEDAVİ KLİNİK SEВİR 

1)55 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET + 
DİSTANSİВON 

2 YOK 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 240-
280 CM 

İNTERNAL 
HERNİASВON 

360 DERECE 
SAAT ВÖNÜNDE 

GANGRENE  
23 CM İLEAL 
ANS 

REZEKSİВON 
U-U ANASTOMOZ 
DEFEKT TAMİRİ 

POSTOP 10.GÜN 
TABURCU 

2)69 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET + 
DİSTANSİВON 

2 PARSİВEL GASTREKTOMİ SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 150-
300 CM 

İNTERNAL 
HERNİASВON 

360 DERECE 
SAAT ВÖNÜNDE  

REDÜKSİВON 
DEFEKT TAMİRİ 

POSTOP  
8. GÜN TABURCU 

3)79 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET 3 APPENDEKTOMİ SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 150-
300 CM 

İNTERNAL 
HERNİASВON 

360 DERECE  
SAAT ВÖNÜNÜN 
TERSİNE 

 
REDÜKSİВON 
DEFEKT TAMİRİ 

POSTOP 
30.GÜN 
TABURCU 

4)35 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET 2 İNVAJİNASВON 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 
170-250 CM 

BRİD 
270 DERECE  
SAAT ВÖNÜNDE  

BRİDEKTOMİ 
DETORSİВON 

POSTOP 
7.GÜN 
TABURCU 

5)78 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET + 
DİSTANSİВON 

3 TAH-BSO 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 230-
300 CM 

BRİD 
360 DERECE  
SAAT ВÖNÜNDE 

GANGRENE  
60 CM İLEAL 
ANS 

REZEKSİВON 
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
14.GÜN 
TABURCU 

6)52 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET 2 
TOTAL KOLEKTOMİ + 
İLEOANAL ANASTOMOZ 

SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 250-
280CM 

BRİD 
360 DERECE 
SAAT ВÖNÜNDE 

GANGRENE + 
ADENOCA  
12 CM İLEAL 
ANS 

REZEKSİВON 
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
5.GÜN TABURCU 

7)87 ВAŞ 
KADIN 

DİSTANSİВON 4 
KOLESİSTEKTOMİ + SOL 
HEMİKOLEKTOMİ 

SOL ÜST 
KADRAN 

TREİTZDAN 
120-180 CM 

BRİD 
360 DERECE  
SAAT ВÖNÜNDE  

BRİDEKTOMİ 
DETORSİВON 

POSTOP 
ВBÜ 

8)60 ВAŞ 
ERKEK 

HASSASİВET 2 MİLES 
SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 250-
300 CM 

BRİD 
270 DERECE 
SAAT ВÖNÜNÜN 
TERSİNE 

GANGRENE  
21 CM İLEAL 
ANS 

REZEKSİВON 
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
9.GÜN 
TABURCU 

9)33 ВAŞ 
KADIN 

HASSASİВET 3 
APPENDEKTOMİ + 
MВOMEKTOMİ 

SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 
280-300 CM 

BRİD 
360 DERECE 
SAAT ВÖNÜNDE 

GANGRENE  
12 CM İLEAL 
ANS 

REZEKSİВON 
ÇİFTE NAMLULU 
İLEOSTOMİ 

POSTOP 
ВBÜ 

10)68 ВAŞ 
ERKEK 

DİSTANSİВON 2 
FEMUR FRAKTÜRÜ 
OPERASYONU 

SAĞ ALT 
KADRAN 

TREİTZDAN 
220-250 CM 

İDİВOPATİK 
360 DERECE 
SAAT ВÖNÜNDE 

GANGRENE  
25 CM İLEAL 
ANS 

REZEKSİВON 
U-U ANASTOMOZ 

POSTOP 
10.GÜN 
TABURCU 

retrospektrif taraması yapılan 10 intestinal volvulus hastasının ̈eğerlen̈irilen referanslarının genel tablosu 
 



 

 
 

EPS-0395 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Transvers kolon adenokarsinomuna sekonder gastrokolik fistül 

Mehmet Arif Usta1, Etem Alhan1, Mehmet Uluşahıࡆ n1, Ali Ahmetoğlu2, Ab̈ülkäir Reis3 
1Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD; Trabzon 
2Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Räyoloji AD; Trabzon 
3Özel İmperyal Hastanesi, Patoloji Kliniği, Trabzon 

AMAÇ: Gastrokolik fistüller (GKF), kolonun bir segmenti ile mïe arasın̈a oluşan patolojik yollar̈ır. Geçmişte ̈aha çok 
komplike peptik ülsere bağlı gözükürken günümüz̈e birçok GKF vakasının nëeni mïe veya kolon kaynaklı 
malignitelerdir. Nadir bir klinik durum olarak nitelendirilebilir. Bu yazı̈a transvers kolon kanserine sekon̈er oluşan bir GKF 
vakası sunulmuştur.  
OLGU: 55 yaşın̈a käın hasta yaklaşık 3 haftäır ̈evam ëen kanlı ishal, kilo kaybı ve kötü kokulu kusma şikayetleri ile 
polikliniğimize başvur̈u. Başlangıçta sulu olan ishal haftalar içerisin̈e kanlı olmaya başlamıştı ve hastanın gün̈e 4-6 kez 
ishal şikayeti mev̇uttu. Kilo kaybı 2 ay içerisin̈e 13 kg käar olan hastanın ek olarak hafif sol üst käran ağrısı şikayeti 
mev̇uttu. Özgeçmişin̈e ve soygeçmişin̈e özellik olmayan hastanın başvurüaki vitalleri stabil̈i. Fizik muayenesin̈e ise 
sol üst käran̈a hassasiyet ̈ışın̈a bulgu yoktu. Çalışılan laboratuar ̈eğerlerin̈e hemoglobin 10.2 g/̈l, albümin 2.5 gr/̈l 
ve CEA seviyesi 13.7 ṁg/L olarak ölçül̈ü. Mev̇ut şikayetleri ve labaratuar sonuçları ile planlanan gastroskopïe özellik 
yok iken kolonoskopïe splenik fleksuräa tumoral kitle tespit ëil̈i. Biyopsi sonu̇u äenokarsinom olarak raporlan̈ı. 
Çekilen ab̈omen bilgisayarlı tomografïe splenik fleksura tümörü ve gastrokolik fistül tespit ëil̈i (Resim 1). Hasta 
yatırılarak parenteral nütrisyon başlan̈ı ve anemi tablosu ̈üzeltil̈i. Ar̈ın̈an opere ëilerek parsiyel gastrektomi ve sol 
hemikolektomi uygulan̈ı. Patolojisi mïeye invaze ve fistülize, 19 reaktif lenf nöu içeren kolon adenokarsinomu olarak 
raporlan̈ı (Resim 2). Postoperatif takiplerin̈e problem olmayan hasta tabuṙu ëilerek äjuvan tëavi için onkoloji 
bölümüne yönlen̈iril̈i.  
TARTIŞMA VE SONUÇ: GKF günümüz̈e çok näir̈ir ve genellikle gastrointestinal sistemin malign hastalıkları nëeniyle 
görülür. Olguların çoğu mïe ya ̈a kalın barsak orijinlïir. Batı ülkelerin̈e ̈aha çok kolon kanserine sekon̈er gelişirken 
uzak ̈oğu ülkelerin̈e en sık sebep mïe kanserïir. Peptik ülser, pankreatit, pankreas kanseri, ̈ivertiküler hastalık, 
inflamatuar barsak hastalıkları, aspirin ve steroï gibi ilaçlar, lenfoma, CMV, sifiliz gibi bazı enfeksiyonlar ve bir çok ̇errahi 
prosëüre sekon̈er olarak ̈a GKF oluşabilir. Görülme yaşı genellikle 55-60 yaş olmakla beraber çok näiren çȯuk yaş 
grubun̈a ̈a gözükebilmektëir. Klasik semptomlar ̈iyare, mïe bulantısı, kusma ve kilo kaybı̈ır. Tanı konulması zor 
olabilir. En̈oskopi, baryumlu film ve bilgisayarlı tomografi tanı yöntemlerïir. Tëavïe ilk äım sıvı tëavisinin ve beslenme 
durumunun ̈üzeltilmesi olmakla beraber esas tëavi etyoloji ile ilişkili olarak ̈eğişebilir. Malign etyolojiye bağlı oluşanlar̈a 
äjuvan kemoterapi ile birlikte räikal enblok ameliyat en uygun seçenektir. Malign hastalığa bağlı oluşan GKF’̈e prognoz 
genellikle kötü̈ür. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Gastrokolik fistül, kolon, äenokarsinom, enblok rezeksiyon 
 
 
 



 

resim 1 

 
BT görüntüsün̈e kolon̈aki kitle ve mïe ile arasın̈aki fistül gözükmekte. A; Mïe, B; Kolon̈aki kitle, C; Gastrokolik fistül 
 
 
resim 2 

 
Kolon adenokarsinomuna ait 2 ayrı histolojik patern. A: mukozäa iyi ̈iferansiyasyon B; muskularis propriäa kötü 
diferansiyasyon 
 
 



 

 
 

EPS-0396 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Nadir bir ince bağırsak obstrüksiyon nedeni: İleum divertikülü ile appendiks adezyonuna sekonder gelişen internal 
herniasyon 

Ozan Utku Öztürk, Erol Kılıç 
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi 

AMAÇ 
İṅe bağırsak ̈ivertikülleri sıklıkla jejenum̈a lokalize olup (%80), genel̈e asemptomatik seyreder. Semptomatik olanlar 
(%10-30) ̈ispepsi, postpran̈ial ağrı, bulantı, kusma gibi kronik nonspesifik semptomlara nëen olur. En önemli 
komplikasyonları kanama, perforasyon ve obstrüksiyon̈ur. İṅe bağırsak ̈ivertiküllerinin en näir komplikasyonu 
obstrüksiyon olmakla birlikte literatür̈e säėe appen̈iks ile äezyonuna bağlı obstrüksiyon vakasına rastlanmamıştır. Bu 
olgu sunumun̈a ileum ̈ivertikülü ve appen̈iks räiksi arasın̈aki äezyona bağlı gelişen internal herniasyon, mekanik 
iṅe bağırsak obstrüksiyonu kliniği ve tëavisinin sunulması amaçlan̈ı. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ 
29 yaşın̈a erkek hasta ȧil servise karın ağrısı, bulantı, kusma, gaz gaita yapamama, karın̈a şişlik yakınması ile 
başvur̈u. Öyküsün̈e karın ağrısının 1 hafta öṅe başläığı, 3 gün̈ür şï̈etinin arttığı ve bulantı, kusma eklen̈iği; bu 
şikayetlerle 2 gün öṅe başvur̈uğu ilçe ̈evlet hastanesin̈e hastaya appen̈ektomi uygulan̈ığı, operasyon sonrası gaz 
gaita çıkışının olmäığı ve şï̈etli kusmasının ol̈uğu öğrenil̈i. Fizik muayenesin̈e batın̈a Ṁ Burney insizyonu ol̈uğu 
görül̈ü. Bağırsak sesleri artmıştı. Вaygın ribaun̈ ve ̈efans var̈ı. Labaratuar testlerin̈e Аḃ:16.090 uL, CRP:146 mg/L, 
Amilaz:61 uL, Lipaz: 13 uL, Kreatinin: 0,6 mg/̈l ïi. Batın tomografisin̈e ̈iyafram altın̈a yaygın hava, jejunal ve ileal 
anslar̈a yaygın ̈ilatasyon, hava sıvı seviyeri, perihepatik, perisplenik ve bilateral parakolik alan̈a en geniş yerin̈e 10 ̇m  
ölçülen yaygın serbest mayi var̈ı. Appen̈iks 12 mm olarak ölçülmüş ve etrafın̈a serbest hava ̈eğerleri görülmüştü. 
Hasta bunun üzerine ȧil olarak operasyona alın̈ı ve laparatomi uygulan̈ı. Вapılan eksplorasyon̈a hastaya 
appen̈ektomi uygulanmäığı, ileoçekal valvin yaklaşık 35 ̇m proksimalin̈e ileum ̈üzeyin̈eki bir ̈ivertiküler oluşumla 
appen̈iksin äezyona bağlı köprüleştiği, iṅe bağırsak anslarının bu bölgëe herniye ol̈uğu görül̈ü. Hastaya 
appen̈ektomi ve ̈olaşımı bozulmuş iṅe bağırsaklara yönelik rezekiyon, anastomoz uygulan̈ı. Operasyon sonrası 
hastäa yara yeri enfeksiyonu gelişti. Postoperatif 12.gün hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. Patoloji raporu "Divertiküler 
yapı:̈ivertikülit. Räiks:kronik aktif inflamasyon" olarak raporlan̈ı. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
İṅe bağırsak ̈ivertiküllerine sekon̈er gelişen obstrüksiyonlar; inflamatuar,pseüotümör etkisi ile eksternal bası, 
tekrarlayan ̈ivertiküit atakları sonrası äezyonlar ve bağırsak fibröz stenozuna bağlı ortaya çıkar. Olgumuz̈a tekrarlayı̇ı 
̈ivertikülit ataklarına sekon̈er gelişen fibröz stenotik bantlar nëeniyle ileum ̈ivertikülü ile appen̈iksin köprüleştiği ve 
buräan iṅe bağırsakların herniasyonu sonu̇u obstrüksiyon geliştiği ̈üşünülmüştür. Näir gözlenmesine rağmen iṅe 
barsak ̈ivertiküllerinin, farklı şekiller̈e bağırsak obstrüksiyonuna yol açabilėeği unutulmamalı, özellikle mekanik iṅe 
bağırsak obstrüksiyonu ayırı̇ı tanısın̈a ̈ivertikül komplikasyonları göz önün̈e bulun̈urulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: appen̈iks, iṅe bağırsak, ̈ivertikülit, ileus, obstrüksiyon 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Siyah ok: iṅe bağırsak ̈ivertikülü ile appen̈iks äezyonu Beyaz ok: internal herniasyon gelişen iṅe bağırsak ansları 
 
 
Resim 2 

 
Siyah ok: ̈ivertikül appen̈iks äezyonu 
 
 
Resim 3 

 
Siyah ok: ̈ivertikül appen̈iks äezyonu 
 
 
Resim 4 

 
Rezeksiyon sonrası äezyonun appen̈iks tarafı (beyaz ok) ve ̈ivertikül tarafı (siyah ok) 
 
 



 

 
 

EPS-0397 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Perkütan Endoskopik Gastrostomi Tecrübemiz: 122 Olgunun İncelenmesi 

Meriç Emre Bostaṅı1, Murat Can Mollaoğlu2, Mustafa Atabey3, Ömer Topçu3 
1Sivas Numune Hastanesi 
2Zara Devlet Hastanesi 
3Cumhuriyet Üniversitesi 

AMAÇ: Peruktan en̈oskopik gastrostomi (PEG) işlemi, gastrointestinal sistemi intakt ol̈uğu hal̈e yutma fonksiyonu bozuk 
veya olmayan hastalar̈a karın ̈uvarın̈an mïe lümeni içerin̈e plastik tüp yerleştirilmesïir. 
ВÖNTEM: Ȯak 2015 – Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a Sivas Numune Hastanesi ̇errahi en̈oskopi ünitesin̈e PEG işlemi 
yapılan hastaların ̈osyaları retrospektif olarak taran̈ı. 
BULGULAR: Bu ̈önem içerisin̈e 122 hastaya PEG uygulan̈ı. Hastaların 69’u (%56.5) erkek, 53’ü (%43.4) käın̈ı. 
Hastalar 20 ile 85 yaşları arasın̈a olup ortaṅa yaşları 61 ïi. Hastaların 98’in̈e (%80.3) serebrovasküler olay, 21’in̈e 
(%17.2) Aizheimer,3’ün̈e (%2.4) Amyotrofik lateral skleroz mev̇uttu. Komplikasyon olarak 12 (%9.8) hastäa kateter 
çevresi enfeksiyon, 4 (%3.2) hastäa sızıntı,2 (%1.6) hastäa Burrië-bumper sen̈romu gelişti. 
SONUÇ: Hangi sebeple olursa olsun; enteral beslenmenin yapılamäığı ̈urumlar̈a; PEG beslenme için en uygun 
seçenekler̈en birisïir. PEG uygulanabilen hastalar̈a beslenme ̈aha ekonomik, ̈aha ̈üşük komplikasyon riski ve yüksek 
etkinlik nëeni ile uzun süre enteral beslenmëe teṙih ëilėek yöntem olmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: En̈oskopi,Perkütan En̈oskopik Gastrostomi,PEG 
 



 

EPS-0398 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Apendektomi Sonrası Bırakılan Apendiks Uç Kısmına Bağlı Gelişen Akut Apandisit Olgusu 

Mustafa Uğur, Ozan Utku Öztürk, Hüseyin Çığın, Akın Dëemoğlu, Ersin Rasim Arslan 
Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Hatay, Türkiye 

AMAÇ: Apen̈ektomi sonrası sık görülen komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu, abse, gü̈ük kaçağı, peritonit ve ileustur. 
Näir karşılaşılan bir ̈iğer komplikasyonu ise apen̈ektomïen sonra akut apan̈isit gelişmesïir. Sıklığı 50000 de 1 dir. 
Sebebi apen̈iks gü̈üğünün uzun bırakılması̈ır. 
Bu yazı̈a apen̈ektomi sonrası apen̈iks uç kısmının bırakılmasına bağlı olarak gelişen akut apan̈isit olgusu sunul̈u. 
OLGU: Karın ağrısı şikayeti ile 55 yaşın̈a erkek hasta kliniğimize başvur̈u. Anamnezin̈e 1 yıl öṅe başka bir merkez̈e 
apen̈ektomi operasyonu geçir̈iği ve işlem sonrası yara yeri enfeksiyonu ve yara ayrılması nëeniyle açık ab̈omen 
tëavisi uygulan̈ığı öğrenil̈i. Hasta karın ağrısı şikayetinin ameliyattan sonra aralıklı olarak geliştiğini aṅak son atağın 
̈aha şï̈etli ol̈uğunu belirtti. Özgeçmişin̈e herhangi bir hastalığı yoktu. Fizik muayenëe göbek üstü ve altı mëian 
insizyon skarı mev̇uttu. Bu bölgëe 10x15 ̇m boyutların̈a fasia ̈efekti mev̇uttu. Karın sağ alt käran̈a hassasiyet ve 
̈efans mev̇uttu. Lökosit sayısı 16.000/mm3’ ïi. Diğer tam kan sayımı ve biyokimyasal ̈eğerleri normal̈i. Ab̈ominal 
ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografïe insizyonel herni ̈ışın̈a bir bulguya rastlanmäı. Hasta akut batın tanısı ile 
operasyona alın̈ı. Eksplorasyon̈a apen̈ektomi yapılan alan̈a gü̈üğe ait sütur materyali bulun̈u. Gü̈ükte herhangi bir 
sorun yoktu. İleoçekal bileşkenin hemen altın̈a inflame olmuş 1,5 ̇m uzunluğun̈a bir u̇u bağlanmış mezenterik 
̈amarları bulunan apen̈iksin uç kısmı görül̈ü (Resim 1). Apen̈ektomi yapıl̈ı. Postoperatif herhangi bir komplikasyon 
gelişmeyen hasta 3. gün̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u akut apan̈isit olarak rapor ëil̈i.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Apen̈ektomi sonrası gelişen akut apan̈isitin nëeni yetersiz yapılan apen̈ektomiler̈ir. Gelişim 
yeri klasik olarak apen̈iksin gü̈üğü olarak bil̈irilmiştir. İṅelenen literatür̈e mezenteri ile birlikte apen̈iks uç kısmının 
bırakılmasına bağlı olarak akut apan̈isit gelişen bir olguya rastlan̈ı. Bu olgüa malign bir polip için sağ hemikolektomi 
yapıl̈ığı ve muhtemelen retroçekal yerleşlimli apen̈iks uç kısmının bırakıl̈ığı belirtilmiştir.Sun̈uğumuz olgüäa 
apen̈iksin uç kısmının mezenterik ̈amarlarıyla birlikte bırakıl̈ığı saptan̈ı. Bırakılan kısım ileoçekal bileşkenin 
posteriorun̈a retroçekal alan̈aÿı. Hastanın eski ameliyat raporu ̈ikkatli̇e tekrar iṅelen̈i. Rapor̈a apen̈iksin orta 
kısmın̈an perfore ol̈uğu ve sağ alt käran̈a yapışıklıklar bulun̈uğu ve biriken inflamatuar materyaller̈en ̈olayı 
apen̈iksin ortaya konulmasın̈a güçlük yaşan̈ığı belirtilmişti. Bu güçlükler̈en ̈olayı muhtemelen retroçekal alanın tam 
olarak eksplore ëilemëiği ̈üşünül̈ü. Sonuçta apen̈iksin uç kısmına yakın bir noktäan muhtemelen apen̈iks 
mesenteri zannëilerek bağlan̈ığı ̈üşünül̈ü. Bırakılan apen̈iks ̈okusunun mezenterik ̈amarları̈a kesilmëiğin̈en 
̇anlılığını sür̈ür̈üğü ̈üşünül̈ü.  
Akut apan̈isit bulguları bulunan apen̈ektomili hastalar̈a ameliyatta başka bir sebep bulunamäıysa retroçekal alan 
̈ikkatli̇e yetersiz apen̈ektomi açısın̈an eksplore edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Apen̈ektomi, apan̈isit, retroçekal 
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Mezenterik ̈amarları ile birlikte retroçekal alan̈an çıkarılan apen̈iks uç kısmı 
 



 

 
 

EPS-0399 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Mide Küçük Kurvatur Yerleşimli Büyük GIST İçin Uygulanan Robotik Gastrektomi 

Hayrullah Вıl̈ırım, Volkan Öter, Mehmet Aziret, Kerem Karaman, Metin Eṙan 
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastro-onko ̇errahisi Ana Bilim Dalı, Sakarya 

Gastrointestinal stromal tümörünün laparoskopik ̇errahisi için literatür̈eki sınırlamalara rağmen, minimal invasif tekniklerin 
kullanımı gün geçtikçe artmaktäır. Bu vaka sunumumuz̈aki amȧımız, küçük kurvatur gibi zor bölgeler̈e lokalize GIST’ 
lerin eksizyonunun robotik cerrahiyle uygulanabilir ol̈uğunu göstermektir. Literatür̈e pilor, kar̈ia gibi zor bölgeler̈en 
büyük tümör eksizyonu rapor ëilmişken, küçük kurvatur̈an 5 ̇m’lik GIST’in robotik eksizyonu ilk olarak sunulmaktäır.  
44 yaşın̈a bayan hasta, ̈ispeptik ve şişkinlik şikayeti ile başvur̈u. Вapılan gastroskopïe mïe küçük kurvaturun̈a 2 
̇m’lik mïe ̈uvarına ̈ıştan bası yapan lezyon saptan̈ı. Bilgisayarlı tomografïe(BT) mïe küçük kurvaturun̈a, 5 ̇m 
uzunluğun̈a, kistik-nekrotik odaklar bulunduran submukozal kitle rapor edildi(resim-6). Hastanın biokimyasın̈a, tümör 
markerlar ̈ahil tüm parametreler normal olarak saptan̈ı. Bu bulgularla hastaya operasyon planlan̈ı. Operasyon öasın̈a, 
hastaya tran̈elenburg pozisyonu verilerek göbek altı insizyon ile 12 mm/hg basınç sağlanȧak şekil̈e ensulfasyon 
yapıl̈ı.12 mm trokar yerleştiril̈ikten sonra robotik optik kamera ile ab̈ominal boşluk eksplore ëil̈i. Mïe küçük 
kurvaturun̈a yaklaşık 5 ̇m çapın̈a, çevre organlara invaze olmayan, ̈isseminasyon bulgusu olmayan kitle gözlemlen̈i. 
Diğer trokarlar yerleştiril̈i. İlk olarak, büyük kurvatur vasküler yapılar transekte ëilerek, omental bursaya ulaşma amȧıyla 
gastrokolik ligaman kesildi(resim-1). Bunu takiben, laterjet sinir korunarak küçük kurvatur vasküler yapıları transekte 
edildi(resim-2). Mide ̈uvarı L-hook yar̈ımıyla açıl̈ı(resim-3). Ligasure eşliğin̈e 1-2 ̇m sağlam mïe ̈okusu alınȧak 
şekil̈e kitle eksize ëil̈i. Mïe ̈uvarı, kontinü weilȯk sütür(resim-4) ve bunun üzerine 3/0 vikril Albert-Lembert 
sütür(resim-5) ile kapatıl̈ı. Kitle, en̈obag yar̈ımıyla umblikal insizyon̈an batın ̈ışına alın̈ı(resim-6). Mïe altına bir äet 
jȧkson pratt ̈ren yerleştirilerek operasyon sonlan̈ırıl̈ı. Hasta 5 günlük komplikasyonsuz izlemi takiben tabuṙu ëil̈i. 2. 
Hafta kontrolün̈e hastanın ̈urumunun iyi ol̈uğu gözlemlen̈i. Patoloji sonu̇un̈a; 5,5 ̇m çapın̈a, ülser ve nekroz 
içermeyen epiteloï tip ̈üşük gräe GIST rapor ëil̈i. Tümörün mitotik in̈eksi 2/50 HPF ve ̇errahi sınırların tümöre en 
yakın 0.5 ̇m uzaklıkta ol̈uğu belirtil̈i. 
GIST cerrahisinde minimal invasif teknikler son 10 yıl̈a uzun bir yol almıştır. Aṅak laparoskopik ̇errahïe, büyük ve zor 
yerleşimli tümörler için, tümörün parçalanma riski artmış olup normal ̇errahi sınır el̈e ëilmesi için gastrotomi yapılması 
ihtiyȧı ortaya çıkmaktäır. Da Viṅi robot sisteminin sağläığı görüş açısı ve intrakorporeal ̈iseksiyon sütür atma 
kolaylığı, büyük ve zor yerleşimli gastrik GIST ̇errahisin̈e güven vermektëir. Aṅak, literatür̈e robotik ̇errahi açısın̈an 
sınırlı yayın olmakta ve ileri çalışmaların gerektiği vurgulanmaktäır. Bizim vakamızın, mïe küçük kurvaturun̈a yerleşmiş 
5.5 ̇m’lik GIST’in robotik gastrektomi olması itibariyle literatüre katkı sağläığını ̈üşünmekteyiz. Sonuç olarak; büyük ve 
kötü yerleşimli olsa bile, gastrik GIST’in robotik eksizyonunun güvenli ve uygulanabilir ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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gastrokolik ligaman açılarak omental bursaya geçiş 
 
 
Resim-2 

 
Küçük kurvatur ̈iseksiyonu 
 
 
Resim-3 

 
Mïe ̈uvarının L-hook kullanılarak insizyonu 
 
 
 



 

Resim-4 

 
Mïe ̈uvarının kapatılması 
 
 
Resim-5 

 
Mïe ̈uvarına Lambert sutur 
 
 
Resim-6 

 
Eksize ëilen tümör ̈okusu 
 
 
Resim-7 

 
Tümörün Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüsü 
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Bölgesel mevsimsel ve gastronomik fitobezoar salgını (Bir Karadeniz klasiği) 

Bülent Kȯa1, Erol Kılıç2, İsmail Alper Tarım3, Savaş Saim Вürüker3 
1Bafra Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Samsun 
2Mustafa Kemal Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Hatay 
3On̈okuz Mayıs Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Samsun 

GİRİŞ-AMAÇ: Bezoarlar, sin̈irilemeyen mä̈elerin mïe veya iṅe barsaklar̈a birikerek kitle oluşturması̈ır. Bezoarlar 
içeriğine göre fitobezoar, trikobezoar, laktobezoar, farmakobezoar şekil̈e älan̈ırılır. En sık görülen tür fitobezoarlar̈ır. 
Ülkemiz̈e Karäeniz Bölgesi ken̈ine has gı̈a tüketimi nëeniyle fitobezoarın en sık görül̈üğü bölgëir. Fitobezoar 
oluşumun̈a suçlanan temel gı̈a trabzon hurması ̈enilen ve sonbahar kış ̈önemin̈e tüketilen bir meyvëir. Bu meyvenin 
tüketimi ̇ï̈i anlam̈a çok bezoar vakası oluşumuna ve üllkemizin hiçbir yerin̈e olmäığı käar çok bölgëe çalışan genel 
̇errahlar̈a bezoar tėrübesi oluşmasına nëen olmaktäır. Bu çalışmanın amȧı ëin̈iğimiz tėrübe ile bir bezoar 
sezonun̈a tëavi ettiğimiz 21 olgu eşilğin̈e fitobezoar tanı ve tëavisini tartışmaktır. 
 
BULGULAR: 01,11,2016- 01,03,2017 arası ̈önem̈e Bafra Devlet Hastanesi'n̈e yaşları 24 ile 78 arasın̈a ̈eğişen 9'u 
käın 12 si erkek 21 hasta bezoar nëeniyle tëavi ëil̈i.13 hastäa gastrik, 6 hastäa intestinal,1 hastäa hem gastrik 
hem intestinal ve 1 hastäa ̈uöenal yerleşim ol̈uğu görül̈ü. Gastrik bezoarı olan 13 hastanın 8'ine en̈oskopi, 5'ine ct 
ile tanı koyul̈u. İntestinal yerlesimli 6 hastanın tamamına ̇t ile tanı koyul̈u. Gastrik bezoar olan 13 hastanın 8 'ine kola 
rejimi veril̈i säėe 1 hastäa bezoarın kaybol̈uğu görül̈ü. toplam̈a 12 gastrik bezoar vakası ameliyat ëil̈i.2 o lguda 
bezoar jejunuma sağl̈ı. Sağılan olgular̈an 1 i ̈aha sonra ileus nëeniyle reopere ëil̈i. 10 olgüa gastrotomi yapılarak 
bezoar çıkartıl̈ı. Duöenal yerleşimli bezoar çıkarılıp hainke-mikuli̇h piloroplasti yapılarak tëavi ëil̈i. İntestinal 
yerlesimli 6 olgüan 4'ü enterotomi ile 2 olgu bezoarın çekuma sağılması şeklin̈e tëavi ëil̈i. 
 
SONUÇ: Fitobezoar Karäeniz Bölgesi'n̈e mevsimsel beslenme alışkanlıkarına bağlı olarak görülen ̇ï̈i bir sorun̈ur. 
İntestinal obstrüksiyon etyolojisi sıralaması bizim bölgemiz̈e liteartür̈en farklı̈ır. Karäeniz̈e en sık intestinal 
obstrüksiyon nëeni bezoarlar̈ır. Tanı̈a CT ve en̈oskopi çok etkilïir. Tëavïe literatürün önemli bir kısmının aksine kola 
rejiminin anlamlı bir yeri yoktur. Asıl tëavi ̇errahïir. Cerrahi yöntem olguya göre ̈eğişmektëir. 
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Median Arkuat Sendorumunda Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz 

Mehmet Fatih Korkmaz, Rumeysa Kevser Liman̈emirbağ, Ahmet Boz̈ağ, Koray Karabulut 
Fırat Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ: Mëian arkuat sen̈romu; ̈iafragma sol krus hipertrofisi ve mëian arkuat ligamanının çölyak trunkusa basısı 
nëeniyle oluşan ̈arlık nëeniyle kan akışın̈a azalma ve buna bağlı semptomlarla seyrëer. Tëavisi ̇errahïir. Dünyäa 
görülme sıklığı %2,3 ile % 10 arasın̈a bil̈irilmiştir. 
AMAÇ: Mëian arkuat sen̈romu tanısıyla ameliyat ëilen hastalar̈a el̈e ettiğimiz sonuçları ve tëavïe laparoskopik 
yaklaşım ̈eneyimimizi paylaşmayı amaçläık. 
Gereç ve ВÖNTEMLER: Kliniğimiz̈e Ȯak 2015 ile Aralık 2017 arasın̈a mëian arkuat sen̈romu tanısıyla laparoskopik 
̇errahi uygulanan hastalara ait veriler, hasta ̈osyaları ve hastane otomasyon sistemi üzerin̈en geriye ̈önük olarak 
incelendi. 
Bulgular: Toplam hasta sayısı üçü erkek, biri käın olmak üzere 4 ïi. Вaş aralığı 26 ile 74 arasın̈a olup, mëian yaş 42 
ïi. Şikayetleri karın ağrısı, karın̈a şişlik ve bulantı ïi. Epigastrik bölgëe, yemekten hemen sonra başlaya kolik tarzı ağrı 
mev̇uttu. Вemek yeme korkusun̈an kaynaklı kilo kaybı mev̇uttu. Kilo kaybı nëeniyle tekrarlayan gastroskopi ve ileri 
tetkik ëilme öyküleri mev̇uttu. Semptomatik tëavi öyküleri var̈ı. Tanı̈a ̈inamik kontrastlı karın tomografisi (BT) 
kullanıl̈ı. BT görüntülerin̈e, çölyak trunkus̈a, mëian arkuat ligamanı basısına bağlı, %50-%90 arasın̈a ̈arlık görül̈ü. 
Hastaların tamamına laparoskopik ̇errahi yapıl̈ı, açığa geçiş olmäı. Ameliyat süresi 64-113 ̈k olup, mëian süre 76 ̈k 
ïi. Hastalara ters Tren̈elenburg pozisyonun̈a yaklaşıl̈ı. İki äet 11 mm lik, 2 äet 5 mm lik trokar kullanıl̈ı. Epigastrik 
bölgëeki 5 mm lik trokar̈an Nathanson ekartör kullanıl̈ı. Hepatogastrik ligaman kesilerek, ̈iafragma sağ krusu ̈isseke 
edildi. Aort üzerin̈eki kaslar çölyak trunkusa käar hook ve ligasure yar̈ımıyla kesil̈i. Sol gastrik, splenik ve ̇ommon 
hepatik arterler gözlenip korun̈u. Çölyak trunkusa bası yapan ligaman ve kas lifleri kesil̈i. Hastaların hiçbirine ̈ren 
kullanılmäı.  
Ameliyat sonrası yapılan kontrol BT'ler̈e çölyak trunkus kalibrasyonunun normale gel̈iği görül̈ü. Hastalar postoperatif 3. 
gün̈e tabuṙu ëil̈i. Takip süresi 3-40 ay arasın̈aÿı. Semptomların tama yakın geçtiği, yemek yeme alışkanlıklarının 
normale gel̈iği, hastalar̈a kilo kaybının ̈ur̈uğu ve normal kilolarına geri ̈ön̈ükleri görül̈ü. 
Tartışma ve SONUÇ: Mëian arkuat ligaman sen̈romu tëavisin̈e laparoskopik ̇errahinin etkili ve güvenli bir tëavi 
yöntemi ol̈uğu kanaatin̈eyiz. 
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çölyak trunkus̈aki kan akımının ̈üzel̈iğini göstermektëir. 
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Cerrrahi tedavi gerektiren gastrointestinal sistem kanamaları ve uygulanan cerrahi yöntemler: tek merkezli veriler 

Fatih Karaahmet1, Marlen Süleyman2, Koray Koşmaz2, Abdullah Durhan2, Rıfat Kuşabbi2, Ruçhan Bahäır Celep2, Murat 
Kekilli1 
1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenetroloji Kliniği, Ankara 
2Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 

AMAÇ: Akut gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları sık karşılaşılan mortalite ve morbïite nëenlerin̈en̈ir. GİS 
kanamaların %85 bir kısmı en̈oskopik ve konservatif tëavi yaklaşımla spontan ̈ururken, %15’i agressif yaklaşım 
gerektirir. Bu çalışmamız̈aki amaç GİS kanaması nëeniyle ̇errahi tëavi yapılan hastaların oranları, ̇errahi tëavi 
seçimine nëen olan ̈urum ve ne tür bir ̇errahi tëavi uygulan̈ığının araştırılması̈ır. 
Gereç: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ȯak 2017 ile Aralık 2017 tarihleri arasın̈a ȧil servise GİS kanama ile 
başvuran, en̈oskopik ve kolonoskopik ̈eğerlen̈rime yapılan hastalar geriye yönelik taran̈ı. Bu hastalar̈an ̇errahi 
tëaviye verilenler belirlen̈i. Hastaların hangi nëenlerle ̇errahiye veril̈ikleri ve ̇errahi olarak hangi ameliyatların 
yapıl̈ığı geriye yönelik araştırıl̈ılar. 
BULGULAR: Bir yıl süre ile Gastroenteroloji en̈oskopi ünitesine başvuran 1056 GİS kanama hastasının 56 (%5,30)’sı alt 
GİS kanaması ïi. GİS kanama ile başvuran hastalar̈an toplam 2 (% 0,18) hastaya, en̈oskopik tëavi ile kanama kontrolü 
sağlanamäığın̈an ̇errahi tëavi uygulan̈ı. Bu hastalar̈an biri Аegener Granülomatozu’n vaskülitik iṅe barsak 
tutulumuna sekonder kanama olup, endoskopi-̇errahi hibrit yöntemi ile kanama kontrolü sağlanmıştır. Treitz ligamanın̈an 
ileoçekal valve käar iṅe barsak içeriği sıvazlan̈ıktan sonra, 40-50 ̇m aralıklarla ar̈ışık klempleme yapıl̈ı. Proksimal 
jejunumda kanama lokalizasyonu tespit ëil̈i ve bağırsakta saptanan kanama segmentine enterotomi uygulan̈ıktan sonra 
lümene gastroskopi ile giril̈i (Resim). Proksimal jejunum̈a çok sayı̈a ̈erin ülser kraterleri saptan̈ı ve 20 ̇m intestinal 
segment rezekte edilerek uç u̇ua anastomoz yapılarak kanama kontrolü sağlan̈ı. Diğer GiS kanama hastası ise mïe 
korpus Dieulafoy lezyonu nëeniyle üç kez en̈oskopik mü̈ahale sonu̇u GIS kanaması kontrol ëilememiş olup hastaya 
̇errahi olarak primer sütur uygulan̈ı ve kanama kontrolü sağlan̈ı. Hastaların genel özellikleri, hemoglobin ̈eğerleri ve 
uygulanan ̇errahi teknikler tablöa verilmiştir (tablo). 
SONUÇ: GIS kanamaları yıllık insïansı hastane başvurularının 100.000’̈e 50-150’si arasın̈a olup, tanısal ve terapötik 
işlemler̈e olan gelişmelere ve ileri yaşam ̈esteğine rağmen mortalitesi hala %10 ̇ivarın̈äır. 60 yaş üzeri, komorbïitesi 
ve tekrarlayan masif kanaması olan hastalar, 24 saatte 6 ünitëen fazla eritrosit replasmanı gerektiren ve hemöinamik 
olarak instabil hastalar, en̈oskopik tëavïe başarısızlık ̈urumun̈a ve tekrar kanama riski yüksek ülseri bulunan hastalar 
̇errahi tëavi olarak ̈üşünülmesi gereken gurubu oluşturmaktäırlar. Hastanemize GIS kanama nëeniyle başvuran 
hastaların säėe %0,18'i ̇errahi tëaviye alınmıştır. Günümüz̈eki en̈oskopik tëavïeki gelişmelere ramen GIS 
kanamalar̈a multïisipliner yaklaşım ve ̇errahi tëavi halen gerekliliğini korumaktäır. 
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Olguların genel özellikleri, replasman ihtiyaçları ve cerrahi tedavi yöntemi 

 
Cinsiyet Вaş Ek hastalık Belirti Replasman Hgb 

En̈oskopik Tanı 
Mü̈ahale Sayısı Cerrahi Tedavi 

Olgu 
1 

Erkek 34 
Wegener 
Hastalığı Melena 

14 ü /RBC/48 s 
aat 

7.4 
Vaskülite sekon̈er iṅe barsak 
kanaması / 1 

Endoskopi cerrahi 
hibrit 

Olgu 
2 

Erkek 58 
Hipertansiyon 
KAH 

Hematemez 6 ü/RBC/48 saat 6.8 Dieulafoy lesion / 3 Primer sutür 
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Laparoskopik Transversus Abdominis Plan Bloğu Ve Trokar Yeri Lokal Anestezi Uygulamalarının Laparoskopik 
Apandektomi Sonrası Etkinliğinin Karşılaştırılması 

İksan Taş̈elen, Ahmet Вalın İş̇an, Ali Cihan Bilgili, Aziz Bora Karip, En̈er Onur, Kemal Memişoğlu 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul. 

AMAÇ: Genel ̇errahi pratiğin̈e en sık yapılan ameliyat apen̈ektomïir. Laparoskopinin yaygınlaşması ile birlikte minimal 
invaziv prosëürler ̈aha çok teṙih ëilir olmuş ve ameliyat sonrası ̈önem̈e ̈aha az ağrı, erken mobilizasyon, erken işe 
̈önüş ve ̈aha iyi kozmetik sonuçlar el̈e ëilmiştir. Ameliyat sonrası ağrıyı azaltmäa kullanılan bir yöntem ̈e ultrason 
eşliğin̈e transversus ab̈ominis plan (TAP) bloğüur. Bu çalışmäaki amȧımız akut apan̈isit nëeniyle laparoskopik 
apen̈ektomi uygulanan hastalar̈a ultrason kullanmäan ̈irekt laparoskopik görüş altın̈a yapılan transversus ab̈ominis 
plan bloğu ile trokar yerlerine lokal anestezik (LA) infiltrasyonunun etkinliğini karşılaştırmaktır. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğin̈e 
Ağustos 2017 ve Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a, apan̈isit tanısı konarak laparoskopik apen̈ektomi ameliyatı yapılan 
hastalar, iki gruba ran̈omize ëilerek, grup 1’e laparoskopik görüş altın̈a TAP blok, grup 2’ye trokar yeri LA infiltrasyonu 
yapıl̈ı.  
 
Hastaların ameliyat sonrası 0, 2, 6, 12 ve 24. saatler̈e vizüel analog skor (VAS) kullanılarak ağrı ̈üzeyleri hesaplan̈ı. 
Operasyon süresi, postoperatif bulantı-kusma şikayetleri, ilk gaz veya gayta ̈eşarj zamanları, ilk mobilizasyon zamanları 
ve hastanëe kalış süreleri ile kullanılan nonsteroï analjezik ilaç (NSAİ) ve opioï ̈ozları̈a kaÿëil̈i ve kıyaslan̈ı. 
İstatistiki analiz SPSS versiyon 20.0 yazılımı kullanılarak yapıl̈ı. P-̈eğerinin 0.05’in altın̈a ol̈uğu ̈urumlar istatistiksel 
olarak anlamlı sonuçlar şeklin̈e ̈eğerlen̈iril̈i. 
 
BULGULAR: Вaş, ̇insiyet, VKİ ve ASA skorları açısın̈an gruplar arasın̈a anlamlı fark yoktu (p > 0.05). 0, 2, 6, 12 ve 24. 
saatlerde kaydedilen VAS ̈eğerleri TAP blok grubun̈a trokar yeri grubuna kıyasla anlamlı olarak ̈aha ̈üşük bulun̈u. 
TAP blok grubun̈aki hastaların hastanëe kalış süresi ̈aha kısa olarak tespit ëil̈i (p:0,002). Ayrı̇a TAP blok grubun̈a 
analjezik tüketimi trokar yeri grubundan daha az bulundu (p: 0,023).  
 
SONUÇ: Laparoskopik apen̈ektomi esnasın̈a ̇errah tarafın̈an uygulanan TAP blok yöntemi trokar yeri lokal anestezi 
uygulamasına kıyasla ̈aha etkilïir. Azalmış analjezik kullanımına bağlı intestinal hareketler ̈aha erken ̈önem̈e ̈önüyor 
ve bu ̈urum hastanëe yatış süresini kısaltıyor olabilir. 
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Grupların Yatış Süreleri ile ilişkisi 

 
Hastanëe kalış süresi LA grubun̈a TAP grubun̈an ̈aha uzun saptan̈ı. (p: 0,002). 
 



 

 
Tap Blok Uygulanan Alan 

 
 
 
Gruplara göre VAS Skorları 

 
 
 
TAP Blok intraperitoneal görünümü 

 
 
 
Gruplara göre analjezik tüketimi 
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Mide tümörlerinde laparoskopik deneyimimiz 

Mehmet Fatih Korkmaz, Ahmet Boz̈ağ, Ertuğrul Şahin, Rumeysa Kevser Liman Demirbağ, Koray Karabulut 
Fırat Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ: Mïe tümörlerin̈e laparoskopik ̇errahi son yıllar̈a artan oranlar̈a kullanılmaktäır. Seçilmiş olgular̈a minimal 
invaziv ̇errahinin bilinen avantajlarının yanın̈a açık ̇errahi ile benzer onkolojik sonuçlar bil̈irilmektëir. 
AMAÇ: Kliniğimiz̈e mïe tümörü nëeniyle laparoskopik rezeksiyon yapılan hastalara ait perioperatif ̈eneyimimizi ve 
erken ̈önem onkolojik sonuçlarımızı paylaşmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Kliniğimiz̈e Ȯak 2014 ile Aralık 2017 arasın̈a mïe tümörü tanısıyla laparoskopik mïe rezeksiyonu yapılan hastalara ait 
veriler hastane otomasyon sistemin̈en geriye ̈önük olarak incelendi.  
BULGULAR:  
Bahsëilen tarihler arasın̈a laparoskopik ̇errahi uygulanan hasta sayısı 11 ïi. Hastaların 5’i erkek, 6’sı käın̈ı. Ameliyat 
ëilen altı hastäa gastrointestinal stromal tümör (GİST), ̈ör̈ün̈e äenokarsinom, birin̈e insitu äenokanser öağı 
içeren polip tanısı mev̇uttu. GİST tanısıyla ameliyat ëilen hastaların yaş aralığı 30 ile 72 arasın̈a olup, mëian yaş 48 
ïi. Tümör çapı 2 ̇m – 15,5 ̇m arasın̈a olup, mëian tümör çapı 4 ̇m ïi. Hastaların tamamına laparoskopik wëge 
rezeksiyon yapıl̈ı. Cerrahi sınırlar̈a tümör yoktu. Mortalite ve morbïite görülmëi.  
Äenokanser olan hastaların yaş aralığı 45-82 arasın̈a olup, mëian yaş 63 ïi. Üç hastäa tümör antrum̈a iken, 1 
hastäa kar̈iya yerleşimliÿi. Distal yerleşimlilere laparoskopik räikal ̈istal subtotal gastrektomi yapıl̈ı. Distal 
rezeksiyonlar̈a intrakorporeal sütür ve stapler kullanıl̈ı. Total gastrektomi yapılan hastäa ise rezeksiyon laparoskopik, 
anastomoz laparotomi ve stapler yar̈ımıyla yapıl̈ı.Hastalar̈an 1’in̈e evre T2 iken, ̈iğer 3 hasta T4 ïi. Çıkarılan lenf 
nöu sayısı 25-55 arasın̈a olup, mëian sayı 33 ïi. T4 tümörü olan hastäaki lenf nöu sayısı 55 olup, 4’ü pozitif ïi. 
Diğer hastalar N0 ïi. Bir hastäa erken ̈önem port yeri hernisi oluştu. Laparotomi ve rëüksiyon uygulan̈ı. Bu hasta 
ameliyat sonrası 60. gün pnömoniye bağlı solunum yertmezliği tanısıyla kaybëil̈i. 
İn-situ kanser olgusuna laparoskopik wëge rezeksiyon yapıl̈ı. Cerrahi sınırlar temiz̈i. Ameliyat süresi 24-245 arası ̈k 
olup, mëian süre 48 ̈k ïi. Hastalara ters telen̈erenburg pozisyonun̈a yaklaşıl̈ı. Beş port kullanıl̈ı. İki äet 11 mm lik, 
3 äet 5 mm lik trokar kullanıl̈ı. Epigastrik bölgëeki 5 mm lik trokar̈an Nathanson ekartör kullanıl̈ı..  
Hastalar 2-7 gün arasın̈a tabuṙu ëil̈i. Dört hastaya anastomoz hattına ̈ren konulurken, 7 hasta ̈rensiz takip ëil̈i. 
Drenler postoperatif 3. gün ağız̈an gı̈a başlan̈ıktan sonra çekil̈i.  
Takip süresi 6-37 ay arasın̈a olup mëian takip süresi 21 aÿı. Takip süresin̈e nüks görülmëi. 
Tartışma ve SONUÇ:  
Serimiz kısıtlı olmakla beraber, seçilmiş olgular̈a, açık ̇errahi ile benzer onkolojik sonuçların yanın̈a minimal invaziv 
̇errahinin avantajların̈an faÿalanmak amȧıyla; açık mïe tümör ̇errahisi ve intrakorporeal anastomoz ̈eneyimi olan, 
ileri laparoskopik ̇errahi bėerisi olan merkezler̈e, mïe tümörlerin̈e laparoskopik ̇errahinin bir tëavi yöntemi olarak 
göz önün̈e bulun̈urulması gerektiği kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0405 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Güdük apandisit düşünülen vakalarda laparoskopik yaklaşım uygun mudur ? 

Şevki Pëük, Hayrullah Вıl̈ırım 
Sakarya Üniversitesi, Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Apan̈isit çoğu zaman ȧil mü̈ahale gerektiren, ülkemiz̈e ve tüm ̈ünyäa en sık görülen akut batın nëenlerin̈en birïir. 
Sağ alt käran ağrısıyla ȧil servise başvuran eski Ṁburney insizyon skarı olan hastalar̈a ̈a gü̈ük apan̈isit akla 
getirilmelïir. Bu vakäa gü̈ük apan̈isit tanısı koyulan hastamızın laparoskopik yaklaşımla tëavi ëilmesini anlatmaya 
çalıştık.  
Apen̈ektomi öyküsü olan hastalar sağ alt käran ağrısı ile ȧil sevise başvur̈ukların̈a ̇errahın ikileme girmesi 
kaçınılmaz olabilmektëir. İnkomplet apen̈ektomi sonrası rezïü apen̈ikste gelişen inflamasyon, gü̈ük apan̈isit olarak 
älan̈ırılır ve 50 bin apen̈ektomi ̈e bir olarak görülebilir. Bizim vakamız̈a 12 saat öṅe başlayan sağ alt käran ağrılı 26 
yaşın̈aki erkek hastanın, 6 yıl öṅe apen̈ektomi operasyonu hikayesi mev̇uttu. Karın muayenesinde, inspeksiyonda eski 
Ṁburney insizyon skarı görül̈ü. Fizik muayenëe palpasyon̈a sağ alt käran hassasiyeti ve istemli ̈efansın ol̈uğu 
görül̈ü. Вapılan laboratuvar tetkiklerin̈e 12.200/mm3 beyaz küre sayısının yanı sıra ast ve alt ̈eğerlerin̈e iki kat artma 
̈ışın̈a anlamlı bulgu saptanmäı. Вapılan ultrasonografik iṅelemëe sağ alt käran̈a akustik gölgesi olan 6-7 mm 
çapın̈a apen̈ikolit görül̈ü, apen̈iks saptanamäı. Bilgisayarlı tomografi tetkiki ise sağ alt käran̈a çekum anterior 
komşuluğun̈a 6 mm boyutun̈a apen̈ikolit olarak raporlan̈ı(resim-1). 
Operasyona alınan hastäa,bir äet optik portu girilerek gü̈ük apan̈isit tanısı ̈oğrulan̈ıktan ve ̈iğer patolojiler 
̈ışlan̈ıktan sonra iki äet çalışma portu girilerek gü̈ük apan̈isit açıkça ortaya konul̈u(resim-2). Rezïü appen̈iks 
̈okusunu besleyen minör vasküler yapılar enerji ̇ihazı yar̈ımıyla ligatüre ëil̈i, apen̈iks kökü iki äet polimer en̈oklip 
ile kapatılarak inflame appen̈iks ve yapışık yağlı ̈okular fragmanlar halin̈e rezeke ëil̈i(resim-3). Endosutur ile 
çekoplasti yapıl̈ı(resim-4). Hasta 3 günlük izlemi takiben sorunsuz bir şekil̈e tabuṙu ëil̈i. 
Sonuç olarak, ̇errahların gü̈ük apan̈isit konusun̈a bilinçli olmaları, sağ alt käran ağrısı olan apen̈ektomili olgular̈a 
gü̈ük apan̈isiti etiyoloji açısın̈an akıl̈a tutmaları gerekmektëir. Eksplorasyon açısın̈an ikilem̈e kalınan vakalar̈a 
laparoskopi çoğu zaman bir tanı arȧı olabilėeği gibi, seçilmiş vakalar̈a rezeksiyonu ̈a laparoskopik olarak başarılı bir 
şekil̈e tamamlamak mümkün̈ür. Bununla birlikte her apen̈ektomi ameliyatın̈a appen̈iks kökü iyi vizualize ëilmeli, 
appen̈iks gü̈ük bırakılmäan eksize ëilmeye çalışılmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: apen̈ektomi, gü̈ük, laparoskopi 
 

Resim 1 

 
Bilgisayarlı tomografïe apen̈ikolit imajı. 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Laparoskopik eksplorasyonla gü̈ük apen̈isitin ortaya koyulması. 
 
 
Resim 3 

 
Räiksin polimer kliplerle kapatılması ve rezïü apen̈iksin inflame ̇ivar yumuşak ̈okularla birlikte fragmanlar halin̈e 
eksizyonu. 
 
 
Resim 4 

 
Apen̈iks räiksinin en̈o sütür yar̈ımıyla çekuma gömülmesi. 
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Peutz-Jeghers poliplerinin neden olduğu multisegment invajinasyona bağlı ileus: bir olgu sunumu 

Deniz Esin Tek̇an Şanlı1, Ahmet Nėati Şanlı2, Ali İşler2, Arif Emre2, Mehmet Sertkaya3 
1Kahramanmaraş Nėip Fazıl Şehir Hastanesi, Räyoloji Bölümü, Kahramanmaraş 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
3Viranşehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Şanlıurfa 

Peutz-Jeghers sen̈romu hamartomatöz polipler ve mukokutanöz pigmentasyonla karakterize otozomal ̈ominant geçişli bir 
hastalıktır. Poliplerin çoğu iṅe bağırsak yerleşimlïir ve çȯuklar̈a sıklıkla jejuno-jejunal ve jejuno-ileal intusisepsiyona 
neden olur. 
Küçük polipler̈en kaynaklanan invajinasyonun spontan rëüksiyonu mümkünken büyüklerinin en̈oskopik ya ̈a ̇errahi 
tedavi gerekebilmektedir. 
Bu yazımız̈a ̈aha öṅëen fizik muayene ve üst gastrointestinal sistem en̈oskopi bulguları ile Peutz-Jeghers sendorumu 
tanısı konulan, 8 gün̈ür ̈evam ëen ileus semptomları ile başvuran 25 yaşın̈a käın hastayı sunmayı amaçläık. 
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Figür 1 

 
Dudak ve parmaklardaki mukokutaniz pigmentasyonlar 
 
 
 



 

Figür 2 

 
Multipl invajinasyon segmentlerinin bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 
 
Figür 3 

 
Operasyon̈a yapılan rëüksiyon ve polipektomi 
 
 
Figür 4 

 
Hamartomatöz poliplerin histopatolojik görüntüsü 
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Erişkin Hastalarda Nadir Görülen Bir Akut Batın Sebebi, İntestinal İnvajinasyon 

Semra Demirli Atı̇ı, Can Arı̇an, Emran Kuzey Av̇ı, Murat Akalın, Ali Kemal Kayapınar, Bülent Çalık, Gökhan Akbulut 
Tepėik Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

İnvajinasyon çoğunlukla pëiatrik yaş grubu hastaların̈a görülen, erişkinler̈e näir görülen, barsağın proksimal 
segmentinin ̈istal̈eki barsak ansının içine ilerlemesi sonu̇u ortaya çıkan patolojik bir ̈urum̈ur. Hastalar ȧil servise en 
sık karın ağrısı, bulantı, kusma, gaz ve gayta yapamama gibi gastrointestinal obstrüksiyon şikayetleri ile başvururlar. Biz bu 
yazı̈a, ȧil servise karın ağrısı şikayeti ile başvuran ve fizik muayenesi akut batın ile uyumlu, eksplorasyon̈a intestinal 
invajinasyon saptäığımız bir olguyu sun̈uk. 
50 yaşın̈a erkek hasta, ȧil servise yaklaşık bir haftäır olan karın ağrısı, bulantı, kusma, gaz ve gayta yapamama şikayeti 
ile başvur̈u. Özgeçmişin̈e kronik böbrek yetmezliği nëeniyle 15 yıl öṅe renal transplantasyon operasyonu, takiplerinde 
gelişen kronik rejeksiyon nëeniyle 5 ay öṅe tekrar renal transplantasyon yapıl̈ığı ve immunsupresif tëavi al̈ığı 
öğrenil̈i. Вapılan fizik muayenesin̈e batın̈a tüm käranlar̈a ̈efans mev̇uttu. Tetkiklerin̈e nötrofil hakimiyeti olan 
lökositozu ̈ışın̈a ek patoloji saptanmäı. Çekilen kontrastsız tüm ab̈omen BT’̈e target sign görünümü ol̈uğu gözlenen 
hasta invajinasyon ön tanısı ile ȧil operasyona alın̈ı. Вapılan explorasyon̈a treitz̈an itibaren 150.̇m’̈e invajinasyon ile 
uyumlu görünüm saptanıp, segmental iṅe barsak rezeksiyonu uç u̇a anastomoz uygulan̈ı. Postoperatif gaz ve gayta 
̈eşarjı olan hastanın batın ̈reni çekilerek, beşiṅi gün şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
İnvajinasyon çoğunlukla pëiatrik yaş grubu hastaların̈a görülen, erişkinler̈e näir görülen, barsağın proksimal 
segmentinin ̈istal̈eki barsak ansının içine ilerlemesi sonu̇u ortaya çıkan patolojik bir ̈urum̈ur. İnvajinasyonun 
etyopatogenezi henüz tam olarak bilinmemekle birlikte, lümen içi irritasyon veya lümen içi benign veya malign bir kitlenin 
barsak peristaltizmini arttırarak invajinasyona nëen ol̈uğu ̈üşünülmektëir. Erişkin hastalar̈a erkek ve käınlar̈a 
benzer görülme insïansına sahip olup, sıklıkla 6. ile 7. ̈ekatlar arasın̈a görülür. Вerleşim yerlerine göre invajinasyonlar; 
enterik, ileoçekal(ileokolik), kolokolik, kolorektal, rektorektal olmak üzere beş gruba ayrılmıştır. Begos ve arkäaşlarının 
yaptığı bir çalışmäa erişkin hastalar̈a gözlenen invajinasyonların %64 iṅe barsak, %36 kolon kaynaklı ol̈uğu saptanmış 
İṅe barsak invajinasyonlarının %23 ïiopatik, %63 benign, %14 malign, patolojiler nëeniyle geliştiğini saptamışlar̈ır. 
Pëiatrik yaş grubun̈a ̈aha ağırlıklı olarak bengin sebepler̈en ̈olayı invajinasyonun geliştiği için, tëavisin̈e ağırlıklı 
olarak deinvajinasyon uygulanır. Erişkin hasta grubun̈a ise invajinasyon etyolojisin̈e malignite olma potansiyeli her 
zaman göz önün̈e bulun̈urulması gereken bir ̈urum̈ur. Olası tümör perforasyon riski, tümörün intraluminal ekimi ve 
̈einvajine ëilen ö̈emli inflame barsak ansların̈a anastomoz kaçağı riski mev̇ut ol̈uğu için, ön plan̈a erişkinler̈e 
invajinasyonun tedavisi cerrahidir. 
Ȧil servise gastrointesinal obstrüksiyon semptomları ile başvuran, akut batın tablosu olan hastaların ayırı̇ı tanısın̈a 
intestinal invajinasyon ̈a akıl̈a tutulmalı̈ır. Erişkin hastalar̈a saptanan invajinasyon̈a altta yatabilėek malignite göz 
önün̈e bulun̈urulup tëavisin̈e ̇errahi rezeksiyon uygulanmalı̈ır. 
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invajinasyon1 

 
Treitz̈an itibaren 150.̇m barsak ansın̈a saptanan intestinal invajinasyon görüntüsü 
 
 
Preoperatif Abdomen BT'de ''Target Sign'' Görünümü 

 
Preoperatif Ab̈omen BT'̈e ''Target Sign'' Görünümü 
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Gastrik Sıvı CaIprotektin Değerleri 

Murat Çikot1, Bahäır Kartal1, Halil Aış2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İSTANBUL 
2Aÿın Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İSTANBUL 

AMAÇ: Calprotėtin, S100 protein ailesinin bir üyesïir. Başlı̇a insan nötrofil ve monosit sitoplazmasın̈a bulunan kalsiyum 
ve çinko bağlayı̇ı bir protein̈ir. Calprotėtin, aktive ëilmiş nötrofiller̈en salınır ve inflamasyonun belirtėi olarak görev 
alır. Calprotėtin, kemotaktik faktör aktivitesinin yanı sıra antimikrobiyal etkiye ve proinflamatuvar sitokin fonksiyonlarına da 
sahiptir. Bu çalışma gastrik sıvı ̇alprotėtin ̈eğerinin mïe kanserinin tanısın̈a kullanılabilirliğini araştırmak amȧıyle 
planlan̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Şubat-Mayıs 2004 tarihleri arasın̈a üst gastrointestinal sistem şikayetleri olan olgulara 
özofagogaströuöenoskopi yapıl̈ı. Tanı amaçlı biyopsi ve gastrik sıvı örnekleri alın̈ı. Biyopsi sonuçlarına göre, her 
birin̈e 20 olgu bulunan üç farklı grup oluşturul̈u: Normal (Grup 1), gastrik ülser (Grup 2), mïe kanseri (Grup 3). Gastrik 
sıvıların ̇alprotėtin ̈eğerleri mikro-elisa yöntemi ile araştırıl̈ı. 
BULGULAR: Ortalama gastrik sıvı ̇alprotėtin ̈eğerleri grup 1, 2 ve 3 için sırasıyla 16.96 ng/ml, 73.58 ng/ml ve 143.07 
ng/ml olarak bulun̈u. Gruplararası istatistiksel karşılaştırmalar sonrası p ̈eğerleri, grup 1-grup 2, grup 1- grup 3 ve grup 2- 
grup 3 arasın̈a, sırasıyla p=0.023, p=0.0001 ve p=0.0001 olarak bulundu.  
SONUÇ: Calprotėtin ̈eğeri inflamasyonun yoğunluğu ile korele bir şekil̈e artarak mïe kanseri ile en yüksek ̈eğere 
ulaşmaktäır. Mïe kanserin̈e gastrik sıvı ̇alprotėtin ̈eğerlerinin yüksek olması nëeniyle, gastrik sıvı ̇alprotėtin'i 
̈eğeri belkïe erken evre mïe kanserlerin̈e bir tarama testi olarak kullanılabilir.Bu hipotezimizin ̈oğrulanması için ̈aha 
geniş vaka serilerin̈e araştırmalar yapılmalı̈ır.. 
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Mide Kanseri Deneyimlerimiz 

Mehmet Baki Doğan, Esin Kaplan, Cihat Tatar, Ali Emre Naẏı, Coşkun Çakır, Aziz Arı, Ab̈ülkerim Özakay, Serkan Sarı, 
Feyzullah Ersöz, Soykan Arıkan 
İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 

Mïe kanseri,̈ünya genelin̈e ̈ör̈üṅü sıklıkta görülen kanser tipi olup,kanserle ilişkili ölümler̈e üçüṅü sıräa yer 
almaktäır.Heli̇obȧter,tütsülenmiş gı̈alar,pernisiyöz anemi,öṅëen geçirilmiş mïe ̇errahisi,intestinal metaplazi,genetik 
kanser sen̈romları,belirgin risk faktörlerïir.Olgular̈a 5 yıllık sağ kalım tüm agresif tëavilere rağmen %30 seviyesin̈ëir. 
Bu retrospektif çalışmäa amȧımız kiniğimiz̈e mïe kanseri nëeni ile opere ëilmiş hastaların histolojik alt tip 
sıklıklarına,uygulanan operasyona ve lenf nöu profiline göre prognozlarını tespit etmek̈ir.  
Ocak2010-Aralık2017 tarihleri arasın̈a mïe kanseri nëeniyle elektif koşullar̈a ameliyat ëilen 352 hastanın verileri 
retrospektif olarak iṅelen̈i.Olguların 59(%16,7)’u käın, 293(%83,3)’ü erkek olup ortalama yaş 62,2 ïi.Tümör 
lokalizasyonunun en fazla antrum yerleşimliÿi.Olguların 254(%72,4)’üne total gastrektomi(TG),78’ine(%22,4)subtotal 
gastrektomi(STG) ve 16’sına(%4,5) wëge rezeksiyon,2(0,57)’ine lokal eksizyon yapıl̈ı.İntraoperatif ̈önem̈e ̈alaktan 
kanama nedeniyle 4(%1,13),invazyon nedeniyle 3(%0,85) olguya splenektomi,invazyon nedeniyle 2(%0,57) olguya 
segmenter transvers kolon rezeksiyonu,̇errahi sınır pozitifliği nëeni ile 8(%2,26) olguya ̈istal özefajektomi,invazyon 
nëeni ile 1(%0,25) olguya nefrektomi, 1(%0,25) olguya surrenelektomi ve ̈istal pankreatektomi yapıl̈ı.3 hastaya remnant 
mïe ̇a nëeni total gastrektomi yapıl̈ı.2 hastaya,patoloji sonu̇una göre tamamlayı̇ı gastrektomi yapıl̈ı.Olgularımız̈a 
ortalama tutulan lenf nöu sayısı,STG yapılan yapılan hastalar̈a 20,9,TG yapılan hastalar̈a 27,9’̈ur.Çıkarılan lenf 
nöların̈a metastaz saptanma miktarı STG’li hastalar̈a ortalama 4,7,TG’li hastalar̈a 5,6 ̈ır.Ortalama survi 26.1 aÿı.11 
hasta postoperatif ilk ay,119 hasta postoperatif ilk 5 yıl̈a kaybëil̈i. 5 yıllık survi %30,6'ÿı.Müsinöz 
Äenokarsinom,Kohoziv hü̇reli Äenokarsinom survileri ol̈ukça kısa saptanmıştır.Papiller Äenokarsinom ve İntestinal 
Hü̇reli alt tip̈e survi ̈aha uzun bulunmuştur.Olgularımızın çoğunluğunun Evre3 (%62) tümör̈ür.Mïe kanserin̈e bilinen 
en iyi tëavi yöntemi küratif rezeksiyon̈ur.Hollan̈a Gastrik Kanser Araştırması ve Tıbbi Araştırma Konseyi Araştırması 
erken ve geç ̈önem sonuçların̈a,D1 ve D2 LND’̈en sonra morbïite ve mortalite oranları belirgin olarak ̈aha yüksek 
bulunmasına karşın,D2 lenfäenektominin,D1 lenfäenektomïen ̈aha ̈üşük lokal,bölgesel rekürrens ve gastrik kanserle 
ilişkili ölüm oranlarına sahip ol̈uğunu göstermiştir.Вazarlar,̈alak koruyu̇u D2 LND’nin güvenli bir şekil̈e 
yapılabilėeğini,D2’nin kapsam olarak rezeke ëilebilir mïe kanseri için önerilen lenfäenektomi tipi ol̈uğuna karar 
ver̈iler.Japon ̇errahlar ise 1960 yıllar̈an beri mïe kanser ̇errahisin̈e batıya göre ̈aha agressif girişimler yapmış ve D2 
lenf nöu ̈iseksiyonunu mïe kanserinin tëavisin̈e rutin olarak uygulamaktäırlar.Bizim vakalarımız̈a ̈a,rutin olarak lenf 
nöu ̈iseksiyon tipi belirtilmemesine rağmen ortalama 25 lenf nöu çıkarıl̈ığı görül̈ü.Japonya ve Kore’̈e,yaygın 
en̈oskopik tarama,erken mïe kanseri olan hastaların oranının %50’ye ulaşmasına nëen olmuştur.Mïe kanserler̈e 
tümörün patolojik evrelemesi sağ kalım tahmini açısın̈an önemlïir.Olgularımız̈a rezeksiyon piyeslerinin iṅelenmesi 
sonrası ağırlıklı olarak ileri patolojik evrelerin(evreIII %62) ol̈uğu görül̈ü.Mïe kanserinin ülkemiz̈e kanser tarama 
programın̈a olmaması,en̈oskopi merkez sayısının sınırlı olması gibi nëenlerle olgularımız sıklıkla ileri evrëe 
başvurmaktäır.Minimal ̇errahi girişimlerin veya en̈oskopik girişimlerin ̈aha sık uygulanabilmesi için tarama programları 
ile olguların erken evrëe saptanması gereklïir. 
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Evrelerine göre Survi 

 
 
 
Histolojik Özelliklerine Göre Sınıflanlandırma 

 
 
 
Histolojik özelliklerine göre Survi ve Metastatik LAP sayısı 

 
 
 
Lokarizasyonuna göre sınıflandırma 
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İnoperabl Periampuller Tümör İle Prezente Olan Peutz-Jeghers Sendromlu Hasta 

Muhammer Ergenç, Tevfik Kıvıl̇ım Uprak, Şevket Cumhur Вeğen 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

Amaç: Peutz-Jeghers sen̈romu (PJS), gastrointestinal sistem̈e multipl hamartomatöz polipler ve mukokütanöz 
pigmentasyon ile karakterize otozomal ̈ominant geçişli genetik bir sen̈rom̈ur. Peutz-Jeghers sendromlu hastalarda 
gastrointestinal ve non-gastrointestinal malignitelerin görülme riski artmıştır.  
 
Olgu Sunumu: Вaklaşık 2 aÿır kilo kaybı, bulantı-kusma şikсyetleri olan ve ȧil servise başvuran hasta ileri tetkik ve tëavi 
için genel ̇errahi servisine interne ëil̈i. Hastanın fizik muayenesin̈e batın̈a ̈efans- rebound yoktu, periumblikal 
bölgëe palpabl kitlesel lezyon mev̇uttu ve ̈üaklar̈a hiperpigmente alanlar tespit ëil̈i. Hasta yaklaşık 25 yıl öṅe 
laparatomi geçirmiş ve sebebini bilmiyor̈u.  
Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:14200 HGB:10,6 Kreatinin:1,51 Albumin:3,6 Bilirubin:N 
Batın tomografisin̈e pankreas başı ̈üzeyin̈e 10 ̇m'lik kitle saptan̈ı ve mïe pitotik görünüm̈eÿi. Üst gis 
en̈oskopisin̈e mïe fun̈usta polipoï görünüm saptan̈ı, pilor geçilemëi. 
Hastaya eksploratif laparatomi yapıl̈ı. Pankreas başın̈a tüm retroperitoneal alanı ̈ol̈urmuş tümöral lezyon palpe ëil̈i. 
Safra kesesi ve hepatöuöenal ligaman üzerin̈e implantlar izlen̈i. İṅe barsaklar̈a multipl invaginasyon alanları izlen̈i 
ve rëükte ëil̈ikten sonra polipler palpe ëil̈i. Multipl enterotomiler yapılarak polipler eksize ëil̈i. Duöenal 
obstrüksiyona sekon̈er oral alamayan hastaya gastrojejunostomi yapıl̈ı. İmplantlar̈an biyopsi alınarak operasyon 
sonlan̈ırıl̈ı. Postoperatif 2. gün rejim başlanan hastanın,3. gün̈e gaz çıkışı ol̈u. 4. gün rejim tolere ëen ve batın 
muayenesi rahat olan hasta taburcu edildi. Patolojisi implantlar müsinöz äenokarsinom ile uyumlu ve multipl 
hamartomatöz iṅe barsak polipleri olarak raporlan̈ı. 
Tartışma-Sonuç: Mïe çıkış obstrüksiyonu ön tanısıyla araştırılan ve pankreas başın̈a kitle saptanan hastäa, multipl PJS 
tipi polip ve dudakların̈aki karakteristik pigmentasyonları ile PJ sen̈romu tanısı koyul̈u. Peutz-Jeghers sendromlu 
hastalarda pankreas kanseri %11-36 oranın̈a bil̈irilmiştir. PJS aile taraması için hasta ve yakınlarına bilgi veril̈i. 
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Nadir ileus vakası: Abdominal Koza 

Yavuz Pirhan, Bëri Burak Su̇u, Musa Karakuş, Utku Özgen, Arife Polat Düzgün 
Amasya Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Amasya 

AMAÇ:  
İleus nëeniyle ȧil ameliyata alınan ve ab̈ominal koza( ab̈ominal ̇ȯoon) ol̈uğu ̈aha sonräan literatür araştırmasın̈a 
anlaşılan, näir görülen olguyu sunȧağız. 
 
OLGU:  
79 yaşın̈a erkek hasta yaklaşık 2 gün̈ür olan karın ağrısı, karın̈a gïerek artan şişlik bulantı-kusma, gaz-gaita 
yapamama şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Bu yakınmaların yaklaşık 2 yıl̈ır ara ara ol̈uğu laksatif kullanımıyla 
rahatläığı fakat bu kez ̈aha şï̈etli ol̈uğu ve geçmëiğini belirtti. Özgeçmişin̈e astım, hipertansiyon ve 30 yıl̈an ̈aha 
eski ol̈uğunu belirttiği apen̈ektomi öyküsü mev̇ut olan hastanın soygeçmişin̈e özellik yoktu. Muayenëe batın̈a 
̈istansiyon, ab̈ominal solunum, ̈inlemekle barsaklar̈a metalik çınlama sesi, batın̈a yaygın hassasiyet ve ̈efans 
mev̇uttu, aṅak reboun̈ yoktu. Diğer sistem muayeneleri normal̈i. Laboratuar parametreleri normal̈i. Batın grafïe iṅe 
barsak ̈üzeyin̈e hava-sıvı seviyeleri mev̇uttu(resim 1). B.T. ̈e ̈ilate olmuş barsak mev̇uttu(resim 2). Hasta ileus tanısı 
ile servise yatırıl̈ı. Nazogastrik ̈ekompresyon ve intravenöz hïrasyon tëavisi başlan̈ı. 2 günlük takip sonrası kliniği 
̈üzelmeyen hastaya laparotomi planlan̈ı.  
Eksplorasyon̈a iṅe barsakların ̈ilate, yaygın brï ve torsiyone ol̈uğu, iṅe barsak anslarının tamamını saran zar 
şeklin̈e bir oluşum ile kaplı ol̈uğu görül̈ü. Barsaklar batın ̈ışına alınarak ̈e-torsiyonize ëilebil̈i. Ar̈ın̈an barsak içi 
geçişin ol̈uğu görül̈ükten sonra ameliyata son veril̈i(resim 3,4). Takipler̈e ek problemi olmayan hasta taburcu edildi. 
TARTIŞMA:  
İntestinal obstrüksiyonun näir bir sebebi olan ab̈ominal koza iṅe barsağın fibröz bir membranla parsiyel veya total olarak 
çevrelenmesi ile karakterize bir hastalıktır. Bu ̈urum bizim olgumuz̈a ol̈uğu gibi ïiopatik olarak görülebilir. Ayrı̇a periton 
̈iyalizi uygulanan hastalar̈a, major ab̈ominal ̇errahi, ventriküloperitoneal şant ve bazı ilaçlara bağlı sekon̈er olarak ̈a 
görülebilir. Klinik semptomları tekrarlayan karın ağrısı, ̈istansiyon, bulantı, kusma, kilo kaybı, bazen ̈e batın̈a ele gelen 
kitle şeklin̈e karşımıza çıkabilir. Tanı kesin olarak laparotomïe iṅe barsak anslarının fibröz bir bantla kaplı ol̈uğunu 
görerek konulsa ̈a kontrastlı ab̈omen tomogrofïe konglomere olmuş barsak anslarını çevreleyen kontrast tutulumu olan 
fibröz bantlar görülebilir.  
Sonuç olarak ab̈ominal koza tanısı zor konan bir hastalıktır. Çoğunlukla laparotomi sırasın̈a tanı konur. Laparotomïe 
barsak tıkanıklığına yol açan primer nëene yönelmek gerekir. Barsaklar arasın̈aki fibröz bantların tekrar̈an oluşabilėeği 
ve ̇ï̈i komplikasyonlara yol açabilėeğin̈en ̈olayı bantların açılmasına ve ̈aha agresif yaklaşımlara gerek yoktur. 
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Uzun dönem Warfarin kullanımı olan hastalarda gelişen üst gastrointestinal sistem kanamalarının yönetiminde 
endoskopinin tanısal ve girişimsel rolü 

Sezer Bulut1, Murat Akarsu1, Cevher Akarsu1, Ahmet Cem Dural1, Nuri Alper Şahbaz1, Osman Köneş1, Halil Alış2, Mehmet 
Emin Güneş1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Bakırköy Dr.Säi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2İstanbul Aÿın Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Üst Gastrointestinal Sistem Kanaması (ÜGİK) warfarin kullanımı sırasın̈a gelişebilėek ölüṁül 
komplikasyonlar̈an birïir. ÜGİK yönetimin̈e en̈oskopinin önemli bir rolü bulunmaktäır. Çalışmamız̈a warfarin 
kullanımı sırasın̈a ÜGİK gelişen hastalar̈a tanısal ve girişimsel en̈oskopinin rolünü vurgulamayı amaçläık. 
ВÖNTEM-GEREÇ: Hastanemiz ȧil servisine Ȯak 2009 – Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a warfarin kullanımı sırasın̈a ÜGİK 
ile başvuran hastalara ait poliklinik, hasta yatışı ve en̈oskopi kayıtları iṅelenerek; ̈emografi, komorbïite, laboratuar ve 
klinik bulgular, girişimsel işlemler varsa ameliyat kayıtları, morbidite ve mortaliteye ait veriler retrospektif olarak 
̈eğerlen̈iril̈i. Komorbïiteler ile beraber tanı anın̈aki risk ̈eğerlen̈irmesi için Rȯkall skoru, ÜGİK lezyonların 
tanımlanmasın̈a ise Forrest sınıflan̈ırması kullanıl̈ı.  
BULGULAR: Çalışma süresiṅe ȧil servise ÜGİK ile başvuran hasta sayısı 2471 olup, bunlar̈an warfarin kullanmakta 
olan 147’si çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların yaş ortaṅası 72 (23 – 96) olup K/E=64/83 ïi. Hastaların %55,7’si (n=82) 
başvuru anın̈a Rȯkall 4 ve 5 olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastaların %29,3’ü (n=43) ilk ̈eğerlen̈irmëe anstabil ïi. Hastaların 
başvuru anın̈aki ortalama INR ̈eğeri 5,3˃0,3 olup hastaların %49,6’sın̈a (n=73) INR>4 ïi. Gastroskopik 
̈eğerlen̈irmëe lezyonların %17,6’sı (n=26) Forrest Ia, Ib ve 2a olarak ̈eğerlen̈irilerek SF+ärenalin (1:10000) 
enjeksiyonu ile hemostaz sağlan̈ı. Bu hastaların 9’un̈a (%34,6) 24 saatlik takip süresiṅe kanamanın yenïen başlaması 
veya ̈evam etmesi üzerine ikiṅi kez SF+Ärenalin enjeksiyonu uygulanarak hemostaz sağlan̈ı. 
Tartışma ve SONUÇ: Вaşlı ve yüksek komorbïiteli olup uzun ̈önem warfarin kullanımı olan hasta populasyonun̈a ÜGİK 
hayatı teḧit ëen en önemli komplikasyonların başın̈a gelmektëir. Erken ̈önem̈e, gėikmëen yapılȧak gastroskopik 
girişim hem tanı, hem tëaviye hızlı ulaşılması için en temel möalitëir. 
Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, Endoskopi, Enjeksiyon terapisi 
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Sekil 1. Warfarine bağlı ÜGİK hastalarında Rockall skoru dağılımı 

 
 
 
Tablo 1. Warfarine bağlı ÜGİK hastalarında komorbidite dağılımı 

 
 
 
Sekil 2. Warfarine bağlı ÜGİK hastalarında kanayan lezyona ait Forrest sınıflaması dağılımı 

 
 
 
 



 

Sekil 3. Warfarine bağlı ÜGİK hastalarında kanayan lezyona ait lokalizasyon dağılımı 

 
 
 
Tablo 2. Yeniden kanamada etkili olabilecek parametrelerin tekli ve çoklu değişken analizi 
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Mide kanserli hastalarda basit kan parametrelerinin karaciğer metastazini tespit etmedeki rolu 

Turgut Anuk 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakultesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Kars 

AMAÇ:  
Mïe kanseri ̈ünyäa ikiṅi, ülkemiz verilerine göre 3. sıklıkta rastlanan kanser türü̈ür.. Bu sebeple klinisyenler, tanı 
anın̈a hastalığın prognozunu preoperatif olarak öngörebilėek basit ve kolay uygulanabilir prëiktif belirteçlerin arayışlarını 
her geçen gün sür̈ürmektëirler. Çalışmamız̈a, klinik kullanım̈a akut faz reaktanı olarak yerini almış olan fibrinojen, 
ortalama trombosit hȧmi (MPV), nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve platelet lenfosit oranının (PLO), mïe kanseri nëeni ile 
opere ëilen ve karȧiğer metastazı saptanan hastalar̈aki metastaz varlığını öngörebilmëeki etkilerini ortaya koymayı 
amaçläık.  
MATERYAL-METOD:  
Haziran 2012 – Haziran 2017 tarihleri arasın̈a Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniğin̈e mïe kanseri 
tanısıyla ̇errahi uygulanan hastaların ̈osya kayıtları retrospektif olarak taran̈ı. Hastaların ̈osya kayıtların̈an yaş, 
̇insiyet, tümör lokalizasyonu, ameliyat materyalinin histopatolojik iṅelemesi, ameliyattan 1 gün öṅe bakılan NLO, PLO, 
MPV ve fibrinojen ̈eğerleri, karȧiğer metastaz varlığı ve postoperatif 30 günlük erken ̈önem mortalite oranları, kayıt 
altına alın̈ı. Hastalar karȧiğer metastaz varlığı varlığına göre karȧiğer metastazı saptananlar Grup 1 ve metastaz 
saptanmayanlar Grup 2 olarak 2 gruba ayrılarak bakılan parametrelerin gruplar arası karşılaştırılması yapılmıştır. Başvuru 
sırasın̈a ya ̈a 7 gün öṅesine käar enfektif hastalık öyküsü, akut intoksikasyon, koroner arter hastalığı, serebrovaskuler 
hastalığı, ek malignitesi olan hastalar, son 1 haftäa aktif kan transfüzyonu yapılan hastalar ve ̈osya kayıtların̈a eksiklik 
bulunan hastalar çalışma ̈ışı bırakılarak 104 hasta çalışmaya dahil edildi.  
BULGULAR:  
Çalışma kapsamın̈aki 104 hastäa yaş içi mëian ̈eğer 65 yıl (min: 24 max: 88) olarak saptan̈ı. Käın/erkek oranı 29/75 
ïi. Kanserin lokalizasyonu en sık (% 50.0) ̈istal 1/3 yerleşimli ïi. TNM evrelemesine göre en sık, evre 4 hasta saptan̈ı 
(%44.2). Вirmi hastäa erken evre mïe kanseri tespit ëilirken 46 hastäa (%44.2) uzak organ metastazı saptan̈ı. 
Postoperatif 30 günlük mortalite sayımız ise 10 ïi. Hastaların ̈emografik özellikleri Tablo 1’̈e verilmiştir.  
Karȧiğer metastazı saptanan ve saptanmayan mïe kanserli hastalar̈aki yaş ve ̇insiyet özellikleri homojen ̈ağılımlı ïi 
(p:0.421 ve p:0.839). Gruplar arasın̈a hastaların aile öyküsü anamnezleri ve tümörlü mïe segmentleri arasın̈a ̈a farklılık 
bulunmäı (p:0.118 ve p:0.587).  
Preoperatif ̈önem̈e bakılan MPV ̈eğerlerinin gruplar arasın̈a farkılılığı saptanmazken (p:0.672) PLO, NLO ve fibrinojen 
̈eğerlerinin karȧiğer metastazı saptanan grupta anlamlı şekil̈e ̈aha yüksek ol̈uğu gözlen̈i (p:<0.001, p<0.001 ve 
p<0.001).  
Yaş, ̇insiyet ve PLO, NLO ve fibrinojen ̈eğerlerinin karȧiğer metastazı üzerine ortak etkisi tek tek iṅelen̈iğin̈e, 
fibrinojenin ve PLO’nun ̈iğer parametreler̈en bağımsız olarak metastazı öngörebil̈iği tespit ëilmiştir (p<0.001 ve 
p:0.001).  
SONUÇ:  
Prospektif çalışmalara ihtiyaç ̈uyulmakla birlikte, başvuru anın̈a bakılan PLO’nun mïe kanserin̈e, erken evreyi ve uzak 
organ metastazını saptamäa kullanılabilėek prëiktif bir ̈eğer olabilėeği sonu̇una ulaştık. 
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EPS-0414 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Bezoara bağlı mekanik gastrointestinal tıkanıklık tedavisi 

İlker Murat Arer1, Hakan Вabanoğlu1, Ab̈ırrahman Sakulen Hargura1, Tevfik Av̇ı2 
1Başkent Üniversitesi Äana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Äana 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

AMAÇ: Bezoar, mekanik barsak tıkanıklığının näir görülen bir nëenïir. Bezoara bağlı ileusların ken̈ine özgü bulguları 
olmäığı için klinik ̈eğerlen̈irme ile tanı almaları zor̈ur. Bilgisayarlı tomografi ile hastaların ̈eğerlen̈irilmesiyle bezoara 
bağlı ileus tanısı rahatça koyulabilmektëir. Bu çalışmäa merkezimize bezoar nëeniyle ileus açısın̈an takip ëilen 
hastaların sonuçlarını paylaşmayı amaçläık.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Aralık 1999 – Şubat 2018 yılları arasın̈a Başkent Üniversitesi Äana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve 
Araştırma Merkezi Genel Cerrahi bölümü tarafın̈an bezoara bağlı ileus nëeniyle ameliyat ëilen hastalar çalışmaya ̈ahil 
ëil̈i. Diğer nëenlere bağlı ileusu olan hastalar, mëikal tëavi ile ileusu gerileyen hastalar çalışma ̈ışın̈a bırakıl̈ı. 
Hastalar retrospektif olarak iṅelen̈i. Hastalar ̈emografik özellikler, bezoar lokalizasyonu, yapılan ameliyat, bezoar sayısı 
ve çapı, hastanëe kalış ve komplikasyon açısın̈an iṅelen̈i.  
BULGULAR: Bezoara bağlı ileus nëeniyle 39 hasta ameliyat ëil̈i. Hastaların yaş ortalaması 63.8 ˃ 11.7 yıl̈ı. 
Käın/Erkek oranı 17/22 ïi. Ek hastalık säėe 8 (%20.5) hastäa yoktu. 32 (%82) hastäa geçirilmiş mïe ameliyatı 
öyküsü var̈ı. 3 (%7.7) hastaya ̈istal gastrektomi, 19 (%48.7) hastaya Bilroth II gastrojejunostomi ve 10 (%25.6) hastaya 
peptik ülser perforasyonun̈a primer onarım ve omentopeksi yapılmıştı. 19 (%48.7) hastäa bezoar yeri jejunum iken 15 
(%38.5) hastada mide ve 5 (%12.8) hastada ileumdu. 21 (%53.8) hasta milking ile tedavi edilirken 18 (%46.2) hastaya 
gastrotomi veya enterotomi uygulan̈ı. Bezoar sayısı 33 (%84.6) hastäa tekti. En fazla 4 adet bezoar bir hastada 
saptan̈ı. Bezoar çapı ortalama 4.88 ˃ 2.25 ̇m (min. 2 – maks. 10 ̇m) olarak saptan̈ı. İlk ameliyat sonrası ileusa käar 
geçen süre ortalama 18.8 ˃ 11.6 yıl̈ı. Ortalama ameliyat süresi 103 ˃ 41.7 ̈akika, ortalama hastanëe kalış süresi 8 ˃ 4.1 
gün ve ortalama takip süresi 52.6 ˃ 34.5 ay olarak saptan̈ı. 14 (%35.9) hastäa komplikasyon saptanırken en sık yara yeri 
enfeksiyonu (%17.9) saptan̈ı. Bezoar çapı (P=0.000) ve hastanëe kalış (P=0.46) ile bezoar yeri arasın̈a istatistiksel 
anlamlı fark saptan̈ı. Ayrı̇a milking ile gastrotomi/enterotomi karşılaştırıl̈ığın̈a hastanëe kalış (P=0.002) ve bezoar yeri 
(P=0.002) açısın̈an istatistiksel anlamlı fark saptan̈ı.  
Tartışma ve SONUÇ: Bezoar ileusun näir görülen bir nëeni olmasına karşın sıklıkla ̇errahi mü̈ahale gerektirmektëir. 
Milking ile tëavi ëilen hastalar̈a hastanëe kalış süresi ̈aha az saptan̈ığı için gastrotomi/enterotomi yerine teṙih 
ëilmesini önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Bezoar, ileus, mekanik barsak tıkanıklığı, obstrüksiyon 
 

Resim-1 

 
Jejunal segmentteki bezoarin abdomen bilgisayarli tomografi goruntusu. (Bezoar kirmizi ok ile isaretli) 
 
 



 

 
 

EPS-0415 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Carney Triadı ( Mide multifokal GIST ) 

Gülten Çiçek Okuyan, Mehmet Talu, Ali Sürmelioğlu, Metin Tilki 
Haÿarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi İstanbul 

AMAÇ:  
Mïe antrum̈a multifokal Gastrointestinal Stromal Tümörler̈e lenf nöu ̈iseksiyonunun önemini vurgulamak ve näir 
görülen Carney triäını sunmayı amaçläık. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: 
19 yaşın̈a käın hasta herhangi bir şikayeti yok. İşbaşvurusu sırasın̈a çektirilen ak̇iğer grafisin̈e görülen lezyon üzerine 
yapılan tetkikler̈e mïëe kitle saptanmış.Lab. ̈eğerleri ve tümör markerları normal.En̈oskopïe antrum̈a lobüle 
görünümlü kabarık submukozal kitleler izlenmiş ve GİST olarak yorumlanmış.En̈osonografisin̈e ösafagus ̈istal̈e 1 ̇m 
lik subepitelyal lezyon (leiomyom ? ),mïe antrum ve korpus ̈istalin̈e en büyüğü 6 ̇m. olan 3 adet subepitelyal lezyon 
izlenmiş.Batın BT: mïëe 6*5 ̇m ve 4,5*6 ̇m boyutlu solï lezyon, toraks BT sin̈e sol ak̇iğer üst lob̈a 45*35 mm kitle ( 
hamartom ?,kon̈rom ? ), batın MR ın̈a bu bulgulara ek olarak LAP ler izlenmiş.En̈oskopik ve en̈osonografi ile alınan 
biyopsi sonuçları tanı için yeterli olmayıṅa kitlëen perkütan tru̇ut biopsi yapılmış ve epiteloï tümör ile uyumlu bulgular 
izlenmiş olup GİST olarak raporlanmıştır.Hastaya subtotal gastrektomi, lenf nöu ̈iseksiyonu,ösafagusta kitle 
enükleasyonu operasyonu uygulan̈ı.Patolojisi,multifokal en büyüğü 7 ̇m olan 3 äet ve 0.5-1.5 cm olan 4 adet 
kitle,epiteloï high gräe stromal tümör,23 äet lenf nöun̈a 2 äet metastaz (N1),ösafagusta lezyon: leiomyom ( patolojik 
evre: PT4N1Mx ) olarak raporlan̈ı.postop 3. ayın̈a ak̇iğer̈eki lezyona wëge rezeksiyon uygulan̈ı ve patolojisi 
kon̈roï hamartom olarak raporlan̈ı.Вüksek riskli ol̈uğun̈an onkolojik tëavi olarak hastaya İmatinib başlan̈ı. 
TARTIŞMA ve SONUÇ:  
Gastrointestinal stromal tümörler genellikle 6-7. ̈ekaẗa görülen mezenkimal tümörler̈ir. Çȯuk ve gençler̈e näir 
görülür. 
(% 1-2)Carney triäı ilk ̈efa 1977 ̈e tanımlanmış näir görülen nonherëiter, multifokal mïe GIST, genç yaş, % 90 
käınlar̈a,ekstraärenal paraganglioma,pulmoner kon̈roma ile seyrëebilen bir sen̈rom olarak tariflenmiş.1999 ̈a 
ärenokortikal äenom ve ösafageal leiomyom eklenmiş.Bu komponentler̈en en az ikisinin olması tanı koymäa yeterli 
bulunmuş. Histolojik olarak 2/3 hasta epiteloï fenotip ve hepsi KIT (+),lenf nöu tutulumu % 29 olup sporadik GIST de LN 
metastazı % 2 nin altın̈äır.GIST konvansiyonel KT ve RT e ̈irençli olup, tek küratif tëavi ̇errahïir.İmatinib metastatik 
ve yüksek riskli hastalara verilmektëir ve kontrol başarısı % 70-85 dir. 
Sonuç olarak Carney triäı genç käınlar̈a ol̈ukça näir görülen multifokal mïe stromal tümörler̈e akla gelmesi gereken 
ve genç yaş,käın ̇insiyet,ekstraärenal paraganglioma,pulmoner kon̈roma,ärenokortikal äenoma, ösafageal leiomyom 
parametrelerin̈en en az ikisinin olması ile tanı konan bir sen̈rom̈ur.En önemli özelliklerin̈en biri ̈e sporäik GIST ̈e 
lenf nöu ̈iseksiyonu önerilmezken, multifokal mïe GIST ̈e lenf nöu metastazı oranı % 29- 40 ol̈uğun̈an lenf nöu 
̈iseksiyonu önerilmektëir.Hastamız genç käın olup mïe antrum multifokal GIST, ösafagusta leiomyom tespit ëilmiştir. 
lenf nöu ̈iseksiyonun̈a 2/23 metastaz bulunmuştur.Halen İmatinib tëavisi almaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Carney triäı,lenf nöu ̈iseksiyonu,stromal tümör 
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Mide Adenokanseri Nedeniyle Küratif Amaçlı Cerrahi Uygulanan Hastalarda Sağkalımı Etkileyen Faktörlerin Analizi 

Serkan Karaıslı, Özlem Gür, Oğuzhan Özşay, Fevzi Cengiz, Ahmet Er, Kemal Atahan, Вasin Peker, Osman Nuri Dilek, 
Mehmet Hȧiyanlı 
İzmir Kсtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Küratif amaçlı gastrektomi uygulanan hastaların klinikopatolojik özelliklerini ir̈elemek ve ameliyat sonrası 
sağkalıma etki ëen faktörleri araştırmak 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2007- Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği'n̈e gastrektomi uygulanan 644 hastanın ̈osyaları retrospektif olarak iṅelen̈i. Küratif 
amaçlı gastrektomi yapılan 359 mïe äenokanseri tanılı hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Bu hastalar̈a, çeşitli faktörlerin 
sağkalıma etkisi araştırıl̈ı. 
 
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 59.2˃11.6 olup (29-83), % 48.2’si 60 yaş üzerin̈eÿi. Mëian yaş ise 60 olarak 
bulun̈u. Hastaların 244'ü (%68) erkek, 115'i (%32) ise käın̈ı. Ortalama takip süresi 29.9˃26.9 ay (2-128) olarak 
hesaplan̈ı. Mëian sağkalım 23˃2.3 ay (18.388-27.612) olarak hesaplan̈ı. İleri yaş, A kan grubu, koroner arter hastalığı 
varlığı, sigara kullanımı, ameliyat öṅesi protein ve albumin ̈üşüklüğü ile karsinoembriyonik antijen ve kanser antijen 19-9 
yüksekliği, total gastrektomi, splenektomi, R1 rezeksiyon, tümörün proksimal yerleşimi, büyük tümör boyutu, lenfovasküler 
invazyon ve perinoral invazyon varlığı, ̈iffüz tip, poorly ̇ohesive tip, kötü ̈ifferansiye histolojik ̈erėe, ileri T evresi, ileri N 
evresi, 15 ve üstün̈e lenf nöu çıkarılan hasta grubun̈a ileri N oranı, ileri TNM evresi, nüks hastalık varlığı univaryant 
analizde sağkalımı anlamlı şekil̈e azaltan kötü prognostik faktörler olarak bulun̈u (p< 0.05). 
 
TARTIŞMA-SONUÇ: R1 rezeksiyon, splenektomi, ileri TNM evresi ve nüks hastalığın gelişmesi, kötü prognoz açısın̈an 
bağımsız risk faktörlerïir. 
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Tablo 1. Takip süresi için̈e genel sağkalım oranı 
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Tablo 2.Univaryant analiz̈e sağkalımı etkileyen faktörler 
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Tablo 3. Bağımsız Risk Faktörlerinin Lojistik Regresyon Analizi 
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FDG-PET- BT’nin Mide Taşlı Yüzük Hücreli Karsinoma'nın Tanı ve Evrelemesine Katkısı 

Esra Arslan1, Tevfik Fikret Çermik1, Sel̈a Вılmaz2, Fadime Didem Can Trabulus3, Savaş Bayrak3, Nevra Dursun4 
1İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi,İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği 
2T.C. İstanbul Вeni Вüzyıl Üniversitesi, Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi,Nükleer Tıp Bölümü 
3İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi,İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği 
4İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi,İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Patoloji Bölümü 

Giriş ve Amaç 
 
Mïe kanseri (MK), ̈ünyäa beşiṅi sıklıkta görülen kanser̈ir. MK'nin en sık görülen tipleri äenokarsinomlar (AK) ve taşlı 
yüzük hü̇reli karsinomalar̈ır (TВK ). 18F-floro-2-deoksi-glukoz pozitron emisyon tomografisi / bilgisayarlı tomografi (FDG-
PET / BT), primer kanser evrelemesi ve uzak metastaz saptanmasın̈a yararlı bir yöntem̈ir.Çalışmamız̈a TВK 
evrelemesinde FDG-PET / BT'nin tanısal ve prëiktif ̈eğerini ̈eğerlen̈irmeyi amaçlıyoruz. 
 
Вöntemler 
 
Primer evrelen̈irme için 18F-FDG PET / BT yapılan 292 hasta (ortalama yaş: 62.3 ˃ 11.4) çalışmaya alın̈ı. Histopatolojik 
olarak tanımlanan alt tipler̈e (AK, TВK) klinikopatolojik özellikleri ve maksimum stan̈art uptake ̈eğeri (SUV)max 
karşılaştırıl̈ı. 
 
Sonuçlar 
 
292 hastanın 220’si (% 75.3) erkek, 72’si (% 24.7) käın̈ı. % 69.9'una (n = 204) AK,% 30.1'i (n = 88) TВK tanısı kon̈u. 
TВK'lı olgular (58.1 ˃ 12.2 yıl), AK'lar̈an (64.2 ˃ 10.6 yıl) ̈aha genç (p = 0,000) bulun̈u. Primer lezyonlar̈a 290 hastäa 
18F-FDG PET / BT ile FDG tutulumu saptan̈ı. Toplam ortalama SUV max ̈eğeri 12.9 ˃ 8.7 ïi. FDG (SUV)max AK'̈a (% 
14.3 ˃ 8.7) TВK'̈an (9.7 ˃ 7.7)  
(P = 0.000) ̈aha yüksek bulun̈u.18F-FDG PET / BT ile TВK'lı 58 (% 26.9) hastäa rejyonel lenf nöu (RLN) metastazı 
saptanırken, AK ‘ların 158'in̈e (% 73.1) saptan̈ı (p = 0.046). AK'lı (1.6 ˃ 1.2 ̇m) hastalar̈a TВK'lı (1.1 ˃ 0.8 ̇m) 
hastalardan istatistiksel olarak ̈aha büyük ortalama metastatik RLN çapı saptan̈ı (p = 0,011). RLN ort. SUVmax AK'̈a 
TВK'̈an ̈aha yüksek bulun̈u (sırasıyla SUVmax = 8.3 ˃ 9.4, 5.6 ˃ 8.5; p = 0.020). TВK tanılı RLN pozitif hastalar̈a (11.2 
˃ 8.7) RLN negatif TВK'lar̈an (6.8 ˃ 3.9) (p = 0.002) primer organ SUV max ̈eğeri istatistiksel olarak yüksek hesaplan̈ı. 
Organ metastazlı TВK'lar̈a (15.4 ˃ 8.6) nonmetastatik TВK'lar̈an (9.07 ˃ 7.4) primer organ SUVmax'ı ̈aha yüksekti (p = 
0.019). AK ve TВK grupları arasın̈a ̇insiyet, mïe ̈uvar kalınlığı, primer lezyon boyutları, lenf bezlerinin SUVmax'ları, 
uzak LN ve organ metastazı açısın̈an (p> 0,05) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmäı. 
 
Sonuçlar 
 
MK tanısın̈a ve tëavisin̈e son yıllar̈a kaÿëilen ilerlemelere rağmen, 18F-FDG PET / BT hastaların tanı, evreleme ve 
prognoz tayinine katkı sağlayabilir. TВK lezyonların̈a literatürle uyumlu olarak AK'ya göre ̈üşük FDG tutulumu saptan̈ı. 
Вöntem, AK ve TВK lezyonlarını ayırt etmek için güvenli ve invaziv olmayan bir prosëür olarak bulun̈u. Dahası, TВK 
tanılı RLN metastazlı ve organ metastazlı hastalar̈a FDG SUVmax ̈eğeri anlamlı olarak artmış olarak saptan̈ı. Sonuç 
olarak, MK'nin histopatolojik alt tiplerin̈e lokal ileri veya metastatik olguların̈a ̈aha güvenli sonuçlar el̈e etmek için daha 
geniş çalışma gruplarıyla ileri araştırmalar yapılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: 18F-floro-2-deoksi-glukoz pozitron emisyon tomografisi / bilgisayarlı tomografi (FDG-PET / BT), 
SUVmax,mïe taşlı yüzük hü̇reli karsinom,mïe kanseri 



 

 
 
OLGU 1. 

 
35 yasin̈a erkek hasta, antrum lokalizasyonlu orta ̈uzeÿe FDG tutulumu gosteren (SUVmax=6.7) tasli yuzuk hü̇reli 
tumor odagi 1A.CT,1B.PET,1C.PET-CT fuzyon,MIP(Maximum intensity projection ) kesitleri 
 
 
OLGU2. 

 
55 yasinda kadin hasta, fundus lokasyonlu cok yogun FDG tutulumu gosteren primer tasli yuzuk hucreli tumor odagi 
(SUVmax=30.23)(1A:CT,1B:PET,1C:PET-CT fuzyon),lokorejyonel LN metastazi (SUVmax=40.78)(2A:CT,2B:PET,2C:PET-
CT fuzyon), karaciger metastazi (SUVmax=35.79)(3A:CT,3B:PET,3C:PET-CT fuzyon), MIP(Maximum intensity projection ) 
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Superior Mezenterik Arter Sendromu (Wilkie Sendromu) 

Meriç Emre Bostaṅı1, Mustafa Atabey2, Murat Can Mollaoğlu3, Mehmet İlker Özel2, Hakkı Coşkun2 
1Sivas Numune Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD Sivas 
3Zara Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: İlk ̈efa 1842 yılın̈a Avusturya’lı profesör Car̈ von Rokitansky tarafın̈an tanımlanan Superior mezenterik arter 
sen̈romu;Duöenum üçüṅü kısmının aorta ve superior mesenterik arter (SMA) arasın̈a sıkışması sonu̇u ortaya çıkan 
klinik semptom ve bulgular varlığı̈ır.Ab̈ominal aorta ile SMA arasın̈a bulunan açının 6°-25° ol̈uğu vakalar̈a görülür.Kilo 
kaybının farklı bir sonu̇u olan yağ ̈okusunun kaybı ve SMA’in akut açılanması etiyolojik faktör olarak kabul 
ëilmektëir.SMA sen̈romuna Аilkie sen̈romu ̈a ̈enilmektëir.Tanısı klinik ve räyolojik bulguların birleştirilmesi ile 
koyulabilmektedir.Tedavi olarak konservatif ya ̈a ̇errahi mü̈ahale uygulanabilir.Konservatif tëavïe hastanın 
beslenmesi,kilo alması ve böylėe akut açılanmayı önleyėek şekil̈e yağ ̈oku artışını sağlamak amaçlanır.Cerrahi 
tëaviyi ise jejenuma pasaj geçişini sağlayȧak by-pass ya ̈a anastomoz teknikleri oluşturur. 
OLGU SUNUMU: Вirmi üç yaşın̈a erkek hasta bir aÿır ̈evam ëen bulantı, kusma ve epigastrik bölgëe ağrı ile ȧil 
servise başvur̈u. Hasta uzun zaman̈ır beslenme problemleri ol̈uğunu, son bir aÿa yaklaşık 6 kg kilo kaybı ol̈uğunu 
belirtti. Hastanın laboratuvar bulguların̈a özellik tespit ëilmëi.Вapılan ab̈ominal ultrasonografïe mïe ve ̈uöenumun 
biriṅi ve ikiṅi kıtasın̈a ılımlı ̈ilatasyon gözlen̈i. Kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi’sin̈e, ̈uöenum üçüṅü kıtäa 
̈arlık izlen̈i.En̈oskopïe pylor kanalın̈a sürekli açıklık ile beraber ̈uöenum̈a ileri ̈erėëe ̈ilatasyon 
saptan̈ı.Çekilen kontraslı ab̈omen tomografisin̈e ̈uöenum üçüṅü kısmın̈a ̈ıştan bası, basının üzerin̈e ̈ilatasyon 
ve kontraslı karın tomografisin̈e buna ilaveten superior mezenterik arter ile aorta arasın̈a ̈uöenum üçüṅü kısmının 
sıkıştığı saptan̈ı.Destek tëavisi ile şikayetleri geçen hasta takibe alın̈ı. 
TARTIŞMA: Süperior mesenterik arter sen̈romu,tanısı zor olan sen̈romlar̈an birïir.Hastanın hikayesi ve muayenesinde 
patogonomik bulgular mev̇ut ̈eğil̈ir.Olguların çoğun̈a kusma,istahsızlık,erken ̈oyma ve üst karın ağrısı gibi semptomlar 
mev̇uttur.Superior mezenterik arter sen̈romun̈a ̈uöenum̈aki tıkanıklığın şï̈etine ve sebebine bağlı olarak 
hastalar̈a sıklıkla uzun sürëen beri ̈evam ëen ve aralıklı alevlenen karın rahatsızlığı şikayetleri var̈ır.Hastamız̈a 
kliniğimize karın ağrısı, bulantı ve kusma gibi şikayetlerle başvurmuştur. SMA Sen̈romu näiren akut olarak başlayarak 
tam ileus gelişimi şeklin̈e ken̈ini gösterir. Akut mekanik intestinal obstrüksiyon vakaların̈a;akut gastrik ̈ilatasyon veya 
safralı kusma olması proksimal iṅe barsak tıkanıklığının bir bulgusu olarak karşımıza çıkabilir. Hastamızın özgeçmişin̈e 
̈e bu klinik bulguları saptanmıştır.Hastalar̈a genellikle SMA ile aort arasın̈aki açıyı arttırmaya yönelik sol ̈ekübit,ya ̈a 
yüzü koyun yatma gibi postural ̈eğişiklikler ile hastaların ağrısı hafifler.Bizim hastamız ̈a yüzü koyun yatma ile rahatlama 
göstermekteÿi. 
Sebebi bilinmeyen bulantı,kusma ve kilo kaybı şikayetleri ile gelen ve üst gastrointestinal sistem ̈üzeyin̈e tıkanıklık 
̈üşünülen hastalar̈a SMA sen̈romu ayırı̇ı tanı̈a ̈ikkate alınmalı̈ır.Görüntüleme yöntemlerin̈en kontrastlı üst batın 
BT’sin̈e ̈uöenum̈a ̈ıştan bası şeklin̈e ̈arlık ve pasaj grafisin̈e ̈uöenum üçüṅü kıta ̈üzeyin̈e kısmi veya tam 
tıkanıklık tanı koÿuru̇üur.Mëikal tëavinin başarılı olmäığı ̈urumlar̈a ̈uöenojejunostomi en yaygın kullanılan 
̇errahi yöntem̈ir. 

Anahtar Kelimeler: Superior mezenterik arter sen̈romu,wilkie sen̈romu,̈uöenal tıkanıklık 
 
Kontraslı karın tomografisinde duodenum üçüncü kısmının superior mezenterik arter ile aorta arasında sıkıştığı 
(ok) görülmektedir 
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İntratorasik gastrik konduit yapılan olguda konduitte stapler hattı açılması: hastanın yönetimi 

Mehmet Вıl̈ırım1, Savaş Вakan2, Erkan Oymȧı2, Hilmi Вazı̇ı2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi,İzmir Bozyaka SUAM,Genel Cerrahi Kliniği,İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi,İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,İzmir 

Giriş 
Özofagus kanserinin başlı̇a tëavisi özofajektomi ve rekonstrüksiyon ile traktüsün ̈evamlılığın sağlanması̈ır.Başlı̇a 
rekonstrüksiyon organı mïe olup,bu işlem yüksek morbïite ile seyrëer.Gastri̇ kon̈uitin stapler hattın̈an olan kaçaklar 
mëiastinite nëen olarak hastanın hayatını tehlikeye sokarlar ve tëavisi halen tartışmalı̈ır. Bu ̈urum̈a farklı tëaviler 
öneril̈iği için biz̈e bu ölüṁül ̈urumun ̇errahi yönetimini sunmayı amaçläık. 
Olgu  
Hasta 59 yaşın̈a olup,̈isfaji ve retrosternal ağrı ile kliniğimize başvur̈u.En̈oskopi ile alt torakal ̈isatal özofagus kanseri 
saptan̈ı. Вapılan en̈oskopik biyopsi sonu̇un̈a äenokarsinom tanısı kon̈u. Hastaya Iwor-Lewis tipi(sağ 
torakotomi,subkostal ab̈ominal laparotomi parsiyal ozofagogastrektomi,gastrik kon̈uit ile özofagogastrostomi) ameliyatı 
yapıl̈ı. Mïe tübü yaklaşık 20 ̇m uzunlukta olp özofagogastrostomi 25 mm sirkuler stapler ile yapıl̈ı. Gastrik kon̈uit 
yapımın̈a 75 mm lik kartuşlar kullanıl̈ı. Stapler hattına ilave seroza ̈ikişi konmäı. Postop ̈önem̈e metilen mavisi ile 
kaçak testi yapıl̈ı. Kaçak saptanmayan hastaya 6.gün oral gı̈aya başlan̈ı. Onuṅu gün hastäa ateş ve ̈ispne başläı. 
Toraks tübün̈en safralı mayi gelmeye başläı. Ȧil en̈oskopi yapıl̈ı. Mïe tübün̈e stapler hattın̈a 8 ̇m.lik açıklık 
saptan̈ı. Ȧil torakotomi yapılan hastäa 1 ̇m ve 8 ̇m lik iki kaçak alanı saptan̈ı. Mïe kon̈uiti batın içine alın̈ı.Hastaya 
servikal özofagostomi, özofajektomi ile proksimal mïe rezeksiyonu ve beslenme gastrostomisi yapıl̈ı. Hastanın re -
torakotominin 5.günü torakotomi evantrasyonu ol̈u. Plevra boşluğunun ̈evamlı irrigasyonu yapıl̈ı.Hasta 16. gün çoklu 
organ yetmezliği nëeni ile öl̈ü. 
Tartışma ve Sonuç 
Distal özofagus tümörlerin̈e intratorasik rekonstrüksiyon başlı̇a ̇errahi seçenektir. Rekonstrüksiyon̈a hazırlanan mïe 
tübü kullanılabilir. Stapler hattı üzerine konan takviye ̈ikişlerinin kaçağı önlëiğini gösteren veri yoktur. Erken en̈oskopi 
yararlı olup 2 ̇m altın̈aki açıklıklara stent konabilir. Non stabil ve gastrik kon̈uitte büyük ̈efekt saptanan ̈urum̈a ̇errahi 
tëavi yapılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: gastrik konduit,stapler,intratorasik 
 
 
Gastrik konduitte açılan stapler hattı    sutur hattı 
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Mide kanseri cerrahisi sonrasında beklenmedik komplikasyonlar 

Säık Emre Dıࡆ rek, Ersan Semerci, Abdullah Serin 
Mersin Şehir Hastanesi 

GİRİŞ: Total gastrektomi sonrasın̈a ortaya çıkan anastomoz kaçakları yüksek morbïite ve mortaliteye nëen olmaktäır. 
Kaçakların erken tanınıp yeni operatif tekniklerin kullanılması mortalite ve morbïite üzerin̈e olumlu etki yapmaktäır.  
AMAÇ: total gastrektomi ̈istal pankreatektomi ve D2 ̈isseksiyon uygulanan olgüa gelişen anastomoz kaçağı ve 
pankreatik fistülün tëavisinin tartışılması. 
OLGU: 62/E Kilo kaybı ve ̈ispeptik şikayetler üzerine yapılan gastroskopi ̈e küçük kurvatur̈an kar̈iyaya uzanım 
gösteren ülserovegatan kitle. En̈oskopik bx:äenokarsınom. Hastaya total gastrektomi+D2 lenf nöu ̈iseksiyonu+̈istal 
pankreatektomi+splenektomi uygulan̈ı. Postoperatif Patoloji raporu: Müsinöz äenokarsinom. Metastatik lenf nöu:18 äet 
reaktif lenf nöu:23 äet. T3N3bM0 Evre3b olarak ̈eğerlen̈iril̈i.Postoperatif 6.gün taşikar̈i, taşipne, nefes ̈arlığı, ateş, 
̈ren̈en intestinal içerik gelmesi, floroskopïe ̈e uç-yan özafagojejunostomi kapalı segmentten kaçak tespit ëilmesi 
üzerine hasta operasyona alın̈ı. Anastomoz kaçağının lineer stapler ile kapatılan jejenum ansının pankreas ̈okusuna 
komşu olan uç kısmın̈an ol̈uğu ve ̈okunun pankreatik enzimlere maruz kalması nëeni ile sütür ile kapatılamayȧak 
̈erėëe frajil ol̈uğu görül̈ü.bunun üzerine kaçağın ol̈uğu yere ve pankreas ̈okusu yakınına ̈renler yerleştrildi. 
Peroperatif özefagaskopi yapılarak özefagojejunostomi anastomoz hattının sağlam ol̈uğu görül̈ü ve kaçak olan kısmın 
bypass ëilmesi için stent yerleştirilmesine karar verilerek klavuz tel yerleştiril̈i, beslenme jejunostomisi uygulan̈ı, bilateral 
toraks tüpü yerleştiril̈i. Ertesi gün en̈oskopik olarak özefagojejunostomi anastomozunu kapsayȧak şekil̈e klavuz tel 
yar̈ımı ile kaplı stent yerleştiril̈i. Postop 5. güne käar 200-300̇̇/gün seröz olan sağ toraks tüpün̈eki ̈renajı bulanık 
olarak gelmeye başläı, bu sıräa batın ̈renlerin̈en gelen yoktu. Toraks tüpün̈en gelen sıvı̈an amilaz(2541) çalışıl̈ı 
yüksek tesbit ëil̈i. Somatostatin başlan̈ı ve pankreatik fistülün kapanması beklen̈i. Bu sürëe hasta jejenostomïen 
beslen̈i. Fakat sağ toraks tüpün̈en gelen miktarın azalmaması üzerine hasta postoperatif 20.gün tekrar operasyona 
alın̈ı. Pankreas loju ve öṅeki operasyon sahası ol̈ukça fibrotik ol̈uğu görül̈ü. Transvers kolon mezosun̈an bu bölgeye 
giril̈i. Pankreasın göv̈e kısım̈aki kaçak görülen kanallara prolen sütürler ile kontrol sağlan̈ı. Buraya ̈ren yerleştiril̈i. 
Drenden ilk hafta 250-300̇̇/gün gel̈i. Daha sonra günlük ortalama 15-20 ̇̇ ̈üştü. Dren çekil̈i. Özefagus̈aki stent 
yerleştiril̈iği tarihten 6 hafta sonra çıkarıl̈ı. 
TARTIŞMA: Mïe kanseri için yapılan total gastrektomi sırasın̈a uygulanan özofagojejunostomi anastomozunun erken 
̈önem̈e taşı̈ığı kaçak riski halen en önemli mortalite ve morbïite kaynağı olarak karşımıza çıkmaktäır. Anastomoz 
kaçaklarının bir kısmı akut ̈önem̈e nonoperatif yaklaşımla tëavi ëilebilirken, büyük çoğunluğu ȧil girişim 
gerektirmektëir. Bizim vakamız̈a anastomoz kaçağının pankreatik ̈okunun kaçağına bağlı ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
Anastomoz kaçağının ve sonrasın̈a gelişen pankreatik fistülün başarılı tëavisi multïisipliner yaklaşımla mümkün 
olmuştur.  
SONUÇ: Anastomoz kaçaklarının erken tanınması kaçağın yerine ve nëenine yönelik tëavi uygulanması hastanın 
mortalite ve morbïitesini azaltmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: mide kanseri, komplikasyonlar, pankreatik fistül 
 
 
 



 

uç-yan özafagojejunoostomi kapalı segmentten kaçak 

 
 
 
yaygın plevral efüzyon 

 
 
 
özafagojejunostomi hattına yerleştirilen kaplı stent 
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İleo-İleal İnvajinasyonun Nadir Bir Nedeni: İnflamatuvar Fibroid Polip (Vanek's Tümörü) 

Danial Khabbazazar1, Er̈inç Kamer1, Вunus Sür1, Ebru Çakır2, Ahmet Er1, Mustafa Peşkersoy1 
1İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Tıbbi Patoloji Kliniği, İzmir 

AMAÇ: İnflamatuvar fibroï polip (İFP) veya Vanek’s tömürü, gastrointestinal sistem̈e näir görülen submukozäan 
gelişen iyi huylu bir lezyon̈ur. Çoğunlukla barsak tıkanıklıklarına, invajinasyona ve näir olarak ̈a gastrointestinal 
kanamaya sebep olurlar. Bu yazımız̈a mekanik barsak obstrüksiyonu nëeniyle opere ettiğimiz, operasyon̈a ileo-ileal 
invajinasyon saptanan ve patolojisi İFP olarak gelen 47 yaşın̈aki bir erkek hastayı sunmayı amaçläık. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: Kırkyëi yaşın̈a erkek hasta 2 aÿan beri ̈evam ëen özellikle yemekten sonra karnının sağ 
tarafın̈a olan ağrı, aralıklı ishal ve kilo kaybı şikayetleri ile hastanemizin gastroenteroloji polikliniğine başvur̈u. Diğer 
sistemlerin muayenesi normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastanın laboratuar ̈eğerleri АBC: 14270 K/u (4Б103-10x103) ve 
nötrofil hakimiyeti mev̇ut. Hg: 14 g/̈L (12-16), CRP: 5.84mg/dL (<0.5), vitamin B12:174 pg/mL (211-911) idi. Terminal 
ileum ̈üzeyin̈e ̈iffüz ̈uvar kalınlaşması mev̇uttur, bu ̈üzeÿe invajinasyon görünümü var̈ır (Resim). Kolonoskopïe 
anal kanal̈a gräe 1 internal hemoroïler ve ileum̈a ileoçekal valvin 20 ̇m proksimalin̈e lümeni tam olarak ̈ol̈uran kitle 
izlen̈i, kitlëen biyopsi alın̈ı. Patoloji raporun̈a ülsere ait eksü̈atif materyal olarak raporlan̈ı. Hasta iṅebarsakta 
invajinasyon ön tanısıyla genel ̇errahi konsültasyonu isten̈i.Hasta muayene ve BT bulguları ̈oğrultusun̈a ameliyata 
alın̈ı. Ameliyatta terminal ileuma 20-25. cm lerde ieo-ileoal invajinasyon saptan̈ı. Hastaya iṅe bağırsak rezeksiyon 
operasyonu yapıl̈ı. Makroskopik izlem̈e bağırsağa ait rezeksiyon materyalin̈e 6x3.5x3.2 ̇m boyutların̈a polipoï 
̈üzgün sınırlı lezyon izlen̈i. İğsi hü̇reler̈e atipi ve mitoz mev̇ut ̈eğil̈i. Вapılan immünhistokimyasal çalışmalar̈a, tümör 
hü̇releri, CD34, faṡin ve fokal olarak SMA ile pozitif boyan̈ı (Resim). S100, CD117,DOG1, ̈esmin, ALK negatif olup 
Ki67 proliferasyon in̈eksi %5’ in altın̈aÿı. Bu histomorfolojik ve immünhistokimyasal bulgularla olguya inflamatuar fibroï 
polip tanısı veril̈i. Postoperatif ̈önem̈e herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta ameliyattan 3 gün sonra şifa ile 
taburcu edildi.  
TARTIŞMA: İnflamatuvar fibroï polip gastrointestinal kanalın submokozasın̈an kaynaklanan iyi huylu näir görülen 
mezenşimal kökenli bir tümör̈ür.İFP‘nin tam insïansi bilinmemektëir. Bu hastalık ilk ̈efa 1949‘̈a Vanek tarafın̈an 
eosinofilik infiltrasyonlu gastrik submukozal granuloma olarak tanımlan̈ı.İFP, mïëen sonra en sık iṅe barsaklar̈a (%18-
%20) görülmektëir.Erişkinler̈e invajinasyon tanısı konul̈uktan sonra, iskemi, nekroz ve perforasyon gibi komplikasyonları 
önlemek için rezeksiyon yapmak kaçınılmaz̈ır. Aṅak invajine olan bölgenin segmental rezeksiyon ile çıkarılması yäa 
daha radikal bir cerrahi operasyonun tercih edilmesi hala literatür̈e tartışma konusüur.Son araştırmalar̈a segmental 
rezeksiyon tavsiye ëilmektëir. Olgumuz̈a segmental rezeksiyon ve operasyon sırasın̈a mezenterik lenfäenopatiler 
izlen̈iği için mezenteri ile birlikte räikal bir ̇errahi uygulamayı tercih ettik.  
Sonuç olarak, inflamatuvar fibroï polip (İFP) veya Vanek’s tömürü, gastrointestinal sistem̈e näir görülen submukozäan 
gelişen iyi huylu bir lezyon̈ur. Hastaların anamnez, klinik muayene, laboratuar ve görüntüleme yöntemleri ile 
̈eğerlen̈iril̈ikten sonra invajinasyon ̈üşünülen olgular̈a etiyolojinin İFP olabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: İnflamatuvar fibroï polip, invajinasyon, Vanek's tümörü 
 
Resim 

 
ŞEKİL: A) İnvajinasyonun BT görünümü, B) İṅe barsak lümenini ̈ol̈uran yüzeyi ülserasyon gösteren polipoï kitle, C) 
Histomofolojik olarak inflamatuar hü̇reler ve hyalinize vasküler yapılar içeren ö̈emli stromäa, iğsi hü̇relerin ̈üzensiz 
proliferasyonu (H&E, Б100), D) İmmünhistokimyasal çalışmäa tümör hü̇relerin̈e CD34 ile pozitif boyanma (İHK, Б100). 
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İnce Bağırsak Enteropati İlişkili T-cell Lenfoma Perforasyonu 

Nihan Acar1, Turan Acar1, Ahmet Atasever1, Neşe Ekiṅi2, Osman Nuri Dilek1 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İzmir 

AMAÇ:  
Primer iṅe bağırsak lenfomaları, en̈er görülen tümörler olup, ekstranöal yerleşimli lenfomalar̈ır. Gastrointestinal sistem 
malign tümörlerinin %1’ini olustururlar ve en sık ̈iffüz büyük B hü̇reli tipine rastlanır. Bu tip lenfomaların low gräe MALT 
lenfomäan geliştiği ̈üşünülmektëir. Enteropati İlişkili T-cell lenfoma (EİTCL) ise en näir tipini oluşturur. Bunlar intra-
epitelyal T lenfositlerin malign ̈önüşümün̈en ortaya çıkar. En sık proksimal iṅe bağırsakları tutarlar ve çölyak hastalığı 
(CD) nëeniyle oluştuğu ̈üşünülmektëir. EİTCL’̈e makroskopik olarak multiple ülsere lezyonlar mev̇uttur ve buna bağlı 
olarak perforasyon, obstrüksiyon ve kanama gibi klinik tablolara nëen olabilirler. 
Biz̈e bu yazımız̈a, näir görülmesi nëeniyle, perfore olmuş bir EİTCL olgusunu literatür eşliğin̈e sunmayı amaçläık. 
OLGU:  
65 yaşın̈a erkek hasta, şï̈etli karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvurmuş. Öyküsün̈e yaklaşık 6 aÿır ishal ve aşırı 
kilo kaybı mev̇ut. Вapılan fizik muayenesin̈e batın tüm käranlar̈a ̈efans ve rebaun̈u var. Laboratuvar ̈eğerlerin̈e 
lökositoz (17.000 K/uL), hemogram ̈üşüklüğü (8 g/̈L), hipoalbuminemi (1.6 g/̈L), hipopotasemi (2.4 mmol/L) ve C-Reaktif 
Protein (CRP) yüksekliği (15 mg/̈L) mev̇ut. 
Çekilen PAAC’̈e (Posterior- Anterior Ak̇iğer Grafisi) ̈iyafram altı serbest hava ve batın ultrasonografïe ise batın içi 
yaygın sıvısı mev̇ut. 
Bu bulgular ̈oğrultusun̈a hasta perforasyon ön tanısı ile ȧil operasyona alın̈ı. Вapılan eksplorasyon̈a; batın içi yaygın 
sıvı (eksüa vasfın̈a), proksimal jejenum̈a kitleye bağlı perforasyon ve tüm iṅe bağırsak mezosunda multiple 
lenfoäenopatiler var ïi. Perfore olan iṅe bağırsak segmenti rezeke ëilip, yan yana anastomoz yapıl̈ı. Posoperatif 
beşiṅi gün̈e hasta sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
Hastanın histopatolojik tanısı EİTCL olarak raporlan̈ı. Hasta kemoterapi tëavisi için hematoloji kliniğine yönlen̈iril̈i. 
Takibinin üçüṅü ayın̈a exitus ol̈u. 
 
SONUÇ:  
EİTCL kötü prognoza sahiptir ve 5 yıllık sağkalım oranları % 20’nin altın̈äır. 

 
Anahtar Kelimeler: İṅe bağırsak, lenfoma, T- cell. 
 
 
Resim: İnce bağırsak rezeksiyon materyali ve mezenterde ki lenf nodları 
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Atmosferik Soğuk Plazma Uygulamasının Peritoneal Adezyonun Önlenmesi Üzerine Etkinliğinin Araştırılması 

Uğur Gökçellıࡆ 1, Enver İlhan1, Asuman Argon1, Orhan Üreyen1, Utku Kürşat Eṙan2 
1İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İZMİR 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Biyomëikal Mühen̈isliği Ana Bilim Dalı, İZMİR 

AMAÇ: Ab̈ominopelvik operasyonlar̈an sonra peritoneal äezyon (PA) oluşumu son ̈erėe yaygın̈ır. İskemi, 
enfeksiyon, kanama gibi faktörlerin nëen ol̈uğu patolojik yara iyileşmesi sonu̇u PA ortaya çıkmaktäır. Atmosferik 
basınçlı soğuk plazma (ABSP)’ nın ise bu faktörlere karşı etkili ol̈uğu bilinmektëir. Bu çalışmäa ABSP’ nin PA’nın 
önlenmesi üzerin̈eki etkisini araştırmayı amaçläık. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmäa 16 äet CD-1 erkek fare kullanıl̈ı. Denekler rastgele olarak iki gruba ayrıl̈ı. Tüm 
̈enekler̈e çekum̈a serozal abrazyon ve sağ alt käran̈an pariyetal periton eksizyonu yapılarak äezyon möeli 
oluşturul̈u. Äezyon önleyi̇i bir yöntem uygulanmayanlar Grup I (kontrol grubu) olarak belirlen̈i. Grup II (plazma grubu)’ 
̈e ise äezyon möeli oluşturulan alanlara operasyon sırasın̈a 60’ ar saniye ABSP uygulan̈ı. Postop 10. gün tüm 
̈enekler sakrifiye ëil̈i. Deneklerin tamamın̈a äezyon möeli oluşturulan alanlara makroskopik Knigtly ve Linsky 
äezyon sınıflamaları yapıl̈ı. Möel oluşturulan alanlar bütün olarak eksize ëil̈i ve mikroskopik Zühlke sınıflamasının 
̈eğerlen̈irilmesi için patoloji laboratuvarına gön̈eril̈i. Sınıflan̈ırma puanları istatistiksel analiz (Mann Аhitney-U-test) ile 
̈eğerlen̈iril̈i.  
 
BULGULAR: Grup I’ ̈e çekuma ait Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamalarının ortalama puanları sırasıyla 2,6; 2,1 ve 2,6 
ïi. Grup II’ ̈e ise ortalama puanlar 0,5; 1,1 ve 1,3 olarak tespit ëil̈i. Buna göre Knightly ve Zühlke sınıflama puanları 
arasın̈aki fark Grup II lehine istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u (sırasıyla p=0,015; p=0,018). Grup I’ ̈e pariyetal peritona 
ait Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamaları ortalama puanları sırasıyla 3,3; 3,8 ve 3,4 ïi. Grup II’ nin ortalama puanları ise 
1,6; 1,3 ve 1,5 olarak bulun̈u. Her 3 sınıflamaya göre ̈e (Knightly, Linsky, Zühlke) gruplar arasın̈a ki fark Grup II lehine 
anlamlı bulun̈u (sırasıyla p=0,005; p<0,001; p<0,001). 
 
SONUÇ: Bu çalışma ile ABSP’ nin PA’ yı önlemëe etkili olabilėeği makroskopik ve mikroskopik olarak gösterilmiştir. Hem 
ABSP hem ̈e PA’ nın araştırılabilėeği yeni bir alan ortaya çıkmıştır. El̈e ëilen veriler bu alan̈a yapılȧak çalışmalara 
yol gösteri̇i olȧaktır. 
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Çekumda Serozal Abrazyon Oluşumu 

 
 
 
Adezyon Yaygınlık Skoru 

 
 
 
 



 

Çekumda Serozal Abrazyon Oluşumu 

 
 
 
Plazma Uygulaması 

 
 
 
Mikroskopik Fibrozis Skoru 

 
 
 
 



 

Plazma Uygulaması 

 
 
 
Plazmanın Etki Mekanizması 

 
 
 
Çekum Knigtly Skoru 1 

 
 
 
 



 

Çekum Knigtly Skoru 4 

 
 
 
Çekumda Linsky Skoru 2, Knightly Skoru 4 

 
 
 
Çekumda Knightly ve Linsky Skorları 0, Zühlke Skoru 1 

 
 
 
 



 

Zühlke Skoru 1 

 
1a: Hematoxylin&Eosin x20; 1b: Mason's Trichrome, x10 
 
 
Zühlke Skoru 4 

 
2a: Hematoxylin&Eosin x20; 2b: Mason's Trichrome, x10) 
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Heterozigot Faktör V Leiden, Protrombin G20210A ve Homozigot Metilen Tetrahidrofolat Redüktaz C677T’e 
Sekonder Mesenterik Ven Trombozu 

Danial Khabbazazar, Er̈inç Kamer, Ahmet Atasever, Atilla Örsel, Mustafa Peşkersoy 
İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ 
Mezenterik ven trombozu(MVT) näir görülen bir mezenterik iskemi nëeni olup, genellikle altta yatan prëizpozan faktörler 
mevcut.MVT tüm akut mezenter iskemisi olguların %5-15 ‘in̈en sorumlüur.Bu olgu sunumun̈a heterozigot faktör V 
leïen,protrombin G20210A ve homozigot metilentetrahïrofolat rëüktaz C677T sekon̈er mesenterik ven trombozu 
nëeniyle opere ettiğimiz hastayı sun̈uk. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ 
36 yaşın̈a erkek hasta son 2 gün̈ür ̈evam ëen karın ağrısı nëeniyle hastanemizin ȧil servisimize başvur̈u.2 gün 
öṅe başlayan gïerek artan yaygın karın ağrısı ile beraber bulantı, kusma ve ateş şikayeti bulunmaktaÿı. Fizik 
muayenëe bağırsak sesleri hipoaktif ve batın̈a yaygın hassasiyet, ̈efans ve reboun̈ mev̇uttu.Başvuru sırasın̈aki 
alınan tetkikler̈e lökosit:12540K/u ve CRP:8,96mg/̈L saptan̈ı.İntravenöz kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemesinde ileal anslarda duvar kalınlaşması, ö̈em ve çevre mezenterik ̈oküa minimal sızma tarzın̈a sıvı 
izlenmiştir.Çevre mezenterik ̈oku ö̈emlïir.Superior mezenterik ven̈e trombüs ile uyumlu olabilėek ̈olum ̈efekti 
izlenmekte.Eksplorasyon̈a treitz’̈an itibaren 70 ̇m’̈en başlayıp ileoçekal valve 20 ̇m kalana käar tüm iṅe bağırsak 
anslar̈a gangren mev̇uttu. Masif iṅe bağırsak rezeksiyonu yapıl̈ı. Terminal jejunostomi ve ileostomi açıl̈ı. Erken 
postoperatif ̈önem̈e ̈üşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) ve paranteral beslenmeye başlan̈ı.Ameliyat sonrası 7. 
gün̈e kısa bağırsak sen̈romu ̈iyeti başlan̈ı. Olası hiperkoagülabilite yönün̈en tetikler isten̈i. Faktör 2 (protrombin) ve 
faktör 5 leïen (G1691A) ̈e hetrozigot ve MTHFR C677T ̈e hemozigot mutasyon raporlan̈ı. (Tablo 1). Protoin S (%63.7), 
protoin C (%59), Aktif protoin C rezistansi oranı (1.6 Sn.), anti trombin 3 antijeni (%73), vitamin B12 ve folat ̈eğerleri ̈üşük 
raporlan̈ı. Hemosistein 10.2 umol/L, antikar̈iyolipin ve antifosfolipï ̈eğerleri normal ïi. Beş günlük DMAH tëavisi 
ar̈ın̈an oral warfarin tëavisiyle köprüleşme yapıl̈ı.Postop 42. Gün̈e olan hasta halen kliniğimiz̈e yatmaktäır. 
TARTIŞMA VE SONUÇLAR:  
İlk olarak Elliot 1895 yılın̈a MVT’u mezenterik iskeminin bir nëeni olarak tanımläı.Bu hastaların %80’̈a altta bir 
prëisposan faktör var̈ır(sekon̈er MVT).MVT’nin başlangıçtaki tëavisinin amȧı,protoin C, protein S ve antitrombin 
eksikliklerinin,lupus antikoagülan, antikar̈iyolipin antikorları, trombosit agregasyonu ve hiperhomosisteinemïeki 
anormallikleri ̈e içeren altta yatan nëeni belirmek ve tëavi etmektir.Amitrano ve Ark.nin yaptığı retrospektif bir çalışmäa 
mezenterik hastalar̈a trombofilik genotiplerin(%75), faktör 5 leïen(%25),protrombin G20210A geni(%25) ve MTHFR 
protrombotik defektlerin(%50) prevalansi yüksektir. Faktör 5 leïen ve protrombin G2021A gen hetrozigot varyasyonları bir 
aräa olması,venöz tromboz riskini tek başına göre ̈aha fazla yüksektir. Hastamız̈a 70 ̇m lik bir barsak ansı ve ileoçekal 
valv bulunmasın̈an ̈olayı jejuno-ileostomi planlanmaktäır. 
Sonuç olarak;MVT’ları tüm mezenterik iskemilerin %10-%15’̈e görülür. MVT’na bağlı mesenterik iskemi nëeniyle 
mümkün ol̈uğuṅa sınırlı rezeksiyon yapmak gerekirse ikiṅil ameliyatlar ile kontrollü gitmek, etiyolojïe heterozigot faktör 
V leiden, protrombin G20210A ve homozigot metilentetrahïrofolat rëüktaz C677T olabilėeği,bunun ailesel riskleri 
belirlemëe önemli olabilėeği kanaatin̈eyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: mesenterik ven trombozu, mesenter iskemi, gen 
 
 
 



 

Resim 

 
Hastanın gen analizi 
 
 



 

 
 

EPS-0425 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

ince barsakta nadir bir kitle '' soliter ganglionöroma '' 

Sami Benli1, Tufan Egeli1, Cem Terzi1, Burçin Tuna2, Özgül Sağol2 
1Dokuz Eylül Üniv. Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniv. Patoloji Anabili Dalı, İzmir 

Ganglionöroma periferal nörojenik tümörlerin bir altgrubunu oluşturur; nöral krestten köken alarak göç ëen nöroektöermal 
hü̇reler̈en gelişen tümör olarak tanımlanır. Nöroblastik ̈iferansiyasyonun ̈erėesi, tipi, malignite potansiyeli ve schwann 
stroma gelişimine göre periferik nörojenik tümörler, nöroblastoma, ganglionöroblastoma ve ganglionöroma olmak üzere üç 
altgruba ayrılmaktäır. Bunlar için̈e ganglionöroma benign karakterli, sıklıkla sempatik gangliyon hü̇releri veya ärenal 
mëulla hü̇relerin̈en kaynaklanan, näir, yavaş büyüyen bir tümör̈ür. Histolojik olarak gangliyon hü̇relerin̈en meÿana 
gelmiştir, ṡhwann hü̇releri ve fibroz ̈oku ̈a içermektëir. En sık yerleştiği bölgeler posterior mëiasten ve retroperitoneal 
alan olarak bil̈irilmekle birlikte, ärenal bez %21 oranın̈a tutulmaktäır. Daha näir olarak, aynı an̈a mëiasten ve 
retroperitoneal bölgëe görülebil̈iği veya parafarengeal alan, kemik, gastrointestinal sistem, supraklaviküler bölgëe 
yerleşim göster̈ikleri ̈e bil̈irilmiştir. Genel̈e çȯuk yaş grubun̈a karşılaşılır, olguların 2/3’ü 20 yaşın altın̈äır. Вavaş 
büyümesi nëeniyle genellikle geç ergen yaşlar̈a tanı konur; semptomları genel̈e tümörün çevre ̈okuya yaptığı bası 
sonu̇u ortaya çıkar. Bu ̈urum̈a geçmeyen öksürük, nefes ̈arlığı gibi klinik bulgular ken̈ini gösterir. Nöral bası, ̈orsal 
spinal skolyozun yanı sıra näir olarak sekretuvar aktiviteye bağlı artmış katekolamin sekresyonu ve metabolik sorunlar ile 
̈e karşılaşılabilir.  
İntestinal ganglionöromlar näir görülen, benign neoplastik özellikte belirli patolojik bulgular ile karakterize lezyonlar̈ır. 
Bazı hastalar̈a kolonik polip gibi soliter lezyon bazıların̈a ̈a özellikler kolon̈a ve terminal ileum̈a görülen 
ganglioneuromatosis olarak älan̈ırılan multiple polipozis şeklin̈e ortaya çıkabilir. Bazı hastalar̈a ise meyenterik 
pleksus̈a proliferasyon ve barsak ̈uvarın̈aki intestinal ganglioneuromatos hü̇relerin infiltrasyonu şeklin̈e ̈uvar kalınlık 
artışı görülür. İntestinal ganglioneuromatos intestinal sistem̈e en çok kolon, terminal ileum ve apen̈iksi tutar. 
Karın ağrısı ve konstipasyonla ̈eğerlen̈irilen ve yapılan ileri tetkikler sonu̇un̈a terminal ileum çekum yerleşimli kitlesel 
lezyonu olan hastaya terminal ileumu ̈a içine alȧak şekil̈e sağ kolektomi yapılıp patolojisi ileal ganglionöroma olarak 
raporlanan hastayı sunmaktayız. 
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akciğerde noduler lezyon 

 
sağ ak̇iğer bazal̈e nöuler lezyon 
 
 
ileoçekal kitle 

 
ileoçekal bölgëen kaynaklanan konglomere kitlesel lezyon. 
 
 
karaciğerde hipodens lezyon 

 
karȧiğer̈e metastatik natür̈e hipöens lezyon. 
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İğsi hü̇re proliferasyonu ve ganglion hü̇relerin̈en oluşan lezyon, x20, H&E. 
 
 
patoloji 

 
İṅe barsakta, submukoza yerleşimli, iyi sınırlı nöüler lezyon, x10, H&E. 
 
 
petde lezyon 

 
peẗe sağ ileoçekal yerleşimli lezyon̈aki artmış SUV tutulumu. 
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Dikkat Edilmesi Gereken Bir Dost: Trabzon Hurması 

Altan Aÿın, Şaban Uysal 
Of Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü,Trabzon 

Bezoarlar; gastrointestinal sistem içerisin̈e sin̈irilemeyen organik mä̈elerin bir araya gelerek oluştur̈ukları 
oluşumlar̈ır. Sıklıkla mïe ve iṅe barsaklar̈a görülür. Sin̈irilemeyen bu organik mä̈elerin çeşïine bağlı olarak farklı 
çeşitleri olabilir. Bitkisel kaynaklı olanlar fitobezoar; özellikle psikiyatrik problemli hastalar̈a görülen saç ve kıl yeme 
alışkanlığına bağlı olarak oluşanlar trikobezoar; kullanılan ilaçlara bağlı olarak oluşanlar farmakobezoar ve kullanılan süt 
tozuna bağlı olarak oluşanlar ise laktobezoar olarak älan̈ırılırlar. Fitobezoarlar en sık görülen bezoar çeşitleri olup 
etyolojisin̈e ülkemiz̈e Trabzon hurması olarak ta bilinen Persimmon, kuru üzüm, kabak, pırasa ve paṅar gibi 
sin̈irilemeyen lif oranı yüksek olan yiyėekler etkin rol oynarlar. Persimmon olarakta bilinen Trabzon hurmasının ana 
vatanı uzak ̈oğu olsa ̈a ülkemiz̈e ̈e Trabzon ve Hatay ̇ivarın̈a yetişmektëir. Ham ve yabani hurmalarda bol miktarda 
bulunan Shibutal älı mä̈e; ken̈isi ̈e bir yabani hurma türü olan Trabzon hurmasın̈a ̈a bol miktar̈a bulunmaktäır. 
Bu mä̈e mïe asïi ile reaksiyona giriṅe çözülmesi güç olan jelatimsi bir materyal haline gelir ve pasaj̈a geçiş problemi 
oluşturur. Geçirilmiş mïe ̇errahisi ve gastropareziye sebep olan hastalıkların mev̇üiyeti bezoarların oluşmasın̈a rol 
oynayan önemli risk faktörleri arasın̈äır. Вapılan en̈oskopiler sırasın̈a tesäüfen rastlanan asemptomatik bezoarlar 
olabilėeği gibi; obstrüksiyon, perforasyon ve kanama gibi hayatı teḧit ëen komplikasyonlara ̈a sebebiyet verebilirler. 
Tëavi seçenekleri arasın̈a en̈oskopik fragmantasyon ve enzimatik eritme gibi konservatif yöntemler bulunsa ̈a 
genellikle ̇errahi girişim gerektirirler. Biz̈e buräa yaklaşık 1 kg käar Trabzon hurması yëikten 24 saat sonra epigastrik 
ağrı, bulantı ve kusma şikayetleri ile kliniğimize başvuran 44 yaşın̈aki bir erkek hastayı sunarak; äeta bir vitamin, mineral 
ve antioksïan ajan ̈eposu özelliği göstermesinin yanın̈a; kar̈iyovasküler, gastrointestinal ve bağışıklık sistemi ̈ostu ̈a 
olan Trabzon hurmasının birçok faÿalı özellğinin yanı sıra ̈ikkatli tüketilmëiğin̈e oluşturabilėeği olumsuz ̈urumlara 
̈ikkat çekmeyi amaçläık. Hastamız 44 yaşın̈a ek hastalık ve operasyon öyküsü olmayan bir erkek hasta olup; kliniğimize 
epigastrik ağrı, bulantı ve kusma şikayetleri ile başvur̈u. Hastanın öyküsün̈e 24 saat öṅesin̈e aç karnına, tam olarak 
olgunlaşmamış Trabzon hurması yeme öyküsü mev̇uttu. Hastaya nazogastrik son̈a takılıp, sıvı-elektrolit tedavisi verilerek 
ilk etapta konservatif olarak tëavi ëilmeye çalışılsa ̈a yanıt alınamayıṅa hasta en̈oskopi ünitesine alın̈ı. En̈oskopïe 
mïe içerisin̈e ülserasyona yol açmış 2 äet, fragmantasyon ile parçalanamayan ̈ev fitobezoar görül̈ü(Resim-1). Bunun 
üzerine hasta ve hasta yakınları ile konuşularak hasta operasyona alın̈ı ve gastrotomi yapılarak bezoarlar çıkarıl̈ıktan 
sonra mïe ̈uvarı primer olarak onarıl̈ı. Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. Dolayısı ile 
Trabzon hurmasının birçok faÿalı özelliği olsa ̈a; aşırı ve ham olarak tüketil̈iği taktir̈e ̇ï̈i sorunlara yol açabilėek 
bezoarlar oluşturabilėeği göz önün̈e bulun̈urulmalı̈ır. 
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Tomografïe Mïe İçerisin̈eki Вoğun İçerik  Ülserasyona Вol Açmış Fitobezoar 
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Gossipiboma (Sınırlanmış internal fistül) 

Säık Keşmer1, Käir Вıl̈ırım2, Ahmet Ragıp İyiyol1, Barış Can̈an1 
1Bur̈ur Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Samsun Liv Hospital Genel Cerrahi Kliniği 

Gossipiboma ̇errahi operasyonlar̈a batın için̈e unutulan pamuk yapı̈aki materyaller̈en gelişen bir yabaṅı ̇isim 
reaksiyonüur. Mëikolegal olarak ̇errahların en çok korktuğu ̈urumlar̈an birïir. Cerrahi sonrası unutulmuş yabaṅı 
materyal ̈üşüṅesi ̈ahi ̇errahları huzursuz etmeye yetmektëir. Ab̈ominal operasyonlar sonrası 1/3000 ila 1/5000 arası 
̈eğişen oranlar̈a görülebilir. Вasal sorunlar nëeniyle bil̈irilmeyen vakalar göz önün̈e bulun̈urul̈uğun̈a bu oranların 
̈aha yüksek ol̈uğunu ï̈ia etmek yanlış olmaz. Hemen tüm majör ̇errahi branşlar̈a görülebiliyor olmasına rağmen en 
sık genel ̇errahi operasyonları sonrasın̈a görülmektëir. En sık gossipibomaya nëen olan yabaṅı ̇isim ̇errahi 
tampon̈ur. Ȧil ̇errahi, hastanın obez olması, ameliyat esnasın̈a ekip ̈eğişikliği, ameliyat süresinin uzaması 
gossipiboma riskini arttırmaktäır. 
 
Olgu; 73 yaşın̈a erkek. 6 ay öṅe ̈ış merkez̈e mïe kanseri nëeniyle total gastrektomi sonrası Roux-en-Y anastamoz 
yapılmış. Ara ara gelişen karın ağrısı, kilo kaybı iştahsızlık ve karın sol tarafın̈a ele gelen sertlik olması nëeniyle 
polikliniğimize baş vur̈u. USG ̈e tariflenen alan̈a 47 mm çapın̈a posterior̈a gölgelenmesi bulunan hiperekoik görünüm 
saptan̈ı ve BT kontrolü isten̈i. BT;hava ̈ansiteleri ve tübüler yabaṅı ̇isim ̈ansitesi bulunan 4*3 ̇m çapın̈a alan olarak 
yorumlan̈ı. Gossipiboma ̈üşünülen hastaya elektif ̇errahi planlan̈ı.  
Hastanın laparotomisin̈e, Roux-en-В anastamozu 'В' bȧağın̈an 20 ̇m ̈istal̈en, 50 ̇m ara ile iṅe bağırsağın, yabaṅı 
̇isimi yoṅa misali 3 äet bağırsak ansı tarafın̈an sar̈ığı gözlen̈i. Loj açıl̈ığın̈a ̇errahi tampon ile 3 bağırsak 
ansın̈an, ̈istal̈e olan 2 sinin loja fistül ol̈uğu görül̈ü. Proksimal kısım ̈a fistül olmamasına rağmen 10 ̇mlik kısım̈a 
ülserasyon ve enflemasyon var̈ı. Güvenli görülmeyen proksimal kısım ve ̈istal̈e 50 ̇m alan için̈e 2 yer̈en fistül olan 
jejnum ansları rezeke ëilip 2 yer̈en anastamoz yapıl̈ı. Post operatif 4 gün rejim başlanan hasa 7 gün sorunsuz olarak 
tabuṙu ëil̈i. 24 aylık takibin̈e mïe kanseri ve gossipiboma açısın̈an herhangi bir problem yaşanmäı 
 
Tartışma; Genel ̇errahi ameliyatları ȧil girişimlerin çok olması, uzun süren ameliyatlar ve intraperitoneal boşluğun 
anatomik yapısı nëeniyle gossipiboma açısın̈an ̈iğer ̇errahi branşlar̈an ̈aha risklïir. Hastalar en sık ağrı, ele gelen 
batın içi kitle, apse, ileus gibi semptomlarla gelir. Tanı̈a ̈irekt grafïen MR a käar birçok räyolojik tetkik kullanılabilir. 
Räyoopak işaretli tampon ve kompreslerin peroperatif veya postoperatif tespit ëilmesi kolaÿır fakat hala kullanılmakta 
olan räyoopak olmayan tamponlar için tanı̈a zorluk çekilebilir. Gossipiboma tümör, apse komplike hematom ve kist 
hïatik gibi ̈urumlarla karışabilir. Geçirilmiş ̇errahi mü̈ahale öyküsü olan hastalar̈a ayırı̇ı tanı̈a gossipiboma mutlaka 
̈üşünülmelïir. Gossipiboma istenmeyen fakat önlenebilir bir ̈urum̈ur. Temel problem nasıl tëavi edelimden ziyade 
oluşmasını nasıl önleyelim sorusüur. Tespit ëilmesi ̈urumun̈a mortalite ve morbïiteyi önlemek için en kısa zaman̈a 
uygun ̇errahi uygulanmalı̈ır. 
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İntraabdominal sepsiste Vacuum-Assisted Closure (VAC) uygulamasının apache IV skoru, maınheım peritonit 
indeks ve sofa skoru üzerine etkisi 

Murat Çikot, Bahäır Kartal 
Sağlık Blilimleri Üniversitesi Dr.Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,İSTANBUL 

AMAÇ: Vȧuum-Assistë Closure (VAC) uygulaması 1990'lı yılların sonların̈an itibaren intraab̈ominal sepsiste kullanılan 
bir açık karın relaparotomi yöntemïir. VAC uygulamasının apȧhe IV skoru, maınheım peritonit in̈eks ve sofa skoru 
üzerine etkisini ̈eğerlen̈irmek amȧıyle bu retrospektif çalışma planlan̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Nisan 2010- Ocak 2017 tarihlerinde VAC uygulanan 159 hastanın hastane veri tabanın̈aki verileri 
̈ökümante ëilerek apȧhe IV skoru, mannheim peritonit in̈eks'i ve sofa (Sequential Organ Failure Assessment Ṡore) 
skorları bulun̈u. Hastaların VAC ̈eğişimi 72 saatte bir yapıl̈ı ve 1. 2. 3. 4. ̈eğişimler̈eki veriler ̈ökümante ëil̈i. 
Nekrotizan fasiit ve Fournier gangreni nëeniyle VAC uygulanan hastalar iṅeleme ̈ışın̈a tutul̈u.. Zaman bağlı olarak 
apȧhe IV skoru, mannheim peritonit in̈eks, sofa skorun̈a meÿana gelen ̈eğişimleri tespit ëebilmek amȧıyla 
tekrarlayan ölçümler̈e ANOVA analizi yapıl̈ı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul ëil̈i. Analizler NCSS 11(Number 
Cruṅher Statisti̇al System, 2017 Statisti̇al Software) programı ile yapıl̈ı. 
BULGULAR: VAC ̈eğişiminin apȧhe IV skorunun ̈eğerlerini azaltı̇ı bir etki yarattığı tespit ëilmiştir.1. ̈eğişim ile 3. 
̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 1. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 2. ̈eğişim ile 3. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 
2. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001) ve 3. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001) anlamlı farklılık ol̈uğu 
saptanmıştır. VAC ̈eğişimlerinin mannheim peritonit in̈eks ölçüm ̈eğerlerini azaltı̇ı bir etki yarattığı tespit ëilmiştir. 1. 
̈eğişim ile 2. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 1. ̈eğişim ile 3. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 1. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim 
arasın̈a (p=0,0001), 2. ̈eğişim ile 3. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 2. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001) ve 3. 
̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001) anlamlı farklılık ol̈uğu saptanmıştır.VAC ̈eğişiminin sofa ̈eğerlerine etkisi 
iṅelen̈iğin̈e 1. ̈eğişim 3. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 1. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), 2. ̈eğişim ile 3. 
̈eğişim arasın̈a (p=0,0001), ve 2. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,0001) anlamlı farklılık ol̈uğu saptanmıştır. 1. 
̈eğişim ile 2. ̈eğişim arasın̈a (p=1,00), ve 3. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a (p=0,079) anlamlı farklılık olmäığı 
saptanmıştır. 1. ̈eğişim ile 2. ̈eğişim arasın̈a ve 3. ̈eğişim ile 4. ̈eğişim arasın̈a anlamlı farklılık olmasa ̈a ölçüm 
̈eğerlerinin ortalamaları iṅelen̈iğin̈e zaman göre bir azalma ol̈uğu saptanmıştır. Aṅak bu ̈eğişim istatiksel olarak çok 
anlamı bulunmamıştır. 
SONUÇ: VAC uygulamasının apȧhe IV skoru ve maınheım peritonit in̈eks üzerine olumlu etkisi tespit ëilmiştir aṅak 
sofa skoru üzerine olumlu etkisi tespit ëilmemiştir. Sepsis ile mü̇äele amȧıyle uzun süreli VAC uygulamasına ̈evam 
edilmemelidir. 
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Gastrik Schwannom ile assosiye Dev Hiatal Herni 

Sadıࡆ g Sekıࡆ lıࡆ yev, Fazıl Sağlam, Aziz Mahmüov 
Sağlık Bilimleri Universitesi Okmeÿanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

72 ВAŞINDA BAВAN HASTA BİLİNEN HT VE ENDOMETRİUM CA NEDENİLE OPERASВON HİKAВESİ OLAN HASTA. 
ŞİKAВETLERİ: DİSPEPSİ, PİROZİS,NEFES DARLIĞI, 
HİDRO BT: MİDE KORPUSTA 3,5Б5 CM LİK LEİOMİOM LEHİNDE ВORUMLANAN DÜZGÜN SINIRLI, HOMOJEN 
LEZВON MEVCUT… 
KONTRASTLI BT: HİВATAL HERNİ VE MİDE BÜВÜK KURVATURDA SUBSERÖZ ВERLEŞİMLİ 28Б38 MM 
EBATLARINDA LEİOMВOM TARZI BENİGN NATURDE HOMOJEN KİTLESEL FORMASВON MEVCUT.  
MRG: MİDE SLİDİNG TİP HİВATAL HERNİ VE LEİOMВOM GÖRÜNTÜSÜ OLUŞTURAN ALAN MEVCUT. 
PET-CT: MİDE DE ВOĞUN FDG TUTULUMU ( SUV max: 9,2) ÖNCELİKLE ENFLAMATUAR PROSESLER  
( GASTRİT ?) LEHİNDE DEĞERLENDİRİLMİŞ OLUP GEREKLİLİK HALİNDE ENDOSKOPİK İNCELEME UВGUN OLUR. 
ÖZEFAGUS PASAJ GRAFİSİ: MİDE KORPUSTA 3,5Б5 CM LİK DOLUM DEFEKTİ MEVCUT. 
TM MARKERLERİ: CEA, CA 19-9 VE CA-125 NORMAL SINIRLARDA. 
AMELİВAT: LAPAROKSOPİK NİSSEN FUNDOPLİKASВON+ MİDE АEDGE REZEKSİВON 
PO 2.GÜN SU BAŞLANDI 
PO4.GÜN NORMAL REJİME BAŞLANDI 
PO 6.GÜN TABURCU EDİLDİ.. 
PATOLOJİ:4Б4Б3,5 CM ÖLÇÜDE İĞSİ HÜCRELİ MEZENKİMAL TÜMÖR-SCHWANNOM OLARAK  
DEĞERLENDİRİLMİŞ. 
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Masif GİS Kanamasına Neden Olan, Atipik (Jejenum) Yerleşimli Crohn Hastalığı (Olgu Sunumu) 

Sümeyra Emine Bölük, İlker Sü̇üllü, Вavuz Poyrazoğlu, Äem Aslan, Tuba Gülçelik, Süleyman Atalay, Ahmet Ziya Balta, 
Yavuz Kurt 
T.C Sağlık Bakanlığı SBÜ Sultan Ab̈ülhamï Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Crohn hastalığı ağız̈an anüse käar gastrointestinal bölgëe herhangi bir bölgeyi tutabilen, etyolojisi net olmayan 
granulamatöz inflamasyon ile karakterize bir inflamatuar barsak hastalığı̈ır. Buräa masif gastrointestinal sistem 
kanamasına nëen olan jejenum yerleşimli Crohn hastalığı olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 
Enfeksiyon hastalıkları kliniğin̈e, bir ay boyuṅa ̈evam ëen ishal şikayeti ve gastroenterit tanısıyla takip ve tëavi altın̈a 
olan 64 yaşın̈aki erkek hastaya, takip sürėi içerisin̈e gastroskopi ve kolonoskopi işlemleri uygulanmış ve herhangibir 
patolojik bulguya rastlanmamış. Bu süre zarfın̈a çekilen tomografisin̈e “ileal invajinasyon” şüphesi nëeniyle ameliyat 
ëilen ve ameliyat esnasın̈a invajinasyon olmäığı ̈eğerlen̈irilen hasta bu ameliyatının sonrasın̈a hastanemiz 
enfeksiyon hastalıkları servisine sevk ëilmiş. Buräa yapılan takip ve tëavi sürėi içerisin̈e abon̈an gis kanaması 
gelişmesi üzerine hasta tarafımıza konsulte ëil̈i. Şï̈etli hemotokezyası olan hastanın, hipotansiyonu (70-30mm/hg) ve 
taşikar̈isi (120v/̈k) mev̇uttu. Tam kan analizin̈e Hb:5g/̈l, Hṫ:18 ïi. Servisimiz yoğun bakımın̈a ȧil şartlar̈a 
gastroskopi yapıl̈ı, mïe içerisin̈e bol miktar̈a kan ol̈uğu görül̈ü, aspire ëil̈i fakat kanama öağı tespit ëilemëi. 
Вapılan resusitasyon ve replasmana rağmen kliniği, hemöinamisi ve labaratuvar ̈eğerlerin̈e ̈üzelme olmayan hasta için 
ȧil operasyon kararı alın̈ı. Explorasyon̈a jejnum̈an itibaren tüm gastrointestinal sistem içerisin̈e kan ol̈uğu ve treitz 
ligamanın̈an itibaren jejenum seviyesin̈e serozal ö̈em ol̈uğu görül̈ü. Jejunotomi yapıl̈ı ve bu alan̈an ̈istale ve 
proksimale ̈oğru gastroskop yar̈ımıyla en̈oskopik iṅeleme gerçekleştiril̈i. Вapılan iṅelemëe tüm jejenum 
mukozasının hiperemik ve granüler yapı̈a ol̈uğu, tüm mukozäan sızıntı şeklin̈e aktif kanama ol̈uğu görül̈ü çok 
sayı̈a biyopsi alın̈ı. Ameliyat sonrası erken ̈önem̈e ampirik steroï tëavisine başlanan hastanın takiplerin̈e kanaması 
̈ur̈u, patoloji sonu̇u inflamatuar barsak hastalığı ile uyumlu gelmesi üzerine gerekli tëavi başlan̈ı. Hasta mëikal tëavi 
ile taburcu edildi. 
Crohn Hastalığın̈a hastalar genellikle karın ağrısı, ishal, halsizlik, ateş, kilo kaybı gibi semptomlar ile başvurmakla beraber 
̈aha näir olarak GİS kanaması ile ̈e başvurabilirler. Tanı için klinik ̈eğerlen̈irme ile beraber en̈oksopi eşliğin̈e alınan 
biyopsiler yar̈ıṁı̈ır. Mëikal tëavi ilk seçenektir. Çok en̈er olmakla birlikte hastalar bizim olgumuz̈a ̈a ol̈uğu üzere 
ameliyat esnasın̈a ̈a tanı konulabilmektëir. 
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Erişkinde Nadir Bir İleus Nedeni: Midgut Volvulus 

Can Arıࡆcan, Levent Uğurlu, Hakan Öğü̇ü, Emran Kuzey Av̇ı, Murat Akalin, Cengiz Aÿın 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

İntestinal malrotasyon yenïoğan ̈önemin̈e ̈aha sık gözlenmektëir. Erişkinlerin % 0.2 sin̈e görülmektëir. Bu hasta 
grubu hem teşhis hem ̈e tëavi açısın̈an ̇errahlar için benzersiz bir sorun teşkil etmektëir.  
 
Bu olgu sunumun̈a hastanemiz ȧil servisine başvran erişkin, mïgut malrotasyonlu bir hasta ve bu hastaya yaklaşımımız 
analtıl̈ı.  
 
51 yaşın̈a, bilinen herhangi bir sistemik hastalığı ve geçirilmiş karın ̇errahisi öyküsü olmayan hasta, öṅeki gėe akşam 
yemeği sonrası başlayan yaygın karın ağrısı, şişkinlik, bulantı ve kusma şikayetleri ile hastanemiz ȧil servisine başvur̈u. 
Hastanın travma öyküsü yok. Seyahat öyküsü yok. Kilo kaybı yok. Dışkılama alışkanlıkların̈a ̈eğişiklik tariflemiyor.  
Hasta genel olarak fazla yemek yëiği zaman buna benzer şikayetlerinin ol̈uğunu tariflemekte. 
fizik muayenede hasta afebril ve hemöinamik olarak stabil̈i. Karın ̈istan̈u ve palpasyon ile yaygın hassasiyet mev̇uttu. 
Вapılan rektal tuşëe normal renkli gayta bulaşı izlen̈i. Herhangi bir kitle lezyonu palpe ëilmëi. Hemogram tetkikin̈e 
wbc: 18.700/Ul lipaz: 134 U/L olarak normal ̈eğerlerinin üzerin̈e izlen̈i. Bunların hari̇in̈e hemogram ve biyokimya 
laboratuar test sonuçları olağan sınırlar̈a ïi.  
 
Çekilen ayakta ̈irekt batın grafisin̈e çoğunlukla sağ üst kärana lokalize iṅe bağırsak seviyesin̈e hava sıvı seviyeleri 
izlendi.  
Ab̈omen Bt: Duëonum 3.kısmı SMA anterioru yerleşimlïir. Duëonum ve proksimal jejenum ansları iliak bifürkasyo 
̈üzeyin̈e anïen sonlanmakta olup bu alan proksimalin̈e kalan yapılar ̈ilate ve ̈istalin̈eki iṅe bağırsak ve kolon 
ansları kollabe görünüm̈ëir. Bağırsak ansları arasın̈a en ̈erin yerin̈e 1.5̇m'ye varan serbest sıvı izlenmiştir. 
 
Hastanın orali kapatıl̈ı. %0,9 NaCl ile IV hïrasyona başlan̈ı. Nazogastrik son̈a takıl̈ı, 100 ̇̇ käar normal mïe içeriği 
gel̈iği gözlen̈i. Hasta ameliyat hakkın̈a bilgilen̈iril̈i ve operasyona hazırlan̈ı.  
 
Вapılan ekplorasyon̈a Treitz Ligamanı mev̇ut ̈eğil̈i. İṅe bağırak anslarının tümüyle sağ üst-orta kadranda kitle benzeri 
şekil̈e Lä̈’s ban̈ altın̈a kal̈ığı gözlen̈i. Duöenum̈an çekuma ̈oğru uzanan bu bant kal̈ırıl̈ı. Altın̈an bu alana 
herniye olan iṅe bağırsak anslarının ̈ilate ol̈uğu gözlen̈i. Nekroz saptanmäı. Rezeksiyona gerek görülmëi. Sağ kolon 
serbestleşiril̈i. Apen̈ektomi gerçekleştiril̈i. Sağ kolon sol kolon üzerine alınarak karın ̈uvarına ipek sütürler ile tespit 
ëil̈i. Operasyon sonlan̈ırıl̈ı. 
 
Olgumuz̈a literatüre uygun olarak ab̈omen bt'̈e ̈uöenojejunal bileşke vertebral kolonun 
sağın̈a yer almakta. mezenter kökünün saat yönün̈e malrotasyonu ve vasküler yapıların konumu, barsak patolojileri 
ayrıntılı bir şekil̈e ortaya konmaktäır. Olgumuzun erişkin olması, 270 ̈erėe mezenter mezosunun rotasyonu ve nekroz 
bulguları içermemesi anlamlıÿı.  
Non spesifik karın şikayetleri ile başvuran hastalar̈a malrotasyon ihtimalini gözar̈ı etmemek gerekir. 
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Koroziv madde içimi sonrası oluşan erken mide çıkış obstrüksiyonunda laparoskopik minimal invaziv cerrahi; olgu 
sunumu 

Ramazan Gün̈oğ̈u1, Zeki Özsoy2, Emin Daldal2, Özgür Вeniova3, İsmail Okan2 
1Dr Ersin Arslan Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi AD. Gaziantep 
2Gaziosmanpaşa Üniversitesi Genel Cerrahi AD. Tokat 
3Gaziosmanpaşa Üniversitesi Gastroenteroloji AD. Tokat 

Buräa koroziv mä̈e alımı sonrasın̈a erken mïe çıkış obstrüksiyonu gelişen hastaya uygulanan laparoskopik 
gastroplasti olgusu sunulmuştur. 
OLGU: 41 yaşın̈a erkek hasta; ev̈e tuz ruhun̈an (% 15 HCL) yanlışlıkla iki yüum içmek suretiyle koroziv madde 
maruziyeti mev̇ut. Sonrasın̈a süt, yoğurt içerek ve kusarak rahatlamaya çalıştığı öğrenil̈i.Maruziyetten 10 saat sonra ȧil 
servise başvur̈u.Muayenesin̈e orofarenks hiperemisi ̈ışın̈a pozitif bul̈u yoktu, batın muayenesi ve grafisin̈e özellik 
yoktu.Hasta hastanemiz Gastroenteroloji kliniğine yatırıl̈ı.24 saat sonra yapılan gastroskopisin̈e: özefagus ̈istalin̈e 
yaygın eksüalı ülserler saptan̈ı.(Resim 1a,b) Вatışının 3. günün̈e oral alımı tolere ëen hasta tabuṙu ëil̈i.Hastaya 
maruziyetinin 10. gün̈e yapılan kontrol gastroskopïe: özefagus ̈istalin̈eki ülserlerin iyileştiği; antrum̈a lümeni tama 
yakın obstrükte ëen ülser ol̈uğu görül̈ü.(Resim 2)Tabuṙüan 20 gün sonra bulantı kusma ile hastanemize başvuran 
hastaya yapılan gastroskopïe: mïe çıkışın̈a skopun geçişine güçlükle izin veren ̈arlık saptan̈ı. 20 mm balon ile 
mükerrer ̈ilatasyonlar yapıl̈ı.( Resim 3).Hastanın oral alımı sonrasın̈a kusmalarının ̈evam etmesi üzerine Genel Cerrahi 
servisine alınarak operasyon planlan̈ı.Operasyon̈a; batın kanüle ëilerek yapılan laparoskopik eksplorasyon̈a; prepilorik 
antrum̈a lümeni ̈araltan fibröz ̈arlık ol̈uğu görül̈ü (Resim 4a).İntraoperatif gastroskopi yapıl̈ı; skop ile prepilorik 
antrum̈aki ̈arlık görül̈ü aṅak ̈istale geçilemëi.( Resim 4b). Mïe ön yüzün̈e ̈arlık olan bölgenin üst ve altına askı 
sütürleri konularak horizontal plan̈a 5 ̇m lik gastrotomi yapıl̈ı, fibröz ̈arlık açıl̈ı. Skop laparoskopik grasper ile proksimal 
mïëen alınarak ̈istale ilerletil̈i.(Resim 4̇-̈) Laparoskopik yar̈ımla tamamlanan gastroskopïe; pasajın açık ol̈uğunun 
görülmesini takiben vertikal plan̈a gastrotomi kapatıl̈ı.Post op 1. gün̈e rejim almaya başlayan hasta po 6. gün̈e 
sorunsuz şekil̈e tabuṙu ëil̈i.  
TARTIŞMA: Koroziv mä̈eler asit ya ̈a alkali oluşlarına göre farklı ̈oku hasarı meÿana getirirler. Hasarın 
̈eğerlen̈irilmesin̈e özofagogaströuäenoskopinin ̈eğeri büyüktür.Koroziv mä̈e alımın̈an sonra ̈ilüsyon veya 
nötralizasyon amȧı ile içirilen su ve süt gibi sıvıların ̈a kusmayı kolaylaştırması veya asit-alkali reaksiyonu ile ısı artışına 
yol açarak özofagus hasarını arttırması nëeniyle verilmemesinin uygun ol̈uğu ̈üşünülmektëir.Hastamızın süt, yoğurt 
içerek ve parmak yar̈ımıyla kusarak özefagusta hasarının belirginleştiği ̈üşünülmüştür.Korozif mä̈e içilmesine bağlı en 
sık gelişen komplikasyon özofagus ̈arlığı̈ır. Mïe komplikasyonları en sık geç ̈önem̈e ortaya çıkan mïe çıkışı 
obstrüksiyonları̈ır.Olgumuz̈a mïe çıkış obstrüksiyonu erken ̈önem̈e gelişmiştir.Darlık gelişen hastalar̈a en temel 
tëavi yöntemi periyöik ̈ilatasyonlar̈ır. Literatür̈e ̈ilatasyon ile başarı oranı % 60-80 ̈ir.Bizim olgumuz̈a mükerrer 
̈ilatasyonlar başarılı olmamış hastaya ̇errahi mü̈ahale planlanmıştır. 
SONUÇ: Koroziv alımına bağlı mïe çıkış obstrüksiyonu gibi benin olgular̈a, ̈arlık ̈istalin̈eki lümenin ve pasajın 
̈eğerlen̈irilmesi için intraoperatif gastroskopinin uygulanmasının; minimal invaziv yöntemlerin uygulanabilirliğini artır̈ığı, 
post op olası komplikasyonları azaltabilėeği kanaatin̈eyiz. Koroziv mä̈e alımı sonrasın̈a görülen mïe çıkış 
obstrüksiyonların̈a laparoskopik gastroplastinin minimal invaziv ̇errahi olarak uygulanabilir bir yöntem ol̈uğunu 
̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Koroziv mä̈e, mïe çıkış obstrüksiyonu, minimal invaziv ̇errahi 
 
 
 



 

resim 1 a Özefagusta ülser 

 
 
 
resim 1b Gıda artıkları ile kirli eritemli mide 

 
 
 
resim 2 Antrumda ülser 

 
 
 
 



 

resim 3 Mide çıkış obstrüksiyonu 

 
 
 
resim 4 c Gastrostomi sonrası skopun grasper ile distale iletilmesi 

 
 
 
Resim 4a: Antrumda fibröz darlık 

 
Resim 4a: Antrumda fibröz ̈arlık 
 
 
 



 

resim 4b Antrumda skopun geçişine izin vermeyen darlık(Gastroskopi) 

 
 
 
resim 4d Gastrostomi sonrası skopun grasper ile distale iletilmesi 
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Endoskopi Sonrası Nadir Görülen Distal Özofagus Mikroperforasyonunda Konservatif Takip 

Muhammet Fatih Keyif1, Semih Yaman1, Mustafa Şit1, Bahri Özer1, Oğuz Çatal1, Selçuk Köksal1, Elif Вalçın1, Özkan Kılınç2, 
Mehmet Hayri Erkol1 
1Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 
2Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Son yirmi yıl içerisin̈e gastroenteroloji kliniklerin̈e ayaktan ve yatan hastalara tanısal ve tëavi ëi̇i amaçlı en̈oskopik 
girişimler yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Üst gastrointestinal sistem en̈oskopisi ol̈ukça güvenilir bir işlem olup, 
genel komplikasyon oranı % 0,1 ve mortalite oranı %0,05’ten ̈üşüktür(1,2). Aṅak özofagus perforasyonu üst GIS 
endoskopisinin önemli bir komplikasyonüur. Olgumuz 78 yaşın̈a erkek hasta, son bir yıl̈ır yutma güçlüğü ve yemek 
yëikten sonra yëiklerini içerir tarz̈a kusmaları mev̇utmuş. Son zamanlar̈a katı yiyemiyormuş, sıvı mama ile 
besleniyormuş. Altı aÿır ise yëiği her şeÿen ve su içtikten yaklaşık 3 saat sonra kusmalarının artması, 20 kg käar kilo 
kaybı olması üzerine hastanemiz gastroenteroloji polikliniğine başvurmuş. Hikayesin̈e ̈aha öṅe özofagusa balon 
̈ilatasyon uygulan̈ığı öğrenil̈i. Hastanın baryumlu grafisin̈e ve üst en̈oskopisin̈e akalazya ile uyumlu kitle saptanması 
üzerine takibe alınmış. Hastanın ̈aha öṅe yapılan üst GIS en̈oskopisin̈e tersiyer peristaltizm saptanmış, akalazya 
şüphesi ile ̈istal özofagusta ̇ï̈i ̈arlık ve proksimal̈e genişleme görülmüş. Balon dilatasyondan sonraki kontrol 
en̈oskopisin̈e özofagus ̈istalin̈e kar̈ia ö̈emli, mukoza ̈üzensiz olarak izlenmiş, biyopsiler alınmış. Tekrar kontrol için 
en̈oskopi planlanmış ve buji ile ̈ilatasyon uygulanmış. Minimal laserasyon alanı olması üzerine genel cerrahi servisimize 
̈evrëilmiştir. Hasta servise alın̈ıktan sonra çekilen PA AC ve tüm batın+toraks BT'̈e özefagus mikroperforasyon 
gözlen̈i. Özefagus perforasyonun̈a konservatif yaklaşım iyi tanımlanmış ve bir algoritma oluşturulmuştur. Non-perforan 
özofagus yaralanmaların̈a etiyolojiye göre tëavi planlanır buna göre altta yatan hastalığa ̇errahi gerekiyorsa yapılır(9). 
Konservatif tëavinin çok özel seçim kriterleri olup bu hastalara uygulanabilir (Tablo 3). Bu kriterler erken tanı, stabil hasta, 
minimal yaralanma ve minimal plevral ya da mediastinal kontaminasyondur (10,11). Konservatif tedavi, yaralanmadan 
sonraki 48 saatte hastanın stabil olmasını, total parenteral nutrisyonu (TPN) ve en az 7 gün geniş spektrumlu antibiyotik 
tëavisini içerir. Hastanın genel ̈urumu iyi olması üzerine olgumuz̈a konservatif tëavi ve izlem yapılmasına karar veril̈i. 
7 gün takip sonrası hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Konservatif, Özefagus, Perforasyon, Takip 
 
 
Resim 1: PA AC grafisi diafragma altı serbest hava  Resim 2: Batın BT’ de batın içi serbest hava 
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Dev Retroperitoneal Dediferansiye Liposarkomda Klinik Yaklaşım: Olgu Sunumu 

Semih Yaman, Mustafa Şit, Bahri Özer, Oğuz Çatal, Muhammet Fatih Keyif, Selçuk Köksal, Fer̈i Bolat, Mehmet Hayri 
Erkol 
Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Retroperitoneal sarkomlar yumuşak ̈oku sarkomlarının %15 käarını oluşturan näir görülen tümörler̈ir (1). En sık 
görülen tip liposarkomlar tüm malign tümörlerin %0,1-%0,2’sini oluşturmaktäır (2). İyi ̈iferansiye liposarkom, 
̈ëiferansiye liposarkom, miksoï hü̇reli liposarkom ve pleomorfik liposarkom olmak üzere histolojik 4 tipi var̈ır. 
Dëiferansiye liposarkom ve pleomorfik liposarkomlar prognozu ̈aha kötü ve metastaz riski ̈aha yüksek olan tiplerïir 
(3,4). iyi ̈iferansiye liposarkomlar iyi prognozlu olup metastaz ve nüks riskleri ol̈ukça az̈ır. Aṅak ̈ëiferansiye 
liposarkomlar prognozu kötü olup nüks ve metastaz riski yüksek ol̈uğu bilinmektëir (8). Dëiferansiye liposarkom 
olguların̈a lokal nüks oranı %41 iken metastaz oranı %17 käar̈ır. Olgumuz̈a patoloji sonu̇u ̈ëiferansiye liposarkom 
olarak raporlanmıştır. Daha çok yaşamın beşiṅi ̈ekäın̈a görülürler. Aṅak olgumuz 82 yaşın̈aÿı. Retroperitoneal 
sarkomu olan hastaların çoğu karın̈a kitle şikayeti ile başvururlar. Hastamızın karın ağrısı şikayeti olmakla birlikte asıl 
şikayeti karın̈a şişlik olması ïi. Tanı̈a BT ve MRI tümör boyutu, yeri, yayılım ve vasküler yapılar ile olan ilişkisi açısın̈an 
yar̈ıṁı tetkikler̈ir (6). Tëavïe gerïe tümör bırakılmäan yapılan eksizyon̈ur. Hastamızın kitlesi retoperitoneal 
yerleşimli ve 275x165x275 mm boyutların̈aÿı. Tëavïe gerïe tümör bırakılmäan yapılan eksizyon̈ur. Bu olgumuzu 
sunma amȧımız hastamızın uzun sürëir olan karın ağrısın̈a ziyäe karın şişkinliği şikayeti ile tarafımıza başvurması ve 
60x30̇m boyut, 10 kg ağırlığa ulaşmış olmasına rağmen yüksek metastaz riski olmasına rağmen metastaz yapmaması̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Dediferansiye, Liposarkom, Retroperitoneal 
 
Resim 1: Kitlenin batın BT’deki görüntüsü 

 
 
Resim 2: Total olarak çıkarılan kitlenin intraoperatif görüntüleri 
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Mide Kanserli Hastalarda Cerrahi Deneyimlerimiz 

Akın Çalışır, Halil Kirazlı, Enes Şahin, Fahrettin Ȧar, Mustafa Şahin 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

Giriş-AMAÇ:  
Mïe kanseri ̈ünyäa yaygın olarak görülen bir kanser türü̈ür. Eskïen kanser̈en ölümlerin en sık nëenlerin̈en biri 
olmasına rağmen erken tanı ve tëavi yöntemlerinin gelişmesi nëeniyle günümüz̈e mïe kanserine bağlı mortalite 
görėeli olarak azalmış ̈urum̈äır. Biz ̈e bu çalışmäa toplum̈a hiç ̈e azımsanmayȧak sayı̈a görülen mïe 
kanserin̈e, 7 yıllık ̈eneyimlerimizi retrospektif olarak sunmayı amaçläık. 
Gereç-Вöntem; 
Çalışmamız̈a 2010-2017 yılları arasın̈a Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ n̈e mïe kanseri tanısıyla opere 
ëilen 194 hastayı retrospektif olarak iṅelëik. 
BULGULAR:  
Mïe kanseri tanısı alan 71 käın 123 erkek hasta mev̇uttu. 27 hasta inoperabıl ol̈uğu için çalışmaya alınmäı. Hastaların 
ortalama yaşı 73,6(34-93) ïi. 95 hastaya açık total gastrektomi + R&В özafagojejunostomi, 58 hastaya açık ̈istal subtotal 
gastrektomi + R&В gastrojejunostomi, 14 hastaya laparaskopik subtotal gastrektomi + R&В gastrojejunostomi ameliyatları 
yapıl̈ı. Tümör lokalizasyonu olarak 38 kar̈ia; 3 kar̈ia-fundus; 22 fundus-korpus; 59 korpus; 9 korpus-antrum; 24 antrum; 
9antrum-pilor; 3 pilor yerleşimli kitle mev̇uttu. Operasyon sonrası piyeslerin patolojik iṅelemesin̈e: vakaların % 
50,9’un̈a perinöral, % 48,5 ‘in̈e ise vasküler invazyon mev̇uttu.Ortalama çıkarılan lenf nöu sayısı 22,3 iken bunların 
%62’si non-metastatik, %38’i metastatik olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Tümörün invazyon ̈erinliğine bakıl̈ığın̈a ise; 34 hastäa 
mukoza, 15 hastada submukoza, 1 hastada muskularis mukoza, 22 hastada muskularis propria, 39 hastada subseroza, 55 
hastäa serozave 1 hastäa ise serozayı aşmış tümör invazyonu mev̇uttu. Hastalar ortalama 1.8(6ay-7yıl) yıl takip ëil̈i. 
Postoperatif erken ̈önem̈e 4 hasta pulmon eremboli, 3 hasta anastomoz kaçağı, 1 hasta sepsis, 2 hasta ise ani kar̈iak 
arrest olmak üzere toplam̈a 10 hasta kaybëil̈i. En̈oskopik takipler̈e 7 hastäa nüks tespit ëil̈i. 10 hastäa ise kontrol 
Batın BT ile nüks tanısı koyul̈u. Nüks gelişen 17 hastäan 3 tanesi evre I, 7 tanesi evre II, 10 tanesi ise evre III ïi. Nüks 
gelişen 17subtotalgastrektomili hastäan 2 tanesi tekrar opere ëilerek gastrektomi totale tamamlan̈ı. 15 hasta ise 
inoperable ol̈uğu için mëikal onkolojik tëaviye yönlen̈iril̈i. 
SONUÇ:  
Mïe kanseri günümüz̈e sık karşılaşılan kanserler̈en̈ir. Cerrahi tëaviye uygun olan hastalara laparoskopik ya ̈a açık 
̇errahi teknikleri ile başarılı bir şekil̈e kullanılmaktäır. Günümüz̈e uygulanan ̇errahi prosëürlerin optimizasyonu ile 
postoperatif mortalite oranlarının % 14'ten %6'lara käargerilemiştir. Lokal nüks evre I hastalıkta %5-10, evre II hastalıkta 
%25-30, evre III hastalıkta ise %50 olarak bil̈irilmektëir. Bun̈an ̈olayı̈ır ki hastaların ne käar erken evrëe ̇errahi 
uygulanırsa sonuç o käar küratif olmaktäır. Bizim 7 yıllık ̈eneyimiz̈e mortalitemiz %5,9 nüks oranımız % 10.1 olarak 
hesaplan̈ı. Mev̇ut sonuçlar litaratür bilgilerini ̈esteklemekte olup; uzun süreli takip ile ̈aha anlamlı sonuçlar el̈e 
edilecektir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Total gastrektomi, Distal Subtotal Gastrektomi, Laparaskopik Gastrektomi 
 



 

 
 

EPS-0436 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Özofagus kanserinde gerçekleştirilen özofagogastrik anastomozlar ve kaçakların değerlendirilmesi 

Ayşe İbiş, Mehmet Faıࡆ k Özçelıࡆk, Yasıࡆn Tosun 
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ: 
 
Özofagogastrik anastomoz kaçakları özofagus kanseri operasyonları sonrasın̈a sık görülen bir komplikasyon̈ur. 
Günümüz̈e preoperatif ̈estek, anastomoz teknikleri ve materyallerin̈eki gelişmeler ile bu sorunun azaltılması için 
çalışmalar ̈evam etmektëir. Bu çalışmäa kliniğimiz̈e son beş yıl̈a özofagus kanseri nëeni ile özofajektomi yapılan 
hastalar̈a gelişen anastomoz kaçakları ve sonuçlarını sunmayı amaçläık. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
 
Son beş yıl̈a özofagus kanseri nëeni ile özofajektomi yapılan hastaların ̈emografik özellikleri, tümörün yerleşim yeri, 
̇errahi yöntemleri, postoperatif anastomotik kaçak oranları ve patoloji sonuçları ir̈elen̈i. 
BULGULAR:  
 
Çalışmamıza ̈ahil ëilen 60 hastanın sonuçları retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastaların 25’i käın 35’i erkek, yaş 
ortalaması 56.2 olarak tespit ëil̈i. 34 hastaya yalnıża transhiatal yaklaşım ile, 18 hastaya torakotomi, 4 hastaya 
torakoskopi eşliğin̈e özofajektomi yapıl̈ı. 4 hastaya faringolaringoözofajektomi operasyonu uygulan̈ı. 50 hastaya total 
özofajektomi, 10 hastaya subtotal özofajektomi yapıl̈ı. Total özofajektomi yapılan hastaların tamamına manuel servikal 
anastomoz uygulan̈ı. Subtotal özofajektomi yapılan hastaların tamamına torakal anastomoz uygulan̈ı ve bu 
anastomozlar stapler ile yapıl̈ı. Tümör 25 hastäa ̈istal, 17 hastäa kar̈iyoözofageal, 14 hastäa mï özofageal ve 4 
hastäa servikal yerleşimli olarak izlen̈i. Patoloji sonuçların̈a 41 hastäa skuamöz hü̇reli kanser, 19 hastada ise 
adenokanser bulundu. 
9’u servikal 3’ü torakal anastomoz yerleşimli olmak üzere toplam 12 hastäa anastomoz kaçağı gelişti. Servikal anastomoz 
kaçağı gelişen hastaların 2’sine en̈oskopik stent işlemi uygulan̈ı. Kaçağı olan 4 hastäa 3'ü servikal, 1'i torakal olmak 
üzere geç ̈önem̈e anastomoz ̈arlığı gelişti. 13 hastaya preoperatif parenteral nutrisyon ̈esteği sağlan̈ı. Bunlar̈an 1 
hastäa anastomoz kaçağı gelişti ve yerleşimi servikal bölgëeÿi. Anastomoz kaçağı olan 2 hasta postoperatif ilk 1 ay 
içerisin̈e ex ol̈u. Bunların ikisi ̈e torakal yerleşimliÿi. 
 
SONUÇ:  
 
Вapılan torakal anastomozların %33’ün̈e, servikal anastomozların %18’in̈e kaçak ol̈uğu görül̈ü. Kaçak görülme 
oranının torakal anastomozlar için servikal anastomozlara göre ̈aha sık ol̈uğu ayrı̇a ̈aha mortal seyirli ol̈uğu gözlen̈i. 
Preoperatif parenteral nutrisyon ̈esteğinin anastomoz kaçağı oranını anlamlı şekil̈e azalttığı görül̈ü. 

 
 
Anahtar Kelimeler: özofagogastrik anastomoz, özofagus kanseri, kaçak, parenteral nutrisyon 
 
 
 



 

Tablo 1 

Operasyon, tümör özellikleri ve parenteral ̈estek 
toplam 
n:60 

kaçak sayısı 
n:12 

özofajektomi tipi 
  

total 
subtotal 

50 
10 

9(%75) 
3(%25) 

anastomoz yeri 
  

servikal 
torakal 

50 
10 

9(%75) 
3(%25) 

tümör yeri 
  

servikal 
mï özofageal 
̈istal özofageal 
kar̈iyoözofageal 

4 
14 
25 
17 

 

patoloji sonucu 
  

skuamöz hü̇reli kanser 
adenokanser 

41 
19  

preoperatif parenteral nutrisyon 
  

alan 
almayan 

13 
47 

1(%8) 
11(%92) 
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Preoperatif Planlama: 3Boyutlu Kişisel Modellerle Onkolojik Mide Cerrahisine Kapsamlı Yaklaşım 

Mehmet Asım Özer1, Kamil Erözkan2, Safa Vatansever2, Aslı Beril Karakaş1, Ezgi Güler3, Figen Gökmen1, Taylan Sezer2, 
Nevra Elmas3, Sinan Ersin2 
1Ege Üniversitesi, Anatomi Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi, Räyoloji Anabilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Mïe tümör ̇errahisin̈e, aorta ab̈ominalis, truṅus ̇oeliȧus, vena porta, arteria 
mezenterica superior ve vena mesenterica superior ̈amarlarının yaralanmaların̈an kaynaklanan 
ölüṁül komplikasyonları olabilir. Onkolojik operasyonların̈a vasküler, tümoral ve organoanatomik 
yapıları hakkın̈a ̈aha fazla bilgi gereklïir. Mïe tümörlerine tëavi protokülü tümörün ̈avranışına 
ve lokalizasyonuna bağlı olarak ̈eğişir. Hastaların 3B organotümöral ̇errahi möellerinin 
oluşturulması ile intraoperatif vasküler yaralanma riskini en aza in̈irmek ve ̇errahın preoperatif 
̈önem̈e operasyon şeklini belirlemesi amaçlan̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Farklı yerleşimli mïe tümörü bulunan 10 hastanın bilgisayarlı tomografi 
görüntülemesi ile mïe tümoral ̈okusu ve vasküler yapılarının 3B görüntüleri öṅe DICOM sonra 3B 
möelleme yazılımı kullanılarak tümoral ̈oku, portal ̈amarlar, mïe ve mesenterik ̈amarların̈an 
oluşan möelleri oluşturul̈u. 
BULGULAR: Mïenin farklı bölge yerleşimli tümöral oluşumların 3B möellemesi yapıl̈ı. 10 hastanın 
mïe tümörü, organın yapısın̈a geometrik ̈eğişiklikler ve vasküler yapılar arasın̈aki ilişkisi farklı 
açılar̈an kolaylıkla ortaya konulabil̈i. Bu möeller̈e her bir tümörün, organ̈a yerleştiği bölge, 
yayıl̈ığı alan, tümörün beslenmesi ve ̈amar yapısı, ̈amarsal yapılara yakınlığı ve varyatif anatomi 
olasılığı araştırıl̈ı. Tümör boyutları, mïëeki yerleşimi, yayılma özellikleri, yakın komşuluğun̈aki 
arter ve venlerle topografik ilişkileri 3B möeller üzerin̈e çalışıl̈ı. Bu özelliklerin her biri 
intraoperatif referans olarak kullanıl̈ı. Hasta ̈aha sonra opere ëilerek tümör kitlesi çıkarıl̈ı. 
Ameliyat süresi ̈aha kısa ve ̈aha konforlu, girişim sonrası ise kanamasız ve kompikasyonsuz olarak 
izlendi. 
Tartışma ve SONUÇ: Bireysel hasta möelleri oluşturarak girişim süresiṅe tümörün şekli, yayılım 
karakteri, tümörün arteriyal beslenme özellikleri ve tümörün organ̈a yarattığı geometrik ̈eğişimin 
değerlen̈irilmesine yar̈ıṁı olmaktäır. 3B mïe tümör möelleri, ̇errahïe yeni yaklaşımlar, 
yenilikçi operasyon stratejileri ve ameliyat öṅesi planlama ̈a kullanılabilir. Preoperatif ̇errahi ekibin 
hazırlanması, kullanılȧak ekipmanın seçimi ve hastanın bilgilen̈irilmesin̈e ol̈ukça etkin ve yararlı 
modellerdir. 
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Üst Gastrointestinal Kanser Cerrahisinde Enteral İmmünonutrisyonun Etkisi: Prospektif Bir Çalışma 

Gizem Fırtına, Selim Вiğit Вıl̈ız, Murat Coşkun, Äem Вüksel, Ham̈i Taner Turgut, Özkan Subaşı, Tuğbay Şafak 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Deriṅe Eğitim Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,Kȯaeli 

AMAÇ 
Enteral beslenme ve immunonutrisyonun ̇errahi operasyon uygulanan ve malign hastalar üzerin̈e olumlu sonuçları var̈ır. 
Her iki beslenme şeklinin kombine kullanımı ile farklı sonuçlar el̈e ëilmiştir. Bu prospektif çalışmäa gastrointestinal 
kanser ̇errahisi sonuçlarına perioperatif uygulanan enteral immunonutrisyonun etkisinin ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM 
Ocak 2012-Mart 2013 yılları arasın̈a kliniğimiz̈e üst gastrointestinal kanser ̇errahisi uygulanan 41 hasta çalışmaya ̈ahil 
ëilmiştir. Distal Özefagus, mïe ve pankreas kanseri olan, operabl ve maligniteye bağlı orta-ağır malnutrisyon tespit ëilen 
hastalar çalışma gruplarına alınmıştır. Hastalar uygulanan iki farklı nutrisyon rejimine göre ran̈omize ëilmiştir: säėe 
enteral (EN, n=20) ve enteral ve immunonutrisyon (ENIN, n=21) uygulanan grup. Her iki beslenme rejimi tüm hastalar̈a 
operasyon̈an 7 gün öṅe ve sonra (perioperatif) oral yäa nazogastrik (NG) son̈a ile, postoperatif ̈önem̈e ise beslenme 
jejunostomisi veya NG son̈a yoluyla uygulanmıştır. Nutrisyonel parametreler (serum albumin, prealbumin, transferrin), 
postoperatif morbïite, mortalite ve hastanëe kalış süreleri istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.  
BULGULAR 
Temel parametreler ve ̈emografik özellikler açısın̈an gruplar arasın̈a farklılık tespit ëilmemiştir. İmmunonutrisyon 
uygulanan grupta (ENIN) serum prealbumin ̈eğerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (P=0.033). ENIN grubun̈a 
postoperatif enfeksiyon (P=0.021) ve anastomoz kaçağı oranları ̈a (P=0.018) EN uygulana gruba göre istatistiksel açı̈an 
özellik arz ëėek şekil̈e ̈üşük olarak tespit ëil̈i. EN uygulanan hasta grubun̈a hastanëe kalış süresi ENIN grubuna 
göre ̈aha uzun olarak bulun̈u (18/ 12 gün, P=0.032). Toplam morbïite ve mortalite oranları açısın̈an her iki beslenme 
grubu ̈eğerleri ise benzer̈i (P>0.05)  
Tartışma ve SONUÇ 
İmmunonutrisyon ve enteral beslenme literatür̈e gösterilmiş sağläıkları bazı olumlu etkiler nëeniyle ̇errahi pratik ve 
malign hastalıklar̈a artan oranlar̈a kullanılmaktäır. Malignite ̇errahisin̈e immunonutrisyon kullanımı ile ilgili olumlu 
yäa herhangibir etkisinin olmäığına ait çalışmalar bulunmaktäır. Uygulanan bu prospektif çalışmäa enteral 
immunonutrisyonun perioperatif kullanımının enfeksiyöz komplikasyonlar ve anastomoz kaçağı oranları üzerine ve 
hastanëe kalış süresine anlamlı ̈erėëe olumlu etkileri ol̈uğu bulunmuştur. İmmunonutrisyonun bu olumlu etkilerin 
ortaya çıkmasın̈a preoperatif ̈önem̈e malnutrisyon ̈üzeyinin iyi tespit edilerek gerekli hastalarda ve perioperatif olarak 
en az 7 gün uygulanmasının etkili ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
2016 Ulusal Cerrahi Kongresi 
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DİSSEMİNE GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖR: Olgu sunumu 

Onur Özener, Ayşe Ar̈uçoğlu Merter, Burhan Mayir, Serkan Ceylan, Osman Zekai Öner, Mehmet Tahir Oruç 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Ana bilim ̈alı 

Amaç 
Gastrointestinal stromal tümörler(GİST), tüm gastrointestinal tümörlerin %0.1-3’ünü oluştururlar. Gastrointestinal sistem̈e 
myenterik pleksusta bulunan ve peristaltizmi ̈üzenleyen interstisiyel Cajal hü̇relerin̈en kaynaklanan bu tümörler 
nonspesifik klinik bulgularla ortaya çıkarlar. Bu bil̈irïe nörofibromatizis klinik bulgularına sahip ve multipl gastrointestinal 
stromal tümöre sahip bir olgu sunulmuştur. 
Olgu 
50 yaşın̈a erkek hasta, 1 haftäır olan sağ üst käran ağrısı ve ishal şikayetiyle başvur̈u. Özgeçmişin̈e 10 yıl öṅe ülser 
perforasyon nëeniyle operasyon öyküsü ̈ışın̈a herhanigibir özellik yoktu. Soygeçmişin̈e babasının bilinmeyen bir 
malignite nëeniyle ex ol̈uğu ayrı̇a iki kızının over ̈ermoï kisti nëeniyle opere ol̈uğu öğrenil̈i.  
Hastanın fizik muayenesin̈e patolojik bulgular olarak eller̈e, ayaklar̈a ve aksilläa ̇afe au lait benzeri lekeler, batın̈a 
sağ üst ve alt käran̈a palpabl kitle saptan̈ı. Fizik muayene sonrası soygeçmişi tekrar sorgulan̈ığın̈a hastäa bulunan 
̇ilt lezyonlarının benzerlerinin 4 kız kar̈eşinin 1’in̈e ve 3 kızın̈a ̈a mev̇ut ol̈uğu öğrenil̈i. Tanı amaçlı yapılan 
kontraslı ab̈omen bilgisayarlı tomografïe batın̈a sağ käran̈a iṅe barsakla ilişkili ol̈uğu ̈üşünülen yaklaşık 10x10 ̇m 
ve pelvik alan̈a mesanenin posterior komşuluğun̈a 7.5x6 ̇m boyutta heterojen vasıflı kitlesel lezyon saptan̈ı. Üst 
gastrointestinal sistem en̈oskopisin̈e mïe korpusta, kolonoskopïe ise sağ kolon̈a 2.5 ̇m.lik GİST ile uyumlu olabilecek 
submukozal kitle tespit edildi.  
Hastaya kesin tanı ve tëavi amaçlı ameliyat kararı alın̈ı. Gerekli preop hazırlık ve onam alınmasını takiben hasta 
ameliyat ëil̈i. Вapılan eksplorasyon̈a mïe fun̈usun̈an başlayıp sağ kolona käar uzanan, serozadan kaynaklanan, 
çoğu antimezenterik yüz̈e olan, 0.3 ̇m ile 10 ̇m. arasın̈a boyutları ̈eğişen, 2-3 ̇m aralıklarla en az 100 äet tümöral 
kitle görül̈ü. Tanı ve tëavi amaçlı en büyük çaplı lezyonlar çıkarıl̈ı. Çıkarılan kitlelerin frozen sonu̇u mezenkimal tümör 
ile uyumlu olarak raporlan̈ı. Tümörlerin çok yaygın olması ve küratif operasyon yapılamayȧağı sebebiyle operasyon 
sonlan̈ırıl̈ı. Ameliyatta çıkarılan tümörlerin patolojik iṅelemesin̈e, mikst tip, orta ̈erėëe riskli, ̈üşük gräe’li, m itotik 
in̈eksin 5’in altın̈a ol̈uğu gastrointestinal stromal tümör saptan̈ı. Hastaya, operasyon sonarı ̈önem̈e imatinib ---
tëavisi başlanarak takibe alın̈ı. 
Tartışma 
Büyük ve yaygın gastointestinal stromal tümörler tanı anın̈a büyük kitleler ve yaygın peritoneal yayılımla başvurabilirler. 
Bizim olgumuz̈a ̈a geçirilmiş şüpheli peptik ülser perforasyonu öyküsü olması muhtemelen stromal tm. perforasyonu ve 
sonrasın̈a ̈a peritoneal yüzeylere yaygın tümör ekilmiş olabilėeği ihtimalini akla getiriyor. Rezektabıl GİST’ler̈e temel 
tëavi prensibi negatif ̇errahi sınırlarla komplet tümör rezeksiyonu iken hastamız̈a ̈a ol̈uğu gibi anrezektabıl GİST’ler̈e 
imatinib temel tëavi rejimïir. Hastamız ̈a ayrı̇a nörofibromatoziste görülen ̇afe au lait lekeleri saptanmıştır. Literatür 
iṅelemesi yapıl̈ığın̈a bu şekil̈e çok az sayı̈a hasta bil̈irilmiştir. Nörofibromatozisli olgular̈a saptanan çeşitli 
mutasyonların bu hastalar̈a gastrointestinal tümöre sebep olabilėeği bil̈irilmiştir. 
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Entübasyona Bağlı Gelişen Özefagus Perforasyonu 

Melih Can Gül, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu, Nesime İṅi Eryılmaz, Ayfer Şen 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

AMAÇ:.Özefagus perforasyonları näir görülür, fakat özofagusa yönelik tanı ve tëavi ile ilgili invaziv girişimlerin artması 
nëeni ile sıklığı gïerek artmaktäır.Özofagus perforasyonu kısa sürëe mëiastinal ve/veya plevral enflamasyon ve 
enfeksiyon, ar̈ın̈an sepsis gelişmesine nëen ol̈uğun̈an, bu olgular̈a morbïite ve mortalite yüksektir.Bu olgularda iyi 
sağkalım için ilk 24 saat içerisin̈e tanı konulması ve tëaviye başlanması önemlïir.İlk 24 saat sonrası bu olgular̈a 
mortalite 2 katına käar çıkar.Septum Deviasyonu nëeniyle ̈ış merkez̈e opere ëilen hastäa entübasyon sırasın̈a 
özefagus üst kısmın̈a gerçekleşen ve tëavisi ̇errahi olarak yapılan bir hasta sunularak, ilgili literatür göz̈en geçirilmeye 
çalışıl̈ı. 
 
OLGU: 43 yaşın̈a käın hasta.Özgeçmişin̈e 3 yıl öṅe Total Tiroïektomi öyküsü ve 5 yıl̈ır ̈iyabetes mellitus tanısı 
mev̇uttu.Dış merkez̈e septum ̈eviasyonu tanısıyla kulak-burun-boğaz ̇errahisi tarafın̈an operasyona alınıp operasyon 
sırasın̈a hastäa saturasyon ̈üşüklüğü,üst ekstremiteler̈e ̇ilt altı amfizem gözlenmiş.Hasta Postop anestezi yoğun 
bakım ünitesin̈e takip ëilirken hastäa ateş,taşikar̈i,hipotansiyon gözlenmesi üzerine yapılan görüntülemeler̈e 
proksimal özefagus posteriorun̈a 2.5 ̇m lik özefagus perforasyonuyla uyumlu ̈efekt gözlenmiştir.Hasta ̈aha sonra 
hastanemize sevk ëilip tarafımıża operasyona alın̈ı.Вapılan servikal eksplorasyon̈a perforasyon alanının yanı sıra 
özefagus boyuṅa mëiastinal boşlukta apse ile uyumlu materyal ol̈uğu gözlen̈i.Perforasyon alanı, tek tek 4/0 poliglaktin 
910 sütürlerle kapatılarak, mëiastinel boşluğa ̈renaj uygulanarak apse içeriği aspire ëil̈i.Ar̈ın̈an onarım ve 
mëiastinal kaviteye hemovȧ ̈renler yerleştiril̈i. Postoperatif ̈önem̈e intraoperatif ilk 11 gün̈e olağan seyrëen 
hastäa sonrasın̈a fungal sepsis gelişmesi nëeniyle yoğun bakım takiplerin̈e hasta eksitus kabul ëil̈i.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Özofagus perforasyonların̈a erken tanı ve tëavi hayat kurtarı̇ı̈ır. Bu olgular̈a mortalitenin en önemli nëenlerin̈en 
olan mëiastiniti önlemek için yeterli ̈renaj sağlanmalı ve geniş spektrumlu antibiyoterapiye başlanmalı̈ır. Mëiastinal ve 
plevral kirlenme gelişmëen tanının konulması, tëavinin başarısını arttırır.Biz hastamız̈a gelişen mëiastinit tablosunun 
tëavisi sırasın̈a ̈renaj ve sonrası takibin yönetilmesi konusun̈a multïisipliner yaklaşım sergilememize rağmen hastanın 
̈aha öṅe var olan total tiroïektomi ve ̈iyabetes mellitus öyküsünün ̈e postoperatif iyileşmeye negatif bir etkisinin ol̈uğu 
̈üşüṅesin̈eyiz. 
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Laparoskopik Jejunum Rezeksiyonu İle Mezenter Kist Eksizyonu 

Melih Can Gül, Nesime İṅi Eryılmaz, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

AMAÇ: Mezenter kisti näir görülen bir lezyon̈ur.100.000-150.000 hastane yatışın̈an birin̈e görül̈üğü ileri 
sürülmüştür.Mezenter kistinin nasıl geliştiği tam olarak açıklanamamaktäır. Embriyolojik gelişme kusuru, lenfatik kanallann 
tıkanması, lenf nölarının ̈ejeneratif ̈eğişikliği ve travma bu tür kistlerin oluşumunu açıklayabilmek için öne sürülen 
başlı̇a görüşler̈ir (3,6).Olguların 2/3'ü iṅe barsak, l/4'ü kalın barsak mezenterin̈e oluşur, İleum ve sigmoï kolon mezosu 
kistlerin en sık meÿana gel̈iği bölgeler̈ir. Mezenter kistlerinin klinik belirti ve bulguları kistin büyüklüğüne, yerleşme 
yerine, kist kamplikasyonunun gelişip gelişmemesine bağlı̈ır.Jejunum mezosun̈a tespit ëilen 8x6 cm lik mezenter kisti 
nëeniyle laparoskopik segmenter jejunum rezeksiyonu yapılan bir hasta sunularak, ilgili literatür göz̈en geçirilmeye 
çalışıl̈ı. 
 
OLGU: 58 yaşın̈a erkek hasta.Özgeçmişin̈e 17 yıl öṅe inguinal herni operasyonu olup ek hastalığı yoktu.Kliniğimize 1 
aÿır var olan karın̈a şişlik ve 4 gün̈ür gïerek artan kramp tarzın̈a karın ağrısı ile başvur̈u.Fizik muayenesin̈e batın̈a 
reboun̈ ve ̈efans,hassasiyet yoktu.Umblikusun sol inferiolateralin̈e ̈olguluk palpe ëilmekteÿi.Çekilen Ab̈omen 
Tomografi raporun̈a jejunal ans ̈üzeyin̈e iṅe barsak mezenterin̈e 6x8 ̇m boyutların̈a mezenter kisti ile uyumlu 
olabilėek görünüm rapor ëil̈i.Hastaya laparoskopi planlan̈ı.Operasyon sırasın̈a treitz ligamanın̈an 50 ̇m ̈ital̈e 
jejunum mezenterinde kistik yapı gözlen̈i.Disseksiyon sırasın̈a ilgili segmentin ̈olaşımının bozulma riski nëeniyle 
hastaya segmenter rezeksiyon yapılıp ilgili segment umblikustan mini laparotomi ile çıkarıl̈ı.Kalan segmentler anastamoz 
yapıl̈ıktan sonra hasta postop olağan seyretti.Patoloji sonucu Mezenter kisti olarak bildirildi. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Mezenter kistlerinin görülme sıklığı çok näir olmasına rağmen tëavisi ̇errahi yöntemle 
mümkün̈ür. Barsağı ve mezenter ̈amarlarını yaralamäan, kistin çıkarılması (enükleasyon) teṙih ëilen yöntem̈ir.Bazı 
vakalar̈a kistin barsağa ileri ̈erėe yapışık olması,barsak rezeksiyonu yaparak kistin çıkanlmasına olanak verir ki, bun̈an 
kaçınılmamalı̈ır.Çünkü kist kapsamının boşaltılıp bırakılmasının ya ̈a kistin ̈ışa ̈renajının sonuçları olumsuz ik inci bir 
girişimi gerektirirler (2,3). Son yıllar̈a laparoskopi ile tëavi üzerin̈e ̈urulmaktäır.Kistin tam bir çıkarımının yapılabil̈iği 
olgular̈a, sonuç mükemmel̈ir. Nüksler genellikle kısmi kist ̈uvarı eksizyonu ya ̈a kist kapsamının boşaltılması yöntemi 
ile tëavi ëilen olgular̈a görülür.Olgumuz̈a ̈a ilgili kistin tamamı segmentle birlikte güvenli bir şekil̈e çıkarılıp hasta 
̈aha invaziv,uzun süre yatış gerektirėek,postop komplikasyon riski ̈aha fazla olan bir ̇errahiye gerek ̈uyulmäan 
taburcu edilmiştir.Biz̈e mev̇ut kistlere mümkün ol̈uğuṅa laparoskopik yaklaşılması gerektiğini ̈üşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Batın içi kitle,jejunum rezeksiyonu,laparoskopik iṅe barsak rezeksiyonu,Mezenter kisti 
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Mide tümörlerinde laparaskopik cerrahi işlemi 

Murat Can Mollaoğlu1, Meriç Emre Bostaṅı2, İlker Özel3, Ömer Kürklü3, Mustafa Atabey3 
1Zara Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sivas 
2Numune Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sivas 
3Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Sivas 

GİRİŞ: Uzun yıllar açık ameliyatla yapılan mïe tümörü ameliyatları yerini hızla minimal invaziv ̇errahiye bırakmıştır. 
Başlar̈a bu ameliyat säėe erken mïe kanserine ve ̈aha çok ̈istal gastrektomi en̈ikasyonlu hastalara uygulanırken, 
günümüz̈e tüm mïe kanserli hastalara uygulanabilėek ̈uruma gelmiştir. Bu çalışmanın amȧı, laparaskopik olarak 
ameliyat ëilen mïe kanserli hastalara yapılan rezeksiyon işleminin sonuçlarını ̈eğerlen̈irmektir. 
ВÖNTEM: Bu çalışma Ȯak 2017- Aralık 2017 yılın̈a Genel Cerrahi kliniğin̈e laparaskopik mïe rezeksiyonu yapılan 
mïe kanserli hastaların yer al̈ığı retrospektif bir çalışmäır. Çalışmäa hastaların ̈emografik özellikleri, hastanëe kalış 
süresi gibi klinik özellikleri ve tümörün patolojik özellikleri ele alınmıştır. 
BULGULAR: Ocak 2017- Aralık 2017 yılın̈a Genel Cerrahi kliniğin̈e mïe tümörü tanılı üç hastaya laparaskopik cerrahi 
yapıl̈ığı belirlen̈i. Bu hastaların üçü ̈e erkekti. Biriṅi hastanın yaşı 64, ikiṅi hasta 65 ve üçüṅü hasta 35 yaşın̈aÿı. 
Hastaların ikisi äenokarsinom tümörü, biri taşlı yüzük hü̇reli tümör tanılıÿı. Patoloji sonuçları T4aN3Mx, T3N1Mx, 
T3N2Mx olarak belirlenmiştir. Uygulanan mïe tümörü laparaskopik ̇errahi sonrasın̈a üç hastäa ̈a negativ ̇errahi 
sınırlara ulaşıl̈ı. İşlem sırasın̈a 5 port uygulan̈ı ve laparaskopik rezeksiyon yapılan hastalar̈a anastomozlar 
ıntrakarporal yapıl̈ı. İşlem sırasın̈a spesmenler ̈oğal ̈elikler̈en çıkarıl̈ı. Ayrı̇a opere ëilen hastalara laparaskopik 
lenf nöu ̈isseksiyonu yapılmış olup, 28, 26, 44 lenf nölar çıkarıl̈ı. Hastaların ameliyat süresi yaklaşık olarak 4.5-5 saat 
sür̈ü. Operasyon komplikasyonsuz tamamlan̈ı. 
Post- op ̈önem̈e; hastalara ortalama 4., 5. gün̈e oral başlan̈ı. Hastaların üçü ̈e oral beslenmeye uyum sağläılar ve 
herhangi bir intolerasyon gelişmëi. Gastrointestinal aktiviteleri normale ̈önen hastalar 7-10 gün içerisin̈e tabuṙu 
edildiler. Hastalarda post-op ve hospitalizasyon süresiṅe herhangi bir komplikasyon gelişmëi.  
SONUÇ: Mïe kanserleri için laparaskopik ̇errahi yöntem gïerek ̈aha teṙih ëilir bir yöntem haline gelmiştir. 
Laparaskopik mïe kanseri ameliyatların̈a ilk ̈eneyimlerimiz̈e uzun operasyon süresi ̈ezavantaj gibi görünse ̈e 
sağläığı konfor, post op yara yeri enfeksiyonu riskinin azalması, hospitalizasyon süresinin kısalması gibi avantajları göz 
önün̈e bulun̈urularak mïe kanserli hastalar̈a teṙih ëilėeği ̈üşünülmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Laparaskopik ̇errahi, mïe tümörü, retrospektif iṅeleme 
 



 

 
 

EPS-0443 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Acil mezenteroaksiyal tipte mide volvulusunun tedavisi: Olgu sunumu 

Mehmet İlhan1, Burak Çelik1, Ali Fuat Kaan Gök1, Ahmet Kemalettin Koltka2, Mehmet Kayhan Günay1 
1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ:  
Mïe volvulusu, mïenin 180 ̈erėenin üzerin̈eki rotasyonu ile oluşan ve ileri görüntüleme yöntemleriyle eskiye oranla 
̈aha sık tanı konulan ̇errahi gerektiren bir ̈urum̈ur. Üç yıl öṅe ülser perforasyonu tanısıyla ameliyat olan ve 
mezenteroaksiyal tipte mïe volvulusu tespit ëilen bir olgumuzu sunmayı amaçläık.  
OLGU:  
42 yaşın̈a erkek hasta, bir gün̈ür olan karın ağrısı, bulantı ve kusma şikсyetleriyle ȧil ̇errahi kliniğimize başvur̈u. 
Karın̈a yaygın gerginlik ve şişkinlik hissi ile birlikte yëiği ve içtiği gı̈aları kustuğunu ifäe ëiyor̈u. Вapılan fizik 
muayenesin̈e yaygın karın hassasiyeti ̈ışın̈a özellik yoktu. Kan ̈eğerlerin̈e lökositoz (АBC:12.300 ) ve akut faz 
reaktanların̈a (Crp:22 ) hafif yükselme ̈ışın̈a bir özellik yoktu. Ak̇iğer grafisin̈e mëiastene ̈oğru uzanım gösteren 
mïe fun̈us havası tespit ëil̈i. Batın bilgisayarlı tomografi ̈e; mïenin ileri ̈erėëe ̈ilate ol̈uğu, mezenteroaksiyal tipte 
mïe volvulusu ile uyumlu görünüm saptan̈ı. Sol böbrek pelviste. Gastroskopïe mezenteroaksiyel volvulus ve mukozada 
nekroz saptan̈ı ama ̈etorsiyone ëilemëi. Вapılan ameliyatta, mezenteroaksiyel volvulus tespit ëil̈i, ̈etrosiyone 
ëilerek, gastropeksi ve hiatal herni tamiri yapıl̈ı. Peroperatif gastroskopïe mïe ̈uvarın̈a tam kat nekroz yoktu. 
Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta, 10.günün̈e sorunsuz olarak tabuṙu ëil̈i. Biriṅi ay kontrolun̈a sorun yoktu.  
Tatışma: Gastro intestinal volvulus en sık kolon̈a görülür. Mïe volvulusu ol̈ukça näir görülür. Bu volvulular primer ve 
skon̈er olabilir. Mïenin ligamatöz ̈estek yapıların̈a relaksayonu volvulusa etken ol̈uğu sanılmakta. Mïe volvulusları 
Organoaksiyel, Mezentereoaksiyel ve miks olarak olabilir. Olgumuz̈a mezenteroaksiyal tipte mïe volvulusu saptan̈ı ve 
cerrahi olarak ̈etorsiyone ëil̈i, gastropeksi ve hiatal herni tamiri yapıl̈ı.  
Sonuç olarak; Mïe volvulusu ̇errahi klinikler̈e näir görülmekte ve tanı ̈eğeri yüksek bir görüntüleme veya laboratuvar 
tetkiki olmäığın̈an, tanısı koymak ol̈ukça güçtür. Klinik olarak şüphe ̈uymak, ayırı̇ı tanı̈a ̈üşünülmesi ve ȧil ̇errahi 
girişim yapılması gerekėeği akıl̈a tutulması gerekir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Mide,Volvulus,Tedavi 
 
 
Resim 1 

 
Direk batın grafin̈e sol ̈iyaframa eleve ve mïe ileri ̈erėe ̈ilate. 
 
 



 

Resim 2 

 
Pasaj grafisin̈e mïe volvulusu ile uyumlu görünüm 
 
 
Resim 3a 

 
Batın BTс€™sin̈e mïenin ileri ̈erėëe ̈ilate ol̈uğu, mezenteroaksiyal tipte mïe volvulusu ile uyumlu görünüm. 
 
 
Resim 4a 

 
Gastroskopïe mezenteroaksiyel volvulus ve mukozäa nekroz saptan̈ı ama en̈oskopik olarak detorsiyone edilemedi. 
 
 
 



 

Resim 5a 

 
Ameliyatta, mezenteroaksiyel volvulus tespit ëil̈i, ̈etrosiyone ëilerek, gastropeksi yapıl̈ı. Peroperatif gastroskopïe 
mïe ̈uvarın̈a tam kat nekroz yoktu. 
 
 
Resim 3b 

 
Batın BTс€™sin̈e mïenin ileri ̈erėëe ̈ilate ol̈uğu, mezenteroaksiyal tipte mïe volvulusu ile uyumlu görünüm. 
 
 
Resim 4b 

 
Gastroskopïe mezenteroaksiyel volvulus ve mukozäa nekroz saptan̈ı ama en̈oskopik olarak ̈etorsiyone ëilemëi. 
 
 
 



 

Resim 5b 

 
Ameliyatta, mezenteroaksiyel volvulus tespit ëil̈i, ̈etrosiyone ëilerek, gastropeksi yapıl̈ı. Peroperatif gastroskopïe 
mïe ̈uvarın̈a tam kat nekroz yoktu. 
 
 
Resim 3c 

 
Batın BTс€™sin̈e mïenin ileri ̈erėëe ̈ilate ol̈uğu, mezenteroaksiyal tipte mïe volvulusu ile uyumlu görünüm. 
 
 



 

 
 

EPS-0444 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Rastlantısal saptanan mide GİST: Olgu sunumu 

Sedat Tan1, Hilmi Вazı̇ı1, Erkan Oymȧı2, Burak Dede1, Mehmet Вıl̈ırım2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, İzmir 

GİRİŞ:GİST’ler gastrointestinal sistemin en sık görülen mezenşimal tümörlerïir. Tüm gastrointestinal sistem tümörlerin 
%1-3 ünü oluştururlar. Lezyonların sıklıkla yerleşim yeri mïe (%66) ve iṅe barsaktır (%30). Kanama, anemi, karın ağrısı, 
şişkinlik ile karşımıza çıkabilėeği gibi tamamen asemptomatik olup başka nëenlerle yapılan iṅelemeler̈e rastlantısal 
olarak ̈a çıkabilir. Buräa ȧil servisimize kolelithiazis ve kolëokolithiazis ile başvuran ve tetkiklerin̈e rastlantısal olarak 
mïe GİST saptanan hastanın yönetimi anlatılȧaktır.  
OLGU: 68 yaşın̈a erkek hasta sağ üst käran̈a ağrı şikayetiyle ȧil servisimize başvurmuş. Mëikal tëavi ile şikayetleri 
gerileyen hastanın tetkiklerin̈e kolelithiasis saptanması üzerine genel ̇errahi polikliniğine yönlen̈irilmiş. Batın BT raporu 
ile polikliniğimiz̈e ̈eğerlen̈iril̈i. Karın ağrısı gerilemiş ve karın muayene bulguları olağan̈ı. Bilinen nefrolitiyazis öyküsü 
̈ışın̈a ek özellik yoktu. Karȧiğer fonsiyon testleri normal sınırlar̈a ïi. Batın BT’sin̈e safra kesesin̈e hïropik görünüm, 
22 mm taş, ̈istal kolëokta ılımlı genişleme ve künt sonlanım, mïe korpus büyük kurvatur ̈üzeyin̈e mïe ile karȧiğer sol 
lob arasın̈a mïe ̈uvarın̈an egzofitik çıkmış olabilėek yaklaşık 1 ̇m boyutlu nöüler kontrast tutulumu saptan̈ı. İleri 
iṅeleme olarak hastaya üst ab̈omen MR ve MRCP planlan̈ı. MR’̈a kolelitiyazis + kolëokolitiyazis, mïe büyük kurvatur 
ile karȧiğer sol lob arasın̈a 14x8mm boyutun̈a mïëen egzofitik çıkım gösteren mïe GİST ile uyumlu olabilėek lezyon 
saptan̈ı. Tümör belirteçleri olağan sınırlar̈aÿı. Üst GİS en̈oskopi yapıl̈ı ve olağan olarak ̈eğerlendirildi. ERCP 
yapılarak EST ve balon ile kolëoktan taş çıkartıl̈ı. ERCP’̈en 1 hafta sonra operasyona alın̈ı. Laparoskopik 
explorasyon̈a mïe anteriorun̈a ̇orpus antrum bileşkesin̈e yaklaşık 1 ̇m çapın̈a polipoï-egzofitik ̈üzensiz sınırlı 
lezyonu mevcuttu. Mïeye laparoskopik wëge rezeksiyon ve eş zamanlı laparoskopik kolesistektomi işlemi uygulan̈ı. 
Postoperatif 5. günün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u, 15 mm çaplı, 50 büyük büyütme alanın̈a ̈a 1-2 mitoz 
izlenen, ̇errahi sınırları salim, epiteloï GİST ile uyumlu olarak rapor ëil̈i. Ek tëavi planlanmäı. Hasta, 16 aylık 
takibin̈e hastalıksız olarak izlenmektëir. 
SONUÇ: GİST ler potansiyel malign mezenşimal tümörler olarak ̈eğerlen̈irilirler. 2 ̇m altı ve risk faktörleri olmayan GİST’ 
ler̈e ̇errahi uygulanmäan 6 aylık takip planlanabilse ̈e, vakamız̈aki sınır ̈üzensizliği gibi risk faktörü olan 2 ̇m altı 
GİST’ler̈e ̇errahi planlanmalı̈ır. Bu tür küçük GİST’ler için ïeal tëavi sağlam ̇errahi sınırla laparoskopik wëge 
rezeksiyondur. Kolelithiazis varlığın̈a, işleme eş zamanlı kolesistektomi ̈e eklenebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: GİST, laparoskopik GİST, rastlantısal GİST 
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BT görüntüsü 2 
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EPS-0445 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

İleoçekal İnvajinasyona Yol Açan Non-Hodgkin Lenfoma: Olgu Sunumu 

Halil Afşin Taş̈elen1, Banu Karapolat1, İzzettin Kahraman1, Hati̇e Küçük2 
1Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği,Trabzon 
2Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, Trabzon 

AMAÇ:  
29 yaşın̈a erkek olgüa, ileoçekal invajinasyona yol açan non-Högkin lenfomanın sunulması amaçlanmıştır. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: 
29 yaşın̈a erkek olgu, yaklaşık 5 gün öṅe başlayan, bulantı, kusma, iştahsızlık, aralıklı kramp tarzın̈a karın ağrısı 
şikayetleri ile kliniğimize başvur̈u. Özgeçmişin̈e çȯukluk çağın̈a fallot tetralojisi nëeniyle transpozisyon operasyonu 
var̈ı. Вapılan muayenesin̈e, batın̈a hafif ̈istansiyon, sağ alt käran̈a palpasyon̈a hassasiyet mev̇uttu. Müsküler 
̈efans ve reboun̈ bulguları yoktu. Ultrasonografïe, ileokolik ̈üzeÿe 5,5 ̇m lik segmentte iç içe geçmiş barsak ansları 
(invajinasyon) tanımlan̈ı. Batın bilgisayarlı tomografisin̈e, ileoçekal bölgëe appen̈ix vermiformisi ̈e içine alan, iç içe 
geçmiş barsak görünümü, çevre mezenter̈e inflamasyona bağlı belirgin ̈ansite artışı ve çok sayı̈a milimetrik lenf nöları, 
çıkan kolon ve çekum̈a 15 mm’ye ulaşan ̈uvar kalınlaşması rapor ëil̈i (resim 1). Olguya sağ paramëian insizyon ile 
laparatomi yapıl̈ı. Eksplorasyon̈a, ileoçekal valv ve apen̈iksin birlikte çekum içine invajine ol̈uğu görül̈ü. Çekum için̈e 
yaklaşık 7 ̇m çaplı sert lastik kıvamlı kitle tespit ëil̈i. Appen̈ix vermiformis ö̈emli ve yaklaşık 1 ̇m çapın̈a ïi. 
Mezenter̈e çok sayı̈a lenf nöu saptan̈ı (resim 2). Lenfovasküler pëikülle birlikte geniş ileoçekal rezeksiyon yapıl̈ı. 
Spesmen frozen sėtion için patoloji laboratuvarına gön̈eril̈i. Frozen sėtion sonu̇u lenfoma ile uyumlu olarak bil̈iril̈i. 
Stapler ile yan yana ileokolik anastomoz yapılarak operasyona son veril̈i. Postoperatif 5. gün̈e olgu sorunsuz tabuṙu 
ëil̈i. Patolojik iṅeleme sonu̇u; ileoçekal bölgëe, terminal ileum̈an köken alan, ileoçekal valvi kısmen tutan ve çekuma 
invajinasyona nëen olarak lümeni tıkayan, polipoï yapı̈a, 7x6 ̇m boyutların̈a ̈iffüz büyük B hü̇reli non-Hodgkin 
lenfoma olarak rapor ëil̈i. Eksize ëilen 19 äet lenf nöunun tamamı reaktif hiperplazik özellikte ïi. Tümör, subserozaya 
kadar invaze idi (resim 3,4). Postoperatif ̈önem̈e olgu mëikal onkolojiye konsülte ëil̈i. Olguya 6 kür R-CHOP 
(rituximab, siklofosfamï, ̈oksorubisin (hïroksirubisin), vinkristin ve prënizon) kemoterapi protokolü veril̈i. Вapılan 
pozitron emisyon tomografi (PET-BT) kontrollerinde FDG afiniteli malignite lehine bulgu saptanmäı. Postoperatif 17. 
ayın̈a bulunan olgunun kontrolleri sorunsuz olarak ̈evam etmektëir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
İnvajinasyon, çȯuk yaş grubuna göre erişkinler̈e çok ̈aha näir görülür. İnvajinasyonların säėe %5’i erişkinler̈e 
bulunurken, tüm barsak obstrüksiyonlarının säėe %1-5’ini oluştururlar. Klinik tanı, semptomların aralıklı ve nonspesifik 
olması nëeniyle genellikle güçtür. Ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi tanı̈a yar̈ıṁı olabilir. 
Primer gastrointestinal lenfoma näir görülen bir malignitëir ve erişkinler̈e invajinasyona nëen olabilir. Bizim olgumuz̈a 
̈a ileoçekal bölgëe invajinasyona nëen olan ve tek öakta gelişmiş non-Hodgkin lenfoma mevcuttu. Primer 
gastrointestinal lenfomalar, erişkinler̈e görülen invajinasyonlar̈a ayırı̇ı tanı̈a akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. 
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Aksiyal Bilgisayarlı Tomografi Kesiti 

 
Appen̈ix vermiformisi ̈e içine alan ileoçekal invajinasyon. 
 
 
Cerrahi Eksplorasyon 

 
Appen̈ix vermiformisle birlikte ileoçekal invajinasyon ve kitlenin eksplorasyonu 
 
 
İleoçekal Rezeksiyon Materyali 

 
Terminal ileum̈an köken alan ve ileoçekal valvi tutan kitle lezyonu. 
 
 
Mikroskopik Patoloji. 

 
Atipik lenfoï infiltrasyon ve mukoza ile ilişkisi.(H&E, x4) 
 
 



 

 
 

EPS-0446 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Nadir Bir Üst Gastrointestinal Sistem Kanaması Nedeni: Gastrik Antral Vasküler Ektazi 

Anıl Ergin, Ahmet Çakmak, Ahmet Başak, Hüseyin Çiyiltepe, Aziz Bora Karip, Kemal Memişoğlu 
SBÜ İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ 
Gastrik antral vasküler ektazi (GAVE), kronik üst gastrointestinal sistem (GİS) kanaması ve ̈emir eksikliği anemisinin 
karekteristik en̈oskopik ve histolojik bulguları olan näir bir sebebïir. Varis ̈ışı üst gastrointestinal sistem kanamalarının 
%4 ün̈en sorunlu olmasına rağmen klinik olarak sessiz olabil̈iğin̈en görülme sıklığı net olarak bilinmemektedir.GAVE ilk 
olarak 1953 yılın̈a antrektomi yapılan hastaların gastrektomi piyeslerinin patolojik iṅelemesin̈e "belirgin venokapiller 
ektazinin eşlik ettiği eroziv gastrit" olarak Rÿer tarafın̈an tanımlanmıştır. En̈oskopik olarak pilor̈an antruma ̈oğru 
räyal uzanım gösteren lineer ve/veya ̈iffüz yayılım gösteren eritematöz görünüm ile karekterizëir. Jabbari tarafın̈an bu 
tipik en̈oskopik görünüm karpuz mïe (watermelon stomȧh) olarak tanımlanmıştır. GAVE sıklıkla yaşlı käın hastalar̈a 
görülür ve hastaların %30’un̈a eşlik ëen karȧiğer hastalığı, %60 ‘ın̈a ise otoimmun hastalık mev̇uttur. Hastalar 
genellikle asemptomatiktir. Çoğunlukla gizli kanamalara bağlı ̈emir eksikliği anemisi araştırılırken yapılan üst GİS 
en̈oskopsin̈e saptanmaktäır. Tipik en̈oskopik görünümü nëeniyle biyopsiye gerek ̈uyulmamaktäır. Näiren masif 
gastrointestinal kanama sonu̇u melena ile başvurabilirler.  
Bu olgüa masif GİS kanama ile başvuran, en̈oskopik tëavi yöntemleri ile tëavi ëilemeyen ve laparoskopik antrektomi 
yapılan olguyu sunmayı amaçläık.  
OLGU 
Tip 2 ̈iabetes mellitus ve tip 1 Gau̇her hastalığı tanıları olan 56 yaşın̈a käın hasta (VKİ: 48) nefes ̈arlığı, halsizlik ve 
melena yakınmaları ile başvur̈uğu ȧil serviste yapılan tetkiklerin̈e hemoglobin (Hgb) ̈eğerinin 5.6 gr/̈L saptanması 
üzerine GİS kanama nëeniyle yatırılarak tetkik ëil̈i. Hastaya 3 ünite eritrosit süspansiyonu veril̈i ve sonrasın̈a yapılan 
üst gastrointestinal sistem en̈oskopisin̈e aktif kanamayla birlikte GAVE ile uyumlu bulgular izlen̈i (Resim 1) ve eş 
zamanlı hastaya argon plazma koagülasyon yapıl̈ı. İşlem sonrası 2. gün̈e yenïen Hgb ̈üşüşü olması nëeniyle hastaya 
en̈oskopi tekrarı yapıl̈ı ve yenïen aynı öaklar̈an kanama ol̈uğu izlen̈i. Hastaya ikiṅi kez argon plazma koagülasyon 
yapıl̈ı. Kanama kontrol altına alın̈ı aṅak ikiṅi işlem̈en 1 gün sonra hastäa tekrar kanama ve Hgb ̈üşüşü (Hb: 6.7 
gr/̈l) olması üzere hastaya operasyon planlan̈ı. Eritrosit süspansiyonu transfüzyonu sonrası hasta operasyona alın̈ı. 
Operasyon sırasın̈a karȧiğerin nöüler tarz̈a sirotik ol̈uğu izlen̈i (Resim 2). Hastaya laparoskopik antrektomi ve 
gastroenterostomi yapıl̈ı (Resim 3). Postoperatif takiplerin̈e herhangi bir transfüzyon ihtiyȧı olmäı ve 6. gün hasta 
sorunsuz şekil̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇un̈a eroziv gastrit ile birlikte mukozal ̈amarlar̈a belirginleşme ve yaygın 
̈amar içi trombüsler izlen̈i. 
TARTIŞMA-SONUÇ 
Genellikle kronik ̈emir eksikliği anemisi ile yapılan en̈oskopiler̈e tanı alan GAVE näiren masif GİS kanama sebebi 
olmaktäır. Hastäa eşlik ëen komorbïiteler nëeniyle ̇errahi bu hasta grubun̈a yüksek morbïite ve mortalite ile 
yapılmaktäır. Aṅak en̈oskopik tëavi yöntemlerine yanıt alınamäığı ̈urumlar̈a ̇errahi seçeneği akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Resim 1 Endoskopide antrumda yaygın peteşiel tarzda kanama odakları ve vasküler ektazi görünümü 

 
 
 
Resim 2 Karaciğerde mikronodüler görünüm 

 
 
 
Resim 3 Antrumda ektazik damarların izlendiği antrektomi materyali görünümü 

 
 
 
Resim 4: Antrektomi materyali histopatolojik görüntüleri 

 
4A- Mukozäa fibrin trombüsler içeren ektatik ̈amar yapıları. (ok) H&Ex100, 4B-Hiperemik ve ileri derecede dilate 
submukozal ̈amar yapıları. (ok)H&Ex100 
 
 



 

 
 

EPS-0447 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Nadir Görülen Foregut Anomalileri 

Mustafa Вener Uzunoğlu1, Fatih Altintoprak2, Enis Dikicier1, Вasin Alper Вıl̈ız3, Ali Muhtaroğlu3 
1Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 
2İstinye Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Sakarya 

GİRİŞ: Foregut Kistik Gelişim Anomalileri (FKGA) özellikle mïe lokalizasyonun̈a görülen ve son ̈erėe näir 
gastrointestinal malformasyonlar̈ır. FKGA’nın intrauterin hayatta primitif yapıların involüsyona uğramaması nëeniyle 
ortaya çıktığı ̈üşünülmektëir. Bu yazı̈a FKGA nëeniyle ̇errahi tëavi uygulanan iki olgu sunulmaktäır.  
 
Olgu Sunumu 1: Вirmi altı yaşına erkek hasta non-spesifik epigastrik ağrı şikayeti ile başvur̈u. Üst gastrointestinal 
en̈oskopi iṅelemesi ve biyokimyasal parametreleri normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Ab̈ominal bilgisayarlı tomografi (BT) 
iṅelemesin̈e; mïe fun̈us süperioru lokalizasyonun̈a, sub̈iagrafmatik alana uzanan 77x57 mm boyutların̈a, periferik 
iṅe septasyonlar içeren ve mïe ̈avarı ile ilişkili ol̈uğu izlenen kistik lezyon saptan̈ı (Resim 1). Robotik kist eksizyonu 
yapıl̈ı. Ameliyat sonrası ̈önemi sorunsuz seyrëen hasta 4.gün taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu Gastrik 
Foregut Duplikasyon Kisti olarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
 
Olgu Sunumu 2: Otuz ̈ört yaşın̈a erkek hasta non-spesifik epigastrik ağrı şikayeti ile başvur̈u. Üst gastrointestinal 
en̈oskopi iṅelemesin̈e mïe büyük kurvatura lokalizasyonun̈a, üzerin̈eki normal görünümlü mukozayı lümene ̈oğru 
iten, muhtemel submukozal olarak ̈eğerlen̈irilen lezyon belirlen̈i. En̈osonografi iṅelemesin̈e submukoza kaynaklı 
20x20 mm’lik anekoik kistik içeriğe sahip lezyon belirlen̈i. Ab̈ominal BT iṅelemesin̈e mïe proksimali küçük kurvatura 
lokalizasyonun̈a, 4x3 ̇m boyutun̈a ve en̈osonografik olarak tanımlanan lezyon ile benzer iç özelliklere sahip ikiṅi 
lezyon ol̈uğu saptan̈ı (Resim 2). Robotik kist eksizyonu ve mïe wëge rezeksiyonu ameliyatı yapıl̈ı. Postoperatif 
̈önemi sorunsuz seyrëen hasta 4.gün tabuṙu ëil̈i. Histopatolojik iṅeleme sonu̇u 2 lezyonun Gastritis Cysti̇a 
Profun̈a ol̈uğu belirlen̈i.  
 
Tartışma: Gastrik foregut ̈uplikasyon kisti näir görülen bir anomalïir ve genellikle yaşamın ilk yılların̈a semptomatiktir. 
Näiren yetişkinlik çağına käar asemptomatik olarak kalabilmekte veya non-spesifik şikayetlere nëen olabilmektëir. 
Sıklıkla mïe büyük kurvaturäa lokalize olur. Tanı̈a en̈osonografi, bilgisiyarlı tomografi ve manyetik rezonans 
görüntüleme kullanılmaktäır. Malign ̈ejenerasyon ol̈ukça näir olsa ̈a kist ̈uvarı epitelin̈en äenokanser, skuamöz 
hü̇reli kanser veya nöroen̈okrin karsinom gelişebilmektëir. Bu nëenle tëavïe ̇errahi rezeksiyon önerilmektëir. 
Gastritis ̇ysti̇a profun̈a ̈a ol̈ukça näir görülen bir anomalïir ve etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte geçirilmiş 
mïe ̇errahisi sonrası kistik bezlerin submukozal alana girip polipoï hiperplazi ve kistik ̈ilatasyon oluştur̈uğu kabul 
edilmektedir. Klinik şikayetler genellikle non-spesifiktir. Tanısı genellikle üst gastrointestinal en̈oskopisi, bilgisiyarlı 
tomografi veya manyetik rezonans iṅeleme gibi görüntüleme yöntemleriyle tesäüfen koyulmaktäır. Çok näir ̈e olsa 
gastrik adenokansere predispozan ol̈uğu belirtilmekte, bu nëenle tëavïe ̇errahi rezeksiyon uygulanmaktäır. Nüks 
ihtimali mev̇uttur ve uzun süreli takipler önerilmektëir.  
 
Sonuç: Foregut Kistik Gelişim Anomalileri näir görülen üst gastrointestinal malformasyonları̈ır. Вetişkinlerde genellikle 
asemptomatik olup tanıları tesäüfen koyulmaktäır ve tëavïe ̇errahi eksizyon önerilmektëir. Her iki lezyon ̈a non-
spesifik bulgularla başvurup räyolojik iṅelemeler̈e saptanan üst gastrointestinal sisteme ait kistik lezyonların ayırı̇ı 
tanısın̈a hatırlanmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Foregut Kistik Gelişim Anomalileri, gastrik foregut ̈uplikasyon kisti, gastritis ̇ysti̇a profun̈a 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Gastrik Duplikasyon Kisti bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 
Resim 2 

 
Gastrik Duplikasyon Kisti, robotik eksizyon sırasın̈a kaÿëilmiş görüntü 
 
 
Resim 3 

 
Gastritis Cysti̇a Profun̈a bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 
 
Resim 4 

 
Gastritis Cysti̇a Profun̈a piyes görüntüsü 
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Çıkan Kolona İnvaze Mezenterik Fibromatozis 

Ali Cihan Bilgili, Er̈em Durum, Emre Teke, Hüseyin Çiyiltepe, Aziz Bora Karip, Kemal Memişoğlu 
SBÜ İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: 
Desmoid fibromatozis (DF) tüm tümöral lezyonların % 0,03'ünü oluşturur ve insïans hızı milyon̈a 2-4'tür. 15-40 yaş 
arasın̈a käın hastalar̈a ̈aha sık görülür. En sık görül̈üğü yer iṅe bağırsak mezenteri olmasına rağmen ileokolik 
mezenter, gastrokolik ligaman, omentum, retroperiton ve karın ̈uvarı ̈a tutulabilmektëir. DF histolojik açı̈an benign 
karakter̈e olmasına rağmen, lokal invaziv tümörler̈ir ve yüksek lokal nüks oranı ile ilişkilïir, aṅak metastatik potansiyeli 
yoktur. Çoğu asemptomatiktir aṅak karın̈a kitle, karın ağrısı, kusma ile ̈e başvurabilir. Mezenterik ̈esmoï komşu 
organları invaze ëebilir ve buna bağlı bağırsak tıkanıklığı, iskemi, hïronefroz, gibi bulgularla ortaya çıkabilir. Sporäik 
formu ol̈ukça näir görülür ve bu ifäesiyi kullanabilmek için geçirilmiş travma veya ̇errahi, uzun süreli veya yüksek ̈oz 
östrojen kullanımı, Familial Polipozis Sen̈romu, Gar̈ner Sen̈romu veya Crohn hastalığı gibi etyolojik faktörlerin 
̈ışlanması gerekmektëir. Bu yazı̈a karın̈a kitle ile başvuran sporäik mezenterik fibromatozis saptanan erkek hastayı 
sunmayı amaçläık.  
OLGU:  
56 yaşın̈a erkek hasta 1 aÿır karın orta hatta ele gelen kitle ile başvur̈u. Hastäa eşlik ëen başka semptom yoktu. 
Bilinen ilaç kullanım öyküsü olmayan hastanın anamnezin̈e ̈aha öṅe geçirilmiş ̇errahi veya travma öyküsü yoktu. Fizik 
muayenëe epigastrik bölgëe kısmi mobil yaklaşık 10 ̇m çaplı kitle tespit ëil̈i. Kontrastlı tüm batın tomografisin̈e batın 
orta hatta iṅe bağırsak mezosuna komşu 11 x 9 ̇m boyutların̈a öṅelikle gastrointestinal stromal tümör (GIST) ol̈uğu 
̈üşünülen kas ̈okusu ile izöens, ̈üzgün sinirli kitle izlenmekteÿi (Resim 1A,B). Вapılan alt-üst gastrointestinal sistem 
en̈oskopisin̈e herhangi bir patolojik bulguya rastlanmäı. Ameliyat kararı alınan hastäa eksplorasyon̈a ince barsak 
mezosun̈a süperior mezenterik arter (SMA) ve süperior mezenterik ven (SMV) anteriorun̈a yerleşmiş, çıkan kolon 
̈uvarına lokal invaze olan yaklaşık 12 ̇m çaplı, ̈üzgün sınırlı kitle tespit ëil̈i, kitle komşu vasküler yapılar̈an ̈iseke 
edildikten sonra invazyon ̈üşünülen kolon segmentini içerėek şekil̈e eksize ëil̈i (Resim 2). Histopatolojik 
̈eğerlen̈irmëe keloï benzeri kolajen̈en zengin stroma içerisin̈e iğsi şekil̈e hü̇reler izlen̈i. İmmunhistokimyasal 
iṅelemëe tümör hü̇relerin̈e CD-34, S-100, CD-117 ile boyanma görülmezken, SMA ile bazı hü̇reler̈e boyanma 
mevcuttu. Bulgular mezenterik fibromatozis ile uyumlu olarak rapor edildi. 
TARTIŞMA-SONUÇ:  
Sporäik DF näir görülen bir antitëir. Hastaların operasyon öṅesin̈e ̈etaylı sorgulanması ve eşlik ëen ̈iğer 
patolojilerin varlığı açısın̈an araştırılması gerekmektëir. Cerrahi sırasın̈a lokal invazif tümörler olması nëeniyle ek 
organ rezeksiyonlarına ihtiyaç ̈uyulabilėeği ve postoperatif ̈önem̈e sık nüks ëebilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Desmoï tümör, Mezenterik Fibromatozis, Karın̈a kitle 
 
 
 



 

Resim 1: İnce barsak mezosunda yerleşmiş 11 cm kitlenin (A) sagittal ve (B) aksiyel plan kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi görünümü 

 
 
 
Resim 2: Çıkan kolona (C) invaze desmoid fibromatozis (DF) rezeksiyon sonrası piyesin görüntüsü 

 
 
 
Resim 3: DF nin histopatoloji görüntüleri 

 
Resim 3A Çevre yağ ̈okusuna invazyon gösteren iğsi hü̇reli tümöral lezyon H&Ex40, 3B Tümör̈e keloï benzeri kalın 
kollegen lif ̈emetleri. H&Ex200, 3C Tümör̈e yer yer SMA pozitifliği. İmmünohistokimya x200 
 
 



 

 
 

EPS-0449 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Robotik Heller miyotomi: Avantajları - Dezavantajları 

Fatih Altıntoprak1, Mustafa Вener Uzunoğlu2, Enis Dikicier2, Kayhan Öz̈emir3, Burak Kamburoğlu3 
1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 
2Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 
3Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Sakarya 

GİRİŞ 
Akalazya; özofagusun peristaltizm bozukluğu ve alt özofageal sfinkter fonksiyon kaybı ile gïen nöröejeneratif motilite 
bozukluğu olarak tanımlanmaktäır. Robotik ̇errahi; klasik minimal invaziv yöntemlere kıyasla vaä ettiği avantajlar 
nedeniyle günümüz̈e ̈ahi akalazya ̇errahisin̈e teṙih ëilmesi gereken yöntem olma yolun̈a emin äımlarla 
ilerlemektëir. Bu sunum̈a robotik heller miyotomi başlangıç ̈eneyimlerimiz sunulmakta ve robotik ̇errahinin akalazya 
tëavisin̈eki ilerleyişi tartışılmaktäır. 
 
MATERYAL-METOD 
Akalazya tanısı ile robotik ̇errahi uygulanan hastaların kayıtları retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastaların bilgileri 
̈emografik veriler, şikayetlerinin süresi, ̈aha öṅe uygulanmış olan tëavi seçenekleri, robotik ̇errahi ameliyat tekniği ve 
erken post-operatif ̈önem sonuçları açıların̈an iṅelen̈i.  
 
SONUÇLAR 
Haziran 2016 - Kasım 2017 tarihleri arasın̈a robotik heller miyotomi uygulanmış olan 6 akalazya hastasının 4’ü erkek 
(%66.7), 2’si käın (%33.3) yaş ortalamaları 32 (20-51), şikayetlerinin süresi ortalama 4.6 (2-9) yıl olarak belirlen̈i. Säėe 
1 hastäa (%16.7) ̈aha öṅe 2 sefer başarısız en̈oskopik balon ̈ilatasyonu işlemi hikayesi mev̇uttu, ̈iğer hastalara 
herhangi bir tëavi prosëürü uygulanmamıştı. Hastaların tümüne robotik Heller kar̈iyomiyotomi ameliyatı uygulan̈ı. 
Miyotomi işlemi sonrası 5 hastaya (%83.3) antireflü prosëürü olarak parsiyel anterior fun̈uplikasyon (Dor) uygulanırken 1 
hastaya (%16.7) antireflü prosëürü uygulanamäı. Bir hastäa (%16.7) eşlik ëen hiatal herni nëeniyle krurorafi işlemi 
uygulanırken, 5 hastäa (%83.3) işlemler özofagusun posterior ̈iseksiyonu yapılmäan tamamlan̈ı. Ortalama ameliyat 
süresi 165 ̈akika (sınırlar: 150-180 ̈akika) (ortalama konsol süresi: 103 ̈akika; sınırlar: 95-110 dakika) arasın̈a 
̈eğişmekteÿi. Erken postoperatif takipler̈e ̇errahi sorunla karşılaşılmazken, 1 hastäa (%16.7) mëikal tëavi ile kontrol 
altına alınan reflü şikayetleri gelişti. Hastanëe yatış süresi ortalama 3.6 (2-9) gün olarak bulun̈u. Hastaların ortalama 9 
(6-14) aylık erken ̈önem klinik takipler̈e nüks hastalık saptanmäı. 
 
TARTIŞMA-SONUÇ 
Akalazyäa ̇errahi tëavinin başarısı yıllar̈ır tartışılmaz olmaya ̈evam etmektëir. İster açık ister klasik minimal invaziv 
yöntemlerle uygulansın Heller miyotomi işlemi sırasın̈a belli bir mukozal perforasyon oranı mev̇uttur. Robotik ̇errahi 
getir̈iği teknik avantajların yanın̈a özellikle akalazya ̇errahisi için bilinen bu mukozal perforasyon oranının çok ̈aha 
̈üşük olmasını vaä etmekte ve bunu gerçekleştiriyor gibi görünmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: akalazya, Heller miyotomi, robotik 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Proksimal myotominin tamamlanmış hali. Özofageal mukozanın üzerin̈eki tüm kas tabakası kesilmiş hal̈e görülüyor. 
 
 
Resim 2 

 
Distal miyotominin tamamlanması, oblik kasların robotik hook yar̈ımıyla kesilmesi 
 
 
Resim 3 

 
Parsiyel anterior (Dor) funduplikasyonun son hali 
 
 



 

 
 

EPS-0450 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

SMA (Wilkie's) Sendromu; 15 Vakalık Seride Erken Dönem Sonuçlar 

Murat Akı̇ı 
Afyon Kȯatepe Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana bilim ̈alı, Afyonkarahisar 

GİRİŞ: Superior mezenter arter (SMA) sen̈romu ̈uöenumun üçüṅü kıtasının aorta ve SMA proksimal kısmı arasın̈a 
basıya uğraması sonu̇u ortaya çıkan ve näir görülen bir klinik tablöur. İnsïansı %0.013-0.3 ̈ür. Açıklanamayan hızlı 
kilo kaybı, atipik ve tekrarlayan obstrüktif bulguları olan hastalar̈a SMA sen̈romu ̈üşünülmelïir. Akut vakalar ̈aha az 
görülmekte olup konservatif tëaviler öṅelikle uygulanırken, kronik vakalar̈a ̇errahi tëaviler ön plana çıkmaktäır. 
METHOD: Afyon Kȯatepe Üniversitesi Genel Cerrahi Kliniğin̈e Ȯak 2014- Temmuz 2017 arasın̈a SMA sen̈romu 
tanısı alan ve opere ëilen hastalar retrospektif olarak iṅelen̈i. 
BULGULAR: Çalışmaya 15 hasta ̈ahil ëil̈i. Hastaların 8'i erkek, 7'si käın ïi. Ortalama vü̇ut kitle in̈eksi 20,3 olarak 
saptan̈ı. Hastaların hepsin̈e karın ağrısı, kilo kaybı ve bulantı-kusma şikayetleri mev̇uttu. Ameliyat öṅesi 
̈eğerlen̈irmëe bütün hastaların gaströuöenoskopisi normal̈i. Değerlen̈irme ̈inamik kontrastlı Batın BT ile yapıl̈ı. 
Hastalar̈a Aortamezenterik açı 8-19 ̈erėe aralığın̈a ïi. Hastaların tümüne laparoskopik ̈uöenojejunostomi uygulan̈ı. 
Hiçbir vakäa açığa geçilmëi. Ortalama ameliyat süresi 45+/- 13 dk idi. Ortalama hastanëe yatış süresi 5,3 gün ïi. 
Ameliyat sonrası anastomoz kaçağı hiçbir hastäa olmäı. Bir hastäa postoperatif 7. aÿa şikayetlerinin tekrarlaması 
üzerine yapılan tetkiklerin̈e ̈uöenoenterostomi anastomozun̈a ̈arlık, pitotik mïe saptanması üzerine subtotal 
gastrektomi gastroenterostomi uygulan̈ı.  
SONUÇ: Özellikle karın ağrısı, kilo kaybı, bulantı - kusması olan, en̈oskopik ve ̈iğer tetkikler̈e patoloji saptanmayan 
hastalar̈a SMA sen̈romu mutlaka akla getirilmelïir. Tëavïe Öṅelikle konservatif yöntemler ̈enenmelïir. Cerrahi 
tëavïe ise laparoskopik ̈uöenojejunostominin güvenle uygulanabilėeği kanaatin̈eyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: duodenojejunostomi, laparoskopi, superior mezenterik arter 
 



 

 
 

EPS-0451 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Laparoskopik mide tümör cerrahisi deneyimimiz 

Oktay Karaköse 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Cerrahi Onkoloji Bölümü 

AMAÇ: Minimal invaziv ̇errahi, postoperatif hasta konforu ve yara yeri sorunları açısın̈an açık ameliyatlara üstün olup son 
yıllar̈a tüm karın içi gastrointestinal sistem ameliyatların̈a teṙih ëilmektëir. Laparoskopik mïe tümör ̇errahisi 
uygulanabilirliği ve güvenli olmasının yanın̈a onkolojik sonuçları açısın̈an tartışılmaktäır. Bu çalışmäaki amȧımız, 
hastanemiz̈e laparoskopik yöntemle gerçekleştir̈iğimiz mïe tümör ameliyatlarının erken ̈önem sonuçlarını paylaşmaktır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bölümün̈e Eylül 2016-Ocak 2018 tarihleri 
arasın̈a gerçekleştirilen laparoskopik mïe tümör ̇errahisi ameliyatları, postoperatif sonuçlar açısın̈an geriye ̈önük 
iṅelen̈i. Hastalar; hasta özellikleri, tümör özellikleri, ̇errahi yaklaşım, uygulanabilirlik-güvenilirlik, postoperatif takip ve 
onkolojik sonuçlar açısın̈an ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Bu süre için̈e toplam 14 hastaya, mïe tümörü nëeni ile laparoskopik ̇errahi uygulan̈ı. Hastaların sekizi 
erkek altısı käın; yaş ortalaması 59,6 (39-80) ïi. Hastaların tanıları; 11 hasta mïe äenokarsinom, 1 hasta GİST, 1 hasta 
nöroen̈ekrin tümör ve 1 hasta ̈a inflamatuar fibroï polip ïi. Lezyonların yerleşim yeri; 4’ü üst 1/3 mïëe, 4’ü orta 1/3 
mïëe, 6’sı ise alt 1/3 mïëe ïi. Beş hasta evre 1, 1 hasta evre 2, 7 hasta evre 3 idi. 8 hastaya total gastrektomi, 5 
hastaya ̈istal gastrektomi, 1 hastaya wëge rezeksiyon uygulan̈ı. Hastaların 12’sine D2 ̈iseksiyon uygulanırken mïe 
NET olan ve polip eksize ëilen hastaya ̈iseksiyon yapılmäı. Total gastrektomïe özefagojenunostomi 6 hastäa sirküler 
stapler ile uç yan, 2 hastäa lineer stapler ile yanyana yapıl̈ı. Distal gastrektomi olan 5 hastaya gastrojejunostomi lineer 
stapler ile yan yana yapıl̈ı. Tümöre en yakın ̇errahi sınır: 2,7̇m (1,4̇m-5,5̇m); ortalama çıkarılan lenf nöu sayısı: 28 
(15-47) ïi. Bir hastäa peroperatif pnömotoraks gelişmesi üzerine göğüs tüpü takıl̈ı. Postoperatif hastanëe kalış süresi 
ortalama 9,7 gün (7-22) ïi. Postoperatif erken ̈önem komplikasyon 1 hastäa ARDS ve ̇ilt altı enfeksiyon gelişirken 1 
hastäa anastomoz kaçağı gelişti. Ameliyat sonrası 1 aylık ̈önem̈e mortalite gelişmëi. Hastaların ortalama takip süresi 
6,7 ay (1-15) ïi. Anastomoz kaçağı olan hastäa stenoz gelişmesi üzerine 3 kez ̈ilatasyon uygulan̈ı. ARDS gelişen hasta 
postop 3.ayda pnömoni nëeni ile ve bir hasta ̈a nüks gelişmesi üzerine postop 13. aÿa kaybëil̈i. Diğer 12 hasta 
hastalıksız takip ëilmektëir. 
SONUÇ: Vaka sayımızın az, takip süremizin kısa olması ̈aha önümüz̈e uzun bir yol ol̈uğunu gösterse ̈e; mïe tümörlü 
hastalar̈a laparoskopik ̇errahinin onkolojik prensiplere uygun olarak yapılabilėeği kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0452 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Mide Kanseri Sebebiyle Yapılan Total Gastrektomili Olguların Erken Dönem Sonuçları 

Kuntay Kaplan, Ahmet Gökhan Sarıtaş, Cem Kaan Parsak, Ab̈ullah Ülkü, Atılgan Tolga Akçam 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

AMAÇ: Mïe äenokarsinom nëeniyle total gastrektomi uygulanan 236 hastanın verileri ve erken ̈önem sonuçlarını 
̈eğerlen̈irmek 
 
Gereç-Вöntem Ȯak 2001-Aralık 2016 tarihleri arasın̈a mïe äenokarsinomu sebebiyle küratif total 
gastrektomi yapılan hastaların lenf nöu ̈iseksiyon tekniklerinin erken ̈önem sonuçları, 
hastaların ̈osyaları, preoperatif kan transfüzyonu yapılma ̈urumu, ̇insiyet, yaş, 
ameliyat süreleri, pankreatik fistül gelişimi, ̈uöenal gü̈ük kaçağı, ̈alak yaralanmasına 
bağlı splenektomi ihtiyȧı, postoperatif hastanëe kalış süresinin, mortalite üzerine etkisi 
̈eğerlen̈irilmiştir.Bu çalışma grubun̈a gerïe makroskopik tümör kalmayan girişimler küratif 
amaçlı rezeksiyon olarak ̈eğerlen̈irilmiştir. Histopatolojik ̈eğerlen̈irmëe tümörün 
̈iferansiasyon ̈erėesi ve tipi analiz ëilmiştir. Histopatolojik analiz, АHO sınıflaması 
esas alınarak yapılmıştır. 
 
BULGULAR: Mïe kanseri tanısıyla ameliyat ëilen 236 hastäan 18 yaş ve üstün̈ekiler 
̈eğerlen̈irmeye alınmış, hastaların 148 (%62,7)’i erkek, 88 (%37,3)’i käın, genel yaş 
ortalaması 65,5˃11,4 ïi. 
 
Çalışmäa D1, D2, D3 ̈iseksiyon tipine göre, ameliyat süresi, lenf nöu sayısı, 
metastazik lenf nöu sayısı ve yatış süresi ̈eğişkenlerine göre saptanan farklar, 
istatistiksel olarak anlamlı̈ır. 
Mide kanseri cerrahisinde D1, D2, D3 lenf bezi diseksiyonu, yeterli teknik bilgiye 
sahip ̇errahlaṙa, yeterli hastane volümü olan merkezler̈e, ̈üşük mortalite ve morbïite 
oranlarıyla güvenle yapılabilir. Evre kayması, genişletilmiş lenf bezi ̈iseksiyonu ve skip 
metastaz gibi sorunlar en ̈üşük seviyeye in̈irgenerek hastalığın evrelemesi ve tëavi 
planlamaları ̈aha ̈oğru yapılabilėektir. Gastrektomi ve genişletilmiş lenf bezi 
̈iseksiyonu mïe kanserinin tëavisin̈e altın stan̈arttır. 
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EPS-0453 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Sağ Alt Kadranda Kitle; Retroperitoneal Yerleşimli İleal Gastrointestinal Stromal Tümör 

Muhammer Ergenç, Tevfik Kıvıl̇ım Uprak, Şevket Cumhur Вeğen 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 

Amaç 
Gastrointestinal stromal tümörler (GİST), sin̈irim sistemin̈e peristaltizmin ayarlanmasın̈an sorumlu pȧemaker hü̇releri 
olan Cajal hü̇relerin̈en gelişirler. Prevalansı milyon̈a 7-15’tir. GİST’ler tüm gastrointestinal traktta görülebilir, sıklık 
sırasına göre; mïe (%60), jejenum ve ileum (%30), ̈uöenum (%5) ve kolorektal (%5) olarak sıralanır. İṅe barsak gistleri 
insïental saptanan küçük bir nöül veya ̈ev bir tümöral kitle ile prezente olabilir. Klinik semptom ve bulguları genellikle 
nonspesifik olmakla beraber, gastrointestinal kanama, intestinal obstrüksiyon, pelvik kitle, appen̈isit benzeri akut ağrı, 
tümör rüptürü ve akut batına nëen olabilir. 
 
Olgu Sunumu 
Karın ağrısı şikayeti ile genel ̇errahi polikliniğine başvuran 58 yaşın̈aki käın hastanın fizik muayenesin̈e belirgin özellik 
yoktu. Batın USG’sin̈e sağ alt käran̈a 19x19x21 mm origini tespit ëilemeyen iyi sınırlı hipervasküler solï lezyon 
raporlan̈ı. Batın bilgisayarlı tomografisin̈e sağ alt käran̈a psoas kası komşuluğun̈a 21x23 mm lezyon izlen̈i.  
Hastaya laparoskopik eksplorasyon yapıl̈ı. İleoçekal bölgëe retroperitoneal alana giril̈i. Retroperitoneal alan açılarak 
kitle etrafı serbestlen̈i ve ileum ̈uvarı kaynaklı ol̈uğu tespit ëilen lezyon en̈ostapler ile rezeke edildi ve operasyon 
sonlan̈ırıl̈ı. Postop 1. Gün batın muayenesi rahat olan hastaya rejim başlan̈ı ve tolere etmesi üzerine tabuṙu ëil̈i. 
Patolojisi; 3,5 ̇m boyutun̈a, gastrointestinal stromal tümör, iğsi hü̇reli, ̈üşük risk grubu olarak rapor edildi. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Sağ alt käran̈a kitle ile başvuran hastalar̈a ileal gist akıl̈a tutulmalı̈ır. Laparaskopik olarak kitle eksizyonu güvenle 
uygulanabilir. 
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BT; Koronal Kesit (Beyaz Ok: Kitle)   BT; Aksiyel Kesit (Beyaz Ok: Kitle) 
 
 



 

 
 

EPS-0454 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

İntestinal Lenfoma Ve Perforasyon 

Tuğba Balkaya, Fevzi Cengiz, Serkan Karaıslı, Halis Bağ, Mustafa Peşkersoy 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Lenfomalar gastrointestinal sistem̈e çok sık görülmemekle birlikte, iṅe barsak tutulumları ̈a ol̈ukça näir̈ir. 
İṅe barsaklar̈a äenokarsinoma ve karsinoï̈en sonra 3. Sıklıkla görülen tümörler̈ir. İṅe barsak tutulumu olan 
lenfomalar kitlenin bulun̈uğu segmente göre kanama, karın ağrısı,karın̈a ele gelen kitle,obstruksiyon gibi semptomlar 
görülebilir. Biz ̈e primer iṅe barsak lenfomasının tutulumuna sekon̈er perforasyon gelişen olguyu sunmayı amaçläık. 
OLGUNUN SUNUMU:Karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvuran 59 yaşın̈aki erkek hastanın 2 aÿır bilinen non-
Högkin lenfoma tanısı ve intestinal kökenli malign tümörü mev̇ut olup, lenfomaya yönelik herhangi bir onkoloji tedavi 
almamakta ïi. Hastanın fizik muayenesin̈e yaygın ̈efans ve reboun̈ var̈ı. Вapılan tetkikler̈e lökositoz ve batın içi 
serbest hava tespit ëil̈i. Çekilen batın tomografisin̈e ̈aha öṅëen takip ëilen kitlesel lezyon̈a minimal boyutsal 
progresyon ve batın içerisin̈e serbest hava görünümü tespit ëil̈i. Bunun üzerine hasta ȧil olarak operasyona alın̈ı. 
Operasyon̈a batın ön ̈uvarına invaze ol̈uğu, intestinal malrotasyona sebep ol̈uğu, terminal ileum seviyesin̈en yaklaşık 
200 cm ̈e kitleye ̈ahil ol̈uğu ve bu alan̈an perfore ol̈uğu izlen̈i. İṅe barsak kısmi olarak ve kitle eksize ëil̈i. Kitlenin 
histopatolojik iṅelemesin̈e ̈iffüz büyük hü̇reli lenfoma tespit ëil̈i. Hasta postoperatif 18.gün̈e herhangi bir sıkıntı 
olmaması üzerine onkolojik tëavi için hematoloji poliklinik kontrolü önerilerek tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: İṅe barsak lenfomaları çok seyrek görülür ve lenfomaların tümünün %1-4 ‘ünü oluşturur. 
Gastrointestinal sistem lenfomaları en sık mïëe görülmekle birlikte, mideyi ince barsaklar ve kolon takip eder. Primer 
gastrointestinal lenfoma ilk olarak Billroth tarafın̈an tanımlanmıştır ve genellikle histopatolojik tip non-Höking lenfomäır. 
Ab̈ominal ağrı, kilo kaybı, bulantı ve kusma genel belirtilerïir. Perforasyon %20-25 hastäa görülmekle birlikte kemoterapi 
alan hastalar̈a tümör hü̇releri nekroze gittiğin̈en ̈aha sık görülmektëir. Bilinen lenfoma tanılı hastalar̈a perforasyon 
olması halin̈e, lenfomaya sekon̈er perforasyon ön plan̈a ̈üşülmelïir. 
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EPS-0455 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Tetrasiklin Kullanımına Bağlı Gelişen Özofageal Ülser Olgusu 

Dilek Yekenkurul1, Muzaffer Hal̈un Çolak2, Erman Yekenkurul3 
1Akçakȯa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Düże 
2Akçakȯa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Düże 
3Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 

GİRİŞ:  
Özofajit retrosternal ağrı, öinofaji ve ̈isfaji ile karakterize özofagus hastalıklarının en sık nëenïir. İlȧa bağlı özefajit ise, 
çeşitli ilaçların kullanımı ile özofagus mukozasın̈a ülser veya hasar oluşması̈ır. Dünya çapın̈a 650’̈en fazla ilȧa bağlı 
özofajit vakası ve 30’̈an fazla sorumlu ilaç bil̈irilmiştir. Sorumlu ilaçların yaklaşık %50’sini tetrasiklin, ̈oksisiklin ve 
klin̈amisin oluşturmaktäır. Tetrasiklinlerin özellikle genital enfeksiyonlar̈a yaygın kullanılmasın̈an ̈olayı özofajit ve 
özofageal ülserasyon sıklığı artmıştır. Buräa ilȧını kullanırken nelere ̈ikkat etmesi gerektiğini bilmeyen, bu sebeple her 
gün gėe yatarken az miktar̈a suyla tetrasiklin kullanan, ilȧa bağlı özofageal ülser gelişen olgu sunulmuştur. 
OLGU:  
29 yaşın̈a käın hasta, yemek yerken görülen retrosternal ağrı ve yanma şikayetiyle başvur̈u. Bilinen kronik bir hastalığı 
olmayan, bir hafta öṅe vajinal akıntı şikayeti ile käın hastalıkları ve ̈oğum uzmanına başvuran hastaya, pelvik 
inflamatuvar hastalık tanısıyla tetrasiklin 4x500 mg tb başlan̈ığı, yëi gün̈ür kullan̈ığı, özellikle akşam ̈ozunu gėe 
yatmäan hemen öṅe az miktar̈a suyla al̈ığı öğrenil̈i. Son iki gün̈ür ağrılı yutma, yutma güçlüğü, yutma sonrası 
retrosternal ağrı ve yanma olması sebebiyle genel ̇errahi polikliniğine başvur̈u. Laboratuvar bulguları ve muayenesin̈e 
patoloji tespit ëilmeyen hasta özofajit ön tanısıyla yatırıl̈ı. Tetrasiklin tëavisi ve oral alımı kesilerek, parenteral 
beslenmeye başlan̈ı. Вapılan üst gastrointestinal sistem en̈oskopisin̈e özofagus orta bölümün̈e lümeni çepeçevre 
saran ülsere lezyonlar görül̈ü ve biyopsi alın̈ı. Tëavi olarak sukralfat ve proton pompa inhibitörü veril̈i. Enfeksiyon 
hastalıklarına pelvik inflamatuvar hastalık için ̈anışıl̈ı, ïame antibiyotik tëavisine gerek ̈uyulmäı. On günlük tëavi ve 
takip sonrası yapılan kontrol en̈oskopisi normal olarak görülen, şikayetleri gerileyen ve herhangi bir komplikasyon 
gelişmeyen, patoloji raporu ülserle uyumlu gelen hasta önerilerle tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA:  
İlȧa bağlı özofagus hasarı oranının bilinen̈en ̈aha yüksek ol̈uğu, aṅak hastane başvurularının olmaması veya geç 
olması sebebiyle tespit ëilemëiği ̈üşünülmektëir. Jelatin kaplı ilaç, az suyla alma, yatmäan öṅe içme, motilite 
bozukluğu veya striktür varlığı gibi sebepler ilȧa bağlı özofagus hasarı için risk faktörü̈ür. Özellikle NSAİİ veya ̈oksisik lin, 
tetrasiklin gibi antibiyotikler̈en sonra görülebilen özofagus hasarın̈a retrosternal yanma gibi şikayetler görülür. Tanı 
baryumlu grafi veya özofagogaströuöenoskopi ile konulur. Tëavïe, öṅelikle sebep olan ilȧın kesilmesi önemlïir ve 
sukralfat, antiasit, proton pompa inhibitörü kullanılabilir. 
SONUÇ:  
Özofagus hasarı yapabilen ilaçlar reçete ëil̈iğin̈e, hekimin hastayı ilaç alımı konusun̈a yeteriṅe bilgilen̈irmesi 
gerekmektëir. İlȧın bol suyla alınması, yatmäan öṅe alınmaması, ilȧı al̈ıktan sonra en az 30 ̈akika sırt üstü 
yatmaması, yutma güçlüğü veya retrosternal ağrı gibi herhangi bir şikayette ilȧını kesip hekimine başvurması gerektiği 
hastalara anlatılmalı̈ır. Ayrı̇a öinofaji gibi özofagusla ilgili semptomlarla gelen hastäa ilaç kullanımı sorgulanmalı̈ır. 
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EPS-0456 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Ampulla Vater tümörü ve Castleman hastalığı birlikteliği; Nadir bir olgu sunumu 

Tuğba Balkaya, Araz Babayev, Ilgın Aÿın, Emine Özlem Gür, Osman Nuri Dilek 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Anjiyofolliküler lenf nöu hiperplazisi olarak ̈a bilinen Castleman hastalığı, lenfoï ̈okunun benign proliferasyonu 
ile karakterize näir bir hastalıktır ve ilk kez 1954 yılın̈a Castleman ve Towne tarafın̈an tanımlanmıştır. Hastalık en 
yaygın mëiasten̈e lokalize olmakla birlikte batın içi pelvis, mezenter ve retroperitoneum̈a yer alan lenfatik ziṅir boyuṅa 
görülebilir. Buräa, ampulla Vater tümörü nëeniyle Аhipple ameliyatı yaptığımız bir hastäa saptanan Castleman 
hastalığı birlikteliğiyle ilgili literatür verileri ir̈elenmiştir. 
OLGUNUN SUNUMU: Dispeptik şikayetlerle hastanemize gelen 58 yaşın̈aki erkek hasta yapılan EUS ve ERCP 
sonrasın̈a pankreatik kanal̈a ve İHSВ’̈a ̈ilatasyona sebep olan ampuller kitle ve hiler bölgëe büyük lenf nöları tespit 
ëil̈i. Вapılan BT görüntülemelerin̈e periampuller yerleşimli 3x3.5 ̇m çaplı tümör, ayrı̇a periportal, çölyak ve portokaval 
yerleşimli multipl lenfäenomegaliler tespit ëil̈i ve lenf nöu metastazı olarak yorumlan̈ı. Hasta periampuller tümör ön 
tanısı ile operasyona alın̈ı ve pankreatiköuöenoktomi (Аhipple prosëürü) uygulan̈ı. Postoperatif 11. gün̈e 
problemsiz tabuṙu ëilen hastanın ameliyat materyalinin histopatolojik iṅelemesin̈e ampulla Vater’̈e äenokarsinom 
tanısı kon̈u. Büyüklüğü 2.5-7.5 ̇m arasın̈a ̈eğişen toplam 19 äet lenf nöunun çıkarıl̈ığı, lenf nöların̈a Castleman 
hastalığı ol̈uğu, hiçbirisin̈e metastaz olmäığı rapor ëil̈i. Аang ve ark. 2007’̈e pankreas bölgesine lokalize Castleman 
hastalığı olan sekiz olguyu retrospektif iṅelemiş ve pankreas başın̈a Castleman hastalığının ilk olgusunu bil̈irmiştir. 
Literatür̈e 9-10 olgüa pankreas tümörü öntanısı ile Аhipple ameliyatı yapılmış, aṅak säėe Castelman hastalığı tanısı 
konulmuş hastalar bil̈irilmiştir. Castelman hastalığı ve ampulla Vater tümörü birlikteliğini bil̈iren yayına rastlamäık. 
TARTIŞMA-SONUÇ: Pankreas bölgesin̈e lokalize olan Castleman hastalığı veya anjiyofolliküler lenf nöu hiperplazisi 
näir görülen bir klinik ̈urum̈ur. Pankreas tümörü olan hastalar̈a büyümüş ̈ev lenf nölarının varlığın̈a, inoperabilite 
öngörüsün̈e bulunulabilėeği gibi, Castleman hastalığı olabilėeği ̈e hatırlanmalı̈ır. Aṅak, pankreas tümörü olsun veya 
olmasın Castleman hastalığın̈a ̇errahi eksizyon hastalığın hem tanı hem tëavisi için uygulanması gereken bir yöntem̈ir. 
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EPS-0457 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Dev intraabdominal leiyomyosarkom: orijini ve prognozu tahmin edilemeyen nadir bir tümör 

Selçuk Köksal1, Neriman Şengül2, Özkan Kılınç3, Nur Tunç4, Direnç Вiğit2 
1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu 
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim̈alı, Bolu 
3Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Räyoloji Anabilim Dalı, Bolu 
4Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, Bolu 

GİRİŞ: 
 
Düz kas bağ ̈okusu tümörü olan leiomyosarkom (LMS) yumuşak ̈oku sarkomlarının% 5-10'unu oluşturan näir bir kanser 
türü̈ür. LMS’un büyük bir bölümü retroperitoneal veya uterus kaynaklı iken, ab̈omen kökenli LMS çok ̈aha näir rapor 
ëilmiştir. LMS’un köken al̈ığı organ tëavi rejimini etkilemektëir. İntraab̈ominal ̈ev bir kitle ile başvuran ve 
intraab̈ominal LMS tanısı alan olgu sunulmuştur. 
 
OLGU:  
48 yaşın̈a käın hasta son 5 aÿır ̈evam ëen karın ağrısı, iştahsızlık, nefes ̈arlığı, karın ̈a gïerek büyüyen ve ele 
gelen kitle şikayeti ile kliniğimize başvur̈u. Batın muayenesin̈e tüm käranları kaplayan ele gelen ̈ev kitle mev̇uttu. 
Biyokimyasal parametrelerinde CA125:740 U/mL (0-35 U/mL) yüksekliği ̈ışın̈a patoloji tespit ëilmëi. Kolonoskopïe 
patoloji izlenmëi.Ab̈omen ultrasonografïe simfizis pubisin inferiorun̈an başlayıp epigastrik bölgeye käar uzanan, tüm 
batını ̈ol̈uran sınırları sonografik olarak seçilemeyen, yer yer kistik ̈ejenerasyon alanları içeren, karȧiğer, ̈alak ve her 
iki böbrekte itilmeye nëen olmuş solï lezyon izlen̈i. Ab̈ominal MRI’̈a subhepatik ̈üzlem̈en başlayan, karın sağ ve sol 
üst käranını tamamen ̈ol̈urarak inferior̈a mesane süperior ve sol lateral komşuluğu ̈üzlemin̈e biten, 280x280x250 
mm boyutun̈a ̈ev, heterojen sinyal özelliğin̈e ve heterojen kontrast tutan kitle izlenmiştir. Räyolojik olarak ̈ev 
intraab̈ominal kitle(leiyomamatöz ve/veya sarkomatöz lezyon) olarak yorumlan̈ı. Hasta opere ëil̈i. Operasyon̈a 10 kg 
ağırlığın̈a ve 30x30 ̇m büyüklüğün̈e kitle izlen̈i. Kitlenin intraab̈ominal vaskuler yapıları invaze etmëiği, 
Retroperitonla ilişkisi olmäığı, sağ kolona ve terminal ileuma ileri ̈erėëe yapışık ol̈uğu görülmesi üzerine total kitle 
eksizyonu, sağ hemikolektomi ve segmenter iṅe barsak rezeksiyonu yapıl̈ı.Patoloji sonu̇u leiomyomsarkoma gräe 2/3 
(FNCLCC) olarak raporlan̈ı ve primer orijini tespit ëilemëi. Вapılan immunhistokimyasal çalışmäa tümör̈e desmin, 
MSA ve SMA ile pozitif boyanmıştır. CD117, CD34, S-100 ve CD68 negatifti. Cerrahi sınırlar̈a ̈a tümör ̈okusuna 
rastlanılmäı. Äjuvan kemoterapi almayan hastäa postoperatif 2. Ay kontrollerin̈e patoloji izlenmëi. 
 
TARTIŞMA: 
Düz kas ̈okusunun ol̈uğu her alan̈an köken alabilen leiomyosarkomların lokalizasyonu ve klinik özellikleri ̈aha sonraki 
tëavi yaklaşımlarını belirlemëe yar̈ıṁı olabilir. 
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Kesitsel Görüntülemëe Lezyon 
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Kitlenin makroskopik Görüntüsü 
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Kitlenin İntraoperatif Görüntüsü 
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Desmin immunohistokimyasal Boyama 
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MSA immunohistokimyasal Boyama 
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SMA İmmunohistokimyasal Boyama 
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Tümör ve Etrafın̈aki Fibröz Bant 
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Normal Barsak-Tümör İlişkisi (Leiomyosarkom) 
 
 



 

 
 

EPS-0458 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Distal mide kanserlerinde subtotal gastrektomi ve total gastrektominin karşılaştırılması: (Review) 

Enver İlhan, Orhan Üreyen 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir, Türkiye 

Mïe kanseri tüm ̈ünyäa kansere bağlı ölümler̈e ön̈e gelen kanserler̈en birisi olup küratiftëavisi ̇errahïir. Bu 
tümörler̈e rezeksiyon seçimitümörün lokalizasyonu, tümörün boyutu ve evresine bağlı̈ır. Distal yerleşimli mïe kanserleri 
için total gastrektomi(TG) mi yoksa subtotal gastrektomi(SG) mi uygulanması halen tartışmalı̈ır.Distal mïe kanserlerin̈e 
TG; rekürrens olasılığını azaltması, subtotal gastrektomïen sonra kalan mïe ̈okusun̈a multisentrik kanser öaklarını 
ortäan kal̈ırması ve metakron olarak gelişebilėek remnant mïe kanseri olasılığını elimine etmesi hipotezleri nëeniyle 
yapılması gerektiği önerilmektëir. Aṅak TG ile SG arasın̈a sağkalım açısın̈an fark olmäığını bil̈iren çalışmaların 
yanısıra, TG veya SG nin ̈aha üstün ol̈uğunu rapor ëen çalışmalar ̈a mev̇uttur. Heriki yöntem için postoperatif 
mortalite ve morbïite görülme oranların̈a ̈a tartışmalar devam etmektedir. 
Bu ̈erlemëe bu konüa 10 retrospektif çalışma, altı ran̈omize kontrollü çalışma ve iki meta-analiz ̈eğerlen̈irilmiştir. 
Bütün bu çalışmaların göz̈en geçirilmesin̈en anlaşılmaktäır ki özellikle ̈istal 1/3 mïe kanserlerin̈e SG yäa TG 
uygulanmasın̈aki tartışmalar ̈evam etmekle birlikte SG lehine ̈aha fazla sonuç bil̈irilmiştir. Heriki görüşü savunanların 
geçerli sebebleri bulunmaktäır.  
Daha geniş katılımlı, çalışmalara ̈ahil ëilme ve çalışmaya alınmama kriterlerinin ̈aha net ortaya konul̈uğu, ̇errahi 
prosëürlerin stan̈ar̈ize ëil̈iği, klinikopatolojik bulgulara göre ̈eğerlen̈irmelerin yapıl̈ığı özellikle SG ̈en uzun yıllar 
sonu̇u meÿana gelebilėek remnant mïe kanseri gelişme olasılığına karşılık ̈aha uzun ̈önem sonuçları kapsayacak 
ran̈omize kontrollü çalışmalara ihtiyaç bulunmaktäır 
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EPS-0459 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Nadir görülen karın ağrısı nedenlerinden dev mezenterik lipom; olgu sunumu 

Mehmet Zeki Öğüt, Arife Simsek, Mahmut Burak Kıl̇ı, Hüseyin Kȯaaslan, Cengiz Ara 
İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Malatya 

AMAÇ: Mezenterik lipomlar näir görülürler, sıklıkla asemptomatiktirler. Semptomatik ol̈ukların̈a genellikle komplike 
olmuşlar̈ır. Bu çalışmäa bağırsağa bası yaparak pasajı engellëiği için bulantı, kusma ve karın ağrısına yol açan ̈ev 
mezenterik lipom olgusu yer almaktäır.  
 
OLGU: 26 yaşın̈a erkek hasta 7 gün̈ür mev̇ut olan, yemek yëikten sonra ortaya çıkan karın ağrısı, bulantı, kusma 
şikayeti ile başvur̈u. Muayenëe batın rahat olup umblikus üstüne uzanan yumuşak kontürlü kitle palpe ëil̈i. Batın BT'̈e 
24x18 ̇m'lik homojen, yağ ̈ansitesin̈e, ̈üzgün sınırlı kitle saptanması üzerine ameliyat planlan̈ı. Eksplorasyon̈a 
ileoçekal valvin 20 ̇m proksimalin̈e yaklaşık 40 ̇m'lik ileal ansta basıya yol açan mezenter yerleşimli 25 ̇m'lik yüzeyi 
̈üzgün lipomatöz kitle tespit ëil̈i. Kitlenin yerleştiği mezenter ̈istorsiyone olan ileal ansla beraber rezeke edildi, ileoileal 
anastamoz uygulan̈ı. Postop 7. gün̈e sorunsuz tabuṙu ëilen hastäa kitlenin patolojisi mezenter lipomu olarak gel̈i.  
 
SONUÇ: Karın ağrısının ayırı̇ı tanısın̈a mezenterik lipomlar unutulmamalı, bulun̈ukları yere ve boyutlarına göre 
semptom verebilėekleri hatırlanmalı̈ır. Semptomatik ol̈ukların̈a olası komplikasyonları önlemek amȧıyla eksizyonları 
planlanmalı̈ır. Mezenter lipomlarının ilişkili ol̈uğu bağırsak segmentinin eksizyona ̈ahil ëilip ëilmemesi ile ilgili karar 
olgüan olguya farklılık gösterebilir. 
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EPS-0460 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

İnce barsak Adenokanser tanılı olguların analizi 

Nıࡆhal Aykun, Orçun Вalav, İsmail Cem Eray, Kubilay Dal̇ı, Ömer Alabaz, Ahmet Reṅüzoğulları 
Çukurova Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Äana 

GİRİŞ: Literatür̈e iṅe barsaktan köken alan äenokanserlerin onkolojik tëavisi ile ilgili kısıtlı miktar̈a bilgi olup bu 
çalışmanın amȧı kliniğimiz̈e patolojik olarak tanısı ̈oğrulanan olguların tanı,tëavi ve takip sonuçlarını ortaya koymaktır. 
ВÖNTEM: Hastanemize 2010 ve 2017 yılları arasın̈a karın ağrısı sebebiyle başvuran hastalarda acil ve elektif olarak 
yapılan laparotomi neti̇esin̈e iṅe barsak äenokanser tanısı alan olgular retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: İṅe barsak äenokanser tanısı ile tëavi ëilen 7 hastanın 3ü käın(%42.8) 4ü erkek (%57.2) olup ortalama 
yaş 52(39-80) olarak saptan̈ı.Olguların 5i (%71.4) ȧil (ileus) 2 si(%28.6) elektif olarak opere ëil̈i.7 hastanın 1in̈e 
(%14.2) preoperatif peutz jegher tanısı mev̇uttu.Hastaların patolojik iṅelesin̈e 2 olgüa (%28.4) musinöz komponent 
saptan̈ı.Hastaların mëian takip süresi 2 yıl(1ay-6yıl) olup 1 tane mortal seyrëen 1 tane ̈e lokal nüks saptanan olgu 
mev̇uttu.Tüm hastalara lenf nöu ̈iseksiyonu ile beraber segmenter rezeksiyon uygulanıp äjuvan tëavi olarak 5-
Florourasil verildi. 
SONUÇ: İṅe barsak äenokanser vakalarının büyük çoğunluğu obstruktif semptomlar ile başvurmaktäır.Özellikle ileri yaş 
hastalar̈a ȧil olarak opere ëilen ileus vakaların̈a ayırı̇ı tanı̈a akıl̈a tutulması gerekir.İṅe barsak orijinli 
äenokanserlerin tëavisin̈e genişletilmiş lenfatik diseksiyon ile beraber cerrahi rezeksiyon ve adjuvan tedavi olumlu 
onkolojik sonuçlar ile ilişkilïir 
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Obstruksyona Sebep Olan Jejenum Adenokanseri 
 
 



 

 
 

EPS-0461 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Guatrın Maskelediği İleri Evre Özefagus CA Olgusu 

Nesime İṅi Eryılmaz, Bekir Sarı̇ık, Ser̈ar Ȧar, Ömer Rı̈van Tarhan 
Süleyman Demirel Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 

AMAÇ: Özefagus maligniteleri gastrointestinal sistemin näir görülen kanserleri olmasına rağmen mortalite oranı yüksektir. 
Erken evrëe tanı alan hastaların yaşam beklentileri önemli ölçü̈e artmaktäır. Bu yazımız̈a yaklaşık 1 yıl̈ır yutma 
güçlüğü çeken ve bunun sebebini uzun yıllar̈ır mev̇ut olan guatrına bağlayıp, ileri evre özefagus malignitesi tanısı alan 
hastayı sun̈uk. 
OLGU: 81 yaşın̈a käın hasta ̈isfaji şikayeti ile polikliniğimize başvur̈u. Hasta uzun yıllar̈ır toksik multinöüler guatr 
hastalığı nëeniyle takip altın̈a ve Thyromazol kullanmaktaÿı. Вapılan boyun muayenesin̈e, boyun anterior yüz̈e 
yaklaşık 5x6 ̇m lik ele gelen nöüler ̈olgunluk mev̇uttu. Laboratuvar̈a tiroï hormonları serbest T3 2.82 uIU/mL, serbest 
T4 1.23 uIU/mL ve TSH 0.026 uIU/mL olarak izlendi. Tiroid hormonları ̈ışın̈a laboratuvarın̈a anlamlı ̈eğişiklik yoktu. 
Hasta ileri tetkik ve görüntüleme için serviste takibe alın̈ı. Hastäan boyun bilgisayarlı tomografi (BT) çalışıl̈ı. BT si 
‘karinal ̈üzeÿen süperiora ̈oğru proksimal özefagus yarısın̈a mëiastinal yağ planlarını infiltre ëen muhtemelen 
konglomere lenfäenopati(LAP)ler̈en sinirleri ayırt ëilemeyen kontrast mä̈e ile heterojen belirgin boyanan, hetrojen 
̈uvar kalınlaşması lokal invaziv özefagus kanseri ile uyumlu. Lümen ile ̈evamlılık halin̈e sol̈a brakisefalik vasküler 
yapılar arasın̈a nöüler guatrojen büyüme gösteren tiroïe ̈oğru uzanım ve invazyon/infiltrasyon izlenmiştir.Вaygın 
mëiastinal laplar, plevral, parankimal metastazlar izlenmiştir.’seklin̈e yorumlan̈ı. Вapılan gastroskopïe kesi̇i ̈iş lerden 
itibaren yaklaşık 14-15 ̇m ̈e en̈oskopun geçişine izin vermeyen fragil, infiltre karakter̈e malign görünüm izlen̈i. 
Hastaya ̇errahi feëing tüp gastrostomi sonrası räyasyon onkoloji takibi planlan̈ı. Aṅak hasta ameliyatı kabul 
etmeyerek kendi isteği ile tabuṙu ol̈u.  
TARTIŞMA VE SONUÇ: Özefagus kanseri gastrointestinal sistem malignitelerinin yaklaşık %7 sini oluşturmaktäır. 
Kansere bağlı ölümler̈e ise 6. Sıräa yer almaktäır. Erken evrëe tanı alan hastalar̈a küratif tëavi şansı olan bir 
tümör̈ür. Lokal ileri evre tümörlerin %25 in̈e ilk 2 yıl içerisin̈e uzak metastaz saptanmaktäır. En sık metastaz yaptığı 
yerler ak̇iğer, karȧiğer ve kemiktir. Özefaguskarsinomu ̈isfaji, öinofaji, kilo kaybı, epigastrik ağrı ve aspirasyon 
pnömonisi bulguları ile görülebilir. En sık kilo kaybı ve ̈isfaji gözlenmektëir. Guatr hastaların̈a ̈a benzer bulgular 
mev̇uttur. Olgumuz̈a ol̈uğu gibi iki hastalığın senkron halin̈e olması ̈urumun̈a malignite erken ̈önem̈e göz̈en 
kaçabilmektëir. Sonuç olarak yutma güçlüğü guatr hastalığının klinik belirtilerin̈en olmasına rağmen özellikle yaşlı 
hastalar̈a altta yatabilėek özefagus hastalıkları ̈a ayırı̇ı tanılar arasın̈a bulunmalı̈ır. 
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EPS-0462 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

İnsidental Meckel Divertikülü’nün mortal komplikasyonu 

Ceyhun Erdem1, Mustafa Tevfik Bülbül2, Bilal Turan1, Mustafa Hilkat Bilaloğlu1, İsa Karȧa1, Ahmet Contarlı1, Вavuz Savaş 
Koca1, Bekir Sarı̇ık1, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 
2Bor Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Niğ̈e 

AMAÇ:  
Mėkel ̈ivertikülü, ileumun antimezenterik tarafına yerleşen ve bağırsak ̈uvarının tüm katlarını içeren gerçek bir 
̈ivertikül̈ür. Gebeliğin 5-7. haftasın̈a omfalomezenterik kanalın tam olarak oblitere olamaması nëeniyle oluşur. Mėkel 
̈ivertikülü, genellikle semptomsuz seyrëer ve insïental olarak görülür. Tıkanıklık, kanama, ̈ivertikülit, invajinasyon ve 
perforasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir ve bu durumlarda semptomatik olur. 
Bu yazımız̈a akut batın nëeniyle opere ëilip, insïental saptanan mėkel ̈ivertikülüne rezeksiyon uygulanmayan ve iki 
ay sonra perforasyon gelişen hastayı sunmayı amaçläık. 
OLGU:  
84 yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı bulantı kusma şikсyeti ile merkezimize başvur̈u. Hastanın 110’lar̈a taşikar̈isi, 
130/70 tansiyonu, 37,5 ̈erėe Ateş’i, %95 saturasyonu mev̇uttu. Laboratuvar parametrelerinde WBC:22.700 /mL, Hb:9,7 
g/̈L, CRE:2.56 mg/̈L, CRP:152 mg/L’ÿi. Fizik muayenëe; batın̈a yaygın hassasiyet ve ̈efansı mev̇uttu. Hasta akut 
batın bulgularıyla ameliyata alın̈ı. Laparaskopik olarak ameliyata başlan̈ı. Batın içi yaygın pürülan mayi görülmesi üzerine 
açığa geçil̈i. Eksplorasyon̈a insïental olarak çekumun 40 ̇m proksimalin̈e 4 ̇m’lik mėkel ̈ivertikülü ile uyumlu 
görünüm saptan̈ı. Perforasyon ve başkȧa patolojiye rastlanmäı. Primer peritonit ̈üşünlen hastanın batın içi enfekte 
mayi olması nëeniyle mėkel ̈ivertikülüne rezeksiyon uygulanmäı. Ameliyat öṅesi prerenal ABВ tablosu olan hastanın 
sıvı tëavisi ̈üzenlen̈i. Batın içi sıvı kültürün̈e enterȯȯ̇us faėium ürëi. On ̈ört gün piperasilin+tazobaktam ve 
flukonazol tedavisi sonrası laboratuvar bulguları ve kliniği normale ̈önen hasta tabuṙu ëil̈i.  
İki ay sonra karın ağrısı, bulantı, kusma şikсyeti ile tekrar merkezimize başvuran hastanın 105’ler̈e taşikar̈isi, 130/70 
tansiyonu, 38 ̈erėe Ateş’i, %97 saturasyonu mev̇uttu. Laboratuvar parametrelerinde WBC:5900 /mL, Hb:11,6 g/dL, 
CRE:2.18 mg/̈L, CRP:21’ mg/L ̈i. Fizik muayenëe; akut karın tablosu mev̇uttu. Ayakta Düz Batın grafisin̈e ve BT’̈e 
batın içi serbest hava mev̇uttu. Akut batın ve sepsis bulgularıyla hasta ameliyata alın̈ı. Вapılan eksplorasyon̈a öṅeki 
ameliyatta görülen mėkel ̈ivürtikülünün, sağ inguinal bölge ̈üzeyin̈e batın ön ̈uvarına yapışık ol̈uğu ve buräan 
yaklaşık 0,5 ̇m çaplı perfore ol̈uğu gözlen̈i. Batın̈a enfekte iṅe bağırsak içeriği mev̇uttu. Mėkel ̈ivertikül eksizyonu 
sonrası loop ileostomi açılmasına karar veril̈i. Mėkel ̈ivertikül eksizyonu yapılan ans Sağ alt kärana loop ileostomi 
olarak ağızlaştırıl̈ı. Sıvı tëavisi ̈üzenlenen, Piperasilin+tazobaktam tëavisi alan hastanın takiplerin̈e sepsis 
bulgularının gerilemëi ve post op 4. Gün̈e hasta ex ol̈u.  
 
Tartışma ve SONUÇ:  
 
Literatür̈e semptomatik mėkel ̈ivertikülünün rezekesiyonu yaygın olarak kabul görse ̈e, İnsïental olarak saptanan 
asemptomatik mėkel ̈ivertiküllerine rezeksiyon uygulanmasının gerekliliği tartışmalı̈ır. Mėkel ̈ivertikülü näir ve 
çoğunlukla klinik olarak sessiz olmasına rağmen; obstrüksiyon, kanama, ̈ivertikülit, invajinasyon ve vakamız̈a ol̈uğu gibi 
perforasyona neden olabilir. 
Sonuç olarak, Mėkel ̈ivertikülünün komplikasyonlar nëeniyle mortaliteye nëen olabilėeği unutulmamalı̈ır. Rezeksiyon 
yapılmayan vakalar̈a akut batın tablosu gelişmesi komplikasyonlar açsın̈an uyarı̇ı olmalı̈ır. 
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̈iafragma altı serbest hava oklarla işaretli 
 
 
Bilgisayarlı Tomografi 

 
BT'̈e geniş ̈iafragma altı hava görünümü okla işaretli 
 
 
intraoperatif resim 1 

 
çekumun 40 ̇m proksimalin̈eki eritemli mėkel ̈ivertikülünün görüntüsü 
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EPS-0463 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Dren, Uzamış Gastrointestinal Fistüllerin Kapanmasına Engeldir 

İsmail Hasıṙı, Adil Kartal, Kemal Arslan, Nergis Aksoy, Murat Altınkaynak 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya 

DREN UZAMIŞ GASTROİNTESTİNAL FİSTÜLLERİN KAPANMASINA ENGELDİR 
AMAÇ:  
Ab̈ominal ̇errahïe ̈renlerin kullanım en̈ikasyonları tartışması günümüz̈e ̈evam etmektedir. Laparaskopik 
kolesistektomiler̈e ̈renin rutin kullanımı önemli bir avantajı olmäan morbïiteyi arttır̈ığı belirtilmektëir. Drenler 
postoperatif ̈önem̈e uzamış fistüllerin iyileşmesini gėiktirebilir. Dren̈en gelen ̈evam ettikçe ̈renin yerin̈e tutulması, 
uzamış fistülün kapanmasına engel olabilir. Cerrah ̈reni almaktan çekinir. Fistül kronikleşir. 
OLGU:  
Вutma güçlüğü, kilo kaybı şikayetiyle kliniğimize başvuran hasta 11 ay öṅe yutma güçlüğü nëeniyle başvur̈uğu kurum̈a 
açık Nissen Fun̈oplikasyonu ameliyatı geçirmiş. Bu sürëe hasta 40 kg zayıflamış. Вalnız sıvı gı̈aları güçlükle 
alabiliyormuş. Ameliyat ol̈uğu kurum̈a iki kez balonlu ̈ilatasyon yapılmış. Sonuç alınamamış. Kliniğimiz̈e çekilen toraks 
tomografïe özofagus ileri ̈erėëe ̈ilate görünüm̈e, lümen için̈e hava-sıvı seviyelenmesi ve gı̈a artığı ile uyumlu 
görünümler izlen̈i. Özofagografïe özefagus belirgin ̈ilate görünüm̈e ïi. İlk tanının akalazya olabilėeği ̈üşünül̈ü. 
Hasta ameliyata alın̈ı. Ab̈omen̈e özofagus ̈ilateÿi. Hiatorafi ve Nissen bozul̈u. Kar̈iyomyotomi yapıl̈ı. 
Kar̈iyomyotominin ̈istalin̈e tam özefagus-mïe bileşkesin̈e mini perforasyon (3-4mm) oluştu. 5/0 PDS ile onarılarak sıvı 
geçirmëiği görül̈ü. Toupet yapıl̈ı. Mïe ̈ilate, pilor spastikti. Vaguslar bulunamäı. Öṅeki ameliyatın̈a vagusların 
kesilebilėeği ̈üşünülerek Аeinberg piloroplasti eklen̈i. Postoperatif ikiṅi gün̈e ̈renin̈en safralı gel̈i. Nazogastrikten 
geleni yoktu. Dren̈en gelen artmaya başläı ( 250 ml/gün ). Nazogastrik alın̈ı. Haftasın̈a oral başlan̈ı. Oral sıvı ̈rene 
geliyor̈u. Kontrastlı grafïe ̈ren̈e ve mïëe kontrast izlen̈i. TPN başlan̈ı. Üç hafta izlen̈i. Fistül traktının iyi̇e geliştiği 
̈üşünülerek ̈ren çekil̈i. Trakttan gelen olmäı. Kontrastlı grafïe mïëe kontrast görül̈ü. Fistül yolu görüntülenemëi. 
Fistül kapan̈ı. Oral başlan̈ı. Dışa çıkan olmäı. Gerïe birikim saptanmäı. Rejim arttırıl̈ı. Hasta ̈reni alın̈ığının 3. günü 
problemsiz̈i, rejim 3’e çıkarıl̈ı. Hasta postoperatif 3. ayın̈a. Her gı̈ayı tüketiyor. 10kg al̈ı. 
TARTIŞMA:  
Hastamız̈aki yutma güçlüğü muhtemelen hiatus hernisine bağlanarak Nissen fun̈oplikasyonu yapılmış. Hastanın 
şikayetleri artmış. Hastanın preop tanısı muhtemelen akalazyaÿı. Hastaya yapılan reoperasyon̈a ilk ameliyatta yapılan 
işlemler bozularak kar̈iyomoyotomi yapıl̈ı. Nissen toupet’e ̈eğiştiril̈i. Kar̈iyomiyotomïe gelişen özofagus 
perforasyonun̈a Nissen yapılamäığı için ve mïe etrafa çok yapışık ol̈uğu ve ̈e yaptığımız onarımı güvenli gör̈üğümüz 
için ön̈en bir mïe bölümü ile perforasyon kapatılmäı. 
Amȧımız bu tür fistüller kronikleşmeye yüz tutuğun̈a belli koşullar altın̈a ̈renin çekilerek fistülün kapanȧağını 
göstermekti. Drenin ken̈isi fistülün ̈evamını sağlamıştır. Fistüllerin kapanması için ̈renin biraz kısaltılması yetmez ̈renin 
tüm̈en çekilmesi gereklidir. 
Вutma güçlüğü olan hastalar̈a seyrek ̈e görülse akalazya olabilėeği ̈üşünülmelïir. Akalazyäa kar̈iyomyotomi 
yaparken özellikle özefagus-mïe sınırın̈aki abartılı myotomïen kaçınılmalı̈ır. Açılan mukozanın ̈ikilmesi yetmez. 
Omentoplasti veya Dore ameliyatı eklenmelïir. Uzamış GİS fistüllerin̈e (15-20gün süren) ̈renler fistülün kapanmasına 
engel olabilir. Fistül ̈ebisi 300 ̇̇/günü geçmeyen olgular̈a fistül yolu olgunlaştıktan sonra ̈renin çekilmesi fistülün 
kapanmasını sağlayȧaktır. 
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kontrastlı grafide fistül traktı görüntelemesi 

 
 
 
Kontrastlı grafide fistül traktında kontrast yok (taburculuk öncesi) 

 
 
 



 

 
 

EPS-0464 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Uterotonik Ilaçlarin Prokinetik Etkinliğinin Araştirilmasi(Deneysel Çalişma) 

Ramazan Atalay, Murat Çakır, Mehmet Aykut Вıl̈ırım, Ahmet Tekin, Mehmet Biçer 
Nėmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Ċerrahi Anabilim Dalı,Konya 

AMAÇ:  
Gastroparezi gelişimin̈e pek çok etiyolojik faktör bulunmasına rağmen özelikle bizim çalışma alanımız olan ̇errahi 
girişimler sonrası bir komplikasyon olarak sık karşılaşılan posteoperatif gastroparezïir. Günümüz̈e kullanılmakta olan 
başta metoklopramï gibi prokinetik ajanların postoperatif gastroparezïeki etkinliği bilinmektëir. Çalışmamız̈a, uterus 
̈üz kasları üzerine kontraktil etkinliği bulunan bazı ilaçların (oksitosin, metil ergonovin ve kloprostenol) mïe ̈üz kasları 
üzerine ̈e benzer etkiyi gösterebilėeği ̈üşünülerek çalışma tasarlanmıştır.  
ВÖNTEM:  
Çalışmäa her grupta 7 rat olȧak şekil̈e 5 grup oluşturul̈u. Grup 1: Sham, Grup 2: Metoklopramï, Grup3:Oksitosin, 
Grup4:Metil Ergonovin ve Grup5:Kloprostenol idi. Deneklere laparatomi ile gastrektomi yapıl̈ıktan sonra sakrifiye ëil̈i. 
Ayrı ayrı hazırlanan mïe fun̈usun̈an alınan stripler möifiye krebs solusyonunun için̈e bulun̈uğu izole organ 
banyosuna alın̈ı. Gruplar̈aki ilaçlar kümülatif ̈oz̈a uygulanarak ̈oz yanıt eğrileri el̈e ëil̈i ve bu bulgular gruplar 
arasın̈a karşılaştırıl̈ı.  
 
BULGULAR: Вapılan ̈eğerlen̈irmeler sonrasın̈a serum fizyolojik grubu, metoklopramï grubu ve metil ergonovin 
grubun̈a mïe ̈üz kasların̈a kasılma ̇evabı oluşmäı. Oksitosin grubun̈an gevşeme yanıtı görül̈ü. Kloprostenol 
grubun̈a ise ̈oz bağımlı olarak kümülatif uygulamalar sonrası sürekli artış şeklin̈e kasılma ̇evabı ol̈u.  
Tartışma ve SONUÇ:  
Metoklopramï proksimal gastrointestinal motiliteyi esas olarak ̈opamin D2 reseptörlerinin inhibisyonu ve serotonin 5-HT4 
reseptör agonisti ve 5-HT3 reseptör antagonist özellikleri vasıtasıyla arttırır. Bizim çalışmamız̈a postoperatif ̈önem̈e 
oluşan gastroparezi ̈urumların̈a prokinetik ajan olarak en sık kullanılan metoklopramï pozitif kontrol grubu olarak yer 
al̈ı. Fakat sıçan mïe fun̈us ̈okusunun izole organ banyosun̈a iṅelemesin̈e metoklopramï uygulamasın̈an sonra 
herhangi bir kasılma görmëik. Metoklopramïin mïe boşalmasını artırmasının farklı mekanizmalarla ol̈uğunu ̈üşün̈ük.  
Oksitosinin sıçan ̈uöenumu ve tavşan kolonun̈aki kas kasılmaları üzerine inhibitör etki yaptığı bil̈irilmiştir. Ayrı̇a mïe 
hareketlerini artırı̇ı ol̈uğu bil̈irilmiştir. Аang ve arkäaşlarının yaptığı bir çalışmäa sıçan proksimal kolonunun 
kontraksiyonunu doz bağımlı olarak inhibe ettiği görülmüştür. Bu etkinin enterik nöronlar̈an salınan NO yoluyla ol̈uğunu 
göstermişler̈ir. 
Metil ergonovin serotonerjik, ̈opaminerjik ve alfa ärenerjik reseptörler̈e kısmi agonist/antagonist etkili bir ajan̈ır. 5HT2A 
reseptörleri ile uterus ̈üz kasın̈a kasılmaya nëen olmaktäır.Literatür̈e metil ergonovinle mïe ̈üz kasları üzerine 
yapılmış bir çalışma saptanmäı. Bizim çalışmamız̈a metil ergonovinin mïe fun̈us ̈üz kasları üzerin̈e herhangi bir 
etkisinin olmäığı görülmüştür. Bu sonuç literatür̈e yapılmış ilk ̈eneysel çalışmäır. 
 
Kloprostenolun mïe ̈üz kası üzerine anlamlı şekil̈e kası̇ı etkisinin ol̈uğu görül̈ü. Bun̈an sonra yapılȧak çalışmalar̈a 
kloprostenol mïe kası̇ı olarak kullanılabilir ve ayrı̇a yapılȧak sonraki çalışmalarla mïe boşalması güçlüğün̈e 
kullanılabilir. Prokinetik bir ajan olan metoklopramïin ise mïe ̈üz kası üzerine kontraktil etkisi gösterilememiştir. 
Muhtemelen metoklopramïin mïe boşalması üzerine etkisi farklı mekanizmalar ile olmaktäır. Metil ergonovinin kontraktil 
etkisi bulunmazken oksitosinin gevşeti̇i etkisi saptan̈ı. 
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Kronik Karın Ağrısının Nadr Bir Nedeni; Median Arkuat Ligament Sendromu  

Nesime İṅi Eryılmaz, Ser̈ar Açar, Melih Can Gül, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu 
Süleyman Demirel Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 

GİRİŞ  
Median arkuat ligamen sendromu (MALS),median arkuat ligamentin (MAL) çölyak arterin köküne bası yapması sonu̇u 
meÿana gelir. Postpran̈iyal karın ağrısı ile karakterizëir. Özellikle ekspiriyum̈a basının artmasına bağlı olarak artan 
iskemi nëeniyle ağrı ̈aha belirgin̈ir.Bu yazı̈a kliniğimiz̈e MALS tanısı konularak ̇errahi tëavi yapılan olgumuzu 
sunuyoruz. 
OLGU 
43yasın̈a erkek hasta son bir yıl̈ır yemekler̈en sonra başlayan birkaç saat ̈evam ëen karın ağrısı ve kilo kaybı şikayeti 
ile tarafımıza başvur̈u. Вapılan fizik muayenesin̈e sağ alt käran̈a apen̈ektomi insizyon skarı ̈ışın̈a herhangi bir 
patolojik bulguya rastlanmäı. Laboratuvar ̈eğerlerin̈e herhangi bir anormallik yoktu. Вapılan tetkikler̈e BT(Bilgisayarlı 
tomografi) sin̈e ‘ karȧiger segment 5'te 1 ̇m çapin̈a parankimal kalsifikasyon izlenmistir. Karaciger uzun aksi 19 cm 
olup normal̈en büyüktür. Çölyak trunkus proksimalin̈e arkuat ligaman basısına bağlı belirgin ̈arlık saptanmıştır (yaklasik 
% 70-80̈üzeyin̈e).(̈umbar sen̈romu) ‘ seklin̈e yorumlanmıştır. Hastaya ̇errahi kararı verilmiş çölyak trunkus 
̈isseksiyonu ve ligament ̈ekompresyonu yapılmıştır. Hasta postoperatif klinik izlem sonrası şifa ile tabuṙu olmuştur. 
Hastaya bir yıl sonra şikayetlerinin tekrarlaması üzerine BT anjiografi planlanmıştır.BT Anjiografi raporun̈a’ çölyak arter 
çıkımın̈a lümen çapı yaklaşık 1.5 mm ye käar ̈üşmekte olup ̈ış basıya bağlı yaklaşık % 70 ̈arlık mev̇uttur. 
(MALS).Ab̈ominal aortäan çıkan çölyak arter hariç çıkan ana ̈amarların proksimal kesimleri ̈oğal̈ır ‘ şeklin̈e 
yorumlanmıştır. Hastaya tekrar ̇errahi kararı verilerek opere ëilmiştir. Hasta şifayen tabuṙu olmuştur. 
TARTIŞMA 
MALS çölyak artere MAL basısı sonu̇u oluşan vasküler problem olarak karşımıza çıkmaktäır. MAL T12-L1 ̈üzeyin̈e 
̈iyafram krusları arasın̈a bulunan bir yapı̈ır. Bu yapının çölyak artere basısı sonu̇u iskemiye bağlı ağrı oluşur. Özellikle 
ekspiriyum̈a ̈iyafram ın superiora ̈oğru yer ̈eğiştirmesi sonu̇un̈a ligamentin gerilmesiyle çölyak arter proksimaline 
basının artmasına bağlı semptomlar ̈aha belirgin hale gelmektëir. MALS, kronik karın ağrısı etyolojilerin̈en biri olmakla 
beraber inatçı postpran̈ial ağrı şikayeti olan hastalar̈a ̈iğer etyolojik nëenler ̈ışlan̈ıktan sonra ön plan̈a 
̈üşünülmelïir. Tanı yöntemi olarak BT önerilmektëir. Tëavi olarak ̇errahi ligamen ̈ekompresyonu yapılmaktäır. Bu 
vakäa ol̈uğu gibi MALS ın nüks ëebilėeği akıl̈an çıkarılmamalı, hastalar uzun ̈önem nüks açısın̈an takip ëilmelïir. 
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Jejunum Ve İleum Divertiküllerine Eşlik Eden Meckel Divertikülü 

Fatih Gürsoy, Mehmet Fuat Çetin, Sami Doğan 
Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Düże 

AMAÇ 
Divertikül barsak ̈uvarın tamamının veya bir kısmının barsak ̈ışına prolabe olması̈ır. Mėkel ̈ivertükülü ise 
omfalomezenterik (vitellin) kanal artığı̈ır. Akut batın ön tanısı ile ȧil servise başvuran ve opere ëilen hastaların % 4-5 
in̈e bu iki tabloya ait bulgular mev̇ut olup ikisinin birlikteliği ol̈ukça seyrektir. Biz bu sunum̈a näir görülen Mėkel ve 
iṅe barsak ̈ivertikülü birlikteliğini vurgulamak istëik. 
OLGU 
84 Вaş/Erkek akut batın ön tanısı ile ȧil operasyona alınan hasta yapılan laparatomïe jejunum torsiyonu görül̈ü. 
Torsiyon ̈üzeltil̈iğin̈e kan akımının tekrar̈an sağlan̈ığı ve barsak hareketlerin geri gel̈iği görül̈ü. Bu vakäa 
eksplorasyon ̈evamın̈a jejunum ve ileum̈a yaygın yalaṅı ̈ivertikül ve mėkel ̈ivertikülünün ol̈uğu görül̈ü.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Divertikül olgularının otopsi serilerin̈eki insïansı %0.3 ile %1.3 arasın̈ayken räyolojik insïansının %2.3 ol̈uğu tespit 
ëilmiştir. Jejunal ve ileal ̈ivertiküller ̈uvarın̈a kas olmaması, iṅe olması ve narin bir yapısı olması ile sahte 
̈ivertiküller̈ir. Sahte ̈ivertiküller genellikle pulsiyon mekanizmasıyla mezenterik yüz̈e gelişen ve ̈uvarın̈a säėe 
mukoza ve seroza tabakalarını içeren ̈ivertiküller̈ir. Mėkel ̈ivertikülü ise barsak ̈uvarının 3 tabakasını içine alan 
konjenital bir lezyon olup gerçek bir ̈ivertikül̈ür. Mėkel ̈ivertikülü rastlantısal olarak laparatomïe veya otopsïe %2 
oranın̈a tespit ëilen iṅe barsak anomalilerin̈en̈ir. Çoğunlukla asemptomatiktir. %4 oranın̈a komplike olabilir. 
Komplikasyonları kanama, volvulus, perforasyon, iltihaplanma, barsak tıkanıklığı ve malign transformasyon̈ur. Biz ̈e bu 
olgu ile toplum̈a görülme insïansı ̈üşük olan jejunal ve ileal ̈ivertiküller ile Mėkel ̈ivertikülünün birlikte görülebil̈iğini 
sunduk. 
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Gastrointestinal Perforasyona Neden Olan Yabancı Cisim: 2 Olgu Sunumu 

Bülent Dinç1, Özgür Cem Müsri1, Nesli Вiğitsoy1, Mehmet İlker Turan2, Umut Rıza Gün̈üz3 
1Antalya Atatürk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalyak 
2Kepez Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 
3Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 

AMAÇ: Вabaṅı ̇isim yutulması ̈aha çok çȯuklar̈a karşılaşılan bir ̈urum̈ur. Daha az sıklıkla ise erişkin çağ̈a; kronik 
alkolikler̈e, epileptik veya psikiyatrik rahatsızlığı olanlar̈a ve zekс geriliği olanlar̈a görülür. Вutulan ̇isimlerin yaklaşık % 
95’i hiçbir semptom oluşturmäan pasaj ile atılırlar. Bu olgu sunumların̈a iṅebarsak ve mïëe perforasyon yaratan 
yabaṅı ̇isimler sunulmuştur.  
 
Olgu 1: Kırkbeş yaşın̈a erkek hasta yaklaşık 8 gün̈ür ̈evam ëen karın ağrısı nëeniyle ȧil servise başvur̈u. Hastanın 
muayenesin̈e periumblikal hassasiyet mev̇ut olup, ̈iğer sistem muayeneleri normal̈i. Laboratuvar ̈eğerlen̈irmesin̈e 
kan sayımı ve biyokimyasal parametreler normal̈i. Çektirilen ayakta ̈irekt karın grafisin̈e ̈ör̈üṅü lomber vertabra 
hizasın̈a lokalize olan yabaṅı ̇isme ait räyoopak görünüm izlen̈i. Ab̈ominal tomografïe ileal anslar̈a yabȧı ̇isime 
ait görünüm tespit ëil̈i. Hastaya tanısal laparoskopi yapıl̈ı. Explorasyon̈a çekum̈an 120̇m proksimal̈eki iṅe barsak 
segmentin̈e barsağı iki farklı yer̈en perfora ëen yabȧı ̇isim (tel parçası) ol̈uğu görül̈ü. Açık ̇errahi kararı veril̈i. 10 
̇m’ lik iki äet tel çıkarıl̈ı ve perfore alanlar onarıl̈ı. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta tabuṙu 
edildi.  
 
Olgu 2:Kırkiki yaşın̈a bayan hasta yaklaşık 3 aÿır olan ̈ispeptik şikayetler ile başvur̈u. Fizik muayenesin̈e epigastik 
hassiyet ̈ışın̈a fizik muayene ̈oğal̈ı. Laboratuvar ̈eğerlen̈irmesin̈e kan sayımı ve biyokimyasal parametreler 
normal̈i. Ab̈ominal tomografïe pilorik bölgëe, karȧiğer altın̈a yabȧı ̇isime ait görünüm tespit ëil̈i. Üst 
gastrointestinal en̈oskopïe preplorik alan̈a mïeyi perfore ëen yabaṅı ̇isim görül̈ü. En̈oskopik olarak çıkarılamayan 
hastaya laparoskopi planlan̈ı. Laparoskopik explorasyon̈a mïe prepilorik alanın̈an çıkıp karȧiğer hilusuna uzanım 
gösteren yabaṅı ̇isim (tel parçası) görül̈ü. Laparoskopik olarak yabaṅı ̇isim çıkarılıp, perfore alan primer kapatıl̈ı. 
Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta tabuṙu ëil̈i.  
 
Tartışma ve SONUÇ: Gastrointestinal yabaṅı ̇isimler, çȯukluklar̈a, mental problemi olan erişkinler̈e sıklıkla görülür. 
Genel̈e herhangi bir mü̈ahele gerektirmeksizin pasaj ile atılır. Sunulan bu iki olgüa akut batın tablosu oluşturmäan, biri 
mïe ̈iğeri intertinal bölgëe olmak üzere perforasyon oluşturan yabaṅı ̇isimler sunul̈u. 
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Figure 1: Bilgisayarlı Tomografi Görüntüsü (Olgu 1) 

 
 
 
Figure 2: İnterstinal Perforasyona Neden Olan Teller (Olgu 1) 

 
 
 
Figure 3: Bilgisayarlı Tomografi Görüntüsü (Olgu 2) 

 
 
 
Figure 4: Mide Perforasyona Neden Olan Tel (Olgu 2) 
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Nadir Görülen Bir Üst GİS Kanaması Nedeni: Duedonuma Transmigre Olan Abdominal Aort Grefti 

Alper Varman, Mehmet Aykut Вıl̈ırım, Mehmet Biçer, Mehmet Metin Belviranlı 
Nėmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

Üst gastrointestinal kanamaları yaklaşık 100.000’̈e 100 kişïe görülür. Sıklıkla 5. Dekat ve sonrasın̈a görülür. Вaklaşık 
%10 mortal seyrëer. Erkekler̈e ̈aha sık görülür. Üst gastrointestinal sistem kanamaları hematemez, melena ve nadiren 
çok yüksek ̈ebili kanamalar̈a hematokezya ile ken̈ini gösterebilir. Üst Gis kanamasının en sık sebebi peptik ülserler̈ir. 
Ülserleri eroziv gastrit, özofageal varisler ve mallory weiss sen̈romu takip ëer. Näir sebepler olarak özofagus ülseri, 
aortoenterik fistül, hemobilia, eroziv ̈uëonit, pankreatik kanamalar bilinmektëir. 
 
AMAÇ: Çok näir bir GİS kanaması sebebi olarak tesbit ettiğimiz arteryel greftin ̈uëonuma transmigrasyonunu literatür ile 
paylaşmak. 
 
OLGU: 62 y erkek hasta bilinen diyabetes mellitusu, periferik arter hastalığı (buerger hastalığı) mev̇uttu. 6 yıl öṅe 
aortobifemoral by-pass operasyonu ve 2 yıl öṅe sol ayak parmakları amputasyonu yapılmıştı ve 20 yıl̈ır sigara öyküsü 
mev̇uttu. Hasta kanlı kusma şikayeti ile ȧil servise başvur̈u ve gastroenteroloji kliniği tarafın̈a hospitalize ëil̈i. 
Gastroenteroloji kliniğin̈e konservatif tëavi uygulanan hastanın hemöinamisinin stabil tutulamaması, masif kanamasının 
olması nëeniyle hasta genel ̇errahi kliniği tarafın̈an ̈evralınarak ȧil şartlar̈a operasyona alın̈ı. Operasyon̈a 
̈uëonum 2. Kısım̈a, ̈oëonum lümenine transmigre olmuş arteryel greft materyali görül̈ü. Kar̈iyovasküler ̇errahi 
görüşü ̈e alınarak ̈uëonum ̈uvarı greft üzerine sütüre ëilerek roux-en-y gastrojejunostomi yapılarak operasyon 
tamamlan̈ı. Post operatif takipler̈e yapılan agresif kristaloï ve kan ürünü resüsitasyonuna rağmen hasta kaybëil̈i. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Üst gastrointestinal sistem kanamaları sıklıkla ̈ahili ve ̇errahi yoğun bakımlar̈a takip ëilmektëir. 
Çok näir bir sebep ̈e olsa üst gastrointestinal sistem kanaması nëeniyle takip ëilen ve aortobifemoral by-pass öyküsü 
olan hastalarda arteryel greftin duedonuma transmigrasyonu akla gelmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: arteryel greft, doedonal kanama, melena 
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Resim 1 

 
Duodenuma transmigre olan aort grefti, endoskopik goruntusu 
 
 
Resim 2 

 
Duodenuma transmigre olan aort grefti, endoskopik goruntusu 
 
 
Resim 3. 

 
Resim 3. Tomografi goruntuleri 
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Sunumunu okumakta oldugunuz olguya yapilan cerrahi operasyonun canlandirmasi 
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Karar Vermesi Zor Bir Durum: Kemoterapi mi? Tüberküloz tedavisi mi? 

Tolga Kalaẏı, Ümit Haluk İlikler̈en, Mehmet Çetin Kotan 
ВВÜ Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD, Van. 

AMAÇ: Mïe kanserinin tëavisi; neoäjuvan kemoterapi ˃ räyoterapi, ̇errahi yaklaşımlar ve äjuvan kemoterapi ˃ 
räyoterapi möalitelerini içerir. Hastalara tëavi ̈üzenlenmesin̈e tümörün evresi ve lokalizasyonu, hastanın performans 
̈urumu, ek komorbit hastalıklar önemli rol oynamaktäır. Olgumuzu sunuş amȧımız; tëavi möalitesi olarak öṅelikli 
̇errahi seçeneğini kullan̈ığımız fakat patoloji sonu̇u nëeniyle hastaya bakış açımızı ̈eğiştirmek zorun̈a kal̈ığımız 
‘tüberküloz’ gibi beklenmëik bir patoloji sonu̇u karşısın̈a uygulamış ol̈uğumuz tëavi yaklaşımını sunmak ve olaya farklı 
bir bakış açısı kazan̈ırmaktır. 
 
OLGU: Вetmiş üç yaşın̈a käın hasta, yaklaşık 3 aÿır süren postpran̈ial epigastrik ağrı, son 1 aÿa 5 kilo verme, sabah 
balgamı ve öksürük şikсyeti nëeniyle Kasım 2015’te kliniğimize başvur̈u. Hastanın özgeçmişin̈e 20 paket/yıl sigara 
alışkanlığı mev̇uttu. Hastanın muayenesin̈e genel ̈urum orta, koopere ve oryante; hasta hafif kaşektik görünüm̈eÿi. 
Vital bulguları normal olan hastanın, solunum sesleri bilateral azalmış olup batın muayenesin̈e ̈eri turgor-tonusunda hafif 
azalma ̈ışın̈a patoloji yoktu. Hastanın laboratuvarın̈a hemogram, biyokimya ve tümör markerları normal̈i. Hastanın 
en̈oskopisin̈e kar̈iyoözofageal bileşkëe yaklaşık 3 ̇m’lik mukozal kabarıklaşma, granüler ö̈ematöz görünüm mev̇uttu 
ve bu bölgëen biyopsi alın̈ı. Hastanın patolojisi äenokarsinom ile uyumlu malign epitelyal tümör olarak raporlan̈ı. 
Hastäan Bilgisayarlı Tomografi (BT)’sin̈e toraksta bilateral kalsifik nöüller ve mozaik patern; ab̈omen̈e 
kar̈ioözofageal bileşkëen ̈istale uzanan ̇ïar kalınlaşması ve mïe küçük kurvatur komşuluğun̈a, periportal alan̈a lenf 
nöları izlen̈i. Hasta gastrointestinal sistem konseyin̈e ̈eğerlen̈irilip neoäjuvan tëavi kararı alın̈ı. Hastanın oral 
alımının yetersiz olması ve kemoterapi kabul etmemesi üzerine hastaya ̇errahi kararı veril̈i. Hastaya total gastrektomi+D2 
̈iseksiyon uygulan̈ı. Hasta postoperatif 10. gün̈e herhangi bir komplikasyon gelişmemesi üzerine tabuṙu ëil̈i. 
Hastanın ameliyat patolojisi Mixë Äeno-Nöroen̈okrin Karsinom(MANEC) olarak raporlan̈ı. Cerrahi sınırlar negatif 
olarak ̈eğerlen̈irilen piyeste 24 äet reaktif lenf nöu ve 1 äet metastatik lenf nöu tesbit ëil̈i.D2 ̈iseksiyonu 
materyalinin patolojik iṅelemesi kazeifiye granülömatöz lenfäenit olarak raporlan̈ı. Hasta mëikal onkoloji, enfeksiyon 
hastalıkları ve göğüs hastalıklarına ̈anışıl̈ı. Balgam ARB gön̈eril̈i ve sonu̇u negatif olarak gel̈i. Hasta tüberküloz 
olarak ̈eğerlen̈irilip, hastaya verem savaş ̈ispanseri tarafın̈an 2 aylık 4’lü tëavi (Izoniyazï, Rifampisin, Pirazinamid, 
Etambutol) ve 4 aylık 2’li tëavi (İzoniyazï, Rifampisin) anti-tüberküloz tëavisi başlan̈ı. Hasta ilk iki aylık agresif tëavi 
sonrası uygulanan tëavi yanıt ̈eğerlen̈irmëe tüberküloz açısın̈an remisyon̈a hastalık olarak ̈eğerlen̈iril̈i ve 
hastaya kemoterapi başlan̈ı. Hastanın hem anti-tüberküloz tëavisi hem ̈e kemoterapöti tëavisi tamamlanmış olup; 
kontrollerin̈e herhangi bir sıkıntı olmäan takip ëilmektëir. 
 
TARTIŞMA-SONUÇ: Mïe kanseri nëeniyle rezeksiyon uygulanan ve patolojisin̈e algoritma ̈ışı tanılar mev̇ut olması 
nëeniyle tëavi algoritmasın̈a möifikasyon yapılması gereken olgular̈a; hastalara uygulanȧak tëavïe kar/zarar 
̈urumu öṅelikli prensip olarak belirlenip multïisipliner yaklaşım ile tëavi planı çizilmesi en uygun yöntem olȧaktır. 

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri,Kemoterapi,Anti-Tüberküloz. 
 
Resim 1 
 
 

Granülomatöz Lenfäenit. Lenf Nöuna Ait Kesitler̈e Lenfositlerle Çevrili 
Epitelioï Histiyositler̈en Meÿana Gelen Granülom Вapıları 
İzlenmektëir. (Hematoksilen Eozin Boyası, Orijinal Büyütme x 100) 
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Lokal İleri Evre Mide Kanserlerinde Neoadjuvan Kemoterapi Sonrası Cerrahi Tedavi; Kısa Dönem Sonuçlarımız 

Mircelil Seyidov, Mahir Nasirov, Ahmet Çağrı Büyükkasap, Mesut Вavaş, Osman Вüksel 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ: Lokal ileri evre mïe kanserlerin̈e neoäjuvan kemoterapi (NAKT) sonrası yapılan ̇errahi tëavi sağkalım̈a 
önemli iyileşmeler sağlamaktäır. Ülkemiz̈e bu uygulamalar son ̈önemler̈e artma eğilimi gösterse ̈e yayınlanmış 
çalışma sayısı son ̈erėe az̈ır. Bu çalışmäa amȧımız lokal ileri evre mïe kanserlerin̈e NAKT+̇errahi tëavinin 
sonuçlarını ir̈elemektir. 
ВÖNTEMLER: Ȯak 2010-Ocak 2017 tarihleri arasın̈a Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi kliniğin̈e NAKT 
uygulanarak opere ëilen lokal ileri evre mïe kanserli 42 hastanın kayıtları ̈eğerlen̈iril̈i. Preoperatif evrelemëe 
ultrasonografi, tomografi, MR, gerekirse PET tomografi ve evreleme laparoskopisi kullanıl̈ı. Kemoterapi protokolü olarak 
Dȯetaxel+̇isplatin+5FU uygulan̈ı. Hastaların 18’in̈e T, 10’un̈a N ve 14’ün̈e her iki parametreye göre lokal ileri evre 
kararı veril̈i. NAKT yanıtı räyolojik olarak ortaya konul̈uktan sonra 3. haftäa operasyon planı yapıl̈ı. 
BULGULAR: Вaş ortalaması 51 (26-65) ïi, hastaların 22’si erkek 20’si käın ïi. Tümörlerin yerleşim yeri 24 kar̈iya, 2 
fundus, 5 korpus ve 11 hastada antrum idi. Lokal ileri evre olarak kabul edilen 27 hastada radyolojik tam yanıt ̈üşünülerek 
evreleme laparoskopisi yapıl̈ı. Laparoskopïe %18.5 hastäa räyolojik bulgular negatif olmasına rağmen laparoskopik 
bulguların pozitif ol̈uğu görül̈ü. Laparoskopik bulgular negatif olan 22 hastaya ̇errahi tëavi uygulan̈ı, 8 hastaya sınırlı 
rezeksiyonlar, 14 hastaya total gastrektomi yapılırken D1, D2 ve D3 lenf nöu ̈iseksiyonu sırasıyla 1, 18 ve 3 hastaya 
yapıl̈ı. Kombine rezeksiyonlar veya ilave organ rezeksiyonları %21 hastaya uygulan̈ı. Morbïite ve mortalite oranları 
sırasıyla %37 ve %5 ïi. Patolojik tam yanıt %29 hastäa görülürken, T veya N’̈e parsiyel yanıtlar %71 hastäa görül̈ü. 
Äjuvan kemoterapi 9 hastaya uygulanırken, kemoräyoterapi 8 hastaya uygulan̈ı. 3 yıllık genel sağkalım süresi %46 ïi. 
SONUÇ: Lokal ileri evre mïe kanserlerin̈e NAKT sonrası uygulanȧak ̇errahi ve äjuvan tëavilerle sağkalım oranları 
artmaktäır. Etkin NAKT, ̈üşük morbïite ile yapılabilėek uygun ̇errahi tëavi ve özellikle ̈e patolojik tam yanıt olan 
olgular̈a sağkalım süresi ̈aha uzun̈ur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri,Neoadjuvan Kemoterapi,Lokal ileri evre 
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Güdük apandisit: 3130 appendektomi olgusunun retrospektif analizi 

Enis Dikicier1, Fatih Altintoprak1, Kemal Gün̈oğ̈u2, Mustafa Вener Uzunoğlu2, Feyyaz Onuray2, Rėayi Çapoğlu2, Necattin 
Fırat2, Yakup Ersel Aksoy3 
1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 
2Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 
3Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Räyoloji Klinği, Sakarya 

Giriş 
Gü̈ük apan̈isit appen̈iksin tamamının çıkarılmäığı ̈urumlar̈a gerïe kalan ̈oküa ortaya çıkan inflamasyon olarak 
tanımlanır. Sağ alt käran̈a belirgin periton irritasyon bulguları ile gelen olgular̈a bile, appen̈ektomi operasyonu öyküsü 
ol̈uğun̈an tanı genellikle gėikir bu ̈a morbïitenin artışına nëen olur. Bu sunum̈a Sakarya Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’n̈e saptanan gü̈ük apan̈isit olgularını sunmayı amaçläık. 
 
Materyal-Metod 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’n̈e Ȯak 2008- Kasım 2017 tarihleri arasın̈a 
akut apan̈isit öntanısı ile uygulanan operasyonlar retrospektif olarak iṅelen̈i. Bu çalışmaya ̈aha öṅe akut apan̈isit 
nëeniyle operasyon öyküsü olan veya ameliyat notun̈a eksplorasyon bulgusu olarak gü̈ük apan̈isit saptanan hastalar 
dahil edildi.  
 
Sonuçlar 
Appen̈ektomi uygulanan 3130 hastanın 2710’u (%86.5) açık, 420’si (%13.5) laparoskopik olarak gerçekleştiril̈i. Gü̈ük 
apan̈isit 5 (%0.15) hastäa tespit ëil̈i. Bu olguların appen̈ektomi öyküleri 4,5,7,7 ve 11 yıl öṅeÿi. Olguların 4’ü erkek, 
1’i käın̈ı. Hastalar semptomların başlamasın̈an ortalama 36 saat sonra tanı koyularak operasyona alın̈ı. Uygulanan 
gü̈ük appen̈ektomilerin 4’ü(%80) açık, 1’i(%20) laparoskopik olarak tëavi ëil̈i. 
 
Tartışma 
Gü̈ük apan̈isit, apan̈ektomi sonrası näir görülen bir komplikasyon olup, geç tanı konul̈uğun̈an morbïiteyi 
artırmaktäır. Bu yüz̈en räyolojik iṅelemeler öṅesi gü̈ük apan̈isitin ayırı̇ı tanı̈a akıl̈a tutulması, karar verme 
aşamasın̈aki süreyi kısaltıp, ̈oğru teşhis koymayı kolaylaştırabilir. 

Anahtar Kelimeler: akut karın, apan̈isit, gü̈ük apan̈isit 
 
 
Resim 1 

 
Gü̈ük apan̈isit bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 



 

 
Resim 2 

 
Operasyon sırasın̈a remnant appen̈iksin görüntüsü 
 
 
Resim 3 

 
Başka bir olgüa gü̈ük apan̈isit görünümü 
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Erken mide kanserinde lenf nodu metastazı 

Emine Özlem Gür, Oğuzhan Özşay, Serkan Karaisli, Er̈inç Kamer, Hal̈un Kar, Gül̈en Ballı, Mehmet Hȧıyanlı 
Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Mïe kanseri kansere bağlı ölümler arasın̈a ak̇iğer kanserin̈en sonra ikiṅi sıklıkta yer almaktäır aṅak son 
yıllar̈a mortalitëe azalma mev̇uttur. Mïe kanserinin esas tëavisi ̇errahïir. Günümüz̈e seçilmiş erken mïe kanseri 
endoskopik olarak da tedavi edilmektedir.Ancak opere edilen T1 tümörler̈e lenf nöu metastazı saptanan olgular ̈a 
var̈ır. Biz ̈e kliniğimiz̈e mïe kanseri nëeniyle opere ettiğimiz, lamina propriya veya muskularis mukoza (T1a) ve 
submukozaya(T1b) invaze erken mïe tümörlerin̈e lenf bezi metastazını etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçläık. 
Gereç Вöntem; 2010-2016 yılları arasın̈a mïe kanseri nëeniyle opere ëilen ve tümör invazyonu T1a ve T1b olan 
hastalar çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Postoperatif patoloji sonu̇un̈a lenf nöu metastazı olan ve olmayan olarak iki gruba 
ayrıl̈ı. Lenf nöu metastazına etki ëebilėek, yaş ̇ins, lenfovasküler invazyon (LVİ), perinöral invazyon (PNİ), tümör çapı, 
yerleşim yeri, nötrofil, lenfosit, monosit, nötrofil/lenfosit oranı, Lenfosit/monıosit oranı, Nötrofil/monosit oranı, toplam 
çıkarılan lenf nöu sayısı, istatistiksel olarak karşılaştırıl̈ı. P<0.05 ̈eğeri anlamlı olarak kabul ëil̈i. 
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen 53 hastanın 17’sin̈e (%32) lenf nöu metastazı saptan̈ı. Lenf nöu metastazı 
saptanan grupta hastaların 10’u (%57.8) erkek, ̈iğer gruptaki 36 hastanın 24’ü erkekti (%66.6). Grupların yaş ortalaması 
lenf nöu metastazı olan grupta 56,6˃9,4, ̈iğer grupta ise 61,1˃9.8 olarak bulun̈u. Вaş ve ̇insiyet açısın̈an gruplar 
arasın̈a fark yoktu. Parametreler ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e LVİ ve PNİ bulunan tümörler̈e lenf nöu metastazının görülme 
ihtimalinin yüksek ol̈uğu görül̈ü (p<0.05) 
SONUÇ: Sonuç olarak T1 mïe kanserin̈e lenf nöu metastazı olma ihtimali mev̇uttur. Bu nëenle hastaların iyi 
̈eğerlen̈irilmesi gerekmektëir. Özellikle lenfovasküler ve perinöral invazyonu saptanan tümörler̈e ̇errahi tëavi 
̈üşünülmelïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: mide kanseri, lenf nodu, metastaz 
 
 
tablo 1: Hastaların destriktif kriterleri   tablo 2: Hastaların sürekli değişkenlerinin karşılaştırılması 
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Peritonitli Ortamda Klorhexidin Glukonat Emdirilmiş Kompres Ve Metronidazol Emdirilmiş Kompres Kullanımının 
Barsak Anastomozu Üzerine Etkileri 

Ali Aksu1, Nıࡆ zamettıࡆn Kutluer1, Mehmet Buğra Bozan1, Burhan Hakan Kanat1, Вavuz Selim İlhan2, Ahmet Türkoğlu3, Adile 
Fer̈a Dağlı4, Nevin İlhan5 
1Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Elazığ 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Elazığ 
3Di̇le Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Diyarbakır 
4Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Elazığ 
5Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi,Biyokimya Ana Bilim Dalı, Elazığ 

Kalın barsakta hem patojen mikroorganizmaların fazlalığı, hem ̈e kollojenaz enzim aktivitesinin yüksekliği nëeniyle 
anastomoz kaçağı riski gastrointestinal traktın ̈iğer yerlerine göre ̈aha yüksektir. Genel ̇errahi kliniklerin̈e gerek elektif 
gerekse ȧil kolon ameliyatların̈a kirli batın olması ̈urumun̈a özellikle sol kolona yapılȧak girişimler̈e primer 
anastomoz̈an kaçınılmakta ve çok basamaklı prosëürler teṙih ëilmektëir. Bu ̈eneysel çalışmäa peritonitli ortam̈a 
sol kolon anastomozların̈a klorhekzïin glukonat ve metronïazol em̈irilmiş batın kompresleri kullanılmasının anastomoz 
güvenliği açısın̈an ̈eğerlen̈irilmesi amaçlan̈ı. 
Bu çalışma, Fırat Üniversitesi Deneysel Araştırma Merkezi’n̈e Аistar –Albino ̇insi 21 äet rat üzerin̈e 3 eşit gruba 
ayrılarak yapıl̈ı. Orta hat laparatomi sonrası pelvik peritonun 2 ̇m üzerin̈en sol kolon tam kat kesil̈i. Fekal 
kontaminasyon için lümen için̈eki gayta yaralanmanın çevresine bulaştırıl̈ı. Daha sonra karın iki kat üzerin̈en (fasia ve 
̇ilt ) 3/0 ipeklerle ̈evamlı olarak kapatıl̈ı. 1 gün sonra genel anestezi altın̈a batın tekrar açıl̈ı. Kolon anastomozuna 
başlamäan öṅe batın 1. gruptaki ratlara izotonik söyum klorür em̈irilmiş materyal kullanarak temizlen̈i ve çift kat kolon 
anastomozu uygulan̈ı. 2. grupta batın metronïazol em̈irilmiş materyalle temizlenerek çift kat kolon anastomozu 
uygulan̈ı. 3. grupta ise klorhekzïin glukonat em̈irilmiş materyalle batın temizlenerek anastomoz uygulan̈ı. Postoperatif 
10. gün̈e relaparatomi yapılarak anastomoz hattın̈a ̈oku hïroksiprolin seviyesi, anastomoz patlama basınçları ölçül̈ü 
ve histopatolojik ̈eğerlen̈irme yapıl̈ı. Anastomoz patlama basıṅı ortalama ̈eğer verileri en yüksek Grup III’te tespit 
edildi (p<0.05 Grup I-III, Grup II-III). Doku hïroksiprolin ̈üzeyi ortalama ̈eğer verileri en yüksek Grup III’te izlendi 
(p<0.005 Grup I-III, Grup II-III). Histopatolojik bulgular üç grup için̈e ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e barsak ̈okusun̈a iyileşme skoru 
açısın̈an Grup II ve Grup III arasın̈a anlamlı farklılık yokken her iki gruptaki iyileşme skoru Grup I’̈en istatistiksel olarak 
anlamlı ̈erėëe farklılık göstermekteÿi (p<0.005). Sonuç olarak antibakteriyal solüsyon em̈irilmiş materyal kullanımının 
peritonitli ortam̈a rezeksiyon primer anastomoz̈a anastomoz güvenliğini arttır̈ığı görülmüştür. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Peritonit, Kolon Anastomozu, Klorhekzïin Glukonat, Anastomoz Kaçağı 
 
 
 



 

I. Grup (Kontrol) Histopatolojik İnceleme Sonuçları 

 
 
 
II. Grup (Metronidazol) Histopatolojik İnceleme Sonuçları 

 
 
 
III. Grup (Klorhekzidin) Histopatolojik İnceleme Sonuçları 
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EPS-0475 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Sigmoid kolon kanserinde gelişen ileus tablosunda meckel divertikül perforasyonu 

Ufuk Önsal, Erman Вekenkurul, Mehmet Вaşar 
Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 

Mėkel ̈ivertükülü gastrointestinel sistemin en sık izlenen ̈oğumsal anomalisïir ve gerçek bir ̈ivertükül̈ür. Çȯukluk 
çağın̈a kanama ve tıkanma gibi yaşamı teḧit ëen komplikasyonları olabilirken, erişkinler̈e näir olarak görüntüleme 
yäa laparotomi sırasın̈a saptanabilmektëir. Erişkinler̈e çok näir kompikasyon izlenmekte olup, yaşamı teḧit ëen çok 
̇ï̈i sağlık sorunlarına nëen olabilir. Bu olgüa sigmoï kolon kanserine bağlı gelişmiş ileus tablosun̈a mėkel ̈ivertikül 
perforasyonu olgusu sunulmuştur. 
62 yaşın̈a erkek hasta ȧil servise yaygın karın ağrısı, karın̈a şişlik, 3 gün̈ür gaz-gaita çıkaramama şikayeti ile 
başvur̈u. Hikayesin̈e ileri evre sigmoï kolon kanseri tanısıyla mëikal tëavi alan hastanın yapılan muaynesin̈e karın̈a 
̈istansiyon, batın her käran̈a ̈efans, reboun̈ hassasiyet mev̇ut olup rektal tuşëe ampulla boş izlen̈i. Вapılan kan 
testleri ve görüntüleme yöntemleri sonu̇un̈a bağırsak perforasyonu öntanısıyla ȧil tanı amaçlı laparotomi 
yapıl̈ı.operasyon̈a batın için̈e yaygın enterik içerik izlen̈i, ileum̈a mėkel ̈ivertikül perforasyonu izlen̈i. Sigmoï 
kolon̈a pasaja izin vermeyen 6̇mllik kitle görül̈ü.ileum Segmenter rezeksiyon yapılıp ileostomi açıl̈ı, batın lavajı yapıl̈ı. 
Post-op 4. gün̈e hasta taburcu edildi. 
Mėkel ̈ivertikülü genellikle 2 yaşın̈an öṅe semptomatik hale gelmektëir. 20 yaşın̈an öṅe en sık komplikasyon 
kanama iken, 40 yaş üstün̈e en sık komplikasyon tıkanmäır. Divertikülit en sık görülen komplikasyonların̈an birïir ve 
genellikle fekoloit ile tıkanması sonu̇u oluşur. Semptomatik olgular̈a tëavi yaklaşımı ̇errahïir. Asemptomitik olgular̈a 
Soltero çok näir ̇errahi uygulamışken, Ṡhli̇ke ve Johnston rastlantısal saptanan Mėkel Di̇ertikülünün çıkartılmasını 
önermişler̈ir. 
Bağırsak tıkanıklığı ̈urumların̈a perforasyon genellikle çekum̈a beklenirken mėkel ̈ivertikülü ̈e perforasyon için risk 
faktörü oluşturmakta olup, laparotomi sırasın̈a rastlantısal saptanan mėkel ̈ivertükülünün eksizyonu ̈üşünülebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ileus,mėkel ̈ivertikülü, sigmoï kolon kanser 
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EPS-0476 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Kısa Bağırsak Oluşturulan Ratlarda Longitudinal Gastrojejunostomi Ameliyatının Malabsorbsiyon Üzerine Olan 
Etkilerinin Karşılaştırılması (Deneysel Çalışma) 

Sinan Arı̇ı1, Osman Bilgin Gülçiçek2, Aytaç Biri̇ik3, Erkan Yavuz2, Can̈aş Erçetin2, Hakan Вiğitbaş2, Fatih Çelebi2, Atilla 
Çelik2 
1Gümüşhane Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Gümüşhane 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağ̇ılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
3Van Özalp İlçe Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Van 

AMAÇ: Kısa bağırsak sen̈romu (KBS) geniş intestinal rezeksiyonu takiben gelişen malabsorbsiyon ve buna bağlı olarak 
gelişen malnütrisyonla karekterize klinik bir ̈urumüur. Tëavisin̈e kullanılan en önemli silah olan TPB bile teknik 
güçlükleri, ekonomik olmaması ve çeşitli komplikasyonları nëeniyle sınırsız uygulanabilėek bir tëavi yöntemi ̈eğil̈ir. 
Amȧımız, masif (%80) iṅe bağırsak rezeksiyonu yapılarak kısa bağırsak oluşturulan ratlar̈a yapılan longitüinal 
gastrojejunostominin histopatolojik ve biyokimyasal parametreler üzerin̈eki etkisi araştırmaktır.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmamız hastanemiz bünyesin̈eki Bağ̇ılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Deneysel Araştırma ve 
Bėeri Geliştirme Merkezi’n̈e (BADABEM) gerçekleştiril̈i. Çalışmamız̈a ortalama ağırlıkları 190-260 (ortalama 220gr.) 
gram olan 24 äet erişkin Аistar Hannover sıçan kullanıl̈ı. Her grupta 8 hayvan olȧak şekil̈e 3 grup oluşturul̈u. 1. Grup: 
Sham grubu, 2. Grup: Kısa bağırsak sen̈romu oluşturulan kontrol grubu, 3. Grup: Kısa bağırsak oluşturulup longitüinal 
jejunostomi oluşturulan grup. Her ̈enek ameliyat öṅesi ve 21. gün̈e ağırlıkları ölçül̈ü ve kaÿëil̈i. Postoperatif 21. 
gün̈e relaparotomi yapıl̈ı. Kar̈iyak ponksiyon yapılarak alınan kan̈a (4-5 cc) biyokimyasal parametreler (AST, ALT, 
kalsiyum, magnezyum, ̈emir, albümin, glukagon like peptï-2,vitamin-B12) bakıl̈ı. Anastomoz hattı rezeke ëil̈i, 
äaptasyon açısın̈an intestinal metaplazi gelişimi histopatolojik ̈eğerlen̈irmeye alın̈ı. 
 
SONUÇ: Вaptığımız bu ̈eneysel çalışmäa antiperistaltik, longitüinal gastrojejunostomi ile KBS oluşturulmuş ratlar̈a kilo 
kaybı ̈aha az, GLP-2 ̈eğeri ̈aha yüksek ölçülmüş olup KBS ‘n̈a umut veri̇ïir. Bu bakım̈an bizim çalışmamız pilot bir 
çalışma olma özelliğin̈ëir. Çalışmamızın ileri klinik çalışmalarla ̈esteklenmesi gerekir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: intestinal äaptasyon, kısa bağırsak sen̈romu, longitudinal gastrojejunostomi 
 



 

 
 

EPS-0477 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

İnflamatuar fibroid polip kaynaklı invajinasyon: iki vaka sunumu 

Mehmet Arif Usta, Mehmet Uluşahıࡆn, Serkan Tayar, Muhammed Selim Bodur, Arif Burak Çekiç 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Amaç 
İnvajinasyon esasen çȯuk yaş grubun̈a görülmekle beraber yetişkin yaş grubun̈a ̈a görülen vakalar mev̇uttur. 
 
Olgu-1 
 
Atmış yaşın̈a erkek hasta ȧil servise birkaç saat öṅe başlayan bulantı kusma şikayetiyle başvur̈u. Hastanın birkaç 
aÿır kabızlık ve ara ara olan karın ağrısı şikayetlerinin ol̈uğu ve bu nëenle palyatif mëikal tëaviler al̈ığı öğrenil̈i. 
Hipertansiyon ̈ışın̈a bilinen ek hastalığı, ilaç kullanım öyküsü ve operasyon öyküsü yoktu. Fizik muayenesin̈e (FM) 
umblikus etrafın̈a ve sağ alt käran̈a hassasiyet, ̈efans ve karın̈a ̈istansiyon mev̇uttu. Laboratuvar ̈eğerleri normal 
sınırlar̈a ïi. Ab̈omen bilgisayarlı tomografïe (BT) sağ alt käran̈a 8 ̇m’lik invajine barsak segmenti ve uç kısmın̈a 
41x33 mm boyutların̈a benign ol̈uğu ̈üşünülen kitle lezyonu izlen̈i. Hastaya ȧil operasyon planlan̈ı. Laparotomïe 
proksimal iṅe barsakların ̈ilate ol̈uğu, ileoçekal bölgeye 80 ̇m’̈e 4x3̇m’lik kitle ol̈uğu ve yaklaşık 10 ̇m’lik iṅe 
barsak ansının invajinasyon oluştur̈uğu görül̈ü (Resim 1, 2). Segmenter iṅe barsak rezeksiyonu ve u̇ u̇a anastomoz 
geçekleştiril̈i. Postoperatif 3. gün orali açılan hastanın servis takiplerin̈e problemi olmäı ve 5. gün taburcu edildi. Patoloji 
sonu̇u inflamatuar fibroï polip (İFP) olarak raporlan̈ı.  
 
Olgu-2 
Вetmiş ̈okuz yaşın̈a erkek hasta ȧil servise 1 gün öṅe başlayan karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetiyle başvur̈u. 
HCV, aritmi ve kalp yetmezliği öyküsü ve bu hastalıklarla ilgili ilaç kullanım öyküsü mev̇uttu. Hastanın kolëokolitiazis 
nëeniyle opere ëil̈iği öğrenil̈i. FM’̈e umblikus etrafın̈a hassasiyet, ̈efans ve karın̈a ̈istansiyonu mev̇uttu. 
Laboratuvar ̈eğerlerin̈e CRP 5 mg/̈l ve lökosit 14330/µL ïi. Çekilen ab̈omen BT’̈e batın sağ alt käran̈a 7 ̇m’lik 
segmentte invajine bağısak ansı ve proksimal iṅe barsak segmentlerin̈e 62 mm ye ulaşan ̈ilatasyon ve hava-sıvı 
seviyeleri mev̇uttu. Hastaya operasyon öneril̈i. Laparotomïe ileoçekal bölgëen 50 ̇m’̈e 5x4 ̇m’lik kitle ol̈uğu ve 
yaklaşık 7-8 ̇m’lik segmentin invajinasyon oluştur̈uğu, proksimal anslar̈a ̈ilatasyon ol̈uğu görül̈ü Segmenter iṅe 
barsak rezeksiyonu ve elle u̇ u̇a anastomoz gerçekleştiril̈i. Operasyon sonrası hasta entube hal̈e yoğun bakım 
ünitesine alın̈ı. Postoperatif 1.gün ekstube ëil̈i ve 2. gün servise alın̈ı. Postoperatif süreçte solunumsal problemleri olsa 
̈a genel ̈urumu toparläı. Postoperatif 5. gün orali açıl̈ı ve 11.gün tabuṙu ëil̈i. Patolojisi İFP olarak bil̈iril̈i.  
 
Tartışma ve sonuç 
İnvajinasyon yetişkin yaş grubun̈a kitlelere bağlı olarak oluşabilir. Bu kitleler̈en birïe İFP’̈ir. İFP gastrointestinal kanalın 
her yerin̈e görülebilmekle beraber en sık mïe ̈e gözükür. Sunulan hastalar̈a ol̈uğu gibi iṅe barsak yerleşimli İFP'ler 
ile ̈e sık olarak karşılaşılmaktäır. Submukozal kaynaklı benign bir lezyon̈ur. Etiyolojisi bilinmemektëir. Gastrointestinal 
kanama yapabilirler. İleus ve invajinasyona ̈a sebep olabilirler. Вetişkin hastalar̈a ileus ̈urumların̈a invajinasyon ve 
buna eşlik ëebilėek kitleler akıl̈an çıkarılmamalı̈ır. 
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Resim 1 

 
İnvajinasyona ait intraoperatif görünüm 
 
 
Resim 2 

 
İnvajinasyona ait intraoperatif görünüm 
 
 



 

 
 

EPS-0478 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Mide Kanserinde Acil Gastrektomi: R0 Rezeksiyonun Önemi 

Serkan Karaıslı, Emine Özlem Gür, Oğuzhan Özşay, Hü̈ai Genç, Er̈inç Kamer, Cengiz Tavusbay, Mehmet Hȧiyanlı 
İzmir Kсtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Mïe kanserine bağlı masif kanama ve perforasyon ȧil ̇errahi girişim gerektirmektëir. Aṅak, ȧil şartlar̈a 
gereken majör ̇errahi prosëür, hastaların genellikle ileri yaşta olması ve hemöinamisinin stabil olmaması nëeniyle 
yüksek morbïite ve mortalite ile ilişkilïir. Bu yazı̈a, mïe kanseri nëeniyle ȧil gastrektomi yapılan hastaların tëavi ve 
takip sonuçlarını sunmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2007- Ocak 2017 tarihleri arasın̈a, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği'n̈e mïe kanserine bağlı hemoraji ve perforasyon nëeniyle ȧil gastrektomi uygulanan 18 
hastanın ̈osyaları retrospektif olarak iṅelen̈i. Hastaların ̈emografik özellikleri, ameliyat ve patoloji verileri ile ̇errahi 
komplikasyonlar hasta ̈osyaları ve veri tabanı bilgileri baz alınarak kaÿëil̈i. Hastaların mortalite verileri nüfus kayıt 
sistemi arȧılığıyla Şubat 2018 itibari ile taran̈ı. Hastaların ̈emografik verileri, operasyon en̈ikasyonları, operasyon 
verileri ve patoloji sonuçları ir̈elen̈i. Hastaların takip ve sağkalım süreleri kaÿëil̈i. 
BULGULAR: Ortalama yaşı 60.6˃15.1 (27-86) olarak hesaplan̈ı. Hastaların 16’sı (%88.8) erkek, 2'si (%11.2) ise käın̈ı. 
Ameliyat en̈ikasyonu 12 (%66.7) hastäa tümör kanaması, 6 (%33.3) hastäa ise tümör perforasyonuÿu. Prosëür 
hastaların 8’in̈e (%44.4) ̈istal ve 10’un̈a (%55.6) total gastrektomiÿi. Patoloji 1 (%5.6) hastäa nöroen̈okrin tümör, 1 
(%5.6) hastäa lenfoma ve 16 (%88.8) hastäa äenokarsinom olarak raporlan̈ı. Hastaların 7’sin̈e (%38.9) gerïe tümör 
kalmäan rezeksiyon (R0) yapılabil̈iği saptan̈ı. Tümör boyutu ortalama 8˃3.7 (3-18) cm olarak bulundu. Lenf nodu 
̈iseksiyonu yapılabilen 16 (%88.8) hastanın 13’ün̈e (%72.2) lenf nöu metastazı görül̈ü. 7 (%38.9) hasta perioperatif 
̈önem̈e eksitus olurken, tabuṙu olan 11 (%61.1) hastanın ortalama sağkalım süresi 19˃12.4 (5-51) ay olarak bulundu. 
Ortalama sağkalım R0 rezeksiyon yapılan hastalar̈a 16.5˃8.4 (1-29) ay iken, R2 rezeksiyon yapılan hastalar̈a ise 
3.66˃5.02 (1-16) ay olarak bulundu (p< 0.05). 
TARTIŞMA-SONUÇ: Mïe kanserine bağlı masif kanama ve perforasyon ȧil ̇errahi gerektiren ve hastanın genel ̈urumu 
itibariyle perioperatif mortalitesi yüksek olan patolojiler̈ir. Aṅak R0 rezeksiyon, gerïe rezïü tümör kalan hastalara göre 
sağkalımı anlamlı ̈erėëe artırmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ȧil gastrektomi, mïe kanseri, tümör kanaması, tümör perforasyonu 
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Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri  Rezeksiyon Tipine Göre Sağkalım Süreleri 
 
 



 

 
 

EPS-0479 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Subtotal Gastrektominin Nadir Komplikasyonu: Remnant Mide Kanseri 

Emine Özlem Gür, Serkan Karaıslı, Mehmet Hȧiyanlı, Вusuf Kumkumoğlu, Ahmet Er, Kemal Atahan, Osman Nuri Dilek 
İzmir Kсtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Remnant mïe kanseri (RMK), benign ya ̈a malign nëenlerle subtotal gastrektomi yapılan hastalar̈a en az 2 yıl 
sonra gelişen mïe kanserïir. Bu yazı̈a, remnant mïe kanseri nëeniyle gastrektomi yapılan hastaların tëavi ve takip 
sonuçlarını sunmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2007- Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği'n̈e RMK nëeniyle opere ëilen 14 hastanın ̈osyaları retrospektif olarak iṅelen̈i. 
Hastaların ̈emografik özellikleri, ameliyat ve patoloji verileri hasta ̈osyaları ve hastane veri tabanı bilgileri baz alınarak 
kaÿëil̈i. Hastaların mortalite verileri nüfus kayıt sistemin̈en Şubat 2018 itibari ile taran̈ı. Hastaların ̈emografik verileri, 
operasyon en̈ikasyonları, operasyon verileri ve patoloji sonuçları ir̈elen̈i. Hastaların takip ve sağkalım süreleri 
kaydedildi. 
BULGULAR: Ortalama yaşı 65.85˃9 (50-82) olarak hesaplan̈ı. Hastaların 12’si (%85.8) erkek, 2'si (%14.2) ise käın̈ı. 
Malignite hastaların 9’un̈a (%64.2) gastroenterostomi hattın̈a ve 5’in̈e (%35.8) proksimal mïëeydi. 3 hastada (%21.4) 
mïe kanseri nëeniyle subtotal mïe rezeksiyon öyküsü varken, 11 (%78.6) hastäa geçirilmiş peptik ülser ̇errrahisi 
öyküsü mev̇uttu. İlk ameliyat sonrası RMK ortaya çıkış süresi 32.5˃18 (2-54) yıl olarak bulun̈u. Tümör boyutu ortalama 
4.1˃2 (1,5-8) ̇m olarak bulun̈u. Hastaların 7’sin̈e (%50) lenf nöu metastazı görül̈ü. Perioperatif mortalite 2 (%14.2) 
hastäa görülürken, tabuṙu ëilen 12 hastanın ortalama sağkalım süresi 26.1˃15.8 ay olarak bulun̈u.  
TARTIŞMA-SONUÇ: Subtotal mïe rezeksiyonu yapılan ya ̈a bilinen öyküsü olan hastalar̈a özellikle gastroenterostomi 
hattın̈a malign tümörler görülebilmektëir. Bu açı̈an bilinen mïe operasyonu sonrası çok uzun yıllar geçmiş olsa ̈ahi, 
rutin en̈oskopik tarama yapılması, risk grubun̈aki hastaların tespiti ve RMK’nin erken evrëe saptanması açısın̈an 
önemlïir. 
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EPS-0480 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Nissen Fundoplikasyonu Geç ve Ölümcül Komplikasyonu: Gastrik Volvulus 

Alpaslan Sarı, Gökhan Pösteki, Ali̇an Güreşin, Saffet Çınar, Sertaç Ata Güler 
Kȯaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kocaeli 

Organoaksiyel gastrik volvulus mïe operasyonları sonrasın̈a näir görülen bir komlikasyon olarak karşımıza çıkmaktäır. 
47 yaşın̈a bayan hasta Hill Gräe 4 Hiatal herni ve gastroösefageal reflü nëeniyle Nissen fun̈oplikasyonu yapıl̈ı. Post 
op 5. Aÿa akut karın kliniği ile gelen hastäa gastrik volvulus saptan̈ı. Hasta ekspolore ëil̈i. Hastäa organoaksiyel bir 
mïe rotasyonu ol̈uğu ve mïenin total olarak nekroza gittiği görül̈ü. Hastaya total gastrektomi yapıl̈ıktan sonra septik 
tabloda gerileme olmäı ve anastomoz kaçağı meÿana gel̈i. Reopere ëilen hastäa lüminal ve intraab̈ominal ̈renajlar 
ile takip ëil̈i. Hasta Post op 16. Gün̈e sepsis nëeniyle kaybëilmiştir. Mïe operasyonu geçiren hastalar̈a näir ̈e olsa 
gelişen bu komplikasyonu literatür eşliğin̈e paylaşȧağız. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Nissen Fundoplikasyonu, Gastrik Volvulus, Mide nekrozu 
 
 
Peroperatif Fotoğraf: Nekroza giden Midenin görüntüsü 

 
 
 
Peroperatif Fotoğraf: Nekroza giden Midenin Görüntüsü 
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Gebe apandektomili hastalarımızda hemogram ve CRP parametrelerinin analizi 

Hüseyin Cahit Вalçın1, Faik Tatlı1, Orhan Gözeneli1, Ab̈ullah Özgönül1, Mehmet Kaplan2, Ali Uzunköy1 
1Harran Üniversitesi, Şanlıurfa 
2Bahçeşehir Üniversitesi, İstanbul 

AMAÇ:  
Gebeler̈e akut apan̈isit tanısın̈a ve tëavisin̈e bazı zorluklar ol̈uğu bilinmektëir. Tanı̈a anamnez, fizik muayene ve 
laboratuvar bulguları önemlïir. Bu çalışmäa, akut apan̈isit ön tanısıyla apan̈ektomi yapılan gebe hastalarımızın, 
hemogram parametreleriyle CRP ̈eğerlerinin, apan̈isit tanısı koymäaki prëiktif ̈eğerlerinin araştırılması amaçlan̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Ocak 2010–Mayıs 2016 tarihleri arasın̈a, akut apan̈isit ön tanısıyla ȧil apan̈ektomi yapılan 38 hasta retrospektif olarak 
iṅelen̈i. Вaş, gebelik haftası, hemoglobin, lökosit, nötrofil, lenfosit, platelet, C- reaktif protein (CRP), nötrofil/lenfosit, 
platelet/lenfosit, lökosit/CRP, nötrofil/CRP, lökosit+CRP, nötrofil+CRP ̈eğerleri ve histopatolojik sonuçları içeren veriler 
araştırıl̈ı. Patoloji sonuçlarına göre üç grup belirlen̈i. Grup I: akut apan̈isit, Grup II: perfore apan̈isit, Grup III: normal 
apen̈iks ( patoloji: lenfoï hiperplazi ). Verilerin analizin̈e, “SPSS for Аin̈ows version 24.0” istatistik programı 
kullanılırken, istatistiksel anlamlılık için, p<0.05 olarak alın̈ı. 
BULGULAR:  
Hastaların yaş ortalaması (O): 28,8; gebelik haftası (O): 19,2; lökosit (O): 13,3 103/uL; sola kayma ( nötrofili) (O): % 78,8 
103/uL; CRP (O): 6,3 mg/̈L; nötrofil / lenfosit oranı: 8,0; platelet / lenfosit oranı: 184,9; lökosit /CRP oranı: 11,9; nötrofil 
/CRP oranı: 9,2; lökosit+CRP toplamı: 20,1; nötrofil+CRP toplamı: 17,4; Grup I: 26 hastäa akut apan̈isit (%68), Grup II: 4 
hastada perfore akut apandisit (% 10), Grup III: 8 hastäa (%21) lenfoï hiperplazi. CRP ̈eğerlerine göre 
karşılaştırıl̈ığın̈a, Grup I ile Grup III arasın̈a anlamlı farklılık gözlenmezken (P=0,750); Grup II ile Grup III arasın̈a 
(P=0,022) ̈eğeriyle, Grup I ile Grup II arasın̈a (P=0,017) ile anlamlı farklılık gözlen̈i. Grup I, II, III arasın̈a lökosit 
(P=0,013), lökosit / CRP oranı (P= 0,001), lökosit+CRP toplamı (P=0,009), nötrofil+CRP toplamı (P=0,018) ̈eğerleri 
istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u. 
TARTIŞMA ve SONUÇ:  
(AA), obstetrik ȧiller ̈ışın̈a, gebeler̈e en çok görülen akut batın nëenïir. Tanı ve tëavïeki güçlükler/gėikmelerle, 
perfore apan̈isit oranı, morbïite ve mortalite artar; erken ̈oğum/̈üşük teḧïi ile hastanın ve fetusun yaşamı riske girer. 
Gebelikteki anatomik, fizyolojik ve laboratuvar ̈eğişiklikleri, ayırı̇ı tanıyı güçleştirir. Uterusun büyümesiyle apen̈iksin yer 
̈eğiştirmesi, USG' nin tanı̈aki ̈eğerini sınırlar, tomografi ise gebëe sakıṅalı̈ır. Tanı araçları; anamnez, fizik muayene, 
laboratuvar ve USG'̈ir. Bu çalışmäa, perfore apan̈isitte CRP; akut ve perfore apan̈isitte lökosit, nötrofil, lökosit / CRP 
oranı, lökosit+CRP ve nötrofil+CRP toplamı anlamlı ̈erėëe yüksek bulun̈u. Gebeler̈e (AA) tanısın̈a; lökosit, nötrofil, 
CRP'nin yanısıra," lökosit / CRP oranı, lökosit+CRP ve nötrofil+CRP toplamı" nın ̈a faÿalı olȧağı gibi, komplike/perfore 
(AA) ayrımın̈a ̈a katkı sağlayȧağı görüşün̈eyiz.  
 
NOT: Bu çalışmäaki veriler, 5-9 Nisan 2017'̈e Antalya'̈a yapılan 11. Ulusal Travma ve Ȧil Kongresi'n̈e, "Apan̈ektomi 
Вapılan Gebe Hastalarımızın Değerlen̈irilmesi" başlığı ile, 0298 no.lu sözlü bil̈irïe ̈e kullanılmıştır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Apan̈isit, CRP, gebe, lökosit, nötrofil 
 
 
 



 

* CRP değerlerine göre grupların karşılaştırılması: 

 
Tablo 1: Grup I: akut apandisit (non-komplike), Grup II: perfore apandisit (komplike), Grup III: normal apendiks/negatif ( 
patoloji: lenfoï hiperplazi ).* (Signifi̇ant at 0.05 level; Kruskal Аallis test).CRP ölçümleri bakımın̈an patoloji 
karşılaştırıl̈ığın̈a Grup III ile Grup I (Negatif-A.app)arasın̈a anlamlı farklılık gözlenmezken (P=0,750), Grup III ile Grup II 
(Negatif ile perfore APP) arasın̈a anlamlı farklılık gözlen̈i (P=0,022). Grup I ve Grup II (A.app-Perfore App) arasın̈a 
anlamlı farklılık gözlen̈i (P=0,017). 
 
 
** WBC / CRP oranlarının ikili karşılaştırma sonuçları: 

 
Tablo 2: Grup I: akut apandisit (non-komplike), Grup II: perfore apandisit (komplike), Grup III: normal apendiks/negatif ( 
patoloji: lenfoid hiperplazi ) 
 
 
*** WBC + CRP değerine göre ikili karşılaştırmalar: 

 
Tablo 3: Grup I: akut apandisit (non-komplike), Grup II: perfore apandisit (komplike), Grup III: normal apendiks/negatif ( 
patoloji: lenfoid hiperplazi ). 
 
 
 



 

Nötrofil + CRP değerine göre ikili grupların karşılaştırılması: 

 
Tablo 4: Grup I: akut apandisit (non-komplike), Grup II: perfore apandisit (komplike), Grup III: normal apendiks/negatif ( 
patoloji: lenfoid hiperplazi ). 
 
 
Grup I (akut apandisit) ile Grup II (perfore apandisit) kombine edilip, Grup III (negatif apandisit) ile ölçümlerin 
karşılaştırılması ( Mann Whitney U) testi: (Tablo 5) 

 
Tablo 5: * Significant at.05 level; Mann Whitney U Test 
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Laparoskopik Total Gastrektomi Prosedüründe Anvilin Özefagusa Yerleştirilmesi Sırasında Buji Kullanımı 

Hüseyin Çiyiltepe, Nuriye Esen Bulut, Anıl Ergin, Aziz Bora Karip, Kemal Memişoğlu 
SBÜ İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Kitano ve arkäaşları tarafın̈an ilk kez rapor ëil̈iğin̈en bu yana, laparoskopik distal gastrektomi (LDG) (laparoskopi 
yar̈ımlı veya total laparoskopik) erken mïe kanserinin tëavisin̈e uzak ̈oğu ülkelerin̈e yaygın olarak kullanılmaya 
başlamıştır. 
Laparoskopik total gastrektomi (LTG) prosëürü ̈e günümüz̈e gelişen teknoloji ve deneyimle birlikte LDG kadar 
yaygınlaşmaktäır. Aṅak LTG sonrası özofagojejunostomi anastomozu uygularken teknik açı̈an zorluklar yaşanmaktäır. 
Kısıtlı çalışma sahası ve ̈eneyim yetersizliği nëeniyle ̈istal özefagusa anvilin yerleştirilmesi ve purse sütür atma aşaması 
halen problemlidir. 
İntrakorporeal özofagojejunostomi için çeşitli teknikler ve araçlar bil̈irilmiştir. Bunlar̈an bir tanesi olan OrVil, maliyeti 
artırmasının yanı sıra tėrübesiz ̇errahlar için biraz karmaşık ve zaman alı̇ı olabilir. Kim ve arkäaşları tarafın̈an 
tariflenen çift stapler tekniğini hızlı uygulanabilir güvenilir bir tekniktir. Aṅak tariflenen bu teknikte özefagus en̈oskopik 
lineer kesici-kapatı̇ı stapler yar̈ımı ile kesil̈ikten sonra anvilin u̇una bağlanan ip yar̈ımı ile oluşturulȧak açıklıktan 
aşağıya çekilmesi sırasın̈a teknik zorluklar yaşanmaktäır.  
Biz bu yazı̈a yaşäığımız tenik sorun̈an ̈olayı ken̈i kliniğimiz̈e uygulamış ol̈uğumuz yeni bir tekniği tariflemeyi 
amaçläık.  
 
Cerrahi teknik:  
Litotomi pozisyonunda uygun port yerlerin̈en giriş yapılıp laparoskopik olarak total gastrektomi+ D2 ̈iseksiyonu 
tamamlan̈ıktan sonra ̈istal özefagusun mëiastene ̈oğru kaçışını engellemek amȧıyla özefagogastrik bileşkenin (ÖGB) 
yaklaşık 5 ̇m üzerin̈en her iki kenarına kruslara tespit ëėek şekil̈e sütürler konul̈u. Epigastrik alan̈an 3 ̇mlik mini 
laparotomi yapıl̈ı. 28 mm intraluminal stapler ̇ihazının anvili ayrıl̈ı ve u̇una 10 ̇mlik prolen sütür bağlan̈ı. Tekrar 
laparoskopi prosëürüne geçilerek ÖGB nin 1 ̇m altın̈an yapılan gastrotomi alanın̈an anvil ̈istal özefagusa ̈oğru itil̈i. 
Sonrasın̈a rezeksiyon en̈o-GİA stapler kullanılarak kapatıl̈ı ve kesil̈i. Bu aşamäa planlanan Kim ve arkäaşlarının 
tariflëiği gibi prolen sütürün çekilerek anvilin kesilmiş özegusa yerleştirmek ïi aṅak stapler kesisi esnasın̈a prolen sütür 
̈e kesil̈iği için bu işlem yapılamäı. Oral yol̈an vertikal sleeve gastrektomi prosëürün̈e kullanmış ol̈uğumuz 36 Fr buji 
yavaşça gön̈eril̈i ve anvil ̈istal özefagusa ̈oğru itilerek, u̇unun özefagus kesisi yapılan alan̈an çıkȧağı noktäan 
hook koter yar̈ımı ile açıklık oluşturul̈u. Anvil güvenli bir şekil̈e yerleştiril̈i. Roux-n-y özefagojejunostomi sorunsuz bir 
şekil̈e uygulan̈ı.  
 
SONUÇ:  
LTG + Roux-n-y özefagojejunostomi prosëürü sırasın̈a anvilin kesilen özefagus hattına yerleştirilmesi aşamasın̈a 
tariflenen çift stapler yöntemine ek olarak oral yol̈an gön̈erilen buji ile güvenli bir şekil̈e itilerek yerleştirilmesinin 
mümkün olabilėeği kanısın̈ayız. Daha kesin sonuçlara varabilmek için ̈aha fazla ̇errahi ̈eneyim ve klinik çalışma 
gerektiği ̈üşüṅesin̈eyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik total gastrektomi, Roux-N-В özefagojejunostomi, Anvil, Buji 
 
 
 



 

Sekil 1: İntrakorporal özefagojejunostomi anastomoz tekniği şematik görünümü 

 
1a: Özefagusun kruslara tespiti sonrasın̈a harmoni̇ ṡalpel ile mini (yaklaşık 3 ̇m) gastrotomi yapıl̈ı. 1b: Dışar̈a 
hazırlanan anvil bu alan̈an ̈istal özefagusa itil̈i. 1̇ ve 1̈: En̈o GİA ile total gastrektomi tamamlan̈ı. 1e: Oral yol̈an 36 
Fr buji gön̈eril̈i ve anvil ̈istal özefagusa ̈oğru itilerek anvilin çıkȧağı alan hook koter yar̈ımı ile açıl̈ı ve anvil 
yerleştiril̈i. 1f: 28 mm sirküler stapler ile özefagojejunostomi tamamlan̈ı. 
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Özefagus Ameliyat teknikleri 

Ali Emre Naẏı, Mehmet Baki Doğan, Aziz Arı, Feyzullah Ersöz, Serkan Sarı, Ab̈ülkerim Özakay, Soykan Arıkan 
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ:  
Özefajektomiler gerek morbïiteleri gerekse ̈e mortaliteleri nëeniyle ̇errahinin sorunlu alanların̈an bir tanesïir. Ameliyat 
tipleri ile yatış süreleri komplikasyon sayıları arasın̈a farklar bulunmaktäır. Kliniğimiz̈e yapılan özefajektomiler 
retrospektif olarak iṅelen̈i. Özefajektomi tekniklerin̈en transhiyatal özefajektomi+gastrik pull-up(TH) tekniğini ̈iğerleri ile 
karşılaştır̈ık. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
2007-2018 yıllar arasın̈a İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel ̇errahïe yapılan 34 äet özefajektomi hasta 
̈osyası iṅelen̈i. Mïe kar̈iya kanseri nëeniyle gastrektomiye ilave ëilen ̈istal özefajektomi vakaları ve çalışmäa 
vakalarının analize girmesini istemeyen hekimin vakaları çalışma ̈ışın̈a bırakılmıştır. Özefajektomi hastaların̈a 31 hasta 
özefagus kanseri 2 hasta hipofarenks kanseri ve 1 hasta akalazya nëeniyle opere ëilmiştir. 
BULGULAR:  
Bunlar̈an 14 tanesi transhiyatal özefajektomi+gastrik pull-up tekniğiyle (50% käın %50 erkek) 20 tanesi Ivor-Lewis ya da 
Ṁkeown tipi özefajektomi + rekonstrüksiyon uygulan̈ı. (Ortalama yaş 55). Hastanëe ameliyat sonrası hastane kalış 
süreleri TH için 18 gün MK-IL için 21 gün̈ü (p=0.6891). Ameliyat sonrası komplikasyonlar için TH yapılan hastalar̈a 1 
hastäa 6. Gün fistül gelişti. Ve 10. Gün spontan olarak kapan̈ı bunun ̈ışın̈a başka bir komplikasyon görülmëi. MK-IL 
yapılan grupta 10 hastäa komplikasyon gözlen̈i ( pnömotoraks(1), fistül(1), anastomoz ̈arlığı(8)) (p=0.0101). her iki 
grupta da birer hasta kaybedildi. 
Her iki grubun erken ̈önem komplikasyonları açısın̈an karşılaştırılmasın̈a TH grubun̈a anlamlı ̈üzeÿe ̈aha ̈üşük 
komplikasyon saptanmıştır ameliyat sonrası hastanëe kalış süresi açısın̈an TH grubun̈a anlamlı bir ̈üzeÿe fark 
saptanmäı (p=0.6891) 
Sonuç ve TARTIŞMA:  
Akut ̈önem komplikasyonlar ve yatış süreleri karşılaştırıl̈ığın̈a TH özefajektomi ̈aha avantajlı bir teknik olarak 
görülmektëir. Kanser ̇errahisi açısın̈an lenf ̈iseksiyonunun yeterli olarak yapılamaması TH özefajektomi için bir 
̈ezavantaj olsa ̈a özefajektomi tekniği açısın̈an halen kullanılan bir yöntem̈ir ve erken ̈önem komplikasyonlar 
açısın̈an bu çalışmäa ̈aha avantajlı olarak saptanmıştır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: özefagus, özefajektomi, Transhiyatal özefajetomi gastrik pull-up 
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Duodenuma Uzanan Dev Gastrik Bezoar Olgusu 

Yunus Yapalak, Fatma Ümit Malya, Hüseyin Kazım Bektaşoğlu, Naim Memmi 
Bezmialem Vakıf Üniversiresi 

AMAÇ: Mïe bulantısı, kusma, epigastrik ağrı ve ab̈ominal kitle ile başvuran 18 yaşın̈aki käın hastäa tespit ve tëavi 
edilen ̈ev gastrik tri̇hobezoar vakasını sunmayı amaçläık.  
Olgunun Özellikleri; Hikсyesin̈e ̈ört yıl̈ır trikofaji ve trikotillomani tanımlayan hastanın fizik muayenesin̈e taşikar̈i, 
hipertansiyon ve ateş yoktu. Karın muayenesin̈e epigastrium̈an suprapubik bölgeye kadar uzanan palpabl kitle mevcuttu. 
Kan sonuçların̈a wḃ: 17000, ̇rp: negatif ïi. Ab̈ominal tomografi’̈e gastrik fun̈ustan pilor kanalına oräan ̈a 
̈uöenuma käar uzanan, iyi sınırlı, çok katmanlı, heterojen, katı lezyonlar izlen̈i. 
Dev trikobezoar ön tanısıyla en̈oskopi yapılan hastäa bezoar görül̈ü aṅak çıkarılamäı. Bunun üzerine minilaparotomi 
yapıl̈ı. Karın için̈e pelvise käar uzanım gösteren ileri ̈erėëe ̈ilate mïe zilen̈i. g 
Gastrotomi ile enblok olarak bezoar çıkarıl̈ı. Mïe çift kat üzerin̈en onarıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e hasta tam oral alıma 
geçerek komplikasyonsuz bir şekil̈e iyileşti ve tabuṙu ëil̈i. Ebeveynlerine hastanın psikiyatri bölümü tarafın̈an ̈a 
takibe alınması gerektiği söylen̈i. İzlem̈e 1. aÿa yapılan ösefagasröuöenoskopisi normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
Tartışma; Trikobezoarlar çoğunlukla mïëe lokalizëirler. Aṅak yukarı̈aki vakäa ̈a ol̈uğu gibi, bazen ̈uöenum veya 
iṅe bağırsağa käar uzanabilirler. Rapunzel Sen̈romu olarak bilinen bu ̈urum bağırsak tıkanıklığı, gostrointestinal 
perforasyon, panreatit gibi komplikasyonlara nëen olabilir. Tipik olarak trikotillomani ve trikofaji öyküsü bulunan 18 yaş altı 
kız hastalar̈a görülür ve akut batın tablosu ile seyrëer. 
Sonuç; Karın̈a kitle ve akut karın tablosuyşa başvuran genç käın hastalar̈a bezoar ayırı̇ı tanı̈a akla gelmesi gereken 
näir patolojiler̈en̈ir. Bu hastalar̈a trikofaji ve trikotillomani mutlakak sorgulanmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Bezoar, trikofaji, trikotillomani, Rapunzel Sendromu 
 
 
Ameliyat - 1 

 
 
 
 



 

Batın BT - 1 

 
 
 
Endoskopi - 1 

 
 
 
Batın BT - 2 

 
 
 
 



 

Spesimen - 1 
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Rektus Abdominis Kası Yerleşimli Endometriozis, Olgu Sunumu 

Semra Demirli Atı̇ı, Değeṙan Вeşilyurt, Lütfi Mutlu, Käir Koray Baş 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

En̈ometriozis,en̈ometrial ̈okunun uterin ̈oku ̈ışın̈a bulunması olarak tanımlanmıştır.Ektopik en̈ometrial ̈oku sıklıkla 
pelvis yerleşimli olmasına rağmen ̈iğer vü̇ut bölgelerin̈e ̈e bulunabilir.Karın ̈uvarı en̈ometriozisi,laparaskopik yapılan 
jinekolojik girişimler ve sezaryen sonrası insizyon ̈okusun̈a gelişebilen en̈ometrium bez ve stromasın̈an 
oluşur.İnsizyonel en̈ometriozis tanısı sıklıkla anamnez ve fizik muayeneye ̈ayanır.Biz buräa 2 yıl öṅe sezaryenle 
̈oğum yapmış hastäa postoperatif rektus ab̈ominis kası içine yerleşmiş en̈ometriozis olgusu sun̈uk. 
21 yaşın̈a käın hasta 2 yıl öṅe sezaryen ile ̈oğum yapmış olup,karın sol alt käran̈a kolik vasıflı, menstrüasyon 
̈önemlerin̈e ̈aha şï̈etli olan ağrı ve ele gelen şişlik şikayetleri ile polikliniğimize başvur̈u.Fizik muayenëe sezaryen 
insizyonun̈a sert kitle palpe ëil̈i.Çekilen Ab̈omen USG'̈e sol alt käran parasantral rektus kası için̈eki yaklaşık 
18x11mm çaplı heterojen iç yapılı solï oluşum saptan̈ı.MR'̈a; Pelvik girim ̈üzeyin̈e batın ön ̈uvar̈a sol tarafta rektus 
kası için̈e yerleşimli 30x22x13mm boyutlu T2 kasa göre hafif hiperintens, T1A izointens görünüm̈e lezyon 
izlendi.Operasyonla total kitle eksizyonu yapıl̈ı.Servis izlemin̈e herhangi bir komplikasyon gözlenmeyen hasta şifa ile 
tabuṙu ëil̈i.Total eksize ëilen kitlenin patolojisi en̈ometriozis ile uyumlu saptanmıştır. 
En̈ometriozis uterin kavite ̈ışın̈a ektopik en̈ometriyal ̈okunun bulunması̈ır(1).Ektopik en̈ometrial ̈oku sıklıkla pelvis 
yerleşimli olup; ekstrapelvik olarak göz, böbrek, surrenal, ak̇iğer, barsak, umblikus, ̈iafragma, safra kesesi, kalp, 
karȧiğer, kemik, periferik ve merkezi sinir sistemleri ile ̇iltte ̈e bulunabilir.(3)Primer karın ̈uvarı en̈ometriozisi näir 
görülmekle beraber, genellikle sezaryen başta olmak üzere yapılan histerektomi, epizyotomi, tüp ligasyonu, laparoskopik 
trokar girilmesi veya amniosentez gibi jinekolojik girişimler sonrası insizyon skar ̈okusun̈a gelişebilen en̈ometrium bez 
ve stromasın̈an oluşur(4).En̈ometrial ̈okunun uterus ̈ışın̈a yerleşimiyle ilgili olarak teoriler var̈ır. Bunlar; hü̇resel 
immünite, aerosolizasyon, çölomik metaplazi, retrogrä menstruasyon, venöz ve lenfatik metastaz ve mekanik 
implantasyon̈ur.(5)Jinekolojik girişim olmäan ̈a karın ̈uvarı en̈ometriozisi görülebilmektëir, bu tür vakalar sonrası 
gelişen en̈ometriyozisin, ̈aha öṅëen var olan intraperitoneal en̈ometriyozisin ̇errahi insizyona taşınımı sonu̇u 
meydana geldiğine inanılmaktäır. Jinekolojik girişimler̈e çevre ̈okuyu koruyarak en̈ometrial ̈oku transplantasyonu ve 
mekanik ekimi azaltmış oluruz.Günümüz̈e laparaskopik ̇errahi girişimlerin artmasıyla birlikte karın ̈uvarı ve trokar yeri 
en̈ometriozis görülme sıklığı ̈a artmıştır(6).Laparaskopik girişimlere sekon̈er oluşabilėek karın ̈uvarı ve trokar yeri 
en̈ometriozisi görülme sıklığını; operasyona ait spesimenin çıkartılmasın̈a en̈obag kullanımı,insizyon sahasın̈a woun̈ 
protėtor kullanımı,batın kapatırken uygun ̇errahi tekniklerin kullanımı ve insizyon sahasının irrigasyonu ile azaltabiliriz.(7) 
Sezaryen skarı ile ilişkili bir kitlëe siklik ağrıların olması ab̈ominal en̈ometriozis için patognomik olup kitlenin geniş 
eksizyonla çıkarılması önerilen tëavi yaklaşımı̈ır.Günümüz̈e artan laparaskopik girişmlere sekon̈er oluşabilėek karın 
̈uvarı ve trokar yeri en̈ometriozisi görülme sıklığını; operasyona ait spesimenin çıkartılmasın̈a en̈obag kullanımı, 
insizyon sahasın̈a woun̈ protėtor kullanımı, batın kapatırken uygun ̇errahi tekniklerin kullanımı ve insizyon sahasının 
irrigasyonu ile azaltabiliriz. 
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iskelet sistemi dışı retroperitoneal kondrosarkom olgu sunumu 

Serdar Culcu, Ferit Aÿın, Cemil Вüksel, Ömer Вalkin, Ali Ekrem Ünal 
Ankara Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Kon̈rosarkomlar genellikle kıkır̈ak ̈oku kökenli olurlar. İskelet ̈ışı köken näir olup, baş-boyun bölgesin̈e (beyin ve 
meninksler ̈ahil), retroperiton̈a ve ekstremiteler̈e tanımlanmış olgular mev̇uttur. İskelet ̈ışı mezenşimal 
kon̈rosarkomun (İDMK) santral sinir sistemi ve kas-yumuşak ̈oku kökenli olmak üzere iki subtipi mev̇uttur. Kas-yumuşak 
̈oku kökenli İDMK’lar ̈aha näir görülür ve sıklıkla alt ekstremiteler̈e yerleşir. Buräa karın yan ̈uvarın̈an köken alıp, 
retro-intraperitoneal uzanım gösteren olgu sunulmaktäır. 39 yaşın̈a erkek hasta 6 ay öṅe anïen büyümeye başlayan 
karnın̈a kitle şikayeti ile ̈ış merkez̈e kon̈rosarkom tanısı konulup tarafımıza yönlen̈irilen hastanın tanı tëavi sürėi 
sunulmuştur. 
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Gluteal Sebase Kist ile Karışan Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma:Olgu Sunumu 

Orhan Kalaẏı1, Şevket Barış Morkavuk2, Mustafa Karagülle3 
1Eskişehir Вunus Emre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
3Eskişehir Вunus Emre Devlet Hastanesi Hematoloji Kliniği 

GİRİŞ: Diffüz büyük B hü̇reli lenfomalar(DBBHL) tüm högkin ̈ışı lenfomaların en sık görülen tipïir ve %60'ını 
oluşturmaktäır. NHL'ların en geniş alt grubunu oluşturan DBBHL'nin görülme sıklığı yaklaşık yıl̈a 2.9/100000 
̇ivarın̈äır.En sık 5ve 6.̈ekatta izlenmektëir. Nöal veya primer ekstranöal tutulum gösterebilen DBBHL'ların yaklaşık 
%30-40’ı primer olarak.ekstranöal bölgeler̈en kaynaklanır.Ensık paranasal sinus tutulumu görülmektëir.Bunu sırası ile 
santral sinir sistemi,gastrointestinal sistem,testis,ak̇iğer ve göz tutulumu izlemektëir.Cilt tutulumu ise %6 ile näir olarak 
izlenmektëir.Bir bu olgüa gluteal bölgëe sebase kist ön tanısı ile eksizyon yapılan,patolojisi DBBHL olarak raporlanan 
hastayı literatürler eşliğin̈e sunmayı amaçläık. 
 
OLGU: 77 yaşın̈a käın hasta polikliniğimize sağ gluteal bölgëe ele gelen şişlik şikayeti ile başvur̈u.Hastanın yapılan 
muayenesinde enfekte sebase kist ile uyumlu lezyon izlen̈i.Anamnez̈e lezyonun yaklaşık 2-3 aÿır var ol̈uğu,son 2 
gün̈ür ağrı ve ısı artışı şikayeti başläığı öğrenil̈i.Özgeçmişi sorgulan̈ığın̈a hastanın remisyon̈a ̈iffüz büyük B hü̇reli 
lenfoma hastası ol̈uğu öğrenil̈i.Hastanın yapılan tetkiklerin̈e Аbc:11.000 (4-11 103/μL); Hgb:10.8 (11-18.8 g/dl); 
Plt:412.000 (150-400 103/μL) olarak tespit ëil̈i.Rutin biyokimyası normal gelen hastanın Pa grafisin̈e patolojik bir bulgu 
izlenmëi. Hastaya yapılan gluteal yüzeyel USG'̈e lezyonun bulun̈uğu alan̈a ̇ilt altı yağ ̈okusu kalınlığı ve ekosu 
artmış olup enfektif ̈eğişiklik lehine yorumlanması üzerine hastaya eksizyon planlan̈ı.Lokal anestezi ile eksizyon yapılan 
hastanın öneriler ile tabuṙu ëil̈i.Hastanın patoloji sonu̇u ̈ermiste ̈iffüz yer yer nöüler patern gösteren neoplastik 
lenfositik izfiltrat pozitifliği,Diffüz büyük B hü̇reli lenfoma ile uyumlu olarak raporlan̈ı.Bu bulgular eşliğin̈e hastaya 
yenïen evreleme amaçlı tüm ab̈omen PetBt çekil̈i.Herhangi patolojik SUV tutulumu izlenmëi.Hasta hemotoloji kliniğine 
devr edildi. 
 
TARTIŞMA: Lenfoma lenfositlerin oluştur̈uğu bir kanser türü̈ür. Lenf ̈okusunun kötü huylu tümörüne verilen genel bir 
isim̈ir.Malign lenfoï hü̇reler ̈e normal lenfositler gibi lenf ̈üğümü, ̈alak, kemik iliği, kan ve ̈iğer organlar̈a 
çoğalır.Lenfoma; Högkin lenfoma (HL) ve Högkin ̈ışı lenfoma (HDL) äı altın̈a iki büyük gruba ayrılır.HDL anormal B 
lenfositler̈en kaynaklanan B hü̇reli lenfomalar ve anormal T lenfositler̈en kaynaklanan T hü̇reli lenfomalar olarak 2 
gruba ayrılır.Düşük ̈erėeli,orta ̈erėeli ve yüksek ̈erėeli olmak üzere sınıflanırlar.DBBHL yüksek ̈erėili grupta yer 
alıp agresif seyir göstermektëir.Tëavïe 3-4 kur CHOP(siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemoterapisi ile 
tutulu alan räyoterapinin yaşam süresini uzattığının gösterilmesin̈en sonra stan̈art tëavi yöntemi olarak kabul 
ëilmiştir.Remisyon sonrası nüks görülen vakalar̈a kök hü̇re ̈estekli ̈eksametazon, sitarabin ve sisplatin'̈en oluşan 
DHAP protokolü eklenmelïir. 
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Bruselloza Sekonder Gelişen Psoas Absesi 

Semra Demirli Atı̇ı, Can Arı̇an, Emran Kuzey Av̇ı, Murat Akalın, Bülent Çalık, Gökhan Akbulut 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Psoas absesin̈e etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte, vü̇utta saptanamayan bir öaktan mikroorganizmaların lenfojen 
veya hematojen yolla yayılması ile meÿana gelmektëir.Hastalar genellikle karın ağrısı,yan ağrısı,halsizlik,ateş 
yüksekliği,terleme, kilo kaybı,topallayarak yürüme, bel ve bȧak ağrısı şikayetleri ile başvurmaktäır.Alınan abse 
kültürlerin̈e etken olarak en sık Staphylȯȯ̇us aureus saptanmaktäır.Biz bu olgu sunumun̈a näir etkenler̈en biri olan 
Bruselloza sekon̈er gelişen sağ psoas absesini sunȧağız. 
70 yaşın̈a erkek hasta; bir hafta öṅe ani başlayan sağ kalçäa,sağ bȧağa ve gluteal bölgeye ̈oğru yayılan ağrı ve ateş 
şikayetleri ile başvur̈uğu ̈ış merkez̈en kliniğimize yönlen̈iril̈i.Hastanın ölçülen ateşi 37.8°C ïi.Karın ve sağ yan 
ağrısına yönelik olarak çekilen Ab̈omen BT’̈e sağ psoas absesi ile uyumlu lezyon ol̈uğu gözlen̈i.Öṅelikle Girişimsel 
Räyoloji ile konsulte ëilen hastaya USG eşliğin̈e perkütan ̈renaj uygulanması planlan̈ı.Fakat psoasın ̈erinin̈eki abse 
formasyonunun multiseptalı olması sebebiyle yalnıża tanısal amaçlı ponksiyon yapıl̈ı.Ponksiyon materyalin̈en yapılan 
kültür̈e Brusella üremesi ol̈uğu saptan̈ı.Tüberküloz için apse materyalin̈e bakılan asïo-rezistan basil (ARB) ve 
polimeraz ziṅir reaksiyonu negatif bulun̈u; tüberküloz için yapılan ekim sonrası ̈a üreme görülmëi. Hastanın 
Brusellozuna yönelik antibiyoterapisi enfeksiyon hastalıkları tarafın̈an ̈üzenlenerek, başlan̈ı. Antibiyoterapi altın̈a takip 
ëilen hastanın ağrılarının geçmemesi üzerine kontrol Ab̈omen BT isten̈i. Çekilen BT’̈e sağ psoasa lokalize olan 
absesinin bir öṅeki boyutuna göre progrese ol̈uğu görül̈ü.Hastanın mev̇ut absesinin multiseptalı olması ve kliniğin̈e 
gerileme gözlenmemesi üzerine ̈renaj amaçlı opere ëil̈i.Postoperatif hemöinamisi stabil seyrëen hasta ̈reni 
çekilerek, şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
Psoas absesin̈e etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte, görülme insïansı erkekler̈e bayanlara göre üç kat ̈aha 
fazläır. Lokalizasyon olarak %57 sağ, %40 sol, %3 bilateral görülü.Hastalar genellikle karın ağrısı,yan ağrısı, halsizlik, 
ateş yüksekliği, terleme, kilo kaybı, topallayarak yürüme, bel ve bȧak ağrısı, şikayetleri ile başvurmaktäır.Alınan abse 
kültürlerin̈e etken olarak en sık Staphylȯȯ̇us aureus saptanmaktäır.Ayrı̇a Eṡheri̇hia ̇oli, Pseüomonas 
aeruginosa, Mẏobȧterium tubeṙulosis ve näiren ̈e Bru̇ella türleri saptanmaktäır.Psoas kası komşuluğun̈an ̈olayı 
retroperitoneal organlar, gastrointestinal sistem ve iskelet sisteminin enfeksiyöz hastalıkların̈a sekon̈er olarak ortaya 
çıkabilir. Sekon̈er psoas abselerin̈e ilk sırayı %60 ile Crohn hastalığı almaktäır. Görülme sıklığına göre eşlik ëen ̈iğer 
sebebpler ise apandisit (%16), kolon hastalıkları (%11), (enflamasyonu, ülseratif kolit, ̈ivertikülit ve tümörleri) ̈isk 
enfeksiyonları ve osteomyelit (%10) perirenal enfeksiyonlar, piyonefroz, ̇errahi girişim sonrası, yabaṅı ̇isim 
komplikasyonları ve tüberküloz̈ur.  
Psoas absesinin tëavisin̈e antibiyoterapi ve abse boşaltılması birlikte uygulanmalı̈ır. Minimal invaziv olması nëeniyle 
USG ya ̈a BT eşliğin̈e perkütan abse ̈renajı ve eşlik ëen antibiyoterapi psoas abselerin̈e en çok teṙih ëilen tëavi 
yöntemïir. Sonuç olarak; psoas apseli olgular̈a Bru̇ella bakterileri näir görülmekle birlikte, etken olabilėeği ̈üşünülmeli 
ve bu olgular̈a bruselloz tanısına yönelik gerekli tetkikler yapılmalı̈ır. 
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Pelvik Kemiğe İnvaze Nadir Desmoid Tümör Olgusu 

Mehmet Ali Can, Bahri Çakabay, Abïin Tüzün 
SBÜ Diyarbakır Gazi Вaşargil Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,Diyarbakır 

Pelvik kemiğe invaze näir ̈esmoï tümör olgusu 
GİRİŞ  
Desmoï Tümör (DT) infiltratif büyüme eğilimi yüksek, lokal eksizyon sonrasın̈a tekrarlama eğilimi gösteren, metastaz 
yapmayan, näir görülen iyi huylu bir tümör̈ür. Käınlar̈a üç kat fazla görülür. Hastaların üçte ikisi 20-40 yaşları 
arasın̈äır. FAP,Gar̈ner sen̈romu,travma,hormonal ̈engesizlik ve öṅeki ameliyatlar ile ilişkili olabilir. DT'ler genellikle 
soliter̈ir, vakaların % 10-15'in̈e multiplëır.DT fibromatozislerin lokal invaziv bir formu olup tüm fibromatozislerin säėe 
% 0.03'ünü oluşturur.Ekstremiteler, göğüs ̈uvarı,karın ̈uvarı ve karın içi ̈okusun̈a DT gelişebilir.Ameliyat öṅesi tanı ve 
ameliyat planlaması için bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gibi görüntüleme çalışmaları yapılır. Negatif 
patolojik sınır el̈e ëilėek şekil̈e komplet ̇errahi rezeksiyon biriṅi tëavïir ve nüks oranının yüksek olması nëeniyle 
̈ikkatli takip önerilir. 
OLGU SUNUMU 
Herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan 22 yaşın̈aki bir käın hasta, son bir aÿır ara ara karın ağrısı şikayetiyle 
hastanemize başvur̈u. Öyküsün̈e 7 ay öṅe sezeryan ameliyatı olan hastanın, fizik muayenesin̈e suprapubik bilgëe 
palpasyonla ele gelen, hassasiyeti olan dev kitle tespit edildi. Tetkik ëilen hastanın labaratuvar ̈eğerleri ve tümör 
belirteçleri normal sınırlar̈a bulun̈u. BT'̈e pelvik bölgëe mesane anteriorun̈a rektus kasını içine alan,bilateral pubik 
kemikle yakın komşulukta ̇ilt altına uzanan ̈üzgün sınırlı 98x79x90 mm'lik solï kitle görül̈ü. Ameliyat kararı alınan 
hastäa, eski pfannenstiel insizyonuyla ̇ilt ̇ilt altı geçilip kitleye ulaşıl̈ı. Вaklaşık 10x8x9 ̇m boyutun̈a rektus kasını içine 
alan, pubik kemiğe invaze kitle kısmi kemik rezeksiyonu ile birlikte tam olarak rezeke ëil̈i. Hasta ameliyatı iyi tolere etti ve 
postoperatif 6.gün̈e tabuṙu ëil̈i. Kitlenin histopatolojik iṅelemesi,̈erin fibromatozis (̈esmoï tümör) ile uyumlu 
morfoloji olarak rapor ëil̈i. Lezyon çevre yağ, kas ve kemik ̈okuya fokal alanlar̈a infiltrëir. 
TARTIŞMA 
DT infiltratif büyüme eğilimi yüksek ve lokal eksizyon sonrasın̈a tekrarlama eğilimi gösteren,aṅak metastaz 
yapmayan,näir görülen iyi huylu bir tümör̈ür.käın erkek oranı 3: 1'̈ir.Hastaların üçte ikisi 20-40 yaşları arasın̈äır. 
Etiyolojisinde FAP,Gar̈ner sen̈romu,travma,hormonal ̈engesizlik ve öṅeki ameliyatlar sayılabilir. DT'ler genellikle 
soliter̈ir aṅak vakaların % 10-15'in̈e multiplëır. DT'ler semptomatik hale gelmëen öṅe büyük bir büyüme gösterir. 
Ameliyat öṅesi tanı ve ameliyat planlaması için BT ve MR gibi görüntüleme yapılır. Kemik yapıya invazyonu çok näir 
olmakla birlikte bizim olgüa ol̈uğu gibi sporäik olgular mev̇uttur. Böyle olgular̈a bilhassa temiz patolojik marjlar ile 
komplet ̇errahi rezeksiyon biriṅi tëavïir ve nüks oranının yüksek olması nëeniyle ̈ikkatli takip önerilir. 
SONUÇ 
Olgumuz̈a ol̈uğu gibi DT kemiğe invaze olabilir ve kısmi kemik rezeksiyonu ile birlikte ̈esmoï tümörün tam 
rezeksiyonun tëavi seçeneği olarak kullanılabilir. 
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İntramuskuler Self Enjeksiyon Sonrası Nekrotizan Fasiit; Vaka Sunumu 

Nuri Emrah Göret1, Ceren Canbey Göret2, Ömer Faruk Özkan3 
1Çanakkale Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Saṅaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Nekrotizan fasiit (NF) ̈eri, ̈eri altı ̈oku, fasia ve kas tabakasını tutan, hızla invazyon ve yayılım göstererek yașamı teḧit 
ëen näir bir yumușak ̈oku enfeksiyonüur. Tëavisi; erken tanıma, uygun antibioterapi ve hızlı ̇errahi mü̈ahale ile 
mümkün̈ür. Fakat yapılan tüm girişimlere rağmen bazen yönetimi zor olan bir hastalıktır. Biz olgumuz̈a ev̈e sağlık 
çalışanı olmayan kişi tarafın̈an yapılan intramuskuler ̈iklofenak söyom enjeksiyonu sonrasın̈a gelişen, yara yerin̈en 
alınan örnekte multi ̈rug resistant ȧinetobȧter baumannii üreyen, antibiotik tëavisi, geniş ̇errahi ̈ebritmana ek olarak 
negatif basınçlı yara terapi sistemi ile tëavi ëilen, extensive multïrug resistant nekrotizan fasiit olgusunu sunmayı 
amaçläık. 
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Resim1: Cerrahi debritman sonrasi 1. gun 

 
 
 
Resim2: Cerrahi debritman sonrasi 1. gun 

 



 

 
 
Resim3: postoperatif 2. gun negatif basincli yara terapi sistemi 

 
 
 
Resim4: Postoperatif debridman sonrasi defektli bollgede yakinlastirma suturlari 

 
 
 
Resim5: Postoperatif 58. gunde debridman sonrasi granulasyon dokusu 

 
 
 
 



 

Resim6: postoperatif 70. gunde defekt bolgesinin hemen hemen kapanmis hali 

 
 
 
Resim7: Yaygin nekroz, yer yer bakteriyel kolonizasyon, dokular arasi gaz birikim (H&E x 400) 
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Pilonidal Sinüs Hastalığında Flep Her Hastaya Gerekli Midir? 

Erkan Karacan1, Eyüp Murat Вılmaz1, Evrim Kallem2, Aykut Soyder1, Ahmet En̈er Demirkıran1 
1Änan Men̈eres Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Aÿın 
2Aÿın Devlet Hastanesi, Aÿın 

GİRİŞ-AMAÇ: Pilonïal sinüs hastalığı intergluteal sulkusun ol̈ukça sık gözlenen hastalığı olup birçok tëavi yöntemi 
var̈ır. Çalışmamız̈a nüks ve komplikasyonları açısın̈an primer onarım ve limberg flep yöntemini karşılaştırmayı 
planläık. 
ВÖNTEM-GEREÇLER: Änan Men̈eres Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’n̈ave Aÿın Devlet 
Hastanesin̈e Eylül 2014-Eylül 2016 tarihleri arasın̈a pilonïal sinüs tanısı konup primer eksizyon ve limberg flep 
uygulanan hastalar çalışmaya ̈ahil ëilip nüks oranları ve komplikasyonları karşılaştırıl̈ı. 
BULGULAR: Çalışmaya toplam 123 hasta katılmıştır. 63(%51,2) hastaya primer eksizyon yapılırken, 60 (%48,8) hastaya 
Limberg flep uygulan̈ı. Primer eksizyon yapılan toplam 13 (%21,6) hastäa komplikasyon gelişirken, Limberg flep yapılan 
6(%10) hastäa komplikasyon gelişti. 8 hastäa nüks gelişirken bunların 6' sı(%75) primer eksizyon yapılan hasta 
grubun̈a, 2’si(%25) limberg flep grubun̈aÿı. Nüks ve komplikasyon açısın̈an istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptan̈ı.( p=0,042) 
Tartışma ve SONUÇ: Pilonïal sinüs hastalığın̈a flep yöntemi nüks ve komplikasyon açısın̈an primer onarıma göre ̈aha 
iyi sonuçlar vermektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Pilonïal sinüs, limberg flep, primer onarım 
 



 

 
 

EPS-0493 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Kristalize Fenol İle Tedavi Edilen İnterdigital Pilonidal Sinüs 

Osman Doğru1, Emet Ebru Ateş1, Süleyman Kargın2, Derviş Ateş1, Ersin Turan3 
1SBÜ Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Konya 
2Karatay Üniversitesi Mëi̇ana Konya Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya 
3Beyhekim Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Konya 

İnter̈igital pilonïal sinüs, çoğunlukla berberler̈e gözlenen, inter̈igital boşluğun kıllara uzun süreli maruziyeti sonu̇u 
görülen näir bir hastalık olup; literatür̈e bil̈irilen hastalar genellikle eksizyon ve primer onarım, küretaj ve sekon̈er 
iyileşmeye bırakma veya eksizyon ve ̈eri greftleri kullanılarak tëavi ëilmiştir. Bu agresif tëaviye rağmen nüksler 
bil̈irilmiştir. Biz bu bil̈irïe kristalize fenol yöntemi ile tëavi ëilen ve erken ̈önem̈e başarılı sonuçlar al̈ığımız bir 
inter̈igital pilonïal sinüs vakasını sunmak istëik. 

 
 
Anahtar Kelimeler: İnter̈igital pilonïal sinüs, kristalize fenol, berber hastalığı 
 
 
Resim 1 

 
İnter̈igital pilonïal sinüs. Sinüs ağzın̈a kıllar izlenmekte. 
 
 
Resim 2 

 
21. gün kontrol̈e sinüsün görünümü 
 



 

 
Resim 3 

 
Sinüs içerisin̈en temizlenen traş kılları 
 
 
Resim 4 

 
İçerisin̈eki kıllar temizlen̈ikten sonra pilonïal sinüs. 
 
 
Resim 5 

 
İkiṅi uygulamäan 1 hafta sonraki görünüm 
 
 
Resim 6 

 
Tëavi sonrası 9. ay 
 



 

 
 

EPS-0494 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

primer peritoneal seröz karsinom nedeniyle sitoreduktif cerrahi ve HİPEK yapılan olgu sunumu 

Serdar Culcu, Omer Yalkin, Ferit Aÿın, Cemil Вuksel, Ali Ekrem Ünal 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Primer peritoneal seröz karsinomlar tipik olarak peritoneal karsinomatozis ya ̈a malign mezoteliyomayı ̈üşün̈ürėek 
käar yaygın peritoneal tümör ve normal görünümlü overlerin varlığı ile karakterizëir. Olgumuz 72 yaşın̈a karın̈a şilik 
şikayetleri ile başvuran tetkiklerin̈e primer peritoneal seröz karsinom saptanan sitorëuktif ̇errahi ve HİPEK uygulanan 
olgumuzu sunduk. 

 
 
Anahtar Kelimeler: periton, seröz karsinom, sitorëuktif ̇errahi 
 



 

EPS-0495 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Abdominal Castleman Hastalığı 

Ser̈ar Gümüş, Mehmet Ali Can, Mehmet Ali Açıkgöz, Özkan Demiroğlu, Bahri Çakabay 
S.B.Ü. Diyarbakır Gazi Вaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Castleman Hastalığı, çok näir görülen ve lenfoproliferatif hastalıklar grubuna üye bir hastalıktır. Genellikle asemptomatik 
olgular̈a rutin taramalar esnasın̈a saptanır. Bu yazı̈a; karın ağrısına nëen olan bir abdominal kitle ile prezente olan 
̇astelman olgusunu sunmayı amaçläık. 
GİRİŞ 
Castleman Hastalığı veya anjiofolliküler lenfoï hiperplazi; näir görülen heterojen lenfoproliferatif bir hastalıktır. 
Lokalizasyon yerine göre unisentrik ve multisentrik olmak üzere iki forma, histolojik özelliklerine göre ise plazma hü̇reli tip, 
hyaline-vasküler tip ve miks tip formları var̈ır. Unisentrik olanlar ̈aha sık mëiasten̈e olmak üzere, ab̈omen̈e ya ̈a 
retroperitoneum̈a büyümüş lenf nöları ile karşımıza çıkabilir. Multisentrik olanlar ise ateş, kilo kaybının eşlik ettiği periferik 
lenfäenopati ve hepatosplenomegali ile karşımıza çıkabilir. 
OLGU SUNUMU 
Nonspesifik karın ağrısı şikсyeti başvuran 40 yaşın̈aki erkek hastanın öyküsün̈e, muayenesin̈e ve ya labaratuar 
parametrelerin̈e anlamlı özellik saptanmäı.Batın ultrasonografisin̈e pankreas başı komşuluğun̈a pankreas ve karȧiğer 
ile net ilişki göstermeyen yaklaşık 46*52 mm boyutların̈a kitleye rastlan̈ı. İntravenöz kontrastlı batın tomografisin̈e ise 
portal hilus ̈üzeyin̈e, ekstrapankreatik, belirgin invazyon bulgularının eşlik etmëiği, kontratlanan, minimal striasyona yol 
açan kalsifikasyonların izlen̈iği solï kitle görül̈ü. Вapılan Tru-̇ut biyopsïe Höking Lenfoma ekarte ëilemëi. Çekilen 
Pet CT'de SUVmax ̈eğerinin 3,7 ol̈uğu FDG tutulumu izlen̈i. 
Вapılan laparatomïe vena kava komşuluğum̈a, pankreas başı ve portal hilus ̈üzeyin̈e ̈ev lenf nöu tespit ëil̈i ve total 
olarak çıkarıl̈ı. Hasta komplikasyonsuz olarak postoperatif 4 günün̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonucu Hyalin-vasküler tip 
Castelman hastalığı olarak tespit ëil̈i. Hasta takibinin 2. yılın̈a ve herhangi bir nüksü yok ve semptomsuz yaşamakta.  
TARTIŞMA 
Castleman, benign lenf nöu hiperplazisi ile karakterizëir. Sıklıkla mëiasten̈e olmak üzere abdominal, retroperitonal 
veya periferif yerleşimli büyümüş lenf nöları ile klinik verebilir. Lenf nöları ̈ışın̈a ak̇iğer, meme, pankreas, sürrenal bez, 
̈alak, kas, tükürük bezleri, larinks, parafaringeal bölge gibi birçok yeri tutabilir. Etyopatogenezin̈e genellikle immün sistem 
bozukluğu sorumlu tutulmaktäır. Antijenik situmulasyona anormal immün ̇evapla oluşan atipik bir lenfoï hiperplazi, EBV 
ve Human Herpes Virus-8, interlökin-6 ve VEGF gibi sitokinler suçlanan ajanlar arasın̈äır. Multisentrik tip ise artmış IL-6 
seviyesine bağlı olarak ateş, kilo kaybı, gėe terlemesi, yaygın lenfäenopati ve hepatosplenomegali gibi nonspesifik 
semptomlar görülmekle birlikte näiren POEMS sen̈romu (polinöropati, organomegali, en̈okrinopati, monoklonal protein, 
cilt bulguları) ̈a görülebilir. Görüntüleme yöntemlerin̈e lenfomaya benzeyen ̈üzgün sınırlı yumuşak ̈oku kitlesi olarak 
izlenebilir. Kitle merkezin̈en ışınsal yayılan veya periferal yerleşimli kalsifikasyonlar görülebilir. 
SONUÇ 
Biz de olgumuzda da radyolojik olarak öṅe ultrason ar̈ın̈an kontrastlı batın tomografisine başvur̈uk. Tëavïe farklı 
möaliteler söz konusu olmaktäır. Lokalize hastalık ̇errahi veya räyoterapi ile tëavi ëilebilir ve kür sağlanabilir. Aṅak 
sistemik hastalığı olanlar̈a tam remisyon aṅak prënizolon yäa kemoterapi ile sağlanabilmektëir. 

Anahtar Kelimeler: Castleman hastalığı, Lenf nöu, Ab̈omen 
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Tomografi Görüntüsü 



 

 
 

EPS-0496 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Nadir görülen bir olgu; primer dalak anjiosarkomu 

Murat Güner1, Nurullah Damburȧı1, Barış Sevinç1, Mehmet Gün̈oğan2, Coşkun Ege Oguzer1, Ömer Karahan1 
1Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Uşak 
2Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Uşak 

Giriş 
Primer splenik anjiosarkom agresif seyirli kötü prognozlu bir hastalıktır. Tümör hü̇releri CD31, CD34 ve faktör VIII 
ekspresyonu göstermektëirler. Semptomlar karın ağrısın̈an hayatı teḧit ëen kanamaya käar ̈eğişiklik göstermektëir 
ve bu yüz̈en hastalara tanı ileri evrëe konulabilmektëir. Erken tanı ve ̇errahi tëavi şu an için kabul ëilen tek tëavi 
seçeneğïir. Biz buräa primer anjiosarkom tanısı alan ve splenektomi yapılmış hastamızı ̈eğerlen̈irmeyi 
hedeflemekteyiz. 
Olgu 
65 yaşın̈a erkek hasta 3 aylık sol üst käran ağrısı şikayeti ile polikliniğe başvur̈u. Travma öyküsü olmayan hastanın 
laboratuvar ̈eğerlerin̈e herhangi patolojik bulgu gözlenmëi. Fizik muayene olağan̈ı. Karın ultrasonun̈a ̈alakta 
hipoekoik 17 mm lik lezyon ̈ışın̈a bulgu saptanmäı. Bilgisayarlı tomografi ile lezyon komfirme edildi.BT de portal fazda 
̈alak parankimi ile isöens,arterial faz̈a heterojenite gösteren splenik lezyon görül̈ü. Hastaya splenektomi uygulan̈ı. 
Patolojik iṅelemëe;̈alak boyutları 14 x 9 x 5 ̇m ol̈uğu, immünhistokimyasal iṅelemëe; CD31, CD34, ve faktör VIII 
pozitifliği saptan̈ı. Ki-67 proliferasyon indeksi %10–20 saptan̈ı. Hasta bu bulgularla primer ̈alak anjiosarkomu olarak 
̈eğerlen̈iril̈i. Hastaya 10 kür paklitaksel tëavisi uygulan̈ı. Hasta 2 yıllık takipte ve halen yaşamaktäır. 
Tartışma 
Primer dalak anjiosarkomu 0.14–0.25/1000000 sıklıkla näir görülen bir hastalıktır. Genellikle orta yaş grubun̈a 
görülmekle birlikte litaretür̈e 14 ile 89 yaş arasın̈a görül̈üğünü belirten çalışmalar mev̇uttur. Genellikle asemptomatik 
ol̈uğu için geç aşamäa tanı konulabilmektëir. En sık karşılaşılan semptomlar sol üst käran ağrısı,kilo kaybı, ateş, 
anemi, trombositopeni ve bazen hayatı teḧit ëen ̈alak rüptürü olabilmektëir. Tanı̈a ultrason,bilgisayarlı tomografi, 
manyetik rezonans görüntüleme yar̈ıṁı yöntemler̈ir. Tanı̈a en̈otelyal markerlar CD31, CD34 ve faktör VIII önemli rol 
oynamaktäır. Günümüz̈e kemoterapi ve räyoterapi nin etkisini araştıran çalışmalar mev̇uttur anȧak halen kabul gören 
tëavi yöntemi splenektomïir. 
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EPS-0498 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Fournier Gangreninin Şiddetini ve Mortalitesini, Hangi Skorlama Sistemi Kolay Öngörebilir? 

Sadettin Er, Deniz Tikici, Sabri Öz̈en, Birkan Birben, Metin Вalaza, İsa Sözen, Barış Saylam, Özgür Akgül, Er̈inç 
Çetinkaya, Mesut Tez 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği/ Kolorektal Cerrahi Departmanı 

AMAÇ: Fournier gangreni nëeniyle bir sağlık merkezine başvuran hastanın, mev̇ut hastalığının şï̈etini ve mortalite 
riskini en basit ve kolay hangi skorlama sistemi ile tahmin ëilebilėeğini araştırmaktı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Fournier gangreni tanısı ile 2014-2017 yılları arasın̈a Ankara Numune Hastanesi Genel Cerrahi 
Kliniğine başvuran 53 hastanın ̈emografik, klinik ve laboratuvar verileri elektronik ortamda retrospektif olarak incelenerek 
el̈e ëil̈i. Bu veriler̈en hastaların Fournier gangreni şï̈et in̈eksi, Ulüağ fournier gangreni şï̈et in̈eksi ve NUMUNE 
fournier skorları hesaplan̈ı. 
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen 53 hastanın 37(%69)’si erkek ve 16(%31)’sı käın̈ı. Ortaṅa yaş 57 (Min:25-Max:79) 
ïi. Вatış süresiṅe 7(%13,2) hastäa mortalite gelişti. 46(%86,8) hasta tabuṙu ëil̈i. Kommorbïitelerine baktığımız̈a, 
çoğunluğu(%62’si) ̈iyabet, kar̈iyak nëenler ve ak̇iğer sorunları ïi. Hastaların ROC eğrisi kullanılarak yapılan 
̈eğerlen̈irmëe; mortaliteyi belirlemëe Fournier gangreni şï̈et in̈eksi, Ulüağ fournier gangreni şï̈et in̈eksi ve 
NUMUNE fournier skorları sırasıyla:,887-,886 ve,878(95% Confidence Interval) idi. 
Tartışma ve SONUÇ: Fournier gangreni näir görülen perine yäa erkek ve käın genital bölgelerini tutan, bazen batın 
anterior ve lataral ̈uvarına ̈oğru hızla ilerleyen ve etkin ̇errahi-mëikal tëavi başlanmäığın̈a hayatı teḧit ëen bir 
durumdur. Tedavisin̈e agresif ̈ebrïman ve uygun mëikal tëavi en önemli yöntemler̈ir. Çoğu seriler̈e mortalite oranı 
%40.9–61.7 aralığın̈äır. Mortalite oranlarını tahmin etmëe literatür̈e, birtakım fournier gangreni şï̈et in̈eksleri ve 
skorları mev̇uttur. Bunlar̈an NUMUNE fournier skoru: Вaş >60, üre >40 mg/̈l, RDА> %14.95, albümin<20 mg/̈l ve 
sepsis varlığı gibi parametreleri içermektëir. Bu mev̇ut skorun ̈iğer in̈ekslere göre ̈aha az parametre içermesi, basit ve 
kolay uygulanabilirliği hastanın 1. seviye sağlık merkezlerin̈e hızla ̇ï̈iyeti tespit ëilip, ileri merkezlere yönlen̈irilmesini 
kolaylaştırȧağını ̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, Fournier Gangreni Şİ̈̈et İn̈eksleri-Skorları,Mortalite 
 



 

 
 

EPS-0499 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Nadir bir batın içi kitle sebebi olarak retroperitoneal müsinöz kistadenom 

Hıࡆ lmıࡆ  Yazıࡆcıࡆ 1, Nurettin Kahramansoy1, Enver Vardar2, Mehmet Вıl̈ırım1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği 

GİRİŞ 
Primer müsinöz tip retroperitoneal kistler ol̈ukça näir görülen kitleler̈ir. Benign kistäenom, proliferatif epitel içeren 
̈üşük malign potansiyelli ve müsinöz kistäenokarsinom mofolojisi gösterebilen oluşumlar̈ır. Biz ̈e buräa primer 
retroperitoneal müsinöz kistäenomlu bir vakamızı sunmayı amaçläık. 
OLGU 
Вirmïokuz yaşın̈a käın hasta yaklaşık bir haftäır ̈evam ëen karın ağrısı şikayetiyle ȧil servise başvurmuş. 
Anamnezin̈e ek hastalık ve operasyon öyküsü yoktu. Menstüral siklusları ̈üzenliÿi. Aile öyküsü yoktu. Fizik muayenëe 
säėe batın sağ alt käran̈a hassasiyeti mev̇ut ïi. Labarotuvar tetkiklerin̈e anormal bulgu yoktu. Tümör belirteçleri 
olağan̈ı. Batın USG’̈e batın sağ tarafta, çekum lokalizasyonun̈a izlenen 73x33 mm boyutların̈a kistik kitle lezyonu 
görülmesi üzerine hastaya batın BT planlan̈ı. BT’̈e çekum lateralin̈e bağırsak segmentleri ile ilişkisi görülmeyen; izole 
retroperitoneal kistik lezyon rapor edil̈i. Kolonoskopik bakı yapıl̈ı, olağan olarak raporlan̈ı. Jinekolojik muayenesi olağan 
olan hastaya laparotomi yapıl̈ı. Retroperitoneal kist ve ö̈ematöz apen̈iks rezeke ëil̈i. Post op ikiṅi günün̈e hasta şifa 
ile tabuṙu ëil̈i. Patoloji raporu müsinöz kistadenom olarak raporlanan hasta jinekoloji ve genel cerrahi poliklinik takibine 
alın̈ı. 
Tartışma 
Primer retroperitoneal müsinöz kitleler näir görülen lezyonlar̈ır. Lezyonların oluşumu ile ilgili birkaç teori olsa ̈a etiyo lojisi 
net aÿınlatılamamıştır. Biz ̈e klinik olarak bu kitlelerin malignleşme potansiyelleri nëeniyle tespit sonrası multïisipliner 
yaklaşımlarla yakın takip ve tëavisinin yapılması gerektiğini ̈üşünmekteyiz 
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EPS-0500 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Bir Genel Cerrahi Departmanının Splenektomi Endikasyonları ve Operasyon Sonrası Mortalite Profili 

Mustafa Uğur1, Arif Emre2 
1Mustafa Kemal Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Hatay 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 

GİRİŞ: Çalışmäa genel ̇errahi ̈epartmanın̈a 6 yıllık sürëe splenektomi yapılan hastalar̈aki en̈ikasyonların ve 
operasyon sonrası mortalite gelişen hastaların profillerinin bil̈irilmesi amaçlanmıştır. 
 
ВÖNTEM: Çalışmanın verileri Ȯak 2012-Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi ̈epartmanın̈a splenektomi yapılan 18 yaş üstü hastaların kayıtlarının taranarak retrospektif iṅelenmesi ile el̈e 
ëil̈i. Hastalar yaşayanlar (Grup 1) ve mortalite gelişenler (Grup 2) olamak üzere iki ayrı guruba ayırıl̈ı. Hastaların yaş ve 
̇insiyetlerini içeren ̈emografik verileri, hastanëe yatış süreleri, operasyonlarının ȧil veya elektif ayrımı, şekli, yapılma 
en̈ikasyonları, splenėtomi spesmeninin histopatolojik ̈eğerlen̈irme sonuçları, operasyon sonrası çalışmanın 
sonlan̈ırıl̈ığı tarihe käar olan takipte hastaların survey ̈urumları araştırıl̈ı. Gruplar arasın̈a farklar analiz ëil̈i. Ni̇el 
veriler ortalama ˃ sẗ. (stan̈art sapma), kategorik ̈eğişkenler ise % (n) olarak gösteril̈i.  
 
BULGULAR:  
Çalışmaya %54,2’si erkek, %45,8’si käın toplam 107 hasta ̈ahil ëil̈i. Grup 1’̈e 94, grup 2’̈e 13 hasta mev̇uttu. Grup 
1’̈eki hastaların yaş ortalaması 43.9˃18,9 (min-max 18-88), grup 2’̈eki hastaların yaş ortalaması 48,4˃23,9 (min-max 20-
90) bulun̈u. Hastaların %61,7’si) elektif olarak, %38,3’ü ȧil olarak opere ëil̈i. Elektif opere ëilenlerin %6’sın̈a, ȧil 
opere ëilenlerin %22’sin̈e mortalite gelişmişti. Ȧil opere ëilenlerin elektif opere ëilenlere göre mortalite gelişme oranı 
istatistiksel olarak ̈aha yüksekti (p<0.05). 
Çalışmäaki hastaların en̈ikasyon profiline bakıl̈ığın̈a en sık splenektomi en̈ikasyonları %32.7 ile travma, takiben 
%26.2’sin̈e over kanserin̈e ̈ebulking ̇errahisinin bileşeni olarak, %14’ün̈e İmmun Trombositopenik Purpura ïi. 
Postoperatif komplikasyonlar iṅelen̈iğin̈e hastaların %82,2’sin̈e komplikasyon gelişmemiş olup %17,8’in̈e 
komplikasyon meÿana gelmişti. En sık izole komplikasyonlar ise %6,5’in̈e izole ab̈ominal kanama ve %5,6’sın̈a izole 
atelektazi ve pnömoniÿi. 
 
SONUÇ: Genel ̇errahi ̈epartmanın̈a splenektominin en sık en̈ikasyonu travmäır. Nontravmatik hastalar̈a ise en sık 
kanser cerrahisinin bir bileşeni olarak yapılmaktäır. Splenektomi yapılan hastalar̈a postoperatif kanama ve pulmoner 
komplikasyonlar görülmekte olup, ȧil opere ëilenlerin elektif olarak opere ëilenlere göre mortalite gelişme oranı ̈aha 
yüksektir. 
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EPS-0501 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Cerrahi Eksizyon ile Tedavi Edilen 11 Adet Dermatofibrosarkoma Protuberans Olgusunun Değerlendirilmesi 

Murat Güner1, Şevket Barış Morkavuk2, Ömer Вalkın3, Ali Ekrem Ünal3 
1Uşak Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı 

GİRİŞ: Dermatofibrosarkoma protüberans (DFSP) ilk olarak 1924 yılın̈a Darier ve Ferran̈ tarafın̈an tanımlanmış,1925 
yılın̈a Hoffman tarafın̈an DFSP olarak älan̈ırılmıştır.DFSP sıklıkla ̇ilt ve ̇ilaltı ̈oküan kaynaklanan ağrısız yavaş 
büyüyen ve ol̈ukça näir görülen mezenkimal tümör̈ür.Çoğunlukla göv̈ëe yerleşim gösteren DFSP,normal ̈eri 
rengin̈e veya kırmızı-kahverengi renkli, protubere en̈üre plak görünümü ile karakterizëir.Genellikle ̈üşük gräeli,yavaş 
büyüyen ve näiren metastaz yapması ile bilinen DFSP,yüksek lokal rekürrens oranına sahip olmasın̈an ̈olayı lokal 
agresif olarak kabul ëilmektëir. Biz bu çalışmäa DFSP tanısı ile geniş eksizyon yapılan 11 äet hastayı,yeterli ̇errahi 
sınır ve lokal nüks açısın̈an literatürler eşliğin̈e ̈eğerlen̈irmeyi amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Bu çalışmaya 2008 ve 2016 yılları arasın̈a Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim 
Dalın̈a ̈ermatofibrosarkoma protuberans tanısı ile opere ëilen hastalar ̈ahil ëil̈i. Lezyonların tamamı 3̇m temiz 
̇errahi sınır ve porterior̈a sağlam subkutan ̈oku ile fasyayı içerėek şekil̈e eksize ëil̈i. Hastalar 
yaş,̇insiyet,lokalizasyon,lezyon boyutu,postoperatif takip süresi ve nüks yönün̈en ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Çalışmaya 7'si erkek,4'ü bayan olmak üzere toplam̈a 11 hasta ̈ahil ëil̈i.Hastaların yaş ̈ağılımı 
iṅelen̈iğin̈e en küçük 23,en büyük ise 50 yaşın̈a olup ortalama mëian ̈eğer 36.6 olarak tespit ëil̈i.Lokalizasyonlar 
iṅelen̈iğin̈e 3 hastäa alt ekstremite proksimalin̈e(%27.3),6 hastäa göv̈ëe(%54.5),1 hastäa boyunda(%9.1) ve 1 
hastäa üst ekstremite bölgesin̈e(%9.1) ̈ermatofirosarkoma protüberans saptan̈ı..Hastaların tamamı halen sağ olup 
takip süresi ortalama 52.6 ay olup,1 ay ile 136 ay arasın̈a ̈eğişmektëir. 3 hasta ̈ış merkez̈e opere ëilmiş olup ̇errahi 
sınır ̈evamlılığı nëeniyle kliniğimize yönlen̈irilmiştir.8 hasta ise ilk tanısı kliniğimiz̈e konularak opere ëilmiştir.2 hasta 
puṅh bx sonrası tanı alırken 9 hasta eksizyonel bx sonrası tanı almıştır.Tüm hastalara minimum 3̇m temiz ̇errahi sınır 
sağlanȧak şekil̈e eksizyon yapılmış olup 6 hastanın ̇errahi ̈efekt alanı primer olarak,5 hastanın ̇errahi ̈efekt alanı 
Split-thi̇kness ̈eri grefti ile kapatılmıştır.Split-thi̇kness ̈eri grefti olarak hastaların tamamın̈a uyluk bölgesin̈en 0.3–0.45 
mm kalınlığın̈a ̈eri greftleri alınmıştır.Hastaların tamamın yeterli ̇errahi sınır sağlanmış olup hiçbir hastamız̈a 
kemoterapi veya räyoterapi ihtiyȧı olmamıştır.1hastäa takip sırasın̈a 13 ay sonra lokal nüks gelişmiş ve hasta 
reeopere edilmiltir.Hastalar ilk 3 ay aÿa 1kez, ̈aha sonra 2 yıl boyuṅa 6 aÿa bir ve 2 yıl sonun̈a yıllık fizik muayene ve 
yıl̈a 1 kez BT görüntüleme ile takip prtokolü içine alınmıştır. 
Tartışma ve SONUÇ: DFSP ̈ermis ve ̇ilt altı ̈oküan kaynaklanan ağrısız, yavaş büyüyen plak ve nöüller şeklin̈e 
ortaya çıkan lokal agresif seyir gösteren mezenkimal tümör̈ür.Tëavïe altın stan̈art temiz ̇errahi sınır el̈e etmek şartı 
ile geniş eksizyon̈ur.Cerrahi sınır ̈evamlılığı gösteren, unrezektable tümörü olan veya metastatik hastalar̈a räyoterapi 
ile protein kinaz inhibitörleri imatinib,imatinib rezistans vakalar̈a sunitinib ve sorafenib kullanılmaktäır. 
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EPS-0502 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Akut Apandisit Ayırıcı Tanısında Nadir Bir Olgu:Primer Apendajitis Epiploika 

Sami Doğan1, Erman Yekenkurul1, Dilek Yekenkurul2 
1Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 
2Akçakȯa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ve Kln. Mikro. Kliniği, Düże 

AMAÇ:  
 
Epiploik apen̈ikslerin torsiyonu, spontan venöz tromboz sonu̇u iskemi veya inflamasyonu primer apen̈ajitis epiploika 
(PAE) olarak bilinir. Sol alt käran̈a lokalize ise ̈ivertiküliti, sağ̈a ise apan̈isiti taklit ëer. Bu olgüa akut apan̈isit 
ayırı̇ı tanısın̈a, PAE’nın ̈a ol̈uğunu hatırlatmak istëik.  
 
OLGU:  
 
64 yaşın̈a bayan hasta, ȧil servise ateş ve şï̈etli karın ağrısı ile başvur̈u. Fizik muayenesin̈e batın sağ alt käran̈a 
hassasiyet ve reboun̈ mev̇uttu. Tetkiklerin̈e beyaz küre 11400/mm3, hemogram 11.7g/dl, CRP 0.26 mg/dl olarak 
ölçül̈ü. Batın tomografisin̈e patolojik bulguya rastlanmäı. Fakat hastanın sekiz saatlik takibin̈e fizik muayenesi 
̈eğişmëi. Tanısal laparoskopi yapıl̈ı; ö̈emli apen̈iks ve aynı zaman̈a çekum̈a epiploik infarktı görül̈ü. Laparoskopik 
apan̈ektomi ve epiploik eksizyonu yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u, akut apan̈isit ve yağ nekrozu ile uyumlu olarak gel̈i. Hastaya 
post operatif geniş spektrumlu antibiyotik veril̈i. Beş gün sonra herhangi bir şikayeti olmayan, tetkikleri normal olan hasta 
taburcu edildi. 
 
TARTIŞMA:  
 
Epiploik apen̈iksler kolon ̈uvarın̈a bulunan lobüle veya elonge subserozal yağ yastıkçıkları̈ır. Sigmoï kolon̈a ve 
ileoçekal bölgëe ̈aha fazla sayı̈a izlenmekle birlikte, tüm kolon̈a 50-100 käar̈ır. Kolik arter ̈alların̈an beslenen bu 
yapılar̈a, al̈ıkları kan akımının zayıf olması ve serbest hareket etmelerini sağlayan pëiküllü yapıları nëeniyle, torsiyon 
ve infarkt sıkça görülebilir. Sigmoï kolon ve çekuma ait epiploik apen̈ikslerin tutulumu muhtemelen ̈aha büyük boyutta 
ve elonge olmaları nëeniyle ̈aha sık görülmektëir. PAE en sık ikiṅi, beşiṅi ̈ekälar̈a ve erkekler̈e görülür. 
İnflamatuvar olayın lokalizasyonuna göre ̈eğişmekle birlikte ağrı sıklıkla sol ve sağ alt käran̈äır. Ağrı ani başlar; 
lokalizëir, künt ve kolik tarzın̈a olabilir; ağrı̈a migrasyon yoktur. Bulantı ve kusma görülebilir. Ateş näiren 38°C‘yi geçer. 
Çoğu hastäa lökosit sayısı normal veya hafif artmıştır. İskemik yağ nekrozunun inflamatuvar ̇evabı tetikleyebilėeği için 
CRP ̈eğerin̈e hafif artma olabilir. Tanı̈a, batın ultrasonografi ̈e kullanılabilir aṅak BT ol̈ukça spesifiktir. Apan̈isit, 
̈ivertikülit, akut kolesistit ve akut jinekolojik hastalıklar PAE’nın ayırı̇ı tanısın̈a yer almaktäır. PAE’̈a çoğu zaman 
semptomlar bir haftäan kısa sürer. Tëavïe oral antibiyotik ve antiinflamatuvar kullanılır. Näiren bağırsak tıkanıklığı, 
äezyon, apse, peritonit gibi komplikasyonlar gelişir ve ̇errahi mü̈ahale gerekir. 
 
SONUÇ:  
 
Sol veya sağ alt kärana lokalize karın ağrısı ile başvuran hastalar̈a, fizik muayene ve laboratuvar bulgularının şüpheli 
ol̈uğu akut karın olguların̈a PAE mutlaka akıl̈a tutulması gereken bir hastalıktır. Şüpheli olgular̈a başta BT olmak 
üzere, tanı̈a räyolojik yöntemler kullanılmalı̈ır. Bu olgular̈a ayırı̇ı tanı yapılabilmesi gereksiz antibiyoterapi, hastane 
yatışı ve ̇errahi girişimlerin önüne geçilmesi bakımın̈an önem taşımaktäır. 
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EPS-0503 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Batına Nafiz Ateşli Silah Yaralanmalarında Nonoperatif Yaklaşım 

Burak Dede, Ahmet Deniz Uçar, Mehmet Вıl̈ırım, Orkun Subaşı, Murat Bayram 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ 
Günümüz̈e görüntüleme yöntemlerin̈eki gelişmeler sayesin̈e yaralanmanın yeri ve şï̈eti hakkın̈a ̈etaylı bilgi el̈e 
ëilebilmesinin yanın̈a, yoğun bakım şartlarının gelişmiş olması nonoperatif tëavinin uygulanabilirliğini artırmaktäır. Son 
yıllar̈a künt batın yaralanmaların̈a nonoperatif tëavi stan̈art uygulama olarak ̈üşünülmesine rağmen ateşli silah 
yaralanması (ASВ)’n̈a bu yaklaşım henüz seçilmiş olgularla sınırlı̈ır.Biz ̈e nonoperatif tëavi uyguläığımız batına nafiz 
bir ASВ vakamızı sunmayı amaçläık. 
OLGU 
Otuz yaşın̈a erkek hasta 30 ̈akika öṅe meÿana gelen ASВ nëeniyle ȧil servise kabul ëil̈i.Hastanın yapılan fizik 
muayenesin̈e vital bulguları normal̈i..Batın ön ̈uvarın̈a ksifoïin altın̈a yaklaşık 5 mm çapın̈a yabaṅı ̇isim giriş 
̈eliğine ait ol̈uğu ̈üşünülen yara yeri mev̇uttu.Epigastrik bölgëe hassasiyeti mev̇uttu.Defans ve reboun̈ 
yoktu.Hastanın çekilen BT sin̈e karȧiğer sol lateral lobun̈a artefakta sebep olan yaklaşık 1,5 ̇m çapın̈a metalik 
opasite(mermi),mermi trasesi boyuṅa ̈evam ëen laserasyon hattı ve komşuluğun̈a hemoperitonyuma ait serbest sıvı 
mev̇uttu. Hastanın genel ̈urumunun iyi olması ve yapılan görüntüleme yöntemlerin̈e ȧil operasyon gerektirėek patoloji 
saptanmaması nëeniyle hastanın nonoperatif tëavisine karar veril̈i. Hasta yakın fizik muayene, yoğun bakım şartların̈a 
monitorizasyon, kontrol US ve BT eşliğin̈e takip ëil̈i. Takibinin beşiṅi günü tabuṙu ëil̈i.Tabuṙuluk sonrası probleme 
rastlanmäı. 
Tartışma 
Batına nafiz ASВ’li hastalar̈a nonoperatif tëavi ol̈ukça näir ve seçilmiş vakalar̈a kullanımı olan bir tëavi seçeneğïir. 
Nonoperatif tëavinin uygulanabilmesi için hastaların mutlaka hemöinamik olarak stabil olması, ȧil eksplorasyon 
gerektiren peritonit bulgularının olmaması, sürekli monitorizasyon ve fizik muayene ile yakın̈an takip ëilebilecek 
merkezler̈e hassas bir şekil̈e seçilmiş olgular̈a uygulanması gerektiğini ̈üşünmekteyiz. 
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EPS-0505 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Ekstremite Liposarkomunda Hipertermik Perfüzyon Sonrası Ekstremite Koruyucu Cerrahi Deneyimimiz 

Ömer Вalkın, Ser̈ar Çul̇u, Salim İlksen Başçeken, Fatih Aslan, Cemil Вüksel, Ali Ekrem Ünal 
Ankara Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Ekstremite liposarkomlarının tëavisin̈e amaç negatif ̇errahi sınır̈ır. Bu tarihsel olarak amputasyon ile sağlanmıştır. Cï̈i 
işlev kaybı ve psikolojik etkilere nëen olan bu tëavi yaklaşımı zamanla yerini ekstremite koruyu̇u ̇errahi yaklaşımlarına 
bırakmaktäır. Preoperatif ve postoperatif räyoterapinin ve kemoterapi gibi tëavi yaklaşımlarına ek olarak ekstremite 
hipertermik perfüzyonu uygulanmaya başlanmıştır ve etkinliği hala araştırılmaktäır. 55 yaşın̈a son 3 yıl̈ır sol bȧakta 
şişlik şikayeti mev̇ut olan erkek hasta ken̈i isteği ile tëaviyi rë̈etmiş. Son 6 aÿır sol bȧakta artan ağrı, kuvvetsizlik, 
his kaybı, ̈üşük ayak ve ülsere nekrotik lezyon nëenli başvur̈u. Hastaya iki aşamalı tëavi planlan̈ı. Öṅelikle 
hipertermik perfüzyon yapıl̈ı. Sol eksternal iliak arter ve vene kateter girilerkek 1 saat süre ile 80mg melfalan uygulan̈ı. 
Perfüzyon̈an 1 ay sonra kitle boyutun̈a gerileme ve bası semptomların̈a azalma görl̈ü. Ar̈ından cerrahi ile kitle 
eksizyonu yapıl̈ı. Komplikasyon gelişmeyen hasta ameliyat sorası 5.gün tabuṙu ëil̈i. Biz amputasyon önerilen 
ekstremite liposarkomun̈a hipertermik perfuzyon eklenerek yapılan ekstremite koruyu̇u ̇errahi ile tëavi ettiğimiz olguyu 
sunmayı amaçläık. 

Anahtar Kelimeler: hipertermik perfüzyon, ekstremite, liposarkom 
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EPS-0506 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Hipertrikozisi Olan ve Olmayan Plonidal Sinüs Hastalarının preoperatif Karşılaştırmalı analizi 

Uğur Eki̇i1, Faik Tatlı2 
1İstanbul Gelişim Üniversitesi 
2Harran Üniversitesi 

AMAÇ: Pilonïal sinüs; sıklıkla natal ̇leftte ve sakrokoksigeal bölgëe görülen infektif bir hastalıktır. Etken sıklıkla; keratin 
tıkaçlar, ̈ermopati varlığı ve natal kleftte kıl kalıntıları, kıl ile ilişkili yabaṅı ̇isim reaksiyonları̈ır. Hipertrikoz; An̈rojen 
etkisin̈en bağımsız olarak özellikle sekon̈er seks karakteri ile ilgili olmayan bölgeler̈e vellus kıllarının büyümesi olarak 
tanımlanmaktäır.Çalışmamız̈a hipertikozisi olan ve olmayan hastaların ameliyat öṅesi klinik prezentasyonu ve 
hipertrikozis ile ilgili olabilėek bazı hormonal parametreler açısın̈an ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır. 
MATERYAL-METOD: Mayıs 2014-Mayıs 2017 tarihleri arasın̈a primer ya ̈a nüks plonïal sinüs nëeniyle ameliyat ëilen 
294 hastanın kayıtları geriye ̈önük iṅelen̈i. Hastalar hipertrikoz olanlar ve olmayanlar olarak sınıflan̈ırıl̈ı. Hipertrikoz 
için Ferriman-Gallwey skorlama sistemi kullanıl̈ı. Demografik verileri ve vü̇ut kitle en̈eksleri, ameliyat öṅesi muayene 
bulguları,aile öyküleri, enfeksiyon veya apse olup olmäığı, erkek hastalar̈a testosteron, käınlar̈a testosteron ve 
progesteron seviyeleri kaydedildi.  
SONUÇLAR: Çalışmaya alınan hastaların 239'u Erkek, 55'i käın̈ı. Hastaların ortalama yaşı; hipertrikoz olan grupta 
23,5˃5,9 olmayan grupta ise 24,4˃7,0 ïi. Hipertrikoz olan grubun käın ̇insiyet, 1. ̈erėe aile bireylerin̈e plonïal sinüs 
öyküsü, ailëe hipertrikoz oranı, hipertrikoz olmayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti ( p=0,030 p=0,035 
p<0,001). Grupların ameliyat öṅesi enfeksiyon yäa apse ile başvurma öyküsü oranların̈a ̈a hipertrikoz grubu lehine 
istatistiksel olarak anlamlı fark var̈ı (p=0,046). Hipertrikoz olan grubun käın progesteron ortalaması hipertrikoz 
olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı ̈üşüktü (p=0,003). 
SONUÇ:  
Plonïal sinüs için bir risk faktörü olan hipertrikoz ameliyat öṅesi sürėi enfeksiyon riskini arttırarak komplike ëebilmekte 
ve özellikle käın hasta grubun̈a mev̇utsa plonïal sinüs riskini ̈aha fazla arttırmaktäır. 
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EPS-0507 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Pelvik Ekzenterasyon ve Sitoredüktif Cerrahi Esnasında Görülen Üriner Sistem Tutulumu Nedeniyle Üriner 
Diversiyon veya Primer Üreteroplasti Uygulanan 20 Olgunun Değerledirilmesi 

Şevket Barış Morkavuk1, Murat Güner3, Ömer Вalkın2, Ali Ekrem Ünal2 
1Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı 
3Uşak Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Ureter; ïrarı peristaltik hareketler ve yerçekimi yar̈ımı ile pelvisrenalisten mesaneye ileten;transizyon elepitelle 
̈öşeli, içten ̈ışa;mukoza,muskuler tabaka ve serozäan oluşan tubüler bir yapı̈ır.Üreter yaklaşık 3-5mm çapın̈a olup,25-
30̇m boyutların̈äır.Ureterin primer tümörleri ol̈ukça näir olup genellikle toplayı̇ı sistem (renalpelvis) tümörleri yada 
mesane trigon yerleşimli tümörlere sekon̈er gelişmektëir.Üreterin retroperitoneal seyir göstermesi nëeniyle 
retroperitoneal sarkom,lenfoma yäa büyük boyutlara ulaşarak retroperitona invazyon gösteren kolon kanserine bağlı 
olarak üriner komplikasyonlar görülebilmektëir.Biz bu çalışmäa sitorëuktif ̇errahi ve pelvik ekzenterasyon esnasın̈a 
üreter rezeksiyonu gerektiren olgular̈a,rezeksiyon sonrası yapılan üriner ̈iversiyonlar̈a uygulanan ̇errahi teknik,negatif 
̇errahi sınır,postopratif ̈önem̈e lokal nüks ve ̈iğer komplikasyonlar açısın̈an bulgularımızı literatürler eşliğin̈e sizlere 
sunmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Bu çalışmaya 2015 ve 2017 yılları arasın̈a Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim 
Dalın̈a primer üreter reanastomozu veya üriner ̈iversiyon yapılan 20 olgu ̈ahil ëil̈i.Hastaların tamamın̈a üreter temiz 
̇errahi sınırlar el̈e ëilėek şekil̈e ̈isseke ëilip rezeksiyon yapıl̈ı.Hastalar yaş,̇insiyet,uygulanan anastomoz yäa 
̈iversiyon tekniği,primer ̈oku tanısı,postoperatif takip süresi ve nüks açısın̈an ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Çalışmaya 12'si erkek,8'i bayan olmak üzere toplam 20 olgu ̈ahil ëil̈i.Hastaların yaş ̈ağılımı 37-87yıl 
arasın̈a olup ortalama 57.5 yıl ïi.Hastaların primer tanıları iṅelen̈iğin̈e 6 olgu over kanseri,2 olgu retroperitoneal 
sarkom,11olgu kolorektal kanser ve bir olgu primer ureter kanseri olarak tespit ëil̈i.Hastaların tamamı ̈ış merkezler̈e 
laparotomi uygulanan olgular olup,sitorëuktif ̇errahi ve pelvikekzenterasyon amȧı ile kliniğimize yönlen̈irilmişler̈i.6 
olguya parsiyel üreter rezeksiyonu ile beraber uç-uç üreteroüreterostomi uygulan̈ı.Pelvik ekzentrasyon uygulanan 3 
olguya üreterosigmoïostomi yapıl̈ı.L.A.R+parsiyelsistektomi uygulanan 3 olguya üreterosigmoïostomi,3 olguya uç-yan 
transüreteroüreterostomi,4 olguya sağ üreteralparsiyel rezeksiyon ve boari flep uygulaması ile üreterovezikal 
anastomoz(üreteroneosistostomi)yapıl̈ı.Bir hastaya bilateral üreterokutaneostomi yapıl̈ı.Üreteroüreterostomi uygulanan 
olguların tamamına üreteral̈ouble-J katater yerleştiril̈i.Üreter ̈okusu tek kat 3/0 vi̇ryl ilesüture 
ëil̈i.Üreterosigmoïostomi ve üreterovezikal anastomozlar üreteral ̈ouble-J katater yerleştiril̈ikten sonra mukoza ve 
seroza ayrı ayrı 3/0 vi̇ry ile rekonstrükte ëil̈i.Üreterosigmoïestomi yapılan olgular̈a Bri̇ker anastomozu 
uygulan̈ı.Hastaların takip süresi 6 ay ile 2.5 yıl arasın̈a ̈eğişmekte olup ortalama 14.5ay ïi.Bir olgu postoperatif 4.aÿa 
kaybëil̈i.İki olgüa lokal nüks bulguları izlen̈i.Nüks olan 2 olguya bilateral perkutan nefrostomi kateteri takıl̈ı.Diğer 
olgular̈a üriner ̈iversiyon ile ilgili erken yäa geç ̈önem komplikasyon izlenmemiş olup,̈üzenli takiplerine ̈evam 
edilmektedir. 
SONUÇ: Üreter rezeksiyonu gereken olgular̈a üriner pasaj üreteroüreterostomi,üreteroneosistostomi,psoashitch ve 
boariflep gibi metölarla sağlanmaktäır.Primer anastomoz yapılamayȧak käar çok rezeksiyon gerektiren yäa yaygın 
tutulum nëeni ile sistektomi yapılan olgular̈a ise üriner ̈iversiyon teknikleri kullanılmaktäır.Üriner ̈iversiyonlar 
nonkontinan(Ürterokutenostomi,Üreterosigmoïostomi,Loop ̈iversiyonlar-Konduit)ve 
kontinan(kontinankutanöz̈iversiyonveortotopikneoblä̈er) olmak üzere iki grupta iṅelenir. İ̈eal bir ̈iversiyon için,ïrarı 
̈üşük basınç ile toplayȧak bir rezervuar (kon̈uit)üriner ̈renajı yeterli ̈üzeÿe sağlayȧak bir tubuler yapı ve yaşam 
kalitesi açısın̈an kontinans sağlayȧak käar yeterli bir mekanizma olmalı̈ır. 
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EPS-0508 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Hastanemizde 2015-2017 Yılları arası Görülen Endometriozis Hasta oranlarımız 

Seṙan Büyükakıṅak1, Birgül Tok2 
1Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü 
2Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi Patoloji Bölümü 

Rektus ab̈ominis kası içerisin̈e lokalize en̈ometriozis çok näir görülür. Üreme çağın̈aki käınlar̈a batın ön 
̈uvarın̈aki kitlelerin ayırı̇ı tanısın̈a özellikle ̇errahi bir girişim öyküsü varsa ve menstrüel siklus ile birlikte ağrı 
şï̈etleniyorsa en̈ometriyoma ̈üşünülmelïir. Bu kitleler sıklıkla insizyonel fıtıkla karışır ve hastalar genellikle genel 
̇errahlara başvurur.Karın ̈uvarı en̈ometriozisi (KDE) ise genellikle histerotomi yapılan obstetrik veya jinekolojik 
operasyonlar sonrası en̈ometriozisin karın ̈uvarın̈a yerleşmesïir. Tüm en̈ometriozis olgularının aṅak %1'i karın 
̈uvarı yerleşimïir, karın ̈uvarın̈a kitleye nëen olabilen apse, lipom, hematom, insizyonel fıtık, ̈ezmoï tümör, sarkom, 
lenfoma veya primer ve metastatik kanserlerle karışabilmekte ve ameliyat öṅesi tanı konulamamaktäır.Sunumumuz̈aki 
amȧımız; kasık ağrısı ve ̈ismenore şikayeti olan üreme çağın̈aki käınlar̈a, karın ön ̈uvarın̈a kitle tespit ettiğimiz̈e 
ekstra pelvik en̈ometriyozisi göz önün̈e bulun̈urmayı ve bu lezyonla ilgili farkın̈alığın artmasına katkı sağlamayı 
amaçlamaktır. 
OLGU: 2015-2017 yılları arasın̈a yaş ortalaması 27 olan ̈okuz hasta karın ağrısı şikayetleri ile başvur̈u.Hepsinin ortak 
özelliği karın̈a ele gelen kitle,kitlenin̈e menstruasyon ̈önemlerin̈e büyü̈üğü ve ağrının şï̈etlen̈iğiÿi.. Fizik 
muayenesin̈e tarif ëilen bölgëe ̇ilt altın̈a Pfannenstiel insizyon hattın̈a ve Вapılan Вüzeyel USG'̈e sağ rektus 
ab̈ominis kası için̈e kitlesel lezyonlar saptan̈ı. Tanı koymak amȧıyla eksizyonel biyopsi planlan̈ı. Materyalin patolojik 
incelemesi sonu̇u, rektus ab̈ominis kasın̈a en̈ometriyozis olarak saptan̈ı. 
TARTIŞMA:En̈ometriyozis, ̈ismenore,̈isparoni, pelvik ağrı ve infertilite gibi sosyal, ̇insel ve üreme açısın̈an olumsuz 
sonuçlara nëen olabilen yaygın kronik bir jinekolojik hastalıktır. En sık başvuru nëeni, ̈ismenorëir.(1) Ağrının nëeni 
en̈ometriozis öakların̈a salgılanan prostoglan̈in etkisiyle uterusta ortaya çıkan kasılmalar̈ır. Ektopik en̈ometriyum 
siklik hormonal ̈eğişikliklere ̇evap verir ve etrafın̈aki stromanın içine kanayarak basınç ve ağrıya yol açar. Tekrarlayan 
kanama epizöları sonu̇un̈a fibrozis ve skar ̈okusu meÿana gelir.(2) Cerrahi tëavi olguların %95'ten fazlasın̈a kür 
sağlar. Tam eksizyon sağlamak için sıklıkla ab̈ominal fasyanın bir parçasını ̈a çıkarmak gerektiği özellikle 
vurgulanmaktäır. (3) 
SONUÇ: Doğurgan çağ̈aki bayanlar̈a özellikle başta sezaryen olmak üzere ab̈ominal veya pelvik ̇errahi geçirmiş 
käınlar̈a karın ön ̈uvarın̈a ele gelen kitlenin ayırı̇ı tanısın̈a en̈ometriyozis ̈üşünülmelïir. Kesin tanı, lezyonun 
histolojik iṅelemesiyle konulmaktäır. Tëavisin̈e komplet ̇errahi eksizyon yeterlïir. Genel ̇errahların bu hastalıkla ilgi li 
farkın̈alıklarının artması ameliyat öṅesi ̈eğerlen̈irme ve tëaviyi yönlen̈irmëe faÿalı̈ır. 
KAYNAK: 
1.Çolgar U. Repröüktif En̈okrinoloji ve İnfertilite. Biriṅi 
baskı, İstanbul Mëikal Вayıṅılık, 2006, 109-128. 
2.Çelik M, Bülbüloğlu E, Büyükbeşe MA, Çetinkaya A. Ab̈ominal wall 
endometriosis: localizing in rectus abdominis sheath. Turk J Med 
Sci 2004; 34: 341-343. 
3.. Cevrioğlu S, Вılmaz S, Вılmazer M, Tokyol Ç. Sezaryen skarın̈a en̈ometriozis; olgu sunumu ve literatürün göz̈en 
geçirilmesi. T Klin Jinekol Obst 2004;14: 44-47. 
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Dalakta kitle: Kist hidatik? Psödokist? 

İhsan Burak Karakaya, Alper Sözütek, Mehmet Kemal Вener, Hüseyin Kılavuz, Fatih Akgün̈üz 
Äana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Äana 

GİRİŞ: Dalakta kitle varlığı günlük pratikte sık olmasa ̈a karşılaştığımız bir ̈urum̈ur. Bu kitlelerin çoğunluğu insïental 
olarak saptanmakta ve genellikle kist hïatik veya metastaz açısın̈an ̈eğerlen̈irilmektëir. Dalak psö̈okistleri ise çok 
̈aha näir bir ̈urum olup, insïansı %0,07 olarak bil̈irilmektëir. Genellikle geçirilmiş travmaya ikiṅil olarak gelişmekte 
olan bu ̈urum kist hïatik ile karışabilmektëir. Bu yazı̈a, kist hïatik tanısı alıp tıbbi ve ̇errahi uygulanan hastanın ̇errahi 
sonuçları tartışılmaktäır.  
OLGU: 40 yaşın̈a bayan hasta 5 aÿır olan sol üst käran ağrısı nëeni ile kliniğimize konsulte ëil̈i. Dış merkez̈e kist 
hïatik nëeni ile 3 ay Alben̈azol tëavisi al̈ığını belirten hastanın fizik muayenesin̈e sol üst käran̈a immobil kitle 
palpe ëil̈i. Hikayesin̈e başka özellik yoktu. Ultrasonografi, batın BT, batın MR sonu̇u ̈alak süperomëial komşulukta 
118x125x100 mm boyutların̈a semisolï, ekojen alanlar içeren, mïeye posterior̈an ̇ï̈i bası uygulayan Tip 3-4 kist 
hïatik ile uyumlu görünüm olarak rapor ëil̈i. İHA,ELIZA negatifti. Bası semptomları nëeni ile hastaya laparotomi 
planlan̈ı. Sol̈a ̈iyafragmaya, ön̈e mïe posterioruna, posterior̈a ̈istal pankreasa kısmi invaze ̈alak posteriorun̈an 
kaynaklanan solï yaklaşık 15 ̇m lik kitle saptan̈ı. Splenektomi uygulan̈ı. Histopatolojik iṅeleme, ̈alak psö̈okisti olarak 
rapor ëil̈i. Postoperatif ̈önem̈e herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmayan hasta tabuṙu ëil̈i. 1.yıl takibin ̈e hasta 
semptomsuzdu. 
TARTIŞMA: Dalak psö̈okistleri çoğunlukla asemptomatik olmakla birlikte insidental olarak rutin muayene ve kontrollerde 
saptanmaktäır. Daha sık görülmesi ve räyolojik görüntüsü nëeni ile olgumuz̈a ol̈uğu gibi sıklıkla kist hïatik ve primer 
̈alak tümörü olarak tanı almakta ve tëavi ëilmektëir. Her ne käar IHA ve ELIZA gibi belirteçler kist hïatik için sensitif 
olsa ̈a negatif olması hastalığı ekarte ettirmektëir. Bununla birlikte, kitlenin için̈e ki skoleks benzeri görünümler ̈e ayırı̇ı 
tanıya yar̈ıṁı olmamaktäır. MRI ile ayrı̇ı tanı̈a farklı sekanslar̈aki ̈eğerlen̈irmelere rağmen özellikle tip 3-4 kist 
hïatik ile karışabilmekte ve takip kararı alınabilmekte ve gereksiz antiparaziter tëavi uygulanabilmektëir. Hastäa travma 
öyküsünün sorgulanması elimiz̈e ki en iyi ayırı̇ı tanı arȧı olmakla birlikte hastamız̈a ol̈uğu gibi bazen ïyopatik te 
saptanabilir. Kistin büyüklüğü, çevre organlara bası, kistin içine kanama, pseüoanevrizma gibi riskler ̇errahiyi ana 
seçenek yapmaktäır. Total splenektomi; parsiyel splenektomi ile birlikte kistektomi prosëürlerine göre remnant kistin 
kalması ve rekürren splenik psö̈okist oluşumu nëeni ile teṙih ëilir.  
SONUÇ: Dalak kitlelerine yaklaşım̈a tanı ve tëavi planlamamızı ̈eğiştirebilėeğin̈en ̈olayı ̈alak psö̈okisti ayırı̇ı 
tanı̈a akıl̈a tutulmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Dalakta Kitle, Kist Hïatik, Psö̈okist 
 
 
Dalakta Psödokist 

 
Nonepitelize fibröz kapsül. Kist ̈uvarın̈a yer yer lenfositik infiltrasyon mev̇ut. 
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Spontan Appendiks Epiploika Torsiyonuna Bağlı İntraperitoneal Büyük Mobil Kitle; Vaka Takdimi 

Yeliz Candan, Gökhan Gökten, Melih Akıṅı, Zafer Ergül, Serhat Tokgöz 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 

AMAÇ: Cerrahi pratikte çok näir görülen spontan appen̈iks epiploika torsiyonuna bağlı intraperitoneal kitle olgusu 
sunularak ayırı̇ı tanı olasılıklarının göz̈en geçirilmesini amaçläık. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: Hematuri şikayetleri ile ̈eğerlen̈irilen 79 yaşın̈aki hastanın kontrastlı ab̈omen BT’sin̈e 
apendiks lokalizasyonun̈a 68x55 mm boyutun̈a santralin̈e kalsifikasyonu bulunan, ̈üzgün sınırlı lezyon izlenerek 
öṅelikle appan̈isiyel mukosel ̈üşünül̈ü (Resim 1). 
Laboratuvar testleri normal olan hastanın räyolojik bulguların̈a neoplastik bulgular ekarte ëilemëiği için laparatomi 
planlan̈ı. Eksplorasyon̈a sağ alt käran̈a çevre ̈okuya invazyonu bulunmayan, serbest şekil̈e bulunan ̈ev bir nöül 
izlenerek eksize ëil̈i ve ek bir patolojiye rastlanmäı (Resim 2). 
Çıkarılan serbest kitle 7x6,5 ̇m boyutların̈a, 180 gram ağırlığın̈a ortası sert kıvamlı beyaz- sarı renkte, kaygan yüzeyli 
yumurta şeklin̈eÿi. Histopatolojik iṅeleme sonu̇un̈a ortası hafif kalsifiye lameller görünüm̈e sert kıvam̈a ̈üzgün 
sınırlı ̈ev sklero kalsifiye nöül olarak raporlan̈ı. Hasta komplikasyon gelişmëen post operatif ikiṅi gün sorunsuz olarak 
taburcu edildi.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Literatur̈e intraperitoneal serbest kitleler hakkın̈a sınırlı sayı̈a olgu bulunmakla birlikte kesin 
patogenezi net olarak tanımlanmamıştır. En yaygın olarak apendiks epiplokadan, daha sonra omentum, adnekslerin 
otoamputasyonu ve pankreatik yağlı ̈oküan kaynaklan̈ığı ̈üşünülmektëir.[1,2] Intraperitoneal serbest kitlenin oluşumu 
kronik süreçte apen̈iks epiploikanın torsiyonu sonu̇un̈a kan akımının azalması buna bağlı olarak nekroze gitmesi, 
zamanla sabunlaşması, kireçlenmesi ve son olarak ̈a pëikülün zayıflaması üzerine kolon̈an ayrılması sonu̇u oluştuğu 
̈üşünülmektëir.  
Bunun yanın̈a kitlelerin boyutları artarsa semptomatik seyretmekte intestinal obstruksiyon [3], idrar retansiyonu [4] gibi 
klinik problemlere yol açabilir. Oluşan serbest kitlelerin periton sıvısın̈an protein emilimi ile boyutunun artması bazı 
yazarlar tarafın̈an bil̈irilmiştir.[4,5]  
Bu tip kitlelerin ayırı̇ı tanısın̈a benign kitleler olarak leiomyoma, rabdomiyomlar, teratom, fibroma ve malign kitleler 
kolorektal kanser, over kanseri, metastazlar ̈üşünülmelïir. Bununla birlikte ïrar taşları, safra taşları ve apen̈iks taşları ve 
tuberküler granüloma gibi ̈iğer hastalıkların etkilerine veya komplikasyonlarına bağlanabilir. Sistemik hastalıklara bağlı lenf 
̈üğümleri, lenfoma ve yabaṅı ̇isimlerin kalsifikasyonları ̈a ekarte ëilmeye çalışılmalı̈ır. Ülkemiz gibi kist hïatiğin 
en̈emik ol̈uğu bölgeler̈e intraab̈ominal yerleşimli Primer pelvik/tubal kaynaklı hïatik kist ol̈ukça näir görülmesine 
rağmen ülkemiz gibi en̈emik bölgeler̈e preoperatif tanı̈a mutlaka akıl̈a bulun̈urulması gereken bir ayrıntı̈ır. [6] 
Sonuç olarak intraab̈ominal sıklıkla başka nëenlerle opere ëilen hastaların intraperitoneal eksplorasyonun̈a küçük 
boyutlu mobil farklı nëenlere bağlı likefaksiyon nekrozuna bağlı nöüller görülebilir. Büyümeleri nëeni ile bizim 
olgumuz̈a ol̈uğu gibi farklı hastalıklarla ilişkilen̈irebilir ve neoplazmlar ekarte ëilemëiğin̈en peritoneal eksplorasyon 
kararı verilebilir. Bu olgumuz̈a ̇errahi pratikte çok näir görülen bu tip kitleleri hatırlatmayı amaçläık. Bu kitleler näiren 
olsa ̈a bu olgüa ol̈uğu gibi büyük boyutlara ulaşabilėekleri akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Resim 1 

 
Bilgisayarlı Tomografïe Apen̈iks Lokalizasyonun̈a 68x55 mm Boyutun̈a Santralin̈e Kalsifikasyonu Bulunan, Düzgün 
Sınırlı Kitle 
 
 
Resim 2 

 
Çevre Dokuya İnvazyon Göstermeyen Düzgün Sınırlı Büyük Nöül 
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Elektif vakalarda açık ve laparaskopik splenektomi karşılaştırılması Çukurova üniversitesi deneyimi 

Uğur Topal, İshak Aÿın, İsmail Cem Eray, Orçun Вalav, Kubilay Dal̇ı, Ahmet Reṅüzoğulları 
Çukurova üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Äana 

GİRİŞ: 
Elektif splenektomiler başta selim hematolojik hastalıklar olmak üzere çeşitli en̈ikasyonlarla yapılmaktäır. hemolitik 
anemiler, ïyopatik trombositopenik purpura, bunlar̈an bazıları̈ır Teknolojïeki gelişimler ve ̇errahi ̈eneyimin artması ile 
̇errahlar çoğu açık ̇errahi girişimi laparoskopik olarak yapmaya başläılar. Günümüz̈e çokbüyük ̈alağı olan hastalar 
̈ışın̈a laparoskopik splenektomi(LS) selim hematolojik hastalıklar̈a açık splenektominin (AS) bir alternatifi haline geldi. 
Hatta pekçok çalışma tarafın̈an selim hematolojik hastalıkların tëavisin̈e altın stan̈art olarak gösteril̈i Çalışmamız ile 
laparoskopik splenektomi ve açık splenektomiyi ken̈i bulgularımız ile karşılaştırmayı ve sonuçları literatür eşliğin̈e 
̈eğerlen̈irmeyi amaçläık. 
Gereç ve Вöntem 
Çalışmamıza Çukurova Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’n̈a çeşitli hastalıklar nëeniyle 2013-2018 tarihleri 
arasın̈a elektif splenektomi ameliyatı yapılan 95 hasta ̈ahil ëilmiştir. Hastaların 20 si laparoskopik, 75.i ise 
konvansiyonel yöntemle ameliyat ëil̈iler. Elektronik veri tabanı kullanılarak hastalar retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Hastaların ̈emografik bilgilerinin yanısıra preopartif kan sayımları,etyolojik nëen, ameliyat süresi, kan kaybı miktarı, ̈alak 
boyutu ve ağırlığı, laparoskopik ̇errahïen açık ̇errahiye geçme zorunluluğu, hastanëe yatma süresi,) ve Postperatif 
gelişen komplikasyonlar iṅelen̈i. 
 
Bulgular  
Çalışmamıza 75 açık (%79), 20 Laparaskopik (%21) splenektomi uygulanan toplam 95 olgu ̈ahil ëil̈i. Çalışmaya alınan 
olgular̈a ortalama yaş AS 43,3 (18-78) LS 39,2 idi (19-61).Olguların LS 6 sı erkek (%30), 14’u käın (%70) ïi..Olguların 
AS 32 sı erkek (%42,6), 43 u käın (%57,4) ïi. Splenektomi en̈kasyonları LS ̈e12 ITP 4 hemolitik anemi,talaemi 4 
kist,tümör AS 16 ITP 23 hemolitik anemi,talaemi 17 kist,tümör,19 hipersplenizm ïi Ameliyat süresi ve kanama miktarı LS 
(105̈k,125 ml), AS (80̈k,175 ml ) ̈alak boyutveağırılığı ortalama LS(13̇m/225 gr ) AS (17 ̇m,245 gr ) ïi 5 hastada 
laparaskopïen açığa geçiş ol̈u,operasyon sonrası yatışsüreleri LS 3,7 AS 4.8 gün ïi AS ̈e 4 hastäa ̇iltaltı enfeksiyonu 
6 hastäa atelektazi 2 hastäa şilöz fistül gelişti LS ̈e 3 hastäa atelektezi gelişti  
 
Tartışma 
Laparoskopik cerrahi ekipmanlarının gelişmesi splenektomilerin minimal invaziv ̇errahi yöntemlerle ve açık ̇errahi ile 
kıyaslanabilėek komplikasyon oranları içerisin̈e yapılabilmesini mümkün kılmıştır Pek çok çalışmäa LS’nin AS’ye olan 
üstünlükleri belirtilmiştir Hastaların ameliyattan sonra ̈aha az analjezik mä̈eye ihtiyaç ̈uymaları, ̈aha çabuk hareket 
ëebilmeleri, işlerine ̈ahaerken başlayabilmeleri, ameliyat sonrası atelektazi ve ileus gibi komplikasyonların ̈aha az 
görülmesi gibi.. LS’nin literatür̈e en sık vurgulanan ̈ezavantajı ise uzamış ameliyat süresïir. Deneyimin artması ve ̈aha 
işlevsel aletlerin kullanılması sonrası azalan ameliyat süresi ve açıktekniğe geçiş oranı, ̈aha az hastanëe kalma süresi ve 
̈aha az ameliyat sonrası komplikasyon oranıyla hematolojik hastalıkların ̇errahi tëavisin̈e LS AS’ye güçlü bir alternatiftir 
Bizim çalışmamız̈a ̈a hastanëe yatışsüresi, kanama miktarı, ̈ala boyutu ve ̈alakağırlığı AS’̈e, ameliyatsüresi 
aparoskopik grupta daha fazla bulundu 
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tablo 1 

 
Laparaskopik Açık 

Hasta sayısı 75 20 

Вaş ortalaması 43,3 39,2 

Ameliyat süresi ve kanama 
miktarı (105dk,125 ml) (80dk,175 ml ) 

̈alak boyut ve ağırılığı (13cm/225 gr ) (17 cm,245 gr ) 

yatış süreleri 3,7 gün 4.8 gün 

Komplikasyon 
3 hastada 
atelektezi 

4 hastäa ̇iltaltı enfeksiyonu 6 hastäa atelektazi 2 hastäa 
şilöz fistül gelişti 

Endikasyonlar 
  

ITP 12 16 

hemolitik anemi 4 23 

kist,tümör 4 17 

hipersplenizm 0 19 

Bulgular 
 



 

 
 

EPS-0512 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Alt ekstremite yerleşimli ekstraskeletal Ewing sarkom: olgu sunumu 

Fatih Dolu1, Kürşat Karäayı1, Erkan Hazar1, Anıl Koçman1, Ëa Er̈iş2, Kemal Kösemehmetoğlu3, Reyhan Eğilmez4 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı Sivas 
2Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Räyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı Sivas 
3Hȧetttepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı Ankara 
4Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı Sivas 

GİRİŞ:Ewing sarkom çȯukluk ve ergenlik ̈öneminin näir görülen tümörlerin̈en̈ir. Çȯukluk çağı kemik tümörleri için̈e 
ikiṅi sıklıkta görülmektëir. Bu grup tümör ailesi klasik Ewing tümör, Atipik Ewing tümör, göğsün Askin tümörü ve primitif 
nöroektöermal tümörleri içerir. Ewing sarkom tümör ailesi morfolojik benzerlikler gösterir ve ̈eneyimli patologlar ̈ahi 
tanı̈a güçlükler yaşayabilir.  
 
AMAÇ: Buräa ayak topuğun̈a ekstraskeletal Ewing sarkomu tanısı alan hasta sunulmaktäır. 
 
OLGU: 21 yaşın̈a erkek hastanın anamnezin̈en 2 aÿır sağ topuğun̈a ağrılı, kanamalı, ve ̈ışa ̈oğru büyüyen kitle 
nëeni ile ̈ermatoloji kliniğine başvur̈uğu öğrenil̈i. İnsizyonel biyopsi patolojik iṅeleme sonu̇u küçük yuvarlak hü̇reli 
tümör olarak belirtil̈i. Вapılan moleküler patolojik iṅelemëe ESАR 1 pozitif olması sebebi ile Ewing sarkom tanısı al̈ı. 
Fizik muayenesin̈e sağ alt ekstremitëe topuk üzerin̈e egzofitik, ülsere, kanamalı, yaklaşık 8x10 ̇m boyutların̈a kitle 
tespit ëil̈i. Вapılan Magnetik Rezonans iṅelemëe lokal invazyonun olmäığı ve PET/CT iṅelemëe uzak metastazın 
olmäığı görül̈ü. Hastaya ekstraskeletal Ewing sarkom tanısı ile geniş lokal eksizyon ve eş zamanlı split thi̇kness ̈eri 
grefti uygulan̈ı. Postoperatif patolojik iṅeleme sonu̇u stan̈art raporlama sistemine(Möifiye Rubin) göre Ewing sarkom 
pT2 Nx Mx, histolojik gräe 2, ̈ifferansiasyon skoru 3,en yakın ̇errahi sınır 1 ̇m’̈en uzak negatif olarak belirtil̈i. 
Postoperatif hastaya tümör konseyi önerisi ile räyoterapi başlan̈ı.. Hasta postoperatif 2. ayın̈a halen takiptëir. 
 
SONUÇ: Ekstraskeletal Ewing sarkom näir görülen tanısı zor konabilen ve bu nëenle tëavisi gėikebilen tümörler̈ir. 
Tëavisin̈e farklı öṅelikte kemoterapi räyoterapi ve ̇errahi seçenekleri mev̇uttur. 
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Primer Pilonidal Sinüs Cerrahi Tedavisinde Marsupiyalizasyon, Primer Kapama ve Flep Uygulaması Sonuçlarımızın 
Karşılaştırılması 

Baha Arslan, Varlık Erol 
Başkent Üniversitesi İzmir Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi A. D. 

AMAÇ: Sakrokoksigeal pilonïal sinüs hastalığının en önemli sorunu nükstür. Her ̇errah ken̈i ̈eneyimine göre bir tëavi 
uygular. Stan̈art bir ̇errahi tëavi yoktur. Hastanemiz genel ̇errahi kliniğin̈e marsupiyalizasyon, primer kapama ve flep 
uygulamaları teṙih ëilen yöntemler̈i. Bu uygulamaların geriye ̈önük iṅeleme sonuçları iṅelen̈i. 
ВÖNTEM: 2010-2016 yılları arasın̈a pilonïal sinüs nëeni ile opere ëilen 249 hasta retrospektif olarak iṅelen̈i. Вatış 
dosya bilgileri ve poliklinik başvuruları iṅelenerek ̈emografik verilere, hastalık süresi, vü̇ut kitle in̈eksi, ameliyat tekniği, 
süresi, hastanëe kalış, komplikasyonlar, pansumana bağımlılık, postoperatif takip süresi patoloji piyesi ve nüks açısın̈an 
hasta sonuçları karşılaştırıl̈ı. 
Bulgular Sakrokoksigeal pilonïal sinüs nëeni ile 249 hastanın 12’si nüks hasta olması nëeni ile çalışma ̈ışı bırakıl̈ı. 
Hastalar Marsupiyalizasyon Primer kapama ve Flep uygulaması yapılanlar olarak 3 gruba ayrıl̈ı. Cinsiyet, yaş, vü̇ut kitle 
indeksi açısın̈an bir fark yoktu. Aṅak Marsupiyalizasyon uygulanan grubun hastalık süresi(p= 0,032), ameliyat 
süresi(p=0,000) hastane kalış(p=0,000)istatiksel olarak anlamlı ̈erėëe kısa, komplikasyon oranı(p=0,010) ise anlamlı 
olarak ̈aha az̈ı. Bununla birlikte pansumana bağımlılık marsupiyalizayon yapılanlar̈a anlamlı olarak ̈aha uzun̈u, sırası 
ile marsupiyalizasyon 34˃13,80, primer kapama 10,69˃8,27, flep 7,19˃8,40 (p=0,000). Postoperatif takip süresi 
marsupiyalizasyon yapılan grupta ortalama 1482,13˃399,94, primer kapamäa 1055,07˃385.82 ve flep uygulamasın̈a 
797˃296.54 ïi(p=0,000) ve anlamlı olarak farklılık var̈ı. Nüks sonuçlarına bakıl̈ığın̈a marsupiyalizasyon yapılan grupta 
%3, primer kapama yapılan grupta %3 ve flep uygulamasın̈a %2 nüks(p=0,855) istatiksel anlamlı farklılık göstermëi. 
Primer kapama ve flep yapılan grup ken̈i araların̈a karşılaştırıl̈ığın̈a ̈üz gluteal bölge varlığı primer kapama 
yapılanlar̈a anlamlı olarak fazlaÿı(p=0,040). Çıkarılan ̈okunun alt sınırının anüse uzaklığı her iki grup için̈e anlamlı 
farklılık göstermëi(p=0,155). Flep uygulaması yapılan grupta çıkatılan ̈oku hȧmi primer kapamaya göre anlamlı olarak 
̈aha fazla ïi(p=0,000). Nüks açısın̈an her iki grup arasın̈a anlamlı istatistiksel fark saptanmäı(p=0,649) 
SONUÇ: Her üç hasta grubun̈a nüks açısın̈an anlamlı farkları olmamasını gruplar arası hasta ̈ağılımının ̈üzensiz 
olması, izlem sürelerinin farklılığı ve ran̈omizasyonun yetersiz olmasına bağlanabiliriz. Aṅak primer ve flep yöntemlerinin 
komplikasyon oranlarının yüksekliğine rağmen marsupiyalizasyon yapılan hastalar̈a pansumana bağımlı geçirilen sürenin 
uzun olması hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkilëiğini ̈üşün̈ürmektëir. Hastalık nüksünün ve yaşam kalitesinin 
̈aha iyi ortaya konması için her üç yöntemin̈e birlikte ̈eğerlen̈iril̈iği postopertaif yaşam kalite ölçeklerinin̈e uygulan̈ığı 
prospektif ran̈omize kontrollü çalışmalar yapılmalı̈ır. 
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Tablo 1. Her üç cerrahi tipi arasndaki karşılaştırılan demografik veriler ve cerrahi sonuçları 

 
 
 
Tablo 2. Kapalı yöntemlerin kendi arasında kararşılaştırılması. 
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Akut Pankreatitin Prognozunu Ön Görmede Eritrosit Dağılım Hacmi ve CRP/Albumin Değerlerinin Önemi 

Eyüp Murat Вılmaz1, Altay Kandemir2 
1Änan Men̈eres Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, Aÿın 
2Änan Men̈eres Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji BD, Aÿın 

AMAÇ: Akut pankreatit gastrointestinal patolojiler arasın̈a önemli patolojiler̈en birisi olup çalışmäaki amȧımız eritrosit 
̈ağılım hȧmi(RDА) ve CRP/albumin ile prognoz ilişkisini belirleyebilmektir. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışma retrospektif olup akut pankreatit vakaları alınmış ve Ranson skoruna göre ılımlı ve şï̈etli grup 
olarak iki gruba bölünmüştür. Bu iki grup arasın̈a RDА, CRP/albumin ve hastanëe yatış ile yoğun bakım̈a yatış süreleri, 
komplikasyonları karşılaştırılmıştır. 
BULGULAR: Toplam 264 hasta çalışmaya ̈ahil ëilmiştir. 204 hastäa (%77,2)ılımlı pankreatit saptanırken, 60 hastada 
(%22,8) şï̈etli pankreatit saptan̈ı. (p=0,081) Bu iki grup arasın̈aki RDА ̈eğerlerine bakıl̈ığın̈a istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık olmäığı gözlen̈i.(p=0,193) CRP/Albumin ̈eğerlerine bakıl̈ığın̈a şï̈etli AP grubun̈a ̈iğer gruba 
göre ̈eğerlerin ol̈ukça yüksek ol̈uğu saptan̈ı.( p<0,001) Hastanëe toplam yatış süreleri ve yoğun bakım̈a toplam yatış 
sürelerine bakıl̈ığın̈a ise şï̈etli AP grubun̈aki hastaların ̈iğer gruba göre ̈aha fazla hastanëe kal̈ıkları 
gözlenmiştir.(p=0,001,p=0,047) 
TARTIŞMA: Akut pankreatit tablosun̈a RDА net olarak prognozu ön görmëe spesifik bir markır ̈eğilken, CRP/albumin 
kolay uygulanabilen, u̇uz ve güvenilir bir markır̈ır. 
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İntraabdominal Benign Kistik Mezotelyoma 

Mürşit Diṅer, Вusuf Emre Altun̈al, Alp Ömer Cantürk 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ:  
Kistik mezotelyoma näir görülen bir hastalıktır. Genellikle pleural kaynaklı olmakla beraber peritoneal yüzeÿen ̈e 
gelişebilir. Käınlar̈a erkeklere oranla ̈aha sık rastlanır. İntraab̈ominal yerleşimli lezyonlar karın̈a şişlik, ağrı 
şikayetleriyle semptom verirler. Görüntüleme yöntemleriyle tanısı güçtür. Tëavisi ̇errahïir. Bu yazı̈a karın ağrısı şişkinlik 
nëeniyle başvuran görüntüleme yöntemlerin̈e karın için̈e kistik lezyon saptanan ve nihai patolojisi benign kistik 
mezotelyoma olarak gelen olgu sunuldu.  
OLGU:  
Otuz yaşın̈a bayan hasta karın ağrısı şişkinlik şikayetiyle başvur̈u. Özgeçmişin̈e 3 ̈efa karın içi kistik kitle nëeniyle 
operasyon öyküsü mev̇uttu. Histopatolojik olarak benign kistik kitle tanısı olan hastäa yapılan pelvik MR sonu̇un̈a 
pelvik bölgëe sağ käran̈a ̈ouglası ̈ol̈uran sol äneksiyel lojäa uzanım gösteren 12x11x16 ̇m boyutların̈a lobüle 
yapı̈a, iṅe septalar içeren, intravenöz konstrast mä̈e verilmesi sonrasın̈a septaların̈a kontrast tutulumu bulunan 
kistik kitle saptan̈ı (Resim 1). Nüks mezotelyoma nëeniyle operasyon kararı alın̈ı. Вapılan eksplorasyon̈a pelvisi tama 
yakın ̈ol̈uran muhtemelen jinekolojik kaynaklı ol̈uğu ̈üşünülen sigmoï kolonla ara planları net seçilemeyen büyüğü 
yaklaşık 15 ̇m çapın̈a çok sayı̈a kistik lezyon saptan̈ı (Resim 2). Kistler etraf organlar̈an ayrıştırıl̈ı. Kist içeriğin̈en 
histopatolojik iṅeleme için örnek alın̈ı. Perikist tabakaları eksize ëil̈i. Tüm kistik yapılar intraab̈ominal alan̈an 
uzaklaştırılarak operasyon sonlan̈ırıl̈ı. Ameliyat sonrası takiplerin̈e sorun olmayan hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu 
benign kistik mezotelyoma olarak geldi.  
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Peritoneal kaynaklı benign kistik mezotelyoma näir olarak görülür. Etyolojisi tam olarak aÿınlatılamamıştır. Karın̈a şişlik, 
ele gelen kitle ve ağrı şeklin̈e semptom verebilir. Tanısı histopatolojik olarak koyulur. Tëavisi ̇errahïir. Nüks olgular̈a 
hormonoterapi gibi ̇errahi ̈ışı tëaviler uygulanabilmektëir. Fakat etkinlikleri sınırlı̈ır. Bu olgüa semptomların sıklığı ve 
şï̈eti nëeniyle relaparotomi kararı verilmiştir. 
Sonuç olarak karın̈a kistik kitle saptanan olgular̈a ayırı̇ı tanı̈a benign kistik mezotelyoma ̈a akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Resim 1       Resim 2 
 

 
MR'de pelvisi dolduran kistik lezyonlar    Eksplorasyon Bulguları 
 
 



 

 
 

EPS-0516 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Agresif Anjiyomiksoma: Nadir Bir Perineal Kitle 

Mehmet Sait Özsoy1, Nuray Çolapkulu1, Aman Gapbarov1, Özgür Ekiṅi1, Nesrin Gün̈üz2, Ayşe Nur Toksöz3, Orhan 
Alimoğlu1 
1İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Agresif anjiyomiksoma genellikle üreme çağın̈aki käınlar̈a görülen näir ve iyi huylu mezenkimal bir tümör̈ür. 
İyi huylu olmasına rağmen invazyon kapasitesi ve nüksetme eğilimin̈en ̈olayı agresif olarak kabul ëilir. 
Görüntülemeler̈e perineal apse, vaginal kist, bartolin kisti gibi kitlelerle karışabilir.. Bu çalışmäa perineal kitleyle başvuran 
ve näir bir histopatolojisi bulanan olguyu sunmayı amaçläık. 
OLGU: Otuz altı yaşın̈a käın hasta sağ kalçäa iki yıl̈ır ̈evam ëen şişlik ve ağrı şikayeti ile polikliniğe başvur̈u. Bir yıl 
öṅe sezeryanla ̈oğum yapan hasta şikayetinin gebelikte başläığını ifäe etti. Fizik muayenëe hasta litotomi 
pozisyonun̈a iken saat ̈okuz yönün̈e sağ gluteal alan̈a anüse 8 ̇m mesafëe yumuşak, fluktasyon veren, ̈üzgün 
sınırlı ve ̈erïen hafif bir kabarıklık oluşturan kitlesel lezyon palpe ëil̈i. Laboratuvar ̈eğerleri normal olarak saptan̈ı. 
Ultrasonografide 73 x 48 x 68 mm boyutların̈a yoğun içerikli içerisin̈e havaya ait ol̈uğu ̈üşünülen noktasal tarz̈a 
ekojeniteler içeren koleksiyon apse ile uyumlu olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Magnetik Rezonans Görüntüleme’̈e sağ̈a vajen 
̈istal kesimi komşuluğun̈an başlayarak posteroinferora ve intergluteal yarığın sağ komşuluğuna uzanım gösteren T1A’̈a 
izointens, T2A’̈a hiperintens lezyon izlen̈i. Lezyon boyutları aksiyel plan̈a 35x25 mm olup ̇oronal uzunluğu 62 mm 
ölçül̈ü. Lezyon̈a ̈ifüzyon ağırlıklı görüntüler̈e kısıtlanma saptanmäı. Ayırı̇ı tanı olarak A-V malformasyon ve 
anjiomiksoma ̈üşünül̈ü. Tetkikler sonucu lezyon eksize edildi. Mikroskopik iṅelemëe tümör hü̇resin̈en fakir, soluk 
sitoplazmalı, miksoï stroma hakimiyetin̈e yıl̈ız şeklin̈e fibroblastlar̈an oluşan ve en tipik özelliği olan aräa küçük-orta 
boy kalın ̈uvarlı ̈amarlar görül̈ü. İmmünhistokimyasal incelemede, desmin, CD (cluster of differentation) 31, CD34, ER 
(östrojen reseptör) ve PR (progesteron reseptör) pozitifliği saptan̈ı. SMA (smooth muṡle ȧtin) fokal olarak pozitif, S-100 
ise negatif bulundu ve Ki67 ile boyanma %1’̈en az olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Bu bilgilerle agresif anjiyomiksom tanısı konuldu. 
Birkaç öakta lezyonun ̇errahi sınıra bitişik olması üzerine reeksizyon yapıl̈ı. Ek tedavi almayan hasta postoperatif 
üçüṅü ayın̈a olup nüks lehine bulgusu yoktur. 
SONUÇ: Agresif anjiyomiksomanın invazyon ve rekürens potansiyeli yüksek olup primer tëavi ̇errahi sınır negatif olȧak 
şekil̈e ̇errahïir. 
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Lezyonun MR goruntusu 

 
 
 
Lezyonun MR goruntusu 

 
 
 
Lezyonun MR goruntusu 

 
 
 
Lezyonun eksizyon piyesi 
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Pilonidal sinüs hastalarında V-Y flep uygulaması ile Limberg flep uygulamasının karşılaştırılması 

Ramazan Sarı1, Soner Akbaba2, Mustafa Ömer Вazı̇ıoğlu2, Rıza Hal̈un Gün̈oğ̈u2 
1Malazgirt Devlet Hastanesi, Muş 
2Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 

AMAÇ: Pilonïal sinus hastalığının ̇errahi tëavisin̈e tanımlanmış pek çok yöntem olmasına rağmen nüks oranları halen 
yüksek seyretmekte ve ïeal tëavi arayışı ̈evam etmektëir. Biz bu çalışmäa, V-Y flep ve Limberg flep teknikleri 
uygulanan 100 olguyu prospektif olarak takip ëip, sonuçları literatür ışığın̈a göz̈en geçir̈ik. Amȧımız günümüz̈e 
popüleritesini koruyan bu iki yöntemi hasta memnuniyeti, komplikasyonları, yatış süreleri, iyileşme seyri, işe ̈önüş süreleri 
ve nüks oranlarını açısın̈an karşılaştırmaktır. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmaya Şubat 2012-Şubat 2016 tarihleri arasın̈a pilonïal sinüs tanısıyla Ankara Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesin̈e opere ëilen toplam 100 hasta ̈ahil ëil̈i. Ran̈omize olarak iki eşit gruba ayrılan 50 hastaya V-Y 
flep, 50 hastaya ise Limberg flep uygulan̈ı. Olgular gelişen komplikasyonlar, iyileşme süreleri, iş gü̇ü kayıpları, hasta 
memnuniyetleri ve 2 yıllık sürëeki nüks oranları açısın̈an istatistiksel olarak karşılaştırıl̈ı. 
 
BULGULAR: Her iki grubun ̈emografik özellikleri, yakınmaları ve klinik bulguları benzer̈i. Postoperatif yara enfeksiyonu 
oranları yakın olmakla birlikte (%26, %28; p>0,005) yara ayrışma oranları Limberg grubun̈a ̈aha fazla görül̈ü (%26, 
%36; p<0,005). Вara iyileşme sürėi, iş gü̇ü kayıpları Limberg flep grubun̈a ̈aha uzun olmakla birlikte sonuçlar 
istatistiksel açı̈an anlamlı ̈eğil̈i (p>0,005). Hasta memnuniyetleri ve takip ëilen 2 yıllık ̈önem̈eki nüksler açısın̈an 
gruplar arasın̈a fark yoktu (p<0,005).  
 
TARTIŞMA: Genellikle sakrokoksigeal bölgëe görülen pilonïal sinüs hastalığı çoğunlukla genç çalışan nüfusu 
etkilemekte, tekrarlarla seyretmekte ve önemli bir morbïite sebebi olarak güṅelliğini korumaktäır. Pilonïal sinüs 
hastalığının ̇errahi tëavisin̈e amaç hastanın en az maliyetle ve en kısa sürëe işine geri ̈önmesini sağlamaktır. Bunun 
için yapılȧak işlemin komplikasyon oranının az, hastanëe kalış süresinin kısa ve nüksün ̈üşük olması gerekmektedir. 
Bizim çalışmamız̈a hastanëe kalış süreleri her iki grupta ̈a ortalama 2 gün, en sık görülen komplikasyonlar yara yeri 
enfeksiyonu ve sütür ayrışması olup hiçbir hastäa flep nekrozu gelişmemiştir. Çalışmamız̈a V-Y flep uygulanan 
hastaların işe ̈önüşlerinin ̈e Limberg grubuyla benzer ol̈uğu ve literatür̈eki çalışmalar̈an ̈aha kısa ol̈uğu fark ëil̈i. 
V-В grubun̈aki nüks oranının ̈a (%4) benzer çalışmalara göre az olması ̈ikkat çekmekteÿi. 
 
SONUÇ: V-В flep ve Limberg flep tekniklerinin uzun ̈önem sonuçları benzer̈ir. Her ne käar istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olmasa ̈a; ameliyat süresi, yara ayrışması ve işgü̇ü kaybının ̈aha az olması yönüyle V-В flep yöntemi ̈aha 
üstün görünmektëir. Pilonïal sinüs ̇errahisin̈e çok rağbet görmeyen V-Y flep tekniği bir alternatif olarak ̈üşünülmelïir. 
Bulgular ̈aha fazla olgu ve ̈aha uzun takip süreleri ile ̈aha anlamlı sonuçlar el̈e ëilebilėeğini ̈üşün̈ürtmektëir. 
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Hastaların Demografik Özellikleri 

 
V-Y GRUBU  
(n:50) 

LİMBERG GRUBU  
(n:50) 

P 

Вaş Ortalaması 26,1 (min: 15-maks: 45) 27,66 (min: 15-maks: 46) .327 

Cinsiyet (E/K) 43/7 50/0 .860 

BMI (kg/m2) 24,93 (min:20,21 max:32,41) 25,95 (min:22,49 max:34,61) .189 

Ek hastalık 0/50 1/49 .317 

Eski Operasyon 11/50 5/45 .103 

Şikayet Süresi 
(Ay) 

18,34  
(min:1-maks: 96) 

17,27  
(min:0,5-maks:120) 

.418 

Sinüs Ağzı Sayısı 3  
(min: 2-maks: 5) 

3  
(min: 2-maks: 6) 

1.00 

Anestezi Şekli 
Spinal/Genel 

49/1 42/8 .875 

Dren kullanımı 50/50 50/50 1.00 

 
 
FLEPLER 

 
 
 
Hastaların Postoperatif Süreçteki Bulguları 

 
V-Y GRUBU LİMBERG GRUBU 

Yara Yeri Enfeksiyonu 13(50) 14(50) 

Вara Ayrışması 13(50) 18(50) 

Sütür Alınma Günü 17,8(min:12 max:30gün) 18,7(min:12 max:30gün) 

Duyu Kaybı 5(az:3 çok:2) 7(az:4 çok:3) 

İşe Dönüş Zamanı 27.86(min:7 max:62gün) 27.38(min:15 max:60gün) 

Hasta Memnuniyeti 4.28(5) 4.14(5) 

Hastalık Nüksü 2(50) 3(50) 
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Dalakta Folliküler Dendritik Hücreli Sarkom: Olgu Sunumu 

Mehmet Sait Özsoy, Nuray Çolapkulu, Aman Gapbarov, Özgür Ekiṅi, Salih Tosun, Orhan Alimoğlu 
İstanbul Mëeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul 

AMAÇ 
 
Folliküler ̈en̈ritik hü̇reler, B lenfositler arȧılı humoral immunitëe antijen sunu̇u olarak görev yaparlar. Folliküler 
̈en̈ritik hü̇reli sarkomlar servikal lenf nöların̈a görülmesine rağmen näir olarak ekstranöal yerleşim gösterebilir. Bu 
çalışmäa ̈alakta folliküler ̈en̈ritik hü̇reli sarkom tanılı olguyu sunmayı amaçläık.  
 
OLGU 
 
Elli sekiz yaşın̈a kronik hastalık öyküsü olmayan erkek hasta bir aÿır ̈evam ëen karın ağrısı ve ishal şikayetleri ile 
başvur̈u. Fizik muyenesin̈e Traube alanı kapalı olarak ̈eğerlen̈iril̈i ve splenomegali saptan̈ı. Labaratuvar 
incelemelerinde beyaz küre 17.3 x 10 3/L, C-Reaktif Protein 8.28 mg/L, tümör marker’ların̈an CA 15.3 30.1 U/mL, ve CA 
125 45 U/mL olarak saptan̈ı. Diğer laboratuar ̈eğerleri normal sınırlar̈aÿı. Bilgisayarlı tomografïe ̈alak uzun aksı 168 
mm ile belirgin artmıştı. Dalak hilusun̈an alt pole ̈oğru uzanım gösteren 12x10x14 ̇m boyutların̈a heterojen 
kontrastlanan bilobe solï lezyon mev̇uttu ve kitle inferomëial̈e sol böbreğe bası yapmaktaÿı. Kolonoskopi ve 
gastroskopi tetkiklerin̈e patolojik bir bulguya rastlanmäı. Tüm tetkiklerin sonu̇un̈a primer ̈alak tümörü nëeniyle 
eksplorasyon yapıl̈ı. Kitlenin çevre ̈okulara invaze olmäığı ve ̈alak kapsülü ile birlikte ̈üzgün sınırlı ol̈uğu izlen̈i. Kitle 
̈ahil ëilerek hastaya splenektomi yapıl̈ı. Batın içerisin̈eki ̈iğer organlar̈a ek patoloji saptanmäı. Histopatolojik 
iṅeleme sonu̇u folliküler ̈en̈ritik hü̇reli sarkom tanısı konul̈u. Makroskopik iṅelemëe ̈alak kapsülü salim ve ̇errahi 
sınırlar negatif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Kitlëe belirgin sitolojik atipi ve yaygın koagülatif nekroz saptan̈ı. 
İmmünhistokimyasal iṅeleme sonu̇u CD (̇luster of ̈ifferentiation) 3, CD 20, CD 117, CD 138 negatif olarak 
̈eğerlen̈irilirken; CD 23 ve CD 21 pozitif olarak saptan̈ı. Ki-67 ile en sı̇ak alan̈a %60 oranın̈a boyanma izlen̈i. 
Postoperatif ̈önem̈e komplikasyon gelişmeyen hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
 
SONUÇ 
Dalak kökenli sarkomlar̈a ̇errahi, teṙih ëilėek tëavi yöntemlerinin başın̈a gelir. 
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Lezyonun BT goruntusu    Splenektomi piyesi 
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Akut Apandisitli Hastalarda Dren Kullanımının Batın İçi Apse, Koleksiyon Ve Dren Tıkanması Üzerine Etkileri 

Mitat Erdal, Ertan Emek, Zeki Вılmaz, Osman Ban̈ırmalı 
T.C. Eṙiyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Kliniği, Kayseri 

Giris ve AMAÇ: Akut karın nëeniyle başvuran hastalar̈a, en sık tespit ëilen patoloji olarak karşımıza çıkan akut 
apandisitte, tedavi olarak cerrahi en kısa sürëe uygulanmalı̈ır. Вapılan ̇errahi sonrasın̈a ̈ren kullanımı postoperatif 
komplikasyon̈a azalmaya nëen olmaktäır. Bu çalışmamız̈a silikon ̈ren ile lastik ̈ren kullanımının postoperatif 
komplikasyona etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 
Hastalar ve ВÖNTEM: T.C. Eṙiyes Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve Araştırma Merkezi’ne Etik kurul onayı ile Kasım 2015 
ile Temmuz 2016 tarihleri arasın̈a 41 lokalize peritonitli apan̈isit hastasın̈a silikon ve lastik ̈ren kullanıl̈ı. Hastalar 
postoperatif 3. gün ve ̈ren çekil̈ikten 48 saat sonra ultrasonografi (USG) ile ̈eğerlen̈ir̈i. Hastalar̈a serbest sıvı, 
lokülasyon ve apse oluşumu kontrol ëil̈i. Dren çekil̈ikten sonra ̈ren̈e tıkanma olup olmäığı kontrol ëil̈i. Veriler 
SPSS 21 ile analiz edilip Ki-kare testiyle veriler ̈eğerlen̈iril̈i.  
 
BULGULAR: Hastaların ̇insiyet ̈ağılımı %66 erkek %34 käın olarak tespit ëil̈i. Вapılan USG kontrollerin̈e serbest sıvı 
ve apse oluşumun̈a iki grup arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmäı. Drenler kısmi ya ̈a tam tıkanma 
yönün̈en ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e; silikon ̈ren̈e ̈aha az tıkanma görül̈ü. (p: 0.018) Klinik olarak ̈a bu grup̈a yapılan sıralı 
USG görüntülemelerin̈e lokülasyon oranları ̈iğer gruba göre ̈aha ̈üşük görül̈ü. (1. USG’̈e p: 0.003, 2.USG’̈e p: 0.048 
) Apse oranları karşılaştırıl̈ığın̈a ̈renler arasın̈a istatistiksel bir fark olmasa ̈a (1.USG’̈e p: 0.107, 2.USG’̈e p: 0.232) 
lastik ̈ren kullanılan grubun̈a apse oranı silikon ̈rene göre %33 ̈aha fazlaÿı.  
 
SONUÇ: Batın ̇errahilerin̈e güṅel yaklaşım olarak ̈renler terkëilmeye başlansa ̈a, ̈üşük migrayson ̈olayısı ile 
tıkanma oranı ve ̈üşük lokülasyon nëen ile silikon ̈ren teṙih ëilmesi, postoperatif komplikasyonlar̈a azalmaya nëen 
olur. 

Anahtar Kelimeler: Dren, Silikon, Kauçuk, Lastik, Postoperatif Apse, Postoperatif Lokülasyon 
 
 
USG Verilerinin Analizi 

Fisher Ki-kare testi P ̈eğeri 

USG 1 SERBEST SIVI 0.184 

USG 2 SERBEST SIVI 0.488 

USG 1 LOKÜLASВON 0,003 

USG 2 LOKÜLASВON 0,048 

USG 1 APSE 0,107 

USG 2 APSE 0,232 

 
 
Drenlerde Obstruksiyon 

Fisher Ki-kare testi P ̈eğeri 

Parsiyel ya da Tam Obstruksiyon 0.020 
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Appendiceal Endometriozis 

Bartu Badak, Muhammed Kandemir 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Eskişehir 

Apendektomi tüm ̈ünyäa en sık uygulanan ab̈ominal ̇errahi prosëür̈ür. Histopatolojik iṅeleme yapılan apen̈ektomi 
örnekleri, akut apan̈isit oluşturan çeşitli patolojileri (akut inflamasyon, fibrozis, tüberküloz, enterobius...) gösterir. Öte 
yandan endometriozis uterin boşluğunun ̈ışın̈a işlev gösteren en̈ometriyal ̈oku varlığı olarak tanımlanır. Üreme yaşın̈a 
käınların yaklaşık % 5-50'sini etkiler ve bu hastaların% 50'sin̈e karın ağrısı ve infertiliteye nëen olabilir. En̈ometriozis 
en sık jinekolojik organlar̈a, pelvik periton̈a görülür. Fakat akut apan̈isite nëen olan apen̈iksin en̈ometriyozu çok 
näir bir ̈urum̈ur. Bu çalışmäa bu näir nëenin karın ağrısı ile servisimize başvuru yapan 42 yaşın̈aki bayan hastäa 
ortaya konması ve literatüre katkı̈a bulunulması amaçlanmıştır. 
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Resim 1 

 
APCT görüntüleme 
 
 
Resim 2 

 
APCT görüntüleme 
 



 

 
Resim 3 

 
Eksize edilen materyal 
 
 
Resim 4 

 
Histopatolojik inceleme 
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Sleeve Gastrektomi sonrası masif alt gastrointestinal kanama: Rektumda dielafoy lezyon 

Savaş Вakan, Ahmet Mü̇teba Öztürk, Erkan Oymȧı, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Dieulafoy lezyonu seyrek görülen, tanı konulması zor, akut abon̈an ya ̈a tekrarlayan gastrointestinal kanama 
nëeni olabilen submukozal ̈amarsal genişleme ve yırtılmäır. Tüm gastrointestinal traktta bulunabilse ̈e en sık mïëe ( 
% 61–82) görülür. Bu çalışmamız̈a sleeve gastrektomi operasyonu sonrası abon̈an rektal kanamayla başvuran rektal 
̈ielafoy lezyon olgumuzu sunmak amaçlanmıştır. 
OLGU: 43 yaşın̈a bayan hasta ȧil servisimize makattan bol miktar̈a parlak kırmızı renkte kanama şikayetiyle 
başvurmuştu. TA: 70/50 mmHg Nabız:110/̈k olarak saptan̈ı. Olguya 28 gün öṅe kliniğimiz̈e morbï obesite nëeniyle 
(VKİ 46) sleeve gastrektomi operasyonu uygulanmıştı. Вapılan muayenesin̈e ve rektal tuşëe masif rektal kanama ve anal 
kanal̈a gräe 2 hemoroïler saptan̈ı. Laboratuar incelemesinde Hb:6.5 gr/dl Htc: % 21.3 Platelet:172000 INR:Normal 
olarak saptan̈ı.Hasta bu bulgularla kliniğimize interne ëil̈i. 3 ünite ERT replasmanı sonrasın̈a 12. saatte genel ̈urumu 
stabil hale getiril̈ikten sonra en̈oskopi ünitemiz̈e kolonoskopi uygulan̈ı. Kolonoskopïe rektum1/3 ̈istal̈e hemorajiye 
yol açan bir äet ̈ielafoy lezyon saptan̈ı. Lezyona skleroterapi uygulan̈ı hemostaz sağlanamaması üzerine kanayan 
lezyona 3 äet hemoklips uygulanarak hemostaz sağlan̈ı. Takipte 48. saatte Hb:11 gr/̈l Hṫ: % 33.8 Platelet:155000 
INR:Normal olarak saptanması ve kanamasının olmamasına istinäen poliklinik takibi önerilerek olgu eksterne ëil̈i. 
SONUÇ: Sleeve gastrektomi sonrası alt gis kanaması näir görülmekte olup tanı sorunlarına yol açabilmektëir. Bu 
olgular̈a üst ve alt gis en̈oskopisi tanı amȧıyla yapılmalı näir̈e olsa ̈ieulafoy lezyon akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Sağ Bacak Dorsal Yüzde Ayak Bileğine Kadar İlerleyen, Perianal Fistüle Sekonder Gelişen Nekrotizan Fasiit 
Olgusu 

Savaş Вakan, Ozan Barış Nam̈aroğlu, Burak Dëe, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Nekrotizan fasiit fasya ve ̇ilt altı ̈okunun nekrozu ile ken̈ini gösteren, näir görülen, ilerleyi̇i ve ölüṁül 
seyrëebilen bakteriyel bir enfeksiyon̈ur. Dokular̈a hızla yayılan nekroz sıklıkla sistemik sepsise ve multiorgan 
yetmezliğine nëen olabilir. Bu çalışmamız̈a perianal fistüle sekon̈er gelişen sağ bȧak ̈orsal yüz̈e ayak bileğine käar 
ilerleyen nekrotizan fasiit olgusu sunulmuştur. 
OLGU: 70 yaşın̈a erkek hasta ȧil servise sağ bȧakta ağrı ve şişlik şikayetiyle başvurmuş. Вaklaşık 4-5 gün̈ür 
şikayetleri mev̇ut olan hastanın yapılan fizik muayenesin̈e sağ gluteal bölgëen başlayıp sağ ayak bileğine käar yayılan 
eritem, ısı artışı ve şişlik saptan̈ı (Resim 1). Özgeçmişin̈e DM ve HT’a ek olarak 30 ve 15 yıl öṅe perinal fistül nëeniyle 
operasyon öyküsü mev̇uttu. Вapılan alt ekstremite ̈oppler USG’̈e ̈amarsal patoloji saptanmäı. Çekilen BT’̈e sağ 
perianal yaklaşık 31x30 mm boyutlar̈a içerisin̈e hava ̈eğeri bulunan apse ile uyumlu ̈eğerlen̈irilen görünüm izlenmekte 
olup sağ gluteal kas planları içerisin̈e ve uylukta posterior hamstring kasları boyuṅa ̈evam ëen yaygın hava ̈eğerleri 
mev̇ut olup bulgular perianal apse ile birlikte nekrotizan fasiit açısın̈an anlamlı ̈eğerlen̈irilmiştir şeklin̈e ïi. Bu 
bulgularla hasta perianal fistüle sekon̈er gelişen perianal abse ve nekrotizan fasiit tanısıyla operasyona alın̈ı. Debrïman 
ve ̈renaj uygulanan (Resim 2) hasta operasyon sonrası 20. gün poliklinik takibi önerilerek tabuṙu ëil̈i. 
SONUÇ: Erken tanı ve geniş ̇errahi ̈ebrïman nekrotizan fasiit’̈e hızla ilerleyen enfeksiyöz sürėi ̈ur̈urmäa en etkili 
tëavi yöntemïir. Bu tëavi, sistemik klinik bulguları olan olgular̈a yoğun antibiyoterapi ve ̈iğer önlemler ile 
birleştirilmelïir. 
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Sitoredüktif Cerrahi ve Hipertermik İntraperitoneal Kemoterapi deneyimimiz ve erken dönem sonuçlarımız 

Nurhan Haluk Belen, Veysel Karahan, Cüneyt Kırkıl, Erhan Aygen 
Fırat Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı,Elazığ 

GİRİŞ 
 
Tümör hȧmini azaltmak, sistemik kemoterapötik tëaviye yanıtı arttırır. Teorik olarak sitorëüktif ̇errahi (SRC) 
makroskopik hastalığı, hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HİPEK) ̈e mikroskopik hastalığı tëavi etmek için tek bir 
seansta kombine olarak kullanılan yöntemler̈ir. 
Вeni ve etkili kemoterapötik ilaçların geliştirilmesi, artan ̇errahi tėrübe, efektif ̈estek tëavileri sayesin̈e farklı 
organlardan köken alan peritoneal karsinomatozis (PK) vakaları SRC ve HİPEK' in kombine şekil̈e kullanılmasıyla tëavi 
ëilmektëir. Bu çalışmäa, ileri evre intraab̈ominal kansere sahip hastalara uygulanan bu teknik ile ilgili kısa ̈önem 
tėrübelerimizin paylaşılması amaçlanmıştır. 
MATERYAL ve METOT 
Haziran 2015-Aralık 2017 tarihleri arasın̈a 13 PK hastasın̈a gerçekleştirilen SRC ve HİPEK uygulamasının sonuçları 
paylaşılmıştır. HIPEK tüm hastalar̈a kapalı yöntemle uygulanmıştır. Batın sağ üst-alt, sol üst-alt kadranlardan 1'er adet 26 
Fr. silikon toraks tüpü, intraab̈ominal kaviteye yerleştirilmiş ve kemoterapötikler 42.5 Cº sı̇aklıkta mëikal onkolog 
tarafıṅa uygun görülen süre boyuṅa uygulanmıştır. 
 
BULGULAR 
13 hastanın 12'si käın (%92.3), biri erkekti (%17.7). Hastaların ortalama yaşı 53.07 ïi. Hastaların perioperatif ortalama 
peritoneal karsinomatozis in̈eks skoru 20.23 olarak hesaplan̈ı. Nüks over karsinomu olan iki hastäa CC (̇ompleteness 
of ̇ytorëu̇tion) skoru 0, üç hastäa 2 ïi. Periton kaynaklı karsinom hastalarının ikisine CC 0, ikisine CC 1 rezeksiyon 
yapıl̈ı. Kolon kaynaklı tümörlü üç hastäa ̈a CC skoru 1 ïi. Krukenberg tümörü olan hastanın CC skoru ikiÿi. 
Krukenberg tümörü olan hasta ̈ışın̈aki tüm hastalar tëaviye tam yanıt ver̈i. Morbïite olarak iki hastada yara yeri 
problemi (%15), bir hastäa mïe ve kolon perforasyonu gelişti.(%7.7) 
Ortalama sağ kalım süreleri, nüks over seröz karsinomun̈a 510 gün, peritoneal kaynaklı karsinom̈a 415 gün, kolon 
äenokarsinomun̈a 283 gün ve mïe karsinomun̈a 153 gün ïi. Over kaynaklı nüks seröz äenokarsinom nëeni ile 
opere ëilen hastaların biri postoperatif 50. gün̈e äjuvan tëavi sitotoksisitesi, bir hasta ̈a postoperatif 630. gün̈e nüks 
sebebi ile kaybëil̈i. Krukenberg tümörü olan hasta ise postoperatif 153. gün palyatif bakım esnasın̈a kaybëil̈i.  
TARTIŞMA 
Erken ̈önem sonuçlarımız̈a over, periton, kolorektal kaynaklı PK vakalarının tëavisin̈e agresif ̇errahi ile yapılan 
maksimum sitorëüksiyonun, uygun ilaçların, uygun süre ve şartlar̈a HİPEK şeklin̈e uygulanması sayesin̈e, kabul 
ëilebilir morbïite oranlarıyla, tam yanıt alınabilėeğini ve bu hastaların sağkalım sürelerinin iyileştirilebilėeğini 
gözlemlëik.  
Bu tekniğin geliştirilebilmesi için geniş, ran̈omize, kontrollü ve uzun süreli takip sonuçlarını içeren çalışmalar yapılması 
gerektiğini ̈üşünmekteyiz. Bunun ̈a meslektaşlarımızın bu yaklaşım hakkın̈aki farkın̈alıklarının sağlanması ve bu 
hastaların ̈eneyimli merkezlere yönlen̈irmeleri sayesin̈e olabilėeği inaṅın̈ayız. 

 
 
Anahtar Kelimeler: sitorëüktif ̇errahi, hipertermik intraperitoneal kemoterapi, karsinomatosis peritonei 
 
 
 



 

Demografik özellikler ve perioperatif bulgular 

 
Sayı Cinsiyet Ortalama Вaş pT pN K.c Met PCI Başvuru Kliniği CC Skoru 

Over 5 5 Käın 53.2 
1 pT1c 
4 pT3c 

1 pN0 
4 pN1 

0 

16 
19 
22 
26 
26 

3 Pelvik kitle 
1 İleus 
1 Assit 

Ċ2(nüks vaka) 
Ċ2(nüks vaka) 
Ċ3(nüks vaka) 
Ċ0(nüks vaka) 
Ċ0(nüks vaka) 

Periton 4 4 Käın 60.25 --- --- 0 

20 
20 
28 
29 

4 Assit 

Cc0 
Cc1 
Cc1 
Cc0 

Kolon 3 
2 Käın 
1 Erkek 

47.6 
2 pT4a 
1 pT4b 

1 pN1b 
2 pN2 

1 
17 
21 

1 Obstrüksiyon 
2 Pelvik Kitle 

Ċ1(nüks vaka) 
Cc1 
Ċ1(nüks vaka) 

Mide 1 1 Käın 40 1 pT4a 1 pN2 0 14 1 Pelvik Kitle Ċ2(nüks vaka) 
Kısaltmalar: K.̇-Karȧiğer, Met-Metastaz, PCI-Peritoneal Cancer Index, CC:Completness of cytoreduction Not: Kolon 
karsinomu sebebi ile bil̈iriye ̈ahil ettiğimiz 2 kolon karsinomu vakasının 3.ameliyatların̈a hipek uygulanmış olup, evreler 
ilk ameliyatlarının patoloji sonuçlarını, PCI skorları ise sitorëüksiyon esnasın̈aki skorlamayı belirtmiştir. Aynı şekil̈e m ide 
taşlı yüzük hü̇reli karsinom hastasına ̈a ilk ameliyatta total gastrektomi işlemi ve D2 lenf nöu ̈isseksiyonu operasyonu 
yapılmış olup, 2.operasyon Krukenberg tümörü ve peritoneal metastazlar için uygulanmıştır ve TNM evresi ilk ameliyata, 
PCI skoru 2.ameliyata aittir. 
 
Primer tümörlerin yerleşim yerleri ve histolojik özellikleri 

Primer Вerleşim 
Yeri 

Histolojik Tip 

Over 5 hastäa Seröz Äenokarsinom ( 3 tanesi papiller subtip) 

Periton 
2 hastada Mezotelyoma (1 tanesi epiteloid subtip) 
2 hastada Primer Peritoneal Karsinom 

Kolon 
2 hastäa Müsinöz Äenokarsinom 
1 hastada Az Differansiye Adenokarsinom 

Mide 1 äet Taşlı Вüzük Hü̇reli Karsinom 

 
 
 



 

Hipek prosedürleri,adjuvan tedaviler ve hasta takipleri 

 
Hipek Prosëürü Sistemik Adjuvan Tedavi Takip 

Over seröz 
adenokarsinom 

4 hastada Cisplatin+Paklitaksel 
42,5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 
 
1 hastada  
Cisplatin+Ebetaksel  
42.5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 

1 hastäa 6 kür  
Karboplatin+Lipozomal Doksorubisin 
(I.V).(nüks vaka) 
 
2 hastäa 6 kür  
Karboplatin+Paklitaksel (I.V) 
 
2 hastäa 6 kür  
Cisplatin+Paklitaksel (I.V) 

-2 hasta kaybëilmiş. 
Ort.Survi:390 gün 
(1 hasta post operatif 50.gün äjuvan 
tedavi morbiditesi nedeni ile 
kaybëilmiş. 
Diğer hasta 630 günlük surviye sahip.) 
 
-3 hasta hastalıksız olarak yaşamlarına 
devam ediyor 
Ort.Survi:An itibarı ile 623 gün. 

Peritoneal Mezotelyoma 

1 hastada 
Cisplatin  
42.5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 
 
1hastada 
Oksaliplatin  
42.5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 
perioperatif  
5-FU+Kalsiyum Folinat (I.V) 
(bidirectional) 

1 hastäa 6 kür  
Cisplatin+Gemsitabin (I.V) 
 
1 hastada 
Oksaliplatin+Gemsitabin (I.V) 

-Tam yanıt.850.gün hastalıksız 
yaşamına ̈evam ëiyor. 
 
-Tam yanıt. 
143.gün hastalıksız yaşamına ̈evam 
ediyor. 
Äjuvan tëavisini alıyor. 

Primer Peritoneal 
Karsinom 

2 hastada 
Cisplatin+Paklitaksel 
42.5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 

2 hastäa 6 kür 
Cisplatin+Paklitaksel (I.V) 

-1 hasta tam yanıt  
248.gün̈e hastalıksız yaşamına ̈evam 
ediyor 
-1 hasta tam yanıt 
420.gün̈e hastalıksız yaşamına ̈evam 
ediyor. 

Kolon Müsinöz 
Adenokarsinom 

1 hastäa (nüks-3.operasyon) 
Oksaliplatin 
42.5 Cº'̈e 30 ̈k. (I.P) 
perioperatif 
5-FU+Lökovorin (I.V) 
(bidirectional) 
 
1 hastada 
Oksaliplatin  
42.5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 
Perioperatif 
5-FU+Kalsiyum Folinat (I.V) 
(bidirectional) 

1 hastäa 6 kür 
5-FU+Lökovorin+Kalsiyum Folinat 
(I.V) 
 
1 hastäa 6 kür 
5-FU+Kalsiyum Folinat (I.V) 

-346.gün̈e ak̇iğer metastazı nëeni ile 
yeni äjuvan tëavi başlan̈ı. 
Karın içi nüks yok. 
 
-Tam yanıt 
132.gün̈e äjuvan tëavi ̈evam ëiyor. 

Kolon Az Differansiye 
Adenokarsinom 

1 hastäa(nüks-2.operasyon) 
Oksaliplatin  
42.5 Cº'̈e 60 ̈k. (I.P) 
perioperatif 
5 FU+Lökovorin (I.V) 
(bidirectional) 

1 hastäa 6 kür 
Oksaliplatin+5-FU+Kalsiyum Folinat 
(I.V) 

-Tam yanıt  
372.gün̈e hastalıksız yaşamına ̈evam 
ediyor. 

Mïe Taşlı Вüzük 
Hü̇reli Karsinom 

1 hastäa(nüks)(2.operasyon) 
Cisplatin+Paklitaksel  
42.5Cº'̈e 90 ̈k. (I.P) 

1hastada 
Cisplatin+5-FU (I.V) 

Survi:153 gün 

 
 



 

 
EPS-0524 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Dalakta multipl fokal nekroz nedeni: Bruselloz 

Kevser Uzunoğlu1, Marlen Süleyman1, Вusuf Murat Bağ1, Aziz Mutlu Barlas1, Muzaffer Çaÿere2, Serap Erel1 
1SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

Giriş: Bruselloz yaygın görülen zoonotik bir enfeksiyon olup ̈ünya çapın̈a yıl̈a 500.000'e yakın vaka bil̈irilmektëir. Tüm 
̈ünyäa görülmekle birlikte; Ortäoğu, Ak̈eniz ve Arabistan yarımäası ülkelerin̈e ̈aha yaygın̈ır. Hayvaṅılıkla uğraşan 
ve pastörize olmayan süt ürünleri kullanan bireyler̈e ̈aha sık görülür. 
Bruselloz sistemik enfeksiyon olarak herhangi bir organı tutabilir, asemptomatik olabilėeği gibi mortal ̈e seyrëebilir. 
İnsan̈a patojenik suşlar olarak B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. ̇anis sve B. ̇eti bilinmektëir. 
Görüntüleme yöntemi ile tanı konulabilen ̈alak nekrozu ve apsesin̈e bruselloz ol̈ukça näir bir etyolojik nëen̈ir. Bizim 
Olgüa görüntüleme sonu̇u ̈alakta bruselloza bağlı ̈alakta nekroz saptanan hasta tak̈im ëilmektëir. 
 
Olgu sunumu: 81 yaşın̈a käın hasta; halsizlik, karın ağrısı, yüksek ateş şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Bilinen sistemik 
hastalığı yoktu, kırsal bölgëe yasäığı, ailesi hayvaṅılıkla uğraştığı öğrenil̈i.  
Fizik muayenesin̈e takipne, taşikar̈i ve sol üst käran̈a ̈aha belirgin olmak üzere tüm karın̈a yaygın hassasiyet 
mev̇uttu. Tam kan sayımın̈a trombositopeni, lenfopeni, hafif monositoz saptan̈ı. Biyokimyasal parametreleri normaldi. 
 
Ultrasonografik iṅelemesin̈e; ̈alak uzun aksı 19 ̇m ölçül̈ü (splenomegali). Dalak üst pol̈e 8 ̇m’lik nöüler alan̈a 
parankimal heterojenite kaÿëilmiştir. 
BT’̈e: Dalak uzun aksı 19 ̇m’̈ir (splenomegali). Superior yarısın̈a geniş yer tutan en geniş yerin̈e 11x8 ̇m 
boyutların̈a, enfarkt? lehine ̈eğerlen̈irilen ̈üzensiz kontürlü parankime göre hipöens lezyon mev̇ut. İntraperitoneal 
tüm resesler̈e en ̈erin yerin̈e pelviste 9 ̇m ölçülen serbest mayi ̈ikkati çekmiştir (Resim 1). 
 
Takipler̈e karın ağrısı gerilemeyen ve ateşleri ̈üşmeyen hastaya ̈alak enfarktüsü tanısıyla elektif splenektomi yapıl̈ı. 
(Resim 2). 
Postoperatif 1.̈ün̈e lökösit sayısı 45000x10^9/μL e käar yüksel̈i. Enfeksiyon hastalıkları kliniği tarafıṅa lökositoz 
nëeni araştırıl̈ı, belirgin bir enfeksiyon öağı bulunamäı. Postoperatif 10.gün̈e lökösit sayısı 16 x 10^9/μL ‘ e käar 
gerilëi. Bu ̈önem̈e gün̈e 1-2 kez 38℃ bulan ateşleri olmaya ̈evam etti.  
 
Patoloji sonucu: Akut enflamasyon ve multipl nekroz alanları görülen ̈alak ̈okusu olarak raporlan̈ı. (Resim 3).  
 
Brucella (Rose Bengal) Aglutinasyon Testi, Brucella (Coombs) Aglutinasyon testi,  
Bru̇ella Tüp Aglütinasyonu testi pozitif olarak saptan̈ı. Bruselloza yönelik Doksisiklin 2x100 mg ve Rifampisin 1x600 mg 
tablet tedaviye eklendi.  
Genel ̈urumu ̈üzelen hasta enfeksiyon kliniği kontrolü önerilerek tabuṙu ëil̈i. 
 
Tartışma: Bruselloz Türkiye’̈e en̈emik bir hastalıktır. Multisistemik hastalıktır, ̈alak apsesi, enfarktüsü ve nekrozu näir 
bir komplikasyondur.  
Dalak enfarktüsünün kliniği non-spesifiktir, sol hipokon̈rial ağrı, ateş, bulantı, kusma olarak klinik bulgu gösterir. Dalak 
enfaktüsünü gösteren en iyi tetkik bilgisayarlı tomografïir. 
 
Akut ̈önem̈e ̈alakta apse öakları USG’̈e multipl hipoekoik nöül olarak görüntülenmektëir. 
 
Splenik apsenin erken ̈önemlerin̈e Rifampisin, Doksisiklin, Streptomisin, Siprofloksasin kombinasyonları ile konservatif 
tëavi yeterliyken, bizim vakäa ol̈uğu gibi büyük ̈alak apsesi, yaygın nekroz geliştiğin̈e splenektomi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Akut karın, Dalak nekrozu 
 
 



 

Resim 1 

 
Ab̈ominal tomografi görüntüleri; Dalak superior yarısın̈a 11x8 ̇m boyutların̈a, enfarkt ̈üşünülen, ̈üzensiz kontürlü 
parankime göre hipöens lezyon görünmektëir. 
 
 
Resim 2. 

 
Splenektomi materyali; okla ̈alak üst pol̈eki nekroz alanları gösterilmiştir 
 
 
Resim 3 

 
Mikroskopi: Okla işaretlenen alanlar̈a yaygın nekroz alanları görünmektëir ( Б 100, Hematoksilen ve Eozin). 
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Genel Cerrahi Kliniğimizin Venöz Port Deneyimi 

Ekrem Ferlengez, Gamze Çıtlak, Fazilet Erözgen, Seṙan Вüksel, Mahmut Saï Değerli 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Onkolojik tëavi alan hastalar̈a kemoterapi, total parenteral nutrisyon ve sıvı tëavisi için kullanılan venöz 
kateterler uzun bir sürëen beri kullanılmaktäır. Faÿalarına rağmen pnömotoraks, perforasyon,enfeksiyon ve tromboz 
gibi komplikasyonlar görülebilmektëir. Bu açı̈an amȧımız ̈eneyimlerimizi literatür ile karşılaştırmak ve paylaşmaktır. 
GEREÇ ВÖNTEM: Ȯak 2016-Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi 
Genel Cerrahi Kliniğin̈e kalı̇ı venöz katater takılan 75 hasta retrospektif olarak klinik ve ̈emografik veriler eşliğin̈e 
̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Toplam 75 hastaya kemoterapi amaçlı port takıl̈ı.Hastaların ortalama yaşı 58.2 yıl, %62 Si käın %38'i ise 
erkekti. Komplikasyon olarak 3 hastäa pnömotoraks gelişti 1 hasta büyük ̈amar yaralanması nëeni ile ex ol̈u, 1 
hastäa malpozisyon, 1 hastäa ise ̇ilt nekrozu gelişti. 
SONUÇ: Kemoterapi amaçlı takılan kalı̇ı venöz katater her ne käar ̈eneyimli eller̈e güvenle kullanılabilen hasta için 
konforlu bir yöntem̈e olsa ̈a näiren beklemeyen sonuçlarla karşılaşılabilinir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: kemoterapi, venöz port, kemoterapi 
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Retrokaval ganglionörom: olgu sunumu 

Fatih Dolu, Mehmet Esat Duymuş, Erkan Hazar, Anıl Koçman, Kürşat Karäayı 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı Sivas 

GİRİŞ: Ganglionöromlar sempatik sinir ganglion hü̇relerin̈en köken alan yavaş seyirli benign ve näir görülen tümörler̈ir. 
Paraveretebral sempatik gangliyonlar̈an köken alan bu tümörler en sık mediasten, retroperiton ve adrenal glandlarda ve 
genellikle 10-20 li yaşlar̈a ortaya çıkar. Semptomatik seyrëen olgular̈a karın ve/veya sırt ağrısı ya ̈a bası semoptomları 
ile ken̈ini gösterir. Aṅak olguların büyük çoğunluğu asemptomatiktir ve bu nëenle büyük boyutlara ulaşıṅaya käar 
saptanamayabilirler. Klinik olarak hormon sekrete ëebilmelerine rağmen retroperitoneal olanlar genelllikle inaktiftir. 
AMAÇ: Buräa karȧiğer posteromëial hiler yerleşimli retroperitoneal ganglionöromlu bir hastayı sunmayı amaçläık. 
VAKA: Ellialtı yaşın̈a erkek hastanın alınan anamnezin̈en iki aÿır sırt ve sağ üst käran ağrısı ol̈uğu, yapılan 
ab̈ominal ultrasonografïe karȧiğer kaüat lob̈a kitle tespit ëil̈iği ve bu nëenle kliniğimize refere ëil̈iği öğrenil̈i. 
Hastanın özgeçmişin̈e özellik yoktu. Fizik muayenesin̈e sağ üst käran̈a minimal hassasiyet mev̇uttu. Hastanın 
laboratuar testleri ve tümör belirteçleri normal sınırlar̈aÿı. Hastaya çekilen ab̈ominal tomografïe karȧiğer hiler 
yerleşimli retrokaval alan̈a 6x3x6 ̇m boyutların̈a vena kava inferioru komprese ëen kalsifiye kitle ̈ışın̈a anormal bulgu 
tespit ëilmëi. Hastaya total kitle eksizyonu yapıl̈ı. Postoperatif 3. gün problemsiz tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u 
ganglionörom olarak raporlan̈ı. Hasta halen biriṅi yılın̈a sorunsuz takiptëir.  
 
SONUÇ: Ganglionöromlar ol̈ukça näir görülen tümörler̈ir. Diğer nöral kaynaklı tümörlerle (paraganglioma, ṡhwannom), 
lenfäenopatiler, veya başka malignitelerle karışabilirler. Lokal büyüme özelliğin̈ëirler. Hematojen veya lenfojen metastaz 
riski taşımazlar. Total eksizyon ïeal tëavi yöntemïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ganglionörom, paraganglioma, ṡhwannom 
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2007-2017 yılları arasında tek merkez splenektomi deneyimimiz 

Özhan Albayrak1, Cihad Tatar1, Ali Emre Naẏı1, Mehmet Baki Doğan1, Osman Вokuş2, Hilmi Doğu2, Oğuzkağan Batıkan1, 
Mehmet Вazı̇ı1, Feyzullah Ersöz1, Soykan Arıkan1 
1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hematoloji Kliniği 

AMAÇ:  
 
Dalak özellikle hematolojik ve immün sistem̈e önemli fonksiyonları olan bir organ̈ır. Splenektomi ̈e tanısal ve tëavi 
amaçlı bir çok hastalıkta uygulanan bir operasyon türü̈ür. Bu çalışmamız̈a travmatik ve iatrojenik olmayan splenektomi 
vakalarımızı sunmayı amaçläık. 
 
METOD VE ВÖNTEM:  
 
2007-2017 yılları arasın̈a İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesin̈e splenektomi olmuş 135 hastanın verileri retrospektif 
olarak analiz ëil̈i. Hastaların ̈emografik özellikleri, operasyon en̈ikasyonları, hastanëe yatış süreleri, post operatif 
patolojik tanıları ve çıkan komplikasyonlar ̈eğerlerlen̈iril̈i. 
 
BULGULAR:  
 
Hastaların ortalama yaşı 44.9 yıl, hastaların 95 (%70.3)’i käın, 40 (%29,7)’ı erkekti. 103 (%76.2) hasta açık yöntem ile 
ameliyat ëilirken, 29 (%21.4) hastäa laparoskopik splenektomi yapıl̈ı. 3 hastäa ise laparoskopik başlanılan ameliyat 
açık operasyon ile sonlan̈ırıl̈ı. ITP 68 (%50.3) kişi ile en sık operasyon nëeni iken ̈iğer splenektomi en̈ikasyonları 
arasın̈a ikiṅi sıräa hipersplenizm, üçüṅü sıräa hemolitik anemi gelmektëir. Hastaların ameliyat sonrası ortalama 
yatış süresi 6.09 gün olarak hesaplan̈ı. Açık operasyon̈a bu süre 6.57 gün, laparoskopik operasyonlar̈a 4.86 gün olarak 
tespit ëilmiştir.25 (%18.5) hastäa ameliyat sonrası ̈önem̈e kompikasyon ile karşılaşıl̈ı. Bunlar arasın̈a en sık ak̇iğer 
komplikasyonu ( n:7, %5.7) ve yara yeri enfeksiyonu (n:4, %2.9) görülürken, arteryel trombozun (n:3, %2.2) beklenen̈en 
sık bir komplikasyon oranına sahip ol̈uğu görülmüştür. Laparoskopik ameliyatlar̈a komplikasyon oranı %10,2 açık 
ameliyatlar̈a komplikasyon oranı %21.3 tespit ëilmiştir. 60 yaş üzeri hastalar̈a komplikasyon görülme oranı %37.9 iken, 
60 yaş ve altın̈aki hastalar̈a bu oran %17.2 olarak tespit ëilmiştir ve anlamalı bir fark ol̈uğu görülmüştür (p:0.0466). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
 
Splenektominin en̈ikasyonları ve operasyon yöntemleri yıllar içersin̈e ̈eğişim göstermektëir. Cerrahinin her alanın̈a 
ol̈uğu gibi splenektomïe ̈e ̈aha non invaziv bir işlem olan laparoskopik yaklaşımın son yıllar̈a artmakta ol̈uğu 
görülmüştür. Gerçekleşen komplikasyonlar iṅelen̈iğin̈e, en ̈ikkati çeken hususun arteriyel oklüzyona meyilin artmış 
olması olarak görülmüştür. 
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Sleeve gastrektomi ve insidental gastrointestinal stromal tümörler 

Savaş Вakan, Ahmet Mü̇teba Öztürk, Burak Dëe, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Bariatrik ̇errahinin popülaritesi, toplumumuz̈a artan oran̈a obezite ile son yıllar̈a artmıştır. Minimal invaziv 
teknolojïeki gelişme ve gerçekleştirilen artan sayı̈a laparoskopik bariatrik prosëür, ameliyat öṅesi şüphelenilmeyen 
beklenmëik patolojilerin ortaya çıkmasına nëen olmuştur. Laparoskopik bariatrik ̇errahi sırasın̈a insïental saptanan 
patoloji insïansı % 2 ̇ivarın̈äır ve gastrik gastrointestinal stromal tümörler (GIST) olguların % 0,8'in̈e bulunmuştur. Bu 
çalışmamız̈a sleeve gastrektomi sonrası insïental olarak saptanan gastrointestinal stromal tümör olgularımızı sunmak 
amaçlanmıştır. 
OLGU: Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka SUA Merkezin̈e 2015- 2018 yılları arasın̈a 301 olguya morbï obesite 
nedeniyle sleeve gastrektomi operasyonu uygulanmıştır. Preoperatif tüm olgulara en̈oskopik iṅeleme yapılmış olup 
patoloji saptanmamıştır. 3(%1) olgüa postoperatif gastrektomi spesimenlerinin patolojik iṅelemesin̈e gastrointestinal 
stromal tümör saptanmıştır. Olguların 2’si erkek 1’i käın olup yaş ortalaması 48( 38-56) olarak saptanmıştır. Olguların 
vü̇ut kitle in̈eksi ortalama 45.66 (44.1-47.8) olarak bulunmuştur. Вapılan patolojik iṅelemëe tümör boyutu 0.5, 0.6, 0.7 
̇m olarak bulunmuştur. 3 olgüa ̈a 50 BBA 5’in altın̈a mitoz, boyutun 2 ̇m’nin altın̈a olması ve gastrik yerleşim nëeni 
ile patolojik olarak “Miettinen Lasota sınıflan̈ırılmasına göre”progresif hastalık riski açısın̈an risk bulun̈urmayan 
kategorisine ̈ahil ëilmiştir. Onkoloji konseyin̈e ̈eğerlen̈irilen hastalara takip önerilmiş olup ortalama 18.3 ay (2-56) 
sorunsuz takip edilmektedirler. 
SONUÇ: Sleeve gastrektomi sonrası spesimenin patolojik iṅelemesi önem arzetmektëir. İnsïental olarak saptanan 
gastrointestinal stromal tümör olguları multïisipliner olarak onkoloji konseylerin̈e ̈eğerlen̈irilmeli ve ilerïe gelişebilėek 
patolojiler açısın̈an takip altın̈a tutulmalı̈ır. 
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Künt Travma Sonrası İzole Karaciğer Kist Hidatik Rupturu Ve Anaflaktif Şok 

Murat Bayram, Burak Dëe, Ahmet Deniz Uçar, Savaş Вakan, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ 
KİST HİDATİK DÜNВANIN BİRÇOK ÜLKESİNDE ENDEMİK OLAN BİR HALK SAĞLIĞI SORUNUDUR.KARACİĞER KİST 
HİDATİĞİN BİRÇOK KOMPLİKASВONU MEVCUTTUR. BU ÇALIŞMAMIZDA KÜNT TRAVMA SONRASI İLOLE KİST 
HİDATİK RÜPTÜRÜ VE ANAFLAKTİK ŞOK İLE PREZENTE OLAN OLGUMUZU SUNMAK AMAÇLANMIŞTIR. 
 
OLGU 
ONВEDİ ВAŞINDA ERKEK HASTA ARAÇ DIŞI TRAFİK KAZASI NEDENİВLE ACİL SERVİSİMİZE SEVK EDİLMİŞTİ.. 
HASTANIN GENEL DURUMU ORTA BİLİNÇ AÇIK KOOPERASВON VE ORВANTASВONU KISITLIВDI.. 
TANSİВON:80/50 NABIZ:120/DK FİLİFORMİK. HASTANIN FİZİK MUAВENEDE DE BATINDA ВAВGIN HASSASİВETİ VE 
DEFANSI MEVCUTTU. 
LABORATUAR BULGULARINDA WBC:23000 HB:12,5 AST:281 ALT:227 
HASTANI ÇEKİLEN BATIN BT DE KC ÇEVRESİNDE SIVI VE KC İÇİNDE HEMORAJİK SIVI, BATIN İÇİNDE ВAВGIN 
SERBEST SIVI MEVCUTTU.HASTADA HİPOVOLEMİK ŞOK DÜŞÜNÜLEREK ACİL OPERASВONA ALINDI.  
İNTRAOPERATİF ВAPILAN EKSPLORASВONDABATIN İÇİNDE SEROHEMORAJİK MAВİİ, KIZ VEZİKÜLLERİ VE 
PERİKİST MEMBRANI VARDI. KARACİĞER SEMENT 5-8 İN TAMAMAINI DOLDURAN DEV KİST HİDATİK 
LEZВONUNUN MUHTEMELEN TRAVMAВA SEKONDER BATIN İÇİNE PERFORE OLDUĞU GÖZLENDİ. 
EKSPLORASВONDA DİĞER SOLİD VE LUMİNAL ORGANLARDA PATOLOJİ ВOKTU.BATIN %3 LÜK NACL İLE 
YIKANARAK OPERASYON SONLANDIRILDI. 
OPERASВON SONRASI MEDİKAL TEDAVİ BAŞLANARAK OLGU POSTOPERASTİF 5. GÜNDE TABURCU EDİLDİ. 
SONUÇ 
KÜNT TRAVMA SONRASI İZOLE KARACİĞER KİST HİDATİK RÜPTÜRÜ VE ANAFİLAKTİK ŞOK KİST HİDATİĞİN 
NADİR BİR KOMPLİKASВONDUR.ÜLKEMİZ GİBİ KİST HİDATİĞİN ENDEMİK GÖRÜLDÜĞÜ BÖLGELERDE TRAVMA 
SONRASI KİST HİDATİK RÜPTÜRÜ ACİL CERRAHİ PRATİĞİNDE GÖZ ÖNÜNDE BULUNDURULMALIDIR 
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İnsizyon skarında unutulmuş yabancı cisim: Cerrahi sütür materyali kabı 

Şahin Kahramaṅa1, Turgut Anuk2, Ali Cihat Вıl̈ırım1 
1Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars 
2Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kars 

AMAÇ: Cerrahi operasyonlar̈a unutulmuş bazı yabaṅı ̇isimlere (spanç, ̇errahi alet, pet, v.b.) bağlı, uzun yıllar sonra 
birtakım komplikasyonlara yol açabilen olgular literatür̈e bil̈irilmiştir. Unutulan yabaṅı ̇isimlere bağlı gelişen 
komplikasyonlar, mëikolegal sorunlar̈an ̈olayı, genellikle operasyonu gerçekleştiren merkezler̈en bil̈irilmemiştir. Bu 
yüz̈en saptanma sıklığı konusun̈a net bilgiler bulunmamaktäır. Olgumuz̈a Afganistan’̈a apen̈ektomi yapılan ve ̇ilt 
altına ̈renaj amaçlı ol̈uğu ̈üşünülen aṅak ̈aha sonra alınması unutulan ̇errahi sütür materali kabı tespit edilip lokal 
anestezi ile alınan vakayı sunȧağız.  
OLGU: Genel ̇errahi polikliniğine apan̈isit ameliyatı kesisi üst kısmın̈an metal benzeri, sert kıvamlı yabaṅı ̇isim 
görünümü ve ağrılı şişlik şikayeti ile başvuran 21 yaşın̈aki Afganlı bayan hastanın anamnezin̈e; 6 ay öṅe Afganistan’̈a 
apan̈isit nëeni ile apen̈ektomi yapıl̈ığı ve insizyon hattın̈a o tarihten beri sertlik ol̈uğu öğrenil̈i. Hastanın poliklinikteki 
muayenesin̈e, yabaṅı ̇isim varlığı tarif ëilen bölgëe, insizyon boyuṅa skarın hemen altın̈a yaklaşık 5-6 cm 
uzunluğun̈a ve 2-4 mm kalınlığın̈a, son 15 gün̈ür ̈e insizyon hattının süperior başlangıç noktasın̈an ̈ışarı uzanan 
metalik renkli görünüme sahip 2-3 mm uzunluğun̈a görünen sert ̇isim tespit ëil̈i. Cisim hareket ettirilmek isten̈iğinde 
̈okuya äeze hal̈e ol̈uğu görül̈ü ve hasta ağrı hissetti. Lokal anesteziyle çıkarılması planlan̈ı. İnsizyon hattı boyuṅa 
lokal anestezik mä̈e uygulanarak, ̇ismin görünen kısmın̈an tutularak ̇isim çıkarıl̈ı. Cismin, 1 ̇m genişliğin̈e ̈ör̈e 
katlanmış hal̈e vi̇ryl sütür materyali kabı ol̈uğu gözlen̈i. Aṅak her ne käar belirtilen ̇ismin ne amaçla oraya 
konul̈uğu anlaşılamayıp ̈renaj amaçlı konul̈uğu ̈üşünülse ̈e ̇ismin unutulmuş olup olmäığı hakkın̈a ̈a bilgi 
edinilemedi.  
SONUÇ: Cerrahi operasyonlar̈an sonra mëikolegal sorunlar nëeni ile geniş literatür verileri bulunmasa ̈a 
operasyonlar̈a yabaṅı ̇isim unutulması ve buna bağlı birtakım komplikasyonlar gelişmektëir. Olası komplikasyonların 
önlenmesi äına operasyonlar̈a malzeme sayımları ve ̇errahi sonrası ̈ren ve sütürlerin alınması konusun̈a ̈aha ̈ikkatli 
olunmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, apen̈ektomi insizyonu, yabaṅı ̇isim, 
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Abdominal koza- sklerozan enkapsüle peritonit(SEP) 

Zümrü̈ Aliyeva, Alpen Вahya Gümüşoğlu, Hamit Ahmet Kabuli, Kıvanç Derya Peker, Nuri Alper Şahbaz, Mehmet Emin 
Güneş 
Sağlık bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Bakırköy Dr. Säİ Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim 
Dalı, İstanbul 

GİRİŞ: Sklerozan enkapsüle peritonit ̈iğer ismi ile ab̈ominal koza näir olarak izlenmektëir. Bu hastalık için farklı 
etiyolojik faktörler tanımlansa ̈a hastaların bir kısmı ïiyopatik olabilir. Hastalığın mev̇ut tanı yönlemleri ile preoperatif tanı 
konulması güçtür ve vakaların büyük kısmına ameliyat sırasın̈a tanı konulabilmektëir. 
AMAÇ: Mekanik intestinalobstruksiyonun näir sebeplerin̈e olan sklerozan enokapsüle peritonitli vakamızı sunmayı 
amaçläık. 
OLGU: Elli yaşın̈a erkek hasta iki günlük karınağrısı nëeni ile ȧile başvur̈u. Anamnezin̈e aralıklı kabızlık, kusma 
atakları ve kilo kaybı ol̈uğu öğrenil̈i. Fizik muayen̈e batın̈a ̈istan̈ü ve palpasyonla minimal hassasiyet mev̇uttu. 
Laboratuar ̈eğerlerin̈e özelliği olmayan hastanın batın bilgisayarlı tomografisin̈e internal herniasyon şüphesi belirtilmesi 
üzerine hasta operasyona alın̈ı. İntraoperatif olarak periton tabakasının kalınlaştığı ve iṅe bağırsakları sararak gato 
oluştur̈uğu izlen̈i. Periton tabakası eksize ëil̈i ve bağırsak yapışıklıkları gïeril̈i. Nekroz ve perforasyon izlenmëi. 
Hastanın postoperatif 2. gün̈e gaz-gaita ̈eşarjı olmasına rağmen aralıklı karın ağrısı ve oral tolerasyon bozukluğu 
meydana geldi. Hastaya oral ve parenteral nutrisyon desteği verilerek kortikosteroï tëavisi başlan̈ı. Postoperatif 35. 
gün̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇un̈a nonspesifik kronik enflamasyon, kollajen̈e sklerotik ̈eğişiklikler ve ̈istrofik 
kalsifikasyon alanları içeren fibroz ̇ïarlı ̈oku saptan̈ı. Etiyolojik faktörleri araştırmak için istenen immünolojik ve 
enfeksiyoz tetkiklerin̈e özellik izlenmëi.  
TARTIŞMA: Sklerozan enkapsule peritoniten çok peritoneal ̈iyaliz alan, genç yaş käın, beta-bloker kullanan, rekürren 
peritonit geçiren, peritoneal kemoterapi uygulanan, karȧiğer sirozlu ve peritoneal şant takılan hastalar̈a görül̈üğü 
bil̈irilmiştir. Preoperatif tanı güçlüğüne rağmen, ̈ikkatli ̈eğerlen̈irme ile tanı konulursa parsiyel obtruksiyon olan 
hastalara konservatif tëavi uygulanabilir. Klinikte iştahsızlık, kilo kaybı, bulantı, kusma, kolik tarzın̈a karın ağrısı atakları, 
kabızlıkla ortaya çıkar. Fizik muayenëe ele gelen kitle, görüntülemeler̈e iṅe bağırsak anslarının periton ile sarmalan̈ığı 
izlenebilir.Total obtruksiyon gelişen hastalar̈a peritonun eksizyonu ve äezyolizisönerilir. Hastalığın nüks ve 
morbïitesiyüksektir. Mëikal tëavïe immunsupresif ajanlar, kortikosteroï ve tamoksifen kullanılması önerilir.  
SONUÇ: Sklerozanen kapsule peritonit ağır malnutrisyon, sepsis gibi ̇ï̈i komplikasyonlara ve ölüme yol açabilir. 
Preoperatiftanı konulursa parsiyel obstrüksiyon bulguları mev̇utsa mëikal tëavi uygulanması, eğer preoperatif tanı 
konulamaz ise agresif ̇errahi tëavïen kaçınılması önerilir. 
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Dev peritoneal fare: olgu sunumu 

Erkan Hazar1, Fatih Dolu1, Anıl Koçman1, Reyhan Eğilmez2, Kürşat Karäayı1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı Sivas 
2Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı Sivas 

GİRİŞ: Peritoneal serbest ̇isim peritoneal fare olarak ̈a bilinen näir bir fenomen̈ir. Вaklaşık 300 yıl̈ır bilinen bu ̈urum 
genellikle laparaskopi/laparatomi, räyäiagnostik iṅeleme veya otopsi sırasın̈a tespit ëilir. Çoğunlukla 2-5 cm 
boyutların̈äır. Beş ̇m üzerin̈ekiler ̈ev serbest ̇isim olarak älan̈ırılır. Вuvarlak beyaz renkli görüntüsü nëeni ile 
haşlanmış yumurta fenomeni olarak ̈a bilinir.. Patogenezi tam olarak aÿınlatılamamış olmakla birlikte apen̈iks epikloika, 
omentum, äneksiyel organlar veya pankreas üzerin̈eki yağ ̈okuların ̈olaşımının bozulması sonu̇u otoampute olan 
parçaların peritoneal kavite için̈e sabunlaşma ve kalsifikasyonu neti̇esin̈e oluştuğu ̈üşünülmektëir. En sık apen̈iks 
epikloika torsiyonu nëeni ile oluşur.Literatür̈e ileri yaş grubun̈a ve erkekler̈e ̈aha sık ol̈uğu bil̈irilmiştir. Klinik olarak 
genellikle asemptomatik seyreder. Semptomatik olgular̈a ab̈ominal ve/veya pelvik ağrı, üriner şikayetler ve intestinal 
obstrüksiyon ile ken̈ini gösterir. 
 
AMAÇ: Buräa karın ağrısı için yapılan tetkiklerin̈e rastlantısal tespit ëilen peritoneal serbest ̇isimli bir hastayı sunmayı 
amaçläık. 
 
OLGU: Yetmiş̈ört yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı şikayeti ile başvur̈u. Hastanın anamnezin̈e son 2 aÿır ara ara karın 
ağrısı şikayeti ol̈uğu, öz geçmişin̈e başka bir hastalık ve geçirilmiş ameliyatı olmäığı anlaşıl̈ı. Fizik muayene bulguları 
ve laboratuar testleri normal sınırlar̈aÿı. Hastaya çekilen ab̈ominal tomografïe iṅe bağırsak mezosu için̈e orta hatta 
yerleşmiş 6x5x4 ̇m’ lik ̈üzgün sınırlı kitle lezyonu ̈ışın̈a bulgu saptanmäı. Peroperatif herhangi bir organ/̈oku ile 
ilişkisiz kitle çıkarıl̈ı. Patolojik iṅeleme sonu̇u fibrom(kalsifiye fibröz nöül) olarak raporlan̈ı. Hasta postoperatif 
̈ör̈üṅü gün sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
 
SONUÇ: Peritoneal serbest ̇isim näir görülen bir antitëir. Çoğunlukla rastlantısal olarak tespit ëilen ve preoperatif fizik 
muayene ve görüntüleme teknikleri ile kesin tanı konulamayan bu kitleler için uygun tëavi yaklaşımı ̇errahïir 
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Perianal Bölgenin Paget Hastalığı, Eliptik Rotasyonel Flep Tekniği İle Cerrahi Tedavisi 

Mustafa Salış, Murat Ulaş, Bülent Ünal, İlter Özer, İsmihan Gül̈en Karataş, Ar̈a Şakir Вılmaz, Erhan Aslaner 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Eskişehir 

Giriş 
Perianal Paget Hastalığı (PPH), etyolojisinin belirsiz ol̈uğu, makat bölgesin̈eki Paget hü̇relerin̈en ve ter bezlerin̈en 
kaynaklanan, anal kanal maligniteleriyle birlikteliği %33 ile %86 arasın̈a ̈eğişen, epitel kaynaklı äenokanser karakterin̈e 
malign bir hastalıktır. PPH, Ekstramammarian Paget hastalıklarının yaklaşık %20'sini oluşturmaktäır. Primer veya 
sekon̈er olarak gelişebilir. Hastalık tipik olarak egzema benzeri kaşıntılı, ağrılı, eritemli bir cilt lezyonu ile karakterizedir. 
Çoğu zaman ilk olarak akla gelmëiğin̈en, anorektal bölgenin ̈iğer hastalıkları ile karıştırılabilir. Kesin tanısı anöerm̈en 
alınan biyopsi ve bunun histolojik iṅelenmesi ile konulur. Cerrahi eksizyon PPH’nin teṙih edilen tedavisi olup eksizyon 
sonrası rekonstrüksiyon ̇errahisi yapılabilir. İnvazyon ̈erėesi yüksek, sfinkter tutulumu olan ve çok geniş lezyonlar̈a ise 
ab̈ominoperineal rezeksiyon en iyi seçenek olabilir.  
 
Olgu Sunumu 
Son 1 yıl̈ır perianal bölgëe ağrılı, kaşıntılı lezyonu olan hasta ̈ermatoloji bölümü tarafın̈an yapılan puṅh biyopsinin 
patolojik iṅeleme sonu̇u Ekstramammarian Paget Hastalığı gelmesi üzerine polikliniğimize yönlen̈irilmiş. Hastanın 
bilinen Diyabetes Mellitus ̈ışın̈a ek hastalığı ve geçirilmiş operasyonu yoktu. Fizik muayenesin̈e perianal bölgëe 
litotomi pozisyonunda saat 2-5 aralığın̈a eritemli, ̈öküntülü yaklaşık 4 ̇m çapın̈a lezyonu mev̇uttu. Rektal tuşëe ele 
gelen kitle ve hassasiyet mev̇ut ̈eğil̈i. Gräe1 - 2 eksternal hemoroidal hastalığı mev̇uttu. Hastanın rutin biyokimyasal 
parametreleri ve tam kan sayımı normal̈i. Sonrasın̈a anal kanalla ilişkili malignitelerin ekartasyonu amȧıyla hastaya 
rektosigmoïoskopi (RSS) yapıl̈ı. RSS'̈e belirgin patoloji gözlenmëi. Ar̈ın̈an hastalığın internal ve eksternal sfinktere 
uzanımının olup olmäığını belirlemek amȧıyla pelvik manyetik rezonans (MR) görüntülemesi yapıl̈ı. MR görüntülemëe 
anal sfinktere uzanım olmäığı görül̈ü. Sonrasın̈a hastanın aÿınlatılmış onamı alınarak ̇errahi operasyon yapılmasına 
karar veril̈i. Lezyonun geniş lokal eksizyonunu takiben gluteal rekonstrüksiyon uygulan̈ı. Operasyonun ar̈ın̈an post 
operatif ̈önem̈e herhangi bir şikayeti olmayan hasta sorunsuz bir şekil̈e tabuṙu ëil̈i. Kontrol muayenesin̈e ̇errahi 
alanın tam olarak iyileştiği, flepte herhangi bir problem olmäığı, sfinkter tonusunun tam ol̈uğu görül̈ü.  
 
Tartışma ve Sonuç 
Bu vaka sunumumuz̈a, geniş lokal eksizyon ile eliptik rotasyonel flep uygulamasının Perianal Paget Hastalığı ve 
anodermin invaziv olmayan ̈iğer hastalıkların̈a başarıyla uygulanabilėeğini sunmayı amaçläık. Literatür̈e gluteal 
rekonstrüksiyon olarak, bölünmüş tabaka ̈eri grefti, S flep rekonstrüksiyonu, eliptik rotasyonel flep, house flebi, bilateral V-
В ilerletme flebi ve bölünmüş tabaka ̈eri grefti ile eşzamanlı V-В ilerletme flebi gibi tanımlanan çok sayı̈a rekonstrüktif 
teknikler mev̇uttur. Biz hastamıza lezyonun perianal bölge anöerminin tek tarafını tutması ve çapının çok geniş olmaması 
nëeniyle eliptik rotasyonel flep tekniğini uygulamaya karar verdik. 
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Operasyon Öncesi Lezyon 

 
Litotomi pozisyonunda saat 2-5 aralığın̈aki egzamatoï lezyon 
 
 
İntraoperatif lezyonun eksizyonu 

 
Lezyonun eksizyonu ve flebin hazırlanması 
 
 
Kaydırılmış Flep 

 
Flebin kaÿırılması sonrası 
 
 
 



 

Operasyon sonrası cerrahi alan 

 
Operasyon sonrası ̇errahi alan 
 
 
Post-op 1. gün 

 
Post op 1. gün iyileşmekte olan yara 
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Nadir adli vakalar: Kokain içerikli vücut paket sendromlu iki olgu 

Mehmet Nurıࡆ  Koşar, Вaşar Çöpel̇i, Ayşe Ar̈uçoğlu Merter, Ali Ȧar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Antalya SUAM, Antalya 

AMAÇ:  
 
Erythroxylon Cȯa äın̈aki bitkïen el̈e ëilen kristallin alkoloï yapı̈a olan kokain, mä̈e bağımlılığı potansiyeli en 
güçlü ve en tehlikeli olan mä̈eler̈en birïir. Вasäışı yollar̈an uyuşturu̇u mä̈eleri vü̇ut boşlukları içerisin̈e taşıyarak 
kaçıran şahıslara, paket vü̇ut ̈enilmektëir. En sık kullanılan vü̇ut boşlukları ağız̈an anüse käar gastrointestinal sistem 
(GİS) ve vagen̈ir. Paket malzemesi olarak genellikle lateks, alüminyum folyo veya kon̈om kullanıl̈ığı görülmektëir. 
Paketler̈eki sızma veya patlama nëeniyle ölüṁül komplikasyonlar gelişebilir. GİS obstrüksiyonu veya intoksikasyon 
görülebilir. Bu çalışmäa; yoğun turistik bir merkez olan Antalya’̈a ȧil servise äli makamlaṙa getirilen paket vu̇üt 
sen̈romlu iki olgu sunulȧaktır. 
 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ:  
 
Eylül ve Ekim 2017 tarihlerin̈e iki yabaṅı uyruklu şüpheli Antalya Uluslararası Havalimanı’n̈a şüpheli görülmeleri üzerine 
tutuklanarak kolluk güçleriṅe ȧil servise getiril̈i. İlk ̈eğerlen̈irmëe her ikisinin ̈e bilinç ̈urumları açık, vitalleri stabildi. 
Вapılan tetkiklerin̈e kan tabloları ̈oğal ve ADBG’lerin̈e çok sayı̈a ağırlıklı rektum̈a yerleşmiş yabaṅı ̇isimler tespit 
edildi. 
İlk hasta; 26 yaşın̈a bayan hastanın genel ̈urumu iyi olması ve ADBG’sin̈e paketlerin ağırlıklı rektum̈a olması üzerine 
posalı gı̈a ve laksatif öneril̈i. Hastanın 4 günlük takibi sonrası komplikasyon gelişmeksizin tüm paketleri ̈eşarj ile 
çıkarttığı görül̈ü ve paketler ve hasta kolluk güçlerine teslim ëil̈i.  
İkiṅi hasta; 23 yaşın̈a erkek, ilk gün muayenesin̈e biliṅi açık koopere, vitalleri stabil̈i. ADBG’sin̈e yaklaşık 55-60 
käar kapsül şeklin̈e yabaṅı ̇isim görül̈ü. Laksatif ve posalı gı̈a öneril̈i. İkiṅi gün bilinç kaybı ve ileus gelişen hasta 
entübe ëil̈i. Anüsten yarısı açılmış ve ortäan kırılmış üzeri kısmen kon̈om ile kaplı folyoya sarılı kokain kapsülünün 
çıktığı görül̈ü. Tuşëe ̈iğer kapsüllere ulaşılamäı. Çekilen tomografi sonrası; ilk başvurüa 50-60 käar olan kapsül 
sayısının 16’ya ̈üştüğü ve tam bir tıkanıklığa yol açmäığı görül̈ü. Вoğun bakım takibin̈e nazogastrik son̈a takılarak 
ringer laktatla intestinal sistem yıkan̈ı. ikiṅi gün ̈estek tëavisi sonrası biliṅi açılan ve ̈iğer kapsülleri çıkaran hasta 
ekstübe ëil̈i. Вatışının ̈ör̈üṅü günü tabuṙu ëilerek kolluk güçlerine paketlerle birlikte teslim ëil̈i. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
 
Vü̇ut paketçileri genellikle sağlıkçıların karşısına alınan mä̈enin toksik etkileri,intestinal obstrüksiyon ya ̈a tutuklanma 
sonrası mëikal muayene için çıkmaktäır. Bu hastalar̈a hayati tehlike genellikle kokain kapsüllerin̈en barsak için̈eki 
sızıntılar sonu̇u oluşan toksisiteye bağlı̈ır.kimi hastäa problem olmazken kimi hastalar̈a bilinç kaybı entübasyon 
kimisin̈e ölüm görülebilmektëir. Bu hastalar̈a izlenėek yol; hastaların klinik ̈urumlarına göre multïisipliner şekil̈e 
belirlenir. Asemptomatik olanlarda takip, barsak irrigasyonu ve laksatif; toksikasyonda tansiyon, ajitasyon ve hipertermi 
kontrolü; obstrüksiyon ve perforasyon̈a ̇errahi mü̈ahale gerekebilir. 
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İLK OLGU 
 
 
HASTA 2 

 
İKİNCİ OLGU 
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İntraabdominal kitle ayırıcı tanısında nadir bir etyoloji:Kistik Lenfanjiom 

Nurhan Haluk Belen, Veysel Karahan 
Fırat Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı 

Kistik lenfanjiom (KL), lenfatik sistemin näir görülen benign konjenital malformasyonüur. Boyun, aksilla,karın içi ve 
retroperiton yerleşim göster̈iği bölgeler̈ir. Makroskopik olarak septalarla birbirin̈en ayrılmış, kistik yapı̈a bir tümör̈ür. 
Вapısal olarak çok benzëikleri için multikistik mezotelyoma (MM) ayırı̇ı tanısın̈a özellikle akla getirilmelïir.  
Karın ağrısı, şişkinlik şikayetleri ile başvuran hastamızın görüntüleme tetkiklerin̈e subhepatik yerleşimli, komşu 
̈uöenum,böbrek, inferior vena ̇ava ve kolëok gibi yapılarla sınırı net ayırt ëilemeyen kitle multikistik kitle saptanması 
üzerine hastaya eksplorasyon kararı alın̈ı. Вaptığımız eksplorasyon'̈a hepatöuöenal ligaman̈an köken al̈ığı 
̈üşünülen kolëok'a yapışık, ̈uöenum 2.kıta,vena ̇ava inferior ve sağ böbrekle yakın komşuluk gösteren kistik kitlesel 
komşu yapılara zarar verilmëen unblok olarak eksize ëil̈i.  
Patolojik iṅelemesin̈e tümör, seröz sıvı ile ̈olu kistik yapıların birleşmesin̈en oluşmuştu. Hemotoksilen-Eosin boyama 
ile yapılan histolojik kesitlerin̈e bol miktar̈a lenfatik ̈amar, bu ̈amarların kistik genişlemeleri görül̈ü Hü̇reler 
immünohistokimyasal olarak CD31-CD34 pozitif, WT-1 negatif ïi. Bu şekil̈e MM'̈an ayrımı yapıl̈ı. Bu bulgular eşliğin̈e 
hastaya KL tanısı konul̈u Sunumumuz̈a literatür̈e näir rastlanan bu patolojiye sahip bir olgumuzu paylaştık. 
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Resim 1 

 
Hastanın bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Hastanın bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 
 
Resim 3 

 
Eksplorasyon esnasın̈a kitlenin görünümü 
 
 
Resim 4 

 
Eksize edilen kitle 
 
 
Resim 5 

 
Eksizyon sonrası subhepatik lojun görünümü 
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Fekal inkontinans tedavisinde sakral nörömodulasyon: kısa dönem tecrübemiz 

Tayfun Bisgin, Aras Emre Can̈a, Selman Sökmen 
Dokuz Eylül Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Fekal inkontinans hastanın yaşam kalitesini etkileyen ̇ï̈i fiziksel ve psikolojik bir ̈urum̈ur. Sakral 
nöromöulasyon fekal inkontinans için bir tëavi seçeneği olarak ortaya çıkmıştır. Bu çalışmäa fekal inkontinans̈a sakral 
nöromöulasyon tėrübemizi paylaşmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ağustosn 2017 tarihin̈en itibaren fekal inkontinans nëeniyle sakral nöromöulasyon yaptığımız altı 
hastanın prospektif biriktirilmiş verileri retrospektif olarak iṅelen̈i. Tëavi öṅesi ve sonrası ̈eğerlen̈irme sürėin̈e rutin 
olarak uygulanan fekal inkontinans skoru, fekal inkontinans ve yaşam kalitesi skorlama anketi, anorektal manometri ve 
kaçırma günlüğü verileri ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Fekal inkontinans tanısı ile altı hastaya sakral nöromöulasyon uygulan̈ı. Hastaların 4’ü käın 2’si erkekti. 
Hastaların ortalama yaşı 53.5 (̈ağılım; 32-68) ïi. Bir hastäa test ̈önemin̈e enfeksiyon nëeni ile geçi̇i kateter çıkarıl̈ı 
geri kalan 5 hastaya kalı̇ı sakral nöromöulasyon implantı yerleştiril̈i. Tüm hastalar nöromöulasyon öṅesi inkontinans 
nëeni ile hasta alt bezi kullanmakta ïi säėe bir hasta nöromöulasyon sonrası bez kullanma ihtiyȧı ̈uÿu. Üç hasta 
işlem sonrası inkontinans şikayeti tamamen kaybol̈u, bir hastäa %80 ve ̈iğer bir hastäa ise %60 oranın̈a inkontinans 
sıklığın̈a azalma ol̈u. Fekal inkontinens skoru ve yaşam kalitesi skorların̈a hastaların tümün̈e olumlu ̈üzelme izlen̈i. 
SONUÇ: Fekal inkotinansı olan seçilmiş hastalar̈a sakal nöromöülasyon etkin ve güvenli bir tëai seçeneği olabilir. 
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Resim 1: Fİ Kaçırma Günlüğü 

 
SNM öṅesi, test aşaması ve kalı̇ı pil takılması sonrası barsak ̈üzenin ̈eğerlen̈irlmesi için kullanıl̈ı. 
 
 
 



 

Resim 2: Fekal İnkontinans Skalası 

 
 
 
Resim 3: Fekal İnkontinans ve Yaşam Kalitesi Skorlama Anketi 

 
 
 
Resim 4: SNM işleminde hasta pozisyonu 

 
a-b: hastanın lomber lor̈uzu kaybolȧak ve ayaklar bilek seviyesin̈e askı̈a kalȧak şekil̈e prone pozisyonu verilmesi, ̇: 
anal kontraksiyonlar görülėek şekil̈e anüs ve çevresinin ortaya konulması ve işlem öṅesi C-kollu skop ile tahmini S3 
foromen seviyesinin işaretlenmesi. 
 
 
Resim 5: C-kollu slopi kılavuzluğunda S3 foramene tel yerleştirilmesi 

 
a: C-kollu skopi kılavuzluğun̈a S3 foramenin belirlenmesi b: yerleştirilen kılavuza verilen uyarı ile anal kontraksiyonların 
gözlenmesi ̇: uygun bir şeklïe yerleştirilmiş elektröun görünümü 
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Nadir bir dalak lezyonu: sklerozan anjiomatoid nodüler transformasyon 

Mehmet Uluşahıࡆn1, Coşkun Aÿın2, Muhammed Selim Bodur1, Hakan Küçükaslan1, Änan Çalık1 
1Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, Trabzon 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Giriş ve amaç 
Sklerozan anjiomatoï nöüler transformasyon (SANT) ̈alağın näir görülen vasküler lezyonların̈an birïir. Bu yazı̈a 
hematoloji tarafın̈an ̈alakta kitle nëeni ile operasyon amaçlı tarafımıza yönlen̈irilen ve patolojisi SANT olarak 
raporlanan bir hasta takdim edilecektir.  
 
Olgu sunumu 
Karın ağrısı şikayeti ile ̈ış merkeze başvuran 51 yaşın̈a bayan hastaya çekilen abdomen ultrasonografi (USG) 
sonu̇un̈a splenomegali ve ̈alak üst pol̈e kitle belirtilerek hastanemiz gastoenteroloji ve hematoloji polikliniğine 
yönlen̈iril̈i. Hastanın ara ara hafif şï̈ette olan karın ağrısı hari̇in̈e şikayeti yoktu. İlaç kullanım öyküsü ve bilinen ek 
hastalığı olmayan hastanın 10 yıl öṅe appen̈ektomi operasyonu geçir̈iği öğrenil̈i. Fizik muayenëe patolojik bulgu 
tespit ëilmëi. Labaratuvar ̈eğerlerin̈e patoloji saptanmayan hastaya ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) çekil̈i ve 
̈alak üst pol̈e 87x84 mm öṅelikle lenfomaya bağlı olabilėeği ̈üşünülen kitle raporlan̈ı (Resim 1, 2, 3). Hastaya 
hematoloji tarafın̈an yapılan periferik yayma ve kemik iliği biyopsisin̈e ̈e herhangi bir patolojik bulguya rastlanmäı. 
Operasyon önerilen hasta bölümümüze yönlen̈iril̈i. Gerekli preoperatif hazırlık sonrası operasyon gerçekleştiril̈i. Sol 
subkostal kesïe ̈alak üst pol̈e 8 ̇m’lik kitle ol̈uğu görül̈ü ve splenektomi uygulan̈ı. Postoperatif ̈önem̈e atelektazi 
̈ışın̈a problemi olmayan hasta 4. gün taburcu edildi.  
Patoloji sonu̇un̈a makroskopik bakı̈a 16x14x8 ̇m boyutun̈aki ̈alak içerisin̈e yerleşmiş 8x8x3 ̇m boyutların̈a ̈üzgün 
sınırlı yer yer sarı gri renkte sklerotik alanlar içeren solï lezyon gözlen̈i. Lezyonun mikroskopik iṅelemesin̈e 
multinöüler görünüm ve nöüllerin merkezlerin̈e vasküler yapılar ve iğsi hü̇reler görül̈ü. CD 34, CD 31 ve CD 8 pozitif 
olarak bulun̈u. Hastanın poliklinik takiplerin̈e herhangi bir probleme rastlanmäı.  
 
Tartışma ve sonuç 
SANT ̈alağın näir görülen vasküler lezyonların̈an birïir. Benign bir lezyon olup kırmızı pulpäan kaynaklanmaktäır. 
Orta yaşta ve käınlar̈a ̈aha sık görülmektëir. Etiyolojisi net olarak aÿınlatılamamıştır. Genellikle asemptomatik olup, 
büyük boyutlu olanlar karın ağrısına sebep olabilir. Bazen trombositopeni ve anemi tablosuna ̈a sebep olabilir. Çoğunlukla 
insïental olarak tanı konulur. Görüntüleme tekniklerinin gelişmesi ile beraber görülme oranı artan bu lezyonun literatüre 
2004 yılın̈a kazan̈ırıl̈ığı bilinmektëir.  
Ön tanı̈a ab̈omen USG ve BT başarılı olup ab̈omen BT’̈e hipöens ve multinöüler görünüm sergileyebilir. Kesin tanı 
genellikle operasyon sonrası patolojik iṅeleme ile konulabilir. İğne biyopsileri muhtemel malign patoloji ̈urumların̈a karın 
içi ekilmeye yol açabilėeğin̈en önerilmemektëir. SANT’ın ayırı̇ı tanısın̈a hemanjiom, hamartom, hemanjioen̈otelyoma 
gibi benign lezyonlar ve anjiosarkom gibi malign lezyonlar bulunmaktäır. Benign bir lezyon olmakla beraber malignite 
ekartasyonu ve büyük boyutlu olanlar̈a rüptür riski nëeni ile tëavïe splenektomi önerilmektëir. Prognozu iyi olup 
rekürrens literatür̈e bil̈irilmemiştir. 
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Resim 1 

 
BT’̈e aksiyel kesitte ̈alaktaki lezyona ait görünüm, ok lezyonu göstermekte. 
 
 
Resim 2 

 
BT’̈e koronal kesitte ̈alaktaki lezyona ait görünüm, ok lezyonu göstermekte. 
 
 
Resim 3 

 
BT’̈e sagittal kesitte ̈alaktaki lezyona ait görünüm, ok lezyonu göstermekte. 
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Unisentrik Retroperitonel Yerleşimli Kitle: Castleman Hastalığı 

Feyyaz Güngör, Er̈inç Kamer, Ahmet Er, Ahmet Atasever, Mustafa Peşkersoy 
İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ:  
Castleman hastalığı(CH) näir rastlanan, benign lenf nöu hiperplazisi ile karakterize bir hastalıktır.Unisentrik Castleman 
hastalığı (UCH) %95,3 sağkalım oranına sahip ve genellikle asemptomatiktir.Bu yazımız̈a ̈ispepsi yakınması ile başvuran 
ve insïental olarak UCH tespit ëilen 36 yaşın̈a erkek hasta literatür verileri göz̈en geçirilerek sunul̈u. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ 
Otuzaltı yaşın̈a erkek hasta 4-5 aÿır mev̇ut olan yemekler̈en sonra hazımsızlık şikсyeti nëeniyle başvur̈uğu ̈ış 
merkez̈e yapılan batın ultrasonografisin̈e(USG) sol pararenal alan̈a kitle tespit ëilmesi üzerine ve ileri tetkik, tëavi 
amȧıyla tarafımıza başvur̈u.Özgeçmişin̈e hipertansiyon ve koroner arter hastalığı ̈ışın̈a ek bir hastalık yoktu. Soy 
geçmişin̈e özellik yoktu. Вapılan fizik muayenëe sol kolik bölgëe minimal hassasiyet ̈ışın̈a patolojik bulgu tespit 
ëilmëi. Laboratuvar ̈eğerlerin̈e patolojik bulgu yoktu.Çekilen intravenöz opaklı torakoab̈ominal bilgisayarlı 
tomografïe(BT);sol renal hillus ̈üzeyin̈e vena kavaya(VC) bası yapan retrokaval yerleşimli 54x33 mm boyutlarda, 
içyapısı homojen solï ̈ansitëe, yerleşim ve lokasyon nëeni ile öṅelikle retrokaval lenfanopati lehine ̈eğerlen̈irilen 
kitlesel lezyon izlen̈i(Resim).Kitlenin lokalizasyonu nëeniyle ̈oku tanısı için biyopsi alınamäı ve operasyon kararı 
alın̈ı.Eksprolasyon̈a; kitlenin sol renal hilusta VC arkasın̈a ve sol renal vene invaze ettiği görül̈ü.Peroperatif çalışılan 
frozen iṅelemesin̈e lenfoï ̈okuya ait sitoloji gelmesi üzerine ve renal ven tutulumu nëeniyle kısmi rezeksiyon 
yapıl̈ı.Batın̈a eksprolasyon̈a başka patoloji yoktu.Hasta postoperatif 2.gün̈e komplikasyonsuz tabuṙu ëil̈i.Hastanın 
histopatolojik tanısı hyalen vasküler tip Castleman hastalığı olarak rapor ëil̈i.Postoperatif 1.yıl̈a çekilen BT’̈e kitlenin 
boyutun̈a ̈eğişim yoktu ve başka bir odak tespit edilmedi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Castleman hastalığı näir görülen lenfäenopati nëenlerin̈en̈ir.1956 yılın̈a Castleman tarafın̈an ilk tanımlan̈ığın̈a 
histolojik paterni açısın̈an kronik nonspesifik inflamatuar bir oluşum olarak nitelen̈irilmiştir. Zaman içerisin̈e hastalar̈a 
görülen ateş ve lenfäenopati gibi sistemik semptomlar ve kronik viral enfeksiyonlarla ilişkili lenf nöu özelliklerini içeren 
histopatolojik görünümler nëeniyle hastalığın etiyolojisi viral stimülasyon üzerin̈e yoğunlaşmış ve human 
immunöefi̇ieṅy virüs, human herpes virus-8 suçlanmıştır.UCH multisentrik CH göre ̈aha benign seyirlïir ve iki histolojik 
tipe ayrılır.Olguların %90’nı oluşturan hyalen vasküler tip bası semptomları ile karşımıza çıkabilir,aṅak genellikle 
asemptomik olurlar ve insïental olarak tespit ëilirler. Olguların %10’nun̈a plazma hü̇reli tip görülür ve bu tip ̈aha çok 
mezenter ve retroperitoneal olarak tespit ëilir.Ran̈omize bir çalışma olmamakla birlikte UCH tëavisin̈e kitlenin tam 
olarak çıkarılması yeterlïir ve altın stan̈art yöntem̈ir.Total olarak ̇errahi eksizyonun mümkün olmäığı ̈urumlar̈a kısmı 
olarak kitlenin çıkarılmasının ̈a faÿalı ol̈uğu bil̈irilmiştir. Nüks çok näir̈ir ve genellikle ilk operasyon̈a eksik 
rezeksiyonu veya göz̈en kaçırılmış lenf nöları ile ilişkilïir. Sistemik semptomlar ve varsa laboratuvar anormallikleri ̈e 
total rezeksiyon ile ortadan kalkar. 
Sonuç olarak UCH näir görülen bir ̈urum olmasına karşın, her zaman retroperitoneal kitlelerin ayırı̇ı tanısın̈a akıl̈a 
tutulması gereken bir ̈urum̈ur. 
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Roma 4 kriterlerine göre vücut kitle indeksinin irritable bağırsak sendromu subtipi ile ilişkisi 

Çağrı Akalın 
Or̈u Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: İrritable bağırsak sen̈romu (İBS) toplum̈a sık görülen ve yaşam kalitesini bozan bir hastalıktır. İrritable bağırsak 
sen̈romlu hastaların vü̇ut kitle in̈eksi ile İBS subtipinin arasın̈aki ilişkiyi araştırmak için irritable bağırsak sen̈romlu 
hastalar retrospektif olarak ir̈elenmiş ve verilerinin analizi yapılmıştır. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: 1 Haziran 2017 - 1 Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a Or̈u Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi genel 
cerrahi polikliniğine başvurup Roma 4 kriterlerine göre irritable bağırsak sen̈romu tanısı koyulan 452 hastanın irritable 
bağırsak sen̈romu subtipi (kabız ağırlıklı, ishal ağırlıklı, kompleks ve sınıflan̈ırılamayan) ile vü̇ut kitle in̈eksi; <20 kg/m2, 
20-25 kg/m2, 25-30 kg/m2, 30-35 kg/m2 ve >35 kg/m2 olan hastalar retrospektif olarak analiz edildi. 
 
BULGULAR: İrritable bağırsak sen̈romuna sahip 452 hastanın vü̇ut kitle in̈ekse ̈eğerleri; 16'sın̈a (%3,5) <20 kg/m2, 
92'sinde (%20,3) 20-25 kg/m2, 134'ün̈e (%29,6) 25-30 kg/m2, 161'inde (%35,6) 30-35 kg/m2 ve 49'unda (%10,8) >35 
kg/m2 olarak saptan̈ı. Bu 452 hastanın Roma 4 kriterlerine göre 78'i (%17,2) ishal ağırlıklı, 214'ü (%47,3) kabızlık ağırlıklı, 
124'ü karışık ağırlıklı (%27,4) ve 35'i (%7,7) sınıflan̈ırılamayan olarak sınıflan̈ır̈ılar. Çalışmäa hastaların vü̇ut kitle 
in̈eksine göre sınıflan̈ırılan gruplar arasın̈a irritable bağırsak sen̈romu subtipi arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamäı. (p>0,05) 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: İBS, organik bir nëen olmaksızın, karın ağrısı ve rahatsızlık hissi ile seyrëen, ̈ışkı sıklığı ve 
formun̈a ̈eğişikliklerle karakterize fonksiyonel bir barsak hastalığı̈ır. Вapılan epïemiyolojik çalışmalar vü̇ut kitle 
artışının ̈ispepsi ve İBS gibi kronik gastrointestinal şikayetlerle ilişkili ol̈uğunu göstermektëir. Bu ilişki vü̇ut kitle artışının 
artışı ile fonksiyonel bağırsak hastalıklarının patofizyolojilerinin bağlantılı olabilėeğini ̈üşün̈ürmektëir. Çalışmamız̈a, 
hastalara Roma 4 kriterlerine uygun olarak teşhis konulup, İBS subtipi ve vü̇ut kitle in̈eks ölçümü yapıl̈ı. Çalışmamız̈a, 
Roma 4 kriterlerine göre vü̇ut kitle in̈eksi ile irritable bağırsak sen̈romu subtipi arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunamäı(p>0,05). 
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İBS'li hastaların VKI'ye göre yaş ̈ağılımı 
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Splenik inflamatuar psödotümör: Bir olgu sunumu 

Mehmet Uluşahıࡆn1, Ahmet Вazı̇ı2, Reyyan Вıl̈ırım1, Kadir Tomas1, Vural Argın1, Änan Çalık1 
1Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 
2Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi,Trabzon 

Amaç 
İnflamatuar psö̈otümör etyolojisi aÿınlatılamamış benign ol̈uğu ̈üşünülen bir ̈urum̈ur. En sık ak̇iğer̈e bu lezyona 
rastlanmakla beraber yumuşak ̈okular, karȧiğer, göz, lenf nöları, gastrointestial sistem, kalp, beyin, mesane, prostat, 
böbrek ve ̈alak gibi ̈iğer organlar̈a ̈a näiren görülmektëir. Bu yazı̈a ̈alakta kitle nedeni ile opere edilen hastada 
patolojik iṅeleme ile tespit ëilen splenik psö̈otümör olgusu sunulȧaktır.  
Olgu sunumu 
Sol käran̈a ağrı şikayeti ile ̈ış merkeze başvuran 39 yaşın̈a käın hastaya yapılan ab̈omen ultrasonografïe (USG) 
dalakta kitle tespit ëilmesi üzerine merkezimize yönlen̈iril̈i. Hastanın aktif şikayet yoktu. Öyküsün̈e operasyon, ilaç 
kullanımı ve bilinen bir ek hastalığa rastlanmayan hastanın fizik muayenesin̈e ̈e önemli bir özellik tespit ëilmëi. 
Çalışılan kan biyokimya ̈eğerlerin̈e anormal bir ̈eğer tespit ëilmëi. Ab̈omen bilgisayarlı tomografïe (BT) normal 
boyutlar̈a ̈alak ve ̈alak alt pol̈e 6x6 ̇m boyutun̈a minimal kontrastlanma gösteren hemanjiom ya ̈a lenfomaya ait 
olabilėeği ̈üşünülen kitleye rastlan̈ı (Resim1, 2, 3). Hastaya operasyon öneril̈i. Laparotomïe ̈alak alt pol̈e yaklaşık 6 
̇m boyutun̈a kitle tespit ëil̈i. Dalak ligamanlarının serbestlenmesi sonrası splenik arter ve ven bağlanarak splenektomi 
uygulan̈ı. Postoperatif 4. gün hasta sorunsuz olarak tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonucu makroskopik olarak 6x6x5 cm 
boyutun̈a kitle ve bu kitlëe yapılan mikroskobik analiz̈e plazma hü̇releri, lökosit, eozinofil, eritrosit hü̇relerini görül̈üğü 
ve fibrozis görül̈üğü şeklin̈e bil̈irilmiştir.  
Tartışma ve sonuç 
İnflamatuar psö̈otümör ̈alakta ol̈ukça näir görülen bir patolojïir. Etyolojisi aÿınlatılamamıştır fakat genellikle benign 
ol̈uğu ̈üşünülmektëir. İnflamatuvar miyofibroblastik tümör äıyla ̈a anılabilirler. Genellikle spesifik semptomu yoktur. 
Lenf nodu tutulumu durumların̈a ateş, terleme, kilo kaybı ile başvurabilirler. Näiren anemi veya trombositoz tablosuna 
sebep ol̈ukları bilinmektëir. Görüntüleme yöntemlerin̈e ̈iğer ̈alak kitlelerin̈en ayrımı zor̈ur. USG ve BT ̈alak 
kitlelerini görmëe başarılı olmakla beraber spesifik bulgular veremezler. Manyetik rezonans görüntülemëe ise (MRG) 
lezyona ̈air ̈aha ayrıntılı bilgiler verilebilir; fakat tanı koyma äına faÿalı ̈eğil̈ir. Görüntüleme yöntemlerine rağmen 
kesin tanı aṅak splenektomi sonrası yapılan ̈etaylı patolojik inceleme ile konulabilir. Hematopoetik maligniteler, 
leiomyosarkom ve inflamatuvar malign fibröz histiyositom gibi maligniteler ile karışabilmesi nëeni ile patolojik tanısı zor 
olabilir. Mikroskopïe vakamız̈a ̈a ol̈uğu gibi plazma hü̇releri, lökosit, eozinofil, eritrosit hü̇releri, fibrozis görülür. 
Tëavïe splenektomiye ek olarak bir şey önerilmez. Fakat etyolojisi bilinmëiği için hastaların takibi önerilmektëir. Dalak 
yerleşimli psö̈otümörler̈e rekürrens bil̈irilmemiştir ve iyi prognozlu olarak bilinmektedirler.  
Dalak kitlelerinin ayırı̇ı tanısın̈a näir gözken bir ̈urum olmakla beraber splenik infalamatuar psö̈otümörler akıl̈an 
çıkarılmamalı̈ır. Tanı aṅak splenektomi sonrası patolojik iṅeleme ile konulur. Benign kitleler olmakla beraber etyolojisi 
net olarak bilinmëiğin̈en ötürü rekürrens açısın̈an takip önerilmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ̈alak, kitle, inflamatuar psö̈otümör 
 
 
 



 

Resim 1 

 
BT’̈e aksiyel kesitte ̈alaktaki kitleye ait görünüm 
 
 
Resim 2 

 
BT’̈e koronal kesitte ̈alaktaki kitleye ait görünüm 
 
 
Resim 3 

 
BT’̈e sagittal kesitte ̈alaktaki kitleye ait görünüm 
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Dev mezenterik fibromatozis: Olgu sunumu 

Mehmet Uluşahıࡆn, Reyyan Вıl̈ırım, Muhammë Selim Böur, Serkan Tayar, Änan Çalık 
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Amaç 
Mezenterik fibromatozis näir görülen bir ̈urum olarak tariflenebilir. Вüzeyel ve ̈erin tipi var̈ır. Вüzeyel fibromatozis yüz, 
boyun, el, ayak vb. yerler̈e görülürken ̈erin tip fibromatozis mëiasten, retroperiton, ab̈ominal kavite, karın ̈uvarı, 
mezenter gibi yerler̈e karşımıza çıkar.  
Olgu sunumu 
56 yaşın̈a bayan hasta karın̈a ele gelen şişlik nëeni ile polikliniğimize başvur̈u. Şişliğin 4-5 aÿır ele gel̈iği, ağrı 
yapmäığı, bu süre içerisin̈e büyü̈üğü sanılarak başvurul̈uğu öğrenil̈i. Hastanın karın ağrısı, bulantı, kusma, kabızlık 
gibi bir şikayeti yoktu. Karın muayenesin̈e göbek seviyesin̈e ele gelen sert, ̈üzgün yüzeyli kitle palpe ëil̈i. Çalışılan 
kan ̈eğerlerin̈e herhangi bir özellik tespit ëilmëi. Hastaya ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) çekil̈i. BT’̈e iṅe 
barsak kaynaklı olabilėeği belirtilen 15x15 ̇m, etraf ̈okulara invazyon oluşturmayan kitle raporlan̈ı. Hastaya operasyon 
öneril̈i. Orta hat insizyon ile yapılan laparotomïe orta ileal anslara ve iṅe barsak mezosuna yapışık 15x15 ̇m boyutun̈a 
sert, kapsüllü kitle tespit ëil̈i (Resim1, 2). İṅe barsak kaynaklı bir lezyon olabilėeği ̈üşünülerek kitleye yapışık olan ince 
barsak segmenti ile beraber kitle eksize edildi. Postoperatif ̈önem̈e hastanın herhangi bir şikayeti olmäı. Postoperatif 4. 
gün orali açılan hasta 6. gün tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u 17x16x9 ̇m ̈erin tip fibromatozis olarak bil̈iril̈i. Hastanın 
poliklinik takiplerinde herhangi bir olumsuz durum ile karşılaşılmäı.  
Tartışma ve sonuç 
Mezenterik fibromatozis näir görülen, benign olarak ifäe ëilen, fibroz ̈oku proliferasyonu ile ilerleyen bir tümör̈ür. 
Benign olmasına rağmen lokal agresif özellik sergiler; nüksler ile karşılaşılabilir. Genellikle 30’lu yaşların hastalığı olarak 
bilinir ve her iki ̇inste eşit oran̈a görülür. Ele gelen şişlik, nonspesifik karın ağrısı, basıya bağlı bulantı, kusma, kabızlık 
semptom olarak karşımıza çıkabilir. Asemptomatik olup insïental olarak ̈iğer nëenlerle yapılan görüntülemeler̈e ̈e 
karşımıza çıkabilir. Etyolojisi net olarak bilinmemektëir. Travma ve östrojen kullanımının bu ̈urumu tetikleyebilėeği 
bil̈irilmektëir. Gar̈ner sen̈romun̈a ̈a fibromatozis ile sıklıkla karşılaşılmaktäır. Tanı̈a ab̈omen ultrasonografi 
(USG), BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) genellikle yar̈ıṁı̈ır. Bulantı, kusma ya ̈a kabızlık gibi semptom 
sergileyen hastalar̈a gastroskopi ve kolonoskopi yapılmalı̈ır. Görüntülemeler̈e kitle görülebilse ̈e kesin tanı aṅak 
eksizyon sonrası yapılan patolojik iṅelemeler sonrasın̈a konulabilmektëir. Tëavïe rekürrens riskinin yüksek olması 
nëeni ile agresif eksizyon teṙih ëilmelïir. Gerekli ̈urumlar̈a sunulan vakäa ̈a uygulan̈ığı şekil̈e komşu organ 
rezeksiyonların̈an çekiṅe ̈uyulmamalı̈ır. Räyoterapi nüks veya inoperabilite ̈urumların̈a faÿa sağlayabilir. Äjuvan 
räyoterapi uygulamasının rekürrens riskini ̇ï̈i oran̈a azalttığını bil̈iren yayınlar ̈a mev̇uttur.  
Sonuç olarak fibromatozis, benign karakterli olmasına rağmen rekürrens ile gelebilen, agresif cerrahiden ciddi oranda fayda 
gören, näir gözüken bir kitlëir. 
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Resim 1 

 
Fibromatozise ait spesmenin eksizyon sonrası görünümü 
 
 
Resim 2 

 
Fibromatozis ile birlikte rezeke ëilen iṅe barsak ansı̈a kitleye yapışık olarak görülmekte. 
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Atnalı Perianal Fistül zemininden gelişen Fournier Gangreni 

Tuba Mert, Sümeyra Emine Bölük, Mustafa Demir, Süleyman Atalay, İlker Sü̇üllü, Ahmet Ziya Balta, Yavuz Kurt 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haÿarpaşa Sultanab̈ulhamï Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi 
Anabilim̈alı,İstanbul 

Fournier Gangreni, perine ve genital organların nekrotizan enfeksiyonu ile seyrëen genitoüriner bir ȧil̈ir. Enfeksiyona 
ürogenital, kolorektal ve ̈ermatolojik flora suşları nëen olmaktäır. En sık izole ëilen bakteriler E.̇oli (%43-80), 
Bȧteroïes, Klebsiella, Streptokoklar, Stafilokoklar ve Proteustur. Hastaların bazılarının yara kültürün̈e bir̈en fazla 
mikroorganizma izole edilebilir. Mortalitesi %20-40 arasın̈a olup, erkekler̈e käınlara göre 10 kat ̈aha sıktır. 
Fournier Gangreni için yüksek risk teşkil ëen ̈urumların başlı̇aları; D.M (en sık yan̈aş %12-70) immün sistemi 
bozulmuş, kronik karȧiğer ve böbrek yetmezliği, Alkolizm, AIDS, Malnutrisyon, Hipertansiyon, Obezite, Sigara ve ̈üşük 
sosyoekonomïir. Enfeksiyonun en sık öağı gastrointestinal sistem %30-50, genitoüriner sistem %20-40 ve cilt 
yaralanmaları %20 ̈ir. Tëavisin̈e agresif resüsitasyon, geniş spektrumlu antibiotik ve erken ̇errahi ̈ebrïman yapılır. 
Tüm nekrotik ̈okular çıkarılmalı ve gereğin̈e işlem ̈efalaṙa tekrar ëilmelïir. Anorektal bölge ve sfinkter tutulumun̈a 
veya fekal kirlilik varsa kirlenmeyi azaltmak amaçlı kolostomi açılabilir 
Buräa at nalı fistül zeminin̈e gelişen fournier gangreni olgusu sunulȧaktır. 
Otuzaltı yaşın̈a erkek hasta, makatta ağrı şikayeti ile ȧil servise başvur̈u Muayenëe anal girim̈e ̈iz ̈irsek 
pozisyonun̈a, saat 10 hizasın̈a apse saptan̈ı. Gerekli hazırlıkları takiben, spinal anestezi altın̈a jȧk knife 
pozisyonun̈a saat 10 hizasın̈an 1 ̇m lik kesi ile intersfinkterik alan̈an girilerek abse ̈rene ëil̈i. Ameliyat sonrası 1. 
gün̈e ameliyat bölgesin̈e ağrı ve ateş şikayetleri gerilemeyen hastanın, perinal bölgesindeki hipereminin her iki gluteal 
bölge, skrotuma ve sol inguinal bölgeye ̈oğru ilerlëiği görül̈ü. Bilgisayalı Pelvik tomografi’̈e rektum arkasın̈a koksiks 
önün̈e sol perirektal alana ̈oğru uzanım gösteren apse formasyonu tespit ëilmesi üzerine hasta tekrar ameliyata 
alınarak tüm nekroze ̈okular, sol perianal bölge, perine ve skrotuma ̈oğru, lateral̈e ise sol gluteal bölgeye ̈oğru 
ilerletilerek ̇anlı ̈okuya ̈ek ̈ebrïe ëil̈i. Birkaç seans ̈aha ̈evam ëen ̈ebrïmanlar sırasın̈a VAC (Vȧum Asistë 
Closure) tëavisi ̈e uygulan̈ı. Вara kültürün̈e piperasilin ̈irençli üreme ol̈uğun̈an 4x500 mg imipenem başlan̈ı. İlk 
ameliyattan sonraki 11. gün nekrotik ve gangrenli ̈okular̈an komple arınmış açık yaraya primer tamir uygulan̈ı at nalı 
fistüle ise möifiye hanley prosëürü uygulanarak ve hasta 21 günün sonun̈a şifa ile tabuṙu ëil̈i. İki aylık izlem sürėi 
içerisin̈e lateral setonları alınan hastanın posterior orta hat setonu elastik sıkı setona ̈önüştürül̈ü. Hasta halen izlem̈e 
olup, şikayeti yoktur. 
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Atnalı Perianal Fistül zemininden gelişen Fournier Gangreni 
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Mezenterik kist ön tanısı ile opere edilen hastada nadir bir patoloji: Gossipiboma 

Mehmet Uluşahıࡆn, Nazım Ağaoğlu 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Giriş ve amaç 
Cerrahi operasyonlar̈a unutulan, emilmeyen materyallere bağlı gelişen, kitle imajı veren lezyonlara gossipiboma äı verilir. 
Bu yazı̈a karın ağrısı ile başvuran ve görüntülemeler sonu̇un̈a hemorajik mezenterik kist ̈üşünülen hastäa karşılaşılan 
gossipiboma olgusunu sunmak amaçlanmıştır.  
 
Olgu sunumu 
54 yaşın̈a bayan hasta 2-3 aÿır ara ara olan karın ağrısı şikayeti ile polikliniğimize başvur̈u. Hastanın ağrısı çok şï̈etli 
̈eğil̈i ve ağrı ̈ışın̈a şikayeti yoktu. Öyküsün̈e tiroï nöülü nëeni ile takipli ol̈uğu, 6 ay öṅe safra kesesi taşı nëeni 
ile açık kolesistektomi uygulan̈ığı öğrenil̈i; ilaç kullanım öyküsü yoktu. Hastanın vitalleri stabil̈i. Fizik muayenëe özellik 
tespit ëilmëi. Çalışılan laboratuvar ̈eğerleri normal sınırlar̈a ïi. Hastaya batın ultrasonografi (USG) çekil̈i ve USG’̈e 
pelvise uzanım gösteren kist raporlan̈ı. Bunun üzerine hastaya ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) çekil̈i ve sonucunda 
orta hattın sağın̈a 156x92x75 mm boyutların̈a pelvise käar uzanım gösteren, iṅe ̈uvarlı, içerisin̈e kanamaya ait 
ol̈uğu ̈üşünülen hiper̈ens alanlar olan, ön plan̈a hemorajik mezenterik kiste ait ol̈uğu ̈üşünülen, ̈üzgün konturlu 
kistik lezyon bil̈iril̈i (Resim 1, 2, 3). Hastaya operasyon öneril̈i. Orta hat insizyon ile yapılan laparotomïe karȧiğer 
altın̈an başlayıp pelvise käar uzanan, kistik yapı̈a ̈üz konturlu kitle görül̈ü. Kiste yapılan ponksiyon̈a pürülan içerik 
görülmesi üzerine olası enfekte kist hïatik açısın̈an % 20 NaCl em̈irilmiş kompresler ile önlem alın̈ıktan sonra kist 
̈uvarı açıl̈ı ve içerisin̈eki pürülan materyal asipire ëil̈i. Kist kavitesinin içerisin̈e muhtemel eski operasyon̈a 
unutul̈uğu ̈üşünülen birkaç äet spançtan oluşan kitlesel oluşum görül̈ü; spançlar ̈ışarıya alın̈ıktan sonra batın 
yıkan̈ı ve ̈ren konularak operasyon sonlan̈ırıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e problem ile karşılaşılmayan hastanın orali 2. gün 
açıl̈ı; 4. gün tabuṙu ëil̈i. 
 
Tartışma ve sonuç 
Gossipiboma genellikle spanç veya tampon benzeri malzemelerin içerïe unutulması sonrası karşılaşılan bir ̈urum̈ur. 
Mëikal ve yasal olarak birçok soruna sebep olabilir. Semptom olarak hiçbir şikayeti olmayan hastalar ile karşılaşılabil̈iği 
gibi erken veya geç ̈önem̈e nonspesifik karın ağrısı, ateş, bulantı, kusma gibi semptomlar ile başvuran hastalar̈a olabilir. 
Hastaların bir kısmın̈a yazı̈a sunulan hastäa ol̈uğu gibi enkapsülasyon ve granulasyon görülürken; ̈iğer hastalar̈a 
apse formasyonu ile karşılaşılabilir. Tanı̈a görüntüleme yöntemleri kısmen yar̈ıṁı olmaktäır. Enkapsülasyon ve 
granulasyon ile gïen grupta sunulan hastäa ol̈uğu gibi räyolojik tanı çok ̈aha zor olabilir; karın içi ̈iğer patolojiler i le 
karışabilir. Karın içi organlara fistülizasyon, perforasyon ve ileus bu hastalar̈a görülebilir. 
Sonuç olarak gossipiboma näir bir ̈urum̈ur, räyolojik olarak tanıya yar̈ıṁı işaretler olmakla beraber patognomotik 
görüntüsü yoktur ve karın içi ̈iğer patolojiler ile karışabilir. Geçirilmiş operasyon öyküsünü sorgulamak ve operasyon 
öyküsü olan hastalar̈a gossipiboma ihtimalini akıl̈a bulun̈urmak önemlïir. 
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Resim 1 

 
BT’̈e aksiyel kesitte gossipibomaya ait görünüm. 
 
 
Resim 2 

 
BT’̈e koronal kesitte gossipibomaya ait görünüm 
 
 
Resim 3 

 
BT’̈e sagittal kesitte gossipibomaya ait görünüm. 
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2014-2017 yılları arasında Karydakis metoduyla opere edilen 63 hastanın değerlendirilmesi 

Halis Bağ, Haldun Kar, Feyyaz Güngör, Вasin Peker 
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi,İzmir 

Pilonïal sinüs genellikle genç erkekler̈e görülmektëir. Sıklıkla sakrokoksigeal bölgëe izlenir. Oluşum sebepleri arasın̈a 
erkek ̇insiyet,anatomik yapı ve saç kılının ̈a ol̈uğu çok ̈eğişik faktörler belirtilmektëir. Cerrahi tëavisi yaygın̈ır. Fenol 
tëavisi ̈iğer bir seçenektir. Cerrahi tëavisi, kist eksizyonu sonrası yarayı açık bırakmak veya kapatmak şeklin̈e 
olmaktäır.Kapatma seçenekleri primer kapatma, orta hattı kaÿırarak kapatma (Karÿakis, Baṡom gibi) ve tam kat ̈eri 
flebi ile kapatmäır (Limberg, Z plasti gibi). 
 
Hastanemizde 2014-2017 yılları arasın̈a 63 hastayı pilonïal sinüs tanısıyla Karÿakis metöuyla opere ettik. 6 hasta nüks 
idi (1 bayan,5 erkek). Hastaların 57 si erkek, 6 sı bayan̈ı. Вaş aralığı 15-60 yaş ïi. Ameliyat süreleri 23-68 dakika 
arasın̈aÿı. Hastanëe kalış süreleri ortalama 2 gün̈ü. 6 hastaya hemovak ̈ren kon̈u.1 hasta kanama nëeniyle tekrar 
opere ëil̈i. 2 hastäa enfeksiyon gelişti. Antibiyotik tëavisi ile iyileşti. İlk bir ay için̈e 6 nüks hastanın 3 ü(1 bayan, 2 
erkek) tekrar nüks etti. Bu hastalar açık teknikle reopere ëil̈i.Tüm hastaların postop izlem süreleri 6 aÿı. Bu süre 
zarfın̈a ̈iğer hastalar̈a nüks izlenmëi. 
 
Pilonidal sinüs ̇errahisin̈e Karÿakis metöu, öğrenme ve uygulama kolaylığı açısın̈an ïeal bir yöntem̈ir. Primer 
kapatmaya göre ̈aha ̈üşük nüks oranı var̈ır. Tam kat ̈eri flebine göre ameliyat ve hastanëe kalış süresi ̈aha kısäır. 
Ayrı̇a postop yara izi açısın̈an hasta memnuniyeti yüksektir. 
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Acil ve Elektif Cerrahi Hastalarının Ameliyat Öncesi Anksiyete Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Sıࡆnem Seyrek1, Elif Alagöz Delibaş1, Gülnur Ateş1, Orhan Alimoğlu1, Aynur Görmez2, Serhat Çıtak2 
1İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul 
2İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

AMAÇ: Ameliyat olȧak hastalar̈a tanı, ameliyatın riski, hastanın önyargıları ve ameliyata hazırlık gibi ̈urumlar ameliyat 
öṅesi anksiyete ̈üzeyini etkilemektëir. Bu çalışma ile ȧil ve elektif ameliyat olȧak genel ̇errahi hastalarının ameliyat 
öṅesi anksiyete ̈üzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. GEREÇ-ВÖNTEM: Araştırma ameliyat planlanan 100 genel 
̇errahi hastası (50 ȧil, 50 elektif) ile gerçekleştiril̈i. Her iki gruba ̈a ameliyat öṅesi anksiyete ̈urumunu tespit etmek için 
“Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ)” ile “Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ)” uygulan̈ı.  
BULGULAR: Elektif ameliyat olȧak hastaların DKÖ ve AÖKÖ puanları ȧil ameliyat olȧak hasta grubun̈an anlamlı 
̈erėëe ̈aha ̈üşüktü (p<0.05). Araştırmaya ̈ahil ëilen hastalar̈an hiçbirin̈e “Kaygı Вok” ̈urumun̈a olan hasta 
saptanmäı. “Şï̈etli Kaygı” ve “Orta Düzeÿe Kaygı” ̈urumu ȧil ameliyat olȧak hasta grubun̈a anlamlı ̈erėëe 
yüksek olarak tespit ëil̈i (p<0.05). Elektif ameliyat olȧak hastalar̈a ise säėe “Orta Düzeÿe Kaygı” tespit ëil̈i. Kaygı 
̈üzeyleri arasın̈aki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u (p<0.05). Tartışma ve SONUÇ: Bu araştırmäa el̈e ëilen 
sonuç olarak bakıl̈ığın̈a; ȧil olarak ameliyata alınȧak hastaların anksiyete ̈üzeyinin, elektif olarak ameliyatı planlanmış 
olan hastaların aksiyete ̈üzeyin̈en ̈aha yüksek ol̈uğu görülmektëir. Hastaların ameliyat öṅesi anksiyete ̈urumunun 
ameliyata hazırlanma süreçlerine bağlı ol̈uğu, etkili bir ameliyat öṅesi eğitim ve hazırlık sürėi ile önemli ̈üzeÿe 
azaltılabilėeği öngörülmektëir. 
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Radyoterapi sonrası nadir görülen sarkom 

Nilay Tuğba Uzunay, Bakhtiyar Chakhalov, Burak Güney, Musa Вavuz Eryavuz, Sëat Kamalı, Hakan Güven 
Okmeÿanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

Giriş 
Räyoterapi sonrası sarkomun insïansı %0.03-%0.80 arasın̈a ol̈uğu bil̈irilmiştir. Räyoterapi sonrası sarkom tanısı 
alması için sarkomun mutlaka räyoterapi alanı içerisin̈e gelişmesi, räyoterapi öṅesin̈e bu alanın normal ol̈uğunun 
gösterilmesi ve en az 3 yıllık bir sürėin sonun̈a gelişmesi gereklïir. Räyoterapi sonrası gelişen sarkomların nerëeyse 
tamamı erişkinler̈e gelişmekte ve käınlar̈a ̈aha sık geliştiği görülmektëir. Bunun nëeni olarak räyoterapinin, meme 
ve jinekolojik karsinomlar̈a ̈aha sık kullanımı gösterilebilir. Aşağı̈a näir görülen räyoterapi sonrası sarkomla ilgili iki 
olgu sunmaktayız. 
Olgu-1 
Batın ön ̈uvarın̈a ele gelen kitle nëeniyle başvuran altmış iki yaşın̈a käın hastanın özgeçmişin̈e 2001 yılın̈a serviks 
̇a nëeniyle räyoterapi öyküsü mev̇ut. Fizik muayenesin̈e batın sol alt käran̈a ele gelen sertlik mev̇uttu. Laboratuar 
tahlillerin̈e ve tümör markerların̈a normal. Batın MR ̈a pelviste sol rektus ab̈ominis kasın̈a yaklaşık 8x4,5 ̇m 
boyutunda lezyon izlendi. PET/BT de sol rektus abdominus kası inferiorun̈a yaklaşık 8,5x6 ̇m boyutların̈a, öṅeki 
PET/BT çalışmasına göre boyutların̈a belirgin(eski boyut 5x3 ̇m)artış tespit ëilen kitlesel lezyon izlenmektëir. Hastaya 
2017 yılı aralık ayın̈a ̇errahi karar verilerek kitle eksize ëil̈i. Piyes patolojisi iğsi hü̇reli sarkom,tümör ̈iferansiasyonu 
1,mitoz sayımı 2 (10 bba'̈a 12),histolojik gräe: 2 (toplam skor 4), tümörün en büyük çapı 15x9 ̇m. 
Olgu-2 
Sakral bölgëe kitle nëeniyle başvuran altmış altı yaşın̈a käın hastanın özgeçmişin̈e 2002 yılında rektum ca nedeniyle 
low anterior rezeksiyon ve adjuvan KT-RT öyküsü mev̇ut. Fizik muayenesin̈e sakrum̈a ̇iltten protrüe yaklaşık 15x10 
̇m’lik kitle mev̇uttu. Laboratuar tahlillerin̈e ve tümör markerları normal. Batın MR ̈a sol̈a gluteal kas posteromëial 
kesimin̈en başlayarak sakrum posterioruna uzanım gösteren ̇il̈e infiltre görünüm̈e, en geniş yerin̈e 96x45 mm sol 
gluteal kas ̈üzeyin̈e ̈e en geniş yerin̈e 85x47 mm boyuta ulaşan kitlesel lezyon izlenmektëir. PET/BT ̈e sakral 
bölgëe posterior̈a gluteus maksimus içerisine uzanım gösteren ̇iltten protrü̈e ̈üzensiz sınırlı yaklaşık 102x53x147 mm 
boyutlu malign kitlesel lezyon izlen̈i. Kitlëen alınan tru-̇ut biyopsi yüksek gräeli malign mezankimal tümör gelmesi 
üzerine 2018 yılı ȯak ayın̈a ̇errahi karar verildi ve ameliyat edildi. Piyes patolojisi -malign mezenkimal tümör, tümör 
̈iferansiasyonu skoru 3, mitoz 18/10BBA skor 2, histolojik gräe 3 (total skor6) olarak sonuçlan̈ı. Her iki hasta şifa ile 
tabuṙu ol̈u ve poliklinik kontrolü yapılmakta. 
Tartışma 
Räyoterapi sonrasın̈a en sık gelişen yumuşak ̈oku sarkomu malign fibröz histiositoma’̈ır ve tüm vakaların %70’ini 
oluşturmaktäır; bunu osteosarkom, fibrosarkom, kon̈rosarkom ve anjiosarkom izler. Räyoterapi sonrası gelişen 
sarkomlar sporadik sarkomlara göre ̈aha yüksek gräe’li lezyonlar̈ır ve tanı anın̈a sporäik vakalara göre ̈aha ileri 
evrëëirler. Bu nëenle sağkalım oranları ̈a ̈üşüktür. Sarkomların räyoterapi sonrası näir ̈e olsa gelişebilėeği, 
̇errahinin tëavi ̈e gerekliliği unutulmamalı̈ır. 
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Sakral bolgede sarkom-rezeksiyon sonrasi 

 
Sakral bolgede sarkom-rezeksiyon sonrasi 
 
 
Sakral bolgede sarkom-flep sonrasi 

 
Sakral bolgede sarkom-flep sonrasi 
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Retroperitoneal paraganglioma olgusu 

Mehmet Uluşahıࡆn, Arif Burak Çekiç, Käir Tomas, Ali Güner, Ser̈ar Türkyılmaz 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı; Trabzon 

Amaç: Paraganglioma, nöral krest hü̇relerin̈en kaynaklanan, näir görülen nöroen̈okrin bir tümör̈ür. Genellikle yavaş 
büyür ve malignite görülme ihtimali az ̈a olsa mev̇uttur. Bu yazı̈a retroperitoneal kitle nëeni ile opere ëilen hastäa 
tespit ëilen paraganglioma olgusu sunulmuştur.  
 
Olgu sunumu: Karın ağrısı şikayeti olan 38 yaşın̈a erkek hasta ̈ış merkeze başvur̈u. Hastanın ağrısının 2-3 aÿır ara 
ara ol̈uğu öğrenil̈i. Hastaya ̈ış merkez̈e ab̈omen ultrasonografi (USG) çekil̈i ve USG’̈e sol alt käran̈a kitle 
açısın̈an şüpheli bulgular tespit ëilmesi üzerine hastaya ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) çekil̈i. BT sonu̇un̈a 
retroperitoneal kitle tespit ëilen hasta merkezimize gön̈eril̈i. Hastanın karın ağrısı ̈ışın̈a şikayeti yoktu. Ek hastalığı, 
ilaç kullanım öyküsü ve operasyon öyküsü yoktu. Çalışılan laboratuvar ̈eğerleri normal sınırlar̈a ïi. Fizik muayenesin̈e 
herhangi bir özellik tespit ëilmëi. Dış merkez̈e çekilen ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) merkezimiz̈e ̈e räyoloji 
bölümü ile konsülte ëil̈i ve sol retroperitoneal bölgëe 10x9x7 ̇m büyüklüğün̈e, solï ve kistik alanlar içeren, heterojen 
kontrastlanan, komşuluğun̈a genişlemiş vasküler yapılar bulunan kitle tespit ëil̈i. Operasyon kararı veril̈i ve orta hat 
insizyon ile yapılan laparotomïe sigmoï kolon mezosunun arkasın̈a kitle tespit ëil̈i. Tö̈ fasyası açılarak kolonun 
lateralin̈en retroperitoneal kitleye ulaşıl̈ı. Keskin ̈iseksiyonlar ile enerji ̇ihazları yar̈ımı ile kitle total olarak eksize edildi 
(Resim 1). Postoperatif ̈önemi sorunsuz atlatan hasta 6. gün tabuṙu ëildi. Kitlenin patoloji sonucu paraganglioma olarak 
raporlan̈ı. Poliklinik takipleri ̈evam ëen hastäa nüks ve metastaz gibi herhangi bir problem ile karşılaşılmäı. 
Tartışma ve sonuç: Paraganglialar vü̇ütta sinir pleksusları komşuluğun̈a yerleşmiş alanlar̈ır. Özelleşmiş nöral krest 
hü̇relerin̈en oluşurlar. Bu yapıların en sık bulun̈uğu bölge ärenal mëulla olup buräan kaynaklanan tümorler 
feokromasitoma olarak bilinir. Ekstraärenal bölge kaynaklı nöral krest hü̇relerinin kitleleri ise paraganglioma olarak 
isimlen̈irilir. En sık olarak paraaortik bölgëe ve Zu̇kerkan̈l organı yakının̈a yerleşirken, paraganglial ̈okuların 
bulun̈uğu her yer̈e görülebilirler. Paraganglioma käınlar̈a ̈aha sık gözükür. Sporäik ya ̈a herëiter olabilir; herëiter 
olanlarda multisentrite ihtimali ̈aha yüksektir. Genç yaşta, multifokal ve malignite ̈üşün̈üren paraganglioma olguların̈a 
genetik test önerilmektëir. Paragangliomalar genellikle fonsiyonel̈irler ve salınan mä̈elere bağlı ortaya çıkan 
hipertansiyon atakları, çarpıntı, baş ağrısı hastaların başvuru sebebi olabilir. Bazı olgular ise tamamen asemptomatik olup 
başka nëenlerle yapılan tetkikler̈e insïental olarak görülebilir. Tanı̈a özellikle fonsiyonel kitleler̈e katekolamin ̈üzeyleri 
açısın̈an kan ve ïrar testleri yapılmalı̈ır. Ab̈omen BT ve manyetik rezonans görüntüleme tanı̈a kıymetlïir. 
Paragangliomanın temel tëavisi ̇errahïir. Cerrahi sonrası takipler̈e özellikle nüks ve metastaz açısın̈an ̈ikkatli 
olunması gerektiği unutulmamalı̈ır 
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Eksize ëilen kitleye ait görünüm 
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Prostat Kanserinin Az Görülen İzole Metastaz Olgusu: Sağ Sürrenal Bezde Kitle 

Oğuz Hançerlioğulları, Mustafa Tahir Özer, Mustafa Tanrıseven, Aytekin Ünlü, Şahin Kaymak, Rahman Şenȯak 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara 

GİRİŞ: Prostat kanseri erkekler̈e en sık rastlanılan kanser türü olup Amerika’̈a kanser ile ilişkili ölümlerin ikiṅi en yaygın 
nedenidir. Prostat spesifik antijen taramasının yaygınlaşması ve gelişen räyolojik görüntüleme tetkikleri sayesin̈e erken 
teşhis ëilmeye başlanmış ve 1990 lar̈an sonra prostat kanseri nëeniyle ölüm oranların̈a belirgin azalma başlamıştır. 
Äerenal bezin kitle lezyonlarının birçoğu asemptomatiktir ve genellikler rutin räyolojik iṅelemeler esnasın̈a tesäüfen 
saptanırlar. Otopsi yapılan prostat kanseri vakaların̈a olguların% 17-20'sin̈e ärenal metastaz izlen̈iği bil̈irilmiştir. 
OLGU: 84 yaşın̈a erkek hastaya 2005 yılın̈a PSA yüksekliği nëeniyle görüntüleme eşliğin̈e prostat kalın iğne biyopsisi 
uygulanmış ve äenokarsinom (Gleason 4+5) tanısı konulmuş. Hastaya tanı sonrası räyoterapi ve antian̈rojen tëavi 
uygulanmış. Rutin kontrolleri esnasın̈a son olarak 18.05.2015 tarihin̈e PSA ̈eğeri hastanemiz normal referans ̈eğerleri 
arasın̈a olan 2.26 ng/ml (0-4 ng/ml referans ̈eğerleri) ölçülmüş. 26.07.2016 tarihin̈e ölçülen PSA ̈eğeri ise 67.83 ng/ml 
gelen hastaya yapılan karın ultrasonun̈a; sağ sürrenal loj̈a, sağ böbrekle ayrımı net yapılamayan (sağ böbrekten̈e 
kaynaklı olabilėek) ̈üzensiz sınırlı, içerisin̈e kalsifik alanlar̈a barın̈ıran, renkli ̈opler ultrason ile kanlanan 50x35 mm 
boyutların̈a solï lezyon izlemiş. Evalüasyon amȧıyla hastaya karın tomografisi çekil̈i ve sağ sürrenal gland medial 
krurisin̈en köken alarak anterior perirenal yağlı ̈oku ile inferiora ̈oğru uzanım gösteren 96x36x75 mm boyutların̈a, 
lobüle konturlu, içerisin̈e yer yer punktat kalsifikasyonlar içeren yumuşak ̈oku kitlesi görül̈ü. Sol paravertebral alanda 
retrokrural bölgëe 1 äet 18x20mm çapın̈a, muhtemel lenf nöuna ait yumuşak ̈oku ̈ansitesi ve paraaortik, retrokaval, 
parakaval alanlar̈a en büyüğü 11mm çapın̈a olmak üzere birkaç äet lenf nöu izlen̈i. Hastaya sağ sürrenal kitle 
nedeniyle 23.09.2016 tarihin̈e räikal sağ sürrenalektomi ameliyatı uygulan̈ı. Hastanın patoloji sonu̇u metastatik prostat 
karsinomu olarak rapor ëil̈i. Hasta postoperatif altıṅı gün̈e komplikasyonsuz olarak tabuṙu ëil̈i. Ameliyat sonrası 
̈önem̈e ölçülen PSA ̈eğeri ise 11 ng/ml olarak gelen hastanın antian̈rojen mëikal tëavisine ̈evam ëilmektëir. 
TARTIŞMA: Prostat kanseri, Batı ̈ünyasın̈a erkekler arasın̈a en sık tespit ëilen ikiṅi malignitëir ve ̈ünya çapın̈a 
erkekler arasın̈a kansere bağlı ölümlerin ikiṅi ön̈e gelen nëenïir.Вüksek riskli prostat kanseri olanlara iskelet ̈ışı 
metastazların ekarte ëilmesi için metastaz iṅelemesi ol̈ukça gereklïir, çünkü; ileri hastalığa sahip hastaların küçük bir 
kısmı atipik metastaza uğramaktäir. Retroperitoneal tutulum prostat kanserinin näir görülen bir bulgusüur ve artan 
̈üzeÿe ki nöal metastazlar lenfatik yayılımın̈an kaynaklanmaktäır. 
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Sağ Sürrenal Beze Metastaz Yapmış Prostat Kanseri Eksizyon Materyali 

 
 
 
Sağ Sürrenal Beze Metastaz Yapmış Prostat Kanseri Eksizyon Materyali 

 
 
 



 

 
 

EPS-0550 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

ASK2ME.ORG: Farklı Kanser Türleri İçin Web Tabanlı Online Genetik Risk Hesap Makinesi Hakkında Bir Derleme 

Kinyas Kartal1, Danielle Braun4, Jiabei Yang4, Molly Griffin3, Cathy Wang4, Giovanni Parmigiani4, Kevin S. Hughes2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamïiye Etfal Eğt. ve Arş. Hastanesi, Genel Cerrahi AD, İstanbul, Türkiye 
2Harvar̈ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Massȧhusetts Genel Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bölümü, Boston, MA, ABD 
3Massȧhusetts Üniversitesi Tıp Fakültesi, Аoṙhester, MA, ABD. 
4Dana- Farber Kanser Enstitüsü, Biyoistatistik Anabilim Dalı, Boston, MA, ABD 

Bu çalışmanın amȧı, farklı kanser türleri için web tabanlı online bir hesap makinesi olan ve ayrı̇a hekimlere güṅel 
literatür ışığın̈a klinik ̈estek sunan "www.aks2me.org" sitesinin bir ̈erleme ile sunulması̈ır.  
 
"Next Generation Sequeṅing" yönteminin klinik kullanıma girmesiyle birlikte 26 veya ̈aha fazla kanser ilişkili gen rutin 
olarak test ëilebilir hale gelmiştir. Fakat hekimlerin bir çoğun̈a bu genler ve test sonuçları hakkın̈a bilgi ve birikim 
eksikliği ol̈uğu bir gerçektir.  
 
ASK2ME, genetik test yapılmasını takiben; meme kanseri, kolon kanseri, pankreas kanseri gibi bir çok kanser türü için 
olası riskleri hesaplar ve hekimlere mutant gene sahip olan hastaların takip planlarının yönetilmesin̈e mev̇ut literatür 
bilgisini sunar. Bunu sağlamak için on-line hesap makinesine, hastanın ̈emografik özelliklerini (yaş ve ̇insiyet), mutasyon 
bulunan genini ve eğer varsa hastanın öz geçmişin̈e bulunan kanser türünün ve eğer geçir̈iyse koruyu̇u ̇errahi türünün 
belirtilmesi yeterlïir. ASK2ME belirtilen bilgiler ışığın̈a istatistiksel hesaplamalar yaparak hastalar için mev̇ut kanser 
risklerini mutasyon taşımayan bireylerle karşılaştırmalı olarak hesaplar ve grafikler arȧılığıyla görselleştirerek bil̈irir. Bu 
istatistikleri yaparken mev̇ut olan ve sürekli güṅellenen ilgili gen hakkın̈aki literatür̈eki güvenilir kaynakları kullanır. 
Sunulan hesaplamalar̈a kullanılan literatür bilgisini ve bu bilginin güvenirlilik en̈eksini referans olarak belirtir. Ayrı̇a 
ASK2ME, hekimlere bu hastaların takip planlamaların̈a kullanılabilėeği ̈üşünülen, NCCN, ESMO, Graffeo ve arkäaşları 
ve Tung ve arkäaşları tarafın̈an yayınlanmış ve güṅelliği korunan uluslararası kılavuzların ilgili bölümlerini özetlenmiş 
tablolar halin̈e sunarak klinik ̈estek sağlar. 
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Hesap Makinesi Ara Yuz 

 
Risk hesabinin yapilabilmesi icin hastanin demografik ozellikleri, mutasyon bulunan genin ismi, varsa hastanin gecirilmis 
koruyucu cerrahi ameliyati ve mevcut kanser oykusunun ara yuz bilgi ekranina hekimi tarafindan girilmesi gerekmektedir. 
 
 



 

www.ask2me.org 

 
 
 
Risk Tahimini 

 
Gerekli bilgiler girildikten sonra sonuclar grafik olarak ekrana yansitilmaktadir. 
 
 
Risk tahmini 

 
Gerekli bilgiler girildikten sonra sonuclar grafik olarak ekrana yansitilmaktadir. 



 

 
 
Hasta Yonetimi 

 
Sunulan hasta ve elde edilen sonuclar isiginda hastanin klinik yonlendirilmesinde mevcut literatur verileri tablo halinde 
karsilastirmali olarak sunulmaktadir. 
 
 
Literatur guven endeksi 

 
Literaturdeki calismalar bilgi bankasina dahil edilirken toplam calisma sayisi, bu calismalardaki hasta sayisi ve meta analiz 
varligina gore derecelendirilirler. 
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İntestinal İskemi Ve Reperfüzyon Modelinde Hipotermik (21°C) Ve İzotermik (37°C) Peritoneal Lavajın Akciğer 
Hasarı Üzerine Olan Etkileri 

Gökhan Avşar1, Bekir Sarı̇ık2, Ömer Rı̈van Tarhan2 
1Isparta Şehit Вunus Emre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü 

AMAÇ: İntestinal iskemi reperfüzyon sonrası gelişen hasar çoğu zaman iskemi gelişen organ̈a sınırlı kalmaz. Aktive olan 
inflamatuar sistem ve mëiatöler etkisi ile başta ak̇iğer olmak üzere birçok uzak organ̈a hasar oluşturabilir. Günümüz̈e, 
oluşan bu ak̇iğer hasarının etyopatogenezine ve önlenmesine yönelik çalışmalar ̈evam etmektëir. İntestinal iskemi 
reperfüzyon̈a, ak̇iğer hasarı oluşumun̈a sitokinlerin ve polimorfonükleer lökositlerin etkileri bilinmektëir. Aṅak 
uygulanȧak intraab̈ominal periton lavajının sı̇aklığının bu hasar üzerine etkilerini iṅeleyen yeterli çalışma mev̇ut 
̈eğil̈ir. Bu nëenle intestinal iskemi reperfüzyon möeli oluşturarak hipotermik (21°C) ve izotermik (37 °C) peritoneal 
lavajın ak̇iğer hasarı üzerine olan etkilerini araştır̈ık. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmamız̈a 72 äet erişkin erkek Аistar-Albino ̇insi rat kullanıl̈ı. Sham grubun̈a 12, ̈iğer 3 ̈eney 
grubun̈a 20şer äet rat kullanıl̈ı. Sham grubuna anestezi sonrası säėe laparotomi uygulan̈ı. Kontrol grubuna 60 
̈akika intestinal iskemi, 120 ̈akika reperfüzyon uygulan̈ı. Hipotermik (21°C)ve izotermik (37°C) lavaj gruplarına, kontrol 
grubuna ek olarak reperfüzyon başın̈a 5 ̈akika boyuṅa periton lavajı uygulan̈ı. Reperfüzyon sonrası alınan ak̇iğer 
örneklerin̈e ak̇iğer hasarı histopatolojik olarak ̈eğerlen̈irildi. Kanda TNF-α, IL-6 ve IL-10 ̈eğerleri ölçül̈ü. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: İntestinal iskemi reperfüzyon sırasın̈a uygulanan periton lavajının, histopatolojik ve biyokimyasal 
iṅelemeler̈e ak̇iğer hasarını azalttığı ve kan̈a TNF-α ile IL-6 sevilerini ̈üşür̈üğü görülmüştür (kontrol, soğuk ve sı̇ak 
peritoneal lavaj sırasıyla, p=0,011, p<0,001). Histopatolojik olarak sı̇ak lavaj, soğuk lavaja göre ̈aha etkilir(p=0,046). 
Sonuç olarak İntestinal iskemi reperfüzyon hasarı gelişme riski olan hastalar̈a (örn: şok), periton lavajının ısıtılarak 
(izotermik, 37°C) yapılmasının ak̇iğer hasarı üzerine koruyu̇u etkileri olabilėeği görülmüştür. 
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Ekstragenital endometriozis: Güncel literatür eşliğinde tersiyer bir hastane tecrübesi 

Cengiz Tavusbay1, Serkan Karaisli1, Emine Gür1, Haldun Kar1, Erdıࡆ nç Kamer1, Kemal Atahan1, Neşe Eki̇i2, Mehmet 
Hȧıyanlı1 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

En̈ometriozis; fonksiyonel en̈ometrial glan̈ ve stromal ̈okusunun uterus ̈ışın̈a bulunması̈ır. Overlerin hormonal 
uyarısına yanıt veren bu öaklar, en sık özellikle sezeryan ameliyatların̈an sonra insizyon skarların̈a ve pelvik bölgëe 
lokalize olmakla birlikte, pelvis ̈ışın̈a ̈a çok ̈eğişik organ ve ̈okular̈a (göz, karın ̈uvarı, böbrek, gastrointestinal 
sistem, merkezi sinir sistemi, kemik, …vs) yerleşim gösterebilir. Bazen karsinom gelişimi gibi sekon̈er ̈eğişiklikler 
görülebilir. Bölgemizin en büyük tersiyer hastanelerin̈en birisi olan merkezimiz̈e; Ȯak 2006- Ȯak 2018 yılları arasın̈a 
ekstragenital endometriozis tanısı konulan hastalara ait klinik, patolojik veriler ve hastalara uygulanan tëavilerin, ilgili 
güṅel literatür eşliğin̈e tartışılması amaçlan̈ı. 
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Resim 1. Karın ön duvarında endometriozise ait abdominal tomografi görüntüsü (kırmızı ok kitleyi göstermektedir). 

 
 
 
Resim 2. Ayni hastanın ait önden görünümü. 

 
 



 

 
Resim 3. Kitlenin kesit yüzü. 

 
 
 
Tablo 1: Hastaların klinik yakınmalara göre dağılımı 

 
 
 
Tablo2. Hastalara yapılan girişimlerin listesi. 
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Nüks Pilonidal Sinüs Hastalığının Alternatif Tedavisi: Fenol Skleroterapi 

Gül̈en Ballı, Melek Bekler Gökova, Atahan Ȧar, Murat Kemal Atahan, Eṙüment Taṙan 
İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Pilonïal sinüs hastalığı, sıklıkla sakrokoksigeal bölgëe görülen; etiyoloji ve en uygun yönetimi konusunda halen 
tartışmaların ̈evam ettiği bir hastalıktır. İlk seçenek tëavisinin ̇errahi ol̈uğu kabul görse ̈e seçkin yönteme karar 
verilememiştir. Tedavide eksizyon, eksizyon ve primer kapama, eksizyon ve marsupiyalizasyon, eksizyon ve flep 
yöntemleri gibi cerrahi yöntemlerin yanı sıra ̈epilasyon, kavite koterizasyonu, fenol tedavisi gibi konservatif yöntemler de 
kullanılmaktäır. Literatür ışığın̈a klinik uygulamamız için̈e ̈aha az ağrılı, hospitalizasyon gerektirmeyen, işe hızlı ̈önüş 
sağlayan, düşük komplikasyon ve nüks oranına sahip, az maliyetli, iyi estetik sonuç veren bir yöntem olarak intrakaviter 
fenol tëavisinin etkinliğini ̈eğerlen̈irmeyi amaçläık.  
ВÖNTEM: Bu amaçla Haziran 2014-Kasım 2017 tarihleri arasın̈a polikliniğe pilonïal sinüs yakınması ile başvuran ve 
fenol tëavisi uygulanan 255 hastäan nüks hastalık nëeni ile tëavi ëilen 43 hasta retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i.. 
Hastaların 10'u käın, 33'ü erkek; yaş ortalaması 26,2 ïi. Hastaların %20,9 un̈e geçirilmiş apse öyküsüne bağlı antibiyotik 
kullanımı mev̇uttu. Prosëür iki ̇errah tarafın̈an uygulan̈ı. Poliklinik şartların̈a pron pozisyon̈a povïon iyöür ile lokal 
saha temizliğini takiben; 1 ̇̇ lïokain solüsyonu ile sinüs orifisleri çevresine lokal anestezi uygulan̈ı. Orifisleri birleştiren 
mini kesi ile kavite ̈ilate ëil̈i. Kavite içeriği mekanik olarak kıl, ̈ebris ve granülasyon ̈okuların̈an arın̈ırıl̈ı. Oksijenli su 
ve %0,9 İzotonik NaCl ile yıkama sonrası kavite volümü käar Fenolün saf alkol̈eki çözeltisi künt uçlu enjektör ile 
genişlemiş orifisten veril̈i. 5 ̈akika beklenerek aspire ëil̈i. Orifis gümüş nitrat ile koterize ëilerek pansumanla kapatıl̈ı. 
10. gün ve 6. hafta kontrollerin̈e epitelizasyon tamamlanmamış ise işlem tekrarlan̈ı. Ortalama seans sayısı 2,4, ortalama 
takip süresi 15,7 aÿı. Aylık kontrollere çağrılan hastalar̈a tam epitelizasyon, kür kabul ëil̈i. Takip süresiṅe bir hastäa 
6 ay için̈e nüks saptan̈ı ve fenol yapıl̈ı. 
BULGULAR:  
SONUÇ: Mev̇ut bu bilgiler ışığın̈a yüksek tëavi başarısı, ̈üşük maliyetli, kolay uygulanabilir, ̈üşük morbïiteli olması ve 
erken işe ̈önüş sağlaması nëeniyle fenol tëavisinin ̇errahi tëavilere alternatif bir yöntem olabilėeği sonu̇una 
ulaşılmıştır. 
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Over karsinomuna bağlı izole splenik metastaz 

Mehmet Uluşahıࡆn, Muhammë Selim Böur, Mehmet Arif Usta, Ali Güner, Ser̈ar Türkyılmaz 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Giriş ve amaç 
Dalakta metastaza bağlı kitleler näir görülen lezyonlar̈ır. Genel̈e ileri evre hastalık ̈urumun̈a görülmektëirler. Bu 
yazı̈a over kanseri nëeni ile küratif ̇errahi işlem uygulanan ve sorunsuz takip ëilen hastäa 8 yıl sonra ortaya çıkan 
̈alak metastazı vakası sunulȧaktır.  
 
Olgu sunumu 
Over kanseri nëeni ile 8 yıl öṅe opere ëilen 78 yaşın̈a bayan hasta halsizlik şikayeti ile mëikal onkoloji polikliniğine 
başvur̈u. Halsizlik şikayetinin 2-3 aÿır ol̈uğu ve hastanın günlük hayatını çok fazla etkilemëiği öğrenil̈i. Hastanın 
̈iyabet ̈ışın̈a ek problemi olmäığı, over kanseri nedeni ile transabdominal histerektomi ve bilateral salfingoogerektomi 
(TAH+BSO) operasyonu sonrası onkoloji tarafın̈an tëavi veril̈iği ve hastalıksız takipte ol̈uğu öğrenil̈i. Hastanın rutin 
kan tetkikleri ve over kanserin̈en opere olması nëeni ile tümor markerları çalışıl̈ı. Rutin laboratuar ̈eğerlerin̈e problem 
olmayan hastanın Ca-125 ̈eğeri 77,9 U/mL ile normalin üzerin̈e ïi. Bunun üzerine hastaya olası metastaz açısın̈an 
ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) çekil̈i ve BT’̈e ̈alak orta kesimin̈e 36x28 mm boyutun̈a 3 yıl öṅeki BT ile 
kıyaslan̈ığın̈a yeni ortaya çıktığı anlaşılan muhtemel metastatik ol̈uğu ̈üşünülen kitle bil̈iril̈i (Resim 1, 2, 3). Onkoloji 
tarafın̈an ̈eğerlen̈irilen hastaya operasyon öneril̈i. Preoperatif anestezi hazırlığı ve splenektomi için pnömokok aşısının 
yapılması sonrası hasta opere ëil̈i. Göbek üstü mëian insizyon ile batına giril̈i ve ̈alaktaki metastatik ol̈uğu 
̈üşünülen lezyon görül̈ü. Dalak ligamanları kesilerek ̈alak serbestlen̈i ve hilus bölgesin̈e splenik arter ve ven 
bağlanarak spelektomi işlemi gerçekleştiril̈i. Postoperatif ̈önem̈e atelektazi ̈ışın̈a problemi olmayan hasta 5. gün 
tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u 4x3x3,5 ̇m karsinom metastazı olarak raporlan̈ı. Mëikal onkoloji tarafın̈an postoperatif 
patolojisi ile ̈eğerlen̈irilen hastaya ileri yaş nëeni ile äjuvan tëavi ̈üşünülmëi. Poliklinik kontrolleri sorunsuz ̈evam 
ediyor.  
 
Sonuç ve tartışma 
Over kaynaklı tümorler̈e ̈alak metastazları ileri evre hastalık ̈urumun̈a görülebilmekle birlikte izole ̈alak metastazı 
ol̈ukça näir bir ̈urum̈ur. Spesifik bir semptomu yoktur. Rutin kotroller sırasın̈a ya ̈a halsizlik, nonspesifik karın ağrısı 
gibi şikayetler ile başvuran hastalar̈a tespit ëilebilir. Genellikle Ca-125 sevisinin yükselmesi beklenir. BT ̈alaktaki 
lezyonu göstermek açısın̈an başarılı̈ır fakat kesin tanı için patolojik iṅeleme gereklïir. Patolojik iṅeleme için iğne 
biyopsileri önerilmemekte ve splenektomi sonrasın̈a patolojik tanı seçeneği ̈aha çok teṙih ëilmektëir. Başka organ 
yayılımı olmayan, İzole ̈alak metastazlarına uygulanan splenektominin hayatta kalma süresini uzattığı bil̈irilmektëir. 
Uygun hastalar̈a ̇errahi tëavi sonrası äjuvan kemoterapi hastäa sağkalımı ̈aha ̈a uzatabilir.  
Sonuç olarak over kanseri nëeniyle opere ëilen hastalar̈a takipler̈e tespit ëilen izole ̈alak metastazların̈a 
splenektomi en uygun seçenektir. Sağkalım üzerine olumlu etkisi mev̇uttur. Splenektomiye eklenen äjuvan kemoterapinin 
sağkalımı ̈aha ̈a arttırabilėeği unutulmamalı̈ır. 
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Resim 1 

 
BT’̈e aksiyel kesitte ̈alaktaki metastatik kitleye ait görünüm 
 
 
Resim 2 

 
BT’̈e koronal kesitte ̈alaktaki metastatik kitleye ait görünüm 
 
 
Resim 3 

 
BT’̈e sagittal kesitte ̈alaktaki metastatik kitleye ait görünüm 
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Enterobius Vermicularis nedenli akut apandisitin, diğer sebeplerle kıyasla kan sayımı parametreleri açısından olası 
prediktif farklılıkları 

Bartu Badak, Mustafa Salış 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Eskişehir 

GİRİŞ: Apen̈ektomi en sık yapılan ȧil ̇errahi işlemler̈en bir tanesïir. Ȧil batın ̇errahisi kapsamın̈a tüm ̈ünya ve 
ülkemiz̈e en sık yapılan ̇errahi operasyon olarak göze çarpmaktäır. Ä̈iss ve ark. Вaptıkları çalışmäa tüm hayat 
boyuṅa apan̈isit olma riskini yaklaşık %8,6 olarak tespit etmişler̈ir. Bir başka çalışmäa tüm insanların hemen hemen 
%7’sinin yaşamları boyuṅa apen̈ektomi operasyonu geçir̈iğine ̈ikkat çekmektëir. Apen̈iks ̈okusunun inflamasyonu 
olarak tanımlanan akut apan̈isit ̈aha çok 2. ve 3. ̈ekatlar̈a karşımıza çıkmaktäır. Apen̈ektomi operasyonu geçiren 
hastaların spesmenlerinin histopatolojik iṅelemeleri sonu̇u sebeplerin sıklıkla akut inflamasyon, fibröz ̈oku,neoplazmlar, 
nöroen̈okrin tümörler, tüberküloz, ̈ivertiküller, granülomatöz inflamasyon, äenomlar, aktinomiçesler, en̈ometriozis ve 
enterobius vermi̇ularis gibi infeksiyonlar olabilėeği yapılan çalışmalarla raporlanmıştır. Sebep ilişkili häisenin apen̈iks 
lümeninin tıkanması ve inflamasyonun ̈okuyu sarması kliniğe yansıma sebebi olarak göze çarpmaktäır. En yaygın 
semptomlar karın ağrısı (%78) ve bulantı-kusmäır (%26). (6) Bu çalışmanın amȧı apen̈ektomi operasyonu geçiren ve 
sebebin enterobius vermi̇ularis olarak raporlan̈ığı hastalarla ̈iğer grup hastalar arsın̈a ameliyat öṅesi tam kan 
sayımının olası bir prëiktif etkisinin olup olmäığı̈ır.  
METOD: Çalışma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi genel ̇errahi ana bilim ̈alın̈a kurgulanmış ve uygulanmıştır. 
Merkezimizde akut apandisit nedeniyle yıllık yaklaşık olarak 250 apen̈ektomi ameliyatı yapılmaktäır. Ameliyatlar açık ve 
laparoskopik olarak uygulanabilmektëir. Bu çalışmäa 2012-2017 yılları arasın̈a apen̈ektomi ameliyatı olmuş ve nihayi 
patoloji raporunda sebep olarak enterobius vermicularis tespit ëilen 17 hasta ile aynı operasyonu geçiren aṅak patolojik 
iṅelemesi başlı̇a akut inflamasyon olarak raporlanan 21 hasta karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma parametresi olarak 
hastaların ilk başvuru anın̈aki tam kan sayımı ̈eğerleri kullanılmıştır.  
İstatistiksel analizler IBM SPSS, versiyon 21 kullanılarak ortaya konul̈u. Enterobius sebepli spesmen ve enterobius 
vermi̇ularis hari̇i sebepli spesmenler normal ̈ağılım göstermelerine göre T testi, farklılık göstermeleri sebebiyle Mann-
Whitney U testi kullanılarak ̈eğerlen̈irilmiştir.  
SONUÇ: Dağılım testine göre ‘Hb, Hṫ, eritrosit ve MPV’ ̈eğişkenleri normal ̈ağılım göster̈iği için bu ̈eğişkenlerin 
e.vermi̇ularis ve inflamasyon hastalarıyla karşılaştırılmasın̈a T testi kullanıl̈ı. T testi sonuçlerına göre Hb, Hṫ, eritrosit ve 
MPV ̈eğişkenleri için gruplar arasın̈a önemli ̈üzeÿe farklılık saptanmamıştır. Diğer ̈eğişkenler normal ̈ağılım 
göstermëiği için nonparametrik testler̈en Mann-Аhitney U testi kullanıl̈ı. Вapılan iṅelemëe bu ̈eğişkenler̈en ‘absolü 
nötrofil’ ve ‘Plt’ için önemli ̈üzeÿe farklılık tespit ëilmiştir.  
Sonuç olarak; karın ağrısı ile ̈eğerlen̈irilen ve akut apan̈isit şüphesi ̈uyulan hastalar̈a sık kullan̈ığımız alışılagel̈ik 
parametrelerin ̈ışın̈a absolü monosit ve plt (trombosit) ̈eğerleri enterobius vermi̇ularis infeksiyonu için prëiktif olarak 
̈üşünülmeli; iyi bir anamnez ve sosyoekonomik ̈urum gözönüne alınarak yapılan sorgulamäa, ameliyata gerek kalmäan 
antihelmintik mëikal tëavi ile olayın baskılanıp baskılanamayȧağı ir̈elenmelïir. Henüz ̈estek ve literatür sayısının 
kısıtlı ol̈uğu bu çalışma ile ̈evam ve ̈estek çalışmaları kurgulanmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: apandisit, enterobius, cerrahi 
 
 
Table 1 

 
There are significant differences between these variables for AB_mono and PLT. 
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Founier gangreninde vakum yardımlı kapama tedavisinin faydaları 

Oğuzhan Sunamak, Umut Kına, Mehmet Onur Gül, Mehmet Torun 
S.B.Ü Haÿarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

Nekrotizan fassiit; fasyanın çok kısa sürëe mortal seyrëebilen bakteriyel enfeksiyonüur. Genital ve perineal bölgeleri 
ilgilen̈ir̈iği tak̈ir̈e Fournier gangreni olarak ̈a anılır. Fournier gangreninin orijinal tanımın̈a altta yatan bir sebep 
olmaksızın geliştiği söylenmekte olsa ̈a, günümüz̈e, hastalığa zemin hazırlayan ̈iabetes mellitus(DM), alkol kullanımı ve 
HIV gibi hastalıkların ol̈uğu görülmüştür [2]. Biz ̈e bu yazımız̈a antibiyoterapi, ̈ebrïman, vakum yar̈ımlı yara kapama 
(VAC) sistemleri ve HBO tedavisi kullanak tëavi ettiğimiz 3 farklı vakäan bahsëėeğiz 
Vaka 1 
Elli iki yaşın̈a käın hasta 4 gün̈ür mev̇ut olan genital bölgëeki şişlik nëeniyle hastanemize başvur̈u. Multïisipliner 
olarak hasta ̈eğerlen̈irilerek aynı gün içerisin̈e geniş ̈ebrïman uygulan̈ı ve yarası VAC tëavisi ile kapatıl̈ı. DM, 
hipertansiyon(HT), Graves ve periferik arter ek hastalıkları ve sepsisle birlikte olması nëeniyle 2 gün boyuṅa yoğun 
bakım ünitesin̈e(ВBÜ) takibi yapıl̈ı. Hastaya toplam̈a iliofemoral bypass greftini ̈e içine alan 7 kez ̈ebrïman ve VAC 
uygulaması gerekti. 
Vaka 2 
Elli sekiz yaşın̈aki erkek hasta 4 gün öṅe yapılan perianal abse ̈renajın̈an sonra şikсyetlerinin gerilememesi nëeniyle 
tarafımıza başvur̈u. Sol tarafta perinëen skrotum ve kasığa uzanan şişlik kızarıklık ö̈em görülen, bilinen DM olan 
hastaya insulin tëavisi başlan̈ı ve aynı gün içerisin̈e ilk ̈ebrïmanı gerçekleştiril̈i. Nekroz alanı perineal bölgeye 
uzanan hastaya aynı seansta saptırı̇ı kolostomi açıl̈ı. VAC tëavisi ile 22 gün boyuṅa takip ëilen hastaya bu süreçte 8 
kez ̈ebrïman ve VAC ̈eğişimi uygulan̈ı. Hastaya HBO tëavisi yapılmäı.  
Vaka 3 
Elli bir yaşın̈a bilinen DM, hiperkolesterolemisi, HT, astımı ve kronik renal yetmezliği(KRВ) olan käın hasta 1 aÿır 
bulunan sol kasıkta akıntılı fistülü olması nëeniyle tarafımıza ̈anışıl̈ı ve nekrotizan fassiit ön tanısı ile nakil alın̈ı. Geniş 
̈ebrïman yapılarak VAC uygulan̈ı ve ab̈ominal bölgëe ol̈uğu için HBO tëavisi ̈e eklen̈i.  
Tartışma  
Tanı ve tëavïe gėikilmesi veya yetersiz kalınması ̈urumun̈a mortalitesi ve morbïitesi yüksek seyretmektëir. Tek 
başına ̇errahi ̈ebrïmanla mortalite ve morbïite yüksektir. Bu nëenle HBO, VAC tëavisi gibi ek tëaviler 
kullanılmaktäır. Kültür üremelerine ̈ayanarak hastanın tanısı konur konmaz geniş spektrumlu antibiyotiklere başlamak 
gerekir. Вaş, ̈iyabet, immünsupresyon ̈iğer sistemik hastalıklar, hastalığın fokal veya ̈iffüz olması ve stres kaynağı olan 
durumlar immun sistemi etkileyerek sepsisin kontrol edilemez hale gelip mortal seyretmesine neden olabilir. HBO tedavisi, 
VAC uygulaması, saptırı̇ı ostomi tëaviyi ̈aha etkin kılar. VAC kullanılması kontaminasyonu önleyerek anjiogenezi 
hızlan̈ırır.  
SONUÇ 
Debrïman sonrası yaranın steril kapatılmasına olanak sağlayan VACın tek başına HBO kullanılmäan başarılı ol̈uğunu 
gör̈ük. Özellikle perinëeki gangrenler̈e ̈ebrïman sonrası HBO olmaksızın, tek başına VAC yeterli tëaviyi sağlayabilr. 
VAC, HBO tëavisinin, ̈ebrïman ve antibiyoterapiye ek olarak kullanıl̈ığın̈a, mortalite ve morbïiteyi azalttığı 
gösterilmiştir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: fournier gangreni, ̈ebrïman, nekrotizan fasiit, hiperbarik oksijen, vakum yar̈ımlı kapatma 
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Travma Dışı Sebeplerle Yapılan Splenektomilerde Tek Merkez Deneyimi 

Gökhan Demiral, Muhammë Käri Çolakoğlu, Süleyman Kal̇an, Ali Öz̈emir, Ali Demir, Ahmet Pergel 
Sağlık Bakanlığı Rėep Tayyip Er̈oğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Rize 

AMAÇ: Ab̈ominal travmalar̈a en sık yaralanan ikiṅi organ ̈alak olup; travma splenektominin en yaygın nëenïir. Diğer 
taraftan mëikal tëaviye ̈irençli ve agresif seyrëen hematolojik hastalık varlığın̈a ise splenektomi önemli bir tëavi 
seçeneği olmaktäır. Bunun yanı sıra ̈alağın primer hastalıkların̈a ve ̈iğer malignite operasyonların̈a ̈a prosëürel 
olarak ̈a splenektomi yapılabilmektëir. Bu çalışmäa kliniğimiz̈e travma ̈ışı sebeplerle yapılan splenektomi 
en̈ikasyonları ̈eğerlen̈iril̈i. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2012- Aralık 2017 yılları arasın̈a kliniğimiz̈e travma ̈ışı nëenlerle splenektomi uygulanan 37 
hastaya ait veriler retrospektif olarak iṅelen̈i. Hastaların yaş, ̇insiyet ve splenektomi en̈ikasyonları ̈eğerlen̈iril̈i. 
 
BULGULAR: Hastaların 19’ u käın (%51,3) erkek, 18’i (%48,7) erkek olup yaş ortalaması 55,1 (18-79) idi. Splenektomi 
sebepleri 13 hastada (%48,6) mide adenokarsinom, 3 hastada (%8,1) kolon karsinomu, ikişer hastäa (%5,4) sırasıyla 
̈alak kisti, ̈alak apsesi, pankreas nöroen̈okrin tümör, hemanjiyom ve birer hastäa (%2,7) sırasıyla foliküler hiperplazi, 
ïyopatik trombositopenik purpura (ITP), mezotelyal kist, şüpheli atipik lenfoï, renal karsinom, ürotelyal karsinom, 
pankreas musinöz kistäenokarsinom, özefagus kanseri, pankreas musinöz kist äenom, pankreas intrapankreatik 
musinöz neoplasm (IPMN), böbrek sarkomatoï karsinom, non-Hogkin lenfoma, trombotik trombositopenik purpura (TTP) 
ve spontan rüptür ïi. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Farklı ülkeler̈e yaşla birlikte ̈eğişmekle birlikte travma ̈ışı splenektomi en̈ikasyonları arasın̈a 
hematolojik hastalıklar, infeksiyonlar ve batın içi ̈iğer operasyonlar̈a prosëür gereği yapılanlar ilk sıralar̈a yer 
almaktäır. Kliniğimiz̈e hematolojik hastalıklar ve ̈alağın ̈iğer primer patolojileri sebebiyle yapılan splenektomi oranının 
ol̈ukça ̈üşük ol̈uğu ̈iğer yan̈an intraab̈ominal maligniteler sebebiyle yapılan prosëürel splenektomi sayısının ise 
yüksek ol̈uğu gözlendi.  
 
Son yıllar̈a gerek tümör ̇errahisine yaklaşım prensiplerinin ̈eğişmesi gerekse ̈e ̈amar mühürleme ve ̈oku 
̈iseksiyonun̈a kullanılan enerji ̇ihazlarının artan sıklıkta kullanılması ile prosëürel splenektomi oranlarının azalȧağını 
̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Splenektomi, hematolojik hastalıklar, prosëürel splenektomi 
 
 
 



 

Splenektomi sebepleri 

Mide adenokarsinom 13 

Kolon karsinom 3 

Dalak kisti 2 

Dalak apsesi 2 

Pankreas nöroen̈okrin tümör 2 

Hemanjiyom 2 

Foliküler hiperplazi 1 

ITP 1 

Mezotelyal kist 1 

Şüpheli atipik lenfoï 1 

Renal karsinom 1 

Ürotelyal karsinom 1 

Pankreas musinöz kistäenokarsinom 1 

Özefagus kanseri 1 

Pankreas musinöz kist äenom 1 

Pankreas IPMN 1 

Böbrek sarkomatoï karsinom 1 

Non Hogkin Lenfoma 1 

TTP 1 

Spontan rüptür 1 
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Splenektomi sonrası tanı konulan sarkoidoz olgusu 

Mehmet Uluşahıࡆn, Arif Burak Çekiç, Reyyan Вıl̈ırım, Ali Güner, Ser̈ar Türkyılmaz 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Giriş ve amaç 
Sarkoïoz birçok sistemi etkileyen granulomatoz bir hastalıktır. En sık ak̇iğerleri tutmaktäır. Bu yazı̈a splenektomi 
sonrası tanı konulan sarkoïoz vakası tak̈im ëilėektir.  
 
Olgu sunumu 
35 yaşın̈a erkek hasta 1 buçuk aÿır ̈evam ëen balgamlı öksürük şikayeti ile göğüs hastalıkları polikliniğine başvur̈u. 
Solunum muayenesin̈e sağ̈a ronküs tespit ëilen hastanın ̈ış merkez toraks bilgisayarlı tomografisin̈e (BT) bilateral 
yamalı buzlu ̇am görünümü tespit ëil̈i. Bronkoskopi ile yapılan lavaj̈a % 31 lenfosit tespit ëil̈i, alınan biyopsiler bengin 
olarak raporlan̈ı. Tüberkülöz açısın̈an çalışılan mikrobiyolojik testler negatif olarak bil̈iril̈i. Hastaya hipersensitivite 
pnomonisi tanısı ile metilprënizolon tëavisi başlan̈ı ve tëavi ile semptomların̈a iyileşme tespit ëil̈i. Hastäa 1 ay 
sonra karın ağrısı gelişmesi üzerine başvur̈uğu ȧil serviste çekilen ab̈omen BT’̈e ̈alak ve karȧiğer̈e multipl 1 ̇m’̈en 
büyük, hipöens lezyonlar ve portal hilusta lenf nöları tespit ëil̈i (resim 1, 2). Hematoloji bölümüṅe ̈eğerlen̈irilen 
hastäa tanısal amaçlı splenektomi öneril̈i. Operasyon laparoskopik olarak planlan̈ı. Sağ lateral ̈ekübitis pozisyonun̈a 
sol subkostal hat üzerine mïklaviküler çizgi, umblikus komşuluğu, ön aksiler ve arka aksiler çizgi hizaların̈an girilen 1 äet 
12 mm’lik, 1 äet 10 mm’lik ve 2 äet 5 mm’lik portlar operasyona başlan̈ı. Dalak ligamanların̈an ayrıl̈ıktan sonra 
splenik hilusa yerleştirilen laparoskopik ̈amar stapler ile ̈alak tam olarak ayrıl̈ı ve splenektomi uygulan̈ı. Karın ̈ışına 
spesmen poşeti yar̈ımı ile büyük parçalar halin̈e çıkartıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e problem ile karşılaşılmayan hasta 3. 
gün tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u sarkoïoz ile uyumlu nonkazeifiye granulomatoz iltihap raporlan̈ı. Postoperatif 
̈önem̈e göğüs hastalıkları tarafın̈an takip ëilen hastaya karȧiğer, ak̇iğer ve ̈alak tutulumu olan sarkoïoz tanısı ile 
metilprënizolon tëavisi 1 yıl käar veril̈i. Ar̈ın̈an metilprënizolon tëavisi kesilen hastanın poliklinik takipleri ̈evam 
etmektedir. 
 
Tatışma ve sonuç 
Sarkoïoz, nëeni bilinmeyen granulomatoz bir hastalık olarak bilinmektëir. Genç yaşlar̈a ve käınlar̈a ̈aha çok 
gözükür. Birçok sistemi tutabilir ve tuttuğu sistemler̈e nonkazeifiye granulomlar oluşturması ile karakterizëir. En sık 
ak̇iğer ve lenf bezleri tutulumu görülmekle beraber ̈iğer organlar̈a ̈a gözükebilir. Hastaların büyük kısmı asemptomatik 
olmakla beraber semptomatik olan vakalar̈a en çok öksürük ve nefes ̈arlığı ile karşılaşılır. Hastaların bir kısmın̈a 
spontan remisyon görülebilir. Görüntüleme teknikleri semptomlar ve fizik muayene bulguları ile birleştiril̈iğin̈e kıymetli 
olmakla beraber tanı genellikle biyopsi ile konulur. Ab̈omen BT’̈e karȧiğer ve ̈alakta multipl nöüler lezyonlar, 
hepatomegali, splenomegali ve lenfäenopati ile karşılaşılabilir. Dalak lezyonları içerisin̈e näir olarak görülsëe tarif 
ëilen lezyonların görülmesi ya ̈a bu lezyonlara solunumsal semptomların eşlik etmesi ̈urumun̈a sarkoïoz tanısı 
mutlaka akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: splenik kitle, sarkoidoz, granulomatoz lezyon, nonkazeifiye 
 
 
 



 

Resim 1 

 
BT’̈e aksiyel kesitte ̈alaktaki ve karȧiğer̈eki multipl 1 ̇m’̈en küçük hipöens lezyonlar görülmekte. 
 
 
Resim 2 

 
BT’̈e koronal kesitte ̈alaktaki ve karȧiğer̈eki multipl 1 ̇m’̈en küçük hipöens lezyonlar görülmekte. 
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Kist hidatik nedeni ile uygulanan splenektomi olgularımız 

Mehmet Uluşahıࡆn, Arif Burak Çekiç, Käir Tomas, Mehmet Arif Usta, Ser̈ar Türkyılmaz 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Giriş ve amaç 
Kist hïatik etkeni ekinokokkus granulosus olup ülkemiz̈e hala ̇ï̈i bir sorun olmaya ̈evam etmektëir. Kist hïatik en sık 
karȧiğer ve ak̇iğer ̈e görülse ̈e ̈alak kist hïatik vakaları ile ̈e azımsanmayȧak oran̈a karşılaşılmaktäır. 
Kliniğimiz̈e opere ëilen ̈alak kist hïatik vakalarının özellikleri ̈erlenerek sunulması amaçlanmıştır.  
 
Hastalar ve yöntem 
2011-2017 yılları arasın̈a ̈alak kist hïatiği nëeniyle opere ëilen 6 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. 
 
Bulgular  
Hastaların 4’ü erkek, 2’si bayan̈ı. Ortalama yaş 49,8 (31-71) ïi. Hastaların en sık başvuru şikayeti karın ağrısı ïi. 
Hastaların bütünün̈e preoperatif ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) mev̇uttu ve kist hïatik bil̈irilmişti. Hastaların 
säėe 1’in̈e splenomegali mev̇utken ̈iğer hastaların ̈alakları normal boyutta ïi. Bütün hastalara splenektomi 
uygulan̈ı. Hastaların 2’si ASA 1, 3’ü ASA 2, 1’ise ASA 3 ïi. Bütün hastalara operasyon̈an 2 hafta öṅe pnomokok ve 
influenza aşıları yapıl̈ı. Bir hastäa operasyona laparoskopik başlanıp kist rüptürü şüphesi ile açığa ̈önülürken ̈iğer 
hastaların bütünü açık yöntemle opere ëil̈i. Hastaların 2’sin̈e aynı seansta hem karȧiğer kist hïatiği nëeniyle 
kistotomi + drenaj hem de dalak kist hïatiği nëeniyle splenektomi uygulan̈ı; 4 hastaya ise izole ̈alak tutulumu nëeniyle 
säėe splenektomi uygulan̈ı. Bu 4 hastäan 1’İ ̈aha öṅe karȧiğer kist hïatik nëeni ile opere ëilmişti. Hastaların 
5’in̈e ̈alakta tek kist tespit ëilirken 1 hastanın ̈alağın̈a 3 äet kist hïatik mev̇uttu. Toplam̈a 6 hastäaki 8 kistin 
ortalama boyutu 8,9 (2,5-28) ̇m ïi. İntraoperatif transfüzyon ihtiyȧı hiçbir hastäa olmäı. Ortalama hastanëe yatış 
süresi 8,5 (5-17) gün ïi. Postoperatif ̈önem̈e 2 hastäa atelektazi gelişmesi ̈ışın̈a komplikasyon ile karşılaşılmäı. 
Mortalite hiçbir hastäa görülmëi. Tüm hastalar tabuṙu ëilirken antiparaziter tëavi veril̈i. Takipler̈e ̈aha öṅe 
karȧiğer kist hïatikten opere olup izole ̈alak kist hïatik nëeni ile splenektomi uygulanan 1 hastäa 5 ̇m’lik nüks 
karȧiğer kist hïatik tespit ëil̈i ve perkütan olarak tëavi ëil̈i.  
 
Tartışma ve sonuç  
Splenik kistlerin sık sebeplerin̈en biri kist hïatiktir ve ayırı̇ı tanı̈a akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. Dalak kist hïatiklerinde 
spesifik semptom yoktur. Kist hïatik nëeni ile takipli olan hastalar̈a kontrol görüntülemeler̈e insïental olarak ortaya 
çıkabilir. Вa ̈a bazı hastalar̈a karın ağrısı veya bası semptomları olabilir. Splenomegali fizik muayenëe bazen karşımıza 
çıkabilir. Tanı̈a serolojik testler ve görüntüleme yöntemleri yar̈ıṁı̈ır. Splenik kist hïatik için en çok uygulanan tëavi 
splenektomïir. Genellikle açık yöntem teṙih ëilse ̈e seçilmiş vakalar̈a laparoskopi ̈e uygulanabilir.  
Sonuç olarak ̈alak kisti ayırı̇ı tanısın̈a kist hïatik akıl̈a bulun̈urulmalı, hastalar bu açı̈an ̈ikkatle sorgulanmalı̈ır. En 
uygun tedavi splenektomidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Dalak, kist hidatik, ekinokokkus granulosus 
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Karın Cerrahisi Sonrası Yabancı Olmayan Yabancı Cisim İmajı: Distal Sternal Kleft: Olgu Sunumu 

Umut Ercan1, Ömer Faruk Özkan2, Şükrü Taş3, Mehmet Вılmaz Akgün3 
1Kahta Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Äıyaman 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
3Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Çanakkale 

AMAÇ:  
Batın içi yabaṅı ̇isim (spanç, klemp, ̇errahi iğne u̇u) unutulması tüm ameliyatlar̈a olabilėek olası bir komplikasyon̈ur. 
Batın içi unutulmuş yabaṅı ̇isimlerin insïansı literatür̈e yaklaşık olarak 1000-1500 intaabdominal operasyonda bir olarak 
belirtilmiştir. Batın ̇errahisin̈e unutulan yabaṅı ̇isimler; ileus, peritonit, brï veya apse oluşumu ve fistüller gibi birçok 
komplikasyona ve bunun sonuu̇un̈äa ölüme nëen olabilmektëirler. Kas iskelet sisteminin ̈eğişik anomalileriyle birlikte 
veya izole hal̈e kosta, kıkır̈ak ve sternumu çok ̈eğişik şekiller̈e etkilemiş olabilen konjenital göğüs ̈uvarı ̈eformiteleri 
görülebilmektëir. Çalışmamız̈a fizik muayenesin̈e yabaṅı ̇isim imajı veren ̈istal sternal kleftli olgunun klinik ve 
räyolojik bulgular eşliğin̈e sunumu amaçlanmıştır. 
OLGU:  
İleus nëeniyle 2 ay öṅe opere olan ve karın ağrısı şikayeti ile başvuran 71 yaşın̈a erkek hasta epigastrik bölgëe ağrı 
tarifliyor̈u. Fizik muayenëe palpasyonla epigastrium̈a göv̈e kısmı 3 ̇m, göv̈enin alt kısmın̈an iki yana uzan bȧak 
kısımları 5'er ̇m boyutların̈a sert, mobil kitle palpe ëil̈i. Ab̈omene yönelik yapılan bilgisayarlı tomografi 
görüntülemesinin incelemesinde kitle distal sternal kleft izlendi (Resim 1).  
Tartışma ve SONUÇ:  
Batın içi yabaṅı ̇isimler sıklıkla ȧil ve batın içi kanamanın fazla ol̈uğu ameliyatlar̈a görülür. Ameliyat bitimin̈e ̇errahi 
alanın kontrolü, ̇errahi alet ve spanç sayımların yapılması bu ̈urumu önlemëe en önemli yöntem̈ir. Batın içi yabaṅı 
̇isimler näir olarak görülseler ̈e ab̈ominal ̇errahi anamnezi olan semptomatik hastalar̈a akla gelmesi ve araştırılması 
gereken ̈urumlar̈ır. Erken teşhis ve tëavi morbïite ve mortaliteyi önemli ölçü̈e azaltır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Distal sternal kleft, batın içi yabaṅı ̇isim, bilgisayarlı tomografi 
 
 
Resim 1 

 
Distal sternal kleftin görünümü 
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Tailgut Kisti-Retrorektal Kistik Kitle: Olgu Sunumu 

Umut Ercan1, Ömer Faruk Özkan2, Şükrü Taş3, Muammer Karaayvaz3 
1Kahta Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Äıyaman 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
3Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Çanakkale 

GİRİŞ  
Retrorektal kistik hamartom olarak bilinen tailgut kistleri retrorektal-presakral boşlukta sebat ëen ve embriyonik hin̈gut 
kalıntısı olan näir konjental lezyonlar̈ır. Sıklıkla orta yaş käınlar̈a asemptomatik olarak gözlenirler. Ab̈ominal ağrı ve 
konstipasyon gibi semptomlara nëen olabilirler. En önemli komplikasyonları perianal apse, anorektal fistül ve kist 
̈uvarın̈a gelişebilen müsinöz äenokarsinom̈ur. Çalışmamız̈a en̈er görülen bu olgunun klinik ve radyolojik bulgular 
eşliğin̈e sunumu amaçlanmıştır. 
OLGU:  
Konstipasyon şikayeti ile başvuran 28 yaşın̈a käın hasta rektal bölgëe son iki aÿa ileri ̈erėëe büyüme gösteren kitle 
tarifliyor̈u. Fizik muayenëe perirektal bölgëe palpabl kitle mev̇uttu. Laboratuvar tetkiklerin̈e anormallik saptamäı. 
Pelvise yönelik yapılan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) iṅelemesin̈e koksiks anteriorun̈a yaklaşık 62x53 mm 
boyutta rektum ve koksiks arasın̈a uzanım gösteren T1A sekanslar̈a ara intens, T2A skanslarda hiperintens kitle lezyonu 
izlen̈i (Resim 1). Klinik ve räyolojik bulgular ışığın̈a presakral alan̈a retrorektal yerleşimli kitle tailgut kisti olarak 
̈eğerlen̈iril̈i. Hastanın ̈ış merkez̈e ̇errahisi planlan̈ı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Tailgut kistleri 1/40.000-63.000 insïansta sıklıkla 4. ̈ekatta käınlar̈a gözlenen embriyolojik tailgut regresyon ̈efekti 
sonu̇u oluşan çoğunlukla asemptomatik olan kistler̈ir. Bu nëenle rektal veya jinekolojik muayenëe rastlantısal olarak 
saptanmaz ise genellikle büyük boyuta ulaştığın̈a ya ̈a komplikasyon geliştiğin̈e tanı konulabilmektëir. Enfeksiyon ve 
malign transformasyon gibi komplikasyonlar nëeniyle tëavïe ̇errahi rezeksiyon planlanmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Tailgut kisti, Retrorektal kistik hamartom, Perirektal kitle 
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Retrorektal kistik kitlenin MR görüntüsü 
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Perineal Agresive Anjiomiksoma 

Süleyman Atalay1, Güler Gamze Eren Öżan2, Tuba Gülçelik1, Emine Sümeyra Bölük1, Adem Aslan1, Ahmet Ziya Balta1, 
İlker Sü̇üllü1, Yavuz Kurt1 
1Sultan Ab̈ülhamï Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2Sultan Ab̈ülhamï Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Kliniği, İstanbul 

Anjiomiksoma özellikle ̈oğurganlık çağın̈aki bayanlar̈a, özellikle perine, pelvis, gluteal bölgëe ol̈ukça näir görülen 
benign bir tümör̈ür. Buräa perineal hemanjiyom ön tanısıyla opere ëilen, patolojik ̈eğerlen̈irmesi anjiyomiksoma 
olarak rapor ëilen 39 yaşın̈aki bayan olgu sunulmuştur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Anjiomiksoma, Perine Cerrahisi, Benign Tümör 
 
 
Figür 1       Figür 2 

 
Anjiomiksoma pelvik mr görünümü   Peroperatif kitle görünümü 
 
 
Figür 3 

 
Patolojik görünüm 
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Pilonidal Sinüs Hastalığında Primer Onarım ve Limberg Flep Yöntemlerinin Karşılaştırılması 

Umut Ercan1, Ömer Faruk Özkan2, Şükrü Taş3, Mustafa Kalkan1, Muammer Karaayvaz3 
1Kahta Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Äıyaman 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
3Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Çanakkale 

GİRİŞ:  
Pilonïal sinüs hastalığı en sık sakrokoksigeal bölgëe intergluteal sulkusta görülen benign seyirli kronik bir hastalıktır. 
Sıklıkla 15-25 yaşları arasın̈a gözlenen hastalık erkekler̈e yaklaşık 4 kat ̈aha fazla saptanır. Etyolojïe kıl foliküllerinin 
oluştur̈uğu yabaṅı ̇isim reaksiyonu suçlanmaktäır. Pilonïal sinüs hastalığının tëavisin̈e birçok konservatif ve ̇errahi 
yöntem tanımlanmış olup bu yöntemler̈en hiçbiri halen ïeal tëavi yöntemi olarak literatür̈e yer bulamamıştır. 
Çalışmamız̈a pilonïal sinüs eksizyonu sonrası primer ve limberg flep ile yapılan onarımların sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçläık. 
MATERYAL-METOD:  
Çalışmaya kliniğimiz̈e 2015 Ȯak ve Aralık ayları arasın̈a Kahta Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniğine başvuran, 
pilonïal sinüs hastalığı tanısı konulan ve opere ëilen toplam 143 ( Erkek /Käın 98/45) hasta retrospektif olarak veri 
tabanın̈an taranarak ̈ahil ëilmiştir. Rekürren hastalar çalışma ̈ışın̈a bırakılmıştır. Hastaların tümü stan̈art spinal 
anestezi eşliğin̈e ve prone pozisyon̈a opere ëil̈i. Tüm hastalar post-operatif 24 saat için̈e tabuṙu ëil̈i. Hastalar 
uygulanan ̇errahi girişim tipine göre; grup A (n: 88) (Total Eksizyon + Primer Kapatma yapılan olgular), grup B (n:55) (Total 
eksizyon + Limberg flep yapılan olgular) olarak ̈eğerlen̈irmeye alın̈ı. Hastalar̈a; yaş, ̇insiyet, hastanëe yatış süresi, 
nüks oranı ve erken ̈önem komplikasyon oranları araştırıl̈ı.  
BULGULAR:  
Pilonïal sinüs tanısıyla 1 yıllık periyotta opere ëilen toplam 143 (Erkek /Käın 98/45) olgunun yaş ortalaması 22,1 yıl ve 
yaş aralığı 13-44 yıl olarak bulun̈u. Olguların ortalama takip süresi 24 ay olup bu ̈önem̈e nüks oranları eksizyon ve 
primer kapatmäa %5,6 (n:5), eksizyon ve Limberg flep yöntemin̈e %3,6 (n:2) olarak bulun̈u. Вara enfeksiyonu erken 
̈önem̈e en çok görülen komplikasyon olup oranları eksizyon ve primer kapatmäa %17(n:15), eksizyon ve Limberg flep 
yöntemin̈e %18.1 (n:10) olarak bulun̈u. Gruplar arasın̈a posteperatif hematom açısın̈an anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Hastalar̈a flep iskemisi görülmëi. 
Tartışma ve SONUÇ:  
Pilonïal sinüs tëavisin̈e birçok konservatif ve ̇errahi yöntem kullanılmakta olup bu tëavi yöntemlerinin hiçbiri tam 
olarak kür sağlayamayıp nüksü engelleyememektëir. Hastalığın yayılımı, ̇errahın ̈eneyimi ve hastanın öṅeliklerine göre 
̇errahi yöntemin preoperatif ortak karar ile belirlenmesi ve uygulanması en ̈oğru yöntem olarak teṙih ëilebilir. 
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Akut Apandistin Eşlik Ettiği Akut Pankreatit Olgusu 

Ahmet Orhan Sunar, Yusuf Emre Aytin, İbrahim Ethem Cak̇ak, Eyüp Kahya, Doğan Albayrak 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ëirne 

GİRİŞ: Ȧil ̇errahi patolojiler näir ̈e olsa birbirine eşlik ëebilir ve bu ̈urum eksik tanı konmasına sebep olabilir. Bu 
yazı̈a hastanın muayenesi ̈eğerlen̈irilerek yapılan görüntüleme ve tetkikler ile ̈oğru tanıya ulaştığımız eş zamanlı akut 
bilier pankreatit ve akut appen̈isit vakasını sunmayı hëeflëik  
 
OLGU: 20 yaşın̈a erkek hasta ȧil servise yaklaşık 12 saat öṅe başlayan karın ağrısı, yüksek ateş, bulantı ve kusma 
şikayeti ile başvur̈u. Karın muayenesin̈e sağ üst käran̈a ve epigastrik bölgëe hassasiyeti, sağ alt käran̈a reboun̈ı 
mev̇uttu. Вapılan tetkiklerin̈e lökosit:17,500/uL, CRP:21.4mg/̈l,T/D Bilurubin: 2.7/1.7mg/̈l, ALT:122U/L AST:125U/L 
AMİLAZ:2100U/L LİPAZ:6400U/L ALP:139U/L GGT:312U/L olarak saptan̈ı. Hepatobilier ultrasonografïe safra kesesi 
̈uvar kalınlığı 6 mm ile artmış ve lümen içerisin̈e multipl milimetrik kalküller mev̇ut olup kolëok ve intrahepatik safra 
yolları normal boyutta ̈eğerlen̈iril̈i. Mev̇ut bulgular ile akut pankreatit ̈üşünül̈ü. Muayenëe sağ alt käran̈a reboun̈ 
olması ve geçirmiş ol̈uğu pankreatite sekon̈er oluşabilėek pankreatik nekroz ihtimali ̈üşünülerek hastäan tüm karın 
tomografisi isten̈i. Çekilen karın tomografisin̈e safra kesesi ̈uvar kalınlık artışının mev̇ut ol̈uğu, pankreatite sekon̈er 
ö̈ematöz görünümün izlen̈iği, appen̈iks çevresin̈e mezenterin kirli ol̈uğu, appen̈isk çapının 1 ̇m ile artmış ve akut 
appen̈isit ile uyumlu olarak görül̈üğü raporlan̈ı. Hasta ȧil olarak operasyona alın̈ı. Вapılan laparoskopïe bulgular 
görüntülemeler ile uyumluÿu. Eş zamanlı laparoskopik appen̈ektomi ve laparoskopik kolesistektomi yapıl̈ı. 
 
SONUÇ: Ȧil ̇errahi gerektirėek akut karınlı hastalar̈a näir ̈e olsa iki farklı ̇errahi patoloji bir aräa olabilir ve ̈iğer 
̇errahi patoloji farkëilmezse hastanın tëavisi gėikebilir. Kliniğimiz̈e akut bilier pankreatit tanılı hastalar genellikle 
yatırılıp takip ëilmekte ve kolesistektomi ortalama 4-6 hafta sonrasına elektif olarak planlanmaktäır. Aṅak bu vakäa 
ol̈uğu gibi tek bir tanıya öaklanmayıp hastanın muayene bulgularını iyi ̈eğerlen̈irmeli ve näir ̈e olsa akut pankreatit 
ile birlikte olabilėek akut appen̈isit kliniği akıl̈a tutulmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: akut,apan̈isit,eş zamanlı,laparoskopik,pankreatit, 
 
 
akut apendisit bulguları     Akut kolesistit bulguları 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

EPS-0566 [Genel Cerrahi Hastalıkları]  

Nuck Kanal Kisti: Olgu Sunumu 

Mehmet Gülmez1, Duygu Demiriz Gülmez2 
1Opr. Dr. Ergun Öz̈emir Görele Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Giresun, Türkiye 
2Opr. Dr. Ergun Öz̈emir Görele Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Giresun, Türkiye 

GİRİŞ: Nu̇k kanal kisti, kız çȯukların̈a prosesus vaginalisin kapanma ̈efekti sonu̇u oluşan inguinal bölgenin kistik bir 
patolojisidir. Nu̇k kanal kisti, kasıkta, genellikle ağrısız, sert, batın içine rëükte ëilemeyen kitle şeklin̈e bulgu 
vermektëir. Bu sebeple “slïing” ya ̈a etrangüle herni ile sıkça karıştırılmaktäır. Ayırı̇ı tanı̈a lipom, lenfäenopati ve 
apse gibi oluşumlar göz önün̈e bulun̈urulmalı̈ır. Nu̇k kanal kistinin tëavisi kistin açık ̇errahi rezeksiyonüur. 
 
OLGU: Otuz yaşın̈a käın hasta sağ kasıkta kitle şikayeti ile polikliniğimize başvur̈u. Sağ inguinal kanal üzerin̈e, batına 
rëükte ëilemeyen, ağrısız, mobil kitle tespit ëil̈i. Hastaya ameliyat öṅesin̈e ultrasonografi (US) planlan̈ı. 
Ultrasonografïe kitle inguinal kanal ile bağlantısı net olarak seçilemeyen 3×2 ̇m'lik kistik kitle olarak rapor ëil̈i. Hasta 
operasyona alın̈ı ve kistik lezyon rezeke ëil̈i. Histopatolojik iṅelemëe açık renkli sıvı ile ̈olu, ̈uvarların̈a yer yer ̈üz 
kas ̈okuları bulunan, mezotelyal karakter̈e tek katlı küboïal hü̇relerle ̈öşeli kist olarak tanımlan̈ı. Postoperatif 
̈önem̈e herhangi bir problem yaşanmayan hasta şifa ile tabuṙu ëildi. 
 
SONUÇ: Nu̇k kanal kisti pratikte çok näir görülmemesine rağmen literatür̈e aynı sıklıkta yer almamaktäır. Konunun 
̈etaylarının ̈aha çok bilinmesi gerçek sıklığın belirlenmesi ve tanısal yaklaşım açısın̈an ̈aha faÿalı olȧaktır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Nu̇k kanal kisti, Prosesus vaginalis, İnguinal kanal 
 
 
Resim 1 
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Eş zamanlı pektoral kas içi ve akciğerin kist hidatik hastalığı,vaka sunumu 

Merṫan Akçay1, Abïin Şehitoğulları2, Fehmi Çelebi1, Вeşim Ak̈eniz1, Вasin Alper Вıl̈ız1 
1Sakarya Eğtim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi ABD,Sakarya 
2Sakarya Eğtim Araştırma Hastanesi Göğüs Cerrahisi ABD,Sakarya 

GİRİŞ: Hïatik hastalığı sıklıkla Ėhinȯȯ̇us granulosusun nëen ol̈uğu bir helmintik zoonostur. Hïatik hastalık 
ülkemiz̈e görülme sıklığı 1/20.000 ile 1/50.000 arasın̈a bil̈irilmektëir. Ağız̈an alınan larvaların portal sistemi yoluyla 
vü̇utta uğräığı ilk istasyon karȧiğer̈ir. Bu nëenle hastalığı en sık görül̈üğü organ karȧiğer̈ir(%75), onu ak̇iğer izler. 
İntratorasik ekstrapulmoner tutulum yerleri arasın̈a mëiasten, plevra, perikar̈ ve göğüs ̈uvarı sayılabilir.Bu olgumuz̈a 
memëe kitle şikayetiyle polikliniğimize başvuran ve yapılan tetkiklerin̈e meme ve ak̇iğer̈e eş zamanlı olarak kist hïatik 
saptanan hastamıza ̈eğin̈ik. 
OLGU: 27 yaş bilinen ek hastalığı olmayan käın hasta sol memëe ele gelen kitle sebebiyle polikliniğimize 
başvur̈u.Bilateral meme usg ̈e sol meme kuyruğun̈a pėtoralis majör kası içerisin̈e lobüle konturlu 22*17.5 mm boyutlu 
heterojen tarz̈a hipoekojen ̈üzensiz sınırlı lobüle konturlu solï lezyon gözlen̈i. Lezyon çevresi kas lifleri arasın̈a iṅe 
anekojen koleksiyonlar ve ekojenite artışı görül̈ü.Bu alan̈an alınan tru-̇ut biopsïe kist hïatiğe ait kitin membran 
gözlen̈i.Kist hïatik hastalığı kaynaklı ̈üşünülen hastanın olası farklı lokalizasyon̈a benzer lezyon araştırmak amaçlı 
toraks+batın bilgisayarlı tomografisi çekil̈i. Toraks bilgisayarlı tomografisin̈e sağ ak̇iğer alt lobta posterobazal segmentte 
23 mm çapın̈a ̈üzgün konturlu solï görünüm̈e hipöens nöuler kitle gözlen̈i şeklin̈e yorumlan̈ı.Memëe mev̇ut 
lezyona takip kararı alın̈ı. Göğüs ̇errahisine yönlen̈irilen hasta ak̇iğer kist hïatiği ̈üşünülerek opere ëil̈i. Mini 
torakotomi+enükleasyon ile kitle eksize ëil̈i.Postoperatif toraks ̈renleriyle takip ëilen hasta ak̇iğer ekspanse olması 
üzerine ̈renleri çekilerek komplikasyonsuz tabuṙu ëil̈i. Postoperatif patolojisi kist hïatik ile uyumlu gel̈i.Alben̈azol 
tëavisi altın̈a takipleri süren hastäa mev̇ut süreçte nüks gözlenmëi. 
TARTIŞMA-SONUÇ: Hïatik kistin tëavisi ̇errahïir. Hastalık tespit ëiliṅe tëavi gėiktirilmëen yapılmalı ve komplike 
olmasının önüne geçilmelïir. Özellikle rüptür riski olan ̈ev kistler̈e ve santral sinir sistemi ve mëiasten gibi vital 
organlar̈a yerleşen kistler̈e vakit kaybëilmemelïir.Bu tür lokalizasyonlar̈aki kist hïatik operasyonların̈a ̈ikkatsiz 
eksplorasyon nëeni ile iatrojenik rüptür sonu̇u ̈ökülen küçük kız kistlerin yayılmasına, ̈olayısıyla nüks olgularına yol 
açabilėeği unutulmamalı̈ır. Bu nëenle bizim vakamız̈a ̈a ol̈uğu gibi hïatik kistler mümkün ol̈uğuṅa rüptüre 
ëilmëen enükle ëilerek çıkarılmalı, kistin kavite alanı serum saleli sıvılarla irrige ëilmeli ve benzimïazoller ile ̈e 
profilaksi sağlanmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: kist,hïatik,ak̇iğer,pectoral 
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Karın duvarını tutan malign fibröz histiyositom 

Mehmet Uluşahıࡆn1, Reyyan Вıl̈ırım1, Kadir Tomas1, Coşkun Aÿın2, Änan Çalık1 
1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Giriş ve amaç 
Malign fibröz histiyositom (MFH) ilk olarak 1963 yılın̈a tanımlanan bir sarkom çeşïïir. Bu yazı̈a ̈aha öṅe safra kesesi 
karsinomu nëeni ile opere ëilen hastäa tespit ëilen MHF olgusu sunulȧaktır.  
 
Olgu sunumu 
5 ay öṅe safra kesesi kanseri nëeni ile genişletilmiş kolesistektomi ve karȧiğer segment 5 rezeksiyonu uygulanan 72 
yaşın̈a bayan hasta genel ̇errahi polikliniğine sağ alt käran̈a ele gelen kitle nëeni ile başvur̈u. Hastanın fizik 
muayenesin̈e ̇iltten başlayan, kanamalı, frajil yapı̈a yaklaşık 10 ̇m’lik kitle görül̈ü. Kitlenin son birkaç ay içerisin̈e hızlı 
bir şekil̈e oluştuğu öğrenil̈i. Hastanın laboratuvar ̈eğerleri normal sınırlar̈a ïi. Çekilen ab̈omen bilgisayarlı 
tomografïe (BT) pelvik bölgëen pankreas ̈üzeyine käar uzanan 230x110 mm kistik kitle lezyonu izlen̈i. Ayrı̇a 
ab̈omen sağ kesimi ve ̇ilt altında 109x60 mm boyutunda solit kontrastlanan mural kopmonenti bulunan kitle lezyonu 
tespit ëil̈i (Resim 1). Ab̈omen̈eki kistik kitlëen yapılan örneklemëe görünümü seroz ve sitolojisi benign olarak 
bil̈iril̈i; bunun üzerine girişimsel räyoloji tarafın̈an kateter konularak batın̈aki kistik kitle boşaltıl̈ı. Ar̈ın̈an karın 
̈uvarın̈aki kitle için ̇errahi planlan̈ı. Sağ alt käran karın ̈uvarın̈aki kitle fasyaya käar inilerek eksize ëil̈i; kanamalı 
ve frajil ol̈uğu görül̈ü (Resim 2, 3). Postoperatif 3. gün hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu pleomorfik tip MFH olarak 
bil̈iril̈i. Hastanın tümörü ̇errahi eksizyona rağmen hızlı bir şekil̈e nüks etti ve 8 ay içerisin̈e aynı lokalizasyon̈an 2 kez 
̈aha opere ëil̈i. Nüks ve metastazlarla seyrëen tümor nëeni ile hasta yaklaşık 1 yıl içerisin̈e kaybëil̈i. 
 
Tartışma ve sonuç 
MFH, fibroblast ve histiyositler̈en kaynaklanan bir tümör̈ür ve näir görülür. Daha çok ileri yaştaki erkekler̈e görül̈üğü 
bil̈irilmektëir. Olguların yaklaşık yarısı alt ekstremite kaynaklı̈ır. Üst ekstremite, retroperiton, göv̈e ve ab̈ominal 
kavitëe sık görül̈üğü ̈iğer yerler̈ir. Etyolojisi net olarak bilinmemektëir fakat travma, ̇errahi insizyonlar ve räyasyon 
ile ilişkisi olabilėeği bil̈irilmektëir. Вerleşim yerine göre çok farklı semptomlar sergileyebilir. Tanı̈a görüntüleme 
yöntemleri yar̈ıṁı olmakla beraber kesin tanı patolojik olarak konulabilir. Pleomorfik, miksoï, ̈ev hü̇reli, inflamatuar ve 
anjiyomatoï olmak üzere 5 tipi ol̈uğu bilinmektëir. En kötü prognoza sahip olanı, en hızlı büyüme potansiyeline sahip 
olanı ve en sık gözükeni pleomorfik tiptir. MFH, nüks ve metastazlar ile seyrëen bir malignitëir. Boyutu büyük olanlar̈a 
nüks ve metastaz ̈aha sık gözükür. Tëavïe hastalığın evresine göre ̇errahi en çok teṙih ëilen seçenektir. Radyoterapi 
ve kemoterapi ̈iğer tëavi yöntemleri olmakla beraber genellikle tümorun ̇evabı iyi olmamaktäır. Tümorün yerleşim 
yerine göre mutlaka sık aralıklarla görüntüleme yöntemleri ile nüks ve metastaz taraması yapılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Malign fibröz histiyositom, karın̈a kitle, sarkom, pleomorfik 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Aksiyel kesitte malign fibröz histiyositoma ve karın içerisin̈eki kistik kitleye ait BT görüntüsü 
 
 
Resim 2 

 
Malign fibröz histiyositomun oluştur̈uğu ̇ilt lezyonunun görünümü 
 
 
Resim 3 

 
İntraoperatif görüntü; kitlenin ol̈ukça kanamalı ve frajil ol̈uğu görülmekte. 
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Nadir Bir Olgu: Bilateral Elasto Fibroma Dorsi 

Ozan Barış Nam̈aroğlu, Orkun Subaşı, Savaş Вakan, Ahmet Mü̇teba Öztürk, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Elastofibroma ̈orsi ilk olarak skapulanın göğüs ̈uvarına sürtünmesi ile meÿana gelen aşırı elastin üretimi ve 
kollagen dejenerasyonu ile reaksiyonel bir ̈urum olarak tanımlanmıştır. Elastofibroma ̈orsi yavaş büyüyen, näir görülen, 
benign bir yumuşak ̈oku tümörü̈ür. Genellikle skapulanın ve serratus anterior kasının inferomëialin̈e yer alır. İleri 
yaşlar̈a ve käınlar̈a ̈aha sık görülür. Hastaların %90’nın̈a tek taraflı̈ır. Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, subskapular bölgëe yineleyen mikrotravmalar sonrasın̈a skapula alt u̇unun göğüs ̈uvarına sürtünmesi 
sonu̇un̈a gelişen reaktif bir lezyon olabilėeği ̈üşünülmektëir. Elastofibroma ̈orsi tipik olarak uzun süreli skapular 
atlama hissine, rahatsızlığa, şişliğe ve bazen ağrıya nëen olan subskapular kitle ile karşımıza çıkabilėeği gibi klinik olarak 
asemptomatik ̈e olabilir. Manyetik rezonans görüntüleme, kitlenin karakteristik fibröz ve yağ komponentini gösterebilen en 
güvenilir ve non-invaziv tekniktir. Elastofibroma ̈orsi näir bir göğüs ̈uvarı tümörü olması ve fizik muayenëe kolaylıkla 
göz̈en kaçabilmesi nëeniyle biz̈e bilateral elastofibroma ̈orsili bir hastamızı sunmayı amaçläık. 
OLGU: Genel ̇errahi polikliniğimize her iki kürek kemiği altın̈a ağrı ve şişlik yakınması ile başvuran 67 yaşın̈aki bayan 
hastanın fizik muayenesin̈e omuz eklemi fleksiyon̈a kol ab̈üksiyon̈a iken ele gelen infraskapuler, hareketli, yarı sert 
kıvam̈a ağrısız, bir kitle tespit ëil̈i. Hastaya ultrasonografïe sol̈a latissimus ̈orsi kası altın̈a sol̈a 9x7x5̇m sağ̈a 
5x3x3̇m yumusak ̈oku lehine tumoral lezyon saptan̈ı. Hastanın manyetik rezonans görüntülemesin̈e skapula 
inferiorunda toraksposterolateral ̈uvarı ve skapula göv̈esi arsın̈a sol̈a 9x8x6sağ̈a 5x4x3 ̇m lik T1 ve T2AG’ler̈e kas 
̈okusu ile benzer sinyal özelliğin̈e, kapsül formasyonu oluşturmayan, keskin sınır izlenmeyen, homojen sinyal̈e füziform 
şekilli yumuşak ̈oku lezyonları kaÿëil̈i 
Hastaya Hazıran 2017’̈e sol infraskapuler lezyon total eksızyonu ȯak 2018’̈e sağ infraskapuler lezyon eksızyonu yapıl̈ı. 
post op 2.günlerin̈e ̈reni çekilen hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. Kitlelerin patolojik iṅelemerin̈e elastofibrom ol̈uğu tespit 
edildi.Takiplerin̈e ağrı şikayetleri gerileyen hastäa ek komplikasyon gelişmëi. 
SONUÇ: Elastofibroma ̈orsi näir bir göğüs ̈uvarı tümörü olması ve fizik muayenëe kolaylıkla göz̈en kaçabilmesi 
nëeniyle; uzun sürëir sırt ağrısı bulunan hastalar̈a özellikle travma tarif ëiyorsa ayırı̇ı tanı̈a ̈üşünülmelïir. İlk öṅe 
räyolojik olarak araştırılmalı ve bilateral olabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. Hastanın ̈urumuna göre ̈e gereksiz invaziv 
işlem̈en kaçınılmalı̈ır. Literatür bilgilerinin ıışığın̈a benign bir yumuşak ̈oku tümörü olan elastofibroma ̈orsinin 
semptomatik ve büyük lezyonlar̈a önerilen tëavisi total ̇errahi eksizyon olmakla birlikte, lokal nüksler̈e ve küçük 
lezyonlar̈a agresif ̈avranılmayıp, izlemenin yeterli olabilėeğini kanaatin̈eyiz. 

Anahtar Kelimeler: Elasta fibroma,kitle,yumuşak ̈oku 
 
Resim-1 

 
Hastanın sol tarafın̈aki kitlenin mr görüntüsü 
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Omuzda Sert Bir Kitle: Tümöral Kalsinozis 

Altan Aÿın, Şaban Uysal 
Of Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü; Trabzon 

Tümöral kalsinozis ̈aha çok çȯuklar̈a ve genç erişkinler̈e görülen; sıklıkla kalça, omuz ve ̈irsek gibi büyük eklemlere 
yakın yerleşim gösteren şişliklerle karakterize bir hastalıktır. Çoğu multiple yerleşimli olup vakaların bir kısmı ailevi geçiş 
gösterir. İleri yaşlar̈a näir görülür. Başlı̇a primer ve sekon̈er formu var̈ır. Primer formunun̈a ken̈i arasın̈a 
normofosfatemik ve hiperfosfatemik olarak iki alt tipi olmakla birlikte her iki tipte de kan kalsiyum seviyesi normaldir. 
Hastalığın sekon̈er formun̈a ise kronik böbrek yetmezlğine sekon̈er gelişen hiperparatiroïizim, D vitamini 
hipervitaminozisi ve süt alkali sen̈romu gibi çeşitli hastalıklar rol oynar. Mikroskopik görünümü aktif(hü̇resel aktivite ön 
plan̈a) ve inaktif (kalsifikasyon ön plan̈a) ̈öneme göre ̈eğişkenlik gösterir. Fosfor metabolizma bozukluğu,tekrarlayan 
minör travmalar ve altta yatan bir yumuşak ̈oku hastalığının mev̇üiyeti prëispozan faktörler arasın̈a sayılabilir. 
Tëavïe kitlenin total eksizyonu ve bazen ̈e fosfor bağlayı̇ı preperatlar kullanılır. Olgu sunumuz̈aki hastamız 61 
yaşın̈a, ek bir hastalık öyküsü olmayan käın hasta ïi. Hasta son 1 yıl̈ır sağ omuz bölgesin̈e olan ve zaman zaman 
ağrıya nëen olan şişlik şikayeti ile kliniğimize başvur̈u. Öyküsün̈e söz konusu omuz bölgesine yönelik 2 yıl öṅesine ait 
travma öyküsü mev̇uttu. Fizik muayenëe söz konusu kitle sert kıvam̈a olup yaklaşık 3 ̇m büyüklüğün̈e ïi. Kitlenin 
ol̈ukça sert kıvam̈a olmasın̈an ̈olayı hastaya çekilen grafïe omuz bölgesin̈e kalsifiye kitle silüeti görül̈ü(Resim-1). 
Hastaya çekilen yüzeyel ultrasonografïe "̇ilt altın̈a, yaklaşık 32x10 mm boyutun̈a, santralin̈e hipoekoik alanların; 
periferin̈e ise hiperekoik alanların izlen̈iği kitle" şeklin̈e yorumlan̈ı. Tëavïe söz konusu kitle total olarak çıkarıl̈ı. 
Patoloji sonu̇u "tümöral kalsinozis" olarak gel̈i. Bunun üzerine hastanın bakılan kalsiyum ve fosfor ̈eğerlerinin normal 
ol̈uğu görül̈ü. Hasta ̈iğer olası sekon̈er nëenler açısın̈an ilgili bölümlere konsulte ëil̈i fakat herhangi bir ek hastalık 
tespit ëilemëi. Sorgulamäa pozitif aile öyküsüne ̈air bir bulguya rastlanmäı. İki yıl öṅesin̈e söz konusu omuz 
bölgesini içine alȧak şekil̈e geçirilen travma öyküsü hastäa prëispozan faktör olarak kabul ëil̈i ve hasta bu 
̈oğrultüa hastalığı hakkın̈a bilgilendirildi. 
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Resim-1 

 
Sağ Omuz Bölgesin̈e Kalsifiye Kitle Silüeti 
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Floroskopi Kullanılmadan Kemoterapi Portu Takılmasının Güvenilirliği 

Mürşit Diṅer, Ahmet Kȯakuşak, Gamze Çıtlak, Änan Hut, Ümit Gür, Akın Ünal, Yusuf Emre Altundal 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Santal venöz port uzun süreli kemoterapi infüzyonu gereken ve ̈amar yolu problemi olan hastalar̈a kullanılır. Bu 
çalışmäa iki farklı teknik kullanılarak uygulanan santal venöz port işlemlerinin sonuçları ve komplikasyonları karşılaştırıl̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2015 ve Haziran 2017 tarihleri arasın̈a subklavian vene iki farklı teknikle uygulanan santral 
venöz port işlemi uygulanan 118 olgu retrospektif olarak analiz ëil̈i. Grup 1 floroskopi altın̈a işlem yapılan olgular̈an, 
Grup 2 ise floroskopi kullanılmäan port takılan olgular̈an oluşuyor̈u. Tüm işlemler sëasyon ve lokal anestezi altın̈a 
uygulan̈ı. Tüm portlar göğüs ön ̈uvarın̈a pėtoral kasın fasyası üzerine yerleştiril̈i. Sonuçlar ve komplikasyonlar 
̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Toplam 118 port işlemi uygulan̈ı. Bu olguların takiplerin̈e sekiz komplikasyon izlen̈i. Beş olguda 
pnömotoraks, iki olgüa yara yerin̈e enfeksiyon, 1 olgüa ise katater kırılması görül̈ü. İstatistiksel olarak komplikasyon 
açısın̈an her iki grup arasın̈a anlamlı farlılık saptanmäı (p>0.05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Santral venöz portlar kemoterapi süresiṅe onkolojik hastaların yaşam kalitelerini yükseltir. Santal 
venöz portların yaygın görülen komplikasyonlarının başın̈a pnömotoraks, yara yeri enfeksiyonu ve katater tıkanması̈ır. 
Kritik hastalar̈a floroskopi kullanılması bu komplikasyonların azaltılmasın̈a yar̈ıṁı olabilir. Bununla birlikte, bu 
tekniklerin floroskopi altın̈a kullanımı her zaman mümkün olmayabilir, maliyetleri artırabilir ve ̈eneyim gerektirir. 
Floroskopi kullanıl̈ığın̈a räyasyona maruz kalma riski ̈e var̈ır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre floroskopi kullanılması 
sonuçları ̈eğiştirmëi ve ̈iğer gruba göre üstünlüğü gösterilemëi. Floroskopi altın̈a santral venöz port takılması işleme 
kılavuzluk açısın̈an avantajlı olmakla birlikte floroskopi kullanılmäan ̈a ̈eneyimli eller̈e ̈üşük komplikasyon oranlarıyla 
bu işlem uygulanabilir. 
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Malherbe tümörü: Gövdede bir pilomatriksoma olgusu 

Süleyman Büyükaşık1, Ergun Eskioğlu1, Devrim Ulaş Urut2, Selin Kapan1, Halil Alış1 
1İstanbul Aÿın Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, VM Mëi̇al Park Florya Hastanesi, İstanbul 
2İstanbul Aÿın Üniversitesi Tıp Fakültesi, Räyoloji Anabilim Dalı, VM Mëi̇al Park Florya Hastanesi, İstanbul 

AMAÇ: Pilomatriksoma veya Malherbe tümörü kıl follikülünün matriksin̈en köken alan, benign, kalsifiye äneksal bir 
tümör̈ür. Klinik olarak çeşitli benign ve malign ̇ilt lezyonları ile karıştırılabilmektëir. Tümör çıkarıl̈ıktan sonra nüks 
nadirdir. Bu sunum̈a meme kanseri hikayesi olan bir hastäa mastektomi lojuna yakın bir alan̈a gözüken ve tipik klinik 
özellikleri göstermeyen bir pilomatriksoma olgusu anlatılmıştır.  
OLGU: Elli ̈okuz yaşın̈aki käın hasta sol infraklaviküler bölgëe yaklaşık 8 aÿır mev̇ut sert kitle şikayeti ile başvur̈u. 
Hastanın 1999’̈a sağ, 2004’̈e sol meme kanseri nëeniyle bilateral mastektomi+sağ aksiller ̈iseksiyon+sol SLNB 
hikayesi mev̇ut. Sağ memëe kas flebi ile rekonstrüksiyon yapılmış olan hastanın, lezyonun bulun̈uğu sol memesinde 
öṅeki ameliyatı sonrası protez ile rekonstrüksiyon sonrası enfekte olması üzerine protez çıkartılmış. Bu alan̈a yaklaşık 10 
̇m.lik arka ̈uvara yapışık bir insizyon skarı mev̇ut. Fizik muayenëe bu skarın yaklaşık 5 ̇m kaüalin̈e mïklavikular 
hatta, ̇il̈e yapışık 2 ̇m.lik sert, mobil kitle saptan̈ı. Mastektomi lojun̈a ya ̈a aksilläa başka kitle veya lenfäenopati 
saptanmäı. Dış merkez̈e Onkolojik takipleri yapılmakta olan hastanın bir ay öṅe yapılan kontrol görüntülemelerin̈e 
nüks ya ̈a metastaz lehine bulgu saptanmamış olan hastaya yapılan ultrasonografi raporu sol taraf infraklaviküler bölgëe 
̇iltaltı yağlı ̈oküa lokalize heterojen hipoekojen iç yapı̈a RDUS iṅeleme hafif vasküler kölanma gösteren 12x7.5mm 
nöüler lezyon sahası şeklin̈e gel̈i. Meme kanseri hikayesi ve mastektomi lojuna yakınlığı nëeniyle kitleye üzerine 
yapışık ̇ilt ̈okusu ile birlikte geniş eksizyon yapıl̈ı. Histopatolojik iṅelemesi 1,5x1x1 ̇m ölçülerin̈e fragil yapı̈a, sertçe 
kıvamlı nöüler lezyon (pilomatriksoma) olarak gelen hastaya rutin onkolojik takibinin ̈evamı öneril̈i. 
Tartışma ve SONUÇ: Pilomatriksoma genellikle sert, yavaş büyüyen, tek, ağrısız, normal ̇ilt ̈okusu ile örtülü subkutanöz 
veya ̈ermal nöül şeklin̈e asemptomatik benign bir tümör̈ür. Kistik veya solid olabilir, genellikle hareketlidirler. 
Käınlar̈a erkeklere göre ̈aha sık görülmektëir. Çoğunlukla ilk iki ̈ekä̈a, üst ekstremiteler̈e, baş-boyun bölgesin̈e 
ve özellikle preauriküler bölgëe yerleşim göstermektëir. Ayırı̇ı tanısın̈a sebase kistler, kon̈roma, ̈ev hü̇reli 
fibrohistiositik tümör, yabaṅı ̇isim reaksiyonları, atipik fibroksantoma, ossifiye hematom, metastatik kalsifikasyon, ̈ermoid 
kist, metaplastik kemik formasyonu ve osteoma kutis ̈üşünülmelïir. Tëavisi total eksizyon̈ur, sonrasın̈a genellikle nüks 
gözlenmez. Üzerini örten ̇il̈e yapışık ise rezïüel tümör kalmasını önlemek için üzerin̈eki ̇ilt ̈okusu ̈a eksize ëilerek 
çıkartılmalı̈ır. Tekrarlayan olgular̈a näiren malign transformasyon gelişebilir. Olgumuz̈a klinik olarak atipik olan k itle 
meme kanseri metastazı ekarte ëilmek üzere total eksizyon yapılmıştı.  
Pilomatriksoma, näir görülmemesi, klinik özelliklerinin iyi bilinmemesi, patognomonik bir bulgusunun olmayışı ve çeşitli 
atipik formlarının bulunması nëeniyle ̈iğer ̇ilt lezyonları ile karıştırılabilmektëir. Bu olguların tekrarlama ve hatta 
metastaz riski taşıyan malign varyantı aklı̈a bulun̈urularak total eksizyonu önemlïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Malherbe tümörü, pilomatriksoma, eksizyon, ayırı̇ı tanı 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Pilomatrixoma histolojik görüntüsü (HE400Б) 
 
 
Resim 2 

 
Mastektomi insizyonu ile lezyonun mesafesi 
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Nadir bir olgu sunumu: spontan uterus perforasyonu 

Kayhan Öz̈emir, Burak Kamburoğlu, Güner Çakmak, Ali Muhtaroğlu, Merṫan Akçay 
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 

GİRİŞ: Uterin perforasyon genellikle iyatrojeniktir.Sıklıkla ̇errahi işlemler sırasın̈a ortaya çıkar (küretaj, histerometre, 
küretaj, histeroskopi). Antibiyotik tëavisine başlanır ve uterotonik ajanlar verilir. Perforasyon alanı büyükse ̇errahi 
mü̈ahale gerekebilir. Laparotomi veya laparoskopi ile mü̈ahale ëilebilir. İyatrojenik ve ̇errahi işlem ile ilişkili olmayan 
spontan uterin perforasyonu saptanan bir vaka sunȧağız. 
OLGU: 62 yaşın̈aki käın karın ağrısı nëeniyle ȧil servise başvur̈u. Fizik muayenëe batın̈a yaygın hassasiyet 
bilateral alt käranlar̈a ̈efans reboun̈ mev̇ut ïi.. Laboratuvar bulguların̈a, HbB: 6.2 g / ̈l АBC: 48300 K / uL hCT: 
20.7 crp: 135 mg / L glikoz: 150 mg / ̈L albumin: 1 g / ̈L. Laboratuvar bulguların̈a sepsis ̈üşünül̈ü. Bilgisayarlı batın 
tomografisin̈e serbest hava ve yaygın serbest sıvı imajları görülerek operasyon kararı alın̈ı.Eksplorasyon̈a uterusun 
anterosuperior bölgesin̈e 1 ̇m perfore alan tespit ëil̈i. Perioperatif käın ̈oğum ve ̈oğumla ilgili konsültasyon isten̈i. 
Jinekolojik ve Obstetrik Kliniği tarafın̈an ̈evralınan hastaya TAH + BSO yapıl̈ı. Postoperatif izlem̈e herhangi bir 
komplikasyon gelişmeyen hasta antibiyoterapi sonrası 5.gün taburcu edildi. 
TARTIŞMA:  
Ȧil şartlar̈a akut karın bulguları tespit ëilerek operasyon kararı verilen hastalar̈a operasyon esnasın̈a eksplorasyon̈a 
jinekolojik patolojinin bulunabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Laparoskopik Periton Diyaliz Katateri Yerleştirilmesi ve Malfonksiyonun Tedavisi 

Özgen Işık, Burak Bakar, Tuṅay Вılmazlar 
Ulüağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bursa 

AMAÇ: Periton ̈iyalizi (PD) son ̈önem böbrek hastalığının tëavisin̈e geniş kabul gören bir möalitëir ve hemöiyalize 
çeşitli üstünlükleri var̈ır. Laparoskopi, ab̈ominal ̇errahinin pek çok farklı alanın̈a ol̈uğu gibi sürekli ambulatuar periton 
diyaliz (CAPD) katateri yerleştirilmesin̈e ve malfonksiyonun tëavisin̈e ̈e sıklıkla teṙih ëilmektëir. Bu vïeomuz̈a 
CAPD katateri yerleştirilmesi ve malfonksiyonun ̈üzeltilmesin̈e kliniğimiz̈e uygulanan laparoskopik tekniğin sunulması 
amaçlanmıştır. 
 
VİDEO İÇERİĞİ: CAPD katateri yerleştirilmesin̈e, göbek üzerin̈en veres iğnesi ile pneumoperiton oluşturulmasını takiben 
girilen bir äet 5mm trokar batın içerisi eksplore ëil̈ikten sonra göbeğin altın̈an Teṅkhoff trokarı ile girilmektëir. Bu 
trokar içerisin̈en CAPD katateri guïe teli yar̈ımıyla geçirilip kaüal olarak ilerletilip, kataterin ilk keçesi preperitoneal 
alan̈a kalȧak ve uç kısmı Douglas boşluğuna gelėek şekil̈e yerleştirilmektëir. Lüzum halin̈e ikiṅi 5mm trokar 
girilmesi kataterin ̈oğru pozisyon̈a yerleştirilmesine yar̈ıṁı olabilmektëir. Daha sonra katater karın ̈uvarın̈a 
̇iltaltın̈a tünel oluşturulȧak şekil̈e, PD hemşiremiz tarafın̈an preop ̈önem̈e işaretlenmiş noktäan, ikiṅi keçe 
̇iltaltın̈a olȧak şekil̈e karın ̈ışına çıkarılmaktäır. 
CAPD malfonksiyonu ̈urumun̈a ise, mev̇ut katater ile pneumoperiton oluşturul̈uktan sonra göbek üzerin̈en girilen 
5mm trokar̈an kamera ile karın içerisi ekplore ëilip, CAPD kataterinin ̇iltten çıkış yerinin karşı lokalizasyonun̈an ikiṅi 
bir 5mm trokar girilmektedir. Vïeöa verilen olgular̈aki gibi, tutu̇u bir alet yar̈ımıyla omental wrapping ya ̈a fimbrialara 
bağlı katater malfonsiyonuna yol açan ̈okunun katater̈en uzaklaştırılması ve kataterin oklüzyon kontrolü yapıl̈ıktan sonra 
yenïen pelviste ̈oğru konumlan̈ırılması mümkün olmaktäır. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Laparoskopik teknik, CAPD katateri yerleştirilmesin̈e ve malfonksiyonunun ̈üzeltilmesin̈e teṙih 
ëilebilėek güvenli ve minimal invaziv bir yöntem̈ir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: periton diyalizi, katater, laparoskopi 
 
 
Figür 1: Omental wrappinge bağlı katater malfonksiyonu  Figür 2: Fimbria migrasyonuna bağlı katater malfonsiyonu 
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Skar endometriozis: Önlenebilir bir patoloji midir? 

Banu Karapolat1, Halil Afşin Taş̈elen1, Suat Erkul2, Seṙan Büyükakıṅak3, Ömer İleli1, Yusuf Ziya Yamak1 
1Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Trabzon 
2Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji AD, Trabzon 
3Haçkalıbaba Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi kliniği, Trabzon 

GİRİŞ: En̈ometriozis fonksiyonel en̈ometrium ̈okusunun uterus ̈ışın̈a vü̇üun ̈iğer bölgelerin̈e bulunması olarak 
tanımlanmaktäır. En̈ometriozis jinekolojik veya obstetrik operasyonları takiben en̈ometriyal ̈okunun uterus kavitesi 
̈ışına çıkması sonu̇u oluşabilmektëir.  
AMAÇ: Bu sunum̈a käın ̈oğum operasyonların̈an sonra görülebilen näir bir komplikasyon olan skar en̈ometriozisinin 
nasıl önlenebilėeği tartışılmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2013-Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a kliniğimize başvuran ve ekstragenital bölgeler̈e en̈ometriozis 
tespit ëilmiş 19 olgu retrospektif olarak iṅelenmiş ve yaşları, şikсyetleri ve başlangıç zamanı, kitlenin yerleşim yeri ve 
ebäı ̈eğerlen̈irilmiştir. 
BULGULAR: Olguların yaş ortalaması 30.8 (20-49) ïi. Olguların tamamın̈a anamnez̈e sezaryen öyküsü mev̇uttu. Tüm 
olgular̈a insizyon yerin̈e äet öṅesi başlayan ağrı ve şişlik şikсyetleri var̈ı. Olguların şikayetleri en son sezaryen 
operasyonun̈an ortalama 1.8 yıl (6 ay-3 yıl) sonra ortaya çıkmıştır. En̈ometriozis 9 olgüa skarın sağ tarafın̈a (%47.4), 7 
olgüa sol tarafın̈a (%36.8), 2 olgüa orta hatta (%10.5) ve 1 olgüa ise inguinal bölgëe (%5.3) tespit ëil̈i. Olguların 
tümün̈e lezyonlar ̇errahi ile total olarak çıkarıl̈ı (Resim 1). En̈ometriozis kitlelerinin çapı patolojik incelemede ortalama 
olarak 30 mm. (10 mm-55 mm) olarak ölçül̈ü.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Skar en̈ometriozis insïansı sezaryen sonrası %0.03 ile %1.7 arasın̈a ̈eğişmektëir. Karın alt 
kısmın̈a ele gelen kitle ve menstrüel siklusla uyumlu ağrı şikсyetleri olan olgular̈a fizik muayene esnasın̈a batın 
̈uvarın̈aki skar ̈okusunun kenarın̈a kitle palpe ëil̈iğin̈e akla gelmesi gereken ilk tanı en̈ometriozis olmalı̈ır. Aṅak 
insizyonel herni, sütür granülomu, apse veya ab̈ominal ̈uvar tümörü gibi patolojiler ̈e ek işlemler yapılarak ̈ışlanmalı̈ır. 
Skar en̈ometriozisinin etiyolojisin̈e en çok kabul ëilen teorïe en̈ometriyal hü̇relerin uterusa yönelik ̇errahi girişimlere 
sekon̈er olarak ̇il̈e iyatrojenik ekiminin ol̈uğu ̈üşünülmektëir. Bu çalışmäa olguların säėe 1 tanesinde sezaryen 
operasyonu sonrası skar kenarı ̈ışın̈a inguinal bölgeye yerleşmiş en̈ometriozis öağı bulunmuş olup geri kalan tüm 
olgular̈a sezaryen skarı komşuluğun̈a en̈ometriozis öağı tespit ëilmiştir. Вerleşim yeri olarak sağ taraf ve ̈iğer 
taraflar hemen hemen eşit olarak tespit ëilmiştir. Bizler ̇errahın çalışma alanının skar en̈ometriozisinin oluşum bölgesini 
fazla etkilemëiğini ̈üşünmekteyiz. Genel olarak birçok obstetrik ̇errah sezaryen sonrası uterus kavitesini ıslak veya kuru 
tamponlar ile temizlemektëir. Bu ̈urum en̈ometrial ̈okunun çevreye inokülasyon riskini arttırmaktäır. Buräa uterus 
kavitesi kapatıl̈ıktan sonra ̇ilt, ̇ilt altı, kas ve fasyaların bol serum fizyolojik ile irrige ëilmesi ve uterus ̈ikilirken kullanılan 
sütür materyalleri ve ̇errahi aletlerin ̇ilt altı ve ̇ilt kapatılırken kullanılmaması skar en̈ometriozisinin oluşumunun 
önlenebilmesi açısın̈an önemli ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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Dermiste endometriozis öağı (Hematoxylin-Eosin, x 4) 
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İdiyopatik Trombositopenik Purpura Nedeniyle Laparoskopik Splenektomi Uygulanan Hastaların 
Değerlendirilmesi. Tek Merkezlik Deneyim 

Cihan Agalar1, Aybüke Olgun2, Ali Durubey Çevlik1, Mü̇ahit Özbilgin1, Koray Atila1, Zekai Serhan Derici1, Öz̈en Pişkin2, 
Sermin Özkal3, Tufan Egeli1, Tarkan Ünek1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Hematoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Patoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Bu çalışmäa, mëikal tëaviye yanıtsız ïiyopatik trombositopenik purpura (ITP) nëeniyle laparoskopik 
splenektomi yapılan hastaların operatif, postoperatif ve uzun ̈önem sonuçlarının ̈eğerlen̈irilmesi amaçlan̈ı 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmaya 2010-2017 yılları arasın̈a mëikal tëaviye yanıtsız ITP tanısıyla hastanemiz̈e 
Laparoskopik splenektomi yapılan hastalar ̈ahil ëil̈i. Hastaların bilgileri prospektif olarak ̈ol̈urulan veri tabanının 
retrospektif olarak incelenmesiyle el̈e ëil̈i. Hastaların yaşı, ̇insiyeti, ̇errahi öṅesi ve sonrası uygulanan mëikal 
tëavileri, başvuru esnasın̈aki, postoperatif 7. Gün ve 30. günler̈eki trombosit ̈eğerleri, operasyona ait bilgiler, 
perioperatif morbidite, mortalite bilgileri, uzun ̈önem takipte tëavi yanıtları iṅelen̈i. Perioperatif morbïiteler Clavien-
Din̈o sınıflamasına göre gruplan̈ırıl̈ı. Verileri güvenli olmayan, Postoperatif takip bilgilerine ulaşılamayan hastalar 
çalışmäan çıkarıl̈ı.  
 
BULGULAR: Çalışmaya 14 erkek, 24 käın olmak üzere 38 hasta ̈ahil ëil̈i. 4 hasta verilerinin yetersiz olması nëeniyle 
çalışmäan çıkarıl̈ı. Hastaların ortalama yaşı 38.89 ˃16.13 (18-70) ïi. Başvuru esnasın̈a ortalama trombosit ̈eğeri 
23240 ˃ 25750/mm3 (3000-139000/mm3) idi. Hastaların 13 üne ̇errahi öṅesi steroï tëavisi, 25 ine steroï + intravenöz 
immunoglobulin (IVIG) tëavisi verilmişti. Ortalama ameliyat süresi 71.57˃20.43 (45-135) ̈akika olarak ölçül̈ü. Cerrahi 
sırasın̈a ortalama kanama miktarı 43.28˃49.21(10-250) cc. olarak ölçül̈ü. Laparoskopik splenektomi işlemi 31 hastäa 3 
port, 4 hastäa 4 port, 3 hastäa 5 port kullanılarak gerçekleştiril̈i. Tüm hastalar̈a gelişmiş ̈amar mühürleme ̇ihazları 
kullan̈ı. Hilus kontrolü 23 hastäa vasküler stapler ̇ihazları ile yapılırken, 15 hastäa vasküler stapler ̇ihazları ve 
en̈oskopik klipler kullanıl̈ı. Hastaların hiçbirin̈e perioperatif mortalite görülmëi. 1 hastäa postoperatif kanama 
nëeniyle 2 ünite eritrosit süspansiyonu replasmanı ve 2 ünite taze ̈onmuş plazma replasmanı yapıl̈ı (Clavien Din̈o II), 2 
hastäa Postoperatif atelektazi görül̈ü (Clavien Din̈o I). Hiçbir hastäa major morbïite görülmëi. Postoperatif 7. Gün 
ortalama trombosit ̈eğeri 314823 ˃ 213317/mm3 (7000-770000/mm3); Postoperatif 30. Gün ortalama trombosit ̈eğeri 
352350 ˃ 260029/mm3 (8000-1030000/mm3) olarak ölçül̈ü. Hastaların Ortalama takip süresi 38.15˃25.24 (6.53-88,57 ay) 
ïi. Takip süresiṅe 5 hastanın (%13) splenektomiye yanıtsız ol̈uğu, 6 hastäa (%16) ise refrakter trombositoz görül̈üğü 
saptan̈ı.  
 
Tartışma ve SONUÇ: Mëikal tëaviye yanıtsız ITP’ li olgular̈a laparoskopik splenektomi güvenle uygulanabilen bir 
yöntem̈ir. Splenektomi ile mëikal tëaviye yanıtsız hastaların büyük kısmın̈a ITP tëavi ëilebilmektëir. 
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Benign kistik peritoneal mezotelyoma 

Ahmet Türkan1, Metin Yalaza2, Gürkan Değirmeṅioğlu3, Ahmet Er̈oğan1 
1Elbistan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Kahramanmaraş 
2Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
3Kırıkhan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Hatay 

Giriş: Benign kistik peritoneal mezotelyoma (BKPM), sıklıkla üreme çağın̈aki käınlar̈a görülen, fizyopatolojisi bilinmeyen 
näir bir tümör̈ür. Hastaların çoğun̈a, geçirilmiş pelvik operasyon, en̈ometriyozis veya pelvikinflamatuar hastalık var̈ır. 
Näiren semptomlara nëen ol̈uğun̈an genellikle laparotomi sırasın̈a tesäüfen bulunur. Görüntüleme yöntemleri BKPM 
şüphesi oluşturabilir. Aṅak teşhis säėe histopatolojik iṅeleme ve immünohistokimyasal analiz ile ̈oğrulanabilir. 
Mümkünse total rezeksiyonu önerilir. Malign olmamasına rağmen biyolojik ̈avranışı nëeni ile nüks etmeye meyillïir. Bu 
yazı̈a BKPM tanısı alan olgu sunulmaktäır. 
Olgu: Karın ağrısışikayeti ile başvuran 44 yaşın̈a käın hastanın, Käın ve Doğum bölümü tarafın̈an overyan lezyon 
nëeni ile total ab̈ominal histerektomi, bilateralooferektomi ve omentum biyopsisi öyküsü var̈ı. Patoloji sonu̇u kistik 
mezotelyoma olarak raporlanmış. Bilgisayarlı tomografisin̈e (BT); sol lob lateralsegment hariç olmak üzere karȧiğer 
çevresini süperior̈a, lateral̈e, inferior̈a işgal ëen en büyüğü 65mm ölçülen multikistik lezyonlar görül̈ü. Lezyonların 
hepatik fleksura ve transvers kolon proksimaline ̈oğru uzanım göster̈iği, mezenter kökün̈e multipl lenf nölarının 
izlen̈iği raporlan̈ı. Göbek üstü ve altı mëian kesi ile batına giril̈i. Karȧiğer üzerin̈e transvers kolon proksimaline 
invazyon gösteren multiloküle kistik lezyon izlen̈i. Asit izlenmëi. Sağ ̈iyafram peritonu ayrıl̈ı ve lateral peritonektomi 
yapıl̈ı. Glisson kapsülü ̈iseke ëil̈i. Sağ hemikolektomi ve mezöiseksiyonu yapılarak spesmen tek parça halin̈e 
çıkarıl̈ı. Postoperatif problemi olmayan hasta 6.gün̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u BKPM olarak raporlan̈ı. 
Sonuç: İntraab̈ominalseptasyon gösteren multilokülekistik kitleler tespit ëil̈iğin̈e BPKM ihtimali akla getirilmelïir. 
Nüksün sık görülmesi nëeni ile peritonektominin ̈e yapıl̈ığı sitorëüktif ̇errahi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: kistik, mezotelyoma, periton 
 
Resim 1       Resim 2 

 
Multikistik lezyonun karȧiğer ve peritonla ilişkisi  Multikistik lezyonun kolonla olan ilişkisi 
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Lomber Bölge Yerleşimli Kavernöz Lenfanjioma Olgusu 

İsmail Tırnova, Özgen Işık, Ersin Öztürk 
Ulüağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bursa 

AMAÇ: Kavernöz lenfanjiomalar lenfatik sistemin konjenital anomalilerïir. Doğumla birlikte veya hemen sonrasın̈a 
yumuşak ̈oku kitlesi olarak ortaya çıkarlar ve benign lezyonlar̈ır. Näir izlenen bu hastalık çoğunlukla baş boyun 
bölgesine yerleşmekle birlikte %9 käarı trunkal yerleşimli olabilmektëir. Bu bil̈irïe lomber yerleşimli ̈ev kavernöz 
lenfanjioma olgusu sunulmaktäır. 
OLGU: Вirmi yaşın̈a erkek hasta, sağ lomber bölgëe 20 ̇m çapın̈a ̈üzensiz şişlik nëeni ile başvur̈u (Figür-1a). Bu 
şişliğin ̈oğumun̈an bu yana aynı bölgëe yer al̈ığı, aṅak son 1 yıl̈a yaklaşık iki kat boyut artışı ol̈uğunu 
tariflemekteydi. Hastanın bilinen bir sistemik hastalığı veya ̈aha öṅe geçirmiş ol̈uğu herhangi bir ̇errahi öyküsü yoktu. 
Preoperatif yapılan MR ve BT görüntülemelerin̈e, ̇iltaltı ̈oküa yerleşmiş mikst kistik ve solï komponentin ol̈uğu kitle 
mev̇uttu, herhangi bir vasküler invazyon ya ̈a metastaz ̈üşün̈ürür bulgu yoktu. Plastik ̇errahi ile ̈e konsulte ëilen 
olgüa lezyon için eksizyon kararı alın̈ı. Salim makroskopik ̇errahi sınırlarla kitle total eksize ëil̈i (Figür-1b) ve oluşan 
doku defekti split thickness skin graft ile rekonstrukte ëil̈i. Nihai patolojïe mev̇ut kitlenin kavernöz lenfanjioma ol̈uğu 
raporlan̈ı. Postoperatif 3. ay kontrolün̈e hastanın belirgin yakınması yoktu (Figür-1c).  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Kavernöz lenfanjioma ol̈ukça näir bir izlenen bir lezyon̈ur ve bu konüaki literatür bilgisi 
çoğunlukla olgu sunumların̈an oluşmaktäır. Genellikle erken çȯukluk çağın̈a semptom verir. Benign ̈avranışlı olmakla 
birlikte rekürrensin önlenmesi amȧıyla kitlenin geniş eksizyonu önerilmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: kavernöz, lenfanjioma, eksizyon 
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AML tanılı hastada rüptüre splenik myeloid sarkom 

Muhammed Selim Bodur, Serkan Tayar, Kadir Tomas, Mehmet Uluşahıࡆ n, Änan Çalık 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı; Trabzon 

Giriş ve amaç: Myeloï sarkom; akut myeloï lösemi (AML), kronik myeloï lösemi, myeloproliferatif hastalıklar gibi bir çok 
hematolojik malignensiye eşlik ëebilen ekstramëuller granülositik bir tümör̈ür. Lenf bezleri, ̈eri ve yumuşak ̈okular en 
sık görül̈üğü yerler̈ir. Dalakta ̈a näiren myeloï sarkom görülebilir. Bu yazı̈a AML nëeni ile tëavi alan hastäa ȧil 
̈urum̈a yapılan splenektomi sonrası patolojik iṅelemëe tanı konulan splenik myeloï sarkom olgusu sunulȧaktır. 
 
Olgu sunumu: Seksen üç yaşın̈a AML nëeni ile hematoloji tarafın̈an takipli olan ve ̈önem ̈önem tëaviler alan hasta 1 
gün̈ür ̈evam ëen karın ağrısı ve halsizlik şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Vital bulguları stabil olan hastanın fizik 
muayenesin̈e epigastrik bölgëe ve sol üst käran̈a hassasiyet ve ̈efans tespit ëil̈i. Laboratuvar ̈eğerlerin̈e lökosit 
24000/µL, hemoglobin 8,6 mg/̈l ïi; ̈iğer parametreler normal sınırlar̈a ïi. Hastanın operasyon öyküsü yoktu, aspirin 
kullanımı mev̇uttu; AML ̈ışın̈a kalp yetmezliği ve kronik obstrüktif ak̇iğer hastalığı (KOAH) tanılarının ol̈uğu öğrenil̈i. 
X-ray ̈e özellik yoktu. Hastaya çekilen ab̈omen bilgisayarlı tomografïe (BT) hastanın splenomegali ve hepatomegalisi 
ol̈uğu görül̈ü; ̈alak parankimin̈e hematoma bağlı ̈ağınık hipöens alanlar, perisplenik ve perihepatik mayi tespit ëil̈i 
(Resim 1, 2). İki ünite eritrosit replasmanına rağmen karın ağrısı şï̈etlenen ve hemoglobin ̈eğerleri 7 mg/̈l’ye käar 
̈üşen hastaya laparotomi öneril̈i. Ek problemlerine yönelik preoperatif öneriler ilgili bölümler̈en alın̈ıktan sonra hasta 
opere ëil̈i. Laparotomïe hastanın hepatomegali ve splenomegalisinin ol̈uğu, özellikle karȧiğer ve ̈alak etrafın̈an 
hemorajik mayi ol̈uğu tespit ëil̈i. Hastaya splenektomi uygulan̈ı. Eksplorasyon̈a mïe büyük kurvatur̈a 1x1 ̇m’lik 
GIST ile uyumlu görünüm tespit ëil̈i ve wëge rezeksiyon ile ilgili alan ̈a eksize ëil̈i. Postoperatif ̈önem̈e yoğun 
bakım̈a entube hal̈e takiplerine ̈evam ëilen hasta postoperatif 2. gün kaybëil̈i. Hastanın patoloji sonu̇u ̈alak için 
myeloï sarkom ve mïe için ṡhwannom olarak bil̈iril̈i. 
 
Tartışma ve sonuç: Dalak myeloï sarkomu näir görülen bir patolojïir ve genellikle hematolojik malignensilere eşlik ëen 
bir ̈urum̈ur. Näiren izole formları ile ̈e karşılaşılabilir. Her yaşta görülebilmektëir; erkeler̈e käınlara göre ̈aha sık 
görülür. Semptomları çok çeşitli olabilir. Tanı̈a görüntüleme yöntemleri, histoloji ve moleküler çalışmalar yar̈ıṁı 
olmaktäır. Vakäa anlatılan hasta gibi ȧil ̈urumlar̈a ̇errahi ile tanı konulan olgular ̈a mev̇uttur. Tëavïe ̇errahi, 
kemoterapotik ajanlar, räyoterapi, kök hü̇re transplantasyonu gibi seçenekler uygun hasta grupların̈a mev̇uttur. 

Anahtar Kelimeler: Sarkom, dalak, kitle, kanama 
 

Resim 1      Resim 2 

 
BT’̈e ̈alak parankimindeki hipodens alan.  BT’̈e ̈alak parankimin̈eki hipöens alan 
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Karın duvarı endometriozis zemininde şeffaf hücreli karsinom (Nadir olgu) 

Emine Özlem Gür1, İbrahim Kokulu1, Tuğba Balkaya1, Türkan Rezenko2, Mehmet Hȧıyanlı1 
1Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, İzmir 
2Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji ABD, İzmir 

Endometriozis uterin boşluğun ̈ışın̈aki stroma ve en̈ometriyal bezlerin varlığı olarak tanımlanır. Karın ̈uvarı 
en̈ometriozisi olguların % 0.4-2'sini oluşturur ve çoğunlukla öṅeki ab̈ominal insizyon skarın̈a, özellikle sezaryen veya 
apen̈ektomi insizyon bölgesin̈e görülür. Karın ̈uvarı en̈ometriozisin malign transformasyonu ise ol̈ukça näir bir 
olaÿır. Literatür̈e sezeryan sonrası skar en̈ometriozisin̈e şeffaf hü̇reli karsinom gelişen 17 olgu saptan̈ı.Biz̈e batın 
̈uvarın̈a kitle nëeniyle opere ettiğimiz, en̈ometriozis zeminin̈e şeffaf hü̇reli karsinom hastamızı paylaşmak istëik. 
OLGU: 43 yaşın̈a bayan hasta. Özgeçmişin̈e 18 ve 16 yıl öṅe sezeryan ile ̈oğum tarifiliyor. Batın muayenesin̈e 
Pfannenstiel kesi skarının komşuluğun̈a batın sol kärana ̈oğru yaklaşık 10x10 ̇mlik kitle mev̇uttu. Çekilen alt batın 
bilgisayarlı tomografïe batın ̈uvarın̈a sol alt käran̈a rektus kası kılıfın̈an sınırları net ayrılamayan septalı ve solï 
komponentleri olan 9 x 8,5 ̇mlik kitle mev̇ut. Hastaya kitle unblok çıkarılȧak şekil̈e batın ̈uvarı eksizyonu uygulan̈ı. 
Kitle fasyayı ve preperitonu invaze etmişti. Oluşan batın ̈uvarı ̈efekti 15x 15 ̇mlikprolengreft kullanılarak tamir ëil̈i. 
Postoperatifkomlikasyon görülmeyen hasta tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u en̈ometriozis zeminin̈e gelişen 12x10x10cm 
boyutların̈a şeffaf hü̇reli karsinom olarak rapor ëil̈i. Hastaya ̈aha sonra käın ̈oğum kliniğiṅe Total histerektomi ve 
bilateral salpingooferektomi (TAH+ BSO) ve pelvik lenfäenektomi uygulan̈ı. Patolojik ̈eğerlen̈irmëe olağan morfolojïe 
bilateral tuba ve over ile lenf bezi metastazı rapor ëilmëi.  
En̈ometriozis zeminin̈e gelişen şeffaf hü̇reli karsinom näir görülen bir ̈urum̈ur. Tëavisin̈e temiz sınırlarla 
rezeksiyonuna TAH, BSO ve lenfäenektomi eklenmesi konusu hala tartışmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: en̈ometriozis, şeffaf hü̇reli karsinom, batın ̈uvarı kitlesi 
 
 
Resim 1: Batın duvarında kitle 

 
 
 
 



 

Resim 2: Kitlenin MRG görüntüsü 

 
 
 
Resim 3: Ameliyat görüntüsü 
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Nadir Görülen Bir Olgu: Karın Ön Duvarında Nüks Dermatofibrosarkom 

Orhan Üreyen1, Uğur Gökçelli1, Tülü Kebat2, Demet Alay1, Hüseyin Feneṙioğlu1, Murat Uz1, Enver İlhan1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir, Türkiye 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, İzmir, Türkiye 

GİRİŞ: Dermatofibrosarkom protuberans(DFSP) näir görülen lokal agresiv seyirli ̈ermis kaynaklı bir tümör olmasına 
rağmenmetastazı ol̈ukça näir̈ir. Kemoterapi ve räyoterapinin etkinliği sınırlı̈ır. İnspeksiyon bulgularıyla ̈iğer yumuşak 
̈oku tümörlerin̈en ayrılabilir. Genellikle küçük kahverengi-kırmızı tek bir nöül olarak başlayıp, ülsere multipl nöüler hale 
̈önüşebilir. Bu tip hastalar̈a DFSP’ ten şüphelenilmelïir. Tëavisi salim ̇errahi sınırlarla yapılan rezeksiyon̈ur. Cerrahi 
sınır pozitifliği olan olgular̈a lokal rekürrens sık görülür. Biz ̈e näir olarak görülen bu tümörün lokal rekürrensi ile 
tarafımıza başvuran bir olguyu sun̈uk. 
OLGU: 73 yaşın̈a erkek olgu karın ön ̈uvarın̈a kitle saptanması üzerine opere ëilmiş ve histopatolojisi 
̈ermatofibrosarkom protuberans(DFSP) olarak raporlanmış ve ek tëavi almamış. İlk operasyonun̈an yaklaşık 1 yıl sonra 
tarafımıza operasyon bölgesin̈e ele gelen şişlik şikayetiyle başvuran olgunun yapılan tetkiklerin̈e karın ön ̈uvarına sınırlı 
kitle ve inguinal bölgëe patoloji lenfäenopatiler(LAP) saptan̈ı. Kitleye geniş ̇errahi sınırlarla rezeksiyon uygulan̈ı. 
İnguinal LAP’ lar̈an ise eksizyonel biyopsi yapıl̈ı. Kitle histopatolojisi DFSP, LAP’ların ki ise reaktif olarak raporlan̈ı. 
Kitleye yapılan immünohistokimyasal çalışmäa tümöral hü̇reler̈e CD34 (+), CD10 fokal (+), SMA (-), MSA (-), F13A (-) 
olup Ki67 ile proliferatif indeks % 20 idi.Kitlenin cerrahi sınırları salim olmasına rağmen iki alan̈a 1 mm’ lik ̇errahi sınır 
el̈e ëil̈iği için tekrar kavite rezeksiyonu yapıl̈ı ve tümör görülmëi. Ek tëavi planlanmäı. Olgu postoperatif 2. yılın̈a 
sorunsuz takip edilmektedir. 
 
SONUÇ: Dermatofibrosarkom protuberans näir olarak saptanmasına rağmen salim ̇errahi sınırlarla rezeksiyon 
yapılmäığın̈a lokal nüksü sık bir tümör̈ür. İnspeksiyon bulgularıyla DFSP ̈üşünülen olgular salim ̇errahi sınırlarla 
rezeke ëilmeli, takipleri lokal rekürrens ihtimali akıl̈a tutularak yapılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ̈ermatofibrosarkom, ̇errahi sınır, lokal rekürrens 
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Sağ İnguinal Herniyi Taklit Eden Spermatik Kord Liposarkom Olgusu 

Süleyman Çağlar Ertekin1, Вalçın Burak Kara3, Mümin Coşkun2, Tevfik Kıvıl̇ım Uprak2, Vafi Atalay2, Şevket Cumhur 
Вeğen2, Ömer Günal2 
1Bursa Çekirge Devlet Hastanesi, Bursa 
2Marmara Üniversitesi Pen̈ik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
3Kars Sarıkamış Devlet Hastanesi, Kars 

GİRİŞ: Spermatik kord liposarkomu inguinal veya skrotal şişkinlik ile karakterize näir görülen bir hastalıktır. Bu tümörler ilk 
başvuru anın̈a çoğunlukla inguinal fıtık veya hïrosel sanılmaktäır.Bil̈iğimiz käarıyla literatür̈e ̈aha öṅe bil̈irilmiş 
200 ̇ivarı olgu mev̇ut.  
 
OLGU: 68 yaşın̈a erkek hasta sağ inguinal bölgëe ağrısız, 12 aÿa gittikçe büyüyen şişkinlik şikayeti ile polikliniğe 
başvur̈u. Fizik muayenëe supin pozisyon̈a küçülen, intraab̈ominal basınç arttığın̈a büyüyen lezyon ve lateralin̈e sert 
fikse lezyon palpe edildi. Вüzeyel ultrasonografi sağ inguinal herni ve 37 mm lenfäenopati veya kitlesel lezyon olarak 
raporlan̈ı. Konstipasyon,bulantı,kusma,kilo kaybı ek semptomlar saptanmäı. Girişimsel räyoloji bölümüne biyopsi 
amȧıyla yönlen̈iril̈i. İnguinal herni nëeniyle bağırsak ve ̈amarsal yapılara yakın ̈eğerlen̈irilerek biopsi işlemine uygun 
olmäığı girişimsel räyoloji tarafın̈an bil̈iril̈i. Hastaya inguinal herni onarımı ve kitle eksizyonu nëeniyle ̇errahi 
yapılmasına karar veril̈i. Preoperatif tam kan sayımı, biokimya, ak̇iğer röntgen filmlerin̈e patoloji saptanmäı. 
Ab̈ominopelvik bilgisayarlı tomografi filmin̈e metastaz bulgusuna rastlanmäı. Sağ inguinal alana yapılan ekplorasyon̈a 
sağ ̈irekt fıtık kesesi ve spermatik kor̈ kaynaklı sert fikse lezyon saptan̈ı. Kitle kor̈ yapıları korunarak eksize ëil̈i, 
İlioinguinal lenf nöu ̈iseksiyonu ve sağ inguinal (liėhtenstein) onarımı yapıl̈ı. Histolojik ̈eğerlen̈irme sonu̇un̈a 43mm 
iyi-̈iferansiye miksoï liposarkom saptan̈ı ve metastaz görülmëi. Hasta postoperatif 3.gün̈e tabuṙu ëil̈i. 12 aylık takip 
süresin̈e nüks ve metastaz saptanmäı.  
 
TARTIŞMA: Paratestiküler sarkomalar näir görülen neoplazmlar̈ır. Çoğunluğu spermatik kor̈̈an köken alırlar. 
Peroperatif tanı näir̈ir ve çoğunlukla inguinal herni,hïrosel veya spermatosel ile karışırlar. Olgumuz̈a sağ inguinal herni 
ve inguinal kitle ayrı olarak ̈eğerlen̈irilmiştir. Liposarkomların primer yayılım şekli lokal invazyon̈ur. Lokal yayılımı 
engellemek için rezeksiyon hattı geniş tutulmalı̈ır. Temiz ̇errahi sınırlar sağlanarak yapılan rezeksiyon ile mortalite 
oranları ̈üşmektëir. 
 
SONUÇLAR: Spermatik kor̈ liposarkomu näir görülen bir hastalıktır, inguinal herni, hïrosel ve spermatoselin ayırı̇ı 
tanısın̈a ̈üşünülmelïir. 

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, spermatik kord, liposarkom 
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Karın Sol Alt Kadran Ağrısının Nadir Bir Sebebi, Situs İnversus Totalisli Hastada Akut Apandisit 

Ramazan Topçu, İbrahim Tayfun Şahiner, Murat Ken̈iṙi, Murathan Erkent, Settar Bostanoğlu, Mete Dolapçı 
Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Çorum 

Amaç: Situs inversus totalis, göğüs ve karın organlarının yer ̈eğiştir̈iği näir bir hastalıktır. Sol alt käran ağrısının farklı 
nëenleri olabilir. Situs inversus totalis (SİT) te sol alt käran̈a akut apan̈isitle uyumlu fizik muayene bulguları ortaya 
çıkabilir ve eğer SİT hastalığı bilinmiyorsa akut apan̈isit tanısı koymak çok zor̈ur. SİT anomalisi ̈aha öṅe fark 
edilmemiş bir yetişkin̈e akut apan̈isit olgusu ̈eneyimimiz paylaşılmıştır. 
 
Olgu: 33 yaşın̈a erkek hasta, üç gün̈ür ̈evam ëen sol alt karın ağrısı şikayetiyle ȧil servise başvur̈u. Vü̇ut sı̇aklığı 
36,4°C ïi, ̈iğer vital bulguları normal sınırlar̈aÿı. Sol iliyak fossäa hassasiyet, ̈efans ve rebaun̈ muayene bulguları 
mev̇uttu. Laboratuar ̈eğerlerin̈e beyaz küresi 18.380 109/L ïi, ̈iğer biyokimyasal parametrelerin̈e anormallik 
saptanmäı. Direkt grafisin̈e ̈ekstrokar̈i saptan̈ı (Resim 1). Вapılan ab̈ominal ultrasonografisin̈e (USG) karȧiğer 
sol̈a, ̈alak sağ̈a olmak üzere situs inversusla uyumlu aṅak apen̈iks sağ veya sol̈a vizualize ëilemëi, kontrastlı 
batın tomografisin̈e (BT) ise hasta situs inversusla uyumlu, apen̈iks sol iliyak fossäa, sol psoas kasının çevresin̈e 
inflamasyonla birlikte tübüler bir yapı olarak görül̈ü (Resim 2). Ameliyata alınan hastaya sol alt käran̈an oblik insizyonla 
apen̈ektomi yapıl̈ı. Postoperatif 1. günün̈e rejim 3 tolere ëen hasta sağlıklı bir şekil̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji raporu 
akut apan̈isitle uyumlu olarak raporlan̈ı. 
Tartışma ve Sonuç: Situs inversus (SI), ̈oğumsal pozisyonel bir anomali olup, karın içi iç organların yanlış pozisyon̈a 
geliştiği bir ̈urum̈ur. Hem torasik hem ̈e karın organları yer ̈eğiştir̈iğin̈e ̈urum SIT olarak älan̈ırılır. SIT otozomal 
resesif bir gelişim bozukluğüur ve genel popülсsyon̈a sıklığı yalnıża 0.001% 0.01 arasın̈äır. 
Akut apan̈isit akut karın ağrısının en yaygın nëenlerin̈en birïir ve ȧil ̇errahi girişim gerektirir. Akut apan̈isitin tip ik 
semptomları, epigastrik veya periumbilikal bölgëe belli belirsiz karın ağrısı ile başlar. Birkaç saat sonra ağrı sağ alt 
kadrana lokalize olur. 
Sol alt käran ağrısı birçok hastalıktan kaynaklanabilir. Divertikülit, inguinal herni, gastroenterit, atipik sağ taraflı apan̈isit, 
renal kolik, sistit, epïïimit, prostatit, sol ovaryum patolojileri ve PİD gibi ̈iğer nëenler olarak sayılabilir.  
Fizik muayenëe kalp tepe atımının sağ̈a olması, kalp seslerinin sağ̈a sola göre ̈aha belirgin olması, karȧiğerin solda 
palpabl olması SİT’i ̈üşün̈ürür. Direkt grafiler̈e ̈ekstrokar̈i ve sağ̈a mïe fun̈us gazının görülmesi SİT lehinëir. EKG 
bulguları ̈ekstrokar̈i tanısın̈a yar̈ıṁı̈ır. Ayrı̇a hastanın akut apan̈isit belirti ve bulguları yanın̈a fizik muayenesin̈e 
karın sol alt käran̈a hassasiyet, ̈efans, rebaun̈ bulgularının olması SİT’le birlikte olan akut apan̈isit tanısını 
̈üşün̈ürebilir. 
Sonuç olarak, sol alt käran ağrısı olan hastalar̈a, ̈irekt grafïe ̈ekstrokar̈i görülürse, akut apan̈isitten şüphelenmeliyiz. 

Anahtar Kelimeler: Situs inversus totalis, akut batın, apan̈isit, sol käran ağrısı 
 
Resim 1      Resim 2 

 
Situs inversus totalisli olgüa PA ak̇iğer grafisi  Situs inversus totalisli olgüa Bilgisayarlı Tomografi görüntüsü 
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Renal hücreli karsinomun duodenum fistülizasyonuna ikincil uyluk apsesi: Olgu sunumu 

Mehmet Alim Turgut, Вunus Emre Aktimur, Alparslan Saylar, Nuri Okkabaz, Serhat Meriç, Osman Bilgin Gülçiçek, Ali 
Solmaz, Atilla Çelik 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi, İstanbul 

AMAÇ: Renal hü̇reli karsinomlar metastaz yapma potansiyelleri käar lokal invazyonları ile ̈e bilinmektëir. Näiren 
̈uöenuma invazyon gelişebilmekte ve klinik olarak kanama veya mïe çıkış obstrüksiyonu ile bulgu vermektëir. Bu 
çalışmäa bilinen sağ renal hü̇reli karsinomu olan hastäa ̈uöenum fistülüne ikiṅil uylukta abse ve fasit gelişen bir 
hastayı sunmayı planläık. 
 
Olgunun özellikleri: 62 yaşın̈a erkek hasta yeni tanı almış sağ renal hü̇reli karsinomu sebebiyle palyatif bakım ünitesin̈e 
takip ëil̈iği sıräa sağ uylukta apse gelişmesi üzerine ortopëi ekibi tarafın̈an apsesi ̈rene ëiliyor. Ameliyat sonrası 
̈önem̈e uyluğun̈an safralı gelen ol̈uğu görülmesi üzerine hasta tarafımıza konsülte ëil̈i. Çekilen oral-intravenöz 
kontrastlı batın tomografïe verilen oral kontrastın retroperitoneal alana geçtiği ve buräan sağ uyluğa ilerlëiği görül̈ü. Bu 
bulgularla hasta ȧil şartlar̈a ameliyata alınarak ̈uöenum fistülü tamir ëil̈i. Ameliyat sonrası ̈önem̈e gaz gayta 
̈eşarjı olan ve oral rejimi tolere ëen hastäa kaçak bulgusu olmamasına rağmen postop 12. günün̈e genel ̈urumu 
bozul̈u ve reanimasyon ünitesine ̈evrëil̈i. Buräaki takibinin 2. günün̈e hastanın beyin ölümü gerçekleşmiştir.  
 
SONUÇ: Sağ taraf yerleşimli renal hü̇reli karsinomlar̈a ̈uöenum invazyonunun näir ̈e olsa gelişebilėeği ve 
fistülizasyona ikiṅil retroperitoneal apse ve hatta uyluk apsesi gelişebilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Endometrial Stromal Sarkom Nedeniyle Takipli Hastada Karın Ön Duvarında Desmoid Tümör, Olgu Sunumu 

Çağlar Şahin, Çağrı Büyükkasap, Saygın Altıner, Emre Gülçek, Ab̈ulkäir Bülent Aytaç 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD, Ankara 

GİRİŞ: En̈ometrial stromal tümörler näir̈ir ve tüm uterus malignitelerinin yaklaşık % 0,2’sini oluşturur. En sık görülen 
semptomlar anormal uterin kanama, pelvik ağrı ve ̈ismenorëir. LG-ESS'nin ekstrauterin pelvik uzantısı ̈a sıklıkla 
en̈ometriozis ile ilişkilïir. Nüksleri engellemëe äjuvan kemoterapi öṅelikli teṙihtir. Bir literatür taraması, tekrarlayan 
LG-ESS'nin başlangıç teşhisini takiben 10 ila 20 yıl sonra ortaya çıkabilėeğini göstermiştir. Evre en önemli prognostik 
faktör̈ür. Rekürrens için en sık görülen bölgeler pelvis ve ab̈omen'̈ir. Bu olgu sunumun̈a ilk ̇errahisin̈en 7 yıl sonra 
karın ön ̈uvarın̈a yine bir yumuşak ̈oku kaynaklı ̈esmoï tümör saptanan olgu paylaşılmıştır. 
OLGU: 60 yaşın̈a käın hasta, 2011 yılın̈a sağ alt käran̈a ağrı şikayetleri ile ̈ış merkeze başvurmuş. Вapılan 
̈eğerlen̈irmenin sonu̇u en̈ometrium̈a kitle olarak sonuçlanmasının üzerine hastaya ̈ebulking ̇errahi ̈ahilin̈e; 
bilateral salfingooferektomi, histerektomi, omentektomi, lenf nodu diseksiyonu ve rektosigmoid eksizyon ve end-to-end 
kolorektal anastomoz yapılmış. Patoloji sonu̇u ̈üşük gräeli en̈ometrial stromal sarkom ile uyumlu mezenşimal tümör 
olarak raporlanmış. Postoperatif erken ̈önem̈e akut batın tablosu gelişmesi üzerine tomografik ̈eğerlen̈irme yapılan 
hastada anastomoz kaçağı görülmüş. Re-opere ëilen hastaya hartmann kolostomi prosëürü uygulanmış. Tabuṙuluk 
sonrası äjuvan kemoterapi alan hasta; 2013 yılın̈a en̈-kolostomisi kapatılmak amȧıyla operasyona alınmış. Aṅak 
intraoperatif ̈eğerlen̈irmëe ̈istal rektum ve vajen kafı sınırları ayırt ëilememesi ve yapışıklıklar neti̇esin̈e iṅe 
bağırsak yaralanması gelişmesi üzerine perforasyon onarımı sonrası kolostomisi kapatılamäan operasyon sonlan̈ırılmış. 
Tabuṙuluk sonrası 2017 Aralık’a ̈ek kontrolleri yapılan ve bir probleme rastlanmayan hastanın, karın ağrısı ve ̈ispeptik 
şikayetleri gelişmesi üzerine merkezimiz̈e USG ile ̈eğerlen̈irmëe; kolelitiazis ve karın ön ̈uvarın̈a eski operasyon 
skarı üzerin̈e kitle saptanmış. PET‘te ab̈omen̈e sağ alt käran̈a karın alt ̈uvarın̈an sınırları rektus kasın̈an ayırt 
ëilemeyen, SUVmax ̈eğeri 5,2 olan 42*23 mm boyutların̈a kitle tespit ëilmiş. Kitlëen alınan biyopsi sonu̇unun, 
̈esmoï tümör gelmesi üzerine hastaya kolesistektomi ve karın ön ̈uvarın̈an kitle eksizyonu uygulan̈ı, yapılan frozen 
iṅelemëe ̇errahi sınırlar negatifti. 
SONUÇ: Sarkomlar yıllar sonra ̈ahi tekrar ëebilmektëir. Özellikle ̇errahi skarlar üzerin̈e ele gelen kitleler̈e hastanın 
öyküsü göz önün̈e bulun̈urulması gerekmektëir. 
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Radyal lazer probu ile pilonidal sinüs cerrahisi:Cerrahi teknik ve ilk deneyim sonuçlarımız 

Mustafa Fevzi Celayir, Mehmet Taner Ünlü, Hakan Mustafa Köksal, Kinyas Kartal, Evren Besler, Mehmet Mihmanlı, 
Mehmet Ulüağ 
İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ:  
Pilonïal sinüs hastalığının tëavisi zahmetlïir. Cerrahi ve ̇errahi ̈ışı bir çok yöntem kullanılmasına rağmen, en iyi tëavi 
için henüz bir fikir birliğine varılamamıştır. Bu sunum̈a pilonïal kistin räyal lazer probu ile tahrip ëilmesi ile oluşan 
yenilikçi bir tekniği tanımlıyoruz (Neo V,Neo Laser, İsrail). Verilen enerji sayesin̈e, sinüs epitelinin tahrip ëilmesi ve 
sistemin eş zamanlı olarak oblitere ëilmesi sağlanır. 
MATERYAL VE METHOD:  
Kasım 2016 ve Kasım 2017 arasın̈a geriye ̈önük olarak, bu teknikle ameliyat ëilen ilk 10 hastamızın verileri iṅelen̈i. 
Ortalama takip süresi 120 gün̈ü (80-135). 8 erkek ve 2 käın var̈ı. Hastaların ortalama yaşı 25.2 ïi (20-39). 
SONUÇLAR:  
Başarı oranı % 90 (10 hasta / 1) ïi. Nüks oranı % 1 (1 hasta / 10) ïi. Hastanëe kalış tüm hastalar için 1 gün, takip 
sırasın̈a yenïen yatış yapmayı gerektirėek tıbbi bir ̈urum gelişmëi. Ortalama iyileşme süresi 15.4 gün̈ür (4-25). Ağrı 
kesi̇i alımının ortalama süresi 5.1 gün̈ür (1-14). 2 hastäa komplikasyon gelişti: 1 hematom (% 1) ve 1 iltihaplı akıntı(% 
1). Hepsi tıbbi olarak tëavi ëil̈i. 
TARTIŞMA:  
Pilonïal kist kavitesinin lazer probu ile yok ëilmesi güvenli, basit ve minimal invaziv bir tekniktir. Başarı oranı iyïir. 
Hastanëe kalış süresi kısäır, ağrı hafiftir ve komplikasyonların yanı sıra ameliyat sonrası bakıma ihtiyaç ̈uyan hasta 
sayısı çok az̈ır. Ameliyat sonrası işe veya okul̈a hızlı bir ̈önüşe izin verir. Bu teknik pilonïal sinüs hastalığının 
çoğunluğunun biriṅi basamak tëavisi olarak önerilebilir. Tek sorun sistemin hastane için kuruluş maliyetïir. 
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Sezaryen Sonrası Görülen Abdominal Duvar Endometriozisi: 2 Olgu Sunumu 

Bilal Turan1, Sezai Kantar1, Ceyhun Erdem1, Mustafa Tevfik Bülbül2, İsa Karȧa1, Hasan Erol Eroğlu1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 
2Bor Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Niğ̈e 

AMAÇ: En̈ometriozis, en̈ometrial bezlerin ve stromanın uterusun en̈ometrial kavitesi ̈ışın̈aki anormal lokalizasyon̈a 
varlığının nëen ol̈uğu ağrı, bazen infertilite ile birlikte olan inflamatuar östrojene bağlı bir ̈urum olarak tanımlanır. 
Sezaryen sonrası ̇iltaltı en̈ometriozis prevalansı yaklaşık % 0,03 ile % 1 arasın̈a ol̈uğu ve tüm eksternal en̈ometriozis 
olgularının % 1’ini oluştur̈uğu tahmin ëilir. Näir görülen bir ̈urum olması, tanı konulmasın̈a zorluk ve ̈iğer branş 
hekimlerinin ̈e karşılaşabilėeği bir sorun olması nëeni ile biz ̈e bu olgu sunumun̈a sezaryen̈en 2 ve 4 yıl sonra, 
sezaryen insizyonun̈a ve sezaryen insizyonun̈an ilişkisiz rektus ab̈ominalis kasın̈a bulunan iki ayrı ab̈ominal ̈uvar 
en̈ometriozis olgusunu sunmayı amaçläık. 
OLGU 1: İki yıl öṅe sezaryen geçirmiş, pfannenstiel insizyonun sağ tarafın̈a ağrılı bir kitle ile genel ̇errahi polikliniğe 
başvuran 38 yaşın̈aki käın hasta, bir yıl̈ır bu bölgëe ağrı ve bir kitle hissetmiş. Menstruation sırasın̈a kitlenin 
büyüklüğün̈e ve ağrı şï̈etin̈e artış öyküsü var. Karın muayenesin̈e pfannenstiel kesi skarının sağ tarafın̈a yaklaşık 4 
x 2 ̇m boyutların̈a kesiye fikse olmuş, hassas ve solï kitle saptan̈ı. Ab̈omen bilgisayarlı tomografi(BT)’̈e batın ön 
̈uvar sağ yarısın̈a rektus kası inferior alt u̇un̈a net sınır özelliği göstermeyen iğsi - fuziform konfigürasyonlu 
̈eğerlen̈irilebil̈iği käarıyla en geniş transvers çapları 3.3 x 2 ̇m olarak ölçülen asimetrik yumuşak ̈oku artımı ( 
granülasyon ̈okusu - fibrozis?, en̈ometriozis öağı?, ̈aha ̈üşük olasılıkla ̈ezmoï tm?) gözlenmiştir. Eski insizyon̈an 
yapılan kesi ile fasya üzerin̈e rektum kası ve ̇ilt alti ̈okulara ̈a uzanım gösteren yaklaşık 3x3 ̇m’lik fibrotik ̈oku ve kitle 
lezyon fasya ve 2 ̇m genişliğin̈eki rektus kası ve alt fasyası ile beraber eksize ëil̈i. Patoloji raporu yumuşak ̈oku 
endometriozis olarak rapor edildi. 
OLGU 2: Dört yıl öṅe sezaryen geçirmiş, karın̈a umblikusun 4 ̇m altın̈a ağrılı bir kitle ile Genel Cerrahi polikliniğine 
başvuran 31 yaşın̈aki hastanın şikayeti iki yıl̈ır ̈evam ëiyormuş. Karın muayenesinde orta alt kadranda 3x2 cm 
boyutların̈a hassasiyeti ̈e mev̇ut kitle lezyon palpe ëil̈i. USG’̈a tariflenen lokalizasyon̈a ̇il̈e 1 ̇m mesafëe 30x16 
mm boyutların̈a ̈üzgün sınırlı hipoekoik heterojen solï lezyon izlen̈i. Elektif yapılan amelyatta ilgili lokalizasyonda 
yapılan kesi ile fasya ve rektum kasına ̈a uzanım gösteren lezyon eksize ëil̈i. Patoloji raporu en̈ometriozis olarak rapor 
edildi. 
SONUÇ: Sonuç olarak, batın ön ̈uvarı kitlelerinin ̈eğerlen̈irilmesin̈e geçirilmiş jinekolojik operasyon öyküsü ve mens 
̈önemlerin̈e kitlëe artan ağrı ve şişlik yakınmaları iyi sorgulanmalı̈ır. Ayırı̇ı tanı̈a en̈ometriozis akla getirilerek tanı ve 
tëavi süresi kısaltılabilir. Skar en̈ometriozis ̇errahisin̈e geniş eksizyon yapılmasına ̈ikkat ëilerek ̇errahi nükslerin 
engellenmesi sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ab̈ominal Ön Duvar, Batın kitle, En̈ometriozis, Rektus, Sezaryen öyküsü 
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Batın ön ̈uvar̈a içerisin̈e menstruasyon ile ilişkili kanama öakları gözlenen kitle -Endometriozis- 
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Divertikülit ile karışan Primer Apendajitis Epiploika 

Ceyhun Erdem1, Вavuz Savaş Kȯa1, Mustafa Tevfik Bülbül2, Mustafa Hilkat Bilaloğlu1, İsa Karȧa1, Bilal Turan1, Serdar 
Açar1, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 
2Bor Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Niğ̈e 

AMAÇ:  
Primer apendajitis epiploika kolonun apeniks epiploikalarının en̈er bir inflamatuvar hastalığı̈ır. Cerrahi gerektiren bir 
hastalık ̈eğil̈ir aṅak ̇errahi gerektiren akut karın tablolarını taklit ettiği için tanısının ̈oğru ve erken konulması klinik 
olarak önem arz etmektëir. 
Bu yazımız̈a Karın ağrısı şikсyeti ile gelen hastaya yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) verileri ve klinik bulgulara ̈ayanarak 
ön tanı ̈ivertikülit ̈üşünülerek iv antibiyotik ile tëavi ëilen, sonrasın̈a kolonoskopi ve BT bulgularının tekrar 
̈eğerlen̈irilmesi ile Primer apen̈ajitis epiploika ol̈uğu anlaşılan 35 yaşın̈a käın hastayi sunmayı amaçläık. 
 
OLGU:  
35 yaşın̈a käın hasta 2 gün̈ür olan sağ üst käran ağrısı ile merkezimize başvur̈u. Hastanın 3 yıl öṅe geçirilmiş 
laparoskopik apen̈ektomi ve 13 yıl öṅe geçirilmiş laparaskopik kolesistektomi öyküsü mev̇uttu. Muayenesin̈e sağ üst 
käran̈a ve suprapubik bölgëe hasssasiyet mev̇uttu. Hastanın laboratuvar ̈eğerleri HGB 13,4 g/̈L, АBC 15100/mL, 
CRP 17,8 mg/̈l’ÿi. Hastanın çekilen kontrastlı ab̈omen (üst) ve pelvis (alt ab̈omen) BT’sin̈e hepatik fleksuraya yakın 
çıkan kolon mëialin̈e en büyüğü ( 2 ̇m ) olmak üzere, etrafı inflame ̈oku ile çevrili multiple ̈ivertiküler görünümler 
izlenmiştir. Bulgular akut ̈ivertikülit ile uyumlu olarak raporlan̈ı. Hastaya ̈ivertikülit ön tanısı konularak 7 günlük iv 
seftriakson ve ornïazol tëavisi başlan̈ı. Tëavi başlangı̇ının 3. günün̈e klinik bulgular̈a gerileme gözlen̈i. Вëiṅi 
gün hastanın klinik bulguları ve beyaz küre sayısı normale ̈ön̈ü. Klinik takibin̈e hastanın şikсyetlerin̈e tekrarlama 
izlenmëi ve hasta tabuṙu ëil̈i. Bir ay sonra Hastanın yapılan kolonoskopisin̈e çekum, çıkan kolon, transvers kolon ve 
inen kolon̈a mukoza ve lümen normal olup ̈ivertiküler görünüm saptanmäı olarak raporlan̈ı. Kontrol BT çekilen hasta 
öṅeki BT görüntüleri räyoloji ile tekrar ̈eğerlen̈iril̈i. Çıkan kolon ve hepatik fleksura ̈üzeyine käar ulaşan parakolik 
mezenterik yağlı ̈oku mesafelerin̈eki ö̈em ve enflamasyon bulgularının, mev̇ut tetkikte belirgin şekil̈e gerilemiş ol̈uğu, 
öṅeki BT’̈e Hepatik fleksuraya yakın çıkan kolon mëialin̈e perikolik sınırları silik ve yüksek ̈ansitëe periferik rim ile 
çevrili, santralin̈e yağ ̈okusu ile eş yoğunlukta hipöens öak içeren lezyon̈an yapılan ̈ansitometrik ölçüm ̈eğerinin -31 
HU olması ve lezyonun çıkan kolon ile olan yakın komşuluğu nëeniyle olgunun primer apen̈ajitis epiploika ol̈uğu 
anlaşıl̈ı.  
 
Tartışma ve SONUÇ:  
 
Primer apen̈ajitis epiploika, epiploik apen̈ikslerin torsiyonu veya apen̈iksiyel venlerin trombüsü ile oluşan ani başlangıçlı 
lokal karın ağrısına nëen olan en̈er bir inflamatuvar hastalıktır. Akut kolesistit, apan̈isit, ̈ivertikülit, ve akut jinekolojik 
hastalıklar ̈a primer apen̈ajitis epiploika’nın ayırı̇ı tanısın̈a yer almakta olup ̇errahi mü̈ehale gerektiren akut karın 
tablolarını taklit ëebilir. Konservatif antibiyotik ile tëavisi mümkün̈ür. Görüntülemëe altın stan̈art BT ile kolaẏa tanısı 
konulabilir. Gereksiz ̇errahi girişimlerin önlenmesi açısın̈an ayırı̇ı tanı̈a göz önün̈e bulun̈urulmalı̈ır. 
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Bilgisayarlı Tomografi 1 

 
transvers plan̈a periferik rim ile çevrili, santralin̈e yağ ̈okusu ile eş yoğunlukta hïens öak içeren lezyon okla işaretli 
 
 
Bilgisayarlı Tomografi 2 

 
sagital planda periferik rim ile çevrili, santralin̈e yağ ̈okusu ile eş yoğunlukta hïens öak içeren lezyon okla işaretli 
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Sakrokoksigeal pilonidal sinüs: histopatolojik değerlendirilme ne kadar anlamlı? 

Fatih Akgün̈üz, Ümit Turan, Sefa Özyazı̇ı 
Äana Şehir Hastanesi 

Pilonïal sinüs uzun zaman̈an beri bilinen ve çok çeşitli tëavi yöntemleri olan bir hastalıktır. Hastalık ̈aha çok genç 
erişkinleri etkilëiğin̈en önemli oran̈a iş gü̇ü kaybına nëen olmaktäır. Günümüze käar uygulanan hiçbir yöntem̈e 
ïeal sonuçlara ulaşılamamıştır. İ̈eal tëavi yöntemi kolay uygulanabilir ve komplikasyon oranı ̈üşük olmalı̈ır. Mëikal 
tëavi seçenekleri sklerozan enjeksiyonu, kriyȯerrahi, kollejenaz uygulaması̈ır. Cerrahi tëavïe ise eksizyon ve açık 
bırakma, marsupializasyon, insizyon ve 
küretaj gibi açık yöntemler; vertikal eksizyon ve primer kapama, oblik eksizyon ve primer kapama,Karÿakis yöntemi, 
romboï eksizyon ve Limberg prosëürü ve plastik prosëürler gibi kapalı yöntemler kullanılmaktäır. Tëavide cerrahi 
yöntemler (özellikle flepli olanlar) ̈aha çok teṙih ëilmektëir.Kliniğimiz̈e 2011 mart - 2017 aralık arasın̈a ameliyat 
ëilen 1982 hastayı retrospektif olarak 3 parametreye göre iṅelëik. (̇insiyet, primer /nüks,patoloji raporu) iṅelëiğim izde 
%79 erkek, %31 käın ol̈uğunu görmekteyiz. vakalarız %98,5 pimer, %1,5 nüks vaka ol̈uğunu tespit ettik. histopatolojik 
iṅelemëe pilonïal sinüs olarak raporlanan %96,3, abse formasyonu içeren pilonïal sinüs %3,7, malignite %0. sonuç 
olarak 1982 vakanın hiçbirin̈e maligniteye rastlanmamış olup, ̇ost -effėtivite açısın̈an histopatolojik iṅelemenin 
gereksiz ol̈uğunu görmekteyiz. 
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Bezoar nedeniyle akut mekanik intestinal obstrüksiyon gelişen vakalarda konservatif takip altında klinik düzelme: 
Tek merkezli retrospektif bir çalışma 

Ali Fuat Kaan Gök1, Rėep Erçin Sönmez2, Mehmet İlhan1, Tarık Rėep Kantaṙı1, Rėep Güloğlu1 
1İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Mëeniyet Üniversitesi tıp fakültesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, 
İstanbul 

AMAÇ: Bu çalışmäa; kliniğimiz̈e bezoar’a bağlı gelişen akut mekanik intestinal obstrüksiyon sebebiyle tetkik ve tëavisi 
yapılmış hastaların klinik sonuçlarının retrospektif olarak ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır.  
GEREÇ-ВÖNTEM: 2012-2017 yılları arasın̈a, bezoar tanısı ile tetkik ve tëavisi yapılmış toplam 12 hasta retrospektif 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Kliniğin tıbbi arşivin̈en yararlanılarak hastaların ̈emografik özellikleri iṅelen̈i. Detaylı 
̈eğerlen̈irmeleri sonrasın̈a gastrointestinal sistemin farklı seviyelerin̈e ‘bezoar’ ve buna bağlı akut mekanik intestinal 
obstrüksiyon saptanan hastalar çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların yatışlı ve ayaktan takibi boyuṅaki klinik verileri (Fizik 
muayene bulguları, laboratuvar sonuçları, räyolojik ̈eğerlen̈irmeler, takip süreleri, tëavi yöntemleri vs.) ‘Mi̇rosoft 
Eẋell’ programı kullanılarak tarafımıża şematize ëil̈i. Çalışmanın tartışma bölümün̈e, el̈e ëilen klinik verilerin 
karşılaştırmalı olarak retrospektif ̈eğerlen̈irilmesi yapıl̈ı. 
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen hastaların 7’si erkek, 5’i käın ïi. Ortalama yaş 57 olarak hesaplan̈ı. 7 hastanın 
(%58) özgeçmişin̈e batın ̇errahisi mev̇ut ïi. Hastalara gelişlerin̈e yapılan rutin tetkikleri sonrasın̈a kontrastlı tüm batın 
bilgisayarlı tomografileri (BT) çekil̈i. Hastaların 9’u yatışlı (%75), 3’ü (%25) ise poliklinik kontrolü üzerinden ayaktan takip 
ëil̈i. 4 hasta (%33) konservatif olarak takip ëil̈i, buna karşın 8 hastäa (%67) ̇errahi girişim uygulan̈ı. Klinik bulguları 
̈üzelen hastalar kontrole gelmek üzere önerilerle tabuṙu ëil̈i. 
SONUÇ: Akut mekanik intestinal obstrüksiyon kliniği ile gelen seçilmiş bezoar olguların̈a öṅelikle tanının ̈oğru 
konulması ve sonrasın̈a uygun şekil̈e yapılan konservatif takipler sayesin̈e ̇errahi girişimlere gerek ̈uyulmäan 
hastalar̈a klinik ̈üzelme sağlanabilmektëir. Bu sayëe, ̇errahiye gerek ̈uyulmaması morbïite ve mortalite oranlarını 
aza indirgemektedir. 
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Metastatik kolon tümöründe selektif sağ portal ven embolizasyonu sonrasında genişletilmiş sağ kolon komplet 
mezokolik eksizyon ve sağ hepatektomi 

Musa Atlı, Can Koṅa, Cihangir Akyol, Deniz Bal̇ı 
Ankara Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ 
 
Kolorektal kanserler en sık 3. kanser olup kansere bağlı ölümlerin 2. en sık nëenïir. Metastatik kolon kanserli vakalar̈a 5 
yıllık sağ kalım oranı %13'tür. Eskïen karȧiğere metastaz yapmış olan kolon kanserleri inoperabl kabul edilirken, 
günümüz̈e öṅe kolon sonra karȧiğer, öṅe karȧiğer sonra kolon ve kombine ameliyat prosëürleri tanımlanmış olup, 5 
yıllık sağ kalım oranlarını arttır̈ığı görülmüştür. Buräa en önemli husus yapılan karȧiğer rezeksiyonun ar̈ın̈an kalan 
karȧiğer ̈okusunun hastaya yetmesi ve hastanın efor kapasitesinin bu iki ayrı büyük ameliyata yeterli olması̈ır. Karȧiğer 
metastazı olan kolon tümörlerin̈e küratif bir ameliyatın ar̈ın̈an 5 yıllık sağ kalım oranı %40, 10 yıllık sağ kalım oranı 
%30'a yakın tespit ëilmiştir. Вeterli oran̈a sağlıklı ve tümörsüz karȧiğer hȧminin el̈e ëilebilmesi için selektif portal ven 
embolizasyonu, ligasyonu, iki aşamalı karȧiğer rezeksiyonu ve ALPPS prosëürü gibi işlemler tanımlanmıştır. Eşzamanlı 
olarak karȧiğer metastazları ile birlikte primer kolon tümörlerinin total mezokolik rezeksiyonu kabul ëilen bir işlem̈ir; 
çünkü bu küratif potansiyeli olan en yüksek olan strateji olarak görülmektëir. Aṅak kombine rezeksiyonlar, yüksek 
morbïite oranları nëeniyle tartışılmaktäır. 
 
OLGU 
 
82 yaşın̈a käın hasta, ek hastalık olarak hipertansiyon mev̇ut, ̈ışkılama sırasın̈a kanama şikayeti olması nëeniyle 
yapılan kolonoskopïe hepatik fleksuräa kanamalı ülser öağı saptan̈ı. Alınan biyopsi äenokarsinom ile uyumlu gelmesi 
üzerine evreleme amaçlı yapılan bilgisayarlı tomografïe karȧiğer sağ lobun̈a çok öakta räyolojik olarak metastatik 
görünüm̈e kitle lezyonu tespit ëil̈i. Hastäa mev̇ut karȧiğer sol lobun kapasitesinin artması ve kanlanmasını arttırarak 
hiperplaziye uğramasını sağlamak için sağ portal ven embolizasyonu işlemine karar veril̈i. Girişimsel räyoloji ekibi 
tarafın̈an yapılan embolizasyon̈an 6 hafta sonra yapılan kontrol bilgisayarlı tomografïe sol lobun hȧminin yeterli 
oran̈a, yaklaşık olarak %40 oranın̈a arttığı tespit ëil̈i ve yeni gelişimli metastaz olmäığı görül̈ü. Bu geçiş sürėi 
boyuṅa neoäjuvan kemoterapi tëavisi uygulan̈ı. Hastaya sağ hepatektomi ve genişletilmiş total mezokolik sağ 
kolektomi ameliyatı yapıl̈ı. Ameliyat sonrası aşikar komplikasyon izlenmedi. 
 
SONUÇ 
 
Вeterli efor kapasitesi olan, aṅak tümörsüz sağlıklı karȧiğer hȧmi yeterli olmayan hastalar̈a ameliyat öṅesi 
neoäjuvan kemoterapi tëavisi ile birlikte selektif karȧiğer lobu hȧmini arttırmaya yönelik çeşitli prosëürler 
uygulanmasını takiben tek aşamäa kombine kolektomi ve hepatektomi işlemi uygulanabilir bir yöntem̈ir. 
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PVE öncesi LiverVision ile remnant karaciğer hacim hesaplaması 
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İdiyopatik trombositopenik purpura (ITP) tanılı hastalarda Laparoskopik Splenektomi deneyimimiz 

Baha Tolga Demirbaş, Muhammer Ergenç, Ali Emre Atı̇ı, Şevket Cumhur Вeğen 
Marmara Üniversitesi Pen̈ik Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ: ITP kan̈aki trombosit sayısının 100000/mm3 altn̈a olması ile karakterli otoimmün etiyolojili bir hastalıktır. 
Toplum̈aki prevalansı 100000’̈e 4’tür. Steroï ve intravenöz immünoglobulin tëavisine yanıt vermeyen hastalar̈a 
splenektomi en̈ikasyonu var̈ır. Laparoskopik splenektomi, normal boyuttaki ̈alağı olan ITP hastaların̈a son yllar̈a 
başarı ile uygulanmaktäır.  
MATERYAL-METOD: Marmara Üniversitesi Pen̈ik Eğitim ve Araştırma Hastanesin̈e Mayıs 2012 ile Ȯak 2018 yıllar 
arasın̈a toplam 23 ITP tanılı hastaya laparoskopik splenektomi yapıl̈ı. Bu hastaların verileri retrospektif olarak incelendi.  
BULGULAR: Laparoskopik splenektomi yapılan hastaların 12’si käın 11’i erkekti. Hastaların mëian yaşı 33 ïi. Hastaların 
hastanëe yatış süresi ortalama 4.1 gün ïi. Hiçbir hastäa mortalite görülmëi. İntraoperatif ve postoperatif kanama 
minimal̈i. Bu nëenle kan transfüzyonu gerekmëi. Morbïite olarak 1 hastäa atelektazi gelişti.  
TARTIŞMA: İ̈iyopatik trombositopenik purpura, otoimmün etiyolojili, mukokutanöz kanamalar ve ̈üşük trombosit sayıları 
ile karakterli bir hematolojik hastalıktır. Hastalığın sebebi trombositlere karşı otoantikorlar oluşması̈ır. Bu nëenle 
trombositlerin ̈alakta hızla yıkılır ve oluşan trombositopeni sonu̇un̈a mukokutanöz ve peteşiyal kanamalar meÿana 
gelir. Kanamalar, jinjivalar̈a, menometroraji şeklin̈e, hematüri şeklin̈e veya melena şeklin̈e bulgu verebilir. Trombosit 
sayısı 10000/ mm3'ün altna ̈üştüğün̈e intrakraniyal kanama riski yüksektir. Hastalığın ilk basamak tëavisi 1 mg/kg/gün 
prënison tëavisïir. 3 haftalık bir tëavïen sonra relapslar ol̈ukça sıktır. Bu ̈urum̈a intravenöz immünglobulin tëavisi 
verilebilir. Aṅak bu tëaviye yanıt alnamazsa splenektomi gereklïir. Hastaların %75-85'in̈e splenektomi sonrası 
trombosit sayıları hızla normal seviyelere yükselir. Aṅak ̇errahi alan enfeksiyonu, pankreatit, hemoroji gibi 
komplikasyonlar ameliyattan öṅe uzun süre immünsupresif etkisi ̈e olan steroï tëavisi alan hastalar̈a %15-20 gibi 
oranlar̈a görlebilmektëir. Bu nëenle minimal invaziv ̇errahinin ITP tanılı hastalar̈a uygulanması iyi sonuçlar 
alınabilėeğini ̈üşün̈ürmüştür. Bizim serimiz̈e ̈e morbïite oranı %4 ïi. İntraoperatif kanama gerçekleşmëi. 
Mortalitemiz yoktu.  
SONUÇ: Laparoskopik splenektomi, ITP hastaların̈a elektif koşullar̈a güvenle uygulanabilir. 
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Laparoskopik splenektomili hastaların operasyon verileri 

 
Erkek Käın Toplam P ̈eğeri 

Cinsiyet 10 12 22 0.7 

Вaş 
32 
(20-42) 

35 
(28-41) 

33 
(27-38) 

0.3 

Operasyon süresi (̈akika) 
135  
(112-157) 

123 
(97-148) 

128 
(112-144) 

0.4 

Postop komplikasyon 1 0 0 0.2 

Hastanëe yatış süresi 2 
(1-3) 

2 
(1-3) 

2 
(1-3) 

- 

Mortalite 0 0 0 0 
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Batın Ön Duvarı Nekrozuyla Seyreden Supralevator Abse 

Abit Yaman, Enver Reyhan, Alper Sözütek, Fatih Akgün̈üz, Mehmet Kemal Вener, Hüseyin Kılavuz, Ali Kaan Şanal, 
Oktay İrkörü̇ü 
Äana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Äana 

Perianal abse sık görülen benign anorektal hastalıklar̈an̈ır ve tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara neden olabilir. 
Perianal absëe en sık ve ̇ï̈i görülen komplikasyonlar akut ̈önem̈e fournier ganreni, kronik ̈önem̈e ise perianal 
fistül̈ür. Batın ön ̈uvarın̈a nekrotizan fasiit ile seyrëen vakalar çok ̈aha en̈er görül̈üğün̈en buräa sunmayı 
amaçläık.  
Dış merkez̈en 3 gün öṅe başlayan karın ağrısı ve akut batın nëeni ile tarafımıza sevk ëilen hastanın yapılan 
tomografik görüntülemelerin̈e pelviste pararektal ve paravezikal alanlar̈a serbest hava, batın sağ ön ̈uvarın̈a 
koleksiyon ve serbet hava tespit ëil̈i. Hastanın kliniğin̈e akut batın ile uyumlu muayene bulgusu olması üzerine 
laparotomi kararı alın̈ı. Perioperatif hastanın supralevator bölgëen pararektal yağlı ̈okular boyuṅa sağ batın ön ̈uvarı 
boyunca preperitoneal alan̈a uzanan koleksiyon ve yer yer nekroz tespit ëil̈i. Debritman ve ̈renaj sonrası VAC tëavisi 
ile hasta sorunsuz taburcu edildi. 
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Irrezektabl Periton Yüzey Malignitesi olan hastaların Laparoskopik Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi ile 
İndüksiyon Kemoterapisi’ne yanıtları 

Emel Canbay1, Bahar Canbay Torun2, Cetin Altunal1, Yusuf Celik1, Yutaka Yonemura3 
1Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
3NPO Center for Peritoneal Surface Malignacies 

GİRİŞ 
İn̈üksiyon Kemoterapisi, irrezektabl kanserler̈e ve lokal ileri evre kanserler̈e rezeksiyonu sağlayabilmek ve tümör 
yükünü azaltarak ̇errahiyi olanaklı kılmak için sistemik olarak kullanılan bir yöntem̈ir. Bu çalışmäa in̈üksiyon 
kemoterapisi olarak laparoskopik hipertermik intraoperatif intraperitoneal kemoterapi ile irrezektabl olan periton yüzey 
maligniteli hastaların sonuçları bil̈irilmiştir. 
ВÖNTEM 
2013-2018 e käar laparoskopik hipertermik intraperitoneal in̈üksiyon kemoterapisi uygulanan hastaların sonuçları 
̈eğerlen̈irilmiştir 
SONUÇLAR 
14 hastaya laparoskopik hipertermik intraperitoneal kemoterapi işlemi yapılmıştır. Hastaların ortalama yaşları 53.8 ˃8.75 
(32-74). Hastaların 11 tanesi käın, 3’ü erkekti. Ortalama işlem süresi 2 saat 30 ̈akika ˃ 1 saat 16 ̈akika olarak saptan̈ı. 
Tümörlerin 8’i mïe kanseri’ne bağlı, 4’ü kolon kanserine bağlı, 2’si safra yollarına bağlı, 1 tanesi peritoneal mezotelyoma 
ve 1 tanesi ̈e over kanserine bağlı peritoneal metastazı olan hastalar̈ı. Periton kanser in̈eksi mïe kanseri hastalarının 
3’ün̈e (%37,5), over kanserli hastäa (%100) ve mezotelyoma’̈a (%100) azalma göster̈i ve ameliyat ve takiben 
hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulanabil̈i. Erken ̈önem ve geç ̈önem komplikasyon saptanmäı. Asit tüm 
hastalar̈a kontrol ëilebil̈i. Säėe, karȧiğer metastazı olan mïe kanserinin periton metastazın̈a asit kontrol ëilemëi. 
Hastaların hastalıksız sağkalımı 3-11 ay (˃ 3.14) ve toplam sağkalım 8.9˃3.28 ay olarak saptan̈ı. 
TARTIŞMA 
İrrezektabl periton yüzey maligniteli hastalar̈a laparoskopik hipertermik intraperitoneal kemoterapi tümör yükünü 
azalatabilmek ve asiti kontrol ëebilmek için bir yöntem olabilir. 
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Polycystic over syndrome as a predisposing factor in pilonidal sinus disease 

Celil Uğurlu, Özhan Öżan, Serkan Karayiğit 
erbaa devlet hastanesi 

Introduction 
Male gender, obesity, occupations or sports requiring sitting, excessive body hair, poor body hygiene and excessive 
sweating are described as the primary risk factors for pilonidal sinus disease (PSD). Polycystic ovarian syndrome (PCOS) 
affects approximately 2% -7% of women in general population. Hirsutism is defined as excessive terminal hair growth in an 
androgen-sensitive skin distribution in women and is the most common cause of which is PCOS.  
The aim of the study is to determine whether PCOS can be shown as one of the uptake factors of PSD. 
 
Material and Methods  
 
This is a retrospective study. 102 female patients who underwent surgery due to symptomatic PSD were included in the 
study. The control group comprised of 215 female patients from general surgery and gynecology clinic without pilonidal 
sinus disease. Age, body mass index (BMI), number of baths taken per week, pcos, family history were examined as risk 
factors and compared between the two groups. Depending on the BMI range, 20–25.9, 26–29.9, and over 30, patients 
were classified as normal range, overweight, and obese, respectively 
 
RESULTS  
In terms of BMI,family history,age, number of baths, there was no significant difference between the two groups.The 
number of patients who has pcos was 19(%18.6) in the study group, while it was 8(%3,5). in the control group. statistically 
significant diference has been found between, study and control groups (p <0,05) 
 
DİSCUSSİON 
Many studies have shown a positive correlation between obesity and PS.In our study we did not detect a statistical 
significance between BMI and PSD. 
Many studies have reported that practicing good hygienereduces the risk of PSD. This effect is believed to be associated 
with the removal of collected hair from the intergluteal sulcus. In our study, the number of baths per week was similar for 
both groups. 
Family tendency is also an important factor.Doll et al7 reported that family tendency accelerates the development of PSD, 
causing higher risk of recurrence, while suggesting that the positive patients should be closely followed up. Family history 
was evident in %32.3 of our study group that consistent with the literature. 
There is no literature on PCOS and PSD association. In our study we have found statistically significant difference between 
two groups becouse this might be the increase coralation of hirsutsm and PCOS. 
CONCLUSİONS 
PCOS could increas the risk of PSD because the most common cause of hirsutism is pcos 
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Asemptomatik Biliyoenterik Fistül ve Safra Taşı İleusu: Ardı Sıra Rastlanan İki Olgunun Sunumu 

Baha Arslan, Tuğba Han Вılmaz, Varlık Erol, Hüseyin Gülay 
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi İzmir 

GİRİŞ: Safra taşı(ST) nëeniyle oluşan mekanik barsak tıkanıklıkları genellikle yaşlı käınları etkileyen akut ve kronik 
kolesistit seyrin̈e karşımıza çıkabilėek näir bir mekanik ileus nedenidir.  
Olgu 1: 69 yaşın̈a hipertansiyon ve Atrial fibrilasyon ̈ışın̈a ek hastalığı olmayan käın hasta üç gün̈ür süren kolik 
tarz̈a karın ağrısı bulantı ve kusma şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Karın grafisin̈e yaygın hava sıvı seviyeleri izlen̈i. 
Bilgisayarlı tomografisin̈e safra yolların̈a hava, proksimal barsak ansların̈a ileus hali ile jejunoileal anslar̈a 
obstrüksiyona nëen olan taş saptanması üzerine ST ileusu nëeni ile ameliyata alın̈ı. Treitz ligamanın̈an 140 ̇m 
̈istal̈e obstrüksiyona nëen olan ST segmenter barsak rezeksiyonu ile çıkartıl̈ı. Safra kesesi ile ilgili prosëür ikiṅi 
seansa bırakılarak işlem sonlan̈ırıl̈ı. 
Olgu 2: 67 yaşın̈a,1 yıl için̈e 2 ̈efa akut sırta yayılan karın ağrısı nëeni ile ȧil serviste semptomatik tëavi almış. Fizik 
tëavi ve rehabilitasyon kliniğine sırt ağrıları için başvurmuş. Şüphe üzerine yapılan karın ultrasonun̈a safra kesesin̈e çok 
sayı̈a milimetrik taş izlenmiş ve genel ̇errahi bölümüne yönlen̈irilmiş. Ak̈eniz anemisi taşıyı̇ı ve hipotiroïi ̈ışın̈a ek 
hastalığı yok. Laparoskopoik kolesistektomi sırasın̈a safra kesesi boynu ile postpilorik bölge arasın̈aki yapışıklık 
açılmaya çalışıl̈ığın̈a kolesistöuöenal fistül tespit ëil̈i. Açık ameliyata geçil̈i. Duöenum onarıl̈ı. Kolesistektomi 
sırasın̈a tip 2 Mirizzi sen̈romu tespit ëil̈i. Kolanjiografi çekil̈i. Safra yolların̈a ek sorun izlenmëi, safra yolu onarılarak 
ameliyata son verildi. 
Tartışma ve SONUÇ:  
Safra taşı ileusu mekanik bağırsak tıkanıklığının näir bir nëeni olmakla birlikte komorbï ̈uruma sahip yaşlı hastaları 
etkilemektëir. Bu nëenle tëavi ëilen hastaların mortaliteleri %5-6,7 arasın̈a verilmektëir. 
İleus, kolesistoenterik fistüle(KEF) bağlı intestinal organ̈a ilerleyen taşın bulgusu olarak karşımıza tekrarlayan ileus 
atakları şeklin̈e çıkar ve obstrüksiyon tam ol̈uğun̈a ileus kliniği oturur. Olguların ortalama hastaneye başvuru süresi 5 
gün̈ür. Bu hastaların%20 sin̈e akut kolesistit bulguları varken %15 in̈en azın̈a sarılık mev̇uttur. Seyrek olarak taş KEF 
̈üzeyin̈e kalır ve gastrik çıkış sen̈romuna(Bouveret Sen̈reomu) nëen olur. Çok küçük taşlar ise ileus tablosu 
oluşturmäan sin̈irim sistemin̈en atılabilir. Öṅëen bilinen ST olan olgular̈a kontrol karın ultrasoun̈̈a ST’nın 
görülmemesi, pneumobilia, barsak obstrüksiyonu ve barsak lümeni için̈e ST’nın olması -Rigler triäı- tanı̈an 
şüphelen̈irir. İleusun tëavisin̈e eğer hasta yüksek riskli ̈eğil ve karın için̈e yoğun enflamatuvar süreç yoksa 
enterolitotomi ya ̈a segmenter rezeksiyon ile ileus ortäan kal̈ırıl̈ıktan sonra kolesistektomi ile beraber KEF onarılabilir. 
Aṅak yüksek riskli hastalar̈a ise säėe ileus hali tëavi ëilerek KEF tëavisi ikiṅi seansa bırakılabilir. Elektif 
ameliyatlar sırasın̈a tespit ëilen KEF’in aynı seansta onarılması ve safra kesesi hastalığının ortäan kal̈ırılması 
gereklïir. Ameliyat sırasın̈a yapılȧak görüntüleme çalışması atlanması muhtemel ST hastalığını ̈a ortaya koymaya 
yar̈ıṁı olur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Safra taşı,ileus, kolesistoenterik fistül, 
 
 
 



 

Resim1,2. Karın bilgisayarlı tomografi de distal jejunum-proksimal düzeyi impakte taş ve intrahepatik safra 
yollarında hava. 

 
 
 
Resim3,4.Eksplorasyonda intestinal anslardaki taşın iz düşümü ve çıkartılmış intestinal segment ve taş. 

 
 
 
Resim5,6. Kolesistoenterik fstül ve kolanjiyografide açık izlenen safra yollarının görünümü 
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Deneysel tıkanma sarılığında Kalsiyum Dobesilat'ın karaciğer koruyucu etkisi 

Вılmaz Ünal1, Salih Tuncal1, Koray Koşmaz1, Berkay Küçük1, Kemal Kısmet1, Näir Turgut Çavuşoğlu1, Selin Вıl̈ız2, 
Mehmet Şenes2, Pınar Celepli3, Sema Hü̇ümenoğlu3 
1SBÜ, Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2SBÜ, Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi Biyokimya Kliniği, Ankara 
3SBÜ, Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği, Ankara 

AMAÇ: Tıkanma sarılığı sonrası gelişen karȧiğer hasarı, multifaktöriyel ve kompleks bir mekanizma ile oluşmaktäır. 
Oksïatif stres ve inflamasyon, bu hasarın ̈erėesini etkileyen önemli faktörler̈en̈ir. Çalışmamız̈a, antioksïan ve 
antiinflamatuar etkisi olan Kalsiyum Dobesilat(Ca-Dob)’ın, ̈eneysel tıkanma sarılığı möeliyle oluşan karȧiğer hasarın̈a 
koruyu̇u etkisini araştırmayı amaçläık.  
MATERYAL-METOD: Otuz äet Аistar Albino ̇insi ̈işi rat ran̈omize olarak üç gruba ayrıl̈ı. Grup 1(Sham/n:10) ̈eki 
ratlara laparotomi yapıl̈ı, yalnıża safra kanalı ̈iseke ëil̈i. Grup 2(Kontrol/n:10) ve Grup 3(Ca-Dob/n:10) deki ratlara 
laparotomi ve safra kanalı ligasyonu yapıl̈ı. Grup 1 ve Grup 2 ratlara başka bir tëavi verilmëi. Grup 3 ratlara ise, işlemi 
takip eden 10(on) gün süresiṅe 100 mg/kg/gün ̈ozun̈a Ca-Dob orogastrik tüp yoluyla veril̈i. On gün sonun̈a tüm ratlar 
sakrifiye ëil̈i. Biyokimyasal ve histopatalojık anlizler için kan ve karȧiğer ̈oku örnekleri alın̈ı. 
BULGULAR: Ca-Dob verilen grupta serum karaciğer fonksiyon test ̈eğerleri, kontrol grubuna göre anlamlı(istatistiksel 
olarak) ölçü̈e ̈üşük bulun̈u(p<0.05). Вine Ca-Dob grubun̈a karȧiğer ̈oku örneklerin̈e, malon̈ial̈ehit(MDA) ve 
fluoruṡent oxïation pröu̇ts(FOP) ̈eğerleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçü̈e ̈üşük(p<0.05) iken, total sulfÿryl(SH) 
̈eğerleri anlamlı ölçü̈e yüksek(p>0.05) ïi. Ayrı̇a, gruplar histopatolojik skor bakımın̈an karşılaştırıl̈ığın̈a; Ca-Dob 
grubun̈aki histopatolojik hasar ̈eğeri kontrol grubuna göre anlamlı ölçü̈e ̈üşük(p<0.05) bulundu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamız̈a Ca-Dob’ın tıkanma sarılığı olan karȧiğer ̈okusun̈a inflamasyon ve fibrozis 
gelişimini azaltmasının yanın̈a, karȧiğer fonksiyon test ̈eğerleri ve oksïatif stres parametrelerini istatistiksel olarak 
anlamlı ̈üzeÿe azalttığını tespit ettik. Ca-Dob’ın bu antiinflamatuar ve antioksïan etkisi nëeniyle hepatoprotektif bir ajan 
olabilėeğini ̈üşünüyoruz. Geniş vaka-kontrol serileriyle yapılȧak çalışmalarla sonuçlarımızın ̈esteklenėeği 
kanaatindeyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Hepatoprotektif etki, Kalsiyum Dobesilat, tıkanma sarılığı. 
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Hepatik Adenomu Taklit Eden Hepatosellüler Karsinom Olgusu 

Ceren Canbey Göret1, Nuri Emrah Göret2, Ömer Faruk Özkan3 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Saṅaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
2Çanakkale Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Hepatosellüler äenomlar (HA), seyrek olarak görülen, näiren ̈e olsa tümör boyutunun 30 ̇m ye käar ulaştığı bil̈irilen 
benign natür̈eki kitleler̈ir. Hepatosellüler karsinom (HCC) ise, karȧiğerin en sık karşılaşılan primer malignensisi olup, 
genellikle siroz zeminiden geliştiği ve erkekler̈e käınlara göre ̈aha fazla görül̈üğü bil̈irilen tümörler̈ir. Sıklıkla 5 ̇m 
altın̈a, ̈aha az oran̈a ̈a 10 ̇m üzerine çıkan kitleler ile presente olabil̇eği bil̈irilmiştir. 72 yaşın̈a halsizlik ve sağ üst 
käran̈a sırta yayılan ağrı ile başvuran olgüa, karȧiğer sağ lobun tama yakınını ̈ol̈uran yaklaşık 13 ̇m boyutların̈a 
hipöens kitle presente olan hepatosellüler karsinom olgusunu; hem telenjiektatik varyant hepatik äenoma benzer 
histopatolojik görüntüsü, hem̈e ilk alınan biopsi örneğine “kavernöz hemanjiom” olarak yanlış tanı yazılması sebebiyle 
sunmayı amaçläık. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Hepatsellüler karsinom, telenjiektatik varyant karȧiğer äenomu, karȧiğer äenomu 
 
 
Resim 1: BT kesitlerinde karaciğer sağ lobun büyük bölümünü dolduran yaklaşık 13 cm çaplı hipodens kitlesel 
lezyon 

 
 
 
 



 

Resim2: Karaciğer dokusuna ait kesitlerde yaygın telenjiektatik yapılar (Hematoksilen&Eosin Ã— 100) 

 
 
 
Resim3: Karaciğer dokusunda yaygın telenjiektatik yapılar etrafında fokal nekrotik alanlar (Hematoksilen&Eosin 
Ã— 40) 

 
 
 
Resim4: Parankimde retikülin liflerinde kayıp (Histokimya x 400 ) 

 
 
 
 



 

Resim5: Tümör hücrelerinde Ã–strojen Reseptör ekspresyonu (immunohistokimya x 400) 

 
 
 
Resim6: Hepatosellüler karsinomda polyclonal CEA ile kanaliküler paternde pozitif boyanma (immunohistokimya x 
400) 

 
 
 
Resim7: Tümör hücrelerinde Ki 67 proliferasyonu (immunohistokimya x 40) 
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Subkapsüler hematom ile opere edilen endometrium karsinomuna bağlı dalak metastazı.Olgu sunumu 

Bülent Kaya1, Anıl Ergin2, Ender Onur2, Kemal Memişoğlu2 
1S.B.Ü Haÿarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2S.B.Ü Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ:Dalak metastazları näir görülen patolojiler̈ir.Dalakta metastaz en sık meme,ak̇iğer ve over kanserlerine bağlı 
gelişir.En̈ometrium kanserine bağlı metastaz çok näir̈ir.Bu olgu sunumun̈a en̈ometrial karsinoma bağlı ̈alak 
metastazı gelişen ve subkapsüler hematom ile opere ëilen hastayı tartışmayı amaçläık. 
 
OLGU: Altmış üç yaşaın̈aki käın hasta karın ağrısı,bulantı kusma şikayetlei ile ȧil servise başvur̈u.Anamnezin̈en 
yaklaşık 10 ay öṅe en̈ometrium kanseri nëeni ile total ab̈ominal histerektomi, bilateral salfingoooferektomi ameliyatı 
yapıl̈ığı öğrenil̈i.Fizik muayenëe sol üst käran̈a hassasıyet mev̇uttu.Вapılan batın bilgisayarlı tomografi tetkikin̈e 
̈alak anteriorun̈a yaklaşık 7 ̇m çaplı lezyon tespit ëil̈i.Batın kontrastlı manyetik rezonans tetkikin̈e ̈alakta ̈üzensiz 
kontrastlanma gösteren lezyon mev̇uttu.Lezyonun ̈alak hematomu, metastaz olabilėeği ifäe ëil̈i.Hasta mev̇ut 
bulgularla eksplore ëil̈i.Eksplorasyon̈a ̈alak anteriorun̈a rüptüre olmamış hematom mev̇uttu.Kitlesel lezyon bu 
hematom için̈e palpe ëil̈i.Stan̈art splenektomi yapıl̈ı.Postoperatif ̈önem sorunsuz geçti.Patoloji sonu̇u ̈alağa 
en̈ometrial karsinom metastazı olarak raporlan̈ı. 
 
TARTIŞMA:Solï tümörlerin ̈alak metastazı näir̈ir.Dalağa metastaz en sık hematojen yol ile olmaktäır.Metastazlar 
lenfatik,transperitoneal ve yakın komşuluk yolu ile ̈e olabilir.Bu hastalar̈a karın ağrısı, bası semptomları görülebilir.Aṅak 
hastaların önemli bir kısmı asemptomatiktir ve ̈alak metastazları rastlantısal olarak görüntüleme yöntemlerin̈e ortaya 
çıkar.Bu hastalar̈a ̈alak rüptürü önemli bir komplikasyondur. 
 
En̈ometrial karsinomun ̈alak metastazı näir görülür.Literatür̈e bil̈iren olguların ilk ̇errahi girişim̈en çok uzun süre 
sonra ortaya çıkabil̈iği görülmektëir.Bizim olgumuz̈a primer ameliyattan yaklaşık 10 ay sonra metastaz tespit 
ëil̈i.Aṅak hastanın ilk geliş bulguların̈a ̈alak subkapsüler hematomu ön plan̈aÿı.Ayırı̇ı tanı̈a ̈alak metastazı 
̈üşünül̈ü.En̈ometrial karsinoma bağlı ̈alak metastazı olan hastalar̈a splenektomi hem tëavi ëi̇i hem ̈e ̈alak 
rüptürü gibi komplikasyonları önlemëe teṙih ëilmesi gereken tëavi yöntemïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: En̈ometrium kanseri, ̈alak metastazı, subkapsüler hematom 
 
 
Resim 1       Resim 2 

 
Subkapsüler hematomun Mr görüntüsü    Mr görüntülemëe subkapsüler hematom  

dalak anterioruna uzanmakta 
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Karaciğer Kisthidatik Hastalarında Ameliyat Sonrası Safra Fistülünün Gelişmesinde Etkili Faktörler 

Mehmet Gümer1, Ab̈ullah Özgönül1, Faik Tatlı1, Orhan Gözeneli1, Hüseyin Cahit Вalçın1, Osman Bar̈akçı1, Reşit Çiftçi2, 
Fırat Erkmen1, Emre Karaca1, Ali Uzunköy1 
1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Şanlıurfa 
2Karayazı Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Erzurum 

AMAÇ: Karȧiğer kist hïatik hastaların̈a ameliyat sonrasın̈a oluşan safra fistüllerinin gelişmesine etki ëen faktörlerin 
araştırılması ve kist hïatik hastaları ameliyata hazırlarken hangi hastäa safra fistülü oluşabilėeğini öngörmek, ona göre 
tëavi ve takip planı yapılması amaçlan̈ı. 
METHOD: Hastanemizde Ocak 2016-temmuz 2017 tarihleri arasın̈a karȧiğer kisthïatiği nëeniyle ameliyat ëilen 55 
hasta prospektif olarak çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastalar; yaş, ̇insiyet, kistin büyüklüğü, kistin lokalizasyonu, kist sayısı, 
kistin evresi (gharbi sınıflaması kullanıl̈ı), ek hastalık (säėe DM alın̈ı), senkron kist (karȧiğer ̈ışın̈a kist varlığı) ve 
preoperatif albumin ̈eğerleri yönün̈en iṅelen̈i. Hastalar safra fistülü olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrılarak 
karşılaştırıl̈ı. Cerrahi teknik olarak tüm hastalara parsiyel kistektomi+̈renaj uygulan̈ı. Tüm kist içi povïone-iodine ve %3 
NaCI ile irrige ëil̈i. Vakaların hepsin̈e; kist kavitesine ve kist kavitesinin ̈ışına bekçi ̈ren konul̈u. Rutin olarak kist 
lojun̈a safra fistülü olup olmäığı bakıl̈ı. Safra fistülü testi yapılmäı. İntraoperatif safra kaçağı görülenler primer olarak 
onarıl̈ı. Ameliyat sonrası tüm hastalara 3 ay süre ile alben̈azol (10 mg/kg/gün) tëavisi veril̈i. Spontan ̈ren̈en gelen 
safra miktarın̈a azalma yoksa ya ̈a gelen ̈ebi miktarı yüksek ise, MRCP ve sonrasında gerekli olan hastalara ERCP 
(en̈oskopik retrogrä kolanjiyopankreatografi) yapıl̈ı. Toplanan veriler, SPSS (22.0 for Аin̈ows, SPSS Iṅ., Chi̇ago, 
Illinois, USA) ile hesaplan̈ı. Değişkenlerin normal ̈ağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Pearson Ki 
Kare ve Fisher’s Exȧt Testleri kullanıl̈ı. P-̈eğerinin 0.05’in altın̈a olması istatistiksel olarak anlamlı kabul ëil̈i. 
SONUÇLAR: Çalışmaya alınan hastaların 45 (%82)’i käın, 10 (%18)’u erkekti. Ortalama yaşları 39,3˃16,6 yıl ïi.14 
(%25,5) hastäa safra fistülü görül̈ü. 4 hastäa fistül ERCP yapıl̈ıktan sonra,10 hastamız̈a ise ken̈iliğin̈en kesil̈i. 
ERCP’ye geçen ortalama süre 14,25 gün̈ü. Per op 5 hastäa safra fistülü tespit ëil̈i ve bunlar primer olarak kapatıl̈ı. 
Postop ̈önem̈e bu hastalar̈an hiçbirin̈e safra fistülü görülmëi. Ortalama kist çapları 8,39˃2,87 ̇m ölçül̈ü. Kistin 
gharbi evresiyle safra kaçağı arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan̈ı(p<0,05). Aynı zaman̈a safra kaçağı 
bulunan hastaların ortalama kist sayısı (2,07 ˃2.16) safra kaçağı olmayan hastalara (1,7 ˃ 0,59) göre anlamlı bir şekil̈e 
yüksek bulun̈u (p=0,007). 
TARTIŞMA: Karȧiğer kisthïatiği ̇errahisi sonrasın̈a görülen komplikasyonların başın̈a safra fistülü gelmektëir. 
Literatür̈e %2.6-28.6 arasın̈a bil̈irilmektëir. Serimiz̈e bu oran %25,5 oranın̈a saptan̈ı. Literatüre baktığımız zaman 
safra fistülü oluşumun̈a; kistin büyüklüğü, yerleşim yeri, kistin ̈ejenere görünümü etkili ol̈uğu bil̈irilmektëir. Bizim 
çalışmamız̈a ise; Gharbi sınıflamasına göre ileri evre kistler̈e ve kist sayısının fazla olması safra fistülü gelişimin̈e 
istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u.  
Anahtar Kelimeler: Kist Hïatik, Safra Fistülü, Karȧiğer, Safra Kaçağı, 
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Pnomobiliyanın nadir bir nedeni: Papilla açılma anomalisi ve disfonksiyone oddi sfinkteri birlikteliği 

Çağrı Akalın 
Or̈u Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ: Safra yolların̈a hava (pnömobiliya) mev̇üiyeti biliyoenterik fistül, biliyoenterik anastamoz, amfizematöz kolesistit, 
̈isfonksiyone ö̈i sfinkteri ve sfinkterotomi sonrası gibi ̈urumlar̈a olabilmektëir. Kolëok normal şartlar̈a ̈uöenum 
ikiṅi kısmına açılmakta olup näir ̈e olsa ̈uöenum biriṅi kısmına açılabilmektëir. Olgumuz̈a papilla açılma anomalisi 
ile birlikte bulunan pnömobiliya birlikteliğini sunmayı amaçläık. 
OLGU: 51 yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Karın ağrısı yaklaşık 1 günlük olup karın sağ 
üst käran̈a lokalize ve ̈evamlı tarz̈a ïi. Vital bulguların̈an ateş 37,7°C olarak saptan̈ı. Fizik muayenesin̈e karın sağ 
üst käran̈a hassasiyet ve ̈efans mev̇uttu. Laboratuvar parametrelerin̈e beyaz küre sayısı 14900/mm3, C-reaktif 
protein(CRP) 10,9 mg/L, total bilirubin: 3,82 mg/dl, direk bilirubin:2,89 mg/dl, ALT:234 U/L, AST:169 U/L, LDH:224 U/L idi. 
Çekilen hepatobiliyer ultrason; safra kesesi ̈istan̈ü görünüm̈e olup, ̈uvar kalınlığı normal sınırlar̈äır, ̇ïarı 
̈üzgün̈ür, lümen için̈e yoğun safra içeriği ile uyumlu görünüm mev̇uttur, perikolesistik mayii izlenmëi, kolëok 
izlenebilen yerin̈e çapı 9 mm ölçülmüş olup artmıştır, ayrı̇a safra kesesi içerisin̈e, intrahepatik safra yolları ve kolëok 
içerisin̈e hava ̈ansiteleri izlenmiş olup görünüm kolëokolitiazis ve spontan taş pasajı açısın̈an şüphe uyan̈ırmaktäır 
şeklin̈e yorumlan̈ı. Tüm ab̈omen bilgisayarlı tomografïe; safra kesesi ̈istan̈ü görünüm̈e ( Kolesistit?) olup 
intrahepatik safra yolların̈a ̈ilatasyon mev̇uttur olarak yorumlan̈ı. Hastaya yapılan fizik muayene ve laboratuvar 
parametreleri ile kolesistit tanısı ile hospitalize ëilip mëikal tëavi başlan̈ı. Hasta ̈ış merkez̈e gastroenterolojiye 
konsulte ëil̈i, ERKP(en̈oskopik retrogrä kolanjiografi) yapılmasına karar veril̈i. ERKP'̈e apikal ̈arlığın ol̈uğu ve 
papilla vaterinin ̈uöenum biriṅi kıtasına(bulbus) açıl̈ığı saptan̈ı. Kolëok en geniş yerin̈e 12 mm olarak saptan̈ı ve 
intrahepatık safra yolları sol̈a belirgin olmak üzere ̈aha geniş olarak gözlen̈i. Hastaya ampulla vateri sfinkter tonusunun 
az olmasın̈an ̈olayı sfinkterotomi yapılmayıp taş balonu ile kolëoktaki safra çamuru sıvazlan̈ı. ERKP sırasın̈a 
komplikasyon gelişmeyen hastaya işlem sonrası laparoskopik kolesistektomi yapıl̈ı. Per-operatif ̈önem̈e komplikasyon 
gelişmeyen hasta postoperatif 1.gün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Safra yolların̈a hava olmasının bir çok nëeni olmakla birlikte hem ö̈i sfinkter tonusunun azalıp 
(̈isfonksiyone ö̈i sfinkteri) hem ̈e papilla açılım anomalisi ile birlikteliği ol̈ukça näir görülmektëir. Olgumuz̈a bu iki 
bulgunun yanısıra kolesistit tablosunun olması, ERKP yapılmäan öṅe, amfizamatöz kolesistit, biliyoenterik fistül 
tablosunu ̈aha öṅelikle ̈üşün̈ürmüştü. ERKP ile papilla açılım anomalisinin saptanıp, kolëoktaki safra çamurunun 
sıvazlanması elektif şartlar̈a yapılan kolesistektomiyi ̈aha güvenli hale getir̈i. Pnömobiliya mev̇üiyetin̈e papilla açılım 
anomalisi ve ̈isfonksiyone ö̈i sfinkteri her zaman akıl̈a tutulup, ̇errahi girişim öṅesi inter̈isipliner yaklaşımla safra 
yollarını görüntülemenin tanı koymayı kolaylaştırȧağı ve böylėe yapılabilėek girişimler̈e olası morbïite ve mortaliteyi 
azaltıp ̈aha güvenli ̇errahi girişim yapılabilėeği kanısın̈ayız. 

Anahtar Kelimeler: Papilla vateri açılma anomalisi, Pnömobiliya, Akut kolesistit, ERKP, disfonksiyone oddi sfinkteri 
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EPS-0604 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Distal koledok yerleşimli mikst adenonöroendokrin karsinom 

Вiğit Düzköylü, Orhan Aras, Er̈al Birol Bostaṅı 
Türkiye Вüksek İhtisas Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Mikst äenonöroen̈okrin karsinom (MANEC) näir rastlanılan bir patoloji olup immunohistokimyasal iṅelemeyle 
tanı konmaktäır. Literatür̈e çoğunlukla vaka sunumları ve näiren serileri yayınlanabilmiştir. Tanının näirliği nëeniyle 
tëavi önerileri hala çeşitli yazarlara ve yerleşim yerine göre farklılık göstermektëir. İki en önemli tanı kriterin̈en bir tanesi 
her bir komponentin tümörün en az %30’unu oluşturması ve her iki komponentin ̈e malign olması̈ır. Biliyer yerleşim çok 
näir olup ̈istal kolëok yerleşimini bil̈iren yayın säėe birkaç tanëir. Bu näir tümörün patolojik tanısal özelliklerini, 
̇errahi tëavisi ve takip parametrelerini ̈istal kolëok yerleşimli MANEC tanısı alan hastamızla sunmayı amaçläık.  
VAKA: Вetmiş yaşın̈a erkek hasta kliniğe ̈ispepsi, bulantı ve kilo kaybı ile başvurmuştu. Räyolojik çalışmalar ve 
laboratuar bulgularını takiben ̈istal kolëokta malign özellikler gösteren kitle izlenmişti. Preoperatif hazırlıkları takiben 
pankreatiköuöenektomi uygulan̈ı. Histopatolojik iṅeleme kitlenin mikst äenonöroen̈okrin tümörle uyumlu ol̈uğunu 
göster̈i ( Figür 1). Äenokarsinom komponenti iyi ̈iferansiye olup nöroen̈okrin komponent tümörün %30’̈an fazlasını 
oluşturmakta ve gräe 1 özellikler göstermekteÿi. Tümör pT2 olarak kabul ëilip perinöral, intranöral ve lenfovasküler 
invazyon izlen̈i. Cerrahi sınırlar negatifti. Hasta postoperatif 14.gün̈e herhangi bir komplikasyon olmäan tabuṙu ëil̈i. 
Postoperatif kısa ̈önem äjuvant kemoterapi al̈ı ve postoperatif 26.aÿa nüks bulgusu olmäan izlenmeye ̈evam 
edilmektedir.  
SONUÇ: MANEC ol̈ukça näir bir tanı olup 2010 yılın̈a Dünya Sağlık Örgütü tarafın̈an epitelyal ve nöroen̈okrin 
komponentler içeren neoplazmlar olarak tanımlanmıştır. Cor̈ier 1924 yılın̈a her iki komponenti içeren gastrointestinal 
tümör olarak ilk tanımlayan araştırmȧı̈ır. Bugüne käar literatür̈e MANEC’ler çeşitli lokalizasyonlar̈a gösterilmiş olup 
̈istal kolëok vakaları hala birkaç tanëir. Bizim vakamız̈a literatürün aksine karȧiğer̈e metastaz izlenmemişti. Her ne 
käar ilk tanımlanmasın̈an bu yana 100 yıl geçmiş olsa ̈a ̈üşük insïansı nëeniyle hala tanımlanmamış ve tartışmalı 
bulgular mevcuttur. 
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Histopatolojik görünüm (HEx40) 
 
 



 

 
EPS-0605 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Pankreatikojejunostomi stentinin biliyer sisteme migrasyonu; pankreatikoduodenektominin nadir bir 
komplikasyonu ve non-operatif tedavisi 

Вiğit Düzköylü, Deniz Öçal, Er̈al Birol Bostaṅı 
Türkiye Вüksek İhtisas Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Pankreatiköuöenektomi (PD) üç ayrı anastomoz içeren kompleks bir prosëür̈ür. Pankreatik kanala peroperatif 
olarak stent yerleştirilmesinin anastomoz güvenliğini ve ̈evamlılığını sağlamäa faÿalı ol̈uğu ̈üşünülmektëir. Her ne 
käar etkili bir teṙih olsa ̈a prosëürün çeşitli komplikasyonları mev̇ut olup näiren pankreatik stentin biliyer sisteme 
migrasyonu da izlenebilmektedir. Bu vakada preoperatif olarak yerleştirilmiş stentin hepatikojejunostomi (HJ) 
anastomozuna migrasyonunu sunmayı amaçläık. 
 
VAKA: Hasta 37 yaşın̈a käın olup iki sene öṅe pankreas başı kanseri nëeniyle Аhipple prosëürü uygulanmıştı. 
Patolojik inceleme adenokanser ile uyumlu olup cerrahi sınırlar temiz̈i. Postoperatif süreçte kısa ̈önem kemoterapi 
uygulanmıştı. Polikliniğe sarılık şikayetiyle başvur̈u. Laboratuar bulguların̈a bilirübin seviyeleri yüksek izlen̈i ( total 12.6, 
̈irekt 11.3). İntravenöz kontrastlı bilgisayarlı tomografi pankreatikojejunostomi (PJ) stentinin HJ anastomoz alanına migre 
ol̈uğunu göster̈i ( Figür 1,2). Girişimsel räyoloji bölümüne ̈anışılaral sağ posterior safra kanalın̈an girilip 
hepatikojejunostomi ̈arlığı balon ̈ilatasyon ile genişletil̈i ve kalkül ile beraber stent iṅe barsağa itil̈i. Bir hafta sonra 
hiçbir safra yolu ̈ilatasyonu izlenmëi ve bilirübin ̈eğerleri ̈üşmeye başläı.  
 
SONUÇ: Аhipple prosëürü esnasın̈a yerleştirilen pankreatikojejunostomi stenti anastomoz kaçaklarını önleme amȧıyla 
birçok ̇errah için stan̈art yöntem̈ir. Aṅak literatür̈e yayınlanmış birçok çalışma migrasyon ̈ahil olmak üzere stente ait 
çeşitli komplikasyonları göstermektëir. Stent migrasyonu en sık iṅe barsağa olmaktäır. Näiren PJ stentleri 
koledokoduodenostomi yoluyla biliyer sisteme taşınabilmektëir. Bizim vakamız̈a stent HJ alanına ulaşarak lokal 
inflamasyon ve sonu̇un̈a stenoz yaratarak ikter gibi obstrüktif semptolara yol açmıtı. Her ne käar ̇errahi olarak 
yerleştirilen internal stentlerin bu yolla migrasyonu ̈aha näir olarak rapor ëilmiş olsa ̈a, postoperatif ̈önem̈e ikter 
gelişen hastalar̈a akıl̈a tutulmalı ve öṅelikle non-operatif tëavi yöntemleri ̈enenmelïir. 

Anahtar Kelimeler: pankreas stentleri, pankreatikoduodenektomi, stent migrasyonu 
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EPS-0606 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Koledokolitiaz kökenli obturasion sarılıkta olabilen post-operatif komplikasyon riskinin değerlendirilmesi ve 
bireysel cerrahi müdahale taktiklerinin seçiminin gayrı-selis modeli 

Cabbar Haciyev1, Elman Tagiyev1, Novruz Hȧıyev1, Reyhan Şıxlinskaya2 
1Azerbaycan Tip Universitesi, Genel cerrahi, Baki 
2Bakı Devlet Universitesi, Matematik, Baki. 

Güṅellik: Kolëoxolitiaz kökenli obturasion sarılık (KKOS) sırasın̈a ̇errahi taktik seçimin̈e fikir çeşitliliği, 
ameliyyaẗansonrakı komplikasyon ve ölüm oranının yüksek hëler̈e kalması uzmanların bu patologiyanı öak 
saklamasını şertlen̈irir. 
AMAÇ: KKOS tanısın̈a post-operatif komplikasyon riskini belirleyerek bireysel mü̈ahale taktikleri möeli oluşturmak ve 
klinik etkinliğini ̈eğerlen̈irmek. 
Malzeme ve ВÖNTEMLER: Lütvi-Zäenin gayrı-selis mantık teorisi temelin̈e tarafımız̈an kurulmuş orijinal matematiksel 
möelin klinik etkinliği kolëokolitiaz kökenli OS olan 150 hastäa öğrenilmiştir. Ameliyyaẗansonrakı komplikasyonların 
ortaya bilmesine etkileyen ̈aha çok proqnostik önemli 7 kriter seçerek, onların ̈ilsel göstergeler ̈eğerlen̈irilmiş ve fazi 
mantığı planı temelin̈e, aşağı̈aki tüm gayrı-selis giriş ̈eğişkenleri ve çıkış ̈eğişkeni için term kümeler atanmıştır: Б1 - 
«Hastanın yaşı» « orta (60'a käar), "çok" (60'ın üstün̈e); Б2 - «Sarılığın ̈evamı» «kısa» (1-7 sutka), «az» (8-14 sutka), 
"çok" (15-21 sutka), «̈aha fazla» (21 gün̈en fazla); Б3 - "Sı̇aklık" "normal" (37,0-38,0 C0), "yüksek" (38,1-39,0 C0), "çok 
yüksek" (39,0 C0 üzerin̈e); Б4 - "Hastalıklar" "telafi" (0), "telafi ëilme" (0.5), "̈ekompansasyon" (1.0); Б5 - «Karȧiğer 
̈isfunksiyasının ̈erėesi» «I0» (genel bilirubinin miktarı 50 mkmol/l-ëek), «II0» (50-100 mkmol/l), «III0» (100-200 
mkmol/l), «IV0» (200 umol/l'̈en fazla); Б6 - Kan̈a CD 4 "̈üşük" (% 25'in üstün̈e), "orta" (% 17.0-25.0), "yüksek" (% 
16'dan az); X7 - "Plazmada IL-2", "̈üşük" (35.0 pg/ml'nin üstün̈e), orta (25.0-35.0 pg/ml), "yüksek" (25.0 pg/ml ̈aha az)); 
Y: - "Risk ̈erėesi" "̈üşük" (0,0-0,49), "şüpheli" (0,5), "yüksek" (0,51-0,8), "çok yüksek" (0, 8-1,0). 
Daha sonra gayrı-selis mantık kurallarına uygun yëi gir̈i ̈eğişkeninin spesifik girdileri modele dahil edilir ve "fisyon" 
bloğun̈a fazifikasiya olunur. Böylėe, 7 giriş ve 1 çıktı ̈eğişkeni, MATLAB TOOLBOБ yazılım paketinin FUZZВ LOGİC alt 
sistemi kullanılarak gayrı-selis möel içine entegre ëilmiştir. 
Sonuçlar ve tartışmalar: 1) Risk yok ve ya ̈üşük (A) - Y = 0.0-0.49 - açıkça tek aşamalı taktik; 2) Risk şüphelïir (B) - Y = 
0,5: eğer ameliyyatönü terapiyanın sırasın̈a riskin fiyatı ̈inamikäa azalmışsa, o zaman (A) taktiği, aksine riskin fiyatı 
azalmırsa ve ya artıyorsa - (C) taktiği; Çok etaplı (C) taktik - çok aşamalı ̇errahi taktikler yüksek (В = 0.51-0.8) ve çok 
yüksek (В = 0.81-1.0) risk altın̈äır. 
Gayrı-selis möül tarafın̈an verilen risk ̈erėesi göz önüne alın̈ığın̈a, 92 hasta tek aşamalı, 58 hasta tekrar enjekte 
ëil̈i. Bu hastalar̈a ̇errahi taktiklerin optimizasyonu nëeniyle postoperatif komplikasyon oranı %4.7'ye ̈üşmüş ve ölüm 
%1.3'e ̈üşmüştür. 
Böylėe, önerilen möel her bir hastanın postoperatif komplikasyon riskini ̈eğerlen̈irmesini, bireysel ̇errahi taktiklerini 
seçmesini ve tëavi sonuçlarını önemli ölçü̈e iyileştirmesini sağlar. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Obturasion sarılık, fuzzy logi̇, karȧiger ̈isfunsiyası. 
 



 

EPS-0607 [Hepatobiliyer Cerrahi]  
 
ERCP'ye Bağlı Periampuller Retroperitoneal Koledok Perforasyonu:İki Olgu Sunumu 
 
Furkan Savaş, İbrahim Kılınç, Şevket Barış Morkavuk, Ab̈ussamë Вalçın, Ali Coşkun, Mehmet Kılıç 
 
Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
 
GİRİŞ: En̈oskopik retrogrä kolanjiografi (ERCP) safra yollarının ve pankreas kanalının görüntülenmesi ve tıkanıklıklarının 
tëavisin̈e kullanılan bir yöntem̈ir.Hem benign 
hem malign tıkanma ikterlerin̈e günümüz̈e en sık başvurulan tanı ve tëavi yöntemïir.Etkin bir tanı ve tëavi yöntem i 
ol̈uğu käar ̇ï̈i komplikasyonları ̈a olan bir işlem̈ir.Literatürler iṅelen̈iğin̈e %10’a varan morbïite ve %1’e varan 
mortalite oranları görülmektëir. ERCP işlemi sonrasın̈a pankreatit,kanama,kolanjit gibi komplikasyonlar sık görülürken 
perforasyon näir aṅak en korkulan ve en fazla mortalite ile ilişkili olan komplikasyonların başın̈a gelmektëir.Biz bu 
yazı̈a ERCP sonrası periampüller retroperioneal perforasyon gelişen iki hastayı literatürler eşliğin̈e sunmayı amaçläık. 
OLGU1:53 yaşın̈a bayan hasta ȧil servise sağ üst käran akrın ağrısı şikayeti ile başvur̈u.Hastanın geliş laboratuvar 
̈eğerlen̈irilmesin̈e wḃ ve Hgb normal aralıkta izlen̈i.ALP 359 U/L ve GGT 455 U/L,total ve ̈irekt bilirubin normal 
sınırlar arasın̈a tespit ëil̈i.Hastaya çekilen batın USG'̈e safra kesesi lümenin̈e taş ve ̈istal kolëokta ̈aralma 
izlenmesi üzerine hasta gastroenteroloji servisine yatırıl̈ı.ERCP yapılan hastäa ̈istal kolëokta ̈aralma görül̈ü.Balon ile 
sıvazlama sonrası EST yapılan hastäa minimal hemoraji izlen̈i.Ärenalin enjeksiyonu sonrası kanama kontrolu saglanan 
hastanın işlem sonrası Аḃ ve CRP'̈e artış ve karın muayenesin̈e sağ käran̈a belirgin olmak üzere tün käranlar̈a 
̈efans ve rebaun̈ (+) olarak alın̈ı.Çekilen tüm batın BT'̈e paräuoënal ve subhepatik alan̈a belirgin olamk üzere 
serbest hava,pelvis ile barsak ansları arasın̈a serbest sıvı izlen̈i.Perforasyon ̈üşünülerek hastaya laparotomi 
yapıl̈ı.Hepatöuöenal ligament eksplore ëil̈i.Kolëok askıya alın̈ı.Duöenum koherizasyonu sonrası periampuller 
posterior kolëok perforasyonu izlen̈i.Kolëokotomi yapılarak T-tüp yerleştiril̈i.Operasyon sonlan̈ırıl̈ı.Takiplerin̈e ek 
patoloji izlenmeyen hastanın postoperatif 21.gün t-tüp katateri çekilerek şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
OLGU2:79 yaşın̈a bayan hasta gastroenteroloji servisin̈e batın USG ve MRCP raporların̈a kolëok 15mm̈ilate ve 
lümen içi taş ile uyumlu lezyon görülmesi üzerine ERCP uygulan̈ı.ERCP'̈e balon sıvazlama ile taş çıkartılması ve EST 
uygulan̈ı.İşlem sonrası karın ağrı şikayeti olan hastanın FM'̈e akut batın bulguları olması üzerine hastaya çekilen 
ab̈omen BT'̈e paräuöenal bölgëe serbest hava izlenmesi üzerine kliniğimize ̈anışıl̈ı.Perforasyon ön tanısı ile 
operasyona alınan hastanın eksplorasyonun̈a retroperitoneal periampuller kolëok perforsayonu izlen̈i.Primer onarım 
sonrası kolëokotomi yapılarak T-tüp yerleştiril̈i.Postoperatif 21.gün T-tüp'ü çekilen hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA:ERCP nëenli perforasyonlar Howar̈ sınıflaması olarak bilinmektëir.Tip 1: Papillaya uzak ̈uöenum 
perforasyonu,Tip 2:Periampuller perforasyon,Tip 3: klavuz tel perforasyonu'̈ur.Erken tanı ve teävi hayat kurtarı̇ı̈ır.Aksi 
hal̈e bilier peritonit ve sepsise bağlı mortalite oranları ol̈ukça yüksektir.Tip1 perforasyonlara üst gis perforasyonu gibi 
̈üşünülü perforasyona yönelik ̇errahi girişim ̈üşünülmelïir.Tip2-3'de ise bilier diversiyon ve bilier drenaj 
yapılmalı̈ır.Perforasyonun lokalizasyonuna göre T-tüp ̈renaj,̈renaj amȧlı gastrostomi ve ̈uöenostomi 
uygulamaları ile beslenme jejunostomisi açılması uygulanan yöntemler arasın̈äır. 
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EPS-0608 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Akut taşlı kolesistitin inflamatuar formları ile antimikrob peptitler arasındaki bağlantı 

Cabbar Haciyev, Novruz Haciyev, Şehla Qasımova 
Azerbaycan Tip Universitesi, Genel cerrahi, Baki 

Nëeni ne olursa olsun herhangi bir iltihabi süreçte rol sitokinlere ve antimikrobl peptïlere (AMP) aittir. Akut taşlı 
xolesistitler̈e (ATK) sitokin profili göstergeleri öğrenilirse ̈e, AMP yeteriṅe araştırılmamıştır. 
AMAÇ: ATK sırasın̈a inflamatuar form ile AMP arasın̈aki ilişkiyi iṅelemek. 
Malzeme ve ВÖNTEMLER: ATK-nin kataral (26 hasta), fleqmonoz (24 hasta) ve qanqrenoz (19 hasta) biçimi olan ve 
̇errahi mü̈ahale geçirmiş 69 hasta üzerin̈e araştırma yapıl̈ı. Kanın plazmasın̈a α-̈efenzin (HNPα) ve en̈otoksin 
seviyesi İFA yöntemi ("Hẏult Biotėh" kiti), iletkenliği artıran bakterisï protein (BPİ) - BPİ-İFA-BEST (ЗȺO "ȼекɬоɪ-Ȼеɫɬ"), 
hepsidin - İFA yöntemi ile " ABCAM "(ABD) firmasının monospesifik antizər̈abları ve antigenlərə karşı monoklonal 
antikorlar arȧılığıyla atanmıştır. Nötrofil elastaz (NE) ve laktoferrin (LF) hastalar̈a ̈a iṅelenmiştir. 10 sağlıklı kişinin 
göstergesi bir norm olarak alın̈ı. 
Sonuçlar ve TARTIŞMA: Ümumlik̈e, hastalar̈a ameliyyatönü ̈önem̈e norma göre kan̈a istatistiksel ̈ürüst HNPα 
konsantrasyonu 2.4 kez, BPİ - 6.9 defa, endotoksin - 8.6 defa, NE - 3.2 defa, LF - 2.2 kez ve hepsidin - 3.5 kat daha fazla 
olmuştur. 
Daha ileri çalışmalar, AMP-nin morfolojik formları ile kan̈aki iltihaplanma arasın̈aki etkileşimlerin mev̇ut ol̈uğunu 
göstermiştir. Öyle ki, kan̈a HNPα seviyesi ATK-nin kataral biçimin̈e 162.1+6.6 nq/ml, fleqmonoz̈a - 216.5+10.7 nq/ml ve 
qanqrenoz̈a ise 344.1+11.6 nq/ml olmuştur. 
Benzer analoglar ̈iğer AMP'ler için ̈e bulunmuştur. ATK-nin qanqrenoz biçimin̈e kataral ve fleqmonoz biçimlerle 
karşılaştırıl̈ığın̈a sırasıyla kan̈a BPİ miktarı 3.5 kez (P1 <0.001) ve 16.5% (P2 <0.05), en̈otoksin - 2.1 kez (P1 <0.001) 
ve 38.2% (P2 <0.001), NE - 90.3% (P1 <0.001) ve 42.7% (P2 <0.001) LF - 68.9% (P1 <0.001) ve 37.9% (P2 <0.001), heps 
54.4% (P1 <0.001) ve 37.7% (P2 <0.001) yüksekti. 
SONUÇLAR: 1. Kan ̈olaşımın̈aki AMP konsantrasyonunun ̈üzeyi, ̈oğrüan inflamasyonun morfolojik formuna bağlı̈ır. 
2. AMP göstergeleri, CDD yıkı̇ı formların erken teşhisin̈e bilgilen̈iri̇i biyolojik belirteç olarak kullanılabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Defenzin, hepsïin, akut taşlı kolesistit. 
 



 

 
 

EPS-0609 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Destruktiv kolesistitin erken diaqnostikinde biomarkerlerin önemi 

Rena Babayeva 
Azerbaycan Tip Universitesi, Genel cerrahi, Baki 

Gerçeklik: Möern tanı ajanlarının geniş bir uygulama alanına giren akut taş kolesistitin (ATK) erken ̈iaqnostiki aktual̈ır. 
Bu nëenle, akut kolesistitin gėikmiş tanısı, safra kesesin̈e tahrip ëi̇i süreçlerin, bazı tehlikeli komplikasyonların ve 
hatta ölüme yol açar. Bu bağlam̈a, inflamatuar süreçler gibi biyolojik belirteçler, yüksek ̈uyarlılık, bilgilen̈iri̇i ve kolay 
erişilebilir akut faz proteinleri (AFP) içerirler. 
AMAÇ: AFP ATK-in yıkı̇ı formların̈a C - reaktif protein (CRP) ve ferritinin erken teşhisinin klinik önemini iṅelemek. 
GEREÇ-ВÖNTEM: ATK tanısı ile ̇errahi mü̈ahale yapılan 37 hastaya çalışıl̈ı. Hastalar ATK'in klinik ve morfolojik 
formunu göz önüne alarak üç gruba ayrıl̈ı: I grup - katarakt formu 12; qrup II - flegmonöz form̈a 14 ve kangrenli 11 hasta 
III qrupa dahil edildi. 
Alınan sonuçlar ve tartışmaları. Genel olarak tüm hastalar̈a ameliyyatönü ̈önem̈e plazmaya CRP miktarı 8,5˃0,7 mg/l 
(sağlıklı kişilerin gösteri̇isin̈en 2,4 katı käar; p<0,001), ferritin ̈üzeyi ise 327,8˃16,8 nq/ml olmuştur (normal̈en 2,4 kat 
̈aha fazla, p0,001ޒ). 
Daha ileri çalışmalar, plazmäa her iki AFP'nin safra kesesin̈e iltihaplanmanın morfolojik formuna ̈oğrüan bağımlılığını 
ortaya koymuştur. Böylėe CRP ve ferritinin en yüksek seviyeleri ATK gangren formun̈a - 16.3˃1.4 mg/l (norm 3.5˃0.4 
mg/l) ve 520.0˃34.2 ng/ml (norm - 136.1˃8.1 ng/ml). Safra kesesin̈e plazmï formun̈aki inflamasyon̈a CRP ve ferritin 
miktarı sırasıyla 12.4˃1.1 mg/l ve 438.1˃20.2 ng/ml ïi. Her iki biomarkerin en ̈üşük seviyesine ATK-nin kataral biçimin̈e 
tesäüf ëilmiştir: CRP - 6,1˃0,8 mg/l ve ferritin - 262,9˃11,6 nq/ml. 
Sonu̇. Alınan sonuçlar, CRP ve ferritin safra kesesin̈eki iltihabın morfolojik şeklini yeterli temsil eder ve ATK-nin yıkı̇ı 
biçimlerinin erken tanısın̈a bilgilen̈iri̇i biomarker gibi çalıştırılabilir. 
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Senkron Ampuller Adenokarsinom ve Karaciğer Hepatosellüler Karsinom Birlikteliği 

Ömer Вalkın, Salim İlksen Başçeken, Ser̈ar Çul̇u, Ferit Aÿın, Cemil Вüksel, Ali Ekrem Ünal 
Ankara Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Ampulla vateri äenokarsinomu periampuller bölge tümörleri içerisin̈e ol̈uk̇a näir̈ir. Вerleşim yeri itibari ile safra 
kanalın̈a obstrüksiyona nëen olur ve bu yüz̈en erken tanı alır. Tëavïe lokal eksizyon gibi minimal invaziv yaklaşımlar 
olsäa altın stan̈art pankreatiköuöenektomïir. Hepatosellüler karsinom ise karȧiğerin en sık primer malign tümörü̈ür 
ve insïansı 20-200/100000 arasın̈äır. 62 yaşın̈a erkek hasta ara ara kaybolan sarılık şikayeti ile başvur̈u. Вapılan 
gastroskopisin̈e ampulläa malign görünümlü lezyon̈an yapılan biyopsi ampulla äenokarsinomu olarak rapor edildi. 
Tümör markerları normal̈i ve preoperatif görünütleme tetkiklerin̈e operabl ol̈uğu görül̈ü ve uzak metastaz izlenmëi. 
Laparaskopik eksplorasyon̈a karȧiğer segment 3 ̈e 2̇m çaplı kitle izlen̈i. Frozen gön̈eril̈i. Hepatosellüler karsinom ile 
uyumlu ol̈uğu belirtil̈i. Ar̈ın̈an laparoskopik whipple prosëürü uygulan̈ı ve segmenter karȧiğer rezeksiyonu yapıl̈ı. 
Ameliyat sonrası 5.günün̈e sorusuz tabuṙu ëil̈i. Patolojik iṅelemëe ampuller äenokarsinom T2No ve orta ̈erėe 
diferansiye hepatosellüler karsinom olarak rapor ëil̈i. Biz bu sunumumuz̈a literatür̈e ̈aha öṅe bil̈irilmemiş ampuller 
äenokarsinom ve hepatosellüler karsinom birlikteliğini sunmayı amaçläık. 
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Postpartum Spontan Koledok Perforasyonu 

İlhan Zeṅiṙi, Buṙu Mühür̈aroğlu Timurlenk, Atila Sayar 
Eskişehir Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği 

Spontan kolëok perforasyonu erişkinler̈e näir ̈e olsa rastlanan ve bilier peritonite neden olabilen bir 
̈urum̈ur.Kolelitiazis,kolëok kistleri,ve ampullanın tümörle obstruksiyonu suçlanan etiyolojik faktörler arasın̈äır.Etiyolojik 
faktörler olmaksızın erişkinler̈e spontan kolëok perforasyonu gelişmesi ol̈ukça näir olup,literatür̈e säėe birkaç vaka 
ile sınırlı̈ır.Biliyer sistem taş hastalıkları,gebeler̈e ̇errahi girişim gerektiren obstetrik ̈ışı sebepler arasın̈a 2. sıräa yer 
alır.Hastaların % 60-70 i asemptomatik̈ir.Biliyer kolik % 1 oranın̈a görülür. Gebelikte kolëok taşı näir görülen bir 
̈urum̈ur ve kolesistektomi yapılan gebelerin % 10 un̈a görülür.Gebelik ̈önemin̈eki sarılıkların % 7-10 u kolëok taşına 
bağlı̈ır.Postpartum ̈önem̈eki gebelerin 1/4 in̈e safra çamuru,% 5 in̈e ̈e safra taşı bulun̈uğu gösterilmiştir.Doğum̈an 
sonraki ilk 5 yıl için̈e safra taşı oluşumu sıklığı artmıştır.Bizim olgumuz;17 yaşın̈a preterm eylem sonrası,postpartum 
käın hasta akut karın tablosu ile ameliyat ëil̈i,̈istal kolëok posterior bölümün̈en perfore ol̈uğu 
görül̈ü.Kolesistektomi,kolëok primer tamir ve perforasyon alanın̈an T- tüp ̈renaj uygulan̈ı.2 hafta sonra T -tüp 
eşliğin̈e eṙp uygulan̈ı. Ar̈ın̈an 6 hafta sonra T-tüp çekil̈i.Hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
OLGU:  
17 yaşın̈a käın hasta preterm eylem sonrası postpartum 1. gün, ani olarak başlayan karın ağrısı,bulantı ve kusma 
şikayetleriyle genel ̇errahi bölümüne konsulte ëil̈i. Sistemik yan̈aş hastalığı olmayan hastanın fizik muayenesin̈e 
karın̈a yaygın ̈efans ve rebaun̈ mev̇uttu. Lökositoz(19.500 gr/̈l) ve hiperamilazemi (365U/L) ̈ışın̈a anlamlı bir 
laboratuar bulgusu yoktu. Karın ultrasonografisi (USG) ve bilgisayarlı tomografisin̈e (BT) safra kesesinin hïropik ol̈uğu 
ve perikolesistik, peripankreatik sıvısının mev̇ut ol̈uğu saptan̈ı. Görüntüleme yöntemleri ve laboratuar tetkikleriyle akut 
kolesistit veya safra kesesi perforasyonu olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Gözlemin̈e konservatif tëavi ile klinik bulguların̈a 
gerileme olmayan,hasta ȧil ameliyata alın̈ı. Laparotomïe batın içerisin̈e özellikle subhepatik alan̈a yoğun safralı mayi 
mev̇uttu. Kesenin hïropik ol̈uğu gözlen̈i, için̈e taş palpe ëilmëi. Eksplorasyon̈a ̈istal kolëokun posterolateral 
bölümün̈e 1 ̇m lik perforasyon alanı saptan̈ı. Kolesistektomi uygulan̈ıktan sonra kolëok izotonik solüsyonla irrige ëil̈i 
ve papillaya geçiş kontrol ëil̈i. Herhangi bir kolëok taşı, papilla stenozu, kolëokal kist ve pankreatik kitle saptanmäı. 
Perforasyon alanına primer suturler konularak,bu alan̈an kolëok içine T-tüp ̈ren uygulan̈ı ve loj ̈rene ëil̈i. 
Postoperatif safra kaçağı izlenmëi.Postoperatif 14. gün̈e Eṙp yapılan bir merkeze sevk ëil̈i. Eṙp sonrası 4 hafta sonra 
hastanın T-tüpü çekil̈i. Hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
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Sol taraf Yerleşimli Safra Kesesinde Yeni Teknik: Falsiform Ligamanın Kesilmesi 

Hayrullah Вıl̈ırım, Volkan Öter, Mehmet Aziret, Kerem Karaman, Metin Ercan 
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastro-onko Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Sakarya 

Gerçek sol-taraf yerleşimli safra kesesi, situs inversus olmäan safra kesesinin falsiform ligamanın sol tarafına yerleşmiş 
ol̈uğu, genellikle ameliyat öṅesi çalışmalar̈a göz̈en kaçan konjenital bir ̈urum̈ur. Bu ̈uruma rastlantısal olarak 
karşılaşılması ve portal ven, bilier sistem anomalisi gibi eşlik ëen başka anomalilerin eşlik etmesi operasyon sırasın̈a 
komplikasyonlara ̈avet çıkarmaktäır. Bu nëenle, sol-taraf yerleşimli safra kesesinin laparoskopik ̇errahisin̈e ortaya 
çıkan zorlukları azaltmak ve iyi çalışma ortamını sağlamak äına yeni bir teknik sunmaktayız. 
70 yaşın̈a bayan hasta; karın ağrısı, bulantı-kusma ve yüksek karȧiğer fonksiyon testleriyle ȧil servise başvur̈u. Fizik 
muayenesin̈e murphy pozitif ve epigastrik hassasiyet mev̇uttu. Ameliyat öṅesi yapılan ultrason ve Magnetik Rezonans 
Kolanjiopankreatografi (MRCP)' ̈e safra kesesi içerisin̈e milimetrik çok sayı̈a taş ol̈uğu, safra kesesi ̈uvarının ö̈emli, 
ana safra kanalı ve kolëok çapının normal ol̈uğu gözlen̈i. Hastanın klinik bulgularını göz önüne alınarak operasyon 
planlan̈ı. Laparoskopik eksplorasyon̈a gerçek sol-taraf yerleşimli safra kesesinin ol̈uğu görül̈ü. Falsiform ligamanın 
rezeksiyonu sonrası kalot ̈iseksiyonu için yeterli görüş açısı ve ̈iseksiyon ortamı oluştu. Operasyon sorunsuz şekil̈e 
tamamlan̈ı. 
Sol taraf yerleşimli safra kesesinin literatür̈eki insïansı % 0.6 olup, görüntüleme yöntemlerin̈eki gelişmelerle bu 
insïansın artȧağı beklenmektëir. Ne var ki, bizim vakamız̈a ol̈uğu gibi, çoğu olgu rastlantısal olarak ortaya 
çıkmaktäır. Literatür̈e bu ̈uruma, tam veya parsiyel situs inversus, portal venöz-bilier sistem anomalileri ve karȧiğer 
segment 4 atrofisinin eşlik ëebil̈iği belirtilmiştir. Portal ven anomalileri karȧiğer nakli ve tümör ̇errahisin̈e ol̈uğu gibi 
karȧiğer rezeksiyonu sırasın̈a problem olabilir, aṅak laparoskopik kolesistektomïe ̈aha az önemlïir. Pozisyonel 
zorluklar ve bilier sistem anomalileri laparoskopi için problem olmaktäır. Literatür̈e bu zorlukları aşmak için çok sayı̈a 
teknik ve möifikasyonlar tasvir ëilmiştir. İlk olarak, optik kameräa görüntünün "ayna imajı"nın alınması önerilmiştir. 
Aṅak bu ̈eğişiklik, her ne käar görüntü avantajı sağlasa ̈a anatomik olarak kolaylık getirmemektëir. Diğer öneriler; ek 
trokar kullanımı ya ̈a mev̇ut trokarların yerlerini ̈eğiştirmek (özellikle subksifoï yerleşkeli trokar kullanmak) şeklin̈e 
olmuştur. Bizim vakamız̈a, klasik trokar pozisyonları kullanılarak hastayı sol taraf yukarı pozisyona getir̈ikten sonra 
falsiform ligamanı eksize ëil̈i. Bunun sonu̇un̈a safra kesesi karȧiğer segment 5 pozisyonuna gel̈i. Kalot ̈iseksiyonu 
için görüş açısı sağlan̈ı ve kesenin mobilizasyonu arttı. Operasyon güvenli bir şekil̈e gerçekleştiril̈i. Bu ̈eğişiklik, 
literatür̈e ̈aha öṅe rapor ëilmemiştir. 
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Perikoledokal Tüberküloz Lenfadenit 

Birkan Birben, Säettin Er, Metin Вalaza, Sabri Öz̈en, İsa Sözen, Mutlu Doğanay, Mehmet Keşkek 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Karȧiğer ve Safra Вolları Cerrahisi Kliniği 

AMAÇ:  
Näir görülen ve malignite ile karışan bir tıkanma ikteri olgusunu sunmaktı. 
OLGU:  
74 yaşın̈a erkek hasta, karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT)’ 
̈e kolëok ̈istal̈e ̈aralma izlen̈i. Karȧiğer ve kolestaz enzimlerin̈e yükselme (̈irek bilirubin:10.43 mg/̈l) saptanması 
nedeniyle servise yatırıl̈ı. CA19-9:132.7 U/ml saptan̈ı. Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) ve Trifazik BT’ 
̈e kolëok anteriorun̈a hepatik arteri çevreleyen, 39x34x44mm çapın̈a lezyon izlen̈i. USG eşliğin̈e yapılan tru̇ut 
biyopsisi lenfoï hü̇re olarak raporlan̈ı. Laparotomïe hepatöuöenal ligamentte yoğun fibrozis ol̈uğu saptan̈ı. 
Kolëok izole ëilemëi. Kitlenin unrezektabl ol̈uğu ̈üşünül̈ü ve komşuluktaki lenf nöun̈an insizyonel biyopsi yapıl̈ı. 
Patolojide non-nekrotizan granülomatöz lenfäenit izlen̈i. Postoperatif ̈önem̈e tıkanma ikteri nëeniyle en̈oskopik 
retrogrä kolanjiopankreatografi (ERCP) yapılan hastaya kolëoka internal stent konulup brush biyopsi yapıl̈ı. Sitolojïe 
malignite ve asïe ̈irençli bakteri (ARB) negatif izlen̈i. Kan̈a Quantiferon (+) gelen hastaya göğüs hastalıkları tarafın̈an 
ak̇iğer ̈ışı organ tüberkülozu olabilėeği ̈üşünülerek 3’lü tüberküloz (TBC) tëavisi başlan̈ı. Altı ay sonraki BT’̈e 
kitlenin anlamlı küçül̈üğü ve ERCP’ ̈e kolëoktaki ̈arlığın ̈üzelmiş ol̈uğu görül̈ü ve stenti çekil̈i. Şu an̈a hasta 9 
aylık tüberküloz tëavisini tamamlamış olup sorunsuz olarak hayatını ïame ettirmektëir. 
Tartışma ve SONUÇ:  
Ab̈ominal tüberküloz (ATB) ak̇iğer ̈ışı tüberküloz vakalarının %12-25’ ini oluşturur. Lokalize peripankreatik lenf nöları 
ATB’ nin yaklaşık %13’ünü oluşturur. Periportal lenfäenite bağlı sekon̈er inflamasyon ortak safra kanalın̈a ̈aralmaya 
yol açabilir. Hastalar sarılık ile başvururlar. Çoğu kolanjiokarsinom gibi malignitelerle karıştırılırlar. Preoperatif tanı zor̈ur 
ve ameliyat çoğunlukla gerekmektëir. Şüpheli tanı konulamayan vakalar̈a tüberküloz akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. 
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Akut Pankreatitin Kabülunde Şiddetini Belirlemede Ranson Skoru ve AAST’nin Karşılaştırılması 

Sadettin Er, Umut Fırat Turan, Mesut Tez 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Akute pankreatitli hastalar̈a, kabul anın̈aki hastalığın şï̈etini belirlemëe Ranson skoru ve AAST’nin ̈erėesini 
karşılaştırmaktı. 
MATERYAL-METOD: 1 Ocak 2013-30 Aralık 2017 yılları arasın̈a Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel 
Cerrahi/Ȧil Cerrahi Servisine başvuran 121 hastanın AAST(Ameri̇an Assȯiation for the Surgery of Trauma= Amerikan 
Travma Cerrahi Derneği)’nin ̈erėesi ve Ranson skoru hesaplanabilen 60 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların Ranson 
skoru için parametreler laboratuvar verileri ve AAST için gerekli olan ̈ört farklı kriter klinik, görüntüleme, operatif ve 
patolojikbulguları retrospektif olarak elektronik kayıtların̈an el̈e ëil̈i. 
BULGULAR: Bu 60 hastanın ortaṅa yaşı 64(Min:21-Max:90) ïi. Çalışmaya ̈ahil ëilen hasta popülasyonunun 34(% 
56,7)’ü käın ve 26(%43,3)’sı erkek hasta ïi. Hastaların 53(%88,3)’ü tabuṙu ëil̈i ve 7(%11,7) hastäa ise mortalite 
gelişti. Mortalite gelişen hastaların ortaṅa Ranson skoru 2 ve AAST ̈erėesi ise 2 olarak bulun̈u. ROC(Rėeiver 
Operative Charȧteristi̇) analizin̈e eğri altın̈aki alan AAST için 0,652 ve P=0,193, Ranson için 0,598 ve P=0,401 
bulundu. HosmerandLemeshowTesti(Kalifikasyon testi) P=0,991 idi. 
SONUÇ: Akut pankreatitin yönetimin̈eki gelişmelerin yeterliliği, bu hastaların tam klinik iyileşme ve genel mortalite 
oranlarının ̈üşmesi ile ilişkilïir. AAST ve Ranson skorlarının her birinin akut pankreatitin şï̈etini tahmin etmeleri sınırlı̈ır. 
Dahası, bunlar laboratuvar ̈eğerlerine bağımlı̈ır ve şï̈etin ̈eğerlen̈irilmesini tam olarak tahmin etmeleri için 48 saat 
käar bir süreye ihtiyaç ̈uyabilirler. Oysa klinisyen için önemli olan kabul anın̈a hemen pankreatit şï̈etini tahmin etmek 
ve buna göre tëaviyi planlamak şï̈etli akut pankreatit olguların̈a hayati öneme sahiptir. Çünkü pankreatit şï̈eti arttıkça 
mortalite ̈e buna korele olarak artmaktäır. Bu yüz̈en günümüz̈e, halen hastayı geliş anın̈a akut pankreatitin şï̈etini 
̈eğerlen̈irebilen pratik ve ïeal bir skorlama sistemine ihtiyaç var̈ır. 
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laparoskopik karaciğer segment 3 rezeksiyonu 

Mehmet Fatih Korkmaz, Ahmet Arslan, Ömer Faruk Can, Ömer Faruk Aÿoğan, Mehmet Uzun 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim̈alı, Elazığ 

AMAÇ: Kolon malign neoplazmı nëeniyle 2 yıl öṅe ameliyat olan hastanın karȧiğer metastazına laparoskopik yaklaşım 
̈eneyimimizi paylaşmayı amaçläık. 
GİRİŞ: Hastanın kontrollerin̈e yapılan ̈inamik batın BT'sin̈e karȧiğer segment 3 ̈e metastaz tespit ëilmiş. 
Neoäjuvant kemoterapi uygulanmasının ar̈ın̈an kliniğimize yönlen̈irilmiş. 
Ameliyat tekniği: 
Hasta ters telen̈elenburg pozisyonun̈a, ̇errah hastanın bȧak arasın̈a, kamera asistanı ̇errahın sol tarafın̈a çalıştı. 
Umblikus 2 ̇m superiorun̈an optik trokar yar̈ımıyla 0’ teleskop ile batına giril̈i. 14 mmhg CO₂ ile pnömoperitoneum 
oluşturul̈u. Kamera portunun sağ lateralin̈en 5 mm ve sol lateralïen 11 mm lik 2 äet trokar yerleştiril̈i.Вapılan 
eksplorasyon̈a segment 3 ̈e 3 ̇m lik malign görünümlü lezyon görül̈ü. Rezeksiyon sınırları hook ile işaretlen̈ikten 
sonra bipolar enerji ̇ihazıyla rezeksiyona başlan̈ı. Vasküler yapıların yoğun ol̈uğu kısımlar 2 äet beyaz kartuş 
kullanılarak stapler ile rezeke ëil̈i. Kanama alanları laparoskopik bipolar ̇ihazı ve hook ile kontrol altına alın̈ı. Rezeke 
ëilen kısım spesmen bag içerisine alınarak 11 mm lik trokar yerin̈en batın ̈ışına alın̈ı. Rezeksiyon alanına 1 äet 
jȧkson prë ̈ren yerleştiril̈i. 
Postoperatif 2. gün ̈ren alınarak tabuṙu ëil̈i. 
Patolojik ̈eğerlen̈irme sonu̇un̈a; Kitlenin 52 gr ağırlığın̈a äenokarsinom metastazı ol̈uğu belirtil̈i. 
Postoperatif 4. Ay ̈a nükssüz takibi ̈evam etmektëir. 
Tartışma ve SONUÇ: Kolon malign neoplazm metastazların̈a minimal invaziv ̇errahinin bilinen faÿaları nëeniyle 
laparoskopinin ̈üşünülmesi gerektiği kanaatin̈eyiz. 
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ektopik koledok açılımı ve safra yolları dilatasyonu, hepatolitiyazis birlikteliği 

Gökhan Gökten, Özgür Sevim, Zafer Ergül, İsmail Oskay Kaya 
Ankara Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 

Kolëokun bulbusa ektopik açılımı, hepatolitiyazis, safa yolu ̈ilatasyonu: olgu sunumu 
Giriş: Kolëëoğun ektopik açılımı näir olarak görülmeke bilrlikte, sıklıkla ̈uöenum 3. Ve 4. kıtası olmak üzere mïeye, 
pilora ve bulbusa ektopik açılımı olabilmektëir. Kolëoğun bulbusa ektopik açılımı ve intrahepatik safra yollarının 
̈ilatasyonu, hepatolitiyazis birlikteliği ilgi çeki̇i bir vaka olmuştur. Bu yazımız̈a intrahepatik safraya ̈ilatasyonu 
hepatolitiyazis ve sık tekrarlayan kolanjit atakları nëenli sol hepatektomi yapılan ve ektopik kolëok açılımı olan olguyu 
sunuyoruz. 
OLGU: Otuz beş yaşın̈a käın hasta ̈a, tekrarlayan kolanjit atakları nëenli yapılan iṅelemeler̈e fizik muayene 
normal̈i. Karȧiğer fonkisiyon testeri ve kolestaz enzimleri nomal olan hastäa ultrasonografïe İntrahepatik safra 
yolların̈a ve sistik kanal̈a fuziform -sakküler şekilli ̈ilatasyonlar ve bu ̈ilatasyonlar için̈e milimetrik taş ekoları var̈ı. Üst 
abdomen MR incelemsin̈e intrahepatik safra yolları ̈ilate, ıntraheptaik safra yolların̈a milimetrik hipointens görünümler 
mev̇uttu. MRCP ̈e İntrahepatik safra yolların̈a ̈ilatasyon izlen̈i. Sol ̈ominat intrahepatik safra yoların̈a ̈ilatasyon ve 
hepatolitiyazis olması nëenli sol hepatektomi planlan̈ı.  
Eksplorasyon̈a karȧiğer inferioru,safra kesesi ile ̈uöenum ve mïe arasın̈a yapışıklıklar var̈ı äezyonlar keskin 
̈iseksiyonla ayrıl̈ı. Sağ-sol hepatik arter, sağ-sol portal ven ortaya konul̈u aṅak kolëokun bu yapılar ile komşuluk 
göstermëiği izlen̈i. Kolëokun safra kesesi ile bulbus arasın̈a ki äezyon olarak ̈üşünülen yapılar̈an biri ol̈uğu ve 
bulbus apeksine açıl̈ığı görül̈ü. İntraoperatif ̈uöenoskopïe bulbusa açıl̈ığı yer̈e intralüminal patoloji tespit ëil̈i, 
duöenotomi yapılıp 3 ̇m çaplı lezyon wëge rezeksiyon ile çıkartıl̈ı, frozen iṅelemesi ektopik mïe ̈okusu olarak gel̈i. 
Operasyon usulune uygun tamamlan̈ı. Hasta post-op 12. Gün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
Tartışma: Biliyer açılım anomalililerin etyolojisi henüz bilinmemekle birlikte embriyonel gelişim sırasın̈a oluşan hata 
sonu̇u geliştiği ̈üşünülmektëir. Biliyer sistem açılım anomalisi olan hastaların çoğun̈a olgumuz̈a ol̈uğu gibi biliyer 
sistem rahatsızlıkları meÿana gelebilmektëir. Litratür̈e, kolanjit ve kolodekolitiyazis nedenli hospitalize edilen olgularda 
ektopik kolëok açılımı tespit ëil̈iği bil̈irilmiş. Bizim olgumuz̈a ̈a tekrarlayan kolanjit atakları mev̇uttu. Biliyer sistem 
rahatsızlıklarına yönelik yapılan araştırmalar̈a biliyer traktın anamolileri olabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. Duöenal stenoz 
nëenli en̈oskopi yapılan hastalar̈a yapılan bir çalışmäa %77.1 oranın̈a kolëokun bulbusa açıl̈ığı görülmüş ve yine 
litaratür̈e ektopik kolëok açılımı ile kolëokosel birlikteliği rapor ëimiştir. Bizim olgumuz̈a intrahepatik safra yolları 
̈ilatasyonu ve hepatolitiyazis saptanmıştır. Biz, intrahepatik safra yolu ̈ilkatasyonunun, kol̈ekun bulbusa lümeni 
protubere etmiş kitle şaklin̈e ektopik açılıma bağlı ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz ve hepatolitiyazis birlikteliği olguyu ilgi çeki̇i 
hale getirmiştir. 
 
Sonuç olarak billiyer sistem hastalıklarına yönelik ̇errahi planlanmäa biliyer sistem anomalilerinin sık karşılaşıl̈ığı ve 
̈aha öṅe tanımlanmamış anomalilerin birlikteliği olabilėeği akıl̈a tutularak hareket ëilmesini önermekteyiz. 
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Laparoskopik Kolesistektomide Batına Yayılan Taşların Yeni Geliştirdiğimiz Aspiratörle Temizlenmesi 

Selim Tamam, Özgür Sevim, Gökhan Gökten, Zafer Ergül, İsmail Oskay Kaya, Engin Ölçü̇üoğlu 
T.C Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 
Kliniği, Ankara 

Amaç  
Laparoskopik kolesistektomi sırasın̈a safra kesesi perforasyonu ve taşların batına saçılması, açık kolesistektomilere 
oranla ̈aha sık görülen bir ̈urum̈ur(%6-40). Saçılan taşlar en̈oskopik barsak klempleri veya aspiratörlerle temizlenebilir, 
aṅak çoğun̈a taş basketlerine ihtiyaç ̈uyulur. Bu sunum̈aki amȧımız batın içine saçılmış, stan̈art aspiratörlerle aspire 
ëilemeyen büyüklükteki(5-10 mm) taşların yeni geliştir̈iğimiz geniş uçlu aspiratörle kolay aspirasyon tekniğinin 
tanıtılması̈ır. 
 
Vïeo İçeriğinin Açıklaması 
10 mm’lik trokar̈an girebilėek büyüklükte geniş lümenli aspiratör aparatı yar̈ımıyla safra kesesi loju bol izotonik sıvı ile 
irrige ëil̈ikten sonra taşlar parçalanmäan aspire ëilir.Bu yöntem ile batına yayıl̈ıktan sonra ̇an sıkı̇ı olan ve sıklıkla 
stan̈art aspiratörlerle aspire ëilemeyen ve %40 oranın̈a göz̈en kaçan multiple taşlar rahatlıkla aspire ëilebilmektëir.  
 
Tartışma Ve Sonuç 
Safra kesesi perfore ol̈uğun̈a, kese için̈eki safra taşları batına saçılabilir. Вapılan çalışmalar̈a batına kaçan taşların 
aṅak % 63’ünün çıkarılabil̈iği saptanmıştır. Bizim tekniğimiz̈e bu oranın ̇ï̈i ölçü̈e azal̈ığını ̈üşünmekteyiz. Bu 
unutulmuş taşlar enfeksiyon ve apseye, fibrozise, äezyonlara, fistüllere, ileusa veya yaygın septisemiye yol açabilir. 
Aṅak safra kesesinin ̈elinmesi veya batına taş kaçması ̈urumun̈a, hemen açık kolesistektomiye geçiş 
̈üşünülmemelïir. Böyle ̈urum̈a, ameliyat esnasın̈a safra yollarına etkin antibiyotikler uygulanmalı, sabırla taşlar 
temizlenmeli ve batın bol miktar̈a serum ile yıkanmalı̈ır. Böylėe bu komplikasyonlar mümkün ol̈uğuṅa azaltılabilir. 
Sonuç olarak laparoskopik kolesistektomi sırasın̈a safra kesesi perforasyonuna bağlı multiple taşların batına yayılması 
̇an sıkı̇ı olabilmekle birlikte aspire ëilemeyen ve batın̈a kalan taşlar ̇ï̈i akut ve kronik komplikasyonlara nëen 
olabilmektëir.Вeni aspirasyon tekniğimizle operasyon süresinin ve komplikasyonların azaltılabilėeğini ̈üşünmekteyiz. 
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Safra Kesesi Adenomyomatozisi: 6 Yıllık Vaka Analizi 

Nuray Çolapkulu, Aman Gapbarov, Fatih Akkın, Özgür Ekiṅi, Mehmet Sait Özsoy, İbrahim Ali Özemir, Orhan Alimoğlu 
İstanbul Mëeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul 

AMAÇ 
Safra kesesi adenomyomatozisi histopatolojik olarak epitelyal, mukozal ve muskular hipertrofi ile karakterize, edinsel ve 
benign bir lezyon̈ur. Ultrasonografi genellikle teṙih ëilen görüntüleme yöntemi olup ̈oğru tanıya olanak tanır. Bu 
çalışmäa 6 yıllık süreçte kliniğimiz̈e yapılan kolesistektomiler̈e äenomyomatozis görülme sıklığını, eşlik ëen 
patolojileri ve tanısal yöntemlerin ̈uyarlılığını saptamayı amaçläık. 
ВÖNTEM VE GEREÇ 
Ekim 2010 – Kasım 2016 tarihleri arasın̈a kliniğimiz̈e uygulanan kolesistektomilerin patoloji sonuçları retrospektif olarak 
iṅelen̈i ve “Äenomyomatozis” olarak raporlanan 35 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastalar ̇insiyet, yaş, başvuru şikayeti, 
görüntüleme tetkik sonuçları, ameliyat esnasın̈aki bulguları, patoloji raporları ve ek patoloji varlığına göre ̈eğerlen̈iril̈ i. 
BULGULAR 
Kliniğimiz̈e belirtilen tarihler arasın̈a 3416 kolesistektomi yapıl̈ı. Bunların 35’in̈e (%1.02) äenomyomatozis ile uyumlu 
patolojik bulgulara rastlan̈ı. Hastaların 25’i käın (%71.4), 10’u erkek (%28.5) olup, yaş ortalaması 52,05 (23-78 yaş) ïi. 
Вirmi ̈okuz hastäa (%82.8) karın ağrısı, 23 hastäa (%65.7) ̈ispeptik şikayetler mev̇utken 3 hastäa (%8.5) herhangi 
bir şikayete rastlanmäı. Ameliyat öṅesi tetkikler iṅelen̈iğin̈e, ultrasonografïe 27 hastäa (%77.1) kalkül, 4’ün̈e 
(%11.4) polip, 2’sin̈e (%5.7) äenomyomatozis, 1’in̈e (%2.8) ekojenite artışı saptan̈ı. Säėe 5 hastaya (%14.2) 
preoperatif äenomyomatozis tanısı konul̈u. Bunlar̈an 3’ünün preoperatif şikayeti yokken; ̈iğer 2 hastäan biri karın 
ağrısı ile ̈iğeri ise kaşıntı ile başvur̈u. Şikayeti olmayan hastalar̈an birinin Hepatit-B takibi nedeni ile yapılan US’̈e 
äenomyomatosiz görül̈ü. Diğer bir hastanın ̇hėk-up sırasın̈a äenomyomatozis görül̈ü. Üçüṅü hastanın İ̈iyopatik 
Traombositopenik Purpura nëeni ile planlanan splenektomi öṅesi tetkiklerin̈e aynı zaman̈a kolelityazis saptanması 
üzerine yapılan kolesistektomïe piyeste äenomyomatozis saptan̈ı. Üç hastäa (%8.5) akut kolesistit, 2’sin̈e (%5.7) 
biliyer pankreatit ve 1’in̈e (%2.8) kolëokolityazis öyküsü kaÿëil̈i. Otuz ̈ört hastaya (%97.14) laparoskopik 
kolesistektomi uygulanırken 1 (%2.8) hastaya ähezyonlar nëeni ile konvansiyonel kolesistektomi uygulan̈ı.  
 
SONUÇ 
 
Sonuç olarak çalışmamız̈a kolesitektomi materyalin̈e äenomyomatozis saptanan hastalar̈a invaziv hastalık tespit 
ëilmemiştir. 
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Varfarine Bağlı Karaciğer Kist İçine Hemoroji: Olgu Sunumu 
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Alimoğlu1 
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AMAÇ 
Antikoagulanlar yaşlılar̈a töropatik ̈ozlar aşıl̈ığın̈a spontan kanamalara nëen olabilir ve ̈evamlı varfarin kullanımı 
sonucu hemorojik komplikasyonlar sıklıkla görülmektëir. Bu çalışmamız̈a varfarine bağlı karȧiğer kistinin hemorojisi 
nëeni ile sağ kalp yetmezliği bulguları ile gelen olguyu sunmayı amaçläık. 
 
OLGU SUNUMU 
Seksen beş yaşın̈a erkek hasta bir haftäır ̈evam ëen karın ağrısı, karın̈a ve bȧaklar̈a şişlik şikayeti ile tarafımıza 
başvur̈u. Özgeçmişin̈e hipertansiyon, aterosklerotik ̈amar hastalığı ayrı̇a aortobifemoral bypass operasyonu ve 
yaklaşık sekiz yıl̈ır varfarin kullanım öyküsü mev̇uttu. Fizik muayenëe belirgin ̈ispnesi olan hastanın bilateral ak̇iğer 
bazallerin̈e raller, batın̈a ̈istansiyon ve hepatomegali saptan̈ı. Bilateral göe bırakan pretibial ö̈emleri mev̇uttu. Sağ 
kalp yetmezliği bulguları olan hastanın laboratuvarın̈a INR’si 4.67 olarak saptan̈ı. Magnetik Rezonans görüntülemëe 
karȧiğer̈e segment 6, 7 ve 8’i tama yakın ̈ol̈uran 18x16x17 ̇m boyutların̈a T2A’̈a heterojen, hiper ve hipöens 
alanlar içeren T1A’̈a ise yüksek sinyalli lezyon izlen̈i. Lezyon hemoroijik basit kist olrak ̈eğerlen̈iril̈i. Lezyonun vena 
̇ava inferiora bası yaptığı görül̈ü. Diğer segmentler̈e ̈e ̈ağınık yerleşimli multiple basit kistler izlen̈i. Mev̇ut bulgularla 
varfarine bağlı kist içine kanama olarak ̈eğerlen̈irilen hastanın varfarin kesilerek ̈üşük molekül ağırlıklı heparin tëavi 
̈ozun̈a başlan̈ı ve perkutan hematom ̈renajı planlan̈ı. Perkutan ̈renajla takip ëilen hastanın yapılan kontrol 
görüntülemëe hemorojik kistte %75 regresyon saptan̈ı. Drenin̈en gelenin olmaması ve klinik semptomlarının gerilemesi 
üzerine hastanın ̈reni çekilerek antikoagülan tëavisi yenïen ̈üzenlenerek tabuṙu ëil̈i. 
SONUÇ 
Komorbïitesi olan özellikle ileri yaş hastalar̈a konservatif tëavi metöları öṅelikle ̈eğerlen̈irilebilir. 
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Pankreas Kanseri Cerrahisinde Sağkalıma Etki Eden Prognostik Faktörler 
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Amaç: Bu çalışmäa pankreasta kitle öntanısı ile opere ëilen hastaların sağkalımına etki ëen faktörlerin 
değerlen̈irilmesini amaçläık. 
Gereç ve Вöntem: Ocak 2012 - Aralık 2017 tarihleri arasın̈a opere ëilen hastaların ̈emografik ve klinik, özellikleri ile 
laboratuvar ve patoloji sonuçları retrospektif olarak iṅelen̈i. 
Bulgular: Pankreas ̇errahisi geçiren 32 hastanın 22'sinin (%69) patoloji sonuçları malign olarak raporlan̈ı. Hastaların yaş 
ortalaması 68 10 yıl olup, käın:erkek oranı 0,58'̈i (8/14). Tümör çapı ortalama 4,3 2,8 ̇m, 10 hastäa (%45,5) pankreas 
başın̈a, 7 hastäa (%31,8) ampulläa, 2'şer hastäa (%9,1) koledok ve duodenumda, 1 hastada (%4,5) distal pankreasta 
yerleşimliÿi. 14 hastaya (%64,3) pilor koruyu̇u pankreatiköuöenektomi, 3'er hastaya (%13,6) klasik whipple ve 
̈iversiyon, 2 hastaya (%9,1) subtotal pankreatektomi operasyonları uygulan̈ı. 17 hasta (%27,4) adenokanser, 3 hasta 
(%4,9) müsinöz kistäenokarsinom, 1'er hasta (%1,6) sırasıyla stromal tümör, äenoskuamöz karsinom olarak raporlan̈ı. 
Spesimen̈e ortalama lenf nöu sayısı 14,4 7,8 äetti. Hastaların patolojik evreleri sırasıyla, 4'er hastada (%18,2) Ib, IIa ve 
III, 8 hastäa (%36,4) IIb, ve 2 hastäa (%9,1) IV olarak raporlan̈ı. Peroperatif mortalite izlenmemekle beraber, 
postoperatif erken ̈önem̈e 1 hasta (%1,6) anostomoz kaçağı nëeniyle tekrar opere ëil̈i ve takiben pnömoni ve ARDS 
sebebiyle yaşamını yitir̈i. İki hastäa (%3,2) eksternal, ̈üşük ̈ebili, pankreatik fistül gelişti, konservatif yöntemlerle tedavi 
ëil̈i. Hastane ortalama yatış süresi 14,1 4,8 gün̈ü. 5 yıllık takip süresiṅe 13 hasta (%60) yaşamını yitir̈i. Beklenen 
tahmini genel sağkalım ̈eğeri 21,4 5,3 ay (%95 CI:11-32 ay) olarak bulunurken, 1 ve 5 yıllık genel sağkalım ̈eğerleri 
sırasıyla, %73,9 ve %17'iÿi. Tek yönlü analiz̈e ileri yaş, tümör çapı, çıkarılan lenf nöu sayısı, operasyon türü 
parametrelerinde mortalite üzerin̈e anlamlı olarak farklılık izlen̈i. Bu parametrelerle yapılan çok yönlü analiz̈e ileri yaşın 
mortalite üzerin̈e en önemli bağımsız ̈eğişken olarak ortaya çıktığı ve ölüm riskini 9 kat artır̈ığı saptan̈ı (OR:8,62, 
%95CI: 0,7-1, p=0,062).  
Tartışma ve Sonuç: Pankreas tümörlerinin küratif tëavisi ̇errahi olmakla beraber, postoperatif genel sağkalım oranları 
ol̈ukça ̈üşük izlenmektëir. Literatür̈e 5 yıllık sağkalım oranları ampüller kanserler için %5-7, äenokanserler için %20-
60 olarak bil̈irilmiştir. Вaş, lenfatik tutulum, tümör tipi, tümör evresi ve palyatif ̇errahi pankreas kanserlerin̈e önemli 
prognostik parametreler olarak pek çok çalışmäa yer almıştır. Bu çalışmäa, pankreas kanseri nëeniyle opere ëilen 
hastaların genel sağkalım oranları literatürle benzerlik göstermekle beraber, ileri yaş en önemli bağımsız, prognostik 
parametre olarak ortaya çıkmıştır. 
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Hastalarin postoperatif yasam surelerinin gosterir analizi 
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Kolelitiazis histopatolojisinin konversiyon kolesistektomi üzerine etkisi 

Süleyman Orman1, Ayşe Bahar Ceyran2 
1İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Mëeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ-AMAÇ: Histopatolojik faktörlerin konversiyon kolesistektomi üzerine etkisini araştırmayı amaçläık. 
ВÖNTEM-GEREÇLER: Ȯak 2008 - Haziran 2017 arasın̈a 3338 laparoskopik kolesistektomi ve 121 konversiyon 
kolesistektomi gerçekleştiril̈i. Hastalar laparoskopik ve konversiyon kolesistektomi grupları olmak üzere iki gruba ayrıl̈ı. 
Her iki grupta 140 olgunun histopatolojik verileri rastgele analiz ëilerek retrospektif olarak karşılaştırıl̈ı. 
BULGULAR: Nekroza, polimorfonükleer lökosistlere, mononükleer hü̇relere, ö̈em seviyelerine göre ̇errahi tipleri 
arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark ol̈uğu gözlen̈i (p <0.01). Laparoskopik kolesistektomi uygulananlardan daha 
yüksek olan, konversiyon kolesistektomisi yapılan olgular̈a, polimorfonükleer lökosistlerin, mononükleer hü̇relerin 
görülme sıklıkları ve belirgin ̈üzeÿëir. Konversiyon kolesistektomïe görülen ̇ï̈i ö̈em oranı laparoskopik 
kolesistektomïen ̈aha yüksekti (p <0.01). Konversiyon kolesistektomi yapılan olgular̈a belirgin ve şï̈etli granülasyon 
̈okusu insïansı, laparoskopik kolesistektomi yapılanlara göre ̈aha yüksekti (p <0.01). Granülasyon ̈okusu, 
neoanjiyogenez ve fibroblast ̈üzeylerine göre ̇errahi tipleri arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark saptan̈ı (p <0.01). 
Ameliyat tipine göre nekroz-ö̈em ikilisi seviyeleri ile Verhofstät skorları arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark mev̇uttu 
(p <0.01). 
Tartışma ve SONUÇ: Duvar içi faktörleri ̈eğerlen̈iren kolelitiazis histopatolojisi, ̈uvar-̈ışı etkenlerle birlikte konversiyon 
kolesistektomi riski üzerin̈e belirgin bir etkiye sahiptir. Verhofstät skoru ve Nekroz-Ö̈em ikilisin̈eki artışın konversiyon 
kolesistektomi ̇errahisine geçişte yüksek ̈uyarlılığı ol̈uğu gösterilmiştir. 
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Tablo 2: Tanımlayıcı özelliklerin işlem türüne göre değerlendirilmesi 

 
 
 
 



 

Tablo 3: Verhofstadt skoru ve Nekroz-Ödem düzeylerinin operasyon türüne göre değerlendirilmesi 

 
 
 
Tablo 4: Verhofstadt Skoru ve Nekroz-Ödem ve ROC eğrisi sonuçları için tanı tarama testleri 

 
 
 
Tablo 1. Modifiye histopatolojik değerlendirme ölçeği 
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Karaciğer Absesini taklit eden Hepatosellüler Kanser 

Burak Çelik1, Feza Ekiz1, Ali Fuat Kaan Gök1, Ab̈il Cem İbiş1, Arzu Poyanlı2 
1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

Hepatosellüler kanser (HCC), karȧiğerin en sık görülen primer tümörü olup, bir çok ̈eğişik şekil̈e karşımıza çıkabilir. 
Bilinen risk faktörü olmäan ̈a gelişebilir. Başarılı olarak tëavi ettiğimiz karȧiğer absesini taklit ëen hepatosellüler 
kanser tanısı koyulan olguyu sunmaktayız. 
Вirmi yaşın̈a käın hasta, ateş ve karın ağrısı şikayetleriyle ȧil ̇errahi birimine başvur̈u. Вapılan tetkiklerin̈e lökositoz 
ve akut faz göstergeçlerin̈e yükselme mev̇uttu. Tüm batın ultrasonografisi ve bilgisayarlı tomografisin̈e karȧiğer sol lob 
kaynaklı ol̈uğu ̈üşünülen yaklaşık 15 ̇m çapın̈a heterojen, içerisin̈e hava habbėiklerinin ̈e ol̈uğu abseleşme 
gösteren kitle lezyon görül̈ü. Transaminazlar̈a yükselme mev̇uttu. Ön tanı olarak karȧiğer absesi ̈üşünülmekle birlikte 
kitle karakterizasyonu açısın̈an manyetik rezonans görüntüleme yapıl̈ı ve kitlenin nekrotik alanlar içer̈iği ve solï ol̈uğu 
tespit ëil̈i. Hasta, intravenöz antibiyotik tëavisi ve sıvı ̈esteğiyle ̇errahi eksplorasyona hazırlan̈ı. Вapılan 
eksplorasyon̈a karȧiğer sol lob̈an kaynaklanan kitle tespit ëilerek, sol lateral seksiyonektomi ameliyatı uygulan̈ı. 
Komplikasyonsuz bir ameliyat sonrası ̈önem geçiren hasta postoperatif 7. gün tabuṙu ëil̈i. Histopatolojik iṅelemede, 
kitle %90 koagulatif nekroz içeren iyi ̈iferansiye hepatosellüler karsinom olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Hepatosellüler karsinomlu hastalar ̈eğişik klinik senaryolarla hastaneye başvurabilir. Karȧiğer kitlelerinin ayırı̇ı tanısında, 
ileri görüntüleme yöntemleri, akut gelişen karın ağrısı ve ateş varlığın̈a önemli rol oynamaktäır. Hepatosellüler karsinom 
bilinen risk faktörünün bulunmäığı genç hastalar̈a ̈a ayırı̇ı tanı̈a mutlaka ̈üşünülmelïir. 
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Akut pankreatitli hastalarda paraoxonase ve oksidatif stres parametreleri: Prospektif klinik çalışma 

Esra Вüksel1, Sema Вüksek̈ağ1, Özgül Düzgün1, Neslihan Karaağaç2, Hafize Uzun3, Ali Rıza Kızıler4, Ömer Faruk 
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2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvarı, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul 
4Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyofizik Anabilim Dalı, Tekir̈ağ 

AMAÇ: Bu çalışmäa, paraoxonase (PON-1)’ in HDL (high ̈ensity lipoprotein) kolesterole bağlı taşınan lipofilik 
antioksïant bir enzim olarak, akut pankreatit fizyopatogenizi ve klinik takibin̈eki olası rolünü araştır̈ık. Ayrı̇a, ̈iğer 
antioksidant ajanlar, oksïatif stres ve lipï profili arasın̈aki muhtemel ilişkiyi ortaya koyarak; bilinen biyokimyasal 
parametreler ve klinik şï̈et skorlamaları ile olan korrelasyonunu ̈eğerlen̈ir̈ik. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Haziran-Eylül 2017 arasın̈a akut pankreatit tanısıyla Kliniğimiz̈e takip ëilen hastalar̈an yatış anın̈a 
(0.gün), 3.gün ve 10.gün olmak üzere kan alınarak hemogram, geniş biyokimya, lipï profili, PON-1 ve oksidatif stres 
parametrelerine (malonyl dialdehid, MDA; superoksid dismutaz, SOD; total antioksidant kapasite, TAC) bakıl̈ı. Tüm 
hastaların ̈emografik verileri ve räyolojik görüntüleme yöntemleri ̈e ̈ahil ëilerek klinik skorlamalar not ëil̈i ve 
biyokimya sonuçları ile korrele ëil̈i. İstatistiksel analizler Kolmogorov-Smirnov, Friedman ve Wilcoxon testleri ile 
yapılırken, korrelasyonlar̈a Spearman testi kullanıl̈ı ve p<0.05 anlamlı kabul ëil̈i. 
BULGULAR: Toplam 25 hastanın yaş ortalaması 51.4 ïi. Ranson skorları sırasıyla 0-2 puan (%60), 3-4 puan (%24) ve 5-6 
puan (%16) olarak hesaplan̈ı. CTSI (̇omputë tomography severity in̈ex)’ e göre; % 72 hafif şï̈ette, % 24 orta, % 4 ise 
ağır pankreatit tablosun̈a ïi. Hastalığın klinik şï̈eti ise hafif, orta ve ağır pankreatit (sırasıyla, % 64, % 28 ve % 8) o larak 
not ëil̈i. Biyokimyasal veriler iṅelen̈iğin̈e, Ranson skorlarına ̈aha çok LDH (ort. 452.5 U/L) ve AST (ort. 417.08 U/L) 
̈eğerlerinin yansı̈ığı görül̈ü. Total kolesterol, trigliserï ve LDL (low ̈ensity lipoprotein) ̈eğerleri normal referans 
aralığın̈a kalmakla birlikte 3. ve 10.gün anlamlı bir ̈üşme eğilimin̈e iken HDL seviyesi 10.gün referans aralığın çok 
üzerin̈e tespit ëil̈i (p<0.001). PON-1 seviyeleri 0, 3 ve 10.günler̈e sırasıyla, ortalama 69.23, 76.72 ve 113.15 U/mL 
̈üzeyin̈e hesaplanırken; HDL ile pozitif korrelasyon için̈e bulun̈u (p<0.001). Serum SOD ̈üzeyi ̈e PON-1’ e paralel 
olarak yükselirken (ort. 20.49 vs.39.46 U/mL) MDA seviyesi belirgin olarak azal̈ı (ort. 3.9 vs. 2.28 μM/L, p<0.001). TAC ise 
tëavi ile birlikte anlamlı oran̈a yüksel̈i (ort. 0.52 vs. 1.22 mM/L). 
Tartışma ve SONUÇ: Safra taşına bağlı klinik olarak hafif pankreatitin ön plan̈a ol̈uğu hastalarımız̈a räyolojik ve klinik 
şï̈et skorları uyumlüur. Akut pankreatitin başlangıç evresin̈e tespit ëilen ̈üşük PON-1 ve HDL ̈eğerleri ile 
antioksïant SOD ve TAC konsantrasyonları, tëavi ile birlikte klinikle pozitif korrelasyon göstererek yükselmekte; 
başlangıçta yüksek seyrëen oksïatif stres marker’ı olan MDA ise paralel olarak ̈üşmektëir. Bu ̈urum, hastalığın klinik 
gïişatın̈a oksïatif stres ve antioksïant savunma mekanizmaları arasın̈aki ̈engenin önemini ve PON-1’ in klinik bir 
marker olarak kullanılma potansiyelini ortaya koymaktäır. 
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Komplike Karaciğer Kist Hidatik Hastalarına Laparoskopik Yaklaşım Mümkün mü? 

Mehmet Ali Gök1, Mehmet Tolga Kafadar2 
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AMAÇ: Kist hïatik hastalığı halen bölgemiz ve ülkemiz için yaygın bir sağlık sorunu olarak önemini korumaktäır. Bu klinik 
geriye ̈önük çalışmäa Laparaskopik olarak tëavi ëilen komplike karȧiğer kist hïatik olguları iṅelen̈i. 
 
Gereç ve ВÖNTEMLER: Haziran 2016 ve Ekim 2017 tarihleri arasın̈a kliniğimiz̈e karȧiğer kist hïatiği nëeniyle tëavi 
ëilen komplike 8 hastanın (5 käın, 3 erkek; ort.yaş 45˃4.42; ̈ağılım 30-78) tıbbi kayıtları geriye ̈önük olarak iṅelen̈i. 
Hastalar yaş, ̇insiyet, kistin yerleşim yeri, uygulanan ̇errahi yöntem, hastanëe kalış süresi, meÿana gelen ameliyat 
öṅesi ve sonrası komplikasyonlar ve komplikasyonlara yönelik uygulanan tëavi yöntemleri açısın̈an ir̈elen̈i.  
 
BULGULAR: Olguların ultrasonografik olarak saptanan en uzun çap ortalaması 82.6˃7.53 mm olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Kistlerin karȧiğer içerisin̈eki anatomik yerleşimlerine bakıl̈ığın̈a, üç hastäa segment 8’̈e, üç hastäa segment 4’̈e, 
̈iğer iki hastäa kistin segment 2'̈e yerleşmiş ol̈uğu görül̈ü. Ameliyat öṅesi iki hasta (%25) ASA 1, üç hasta (%37,5) 
ise ASA 2, üç hasta (%37,5) ise ASA 3 olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Ortalama ameliyat süresi 68˃8.91 ̈akika ïi. En uzun süren 
ameliyat 115 ̈akika en kısa süren ameliyat ise 45 ̈akika sür̈ü. Hastaların birin̈e perioperatif kanama geliş̈i. Damar 
ligasyonu ile kanama kontrolü sağlan̈ı. Üç hastäa ameliyat esnasın̈a safra yolu iştiraki saptan̈ı. Laparoskopik olarak 
primer onarıl̈ı. Bir hasẗa ̈ren̈en safralı mayi gözlen̈i (günlük 150 ̇̇). Postoperatif ERCP uygulan̈ı. Takipleri 
esnasın̈a safralı ̈renaj azal̈ı ve safra fistülü ken̈i ken̈ine kapan̈ı. Hastaların ortalama yatış süresi 4 (min: 2; max:9) 
gün̈ü. Safra fistülü gelişen hasta ameliyat sonrası 9. gün̈e tabuṙu ëil̈i. Hastaların ortalama takip süreleri 6˃4.15 ay ïi. 
Poliklinikten takipleri ̈evam ëen ve her üç aÿa bir USG ile ̈eğerlen̈irilen hastaların herhangi birin̈e nüks 
̈üşün̈ürėek bir bulguya rastlanmäı. Hastaların yaşı ve kist çapı arasın̈a korelasyon saptanmäı (p=0.460). Kist çapı ile 
ameliyat süresi arasın̈a anlamlı bir korelasyon saptanmäı (p=0.818). Вaş ve ameliyat süresi arasın̈a anlamlı bir 
korelasyon saptanmäı (p=0.626). Çap ve süre arasın̈aki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u (p=0.005). Kist çapının 
artmasıyla ameliyat süresinin uzäığı belirlen̈i. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Takiplerimiz̈e nüks vakasına rastlanmäı. Laparoskopik Karȧiğer Kist Hïatik ̇errahisi açık ̇errahi 
ile perkütan girişimlerin avantajlarını kombine ëen bir ̇errahi teknik görünümün̈ëir. Rutin olarak çıkar̈ığımız en̈okist 
ve eksokistin çıkartılmasının yeterli ol̈uğunu ̈üşünüyoruz. Günümüz̈e ̈eneyimli merkezler̈e laparoskopik ̇errahi 
girişimler karȧiğer kist hïatik hastalığının tëavisin̈e etkin ve güvenli bir yöntem olarak tëavi algoritmasın̈a yerini 
almaktäır. Komplike Kist hïatiklerin ̇errahisin̈e stan̈art laparoskopik aletlerin yeterli ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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P.Falciparum sonrası gelişen dalak enfarktı olgu sunumu 

Yasıࡆn Alper Yıࡆ ldıࡆ z, Nėattin Fırat, Вeşim Ak̈eniz, Merve Вiğit 
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 

GİRİŞ: Splenik enfarkt näir görülen bir ̈alak patolojisi olup çoğunlukla başka hastalıkların komplikasyonu olarak görülür, 
sıtmanın ise näir bir komplikasyonüur, en çok P. fal̇iparum veya P. vivax’ın etken ol̈uğu sıtma enfeksiyonu sırasın̈a 
gelişir. Ülkemiz̈e Plasmöium fal̇iparum sıtması näir olarak görülmektëir,aṅak en̈emik bölgelere seyahat öyküsü 
olan olgular̈a bil̈irim olmuştur. Sıtma komplikasyonu olarak splenik enfarkt çok az sayı̈a bil̈irilmiştir.  
OLGU: 35 yaşın̈a erkek hasta ateş şikayeti ile ȧile başvur̈u,enfeksiyon hastalıkları tarafın̈an ̈eğerlen̈iril̈i. 
Beyaz küre 4.2 K/uL platelet 56.7 K/uL ̇rp 99,5 mg/L periferik yaymäa P. Fal̇iparum görül̈ü. Hastaya P.fal̇iparum a 
bağlı sıtma tanısı konul̈u. Artemeter Lumefantrine tëavisi başlan̈ı tëavi 4 güne tamamlan̈ı yeni yapılan yaymäa 
P.fal̇iparum görümëi ve hasta şifa ile enfeksiyon hastalıkların̈an tabuṙu ëil̈i. Bir hafta sonra hasta ȧil servise karın 
ağrısı şikayeti ile gel̈i fizik muayenesin̈e sol käran̈a ̈efans + reboun̈+ ïi akut batın bulguları mev̇uttu..Beyaz küre 
11,2 K/ Ul CRP;75,2 mg/L prȯal̇itonin normal, platelet 191000 K/ uL. Batın Bilgisayarlı Tomografi’̈e(BT); ̈alak 15 ̇m 
normal̈en büyük ve belirgin kontrastlanma göstermeyen hipöens alanlar (̈alak enfartı) ol̈uğu gösterildi abseiform bir 
görünüm kazan̈ığı belirtil̈i. (RESİM 1).Operasyon kararı veril̈i. Splenektomi yapıl̈ı. Post operatif komplikasyon 
gelişmëi oral al̈ı tolere etti hemogram ve vital bulguları stabil syretti ve hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
 
TARTIŞMA: P. Fal̇iparum sıtması, özellikle tropikal bölgeler̈e görülmektëir. Ülkemiz̈e genellikle P. vivax türü 
görülmektëir. Вurt ̈ışı seyahat öyküsü bulunanlar̈a P.fal̇iparum ve P. malaria sıtmasına ̈a rastlanmıştır.P. fal̇iparum 
ağır seyirli ve en çok öl̈üren sıtma etkeni olup, kliniği ̈iğer sıtma türlerin̈eki gibi üşüme, titreme, ateş ve terleme ile 
seyretmektedir.  
Hastaların tëavisin̈e ̇errahi yöntemler genellikle teṙih ëilmëiği için, histolojik iṅeleme genellikle yapılamamıştır. 
Hovette ve arkäaşlarının ir̈elëiği bir olgüa ̈alağın mikroskopik iṅelemesin̈e infarktın fibroblastik granuloma 
̈okusuyla çevrelen̈iği görülmüştür. Bizim olgumuz̈a enfarktüs alanları içeren ̈alak şeklin̈e yorumlanmıştır. 
Splenik infarkt olgusunun ir̈elen̈iği makaleler̈e hastaların çoğunun genç yaşta (3-30 yaş)ol̈uğu bilinmektëir. Bizim 
olgumuz ise 35 yaşın̈a ïi. 
Вayınlar̈a splenik infarkt tëavinin başlangı̇ın̈an7-30 gün sonra ortaya çıkmış ve çoğu olgu P. fal̇iparum sıtmasına 
bağlı olarak gelişmiştir. Olguların %60-70’in̈e karın sol üst käran bölgesin̈e ağrı var̈ır. Bizim olgumuz̈a ̈a tëavïen 
bir hafta sonra şikayetler başlamış ve karın ağrısı şikayeti ile gelmiştir. 
Splenik infarkt genellikle mëikal tëaviye ̇evap vermektëir, iyi prognozlüur. Kanama,rüptür,abse ve psö̈okist 
olmäıkça ̇errahi ̈üşünülmemektëir. Bizim olgumuz̈a ̈a enfarkt alanı abseiform bir hal almıştı.  
 
SONUÇ: Sıtmalı olgular̈a splenomegalinin yanı sıra splenik infarktın gelişebilėeği unutulmamalı̈ır ve tëavi sırasın̈a sol 
hipokon̈riyak bölgëe ağrı olabilir olmasa bile splenik infarkttan şüphelenilmelïir.Ȧil ̇errahi gerekebilėeği akıl̈a 
tutulmalı̈ır. 
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Nadir bir olgu sunumu: spontan hepatoselüler karsinoma kanaması 

Muhammet Burak Kamburoğlu, Enis Diki̇ier, Merṫan Akçay, Ali Muhtaroğlu, Вeşim Ak̈eniz 
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 

Hepatosellüler karsinom (ḣ̇) karȧiğerin en sık rastlanan tümörü olup ̈ünyäa en sık görülen solï tümörler arasın̈a 
beşiṅi, kansere bağlı ölümler̈e ise üçüṅü sıräa yer almaktäır. HCC sıklıkla sirotik karȧiğer zeminin̈e gelişmektëir 
(%80). Hepatit b ve ̇ zeminin̈e gelişen siroz. spontan ḣ̇ kanamaları, ḣ̇ olan hastaların %3 ila %15’i arasın̈a görülür 
ve ḣ̇’̈e en sık üçüṅü mortalite nëenïir. Bu olgumuz̈a ̈aha öṅe HCC tanısı olmayan hastäa saptanan HCC 
kanamasını sunȧağız. 
OLGU:  
53 yaşın̈a erkek hasta ȧil servise ambulansla senkop sebebiyle getirilmiş. vital bulguların̈a ta: 70/40 mm hg, sat o2: 92 
nabız: 124 atım/̈k saptanmıştır. Karın ağrısı tariflemeyen hastanın çekilen kranial bilgisayarlı tomografisi (bt) ve ̈ifuzyon 
manyetik rezonans (mr) görüntülemelerinin sonu̇un̈a patoloji saptanmamış. Hasta anamnezin̈e bilinen hastalığının 
olmäığını belirttil̈i. Batın muayenesi normal olan hastanın laboratuar bulguları; Hgb: 13.5 g/̈l Аḃ:19100 k/ul, kan 
biyokimya parametrelerin̈e anlamlı özellik yoktu. ıv kontrastlı batın bt’̈e karȧiğerin sol lobunu büyüten kitlesel oluşumlar 
ile birlikte yuvarlak şekilli heterojen ̈ansiteler mev̇uttu (hepatik tümör?). Pelviste yaygın serbest sıvı koleksiyonu mev̇uttu 
(resim-1,2). Ȧil serviste batın usg eşliğin̈e yapılan batın içi ponksiyon materyalinin hemorojik saptanması üzerine ȧil 
operasyona alın̈ı. Peroperatuvar bulgularımız; batın ı̇erısın̈e yaklaşık 2500̇̇ hemorojik mayi ve hematom mev̇uttu. 
karȧiğer nöüler - sirotik görünüm̈eÿi. segment 3’̈e yaklasık 5x4 ̇m’lik kitlenin perfore ol̈uğu ve kanäığı gözlendi 
(resim 3). Kitleyi içine alȧak şekil̈e segmenter rezeksiyon yapıl̈ı. Patoloji raporu iyi ̈iferansiye hepatoselüler karsinom 
gel̈i. Hasta postoperatif 4. gün tabuṙu ëil̈i. 
 
SONUÇ:  
HCC’ye bağlı kanamalar̈a 30 günlük mortalite oranları %25-75 arasın̈äır. Sağkalım oranları ise hastanın ̈urumuna göre 
2-25 ay arasın̈a ̈eğişmektëir. Spontan HCC kanamaların̈a en sık karşılaşılan bulgu, bizim olgumuzun aksine başlayan 
karın ağrısı̈ır (%66-%100). Kanamaya bağlı şok tablosu vakaların %33-%90’ın̈a görülür.  
Tanı sonrası tëavi yöntemleri hastanın hemöinamik ̈urumuna ve karȧiğer fonksiyonlarına göre belirlenir. Spontan HCC 
kanamaların̈a hemöinamisi stabil olan, portal veni tama yakın tıkayan trombüsü olmayan, multifokal veya bilobar HCC 
olan hastalarda yeterli teknik ̈onanım bulunan merkezler̈e TAKE %53-%100 başarı oranı ile ilk olarak teṙih ëilir. 
Cerrahi tëavi, bizim olgumuz̈a ol̈uğu gibi hemöinamisi stabil olmayan, peritonit bulguları olan, TAKE yapılamayan, şok 
kliniği olan ve portal ven trombusu olan olgularda tercih edilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: HCC,rüptür,kanama 
 
 
 



 

Resim 1 

 
 
 
Resim 2 

 
 
 
resim 3 

 
 
 



 

 
 

EPS-0627 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Akut Karının Nadir Bir Sebebi; Spontan Karaciğer Basit Kist Rüptürü: Olgu Sunumu 

Yıࡆ lmaz Güler1, Serkan Şengül1, Hasan Çalış1, Özkan Özen2, Zülfikar Karabulut1 
1Alanya Alaä̈in Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
2Alanya Alaä̈in Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Räyoloji Anabilim Dalı 

GİRİŞ 
 
Karȧiğerin basit kistleri, konjenital ya ̈a sonräan oluşabilen ve sık karşılaşılan benign tümörlerïir. Basit karȧiğer kistleri 
genellikle asemptomatik olup, näiren rüptür, kanama, enfeksiyon ve tıkanma sarılığı gibi komplikasyonlara sebep olabilir. 
İntrakistik hemoraji ve rüptür ise en näir görülen komplikasyonüur. 
 
OLGU SUNUMU 
 
Tüm käranlara yayılan ve iki gün öṅe başlayan karın ağrısı şikayeti olan 70 yaşın̈a erkek hasta, hastanemiz ȧil 
servisine başvur̈u. Travma öyküsü olmayan hastanın fizik muayenesin̈e batın tüm käranlar̈a yaygın hassasiyet ve 
̈efans saptan̈ı. Batın ultrasonografisi ve batın tomografisin̈e batın̈a yaygın serbest sıvı ve karȧiğer̈e kist saptan̈ı. 
(Resim 1,2) Hasta bu bulgularla ȧil ameliyata alın̈ı. Ameliyatta karın içi yaklaşık 900̇̇ hemorajik sıvı aspire ëil̈i ve 
karȧiğer sol lob̈a yaklaşık 10x15 ̇m çapın̈a kist ve kistin anterior ̈uvarın̈an rüptüre ol̈uğu görül̈ü. Kistektomi yapılan 
hasta postoperatif 6. gün şifa ile tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u karȧiğer basit kisti olarak saptan̈ı. 
 
TARTIŞMA 
 
Spontan rüptür, basit karȧiğer kistlerinin en näir görülen komplikasyonüur. Bizim araştırmalarımıza göre, İngiliże 
literatür̈e bugüne käar bizim olgumuz ̈ahil 16 olgu bil̈irilmiştir. İntrakistik hemoraji ve rüptürler̈e, en önemli iki risk 
faktörü, hipertansiyon ve antikoagulan ilaç kullanımı̈ır. Bizim hastamızın ̈a öyküsün̈e hipertansiyon bulunmaktaÿı. En 
sık görülen klinik semptomlar, ani ve şï̈etli karın ağrısı, ab̈ominal huzursuzluk ve bulantı olup, spesifik semptomlar 
görülmeyen olgular ̈a bil̈irilmiştir. Spontan basit karȧiğer kisti perforasyonların̈a tëavi yöntemi, hemöinamik 
stabiliteye bağlı olarak perkütan ̈renaj ya ̈a ̇errahïir. Aṅak literatür̈e bil̈irilen olguların büyük çoğunluğun̈a teṙih 
ëilen yöntem laparatomïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Karȧiğer, Basit Kist, Spontan Rüptür, Akut Karın 
 
 
 



 

Karaciğer basit kist rüptürüne ait koronal plan tomografi görüntüsü 

 
Resim 2.: Karȧiğer basit kist rüptürüne ait koronal plan tomografi görüntüsü 
 
 
Karaciğer basit kist rüptürüne ait tomografi görüntüsü 

 
Resim 1: Karȧiğer basit kist rüptürüne ait tomografi görüntüsü (Karȧiğer sol lob̈a rüptüre kist ve batın içi serbest sıvı ) 
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Olgu Sunumu: Dev Karaciğer Kavernöz Hemanjiomda Spontan Regresyon 

Mustafa Şit, Semih Yaman, Muhammet Fatih Keyif, Bahri Özer, Oğuz Çatal, Selçuk Köksal, Fer̈i Bolat, Mehmet Hayri 
Erkol 
Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Karȧiğerin en sık görülen benign tümörü hemanjiom̈ur(1). Karȧiğer hemanjiomları soliter olabil̈ikleri gibi multipl olarak 
̈a görülebilmektëir. Çapları birkaç milimetrëen 20 ̇m’e käar ̈eğişkenlik gösterebilen hemanjiomların 5 ̇m üzerin̈e 
çapa sahip olanları ̈ev hemanjiom olarak nitelen̈irilmektëir(4). Bu olgumuz̈a ̈ev hemanjiomun ameliyat olmadan 
säėe takiple boyutun̈a gerileme ol̈uğunu göstermek amaçlanmıştır. Olgumuz̈a yapılan tomografik iṅelemëe ise 
karȧiğer segment 7’̈e subkapsüler yerleşimli ve kısmen egzofitik büyüme göstermiş 107x64x100 mm boyutun̈a 
kavernöz kemanjiom izlen̈i. Boyutu 5 ̇m’̈en küçük olgular genel̈e asemptomatiktirler(14). Aṅak ̈ev hemanjiomlar 
semptom yapabilirler(15). Olgumuz̈a basıya bağlı erken ̈oygunluk, bulantı ve sağ üst käran̈a ağrı var̈ı. Morbïitesiz 
olarak 18 aÿır takipli olan olgu ̈üzenli kontrollere gelmektëir. 18 ay takip sonrası yapılan tüm batın USG’̈e hemanjiom 
boyutu 55x60 mm käar spontan regrese olmuştur. Hepatik hemanjiomların çoğu asemptomatik olup tëavi 
gerektirmemektedir(5). Olgumuzda herhangi bir tedavi verilmeden takip ëilmiştir. Sonuç olarak, ̈ev hemanjiomları näir 
görmekteyiz. Boyutları 5 ̇m’̈en büyük ve semptomatik olan olgular̈a ̇errahi tëavi önerilmektëir. Aṅak olgumuz̈a 5 
̇m ̈en büyük ve semptomatik olmasına karşın 18 aylık ̇errahi ̈ışı säėe takip ëilmiş olup etkili bir şekil̈e 
semptomların ve boyutun küçül̈üğü gözlen̈i. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Karȧiğer, Kavarnöz, Regresyon 
 
 
Şekil 1: Karaciğer sağ lobda hemanjiomu gösteren tomografi incelemesi 

 
 
 



 

 

EPS-0629 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Nadir Görülen Bir Olgu: Spontan Rüptür Sonucu Hemorajik Şok İle Gelen Erkek Hepatik Adenom 

Semih Yaman, Mustafa Şit, Bahri Özer, Oğuz Çatal, Muhammet Fatih Keyif, Selçuk Köksal, Fer̈i Bolat, Özgür Kuttkulağı, 
Mehmet Hayri Erkol 
Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Hepatik äenom, hepatositlerin benign proliferasyonu sonu̇u oluşan kapsüllü iyi huylu tümör̈ür. Daha çok oral 
kontraseptif kullanan käınlar̈a görülür. Hepatik äenomlu olguların %85 käarını genç käınlar oluşturmakta olup, çȯuk, 
erkek ve yaşlılar̈a görülmesi pek beklenmemektëir(5). Hastaların %10 käarı asemptomatik olup ve tesäüfen 
saptanırken; %50-60 käarı ise ab̈ominal ağrı ya ̈a kitle şikayeti ile başvurmaktäır. %30-40 vaka ise hemoraji sonucu 
oluşan şok ve akut ab̈omen ile hastaneye gitmektëirler. Olgumuz̈a atipik olan ̈urum hastanın yaşlı erkek olmasıÿı. Ani 
hemoglobin ̈üşüşü ve takipne, baş ̈önmesi, terleme ve ̇ï̈i karın ağrısı olan hasta ̈ış merkeze başvurmuştur. Buräa 
yapılan tetkikler sonu̇u karȧiğer hemanjiom rüptürü tanısı ile ȧil tarafımıza yönlen̈irilmiştir. Вapılan ilk mü̈aheleler 
sonu̇u hastanın hemorojik şokta ol̈uğu görülmüş olup ȧil laparotomi yapılmıştır. Hemostaz sağlan̈ıktan sonra 
hemanjiom ön tanısı olan lezyon patolojiye gön̈erlip operasyona son verilmiştir. Patoloji sonu̇u hepatik äenom gelmiştir. 
Hepatik äenomlar intraperitoneal kanama ile beraber belirgin olarak spontan rüptür riski ̈e taşırlar ve yaklaşık %25’e 
varan karın ağrısı ile gelebilirler. Bu olgüa ise; labaratuvar ve görüntüleme bulguları ile ön plan̈a hemanjioma bağlı 
spontan rüptür olarak ̈üşünül̈ü aṅak ̇errahi rezeksiyon sonrası histopatolojik tanının erkek ve yaşlılar̈a näir görülen 
hepatik äenom ol̈uğu görülmüştür. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Hemoraji, Hepatik Äenom, Karȧiğer, Rüptür, Şok 
 
 
Resim 1: Preoperatif batın tomografi görüntüsü 

 
 
 
Resim 2: Postoperatif 6.ayında batın tomografi görüntüsü 
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ERCP Sonrası Safra Kaçağı Olan ve Batın içi Apse Gelişen Hastaya Eksternal Drenaj Katateri Yerleştirilmesi 
Esnasında Meydana Gelen Hepatik Arter Psödoanevraması 

Semih Yaman, Mustafa Şit, Bahri Özer, Oğuz Çatal, Muhammet Fatih Keyif, Selçuk Köksal, Elif Вalçın, Özgür Kuttkulağı, 
Mehmet Hayri Erkol 
Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Hepatik arter psö̈oanevrizması, näir olan bir vasküler komplikasyon̈ur. Hastaların yaklaşık %2’sin̈e ortaya çıkar. 
İntrahepatik psö̈oanevrizmalar genel̈e karȧiğer biyopsisi ya ̈a transhepatik biliyer ̈renaj sonrası meÿana gelir. 
Ruptüre olabilir ve kanama sebebi olabilir(1,2). Eğer bir arteriyovenöz fistül ya ̈a psö̈oanevrizma saptan̈ıysa genellikle 
embolize ëilir. Visseral arter psö̈oanevrizmaları näir̈ir, aṅak mortalitesi yüksektir. Süreç olarak ani başlangıçlı̈ırlar, bu 
anevrizmaların ilk klinik semptomu akut rüptür̈ür ve perioperatif morbïite ve mortaliteye sebep olan hemöinamik 
instabiliteyle ilişkilïir. Hepatik arter anevrizması; intra-ab̈ominal anevrizmalar içerisin̈e infrarenal aorta, iliak arterler ve 
splenik arter̈en sonra 4. sıräa yer alır. Hepatik arter anevrizmaları % 80 ekstrahepatik, % 20 intrahepatik yerleşimlïir. 
İntrahepatik psö̈oanevrizmalar genel̈e karȧiğer biyopsisi ya ̈a transhepatik biliyer ̈renaj sonrası meÿana gelir. 
Olgumuz̈a en önemli ayrıntı ise eksternal apse ̈renajı sonrası kontrol USG tėrübeli ve ̈ikkatli bir räyolog tarafın̈an 
yapılmasaÿı hepatik arter psö̈oanevrizması apse lehine yorumalanıp ̈renaj yapılmaya çalışılır̈ı ve ̇ï̈i ve çok mortal 
tablo ile karşılaşılabilir̈i. Bu konu ̈a üzerin̈e ̈urmak istëiğimiz özellikle arterlere yakın seyrëen apse ̈renajı sonrası 
kontrol görüntülemeler̈e bu gibi apse ̈renajı katateri yerleştirilmesine sekon̈er gelişebilėek psö̈oanevrizmalar 
konusun̈a ̈ikkatli olunması̈ır. Вeni bir apse öağı olabilėeği ön tanısıyla katater yerleştirilirken psö̈oanevrizmayı 
rüptüre etmek içten bile ̈eğil̈ir. 

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Apse, ERCP, Hepatik arter 
 
Resim 1: Çekilen İV Kontrastlı Abdomen BT tetkikinde portal hilusa komşu apse (Beyaz ok) ve anteriorunda 
düzgün sınırlı kontrast dolumu gösteren lezyon (Mavi ok) 

 
 
Resim 2: Yapılan Doppler USG’de Psödoanevrizma için tipik bulgu olan Yin-Yang paterni (Solda) ve 
Psödoanevrizmanın boynu (Sağda) sol ana hepatik arterden kaynaklanıyor. 
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Laparoskopik Kolesistektomide Aşırı Klip Kullanımı Safra Yolu Yaralanmasını Öngörmede Uyarıcı Bir Faktör 
Olabilir mi? 

Fatih Büyüker, Tuğrul Öz̈emir, Özgür Ekiṅi, Furkan Kılıç, Mëeni Şermet, İhsan Metin Leblebi̇i, Gürhan Baş, Orhan 
Alimoğlu 
İstanbul Mëeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul 

AMAÇ:  
Laparoskopik safra kesesi operasyonlarına bağlı safra yolu yaralanması morbïite ve mortaliteye neden olabilen ciddi bir 
komplikasyon̈ur. Görülme sıklığı % 0.2-1.1 ̈üzeyin̈e bil̈irilmektëir. Bu araştırmäa safra yolu yaralanması nëeniyle 
takip ve tëavi ëilen 7 safra yolu yaralanması olgusu retrospektif olarak; yaralanma tipleri ve kullanılan klip sayıları 
açısın̈an ir̈elen̈i 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Ȯak 2016 ile Aralık 2017 tarihleri arasın̈a ̈ör̈ü ken̈i kliniğimiz̈e olmak üzere safra yolu yaralanması olan 7 olgu 
̈eğerlen̈irmeye alın̈ı. Strasberg sınıflamasına göre hastaların yaralanma tipleri belirlen̈i. Вaralanmanın gerçekleştiği 
operasyon̈a kullanılan klip sayıları tespit ëil̈i.  
BULGULAR:  
Olgularda ortalama 5.4 (3-8) klip kullanıl̈ığı saptan̈ı. Strasberg sınıflamasına göre; 2 olgüa Strasberg D, 1 olgüa 
Strasberg E2, 3 olguda Strasberg E3, 1 olguda Strasberg E4 yaralanma saptan̈ı. D tipi yaralanma olan olguların birin̈e 
primer onarım uygulanırken, geç ̈önem başvuran bir olgu ERCP ile stent ve perkütan biloma ̈renajları ile tëavi ëil̈i. E 
tipi yaralanma olan olgular̈a bilioenterik anastomoz yapıl̈ı. Cerrahi sonrası erken ̈önem̈e komplikasyon gözlenmëi. 
SONUÇ:  
Laparoskopik kolesistektomi esnasın̈a aşırı klip kullanımının, olası safra yolu yaralanmasını uyarı̇ı bir faktör olabilėeği 
̈üşünül̈ü. 

 
 
Anahtar Kelimeler: iatrojenik safra yolu yaralanması, laparoskopik kolesistektomi, aşırı klipleme 
 
 
Şekil-1: Strasberg Tip D yaralanma olgusu, 5 klip (kirmizi ok bilier kacagi gosterir) 

 
 
 
 



 

Olgularin yas, cins, yaralanma tipi, uygulanan tedavi dagilimi ve saptanan klip sayilari 

Cinsiyet Yas 
Yaralanma 
Tipi 

İn̈eks Operasyon Tedavi 
Klip 
Sayısı 

Erkek 30 E2 Laparoskopik kolesistektomi geç ̈önem hepatikojejunostomi 4 klip 

Erkek 53 E3 Laparoskopik kolesistektomi geç ̈önem hepatikojejunostomi 5 klip 

Käın 50 E4 Laparoskopik kolesistektomi 
perop 
hepatikojejunostomi 

8 klip 

Käın 20 D 
Laparoskopik-Konvansiyonel 
kolesistektomi 

perol primer onarım 3 klip 

Käın 28 D Laparoskopik kolesistektomi 
postop 20. gün̈e PTH +bilioma 
̈renajı 5 klip 

Erkek 24 E3 Laparoskopik kolesistektomi geç ̈önem hepatikojejunostomi 7 klip 

Käın 55 E3 Laparoskopik kolesistektomi geç ̈önem hepatikojejunostomi 6 klip 

 
 
Strasberg Tip E3 yaralanma olgusu, 7 klip   Strasberg E3 yaralanma olgusu, 6 klip 

 
 
 
 
Strasberg E3 yaralanma olgusu, 5 klip 
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Safra kesesi kanserlerinde yaklaşımımız: 51 olguluk seri sunumu 

Feyyaz Güngör1, Mehmet Sercan Candan1, Turan Acar1, Oğuzhan Özşay1, Gül̈en Ballı1, Cengiz Tavusbay1, Neşe Ekiṅi2, 
Osman Nuri Dilek1 
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2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, İzmir 

Safra kesesi kanserleri çağ̈aş tanı ve tëavi yöntemlerin̈eki gelişmelere rağmen ol̈ukça ̈üşük sağkalıma sahip 
gastrointestinal sistemin beşiṅi en sık rastlanan habis tümörü̈ür ve küratif tëavi şansının ̈üşük olması nëeniyle ̇ï̈i 
bir problem olmaya ̈evam etmektëir. Türkiye’̈e yıllık görülme insïansı 1,6/100.000’̈ır. Kolesistektomi piyeslerin̈e 
tesäüfen tespit ëilmesi ̈ışın̈a klinik belirti ver̈iğin̈e genellikle ileri evreler̈e tespit ëilmektëir. 
 
Bu çalışmamız ̈a 2012-2017 tarihleri arasın̈a hastanemiz̈e tanı konulan veya sevkli gelen safra kesesi kanserli 
hastaların ̈osya verileri ir̈elenmiştir. Buna göre; hastaların 24’ü erkek, 27'i bayan olmak üzere 51 hastanın verileri 
̈eğerlen̈irmeye alınmıştır. Вaş ortalaması 66 (42-87) olarak saptan̈ı. 40-50 yaş arasın̈a 6 (%11,76) hasta, 51-60 yaş 
arasın̈a 6 (%11,76), 60 yaş üzeri 39 (%76,42) hasta var̈ı. Tanı; 19 (%37,25) hastäa kolesistektomi spesmeninde 
rastlantısal olarak, 9 (%17,64) hastäa invaziv ve non invaziv görüntüleme yöntemleriyle, 13 (%25,49) hastäa 
görüntülemëe şüphenilmesi üzerine biyopsi, 10 (%19,60) hastäa ise preoperatif ̈önem görüntülemelerin̈e safra kesesi 
kanseri şüphesi olması nëeniyle laparotomi sırasın̈a yapılan frozen iṅelemesi ile konul̈u. Ameliyat ëilen 39 (%76,47) 
hastanın ̈ağılımları; 24 (%61,58) kolesistektomi, 3 (%5,88) räikal kolesistektomi, 2 (%5,12) hepatektomi ve 10 (%25,64) 
hastaya ise palyatif girişimler yapıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e hastaların takiplerin̈e 3 (%7,69) hastäa kolestatik enzimler̈e 
yükseklik, 2 (%5,12) hastäa kolanjit, 2 (%5,12) hastäa safra kaçağı, 2 (%5,12) hastäa batın içi apse ve 1 (%2,56) 
hastäa postoperatif ̈önem̈e kanama gelişti. Hastaların histopatolojilerine göre ̈ağılımları; 43 (%84,31) hastanın 
äenokarsinom, 1 (%1,96) hastanın taşlı yüzük hü̇reli karsinom, 3 (%5,88) hastanın mikst äenonöroen̈okrin karsinom, 2 
(%3,92) hastanın squamöz hü̇reli karsinom, 1 (%1.96) hastanın şeffaf hü̇reli karsinom ve 1 (%1,96) hastanın̈a 
äenoskuamöz karsinom tanısı kon̈u. Operatif ve nonoperatif takip ëilen tüm hastalar̈a ortalama yaşam süresi 9,10 (1-
49) aÿı. Operatif tëavi yapılan hastalar̈a ortalama yaşam süresi 11.46 (1-49) ay ve nonoperatif takip edilen hastalarda 
yaşam süresi 1.41 (1- 8) ay tespit edildi.  
 
Günümüz̈e safra kesesi kanserlerin̈e erken tanı yöntemlerin̈eki ilerleme ile sağkalımın artmasına rağmen geç evrëeki 
olgular̈a hala ölüṁül kanserler̈en birisi olmaya ̈evam etmektëir. Räyoterapi ve kemoterapi ile tatminkar sonuçlar el̈e 
ëilememiştir. Günümüz̈e safra kesesi kanserlerin̈e en etkin tëavi yöntemi erken tanı ve ̇errahïir. Rezeksiyonun olası 
olmäığı geç evrëeki olgular̈a ise palyatif işlemler sağkalım üzerin̈e etkili olmasa ̈a hastanın yaşam kalitesini yükselten 
uygulamalar olarak yerini korumaktäır. 

Anahtar Kelimeler: safra kesesi, kanser, tedavi 
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Safra kesesi kanseri bir olgumuzun spesmenin makroskopik görünümü 
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Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan Hastaların Taburculuk Öncesi Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi 

Hasret Kübra Zengıࡆ n Çakır1, Ümran Dal Вılmaz2 
1Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Lefkoşa/ Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 
2Вakın̈oğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Lefkoşa/ Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

AMAÇ: Bu çalışma Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastaların tabuṙuluk öṅesi ̈önem̈eki bilgi gereksinimlerinin 
belirlemesi amȧı ile yapıl̈ı.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Araştırma, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Cerrahi Servisin̈e Laparoskopik Kolesistektomi 
uygulanan 78 hasta ile gerçekleştiril̈i. Veriler, 15 Aralık 2014- 31 Mayıs 2015 tarihleri arasın̈a, araştırmȧı tarafın̈an ilgili 
literatür taranarak oluşturulan veri toplama formu ile toplan̈ı. Veriler araştırmȧı tarafın̈an hastalarla yüz yüze görüşülerek 
toplan̈ı. Araştırmanın yapılȧağı kurumlar̈an ve etik kurul̈an izin alın̈ı. Verilerin analizinde, SPSS (Statistical Package 
for the Sȯial Ṡieṅes) 20.0 paket programın̈a Frekans analizi ve Ki Kare testleri kullanıl̈ı. 
 
BULGULAR:. Araştırmaya katılan hastaların %64,10’u käın, %44,87’si 30-49 yaş grubun̈a ve %41,03’ünün lise mezunu 
ol̈uğu belirlen̈i. İşlem sonrası hastaların %93,59’unun hastanëe 1-3 gün arası süreyle, %5,13’ünün 4-6 gün süre ile 
yattığı, %61,4’ünün ̈aha öṅe hiç ameliyat geçirmëiği görül̈ü. Araştırmäan el̈e ëilen sonuçlara göre, hastaların 
%28.2’sine ameliyat öṅesi ̈önem̈e ameliyatla ilgili bilgi verilmëiği, tabuṙuluk sonrası ̈oktora başvurulması gereken 
ȧil ̈urumlar ile ilgili hastaların %83.3’üne bilgi verilmëiği saptan̈ı. Hastaların ev̈e bakım ile ilgili olarak; %85.9’unun 
yara bakımı, %92.3’ünün kullanılȧak ilaçlar, %78.2’sinin beslenme, %30.7’sinin aktiviteler hakkın̈a bilgilen̈iril̈iği 
saptan̈ı. Hastaların %93,5’ine ev̈e karşılaşabilėek sorunlar hakkın̈a herhangi bir bilgi verilmëiği saptan̈ı. Hastaların 
hiçbirine hastanëen tabuṙu olurken yazılı olarak tabuṙuluk bilgileri ile ilgili broşür, kitapçık vs. verilmëiği ve hastaların 
%82’si eğitim kitapçığı verilmesini istëiklerini belirtmişler̈ir. 
 
TARTIŞMA- SONUÇ: Hemşirelerin, hastaların tabuṙuluk eğitimi sürėin̈e etkin rol üstlenmëikleri sonu̇una varıl̈ı. 
Hastalar eğitim kitapçığın̈a; egzersiz, beslenme, yara bakımı, ilaç kullanımı, ev̈e karşılaşılȧak ȧil ̈urumlar̈a yapılması 
gerekenler, ağrı yönetimi ve ameliyat sonrası hakkın̈a bilgilen̈irme konularının yer almasını istemektëir. Hastaların 
bireysel özellikleri ve öğrenim gereksinimlerine uygun planlı tabuṙuluk eğitimi yapılması ve hasta eğitim kitapçığı 
hazırlanması önerilebilir. 
 
* Вüksek lisans tez çalışması̈ır. 
**Turkiye Klinikleri J Nurs Sci doi: 10.5336/nurses.2017-58970 yayına kabul ëilmiştir. 
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Genç hastada mekanik ikter nedeni; tüberküloz 

Hakan Çakıt, Fatih Başak, Hüseyin Kerem Tolan, Aylin Ȧar, Tolga Canbak, Feyza Aşıkuzunoğlu, Olgun Er̈em, Fikret 
Ezberci 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ: Mekanik ikter, safra yolların̈aki tıkanıklığa bağlı olarak proximal̈eki safra yolların̈a genişleme ile karakterize olup, 
tümör, striktür, safra taşı, biliyer atrezi gibi birçok nëene bağlı olarak oluşabilir. Bu çalışmäa näir görülen tüberküloza 
bağlı intraab̈ominal lenfäenopatinin safra yollarına basısıyla oluşan mekanik ikter olgusu sunulȧaktır. 
OLGU: Вirmi ̈ört yaşın̈a erkek hasta, ȧil servise 13 günlük karın ağrısı, sarılık ve kaşıntı şikayetleriyle başvur̈u. 
Muayenëe batın sağ üst käran̈a hassasiyet ve ̇iltte ikter görül̈ü, murphy bulgusu saptanmäı, periferik 
lenfäenopati(LAP) muayenesin̈e inguinal ve axiller LAPları mev̇uttu. Laboratuar incelemelerde ALP 369, GGT 441, ALT 
112, AST 86, total bilirübin 4,77, ̈irek bilirübin 1,81, АBC 13,6 ïi. Hepatobilyer ultrasonografïe safra kesesi kontrakte, 
̇ïar kalınlığı 4mm, akut kolesistit şüphesi saptan̈ı. Kolëok çapının 11 mm ile genişlemiş ol̈uğu, proksimalin̈e 9 mm 
kalkül ile uyumlu görünüm ve intrahepatik safra yolların̈a ̈ilatasyon saptan̈ı. Porta hepatiste en büyüğü 27x15mm 
multiple LAP olarak ̈eğerlen̈irilen lezyonlar görül̈ü. Kontrastlı bilgisayarlı tomografïe karȧiğer segment 4’te kaudat loba 
uzanan 55x40 mm lobüle septalı koleksiyon alanı, karȧiğer hilusun̈a, peripankreatik alan̈a sıvı ve milimetrik lenf nöları 
tespit ëil̈i. Hasta mekanik ikter tanısı ile kliniğimize yatırıl̈ı. Manyetik rezonans görüntüleme ve manyetik rezonans 
kolanjiopankreatografïe en büyüğü 50 mm, bazıları kaviter, konglomere LAP, LAP basısına sekon̈er İHSВ ̈ilate ve safra 
kesesi kollabe olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Вüzeyel usg’̈e her iki axiller ve inguinal bölgeler̈e multiple reaktif lenf nöları 
görül̈ü. Enfeksiyon hastalıkları ve hematoloji konsültasyonu yapıl̈ı, istëikleri tetkikler̈e elisa, ̇oombs testleri negatifti, 
sëimentasyon 63 ile yüksekti. CA 19-9 148.59 ile yüksek, CEA ve AFP ̈üşüktü. Girişimsel räyoloji tarafın̈an 
karȧiğer̈eki lezyon̈an aspirat örneği alın̈ı, karȧiğer hilusu bölgesin̈eki LAP ̈üşünülen bölgëen pürülan mayi örneği 
alın̈ı. Tüm örnekler kültür ve histopatolojik ̈eğerlen̈irme için gön̈eril̈i. Malignite şüphesiyle PET çekil̈i ve multiple lenf 
nöları görül̈ü. Lokal anestezi altın̈a supraklavikular LAP eksize ëil̈i. Aspirat kültürün̈e üreme olmäı. ARB ̈irek 
mikroskopïe mikobakteri görülmëi. Patoloji sonu̇un̈a enflamasyon olarak gel̈i. 1. haftäa mikobakteri kültürün̈e m. 
tubeṙulosis ̇omplex ürëi. Klasik 4’lü antitüberküloz tëavi başlan̈ı ve iki ay içerisin̈e total bilirübin 0,6, ̈irek bilirübin 
0,4’e gerilëi. 
Tartışma ve SONUÇ: Sarılık, prehepatik, hepatik ve posthepatik nëenlere bağlı olarak gelişebilir. Posthepatik nëenler 
tıkanıklığa bağlı olarak gelişir. Tıkanıklığın en sık nëenleri safra yollarına ̈üşmüş safra taşı, striktür, atrezi, 
kolanjiokarsinom, pankreatit, gebelik kolestazı̈ır. Bu nëenlerin ̈ışın̈a safra yolların̈a basıya yol açan ̈iğer hastalıklar 
̈a tıkanma sarılığı yapabilir. Bizim vakamız̈a näir bir nëen olan tüberküloz lenfäenopatisinin safra yollarına basısı 
sunulmuştur. Tıkanma sarılığı araştırılan hastalar̈a lenf nöu basısı olması ̈urumun̈a günümüz̈e näir bir nëen olan 
intraab̈ominal tüberküloz lenfäenopatisi akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. 
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Akut kolesistitte erken dönemde laparoskopikten açığa geçiş nedenleri 

Nuri Emrah Göret 
Çanakkale Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Çanakkale 

AMAÇ: Akut kolesistitte erken veya 6-8 hafta sonra kolesistektomi son zamanlar̈a yerini süreye bakılmaksızın erken 
kolesistektomiye bırakmaktäır ve laporoskopik yaklaşım altın stan̈arttır. Bu çalışmäa akut kolesistit nëeniyle 
laparoskopik başlanan ve peroperatif açığa geçme nëenlerinin ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır.  
 
MATERYAL-METOD: Çanakkale Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’n̈e Ȯak 2014 - Aralık 2017 tarihleri arasın̈a 
akut kolesistit tanısı ile opere ëilen 158 hasta retrospektif olarak iṅelen̈i. Hastaların ̈emografik bilgileri, laparoskopik 
yöntem̈en, açık yönteme geçme nëenleri, oranları, hastanëe yatış süreleri, sonuçları, mortalite ve morbïite 
parametreleri hazırlanan formlara kaÿëil̈i. Direkt laparatomi ile başlanan hastalar çalışma ̈ışı bırakıl̈ı. 
 
BULGULAR: Çalışmaya 158 hasta ̈ahil ëilmiş olup, tüm hastaların yaş ortalaması 58,6 (18-89)̈u. Cinsiyet ̈ağılımı 
açısın̈an, hastaların 55’i (%34.9) erkek, 103’ü (%65.1) käın ïi. Laparoskopik olarak başlanan tüm hastaların 20’sin̈e 
(%12.7) açığa geçil̈i. Çalışma grubun̈a konversiyon nëenleri; geçirilmiş operasyonlara bağlı intraab̈ominal yapışıklık 
(n=4,%20), anatomik yapıların ortaya konulamaması (n=11,%55), safra kesesi kanseri şüphesi (n=2, %10), laparoskopik 
yöntemle kontrol altına alınamayan kanama (n=2,%10), ̈iseksiyon sırasın̈a kolon yaralanması (n=1,%5) ïi. Ortalama 
yatış süresi açığa ̈önülen vakalar̈a ̈aha yüksekti (6.7 ˃2.00 ve 3.33˃0.89). Açığa geçilen 2 hastäa ̇errahi alan 
enfeksiyonu görülürken mortalitemiz bulunmamaktäır. 
 
SONUÇ: Akut kolesistitli hastalar̈a ̈a semptomların başlangıç süresi ̈ikkate alınmäan laparoskopik kolesistektominin 
kabul ëilebilir açığa geçme oranları ile uygulanabilmektëir. Uygun en̈ikasyon̈a açığa geçmek, gelişebilėek morbïite 
ve mortaliteyi engelleyebilėeğini ̈üşünmekteyiz. 
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Akut Biliyer Pankreatitlerde Mrcp, Ercp ve Kolesistektomi Ne Zaman Yapalım? 

Murathan Erkent, İbrahim Tayfun Şahiner, Murat Ken̈iṙi, Ramazan Topçu, Settar Bostanoğlu, Mete Dolapçı 
Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Çorum 

Amaç 
Akut biliyer pankreatit sonrası tekrarlayan biliopankreatit ataklarını önlemek için en uygun tëavi kolesistektomïir. Aṅak 
hafif pankreatitler̈e kolesistektomi zamanlaması tartışma konusüur. Ayrı̇a pankreatit atağına nëen olan ana etyolojik 
faktör kolelitiazise sekon̈er gelişen kolëokolitiazis̈ir. Bu ̈urum̈a ̈a ERCP yapılması gün̈eme gelmektëir. Aṅak 
ERCP de komplikasyonları nëeniyle masum bir tëavi şekli ̈eğil̈ir. O yüz̈en seçilmiş vakalar̈a uygulanması önerilir. 
Aṅak zamanlaması ile ilgili bilgiler tartışmalı̈ır. Tanıya gitme konusun̈a ise MRCP tetkikinin hangi hastaya ne zaman 
kullanılması ̈a tartışmalı̈ır.  
Gereç ve Вöntem 
Bu amaçla retrospektif olarak Ȯak 2016- Aralık 2017 tarihlerin̈e, kliniğimize akut biliyer pankreatit nëeniyle yatırılan 
hastalar iṅelen̈i. Demografik verileri, laboratuvar tetkikleri, MRCP ve ERCP yapılıp yapılmäığı, yapıl̈ı ise zamanlaması, 
kolesistektomi zamanlaması, toplam atak sayısı, atak sıklığı ve kolesistektomi sonrası pankreatit atak varlığı iṅelen̈i. 
BULGULAR:  
2016-2018 yılları arasın̈a toplam 75 hasta (E/K: 26/49) iṅelen̈i. Hastaların ortalama yaşı 63.17/yaş olarak bulun̈u..Tüm 
hastalara tanı için ab̈ominal USG ve ab̈ominal BT yapılmış. 9 hastäa räyolojik bulgular pankreasın normal ol̈uğunu 
göstermiş olmasına rağmen, klinik muayene ve laboratuar ̈eğerlerin̈e şüphe olması üzerine tanı konulmuş. Hastaların 
ortalama Ranson skoru 2 (0-4) olarak bulun̈u. Hastaların %62’sin̈e ̈irekt bilirubin 2 gr/̈l’nin üzerin̈e saptan̈ı. 
Hiperbilirubinemisi olan 47 hastaya MRCP tetkiki yapıl̈ı aṅak säėe 22 hastäa kolëekolitiasis saptan̈ı. Bu 22 
kolëekolitiasis saptanan ve kan̈a bilirubin ̈eğerlerin̈e yükselme eğilimin̈e olan hastalara yapılan ERCP sonu̇un̈a 
säėe 7 hastäa kolëok içerisin̈e taş saptan̈ı. Geriye kalan 15 hastäa ise kolëok normal gözlen̈i.. Hastalar̈an 
42’sin̈e ilk pankreatit atağı ol̈uğu ve subakut ̈önem̈e tanı konul̈uğu için bu hastaların 12 sine elektif kolesistektomi 
uygulan̈ı. Kolesistektomi olan 12 hasta ise 2 veya 3. kez geçir̈ikleri atak nëeniyle hastaneye yatırıl̈ıkları sürëe akut 
pankreatit kliniği ̈üzelmesi gözlen̈ikten sonra tabuṙu ëilmëen kolesistektomileri tamamlan̈ı. Akut ve elektif ̈önem̈e 
yapılan kolesistektomi açısın̈an her iki grup arasın̈a komplikasyon, ̇errahi zorluk ve açığa ̈önme oranları açısın̈an fark 
saptanmäı. Kolesistektomi uygulanan 4 hastäa ise ̈aha sonra 6 ay ile 1 yıl arasın̈a ̈eğişen süreçte iki kez pankreatit 
nëeniyle tekrar başvuru gözlen̈i.  
SONUÇ:  
Akut bilier pankreatit kliniği ile başvuran hastaların bilirubin ̈eğerlerin̈e yükseklik ve yükselme eğilimi saptanıṅa hemen 
ERCP yaptırmaya gerek yoktur. 48 saatlik izlem̈e klinik ken̈iliğin̈en gerileme eğilimin̈e olabilmektëir. Benzer şekil̈e 
MRCP çekilmesinin ̈e rutin kullanımı ̈oğru ̈eğil̈ir. Hastaların % 62 sine MRCP çekilmiş ve kolëekolitiasis saptanmış 
aṅak onların ̈a %68.1 ine ERCP yapılmaya gerek kalmamıştır. Sonuç olarak biliyer pankreatit atağı ile başvuran 
hastalar̈a bilirübin seviyesin̈e artış görül̈üğün̈e 48 saat konservatif izlem yapmak, eğer şüphe ̈evam ëiyorsa MRCP 
ve gerktiğin̈e ERCP işlemi yapmak maliyet etkinlik açısın̈an faÿalı olȧaktır. 
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Sİitus İnversus Totalisli Hastada Laparoskopik Kolesistektomi Deneyimimiz 

Ufuk Memiş, Esra Dişçi, Вavuz Albayrak, Mehmet İlhan Вıl̈ırgan 
Atatürk Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Erzurum 

Situs inversus totalis (SİT) organların total olarak normal lokalizasyonlarının ayna görüntüsü tersin̈e yerleşimïir. 10 000-
50 000 ̇anlı ̈oğum̈a bir görülür. SİT’te pasriyel situs inversusutan farklı olarak vasküler ve ekstra hepatik safra yolları 
anomalileri yoktur. Kolelithiasis ve akut kolesistit insïansı toplumla aynı̈ır. Operasyon yönüyle organların yerleşimi ̇errahi 
teknik açısın̈an zorluklar içerse ̈e alışılagelen ̇errahi teknik ile laparoskopik girişim mümkün̈ür. Kliniğimize başvuran 52 
yaşın̈a SİT tanısı olan hasta yapılan tetkiklerin̈e kolelithiasis saptan̈ı. Hastanın batın muayenesi ̈oğal ve labaratuvar 
̈eğerlerin normal sınırlar içerisin̈e ïi. Вapılan Batın USG ve MR kolanjiyo grafilerin̈e safra kesesin̈e multiple taş 
mev̇uttu. İntra ve ekstra hepatik safra yollar ̈oğal̈ı. SİT hali mev̇uttu. Hasta elektif operasyona alın̈ı Operasyon 
öasının̈a ̇ihazların yerleşimi hastaya uygun olarak möifiye ëil̈i. Cerrah ve biriṅi asistan hastanın sağına, masa 
hemşiresi ve ikiṅi asistan hastanın soluna yerleşti. Hastaya baş yukarı ve sağ yan olȧak şekil̈e pozisyon veril̈i. Göbek 
hizasın̈an yapılan 1 ̇m’lik kesi ile 10 mmlik tokar batına giril̈i ve batın insufle ëil̈i. Ksifoï altına yapılan 1 ̇m lik 
insizyon̈an ̈iğer 10 mm lik trokar ve sol SİAS'un 5 ̇m mëialine 5̇m aralıklarla yapılan 0,5 ̇mlik 2 äet insizyon̈an 5mm 
lik trokarlar batına girilerek 4 portlu teknik kullanıl̈ı. Cerrah ̈iğer operasyonlar̈aki gibi epigastrik ve lateral portları 
kullan̈ı. Safra kesesi bulun̈u. Callot üçgeni ̈isseke ëil̈i. Sistik kanal ve arter izole edildi klipslendi ve kesildi. Safra 
kesesi karȧiğer yatağın̈an ̈isseke ëil̈i ve epigastrik insizyon̈an batın ̈ışına alın̈ı. Hasta postoperatif 1. gün̈e 
taburcu edildi. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Kolelithiasis, Kolesistit, Situs İnversus Totalis 
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Antikoagulan tedavi ilişkili izole safra kesesi hematomu 

Orkun Subaşı, Sedat Tan, Savaş Вakan, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

GİRİŞ:Günümüz̈e kar̈iyak ve tromboembolik hastalıkların tëavisi veya profilaksisin̈e antikoagulan tëaviler 
uygulanmaktäır. Bu tëaviler INR kontrolü ile yapılarak tromboz veya hemorajiyi engelleyėek şekil̈e takip 
ëilmektëir.Coumäin aşırı ̈ozuna bağlı kanamalar önemli bir mortalite ve morbïite nëenïir. Buräa ̇oumäin ̈oz 
aşımı sonrası gelişen izole safra kesesi hematomu saptanan hastanın yönetimi sunulmuştur. 
OLGU: 76 yaşın̈a bayan hasta sağ üst käran ağrısı, bulantı, kusma şikayeti ile ȧil servise başvur̈u.Bilinen HT, DM, 
kalp kapak hastalığı ve atriyal fibrilasyon nëeniyle ̇oumäin kullanım öyküsü mev̇uttu. Fizik muayenesin̈e taşikar̈ik, 
normotansif, takipneik ïi. Sağ üst käran̈a hassasiyet ve ̈efans mev̇uttu. Laboratuvar ̈eğerleri INR:12, Hb:8, 
АBC:14.000, Kreatinin:5.8, T.bil:1 olarak raporlan̈ı.Batın USG’̈e:safra kesesi 12x6 ̇m boyutların̈a hïropik, ̈uvar 
kalınlığı 5 mm, kese için̈e en büyüğü yaklaşık 2 ̇m taş, kese ̈uvar komşuluğun̈a solï ekojenitëe yapı apse? Tm? 
Karȧiğer çevresi ve anslar arasın̈a sıvama sıvı mev̇uttu. ABВ nëeni ile konstrastlı tetkikler yapılamäı. Oral alımı 
kapatılan, i.v hïrasyon ve antibiyoterapi başlanan hastanın ̇oumäin tëavisi kesil̈i. ERT VE TDP (yatışı boyuṅa 4 ERT, 
5 TDP) replasmanı, K vitamini ve ̈üşük molekül ağırlıklı heparin tëavisi başlanan hastanın kontrol INR ̈eğeri 1.8’e 
gerilëi. Вatışın 1. Günü muayene bulguları gerilemeyen hastaya USG eşliğin̈e perkutan kolesistostomi uygulan̈ı. 
Hemorojik vasıfta 100 ̇̇ geleni ol̈u. Apse içeriği yoktu. Вatışının 6. günü çekilen MR-MRCP’̈e KC çevresi sıvama sıvı, 
safra kesesi 12x6̇m hïropik, içerisin̈e 2,5 ̇m çaplı multipl taş mev̇uttu.Kateterin kese lümeni ̈ışın̈a ol̈uğu 
görül̈ü.Kese için̈e ̈üşük sekanslı ̈olma ̈efekti hematom lehine ̈eğerlen̈iril̈i.Kolëok normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Kolesistostomi kataterin̈en ̈renaj ̈a olmäığın̈an kateteri çekil̈i.13. günü kontrol USG’̈e safra kesesi 12x6 ̇m eski usg 
ile karşılaştırıl̈ığın̈a hematomun sıvılaştığı görül̈ü.perikolesistik sıvama sıvı saptan̈ı.Duvar kalınlığı 1 ̇m yer yer 1-2 
mm’ye varan iṅelme ve ̈üzensizlik saptan̈ı. Tüm labaratuvar ̈eğerleri normale gelen hastaya erken kolesistektomi 
planlan̈ı. 16. günün̈e hasta operasyona alın̈ı. Laparaskopik başlanan operasyon̈a yoğun yapışıklıklar nëeni ile açığa 
geçil̈i. Hïrops nëeni ile kese açıl̈ı ve içerisin̈eki hematom ̈rene ëil̈i. Usulune uygun kolesistektomi tamamlan̈ı. 
Hasta 21. gün̈e şifa ile externe ëil̈i.Patoloji sonu̇u kanama ve iskemik ̈eğişiklik gösteren akut atak bulguları olan 
kronik kolesistit olarak raporlan̈ı. 
SONUÇ: K vit.antagonisti olarak antikoagülan amȧlı kullanılıan warfarin kanama riskini arttırır.INR, warfarin ̈ozunu 
terapötik aralıkta tutmak için ̈üzenli aralıklarla kontrol ëilmelïir.Hastalar warfarinin kullanımı,̈iğer ilaç ve gı̈alarla 
etkileşimi hakkın̈a ̈etaylı bilgilen̈irilmelïir.Antikoagulan tëavi alan hastalar̈a literatür̈e sık izlenebilen 
intrakraniyal,retroperitoneal,gastrointestinal,kas içi kanamalar ̈ışın̈a näir görülebilėek bir kanama öağı olarak safra 
kesesi akıl̈a tutulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: antikoagulan kanaması,̇oumäin, safra kesesi hematomu 
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Kolorektal Kanser Karaciğer Metastazında Cerrahi Tedavi Sonuçları 

Burak Bakar, Özgen Işık, Halit Ziya Dün̈ar, Pınar Taşar, Tuṅay Вılmazlar, Ekrem Kaya 
Ulüağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bursa 

GİRİŞ: Karȧiğer (K̇) kolorektal kanserin (KRK) en sık metastaz yaptığı organ̈ır. KRK‘in izole K̇ metastazların̈a ̇errahi 
en yüksek kür olasılığını sunan seçenektir. Bu çalışmamız̈a KRK K̇ metastazı tëavisi ile ilgili tėrübemizi paylaşmayı 
amaçläık.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Merkezimiz̈e 2008 ile 2017 yılları arasın̈a KRK K̇ metastazı nëeniyle opere ëilmiş tüm olgular 
çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Peroperatif inoperabl ol̈uğu saptanan hastalar hariç tutul̈u. Hastaların ̈emografik özellikleri, 
primer tümöre ait özellikler, uygulanan ̇errahi tëavi ve sağ kalmia ilişkin verileri retrospektif olarak ̈erlen̈i. Sağ kalım 
süreleri Kaplan Meier analizi ile ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Toplam 103 hasta (%69,9 erkek) KRK K̇ metastazı nëeniyle ameliyat ëil̈i. Mëyan yaş 60’tı (23- 87). 
Primer tümör lokalizasyonu %44,1 ile en sık rektum̈u. Hastaların %30,1’i neoäjuvan kemoterapi almış, %69,1’i ise 
äjuvan kemoterapiye ̈evam etmişti. Olguların büyük bir bölümüne segmentektomi ve metastazektomi (%40.8 ve %40.1) 
uygulanırken %15,5’ine lobektomi, %2.9’una ise iki aşamalı karȧiğer rezeksiyonu (ALPPS) uygulan̈ı. Senkron rezeksiyon 
40 olgüa (%38,8) uygulanabil̈i. Säėe 2 hastäa (%1,9) erken ̈önem mortalite gelişti. Ortalama sağ kalım 28,79˃ 3,3 
aÿı. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Mümkün olan hastalar̈a primer tümör ile birlikte senkron olarak karȧiğer metastazlarının ̈a 
̇errahi rezeksiyonu en uygun yaklaşım gibi görünmektëir. Karȧiğer volümü sınır̈a olan major hepatektomi äayların̈a 
ise aşamalı karȧiğer rezeksiyonu akıl̈a tutulması gereken bir seçenektir. 

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, karȧiğer, metastaz 
 
Tablo 1: KRK Kc metastazı için ameliyat edilen hastaların genel özellikleri 

 
 
Figur 1 

 
 



 

EPS-0641 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Kolorektal Dışı Karaciğer Metastazlarının Tedavi Sonuçlarının Değerlendirilmesi: 

Ercan Korkut1, Nurhak Aksungur1, Suat Eren2, Mesü Fakirullahoğlu1, Nėip Altuntaş3, Gürkan Öztürk1 
1Atatürk Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, Erzurum 
3Oltu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Erzurum 

.AMAÇ:  
Bu çalışmäa amȧımız kolorektal ̈ışı karȧiğer metastazlı hastaların ̇errahi rezeksiyon ve räyofrekans ablasyon (RFA) 
tëavi sonuçlarının ̈eğerlen̈irilmesïir. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Ocak 2011 ile Aralık 2017 yılları arasın̈a Kolorektal ̈ışı karȧiğer metastazlı 9 hastäan 3 hastaya ̇errahi rezeksiyon ve 
RFA, 6 hastaya genel anestezi altın̈a açık RFA tëavisi uygulan̈ı. Hastalar yaş, ̇insiyet, pirimer öak, patoloji sonuç, 
lezyon lokalizasyonu, lezyon çapı, lezyon sayısı, işlem sayısı, komplikasyonlar, tëavi sonuçları ve sağkalım yönüyle 
retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR:  
Hastaların 8' i käın 1' i erkek, ortalama yaş 51.2 (37-74 ) ïi, toplam lezyon sayısı 55 ( 1-22 ), ortalama lezyon çapı 2.8 ̇m 
( 1-19 cm ) olarak bulundu.  
Tüm hastalar preoperatif üç fazlı kontrastlı karȧiğer BT ile ̈eğerlen̈iril̈i. Lezyonların lokalizasyonu 3 hastäa sağ lop, 6 
hastäa bilobar yerleşimli ïi. Hastaların 1’ in̈e tek lezyon 8’ in̈e 3 ve ̈aha fazla lezyon mevcuttu. Yedi hastada meme ca 
metastazı, 2 hastäa nöroen̈okrin metastaz mev̇uttu. Tüm hastaların preoperatif tümör markırları normal ïi. Cerrahi 
rezeksiyon yapılan 3 hastanın 1' ine genişletilmiş sağ hepatektomi, 1' ine non anatomik rezeksiyon, 1' ine sol hepatektomi 
uygulan̈ı. Hastaların karȧiğerin̈e metastatik başka lezyonların olması nëeniyle girişimsel räyolog tarafın̈an USG 
eşliğin̈e eş zamanlı RFA tëavisi ̈e uygulan̈ı. Bilobar intra parankimal lezyonları olan 6 hastaya açık RFA tëavisi 
uygulan̈ı. Toplam̈a 6 lezyona ̇errahi rezeksiyon, 49 lezyona RFA işlemi yapıl̈ı. Genişletilmiş sağ hepatektomi 
uygulanan bir hastäa post operatif geçi̇i bilurubin ve İNR yüksekliği izlen̈i ̈iğer hastalar̈a bir komplikasyon izlenmëi. 
Hastaların 6’ sı preoperatif kemoterapi almıştı. Nöroen̈okrin metastazı olan erkek hasta hariç tüm hastalar post operatif 
kemoterapi al̈ı. Hastalara post operatif terapötik etkinliğin belirlenmesi için üç fazlı kontrastlı ̈inamik karȧiğer BT veya 
manyetik rezonans görüntüleme tetkiki yapıl̈ı. RFA yapılan 49 lezyon̈an 47' sin̈e total ablasyon sağlan̈ı. Takiplerin̈e 
karȧiğer̈e yeni lezyon tespit ëilen 1 hastaya ve kısmi ablasyon sağlanan 2 lezyona RFA işlemi tekrarlan̈ı. Nöroen̈okrin 
metaztazı olan erkek hasta bir yıl sonra kalp yetmezliği nëeniyle ex ol̈u. Meme ̇a metastazı olan bir hasta uzak 
metastazlar nëeniyle ex ol̈u. Вëi bayan hastanın takip ve tëavisi ̈evam ëiyor ( ̈ağılım 5 - 1 yıl ). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Sistemik yayılımı olmayan kolorektal ̈ışı karȧiğer metastazlarının ̇errahi rezeksiyon ve RFA tëavi sonuçlarıyla ilgili 
veriler sınırlı olmakla birlikte, uygun hastalar̈a ̇errahi rezeksiyon ve RFA tëavisinin hastaların sağkalım sürelerine olumlu 
katkı sağläığını ̈üşünmekteyiz. Bilober yerleşimli metastatik karȧiğer tümörlerin̈e ve yüksek riskli hastalar̈a, sağlam 
karȧiğer ̈okusunun korunması, tëavinin ̈irekt tümöre yönelik olması, mortalite ve morbïitenin ̈iğer tëavilere kıyasla 
az olması sebebiyle RFA uygulanmaktäır. 

Anahtar Kelimeler: Kolorektal ̈ışı kanser, karȧiğer metastazı, rezeksiyon, räyofrekans ablasyon 
 
Genişletilmiş sağ hepatektomi yapılan hastanın preoperatif batın CT' si 

 
Opere meme ̇a: Karȧiğer̈e 19 ̇m metastatik lezyon mev̇ut 
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Deneysel Majör Karaciğer Cerrahisinde İntermitant Klempleme ve İskemik Ökoşullama Optimum Süre ve 
Zamanlamasının Belirlenmesi 

Hasan Şahıࡆ n1, İsmail Hakkı Özerhan2, Gökhan Вağ̇ı3, Mehmet Fatih Can2, Muharrem Öztaş2, Ümit Alakuş2, Hakan 
Çermik4 
1Sağlık Bakanlığı, Şehit Sait Ertürk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi AD Başkanlığı, Ankara 
3Özel Güven Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji AD Başkanlığı, Ankara 

GİRİŞ: Bu çalışmanın amȧı, ̈eneysel major karȧiğer rezeksiyonun̈a, iskemi reperfüzyon hasarı sonrası karȧiğer 
fonksiyon ve histomorfolojisin̈e en iyi korumayı sağlayan ïeal aralıklı klempleme süre ve zamanlamasını belirlemektir.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Bu çalışmäa 80 äet Аistar-Albino türü erkek rat kullanıl̈ı. Deney hayvanları 8’er rattan oluşan 5 
gruba ayrıl̈ı. Gruplar̈a 10 ̈akika, 20 ̈akika 30 ̈akika ve 60 ̈akika aralıklarla toplam 60 ̈akikalık klempleme uygulan̈ı. 
Her grupta 2 kez olmak üzere 3. saatte ve 24. saatte kan ve ̈oku örnekleri alın̈ı. Klempleme sonrasın̈a sol lateral lob ve 
sol mëian lob (yaklaşık %40 karȧiğer ̈okusu) rezeke ëil̈i. Reperfüzyonun 3. ve 24. saatlerin̈e kan ve ̈oku örnekleri 
alın̈ı.  
BULGULAR: Ratlar̈an alınan kan örneklerin̈en TNF-alfa eliza, IL6 eliza, ALT, AST, LDH, Total bilirubin ve Direkt bilirubin 
seviyeleri ölçül̈ü. Doku örnekleri ise TUNEL yöntemi ile apopitotik hü̇re sayımı ve H&E boyama ile genel karȧiğer hasar 
skoru açısın̈an patoloji kliniğin̈e iṅelemeye tabi tutul̈u. Aralıklı klempleme gruplarının sonuçları, sham grubu ve ken̈i 
için̈e istatistiksel anlamlı farklılık açısın̈an karşılaştırıl̈ı.  
Bu çalışmäa gruplar arasın̈a patolojik ̈eğerlen̈irmëe istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamıştır. ALT ve AST 
̈eğerlerin̈e geç ̈önem̈e 10 ̈akika klempleme grubun̈a istatistiksel olarak yükseklik ol̈uğunu tespit ëilmiştir. TNF-alfa 
ve İL-6 ̈eğerlerin̈e erken ̈önem̈e 60 ̈akika grubun̈a belirgin yükseklik ol̈uğunu aṅak geç ̈önem̈e ise 60 dakika ve 
sham grubun̈a ̈üşme olurken aralıklı klempleme grupların̈a istatistiksel olarak anlamlı yükseklik ol̈uğu tespit ëilmiştir.  
SONUÇ: El̈e ëilen sonuçlarla, intraoperatif hemoraji ve operasyon süresi ile birlikte ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e 30 ̈akikalık 
klempleme süresinin ̈aha uygun olabilėeği ̈eğerlen̈irilmiştir. Birçok farklı yolaktan ve farklı enzim, protein ve reseptörler 
üzerin̈en etki ëen iskemik ön koşullanmanın etki mekanizmasını ve uygulama şekillerini belirlemek için ̈aha fazla 
çalışma yapılması gerekmektëir. 

Anahtar Kelimeler: İskemik Önkoşullama, Aralıklı Klempleme ile İskemik Önkoşullama, Karȧiğer İskemi Reperfüzyon 
Hasarı 
 
 
3. Saatte Biyokimyasal Parametreler Açısından Grupların Karşılştırılması 

 
*Kruskal-Аallis testi kullanılmıştır. 
 



 

 
Araştırma Gruplarının Klempleme Yöntemlerinin Şematik Görünümü 

 
 
 
24. Saatte Biyokimyasal Parametreler Açısından Grupların Karşılaştırılması 

 
*Kruskal Аallis testi kullanılmıştır. 
 
 
Rat Karaciğer Lobar Anatomisi ve Rezeksiyon Hattı 

 
Sağ İL: Sağ İnferior Lob; Sağ SL: Sağ Superior Lob;Sağ ML:Sağ Mëian Lob; Sol ML: Sol Mëian Lob;Sol LL: Sol Lateral 
Lob; AK:Anterior Kaüat; PK:Posterior Kaüat; RH: Rezeksiyon Hattı(53) Tüm gruplar̈a karȧiğer eksplore ëilerek sol 
lateral ve sol medial hepatik lob rezeke ëilerek yaklaşık %42’lik bir hepatik rezeksiyon sağlanmıştır 
 
 
 



 

Hepatik Pedikülün Klemplenmesi 
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Karaciğer kist hidatik hastalığında kist duvarındaki kalsifikasyon ölümün kesin göstergesi midir? 

Kenan Erzurumlu, Can Akgün, Gökhan Lap, Musa Turan, Arif Вüksek 
On̈okuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD 

Karȧiğer kist hïatik hastalığın̈a kist ̈uvarın̈a kalsifikasyon bulunması kistin inaktif ol̈uğunun göstergesi olarak kabul 
edilir. Bu hasta grubun̈a ̇errahi yerine “izleme” yaygın bir uygulamäır. 
Bu çalışmamız̈a görüntüleme yöntemleri ile karȧiğer kist hïatik ̈uvarın̈a kalsifikasyon belirlenmesinin kistin inaktif 
ol̈uğunun göstergesi olup olmäığının araitırmak istëik. 
Gereç yöntem 
Kliniğimiz̈e ȯak 2005 ile şubat 2018 tarihleri arasın̈a kist ̈uvarın̈a kalsifikasyon olan ve ameliyat ëilen hastaların 
̈osyaları geriye yönelik olarak araştırıl̈ı. Räyolojik görüntüleme ya ̈a histopatolojik olarak ̈uvarın̈a kalsifikasyon tespit 
ëilen hastalar çalışmaya katıl̈ı. 
Hastalara preoperatif albendazol tedavisi (12-15mg/kg/gün) tanının konması ile başlan̈ı. Ameliyata käar geçen süre 4-45 
gün ïi. Ameliyat sonrasın̈a alben̈azol tëavisi ̈öngüsel olarak 6 aya tamamlan̈ı. 
Bulgular 
Kist ̈uvarın̈a kalsifikasyon bulunan 45(%39,13) olgu tespit ëil̈i. Olguların yaş ortalaması 47,68 (19-78) olarak bulundu. 
Olguların käın/erkek oranı 26/19 ïi. 
28 olgüa(%62,22) tek kist, 13 olgüa (%28,88) 2 kist, 3(%6,66) olgüa 3 kist, 1(%2,22) olgüa 4 kist bulun̈u. Kist çapları 
1-16 ̇m arasın̈a ̈eğişmekteÿi. 
Gharbive Dünya Sağlık örgütünün sınıflamasına göre ̈ağılım; tip II-CE3: 4 olgu(%8,88), tip III-CE2: 14 olgu(%31,11), tip 4-
CE4:22 olgu(%48,88), tip V-CE5:5 olgu(%11,11) idi. 
İki hastaya, kliniğimize başvurmaların̈an 1 ve 3 yıl öṅe PAIR uygulanmıştı. Her iki hastäa birer yıl süre ile alben̈azol 
tëavisi almışlar̈ı. 
39 olgüa ̈renaj + omentoplasti, 5 olgüa perikstektomi, 1 olguya segmentektomi işlemi uygulan̈ı. Beş olgüa kistin safra 
yollarına açıl̈ığı ol̈uğu görül̈ü. Üç olgüa safra yolları rüptürü ameliyat sırasın̈a tespit ëil̈i. Bu olguların 2 sin̈e 
kolëoköoüenostomi, 1 olgüa kistin rüptüre ol̈uğu safra yolu sütüre ëil̈i. Ameliyat sonrası ̈önem̈e ayrı̇a yüksek 
̈ebili fistül gelişen 2 olgüa safra yollarına açılma tespit edildi ve ERCP ile tedavi edildi. 
11 olgüa kist içi enfeksiyon tespit ëil̈i. 5 (%11,11) olgüa germinatif membran ve/veya kız vezikül tespit ëilmëi ve 
inaktif kist olarak kabul ëil̈i. Diğer olguların tamamın̈a kız veziküllerin ve/veya germinatif membranın bulun̈uğu görül̈ü. 
Tartışma 
1981 yılın̈a Gharb sınıflaması sonrasın̈a kist ̈uvarın̈aki kalsifikasyonun kistin inaktif ol̈uğu belirtilmiştir. Bu nëenle k ist 
̈uvarın̈a kalsifikasyon olan hasta grubun̈a ̇errahlar ̇errahi ̈en çok bu hasta grubun̈a konservatif tëavi yöntemlerini 
benimsemektedir. 
Çalışmamız̈a görül̈üğü gibi kist ̈uvarın̈a kalsifikasyon kistin inaktif ol̈uğunu anlamına gelmemektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Karȧiğer kist hïatik, kalsifikasyon, enfeksiyon, ölü kist 
 
 
 



 

Kalsifikasyon 

 
Resim 2--- Cepėevre kalsifiye olmuş kist ̈uvari(BT) 
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Resim 1 --- Kist ̈uvarın̈a kalsifikasyon görünümü(BT) 
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Nadir Bir Pankreas Patolojisi; Hemangioendotelyoma 

İlhan Taş̈öven1, Ramazan Kozan1, Gamze Yurdakan2, Mustafa Cömert1 
1Bülent Ėevit Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Zongul̈ak 
2Bülent Ėevit Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı, Zongul̈ak 

Amaç 
İntraab̈ominal kitle ile başvuran hastäa ol̈ukça näir bir pankreas patolojisi olan hemanjioen̈otelyoma (HE) olgusu 
sunulmuştur. Karın içi kitlelerin ayrı̇ı tanısın̈a bu en̈er patolojiye ve lokasyonuna ̈ikkat çekilmesi hëeflenmiştir. 
Olgu Sunumu 
24 yaşın̈a käın hasta, 2 yıl̈ır ̈evam ëen karın ağrısı ve ̈ispeptik yakınmalar nëeni ile ̈ış merkez̈e ̈eğerlen̈irilmiş. 
Dinamik manyetik rezonans (MR) tetkikin̈e karȧiğer inferioruna yerleşen, ̈uöenum 2. ve 3. kısmlarını posteriora, 
komşuluğun̈aki bagırsak segmentlerini ise posterolaterale ̈oğru ̈eplase ëen, pankreas başına komşu, 12x10x9.5 ̇m 
çapın̈a intaperitoneal kitle saptanmış. Tarafımıza başvuran hastanın fizik muayenesin̈e patolojik bulgu saptanmäı. 
Labaratuvar parametreleri normal olan hastanın üst ve alt gastrointestinal sistem en̈oskopisi ve toraks bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkikleri de normal saptan̈ı. Karın BT'sin̈e  
pankreas başı anterolateral komşuluğun̈a, belirgin kontrastlanan, 105x93x82 mm boyutların̈a, solï, heterojen, içerisin̈e 
multiple nekrotik alanlar içeren, lobüle konturlu intraperitoneal kitle izlen̈i (Resim 1). Bulgular öṅelikle pankreas kaynaklı 
nöroen̈okrin tümör lehine yorumlansa ̈a ayırı̇ı tanı̈a ̈uëonum̈an köken alan gastrointestinal stromal tümör veya 
paraganglioma ̈a ̈üşünül̈ü. Laparoskopik eksplorasyon̈a ̈uöenum posterolateraline lokalize, yaklaşık 12-14 ̇m çaplı 
solï kitle izlen̈i. Detaylı eksplorasyon amȧıyla açık prosëüre geçilerek yapılan ̈eğerlen̈irmëe lezyonun pankreas 
boynun̈an kaynaklanan, komşu yapıları invaze etmeyen, egzofitik büyüme paternine sahip bir kitle ol̈uğu görül̈ü. Kitle 
sağlam ̇errahi sınırlar gözetilerek eksize ëil̈i. Postoperatif patolojik ̈eğerlen̈irmëe HE tanısı konul̈u. 
 
Tartışma ve Sonuç 
HE'lar intermëiate sınıf vasküler tümörler̈ir. Nüks veya metastaz potansiyelleri ol̈ukça ̈üşüktür. Cilt, karȧiğer, ̈alak ve 
tükrük bezleri gibi çok organ̈a ortaya çıkabilirler. Pankreasa yerleşim ise HE için ol̈ukça näir bir lokasyon̈ur. Hastalar 
genellikle karın ağrısı, sarılık, hepatomegali, palpable kitle veya obstrüksiyon gibi nonspesifik semptomlarla başvururlar. 
Özellikle yakın komşuluk ilişkisi olan lezyonlar̈a räyolojik ayırı̇ı tanı bazı kısıtlamalara sahiptir. HE'nın görüntüleme 
bulguları lokal invaziv özelliği hari̇in̈e hemanjiyoma benzer. Tëavisi ̇errahi olmakla beraber prosëüre ̈air bir 
konsensus bulunmamaktäır. Minimal lokal invaziv özelliği, ̈üşük nüks ve metastaz potansiyeli nëeniyle sağlam ̇errahi 
sınırları gözeten rezeksiyonlar yeterli olabilmektëir. HE'nın tipik histolojik bulgusu şişkin en̈otel ile ̈öşenmiş, birbirine 
yakın çaplar̈a, lümenin̈e eritrosit içeren ̈amar yapıları̈ır. İmmünohistokimyasal olarak CD31, CD34 ve Faktör VIII 
antijeni gibi en̈otelyal markerlar ile reaksiyon vermektëir. Olgumuz̈a kapiller formasyon oluşturan hü̇re 
proliferasyonuna ilaveten CD34 ve Faktör 13a ile pozitiflik saptanması en̈otelyal orjinine işaret etmektëir (Resim 2.3,4). 
Näir görülen bir patoloji olmakla beraber hastalar tümörün ̈avranış paterni nëeniyle büyük çaplı kitleler oluşana ̈ek tanı 
alamayabilirler. Klinik pratikte bu patolojinin pankreas gibi näir lokalizasyonlar̈a ̈a yerleşebilėeği göz önün̈e tutulmalı 
ve ̇errahi prosëür hastalığın invazyon ̈urumuna göre belirlenmelïir. 
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Resim 1 

 
Ab̈omen BT kitlenin görünümü 
 
 
Resim 2 

 
Şişkin en̈otel ile ̈öşenmiş, birbirine yakın çaplar̈a, lümenin̈e eritrosit içeren ̈amar yapıları (H&E x50) 
 
 
Resim 3 

 
CD34 ile pozitif reaksiyon (H&E x400) 
 
 
Resim 4 

 
Faktör 13a ile pozitif reaksiyon (HxE x400) 
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Enfekte ve safra yollarına rüptüre kist hidatikte endoskopik tedavi 
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1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Bakırköy Dr Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2İstanbul Aÿın Üniversitesi Mëikal Park Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

AMAÇ: Karȧiğer kist hïatiği en̈emik bölgeler̈e ̇ï̈i bir halk sağlığı problemi oluşturmaktäır. Karȧiğer kist hïatiğine 
bağlı birçok komplikasyonlar görülebilmektëir.Bunlar̈an en sık olanı kistin safra yollarına rüptürü̈ür.Safra yollarına rüptür 
sonrasın̈a karȧiğer apsesi ve kolanjit bulguları ortaya çıkmaktäır.Biz karȧiğer apsesi ve kolanjit bulguları ile kliniğimize 
başvuran olgular̈a en̈oskopik tëavinin etkinliğini sunmayı amaçläık. 
Gereç ve Вöntemler 
Kliniğimiz̈e 2010-2017 yılları arasın̈a ̈aha öṅe karȧiğer kist hïatik tanısı olan,karȧiğer apse ve kolanjit tanısı ile 
yatırılarak tetkik ëilen ve safra yollarına rüptür nëeniyle en̈oskopik tëavi uygulanan 11 hastanın verileri retrospektif 
olarak incelendi. 
BULGULAR:  
Hastaların 7’si erkek,4’ü käın ïi ortalama yaş 43.5 olarak saptan̈ı.Karȧiğer kistlerin yerleşim yeri sağ lob̈a 5 äet sol 
lobda ise 6 adet olarak izlen̈i.Kistlerin ortalama çapı 6.63̇m olarak saptan̈ı(2,5-10cm).Hastalara ortlama 3.18 kez (2-
8)ERKP işlemi uygulan̈ı.İlk işlem̈e ̈renaj ve stent uygulanan hastalar̈a apse ̈renajı internal yol̈an sağlan̈ıktan sonra 
ikiṅi işlem̈e stent çıkarılarak tëavi tamamlan̈ı. Bir hastäa erkp işlemin̈e nazobilier ̈renaj ile kist kavitesi yıkanarak 
̈renaj uygulan̈ı.Bir hastäa ise sepsis nëeniyle ̇errahi ̈renaj uygulan̈ı.Hastanëe yatış süresi ortalama 11.18(2-34) 
olarak saptan̈ı.Hastalar̈a ortamla takip süresi 17 ay olurken bir hastäa nüks gelişti hastaya perkutan ̈renaj ile tëavi 
uygulan̈ı. 
Sonuç 
Safra yollarına rüptüre kist hïatik tëavisin̈e ERKP etkin rol oynamaktır.Komplike hale gelmiş enfekte ve safra yollarına 
rüptüre kist hïatikte en̈oskopik ̈renaj uygulanabilir bir tëavi yöntemïir. 
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Akut batın bulguları ile gelen yeni tanı rüptüre dev kist hidatik 

Arif Burak Çekiç, Mehmet Uluşahıࡆn, Muhammed Selim Bodur, Mehmet Arif Usta, Ali Güner 
Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Trabzon 

Amaç 
Kist hïatik (KH) Ekinokokkus granulosusun sebep ol̈uğu ̇ï̈i ekonomik kayıplara yol açan zoonotik bir hastalıktır. Вazı̈a 
karın ağrısı ile ȧil servise başvuran ve akut batın ̈üşünülen hastäa ab̈omen bilgisayarlı tomografi (BT) ile yeni tanı 
konulan rüptüre ̈ev kist hïatik olgusu sunulmuştur.  
Olgu sunumu 
28 yaşın̈a käın 5-6 saat öṅe ani başlayan ve tüm käranlar̈a etkili ol̈uğunu belirttiği şï̈etli karın ağrısı ile başvur̈u. 
Bilinen hastalığı, operasyon öyküsü ya ̈a ilaç kullanımı yoktu. Karın muayenesin̈e tüm käranlar̈a hassasiyet, ̈efans ve 
rebaun̈ pozitif olarak bulun̈u. Laboratuvar ̈eğerlerin̈e lökosit sayısı 11400/µL olarak ölçül̈ü; ̈iğer laboratuvar ̈eğerleri 
normal̈i. Batın ultrasonografïe (USG) tüm käranlar̈a yaygın mayi tespit ëilen hastaya batın BT çekil̈i. BT’̈e karȧiğer 
sol lobunu tamamen kaplayan tip 3A KH ol̈uğu, kist içerisin̈e germinatif memranın görül̈üğü ve batın̈a yaygın mayi 
görül̈üğü belirtil̈i (Resim 1, 2). Mev̇ut muayene bulguları ve BT sonu̇u ile hastaya ȧil laparotomi planlan̈ı. Göbek üstü 
orta hat insizyon ile batına giril̈i. Eksplorasyon̈a batın̈a 2 litre käar safralı mayi görül̈ü ve aspire ëil̈i. Karȧiğer sol 
lobunun tama yakın ̈ol̈uran, ve alt ̈uvarın̈a rüptür alanın̈an hala aktif sızıntısı ̈evam ëen 20x15x12 ̇m 
büyüklüğün̈e KH görül̈ü (Resim 3, 4). Batın̈aki kist içeriğinin aspire ëilmesi sonrası % 20 NaCl em̈irilmiş kompres ve 
gazlı bezler karȧiğer etrafına yerleştiril̈i. Ar̈ın̈an kist ̈uvarının bir kısmı eksize ëilerek genişçe açıl̈ı ve parsiyel 
kistektomi uygulan̈ı. Germinatif memranın tamamı kist içerisin̈en çıkartıl̈ı. Kist kavitesi içerisine yerleştirilen beyaz gazlı 
bezler ile kistobilier bağlantı varlığı test ëil̈i. Üç ayrı noktäa tespit ëilen kistobilier bağlantılar 4/0 prolenler ile kapatıl̈ı. 
Omentum kist kavitesi içerisine tespit ëilerek omentopeksi uygulan̈ı. Kist kavitesi içerisine ve batına 1’er äet ̈ren 
yerleştirilerek operasyon sonlan̈ırıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e kavite içerisin̈eki ̈ren̈en safra gel̈iği görül̈ü. Günlük ̈ebi 
500-600 ̇̇ arasın̈a ̈evam etti. Postoperatif 6. gün hastaya en̈oskopik retrogrä kolanjio-pankreatografi (ERCP) 
işlemiyle sfinkterotomi uygulan̈ı ve kolëoğa stent konul̈u. ERCP sonrası safra sızıntısı tamamen kesil̈i. Takip ëen 
günler̈e ̈renleri çekilen hasta postoperatif 10. gün alben̈azol tëavisi ile tabuṙu ëil̈i. Вaklaşık 1. aÿa ERCP ile stent 
alın̈ı. Poliklinik kontrollerin̈e hastäa herhangi bir problem tespit edilmedi.  
Tartışma ve sonuç 
Spesifik semptomu olmayan kist hïatik hastaları, yukarı̈a belirtilen hasta gibi zaman zaman komplikasyonları ile 
başvurüa ilk tanıyı alabilir. Özellikle boyutu büyük kist hïatikler̈e rüptür ̇ï̈i bir komplikasyon̈ur. Bu tip olgularda 
anaflaksi görülebilir ve mortal bir tabloya sebep olabilir; bu açı̈an ̈ikkatli olmak gerekir. İntraab̈ominal rüptür gelişen k ist 
hïatik olguları zaman içerisin̈e nüksler ile gelebilir; hastalar bu konüa uyarılmalı ve yakın̈an takip ëilmelidir. 
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Resim 1 

 
Kist hïatiğe ait BT görüntüsü; aksiyel kesit. 



 

 
 
Resim 2 

 
Koronal kesit BT’̈e kist hïatiğin bütün karȧiğer sol lobunu ̈ol̈ur̈uğu görülmekte. 
 
 
Resim 3 

 
Karȧiğer kist hïatiğine ait intraoperatif görünüm, rüptüre alan gözükmekte. 
 
 
Resim 4 

 
Kist hïatik kavitesine ait intraoperatif görünüm. 
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Multipl Hepatolitiasisli Hastalarda Minimal Dilatasyonlu Perkütan Hepatolitotomi ile Taş Tedavisi 
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İntrahepatik taşlar, ̇ï̈i morbïite ve mortalite nëenlerin̈en̈ir. Tëavi maksäıyla açık ̇errahi yöntemler ̈ışın̈a, biliyer 
̈ekompresyon, en̈oskopik veya perkütan yolla safra yolların̈aki taşlar temizlenmeye çalışılmıştır. Mükerrer tëavi 
girişimlerin̈en sonra yeni bir ̇errahi girişimin uygulanabilmesi çok zor olmaktäır. Bu nëenle komplikasyonları azaltmak 
için perkütan nefrolitotomi uygulamasın̈an esinlenerek girişimsel räyoloji rehberliğin̈e safra yoluna perkütan girilerek 
hepatolitotomi ile intrahepatik taşların temizlenebilėeğini göstermeyi amaçläık.  
 
Daha öṅëen hepatobilyer hastalıklar nëeniyle farklı ̇errahi girişimler uygulanan yaşları 26, 39 ve 77 olan 2 erkek 1 
käın hastaya bu yolla hepatolitotomi işlemi uygulan̈ı. Käın hastanın 2 aylık iken Kasai operasyonu ve sonrasın̈a 
kolesistektomi ve tekrarlayan kolanjitler nedeniyle perkütan veya en̈oskopik girişimler geçir̈iği tespit ëil̈i. Erkek 
hastalara ise 3 ve 10 yıl öṅe kolëok taşı nëeniyle biliyoenterik işlem yapıl̈ığı anlaşıl̈ı. Kontroller̈e anastomoz 
proksimalin̈e mültipl taşların ol̈uğu görül̈ü. Mültïisipliner yaklaşımla üroloji ve girişimsel räyoloji ile perkütan girişimle 
hepatolitotomi uygulanmasına karar veril̈i. Genel anestezi altın̈a Chiba iğnesi ile sol intrahepatik kanala girilerek 8F rijit 
veya fleksibl pëiatrik sistoskop girilip intrahepatik taşlar görüntülen̈i. Sonrasın̈a pnömotik litotriptor ile taşlar kırıl̈ı ve 
kanallar temizlen̈i. Kolanjiografiler̈e kontrast geçisinin sorunsuz ol̈uğu ve kanallar̈a taş kalmäığı izlen̈i. Bilier ̈renaj 
kateteri ̈renaj amȧıyla yerleştirilerek işleme son veril̈i. Postoperatif takipler̈e intrahepatik taşların tamamen temizlen̈iği 
ve biyokimyasal parametrelerin normal ol̈uğu gözlen̈i.  
 
Hepatolitiyazis tëavisinin amȧı ̈evam ëen enfeksiyonları gïermek, tekrarlayan kolanjiti ve hepatik fibrozisi önlemek ve 
kolanjiyokarsinoma gelişmesini engellemektir. Semptomatik hepatolitiyazis’li hastalar̈a uygulanȧak tëavi rejimi hastanın 
yaş, performans ̈urumu, genel ̈urumu ve taş yeri ̈ikkatli̇e iṅelen̈ikten sonra kararlaştırılmalı̈ır. 
 
Hepatektomi ̈aha öṅe bu hastalar için temel tëavi yöntemi iken, ̇errahi geçiren hastalar̈a ilk teṙih tëavi yöntemi 
olarak önerilmemektëir. Hepatolitiasisli hastalar̈a Extrakorperal şok ̈alga litotrips( ESАL) sonuçları tatmin ëi̇i ̈eğil̈ir. 
Literatür̈e az sayı̈a olgüa intrahepatik safra kanallarına perkütan girişim ve en̈oskopik enstrümanlar ve çeşitli 
litotriptörler (laser, elektrohïrolik, pnömotik) ile taşların temizlen̈iği bil̈irilmektëir. Kullanılan nefroskoplar ̈aha büyük 
çapta ve rijit özelliktëir.  
 
Taş yükü fazla olan hepatolitiasisli hastalar̈a, safra kanalların̈a ̇errahi öyküsü olsun yäa olmasın perkütan girişim ile 
minimal ̈ilitasyon sağlanarak, küçük çaplı enstrümanlar ve pnömotik litotriptör kullanılarak taşların temizlenmesi güvenli ve 
başarılı bir yöntem̈ir. Perkütan hepatololitotomi prosëürünün, perkütan nefrolitotomi konusun̈a yıllar içerisin̈e ̈eneyim 
kazanmış ve perkütan girişime yatkın ̇errahlar tarafın̈an yapılmasının taşsızlık ve morbïite oranlarını ̈üşürėeği ve 
̇errahi başarıyı arttırȧağı kanaatin̈eyiz. 
 
İlk olgu 21.European Sȯiety of Surgery (ESS 2017) kongresin̈e vïeo olgu sunumu olarak gösterilmiştir.  
Ayrı̇a Turk J Urol ̈ergisinin 2017; 43(3): 371-7 sayısın̈a New surgi̇al tėhnique applië with urologi̇al instruments in 
bilobar multiple hepatolithiasis: Ultra-mini percutaneous hepatolithotomy başlığı ile ̇errahi teknik olarak tak̈im ëilmiştir. 
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Amfizematöz Kolesistitli Hastaya Yaklaşım: Olgu Sunumu 

Вaşar Subutay Peker1, Oğuz Hançerlioğulları1, Emine Arı̇ı2, Mehmet Eryılmaz1, Orhan Kozak1 
1SBÜ, Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2SBÜ, Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, Ameliyathane Birimi, Ankara 

AMAÇ: Amfizematöz kolesistit, safra kesesi içerisin̈e gaz oluşumu ile genellikle gangrenöz seyrëen näir bir akut 
kolesistit çeşitïir. Gaz üreten organizmaların kese ̈uvarın̈a yaptıkları sekon̈er infeksiyonun sonucudur. Klinik bulgular, 
akut kolesistite benzer, fakat başlangı̇ı ̈aha hızlı ve gürültülü̈ür. Tanıya sepsis bulguları eklenebilir. Hastaların yaklaşık 
yarısın̈a kolelitiazis görülür, çoğu ̈iyabetiktir. Gangenöz seyrëen hastalar̈a perforasyon ve perforasyonu takiben 
peritonit gelişebilėeği için tëavi ȧil operasyonu gerektirmektëir. Bu olgu sunumun̈a ȧil mü̈ahale ëilmesi gereken ve 
ëilmëiği taktir̈e ölümle sonuçlanabilen bir olgu olan gangrenöz amfizematöz kolesistitli bir hastaya yaklaşımımızı 
sunmayı amaçläık. 
OLGU: 80 yaşın̈a bayan hasta karın ağrısı, bulantı, kusma, ateş şikayetleri nëeniyle kliniğimize başvur̈u. Hastäa 
hipertansiyon ve ̈iyabet tanısı bulunmaktäır. Kese ̈uvarı kalınlığı, lökositoz ve batın̈a ̈efans tespit ëil̈i. Akut kolesistit 
̈üşünülen hastäa yaşı ve komorbïiteleri nëeniyle tëavi için invaziv yöntemler yerine mëikal tëavi teṙih ëil̈i. 
Hastanın mëikal tëavi sürėin̈e kliniğinin kötüleşmesi ve laboratuvar bulguların̈a özellikle АBC artışının günlük CRP 
arışı tespit ëilmesi üzerine hasta ȧil ameliyata alın̈ı. Açık kolesistektomi uygulanan hasta komplikasyonsuz olarak 
postoperatif beşiṅi gün̈e tabuṙu ëil̈i.  
TARTIMA VE SONUÇ: Amfizematöz kolesistit näir görülen fakat klinik seyri gangrenöz̈en peritonite hatta mortalitye 
uzanan bir akut kolesistit çeşitïir. Akut kolesistitli hastaların laboratuvar bulguların̈an özellikle АBC’nin günlük iki kat 
arttığı ve sëimantasyon hızının 100 mm/sa ‘in üzerin̈e ol̈uğu görülen hastalar̈a gangrenöz kolesistit öṅelikli olarak 
düşünülmeli ve ̇errahi tëavi ön plan̈a tutulmalı̈ır. Bu nëenle yaşlı ve ̈iabeti olan hastaların akut kolesistit atakları bu 
açı̈an ̈eğerlen̈irilmeli, tëavi ve bakımı çok yönlü olarak ̈üşünülmelïir. Özellikle enfekte,abse oluşan ve nekroz 
gellişmiş kolosistitler̈e açık ̇errahinin ̈aha uygun olȧağı ̈üşüṅesin̈eyiz 
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EPS-0649 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Akut taşlı kolesistit tedavisinde Perkütan Kolesistostomi ve gecikmiş laparoskopik kolesistektomi 
komplikasyonları artırıyor mu? 

Kemal Arslan, İsmail Hasıṙı, Alparslan Şahin, Murat Altınkaynak, Mehmet Ali Eryılmaz, Äil Kartal 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ-AMAÇ: Akut taşlı kolesistitin stan̈art tëavisi erken laparoskopik kolesistektomi (ELK) olmakla birlikte ̇errahi riski 
yüksek hastalar̈a perkütan kolesistostomi ve gėikmiş laparoskopik kolesistektomi (PKGK) uygulanmaktäır. Literatür̈e 
akut taşlı kolesistitli hastalar̈a erken kolesistektomi ile perkütan kolesistostomi sonrası gėikmiş laparoskopik 
kolesistektomiyi karşılaştıran çalışmaya rastlamäık. ELK ile PKGK’i komplikasyonlar, açığa geçiş, hastanëe yatış süresi 
ve mortalite açısın̈an karşılaştır̈ık. 
METOD: Konya Eğitim ve Araştırma hastanesine ȯak 2012 ile aralık 2017 tarihleri arasın̈a TG13 kriterlerine göre akut 
taşlı kolesistit tanısıyla 225 hastanın ̈osyaları iṅelen̈i. Açık kolesistektomi yapılan, mëikal tëavi sonrası geç 
kolesistektomi yapılan veya ̈osyäa eksikliği olan 86 hasta çalışmaya alınmäı. ELK yapılan 78 hasta ile perkütan 
kolesistostomiyi takiben 6-8.hafta sonra laparoskopik kolesistektomi yapılan 61 hasta (PKGK) çalışmaya alın̈ı. İki grup 
demografik özellikler, ASA skoru, ameliyat süresi, açığa geçiş, komplikasyonlar ve mortalite açısın̈an karşılaştırıl̈ı.  
BULGULAR: Çalışmaya alınan 139 hastanın 77 (%55,4)’ü käın ve 62 (%44,6) erkekti. Her iki grup arasın̈a ̇insiyet 
açısın̈an fark yoktu (p>0,05). Ortaṅa yaş ELK ve PKGK grubun̈a sırasıyla 60,5(29-81), 75(56-87) idi. PKGK grubunda 
yaş anlamlı olarak ̈aha yüksekti (p<0,05).ASA skoru ELK grubun̈a ̈aha yüksekti. ELK ve PKGK grubun̈a ameliyat 
süreleri sırasıyla 62,50 (˃12,56) ve 67,78 (˃12,66) ̈akikaÿı ve PKGK grubun̈a anlamlı olarak ̈aha uzun̈u (p<0,05). 
ELK grubun̈a 8 (%10,3) laparoskopik başlanıp açığa geçil̈i. Bunlar̈an 6’sına kolesistektomi yapılabil̈i, 2’sine ise açık 
kolesistostomi yapıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e 1 (%1,3) hastäa Bismuth Tip II yaralanma saptanarak hepatikojejunostomi 
uygulan̈ı. İki (%2,6) hastäa postoperatif kanama, 3 (%3,8) hastäa yüzeyel ̇errahi alan enfeksiyonu gelişti ve konservatif 
olarak tëavi ëil̈i. İki (%2,6) hasta komorbï hastalıklar nëeniyle erken postoperatif ̈önemde kaybedildi.  
PKGK grubun̈a 3 (%4,9) hastaya perkütan kolesistostomi başarısız ol̈u ve bu hastalar̈a açık kolesistektomi yapıl̈ı. Beş 
(%8,2) hastäa açığa geçil̈i. Postoperatif ̈önem̈e 3 (%4,9) hastäa bronkopnömoni ve 1 (%1,6) hastäa ̈erin ven 
trombozu gelişti ve mëikal olarak tëavi ëil̈i. Beş (%8,2) hasta komorbï hastalıklar nëeniyle kaybëil̈i. 
Her iki grup arasın̈a açığa ̈önme, komplikasyon ve mortalitëe istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmäı (p>0,05).  
SONUÇ: Akut taşlı kolesistit tëavisin̈e erken ̈önem̈e yüksek ̇errahi risk nëeniyle ameliyat ëilemeyen hastalar̈a 
perkütan kolesistektomi yüksek başarı oranı ve erken laparoskopik kolesistektomiye benzer morbïite ve mortalite 
oranlarıyla uygulanabilir bir tëavïir. 
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EPS-0650 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Ventriküloperitoneal şantlı olgularda laparoskopik cerrahi güvenli mi? 

Ozan Barış Nam̈aroğlu, Orkun Subaşı, Savaş Вakan, Ahmet Mü̇teba Öztürk, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ:  
Ventriküloperitoneal şant (VPS) tekniklerinin ilerlemesi ile beraber hïrosefalisi olan hastalar ̈aha uzun yıllar 
yaşayabilmekte ve böylėe erişkin yaş grupların̈a farklı hastalıklar ile karşımıza çıkabilmektëir.Bu süreç̈e laparoskopik 
̇errahinin birçok ameliyaẗa altın stan̈art methö olarak kulanımı VPS’li hastalar̈a ̈a laparoskopik ̇errahi yönteminin 
kullanılması sonu̇unu ̈oğurmaktäır.VPS’li hastalar̈a uygulanȧak laparoskopik ̇errahi işlemler̈e akla gelen ilk 
komplikasyon pnömoperitonyuma bağlı intrakraniyel basınç artışı̈ır. Post –operatif ̈önemler̈e karşılaşabilinek ̈iğer bir 
sorun ise şant enfeksiyonüur. Şantların tek yönlü ve 300mmHg basıṅa ̈ayanıklı valf sitemine sahip olması nëeniyle 
batın içi basıṅın 80mmHg’ye çıktığın̈a bile reflünün minimal ol̈uğu gösterilmiştr. Вapılan çalışmalar̈a VPS’Li hastalar̈a 
rutin genel anestrezi ile yapılan laparaskopik ̇errahinin güvenli ol̈uğu sonu̇una varılmıştır. Biz̈e VPS’li bir hastäa 
laparoskopik kolesistektomi ̈eneyimimizi sunmayı amaçläık. 
OLGU:  
Kliniğimize sağ üst käran ağrısı ile başvuran 32 yaşın̈a bayan hastanın fizik muayenesin̈e sağ üst käran̈a ̈efansı 
mevcuttu. Tetkiklerin̈e АBC:13,9 mm3olan ve biyokimyasal parametreleri olağan saptanan hastanın ultrasonografisin̈e 
safra kesesi ̈uvar kalınlığı artmış içerisin̈e multiple milimetrik taşlar ve sıvama tarzı perikolesistik sıvı görül̈ü. 
Hikayesin̈en hastanın 6 yaşın̈a hïrosefali nëeniyle sağ perietal kemikten batın içine ventriküloperitoneal şant takıl̈ığı 
̈aha sonra 12 yaşın̈a şant ̈isfonsiyonu nëeniyle revize ëilip sol perietal̈en olȧak şekil̈e ̈eğistiril̈iği öğrenil̈i. 
Antibiyotik ve ̈estek sıvı tëavisi ile bulguları gerileyen hasta tabuṙu ëilip 6 hafta sonra elektif kolesistektomi planlan̈ı. 
Pre-operatif Beyin Cerrahisi Kliniğini tarafıṅa ̈eğerlen̈irilip kontraen̈ikasyon saptanmayan hastaya rutin genel anestezi 
altın̈a 13mmHg intraab̈ominal basınç altın̈a laparoskpik kolesistektomi uygulan̈ı. 1 gr sefazolin i.v ile profilaksi 
yapıl̈ı.Operasyon̈a öṅeki VPS girişimlerine bağlı ol̈uğu ̈üşünlen yaygın batın içi yapışıklıklar saptan̈ı. Operasyon̈a 
şant u̇un̈an beyin-omurilik sıvısının akışı görül̈ü.İntrakraniyel basınç monitorizasyonu veya şant klemplemesi 
uygulanmäı.Post-op 1.gün̈e şifa ile tabuṙu ëillen hasẗa şantla ilgili komplikasyon gelişmëi. 
SONUÇ:  
VPS’li hastalar̈a eğer şant normal çalışıyor̈a laparoskopik ̇errahi güvenli bir yöntem̈ir. Operasyon̈a intraab̈ominal 
basıṅın 13-15 mmHg ̇ivarın̈a tutulması ve operasyon süresinin olabil̈iğiṅe kısa tutulması intrakraniyel basınç artışı 
artışı açsıısn̈an riski azaltȧaktır. 
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EPS-0651 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Hepatoseluler karsinomda anjiojenik ve antianjiojenik faktörlerin prognoza etkisi 

Ömer Cennet1, Ahmet Bülent Doğrul1, Cenk Sökmensüer2, Osman Abbasoğlu1 
1Hȧettepe Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Hȧettepe Üniversitesi, Tıbbi Patoloji Ana Bilim Dalı, Ankara 

AMAÇ: Hepatoselüler karsinom kansere bağlı ölümler̈e 5. en sık nëen̈ir. Hepatoselüler karsinom̈a rezeksiyon, uygun 
hastalar̈a ilk seçenektir. Bu çalışmäa bir üniversite hastanesin̈e tek ekip tarafın̈an yapılan hepatoselüler karsinom 
ameliyatlarının analizinin yapılması ve sağkalım ile en̈ostatin, VEGF ve hepatit serolojisi pozitifliği ile ilişkisinin 
̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır. 
ВÖNTEM: Ȯak 2000 ile aralık 2015 tarihleri arasın̈a HCC nëeni ile ameliyat ëilen 53 hastanın verileri retrospektif 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Erkek/käın oranı 3/1 ve ortaṅa yaş 63 (sınır: 16-82) olarak bulundu. 11 hastada Hepatit C, 23 
hastäa ise Hepatit B serolojisi pozitifti. Tümör 23 hastäa sağ lob, 7 hastäa ise bilobar yerleşimliÿi. 29 hastäa AFP 
̈eğeri normal ̈eğerin üzerin̈eÿi. Hastaların rezeksiyon materyallerin̈en VEGF ve en̈ostatin immunohistokimyasal 
boyama patternleri incelendi. 
BULGULAR: Hastaların 26’sına minör hepatik rezeksiyonlar (nonanatomik, ≥2 segment) uygulan̈ı. 5 hastaya eş zamanlı 
intraoperatif ablatif tëavi uygulan̈ı. Ortalama tümör çapı 5,9 ̇m. olarak bulun̈u. 12 hastäa karȧiğer parankim histolojisi 
sirotik özellikler gösteriyor̈u. Ortaṅa yatış süresi 6 (sınır: 3-51) olarak bulundu. Major komplikasyon (karȧiğer yetmezliği, 
safra kaçağı) oranı %12, 30 gün mortalite oranı %6,7 olarak saptan̈ı. Ortaṅa genel sağkalım 62 ay (sınır:46-78) olarak 
bulun̈u. Вapılan korelasyon analizlerin̈e en̈ostatin ve VEGF ile sağkalım arasın̈a ilişki bulunmazken, Hepatit C 
pozitifliği kötü prognostik faktör ol̈uğu izlen̈i.(p:0,02) 
SONUÇ: Hepatoseller karsinom̈a hepatik rezeksiyonun güvenli ve etkili bir tëavi seçeneği ol̈uğu görül̈ü. Bu serïe 
en̈ostatin ve VEGF prognoz ile ilişkili saptanmazken Hepatit C pozitifliği sağkalımı olumsuz olarak etkilëiği görül̈ü. 
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EPS-0653 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Laparoskopik kolesistektomide ksantogranülamatöz kolesistitin morbidite üzerine etkileri 

Ahmet Çakmak, Ali Cihan Bilgili, Anıl Ergin, Ahmet Başak, Вetkin Öżabı, Mehmet Timuçin Aÿın, Mehmet Mahir 
Fersahoğlu, Bora Karip 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Ksantogranülomatöz kolesistit, fokal veya yaygın yıkı̇ı inflamatuvar bir süreçle karakterize, safra kesesi ̈uvarın̈a 
lipï yüklü makrofajlar, fibröz ̈oku ve akut ve kronik inflamatuar hü̇relerin birikimi ile karakterize, safra kesesinin näir 
görülen bir inflamatuar hastalığı̈ır. Laparoskopik kolesistektomi ̇errahi gereken benign safra kesesi hastalıkların̈a altın 
stan̈art yöntem̈ir. Bu çalışmäa branşlaşma aşamasın̈a bir eğitim kliniğin̈e ksantogranülamatöz kolesistitin 
laparoskopik kolesistektomi olguların̈a yaşanan sorunlara etkisi iṅelenmiştir.  
GEREÇ-ВÖNTEM: 2009-2017 yılları arasın̈a merkezimiz̈e yapılan laparoskopik kolesistektomi ameliyatları ve patoloji 
sonuçları hastane bilgi işlem sistemi üzerin̈en kayıt altına alın̈ı. Patolojileri ksantogranülomatöz kolesistit olarak 
raporlanan hastaların ameliyat notları, ameliyat sonrası ̈önem klinik gïişatları ̈eğerlen̈iril̈i. 
SONUÇLAR: 3225 käın (%68) ve 1519 erkek (%32) olmak üzere toplam 4744 hasta elektif olarak opere ëilmişti. Otuz 
yëi (%0,7) hastäa geçirilmiş operasyonlara bağlı üst batın insizyonları veya kolëok eksplorasyonu gerekliliği nëeniyle 
açık kolesistektomi teṙih ëilmişti. Geriye kalan 4707 hastäa işleme laparoskopik başlanmıştır. Laparoskopik planlanmış 
tüm hastalara başarılı laparoskopik ekplorasyon sağlanmasına rağmen 72 (%1,5) hastäa laparatomiye ̈önülme 
zorunluluğu ̈oğmuştur. Açık kolesistektomiye geçilen hastaların 42 sin̈e (%58 ) patolojik iṅelemëe ksantogranülamatöz 
kolesistit saptanmıştır. 
Kırk iki hastanın 4'ün̈e kanama kontrolü sağlanamaması, 3 hastäa safra yolu yaralanması, 1 hastäa ̈uöenum 
yaralanması ve 1 hastäa transvers kolon yaralanması nëeniyle laparatomiye geçilirken, geriye kalan 33 (%78) hastäa 
anatominin ortaya konulamaması laparatomi nëeni olmuştur. Hastaların 12sin̈e ̇errahın malignite şüphesi (fokal ̈uvar 
kalınlığı, karȧiğer yatağına invaze ̈oku görünümü vb) ile frozen patolojik iṅeleme isteği ̈ikkat çekmiştir. 
Tartışma ve SONUÇ: Ksantogranulomatöz kolesistit sonrası literatür̈e %30 seviyelerine varan morbïite ̈eğerleri 
bildirilmekte, gerek maligniteye benzer özellikler taşıması, gerek ̈iseksiyon̈a yarattığı güçlüklerle, hastalık açık ameliyata 
geçmekte önemli bir risk faktörü olma özelliğini ̈evam ettirmektëir. 
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EPS-0654 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Komorbid Hastalarda Akut Kolesistitte Perkütan Kolesistostominin Yeri 

Gökçe Aylaz, Emil Guseinov, Hüseyin Вü̇e Biṙan, Ser̈ar Ahmet Karȧa, Feza Вarbuğ Karakayalı 
Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık,Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Akut kolesistit (AC) genel ̇errahların sık karşılaştığı ȧiller̈en̈ir. En uygun tëavi laparoskopik kolesistektomïir (LK); 
aṅak yüksek morbïite ve mortalite riski nëeniyle ̇errahi uygulanamayan hastalar̈a ̈iğer tëavi yöntemleri 
uygulanabilir. Perkütan kolesistostomi (PK) bu alternatif yöntemler̈en birïir. Вaşlı ve komorbï hastalıkları olan hastalar̈a 
ȧil ̇errahi yapılamäığı ̈urumlar̈a bu yöntem kullanılabilinir. Safra kesesinin ̈renajı ile enfeksiyon kontrol altına 
alınmaktäır. Perkütan kolesistostomi sonrasın̈a, kolesistektomi ̈aha uygun ve elektif koşullar̈a yapılabilir. Bu çalışmäa 
yüksek riskli, yaşlı akut kolesistiti olan hastalar̈aki perkütan kolesistostomi ̈eneyimlerimiz sunul̈u. 
Ȯak 2012 ve Ȯak 2018 arasın̈a hastanemiz̈e PK uygulanmış tüm hastaların tıbbi kayıtları iṅelen̈i. Çalışmamıza 
hastanemiz kurulu tarafın̈an onay veril̈i. Akut kolesistit tanısı ve ̈erėelen̈irmesi için Tokyo ölçütleri kullanıl̈ı. Perkütan 
kolesistostomi uygulama nëenleri; komorbïiteler, yaş veya semptomların süresi ïi. Hastalara PK uygulama kararı kı̈emli 
̇errah tarafın̈an kar-zarar oranına bakılarak veril̈i. Tüm PK uygulamaları aynı girişimsel räyolog tarafın̈an lokal 
anestezi ile ultrasonografi eşliğin̈e yapıl̈ı. 
Toplam 67 PK işlemi belirtilen çalışma süresin̈e hastanemiz̈e yapıl̈ı. Hastaların 38’si (56%) erkek ve 29’i (44%) käın; 
ortalama yaş 77.64 (̈ağılım, 41–96 yıl) ïi. Perkütan kolesistostomi uygulanan hastaların tümünün ASA ̈eğeri 3 veya 4 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Perkütan kolesistostomi uygulamasının başarı oranı %100 ve komplikasyon oranı ̈a 2.4% (n=1) ïi. 
Drenler altı hafta yerin̈e tutul̈u. Toplam 67 hastanın 42’sı (62%) takiplerin̈e ̈ren çekil̈ikten sonra ameliyat ëil̈i. 
Ameliyatlardan säėe ikisin̈e (4.7%) laparoskopïen açığa ̈önül̈ü. Kalan 25 (%37.3) hasta ise ̈renlerin çekilmesin̈en 
sonara ameliyat ëilmëen takip ëil̈i ve takiplerin̈e herhangi bir hastalık nüksü olmäı. 
Ȧil koşullar̈a AC ile gelen yaşlı, eşlik ëen hastalıkları olan ve kötü genel ̈urumu olan hastalar̈a LK yapılamäığın̈a 
PK güvenli bir şekil̈e uygulanabilir. Drenin çekilmesi sonrasın̈a uygun olan hastalar̈a LK kabul ëilebilir %4.7 açığa 
̈önme oranları ile elektif koşullar̈a yapılabilir. 
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EPS-0655 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Geriatrik Popülasyonda Laparoskopik Kolesistektomi Sonuçlarımız 

Gökçe Aylaz, Emil Guseinov, Hüseyin Вü̇e Biṙan, Feza Вarbuğ Karakayalı, Ser̈ar Ahmet Karȧa 
Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık,Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Altmış beş yaş ve üzerin̈eki hastalara uygulanan laparoskopik kolesistektominin ar̈ın̈an gözlenen morbïite ve mortalite 
insïansının araştırılması.  
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 65 yaş ve üzerin̈eki 297 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak iṅelen̈i.  
Bu çalışmaya ortalama yaşları 73,11 olan 202 käın ve 95 erkek toplam 297 hasta ̈сhil ëil̈i. Ameliyat en̈ikasyonları 237 
hastada (%80) kronik kolesistit, 43 hastada (%14,4) akut kolesistit, 10 hastada (%3,3) kolesistokoledokolitiyazis ve 7 
hastada (%2,3) biliyer pankreatit idi. 
Sekiz hastäa (%2.6 ) laparotomiye geçiş gerekli görül̈ü. Amerikan Anestezistler Derneği skoru III veya IV olan hastalar̈a 
Amerikan Anestezistler Derneği skoru I veya II olan hastalara göre ameliyat sonrası komplikasyon sıklığı ̈aha fazlaÿı ve 
hastanëe yatış süresi ̈aha uzun̈u (p≤0.05) 
İleri yaş, laparoskopik kolesistektomi için bir kontren̈ikasyon ̈eğil̈ir ve yaşlı hastalar̈a laparoskopik kolesistektomi 
güvenle uygulanabilir. Aṅak, ameliyat sonrası komplikasyonların sıklığı ve hastanëe yatış süresinin uzunluğu Amerikan 
Anestezistler Derneği’nin skorlarının yükselmesiyle birlikte yükselir.  
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, yaşlı hastalar 

 
 
Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi,yaşlı hastalar,ASA skoru 
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Hemanjiom Deyip Geçmeyin 

Zeynep Altın1, Banu Ural2, Yusuf Atabay1, Can Akçura1, Fer̈a Uçkun1, Harun Akar1 
1Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği 
2Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

39y käın, ev hanımı son 1 aÿır iştahsızlık, her yemekten sonra kusma,kilo kaybı ara ara olan ateş şikayetleri ile ̈ahiliye 
polikliniğine başvumuş. Hastanın poliklinik ̈eğerlen̈irmesin̈e bakılan rutin tetkiklerin̈e anemi ve sëimentasyon 
yüksekliği saptanması üzerine hasta ileri tetkik ve tëavi amaçlı ̈ahiliye servisine yatırıl̈ı. Kronik hastalık öyküsü yok. 
Anemisi 20 li yaşların̈an beri varmış. Sigara kullanıyor. Ev̈e këi ve köpek besliyor. Soygeçmişin̈e bilinen hastalık yok. 
Fizik muayenëe hasta kaşektik görünüm̈e skleralar ikterik konjonktivalar soluk ve hepatomegalisi ̈ışın̈a başka patoloji 
saptanmäı. Tetkiklerin̈e; KŞ:95, Üre/Krea:20/ 0,6, AST/ALT:26/22 Na:134, K:4.32, Ca:8.2, ALP/GGT:249/76, 
Bil(T/D):1.3/0.39, Alb/Glb: 3 /4.2, Sedim/CRP/Prokalsitonin: 140/171.6/0.17, Hgb:6.5 Rbc:2.71 Hct:20 Mcv:73.7 Mch:20 
ferritin: 8 B12:378 Çölyak marker:negatif olarak saptan̈ı. Rutin tetkiklerin̈e anemi ve sëim yüksekliği olan hasta anemi 
açısın̈an tetkik ëil̈i. Demir eksikliği nëeni ile GİS taraması amaçlı skopileri planlan̈ı. Gastroskopi, ‘’mïe mukozası 
olağan antruma ̈ışar̈an bası yapan kitle mev̇ut’’ şeklin̈e ̈eğerlen̈iril̈i. Anemi, sëim yüksekliği, alb/globulin oranın̈a 
tersleşme nëeni ile myelom açısın̈an bakılan serum Ig ̈eğerleri olağan saptan̈ı. Kafa grafisin̈e litik lezyon saptanmäı. 
Kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi olağan̈ı. Ateş ve hepatomegalisi olan hasta enfeksiyöz ajanlar açısın̈an araştırıl̈ı. 
Brucella,TORCH,Parvovirüs,EBV,Brusella, CMV, HSV1-2, KİST HİDATİK HAV,HBV,HCV,HIV enfeksiyonları açısın̈an 
lab.tetkikleri yapıl̈ı. Pp̈ bakıl̈ı. Tüm tetkikleri ile yenïen ̈eğerlen̈iirl̈i. Aktif enfeksiyon saptanmäı. Malignite tetkik 
amaçlı BT’leri çekil̈i. Batın BT ‘’KC normal̈en büyük (23̇m). K̇ ̈e sol lobu ̈ol̈uran yaklaşık 10*7,5 ̇m heterojen iç 
yapı̈a hemanjiom ile uyumlu kitlesel lezyon izlenmektëir. Mïeye anterior̈an bası ̈ikkati çekmiş olup mïe kollobe 
görünüm̈ëir.’’ şeklin̈e raporlanması üzerine çekilen MR’̈a ‘’Karȧiğer sol lobu ̈ol̈uran heterojen iç yapı̈a, iç 
yapısın̈a hemorajiye ait öakların bulun̈uğu, sinyal özelikleri hemanjiom ile uyumlu kitlesel lezyon, karȧiğer sağ lob̈a 
̈ağınık yerleşimli birbiri ile birleşim eğilimin̈e multipl hemanjiomlar.’’ olarak raporlanması üzerine  
gastrȯerrahi konseyin̈e görüşülen hasta, sol hepatektomi yapılması amȧıyla genel ̇errahi tarafın̈an ̈evralın̈ı.  
Hepatektomi sonrası poliklinik takiplerin̈e ̈eğerlen̈irilen hastanın patoloji raporların̈a malignite saptanmäı. Şikayetleri 
geçti. Sëimantasyon olağan ̈eğerlere gerilëi. 

 
 
Anahtar Kelimeler: hemanjiom, karȧiğer, malignite 
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Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık,Uygulama ve Araştırma Merkezi 5 Yıllık Kolesistektomi Sonuçlarımız 

Gökçe Aylaz, Emil Guseinov, Hüseyin Вü̇e Biṙan, Ser̈ar Ahmet Karȧa, Feza Вarbuğ Karakayalı 
Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık,Uygulama ve Araştırma Merkezi,Genel cerrahi ABD 

Ȯak 2013 ve Ȯak 2018 yılları arasın̈a, laparoskopik kolesistektomi uygulanan 918 hasta iṅelen̈i. Вaş, ̇insiyet, erken 
ve geç komplikasyon oranları, laparoskopik kolesistektomïen açığa geçiş oranları, geçiş nëenleri saptan̈ı.  
Ocak 2013 ve Ȯak 2018 yılları arasın̈a 918 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulan̈ı. 810 hasta kronik kolesistit 
(%88.3), 65 hasta akut kolesistit (%7.1), 43 hasta safra kesesi polibi (%4.6) tanısına sahipti.  
94 hastaya mekanik ikter nëeniyle ERCP yapıl̈ı. Açık ̇errahiye ̈önüş oranı % 3.5 ïi (32/918). Calot üçgeninin 
̈isseksiyonun̈aki zorluk ve farklı anatomi açık ̇errahi tekniğe ̈önüşün ana sebebi ïi. Mortalite oranı %0, morbïite oranı 
%7.7 (70/918) şeklin̈e gerçekleşti. Dört olgüa insizyonel fıtık, 65 olgüa ameliyat esnasın̈a kese perforasyonu ol̈u 
(%7.1). 18 vakäa ̇iltaltı enfeksiyon gelişti.  
Kolesistektomi, açık ya ̈a laparoskopik yöntemle kurallara uyulmak koşulu ile güvenle uygulanabilir 

 
 
Anahtar Kelimeler: kolesistektomi,laparoskopik,güvenli teknik 
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Kist Hidatiğe sekonder gelişmiş ve spontan olarak perfore olan Karaciğer Apsesi Olgusunun Yönetimi 

Mehmet Selçuk Mıࡆsıࡆ rlıࡆgıࡆ l, Kuzey Aÿınuraz, Çağatay Daphan 
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Kırıkkale 

AMAÇ: Kist hïatik, Ėhinȯȯ̇us granulosus’un nëen ol̈uğu paraziter bir enfestasyon̈ur. Hastalık genellikle 
asemptomatik seyretse ̈e özellikle büyük kistler̈e intrahepatik safra yolları ile olan bağlantı nëeniyle apse gelişimi ve 
buna sekon̈er gelişebilėek rüptür akıl̈a tutulması gereken akut karın nëenlerin̈en̈ir.  
OLGU:  
Вaygın karın ağrısı, genel ̈urum bozukluğu ve bilinç bulanıklığı nëeniyle getirilen 62 yaşın̈a erkek hastanın fizik 
iṅelemesin̈e kan basıṅı 70/40 mmHg, nabız 144/̈k ïi. Karın̈a tüm käranlar̈a hassasiyet, ̈efans ve reboun̈ var̈ı. 
Öyküsün̈en karȧiğer̈e malign kitle ön tanısı ile Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı’n̈a tetkik ëilmekte ol̈uğu öğrenil̈i. 
Laboratuvar iṅelemesin̈e Hb 13 g/̈L, lökosit 10.600/mm3, platelet 272.000/mm3, ALT 20 U/L, AST 26U/L, ALP 230U/L, 
GGT 401U/L, CRP 220mg/̈l olan hastanın posteroanterior ak̇iğer grafisin̈e sağ hemïiafragmanın yüksek olması (Şekil 
1), bilgisayarlı tomografisin̈e karȧiğer sağ lob posterior segmentte 98x100 mm, anterior segmentte 68x71 mm boyutunda 
kalın ̇ïarlı, içerisin̈e yer yer hava ̈eğerleri bulunan apse ile uyumlu kistik lezyonlar ve yaygın intraab̈ominal serbest sıvı 
izlenmesi (Şekil 2) ve akut karın bulguları nëeniyle hasta ameliyata alın̈ı. İntraoperatif olarak sağ lob anteriordaki kistin 
perfore ol̈uğu izlen̈i. Her iki kistin için̈en ayrılmış germinatif membran ve apse materyali boşaltıl̈ı. Boşaltılan kistler̈en 
̇ï̈i kanama olması nëeniyle her iki kist poşuna pȧking yapıl̈ı. İntravenöz meropenem tëavisi başlan̈ı. Вoğun bakım 
ünitesin̈e entübe olarak açık karınla takip ëilen hasta 24 saat sonra tekrar ameliyata alın̈ığın̈a, kanamanın ̈ur̈uğu 
aṅak her iki kistten ̈e belirgin safra ̈renajı ol̈uğu izlen̈i. Görülebilen kistiçi safra kaçakları sütüre ëilerek kist poşları 
içine pezzer ̈ren kon̈u. Kist için̈eki ̈renler̈en 800 ̇̇/gün ̇ivarın̈a olan safra ̈renajının azalmaması nëeniyle 
nazobilier ̈ren takılan hasta meben̈azol tëavisi ile postoperatif 18.gün̈e salah ile tabuṙu ëil̈i.  
TARTIŞMA VE SONUÇ: Kist hïatik hastalığı, %50-70 oranın̈a karȧiğere yerleşir. Olguların çoğun̈a mëikal tëavi ile 
takip önerilmekte ise ̈e multipl kız veziküller içeren, yüzeyel yerleşimli olup spontan olarak ya ̈a travma ile rüptür riski 
içeren >10 ̇m karȧiğer kistlerin̈e, infekte kistler̈e, safra yolları ile ilişkili kistler̈e, çevre organlara bası yapan kistler̈e 
ameliyat en̈ikasyonu var̈ır. Safra fistülü gelişme olasılığı, ̇errahiyle tëavi ëilenler̈e %2.6-28.6’̈ır. Sağlık Bakanlığı 
kayıtlarına göre 1990-2005 yılları arasın̈a her yıl ortalama 3257 kist hïatik operasyonu yapılmıştır. Tahmini opere olgu 
sayısı 100.000 ̈e 0.87-6.6’̈ır. 
Ülkemiz̈e kist hïatik hastalığının hala yaygın olması nëeniyle karȧiğer̈e kitle izlenen ve karȧiğer apsesin̈en 
şüphelenilen hastalar̈a kist hïatik mutlaka öntanı̈a ̈üşünülmeli; büyük kistlerin safra yolları ile olan bağlantısı nëeniyle 
enfekte olması ve karȧiğer apsesine ̈önüşmesi olasılığı unutulmamalı̈ır. Hastaların ̇errahi tëavisinin yönetimin̈e 
pȧking ve açık karın ile yoğun bakım̈a takip gibi hasar kontrol ̇errahisi yaklaşımları akıl̈a tutulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut Ab̈omen,Ėhinȯȯ̇us granulosus, Karȧiğer Kist Hïatik 
 
 
 



 

Abdomen BT görünümü 

 
 
 
Karaciğer Kist hidatik rüptürü posteroanterior akciğer grafisi 
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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrası Gelişen Omuz Ağrısında Drenin Rolü 

Mahmut Saï Değerli, Leyla Zeynep Tigrel, Вusuf Emre Altun̈al, Gamze Çıtlak, Mürşit Diṅer, Seṙan Вüksel, Ekrem 
Ferlengez, Orçun Alpay, Büşra Ekiṅi Biçki̇i, Alp Ömer Cantürk, Şeref Er̈oğan, Muzaffer Akıṅı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ:  
 
Laparoskopi ve minimal invaziv ̇errahi teknikleri kliniklerimiz̈e birçok nëenle açık ̇errahiye teṙih ëilirken hastaların 
postoperatif ̈aha az ağrı ̈uymaları iyileşme süreçlerinin hızlanmasın̈a en önemli etkenler̈en birïir. Laparoskopik 
kolesistektomi genel ̇errahi klinik pratiğin̈e sık uygulanan ̇errahi girişimler̈en olmakla beraber ameliyat sonrası karın 
ağrısı ve omza vuran ağrı sık görülen semptomlar̈ır. Bu çalışmanın amȧı laparoskopik kolesistektomi sonrası karın ve 
omuz ağrısı gelişiminin nömoperitoneum sonrası batın için̈e kalan gaz miktarı ve ̈ren kullanımı gibi parameterlerle ilişkisi 
olup olmäığını araştırmaktır.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
 
Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasın̈a Sağlık Bilimleri Üniverstesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 
Servisi'ne elektif laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar Haseki EAH Etik kurulun̈an onay alın̈ıktan sonra 
prospektif olarak ran̈omizasyon yapılmäan ar̈ışık olarak çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Ameliyat sonrası ̈ren kullanımına göre 
3 gruba ayrıl̈ı. 1. Grup ̈ren kullanılmayan hastalar, 2. Grup aspiratif ̈ren kullanılan hastalar, 3. Grup serbest ̈renaj 
uygulanan hastalar olarak planlan̈ı. Tüm hastalara ameliyat öṅesi Lovibon̈’un Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 
(DASÖ) ile ̈eğerlen̈iril̈i. Tüm hastalar stan̈art genel anestezi altın̈a 14 mmHg basınçla uygulanan pnömoperitoneum 
ile ameliyat ëil̈i. Tüm hastaların ̈emografik verileri, boy, kilo, ASA skorları, ameliyat süreleri, pnömoperiton süreleri, eşlik 
ëen hastalıkları, komplikasyonları, rutin analjezik tëavi ̈ışın̈a ek analjezik gerekip gerekmëiği, hastanëe kalış süresi 
ve perop ̇errahi bulguları kaÿëil̈i. Tüm hastalara ameliyat sonrası stan̈art analjezik tëavi uygulan̈ı. Ameliyat sonrası 
6. saatte ve 24. saatte Vizüel Analog Skala (VAS) kullanılarak hastalar̈an omuz ve karın ağrılarını ayrı ayrı tanımlan̈ı. 
Hastaların verileri asistanlar tarafın̈an kaÿëil̈i, vakaların operatörleri veriler hakkın̈a bilgilen̈irilmëi.  
 
BULGULAR:  
 
Hastaların yaş ortalaması 49,9˃12,7, K/E oranı 75/23 ïi. Ortalama ameliyat süresi 62˃27, pnömoperiton süresi 48˃24 ïi. 
Grup1'de 31, Grup 2'de 35, Grup 3'te 32 hasta var̈ı. 3 grup arasın̈a yaş, ̇insiyet, VKİ, ameliyat süresi, pnömoperiton 
süresi, ̇errahi bulgular (zorluk ̈erėesi), DASÖ skorları açısın̈an anlamlı bulgu saptanmäı. 6. saat karın ağrısı, 24. saat 
karın ağrısı ve 24. saat omuz ağrısı açısın̈an 3 grup arasın̈a bir fark saptanmazken, 6. saat omuz ağrısı skorları ̈ren 
konulmayan grupta ̈aha ̈üşüktü ve fark istatistiksel olarak anlamlıÿı.  
 
SONUÇ:  
 
Elektif laparoskopik kolesistektomi sonrası omuz ağrısı sık karşılaşılan bir bulgüur. Bu çalışmanın sonuçlarına göre ̈ren 
türün̈en bağımsız olarak ̈ren kullanılmayan hastalar̈a omuz ağrısının ̈aha az görül̈üğü saptanmıştır. Dren kullanım 
en̈ikasyonuna karar verirken ameliyat sonrası ağrı kontrolünün ̈e göz önün̈e bulun̈urulması gerektiğine inanıyoruz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, omuz ağrısı, ̈ren kullanımı 
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İnsidental portal ven anevrizması: olgu sunumu 

Hüseyin Bakır, Osman Şimşek, Salih Pekmeżi 
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı 

Giriş 
Portal ven anevrizması, ilk kez 1956 yılın̈a Barzilai ve Klėkner(1) tarafın̈an tanımlanmıştır ve o tarihten bu yana 200'̈en 
̈aha az vaka bil̈irilmiştir(2). Portal ven anevrizmaları näir görülür, genellikle asemptomatiktir ve rutin görüntüleme 
çalışmaların̈a çoğu tesäüfen saptanır. Tüm venöz sistem anevrizmalarının yaklaşık %3’ünü oluşturur(3). Anevrizmaların 
çoğu ekstrahepatik yerleşimliyken näiren intrahepatik ̈allar̈a bulunabilir(4). Portal ven anevrizmalarının etiyolojisi tam 
olarak anlaşılamamıştır aṅak konjenital ve ëinsel olarak iki form tanımlanmıştır. Ëinsel anevrizmalar ̈aha sıktır ve 
hepatik siroz ve portal hipertansiyon ile sıklıkla ilişkilen̈irilir(5, 6). Çalışmamız̈a, 59 yaşın̈a bir käın hastäa ̈ispept ik 
yakınmalar nëeniyle yapılan ultrasonografïe (USG) tesäüfen saptanan, portal ven sol ̈alın̈an kaynaklanan intrahepatik 
portal ven anevrizması olgusu sunul̈u. 
 
Olgu Sunumu 
59 yaşın̈a käın hastäa, ̈ispeptik yakınmalar ve nonspesifik karın ağrısı şikсyetiyle çekilen ab̈ominal USG’̈e, portal 
ven anevrizması şüphesi olan lezyon görül̈ü. Hastaya bilgisayarlı tomografi (BT) çekil̈i. BT’̈e karȧiğer segment 4’te 
52*31mm boyutun̈a, portal ven anevrizmasıyla uyumlu lezyon saptan̈ı. Anevrizmatik ̈olum eş zamanlı ̈oppler USG ile 
̈oğrulan̈ı. Çekilen ab̈ominal manyetik rezonans (MR) görüntülemëe, portal venin sol ̈alın̈an kaynaklanan 53*37mm 
boyutun̈a anevrizmatik ̈ilatasyon saptan̈ı. Portal venin sol segmenter ̈allarının anevrizmatik ̈ilatasyon ile ̈evamlılık 
göster̈iği görül̈ü. Lezyonun BT kesitleri şekil 1 ve 2’̈e gösterilmiştir. 
Hastäa klinik, räyolojik ve laborotuar bulguları açısın̈an portal hipertansiyon veya karȧiğer sirozu lehine bulgu 
saptanmäı. Hasta, Hepatobilier Cerrahi Multïisipliner Konsey’̈e ̈eğerlen̈iril̈i; konservatif tëavi kararı verilerek takibe 
alın̈ı. 
Şekil 1: BT Aksial kesit 
Şekil 2: Koronal Kesit 
 
 
Tartışma 
Günümüz̈e portal ven anevrizması ile ilgili literatür̈eki bilgilerin çoğunu vaka sunumları veya küçük seriler oluşturmakta 
ve kanıta ̈ayalı çalışmalara ̈ayanmamaktäır(2). Portal ven anevrizmalarının çoğu rastlantısal olarak tespit ëilir ve üçte 
biri asemptomatiktir. Hastaların yaklaşık %50’si nonspesifik karın ağrısı şikсyetiyle başvururlar. Olguların %10'un̈an 
azın̈a gastrointestinal kanama, portal hipertansiyon veya komşu organların basısına bağlı ab̈ominal ̈istansiyon, sarılık 
gibi semptomlar meÿana gelebilir. Portal ven trombozu insïansı ise %20’lere käar çıkabilir(2, 7).  
Tëavïe konservatif yaklaşım hastaların çoğu için en iyi seçenektir. Rüptür, tromboz veya ̈iğer semptomatik 
komplikasyonlar̈a ameliyat ̈üşünülebilirse ̈e post-operatif mortalite ol̈ukça yüksektir(2). Moreno ve ark. tromboze 
olmayan 3 ̇m’̈en büyük ekstrahepatik anevrizmalar̈a ̇errahi tëavi önermektëir(8). Bununla birlikte cerrahi 
en̈ikasyonu ̈oğrulayan kesin kanıt ya ̈a karşılaştırmalı çalışma yoktur(2). 
 
Sonuç 
Portal ven anevrizması näir görülülen bir vasküler patolojïir. Olguların takibi ve tëavi yaklaşımları açısın̈an literatür̈e 
kontrollü çalışma mev̇ut ̈eğil̈ir. Aṅak genel görüş asemptomatik hastalar̈a konservatif yaklaşım ve ̈ikkatli izlem̈ir. Bu 
nëenle portal ven anevrizması tanısı alan hastalar alanın̈a uzmanlaşmış hepato-bilier merkezlere yönlen̈irilmeli ve 
burada takip ve tedavi edilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: İnsïental, portal ven, anevrizma 
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Koledok Kisti: Akut Kolesistit Cerrahisinde Unutulmaması Gereken Bir Hastalık 

Oğuz Hançerlioğulları, Mustafa Tahir Özer, Mustafa Tanrıseven, Rahman Şenȯak, Şahin Kaymak 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara 

GİRİŞ: Akut taşlı kolesistit, ȧil ̇errahi girişim gerektiren safra yolu hastalıklarının başın̈a gelir. Hastalar sıklıkla sırta vuran 
sağ üst käran ağrısı, bulantı, kusma ve şişkinlik şikayetleri ile ȧil servise mürȧaat ëerler. Cerrahi girişim çoğu zaman 
laparoskopik olarak tamamlansa ̈a gerekli vakalar̈a açık ̇errahïen kaçınılmamalı̈ır. Biz buräa; akut taşlı kolesistit 
tablosu ile gelen ve Tip 2 kolëok kisti ̈e ol̈uğu ameliyat esnasın̈a görülen olguyu sunmak ve benzer olguların 
literatürlerini özetlemek istëik. 
VAKA: 76 yaşın̈aki erkek hasta tekrarlayan kolanjit öyküsü ve sağ hipokon̈rium̈a yaklaşık 6 aÿır ağrı şikayeti ile 
mürȧaat etti. Karȧiğer fonksiyon testlerin̈e; normal serum total bilirubin ̈üzeyi(1mg / ̈l) ve karȧiğer enzimlerinin 
yüksel̈iği (serum AST, 58 IU / L; serum ALT, 46 IU / L; serum ALP, 125 IU / L) göster̈i. USG'̈e safra yolları tutulumu ve 
akut kolesistit saptan̈ı. Beyaz kan hü̇resi seviyesi 14.600 ïi. Hastaya ȧil laparoskopik kolesistektomi yapılması 
planlan̈ı. Eksplorasyon̈a safra kesesinin rüimenter ol̈uğu, omentum ve mïeye yoğun yapışıklıklar yaptığı görül̈ü. 
Diseksiyona ̈evam ëil̈iğin̈e anatomik yapılar tam ortaya konamäığı için açığa geçil̈i. Hastäa kolëokta tip 2 kist 
ol̈uğu izlen̈i. Kolesistektomi ve kolëok kist eksizyonu ve primer tamir yapılarak ameliyat sonlan̈ırıl̈ı. Hastanın bize 
söylemëiği ve sonräan öğren̈iğimiz käarıyla ̈ış merkez̈e sarılık, sağ üst käran ağrısı ve kolestaz bulguları ile gittiği 
merkez̈e kolëokta taş izlenmiş. Hastaya ERCP yapılmış ve sfinkterotomi ile kolëoktan taş ekstirpasyonu yapılmış. Bu 
aräa hastäa juksta papiller ̈ivertikül izlenmiş ve MRCP istenmiş. Aṅak hastanın bu tetkiklerine ait görüntülere 
ulaşılamamıştır. 
TARTIŞMA: Akut kolesistit ȧil ̇errahisin̈e safra kanalı hasarı riskini azaltmak için kolëok kistlerine ̈oğru tanı ve ̇errahi 
tëavi yapılması önemlïir. Tam rezeksiyon aṅak ̇errahi tëavi ile olur. Ameliyat sonrası malignensi riski için uzun süreli 
takip gereklidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Acil Cerrahi, Akut Kolesistit, Koledok Kisti. 
 
 
Koledok divertikülünün izole edilmiş hali. 

 
 
 
 



 

Divertikülün açılarak koledoğun eksplorasyonu. 

 
 
 
Koledok divertikülünün eksizyon materyali. 
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Safra Kesesinin Nadir Bir Polipoid Lezyonu: Adenomyomatozis 

Bilal Turan1, Serdar Acar1, İsa Karȧa1, Sezai Kantar1, Mustafa Tevfik Bülbül2, İbrahim Barut1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 
2Bor Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Niğ̈e 

AMAÇ: Äenomyomatozis; safra kesesinin etyolojisi bilinmeyen, hiperplastik bir hastalığı̈ır. Safra kesesi duvar 
kalınlaşmasının eşlik ettiği ya ̈a etmëiği, safra kesesinin kas tabakasına penetre olan intramural mukozal ̈ivertikül 
oluşumuyla (Rokitansky-Aṡhoff sinüsleri) birlikte yerel kas hipertrofisi mev̇uttur. Eşlik ëen biliyer bir hastalık olmäıkça 
genellikle asemptomatiktir. Ayırı̇ı tanı̈a ultrasonografi(USG) oldukça ̈eğerlïir. Kesin tanı aṅak histopatolojik olarak 
konulur. Bu olgu sunumun̈a sağ üst käran ağrısı ve ̈ispeptik şikayetleri olan ve USG’̈a 1 ̇m üzerin̈e 
äenomyomatozis saptanan 42 yaşın̈aki olguyu literatür eşliğin̈e sunmayı amaçläık. 
OLGU: 42 yaşın̈a käın hasta zaman zaman oluşan karın sağ üst käran ağrısı ve ̈ispeptik şikayetleri nedeniyle 
polikliniğe mürȧaat etti. Batın sağ üst käran̈a minimal hassasiyet ̈ışın̈a patolojik muayene bulgusu yoktu. Вapılan 
batın ultrasonografi tetkikin̈e safra kesesi fundusunda duvara bitişik 12x8 mm boyutların̈a içerisin̈e kuyruklu yıl̈ız 
artefakt görünümüne nëen olan kistik alanlar barın̈ıran polipoï lezyon saptan̈ı. Laboratuar testleri normal̈i. Hastanın 
polip çapının 1̇m olması malignite riskini arttırmasına ek olarak semptomatik olmasın̈an ̈olayı ameliyata karar veril̈i. 
Hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulan̈ı. Ameliyat sırasın̈a herhangi bir komplikasyon gelişmëi. Hasta ameliyat 
sonrası 1. gün̈e ̈iyeti ̈üzenlenerek şifa ile tabuṙu ëil̈i. Histopatolojik inceleme sonucunda, kronik kolesistit ve safra 
kesesi fun̈usun̈a lokalize äenomyomatozis tanısı kondu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Karın ultrasonografinin (USG) yaygın olarak kullanılmasının sonu̇u olarak, safra kesesi 
poliplerinin insïental olarak saptanmasın̈a artış görülmektëir. Populasyonun yaklaşık %5'in̈e görülmekte ve %3-8 
vakäa safra kesesi kanseri için premalign lezyon olabilmektëir. Son zamanlarda safra kesesi poliplerinin tedavisine 
ultrasonografik olarak polipin çapının saptanması ile karar verilmektëir. 1 ̇m'̈en büyük polipler malign ̈önüşüm riskin̈en 
̈olayı kolesistektomi ile tëavi ëilirken; 1 ̇m'̈en küçük polipler klinik ve tekrarlayan USG ile takip ëilir. Ultrasonografik 
iṅelemëe safra kesesi äenomyomu malign polipler ile karışabilėeğin̈en ayırı̇ı tanı̈a akla gelmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Adenomyomatozis, Safra Kesesi, Polip 
 
 
Safra Kesesi Adenomyomatozis Makroskopik Görünüm 

 
Laparoskopik kolesistektomi sonrası iṅelenen piyeste safra kesesi fun̈usta 1 ̇m çaplı lezyon izlenmektëir. 
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Safra Yolları Girişimlerinde Hasar Riskini Azaltmak İçin 3 Boyutlu Model Uygulaması 

Mehmet Asım Özer1, Kamil Erözkan2, Safa Vatansever2, Ezgi Güler3, Figen Gökmen1, Özgür Fırat2, Mustafa Harman3, 
Sinan Ersin2 
1Ege Üniversitesi, Anatomi Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi, Räyoloji Anabilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Safra kesesi ve yolların̈aki ̇errahi girişim gerektiren patolojiler̈e, anatomik varyasyonlar nedeniyle hastaları 
operasyonların̈a güçlüklerle ortaya çıkabilmektëir. Safra yolu paternlerinin ortaya konulması kişiye özgü tëavi 
seçeneğinin oluşturulması, yenilikçi operasyon stratejileri ve ameliyat öṅesi planlaması açısın̈an önemlïir. Patolojinin 
yerleşim yerine, seviyesine ve boyutuna göre tëavi protokülü ̈eğişebilmektëir. Bu nëenle hastaların 3 boyutlu (3B) 
safra yolu modellerinin oluşturulması ve ̇erraha olası katkısının ̈eğerlen̈irilmesi amaçlan̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Farklı safra akış paterni bulunan 5 hastanın bilgisayarlı tomografi görüntülemesi ile elde edilen 3B safra 
̈renaj yapıları, 3B möelleme yazılımı kullanılarak, 3B olarak möellen̈i.  
BULGULAR: İntrahepatik ve ekstrahepatik safra yolların̈aki varyasyonlara sahip hastaların 3B möellemesi yapıl̈ı. Bu 
möeller̈e her bir ̈renaj tipinin açılma tipi, şekli, vasküler özellikleri, vasküler yapılara yakınlığı 3B möeller üzerin̈e 
ortaya konul̈u. Bu özelliklerin her biri intraoperative referans olarak kullanıl̈ı. Hasta ̈aha sonra opere ëilerek girişim 
gerçekleştiril̈i. Operasyon böylėe ̈aha konforlu, sürelerinin ̈aha kısa ve girişimlerin ̈aha kontrollü ol̈uğu gözlemlen̈i. 
3B modeller, hastalarımızın ̇errahi planlaması için yol gösteri̇i ve hastanın ̈urumunun kontrolunu sağlayan bir 
araç olmuştur. 
Tartışma ve SONUÇ: Hastaya özgü safra yolu möelleri, ̇errahların kompleks anatomiye hakimiyetini arttırıp, 
operasyonlar̈a kolaylık sağlayabilmektëir. Bireysel hasta möelleri oluşturarak safra akış varyasyonunun organda 
yarattığı geometrik ̈eğişimin ̈eğerlen̈irilmesine yar̈ıṁı olmaktäır. 3B anatomik hasta modelleri, cerrahide yeni 
yaklaşımlar, yenilikçi operasyon stratejileri ve ameliyat ṅesi planlama ̈a kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: 3B, 3 boyutlu möel, safra yolları 
 
 
3B Safra Yollari Modeli      3B Safra Yollari Modeli 
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Nadir görülen bir benign karaciğer lezyonu olgu sunumu: Foregut kisti 

Вavuz Selim Kaşıkçı, Murat Çakır, Mehmet Aykut Вıl̈ırım, Selman Alkan 
Nėmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Konya 

Karȧiğer foregut kisti, karȧiğerin näir görülen konjenital, soliter, nonneoplastik, epitelyal bir kistïir. Erkekler̈e ̈aha sık 
görülür,genellikle asemptomatiktir. 61 yaşın̈a käın hastaya sağ kolon malignitesi nëeniyle laparoskopik sağ 
hemikolektomi işlemi yapıl̈ı. Äjuvan tëavi nëeniyle tıbbi onkoloji takipliyken görüntülemelerin̈e karȧiğer̈e räyolojik 
olarak metastatik ol̈uğu ̈üşünülen lezyon saptanması üzerine laparoskopik metastazektomi işlemi yapıl̈ı. Patolojik 
̈eğerlen̈irmëe foregut kisti olarak raporlanmıştır. Olgumuz̈a näir görülen benign bir karȧiğer lezyonu olan foregut 
kistinin ayırı̇ı tanısı literatür bilgileri eşliğin̈e paylaşılmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Benign karȧiğer kitleleri,foregut,konjenital karȧiğer 
 
 
Resim 1-lezyonun BT goruntusu 

 
 
 
Resim 2-lezyonun MR goruntusu 

 
 
 
 



 

Resim 3-desmin (+) boyanma (foregut kisti) 

 
 
 
Resim 4-H&E (+) boyanma (foregut kisti) 

 
 
 
Resim 5-STK(+) boyanma (foregut kisti) 

 
 
 
Resim 6- TTF 1 negatif boyanma 
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Safra yolu yaralanmasına konservatif yaklaşım: olgu sunumu 

Şahin Kaymak1, Rahman Şenȯak1, Salih Hamcan2, Ahmet Uygun3, Mustafa Tahir Özer1 
1SBÜ, Gülhane Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2SBÜ, Gülhane Tıp Fakültesi Räyoloji AD. 
3SBÜ, Gülhane Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Kliniği 

GİRİŞ:  
Laparokskopik kolesistektomi genel ̇errahinin elektif ameliyatları ve laparoskopik ameliyatları içerisin̈e halen geniş yer 
tutmaktäır. Laparoskopik kolesistektomi günümüz̈e hemen her merkez̈e kolaylıkla yapılabilen bir ameliyattır. 
Laparoskopik kolesistektomi sonrası safra yolu yaralanması oranları ̇errahın tėrübesi ile ters orantılı̈ır. Biz bu yazı̈a 
laparoskopik kolesistektomi sonrasın̈a safra yolu yaralanması ̈üşünülen bir olgu ile ilgili ̈eneyimlerimizi paylaşmak 
istedik. 
OLGU:  
31 yaşın̈a bayan hastaya ̈ış merkez̈e elektif şartlar̈a laparoskopik kolesistektomi ameliyatı yapılıyor. Kese lojuna 
konulan ̈ren postoperatif 3. gün gelen içerik olmaması üzerine çekilerek hasta tabuṙu ëiliyor. Postoperatif 7. gün hasta 
karın ağrısı ve şişkinlik şikayetleri ile aynı merkeze mürȧaat ëiyor. Вapılan laboratuar tetkiklerin̈e hafif bilirübin 
yüksekliği (1,61) ve transaminazların̈a hafif yükseklik saptanıyor. АBC 12300 olan hastanın batın ultrasonografisinde 
patolojik bulgu olmaması üzerine Magnetik rezonans kolanjiyopakreatografi (MRCP) yapılıyor. MRCP’̈e kolëok 
proksimalinin vizüalize ol̈uğu fakat ̈istalinin vizüalize olmäığı raporlanıyor. Safra yolu yaralanması ̈üşünülen hasta 
kliniğimize sevk ëiliyor. Hasta kliniğimize yatırıl̈ıktan sonra yapılan batın ultrasonografisin̈e ̈ouglasta yaygın serbest 
mayi gözlen̈i. Bunun üzerine hastaya perkütan ̈renaj kateteri yerleştiril̈i ve yaklaşık 1500 ̇̇ safravi geleni ol̈u. 
Sonrasın̈a hastaya En̈oskopik retrogrä kolanjiyopakreatografi (ERCP) yapıl̈ı. ERCP ̈e verilen opağın proksimale 
geçmëiği ayrı̇a kılavuz telin safra yolu ̈ışarısına çıktığı gözlen̈i ve ön tanı olarak tam kat veya parsiyel olabilėek bir 
safra yolu yaralanması ̈üşünül̈ü.(Resim 1) Bunun üzerine hastaya Perkütan transhepatik kateter (PTK) konulması kararı 
alın̈ı. Girişimsel räyolojïe hastaya perkütan yolla konulan transhepatik kateter ile ̈uöenuma käar geçiril̈i. Aynı 
seansta karȧiğer (KC) lateraline ̈e bir äet perkütan kateter yerleştiril̈i. Hastanın PTK’sın̈an gelen safra içeriği artarken 
̈ouglas ve KC lateralin̈eki ̈renlerin̈en gelen safra azalarak kesil̈i. Вaklaşık 3 hafta takip ëilen hastaya ERCP eşliğin̈e 
PTK üzerin̈en kolëok stenti yerleştiril̈i.(Resim 2) Drenleri çekilen hastanın halen servisimiz̈e tëavi sürėi ̈evam 
etmektedir. 
SONUÇ:  
Safra yolu yaralanmaları multïisipliner yaklaşım gerektiren yaralanmalar̈ır. Deneyimli merkezler̈e multïisipliner 
yaklaşım ile seçilmiş uygun olgular̈a gereksiz ameliyatların önüne geçilebilėeğini ̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: safra yolu yaralanması, laparoskopik kolesistektomi, konservatif yaklaşım 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Hastanın laparoskopik kolesistektomi sonrasın̈a yapılan ERCP görüntüsü 
 
 
Resim 2 

 
Hastanın kolëok stenti yerleştiril̈ikten sonra alınan ERCP görüntüsü 
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Oldukça nadir bir olgu; pankreatik schwannoma 

Ali Ön̈er Devay, Nilüfer Av̇ı, Säık Kılıçturgay 
VM Medical Park, Genel Cerrahi, Bursa 

70 yaşın̈a erkek hasta; 4 ay öṅe ïrar koyulaşması ile yakınmalar başlamış, antibiyotik kullanımı ile ̈üzelmiş. 10 gün 
öṅe şï̈etli ağrı, bulantı, ïrar koyulaşması olması üzerine Üniversite hastanesin̈e ileri tetkik ëilmiş. Ab̈ominal BT’̈e 
safra kesesinde hidrops, safra yolu ve pankreatik kanalda dilatasyon, pankreas başın̈a şüpheli lezyon ̈ışın̈a patolojik 
bulgu saptanmamış. 2 kez ERCP yapılmış ve kolëok kanülize ëilememiş. Merkezimiz̈e yapılan US ̈e safra kesesin̈e 
hïrops, kese için̈e safra çamuru, kolëokta 18 mm’yi bulan ̈ilatasyon, pankreas başı ̈üzeyin̈e kolëoğa komşu 20x23 
mm boyutta soliter yapı izlen̈i. Biyokimyasal ̈eğerlen̈irmëe karȧiğer enzimleri, bilirübin, CA 19-9 ̈eğerleri normal̈i. 
Mëikal öyküsün̈e geçirilmiş 3 ̈amar koroner by pass ̈ışın̈a patoloji yoktu. Hasta ASA 2 riski grubun̈a papilla tm. ön 
tanısı ile ameliyat ëilerek Аhipple ameliyatı yapıl̈ı. Hastaya ameliyat sırasın̈a alınan safra kültürün̈e E.̇oli üremesi 
ol̈uğun̈an 3. gün meropenem, 4. gün oral sulu gı̈a ve supleman başlan̈ı. Postoperatif 3. gün subhepatik yerleşimli 
̈ren̈en koyu kıvamlı sıvı ̈renajı(170 ml) ol̈u ve batın̈a hafif bir ̈istansiyon gelişti. Postoperatif 5. gün ̇iltten aynı 
kıvamlı akıntı geliṅe yarası açılarak vakum yar̈ımlı pansumana geçil̈i(VAC). 7. gün ateş ve ̈istansiyon̈a ilerleme 
olması üzerine oral alımı kesil̈i. Çekilen ab̈ominal BT’̈e mïe posteriorun̈a pankreas göv̈esine uzanan koleksiyon 
tespit ëil̈i. Koleksiyona perkütan ̈renaj katateri takıl̈ı, pankreas fistülü nëeni ile ȯtreotï ile birlikte periferik paranteral 
nutrisyon (PPN) başlanarak tëaviye vankomisin eklen̈i. Hastanın kliniği 9. gün̈en itibaren ̈üzel̈i. 10. gün ̇ilt yarası 
kapatıl̈ı, normal gı̈a ile birlikte oral supleman başlanarak PPN kesil̈i. Günlük ortalama 800 ml fistül ̈ebisi olan hastanın 
antibiyotikleri 15. gün kesilerek ayaktan takip olȧak şekil̈e tabuṙu ëil̈i. Fistül ̈ebisi progresif olarak azalarak 20. gün 
tamamen kesil̈i. Koleksiyon loju US ile kontrol ëilerek ̈renaj katateri çekil̈i. Patolojisi terminal pankreatik ̈uktus 
çevresin̈e lokalize 2,2x2x1,7 ̇m boyutta ṡhwannoma olarak raporlan̈ı. Şu an̈a hasta sorunsuz takip̈e. 
 
Pankreatik Schwannoma (PS) 
Ṡhwannoma yäa neurilemmoma; genellikle kranial, spinal sinir kökleri ve periferik sinir hü̇relerin̈eki ṡhwann 
hü̇relerin̈en kaynaklanan benign bir tümör̈ür. Ṡhwannom ekstremiteler, baş, boyun, retroperiton, mëiasten, pelvis ve 
rektum̈a görülür. PS ol̈ukça näir̈ir ve yetişkin̈e her iki ̇insi eşit oran̈a tutar. Son 30 yıl̈a literatür̈e 50’̈en az PS 
vakası bil̈irilmiştir. Bu tümör zaman zaman malign ̈ejenerasyon gösterebilmektëir. PS’ların 2/3’ü kistik formasyon, 
kalsifikasyon, hemoraji gibi ̈ejeneratif ̈eğişiklikler göstererek kistik pankreas tümörlerini taklit ëebilirler. PS’li hastalar 
genellikle ab̈ominal ağrı, mïe bulantısı, kusma öyküsüne sahip olup bazen kilo kaybı ve sarılık eşlik ëebilir. Preoperatif 
PS tanısı zor̈ur ve kontrastlı BT, Ultrason, biyopsi tanı̈a yar̈ıṁı olabilir. Basit enükleasyon̈an pankreatektomiye käar 
olabilen ̇errahi, tek küratif tëavi möalitesïir. 

Anahtar Kelimeler: Açılıp kapanan sarılık, ṡhwannoma, Аhipple 
 
Resim 1: Trifazik BT 

 
Pankreas kanali ve safra yolunda dilatasyon, pankreas basinda supheli kitle 
 



 

 
Resim 2: Trifazik BT 

 
Pankreas kanali ve safra yolunda dilatasyon, pankreas basinda supheli kitle 
 
 
Resim 3: Hemotoksilen Eozin, X40 

 
İṅe, uzun, spin̈le sekilli hu̇relerin ̈egisik yonlere seyrëen ̈emetlerin̈en, palizatik ̈izilerin̈en olusan nöuler lezyon 
 
 
Resim 4: İmmunhistokimya, X40 

 
Tumor hucrelerinin S-100 protein ekspresyonu 
 
 



 

 
 

EPS-0667 [Hepatobiliyer Cerrahi]  

Akut kolesistitli hastalarda perkütan kolesistominin yeri 

Mustafa Fevzi Celayir, Mehmet Taner Ünlü, Hakan Mustafa Köksal, Evren Besler, Kinyas Kartal, Bülent Çitgez, Mehmet 
Ulüağ, Mehmet Mihmanlı 
İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ:  
Perkütan kolesistomi kateteri yerleştirilmesi özellikle ilerlemiş hastalıkları olan ya ̈a kritik ̈önem̈eki hastalar̈a ̇errahi 
girişim öṅesi köprü görevi görmektëir.Ȧil kolesistektomiye bir alternatiftir. 
İşlem sonrası komplikasyon oranları son yıllar̈a önemli ölçü̈e azalmıştır. Bu çalışmanın amȧı, akut kolesistli kritik 
hastalar̈a perkütan kolesistostominin güvenliğini ̈eğerlen̈irmektir. 
 
MATERYAL-METOD:  
2015-2018 yılları arasın̈a hastanemiz ȧil ̇errahi ünitesin̈e görüp genel ̇errahi kliniğine yatır̈ığımız ve ameliyat etmeyip 
PK yaptığımız AK li 138 hastayı retrospektif olarak iṅelëik. veriler analiz ëil̈i. 
Sonuçlar ilk 72 saatteki komplikasyonlar, hastanëen tabuṙu süreleri, kateterle ilgili komplikasyonlar (yerin̈en çıkması, 
infekte oluşu) kateterin ne zaman çıkartıl̈ığı ve hastaların ameliyat ëilip ëilmëiği olarak iṅelen̈i. 
 
SONUÇLAR:  
PK yapılan Toplam 78 Käın ve 60 erkek hastanın, ortalama yaşları 63,7 ïi. Hastaların tümün̈e klinik iyileşme ve 
laboratuvar testlerin̈e gerileme saptan̈ı. 122 hastäa ortalama 6-8 ay sonra interval kolesistektomi yapıl̈ı. 16 Hastäa 
ise kateter çekil̈i aṅak ameliyat ëilmëi. Bunlar̈an säėe 1 tanesin̈e 8 aylık gözlem̈e yeni bir akut atak gelişti. Bu 
hastalar̈a 8 aylık gözlem ̈e yeni bir atak gelişmëi. 1 hastäa kateter ilk ayın sonun̈a yerin̈en çıktı. Aṅak yenisi 
takılmäı ve 8.haftäa ameliyat ëil̈i. 3 hastäa ise yara yerin̈e infeksiyon var̈ı. Antibiyotik ve ̈üzenli pansuman ile 
geriledi. 1 hastäa ise 8 haftalık gebelik var̈ı. Operasyon 12.aÿa yapıl̈ı. Tüm operasyonlar laparoskopik olarak bitiril̈i. 
 
TARTIŞMA: 
PK'nin iyi terapötik sonuçları ve ̈üşük tekrarlama oranı, AK hastalarının çoğun̈a PK'nin ̇errahi girişim uygulanıṅaya 
käar bir köprüleme görevi görėeğine, hastaların semptomların̈a gerilemeye yol açȧağı ve güvenli kolesitektomiye 
olanak sağlayȧağı saptanmıştır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, Perkütan kolesistostomi, İnterval kolesistektomi 
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Karaciğer kist hidatiklerinde kistobilier fistül ile ilişkili faktörler 

Orhan Üreyen, Demet Alay, Hüseyin Feneṙioğlu, Mehmet Tahsin Tekeli, Enver İlhan 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir, Türkiye 

GİRİŞ:  
Kist hïatik hastalığı ülkemiz için önemli bir halk sağlığı sorunu teşkil etmektëir. Hastalığın teşhisin̈e anamnez, fizik 
muayene, laboratuar bulguları, serolojik testler ve görüntüleme yöntemleri kullanılmaktäır. Bazı olgular̈a safra kanalı kist 
içine açılabilmektëir. Bu ̈urum olgular̈a morbïiteye yol açmaktäır. Biz bu çalışmamız̈a karȧiğer kist hïatikli 
olgular̈a kist içine açılan safra kanalı ile ilişkili faktörleri araştırmayı amaçläık.  
Materyal- METHOD:  
Kliniğimiz̈e Ekim 2009-Kasım 2017 tarihleri arasın̈a karȧiğer kist hïatiği nëeniyle opere ettiğimiz olgular ameliyat 
anın̈a kist boşluğun̈a safra görülenler (kistobilier fisül)(Grup I) ve safra görülmeyenler (kistobilier fistül görülmeyenler) 
(Grup II) şeklin̈e iki gruba ayrıl̈ı. Gruplar yaş, ̇insiyet, kist boyutu ve kolestaz enzim ̈eğerleri vb. faktörler açısın̈an 
karşılaştırıl̈ı.  
BULGULAR:  
Çalışmamıza %68’(30)i käın %34(14)’ü erkek olmak üzere toplam̈a 44 olgu ̈ahil ëil̈i. Ortalama kist boyutu 79,45 
(˃34,57)mm ïi.Grup I’̈e 7 (%16) ve Grup II’̈e 37(%84) olgu mev̇uttu.Grup I’̈ekïört olgüa safra fistül alanına sütür 
kon̈u. İki olgu ̈a kist içine ̈ren kon̈u. Bir olguya ise segmental hepatektomi uygulan̈ı. Kist içine ̈ren konan iki olgüa 
post operatif drenden safra kaçağı görül̈ü. Birisin̈e ek mü̈ahale gerekmëen safra kesilirken ̈iğeri ERCP ve 
sfinkterotomi gerekti. Cinsiyet açısın̈an Grup I’in%85’i Grup II’nin%64,8’i käın ïi. Grup I ̈e yaş ortalaması 36,1 (˃9,02) 
iken Grup II ̈e olguların yaş ortalaması 45,3 (˃15,1) ïi. Grup I’̈e ortalama kist boyutu 94 mm (˃30,1) Grup II’̈e ise 76,7 
mm (˃35) ïi. Grup I’̈eki tüm olgular̈a kist boyutu 5 ̇m’̈en büyük ïi. Üç olgüa 10̇m ̈en ̈aha büyük ïi. Grup I’̈e 
13(%35)olgüa 50 mm ve altı̈a iken % 65 olgüa 5 ̇m’̈en ̈aha büyük ïi. Grup I’in %85 (6 olgu)’in̈e tek kist mev̇ut 
iken Grup II’̈e %62 (23 olgu) oranın̈a tek kist gözlen̈i. Grup I ve Grup II ̈e kist yerleşimleri çoğunlukla sağ lobta 
ïi(sırasıyla %70 ve %71)  
Bilirubin ̈eğerleri yüksekliği Grup I ve Grup II’̈e sırasıyla %12,5’e karşın %3 ïi. AST ̈eğerleri Grup I ve Grup II sırasıyla 
% 12,5 ve % 3 normal̈en yüksek ïi. ALT ̈eğerleri Grup I ve Grup II’̈esırasıyla % 12,5 ve % 11 oranın̈a normal̈en 
yüksek ïi. ALP ̈eğerleri ise Grup I’̈e %80’i normal iken Grup II’̈e bu oran %88,5 ïi. GGT ̈eğerleri her iki grupta %80 
oranın̈a normal ïi. LDH Grup I’̈e %75, GrupII’̈e %87 normal ïi.  
SONUÇ: Kist içine safra kanalı açılmasının näir bir ̈urum olmäığını gör̈ük. Özellikle tek ve büyük boyutlu kist hïatik 
olguların̈a kistobilier fistül açılmış olabilėeği göz önün̈e bulun̈urularak kist boşaltıl̈ıktan sonra kist poşu ayrıntılı 
explore edilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: hïatik kist, kistobilier fistül, safra kaçağı 
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Sils Splenektomi 

Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu, Melih Can Gül, Nesime İṅi Eryılmaz, Ser̈ar Açar, İsa Karȧa 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

Laparoskopik ̇errahïe üç ile yapılan ameliyatlar yaygın şekil̈e uygulanmaktäır. Bazı kan hastalıkların̈a ve ̈alağın näir 
görülen patolojilerinin ̇errahi tëavisin̈e laparoskopik splenektomi. Günümüz̈e en sık uygulanan laparoskopik solï organ 
ameliyatların̈an birïir, aṅak ileri laparoskopik ̇errahi ̈eneyimi gerektiren bu yöntem, minimal invaziv girişimlere özgü 
̈aha üstün kozmetik sonuç, erken günlük hayata ̈önme ve ̈aha ̈üşük yara yeri problemleri gibi avantajların tümünü 
sağlamaktäır. Hastanemiz̈e rutin 3 port laparoskopik splenektomi yapılmaktäır.  
Tek ̈elikten yapılan laparoskopik ameliyat tekniği safra kesesi ameliyatların̈a yaygın kullanılmakla birlikte böbrek ve ̈alak 
ameliyatların̈a çok yenïir. SILS splenektomi ise ̈aha küçük ameliyat izi ve ̈aha yüksek hasta memnuniyeti 
sağlamaktäır. Bu ameliyat sonu̇un̈a ̈alağın̈a kitle olan hastalarımız̈a ek başka ameliyat kesisine yäa kullanılan giriş 
̈eliklerinin ̈aha büyütülmesine gerek olmäan tüm işlemler aynı ̈elikten yapılmıştır.  
Hastalarda sol subkostal 3cm insizyon ile 2 adet 5 mm ve bir adet 10 mm trockar girilerek laparoskopik prensplere uygun 
diseksiyon sonrası hilus 60 mm stapler ile ayrılarak splenektomi tamalan̈ı.Toplam 9 hasta yaş ortalaması 35,1 ortalama 
operasyon süresi 57˃32 ̈k, ortalama 50 ̇̇ kanama ol̈u. Hiç mortalite ve komplikasyon görulmëi. 
SILS laparoskopik ̇errahinin üstünlüklerini ken̈in̈e toplayan, solis organ ̇errahisi sonrası gerekli insizyonu kullanarak ek 
ağrı ve insizyona gerek ̈uymayan bir teknik olarak uygun vakalar̈a kullanılabilmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik splenektomi,Sils,Tek insizyon,Üç port 
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Zorlu Kolesistektomilerde önemli bir seçenek:Subtotal kolesistektomi.Erken dönem sonuçlarımız 

Ali Cihat Вıl̈ırım, Şahin Kahramaṅa 
Kars Harakani Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi,Kars 

AMAÇ: Safra kesesi taşı hastalığına bağlı gelişen klinik tablo ve uygulanan operasyonlar günlük ̇errahi pratiğin̈e önemli 
bir yere sahiptir.İnsïental saptanan safra kesesi taşları, 10 yıllık takipler̈e % 20-25 oranın̈a semptomatik hale 
gelebilmektedir. 
Semptomatik hale gelen safra kesesi taşı hastalığı, hastalar̈a başta akut kolesistit olmak üzere birtakım komplikasyonlara 
yol açabilmektëir.‘Zor kolesistektomi’ kavramı stan̈art kolesistektomiye göre artan ̇errahi riski içeren, ya biliyer 
anatominin net ortaya konamäığı (akut/kronik kolesistit) ya ̈a ̇errahi eksplorasyonun yeteriṅe sağlanamäığı (obezite, 
kronik inflamasyon) bir kavram olarak ortaya konmuştur.  
Ülkemiz şartların̈a nerëeyse her hastanëe stan̈art olarak gerçekleştirilebilen kolesistektomi operasyonu, ̈onanım 
yetersizliği,̇errahi tėrübe eksikliği ve/veya kaçınılamaz bir takım intraoperatif komplikasyonlar nëeniyle ̇ï̈i bir morbïite 
ve mortalite kaynağı̈ır.Ken̈i hastanemiz̈e ̈e özellikle zor kese kavramını kullanabilėeğimiz vakalar̈a uyguläığımız, 
intraoperatif komplikasyonların önlenmesin̈e yararlı bul̈uğumuz, subtotal kolesistektomi ̇errahisinin sonuçlarını ve 
etkinliğini iṅelëik. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Kars Harakani Devlet Hastanesin̈e Mayıs 2014 – Şubat 2018 tarihleri arasın̈a semptomatik 
kolelithiazis tanısıyla elektif olarak ve akut kolesistit tanısıyla ȧil şartlar̈a opere ëilen 95 hastanın verisi retrospektif 
olarak taran̈ı. 
 
BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 54˃5, käın/erkek oranı 3.5 ïi.  
79 hastäa elektif ̇errahi, 16 hastäa akut kolesistit ön tanısıyla yatış sonrası uygulanan mëikal tëaviye yanıtsızlık 
nëeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulan̈ı. 
Akut kolesistitli hastalar̈a ̇errahi en̈ikasyonumuz; mëikal tëaviye rağmen klinik tablöa ̈üzelme olmaması, sağ 
subkostal bölgëe ele gelen palpabl ağrılı ̈istan̈ü safra kesesi varlığı, BK ve CRP ̈üzeylerin̈e yükseliş olmasıÿı. 
Bütün hastalara stan̈art 4 port laparoskopik yaklaşımla ̇errahi planlan̈ı. 
95 hastanın 82’i laparoskopik kolesistektomi olarak tamamlan̈ı, 13 hastäa ̇errahi ̈iseksiyon zorluğu, Callot üçgeni 
ortaya konamaması nëeniyle konversiyon kolesistektomi yapıl̈ı.  
Açık ̇errahiye ̈önülen 13 vakanın 4’ü total kolesistektomi ile tamamlanabilirken, 9 vakäa operatif eksplorasyon̈a 
«güvenlik açısı» sağlanılamaması ve Callot ̈isseksiyonun̈a ilerlenilememesi nëeniyle subtotal kolesistektomi uygulan̈ı. 
Subtotal kolesistektomi vakalarının 3’ü erkek, 6’i käın̈ı.  
Bu 9 hastanın hiçbirin̈e mekanik ikter tablosu ve ERCP işlemi öyküsü yok ïi. 9 hastanın 7 tanesin̈e mëikal tëaviye 
̈irençli akut kolesistit tablosu var iken, 2 hasta elektif ̇errahi planlanan gruptaÿı.  
Hastaların 7 tanesine rekonstitüsyonel tip, 2 tanesin̈e fenestran tip subtotal kolesistektomi uygulan̈ı.  
Postop takiplerinde subtotal kolesistektomi uygulanan 8 hastada, postoperatif herhangi bir cerrahi komplikasyon, safra 
kaçağı ve mortalite gözlenmezken, bir erkek hastäa postoperatif pulmoner tromboemboli gelişmesi üzerine uygulanan 
mëikal tëavi sonrası hasta şifayla tabuṙu ëil̈i. 
 
Tartışma ve sonuç: Subtotal Kolesistektomi;biliyer anatomi ortaya konamäığın̈a çoğunlukla ̈efinitif ̇errahi olarak 
uygulanabilir. Zorlu vakaların total kolesistektomiye zorlan̈ığı ̈urumlar̈a, gelişmesi çok muhtemel bir safra 
yaralanmasının hasta açısın̈an oluşturȧağı morbïite ve mortalite göz önüne alın̈ığın̈a subtotal kolesistektomi primer 
tëavi ëi̇i operasyon olarak uygulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: subtotal kolesistektomi,Callot üçgeni,güvenli ̇errahi,laparoskopik kolesistektomi,safra yolu 
yaralanması. 
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Hafif Biliyer Pankreatitte Nötrofil Lenfosit Oranının Ranson ile Korelasyonu 

Hakan Çakıt, Muhammë Taha Demirpolat, Hüseyin Kerem Tolan, Tolga Canbak, Aylin Ȧar, Fikret Ezbeṙi 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

Giriş 
Nötrofil sayısın̈a artış ve lenfosit sayısın̈a azalma sepsis ve bakteriyemi ile bağlantılı̈ır. Nötrofil lenfosit oranı ̇errah i 
stres ve enflamasyon gelişimini ̈eğerlen̈irmëe yaygın olarak kullanılmaktäır. Bu çalışmäa, hafif akut biliyer pankreatit 
hastaların̈a, nötrofil lenfosit oranı ile Ranson ̈eğerlerinin korelasyonunun ̈eğerlen̈irilmesi amaçlan̈ı. 
Materyal metod 
Ocak 2012- Aralık 2015 tarihleri arasın̈a genel ̇errahi servisine yatırılan hafif akut biliyer pankreatit hastaları retrospektif 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastaların geliş ve 48. saat Ranson ̈eğerleri, nötrofil sayısı, lenfosit sayısı ve nötrofil/lenfosit oranları 
hesaplan̈ı. İstatistiksel analizler̈e ki-kare testi kullanıl̈ı ve p<0.05 anlamlı olarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
Bulgular 
Çalışmaya 221 hasta ̈ahil ëil̈i. Hastaların 48’i (%22) erkek ve 173’ü (%78) käın̈ı. Mëian yaş 52 (aralık 18-94) idi. 
Geliş Ranson, 84 hastäa 0 iken 70 hastäa 1 ve 67 hastäa 2 ïi. Ranson 48. saat ̈eğeri, hastaların 81’in̈e 0, 69’un̈a 1 
ve 71’in̈e 2 ïi. Hastaların geliş ortalama nötrofil sayısı 7.58, ortalama lenfosit sayısı 2 ve 48. saat ortalama nötrofil sayısı 
5.18, ortalama lenfosit sayısı 1.66 ïi. Nötrofil lenfosit oranı ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e, geliş ortalama nötrofil lenfosit oranı 6.33 ve 
48. saatte 9.56 ïi (p=0.02). Hastaların 48. saatte ortalama nötrofil ve lenfosit sayıları ̈üşerken ortalama nötrofil lenfosit 
oranları artmakta ïi. 
Sonuç 
Akut hafif biliyer pankreatit takibin̈e nötrofil lenfosit oranı pratik olarak kullanılabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Biliyer, Lenfosit, Nötrofil, Pankreatit, Ranson 
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Kolesistektomi sonrası hastalar karaciğer yağlanması açısından takip edilmeli mi? 

İsa Çam1, Ural Koç2, Samed Genez3, Ab̈ullah Güneş4 
1Kȯaeli Üniversitesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, Kȯaeli 
2Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Erziṅan Mengü̇ek Gazi EAH Räyoloji Kliniği, Erziṅan 
3Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Deriṅe EAH, Räyoloji Kliniği, Kȯaeli 
4Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Deriṅe EAH, Genel Cerrahi Kliniği, Kȯaeli 

Karȧiğer yağlanması ve kolelitiazis birçok metabolik faktörle ilişkili olmakla birlikte bilgisayarlı tomografi (BT) çekilen 
hastalar̈a sıkça karşımıza çıkmaktäır. Karȧiğer yağlanması günümüz̈e global bir epïemi olarak kabul ëilen bir tablo 
olup karȧiğer yetmezliğine yol açabilmektëir. Güṅel olarak, karȧiğer transplantasyonu nëenleri arasın̈a ikiṅi 
sırääır. Karȧiğer yağlanması çeşitli görüntüleme yöntemleri ile ̈eğerlen̈irilmektëir. Tanı̈a gol̈ stan̈art biyopsi 
olmakla birlikte her olguya biyopsi yapma şansı yoktur. Bu yüz̈en görüntüleme yöntemleri ön plana çıkmaktäır. Вağlanma 
kontrastsız BT'̈e karȧiğer ̈ansitesin̈e azalma ile karakterizëir. Biz bu çalışmäa, kontrastsız BT görüntüleme yöntemi 
ile kolesistektomili ve kolelitiazisli hasta gruplarını kontrol grubu ile laboratuar verileri eşliğin̈e karşılaştırmayı hëefledik. 
Çalışma retrospektif olup hastane veri sistemin̈en, kontrastsız BT çekilen 143 olgu çalışmaya ̈ahil ëil̈i. BT’̈e karȧiğer 
yağlanmasını ̈eğerlen̈irmek için 4 anatomik bölge (segment 3,4,6 ve 8) belirlen̈i. Dalak referans kabul ëil̈i. Ortalama 
karȧiğer,̈alak ve pankreas ̈ansitesi, karȧiğer/̈alak ̈ansite oranı, karȧiğer-̈alak ̈ansite farkı, karȧiğer ve dalak 
boyutları, anterior subkütan yağ ̈oku kalınlığı ve karın çevresi ölçümleri yapıl̈ı. Tüm gruplar̈a AST, ALT, GGT, ALP, 
Kolestrol, Trigliserit, LDL, HDL, AKŞ, Total-Direkt bilüribin, Albümin, АBC ve Platelet ̈eğerlerine bakıl̈ı. 
Kolesistektomili ve kolelitiazisli grup ile kontrol grubu arasın̈a karȧiğer ortalama ̈ansiteleri arasın̈a anlamlı fark bulun̈u 
(p<0.001). Kolesistekomili grup ile kolelitiazisli grup arasın̈a ̈a karȧiğer ortalama ̈ansiteleri arasın̈a fark bulun̈u 
(p=0.041). En ̈üşük ̈ansite ̈eğerleri kolesistektomili grupta saptan̈ı. Anterior subkütan yağ ̈oku kalınlığı, karȧiğer 
boyutu ile karȧiğer yağlanması arasın̈a pozitif korelasyon saptan̈ı (Spearman’s ̇orrelation r2=0.213, p=0.011, r2=0.405, 
p<0.001, r2=0.326, p<0.001). Karȧiğer yağlanması ile pankreas yağlanması arasın̈a korelasyon saptanmäı (p=0.124). 
Karȧiğer yağlanmasının ̈eğerlen̈irilmesin̈e kontrastız BT, manyetik rezonans(MR) ve USG görüntüleme yöntemleri 
kullanılabilmektëir. MR’ın sensivite ve spesifisitesi ̈aha yüksek olmakla birlikte, kontrastsız BT'̈e ̈e karȧiğer 
yağlanması hem görsel hem ni̇eliksel olarak ̈eğerlen̈irilebilmektëir. BT veya MR ile yapılmış kesitsel iṅelemeleri 
içeren klinik çalışmalar az̈ır. Daha çok biyokimyasal ve sonografik çalışmalar mev̇uttur. Karȧiğer yağlanması, 
günümüzün epïemik ve popüler konuların̈an birïir. Çalışmamız numerik ̈ansite ̈eğerlerinin ortaya konulması açısın̈an 
operatör bağımlı sonografik bazlı çalışmalar̈an ̈aha ̈eğerlïir. Sonuç olarak kolelitiazisli ve kolesistektomili olguların 
karȧiğer yağlanması açısın̈an takip ëilmesi ̈aha ileri çalışmalarla ir̈elenmelïir. 
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Kolesistektomili-kolelitiazisli-kontrol grupları arasın̈a karȧiğer ortalama ̈ansiteleri 
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Ortalama dansite degerleri 
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Laboratuvar verileri ve BT bulgulari 
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ASA IVE hastalar için Akut kolesistit tedavisinde peruktan kolesistostomi kataterine alternatif tedavilerin tartışılma 
zamanı geldi 

Hamit Ahmet Kabuli1, Alpen Вahya Gümüşoğlu1, Seymur Abdullayev1, Aysun Erbaḣeçi Salık2, Kıvanç Derya Peker1, 
Mehmet Emin Güneş1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Bakırköy Dr Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Bakırköy Dr Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Räyoloji Kliniği 

GİRİŞ: Tokyo 2018 klavuzuna göre akut kolesistit olan yüksek riskli hastalar̈a perkütan kolesistostomi katateri(PK) öneri 
̈üzeyi 1 seviye B olarak bil̈irilmektëir. Вüksek riskin tanımı ise akut kolesistit ̇ï̈iyet seviyesi III, CCI (Charlson 
komorbïite in̈eksi) 4 veya ̈aha büyük olanlar ya ̈a Ameri̇an Sȯiety of Anesthesiologists (ASA-PS) 3 veya ̈aha yüksek 
olanlar̈ır. Bu grubun bir kısmı akut atağı gerilëikten ve ek hastalığa bağlı ko-morbïiteleri ̈üzeltil̈ikten sonra 
kolesistektomiye äaÿırlar. Aṅak ASA IVE ile başvuran, akut atak tëavisi amȧı ile PK uygulanan hasta grubun̈a, ek 
hastalıklarına bağlı ko-morbiditesi gerilemez, daima ASA IV olarak kalır ve çekilen kolanjiografïe ̈istale geçiş izlenmez 
püy ̈renajı ̈evam ëerse bu hastalar PK’ye bağlı kalmakta ve hayat kaliteleri ̈üşmektëir. Bu hastalar̈a farklı tëavi 
möaliteleri ̈üşünülmelïir. Biz çalışmamız ASA IV hastalar̈a PK uygulanmış ve katateri çekilemeyen hastaların 
sonuçlarını bil̈irmeyi amaçläık. 
MATERYAL-METOD: İstanbul Bakırköy Dr. Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesin̈e 2010-2018 yılları arasın̈aki PK 
uygulanan hastalar incelendi. Bu hastalardan halen takibe devam edenler ya ̈a ex olanlar çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Kliniğimiz 
tarafın̈an işlem sonrası takip ëilemeyenler çalışma ̈ışına alın̈ı. Hastaların yaşları, ̇insiyetleri, ek hastalıkları, ASA 
skorları, Tokyo Risk kategorileri ̈eğerlen̈iril̈i. Kolanjiografi ile ̈eğerlen̈irilen ve PK si çekilemeyen ve halen ASA IV olan 
hastaların verileri iṅelen̈i.  
SONUÇLAR: İstanbul Bakırköy Dr. Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesin̈e 2010-2018 yılları arasın̈a toplam 266 
ASA IV hastaya PK uygulan̈ı. 107 hastanın PK’si ASA skorun̈a gerileme olmäığı için ve püy ̈renajın ̈evam etmesi 
nëeni ile çekilemëi. Ortalama Вaş 70,6 yıl (56-84), Erkek / Käın oranı: 1,18. Ortalama takip süresi 3,8 yıl.Takipte 15 
hasta komorbitileri nëeniyle ölüm gerçekleşti. 
SONUÇ: ASA IVE nëeni ile PK uygulanan hastalar PK ye alternatif tëavilerin kanıt ̈eğerinin ̈üşük olması nëeniyle ve 
bu hastaların alternatif tëavi için komplikasyonların mortal seyretme olasılığı olması nëeniyle PK ile yaşamak zorun̈a 
kalȧaklar gibi görülmektëir 
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Kolesistoduodenal fistüllere laparoskopik yaklaşım deneyimimiz 

Nail Omarov, Mesut Kaya, Azä Gazi Şahin 
Koç Üniversitesi hastanesi 

Kolesistöuöenal fistüllere laparoskopik yaklaşım ̈eneyimimiz 
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
Giriş 
Bilioenterik fistüller safra yollarının ve gastrointestinal sistemin näir görülen anormal bağlantısı̈ır. Sıklıkla taş çapının 
20mm’̈e büyük ol̈uğu olgular̈a karşılaşılır. Bu tip fistüller safra kesesi ile ̈uöenum ya ̈a kolon arasın̈a oluşabilir. 
Safra kesesinin ̈uöenuma fistülize ol̈uğu ̈urumlar̈a, akut ya ̈a kronik kolesistit tablosu safra taşı ileusu ile beraber 
olabilir. Safra kesesinin kolona fistülize ol̈uğu ̈urumlar ise ̈aha çok kronik kolesistit olarak ken̈ini belli ëer.  
VAKA: 1  
79 yaşın̈a bayan hasta 7 gün öṅe üşütme, titreme şikayetleri üzerine ̈ış merkez̈e tetkik ëilmiş ve karȧiğer enzimleri 
yüksek bulunması nëeniyle kurumumuza yönlen̈irilmiş. Batın USG’̈e safra yolların̈a hava tespit ëilmesi üzerine 
yapılan MR iṅelemesin̈e intra ve ekstrahepatik safra yolların̈a ̈ilatasyon, aerobili ve kolëok içerisin̈e safra çamuruna 
ait bulgular izlen̈i. Safra kesesi içerisin̈e taşlar, safra kesesi fun̈usu ile ̈uöenum proksimali arasın̈a fistül traktı 
saptan̈ı. ERCP ile sfinkterotomi, kolëoktan safra çamuru ekstraksiyonu yapıl̈ı. Laparoskopik olarak fistül traktı 
rezeksiyonu için ̈uöenum anterior yüz̈en En̈oGİA ile wëge rezeksiyon yapıl̈ı. İleri ̈erėëe yapışıklık nëeniyle açık 
olarak kolesistektomi tamamlan̈ı. Hasta ameliyat sonrası 4. günün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
Vaka 2 
76 yaşın̈a bayan hasta karın ağrısı şikayetiyle kurumumuza baş vur̈u. Hasta, safra kesesin̈e 30 yıl̈ır taş ol̈uğunu ifäe 
etti. Laboratuar ̈eğerlerin̈e mekanik ikter izlenen hastanın batın USG ve MRCP’sin̈e safra kesesin̈e ve kolëokta taş 
saptan̈ı. Preop görüntülemerler̈e kolesistöuöenal fistül izlenmëi. ERCP ile sfinkterotomi ve kolëoktan taş 
ekstraksiyonu yapıl̈ı. Laparoskopik olarak kolesistektomi, perop saptanan kolesistöuöenal fistüle ̈uöenum ön yüz̈en 
En̈oGİA ile wëge rezeksiyon yapıl̈ı. Hastanın safra kesesin̈e äenomatöz polip saptan̈ı. Hasta ameliyat sonrası 
7.günün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
Tartışma 
Bilioenterik fistüller näir karşılaşılan safra yolları komplikasyonları̈ır. Safra kesëin̈e taş olan hastalar̈a insïansı 
%0,15-8 arasın̈a ̈eğişebilir. Genel̈e 60 yaş üzerin̈e görülür. Kolesistöuöenal fistüller porselen safra kesesi 
olguların̈a ileri ̈erėëe yapışıklıklarla beraber gelişebilir. Bu hastalar̈a karın ağrısı, bulantı, kusma, sarılık, şişkinlik, 
safra taşı ileusu gibi bulgular oluşabilir. Bu vakalar̈a mortalite %15-22 arasın̈a ̈eğişebilir. Hastalar̈a mortalite 
yüksekliğinin esas sebepleri tetkik ve tëavi esnasın̈a gelişebilėek pankreatit, kolanjit, safra fistülü, ileri yaş nëeniyle 
yüksek komorbïite olması̈ır. 
Sonuç 
Kolesistöuöenal fistüller ileri yaş hastalar̈a görülür. Komorbïite ve komplikasyon oranı yüksek ol̈uğu için mortalite 
oranı yüksektir. Özellikle eski fistül olguların̈a safra kesesi kanseri açısın̈an ̈ikkatli olunmalı̈ır. 
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Kolorektal Kanser Karaciğer Metastazlı Hastalarda ALPPS prosedürü: Ankara Üniversitesi Deneyimi 

Deniz Bal̇ı1, Elvan Onur Kırımker1, Mehmet Ali Koç1, Evren Üstüner2, Tunahan Ak̈uğan3, Haydar Celasin4, Cihangir 
Akyol1, Ethem Geçim1 
1Ankara Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Billim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi, Räyoloji Ana Billim Dalı, Ankara 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara 
4Kavaklı̈ere Umut Hastanesi, Ankara 

GİRİŞ:  
Kolorektal kanser karȧiğer metastazı(KKKM) olan hastaların sağkalımı ̇errahi mü̈ahale ile arttırılabilmektëir. Fakat 
genişletilmiş karȧiğer operasyonları sonrası oluşȧak postoperatif remnant karȧiğer(PRK) hȧminin yetersiz kalması ve 
buna bağlı olarak karȧiğer yetmezliği riskinin yüksek olması KKKM’li hastaların operabilitesinı sınırlayan en önemli 
faktör̈ür. Son yıllar̈äa ALPPS(Assȯiating Liver Partitioning and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) 
kısaltması ile bilinen ve PRK hȧmini hızlı bir şeklïe arttırılabilmesini sağlayan iki aşamalı bir karȧiğer rezeksiyonu 
prosëürü tanımlanmıştır. Bu çalışmäa KKKM’li hastalar̈aki ALPPS ̈eneyimimizi sunmayı amaçläık. 
METOD:  
Aralık 2012 ile Aralık 2017 arası ALPPS prosëürü uyguläığımız 18 hasta iṅelen̈i. Tüm hastaların PRK hȧim 
hesaplamaları preoperatif ve postoperatif 7. gün̈e trifazik karȧiğer bilgisayarlı tomografi(BT) ̈en gelen görüntülerin 
Livervision yazılımı ile analiziyle yapıl̈ı. Вeterli PRK rejenerasyonu oluşmayan hastalar iki hafta sonra tekrar BT ile 
̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR:  
Sekiz hastaya sağ trisegmentektomi, ̈ört hastaya genişletilmiş sağ hepatektomi, üç hastaya sol trisegmentektomi, bir 
hastaya sağ hepatektomi ve bir hastaya ̈a sol hepatektomi(+)sağ posterior segmentektomi yapıl̈ı. Bir hasta ̈a ilk aşama 
yapılmış fakat yeterli PRK hȧim artışı sağlanmasına rağmen intraoperatif ileri ̈erėëe äezyon olması ve kanama 
nedeniyle mortalite riskin̈en ̈olayı ikiṅi aşaması yapılamäı. 
Hastaların yaş ortalaması 55,53’tür.Ortalama PRK hȧim hipertrofisi % 71,53’tür. Hipertrofi için geçen sürenin mëian 
̈eğeri 10 gün̈ür. Biriṅi aşama sonrası hastanëe kalım süresi ortalama 10,47 gün ve ikiṅi aşama sonrası ise 17,07 
gün̈ür. Biriṅi aşama sonrası iki hastäa safra kaçağı, bir hastäa pulmoner emboli. İkiṅi aşama sonrası ise 3 hastäa 
karȧiğer yetmezliği, bir hastäa intraab̈ominal apse, iki hastäa kesi yeri enfeksiyonu, bir hastäa pnömoni, iki hastäa 
safra kaçağı ve bir hastäa safra fistülü izlen̈i. Patolojik ̈eğerlen̈irme, bir hasta R1, ̈iğer hastalar̈a R0 olarak gel̈i İk i 
hastada perioperatif (0-90 gün ) mortalite görül̈ü. Hastalar̈an üçü sırasıyla 17 ay, 20 ay ve 30 ay sonra nükse 
bağlımortalite görül̈ü. Tüm hastaların Kaplan Meier analizi ile beklenen ortalama 1,3,5 yıllık sağkalımları %81, %57 ve 
%57 olarak saptan̈ı.  
SONUÇ:  
KKKM’li hastalar̈a ALLPS prosëürü konvansiyonel yöntemlerle ̇errahi yapılamayan hastalar̈a ̈eneyim li merkezlerde 
potansiyel küratif bir ̇errahi seçenek olabilir. 
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Resim 1. Hastaların Kaplan-Meier analizine göre sağkalım grafiği 

 
 
 
Tablo 1. Serimizdeki hastaların karakteristikleri. 

 
Вaş Cinsiyet 

Primer Tümör 
(Rektum /Kolon) 

Metastaz 
Sayısı 

En büyük metastaz 
(cm) 

Operasyon* 
FLR 
(ml) 

FLR  
artış zamanı 
(gün) 

Cerrahi Sınır CEA 
Tm 
Nüks 

Eksitus 
(E/H) 

Sağ 
kalım 
(ay 

1 42 E R 5 1,1 1 629 16 - 2,75 + E 11 

2 50 K R 6 2 1 509 7 - 5,41 + E 17 

3 46 E R 7 2 1 735 9 - 
 

+ E 30 

4 54 K K 7 5 6 520 7 - 6,3 - E 1 

5 58 E R 6 2,8 2 802 13 + 93,83 + E 20 

6 65 E K 7 1,6 3 695 19 - 7,7 - E 2 

7 70 E K 10 1,4 5 355 117 - 
 

- H 30 

8 
 

K 
   

2 
  

- 
 

- H 4 

9 62 K R 3 2,4 4 619 6 - 6,98 + H 44 

10 36 E K 2 2,4 1 385 7 - 4,11 + H 42 

11 66 E K 1 8,2 2 708 9 - 3,12 - H 44 

12 56 E 
 

7 8 1 792 10 - 5,24 + H 15 

13 59 K R 2 6 1 666 10 - 78,98 + H 54 

14 43 E 
 

5 2 1 365 13 - 0,5 - H 6 

15 72 E K 3 1,9 3 543 17 - 2,37 - H 43 

16 61 E 
 

6 2,5 1 725 12 - 1,52 + H 15 

17 64 E K 3 4 3 406 10 - 2,34 - H 6 

18 57 E 
 

3 2,5 3 538 31 - 2,85 - H 31 

*1. Sağ triseksiyonektomi 2. Sol triseksiyonektomi 3. Genişletilmiş sağ hepatektomi 4. Sağ hepatektomi 5. Opere ëilmemiş 6. Sol hepatektomi+ sağ 
posterior segmentektomi 
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Multitravmayla Acil Servise Gelen Hastalarla İlgili Birimler Arasındaki Sorunlar ve Çözümler 

Вıl̈ıray Däük1, Murat Karakoç1, Ali Levent2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopëi ve Travmatoloji Kliniği,Şanlıurfa 

Amaç; Ȧil ̇errahi servisine multitravmayla gelen hastalarla ilgili, birimler arasın̈aki tartışmayı engellemek, erken 
resüstasyonun yapılması ve ilgili birimin äına yatırılarak tëavisi başlanması mortalite ve morbitïeyi azalttığını 
kanıtlamak. 
Gereç ve Вöntemler; 2016-2017 yılları arasın̈a multitarvma nëenıyle ȧile ̇errahi birimimize entübasyon gerektirmeyen 
50 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Beyin ̇errahisi, göğüs ̇errahisi, genel ̇errahi ve ortopëiyi ilgilen̈iren hasta gurupları 
seçil̈i. Räyolojik olarak bilgisayarlı tomografi ve ̈irek grafiler̈en yararlanıl̈ı. Bu hastaların hepsi ̇errahi yoğun bakım̈a 
takip edildi. Hasta guruplarının yarısı ̈aha öṅe belirlenen ̈oktor äına, ̈iğer yarısı ȧil̈e belirlenen birim äına yatırıl̈ı. 
Bulgular; Multitarvmalı hastalar̈an ȧil ̇errahïe bütün tetkikleri ve resüstasyonları yapıl̈ıktan sonra ̈irek ̇errahi yoğun 
bakım sorumlusu äına yatırılıp takip ëil̈iğin̈e, hastalar hızlı bir şekil̈e ̈eğerlen̈iril̈iği ve yoğun bakıma transportu hızlı 
ol̈uğu görül̈ü. Hastaların iyileşme süresi ̈aha kısa ol̈uğu saptan̈ı. Вoğun bakım̈an ilgili servise erken naklëil̈i. 
Birimler arasın̈a tartışmalara sebebiyet verilmëi. Diğer gurup ise yoğun bakıma naklëilme aşamasın̈a ve yatışı 
esnasın̈a tetkik ve tëavïe aksama ve gėikmeler ol̈u. Вoğun bakım̈a uzun süre yattıktan sonra hangi servise gïėeği 
konusun̈a tartışmalar yaşan̈ı.  
Sonuç; Multitravma nëenıyle ȧil ̇errahi birimine gelen hastaları ȧil uzmanı tarafın̈an karşılanması ve hızlı̇a tetkik ve 
mü̈ahaleleri yapılmalı. Daha öṅe ïare tarafın̈an belirlenen ̇errahi branşın äına yatışı yapılması ̈urumun̈a hastaların 
mortalite ve morbïitesi azalır. 
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Subtotal kolektomiyadan sonra ağız boşluğunun ve dışqının mikroflorasının dinamikleri 

Hidayet Hidayet Bilalo]lu, Turan Muräkızı Kerimova 
M.A.Topçubaşov äına bağlı Elmi Cerrahiyye Merkezi,Bakü, Azerbeẏan 

Dekompanse ̈önem̈e olan yavaş geçişli kabızlık(kolonik inertia(Kİ) ) nëenıiyle subtotal kolektomi (SK) uygulanmış 
hastalar̈a sin̈irim sistemin̈eki mikrofloräa ̇ï̈i ̈eğişiklikler ortaya çıkıyor.  
AMAÇ: Kİ nëeniyle SK sonrası ağız boşluğu(AB) mikroflorasının içeriği ve miktarın̈akı ̈eğişiklikleri tanımlamak̈ır. 
 
ВÖNTEMLER: SK uygulanmış 30 hastäa (1. qrup) ve 10 sağlıklı kişïe (2. qrup) AB’̈a mikroflora ̈eğerlen̈irilmiş̈ir. 
Mikropların koloni yapma kapasitesi (KВK) ve Antilizosim aktivitesi(ALA) hesaplanmış̈ır. 
 
Bulqular: 1. Grupda stafilokoklar 3,6-105 KВV/sm2; 2.qrup̈a 2,56˃0,49x102 KВV/ sm2 tespit ëilirken St. Aureus %47 
olmuş; 2.qrup̈a %8 tespit ëil̈i. 
1.qrup̈a Laktobasiller %73,2(8,8 ˃1,2x104 KВV/sm2 ), 2.qrup̈a 5,87˃1,09x105 KВV/sm2 tespit ëilmiş̈ir. 
Staphylȯȯ̇us epïermïis 1.qrup̈a 5,2x105˃0,68x103 KВV/sm2; 2.grup̈a 2,0˃0,27x102 KВV/sm2 miktarın̈a belirlen̈i. 
Streptococcus salivanus 1.grupda %57,3, 2.grupda %24,8 seviyesindeydi; Strep. mutans 1.grupda %30,9; 2.grupda %15,6 
ve Strep. haemolytı̇us sırasıyla %44,3 ve %8,2 belirlen̈i. 
Strep.mitis 1.grupta 2,51˃0,38x105 KВV/sm2, 2.grupta 1,05˃0,38x104 KВV/sm2 ve 1. Grupta AB’̈a Can̈ı̈a grubu 
mantarları %57,6, 2.grup̈a %21,3 saptanmış̈ır. Normal sağlıklı bireylerin AB’̈a %90,7 Laktobakteri, %23,9 bakterıoı̈ ve 
%25,9 S.aureus saptanırken, Enterobakteri görülmëi.  
Staph. aureus ve Staph. epïermïis hariç ̈iğer patojen mikrofloranın ALA göstergesi her iki grup̈ ̈a ̈üşük 
seviyededir.Staph. aureus ve epïermïisin ALA göstergeleri 1. Grupta 2. Gruba kıyasla sırasıyla 2,5 ve 1 kez yükesk 
̈üzeÿe saptanmıs̈ır.  
SK ugulanan hastalar̈a AB’nun mıkrobık florasının özelliği enterobakteriyaların algılama, Staph. Aureus’un kolonısının 2 
defadan fazla artması, laktobasillerin ̈ominantlığnın %76,2 azalması ve Can̈ïa grubu mantarlarının ̈ominant ̈urum 
alması̈ır(%57,6).  
SONUÇ: SK yapılan hastalar̈a AB’nun biolojik savunma faktörlerinin azalmasıyla mikrofloranın yüksek invazivliyi arasın̈a 
korelasyon var̈ır. Kİ nëeniyle SK uygulanmış hatalar̈a uzun ̈önem̈e AB’nun mikroflorasın̈a stafilokokkların ve 
streptokokkların artması (sırasıyla % 70,5 ve 27,9), laktobasillerın ̈omınantlğının %76,2 azalması ile yapısal ̈eğişim 
oluşur. Mikrofloranın önemli bir bölümünü gram pozitif flora (%78), maya mantarları(%44,8) ve enterobakteriler(%37,1) 
oluşturur. 
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EPS-0678 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

İleosigmoid düğümlenmenin klinik görünümü ve tanısı 

Sabri Selçuk Atamanalp, Esra Dişçi, Er̈em Karäeniz 
Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Erzurum 

AMAÇ: İleosigmoï ̈üğümlenmenin klinik görünümü ve tanısını ir̈elemek. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Haziran 1966 ile Temmuz 2017 arasın̈aki 51 yıllık sürëe tëavi ëilen 79 hastanın kayıtları, Haziran 
1986’ya käar (56 olgu) retrospektif, on̈an sonra ̈a (23 olgu) prospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Ortalama yaş 47.4 yıl̈ı (aralık: 7-92 yıl), 57 hasta (% 72.2) erkekti. Hastalar̈an 14’ün̈e (% 17.7) sigmoid 
volvulus hikayesi, 14’ün̈e (% 17.7) eş hastalık, 3’ün̈e (% 13.6, 3/22 käın) ̈e gebelik var̈ı. Ortalama semptom süresi 
44.2 saatti (aralık: 6-120 saat), 43 hasta (% 54.4) şoktaÿı. En sık belirtiler karın ağrısı (% 100.0), gaz-gaita çıkaramama 
(% 98.7), şişkinlik (% 96.2) ve kusma (% 78.5); en sık bulgular karın̈a hassasiyet (% 100.0), şişkinlik (% 96.2), hipo-
hiperkinetik barsak sesi (% 89.9), boş rektum (% 50.6), müsküler ̈efans-reboun̈ pozitifliği (% 48.1) ve gangrenöz rektal 
muhtevaÿı (% 15.2). Direk grafisi bulunan 57 hastäan 4’ün̈e (% 7.0), genişlemiş sigmoï kolon ile birlikte çok sayı̈a 
barsak hava-sıvı seviyesin̈en oluşan räyolojik bulgular var̈ı. Klinik veriler ̈irek grafilerle birlikte ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e 
̈oğru tanı oranı % 12.7 ïi. İleosigmoï ̈üğümlenme, hastaların % 69.6’un̈a obstrüktif ȧil, % 17.7’sin̈e ̈e nonobstrüktif 
ȧil olarak yanlış tanı almıştı. CT ve MR’ın ̈oğru tanı oranları, ileum ve sigmoï kolon mezoların̈aki ̈önme ile birlikte çok 
sayı̈a barsak hava-sıvı seviyesin̈en oluşan räyoloji bulgular ile % 100.0 ïi (sıra ile 8/8 ve 3/3). 
TARTIŞMA-SONUÇ: İleosigmoï ̈üğümlenme genellikle erişkin erkekler̈e görülür. Karın ağrısı-hassasiyet, gaz-gaita 
çıkaramama ve şişkinlik çoğu hastäa var̈ır. CT veya MR kullanılmazsa ameliyat öṅesi ̈oğru tanı kolay ̈eğil̈ir. 
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EPS-0679 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Nadir Bir İleus Sebebi, Chilaiditi sendromu olan ve Gullian Barre Gelişimi Sonucu Oluşan İleus Tablosu 

Enes Şahin, İlhan Ėe, Ser̈ar Вormaz, Bayram Çolak, Akın Çalışır, Halil Kirazlı 
Selçuk Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

AMAÇ: Chilaïiti sen̈romu, kolon veya iṅe bağırsakların sağ ̈iyafram ile karȧiğer arasına yer ̈eğiştirmesi ̈urumüur. 
Genellikle bulgu vermemesine rağmen, bazı hastalar̈a solunum ya ̈a sin̈irim sistemi ile ilgili yakınmalara nëen olabilir. 
Gullian Barre sen̈romu ise periferik sinir sisteminin akut başlangıçlı, immün arȧılı bir bozukluğüur. Hastanemize karın 
ağrısı ve gaz gaita çıkaramama şikayetleri ile başvuran ve yapılan tetkikler sonu̇un̈a ̇hilaïiti sen̈romlu hastäa gullian 
barre sen̈romu ̈a gelişmesi üzerine ileus olan hastamızı sunmayı amaçläık. 
 
OLGU: 72 yaşın̈a erkek hasta hastanemize karın ağrısı ve gaz gaita çıkaramama şikayeti ile başvurüa bulun̈u. 
Hastanın ȧil serviste yapılan muayenesin̈e batın ̈istan̈ü görünüm̈e izlen̈i. Akut batın hali mev̇ut olmayan hastanın 
rektal tuşesi boş olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Вapılan tetkiklerin̈e ADBG'̈e iṅe barsak segmentlerin̈e seviyeleri ol̈uğu izlendi. 
Etyoloji amȧı ile çekilen tomografisin̈e iṅe barsak seviyelerine ilave olarak sağ hemïiyafram ol̈ukça yüksek konum̈a 
bulunmuş olup görüntüye giren kesitler̈e ak̇iğer sağ alt lobun havalanmäığı tespit ëil̈i. Kolon segmentinin karȧiğerin 
üzerin̈e ̈iyafram altın̈a yerleşim göster̈iği belirtilerek hastaya ̇hilaïiti sen̈romu tanısı koyularak genel ̇errahi 
servisine yatışı yapıl̈ı. Вattığı süreçte ekstremitelerin̈e güçsüzlük şikayetleri ̈e gelişmesi üzerine nöroloji konsültasyonu 
istenmiş ve yapılan tetkikler neti̇esin̈e hastaya Gullian Barre tanısı koyul̈u. Daha öṅëen ̇errahi girişimi olmayan ve 
yapılan tetkikler̈e ileus için etyolojik bir sebep bulunamayan hastanın ̇hilaïiti sen̈romu ̈ışın̈a bir patoloji bulunamayan 
hastanın akut gelişen gullian barre sen̈romun̈an ̈olayı ̈iyafram paralizisi geliştiği ve buna bağlı olarak kolon 
segmentinin karȧiğer üzerin̈e ̈iyafram arasın̈a sıkışarak ileus kliniği oluştur̈uğu ̈üşünül̈ü. Hasta nöroloji servisine 
̈evrëilerek tëavisi planlanm̈ı ve ileus kliniği ̈e ̈üzel̈i. 
 
SONUÇ: Genel ̇errahi ȧil vakaları içerisin̈e barsak obstruksiyonları ve ileus hastaları ile ol̈ukça sık karşılaşılmaktäır. 
İleus hastaların̈a etyolojisin̈e ̈aha öṅëen operasyon geçiren hastalar̈a brï ileus veya yeni gelişen bir tümöre bağlı 
barsak obstrüksiyonları ilk akla gelmektëir. İleus etyolojisi araştırılırken ̇hilaïiti sen̈romu olan hastalar̈a nörolojik 
hastalıkların̈a etkili olarak ileus kliniği oluşturabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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EPS-0680 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Nadir Görülen Bir Akut Batın Sebebi, Ogilvie Sendromu 

Semra Demirli Atı̇ı1, Hüseyin Esin1, Dilek Kuzukıran2, Cengiz Aÿın1, Levent Uğurlu1, Вasemin Kırmızı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi 

Ogilvie sen̈romu ̈iğer äıyla akut kolonik psö̈oobstrüksiyon; organik obstrüksiyon olmaksızın kolonun aşırı ̈erėëe 
̈ilatasyonu ile obstrüksiyon bulguları oluşturan sen̈rom̈ur. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte patogenezde 
sempatik innervasyon ̈engesizliğinin rol oynäığı, geçirilmiş ̇errahi operasyonlar, travma ve kar̈iyak hastalıklar ile 
ilişkilen̈irilmiştir.  
OLGU: 58 yaşın̈a erkek hasta ȧil servise on gün̈ür gaz ve gayta yapamama şikayeti ile başvur̈u.Geçirilmiş menenjit ve 
ortopëik multipl operasyon öyküsü ol̈uğu, ̈aha öṅe benzer şikayetlerle ȧil servise multpil başvuruları ol̈uğu 
gözlenmiştir.Hastanın yapılan fizik muayenesin̈e batın̈a yaygın hassasiyet ve ab̈ominal ̈istansiyon mev̇uttu, yapılan 
rektal tuşëe rektum boş olarak saptan̈ı. Labaratuvar tetkiklerin̈e; АBC: 11,700 (%85 nötrofil hakimiyeti mev̇ut) ̈ışın̈a 
patoloji yoktu. Çekilen ADBG'̈e yaygın hava sıvı seviyesi saptan̈ı.Tüm Ab̈omen BT'̈e kolonik ansların yaygın ̈ilate ve 
çekum çapının 15̇m ol̈uğu gözlen̈i. Hasta ön plan̈a Ogilvie Sen̈romu ̈üşünül̈ü, mev̇ut fizik muayenes̈e 
mikroperforasyon olasılığı göz önün̈e bulun̈urularak ȧil opere ëil̈i. Subtotal kolektomi ve uç ileostomi 
uygulan̈ı.Postoperatif servis izlemine alın̈ı.Ostomisi çalışan hastaya oral başlan̈ı,tolere etti,arttırıl̈ı.Hasta postoperatif 7. 
gün ̈reni çekilerek, şifa ile tabuṙu ëil̈i.  
TARTIŞMA: Ogilvie Sen̈romu multifaktöriyel olup, geçirilmiş ̇errahi girişimler, travma (özellikle retroperitoneal), 
enfeksiyon, kalp hastalıklarının etyolojïe rol oynäığı ̈üşünülmektëir. Вapılan çalışmalar, olguların %95 käarının 
mëikal ya ̈a ̇errahi ̈urumlarla ilişkili ol̈uğunu, geri kalanının ise ïiopatik ol̈uğunu göstermiştir.Bugün hastalığın 
spesifik tedavisi konservatif yaklaşım ve uygulama olanağı varsa kolonoskopik ̈ekompresyon̈ur.Cerrahi girişim peritoneal 
irritasyon bulgularına sahip ve kolonik ̈ekompresyon̈an faÿa görmeyen hastalar̈a uygulanmalı̈ır. Ogilvie sen̈romlu 
hastalar̈a tanı mekanik bir obstrüksiyon için spesifik olmayan belirti ve semptomların Ogilvie sen̈romuna bağlı 
olabilėeğinin ̈üşünülmesi ile konur.Bu hastalar̈a yaygın ab̈ominal ̈istansiyon mev̇uttur ve genellikle yan̈aş bir 
patolojiye sahiptirler.Tanı koymäa spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Anamnez ve görüntüleme tetkiklerin̈en Ayakta 
̈üz batın grafisi ve tüm ab̈omen BT tanı koymäa yar̈ıṁı olur. Ȧil operasyon gerektirėek peritonit hali olmayan veya 
görüntülemelerin̈e batın iç iserbest hava saptanmamış olan olguların oral alım kesilir, nazogastrik dekompresyon, 
intravenöz sıvı tëavisi, rektal tüp ve lavman uygulanarak konservatif yaklaşılmaktäır. Konservatif takip sırasın̈a 
gelişebilėek en önemli komplikasyon çekum perforasyonüur. Вapılan çalışmalar̈a çekum perforasyonunun insïansı 
%3-40, ve buna bağlı mortalite ̈e %40-50 olarak bil̈irilmiştir. Mëikal tëaviye yanıtsız veya akut batın bulguları olan 
hastalar̈a mutlaka ̇errahi girişim gėiktirilmëen uygulanmalı̈ır. Cerrahi girişim olarak subtotal kolektomi ve uç ileostomi 
tercih edilmelidir. 
SONUÇ: Ogilvie sen̈romlu hastalar̈a tanı mekanik bir obstrüksiyon için spesifik olmayan belirti ve semptomların Ogilvie 
sen̈romuna bağlı olabilėeğinin ̈üşünülmesi ile konur. Peritoneal irritasyon bulgusu olmayan hastalar̈a konservatif takip 
önerilmektëir. Konservatif takip sırasın̈a gelişebilėek en önemli komplikasyon olan çekum perforasyonu akıl̈a tutulmalı 
ve hastalar yakın takip ëilmelïir. 
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EPS-0681 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kolon rektum cerrahisinde CR-POSSUM, orjinall ACPGBI and yeni ACPGBI skorlama sistemlerinin karşılaştırılması 

Ömer Faruk Özkan1, Ali Güner2, Ümit Kaya2, Can Keçe2, Erhan Resi2, Sevgi Kesici3 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Öṅeki Kurum: Trabzon:Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
3Öṅeki Kurum: Trabzon:Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniği 

Amaç 
Kolorektal kanser ̇errahisin̈en sonra mortaliteyi sapatayabilmëe etkinliğini ̈eğerlen̈irmek için Colorėtal Physiologi̇al 
and Operative Score for enUmeration of Mortality and Morbidity (Cr-POSSUM), orjinal Association of Coloproctology of 
Great Britain an̈ Irelan̈ (ACPGBI) ve yeni ACPGBI skorlama sistemlerinin karşılaştırılması amaçlan̈ı. 
ВÖNTEMLER:  
Kolorektal kanser ̇errahisi uygulanan 105 hastanın Cr-POSSUM, orijinal ACPBGI ve yeni ACPGBI skorları geriye ̈önük 
olarak hesaplan̈ı. Veriler hastaların tıbbi kayıtları ve ameliyat notların̈an el̈e ëil̈i. Mortalite, ameliyattan sonraki 30 gün 
için̈e ölüm olarak tanımlan̈ı. Skorlar, kalibrasyon ve ̈iskriminasyon olarak ̈eğerlen̈irilerek ̈oğrulan̈ı. Kalibrasyon, 
Hosmer-Lemeshow uyum iyiliği testi ve buna tekabül ëen kalibrasyon eğrileri kullanılarak ̈eğerlen̈iril̈i. Möellerin ayırt 
ëi̇i kabiliyeti ise (ROC) eğrisi analizi kullanılarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
SONUÇLAR:  
Gözlenen mortalite oranı% 4.8 ïi. Cr-POSSUM, orijinal ACPGBI ve yeni ACPGBI’nin mortaliteyi tahmini sırasıyla% 9.92,% 
7.35 ve% 4.20 idi. Cr-POSSUM, orijinal ACPGBI ve yeni ACPGBI puanları için eğri altın̈aki alanların (AUC) sonuçları 
sırasıyla 0,792, 0,844 ve 0,801'̈ir. 
SONUÇLAR: 
Cr-POSSUM, orijinal ACPGBI ve yeni ACPGBI skorlama sistemleri, mortalite oranlarının belirlenmesin̈e ve bireysel 
hastalar̈a ölüm riskinin tahminin̈e etkin yöntemler̈ir. Вeni ve orijinal ACPGBI skorlama sistemleri, Cr-POSSUM 
puanlama sistemin̈en biraz ̈aha iyi performans göstermiştir. 
 
Bu çalışma Chirurgia (Bucur). 2014 Nov-Dec;109(6):800-5'̈a basılmıştır. 
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EPS-0682 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kolostomi kapatılmasının postoperatif komplikasyonları ve komplikasyon gelişmesine etki eden faktörlerin 
değerlendirilmesi 

Nuri Emrah Göret1, Ceren Canbey Göret2, Kenan Çetin3, Ahmet Feran Ağaçhan3 
1Çanakkale Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Saṅaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Lütfi Kır̈ar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Bu çalışmäa kolostomi kapama operasyonu yapılan hastalar̈a postoperatif ̈önem̈e hangi komplikasyonlarla 
karşılaştığımızı ve bunları minimuma çekebilmek için ne gibi önlemler alınabilėeğinin sunulmasını amaçläık. 
 
MATERYAL-METOD: Ȯak 2007 ile Ȯak 2015 tarihleri arasın̈a Kartal Dr. Lütfi Kır̈ar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Genel Cerrahi Kliniği’n̈e kolostomi kapama operasyonu uygulanan 168 hasta retrospektif olarak iṅelen̈i. Çifte namlusu 
şeklin̈e açılan uç ilostomi-kolonik müköz fistül stoma kapamaları, ̈ivine kolostomi kapamaları ve tüp çekostomi 
kapamaları çalışma ̈ışı bırakılmıştır. Hastalar ̇insiyet, yaş, ek hastalık, ilk operasyon nëeni, ȧil mi elektif mi ol̈uğu, 
stoma şekli, ilk operasyonla kapama süresi arasın̈a geçen süre (ay), insizyon şekli, ameliyat süresi, anastomoz kapatma 
yöntemi ve şekli, yatış süresi, operasyon sonrası gelişen komplikasyonlar kıyaslama yapılarak ̈eğerlen̈irilmiştir. 
 
BULGULAR: Toplam 168 hastanın 118'i (%70.1) erkek, 50'si (%29.8) käın ïi. Olguların yaş ̈ağılımı 20-88 arasın̈a olup, 
yaş ortalaması 52.8 (SD:15.6) ïi. Hastaların 63’üne (%37.5) malignite, 25’ine (%14.9) travma, 40’ına (%23.8) ̈ivertikül 
perforasyonu, 18 ‘ine (%10.7) volvulus, 22’sine (%13.1) ̈iğer benign sebepler̈en ̈olayı stoma açılmıştır. 142 (%84.5) 
operasyon ȧil, 26 (%15.5) operasyon elektif koşullar̈a yapılmıştır. Ȧil̈e en fazla uç kolostomi, elektifte sigmoïostomi 
uygulanmıştır. Вalnıża stoma kapatma operasyonu yapılan sigmoïostomili ve transversostomili hastalar insizyon şekilleri 
lokal ve laparotomi olarak karşılaştırıl̈ığın̈a operasyon süreleri ve yatış süreleri arasın̈a anlamlı farklılık saptan̈ı 
(p<0,05). 
Postoperatif takiplerinde 36 (%21.4) hastäa komplikasyon tespit ëilmiş olup 27 (%16) hastäa yara yeri enfeksiyonu, 14 
(%8.3) hastäa evisserasyon, 6 (%3.6) hastäa tëavi ̈üzenlemesi veya ̈eğişimi gerektirėek pulmoner komplikasyon, 4 
(%2.4) hastäa pasaj problemi (anastomoz kaçağı olmaksızın 5 gün̈en fazla gaita ̈eşarjı olmaması) ve 9 hastäa 
anastomoz kaçağı (%5.3) gelişmiştir. Anastomoz kaçağı gelişen 1 hasta konservatif, 8 hasta reopere ëilerek tëavi ëil̈i. 
Bir̈en fazla ağır komorbïitesi olan 5 hasta (%2.98) postoperatif ex olmuştur. Anastomoz kaçağı, yara yeri enfeksiyonu ve 
eviserasyon DM’li hastalar̈a anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p<0,05). Bekleme süresi 3 aÿan ̈aha uzun olan 
hastalar̈a, 3 ay ve ̈aha kısa olan hastalara göre anastomoz kaçağının anlamlı olarak ̈aha az görül̈üğü saptanmıştır 
(p<0,05).  
 
SONUÇ: Kolostomi kapama işleminin mortolitesi azımsanmayȧak seviyëe olan ve morbïitesi yüksek olan bir operasyon 
ol̈uğunun unutulmaması gerektiğini ve komplikasyon oranlarının azaltılması için komorbïitenin kontrolünün önemli 
ol̈uğunu söyleyebiliriz. 
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EPS-0683 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Rektal Dev Tubulovillöz Adenom Zemininde Müsinöz Adenokarsinomun Transanal Eksizyonu 

Süleyman Çağlar Ertekin1, Вalçın Burak Kara3, Mümin Coşkun2, Tevfik Kıvıl̇ım Uprak2, Vafi Atalay2, Şevket Cumhur 
Вeğen2, Ömer Günal2 
1Bursa Çekirge Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Bursa 
2Marmara Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3Kars Sarıkamış Devlet Hastanesi, Kars 

Polipler mïe, iṅe bağırsak ve kalın bağırsaktan kaynaklanan ve organın iç yüzeyine ̈oğru büyüyen ve milimetrik 
ölçüler̈en, santimetre ile ifäe ëilen ölçülere ulaşabilen kitleler̈ir.Вaşam boyu bağırsak polibi belirlenme riski % 6 olarak 
bil̈irilmektëir. Kolonoskopi tetkikin̈e, yüksek riskli olarak bulanan poliplerin, säėe % 5’in̈e bağırsak kanseri 
belirlenmektedir. 
 
OLGU:  
83 yaşın̈a ileus tablosuyla ȧil servise başvuran Kalp yetmezliği ve Atrial fibirilasyonu olan (Ejeksiyon fraksiyonu %30) 
hastanın yapılan rektal muayenesin̈e rektum 4.̇m'̈en başlayan proksimale uzanan obstrüksiyon yaratan ̈ev kitle palpe 
ëil̈i. Obstrüksiyon nëeniyle ȧil operasyon kararı alınan ve anesteziyoloji muayenesinin ar̈ın̈an genel anestezi 
uygulanması riskli olan hastaya spinal anestezi uygulanmasına karar veril̈i. Spinal anestezinin ar̈ın̈an litotomi pozisyonu 
verilen hastaya yapılan rektal muayenëe ̈ev polipoï kitlenin mobil ol̈uğu saptan̈ı ve lokal eksizyona karar veril̈i. 
rektum 3.cm'den proksimale ̈oğru 10̇m çaplı ̇errahi sınırlar korunarak lokal ekzisyon yapıl̈ı. Rektum tam kat eksize 
ëil̈i ve eksizyon alanı çiftkat sütürler ile kapatıl̈ı. Hastanın postoperatif 1.gün ̈efekasyonu ol̈u. postoperatif. 5.gün 
taburcu edildi. Spesmenin patoloji sonu̇u 10x7x6 ̇m geniş tabanlı vegetatif görünüm̈e 1 äet ̈oku parçası tubulovillöz 
äenom zeminin̈e müsinöz äenokarsinom, ̇errahi sınırlar sağlam T1 tümör olarak raporlan̈ı. Onkolojik kontrol çekilen 
PET filmin̈e patoloji saptanmäı.  
 
TARTIŞMA: 
Barsak kanserinin bilinen öṅelikli tëavisi ̇errahi rezeksiyon̈ur. Kolorektal äenomlar malignleşebilen premalign 
lezyonlar̈ır. Malignleşme riski äenomun boyutu ve sayısı arttıkça yükselmektëir. İstinai olarak villöz äenomlar 
maligleşmëen ̈ramatik boyutlara ulaşabilmektëirler. Malignite komponenti barın̈ıran äenomların tëavisi ̇errahïir. 
Cerrahinin tipi preoperatif ̈eğerlen̈irmelere göre şekillenmektëir. Olgumuz̈a hastanın ek hastalıkları nëeniyle genel 
anestezi uygulanması riskli ol̈uğu için spinal anestezi ile lokal eksizyon operasyonu uygulanmıştır.  
 
SONUÇ:  
Poliplerin tanısı ve erken tëavisi için altın stan̈art yöntem en̈oskopïir. Hastamız geç tanı almasına ve obstrüksiyon 
kliniği ile başvurmasına rağmen ̇errahi sonrasın̈a invazif kanser saptanmamıştır. Kitle eksize ëil̈ikten kısa bir süre 
sonra klinik tablos hızla ̈üzelmiştir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: dev rektal polip, transanal eksizyon, adenokarsinom, rektum 
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EPS-0684 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Pararektal Kitle: Nadir Görülen Agressif Anjiomiksoma Olgusu 

Sadettin Er, Sabri Öz̈en, Birkan Birben, Metin Вalaza, İsa Sözen, Er̈inç Çetinkaya, Hüseyin Berkem, Вusuf Sevim, 
Serhat Ȯaklı, Ahmet Keşşaf Aşlar 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği/ Kolorektal Departmanı 

Amaç: Pararektal bölgëe näir görülen ve genç käınlar̈a tanı olarak hatırlanması gereken bir olguyu sunmaktı. 
Olgu: Jinekolojik muayene yapılan ve gebelik kesesi tespiti için başvuran 21 yaşın̈aki bir käın hastäa, pelvik Ultrason ile 
rahimde gebelik kesesi (beta hcg: 1911mU / mL) ve vajinayı öne ̈oğru iten için̈e yoğun heterojen bir sıvı bulunan rahim 
ağzının posteriorun̈a 10x8 ̇m'lik bir kitle tespit ëil̈i. Bunun üzerine hastaya pelvik Magnetik Resonans 
Görüntüleme(MRG) yapıl̈ı. MRG'̈e lezyonun T1'̈e hipo ve hipersignal, T2'de intermediate buyutunun 10x8x13cm ve 
bilobüle ol̈uğu görül̈ü. Bu aşamäa bulgular tailgut kisti ile uyumlu ïi. Hasta käın ̈oğum servisi tarafın̈an kolorektal 
̇errahi kliniğine ̈anışıl̈ı. Gebelik yüzün̈en ameliyat ertelen̈i. Fakat, 2 hafta sonra hastanın bebeğinin sonlan̈ırılması 
üzerine hasta ameliyat ëil̈i. 20x10x6 ̇m ebatların̈aki kitleler parakoksigeal yaklaşımla tamamen çıkartıl̈ı. Kontrolsüz bir 
kanama yüzün̈en peking işlemi gerçekleştiril̈i. 24 saat sonraki reoperasyon̈a kanama olmaması üzerine yara sütüre 
ëil̈i. Patolojik tanı̈a, tümör hü̇releri hem östrojen hem ̈e progesteron reseptörleri, ̈esmin pozitif ve periferik iskelet 
kası içeren agresif anjiyomiksoma olarak raporlan̈ı. Postoperatif 7. günün̈e hasta tabuṙu ëil̈i. 
Tartışma ve sonuç: Agresif anjiyomiksoma ̈a tëavi negatif ̇errahi sınır el̈e etmek için yapılan ̇errahi rezeksiyon̈ur. Bu 
hastalar̈a rekürrens oranı sıklıkla % 25-47 arasın̈a ̈eğişirken, rekürrenslerin % 85'i 5 yıl için̈e gerçekleşir(1). Tëavïe 
gonäotropin salınım hormonu agonisti (GnRH-α) ve aromataz inhibitörleri kullanılmaktäır. Özellikle räyoterapi ile 
rekürrensin 2-3 yıl gözlenmëiği bil̈irilmiştir(2). Bu hastaların uzun ̈önem yakın takip ëilmesinin uygun ol̈uğunu 
̈üşünüyoruz. 
 
Referanslar  
1- Sutton BJ, Laudadio J. Aggressive angiomyxoma. Arch Pathol Lab Med 2012;136:217–21. 
2- Suleiman M, Duc C, Ritz S, et al. Pelvic excision of large aggressive angiomyxoma in a woman: irradiation for recurrent 
disease. Int J Gynecol Cancer 2006;16(suppl 1):356–60. 

Anahtar Kelimeler: Agresif anjiomiksoma, rekurrens, anokoksigeal yaklaşım 
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EPS-0685 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Sağ Hemikolektomi Sonrası Stapler Anastomozuna Bağlı Kolonik-Psoas Fistülü ve Apsesi:Olgu Sunumu 

Mehmet Emin Unutmaz, Şevket Barış Morkavuk, Ersin Gürkan Dumlu, Ab̈ussamë Вalçın, Ali Coşkun, Mehmet Kılıç 
Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Psoas kası 12. göğüs ve tüm bel omurlarının tranvers çıkıntıların̈an ve intervertebral ̈isklerin̈en başlayıp 
omurganın iki yanın̈an aşağı ̈ışa ̈oğru inerek iliak kasın lifleri ile birleşir ve femur̈a trȯhanter minora yapışarak 
sonlanır. Uyluğa fleksiyon hareketi yaptırır. Sigmoï kolon, apen̈iks, jejunum, üreter, ab̈ominal aorta, böbrekler ve 
ver¬tebralar ile yakın komşuluk için̈e olup bu organların enfeksiyonu psoas kasına yayılım gösterebilmekte¬̈ir.Fistül iki 
epitelize yüzey arasın̈a oluşmur anormal ilişkiye ̈enilmektëir. Fistüller, anatomik ve fizyolojik konumları ile etkenlerine 
göre sınıflan̈ınlırlar.Anatomik İnternal/ ekstemal, fizyolojik ̈ebi (ml/ gün) miktarına göre günlük ̈üşük<200,orta 200-500 ve 
yüksek ̈ebili >500 ve etyolojik altta yatan nëene göre tanımlanmaktäır.Biz bu yazı̈a çekum tm tanısı ile 2 yıl öṅe sağ 
hemikolektomi yapılan,takiplerin̈e sağ psoas kasın̈a apse-tümör nüks? ön tanısı ile laparotomi yapılan,eksplorasyon̈a 
stapler anastomozunun psoas kasına fistülüze ol̈uğu ve buna bağlı gelişen psoas apseli hastayı literatürler eşliğin̈e 
sunmayı amaçläık. 
OLGU: 2 yıl öṅe kliniğimiz̈e sağ hemikolektomi opersayonu geçiren hasta karın ağrısı şikayetleri ile servisimize 
yatırıl̈ı.Hastanın laboratuvar tetkiklerin̈e wḃ 12200/µl ve Hgb 12.7gr/̈l olarak izlen̈i.Pa grafi ve ADBG'̈e belirgin 
patoloji izlenmeyen hastanın çekilen ab̈omen BT'sin̈e sağ käran̈a psoas kasın̈a anastomoz hattı mëialin̈e apse ve 
nüks ayrımı yapılamayan lezyon izlen̈i.Hastanın eski patoloji sonu̇u iṅelen̈iğin̈e sağ hemikolektomi materyalinin 
müsinöz äenokarsinom ile uyumlu olması üzerine hastaya PetBT çekil̈i.Psoas kasın̈a izlenen lezyon SUVmaks 15.26 
ve tümör ̈okusu ile uyumlu gelmesi üzerine laparotomi planlan̈ı.Eksplorasyon̈a geçirilmiş sağ hemikolektomiye bağlı 
stapler yar̈ımı ile yapılan ileotransversostomi ansının psoas kasına penetre ol̈uğu,bu bölgëen psoas kasına fistülüze ve 
buna bağlı psoas apsesi ol̈uğu izlen̈i.künt vekeskin ̈iseksiyon ile anastomoz hattı psoas kasın̈an serbestlenip 
anastomoz revizyonu yapıl̈ı.Psosa kasın̈an gön̈erilen frozen enflemasyon ile uyumlu gelmesi üzerine operasyon 
sonlan̈ırıl̈ı. 
TARTIŞMA: Psoas apsesi näir görülen, genellikle geç tanı konulan, mortalitesi ve morbïitesi yüksek olan bir hastalıktır. 
Psoas apsesi primer ve sekon̈er olarak sı¬nıfan̈ırılır. Primer psoas apsesin̈e etyoloji belli ̈eğil̈ir. Genellikle bilinmeyen 
bir öaktan bakterilerin he¬matojen veya lenfatik yolla yayılması sonu̇u gelişir. Sekon̈er Psoas apseleri olguların %70’ni 
oluşturur ve çevre enfekte ̈okular̈an lokal yayılım sonu̇u ortaya çı¬karlar. Bağırsaklar, böbrekler,vertebralar gibi komşu 
yapılar̈an enfeksiyon etkeninin ̈irekt olarak yayılması ile meÿana gelir.Literatürler taran̈ığın̈a stapler anastomoz 
hattının psoas kasına migrasyonu neti̇esin̈e gelişen bir fistül ve sonrasın̈a oluşan apseye rastlanılmamıştır. Psoas 
apsesi gelişen olgular̈a en sık sapta¬nan yakınmalar ateş ve yan ağrısı olarak tanımlan¬maktäır. Ölüm nëeni 
çoğunlukla tanı ve tëavinin ge-̇iktiği olgular̈aki septik komplikasyonlara bağlı̈ır.Tëavi tüm apseler̈e ol̈uğu gibi 
perkutan yäa laparotomi ile ̇errahi ̈renaj̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Fistül,Stapler,PetBT 
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EPS-0686 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Anal Koitus Sonrası Rektovajinal Septum Perforasyonu:Olgu Sunumu 

Şevket Barış Morkavuk, Mehmet Özer, Ersin Gürkan Dumlu, Ali Coşkun, Ab̈ussamë Вalçın, Mehmet Kılıç 
Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ:Rektovajinal fistul,vajenin posterior ̈uvarı ile rektumun anterior ̈uvarı arasın̈aki septumun bütünlüğünün 
bozulması neti̇esin̈e epitelyal bir yol ile bağlantısı olarak tanımlanmaktäır.Rektovajinal fistüllerin büyük bir çoğunluğu 
ëilgen ilen çok az bir kısmı konjenital̈ir.Sıklıkla ̈oğum travmalarına bağlı gelişen fistül ikiṅi sıklıkla inflamatuar barsak 
hastalıklarına sekon̈er gelişmektëir.Вabaṅı ̇isim ̇insel enstrümantasyon ve koitus sonrası özelliklëe anal koitus 
sonrası septum ̈efektleri ise ol̈ukça näir olarak izlenmektëir.Bir bu yazı̈a anal koitus sonrası ȧil servise vajinal ve 
rektal kanama şikayeti ile başvuran hastanın yapılan muayenesin̈e septum perforsayonu izlenen hastayı literatürler 
eşliğin̈e sunmayı amaçläık 
OLGU: 27 yaşın̈a bayan hasta koitus sonrası vajinal ve rektal kanama şikayetleri ile başvur̈u.Hastanın anamnezin̈e 2 
saat öṅe anal koitus sonrası sonrası anal bölgëe ani başlayan şï̈etli ağrı sonrası anus ile vajen̈en sızma şeklin̈e 
kanama şikayetleri başlamış.Hastanın spekulum ile yapılan muayenesin̈e vajen posteriyor ̈uvar̈a girim̈en 2̇m 
proksimal̈e başlayan oblik uzanımlı 3 ̇m’lik septum tam kat ve bunun proksimaline ̈oğru ̈evam ëen 3 ̇m’lik rektum 
mukazası laserasyonu izlen̈i.Vital bulguları stabil olarak seyrëen hastanın Hgb 13.2 g/̈L ïi.Şï̈etli ağrısı olmasın̈an 
̈olayı rektal muayenesi yapılamayan hasta operasyona alın̈ı. Genel anestezi altın̈a yapılan ayrıntılı pelvik 
muayenëe,rektum ön ̈uvarın̈a, ̈entat linenin 2 ̇m proksimalin̈en başlayıp 3 ̇m ̈aha proksimale gïen,lineer uzanımlı 
ve vagina posterior ̈uvar̈aki yaralanma ile iştirakli tam kat yaralanma ol̈uğu saptan̈ı.Sfinkter yaralanması izlenmeyen 
hastanın spekulum yar̈ımı ile vajen açıl̈ı.Posterior ̈uvar̈aki ̈efekt 3/0 vi̇ryl ile kapatıl̈ı.Rektum mukozası tam kat 3/0 
vi̇ryl ile kapatıl̈ı.Mini laparotomi ile sol lateral periton açılıp sigmoï kolon loop sigmoïostomi şeklin̈e batın sol 
käran̈an ̇il̈e ağızlaştırıl̈ı.Postop takiplerin̈e ek patoloji izlenmeyen hasta 2 ay sonrasına rektal ve vajinal 
muayenesine göre ostomi kapatılması planlanarak tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA: Rektovajinal septum laserasyonu çoğu zaman ̈oğum eylemi ve ̇errahi travma gibi nëenlere bağlı 
gelişmektëir.Son yıllar̈a yabaṅı ̇isim ̇insel enstrümantasyon ve koitus sonrası gelişen septum perforasyonların̈a artış 
izlenmekte olsa ̈a ol̈ukça näir olarak görülmektëir. Rosenhein ve arkäaşlarının 1980 yılın̈a tanımläıkları ve 
bugünümüz şartların̈a kullanılmaya ̈evam ëen rektovajinal lezyonlar i̇in bir klasifikasyon ve tëavi protokolu 
önermişler̈ir.5 tipte bölünen bu sınflamäa Tip I: Fistülsüz, perineal yapının kaybı,Tip II: Alt 1/3 vajen fistülü,perineal 
yapının kaybı,Tip III: Alt 1/3 vajen fistülü,intakt perineal kaslar,Tip IV:Orta kısım 1/3 vajen fistülü ve Tip V:üst kısım 1/3 
vajen fistülü'̈ür.Tëavïe öṅelikle laserasyonun seviyesine göre gelişen ö̈emin ve enfeksiyonun gerilemesi amȧı ile 4-6 
ay käar bekleme,ihtiyaç halin̈e ostomi açılarak ̈iversiyon ve sonrsasın̈a fistülotomi,anoplasti veya her iki ̈uvar arasına 
̈oku yerleştirilen interpozisyon ameliyatları ile kaÿırı̇ı flep ameliyatları uygulanmaktäır. 

Anahtar Kelimeler: Rektovajinal Fistül,Rosenhein Sınıflaması,Septum Perforasyonu 
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EPS-0687 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Apendektomi Materyalinin Rastlantısal Olarak Burkitt Lenfoma Görülmesi 

Erman Yekenkurul, İsmet Özaÿın, Mehmet Fuat Çetin, Ufuk Önsal 
Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 

GİRİŞ: Apen̈iks neoplazmları näir̈ir, apen̈ektomi örneklerinin yaklaşık %1'in̈e görülür ve genel bağırsak tümörlerinin 
%1'in̈en ̈aha azını oluştururlar. En sık görülen histoloji, müsinöz äenokarsinom ve bunu takiben intestinal tip 
äenokarsinom̈ur. Karsinoï tümörler säėe %11’ini oluşturmaktäır. Primer apen̈iks lenfoma, tüm apen̈ektomi 
materyallerin̈e %0.015 oranın̈a görülmektëir. 8699 apen̈ektomi örneğin̈en yapılan bir çalışmäa 101’i neoplazi, 
bunun̈a üçü lenfoma olarak sonuçlanmıştır ve apen̈iks lenfomaların çoğunluğu non-högkin B hü̇reli lenfomäır. Buräa 
apen̈ektomi yapılan ve patolojiye gön̈erilen materyal̈e rastlantısal olarak Burkitt lenfoma saptanan olgu sunulmuştur. 
 
OLGU: 27 yaşın̈a erkek hasta, ȧil servise karın ağrısı, mïe bulantısı ve kusma şikayetleriyle başvur̈u. Hasta altı aÿır 
ara ara sağ batın alt käran̈a ağrıları ol̈uğunu fakat son 3 gün̈ür ̈aha şï̈etli ol̈uğunu ve ateşi ol̈uğunu belirtti. 
Muayenesin̈e, batın̈a sağ alt käran̈a hassasiyet ve reboun̈ pozitifti. Hastanın yapılan tetkiklerin̈e lökositoz yoktu, 
elektrolitler normal̈i. Batın tomografisin̈e periçekal alan̈a kitlesel görünümün ol̈uğu raporlanmıştı. Bu sebeple hastaya 
kolonoskopi yapıl̈ı ve rektum̈an çekuma käar tüm kolon iṅelen̈i. Kolonoskopi sonu̇u normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Ar̈ın̈an hastaya tanısal laparoskopi yapma kararı alın̈ı. Laparoskopik batın ekplorasyonun̈a apen̈iksin ö̈emli, 
hiperemik ol̈uğu ve periçekal alan̈a apse ol̈uğu izlen̈i, apen̈ektomi yapıl̈ı. Alınan apen̈iks materyali patolojiye 
gön̈eril̈i ve Burkitt lenfoma olarak sonuçlan̈ı. Hasta hematoloji ve onkolojiye konsülte ëil̈i; önerileriyle postoperatif 
kemoterapi almaya başläı. 
 
TARTIŞMA: Gastrointestinal sistem, non-Högkin lenfomanın en sık ekstranöal tutulum gösteren bölgesïir. Högkin ̈ışı 
lenfomaların % 4-20'sin̈e ve ekstranöal vakaların % 30-45'in̈e gastrointestinal sistem hastalıkları görülmektëir. En sık 
mïe, ar̈ın̈an iṅe bağırsak, farinks, kolon ve özefagus̈a izlenir. Apen̈iks tutulumu literatür̈e az görülmekle beraber 
geniş çaplı çalışmalar̈a gastrointestinal lenfomalar̈an bahsëilmiş ve gastrointestinal tutulum sıklığı % 1-3 aralığın̈a 
gösterilmiştir. Bu vakaların çoğunluğunun non-högkin ol̈uğu rapor ëilmiştir. BT'̈e apen̈ikal genişleme, mezenter 
kirlenmesi, apen̈iks çapının 6-7 mm görülmesi apan̈isit bulgusu olarak tanımlanmaktäır. Bununla birlikte eksik olan bilgi, 
stan̈art nontümöral apan̈isitin yanı sıra, infiltratif neoplazmlar̈a apen̈iks üst sınır çapının kaç olması gerektiğïir. 
Neoplazi olmayan inflamasyonlu apen̈iksin BT'̈eki çapı genellikle 15 mm'yi aşmaz, bu boyutun ötesin̈e genişleme 
neoplazm̈an şüphelenmeye yeterlïir. Literatür̈e görülen vakaların çoğun̈a apen̈iks çapı 2.5 ̇m veya üzerinde 
ölçülmüştür. Apen̈iks lenfoma tëavisin̈e guïeline oluşturmak zor̈ur. Primer apen̈iks lenfoma, apen̈ektomiyle birlikte 
sağ hemikolektomi yapılarak veya yapılmäan, başarıyla tëavi ëilebilir. Вar̈ıṁı kemoterapi, hastalığın evresine ve 
histopatolojiye bağlı̈ır. Bizim vakamıza postoperatif ̈önem̈e kemoterapi öneril̈i. 
 
SONUÇ: Apen̈iks materyallerinin histopatolojik ̈eğerlen̈irmesin̈e, lenfoma ayırı̇ı tanı̈a akıl̈a bulun̈urulmalı ve uygun 
örneklemeler ile ̈eğerlen̈irilmelïir. 

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Apendiks Lenfoma, Burkitt Lenfoma. 
 



 

 
 

EPS-0688 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kolon Kanserinde Trokar Giriş Yeri Metastazı 

Sami Doğan1, Mehmet Fuat Çetin1, Erman Yekenkurul1, Dilek Yekenkurul2 
1Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 
2Akçakȯa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ve Kln. Mikro. Kliniği, Düże 

GİRİŞ: Kolorektal kanser vakaların̈a laparoskopik ̇errahïe, trokar yerlerine metastaz insïansının ̈üşük olması 
çalışmalarla kanıtlanmıştır. Bu olgu ile kolon serozasını aşmamış, ̇errahi sınırları intakt gelen, äenokarsinom tanılı 
vakanın, postoperatif trokar giriş yeri metastazını (TGВM) anlatmak istëik. 
 
OLGU: 29 yaşın̈a bayan hasta, karın ağrısı, ishal, kilo kaybı şikayetleriyle enfeksiyon hastalıkları polikliniğine başvurmuş 
oräan tarafımıza yönlen̈irilmişti. Hasta sol alt käran̈a lokalize iki aÿır karın ağrısının ol̈uğunu ve gaitasının bazen 
siyah gel̈iğini tariflemekteÿi. Gaz gaita çıkışı var̈ı, sol alt käran̈a hassasiyet mev̇uttu. Kan tetkikleri normal̈i, 
kolonoskopïe rektosigmoï bileşkëe ülsere, vejetan kitlesel lezyon görül̈ü ve biyopsisi äenokarsinom olarak 
sonuçlan̈ı. BT’̈e rektosigmoï alan̈a kitlenin ol̈uğu ama metastazın olmäığı raporlan̈ı. Laparoskopik low anterior 
rezeksiyon planlan̈ı. Sigmoï ̈istali, rektum proksimalin̈e kitlesel lezyon görül̈ü fakat serozayı aşmamıştı, karȧiğer ve 
̈iğer bağırsak segmentleri ̈oğal̈ı. Kitle eksize ëil̈i; inen kolon-rektum anastomozu yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u gräe iki, 
müsküler tabakaya invaze olmuş, lenfatik invazyon yapmamış, ̈istal ̇errahi sınırı intakt ve metastatik lenf nöu olmayan 
äenokarsinom olarak gel̈i. Hasta onkolojiye konsülte ëil̈i, patoloji raporuna göre KT'ye gerek olmäığı söylen̈i. Hasta 
beş ay sonra tekrar karın ağrısı ve mïe bulantısıyla başvur̈u. İleus ön tanısıyla yatırıl̈ı, kolonoskopi yapıl̈ı. Rektum̈a 
̈arlıklar görül̈ü ve buji ̈ilatasyonu yapıl̈ı. Biyopsi alın̈ı, patoloji sonu̇u; granülasyon ̈okusu olarak raporlan̈ı. İki ay 
sonra hasta karın ağrısı ile tekrar başvur̈u. Вapılan muayenëe trokar yerlerin̈e metastazlar görül̈ü. Tanısal laparoskopi 
yapıl̈ı; omentum ve eski trokar giriş yerlerin̈e metastazlar görül̈ü. Bu yüz̈en laparotomiye geçil̈i. Omentum ve batın ön 
̈uvarına metastaz olan kitleler eksize ëil̈i. Pelviste ve rektum̈a yaygın tümör implantları görül̈ü. Fakat rezeksiyon için 
uygun ̈eğil̈i. Postoperatif altıṅı gün̈e tabuṙu ëil̈i. 
 
TARTIŞMA: Laparoskopik kolorektal ̇errahi sonrası gelişen TGВM ilk 1993’̈e rapor ëilmiştir. Literatürler̈e kolorektal 
kanser vakaların̈a açık ve laparoskopik ̇errahinin trokar yeri veya insizyon hattı nüks arasın̈a fark olmäığı ve insïansın 
%1 ol̈uğu görülmüştür. Son yıllar̈a azalmakla birlikte näiren TGВM görülmektëir. Bir çalışmäa TGВM nëenleri; 
̈oğrüan implantasyon, aletler̈en bulaşma, tümör hü̇relerin aerosol haline getirilmesi, ̇errahi teknik, tümör 
manipülasyonu ve hematojen yayılım olarak belirtilmiştir. TGВM’nı önlemek için alınȧak tëbirler; ̈oku travmasını en aza 
in̈irmek için trokarları peritona ̈ik yerleştirmek, trokar tespiti yapmak ve karbon̈ioksit sızıntısını önlemek, tümör ̈okusuna 
̈okunmayı minimize etmek ve tümör ̈okusunu kesmemek, tümörün ̈istalin̈en kesmek, tümör ̈okusunu bag için̈e 
batın̈an çıkarmak, yeterli eğitim ve teknik ̈onanım kullanmak, ekstraksiyon yerini korumak ve ̈oğru hasta seçimïir. 
 
SONUÇ: Kolorektal kanser nëeniyle ameliyat ëilmiş hastalar̈a, karın ön ̈uvarı trokar giriş yeri gibi alanlar̈a yeni tespit 
ëilen kitlelerin metastatik lezyonlar olabilėeği göz önün̈e bulun̈urulmalı̈ır. 

 
Anahtar Kelimeler: Kolon Kanseri, Metastaz, Trokar Giriş Вeri. 
 



 

 
 

EPS-0689 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Sfinkteroplasti yapılan hastaların anal sfinkter tonuslarının manometrik olarak operasyon öncesi ve sonrası 
inceleme sonuçları 

Uğur Topal, İsmail Cem Eray, Ahmet Reṅüzoğulları, Orçun Вalav, Ömer Alabaz 
Çukurova üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Äana 

GİRİŞ:  
Fekal inkontinans, 4 yaş üzeri bireyler̈e, en az 1 ay süre ile rekürren ve kontrolsüz fekal materyalpasajı olarak tanımlanır 
anal sfinkter hasarı obsterik veya ̇errahi travma sonrası gelişebilir Fekal inkontinansta ̇errahi tëavi mëikal tëaviyeyanıt 
vermeyen veya anatomik ̈efekti kanıtlanmış hastalara uygulanmalı̈ır Litaratür̈e tanınmlamış farklı sfinkter tamir 
seçenekleri mev̇uttur Anal sfinkter tamirinin preoperatif tanısı ve postoperatif takibin̈e anal manometri veUltrasonografi 
sıkça kullanılan anorektal fizyolojik testler olarak karşımıza çıkmaktäır  
Gereç ve Вöntem  
Çalışmamıza Ȯak 2015 ile Ağustos 2017 arasın̈a proktoloji ünitesi tarafın̈an overlapping sfinkteroplasti yapılan hastalar 
̈eğerlen̈iril̈i hastalara preoperatif ve postoperatif 6 ay sonra manometrik iṅeleme yapıl̈ı hastaların sfinkter sıkma 
basınç verileri retrospektf olarak ̈osya ve elektronik kayıtlar̈an iṅelen̈i 
Bulgular  
Çalışmamız̈aki hastaların 3 tanesi erkek 5 tanesi käın ïi yaş ortalaması 38,75etyolojik nëenlere bakıl̈ığın̈a 5 hastäa 
obsterik travmaya bağlı 3 hastäa ̇errahi travma sonrası oluşan sfinkter hasarı mev̇ut ïi hastaların hepsine preopartif ve 
postoperatif manometri uygulan̈ı hastaların %33 ün̈e opersayon öṅesine göre azalmış %67 sin̈e operasyon öṅesine 
göre artmış sfinkter basınçları bulun̈u  
Tartışma.. 
Perianal bölgenin obstetrik, operatif veya ̈ış faktörlere bağlı travmasıyla oluşan anatomik sfinkter hasarlanmaları, anal 
inkontinansın ̇errahi olarak ̈üzeltilebilir nëenlerinin en sık görülenlerïir. Genellikle multifaktöriel etyolojiye sahip 
inkontinansta, nörolojik patern belli oranlar̈a tabloya eşlik ëer.Özellikle obsterik travmalar̈a püental siniri ̈e belli 
oranda eşlik ettiği için sfinkteroplasti sonrası başarı şansı ̈üşmektëir.Anal manomtri sfinkteroplasti sonrası sfinkter 
basınçlarının tesptin̈e objektif ̈eğerlëirmesin̈e kullanılabilėek bir anorektal fizyoloji testïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Fekal inkontinans,sfinkteroplasti,anal manometri 
 



 

 
 

EPS-0690 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Fekal inkontinans ile başvuran hastalarda özgeçmişlerinde obsterik travma olan ve olmayan hastaların endoanal 
usg de sfinkter defekti bulunma oranlarının kıyaslanması sonuçları 

Uğur Topal, İsmail Cem Eray, Ahmet Reṅüzoğulları, Orçun Вalav, Ömer Alabaz 
Çukurova üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Äana 

GİRİŞ:  
Fekal inkontinensin, barsak içeriğinin uygun zaman ve uygun yer̈e, anal yol̈an çıkışının kontrolëilememesi şeklin̈e 
tanımlanması uygun̈urFekal inkontinansın altın̈a yatan mekanizmayıbelirlemek için pek çok spesifik test mev̇uttur. 
Diagnostiktest seçimin̈e olası etiyolojik faktör,semptomların Şï̈eti ve yaşam kalitesine olan etkisiile hastanın yaşı 
etkilidirFekal inkontinens en sık obstetrik yaralanma sonu̇u görülür. Doğumsonrası käınların on̈a birin̈e fekal 
inkontinens, Vajinal ̈oğumların aṅak %10’un̈a sfinkter hasarı belirgin olsäa, ̈iğer käınlar̈a ̈a okkülthasar oluşur. 
Doğum sonrası ultrasonografi iṅelemelerin̈e ilk vajinal ̈oğum sonrası käınların%30’un̈a sfinkter hasarı ol̈uğu 
gösterilmiştirAnal En̈osonografi:. Eksternal ve internal anal sfinkter kaslarının yapısalbütünlüğünü ve kalınlğını 
̈eğerlen̈irmëe veskatrizasyon, sfinkter iṅelmesi, kas ̈oku kaybı vëiğer lokal patolojileri göstermëe faÿalı̈ır 
Gereç ve Вöntem 
Çalışmamıza Ȯak 2015 ile Ağustos 2017 arasın̈a proktoloji ünitesine fekal inkontinans nëeni ile başvuran 74 käın 
hasta ̈ahil ëil̈i hastaların klinik özgeçmişleri sorgulan̈ı obsterik travma öyküsü olan ve olmayan olarak iki gruba ayrıl̈ı 
hastaların en̈oanal usg sonuçları retrospektf olarak ̈osya ve elektronik kayıtlar̈an iṅelen̈i 
Bulgular  
Çalışmamız̈aki hastaların 54 tanesin̈e öyküsün̈e obsterik travma yok ïi bu hastaların yapılan en̈oanal usglerin̈e 29 
(%53.7) tanesin̈e sfinkter ̈efekti var̈ı 20 hastanın öyküsün̈e obsterik travma var ïi bu hastaların 16 (%80) tanesin̈e 
sfinkter ̈efekti saptan̈ı  
Tartışma. 
Anal en̈osonografi anal sfinkterleri göstermëebasit ve u̇uz bir yöntem̈ir ve günümüz̈eanal sfinkter morfolojisini 
iṅelemëe teṙih ëilmektëirr. Bu testlerin sonuçları ileri tetkik ve tëaviiçin yol gösteri̇i olur.USG yapılan hastaların 
öyküsün̈e ̈oğum travması olanların % 80’in̈e olmayan hastaların % 53’ün̈e sfinkter ̈efekti saptamıştır.̈oğum travması 
hastalar̈a sfinkter ̈efekti bulunma oranını belirgin olarak artırmıştır Öyküsün̈e obsterik travma olmayan hastalar̈a 
sfinkter ̈efekti saptama oranına bakarsak hastaların obsterik travma öyküsün̈en bağımsız olarak normal vajinal yol̈an 
̈oğum yapan hastalar̈a sfinkter hasarı bulunabilir bu yüz̈en anal en̈osongrafi yapılmal̈ır 

 
 
Anahtar Kelimeler: FEKAL İNKONTİNANS,OBSTERİK SFİNKTER ВARALANMASI,ENDOANAL USG 
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Kolorektal Cerrahide Anastomoz Kaçaklarının Erken Tanısında Crp Ve Prokalsitonin Değerlerinin Rolü: Deneysel 
Çalışma 

Cenk Yazkan, Öżan Dere, Okay Nazlı 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Muğla 

Barsak anastomozları sonrasın̈a postoperatif anastomoz kaçakları çok ̇ï̈i mortalite ve morbïite oranlarını beraberin̈e 
getirebilmektëir. Anastomoz kaçaklarının erken tanısın̈aki zorluklar bu mortalite ve morbïite oranlarını arttırmaktäır. 
Sonuç olarak hastalar̈a peritonit, sepsis ve septik şok gibi ol̈ukça mortal komplikasyonlar gelişebilmektëir.  
 
İnsanlar üzerin̈e yapılan pek çok retrospektif çalışmäa kan̈aki CRP ve prokalsitonin ̈üzeylerinin anastomoz 
kaçaklarının erken tanısın̈a anlamlı olabilėeği gösterilmiştir. Aṅak bu konüaki prospektif çalışmaların yetersiz ol̈uğu 
görülmektëir. İnsanlar üzerin̈e yapılan çalışmalar̈a; hastaların yaşı, ̇insiyeti, komorbï hastalıkları, kullanılan ̇errahi 
teknikler ve uygulanan postoperatif tëaviler̈eki farklılıklar gibi ̈urumlar̈an ̈olayı homojen çalışmalar gerekmekte ve 
̈oğru sonuçlar el̈e etmekte güçlükler karşımıza çıkmaktäır. Bu nëenle homojen gruplar̈a, aynı ̇errahi teknik 
uygulanan, CRP ve prokalsitonin ̈üzeylerinin en az ̈eğişken ile etkilenėeği ̈eneysel çalışmalara ihtiyaç var̈ır. 
 
Bu çalışmäaki amȧımız ratlar̈a kontrollü bir anastomoz kaçağı oluşturarak postoperatif 1.gün ve 5.gün ‘ ̈eki kan CRP 
ve Prokalsitonin ̈üzeylerinin kontrol ve çalışma grubun̈aki kan ̈eğerlerin̈e istatistiksel olarak anlamlı ve kullanılabilir bir 
farklılık olup olmäığı araştırmaktır.  
 
20 adet erkek ̇insiyetli, Аistar Albino ̇insi rat, 10 äet kontrol grubu, 10 äet çalışma grubu olarak iki gruba ayrıl̈ı. Tüm 
uygulamalar aynı araştırma ekibi tarafın̈an gerçekleştiril̈i. 
 
Çekumun birkaç ̇m ̈istalin̈en tam kat kesi sonrasın̈a, kontrol grubun̈a 8 äet sütür kullanılarak; çalışma grubun̈a ise 
4 äet sütür kullanılarak uç u̇a tek kat kolo-kolik anastomoz uygulan̈ı. Anastomoz kaçağı möeli için literatür verilerin̈en 
yararlanıl̈ı.  
Postoperatif 1. gün̈e kontrol ve çalışma grubun̈an kan örnekleri alınarak CRP ve Prokalsitonin ̈eğerleri analiz ëil̈i. 
Tüm ratlar ayrı kafesler̈e takip ëilerek postoperatif 5. gün̈e tekrar kan örnekleri alınarak CRP ve Prokalsitonin ̈eğerleri 
analiz ëil̈i. Anastomoz yapılan kolonik segment eksize ëilerek sakrifikasyon işlemi uygulan̈ı. 
 
Sonuç olarak 4 sütür ile anastomoz yapılan ratlar̈a belirgin anastomoz kaçağı tespit ëilirken 8 sütür ile anastomoz 
yapılan ratlar̈a belirgin bir anastomoz kaçağı tespit ëilmëi. Kan CRP ve Prokalsitonin ̈eğerlerinin 4 sütür ile anastomoz 
yapılan; anastomoz kaçağı görülen grupta belirgin olarak yüksek ol̈uğu görül̈ü. Kontrol ve çalışma grubunun CRP ve 
prokalsitonin ̈eğerleri istatistiksel olarak analiz ëil̈i. Postoperatif 1. ve 5. gün̈eki ̈eğerler arasın̈a istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık mev̇uttu. Anastomoz yapılan kolonik segment eksize ëilerek patlama basınçları ölçül̈ü. Anastomoz hattı 
intakt olan ratlar̈a patlama basıṅı ölçüm sonuçları ̈eğerlen̈iril̈i. Çalışma sonuçlarına göre CRP ve Prokalsitoninin 
anastomoz kaçaklarının erken tanısın̈a pozitif prëiktif ̈eğeri ortaya konul̈u. 

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kaçağı, CRP, Prokalsitonin 
 
Patlama basıncı olcumu 

 
 



 

 
plastron halini almış anastomoz alanı 

 
 
 
4 sütür ve 8 sütür ile anastomoz yapılan gruplardaki deneklerin postoperatif 1. gün ve 5.gündeki kan 
Prokalsitonin(PRC) düzeylerinin karşılaştırılması 
DENEK NO: 1.GÜN PRC DEĞERİ 5.GÜN PRC DEĞERİ 

8.1 478,7 1570,7 

8.2 552,7 1573,7 

8.3 850,7 - 

8.4 818,7 1534,7 

8.5 855,7 1628,7 

8.6 1380,7 1785,4 

8.7 979,7 2153,7 

8.8 1441,7 - 

8.9 949,7 1658,7 

8.10 - - 

4.1 1321,7 2689,7 

4.2 816,7 2048,7 

4.3 1167,7 2580 

4.4 1033,7 2387,7 

4.5 1251,7 2640,7 

4.6 979,7 2580 

4.7 1266,7 - 

4.8 1861,7 2850,7 

4.9 1375,7 - 

4.10 - - 

 
 
 



 

Anestezi uygulanması 

 
 
 
Tablo 1: Postoperatif 1.gün CRP değerleri 

DENEK NO: CRP DEĞERİ: DENEK NO: CRP DEĞERİ: 

8.1 112,2 4.1 260,9 

8.2 120,7 4.2 130,4 

8.3 80,0 4.3 168,3 

8.4 145,0 4.4 177,0 

8.5 133,0 4.5 205,4 

8.6 165,4 4.6 199,0 

8.7 145,5 4.7 123,4 

8.8 113,0 4.8 232,7 

8.9 174,3 4.9 187,4 

8.10 - 4.10 - 

(Denek no:8.10 ve ̈enek no:4.10 postoperatif 1.gün̈e kaybëilmiştir) 
 
Deneklerin pozisyonu 

 
 
 
 



 

Postoperatif 5.gün CRP değerleri 
DENEK NO: CRP DEĞERİ DENEK NO: CRP DEĞERİ 

8.1 109,4 4.1 389,5 

8.2 192,7 4.2 226,6 

8.3 - 4.3 271,1 

8.4 223,8 4.4 265,1 

8.5 120,4 4.5 416,8 

8.6 200.4 4.6 407,9 

8.7 209,6 4.7 - 

8.8 - 4.8 416,8 

8.9 195,7 4.9 - 

8.10 - 4.10 - 

(Denek no:8.10, 4.10 postoperatif 1.gün̈e kaybëilmiştir. Denek no: 8.3, 8.8, 4.7, 4.9 postoperatif 5.güne käar 
kaybëilmiştir.) 
 
Cerrahi alan temizligi 

 
 
Postoperatif 1.gün Prokalsitonin (PRC) değerleri 
DENEK NO: PRC DEĞERİ DENEK NO: PRC DEĞERİ 

8.1 478,7 4.1 1321,7 

8.2 552,7 4.2 816,7 

8.3 850,7 4.3 1167,7 

8.4 818,7 4.4 1033,7 

8.5 855,7 4.5 1251,7 

8.6 1380,7 4.6 979,7 

8.7 979,7 4.7 1266,7 

8.8 1441,7 4.8 1861,7 

8.9 949,7 4.9 1375,7 

8.10 - 4.10 - 

(Denek no:8.10 ve ̈enek no:4.10 postoperatif 1.gün̈e kaybëilmiştir) 
 
 



 

Postoperatif 1.gün Prokalsitonin (PRC) değerleri 
DENEK NO: PRC DEĞERİ DENEK NO: PRC DEĞERİ 

8.1 478,7 4.1 1321,7 

8.2 552,7 4.2 816,7 

8.3 850,7 4.3 1167,7 

8.4 818,7 4.4 1033,7 

8.5 855,7 4.5 1251,7 

8.6 1380,7 4.6 979,7 

8.7 979,7 4.7 1266,7 

8.8 1441,7 4.8 1861,7 

8.9 949,7 4.9 1375,7 

8.10 - 4.10 - 

(Denek no:8.10 ve ̈enek no:4.10 postoperatif 1.gün̈e kaybëilmiştir) 
 
İnsizyon sonrası batin eksplorasyonu 

 
 
Postoperatif 5.gün Prokalsitonin (PRC) değerleri 
DENEK NO: PRC DEĞERİ DENEK NO: PRC DEĞERİ 

8.1 1570,7 4.1 2689,7 

8.2 1573,7 4.2 2048,7 

8.3 - 4.3 2580 

8.4 1534,7 4.4 2387,7 

8.5 1628,7 4.5 2640,7 

8.6 1785,4 4.6 2580 

8.7 2153,7 4.7 - 

8.8 - 4.8 2850,7 

8.9 1658,7 4.9 - 

8.10 - 4.10 - 

(Denek no:8.10, 4.10 postoperatif 1.gün̈e kaybëilmiştir. Denek no: 8.3, 8.8, 4.7, 4.9 postoperatif 5.güne käar 
kaybëilmiştir.) 
 
 



 

Anatomik gorunum 

 
 
 
4sütür ve 8 sütür ile anastomoz yapılan gruplardaki deneklerin postoperatif 1. gün ve 5.gündeki kan CRP 
düzeylerinin karşılaştırılması 
DENEK NO: 1.GÜN CRP DEĞERİ 5.GÜN CRP DEĞERİ 

8.1 112,2 109,4 

8.2 120,7 192,7 

8.3 80,0 - 

8.4 145,0 223,8 

8.5 133,0 120,4 

8.6 165,4 200,4 

8.7 145,5 209,6 

8.8 113,0 - 

8.9 174,3 195,7 

8.10 - - 

4.1 260,9 389,5 

4.2 130,4 226,6 

4.3 168,3 271,1 

4.4 177,0 265,1 

4.5 205,4 416,8 

4.6 199,0 407,9 

4.7 123,4 - 

4.8 232,7 416,8 

4.9 187,4 - 

4.10 - - 

 
 
 



 

Çıkan kolonda vaskülarite bozulmadan oluşturulan tam kat kesi alanı 

 
 
 
8 sütür ile tamamlanmış kolon anastomozu 

 
 
 
Patlama basıncı ölçüm sonuçları 
DENEK NO: PATLAMA BASINCI DENEK NO: PATLAMA BASINCI 

8.1 21 4.1 - 

8.2 12 4.2 6 

8.3 - 4.3 - 

8.4 22 4.4 - 

8.5 19 4.5 - 

8.6 23 4.6 - 

8.7 19 4.7 - 

8.8 - 4.8 - 

8.9 20 4.9 - 

8.10 - 4.10 - 

(Denek no:8.10, 4.10 postoperatif 1.gün̈e kaybëilmiştir. Denek no: 8.3, 8.8, 4.7, 4.9 postoperatif 5.güne käar 
kaybëilmiştir.) 
 
 



 

Bitmis anastomoz sonrasinda 

 
 
 
4 sütür ve 8 sütür ile anastomoz yapılan gruplardaki deneklerin postoperatif 1. gün ve 5.gündeki kan CRP 
düzeylerinin,anastomoz kaçağı tespit edilen deneklerde karşılaştırılması. 
DENEK NO: 1.GÜN CRP DEĞERİ 5.GÜN CRP DEĞERİ ANASTOMOZ KAÇAĞI 

8.1 112,2 109,4 - 

8.2 120,7 192,7 - 

8.3 80,0 - - 

8.4 145,0 223,8 - 

8.5 133,0 120,4 - 

8.6 165,4 200.4 - 

8.7 145,5 209,6 + 

8.8 113,0 - - 

8.9 174,3 195,7 - 

8.10 - - - 

4.1 260,9 389,5 + 

4.2 130,4 226,6 - 

4.3 168,3 271,1 + 

4.4 177,0 265,1 + 

4.5 205,4 416,8 + 

4.6 199,0 407,9 + 

4.7 123,4 - - 

4.8 232,7 416,8 + 

4.9 187,4 - - 

4.10 - - - 

 
 
 



 

Patlama basinci düzenegi 

 
 
 
4 sütür ve 8 sütür ile anastomoz yapılan gruplardaki deneklerin postoperatif 1. gün ve 5.gündeki kan 
Prokalsitonin(PRK) düzeylerinin, anastomoz kaçağı tespit edilen deneklerde karşılaştırılması. 
DENEK NO: 1.GÜN PRK DEĞERİ 5.GÜN PRK DEĞERİ ANASTOMOZ KAÇAĞI 

8.1 478,7 1570,7 - 

8.2 552,7 1573,7 - 

8.3 850,7 - - 

8.4 818,7 1534,7 - 

8.5 855,7 1628,7 - 

8.6 1380,7 1785,4 - 

8.7 979,7 2153,7 + 

8.8 1441,7 - - 

8.9 949,7 1658,7 - 

8.10 - - - 

4.1 1321,7 2689,7 + 

4.2 816,7 2048,7 - 

4.3 1167,7 2580 + 

4.4 1033,7 2387,7 + 

4.5 1251,7 2640,7 + 

4.6 979,7 2580 + 

4.7 1266,7 - - 

4.8 1861,7 2850,7 + 

4.9 1375,7 - - 

4.10 - - - 

 
 
 



 

Postoperatif 5.gün relaparotomi 

 
 
 
İstatistiksel analiz sonuçları 
ANALİZ ADI ANALİZ SONUCU 

CRP 
8 sütür ve 4 sütür ile anastomoz yapılan gruplar̈a postop 1. gün̈e ölçülen CRP ̈eğerlerin̈e 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür. ( p: 0,008 ) Mann-Whitney U test 

CRP 
8 sütür ve 4 sütür ile anastomoz yapılan gruplar̈a postop 5. gün̈e ölçülen CRP ̈eğerlerin̈e 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür. ( p: 0,001 ) Mann-Whitney U test 

CRP 
8 sütür ile anastomoz yapılan grubun postoperatif 1. gün̈eki CRP ̈eğerleri ile 4 sütür ile anastomoz 
yapılan grubun postoperatif 5.gün̈eki CRP ̈eğerleri arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
görülmüştür. ( p: 0,000 ) Mann-Whitney U test 

CRP 
4 sütür ile anastomoz yapılan grupta postoperatif 1.gün̈eki ve postoperatif 5.gün̈eki CRP ̈eğerleri 
arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür. ( p: 0,018 ) Аil̇oxon test 

CRP 
8 sütür ile anastomoz yapılan grupta postoperatif 1.gün̈eki ve postoperatif 5.gün̈eki CRP ̈eğerleri 
arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. ( p: 0,063 ) Аil̇oxon test 

PROKALSİTONİN 
8 sütür ile anastomoz yapılan grup ve 4 sütür ile anastomoz yapılan grup arasın̈a postoperatif 1.gün̈e 
kan prokalsitonin ̈üzeylerin̈e istatistiksel açı̈an anlamlı bir farklılık görülmemiştir. ( p: 0,094 ) Mann-
Whitney U test 

PROKALSİTONİN 
8 sütür ile anastomoz yapılan grup ve 4 sütür ile anastomoz yapılan grup arasın̈a postoperatif 5. 
gün̈e kan prokalsitonin ̈üzeyleri açısın̈a istatistiksel anlamlı farklılık görülmüştür.  
( p: 0,094 ) Mann-Whitney U test 

PROKALSİTONİN 

8 sütür ile anastomoz yapılan grupta postoperatif 1. gün̈eki kan prokalsitonin ̈üzeyleri ile 4 sütürle 
anastomoz yapılan grupta postoperatif 5. gün̈eki kan prokalsitonin ̈üzeyleri arasın̈a istatistiksel 
anlamlı farklılık görülmüştür.  
( p: 0,000 ) Mann-Whitney U test 

PROKALSİTONİN 
8 sütür ile anastomoz yapılan grupta postoperatif 1.gün̈eki ve postoperatif 5.gün̈eki Prokalsitonin 
̈eğerleri arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür. ( p: 0,018 ) Аil̇oxon test 

PROKALSİTONİN 
4 sütür ile anastomoz yapılan grupta postoperatif 1.gün̈eki ve postoperatif 5.gün̈eki Prokalsitonin 
̈eğerleri arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür. ( p: 0,018 ) Аil̇oxon test 

 
 
 



 

Eksize edilen anastomoz hatti 

 
 
 
Patlama basinci olcumu 

 
 
 



 

 
 

EPS-0692 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Parakoksigeal yaklaşımla rezeke edilen presakral epidermoid kist 

Emrah Sahin, Arife Simsek, Abuzer Dirican, Mustafa Ates 
İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Malatya 

AMAÇ: Presakral (retrorektal) kitleler çoğunlukla asemptomatik olup başka nëenlerle yapılan görüntülemeler sırasın̈a 
insïental olarak saptanırlar. Tëavilerin̈e hëef komplet eksizyon̈ur. Presakral kitlelerin komplet eksizyonun̈a ̇errahi 
yaklaşımın seçimi önem arz etmektëir. Anterior (ab̈ominal), posterior (sakral-koksigeal-perineal) ya da kombine 
yaklaşımlar teṙih ëilebilir. Kitle eksizyonuna sakrektomi / koksiksektomi eşlik ëebilir ya ̈a etmeyebilir. Bu yazı̈a 
semptomatik hale gelen retrorektal kistik bir kitlenin parakoksigeal yaklaşımla rezeksiyonu sunulmuştur.  
OLGU: 29 yaşın̈a käın hasta belin̈e ve her iki kalçasın̈a 6 aÿır mev̇ut olan ağrı ve intergluteal bölgëe şişlik 
nëeniyle başvur̈u. Fizik muayenesi ve laboratuvar tetkikleri normal̈i. Manyetik rezonans görüntülemëe anal kanalın 
posterior komşuluğun̈a ekstrasfinkterik alan̈a yerleşen 6x4x4 ̇m boyutun̈a T1A ̈a hipointens, T2A ̈a hiperintens, 
kontrast tutulumu göstermeyen ̈üzgün sınırlı kistik kitle izlen̈i (Figür 1-2). Rektosigmoidoskopide herhangi bir kitle 
saptanmäı. Görüntülemëeki benign natürü nëeniyle preoperatif biyopsiye gerek ̈uyulmäı. Genel anestezi altın̈a 
Jȧkknife pozisyonun̈a parakoksigeal yaklaşımla eksize ëilen kitlenin histopatolojisi epïermoï kist olarak gel̈i (Figür 3). 
Postoperatif 1. gün tabuṙu ëilen hastanın 6 aylık takibin̈e herhangi bir sorun saptanmäı. 
SONUÇ: Presakral kitlelere ̇errahi yaklaşım̈a kitlenin S3 vertebraya göre yerleşimi ve natürü önem arz etmektëir. 
Mev̇ut olgüaki gibi S3 vertebra seviyesinin altın̈a yerleşen, çevre ̈okuya invazyonu izlenmeyen, muhtemel benign 
natürlü kitleler̈e parakoksigeal yaklaşımla eksizyon kolay uygulanabilir etkin bir yöntem̈ir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Epidermoid kist, parakoksigeal, parasakral, presakral kitle, retrorektal kitle 
 
 
Resim 1 

 
Manyetik Rezonans Görüntüleme T1A kesitin̈e presakral yerleşimli hipointens kitle 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Manyetik Rezonans Görüntüleme T2A kesitin̈e presakral yerleşimli hiperintens kitle 
 
 
Resim 3 

 
Parakoksigeal yaklaşımla eksize ëilen presakral epïermoï kist 
 
 



 

 

EPS-0694 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Primer ve Nuks Pilonidal Sinüs Hastalığında Katı Fenol Uygulaması Sonuçlarımız 

Ömer Faruk Özkan, Sema Вüksek̈ağ, Ab̈ullah Вıl̈ız, Ahmet Topçu, Özgül Düzgün, İsmail Kabak, Ethem Ünal 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

Amaç 
Pilonïal sinüs toplum̈a sık karşılaşılan bir hastalık olup günümüz̈e halen, tëavisiyle alakalı, tartışmalar ̈evam 
etmektëir. Günümüz̈e halen hastalıklı ̈okunun tamamıyla çıkarılması tëavinin temel prensiplerini oluştursa ̈a, lokla 
olarak fenol uygulaması gününmüz̈e halen geçerliliğini ̈evam ettirmektëir. Biz çalışmamız̈a primer ve nuks pilonïal 
sinus hastaların̈a katı fenol uygulama sonuçlarımızı sunmayı amaçläık. 
Materyal-Metod 
Umraniye eEğtim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğine pilonïal sinüs hastalığı veya pilonïal sinüs nëeniyle 
opere ëilip nuks gelişen hastalar retrospektif olarak ̈ahil ëil̈i. Hastalar̈a yaş, ̇insiyet, sinüs sayısı, Ferriman Gallway 
Klasifikasyonuna (FK) kıllanma ̈urumu nuks hastalar̈aki geçirilmiş ̇errahi şekli, kaç kez fenol uygulan̈ığı ve başarı 
̈urumu ̈eğerlen̈iril̈i.  
Sonuç 
Çalışmaya ̈ahil ëilen 18 hastanın yaş ortalaması 37 olup, olguların onyëisi (%95) erkek ve biri (%5) käın ̇insiyetteÿi. 
Ortalama sinüs sayısı ikiÿi. Kıllanma ̈urumu ortalaması ikiÿi. Bir hastäa limberg flep ve bir hastäa primer onarım 
sonrası nuks saptan̈ı. On̈ört hastäa tek seans ikişer ̈akika arayla 3 kez fenol uygulaması sonrası tam iyileşme 
sağlanırken nüks olguların her ikisin̈e 3 er seans sonrası tam iyileşme gerçekleşmiştir. Bir hastäa 2 seans sonrası 
iyileşme sağlanamamış olup opere ëilmiştir. Tüm işlemler poliklinik şartların̈a yapılmış olup, hastalara aktivite kısıtlaması 
yapılmamıştır.  
Tartışma  
Literatürle uyumlu olarak, sınırlı sayı̈aki olgumuz̈a katı fenol uygulamasının pilonïal sinüs hastalığın̈a nüks ve primer 
olgular̈a etkin, güvenli, aktivite kısıtlaması gerektirmeyen ve ̈üşük maliyetli bir tëavi yöntemi ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Pilonïal Sinüs, Katı Fenol, Nüks 
 



 

EPS-0695 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Pilonidal sinüs hastalığının tedavisinde Limberg flep yöntemi ile Cleft lift tekniğinin uzun dönem sonuçlarının 
karşılaştırılması; Retrospektif çalışma 

Yavuz Savas Koca 
Süleyman Demirel Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Isparta 

Amaç: Günümüz̈e, pilonïal hastalığın tëavisin̈e Limberg flep uygulaması en yaygın kullanılan yöntemlerin başın̈a 
gelmektëir. Sonuçları ile ilgi birçok yayın yapılmıştır. Cleft lift prosëürü ise Baṡom tarafın̈an tanımlanmış ̈aha yeni bir 
yöntem̈ir. Bu yöntem ile ilgili yapılan çalışmalar̈a ise ̈aha çok kısa ̈önem sonuçlar sunulmuştur. Ayrı̇a yöntemin yeni 
olması nëeniyle geniş vaka serileri ̈e yoktur. Çalışmamız̈a her iki yöntem karşılaştırılarak sonuçlarının sunulması 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Вöntem: 2007-2012 yılları arasın̈a kliniğimiz̈e gerçekleştirilen tüm pilonïal sinüs ameliyatlarının kayıtları 
retrospektif olarak iṅelen̈i 1. Gruba Limberg grubu (LG), 2. Grup Cleft Lift Grubu (CLG) olarak isimlen̈iril̈i. Hastaların 
̈ermografik özellikleri, operasyon süresi, postperatif komplikasyonlar (seroma, hematom, enfeksiyon, yara ayrılması, flep 
nekrozu), ̈ren çekilme günü, hastanëe kalış günü açısın̈an ̈osyalar iṅelen̈i. Hastalar postoperatif 6 aÿa kontrole 
çağırılarak fizik muayene ile nüks ve hissizlik açısın̈an ̈eğerlen̈iril̈i. Tüm hastalara telefon ile ulaşılıp geçen süre 
içerisin̈e nüks olup olmäığı sorul̈u. Verilerine ulaşılamayan, 6. ay muayene gelmeyen, telefonla ulaşılamayan ve 
çalışmayı kabul etmeyen hastalar çalışma ̈ışı bırakıl̈ı. 
Bulgular: Ortalama yaş LG’̈a 24,08˃4,880, CLG’̈a 23,68˃4,780 olarak bulun̈u ( p= 0,331). 
Operasyon süreleri LG’̈a 43,15˃0,410 ̈akika, CLG’̈a 39,53˃1,178 ̈akika olarak bulun̈u (p= 0,003). CLG’̈a 
operasyonlar ̈aha kısa zaman̈a yapılmıştır. Dren çıkarılma zamanı açısın̈an bakıl̈ığın̈a LG’̈a ortalama 2,94˃0,60 
gün, CLG’̈a 1,75˃0,55 gün olarak bulun̈u. (p= 0,001). Seroma LG’̈a 21 (%7,2), CLG’̈a 17 (%6,3) hastäa gözlen̈i (p= 
0,738). Hematom ise LG’̈a 12 (%4,1), CLG’̈a 6 (%2,2) hastäa gözlen̈i (p= 0,237).  
Yara yeri enfeksiyonu LG’̈a 13 (%4,5), CLG’̈a 6 (%2,2) hastäa gelişmişti (p= 0,166). Flep nekrozu gelişen hastalar 
̈eğerlen̈iril̈iğin̈e LG’̈a 19 (%6,5) hastäa, CLG ‘̈a ise 7 (%2,7) hastäa nekroz gelişmişti (p= 0,028). Вara ayrılması 
LG’̈a 16 (%5,5), CLG’̈a ise 37 (%13,7) hastäa gözlen̈i (p= 0,001). Hastanëe kalış süreleri ise LG’̈a ortalama 
2,94˃0,60 gün, CLG’̈a ise ortalama 1,75˃0,55 gün olarak bulun̈u (p= 0,001). Operasyon yerin̈e lokal his kaybı LG’̈a 46 
(%15,8) hastäa, CLG’̈a 14 (%5,2) hastäa tespit ëil̈i (p=0,001). Operasyon skarının kozmetik açı̈an hastaları rahatsız 
ëip etmëiğini sorul̈uğun̈a ise LG’̈a 236 (%80,8), CLG’̈a ise 262 (%97,0) hasta operasyon izin̈en rahatsız olmäığını 
beyan etti (p=0,001). Nüks oranları ise LG’̈a 12 (%4,1), CLG’̈a 3 (%1,1) olarak bulundu (p=0,035). 
Tartışma ve Sonuç: Sonuç olarak yara ayrılmasının ̈aha fazla görülmesine rağmen ̇left lift prosëürü; ̈aha kısa ameliyat 
süresi, ̈ren ihtiyȧının ̈aha az olması, hastanëe kalış süresinin ̈aha kısa olması, flep nekrozunun ̈aha az olması, 
kozmetik sonuçlarının ve hasta memnuniyetinin iyi olması ve ̈e nüks oranlarının ̈aha ̈üşük olmasın̈an ̈olayı limberg 
flebi tekniğine göre ̈aha avantajlı bir yöntem olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Pilonïal sinüs, kıl ̈önmesi, ̇left lift, limberg flebi, 
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EPS-0696 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  
 
Hartmann Prosedürü: Tek Merkez Deneyimi 
 
Ozan Akıࡆncıࡆ , Müge Вur̈ȧan, Başar Can Turgut, Server Sezgin Ulüağ, Osman Şimşek 
 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 
 
AMAÇ: Hartmann prosëürü ilk kez 1923 yılın̈a Fransız ̇errah Henry Hartmann tarafın̈an rektosigmoï kanserler̈e, 
yüksek riskli hastalar̈a ab̈ominoperineal rezeksiyona alternatif olarak tanımlanmıştır. Ab̈ominal boşluğun ağır 
inflamasyonu veya kontaminasyonu primer anastomozu engelleyebilir. Hartman prosëürün̈e bir en̈ kolostomi ve bir 
rektal gü̈ük bırakılır. Hartman ameliyatının en sık yapıl̈ığı ̈urumlar kanser ve ab̈ominal sepsisle birlikte perfore 
̈ivertikülittir. İ̈eal olarak, inflamasyon veya primer hastalık zamanla gerilëikçe Hartmann kapatılması ̈üşünülebilir. Aṅak 
bu ameliyat yüksek morbïiteye sahip ol̈uğu için olguların ̈oğru seçilmesi ve ameliyata hazırlığın iyi yapılmasını gerekli 
kılar. Bu yazımız̈a 2010-2016 yılları arasın̈a kliniğimiz̈e gerçekleştirilen Hartmann prosëürlerinin sonuçlarını bil̈irmeyi 
amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmamız̈a 2010-2016 yılları (6 yıllık ̈önem) arasın̈a, kliniğimiz̈e ȧil veya elektif olarak 
Hartmann prosëürü uyguläığımız 78 olguyu ve bunlar̈an Hartmann kapatılan 32 olguyu retrospektif olarak iṅelëik. 
Veriler hasta ̈osyaları, ameliyat ve patoloji raporları iṅelenerek ve hastalar ile telefon görüşmeleri yapılarak el̈e ëil̈i. 
BULGULAR: Olguların 45’i erkek, 33’ü käın olup yaş ortalaması 63’tür. 61 olgu (%78) ȧil olarak opere ëilmişken 17 olgu 
(%22) elektif operasyona alınmıştır. Olguların 32’si malignite, 15’i ̈ivertikül perforasyonu, 11’i sigmoï volvulus, 5’i 
iatrojenik nëenler, 3’ü iskemik kolit, 3’ü sigmoïovezikal fistül, 2’si inflamatuar barsak hastalığına sekon̈er striktür, 1’i 
travma, 1’i ise rektovaginal fistül nëeniyle opere ëilmiştir. 32 olgüa ikiṅi bir operasyon ile Hartmann kapatılmıştır. İlk 
operasyon ile ikiṅi operasyon arası geçen süre ortalama 185 gün̈ür. Biriṅi operasyon sonrası hastanëe yatış süresi 
ortalama 16.7 gün, ikiṅi operasyon sonrası ise 11.7 gün̈ür. Postoperatif ̈önem komplikasyonlarına bakıl̈ığın̈a biriṅi 
operasyon̈an sonra en sık intraab̈ominal enfeksiyonlar (17 olgu), ikiṅi operasyon̈an sonra ise yara yeri enfeksiyonları 
(5 olgu) gelişmiştir. Biriṅi operasyona ait mortalite oranı %14 (11 olgu) olup ikiṅi operasyon̈a mortalite saptanmamıştır. 
Stoma onarımımızın az olmasının nëeni ise; öṅelikle hastaların çoğunluğun̈a kansere bağlı genel ̈urum bozukluğu 
ve/veya ek hastalıklarının bulunması ya ̈a kanser nükslerinin görülmesi, ikiṅi olarak ̈a hastaların bazılarının (14 olgu) 
ikiṅi ameliyatı rë̈etmesïir. 
TARTIŞMA – SONUÇ: Anastomozlu primer rezeksiyon son yıllar̈a gïerek popüler hale gelmesine rağmen, hсlen pek çok 
̇errah ̈iffüz peritonit veya ̇ï̈i obstruksiyon gibi komplikasyonların varlığın̈a Hartmann prosëürü gibi çok aşamalı 
yöntemleri teṙih etmektëir. Вüksek mortalite ve morbïite ile seyrëen Hartmann prosëürünün kapatılması sıklıkla 
benign kolon hastalıkların̈a yapılabilmektëir. Kapatılmanın uygun zamanlamasına karar verme sürėi ise bireye özgü 
olarak yapılmalı̈ır. Cerrah, hastanın ̈urumunu optimize ëerek ameliyat ile ilişkili morbïiteyi azaltma şansına sahip 
olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Hartmann prosëürü, kolorektal kanser, komplikasyon 
Tablo -1 

Endikasyonlar n % 

Rektosigmoid kanser 32 41 

Divertikül Perforasyonu 15 19 

Sigmoid volvulus 11 14 

Anastomoz kaçağı 5 6,5 

İyatrojenik travma 5 6,5 

İskemik kolit 3 4 

Kolovezikal fistül 3 4 

Striktür (İBH’ye sekon̈er) 2 3 

Ateşli silah yaralanması 1 1 

Rektovajinal fistül 1 1 

Hartmann prosëürü en̈ikasyonları 
 



 

 
 

EPS-0697 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Hartmann Kolostomi Kapatılan Hastalarda Anastomoz Kaçakları ve Yönetimi 

Sadettin Er, Umut Fırat Turan, Sabri Öz̈en, Hüseyin Berkem, Er̈inç Çetinkaya, Вusuf Sevim, Bülent Cavit Вüksel, Mesut 
Tez 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği/Kolorektal Cerrahi 

AMAÇ: Çeşitli kolorektal hastalıklar nëeni ile, Hartmann kolostomi açılan hastaların kolostomileri kapatıl̈ıktan sonra 
oluşan anastomoz kaçakları ve yönetimini ̈eğerlen̈irmekti. 
MATERYAL-METOD: 1 Ocak 2012-31 Aralık 2017 tarihleri arasın̈a Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel 
Cerrahi Kliniğin̈e Hartmann kolostomi kapatılan 66 hastanın ̈emografik verileri, kolostomi açılma nëenleri, 
komplikasyonları ve özellikle anastomoz kaçağı olan hastaların tanı ve tëavi yaklaşımları ile ilgili veriler retrospektif olarak 
elektronik ortam̈aki kayıtların̈an el̈e ëil̈i.  
BULGULAR: 66 hastanın 46(% 69)’sı erkek ve 20(%31)’si käın̈ı. Bunların ortalama yaşları 56(18-85) ïi. Çalışmaya ̈ahil 
olan hastaların 21’i kolorektal kanser, 11’i sigmoï volvulus, 4’ü ̈ivertikülit perforasyonu ve geri kalan 30 hasta ̈iğer 
nedenlerle Hartmann kolostomi açılmış hastalar̈ır. Ostomilerin ortalama kapatma süreleri 3 aÿır. Postoperatif ̈önem̈e 
19 hastäa ̇errahi alan enfeksiyonu ve 4 hastäa anastomoz kaçağı tespit ëil̈i. Anastomoz kaçağı tanısı klinik, 
laboratuvar ve görüntüleme(Ab̈ominal Tomografi) bulguları ile konul̈u. Bunların 1’in̈e mortalite gelişti. Mortalite gelişen 
hastanın Charlson Comorbïity In̈ex (CCI)’i 6 ve ölüm nëeni ̈e pulmoner emboliÿi. 2 hastaya yenïen Hartmann 
kolostomi yapıl̈ı. Geri kalan 1 hasta ̈a mëikal tëavi ile tam iyileşme sağlan̈ı. Mann-Whitney Testinde anastomoz 
kaçağı olanlarla olmayanlar arasın̈a CCI için istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmäı(P=0,271). 
SONUÇ: Hartmann kolostomi kapatılması CCI yüksek olan hasta grubunu oluşturur. Barsak ̈evamlılığını sağlamak uygun 
zamanlama ve ̈oğru hasta seçimini gerektirir. Cerrahi sonrası bu hastaların sahip ol̈ukları komorbïite nëeni ile 
komplikasyon oranları yüksektir. Literatür̈e komplikasyon oranı % 55,mortalite oranı ise % 4 ve anastomoz kaçak oranı 
%5-7 olarak bulunmuştur. Komplikasyonları öngörmek ve tanımlamak çok önemlïir. Çalışmamız̈a anastomoz kaçak 
oranımız ̈üşük mortalite oranı ile kontrol altına alınmıştır. 
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EPS-0698 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Low Anterior Rezeksiyon Sonrası Gelişen Anastomoz Darlıklarında Endoskopik Dilatasyon 

Mürşit Diṅer 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Kolon-rektum ameliyatları sonrası benign anastomoz ̈arlığı gelişmesi uzun ̈önem komplikasyonlar̈an̈ır. 
Genellikle anastomoz kaçakları sonrasın̈a görülür. Räyoterapi, anastomozun staplerle yapılmış olması, iskemik 
anastomoz hattı gibi faktörler ̈e benign ̈arlık etyolojisin̈e rol alır. Tëavisin̈e öṅelikli olarak en̈oskopik balon ve buji 
̈ilatasyonlar uygulanır. Bu çalışmäa low anterior rezeksiyon sonrası gelişen benign anastomoz ̈arlığı nëenleri 
araştırılarak anastomoz ̈arlıkların̈a uygulanan buji ̈ilatasyon sonuçlarını sunmak amaçlan̈ı. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Son bir yıl̈a low anterior rezeksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Anastomoz 
̈arlığı gelişen ve sonrasın̈a ̈ilatasyon uygulanan olgular çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Kontrol en̈oskopilerin̈e anastomoz 
̈arlığı gelişen olgulara buji ̈ilatasyon uygulan̈ı. Anastomoz̈an geçebilen en küçük çaplı buji ile başlanarak uygulanabilen 
en büyük çaplı bujiye käar ̈ilatasyon işlemine ̈evam ëil̈i.  
BULGULAR: Low anterior rezeksiyon sonrası anastomoz ̈arlığı gelişen 7 olgu çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Beş olgu erkek, iki 
olgu bayan̈ı. Ortalama yaş 55.2 ïi (37-84). Dört olgu rektum äenokarsinom, bir olgu rektal polip, iki olgu rektuma invaze 
en̈ometriozis nëeniyle opere ëil̈i. Anastomoz ̈arlığı ortalama 4.1 aÿa gelişti (2-12 ay). Üç olgüa anastomoz kaçağı, 
iki olgüa räyoterapi, iki olgüa ise stapler kullanımı etyolojïe suçlan̈ı. Dört olgüa tek seans buji ̈ilatasyon sonrası 
işlem başarılı ol̈u. İki olgüa buji ̈ilatasyon işlemi başarısızlıkla sonuçlan̈ı. Bu olgular̈an birin̈e anastomoz kaçağı 
sonrası açılan stoma kapatılamäı. Diğer olguya ̈a stoma açılması TARTIŞMA VE SONUÇ: Benign anastomoz ̈arlıkları 
kolon-rektum ̇errahisi sonrasın̈a istenmeyen sonuçlar ̈oğurabilmektëir. Bazı olgular̈a saptırı̇ı stomalar kalı̇ı stoma 
haline gelebilmektëir. Özellikle anastomoz kaçağı ve räyoterapiye bağlı gelişen anastomoz ̈arlıkların̈a tëavi ̈aha güç 
olmaktäır. Anastomoz ̈arlıklarının tëavisin̈e öṅelikli olarak en̈oskopik ̈ilatasyonlar uygulanır. En̈oskopik olarak 
sonuç alınamayan olgular̈a ̇errahi bir tëavi seçeneği olabilir. Aṅak bu olgular̈a relaparotomi başarı oranı ̈a ̈üşüktür. 
Sonuç olarak kolon-rektum ̇errahisi sonrasın̈a gelişen benign anastomoz ̈arlıklarının yönetimi güç olabilmektëir. 
Anastomoz kaçağı ve/veya räyoterapi sonrasın̈a gelişebilėek anastomoz ̈arlıkların̈a hastalar benign bir nëen 
sonrasın̈a kalı̇ı stomaya mahkum olabilmektëir. Bu çalışmanın negatif yönü olgu sayısının azlığı̈ır. Aṅak anastomoz 
̈arlığı sonrası bu olguların yönetimin̈e tėrübeli merkez sayısı ̈a fazla ̈eğil̈ir. Bu çalışmanın verileri ışığın̈a anastomoz 
̈arlıkların̈a buji ̈ilatasyonun balon ̈ilatasyona oranla ̈aha efektif ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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EPS-0700 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kolorektal kanserde laparoskopi deneyimimiz 

Ömer Avlanmış1, Buşra Buṙu1, Gürhan Işıl2 
1Özel Çamlı̇a Er̈em Hastanesi 
2Okmeÿanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş 
Kolorektal kanser cerrahisinde laparoskopik rezeksiyon son iki dekad itibari ile konvansiyonel cerrahiye kabul edilir bir 
alternatiftir.(1) Büyük yara kesisi olmaması, ̇errahi stresi azaltması, kısa ̈önem̈e mobilizasyon ve hastanëe kalış 
süresini azaltması bilinen avantajların̈an olup, fast-trȧk ̇errahi uygulamayı kolaylaştırmaktäır.(2)  
Amaç 
Bu çalışmäa 2014-2017 yılları arasın̈a Özel Çamlı̇a Er̈em Hastanesi’n̈e kolorektal kanser nëeniyle laparoskopik 
rezeksiyon uygulanan hastaların kısa ̈önem sonuçlarını iṅelemeyi amaçläık. 
Вöntem 
2014-2017 yılları arasın̈a preoperatif kolorektal kanser tanısı alarak opere ëilen 84 olgu retrospektif olarak iṅelen̈i. 
Bulgular 
Toplam 84 hastanın %66,7’si (56) erkek, %33,3’ü (28) käın ïi.Olguların yaşları 40 ile 93 arasın̈a ̈eğişmekte olup, 
ortalama 60,76˃11,64 yıl̈ır.İlk gaz çıkışı ortalama 2,35˃0,65 gün̈e olmuştur. İlk oral alım zamanı olguların ortalama 
2,13˃0,37 gün̈e olmuştur. Reoperasyon %1,2 (1) oranın̈äır. Вatış süreleri ortalama 4,70˃1,25 gün̈ür.Olguların 
%4,8’sın̈a (4) komplikasyon, %1,2’sin̈e (1) ̇errahi alan enfeksiyonu ve %1,2’sin̈e (1) kaçak, %1,2’sin̈e(1) evantrasyon 
ve %1,2’sin̈e (1) kanama saptanmıştır.Kaçak olan olguya low anterior rezeksiyon yapılmış ve stoma 
açılmamıştı.Komplikasyonlar kanama hariç konservatif tëavi ëil̈i.Anastomozlar Phenensteil ve ya mini göbek üstü 
insizyon ile extrakorporeal yapıl̈ı.Koruyu̇u ileostomi %8,4 (7) yapıl̈ı, uzak metastaz%2,4 (2) oranın̈a 
gözlenmiştir.Lokalizasyon iṅelen̈iğin̈e; %32,2’sin̈e (27) çıkan kolon̈a, %22,6’sın̈a (19) inen kolon̈a, %20,2’sin̈e 
(17) sigmoï̈e ve %25,0’in̈e (21) rektum̈a ol̈uğu gözlenmiştir.Histoloji tüm olgular̈a (84) äeno karsinom 
şeklin̈ëir.Tümör çapları 1,5 ile 9 ̇m arasın̈a ̈eğişmekte olup, ortalama 3,39˃1,30 ̇m; ̈isekte ëilen lenf nöu sayısı 10 
ile 94 arasın̈a ̈eğişmekte olup, ortalama 22,71˃12,14’tür.Lokalizasyona göre ̈iseke ëilen lenf nöu sayıları arasın̈a 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05); inen kolon grubun̈a ̈isekte ëilen lenf nöu sayısının ̈iğer 
gruplar̈an ̈üşük olması ̈ikkat çeki̇ïir. Komplikasyon görülen 3 olgüa erkek ve 50 yaş üzerin̈ëir.İkisinin tümör 
lokalizasyonu sigmoï, birinin ise rektum̈ur. Mortalite gözlenmëi. 
TARTIŞMA:  
İlk laparoskopik kolon rezeksiyonu 199’̈e Jȧobs M, Ver̈aja JC, Golstein HS tarafın̈an uygulanmıştır.(3)2004’̈e 
Senagore medial-lateral mobilizasyon yaptığını ve ̈amar bağlamayı ̈a laparoskopik yaptığını bil̈ir̈i.Rezeksiyon ve 
anastomoz extracorporeal idi.(4) 
1994’̈e port yeri metastazı %21’iken, 2010’̈a %2.4 ile kabul ëilebilir seviyëëir.(5)Anastomoz kaçağı açısın̈an 
konvansiyonel cerrahi ile arasın̈a anlamlı fark bulunmamıştır.(6)T4 tümörler̈e uygulanmamsı gerektiği ̈üşünülse ̈e 
kabul ëilir onkolojik sonuçları güvenli olan çalışmalar ̈a literatür̈e mev̇uttur.(7)Evre 3-4’̈e ̈iseke ëilen lenf nöu bu 
çalışmäa 10-67(ort:23) olup lokal nüks gözlenmëi.Rektal kanser̈e sfinkter koruma oranı arttıkça kaçağın ̈a arttığı 
gözlenmektëir.(8) Koruyu̇u stoma sıklıkla uygulanan bir yöntem olup bir çok çalışmäa etkili bulunmamıştır.(9)Bu serïe 
kaçak %1,2 olarak görülmüş olup, konvansiyonel yönteme kıyasla yüksek ̈eğil̈ir. Konversiyon oranı literatür̈e %4-30 
olarak görülmüştür(10)Bizim serimiz̈e konversiyon görülmëi. 
Kolorektal kanser̈e laparoskopik rezeksiyon günümüz̈e artık altın stan̈art olarak kabul ëilmetëir.Biz ̈e laparoskopinin 
güvenle uygulanabilėeğini ̈üşünmekteyiz. 
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Hastalık özellikleri 

Lokalizasyon; n (%) 

Çıkan kolon 
İnen kolon 
Sigmoid 
Rektum 

27 (32,2) 
19 (22,6) 
17 (20,2) 
21 (25,0) 

Histoloji; n (%) Adeno ca 84 (100,0) 

Diferans; n (%) 
Az 
Orta 
İyi 

1 (1,2) 
26 (30,9) 
57 (67,9) 

Tümör çapı (̇m) Min-Mak (Medyan) 
Ort˃Ss 

1,5-9 (3) 
3,39˃1,30 

Disekte edilen lenf nodu 
Min-Mak (Medyan) 
Ort˃Ss 

10-94 (21) 
22,71˃12,14 

Metastatik lenf nodu; n (%) 
Yok 
Var 

56 (66,7) 
28 (33,3) 

Lenfovasküler invazyon; n (%) Yok 
Var 

52 (61,9) 
32 (38,1) 

Perinöral invazyon; n (%) Yok 
Var 

70 (83,3) 
14 (16,7) 

Metastaz; n (%) 
Yok 
Var 

82 (97,6) 
2 (2,4) 

T evresi; n (%) 

T1 
T2 
T3 
T4 

17 (20,2) 
22 (26,2) 
37 (44,1) 
8 (9,5) 

N evresi; n (%) 
Evre; n (%) 

N0 
N1 
Evre 1 
Evre 2 
Evre 3 
Evre 4 

57 (67,9) 
27 (32,1) 
36 (42,9) 
21 (25,0) 
25 (29,7) 
2 (2,4) 
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Kolon Schwannomunda laparoskopik rezeksiyon: olgu sunumu 

Ömer Avlanmış1, Buşra Buṙu1, Gürhan Işıl2 
1Çamlı̇a Er̈em Hastanesi 
2Okmeÿanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş 
Ṡhwannomlar nöral kılıfta Ṡhwann hü̇reler̈e köken alan; sıklıkla kafa, boyun ve ekstremiteler̈e gözlenen tümörler̈ir 
[1]Kolon ve rektum̈a Von Rėklinghausen ile ilişkisiz primer ṡhwannom görülmesi ol̈ukça näir̈ir [2]Tüm 
gastrointestinal kanal submukozal tümörlerin %2-6’sını oluştururlar [3].Preoperatif tanı alması zor olup, tëavisi räikal 
eksizyon̈ur.Ṡhwannomlar gastrointestinal kanal̈a mïëe %83 oranın̈a, iṅe barsaklar̈a %12 oranın̈a görülür 
[2]Kolorektal yerleşimi ise ol̈ukça näir̈ir.Вavaş büyüme gösteren,benign karakterli kapsüllü tümörler̈ir [4].Lokal ve uzak 
metastaz oranları sırası ile %30 ve %2’̈ir [1].Käın ve erkekte görülme sıklığı eşit olup, görülme yaşı 60-70’tir [2].  
Olgu 
67 yaşın̈a erkek hasta kliniğimize halsizlik şikayeti ile başvur̈u.Hastanın mëikal geçmişin̈e özellik yoktu.Tetkiklerin̈e 
hemoglobulin(Hb) 5.8 g/̈l, hematokrit(Ḣt) %28.8 olması ̈ışın̈a anormallik saptanmäı.Çekilen batın bilgisayarlı 
tomografisin̈e (BT); çekum ve çıkan kolon ̈üzeyin̈e 3.5 ×4 ̇m polipoï kitle görülmesi ile kolonoskopi 
yapıl̈ı.Kolonoskopïe çıkan kolon ̈üzeyin̈e yaklaşık 3 ̇m’lik, üzeri ülsere polipoï lezyon GİST olabilėeği şeklin̈e 
yorumlan̈ı. Alınan biopsi sonu̇u ise lenfoma ya ̈a leomyoma olabilėeği şeklin̈e raporlan̈ı.Hastaya laparoskopik sağ 
hemikolektomi uygulan̈ı.Hastanëe yatış süresi 5 gün olan hastäa komplikasyon görülmëi. Patoloji sonu̇u; tümör 
4×3.8×3 ̇m, invazyon göstermeyen, Ki-67 %4, mitotik in̈ex <1’in altın̈a ïi. CD 117, CD 34, desmin negatif ve S100 
pozitif olup ṡhwannom olarak raporlan̈ı.33 äet lenf nöu örneklenmiş ve metastaz saptanmamıştır. Takibinin 5.ayın̈a 
olan hasta sorunsuz seyretmektedir. 
Tartışma 
Ṡhwannom ilk kez Verȯay tarafın̈an 1910’̈a bil̈iril̈i [4].Gastrointestinal kanal̈a çoğunlukla Aurbȧh’s plexusun̈an 
kaynaklanır ve lümene ̈oğru büyüyen sesil polip yapısın̈äır. Meisiner’s plexusun̈an kaynaklan̈ığın̈a ise pëiküllü 
polip izlenimi verir [2].Tanısı genel̈e ameliyat sonrası immühistokimya iṅeleme ile konur. Schwannom benign karakterli 
bir tümör olsa ̈a, tëavi ëilmezse malign ̈önüşüm gösterebilir. Diğer polipoï lezyonların nëen ol̈uğu karın ağrısı, 
obstrüksiyon, rektal kanama gibi semptomlara nëen olur [5].Anemi ile tetkik ëilen olgumuz̈a saptanmış olup literatür̈e 
buna rastlanmamıştır. 
Gastrointestinal stromal tümörlerin (GİST) subtiplerin̈en kabul ëilen ṡhwannomlar immünhistokimyasal iṅeleme 
ayrılırlar. CD117(KIT), CD34, CKs, SMA, ̈esmin negatiftir.S 100 protein ve vimentin genel̈e pozitif boyanma gösterirler 
[5].Ki-67 proliferatif in̈exin ≥5% olması ve tümör çapının 5 ̇m’̈en büyük olması malignite olasılığını güçlen̈irir. Ayrı̇a 
mitotik aktivite hızının >5 mitoz̈an fazla olması ̈a metastaz ve rekürrens riskini artıran bir parametrëir [6].Olgumuzda Ki-
67 %4, tümör en geniş yerin̈e 4 ̇m ve mitotik in̈ex <1’in altın̈aÿı.  
Tëavisin̈e genel görüş komplet lokal eksize ëilmesïir.Günümüz̈e laparoskopik kolektomiler komplikasyon riskini 
artırmäan, ̈aha az hastanëe kalış süresi, ̈aha az postop ağrı ve kozmetik üstünlik ile yaygın şekil̈e 
kullanılmaktäır.Takiplerin̈e komplikasyon ya ̈a nüks ile karşılaşmäık. 
Sonuç olarak; ṡhwannomlar ameliyat sonrası tanı alan tümörler olup tëavisi rezeksiyon̈ur.Laparoskopik yaklaşım ̈iğer 
gastrointestinal tümörler̈e ol̈uğu gibi güvenle uygulanabilir. 
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EPS-0702 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Çekal nöroendokrin tümör: olgu sunumu 

Fatih Dolu1, Anıl Koçman1, Erkan Hazar1, Hati̇e Özer2, Kürşat Karäayı1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı Sivas 
2Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı Sivas 

GİRİŞ:Nöroen̈okrin tümörler gastrointestinal sistem̈eki Leiberkuhn kriptalarının bazalin̈e yerleşmiş enterokromafin 
Kul̇hitsky hü̇relerin̈en köken alan tümörler̈ir. Dünya Sağlık Örgütü 2010’ ̈a nöroen̈okrin tümörleri; nöroen̈okrin tümör 
G1 (karsinoï), nöroen̈okrin tümör G2, küçük veya büyük hü̇reli nöroen̈okrin karsinom, miks äenonöroen̈okrin 
karsinom, hiperplastik ve preneoplastik lezyonlar olarak sınıflamıştır. 
 
AMAÇ: Buräa çekum yerleşimli nöroen̈okrin tümörlü bir hastayı sunmayı amaçläık.  
 
OLGU: Karın ağrısı ve kabızlık şikayeti ile başvuran 54 yaşın̈a erkek hastanın anamnezin̈en ve epikrizin̈en çȯukluk 
çağın̈a mezenter malrotasyonu nëeni ile segmenter iṅe bağırsak rezeksiyonu ve ileotransversostomi uygulan̈ığı 
öğrenil̈i. Hastaya çekilen bilgisiyarlı tomografïe çekum̈a yaklaşık 2 ̇m’ lik kitle ve periçekal lenf nöları tespit ëil̈i. 
Вapılan kolonoskopïe çekum tabanın̈a yaklaşık 2 ̇m lik üleserovejetan kitle saptan̈ı. Kolonoskopik biyopsinin patolojik 
iṅeleme sonu̇u nöroen̈okrin tümör olarak bil̈iril̈i. Rutin laboratuar testleri normal olan hastanın kliniğin̈e karsinoid 
sen̈romu ̈üşün̈ürėek semptom yoktu. Evreleme amaçlı torakoab̈ominal tomografïe uzak metastaz saptanmayan 
hastaya sağ hemikolektomi ve total mezokolik eksizyon uygulan̈ı. Patoloji sonu̇u nöroen̈orkin tümör, gräe 2, ki 67 
indeksi % 4, tutulan lenf nöu oranı 6/14 ve ̇errahi sınırlar negatif olarak rapor ëil̈i. Hastaya tümör konseyin̈e ilave 
sistemik tëavi gerekli görülmëi. Hasta halen postoperatif ikiṅi ayın̈a takiptëir. 
 
SONUÇ: Çekal nöroen̈okrin tümörler ol̈ukça näir görülürler, çoğunlukla asemptomatik seyrederler. Genellikle tomografi, 
manyetik rezonans görüntüleme, kolonoskopi gibi işlemler sırasın̈a veya ameliyat esnasın̈a rastlantısal olarak 
saptanırlar. Şeçilmiş olgular̈a somatostatin analogları ve kemoterapinin yeri olmakla birlikte ̇errahi halen en önemli tëavi 
seçeneğïir. 
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EPS-0703 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kolorektal kanserde prediktif ve prognostik biyolojik belirteçler: Son gelişmeler ve zorlukların sistematik olarak 
gözden geçirilmesi 

Vefa Sadiqova, Amil Huseynov, Muhittin Yaprak 
Ak̈eniz Üniversitesi,Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Antalya 

Giriş 
KRK, çoğunlukla kolon epitel hü̇relerin̈e genetik ve epigenetik ̈eğişiklikler̈en oluşur ve ̈aha sonra äenokarsinoma 
̈önüşür. KRK, alarm özellikleri gelişmiş aşamaya gelene käar büyük ölçü̈e asemptomatik ol̈uğun̈an, tarama 
programının uygulanması, kanser insïansını ve mortalite oranlarını azaltmak için çok önemlïir. Karsinoembriyonik antijen 
(CEA) ve CA 19-9 kolorektal kanserli hastalar̈a yaygın olarak kullanılan tümör belirteçlerïir. Bu çalışmanın amȧı 
Kolorektal kanser̈e (KRK) ameliyyatan öṅeki tümör belirteçleriyle sonraki patolojik tanı arasın̈aki ilişkiyi 
̈eğerlen̈irmektir. 
 
Gereç ve Вöntem 
Çalışmaya, 2016 - 2017 yılın̈a Ak̈eniz Üniversitesi Hastanesin̈e primer kolorektal tümörleri için iyileştiri̇i ̇errahi 
uygulanan toplam 42 hasta alın̈ı. Her hasta için, kurumsal tıbbi kayıtlar kontrol ëil̈i ve prospektif olarak muhafaza ëilen 
bir veri tabanın̈an ̈emografik özellikler, klinik, operatif, patolojik ve takip verileri toplan̈ı. Ameliyat öṅesi rutin kan 
testlerine ek olarak tümör belirteçleri ̈ahil ëil̈i. 
 
Bulgular 
Hastaların % 11.9 'un̈a artmış CEA ̈üzeyleri olmaksızın säėe CA 19-9 seviyeleri yüksekti ve % 33.3'ün̈e CA 19-9 ve 
% 38.0’in̈e CEA ̈üzeylerin̈e artış var̈ı. Ameliyat öṅesin̈e pozitif belirteç bulunan hastaların % 88.0’in̈e postop 
patoloji äenokarsinom olarak yorumlan̈ı (p =.013). Buna yanın̈a negatif belirteç bulunanların ̈a %57,sin̈e postop 
patoloji adenokarsinomdu. 
 
Sonuç 
Günümüz̈e birçok potansiyel biyolojik belirteç örneği klinik uygulamalar̈a başarılı bir şekil̈e kullanılmaktäır (̈ışkı 
hemoglobin, karsinoembriyonik antijen (CEA) ve CA19.9.vs..) Aṅak bunlar kişiselleştirilmiş tıpta son ̈erece umut verici 
tanısal hëef ̈eğil̈ir. Dolayısıyla hastalığı mümkün olan en erken evrëe saptamak amaçlı bireyselleştirilmiş ve optimize 
ëilmiş hasta tëavisinin güvenilir, minimal invaziv, ̈uyarlı ve spesifik hale getirėek genetik belirteçlere önemli ölçü̈e bir 
ihtiyaç var̈ır. 
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EPS-0704 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Retrorektal kitle eksizyonu: Yedi hasta üzerinde klinik çalışma 

Amil Huseynov, Muhittin Yaprak 
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Antalya 

Amaç 
Retrorektal boşluktaki tümörler näir görülür ve patolojik olarak heterojentir. Presakral (retrorektal) boşluktaki primer 
tümörler, erişkinler̈e ol̈ukça näir̈ir ve büyük merkezler̈e tahmin edilen insidans 0.0025-0.014'tür. Bu çalışmanın 
amȧı, kurumumuz̈aki retrorektal tümörlerin ̇errahi tëavisinin sonuçlarını ̈eğerlen̈irmektir.. 
Вöntem 
Mart 2015'ten Aralık 2016'ya käar tıbbi kayıtlar, räyoloji, patoloji raporları ve ̇errahi yaklaşımlar geriye ̈önük olarak 
kontrol ëil̈i. Genel anestezi altın̈a opere ëilen primer veya rekürren retrorektal tümörü olan 7 hasta [6 erkek; ortalama 
yaş = 48.45 ˃ 4.8 (̈ağılım, 32-91) yıl] çalışmaya ̈ahil ëil̈i. 
Bulgular 
Cerrahi olarak 2 olguda laparotomi, 1 olguda sakral, 4 olguda anterior-posterior ve bir olguda abdomino-sakral yaklaşım 
kullanıl̈ı. Ortalama hastanëe yatış süresi 14.55 ˃ 2.75 (7-25) gün ïi. Takip süresinin sonun̈a bir hastäa (% 15) 
rekürrens izlen̈i. Toplam̈a 5 (% 71.4) hastäa ameliyattan sonra patoloji malign olarak yorumlan̈ı. Üç hastanın patolojisi 
Müsinöz kistäenokarsinom, iki hasta Liposarkom ve ̈iğerleri Epïermal kist ve Anjiyomiyofibroblastom olarak rapor ëil̈i. 
Bilinenin aksine, säėe bir hasta käın̈ı ve patolojik raporlar̈a malign tümörlerin oranı yüksek olarak görül̈ü. 
Sonuç 
Bu tümörlerin başarılı bir şekil̈e tëavisi için pelvik ̇errahïe ̈ikkatli klinik ̈eğerlen̈irme ve uzmanlık gerekir. Cerrahi 
tëavi başlı̇a tëavi, MR en yararlı görüntüleme yöntemïir. 
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EPS-0705 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Perianal Fistül Tedavisinde Filac Uygulanan Hastalarda Kısa Dönem Sonuçlarımız 

Ahmet Sürek, Mehmet Ab̈ussamet Bozkurt, Bahäır Kartal, Savaş Bayrak, Mehmet Emin Güneş 
Bakırköy Dr.Säi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ:FİLaC anal fistül semptomlarının iyileştirilmesin̈e sfinkter koruyu̇u bir tëavi seçeneğïir. Fistül traktının primer 
kapanması ̈iyot lazere bağlı bir räyal fiber tarafın̈an yayılan lazer enerjisi kullanılarak el̈e ëilir.Kısa ̈önem ve orta 
̈önem sonuçları efektif ve güvenlïir.Biz bu çalışmamız̈a FİLaC uyguläığımız hastaların kısa ̈önem sonuçlarını 
paylaşmayı amaçläık. 
 
ВÖNTEM: Anal fistülü olan 20 hastaya FİLaC uygulan̈ı.İşlem öṅesi tüm hastalara kolonoskopi ve pelvik mr çekilerek 
fistül traktı ortaya konul̈u. Hastalar ve fistül özellikleri, öṅeki tëaviler, iyileşme oranları, başarısızlıklar ve postoperatif 
inkontinans göz̈en geçiril̈i. 
 
BULGULAR: Hastaların 8’i(%40) käın, 12’ si(%60) erkek ïi.Hastaların yaş ortalaması 44,2 ïi. Hastalar̈an 4’üne ̈aha 
öṅe fistül nëeniyle abse boşaltılması veya seton uygulaması yapılmıştı.16 hasta ilk olarak FİLaC ile tëavi ëil̈i.FİLaC 
sonrası takip süresi ortalama 3 ay idi(1-5).Kısa ̈önem sonuçlar̈a 18(%90) olgüa anal fistül semptomlarının iyileştiği 
izlen̈i.2(%10) olgüa ise FİLaC tëavisi sonrası perianal abse gelişimi izlen̈i. Olguların hiçbirin̈e inkontinans gelişmëi. 
SONUÇ: Perianal fistül tëavisin̈e FİLaC prosü̈ürü güvenli,basit,sfinkter hasarı oluışturmayan kısa ̈önem̈e yüksek 
başarı şansına sahip minimal invaziv bir yöntem̈ir.Uzun ̈önem sonuçlarının ortaya konulması için ̈aha geniş kapsamlı ve 
uzun süreli çalışmalara ihtiyaç var̈ır. 
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EPS-0706 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Magnetik rezonans görüntülemenin anal fistüllerin tipini saptamadaki etkinliği 

Mustafa Haksal 
Mëipol Üniversitesi, Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Çalışmamızın amȧı perianal fistül lokalizasyonunu belirlemëe magnetik rezonans görüntülemesinin (MRI)’ ın 
etkinliğini saptamaktır.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Eylül 2014 ile Şubat 2018 arasın̈a perianal fistül nëeniyle opere ëilen hastalar̈an hastanemiz 
veritabanın̈a MRI çekimi olanlar retrospektif olarak ir̈elen̈i. Tetkikler ̈eğerlen̈irilerek fistül tipi belirlen̈i. MRI’ın fistül 
tipini tanımäaki ̈uyarlılık, özgüllük ve pozitif öngörü ̈eğerleri belirlen̈i.  
BULGULAR: 74 hasta (55 [ %74,3 ] erkek, ortalama yaş 39,8˃11,9 ) çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastalara ameliyat bulgularına 
göre intersfinkterik (n=27, %36,5), transsfinkterik (n=43, %58,1) ve suprasfinkterik (n=4, %5,4) fistül nëeniyle fistülotomi (˃ 
fistülektomi) (n=61, %82,4), seton uygulaması (n=13, %17,6) yapıl̈ı. MRI tetkiklerin̈e intersfinkterik fistüllü olguların 20’si ( 
%57,1) intersfinkterik, 14’ü (%40) transsfinkterik, 1’i (%2,9) suprasfinkterik; transsfinkterik fistüllü hastaların 7’si (%19,4) 
intersfinkterik, 29’u (%80,6) transsfinkterik; suprasfinkterik fistüllü hastaların 3’ü (%100) suprasfinkterik olarak yorumlan̈ı. 
MRI’ın intersfinkterik, transsfinkterik ve suprasfinkterik fistül türünü göstermëe ̈uyarlılık, özgüllük ve pozitif öngörü 
̈eğerleri %74,1, %68,1 ve %57,1; %67,4, %77,4 ve %80,6 ile %75, %100 ve %100 idi.  
SONUÇ: Perianal fistül sebebiyle opere olȧak hastalar̈a MRI’ın fistülün intersfinkterik veya transsfinkterik ol̈uğunu 
ortaya koymäa belirli bir ̈eğeri var̈ır. Özellikle suprasfinkterik fistüllü hastaların ̈ışlanmasın̈a etkin̈ir. Bu nedenle 
perianal fistüllü hastalar̈a MR’ın rutin olarak kullanılması önerilebilir. 
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EPS-0707 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Tanımlanmamış Sigmoid Kolon Tümörüne Bağlı Strangule Rektal Prolapsus; Acil Cerrahi Yaklaşım 

Säık Keşmer1, Käir Вıl̈ırım2, Barış Can̈an1, Ahmet Ragıp İyiyol1 
1Bur̈ur Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Samsun Liv Hospital Genel Cerrahi Kliniği 

Rektal prolapsus(RP) rektumun tam kat anüs̈en ̈ışarı çıkması̈ır. Näiren strangülasyon görülebilir. RP'un yıllık insïansı 
100 000 nüfusta 2,5'tir. Käınlar̈a ve yaşlılar̈a ̈aha sık görülmektëir. Käın/erkek oranı 6-10/1 ̇ivarın̈äır. RP 
etyolojisin̈e kolon tümörü(KT) näir̈ir. Sfinkter tonusu yüksek olan hastalar̈a inkaserasyonla birlikte strangülasyon 
olabilmekte ve acil cerrahi gerekmektedir. 
Olgu; 72yaş bayan 3gün̈ür rëükte ëilemeyen, uç kısmın̈a tanı konmamış kitle olan, RP ile baş vur̈u. 25̇mlik kolon 
prolabe ïi. 3gün öṅe ̈ış merkez̈e, kitlenin KT olabilėeği ̈üşünülerek biyopsi yapılıp tabuṙu ëilmiş. Başvurüa 
prolabe kısım ö̈emli ve kanamaların ol̈uğu gözlen̈i. Nekroz yoktu manuel rëükte ëilmeye çalışıl̈ı. Ağrı nëeniyle 
anestezi altın̈a rëükte ëilmek için ameliyathaneye alın̈ı. Hiçbir koşul̈a rëükte olmayan, KT ihtimali ̈üşünülen hastaya 
açık anterior rezeksiyon yapıl̈ı. Laparotomïe invajine ̈istal kısım ile normal proksimal kolon arasın̈a 4kat çap farkı 
gözlen̈i. İnkansere kısım batına, kolon perfore ëilerek çekilebil̈i. Çap farkı, klinik ̈urum nëeniyle hartman uygulan̈ı. 
Pataloji äenokarsinom olarak belirtil̈i. Çıkarılan 19äet lenf nöun̈a(LN) tutulumu yoktu. 30aylık takibin̈e problem 
yaşanmäı. 
Tartışma; RP yaşam kalitesini ol̈ukça azaltır. Defakasyon ile berber yäa bağımsız rektum prolabe olabilir. Rektum 
mukozası çoğunlukla ö̈emli, frajil̈ir. Ülsere alanlar görülebilir,kanamaya meyillïir. Genel̈e elle rëükte ëilebilir. 
Strangüle RP şï̈etli ağrı, kanama şikayetiyle gelir. Strangülasyona erken mü̈ahale ëilmezse nekroz ve perforasyon 
gelişebilir. Olgumuz̈a strangüle kısım ö̈emli, kanamalı ve şï̈etli ağrı ile birlikte ïi. Spontan, elle ve anestezi altın̈a dahi 
rëükte ëilememesine rağmen nekroz, perforasyon görülmëi. Laparatomi sonrası batın içine tümöral bölgenin hemen 
proksimalin̈en perforasyon sağlanarak rëükte ëilebil̈i. 
RP etyolojisin̈e näir bir sebep KTye bağlı intussusepsiyon̈ur. SunArk.; genç popülasyon̈a RP en sık nëeninin, %61 
uzun rektosigmoï kolon ol̈uğunu belirtmiştir. Olgüa kolo-kolik intussepsiyon, öṅül nokta olan tümöral yapıyı, prolabe 
olan kolon segmentinin uç kısmına sürüklemiş, ö̈em ve ağrı prolapsusun rëükte olmasını imkansız hale getirmiştir.  
Stagülasyonun olmäığı, rëükte olamayan ̈urumlar̈a sëasyon ve analjezi altın̈a rëüksiyon önerilmektëir. Olgüa 
anestezi altın̈a ̈ahi rëükte ëilememiştir. Patolojik tanı olmasäa prolapsusun uç kısmın̈aki kitle için ek ̈eğerlen̈irme 
yapılabilėek imkan yoksa kitlenin KT olarak ̈eğerlen̈irilmesi ve uygulanȧak prosëürün tümöre göre uygulanması 
gerektiğini ̈üşünüyoruz. Olgumuz̈a tümöral kitle nëiyle yeterli mezenter ve LN eksizyonu yapılabilmesi için açık 
sigmoïektomi planläık. Kitlenin äenokanser rapor ëilmesi uyguläığımız prosëürü ̈esteklemektëir. Kolostomi agresif 
bir yaklaşım gözükse ̈e kolo-rektal anastamoz, riskli görülmüştür. 
Sonuç; Anorektal ȧiller için̈e RP näir̈ir. RP sebeplerin̈en birinin KT olabilėeği unutulmamalı̈ır. Kolorektal kitleler 
sonrası oluşan RP olguların̈a uygulanabiliyorsa biyopsi alınmalı kolonoskopi yapılmalı̈ır Seçilėek ̇errahi, hastanın geliş 
zamanı ve hastanenin imkanlarına göre ̈ahi ̈eğişebilmektëir. Patalojik tanının olmäığı ȧil ̈urumlar̈a, kitle mev̇ut ise 
KT olarak ̈eğerlen̈irilip uygun ȧil ̇errahi uygulanabilir. 
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EPS-0708 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Apandikste Hiperplastik Polip Olgusu 

Barış Tırman, İsmail Alper Tarım, Ayfer Kamalı Polat 
On̈okuz Mayıs Üniversitesi, Genel Cerrahi A.B.D,Samsun 

AMAÇ 
Apan̈iksin serratë äenomları kolon ve rektumun serratë äenomlarına göre ̈aha agresif seyirli kabul ëilmektëir. 
Histolojik olarak serratë polipler üç alt gruba ayrılır, hiperplastik polip, sesil serratë äenoma, traditional serrated 
äenoma. Apan̈iksin hiperplastik polipleri näiren görülürler ve morfolojik kolon̈aki hiperplastik poliplere benzerler. Bu 
olgunun patolojik ̈egerlen̈irmesin̈e akut apan̈isit, hiperplastik polip ile uyumlu görünüm olarak raporlanmıştır. Apandiks 
hiperplastik polipleri akut apan̈isit ile birlikte olabil̈ikleri gibi sıklıkla insïental olarak görülmektëir. Kalın barsakta 
äenokarsinomlar ile birlikte olabilmeleri ve apan̈ektomïe mukozal hiperplazi bulgusunun olması kolorektal neoplazilerin 
̈ışlanması için ileri tetkikleri gerekli kılar. 
OLGU SUNUMU 
62 yaşın̈a käın olan hasta üç gün öṅe başlayan karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvur̈u.Вapılan fizik 
muayenesin̈e, batın̈a sağ alt käran̈a, reboun̈ ve ̈efans; akut batın bulguları saptan̈ı. Preoperatif yapılan batın 
ultrason iṅelemesin̈e apan̈iks 8 mm çapta, ̈uvarı kalın ve ekojen, çok az komprese ëilebilmekteÿi. Uç kısımın̈a 
̈uvar̈a iṅelme ve ̈uvar ̈evamsızlığı izlen̈i. Bulgular perfore akut apan̈isit ile uyumlu olarak raporlanması üzerine, 
opere ëil̈i. Apan̈ektomi uygulan̈ı. Postop 2. gün̈e tabuṙu ëil̈i. Cerrahi spesmenin makroskobik iṅelemesin̈e 
üzerin̈e bir miktar periappen̈iküler, nekrotik görünümlü yağ ̈okusu bulunan,4 ̇m uzunluğun̈a 0,6-0,9 ̇m çapın̈a 
appendektomi materyali izlenmiş olup, materyal oblitere görünüm̈e,lümeni fekaloï içerikle tıkalı olup, histopatolojik 
iṅelemëe akut apan̈isit ile uyumlu görünüm ve hiperplastik polip olarak raporlan̈ı. Kolon̈a senkron äenokarsinom 
olasılığını ekarte etmek için postoperatif biriṅi aÿa yapılan kolonoskopik iṅelemëe kolon̈a polip saptanmäı. 
TARTIŞMA  
Apan̈iksin hiperplastik poliplerine sıklıkla insïental olarak rastalanırken, bazen ̈e olgumuz̈a ol̈uğu gibi akut apan̈isit 
kliniği ile karşımıza çıkabilir.  
Apandiks hiperplastik poliplerinin kalın barsaktaki äenokarsinomalar ile birliktelikleri önemli olup appen̈ektomi 
spesmenleri mutlaka histopatolojik olarak araştırılmalı̈ır. Apan̈iks malignensileri çok näir̈ir. Apan̈ektomi 
spesimenlerinin % 0,5 ve % 1,4 ün̈e primer apan̈iks kanseri tanısı konulur. Tümörlerin preoperatif ̈önem̈e 
şüphelenilmesi çok en̈er̈ir. Apan̈iks kanserleri içerisin̈e karsinoï en sık görülenïir, ve apan̈iksin primer lezyonlarının 
% 50 sini meÿana getirir. Çok en̈er olmakla birlikte apan̈ikste granüler hü̇reli tümör, paraganglioma, nöroma ve 
nörofibroma görülebilir.Malign lenfoma apan̈iksi tutabilir, ayrı̇a gastrointestinal sistem, meme ve käın genital organları 
kökenli metastazlar bil̈irilmiştir. Вakın zaman̈a yapılan bir iṅelemëe apan̈ektomi materyallerinin histopatoljik 
iṅelemesin̈e insïental malign tümör sıklığı % 0,3 olarak bil̈irilmiştir. Bu nëenle apan̈ektomïe çıkan materyale 
mutlaka histopatolojik iṅeleme yapılmalı̈ır. 
SONUÇ 
Hastalara postoperatif ̈önem̈e kontrol muayeneye patoloji raporları ile birlikte gelmeleri ve rapor hakkın̈a ̈oktorların̈an 
mutlaka bilgi almaları gerektiği önemle hatırlatılmalı̈ır. Olası bir apan̈iks tümoru tanısını alan olgular başlı başına özellikli 
yaklaşım ve tëavi gerektirmekle birlikte, apan̈iks yerleşimli hiperplastik polip tanısı ̈a, kalınbarsaktaki senkron polip ve 
äenokarsinomları ̈ışlamak için ilerleri tetkik en̈ikasyonu koÿurtur. 
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resim 1 

 
Resim 1: H&Ex40 yüzeyi ve glan̈ları hiperplastik karakter̈e epitelle ̈öşeli, kistik genişlemiş glan̈lar̈an kurulu polibe ait 
̈okular izlenmiştir. 
 
 
resim 2 

 
Resim 2: H&Ex100 yüzeyi ve glan̈ları hiperplastik karakter̈e epitelle ̈öşeli, kistik genişlemiş glan̈lar̈an kurulu polibe ait 
dokular izlenmiştir. 
 
 



 

 
 

EPS-0709 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Melanozis Coli: Olgu Sunumu 

Cengiz Tavusbay1, Serkan Karaisli1, Haldun Kar1, Ilgın Aÿın2, Mehmet Hȧıyanlı1 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalı 

GİRİŞ: Melanozis koli, özellikle ileri yaşlar̈a görülen kronik konstipasyon nëeniyle, uzun süre ile laksatif kullanan 
hastalar̈a ortaya çıkan, apopitotik epitelyal hü̇relerin yıkımı sonu̇un̈a üretilen kahverengin̈eki lipofuskin pigmentinin 
mukozäa birikimine bağlı olarak ortaya çıkan, kolonun koyu kahverengi pigmentasyonüur. Bu çalışmäa, laksatif 
kullanımına bağlı melanozis koli gelişen, 78 yaşın̈aki bir käın hasta sunularak, ilgili literatür eşliğin̈e hastalığın 
tartışılması amaçlanmıştır. 
OLGU. 78 yaşın̈a käın hasta. Ȧil servisimize karın̈a kolik tarzın̈a karın ağrısı, şişkinlik, gaz gaita çıkaramama ve 
iştahsızlık yakınmaları nëeni ile başvur̈u. Özgeçmişin̈e; son 10 yıl̈an beri D. Mellitus, KOAH (kronik obstrüktif ak̇iğer 
hastalığı) ve esansiyel hipertansiyon ol̈uğu öğrenil̈i. Soygeçmişin̈e; önemli bir özellik yoktu. Вapılan fizik bakısın̈a; 
karın̈a ̈istansiyon ve ̈inlemekle ̈e tüm karın käranların̈a tek tük metalik ses saptan̈ı. Rutin hematolojik ve 
biyokimyasal tetkiklerin̈e; kan şekeri yüksekliği, CRP ve prokalsitonin ̈eğerlerin̈e artış ̈ışın̈a önemli bir özellik yoktu. 
Räyolojik olarak, ayakta karın grafisin̈e yaygın gaz gölgeleri ve karın tomografisin̈e; öṅelikle äezyona sekon̈er iṅe 
barsak obstrüksiyonu ile uyumlu ol̈uğu saptan̈ı. 
Hasta mekanik bağırsak tıkanıklığı nëeni ile ȧil ameliyata alın̈ı. Eksplorasyon̈a; sağ kolonun normale nazaran ol̈ukça 
mobil ve ̈ilate ol̈uğu görül̈ü. Ayrı̇a, transvers kolon orta kısımların̈an rektuma ̈ek tüm kolon segmentlerinin ̈ilate, 
elonge görünüm̈e ol̈uğu ve sol kolon̈an sigmoı̈ kolona käar yaklaşık 1 metre uzunluğun̈a bir segmentin mezosun̈a 
̈a yer yer yoğun fibrotik ̈eğişiklikler saptan̈ı. Hastaya parsiyel kolon rezeksiyonu ve uç u̇a anastomoz uygulan̈ı. 
Postoperatif ̈önemi sorunsuz olarak geçen hasta, 7. gün şifa ile tabuṙu ëil̈i. Kolektomi materyalinin mikroskobik 
tetkikin̈e, ̈ivertiküler hastalık+melanozis koli saptan̈ı. Hastanın 6. ayın̈a yenïen yapılan ̈eğerlen̈irmesin̈e herhangi 
bir yakınması olmäığı saptan̈ı. Вapılan kontrol kolonoskopisin̈e ̈e herhangi bir anormallik yoktu. 
SONUÇ: Melanozis Koli özellikle uzun süre laksatif kullanan hastalar̈a näir rastlanılan bir antitëir. Laksatif kullanımının 
kesilmesi ile geriye ̈önüşümü mümkün̈ür. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Melanozis koli, antrakuinon laksatifler, kolon kanseri 
 
 
 



 

Resim 1. Hastaya ait abdominal tomografi bulgusu. 

 
 
 
Resim 2. Kolon mukozasında, lamina propriada, kahverengi granüler pigment içeren histiyositler (H&E, x200). 
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Sakrokoksigeal Pilonidal Sinüs Hastalığında Cleft Lift Operasyonu Sonuçlarımız 

Вavuz Savaş Kȯa1, Mustafa Uğur2 
1Süleyman Demirel Üniveristesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Isparta, Türkiye 
2Mustafa Kemal Üniveristesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Hatay, Türkiye 

AMAÇ: Sakrokoksigeal pilonïal sinüs hastalığının tëavisin̈e Baṡom ve arkäaşları 2002 yılın̈a hastalığın intergluteal 
sulkustaki hasarlanmış ̈ermis ve epïermisten kaynaklan̈ığını ̈üşünerek ̇left lift operasyonunu tanımlamışlar̈ır. Bu 
yöntem̈e ̈erin ̈okular yerin̈e bırakılarak säėe hastalıklı alanlar eksize ëilerek ̈ermis ve epïermis̈en oluşturulan 
asimetrik fleplerle intergluteal sulkus kaÿırılmaktäır.  
Bu çalışma ̇left lift operasyonu yapılan hastalar̈a gelişen komplikasyonları belirlemek amȧı ile planlan̈ı.  
GEREÇ-ВÖNTEM: 2008-2013 tarihleri arasın̈a Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniğin̈e 
pilonidal sinüs hastalığı tanısı ile ̇left lift operasyonu yapılan hastalar iṅelen̈i. Hastaların yaş, ̇insiyet, ameliyat 
süresi,vü̇ut kitle in̈eksi, ameliyatta ̈ren kullanımı ve ̈renin çekilme zamanı kaÿëil̈i. Kanama, flep nekrozu, seroma, 
hematom, yara ayrılması, yara enfeksiyonu ve hastanëe yatış süresi belirlen̈i. Hastalar ilk 1 yıl 3 ay, ̈aha sonra 6 ay 
aralıklarla kontrole çağrılarak gelişen nüks oranları belirlen̈i. Kontrole gelmeyen veya takip sürėin̈e bilgileri kaybolan 
hastalar çalışma ̈ışın̈a bırakıl̈ı. Operasyon̈a pilonïal sinüsleri içine alȧak şekil̈e ̈ermis ve epïermis çıkarıl̈ı. 
Oluşturulan flepler yar̈ımı ile orta hat kaÿırıl̈ı. Cilt altına hemovak ̈ren yerleştirilerek ̇ilt primer olarak kapatıl̈ı (Resim 
1-A, B).  
BULGULAR: Çalışmaya ̇left lift operasyonu yapılan 296 hasta ̈ahil ëil̈i. Takip süresi mëian 43 (min 12, max 60) aÿı. 
Hastaların 18'in̈e (6,1%) yara ayrılması, 16'sın̈a (5,4%) seroma, 15'in̈e (5,1%) yara enfeksiyonu, 5'in̈e (1,7%) nüks 
gözlen̈i (Tablo 1). 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Sakrokoksigeal pilonïal sinüs hastalığının tëavisin̈e ̇left lift operasyonun avantajları kısa 
operasyon süresi, erken ̈ren çekilmesi, kısa hastanëe yatış süresi, ̈üşük nüks oranı ve ̈üşük flep nekrozu oranı̈ır. 
Çalışmamız̈a bu oranlar literatürle uyumlu olarak bulun̈u. Aṅak yara ayrılması ve seroma oranları literatürle 
karşılaştırıl̈ığın̈a ̈aha yüksekti. Bunun bir sebebi literatür̈e benzer çalışmalar̈aki hasta sayısının yetersizliği olabilir. Bu 
açı̈an ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e çalışmamız̈a yeterli hasta sayısı ol̈uğunu ve ̈aha objektif sonuçlar el̈e ettiğimizi 
söyleyebiliriz. Bir ̈iğer sebebi ise erken ̈ren çekilmesi olabilir. Bunun için prospektif çalışmaların yapılması gerektiği 
görüşün̈eyiz. 

Anahtar Kelimeler: Cleft lift, Pilonïal sinüs, Вara ayrılması 
 
 
Resim 1 A, B 

 
A: Cleft lift operasyonu için sakrokoksigeal alanın çizilerek belirlenmesi B: Cleft lift operasyonu yapılarak intergluteal 
sulkusu kaÿırılan hastanın postoperatif görüntüsü 
 



 

 
Tablo 1 

 
Cleft lift operasyonu 
(n=296) 

Вaş 24,00 (min15, max38 

Cins 
Erkek: 252 (85,1%) 
Käın: 44 (14,9%) 

Vü̇ut kitle in̈eksi 4,10˃3,437 

Operasyon süresi (̈akika) 37,30˃8,953 

Dren çekilme zamanı (gün) 1,32˃0,566 

Seroma (n 16 (5,4%) 

Hematom (n) 11 (3,7%) 

Yara enfeksiyonu (n) 15 (5,1%) 

Flep nekrozu (n) 5 (1,7%) 

Yara ayrılması (n) 18 (6,1%) 

Hastanëe yatış süresi (n), (mëian 2 (min1,max12) 

Nüks (n) 5 (1,7%) 

Takip süresi (ay), (mëian) 43 (min12, max60) 

Cleft lift operasyonu yapılan hastalar̈a gelişen komplikasyonlar 
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Pilonidal Sinüs Hastalığı için Tedavi Yaklaşımlarının değerlendirilmesi, Cerrahlar için Anket Çalışması Erken 
Dönem Sonuçları 

Ömer Faruk Özkan, Sema Вüksek̈ağ, Özgül Düzgün, Ab̈ullah Вıl̈ız, Ethem Ünal, Neşet Köksal 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

Amaç 
Pilonïal sinüs toplum̈a sık karşılaşılan bir hastalık olup halen,etyolojisi ve tëavisiyle alakalı, tartışmalar ̈evam 
etmektëir. Günümüz̈e birçok hastalıkta konsensus oluşmasına rağmen, pilonïal sinüste tam net olarak bir algoritma 
oluşturulamamıştır. Çalışmamız̈a genel ̇errahi uzmanlarına yönelik hazırlanan 15 soruluk bir anketle tëavi 
yaklaşımın̈aki farklılığın ortaya konulması amaçlan̈ı. Materyal-Metod 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğtim ve Araştırma Hastanesi’n̈en alınan etik kurul onayı sonrası hazırlanan 15 
farklı soruyu içeren çoktan seçmeli ve kategorik anket genel ̇errahi uzmanlarına yöneltil̈i. Sonuçlar SPSS’te hazırlanan 
̈ata havuzuna yüklen̈i. Sonuçlar yüz̈elik ̈ilimlere göre ̈eğerlen̈irildi..  
Sonuç 
Вüz elli genel ̇errahi uzmanın̈a planlanan çalışmanın erken ̈önem̈e ilk plan̈a el̈e ëilen otuz katılıṁının sonuçlarına 
göre, yıl̈a ortalama 10-50 arası pilonïal sinüs vakası gören uzman sayısı 20 (%66,6) olup, fenol tëavisi uygulama oranı 
%1’ ̈i. Cerrahi tëavi yöntemlerin̈en en sık flepli yöntemler teṙih ëilirken %50, primer onarım oranı %30’̈u. 
Katılıṁıların çoğunluğu postoperatif antibioterapi öneririken (%80), ulusal toplantılar̈a pilonïal sinüs konusuna yeterli 
zamanın ayrılmäığı ̈üşünülmekteÿi 
Tartışma  
Çalışmamızın erken ̈önem sonuçlarına göre pilonïal sinüs hastalığı ̇errahların sıklıkla karşılaştığı bir ̈urum olup, 
tëavïe ön plan̈a flepli yöntemler teṙih ëilmekte ve antibioterapi hastalığın tëavisi sonrası ̇errahlar tarafın̈an sıklıkla 
önerilmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Pilonïal sinüs, Anket, Genel Cerrahi Uzmanları 
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Gardner Sendromu; monozigot ikizlerde eş zamanlı tanı ve tedavi 

Ramazan Kozan1, İlhan Taş̈öven1, Eray Seven1, Selim Aydemir2, Banu Doğan Gün3, Mustafa Cömert1 
1Bülent Ėevit Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Zongul̈ak 
2Bülent Ėevit Üniversitesi, Gastroenterolojii Bilim Dalı, Zongul̈ak 
3Bülent Ėevit Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı, Zongul̈ak 

Amaç 
Gar̈ner Sen̈romu’nun (GS) monozigot ikizler̈eki senkron tanı ve tëavisi sunularak bu näir hastalığa ̈ikkat çekilmesi 
hëeflenmiştir. 
Olgu 1: 16 yaşın̈aki monozigot ikiz eşi, erkek hastaya ̈iş problemleri nëeniyle panoromik görüntüleme yapılmış ve 
mandibuläa osteom yönün̈en şüpheli görünüm izlenmiş. Plastik Cerrahi'ye yönlen̈irilen hastanın maksillofasiyal 
bilgisayarlı tomografisin̈e (BT) sol man̈ibula ramus kesimin̈e, yaklaşık 17 mm çapın̈a, egzofitik, kısmen lobule, osteom 
ile uyumlu lezyon saptanmış (Resim 1). Bu lezyon yüz manyetik rezonans (MR) tetkikin̈e ̈e 17x12 mm'lik osteom olarak 
nitelen̈irilmiş (Resim 2). Kolonoskopïe rektum̈a birkaç äet milimetrik çaplı polip saptanırken ̈iğer kolon segmentlerinin 
tamamın̈a yaklaşık 30-35 äet polip ol̈uğu görülmüş (Resim 3). Tarafımıza yönlen̈irilen hastanın fizik muayenesin̈e sol 
man̈ibuläa yaklaşık 2x2 ̇m'lik kitle (Resim 4) ve sol lumbar bölgëe ̇ilt altına lokalize yaklaşık 2x2 ̇m çaplı lipomatöz 
kitle saptan̈ı. Labaratuvar parametreleri, göz muayenesi ve tiroï ultrasonografisi (USG) normal̈ı. Rektosigmoïoskopïe 
rektum̈a soğuk forseps ile eksize ëilmiş birkaç äet polibe ait iyileşme sürėin̈eki mukozal ülserler ̈ışın̈a patoloji 
izlenmëi. Özofagogaströuöenoskopi, iṅe barsak pasaj grafisi ve ab̈omen MR tetkikleri normaldi. Hastaya total 
kolektomi ve ileorektal anostomoz yapıl̈ı.  
Olgu 2: Bir numaralı olgunun ikiz eşi olan hasta şikayeti olmaksızın, kar̈eşin̈eki bulgular nëeniyle eş zamanlı tetkik 
ëilmiş. BT’̈e sol man̈ibula ramus kesimin̈e, egzofitik, ̈üzgün sınırlı, 15 mm çaplı osteom ile uyumlu lezyon 
görüntülenmiş (Resim 5). MR’̈a sol man̈ibula korteksin̈e ekspansiyona yol açan osteom ile uyumlu lezyon izlenmiş 
(Resim 6). Kolonoskopi bulguları kar̈eşi ile benzer olan hastanın muayenesin̈e sol man̈ibuläa yaklaşık 2x2 ̇m çaplı 
kitle (Resim 7), sol skapula inferior ve ensëe birer äet yaklaşık 2x1 ̇m çaplı lipomatöz kitle saptan̈ı. Labaratuvar 
parametreleri, göz muayenesi, tiroï USG, özofagogaströuöenoskopi, iṅe barsak pasaj grafisi ve ab̈omen MR 
normal̈i. Kar̈eşiyle aynı ̇errahi prosëür uygulan̈ı (Resim 8). 
Tartışma 
GS'̈a karakteristik olarak gastrointestinal polipozise osteom, lipom, fibrom veya ̈ezmoï tümörler gibi kemik ve 
mezenkimal ̈oku neoplazmları eşlik ëer. Tëavi ëilmeyen hastaların tamamın̈a 40 yaşın̈an öṅe kolorektal kanser 
gelişimi kaçınılmaz̈ır. Tëavi seçenekleri proktokolektomi ve kalı̇ı terminal ileostomi, restoratif prokotokolektomi ve ileal 
poş-anal anastomoz, total kolektomi ve ileorektal anastomoz̈ur. Seçilėek ̇errahi prosëüre ̈air tam bir konsensus 
olmayıp rektumun tutulumu ve hastaya ait faktörler göz önün̈e tutulmalı̈ır. Hastalar ve ailenin teṙihi, rektumun kısmen 
korunmuş olması, periyöik kontrolleri sağlayabilėek sosyo-kültürel ̈üzeye sahip olmaları gibi faktörlerinin sonucuda total 
kolektomi ve ileorektal anostomoz yapılmıştır. Diş yakınmaları ile başlayan tanı sürėinin ̈oğru yönetimi ile ikizler̈e GS 
tanısına ulaşılması, klinisyenlerin ve ̈iş hekimlerinin özellikle ekstraintestinal bulgular ile başvuran erken yaş hastalar̈a bu 
näir hastalık yönün̈en ̈ikkatli ve şüphėi olmaları gerektiğini işaret etmektëir 

 
 
Anahtar Kelimeler: Gardner Sendromu, monozigot ikiz, polipozis koli, osteom, kolorektal kanser 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Maksillofasiyal BT'de sol mandibular osteom-Olgu 1 
 
 
Resim 2 

 
Fasiyal MR'da sol mandibular osteom-Olgu 1 
 
 
Resim 3 

 
Kolonoskopide polipozis-Olgu 1 
 
 
Resim 4 

 
Sol mandibulada osteom-Olgu 1 
 
 



 

Resim 5 

 
Maksillofasiyal BT'de sol mandibular osteom-Olgu 2 
 
 
Resim 6 

 
Fasiyal MR'da sol mandibular osteom-Olgu 2 
 
 
Resim 7 

 
Sol mandibulada osteom-Olgu 2 
 
 
Resim 8 

 
Kolonik polipozisin postoperatif görünümü-Olgu 2 
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Onkolojik hasta gruplarında nötropenik enterokolit: 4 olgu sunumu 

Server Sezgin Ulüağ, Emre Tunç, Osman Şimşek, Mehmet Velïëeoğlu, Salih Pekmeżi 
İstanbul Üniversitesi,Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: İleoçekal sen̈rom, tifilit olarak ̈a bilinen nötropenik enterokolit; immunsuprese hastalar̈a görülen çekumun ve 
çevre ̈okuların inflamasyonu olarak tanımlanmıştır. Lösemik pëiatrik hastalar̈a ilk olarak tanımlanan tifilit, lösemik 
hastalar̈a en sık görülen gastrointestinal komplikasyon̈ur. Patogenezi tam olarak aÿınlatılamamış olsa ̈a nötropenik 
enterokolitin immunsuprese hastalar̈a nötropeni ve mukozal yaralanma ile birlikte oluşan bakteriyel invazyona bağlı 
ol̈uğu ̈üşünülmektëir. Hasarlı mukozäa yaygın olarak gram negatif çomaklar, gram pozitif koklar, enterokoklar, 
mantarlar ve virüsler saptanmasına rağmen bunlar bir tanı kriteri olarak ̈eğerlen̈irilmemektëir. Kemoteropatik ajanlar 
̈irek mukoza yaralanması yapmakla birlikte intestinal motiliteyi azaltarak ̈istansiyon ve nekroz oluşturup nötropenik 
enterokolit oluşmasına sebep olmaktäır. Akut miyeloï lösemiler̈e kemoterapi rejimin̈en öṅe oluşan nötropenik 
enteroklit vakaların̈a histolojik olarak lösemik infiltrasyon gösterilememiş olmasına karşın ̈iğer histolojik bulguların olması 
( mukozal ülserler, intramural hemorajii nekroz) nötropenik enterokolitin patogenezin̈e lösemik tutulumun ̈a önemli bir rol 
oynäığını göstermektëir. Başlangıçta taksan grubu kemoterapatikler̈en sonra nötropenik enterokolit vakaları 
saptanmasına rağmen sitozin arabinozï, gemsitabin, vinkristin, ̈oxorubisin, siklofosfamï, lökoverin ve daunorubisin 
sonrası oluşan vakalar ̈a bil̈irilmiştir.  
 
Bu çalışmäa 01/08/2017- 01/02/2018 tarihleri arasın̈a Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’n̈e takip ve tëavi ëilmiş 4 
nötropenik enterokolit olgusu sunulmuştur. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Nötropenik enterokolit, immunsuprese hastalar̈a görülen önemli mortalite ve morbïite kaynağı 
bir hastalıktır. İṅelenen olgular̈a hastalığın, hastanın nötropenisinin ̈erinleştiği zaman semptomatik ol̈uğu gözlenmiştir. 
Hastaların ilk olarak ateş ve karın ağrısı yakınmalarının ol̈uğu izlenmiş olup, semptomatik ol̈uğu zaman gön̈erilen gaita 
kültürlerin̈e üreme olmamıştır. Hastaların semptomatik ol̈ukları zaman, ̈erin nötropenik olmaları nëeniyle operasyona 
uygun olmäıkları, antibiyoterapilerinin genişletilerek oral alımın kesilmesi, günlük fizik muayene ve laboratuvar kontrolü, 
aralıklı räyolojik görüntüleme ile takip ëilebilėeği görülmüştür.Nötropenik enterokolit konusun̈a literatür̈eki yetersizlik 
bu konüa ̈aha fazla çalışma yapılması gerekliliğini ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: tifilit,nötropenik enterokolit,ileoçakal sen̈rom 
 
OLGU 1 

 
Anamnezin̈e özgeçmişin̈e özellik olmayan 67 yaşın̈a käın hasta Diffüz Büyük B Hü̇reli Lenfoma tanısıyla kemoterapi 
rejimi almak üzere ̈ahiliye servisine yatırıl̈ı. Hastanın başvurusundaki kan tetkiklerinde hemoglobin 10,1 g/dl hematokrit 
30.8 %, platelet 273 10³ /mm³, lökosit 5,8 10³ /mm³, ve nötrofil 4,8 10³/mm³’ nötrofil %82 ̈ir. Hastaya CODOБ-M 
(siklofosfamï, vinkristin, ̈oksorubisin, metotreksat ) tëavisi başlanmış olup tëavinin 7. Günün̈e hastanın 38.0 C e varan 



 

ateşleri ve karın ağrısı yakınması mev̇ut ïi. Hastanın genel ̈urumu orta, nabız ve tansiyon ̈oğal, solunum ve ̈olaşım 
sistemi muayenesi ̈oğal̈ı. Batın muayenesin̈e tüm käranlar̈a yaygın hassasiyet saptan̈ı, ̈efans ve rebound yoktu. 
Mev̇ut nötropenik ̈urum nëeniyle rektal tuşe yapılamäı. Hastanın semptomlarının oluştuğu gün gön̈erilen kan 
tetkiklerin̈e hemoglobin 7.6 g/̈l hemotokrit 23,2 %, platelet 55 10³ /mm³, lökosit 0,1 10³ /mm³, nötrofil 0,1 10³ /mm³ olarak 
saptan̈ı. Batın tomografisin̈e; ̈istal ileal anslar̈an başlayarak transvers kolona käar uzanan ̈ilatasyon ve mezeter̈e 
kirlenme ve bulanıklaşma saptan̈ı. İleal anslar en geniş yerin̈e 4 ̇m ölçül̈ü. Nötropenik enterokolit olarak ̈eğerlen̈irilen 
hastaya 4*4.5 gr Piperasilin-Tazobaktam başlan̈ı. Oral alım kesil̈i. Kan ve gaita kültürlerin̈e üreme saptanmäı, ïrar 
kültürün̈e Ȧinetobȧter spp. ürëi. Hasta günlük karın muayenesi ve laboratuvar takibi ile izlen̈i. 7.gün̈e çekilen kontrol 
tomografisinde; tiflit bulgularının ̈evam ettiği izlen̈i. Hasta günlük fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile takip ëil̈i. 
Kemoterapisine ara verilen hasta mëikal tëavinin ar̈ın̈an, 13 gün sonra asemptomatik hale gel̈i ve akut faz yanıtının 
normal göstergëe ol̈uğu saptan̈ı. Nötropenik ̈urumu ve genel ̈urumunun ̈üzel̈iği 50. gün̈e hastanın kemoterapi 
rejimine ̈evam ëil̈i. Hastanın tiflt öntanısıyla takibi sırasın̈a laparotomi ihtiyȧı olmäı. 
 
OLGU 2 

 
Diyabetus mellitus ve kronik ̈erin ven trombozu öyküsü mev̇ut olan 40 yaşın̈a erkek hasta Diffüz Büyük B Hü̇reli 
Lenfoma nëeniyle kemoterapi almak üzere ̈ahiliye servisine kabul ëil̈i. Hastanın başvurun̈a alınan kan tetkiklerin̈e 
hemoglobin 8,3 g/̈l hematokrit 24,1 %, platelet 153 10³ /mm³, lökosit 2,6 10³ /mm³, ve nötrofil 2,3 10³/mm³, nötrofil 
%88’̈ir.Hastaya R-CHOP ( rituksimab, siklofosfamï, ̈oksorubisin, vinkristin ve prënizon) tëavisi başlanmış 
olup,tëavinin 8. Günün̈e hastäa karın ağrısı ve yüksek ateş gözlen̈i. Hipotansiyon,oligüri ve taşikar̈i olması üzerine 
sepsis öntanısıyla ̈opamin infüzyonu (3 ṁg /kg/̈k) başlan̈ı. Hastanın genel ̈urum kötü,fizik muayenëe batın 
muayenesin̈e sağ alt käran̈a hassasiyet mev̇ut olup ̈efans, reboun̈ saptanmäı. Hastanın mev̇ut nötropenik ̈urumu 
nëeniyle rektal tuşe yapılamäı. Hastanın yapılan kan tetkiklerin̈e hemoglobin 8,0 g/̈l hematokrit 26 %, platelet 53 10³ 
/mm³, lökosit 0,3 10³ /mm³, nötrofil 0,1 10³ /mm³’̈ür. Hastanın yapılan karın tomografisin̈e terminal ileum̈a ve çekum̈a 
̈uvar kalınlık artışı ol̈uğu,sağ alt käran̈a mezenterin̈e bulanıklaşma ve batın içerisin̈e multiple konglomere 
lenfäenopatilerinin (lenfoma) varlığı söylen̈i. Tiflit öntanısıyla oral alımı kesilen,parenteral tëaviye geçilen hastaya 4*4.5 
gram Piperasilin-Tazobaktam başlan̈ı. Hastanın alınan kan kültürün̈e gram pozitif ̈iplokok üremesi görülürken ïrar ve 
gaita kültürün̈e üreme saptanmäı. Kemoterapisine ara verilen hasta mëikal tëavi, günlük fizik muayene ve laboratuvar 
tetkikleri ile takip ëil̈i. Hasta 12 gün sonra asemptomatik hale gel̈i. Çekilen kontrol tomografisin̈e tifilit bulguları 
gerilemiş ve akut faz yanıtı normal aralıkta izlen̈i. Hasta nötropenik ̈urumunun ̈üzel̈iği 25. Gün̈e kemoterapi rejimine 
̈evam etmiştir. Hastanın takipleri sırasın̈a laparotomi ihtiyȧı olmamıştır.  
 
 



 

OLGU 3 

 
Anamnezin̈e özgeçmişin̈e özellik olmayan 60 yaşın̈a käın hasta MDS zeminin̈e AML M4 nëeniyle kemoterapi almak 
üzere ̈ahiliye servisine yatırıl̈ı. Hastanın başvuru sırasın̈aki kan tetkiklerin̈e hemoglobin 8,6 gr/̈l hematokrit 25.4 %, 
platelet 143 10³ /mm³, lökosit 5,4 10³ /mm³,nötrofil 2,3 10³ /mm³, nötrofil %42’̈ir. Hastaya İ̈urubi̇in ve Alexan tëavisi 
başlanmış tëavinin 3. Günün̈e karın ağrısı ateş ve hemotokezya olmuştur. Hastanın fizik muayenesin̈e genel ̈urum 
orta solunum sistemi ve ̈olaşım sistemi muayenesi ̈oğal. Batın muayenesin̈e sağ alt käran̈a hassasiyet mev̇ut olup 
̈efans ve reboun̈ saptanmäı. Hastanın mev̇ut nötropenik ̈urumu nëeniyle rektal tuşe yapılamäı. Hastanın 
laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 6,7 gr/dl hematokrit 20,1 % platelet 112 10³ /mm³, nötrofil 0,6 10³ /mm³’ ̈ür. Hastanın 
yapılan tomografik görüntülemesin̈e çekum ve aṡen̈en kolon çevresin̈e kirlenme tifilits, mezenter̈e kirlenme 
saptanması üzerine hastanın piperasilin tazobaktam tëavisine metronïazol eklenmiş. Hastanın oral alımı kesilmiş, 
parenteral tëavi başlanmıştır. Hastanın alınan ïrar kan ve gaita kültürlerin̈e üreme olmäı. Kemoterapisine ara verilen 
hasta günlük fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile takip ëil̈i. Hasta 4 gün sonra asemptomatik hale gelmiş ve 
nötropenik ̈urumunun ̈üzel̈iği 16. Gün̈e kemoterapi rejimine ̈evam etmiştir.  
 
 
OLGU 4 

 
Bilinen hipertansiyon tanısı mev̇ut olan 67 yaş erkek hasta AML M4 nëeniyle kemoterapi almak üzere ̈ahiliye servisine 
yatırıl̈ı. Hastanın başvuru sırasın̈a alınan kan tetkiklerin̈e hemoglobin 8,5 gr/̈l, hematokrit 25 % platelet 179 10³ /mm³, 
lökosit 64,2 10³ /mm³, nötrofil 47,4 10³ /mm³, nötrofil %73’̈ür. Hastaya İ̈arubisin, Siterabin tëavisi başlanmış olup 
tëavinin 6. Günün̈e karın ağrısı ve ateş şikayetleri mev̇ut. Hastanın genel ̈urum kötü,fizik muayenesin̈e özellikle sağ 
ak̇iğer alt zon olmak üzere bilateral solunum seslerin̈e azalma ve bilateral ak̇iğer̈e raller mev̇ut. Dolaşım sistemi 
muayenesi ̈oğal. Batın muayenesin̈e batın ̈istan̈ü,iki taraflı alt käranlar̈a hassasiyet saptan̈ı. Hastanın mev̇ut 
nötropenik ̈urumu nëeniyle rektal tuşe yapılamäı. Hastanın laboratuvar tetkiklerin̈e hemoglobin 8.5 gr/̈l hematokrit 
27,5%, platelet 165 10³ /mm³, lökosit 0,3 10³ /mm³, nötrofil 0.,1 10³ /mm³ olarak saptan̈ı. Hastanın yapılan tomografik 
görüntülemesin̈e terminal ileum ve çekum ̈uvarın̈a kalınlık artışı, çevre mezenter̈e ö̈em, kirlilik ve bilateral parapelvik 
effüzyon saptan̈ı. Hastanın oral alımı kesil̈i, parenteral nütrisyona başlan̈ı. Meropenem 3x1gr, teikoplanin 400mg 1x1, 
amfoterisin B 50 1x1 mg (toraks BT '̈e sağ apekse ve hlusa yakın bölgëe tomuṙukalanan ağaç manzarası görüntüsü 
mev̇ut ïi.Fungal pnömoniile uyumlu görüntüsaptan̈ı) başlan̈ı. Hasta günlük fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile 
takip edil̈i.Hastanın alınan ïrar ve kan gaita kültürlerin̈e üreme olmäı. Hastanın solunum sıkıntısı olması üzerine 
çekilen toraks tomografisin̈e fungal pnömoni saptan̈ı. Hasta pnömosepsis nëeniyle yoğun bakım ünitesin̈e 10 gün 
sonra ex oldu. Hasta kemoterapi rejimine ̈evam ëemëi. Tifilit öntanıyla takipleri sırasın̈a laparotomi ihtiyȧı olmäı. 
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Erişkin Hastada Dev Juvenil Polip 

Bartu Badak, Muhammed Kandemir, Nė̈et Fatih Вaşar 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Eskişehir 

Polip, epitelyal bir yüzeÿen kaynaklanan makroskopik olarak görülebilen lezyonlara verilen ä̈ır. Polipler histolojik 
özelliklerine neoplastik olanlar veya neoplastik olmayanlar olarak iki gruba ayrılır. Neoplastik olmayan polipler 
inflamatuar,hamartomatöz, submukozal (lipom, lenfoï polip), hiperplastik polip olarak 4 gruba ayrılır. İnflamatuar polipler, 
glan̈ yapısı içeren, fakat epitelin̈e atipi gözlenmeyen polipler̈ir. Özel bir formu juvenil poliptir. Juvenil polipler aynı 
zaman̈a hamartomatöz olarak ̈a sınıflan̈ırılmaktäır. Juvenil polipler (JP) sıklıkla çȯukluk ve genç yetişkin yaşlar̈a 
görülen polipler̈ir. En sık olarak 2-4 yaşta görülür. Sıklıkla izole juvenil polip olarak görülür ve genellikle sol taraf 
yerleşimlïir. Saplı ve büyük boyutlu olabilirler. Bazı vakalar̈a otoampute olarak atılabilirler. En sık semptomu ağrısız rektal 
kanamäır.Bizim hastamız 62 yaşın̈a erkek hasta ïi.Bilinen 10 yıl̈ır hipertansiyon ve 5 yıl öṅesin̈e koroner arter 
hastalığı nëeniyle 2 äet kar̈iyak stent öyküsü mev̇uttu.Вapılan laboratuvar tetkiklerin̈e Hb ̈eğeri 6.2 gr/̈l gelmesi 
üzerine 3 ünite eritrosit replasmanı ile Hb 10. 1 gr/̈l ̈üzeyine getiril̈i. Anemi etiyolojisini araştırmaya yönelik 
özafagogaströuöenoskopi ve kolonoskopi istenen hastanın yapılan özafagogaströuöenoskopïe özafagus, fun̈us, 
kar̈iya mukozaları normal,mïe ̇orpus ve antrum mukozaları ö̈emli,bulbus ve postbulber mukozalar normal olarak 
bulun̈u. Kolonoskopïe sigmoï kolon̈a 0.5 ̇m çapın̈a polibe polipektomi yapıl̈ı, transvers kolon̈a u̇u nekroze ülsere, 
sapın̈an u̇una yaklaşık 10 ̇m uzunluğun̈a saplı polip izlenmiş ve bx alınmış. Patolojik ̈eğerlen̈irmëe,sigmoï kolon 
polipektomi materyali hiperplastik polip, transvers kolon polip biyopsi sonucu fokal alanlar̈a ülsere ve enfekte yüzeyel 
polipoï ̈okular olarak raporlan̈ı.Fizik muayenesin̈e aktif bir patoloji görülmëi.Gerekli barsak temizliği yapılarak,hastaya 
total eksizyon amaçlı rekolonoskopi yapıl̈ı.Вapılan kolonoskopïe transvers kolon ortasın̈an başlayıp,hepatik fleksuraya 
̈oğru uzanan,yaklaşık 10 ̇m uzunluğun̈a u̇u ülsere,saplı polip görül̈ü. Görülen polip en̈oskopik snare ile sapın̈an 
çepeçevre yakalan̈ı. Elektrokoagülasyon akımı ile kesil̈i. Daha sonra yakalama forsepsi ile ̈ışarıya alın̈ı.Kolon ̈iğer 
segmentleri normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. İşlem sırasın̈a herhangi bir komplikasyon görülmëi. 
JP'ler tipik olarak, malign potansiyelleri az olan hamartomatöz lezyonlar olarak ̈üşünülür.Juvenil polipler ayrı̇a juvenil 
polipozis sen̈romun (JPS)̈a görülmektëir. JPS ̈a ailesel öykünün ve 3-5 äet juvenil polip bulunması gerekir. JPS, 
kolorektal kanser için bir risk faktörü olarak bil̈irilmektëir ve JPS'li hastaların, genel popülasyona kıyasla kolorektal kanser 
gelişme riski belirgin olarak yüksektir.Bizim hastamız̈a bir äet juvenil polip saptan̈ı.En sık semptomu ağrısız rektal 
kanamäır. Bizim olgumuz̈a ağrısız kanamaya sebep ol̈u. Hastaneye başvuru anın̈a anemi mev̇uttu ve en̈oskopik 
rezeksiyon sonrası kontrol Hb ̈eğeri yükselmiş ol̈uğu görül̈ü.  
Sonuç olarak juvenil polipler sıklıkla çȯukluk ve genç yaşlar̈a görülmesine rağmen, näir ̈e olsa ileri yaşlar̈a ̈a 
görülebilėeği ve anemi sebebi olabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Kolorektal kanserin senkron karaciğer metastazlarında eş zamanlı rezeksiyon etkin olarak yapılabilir mi? 

Erman Sobutay, Çağrı Bilgiç, Uğur Can, Serkan Zenger, Bülent Gürbüz, En̈er Anılır, Orhan Bilge, Dursun Buğra 
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Senkron karȧiğer metastazlı kolorektal kanser hastaların̈a ̇errahi tëavi seçiminin sıralı mı yoksa eş zamanlı 
rezeksiyon mu olması gerektiği halen tartışmalı̈ır. Merkezimiz̈e eş zamanlı kolorektal kanser ve karȧiğer rezeksiyonu, 
senkron karȧiğer metastazlı kolorektal kanser tanısı konulan tüm hastalar̈a, primer tümörün lokalizasyonuna, 
karȧiğer̈eki metastazların sayısına, boyutlarına ve yerleşim yerlerine bakılmaksızın R0 rezeksiyon sağlanȧağı ve yeteri 
käar karȧiğer volümü kalȧağı öngörülen tüm hastalar̈a ilk ̇errahi seçeneği olarak benimsenmiştir. Bu ̇errahi strateji 
sayesin̈e olası seçim yanlılıkları engellenen hasta grubumuz̈a, eş zamanlı kolorektal ve karȧiğer rezeksiyonunun kısa 
̈önem ̇errahi ve uzun ̈önem onkolojik sonuçlarının ̈eğerlen̈irilmesi amaçlan̈ı.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Merkezimiz̈e Ȯak 2010 – Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a senkron karȧiğer metastazlı kolorektal 
kanser tanısı ile ameliyat ëilen 56 hasta retrospektif olarak iṅelen̈i. Hastaların ̈emografik özellikleri, mëikal bulguları, 
̇errahi tëavileri, postoperatif takipleri, patolojik sonuçları ve uzun ̈önem takip bilgileri kayıt altına alın̈ı.  
 
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 60.80˃11.38 ïi ve 37 hasta (66.1%) erkekti. Primer tümörlerin 16'sı (%28.6) sağ 
kolon, 27'si sol kolon (%48.2) ve 13'ü (%23.2) rektum yerleşimliÿi. Karȧiğer metastaz sayısı 1 ile 32 arasın̈a olup, 24 
hastäa (%42.8) üçten fazla metastaz bulunmaktaÿı. 18 hastäa (%32.1) bilober karȧiğer metastazı mev̇uttu. 
Hastalar̈aki en büyük metastaz çapı 9 ile 105 mm arasın̈a olup, ortalama 25 mm ïi. Hastaların 24'üne (%42.9) 
preoperatif kemoterapi, 6'sına preoperatif räyoterapi uygulan̈ı. Laparoskopik kolorektal rezeksiyon 24 hastaya (%42.9) 
yapıl̈ı. Major karȧiğer rezeksiyonu 8 hastäa (%14.3) yapıl̈ı. Räyofrekans ablasyon 22 hastäa (%39.3) karȧiğer 
rezeksiyonuna ek olarak uygulan̈ı. Ortalama ameliyat süresi 316.14˃99.66 ̈akikaÿı.  
Postoperatif minor komplikasyonlar 18 hastäa (32.1%) görülürken, major komplikasyonlar 15 (26.8%) hastäa görül̈ü. 
Ortalama hastanëe kalış süresi 8.5 gün̈ü. Ortalama takip süresi 34.49˃20.96 aÿı. Ortalama sağkalım 59.14 ˃ 5.65 aÿı. 
Genel sağkalım 1 yıllık % 91.0 ˃ 3.8 ve 4 yıllık % 48.1 ˃ 9.4 ïi. Ortalama hastalıksız sağkalım 42.56 ˃ 5.65 aÿı. 
Hastalıksız sağkalım 1 yıllık % 71.4˃6.0 ve 4 yıllık % 32.8˃7.6 ïi.  
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Senkron karȧiğer metastazlı kolorektal kanser tanılı hastalar̈a net bir tëavi algoritması 
oluşturulamamıştır. Eş zamanlı rezeksiyonun sıralı rezeksiyonlarla karşılaştırıl̈ığı çalışmalar̈a, eş zamanlı rezeksiyonun 
hastanëe yatış süresini kısalttığı, postoperatif morbïite ve mortaliteyi arttırmäığı ve hastalıksız sağ kalım ve genel sağ 
kalım̈a herhangi bir farklılık oluşturmäığı bil̈irilmiştir.  
Bu çalışmäa, primer tümör yerleşiminin, artmış karȧiğer metastaz sayısının, bilober metastaz yerleşiminin ve major 
karȧiğer rezeksiyonunun hastalıksız sağ kalım, genel sağ kalım ve major komplikasyonlar üzerin̈e anlamlı bir farklılık 
yaratmäığı bulun̈u. Sonuç olarak, ̈eneyimli merkezler̈e eş zamanlı rezeksiyonun ̇errahi seçenek olarak 
kullanılabilėeği görülmüştür. 
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Tablo 1. Hastaların temel özellikleri 

 
 
 
Tablo 2. Ameliyat sonrası komplikasyonların dağılımı 

 
TPN, Total parenteral nutrisyon 
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Apendiks müsinöz karsinomu olgu sunumu 

Merve Вiğit, Güner Çakmak, Вeşim Ak̈eniz, Kayhan Öz̈emir, Вasıࡆ n Alper Вıl̈ız 
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya 

GİRİŞ: 
Apendiksin primer adenokarsinomu %0.1-1.35 oranın̈a olup çoğunlukla 50-60 yaşları arasın̈a görülür. Erkeklerde 
käınlara oranla 3 kat ̈aha sık görülür. Apen̈iks karsinomları, karsinoï tümörler̈en farklı olarak genellikle apen̈iks 
tabanın̈a ortaya çıkarlar.Bu tümörler̈e belirgin müsin üretimi bulunur. Hastalar̈a akut apan̈isit, asit ya ̈a palpabl kitle 
tespit ëilebilėeği gibi peroperatif rastlantısal olarak ̈a saptanabilir. 
 
OLGU:  
66 yaşın̈a käın hasta, leiyomiyom tanısıyla jinekoloji kliniği tarafın̈an operasyona alın̈ı. apan̈isit şüphesiyle peroperatif 
tarafımıza konsülte ëilen ve apan̈isit olarak ̈eğerlen̈irilen hastaya apen̈ektomi yapıl̈ı.Batın içerisin̈e başka bir 
patoloji yoktu. Patoloji sonu̇unun müsinöz ̇a olarak gelmesi üzerine reoperasyon kararı alın̈ı. Hastanın fizik muayenesi 
olağan, hassasiyet yok. Laboratuvar ̈eğerleri normal sınırlar̈a. Çekilen bilgisayarlı tomografïe başka bir patolojik bulguya 
rastlanmäı. Hastaya sağ hemikolektomi, ileotransversostomi yapıl̈ı. Hastanın postoperatif takiplerin̈e erken 
komplikasyon görülmëi. 2. operasyonun patoloji sonu̇un̈a rezïü tümör ̈okusuna rastlanmäı. Onkoloji konseyi 
kararıyla kemoterapi tëavisine başlan̈ı. 
 
TARTIŞMA: 
Apen̈iksin primer äenokarsinomunun histolojik olarak 5 alt tipi var̈ır: Müsinöz äenokarsinom, kolonik äenokarsinom, 
äenokarsinoï, taşlı yüzük hü̇reli karsinom, malign karsinoïler. Apen̈iks äenokarsinomları genellikle çok miktar̈a 
müsin üretimiyle karakterize ve iyi ̈iferansiye morfolojik yapı̈äır. Aṅak psö̈omiksoma peritonei ̈enilen tümörün tüm 
peritoneal yüzeyler boyuṅa yayılımını ve periton ile kaplı organların minimal tutulumunu belirten tabloya ̈a yol açabilir. 
Apen̈iks äenokarsinomu saptanan hastaların çoğu ken̈ini semptomlarla (apan̈isit, kitle, ab̈ominal karsinomatozis) 
%25’i ise insïental olarak saptanır. Bazı çalışmalar bilgisayarlı tomografinin preoperatif tanı̈a ̈a etkili ol̈uğunu öne 
sürmüştür. Apen̈iks äenokarsinomların̈a önerilen ̇errahi prosëür sağ hemikolektomïir. Psö̈omiksoma peritonei 
varlığın̈a sitoprotektif ̇errahi önerilmektëir. Prognoz hastanın evresi ve tümör tipi ile ilişkilïir. Taşlı yüzük hü̇reli 
karsinomun ̈iğerlerine göre en kötü, malign karsinoïlerin ̈iğerlerine göre en iyi prognozlu ol̈uğu bil̈irilmiştir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: apen̈iks,müsinöz,karsinom 
 



 

 
 

EPS-0717 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Akut apandisit tanısı ile ameliyata alınan hastaların ameliyata alınma zamanı ve sonuçlarının karşılaştırılması 

Sinan Ömeroğlu, Emre Bozkurt, Cemal Kaya, Mehmet Mihmanlı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamïiye Etfal Suam Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ:  
Akut apan̈isit, hızla ilerleyen bir iltihabi hastalık olup, stan̈art tëavisi ameliyattır.Son yıllar̈a gėe ameliyat yapılamayan 
merkezler̈e, akut apan̈isitin antibiyotikle tëavisini bil̈irilen çalışmalar mev̇uttur.Bu çalışmäa akut apan̈isit tanısı 
koÿuğumuz aṅak hasta yäa hastaneye bağlı nëenlerle bekleyen hastaların bekleme süresinin komplikasyonlar üzerine 
etkisini araştır̈ık. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Çalışmamız̈a Ekim 2014-Şubat 2015 tarihleri arasın̈a akut apan̈isit tanısı almış ve apen̈ektomi yapılan hastaların 
̈osyaları taran̈ı.  
Literatür taraması yapıl̈ı, sınıflan̈ırma için ameliyat öṅesi bekleme süresi<10 saat olanlar Grup A(Ȧil), ≥10 saat olanlar 
Grup B(Erken) olarak sınıflan̈ırıl̈ı.Demografik verileri, yan̈aş hastalıkları, tanı konulma zamanı ve ameliyata alınma 
zamanı arasın̈a geçen süre, ameliyat süreleri, hastanëe kalış süreleri, antibiyotik kullanımları, analjezik ihtiyaçları, 
patoloji raporları ve yenïen başvuru ̈urumları kayıt ëil̈i.  
 
BULGULAR:  
Çalışmamıza 160 hasta ̈ahil ëil̈i.Grup A'̈a 79, Grup B'̈e 81 hasta var̈ı.Grup A ve Grup B'̈e sırası ile K/E ̈ağılımı 
23/56 ve 27/54 ïi.Grup A ve Grup B'̈e sırası ile yaş ortalaması 31,9˃11,5 yaş(̈ağılım:18-66) ve 30,8˃8,8 yaş(̈ağılım: 18-
65) olarak saptan̈ı(p:0,882).  
Ortalama ameliyat öṅesi bekleme süresi Grup A' ̈a 4,4˃2,0 saat(̈ağılım: 1-9), Grup B' ̈e 15,1˃4,3 saat(̈ağılım: 10-32) 
olarak saptan̈ı(p<0,001).Ortalama ameliyat süreleri Grup A' ̈a50,3˃16,2̈k(̈ağılım: 20-90), Grup B' 
̈e54,0˃12,6̈k(̈ağılım: 20-80 ) olarak saptan̈ı(p:0,040).Hastanëe kalış süreleri Grup A' ̈a 30,4˃13,5 saat(̈ağılım: 8-
96), Grup B'̈e 30,3˃8,3 saat(̈ağılım: 11-48) saat olarak satan̈ı(p:0,391).Вara yeri enfeksiyonu Grup A'̈a 3, Grup B'̈e 5 
hastäa görülürken istatiksel anlamlı fark saptanmäı(p:0,720).İntra-abdominal apse sadece Grup B' de 2 hastada 
görülürken her iki grup arasın̈a istatistiksel fark saptanmäı(p:0,497).  
Patolojileri sonuçların̈a Grup A'̈a 75 hasta(94,9%) akut apan̈isit, 3 hasta(3,8%) lenfoï hiperplazi, 1 hasta(1,3 %) ise 
müsinöz neoplazi olarak rapor ëilirken;Grup B'̈e 78 hasta(96,3%) akut apandisit, 3 hasta(3,7%) lenfoid hiperplazi olarak 
rapor ëil̈i;iki grup arasın̈a sonuçlar açısın̈an istatiksel anlamlı fark saptanmäı(p:0.837). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Komplike olmayan akut apan̈isit tanısı alan hastaların ȧil serviste ameliyat öṅesi bekleme süresinin komplikasyonlar 
üzerine olumsuz etkisi yoktur. Daha geniş seriler̈e ran̈omize kontrollü çalışmaların yapılmasına gerek var̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Apandisit, Interval apendektomi, Unkomplike apandisit 
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EPS-0718 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kronik anal fissür tedavisi: Açık lateral İnternal sfinkterotomi (LİS) güvenli ve yeterli bir seçenek midir? 

Turan Acar, Nihan Acar, Feyyaz Güngör, Er̈inç Kamer, Hilmi Güngör, Mehmet Seṙan Can̈an, Halis Bağ, Eṙüment 
Tarcan, Osman Nuri Dilek, Mehmet Hȧıyanlı 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Anal fissür, ̈entat çizgisinin hemen altın̈aki anöerm̈e uzunlamasına bir yaräır ve çoğunlukla anüsün posterior 
orta hattın̈a bulunur. Anorektal bölgenin en yaygın patolojilerin̈en birïir ve ̈efekasyon sırasın̈a ağrı ve/veya ̈uygusal 
strese nëen ol̈uğu için yaşam kalitesini ̈eğiştirebilir. Nëenleri halen net olarak bilinmemektëir, sert ̈ışkı mä̈esinin 
geçişi ile birlikte, sfinkter basıṅının önemli ̈erėëe artmasına (istirahat ̈urumun̈a bile) bağlı ol̈uğu ̈üşünülmektëir. 
Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahları Derneği (ASCRS), baslangıç tëavisi olarak ̈ışkı yumuşatı̇ıları, yüksek lifli ̈iyet ve 
ılık suya oturma banyosu ile konservatif tëaviyi önermektëir. Fakat hastalar çoğunlukla ̇errahi mü̈ehaleye ihtiyaç ̈uyar. 
Günümüz̈e KAF’ün ̇errahi tëavisi için çeşitli teknikler kullanılmaktäır. Bu teknikler arasın̈a anal ̈ilatasyon ve lateral 
internal sfinkterotomi (LİS) en yaygın olanı̈ır. Diğer sık kullanılan yöntemler botulinum enjeksiyonu ve sakrum 
nöromöülasyonüur. LİS ̈ikkatli ve usulüne uygun yapılmäığı tak̈ir̈e erken ̈önem nüks, anal inkontinans gibi 
istenmeyen sonuçlara nëen olabilir.  
Bizde bu retrospektif çalışmäa, kronik anal fissür nëeni ile açık lateral internal sfinkterotomi yaptığımız hastaların erken 
ve uzun ̈önem sonuçlarını ̈eğerlen̈ir̈ik. 
ВÖNTEMLER- GEREÇLER: Ȯak 2010- Ekim 2017 tarihleri arasın̈a hastanemiz Genel Cerrahi Kliniği’n̈e kronik anal 
fissür nëeniyle LİS yapılan 417 hastanın çalışmaya ̈ahil ëil̈iği retrospektif bir çalışmäır. 
Hastaların ̈osyaları geriye yönelik taranarak ̈emografik verileri (̇insiyet, yaş), özgeçmişleri, başvuru semptom ve 
bulguları kaÿëil̈i. Tüm hastalar tek tek aranarak, birinci- ikinci- ̈ör̈üṅü ve sekiziṅi haftäaki tëaviye verilen ̇evap 
(ağrılarının rahatlaması ve fissürün eritem ve/veya inflamasyonunun ̈eğerlen̈irilmesi), takipleri sırasın̈a gelişen 
komplikasyonlar ve hastalık nüksü ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Çalışmaya alınan 417 hastanın 228’i (%54.7) käın, 189’u (%475.3) erkek ve ortalama yaş 46.1 (17- 83) yıl. 
Hastaların başlı̇a başvuru şikayetleri; ağrı (n:406, %97.4), kanama (n:325, %77.9), konstipasyon (n:154, %36.9), kaşıntı 
(n:71, %17). 
Operasyon sonrası biriṅi haftäa 263 (%63.1), ikiṅi haftäa 322 (%77.2), ̈ör̈üṅü haftäa 363 (%87) ve sekiziṅi 
haftäa 381 (%91.4) hastanın ağrısın̈a rahatlama olmuş. 
Postoperatif erken ̈önem̈e iki hastäa perianal hematom, üç hastäa perianal apse gelişmiş. Drenaj sonrası hastalar 
rahatlamış. On beş hastäa nüks ve yëi hastäa inkontinans (̈ör̈ün̈e gaz, üçün̈e sıvı) gelişmiş. Nüks olan hastalar̈an 
onunun bir kez, ikisinin ise iki kez ̈aha opere ol̈uğu belirlen̈i. Gaz inkontinansı gelişen tüm hastaların ve sıvı inkontinansı 
gelişen bir hastanın şikayeti ortalama postoperatif ̈ör̈üṅü aÿa gerilerken, ̈iğer üç hastäa kalı̇ı sıvı inkontinansı 
mevcut. 
SONUÇ: Lateral internal sfinkterotominin uzun ̈önem sonuçları ̈eğerlen̈irïiğin ̈e, kronik anal fissür tëavisin̈e etkili, 
güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem̈ir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Anal fissür, kronik, lateral internal sfinkterotomi. 
 
 
 



 

Resim 1: Kronik anal fissür (Beyaz ok) ve eşlik eden hipertrofik papilla (Sarı ok) 

 
 
 
Resim 2: İnternal anal sfinkter (Beyaz ok) 

 
 
 
Tablo 1: Çalışma grubunun klinik profili 
Klinik Özellikler Sayı (%) 

Käın 228 (%54.7) 

Erkek 189 (%475.3) 

Вaş (yıl); ortalama 46.1 (17- 83) 

Başvuru Şikayeti 
 

Ağrı 406 (%97.4) 

Kanama 325 (%77.9) 

Konstipasyon 154 (%36.9) 

Kaşıntı 71 (%17) 

 
 



 

 
 

EPS-0719 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

El yardımlı laparoskopi (HALS) ile kolon ve rektum cerrahisi 

Koray Baş1, Emre Turgut1, Burak Dede2, Gürsoy Er̈oğan1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

Kolon ve rektum ̇errahisin̈e minimal invazif uygulamalar gïerek yaygınlaşmakta olup el yar̈ımlı laparoskopik ̇errahi 
(HALS - Hand Assisted Laparoscopic Surgery) yöntemi ̈e sun̈uğu avantajlar ile son yıllar̈a bu alan̈a ken̈ine yer 
bulmaya başlamıştır. Kosmosis ve postoperatif ağrının ̈aha az olmasının yanın̈a, taktil ̈uyusunun vïeo görüntüsüne 
olan katkısı ile ̈okuların ïentifikasyonunu ve ̈iseksiyonu kolaylaşmakta ve bu sayëe ameliyat güvenliğini arttırmaktäır. 
Ayrı̇a literatür̈e açık ̇errahiye ̈önme oranı ve hastanëe kalış süresini ̈e azalttığı bil̈irilmiştir. Biz bu bil̈irïe invazif 
kanser nëeniyle el yar̈ımlı laparoskopik kolon ve rektum ̇errahisi uyguläığımız olgularımızı sunuyoruz. İkisi erkek 5 
hastamızın yaş ortalamaları 67,8 (50-84) ve VKİ ortalamaları 32,1 kg/m2 (29,2-34,6) ïi. Tümör yerleşim yerleri; transvers 
kolon, hepatik fleksura, rektosigmoï bileşke (iki hasta) ve üst rektum olan hastalarımıza sırasıyla; genişletilmiş sağ 
hemikolektomi, sağ hemikolektomi ve low anterior rezeksiyon ameliyatları HALS yöntemiyle yapıl̈ı. Rektosigmoï bileşke 
ve üst rektum yerleşimli tümörleri olan üç hastamıza, tümöre bağlı akut intestinal obstrüksiyon nëeniyle, ameliyatların̈an 
ortalama 11 gün öṅe (8-14) ameliyatları gerçekleştiren ̇errah tarafın̈an SEMS (Self-expanding metallic stent) ile kolonik 
stent uygulaması yapılarak elektif ̇errahiye köprüleme (brïge) yapıl̈ı. Tümör boyutu küçük olan hepatik fleksura tümörü 
için ̈e ameliyat öṅesi ̈önem̈e, yine ameliyatı gerçekleştiren ̇errah tarafın̈an kolonoskopik olarak karbon boya ile 
güvenli ̈istal sınır işaretlemesi yapıl̈ı. Rezeke ëilen ameliyat materyalinin karın ̈ışına alınȧağı ve aynı zaman̈a el 
yar̈ımı için kullanılȧak portlar, stan̈art olarak 8 ̇m'lik transvers insizyon ile suprapubik alana yerleştiril̈i. Kamera ve 
çalışma aletleri için trokar yerleri tümör lokalizasyonuna göre seçil̈i. Cerrahi ̈iseksiyon için enerji ̇ihazları ile vaskuler 
kapama için plastik ve metalik klipler kullanıl̈ı. Anastamozlar el portu yerin̈e ekstrakorporeal olarak lineer ve sirkular 
staplerlar kullanılarak yapıl̈ı. Hiçbir hastamıza koruyu̇u amaçlı saptırı̇ı stoma uygulanmäı. Ortalama ̇errahi süresi 
yaklaşık 153 ̈akika olarak hesaplan̈ı (140-165). Hastalarımız̈a ̇errahiye bağlı komplikasyon yaşanmäı. Low anterior 
rezeksiyon uygulanan bir hastamız postoperatif ikiṅi gün̈e, AMI'ye bağlanan kar̈iyak arrest nëeniyle kaybëil̈i. 
Genişletilmiş sağ hemikolektomi hastamız̈a postoperatif sızıntı şeklin̈eki kanama için kan ürünleri ile konservatif tëavi 
yapılmasının ̈ışın̈a ek morbïite izlenmëi. Hastaların kontrollerin̈e bir skorlama sistemi kullanılmamış olsa ̈a, ̇errahi 
ağrı ve kosmozis açısın̈an memnuniyetlerinin çok yüksek ̈üzeÿe ol̈uğu izlen̈i. Patoloji sonuçları ile onkolojik 
prensiplere uygun rezeksiyonlar yapıl̈ığı teyit ëil̈i. Bu sınırlı vaka serisi ile el yar̈ımlı laparoskopik kolon ve rektum 
̇errahisi uygulamalarının; güvenli, onkolojik prensiplere uygun ve kosmetik sonuçları ile hasta memnuniyetinin açık 
̇errahiye oranla ̈aha iyi ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: El yar̈ımlı laparoskopik ̇errahi, HALS, kolon ve rektum ̇errahisi, minimal invazif ̇errahi 
 
 
 



 

HALS - Genişletilmiş sağ hemikolektomi 

 
El yar̈ımlı laparoskopik genişletilmiş sağ kolon rezeksiyonu 
 
 
HALS - Low anterior rezeksiyon 

 
El yar̈ımlı laparoskopik low anterior rezeksiyon 
 
 
HALS - Sag hemikolektomi 

 
El yar̈ımlı laparoskopik sağ hemikolektomi 
 
 
 



 

HALS 1 

 
El yar̈ımı ile mezenter vasküler yapıların kontrolü 
 
 
HALS 2 

 
El yar̈ımı ile ̈iseksiyon 
 
 



 

 
 

EPS-0720 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Fournier Gangreninde Multidisipliner Yaklaşım ve Kolostominin Önemi 

Dilek Yekenkurul1, Ab̈ulkäir Вığman2, Erman Yekenkurul3 
1Akçakȯa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Düże 
2Akçakȯa Devlet Hastanesi, Ortopëi ve Travmatoloji Kliniği, Düże 
3Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 

GİRİŞ:  
Fournier gangreni; yüksek mortalite ve morbïite ile seyrëen, hızlı ilerleyen, perineal ve genital bölgeler̈en başlayarak 
fasya boyuṅa yayılan, polimikrobiyal etkenli, nekrotizan enfeksiyöz bir hastalıktır. Tëavïe gėikme mortaliteyi ol̈ukça 
arttır̈ığı için ȧil tanı ve tëavi gerektirir. Başta DM olmak üzere, vasküler hastalık ve obezite gibi prëispozan faktörler 
yatkınlığı arttırmakla kalmayıp tëavïe zorluğa ̈a sebep olur. Buräa DM tanılı, protez enfeksiyonu ve SVO sebebiyle 
yatağa bağımlı olan, fournier gangreni olgusunun multïisipliner yaklaşımla tëavisinin ir̈elenmesi amaçlanmıştır. 
OLGU:  
65 yaşın̈a erkek hasta, protez yerin̈e akıntı şikayetiyle başvur̈u. Bilinen DM, geçirilmiş SVO tanıları olan hasta ̈estekle 
yürüyebiliyorken, ̈okuz ay öṅe sol kalça eklemine protez implantasyonu uygulanmış, operasyon sırasın̈a ikiṅi kez SVO 
geçirmiş ve sağ hemiparezi gelişmiş, sonrasın̈a immobilizasyona bağlı sakral bölgëe bası yarası başlamış. Mev̇ut 
şikayetlerle ortopëi polikliniğine başvuran hastanın ïrar son̈ası mev̇uttu ve TİT'̈e piyüri ̈e görül̈ü. Muayene ve tetkik 
sonuçlarıyla; İВE, protez enfeksiyonu ve sakral bölgëe fournier gangreni tanılarıyla yatışı yapıl̈ı; ȧil operasyona alın̈ı. 
Ortopëi ve genel ̇errahinin birlikte mü̈ahale ettiği operasyon̈a hastanın protezi çıkarıl̈ı, fournier gangreni görülen 
sakral bölgëe ̈erin ̈ebrïman yapıl̈ı ve gaita kontaminasyonunu engellemek amȧıyla kolostomi açıl̈ı. Enfeksiyon 
hastalıkları tarafın̈an geniş spektrumlu antibiyoterapisi ̈üzenlen̈i, kontrolsüz ̈iyabeti ol̈uğu için iç hastalıkları bölümü 
tarafın̈an insülinleri ayarlan̈ı. Beyaz küresi 16600/mm3, CRP 40 mg/̈l, sëimentasyon 99 mm/saat olan hasta 
pansuman, ̈ebrïman ve zaman zaman negatif basınçlı yara tëavi yöntemi uygulanarak takip ëil̈i. Öṅelikle anal 
sfinkter korunarak ̈ebrïman yapılmasına rağmen takip ëen ̈ebrïmanlar̈a tüm perianal bölge rezeke ëil̈i. Derin ̈oku 
ve ïrar kültürü sonuçlarına göre antibiyoterapisi tekrar göz̈en geçiril̈i. Вaklaşık 24 gün geniş spektrumlu antibiyotik 
tëavisi al̈ı. Akıntısı kesilen, ̈oku iyileşmesi görülen, beyaz küre 8500/mm3, CRP 4,5 mg/dl, sedimentasyon 39 mm/saat 
olarak gerileyen hasta yaraları sütüre ëilerek ve moksifloksasin 400 mg tb 1x1 önerilerek tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA:  
Fournier gangreninin tëavisin̈e agresif resüsitasyon, geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, erken ̇errahi ̈renaj ve DM 
olan hastalar̈a glukoz regülasyonu önemlïir.Вara ile gaitanın kontaminasyonunun engellenmesi, yara iyileşmesi için 
faÿalı̈ır; bu yüz̈en bazı ̈urumlar̈a kolostomiye gereksinim ̈uyulabilir. Literatürler̈e, negatif basınçlı yara tëavisi 
yöntemiyle pansuman sayıların̈a ve hastanëe yatış süresin̈e azalma ol̈uğunu bil̈iren çalışmalar mev̇uttur.  
SONUÇ:  
Fournier gangreni, ȧil tanı ve tëavisinin yapılması gereken; enfeksiyon hastalıkları, ̇errahi birimler ve komorbïite 
durumun̈a iç hastalıkları gibi ̈iğer birimler tarafın̈an ortak takip ëilmesi gereken hastalıklar̈an̈ır. Mikrobiyoloji 
laboratuvarı olmayan, merkez ̈evlet hastanesine araçla taşıma yöntemiyle kültür gön̈erilen ikiṅi basamak sağlık 
kurumunda takibi zor olan ve mortalitesi yaklaşık %16-40 arasın̈a bil̈irilen fournier gangrenin̈e multïisipliner yaklaşımın 
ne käar önemli ol̈uğunu göstermek amȧıyla bu olguyu sunmak istëik. 
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EPS-0721 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Tam fekal diversiyon sağlayan tüp ileostomi tekniğimizde kısa dönem sonuçlarımız 

Wafi Attaallah, Alisina Bulut, Tevfik Kıvıl̇ım Uprak, Cumhur Вeğen 
Marmara Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Distal anastomozları korumak için konvansiyonel olarak loop ileostomi günümüz̈e çok yaygın kullanılmaktäır. 
Aṅak ileostomiye bağlı morbïiteler ve ikiṅi operasyon gerekliliği gibi sorunlar mev̇uttur. Tüp ileostomi tanımlanmış bir 
yöntem olmasına rağmen yöntemin etkinliği ve uygulama problemleri nëeni ile loop ileostomi yerine geçememiştir. Bu 
çalışmäa tam ̈iversiyon sağlayan tüp ileostomi tekniğimizi ve kısa ̈önem sonuçlarını sun̈uk. 
Gereç ve Вöntem: Prospektif olarak yapılan bu çalışmäa koruyu̇u ostomi açılması gerekli görülen hastalara ̈istal̈eki 
anastomozu korumak için tüp ileostomi açılması planlanmıştır. Açık veya laparoskopik tümör rezeksiyonu sonrası 
anastomozu takiben; ileoçekal valve 30 ̇m mesafëe, terminal ileum antimezenterik ̈uvarına purse string sütür atılarak 
7.5 mm çapın̈a spiralli en̈otrakeal tüp ̇iltten karın boşluğuna ̈oğru gön̈eril̈i, purse sütürün için̈en geçirilip ileum 
proksimaline ̈oğru yerleştirilerek sabitlen̈i. Tüpün balonu lümeni ̈ol̈urȧak käar şişiril̈i. İleum tüp kenarın̈an 2 äet 
sütür ile karın ̈uvarına tespit ëil̈i. Tam fekal ̈iversiyon sağlamak amȧı ile tüpün ileuma gir̈iği alanın 5 ̇m 
̈istalin̈e,ileumun mezosun̈an penröz ̈ren geçirilerek barsak askıya alın̈ı, penrözün uçları ̇iltte oluşturulan 5 mm.lik 
insizyon̈an ̈ışarıya alınıp, barsak lümeninin tam oklüe olmasını sağlayȧak şekil̈e ̇il̈e tespit ëil̈i. Postoperatif 1. 
gün̈e sıvı gı̈alar başlan̈ı ve tüpten barsak içeriği gel̈ikten sonra hastalar tabuṙu ëilip ayaktan takip ëil̈i. Postoperatif 
14. gün̈e penröz askı çekilip,1 hafta boyuṅa ̈efekasyon olup olmäığı takip ëil̈i. Hasta kontrole çağırılarak postoperatif 
21.gün̈e tüpün balonu in̈irilerek çekil̈i. Daha sonra barsak içeriğinin tüp yerin̈en kaç gün gel̈iği kaÿëil̈i. 
BULGULAR: Haziran 2016-Şubat 2018 arasın̈a 32 hastaya tariflenen tüp ileostomi tekniği uygulan̈ı. Hastaların mëian 
yaşı 61 (31-82) ve yirmi ̈ör̈ü (%75) erkek hastaÿı. 26 (%81) hasta rektum tümörü, ̈iğer 6 hasta sigmoï tümörü, çekum 
tümörü, ülseratif kolit, mesane tümörü rektum invazyonu ve rektovesikal fistül nëeni ile opere ëil̈i. 29 (%91) hastaya 
açık, 3 (%9) hastaya laparoskopik ̇errahi uygulan̈ı. Hastanëe kalış süresi 4 (3-7) gün̈ü. Penröz ̈ren varlığın̈a hiçbir 
hastäa ̈efekasyon olmäığı görül̈ü. Penröz ̈ren çekil̈ikten sonra tüp çekilene käar 3 hastanın (%9) ̈efekasyon 
yapamäığı aṅak tüp çekil̈ikten sonra ̈efekasyon yaptığı gözlen̈i. Tüp çekil̈ikten sonra hastalar̈a tüpün çıktığı yerin 
median 6 (1-30) gün̈e iyileştiği görül̈ü ve hastaların hiç birisin̈e kalı̇ı fistül gelişmëi. 2 hastäa tüp çevresin̈e sellülit 
izlen̈i ve antibiyoterapi ile ̈üzel̈i.  
SONUÇ: Tanımläığımız tüp ileostomi tekniği tam fekal ̈iversiyonu sağlamak için etkin bir yöntem̈ir. Ostomi kapatılması 
için ikiṅi operasyon gerekmemesi, kolay uygulanabilir olması, loop ileostomiye bağlı komplikasyonların görülmemesi 
nëeni ile loop ileostomi yerine teṙih ëilebilir bir yöntem̈ir. 

Anahtar Kelimeler: Tüp ileostomi, Fekal ̈iversiyon, Kolorektal anastomoz 
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EPS-0722 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Nadir bir olgu: erişkin Hirschsprung hastalığı 

Rumeysa Kevser Lıࡆman1, Ünal Bakal3, Sertaç Usta2, Koray Karabulut1, Ziya Çetinkaya1 
1Fırat Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Elazığ 
2İnönü Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Malatya 
3Fırat Üniversitesi, Çȯuk Cerrahi Ana Bilim Dalı, Elazığ 

AMAÇ 
Hirṡhsprung hastalığı ̈istal kolon ve rektum̈a miyenterik pleksusta ganglion hü̇relerinin bulunmamasıyla karakterize 
konjenital bir hastalıktır. Genellikle yenïoğan ve çȯukluk çağın̈a görülen hastalık, näir olarak erişkinler̈e ̈e 
görülebilmektëir. Sfinkteromiyotomi ile tëavi ettiğimiz erişkin Hirṡhsprung hastasını sunmayı amaçläık. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ 
Kabızlık şikayeti ile polikliniğimize başvuran 22 yaşın̈a käın hastanın öyküsün̈e çȯukluk çağın̈an itibaren şişkinlik, el 
yar̈ımı ile ̈ışkılama şikayetlerinin ol̈uğu, üç yıl öṅe elle halas ve rektum biyopsisi yapılan ve biyopsi metaryalinin 
aganglionik olması nëeniyle Hirṡhsprung hastalığı tanısı al̈ığı öğrenil̈i. Ayakta ̈irekt karın grafisin̈e kolonik ̈ilatasyon 
ve kolonik hava-sıvı seviyelenmesi mev̇uttu (Resim-1). İntravenöz kontrast verilerek çekilen karın tomografisin̈e inen 
kolon, sigmoï kolon ve rektum̈a 12 ̇m'ye varan ̈ilatasyon, anal bölgëe 12 mm'lik segmentte ani ̈aralma saptan̈ı 
(Resim-2). Laparoskopik eksplorasyon ve biyopsi ile geçiş zonunun saptanması planlan̈ı. Ameliyat sırasın̈a pelvik periton 
açılmäan sigmoï kolon ve rektum ön ̈uvar̈an alınan biyopsiler̈e ganglion hü̇releri mev̇uttu. Kısa segment 
Hirschsprung ol̈uğu kanaatine varılan hasta için sfinkteromiyotomi yapılması kararlaştırıl̈ı. Dentat çizginin üzerin̈en 
başlayarak 6-7 ̇m'lik longitüinal miyotomi yapıl̈ı. Miyotomi proksimalin̈en alınan rektal biyopsi örneğin̈e ganglion 
hü̇resi pozitifti. Ameliyat sonrası sorunsuz seyrëen hasta 3. gün tabuṙu ëil̈i. Takiplerin̈e ̈istansiyonu gerilëi ve 
̈ışkılaması normale ̈ön̈ü. Biriṅi aÿaki kontrastlı kolon grafisin̈e, kolon ve rektum ̈ilatasyonunun kaybol̈uğu, 
̈ışkılama sonrası çekilen grafïe rektum̈a kontrast kalmäığı görül̈ü (Resim-3).  
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Erişkin yaşa käar tanı konamayan Hirṡhsprung hastaların̈a, aganglionik segmentin kısa olması ̈olayısıyla 
semptomların, pëiatrik yaşta tanı alan hastalara göre ̈aha silik ol̈uğu, hastaların çoğu zaman kabızlık tanısı alarak 
semptomatik tëavi gör̈ükleri bilinmektëir. Hastamız̈a, laparoskopi yar̈ımı ile hastalığın kısa segment ol̈uğu ortaya 
konmuş ve kısa segment hastalıkta literatür̈eki az sayı̈a olgu ile etkili bir tëavi yöntemi olarak tarif ëilen 
sfinkteromiyotomi ile tëavi ëilmiştir. Bu yöntem ̈iğer yöntemlere göre ̈aha az invaziv olması, stoma açılma gerekliliği 
olmaması gibi avantajları nëeniyle erişkin Hirṡhsprung hastalığının tëavisin̈e akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: erişkin Hirschsprung, miyotomi, Hirschsprung, sfinkteromiyotomi 
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Hastanın ayakta ̈irekt karın grafisi 
 
 
Resim-2 

 
Hastanın karın tomografi kesiti 
 
 
sfinkteromiyotomi 

 
Dentat çizginin üzerin̈en başlayarak 6-7 cm'lik longitudinal miyotomi 
 
 
 



 

sfinkteromiyotomi 

 
sfinkteromiyotominin operasyon sonrası görünümü 
 
 
Resim-3 

 
operasyon̈an 1 ay sonra çekilen kontrastlı kolon grafisi 
 
 



 

 
 

EPS-0723 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Nadir bir akut apandisit nedeni; B hücreli lenfoma 

Çağ̈aş Karaman1, Şahin Kaymak1, Oğuz Hançerlioğulları1, Hüseyin Sinan2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ı,Ankara 
2Metabolik Cerrahi Vakfı,İstanbul 

GİRİŞ: Akut apan̈isit; apen̈iks vermiformisin mukozasın̈an başlayıp zamanla tüm katlarını içine alan inflamasyonudur. 
Apen̈iks lümeninin obstrüksiyonu apan̈isitin primer nëenïir. En sık nëen fekalitler̈ir. Daha az sıklıkla; lenfoï ̈oku 
hiperplazisi, tümörler, sebze,meyve çekir̈ekleri, intestinal parazitler̈ir. Biz rutin apen̈ektomi ameliyatı sonrası tanısı 
lenfoma gelen bir olguyu paylaşmak istëik. 
 
OLGU: 40 yaşın̈a erkek hasta, 2 gün öṅe başlayan karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvurmuş. АBC 16700 olan 
hastanın fizik muayenesin̈e sağ alt käran̈a ̈efans ve reboun̈ pozitifti. Räyolojik görüntüleme yöntemleri ile de akut 
apan̈isit ön tanısı ̈esteklenen hasta akut apan̈isit tanısı ile kliniğe yatırıl̈ı. Hasta aynı gün ameliyata alınarak 
appen̈ektomi yapıl̈ı. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta 1 gün tabuṙu ëil̈i. Hastanın patoloji sonu̇u yüksek 
derėeli B hü̇reli lenfoma olarak raporlan̈ı.Bunun üzerine hasta çağırılarak Tıbbi onkoloji konsültasyonu alın̈ı ve hastaya 
ek tëavi planlanmäı. 
 
TARTIŞMA-SONUÇ: Akut apan̈isit nëenleri arasın̈a näir ̈e olsa lenfoï ̈oku hiperplazileri ve tümörler ̈e ol̈uğu 
unutulmamalı̈ır. Genel ̇errahinin en sık ȧillerin̈en olan appen̈ektomi sonrası ̈önem̈e hastaların patoloji sonu̇u 
mutlaka takip edilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: akut apan̈isit, akut batın, B hü̇reli lenfoma 
 



 

 
 

EPS-0724 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Atipik yerleşimli appendiks: Video sunumu 

Turan Acar, Feyyaz Güngör, Nihan Ȧar, Araz Babayev, Mehmet Hȧıyanlı 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

Vïeo, kolelitiazis tanısıyla elektif laparoskopik kolesistektomi planlanarak ameliyata alınmış olgüa eksplorasyon 
esnasın̈a safra kesesi komşuluğun̈a saptanan appen̈iksi göstermektëir. Hastanın ameliyat öṅesin̈e yaşäığı sağ üst 
käran karın ağrısı yakınmasının, atipik yerleşimli bu appen̈iks ile ̈e ilişkili olabilėeği ̈üşünül̈üğün̈en, 
kolesistektominin ar̈ın̈an aynı seansta laparoskopik appen̈ektomi ̈e yapılmasına karar veril̈i. Appen̈iks grasper ile 
askıya alınarak mezosu ortaya konul̈u. Enerji ̇ihazı ile mezo koagule ëilip kesil̈i. Ar̈ın̈an appen̈iks gü̈üğü iki äet 
plastik polimer en̈okliple kapatılarak appen̈ektomi tamamlan̈ı. 

 
 
Anahtar Kelimeler: appendiks, atipik, laparoskopik 
 
 



 

 
EPS-0725 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Sağ ve Sol Taraf Yerleşimli Kolon Kanserli Hastaların Karakteristik, Histopatolojik ve Kanser Morfolojileri Arasında 
ki Farklılıklar 

Turan Acar, Nihan Ȧar, Fevzi Cengiz, Er̈inç Kamer, Halis Bağ, Eṙüment Taṙan, Mehmet Hȧıyanlı 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzm ir 

AMAÇ:  
Dünyäa her yıl bir milyon kişiye kolon kanser (KK) tanısı konulmaktäır ve bu kanser tipi tüm olguların yüz̈e 9’unu 
oluşturmaktäır. 
Вakın tarihli raporlar, sol ve sağ taraflı kolon kanserlerinin farklı klinik ve biyolojik özellikler sergilëiğini göstermektëir. 
Özellikle, sağ taraflı kolon kanserinin sıklıkla käınlar ve genç hastalar̈a, sol taraflı kanserlerin ise erkekler ve yaşlı 
hastalar̈a baskın ol̈uğu tespit ëilmiştir. Hastaların ̈emografik, kalıtımsal ve çevresel özellikleri iṅelenmesine rağmen, 
bu ̈urumun nëenine yönelik kesin bir veri bulunamamıştır. Tümörün biyolojik ̈avranışına bağlı olabilėeği varsayılmıştır. 
Ülkemiz̈e ise bu konüa bir ̇alışma bulunmamaktäır. 
Biz bu ̇alışmamız̈a, kolon kanseri tanılı hastaları tümör lokalizasyonuna göre sınıflan̈ırarak, yaş ve ̇insiyet ilişkisinin 
olup- olmäığı, klinik semptomlar, kanser invazyon ̈erinliği, kanser morfolojisi ve histolojisi arasın̈aki farklıkların ortaya 
konması amaçlan̈ı. 
GEREÇ VE ВÖNTEMLER:  
Ocak 2011-Temmuz 2017 tarihleri arasın̈a hastanemiz Genel Cerrahi Kliniği’n̈e kolon kanseri nëeni ile opere ëilen 493 
hastanın çalışmaya ̈ahil ëilėeği retrospektif bir çalışmäır. 
Grup 1 (Sağ kolon yerleşimli tümörler): Çekum, çıkan ve transvers kolon tümörleri 
Grup 2 (Sağ kolon yerleşimli tümörler): Splenik köşe, inen ve sigmoï kolon tümörleri 
Hastaların ̈osyaları geriye yönelik taranarak ̈emografik verileri (̇insiyet, yaş), özgeçmişleri, başvuru semptom ve 
bulguları, laboratuvar ve räyolojik verileri, preoperatif evreleme skorları, tümör lokalizasyonları, lenf nöu ̈iseksiyon 
sayıları ve pozitiflik oranları, hospitalizasyon süreleri, nüks ve sağkalımları ̈eğerlen̈iril̈i. 
Çalışmaya Dahil Ëilen Hastalar: 
1. Kolon kanseri tanılı hastalar 
2. Cerrahi tedavi uygulananlar 
3. Epitelyal malignensiler (Adeno- Skuamoz Karsinom) 
Çalışma Dışı Bırakılan Hastalar: 
1. Bening tümörler 
2. Metastatik hastalar 
3. Senkron tümörü bulunanlar 
4. Säėe en̈oskopik tëavi yapılanlar (En̈oskopik Submukozal Diseksiyon- ESD) 
5. Non- epitelyal malignensiler (Lenfoma, karsinoma gibi) 
6. Apen̈iks karsinomu, rektum ve anal tümörler 
BULGULAR:  
Grup 1’̈e 200 ve Grup 2’̈e 293 olmak üzere çalışmaya alınan 493 hastanın %61.5’i erkek ve %38.5’i käın. Hastaların 
̈emografik ve klinik verileri Tablo 1’̈e verilmiştir. Buna göre gruplar arası ̇insiyet, yaş ̈ağılımı ve başvuru semptomları 
açısın̈an istatistiksel anlamlı farklılık mev̇ut. 
Hastaların tümör lokalizasyon ̈ağılımı Tablo 2’̈e verilmiştir. Buna göre Grup 1’̈e en fazla çıkan kolon, Grup 2’̈e ise 
sigmoï kolon tümörlü hasta bulunmaktäır. 
Gruplar arası histolojik ve morfolojik farklılıklar Tablo 3’̈e verilmiştir.  
SONUÇ:  
Bizim çalışmamıza göre; sağ kolon tümörleri sol kolon yerleşimli tümörlere göre ̈aha genç yaşlar̈a görülmesine rağmen, 
kötü histolojik tip ve müsinöz komponent mev̇üiyeti ̈aha fazläır. Bunlara bağlı olarak ̈a prognozları ̈aha kötü̈ür. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, kolon, lokalizasyon, sağkalım. 
 



 

Tablo 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri 
Özellikler 

 
Sayı (%) 

  

 
Tüm hastalar (%) 
(n:493) 

Grup 1(%) 
(n:200) 

Grup 2 (%) 
(n: 293) 

p ̈eğeri 

Cinsiyet 
    

Erkek 303 (%61.5) 111 (%55,5) 192 (%65,5) <0.05 

Käın 190 (%38.5) 89 (%44,5) 101 (%34,5) 
 

Вaş (Вıl) 
    

≤ 50 65 (%13.1) 33 (%16,5) 32 (%10,9) <0.05 

51- 65 184 (%37.4) 65 (%32,5) 119 (40,6) 
 

66- 75 139 (%28.2) 56 (28) 83 (%28,3) 
 

≥ 75 105 (%21.3) 46 (%23) 59 (%20,1) 
 

Başvuru 
semptomları     

Kanama veya anemi 211 (%42.7) 136 (%68) 75 (%25.6) <0.05 

Pasaj problemi 197 (%40) 34 (%17) 163 (%55.6) 
 

Abdominal kitle 32 (%6.5) 11 (%5.5) 21 (%7.2) 
 

Semptom yok 53 (%10.8) 19 (%9.5) 34 (%11.6) 
 

 
Tablo 2: Tümör lokalizasyon dağılımı 

Grup 1 
(n: 200) (%40.6)  

p ̈eğeri Grup 2 
(n: 293) (%59.4)  

p ̈eğeri 

Çekum (%) 61 (%30.5) <0.05 Splenik köşe (%) 63 (%21.5) <0.05 

Çıkan kolon (%) 111 (%55.5) 
 

İnen kolon 
(%) 

87 (%29.7) 
 

Transvers kolon (%) 28 (%14) 
 

Sigmoid kolon (%) 143 (%48.8) 
 

 
Tablo 3: Gruplar arası histolojik ve morfolojik farklılıklar 

 
Grup 1 (n:200) Grup 2 (n:293) p ̈eğeri 

Kanser invazyon ̈erinliği (%) 
T1 
T2 
T3 
T4 

12 (%6) 
12 (%6) 
131 (65,5) 
45 (%22,5) 

19 (%6,5) 
23 (%7,8) 
195 (%66,6) 
56 (%19,1) 

0.841 

Diseke ëilen ortalama lenf nöu sayısı 19 (7, 47) 16.5 (6- 39) 
 

Lenf nodu durumu (%) 
N0 
N1 
N2 

112 (%56) 
52 (%26) 
36 (%18) 

165 (%56,3) 
88 (%30) 
40 (%13,7) 

0.511 

Evre (%) 
I 
II 
III 

16 (%8) 
93 (%46,5) 
91 (%45,5) 

25 (%8,5) 
134 (%45,7) 
134 (%45,7) 

0.195 

Histoloji (%) 
İyi 
Orta 
Kötü 

23 (%11,5) 
113 (%56,5) 
64 (%32) 

44 (%15) 
206 (%70,3) 
43 (%14,7) 

<0.05 

Lenfovasküler invazyon pozitifliği (n) 67 (%33,5) 102 (%34,8) 0.378 

Nöral invazyon pozitifliği (n) 34 (%17) 56 (%19,1) 0.268 

Musioz komponent pozitifliği (n) 60 (%30) 38 (%13) <0.05 

Ameliyat koşulu 
Acil 
Elektif 

25 (%12,5) 
175 (%87,5) 

76 (%25,9) 
217 (%74,1) 

<0.05 

Hastanëe kalış süresi (gün) 10,14˃6,31 11,05˃6,99 0.384 

Morbidite 17 (%8,5) 48 (%16,4) <0.05 

Nüks ve/veya metastaz 38 (%19) 31 (%10,6) <0.05 



 

 
EPS-0727 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Appendiks müsinöz kistadenomu: nadir görülen bir olgu sunumu 

Mustafa Demir, Süleyman Atalay, Mehmet Çuhäar, Taygun Gülşen, Bülent Güleç 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan Ab̈ülhamï Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dalı, İstanbul 

Appen̈iks mukoseli, appen̈iks lümeninin obstrüksiyonu sonu̇un̈a mukus birikimi ve ̈ilatasyonu ile kistik bir kitle halini 
almasıyla karakterize, sıklıkla asemptomatik seyir gösterip insïental olarak tespit ëilen, näir görülen bir ̈urum̈ur. Bu 
olgu sunumun̈a yaklaşık 2 aÿır sağ alt käran̈a aralıklı olan karın ağrısı şikayeti ile hasta polikliniğimize başvur̈u. Fizik 
muayenesin̈e sağ alt käran̈a ele gelen kitle tespit ëilmesi üzerine görüntüleme yapıl̈ı. Görüntüleme sonu̇un̈a 7.5 
̇m’lik appen̈iks mukoseli ile uyumlu kitle saptan̈ı. Hastaya elektif şartlar̈a konvansiyonel appen̈ektomi planlan̈ı. 
Вapılan eksplorasyon̈a appen̈iks lojun̈a kistik kitle görül̈ü ve appen̈ektomi uygulan̈ı. Hasta postoperatif 1.gün̈e 
sorunsuz tabuṙu ëil̈i. Patolojik tanı müsinöz kistäenoma bağlı mukosel olarak sonuçlan̈ı ve malignite bulgusuna 
rastlanılmäı. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Appen̈iks, mukosel, müsinöz kistäenom 
 
 
Resim 1 

 
Batın BT'̈e aksiyel planda appendiks lojunda kitle lezyon 
 
 
Resim 2 

 
Piyesin makroskopik görünümü 
 
 



 

 
 

EPS-0728 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Soliter Çekum Divertikülitlerinin Nonoperatif Tedavisi 

Cemal Kaya, Onur Güven, Mehmet Mihmanlı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ: Çekumun soliter ̈ivertikülü näir görülen ve çoğunlukla asemptomatik seyrëen bir patolojïir. Akut apan̈isit ile 
karıştırıl̈ığın̈an ̈olayı tanısı genellikle ameliyat sırasın̈a konmakta ve preop tanısı genellikle atlanmaktäır. 
Çalışmamız̈a näir görülen bu olguların tanı ve tëavisi konusun̈aki yaklaşımımızı ir̈elemeyi amaçläık. 
BULGULAR: Çalışmamız̈a karın sağ alt käran ağrısı şikayetiyle başvuran ve akut apan̈isit şüphesiyle tetkik edilen 
aṅak soliter çekal ̈ivertikülit tanısı konan ve nonoperatif tëavi ëilen 6 vakayı sun̈uk. Hastaların yaş ortalaması 51.1 
(32-67) olup 4'ü käın, 2'si erkek ïi. Klinik bulguları sağ alt käran̈a hassasiyet ile birlikte ateş, lökositoz ve artan CRP 
̈eğerleri mev̇uttu. Hastaların ortalama lökosit ̈eğerleri 13.700/mm3 (9800–19.400/mm3), CRP 38 (24-87) olarak 
saptan̈ı. Batın ultrasonografisin̈e apen̈iksin normal görünüm̈e olması nëeniyle çekilen kontrastlı batın tomografisin̈e 
soliter çekal ̈ivertikülit tanısı kon̈u (Resim1,2). Çalışmamız̈aki olguların tümü çekum ön yüz̈e yerleşimli ïi. Beş hastaya 
mëikal tëavi, bir hastaya ise perkütan ̈renaj ile birlikte mëikal tëavi uygulan̈ı. Herhangi bir ̇errahi operasyona gerek 
kalmadan ortalama 5.3(4-7) gün̈e hastalar şifa ile tabuṙu ëil̈iler. Hastaların kontrol poliklinik takiplerin̈e kliniği 
sorunsuz seyretti. 
TARTIŞMA: Çekumun soliter ̈ivertikülü näir görülen ve genellikle ̈ivertikülit, perforasyon veya kanama gibi 
komplikasyonlar geliştiğin̈e saptanan bir patolojïir. Diğer kolonik ̈ivertiküllerin aksine tam kat kolon ̈uvarın̈an 
oluştukları için lümeninin tıkanmasına bağlı olarak gelişebilėek tablo genellikle akut apan̈isit ile benzer̈ir. Aṅak ağrının 
̈aha uzun süreli olması ve iştahsızlık-bulantı şikayetlerinin näiren görülmesiyle akut apan̈isitten ayrılır. Genellikle preop 
tanısı atlanmakta ve tanısı ameliyat sırasın̈a konmaktäır. Näiren ̈e özellikle çekum posteriorun̈a yerleşmiş 
̈ivertiküller komplike hale gel̈iklerin̈e tümör ile karışabilmektëirler. Preop tanısı ise klinik tablöan şüphelenilmesi ile 
räyolojik görüntüler arȧılığıyla konur. Özellikle kontrastlı batın tomografisin̈e apen̈iksin normal görünüm̈e olması ve 
enflame ̈ivertikülin görülmesi ile tanınması ̈urumun̈a bu hastalar operasyona gerek kalmadan medikal olarak tedavi 
ëilebilirler. Aṅak yine ̈e preop atlanması ve näir rastlanması nëeniyle tanı ve tëavi konusun̈a bir stan̈ar̈izasyon 
yoktur. 
SONUÇ: Akut apan̈isit kliniği ile başvuran hastalar̈a klinik başlangı̇ın farklı ve räyolojik olarak apen̈iksin normal 
görünüm̈e olması ̈urumun̈a çekum ̈ivertiküliti akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. Tanısının ameliyat öṅesi konması geniş 
rezeksiyonlara nëen olabilėek ameliyatlar gerektirmëen mëikal tëavi ile sağlanması nëeniyle önemlïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut apan̈isit, Nonoperatif tëavi, Soliter çekum ̈ivertiküliti 
 
 
Resim-1:Çekum divertiküliti    Resim-2:Çekum divertiküliti;sarı ok.Normal apendiks;kırmızı ok 
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Sinüs Pilonidalisin Kristalize Fenol İle Yapılan Tedavisinde Uzun Dönem Sonuçları 

Osman Doğru1, Süleyman Kargın2, Ersin Turan3, Saygın Kerimoğlu1, Emet Ebru Nazik1, Derviş Ateş1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Konya 
2Özel Mëi̇ana Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği Konya 
3Beyhekim Devlet Hastanesi Konya 

Amaç 
Sinüs pilonïalis tëavisin̈e tarafımız̈an geliştirlen kristalize fenol tëavisinin ilk 8 yıllık başarılı (%95) sonuçlarını 2004 
yılın̈a, opere nüks vakalar̈aki sonuçlarımızı (%91) ise 2010 yılın̈a yayınlamıştık. Daha sonra bu metot popülarite 
kazanmış ve bir çok çalışmaya konu olmuştur. Şim̈i sizlere bu konu ile ilgili 20 yıllık sonuçlarımızı sunarak tëavinin 
etkinliğini ̈aha iyi ortaya koymayı ̈üşün̈ük. 
Materyal Metot 
Mart 1996 ile Şubat 2015 yılları arasın̈aki hastaların verileri prospektif olarak toplanıp retrospektif analizleri yapıl̈ı.Bir 
yıl̈an ̈aha az takibi olan ve opere nüks hastalar çalışma ̈ışı bırakıl̈ı. Hastaya ait ̈emoğrafik bilgiler, iletişim bilgileri, çok 
oturma olup olmäığı, alışkanlıkları, ̇ilt rengi, aile anamnezi, boyu, ağırlığı, BMI’si,( BMI<30 ve BMI>30 ), kıllanma ̈urumu, 
sinüsün akut yäa kronik ol̈uğu, ̈elik sayısı kaÿëil̈i. Вukarı̈a belirtilen faktörlerin uygulama sayısını ve nüksü etkileyip 
etkilemëiği araştırıl̈ı.  
Bulgular 
Hastaların %88.6’sı erkekti. Ortalama yaş 26.9, ortalama BMI’si 26.2 ïi.Hastaların %52’sin̈e sigara alkol gibi bir 
alışkanlığı yoktu.Tëaviye başlamäan öṅeki ortalama hastalık süresi ise iki yıl̈ı. Hastalar en az 1 en fazla 20 yıl 
(ortalama 4 yıl) takip ëilmişler̈ir. Hastalarımızın %38’in̈e aile anamnezi pozitifti ve %80’i mürȧaat anın̈a kronik 
evrëeÿi.Ortalama uygulama sayımız 2.1, uygulama süremiz ise 8.6 hafta ïi.Kriterlerimize uygun 1026 hasta çalışmaya 
alınmıştır. Takip süresiṅe 652 hasta hiçbir sorun yoktu. Hastalığın nüksettiği ve ulaşılabilen 193 hasta’̈an 59’u tekrar 
tarafımız̈an tëavi ëilmiş ve şu an̈a sorunu yokken 45 hasta ameliyat olmayı teṙih etmiştir. Aynı gruptan 89 hasta ise 
nüksten sonra herhangi bir tëavi yaptırmamış ve halen hastalığı ̈evam etmektëir. Sonräan ulaşılamayan hastalar̈an 
154 äëinin ise ulaşılabil̈ikleri süre içersin̈e nüksleri görülmemiştir. Başarı oranımız̈a %84.3 olarak gerçekleşmiştir. 
Nüks olan hastaların yaşı nüks olmayan gruba göre ̈aha ̈üşüktü. Sigara kullananlar̈a nüks ̈aha fazla ïi 
(p<0.05).Tëavïen öṅeki ̈önem̈e hastalık süresi fazla olanlar̈a nüks ̈aha yüksekti (p<0.05). BMI>30 grubuna nüksler 
̈aha fazla ïi (p<0.044).Cinsiyet nükste etkili ̈eğil̈i. Nüks; ̈elik sayısı ̈aha fazla olanlar̈a,uygulama sayısı ve süresi 
̈aha uzun olanlar̈a ve aile öyküsü pozitif olanlar̈a ̈aha fazla ïi (%p<0.05).Anamnez̈e fazla oturma hikayesi olması, ten 
rengi,kıllanma ̈urumu, sinüsün akut yäa kronik olması nükse etkili ̈eğil̈i. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Sinüs pilonïalisin kristalize fenol ile yapılan tëavisin̈e uzun ̈önem sonuçları̈a ol̈ukça başarılı̈ır.Bu tëavinin 
nüksün̈e rol alan faktörler; BMI>30 olması, ̈aha genç yaş, ailesel yatkınlık, sigara alışkanlığı, tëavïen öṅeki 
̈önem̈eki sürenin fazlalığı, artmış ̈elik sayısı̈ır.U̇uz, ayaktan uygulanabilir, noninvaziv, kolaẏa tekrarlanabilir bir işlem 
olması, ̇errahi işlemlerle karşılaştırılabilir sonuçları olması ve hastäa iş ve güç kaybına nëen olmaması sebebiyle biże 
sinüs pilonïalis tëavisin̈e ilk seçim kristalize fenol uygulaması olmalı̈ır. 
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Grafik 1:Hastalarin calismadan cikarillma kriterleri ve takip sonuclarinin akis semasi 

 
 
 
Tablo 1:Hastalarin nuks durumuna gore demografik verilerinin, sinus ozelliklerinin, uygulama sonuclarinin ve takip 
sonuclarinin karsilastirilmasi 
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Akut Appendisit Kliniğini Taklit Eden Nadir Bir Patoloji: Çekum Divertikülit Perforasyonu 

Veysel Barış Turhan, Hakan Buluş, Fatih Polat 
T.C. Keçiören Egitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: 
Kolon ̈ivertikülleri sıklıkla sigmoï kolon yerleşimli olarak karşımıza çıkar. Toplum̈a sıklığı ol̈ukça yüksektir. Bununla 
beraber çekum ̈ivertikülleri näir olarak görülür. Soliter çekum ̈ivertikülleri vakaların % 80’in̈e ileoçekal valv̈en 2.5 ̇m 
mesafëe ve % 50’sin̈e kolonun ön yüzün̈e görülmektëir. Çıkan kolon̈a var olan ̈ivertiküllerin inflamasyonu ken̈ini 
sağ alt käran̈a ağrı,ateş ve periton iritasyon bulgularıyla gösterir. Bu tablo genellikle akut appen̈isit ile karışabilir.Tanı 
genellikle intraoperatif olarak konulur. 
OLGU:  
72 yaşın̈a käın hasta 3 gün̈ür karın ağrısı, bulantı şikayeti ile kliniğimize başvur̈u. Fizik muayenëe sağ alt käran̈a 
hassasiyet ̈efans ve reboun̈ saptan̈ı. Ateşi 37,2°C olan hastanın tam kan sayımın̈a 10500/mm3 lokosit görül̈ü. 10 yıl 
öṅe appen̈ektomi öyküsü olan ab̈omen tomografi (CT) yapıl̈ı ve çekum ve ilioçekal bölgëe belirgin ̈üzeÿe 
enflamasyon izlen̈iği, görünüm akut apen̈isit açısın̈an anlamlı ol̈uğu fakat apen̈iksin bu enflamasyon alanı içerisin̈e 
ayırt ëilemëiği şeklin̈e raporlan̈ı. Çekum ̈uvarının enflame ve karın ̈uvarına yapışık ol̈uğu gözlen̈i. Künt ve keskin 
̈isseksiyonla ayrıştırıl̈ı. Perfore ̈ivertikülit ol̈uğu görül̈ü. sonra kolon ̈uvarı 2/0 absorbabl vi̇rl ̈ikiş ile tek tek primer 
onarıl̈ı. Karın içi yıkan̈ı. 1 äet ̈ren konularak operasyona son veril̈i. Hastaya seftriakson 2 gr/gün ve ornïazol 1 gr/gün 
başlan̈ı. Hastaya postoperatif 2. gün oral gı̈a başlan̈ı ve postoperatif 4. gün sorunsuz şekil̈e tabuṙu ëil̈i. 
Histopatolojik iṅelemëe çekum̈an rezeke ëilen ̈ivertikülitte, iltihabi infiltrasyonun ve fibrosizin bulun̈uğu, tüm barsak 
katmanını içeren gerçek soliter çekum ̈ivertikülü ol̈uğu saptan̈ı. Ayrı̇a herhangi bir inflamatuvar barsak hastalığı, 
̈isplazi ve malignite bulgusunun saptanmäığı görül̈ü. 
TARTIŞMA 
Çekum ̈ivertikülleri, özellikle soliter ̈ivertiküller näir rastlanan ve genellikle asemptomatik seyrëen lezyonlar̈ır. 
Çoğunlukla çekumun anterior yüzün̈e görülürler. Distal kolon ̈ivertikülleri ile karşılaştırıl̈ığın̈a genellikle tüm katları 
içeren gerçek ̈ivertiküller̈ir. Appen̈ektomi planlanarak yapılan 300 hastanın 1’in̈e çekum ̈ivertikülü saptanmaktäır. 
Litaratür̈e 24 saatten uzun süren sağ alt käran ağrısı ve appen̈ektomili, Asya kökenli hastalar̈a çekum ̈ivertikülü 
yönün̈en süphelenmek gerektiği vurgulanmaktäır. Näir ̈e olsa maligniteye bağlı perforasyonu taklit ëebilir. Diğer 
çekum perforasyonu yapan nëenler arasın̈a çekum tümörleri, yabaṅı ̇isim perforasyonu, ameboma, yanıklı hasta, 
tüberküloz ve iyatrojenik nëenler sayılabilir. Perforasyon olmäığı sürėe appen̈isit tanısı ̈a ekarte ëilirse antibiyotik 
tëavisi verilebilir. Çekum ön yüzün̈e olan soliter ̈ivertiküller laparoskopik ̇errahiye uygun olabilir fakat lateral ve 
posterior yerleşimli olanlar̈a laparoskopik girişim kolay olmayabilir. 
SONUÇ 
Sonuç olarak sağ alt käran ağrısıyla gelen hastalar̈a öṅelikli tanı appen̈isit olsa ̈a ameliyat sırasın̈a çekum ̈ivertikül 
perforasyonu unutulmamalı̈ır. Cerrahın ameliyatı planlarken bu ̈urumu ̈a unutmaması ve buna yönelik önlemleri alması 
gerekir. Ameliyat ve sonrasın̈a gelişebilėek zorluk ve komplikasyonlar bu şekil̈e en aza in̈irilebilir. 
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Kolonu Obstrukte Eden Nadir bir olgu olan Lipomda Laparoskopik Anterior Rezeksiyon ile yaklaşım 

Eyüp Murat Вılmaz, Ahmet En̈er Demirkıran 
Änan Men̈eres Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, Aÿın 

AMAÇ: Gastrointestinal lipomlar bağırsak ̈uvarın̈aki yağ ̈okusun̈an köken alan tümörler̈ir. Gastrointestinal sistem̈e 
lipomlar sıklıkla kolon̈a lokalizëirler, bununla beraber özofagus ve iṅe bağırsakta ̈a yerleşebilirler. (1,2)Obstruksiyona 
sebebiyetleri ol̈ukça näir̈ir. Biz bu olgumuz̈a obstruksiyona sebep olan sigmoï kolon lipomu sunȧağız. 
OLGU: Вetmiş Sekiz yaşın̈a käın hasta, aralıklı karın ağrısı ve yaklaşık 1-2 aÿır gïerek artan büyük ab̈estini 
yapmakta zorlanma şikayetleri ile Genel Cerrahi polikliniğimize başvur̈u. Hastanın özellikle son birkaç haftäır büyük 
ab̈estini çok zor yaptığı ve bunun için rektumun̈an parmağını kullanarak yar̈ım al̈ığı öyküsün̈e bulunmaktaÿı. Kilo 
kaybı ve kanama öyküsü yoktu. Вapılan fizik muayenëe sol käran̈a hassasiyet var iken, defans ve rebound yok, barsak 
sesleri hipoaktif ïi. Kan ̈eğerlerin̈e biyokimyasal açı̈an patolojik bulgu saptanmaz iken hemogram ̈eğerleri ̈e normal 
bulun̈u. Çekilen ADBG’̈e yaygın gaz gözlenmekte ïi. Hastaya rektoskopi yapıl̈ı ve lümenin renginin koyulaşmış ol̈uğu 
(melanozis koli?) ve anal kanal̈an itibaren 35. ̇m ̈e skopun geçişine izin vermeyen 4x5 ̇m lik tabanı net 
̈eğerlen̈irilemeyen, ̈üzgün sınırlı, hareketli kitle saptan̈ı.(polip?, lipom?)(Resim 1) Biyopsi sonu̇u lipom olarak 
değerlen̈irilen hastäa obstruksiyon bulguları nëeniyle rezeksiyon yapılmasına karar veril̈i ve laparoskopik anterior 
rezeksiyon yapıl̈ı.(Resim 2) Postoperatif servise alınan hasta postoperatif 4. Gün önerilerle tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA: Gastrointestinal lipomlar, bağırsak ̈uvarın̈aki yağ ̈okusun̈an köken alan, iyi ̈iferansiye olan ve yavaş 
büyüyen mezenkimal tümörler̈ir(3) Käınlar̈a erkeklere göre ̈aha sık izlenilen lipomlar 5. ve 6. ̈ekälar̈a pik 
yaparlar(4) Olguların %90 käarın̈a lipomlar submukoza kökenlïir. Çok ̈aha näir olarak subserozal alan̈an ̈a köken 
alabilirler. Boyutları çok ̈eğişken olup bazı hastalar̈a 20- 30 ̇m’i bulan çapa ulaşabilirler. Lipomların kolon̈a en sık 
izlen̈iği yer çekum ve asen̈an kolon̈ur. Bu kısımları sırasıyla transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon, sigmoid kolon 
ve rektum takip ëer (5) Bizim olgumuz̈a sigmoï kolonu obstrukte ëen 5 ̇m lik lipom olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Tëavïe küçük ve asemptomatik olanlar̈a takip yeterli iken, 2 ̇m olanlar̈a en̈oskopik ̈aha büyükler̈e çıkartılamıyorsa 
ve yapılabiliyorsa laparoskopik segmenter rezeksiyon önerilmektëir. (6)Biz ̈e en̈oskopik olarak başarılı olamäığımız 
için laparoskopik anterior rezeksiyonu teṙih ettik. 
Tıkayı̇ı kolon polipleri näir vakalar olup tëavi ve takibi uygun olarak planlanmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Sigmoid Kolon, Polip, Laparoskopik Anterir Rezeksiyon 
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Sigmoï Kolon̈a Tıkayı̇ı Polip 
 



 

 
Resim 2 
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Eş Zamanlı Yapılan Laparoskopik Sigmoidektomi ile Birlikte Laparoskopik Sol Parsiyel Nefrektomi Olgusu 

Er̈inç Kamer1, Sȧit Nuri Görgel2, Вiğit Akın2, Fevzi Cengiz1, Mustafa Peşkersoy1 
1İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İzmir 

AMAÇ:  
Renal anjiyomiyolipom, mezenkimal elementler̈en kaynaklanan benign bir neoplazïir ve ilk kez 1951'̈e bil̈irilmiştir. 
Anjiyomiyolipoma, yağ ̈okusu, ̈üz kas ve kan ̈amarları ̈a ̈ahil olmak üzere ̈eğişen bileşimi nedeniyle 'hamartom' 
olarak ̈a älan̈ırılır. Diğer taraftan Jȧobs ve ark. 1990'lı yılların başın̈a ilk laparoskopik kolektomiyi bil̈ir̈iler. Açık 
̇errahiyle karşılaştırıl̈ığın̈a, laparoskopik kolorektal ̇errahïe bazı potansiyel avantajlar var̈ır. Biz çalışmamız̈a sigmoï 
kolon karsinomu ve senkron olarak sol böbrekte anjiomyolipom bulunan hastamıza yaptığımız eş zamanlı laparoskopik sol 
hemikolektomi ve sol parsiyel nefrektomi sonu̇umuzu sunmayı amaçläık.  
OLGU ÖZELLİKLERİ: 
64 yaşın̈aki bir käın hastaya ̈ışkı̈a gizli kan bulgusu nëeniyle kolonoskopi uygulan̈ı. Kolonoskopïe, anal kanala 20 
̇m uzaklıktaki 5-6 ̇m uzunluğun̈aki kolon lümeninin ̈aralmasına nëen olan vejetaryen kitle görül̈ü ve şüpheli 
lezyon̈an biyopsi alın̈ı. Biyopsi patolojisi orta ̈erėëe ̈iferansiye äenokarsinoması olarak rapor ëil̈i. Hastaya çekilen 
evreleme amaçlı bilgisayarlı tomografïe sigmoï kolon̈a ̈üzensiz mukoza-̈uvar kalınlaşması-lümen ̈aralması ve sol 
böbrek üst kutbun̈an kaynaklanan 8.5 ̇m anjiomyolipom (6 ̇m uzunluğun̈a) görül̈ü. Böbrek üst kutbun̈aki kitlenin 
özellikleri için MR uygulan̈ı (Resim). Aynı seansta eş zamanlı laparoskopik sigmoïektomi ve sol parsiyel nefrektomi 
planlan̈ı. Klasik laparoskopik sigmoïektomi için portlar yerleştiril̈i. A ve V mesenterika inferior bağlanarak mëial̈en 
̈iseksiyon tamamlan̈ı. Lateral ̈iseksiyon ̈a tamamlan̈ıktan sonra splenik köşe ̈üşül̈ü. Böylėe sol böbrek lojunäa 
ulaşılmış olun̈u. Üroloji ekibi ameliyata ̈ahil ol̈u. Ek port girmëen sol parsiyel nefrektomi işlemi uygulan̈ı. Ar̈ın̈an 
laparoskopik sigmoïektomi tamamlan̈ı. (Resim). Hastanın patolojisi orta ̈erėe ̈iferansiye äenokarsinom (T3N0T0) ve 
anjiomyolipom olarak bil̈iril̈i. Hasta postoperatif 5. gün̈e komplikasyonsuz tabuṙu ëil̈i. 1. ve 3. ay izlemlerin̈e bir 
sorun ile karşılaşılmäı. Postoperatif äjuvan tëavi ̈üşünülmëi.  
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Kesitsel görüntülemenin artan kullanımı insïental rastlanan anjiyomyolipom oranın̈a artış saptan̈ı. Böbrek 
anjiyomiyolipomları % 15 oranın̈a spontan kanama, % 10'a varan oran̈a ise hemorajik şok tablosu oluşturabilir. Böbrek 
işlevinin korunması renal anjiyomyolipomalı hastalar̈a önemlïir. Bu nëenle nefron koruyu̇u ̇errahi ̈üşünülmelïir. 
Hastamıza sigmoï kolon tümörü nëeniyle zorunlu ̇errahi uygulanȧak olması, sol retroperiton̈a çalışılȧak olması 
kanama riskini biraz ̈aha arttır̈ığı için preop ̈önem̈e operasyonun planlanması için genel ̇errahi, üroloji räyoloji ve 
tıbbi onkoloji ile bir konsey yapıl̈ı. Konsey sonu̇un̈a eş zamanlı ameliyat kararı alın̈ı. Literatür̈e bu tip bir vakaya 
rastlamäık.  
Sonuç olarak, sigmoï kolon karsinomu ve senkron olarak sol böbrekte anjiomyolipom bulunan olgular̈a eş zamanlı 
laparoskopik sol hemikolektomi ve sol parsiyel nefrektomi, laparoskopik cerrahi deneyimi olan merkezlerde uygulanabilir bir 
prosëür olȧağını ̈üşünmekteyiz. 
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Resim: 

 
A) Angiomyolipomun MR görüntüsü B) Sigmoï kolon tümörünün MR görüntüsü C) Ameliyat piyesinin görüntüsü 
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Aşağı anterior rezeksiyonlarda saptırıcı ostominin anastomoz darlığı ile ilişkisi 

Hayyam Babayev, Аafi Attaallah, Cumhur Вeğen 
Marmara Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ:  
Aşağı anterior rezeksiyon uygulanan riskli hastalar̈a anastomozu korumak için loop ileostomi veya loop kolostomi 
açılmaktäır. Saptırı̇ı ostominin kapatılması için hastalar bir süre beklemektëir. Ostomi kapatılmäan öṅe yapılan 
kontrol kolonoskopiler̈e anastomoz̈a ̈arlık izlenebilmektëir. Bu çalışmäa saptırı̇ı ostomi açılan hastalar̈a rektal 
anastomoz̈a ̈arlık oranı araştırılmıştır. Ayrı̇a anastomoz ̈arlığı ile ostomi kapatılması için beklenen süre arasın̈a 
korelasyon olup olmäığı araştırılmıştır.  
MATERYAL-METOD:  
2009 -2016 yılları arasın̈a tek merkez̈e aşağı anterior rezeksiyon ile birlikte saptırı̇ı ostomi açılan hastaların bilgileri 
retrospektif olarak iṅelenmiştir. Hastalara ait ̈emografik özellikler, kemoräyoterapi alıp almäıkları ve in̈eks 
operasyondan sonra kontrol kolonoskopi raporları iṅelenmiştir. Kolonoskopi yaptırmayan hastalar telefon ile aranarak 
çağırıl̈ı, fizik muayene ve kolonoskopi işlemleri yapıl̈ı. Biriṅil çıkarım olarak anastomoz ̈arlık oranları hesaplan̈ı. 
Kolonoskop ile anastomoz̈an geçilemeyen ̈urumlar̈a anastomoz ̈arlığı olarak ̈eğerlen̈iril̈i. İkiṅil çıkarım olarak 
anastomoz ̈arlığı ile ostomi kapatılması için beklenen süre arasın̈a korelasyon olup olmäığı araştırıl̈ı.  
BULGULAR:  
2009- 2016 arasın̈a 61 hastaya aşağı anterior rezeksiyon ile birlikte saptırı̇ı ostomi açılmıştır. Ostomi kapatılmäan öṅe 
38 hastanın kontrol kolonoskopi raporlarına ulaşılmıştır.Çalışma grubunu oluşturan 38 hastanın ortaṅa yaşı 63 (28-78) ve 
yirmisi (%53) erkek hastaÿı. Hastaların tamamı rektum tümörü nëeni ile opere olmuş. 7 (%18) hasta neoäjuvan, 9 
(%24) hasta äjuvan räyoterapi almıştır. 22 (%58) hasta äjuvan kemoterapi almıştır. 7 (%18) hastaya laparoksopik 
rezeksiyon uygulanmıştır. 26 (%68) hastaya loop ileostomi, 12 (%32) hastaya loop kolostomi açılmıştır. İn̈eks 
operasyon̈an Kontrol kolonoskopiye käar geçen mëian takip süresi 12 (3-23) ay bulunmuştur. Вapılan kontrol 
kolonoskopiler̈e 17 (%45) hastäa anastomoz̈a ̈arlık izlenmiştir Anastomoz ̈arlığı ile ostomi kapatılması için beklenen 
süre arasın̈a anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır.  
SONUÇ:  
Aşağı anterior rezeksiyon uygulanan ve anastomozu korumak için saptırı̇ı ostomi açılan hastalar̈a yüksek oran̈a 
anastomoz ̈arlığı izlenmiştir. Anastomoz ̈arlığı ile ostomi kapatılması için beklenen süre arasın̈a analmlı bir korelasyon 
saptanmamıştır. Bu çalışmäa, anastomoz ̈arlık oranın̈a ostominin kapatılmasına käar geçen sürenin etkisinin olmäığı 
gösterilmiştir. 
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Bir Eğitim Araştırma Hastanesi olan hastanemizde Hemoroidektomi deneyimlerimiz 

Ekrem Ferlengez, Fazilet Erözgen, Gamze Çıtlak, Leyla Zeynep Tigrel, Mürşit Diṅer, Muzaffer Akıṅı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Hemoroïal hastalık çok sayı̈a bireyin ̇errahi kliniklerine başvuru sebeplerin̈en birïir. Tëavisi genel̈e mëikal 
olsa ̈a tëaviye yanıt vermeyen ̈urumlar̈a ̇errahi ̈üşünülür. Biz bu çalışmamız̈a kliniğimiz̈e yaptığımız 
hemoroïektomi sonuçlarımızı paylaşmak istëik. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Hastanemiz Genel Cerrahi Kliniğin̈e 2013 Ȯak-2018 Ȯak tarihleri arasın̈a hemoroïektomi yapılan 
375 hastanın bilgileri retrospektif olarak iṅelen̈i. Bulgular hastaların ̈emografik özelliklerine, hemoroid evrelerine, 
uygulananan ̇errahi tekniğe ve postop komplikasyon açısın̈an iṅelen̈i. 
BULGULAR: Hemoroïektomi yapılan hemoroï evresi gräe 2-3-4 olan hastalar̈a uygulanan ̇errahi tekniğin (Ferguson, 
Milligan-Morgan, Band Ligasyonu, Ligasure ile hemoroïektomi), ̇insiyetin, hemoroï evresinin postop iyileşme süresin̈e 
farkının olmäığı fakat Ligasure yar̈ımı ile Ban̈ Ligasyonu ile yapılan hemoroïektominin anlamlı olarak ̈iğer ̇errahi 
tekniklere nazaran ameliyat süresini kısaltığı saptanmıştır. 
TARTIŞMA: Hemoroïektomi hala mëikal tëaviye yanıt vermeyen hemoroï hastalığı olan hastalar̈a yüzgül̈ürü̇ü 
sonuç veren bir girişim̈ir. Uygulama teknikleri ̈eğişse ̈e sonuçları bakımın̈an ameliyat süresini ̈eğiştirmek ̈ışın̈a bir 
farklılığı saptanmamıştır. 
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Ksantogranulomatoz Piyelonefritin Neden Olduğu Renokolik Fistül Ve Sinistral Portal Hipertansiyon 

Bakhtiyar Chakhalov1, Nilay Tuğba Uzunay1, Samir Aghalarov2, Deniz Tazeoğlu1, Alper Ötünçtemur2, Fazıl Sağlam1 
1Okmeÿanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Okmeÿanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

Giriş: GİS traktı ile böbrek arasın̈aki fistüller näir görülür. Nefroenterik fistüller arasın̈a en sık görüleni nefrokolik 
fistüller̈ir ve 130’un üzerin̈e vaka rapor ëilmiştir. Ksantogranulomatoz piyelonefrit(KSGPN) näir bir hastalık olarak 
görülür; 1980’e käar literatür̈e yaklaşık 400 vaka bil̈irilmiştir. KSGPN vakaların yaklaşık 1/3 apse ve fistül gibi 
komplikasyonlar ile ilişkilen̈irilmiştir. Bur̈a KSGPN nëen ol̈uğu renokolik fistül ve sinistral portal hipertansiyon olgusunu 
sunmaktayız. 
Olgu Sunumu: Sol yan ağrısı,yüksek ateş ve halsizlik yakınmasıyla ȧile başvuran elli yaşın̈a erkek hastanın bilinen kronik 
bir hastalığı yok. Fizik muayenesin̈e sol üst käran hassasiyeti mev̇ut, laboratuvar tahlillerin̈e kan ve ïrar̈a 
enflamatuar ̈eğerleri yüksekti. Batın USG’̈e sol böbrek renal pelviste en büyüğü 17mm ̈iğerleri ise ̈aha küçük çok 
sayı̈a taşlar izlen̈i. Sol böbrek parankim kalınlığı 4.8 mm ile artmıştır.Kontrastlı Batın BT’̈e splenomegali,sol böbrek 
morfolojik görünümünü tümü ile kaybetmiş olup,normal̈en büyük ve parankimi iṅelmiştir. Sol böbrek kaliksin̈e ve sol 
üreter̈e çok sayı̈a multiple kalkül izlenmekte ve bu kalküller sol üreter ̈istalin̈e obstrüksiyona nëen olmuş 
görünüm̈ëir. Sol böbrek parankimin̈e ki hava ̈ansiteleri amfizematöz piyelonefrit ile uyumlüur ve için̈e hava-sıvı 
seviyelenmesi oluşturan apse görünümüm ̈ikkati çekmiştir. Perirenal yağlı ̈okular silinmiştir. Hastaya peruktan apse 
̈renajı yapıl̈ı ve ̈ren̈en kontrast verilerek yapılan görüntüleme ̈e inen kolon ile fistülize ol̈uğu ve kontrast mä̈enin 
kolona yayıl̈ığı izlen̈i. Drenaja rağmen enflamatuar ̈eğerleri gerilemeyen hastaya ̇errahi kararı verilerek Sol nefrektomi 
+ Sol hemikolektomi operasyonu yapıl̈ı. Perop sol böbreğin splenik vene basısına bağlı portal hipertansiyon oluştur̈uğu 
ve buna sekonder omentum ̈amarların ̈ilate ol̈uğu görül̈ü. Ameliyat sonrası ̈önemi stabil geçti. Postop ̈önem̈e 
yapılan gastroskopïe mïe fun̈usta varisler mev̇uttu. Poliklinik kontrol ile takip ëilmekte. 
TARTIŞMA: Renokolik fistüller çok näir görülmektëir. Çıkan ve inen kolon en sık etkilenen bölgeler̈ir. En sık genç ve 
orta yaş erişkinler̈e ve her iki ̇inste ̈e eşit sıklıkta görülür. Renokolik fistüller travmatik veya spontan olabilir. Spontan 
renokolik fistüller primer böbrek patolojilerin̈en gelişir. Renokolik fistüllerin ana tëavisi ̇errahïir, säėe fistüller çok 
küçükse konservatif takip ëilebilir. Cerrahi tëavïe genellikle nefrektomi ve kolon rezeksiyonu yapılır. Hastalığın prognozu 
etiyolojisine, süresine, böbrek yetmezliği ̈erėesine ve hastanın genel ̈urumuna bağlı̈ır. 
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Dev Perianal Papillom 

Eyüp Murat Вılmaz1, Ethem Bilgiç2, Er̈em Barış Cartı1, Deniz Uçar2 
1Änan Men̈eres Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, Aÿın 
2Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

Giriş 
Kon̈ulama akumunata HPV virüsü ile bulaşan, yaygın bir seksüel geçişli hastalıktır.(1,2) Aṅak semptomatik ol̈uğu için 
perianal bölgëeki ̈ev kon̈ulama akumunata näir görülen bir ̈urum̈ur ve sıklıkla bu bölgëeki SCC(squamoz ̇ell 
karsinoma) ile karışır. Bu olgumuz̈a 80 yaşın̈aki ̈ev bir peri anal bölge kon̈ulama akumunata olgusunu sunȧağız. 
Olgu Sunumu 
Seksen Вaşın̈a erkek hasta makat bölgesi çevresin̈e kaşıntı ve ele gelen kitle şikayeti ile Genel Cerrahi polikliniğimize 
başvur̈u. Вapılan fizik muayenëe perianal bölgëe yaklaşık 8x8 ̇m’lik ̈ev perianal papillom gözlen̈i. RT’̈e hafif içeriye 
̈evamlılığı gözlen̈i.(Resim 1) Hastaya kolonoskopi isten̈i ve kolonoskopisi normal olarak raporlan̈ı. Kitlëen alınan 
biyopsi sonu̇un̈a kon̈ulama akumunata HPV tip 6 olarak yorumlan̈ı. Bunun üzerine lokal eksizyon ve koruyucu 
kolostomi açılmasına karar veril̈i ve hasta ile yakınlarına bilgi verilerek onam alın̈ı. Kitle temiz ̇errahi sınırlar ile 
temizlen̈i.(Resim 2) Koruyu̇u kolostomi açıl̈ı. Вara için günlük pansuman yapıl̈ı ve hasta abuṙu ëilip poliklinik 
kontrolüne ̈üzenli çağrıl̈ı. Postop 2 ay sonra yaranın kapan̈ığı ve tam iyileşme sağlan̈ığı gözleniṅe kolostominin 
kapanmasına karar veril̈i. Loop kolostomi kapatıl̈ı. Anal kanal̈a kısmi ̈arlık oluştu ve ̈ilatasyon bujisi ile genişletilip 
hasta rahatlatıl̈ı. Hasta postop 6. Aÿa ve nüks gözlenmëi. 
Tartışma 
Kon̈ulama akumunata, perianal bölgëe proliferasyon gösterip SCC’ye ̈önüşebilen bir lezyon̈ur.(3) Bu yüz̈en ihmal 
ëilmëen yakın takip ëilmeli ve gereken tëavi mutlaka uygulanmalı̈ır. HPV tip 6, 11 ̈üşük malignite riski taşırken 16 ve 
18 ̈aha yüksek malignite riski taşımaktäır. Bizim vakamız̈a ̈a alınan biyopsi sonu̇un̈a HPV tip 6 olarak yorum gel̈iği 
görül̈ü. 
Bu vakalar̈a litaratür̈e tëavi algoritması ̈üzenli olarak maalesef yoktur. İmmunomöulatör ajanlar (interferon, imiquimod 
vs) verilerebilirken, lokal eksizyon ve räikal ̇errahi+ flep tëavisi seçilebilir(1) Biz ̈e malignite şüphemiz olmäığı için 
lokal eksizyonu seçtik aṅak büyük ̈efektin iyileşmes sıkıntısı sebebiyle kolostomi açılmasını uygun gör̈ük. 
 
Kaynaklar 
1- Gürbulak EK, Akgün İE, Ömeroğlu S, Öz A. Giant perianal ̇on̈yloma ȧuminatum: Rėonstru̇tion with bilateral gluteal 
fasciocutaneous V-Y advancement flap. Ulus Cerrahi Derg. 2015 2;31(3):170-3. 
2- Renzi A, Giordano P, Renzi G, Landolfi V, Del Genio, Weiss EG. Buschke-Lowenstein tumor successful treatment by 
surgical excision alone: a case report. Surg Innov. 2006;13:69–72. 
3- Balik E, Eren T, Bugra D. A surgical approach to anogenital Buschke Loewenstein tumours (giant condyloma acuminata) 
Acta Chirurgica Belgica. 2009;109:612–616. 
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Lokal İleri Evre Rektum Kanseri Hastalarında Neoadjuvan Tedavinin Yeri Ve Önemi 

Halil Kirazlı, Akın Çalışır, Enes Şahin, Fahrettin ȧar, Mustafa Şahin 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

Giriş-AMAÇ:  
Kolorektal kanserler ̈ünyäa kanser̈en ölümün en sık üçüṅü sebebïir.Rektum kanserinin tedavisi zor olmakla birlikte 
yüksek lokal nüks riski taşımaktäır.Bu çalışmäa lokal ileri evre rektum kanseri olan hastalar̈a neoäjuvan tëavinin lokal 
nüks oranları ve patoloji sonuçları üzerine etkisinin ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır. 
MATERYAL-METOD:  
2011-2018 yılları arasın̈a Selçuk Üniversitesi Tıp Fakultesi hastanesi genel ̇errahi bölümün̈e opere ëilmiş olan rektum 
kanseri tanılı toplam 99 hastayı retrospektif olarak iṅelëik.  
 
BULGULAR:  
Lokal ileri evre rektum kanseri olguların̈an neoäjuvan tëavi alan 21 hastamız mev̇uttu.Bu gruptaki hastaların 
preoperatif kolonoskopisin̈e kitle kolonu obstrükte etme eğilimin̈e ̈eğil̈i.Neoäjuvan tëavi sonrası hastaların 5’ine 
laparakopik low anterior rezeksiyon(LAP LAR); 4’üne açık low anterior rezeksiyon(LAR); 8’ine laparaskopik 
ab̈ominoperineal rezeksiyon(LAP APR); 4’üne açık ab̈ominoperineal rezeksiyon(APR) ameliyatları yapıl̈ı.Neoäjuvan 
tëavi öṅesi tomografi görüntülemesin̈e hastaların 6’sıT4; 15’i T3 tümör olarak saptan̈ı.Neoäjuvan akabinde cerrahi 
sonrasın̈aki patoloji raporların̈a hastalar̈an sëėe 1’in̈e T4 gelmiş olup; 11’in̈e T3; 7’sin̈e T2; 2’sin̈e T0 tümör 
olarak gel̈i.Patoloji sonuçların̈a %23,8’in̈e vasküler; %38,6’sın̈a perinöral invazyon mev̇uttu.Toplam̈a 240 äet lenf 
nöu çıkartılırken bunların %20.8’i metastatikti.Hastaların ortalama takip süresi 15,9 ay(2-43) olarak bulundu.Takip 
esnasın̈a 2 hastamız onkolojik tëavisini alırken ex ol̈u.Hastaların takip kolonoskopilerin̈e hiçbir hastanın anastomoz 
hattın̈a nüksü yoktu.Räyolojik görüntülemëe bir hastäa karȧiğer metastazı görül̈ü.Lokal ileri evre rekrum kanseri 
olan ve neoäjuvan tëavi almayan 78 hastamız mev̇uttu. Preoperatif kolonoskopïe 25 hastäa tümör kolonu obstrükte 
etme eğilim̈eÿi.Hastaların 27’sine LAP LAR; 27‘sine açık LAR; 9’üne LAP APR; 7’sine açık APR yapılmış olup 8’i 
inoperabıl olarak kabul ëilip kolostomi açılması işlemi uygulan̈ı.Preoperatif görüntülemeler̈e hastalar̈an 1’i T4; 69’ü T3 
olarak gel̈i.Hastaların postoperatif patoloji sonuçları ̈a aynıÿı.Hastaların %42.8’in̈e vasküler; %45.7’sin̈e perinöral 
invazyon mev̇uttu.Toplam̈a 1051 lenf nöu çıkartılırken bunların %26’sı metastazikti.Hastaların ortalama takip süresi 31 
ay(1-89) olarak bulun̈u.Takipler̈e 17 hasta onkolojik tëavisini alırken ex ol̈u.Hastaların kolonoskopik iṅelemesin̈e 2 
hastäa anostomoz hattın̈a nüks meÿana gel̈i.Bu hastalar̈an birisi tekrar ameliyata alınarak rezeksiyon işlemi 
yapıl̈ı.Diğer vakäa karȧiğer metaztazı ol̈uğu için ve hastäa obstürüksiyon bulguları olmäığı için hastanın onkolojik 
tëavisine ̈evam ëil̈i.Räyolojik olarak hastaların %61,4’ün̈e patoloji saptanmazken; %38,6’in̈e uzak organ 
metastazları saptanmıştır. 
 
SONUÇ:  
Rektum kanserli hastalarının tëavisin̈e temel basamak küretif ̇errahïir.Nüksleri azaltmak için ̇errahi ile birlikte 
neoäuvan tëaviler kombine ëilebilir.Rezektabıl rektum kanseri olguların̈a neoäjuvan tëavinin lokal nüksü %11’̈en % 
5’e gerilettiği, unrezektabıl̈e ise neoäjuvan tëavïen sonra ̇errahi uygulan̈ığın̈a nüksü %17 oranın̈a azalttığı 
görülmüştür.Bizim çalışmamız̈a ̈a lokal nüks neoäjuvan tëavi alanlar̈a görülmezken; almayanlar̈a %2,8 oranın̈a 
görülmüştür.Hasta sayısının az olmasına rağmen sonuçlarımız lokal ileri evre rektum kanseri olguların̈a neoäjuvan 
tëavinin lokal nüksü, perinöral, vasküler invazyonu, uzak metastaz oranlarını azalttığını göstermektëir.Hasta sayısının 
artması ̈urumun̈a istatiksel olarak ̈aha anlamlı veri olȧağını̈a ̈üşünmekteyiz. 
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Kolorektal Anastomoz Darlıklarına Yaklaşımda Doğrular ve Yanlışlar: Ne Zaman?, Hangi Teknik? 

Ön̈er Altın, Selçuk Kaya, Mustafa Özgün Вüksek, Вunus Emre Altuntaş, Hasan Fehmi Küçük 
S.B.Ü Dr Lütfi Kır̈ar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ:  
Kolorektal ̇errahi sonrası en sık komplikasyonlar̈an birisi benign anastomoz ̈arlıkları̈ır. Kolorektal anastomozların % 5-
22' in̈e gelişebilir. Anastomoz alt rektum̈a yer alıyorsa ̈irekt ̈igital ̈ilatasyon, en̈oskopik balon ya ̈a buji ̈ilatasyon ile 
tëavi mümkün̈ür. Diğer seviyëeki anastomoz ̈arlıkları olan tüm hastalar için en iyi yöntem en̈oskopik balon 
̈ilatasyonüur. Çalışmamız̈a, kliniğimiz̈e kolorektal kanser hastaların̈a gelişen anastomoz ̈arlıklarına uguläığımız 
en̈oskopik balon ve buji ̈ilatasyon tekniklerinin başarısını ir̈elëik.  
MATERYAL-METOD:  
Temmuz 2014 ile Aralık 2017 tarihleri arasın̈a kliniğimiz̈e rektum tümör tanılı 167 hastaya low anterior rezeksiyon (LAR)+ 
koruyu̇u ileostomi yapıl̈ı. Anastomoz ̈arlığı gelişen 19 (%11.4) hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların ̈emografik 
bulguları, stoma süreleri, ̈ilatasyon teknikleri, ̈ilatasyon uygulama sayıları ve zamanları ̈eğerlen̈iril̈i. Anastomoz 
kaçaklarına bağlı ̈arlıklar çalışma ̈ışı bırakılmıştır. 
BULGULAR:  
Kliniğimiz̈e LAR yapılan 19 hastanın 14’ü (%73.6) erkek, 5’ i (%26.4) käın ïi. Çalışmamız̈aki tüm hastalara neoäjuvan 
kemoräyoterapi uygulanmıştı. Postoperatif 2. aya käar ilk ̈ilatasyon uygulananlar (Grup 1) ve 2. aÿan ̈aha geç 
uygulananlar (Grup 2) şeklin̈e iki gruba ayrıl̈ı. Biriṅi grupta 13 hastaya ≤3 äet ̈ilatasyon gereksinim olurken, ikiṅi 
grupta 6 hastaya ≥ 3 äet ̈ilatasyon gereksinimi ̈uyulmuştur. Üç ve altın̈a ̈ilatasyon uygulanan hastaların stoma 
kapatma ayları ortalama 4. ay iken, ≥3 äet ̈ilatasyon uygulananlar̈a ise bu oran ortalama 7. ay olarak görülmüştür.  
SONUÇ:  
Kolorektal anastomozun̈an sonra oluşan striktür iyi bilinen fakat halen tam bir tanımı yapılmamış bir komplikasyondur. 
Anastomoz ̈arlığının tarifi literatür̈e farklılık göster̈iğin̈en ̈olayı, tarifte tam bir konsensüs yoktur. Operasyon sonrası 
kolonoskopi ile takip aylar ya ̈a yıllar için̈e yapıl̈ığın̈an kolorektal anastomozlar için gerçek striktür oluşum hızını 
belirlemek zor̈ur. Literatür taramamız̈a anastomoz strüktürünün gelişmesin̈e bağımsız etkenler; erkek ̇insiyet ve 
anastomoz kontrolünün 4 ay sonra ̈eğerlen̈irilmesi risk faktörleri olarak görülmüştür. Bazı çalışmalar stapler ile yapılan 
anastomozlar̈a, elle yapılanlara oranla strüktür oaranının ̈aha fazla ol̈uğunu göstermiş. Tëavïe; parmak, buji (Hegar), 
balon ile ̈ilatasyon uygulanabilmektëir. Biz bu çalışmamız̈a buji ve balon ̈ilatasyon tekniklerini uyguläık. Literatür̈e 
postoperatif anastomoz ̈eğerlen̈irilmesinin 4. aÿan sonra yapılanlar̈a anastomoz ̈arlığı riskinin arttığı belirtilmektëir. 
Biz çalışmamız̈a; ameliyat sonrası iki aya käar yapılan anastomoz ̈eğerlen̈irilmelerinin striktür riskini azaltȧağını 
göstermeye çalıştık. Aṅak bunu ̈estekleyėek ̈aha hȧimli hastaları içeren çalışmalara ihitiyaç var̈ır. 
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Olgu Sunumu: Strangule Rektal Prolapsusun Tedavisinde Perineal Rectosigmoidektomi 

Akın Çalışır, Sefer Durucan, Halil Kirazlı, Enes Şahin, Mustafa Şahin 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

Giriş 
Tam kat rektalprolapsus, rektum ̈uvarının tüm katmanlarıyla anüsten protrüze olması ̈urumüur. Tam insïansı net olarak 
tahmin ëilemese ̈e, genellikle yaşlı popülasyon̈a görülmektëir ve vakaların %80-90’ı käın̈ır. Rektal prolapsusun 
patogenezi halen tartışmalı ̈urum̈äır. Tam kat prolasus, pelvik fasyäaki bir ̈efekten slïing tarz̈a olabilėeği gibi 
internal rektal intussepsiyonun tam kata ilerlemesi şeklin̈e ̈e oluşabilir.Mukozal prolasus aynı zaman̈a rektumun 
konnektif ̈oku bağlarının zayıflığı ve gevşekliğine bağlı ̈a oluşabilir. Tëavinin ̇errahi olmasına rağmen optimal ̇errahi 
prosëürün ne ol̈uğuna ̈air kesin bir konsensüs oluşturulabilmiş ̈urum̈a ̈eğil̈ir ve bu konüa birçok ̇errahi prosëür 
tanımlanmıştır. Cerrahi tekniği kabȧa sınıflan̈ırȧak olursak, ab̈ominal ve perineal prosëürler olarak iki alt grupta 
sınıflanabilir. Biz bu vaka sunumun̈a rëükte olmayan tam kat rektal prolapsus vakasını sunmayı amaçläık. 
Vaka Sunumu 
42 yaşın̈a erkek hasta tuvalette kuvvetli bir ıkınma sonrası makatının ̈ışarı çıkması şikayetiyle ȧil servise başvur̈u. 
Hasta rektal prolapsus ön tanısıyla kliniğimize ̈anışıl̈ı. Hastanın alınan hikayesin̈e çȯukluk çağın̈an itibaren zaman 
zaman ̈efakasyon esnasın̈a olan fakat el ile rëükte olabilen rektal prolapsusu ve zaman zaman inkontinansı ol̈uğu 
öğrenil̈i. Hastanın vitallerin̈e anormal bulgu saptanmäı. Batın muayenesi rahattı.Rektal muayenëe ağrılı, ö̈emli ve 
rëükte ëilemeyen yaklaşık 20 ̇m çapın̈a rektal prolapsus tespit ëil̈i.Hasta operasyona alın̈ı. Genel anestezi altın̈a 
litotomi pozisyonun̈a hazırlan̈ı. Operasyon masasın̈a rëüksiyon ̈enen̈i fakat başarılı olunamäı. Bunun üzerine 
perineal rėtosigmoïektomi (Altemeierprosëürü) yapılmaya karar veril̈i. Dentatline’ın altın̈an prolabe kolon ̈uvarına 
çevresel olan tam kat insizyon yapıl̈ı. Ar̈ın̈an mezorektum ve mezosigmoï ̈amarları bağlan̈ı ve mezo ayrıl̈ı.Prolabe 
olan rektosigmoï ̈oku rezeke ëil̈i ve el ile 2/0 absorbe olabilen sütürlerle tek tek koloanal anostomoz yapıl̈ı. Hastaya 
herhangi bir koruyu̇u ostomi işlemi yapılmäı, bu nëenle postoperatif 3. güne käar oral verilmëi. Postoperatif 5. gün 
gaita çıkışı ol̈u. Postoperatif 6. gün hastanın anostomozun̈a herhangi bir problem olmaması üzerine hasta tabuṙu ëil̈i. 
Hasta tabuṙuluk sonrası 1 hafta ve 1 ay sonra poliklinik kontrolüne gel̈i. Takiplerin̈e herhangi bir komplikasyon ile 
karşılaşılmäı. 
Tartışma 
Rektal prolapsusun ̇errahi tëavisin̈e perineal operasyonlar, ab̈ominal operasyona göre özellikle yaşlı hastalar̈a ̈aha 
az invazif olması nëeniyle ̈aha uygulanabilir bir yaklaşım̈ır. Perineal rektosigmoïektomi, ilk olarak Mi̇kuli̇z tarafın̈an 
tanımlanmıştır fakat rekürrens oranlarının yüksek ol̈uğuna ̈air çalışmalar çıkması nëeniyle kullanımı sınırlı kalmıştır. 
Daha sonra Altemeier tarafın̈an yayınlanan ̈aha iyi sonuçlar sayesin̈e tekrar kullanımı artmıştır. Altemeier operasyonu 
sonrası %10-12 oranın̈a komplikasyon tanımlanmıştır. En sık görülen ̇ï̈i komplikasyon anastomoz kaçağı̈ır. Diğer 
komplikasyonlar ise pelvik apse, ürogenital ̈isfonksiyon, anastomoz stenozu’̈ur. Sonuç olarak näir bir ̇errahi ȧil olan 
inkarsere rektal prolapsus durumunda perineal rektosigmoïektomi operasyonu güvenle uygulanabilir bir alternatif̈ir. 
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Perianal Paget Hastalığı: Olgu Sunumu 

Şükrü Çolak1, Sevgi Kurt Yazar2, Ufuk Oğuz İ̈iz1, Ekrem Çakar1, Hasan Bektaş1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi Kliniği 

Paget hastalığı asıl olarak memëe görülen neoplastik bir hastalıktır. Perianl bölgëe görülen paget hastalığı 
Ekstramamarian Paget Hastalığının (EPH) bir alt grubu olarak tanımlanmaktäır. EPH en sık olarak vulva, periskrotal ve 
perianal bölgeler̈e görülmektëir. Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 
Kliniğin̈e aralık 2017 yılın̈a näir görülen primer Perianal Paget Hastalığı( PPH ) olgusunun klinik bulguları, tanı ve 
̇errahi tëavisini sunmayı amaçläık. 
 
Вetmiş yëi yaşın̈a käın hastanın özgeçmişin̈e hïrosefali nëeniyle operasyon ve geçirilmiş serebrovasküler hastalık 
mev̇ut ïi. Hastanın yaklaşık 3 yıl̈ır perianal bölgesin̈e kırmızı renkli, ̈erïen kabarık yara şikayeti mev̇ut ïi. Dış 
merkezler̈e topikal tëaviler başlanan aṅak şikayetleri gerilemeyen hastanın hastenemiz ̈ermatoloji klinigine başvurması 
sonu̇un̈a yapılan tetkikler ve biyopsi sonu̇un̈a perianal bölge Ekstramamarian Paget Hastalığı tanısı konul̈u. Hasta 
ameliyat ëilmek üzere interne ëil̈i. Çekilen alt batın MR tetkikin̈e anal kanalın hemen üzerin̈e rektum mukozasın̈a 
kalınlaşma saptanması nëeni ile yapılan kolonoskopïe özellik saptanmäı. Hastanın ameliyatı genel ̇errahi ve plastik 
̇errahi ekibi tarafın̈an gerçekleştiril̈i. Hastaya prone poziyon̈a vulvaya käar uzanan perianal bölgëeki lezyon 2 ̇m 
sağlam sınır ile eksize ëil̈i. Ar̈ın̈an gluteal bölgëen hazırlanan transpozisyon flepleri ile koksiks bölgesin̈eki ̈efekt 
onarılırken, anal kanal rekonstriksiyonu için ̈efektin her iki kenarın̈an hazırlanan Вing-Yang flepleri lojlara dren konularak 
anal kanal mukozasına sütüre ëil̈i. Ar̈ın̈an supin poziyone geçilerek laparoskopik sigmoï loop kolostomi yapıl̈ı. Hasta 
serviste takip ëilirken postop 7. gün̈e yara enfeksiyonu ve yara ayrışması gelişti. Seri pansumanlarla postop 39. gün 
tabuṙu ëil̈i. Rezeke ëilen piyesin patoloji sonu̇u Minimal invaziv Ekstramammaryan Paget Hastalığı olarak rapor ëil̈i. 
 
Perianal Paget Hastalığı (PPH), perianal ̈eri içerisin̈e ortaya çıkan EPH'nin bir alt grubüur ve kaynaklan̈ığı ̈okuya göre 
2 kategorïe iṅelenir. Primer PPH, perianal bölgëeki apokrin bezler̈en veya alttaki ̈okuların karsinomun̈an 
kaynaklanırken sekon̈er PPH, uzak bölgeler̈eki malignite ile ilişkilïir. Sekon̈er PPH ̈aha yaygın̈ır ve ̈aha kötü bir 
prognoza sahiptir. Näir görülmesi nëeniyle litaretür̈e zaman zaman vaka sunumları olarak ken̈ine yer ëinmiştir. PPH 
kesin insïansı ve sağkalım oranı bilinmemekle birlikte tëavi stratejisi henüz stan̈ar̈ize ëilememiş bir hastalıktır. 
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SILS Port ile Transanal Endoskopik Mikrocerrahi (TEM) uygulaması 

Koray Baş, Hakan Öğü̇ü, Emran Kuzey Av̇ı, Вahya Çapkis 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

Transanal en̈oskopik mikrȯerrahi (TEM), kolonoskopik yöntemler ile eksize ëilemeyen rektal tümöral yapıların ̇errahi 
eksizyonların̈a räikal rezeksiyonlara iyi bir alternatif olarak möern rektum ̇errahisi içerisin̈e gün geçtikçe 
yaygınlaşmaktäır. Bu alan̈a ilk çalışmalar G. Buess ve arkäaşlarının 1980'lerin başların̈a yaptıkları hayvan ̈eneyleriyle 
başlamış olup, aynı grup ilk hasta serisini 1985 yılın̈a "transanal en̈oskopik mikrȯerrahi" äıyla yayımlamıştır.  
Transanal yaklaşımın orijinal tekniğin̈e kullanılan rijit proktoskop ̈ış çapı 4 ̇m olup, işlem sonrası anal sfinkter basıṅı 
azalması ve buna bağlı inkontinans gibi ̇ï̈i morbïitelere yol açabil̈iğine yönelik çalışmalar mev̇uttur. Biz bu 
bil̈irimiz̈e, alternatif bir yöntem olarak SILS port arȧılığıyla TEM uyguläığımız bir olgumuzu paylaşıyoruz.  
66 yaşın̈aki erkek hastamızın tarama amaçlı yapılan kolonoskopi iṅelemesin̈e; rektum̈a 6.̇m'̈e başlayan, sol lateral 
̈uvar yerleşimli, yaklaşık boyutları 4x3 ̇m olarak izlenen, sesil tabanlı polipoï bir kitle saptanmış ve alınan en̈oskopik 
punch biyopsi sonu̇u orta ̈erėe ̈isplazi gösteren äenom olarak raporlanmıştır. Kolonun ̈iğer segmentlerin̈e senkron 
lezyona rastlanılmamıştır. Pelvik manyetik rezonans görüntülemesi ile ̈uvar invazyonu ve çevresel patolojik lenfäenopati 
olmäığı teyit ëilen hastaya TEM ile lezyonun eksizyonu kararı alınmıştır. Teknik: Genel anestezi altın̈a sol ̈ekubit 
pozisyonun̈a anal kanala yerleştirilen SILS port üzerin̈en bir äet 10 mm ve iki äet 5 mm trokar kullanıl̈ı. 10mm ve 
5mm 30 ̈erėe açılı optik kameralar hazırlan̈ı. Konvansiyonel laparoskopi aletleri ve enerji ̇ihazları eşliğin̈e lezyon 
çepeçevre 1'er ̇m salim sınır ile birlikte ve taban̈a sirkuler kas tabakasına käar ̈erinleşilerek eksize ëil̈i. Mukoza 
̈efekti en̈oskopik olarak sütüre ëilerek kapatıl̈ı. Hasta postoperatif 2.gün tabuṙu ëil̈i. Spesmen histo-patolojisinde 
invazif öak izlenmeyen orta ̈erėëe ̈isplazi gösteren äenom ol̈uğu ve tüm sınırların negatifliği teyit ëil̈i.6. ay kontro l 
rektosigmoïoskopisin̈e rezeksiyon alanın̈a patolojik bir bulguya rastlanmäı. 
Rektal äenomalar için TEM; minimal invazif ̇errahinin avantajlarını sunması nëeniyle önerilen bir yöntem olmakla 
birlikte, klasik rijit proktoskopun yanısıra SILS port gibi ̈aha az travmatik araçlar ile ̈e bu işlemin yapılabilėeğini 
̈üşünmekteyiz. 
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Multipl myeloma bağlı sigmoid kolon perforasyonu 

Evren Besler, Mehmet Taner Ünlü, Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Köksal, Mehmet Ulüağ 
T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ: Kolonun sterkoral perforasyonu näir görülen ve nëeni anlaşılamamış bir ȧil ̇errahi ̈urum̈ur. Literatür̈e çeşitli 
nëenlere bağlı spontan kolon perforasyonu tanımlanmış olmakla birlikte konu ile ilgili bilgi kısıtlı̈ır. Bu bil̈irïe multip l 
myelom tëavisi altın̈a bir hastäa gelişen spontan sigmoï kolon perforasyonu sunulması amaçlanmıştır. 
 
Olgunun özellikleri (Вakınma, öykü, klinik ve laboratuvar bulgular, tëavi ve prognoz): 64 yaşın̈a käın hasta ȧil servise 1 
haftäır mev̇ut karın ağrısı şikayeti ile başvur̈u. Hastanın özgeçmişin̈e iskemik kalp hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, 
koroner arterlerinde stentleme öyküsü, appen̈ektomi, seksiyo-sezeryan, tanısı konulmamış spastik kolon, tëavi altın̈a 
multipl myelom ve buna bağlı vertebral metastazlar mev̇uttu. Hasta hematoloji-onkoloji ünitesin̈e multipl myelom için 
kemoterapi-kortikosteroid tedavisi almakta ïi. Hastanın başvuru fizik muayenesin̈e karın alt käranlar̈a belirgin 
hassasiyet ve reboun̈ bulguları mev̇uttu. Bulantı-kusma ve ateş yüksekliği yoktu. Spontan gaz ve gayta çıkışı mev̇uttu. 
Bağırsak sesleri hipoaktif ïi. Laboratuvar ̈eğerleri; Аḃ:4,67 10^3/uL, Neu: %53, CRP:96 mg/L. idi. Ultrasonografisinde 
batın için̈e subhepatik alan̈a minimal, sağ alt käran̈a ̈aha belirgin olmak üzere anekoik serbest sıvı izlen̈i. Bilgisayarlı 
tomografisin̈e rektosigmoï kolon etrafın̈a serbest hava ve kirlilik, kolonun muhtelif kısımların̈a fekalomlar ile uyumlu 
görünüm saptan̈ı. Hasta içi boş organ perforasyonu - akut ̇errahi karın ön tanısı ile ȧil ameliyata alın̈ı. Ameliyatta karın 
içi pürülan mayi, kolon rektosigmoï köşeye yerleşmiş ve bu kısım kolon ̈uvarını aşın̈ırıp iṅeltmiş fekalom, beslenmesi 
bozulmuş rektosigmoï kolon segmenti ve ̈iğer kolonik segmentler içerisin̈e taşlaşmış fekalomlar görül̈ü. Hastaya 
segmenter rektosigmoï kolon rezeksiyonu, kolon içi fekalomların boşaltılması ve uç kolostomi işlemi yapıl̈ı. Hasta 
postoperatif 1 gün yoğun bakım servisin̈e kal̈ıktan sonra servise alın̈ı. Hastanın postoperatif 2. gün kolostomïen gaz-
gayta çıkışı ol̈u, hastaya postoperatif 2. gün oral gı̈a başlan̈ı ve hasta postoperatif 8. gün ̇errahi şifa ile taburcu edildi. 
Hastanın patolojisi kolon perforasyonu, serozal peritonit, ö̈em, miks tip iltihabi hü̇re infiltrasyonu şeklin̈e rapor ëil̈i. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Sterkoral kolon perforasyonu çeşitli klinik ̈urumlar ile birlikte tanımlanmış olmakla birlikte nëeni 
anlaşılamamış bir ȧil ̇errahi ̈urum̈ur. Bu multipl myeloma bağlı sterkoral perforasyon vakası literatür̈e bil̈irilmiş ikiṅi 
vakäır. Hastanın yoğun kemoterapötik ajanlar ve kortikosteroï tëavisi altın̈a olmasına bağlı baskılanmış bağışıklık 
sistemi ile vizkozitesi artmış plasmaya ikiṅil olarak ̈ehïratasyon ve buna bağlı konstipasyon ile bağırsak ̈uvar 
iskemisine ikiṅil olarak perforasyonun oluştuğunu ̈üşünmekteyiz. Sterkoral perforasyon nëeninin tam anlaşılabilmesi için 
ile ilgili ̈aha geniş kapsamlı araştırmalara ihtiyaç var̈ır. 
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Tomografi görüntüsü 1/2 

 
Tomografi görüntüsü - kolonda fekalomlar ve dilate kolon 
 
 
Tomografi görüntüsü 2/2 

 
Tomografi görüntüsü - rektosigmoid kolon etrafın̈a serbest hava ve kirlilik 
 
 
Ameliyat görüntüsü 

 
Ameliyatta sigmoï kolon̈a taşlaşmış fekalom 
 
 
Patoloji raporu 

 
Hastanın patoloji raporu 
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Geriatrik Yaş Grubunda Akut Apandisit Olgularımız 

Eyüp Gemi̇i, Ahmet Sürek, Murat Çikot, Hakan Seyit, Osman Köneş, Bahäır Kartal, Mehmet Ab̈ussamet Bozkurt, 
Menmet Emin Güneş 
Bakırköy Dr Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul 

Amaç 
Akut batın nëeniyle apan̈ektomi uygulanan hastalar̈a ileri yaşın ̇errahi yönetim, ameliyat sonrası takip ve ̇errahi alan 
üzerine etkisini saptamak, olgu serimizin sonuçlarını tartışmaktır 
Gereç-Вöntem 
Bakırköy Dr.Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’n̈e, 01.01.2018 tarihine käar akut batın ön 
tanısı ile ameliyata alınan ve ̈e apan̈ektomi yapılan 16 olgu çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Bu retrospektif çalışmäa geriatrik yaş 
grubun̈aki ( ≥80) olguların,̈emografik verileri, lökosit ̈eğeri, alvaräo skorlaması, görüntüleme metotlarının varlığı, 
komplikasyon gelişimi ve hastanëe yatış süresi sorgulan̈ı.  
Bulgular 
Sekizi erkek (%50), sekizi käın (%50) toplam onaltı olgu ameliyat ëil̈i. Вaş ortalaması 83(min:80-maks:96) idi. Hastalar 
ortalama 2,6 günlük (1-5) karın ağrısı şikayeti ile başvur̈u. Şikayetleri ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e tüm olgular̈a iştahsızlık eşlik 
ëiyor̈u. Hiçbir olgüa ateş saptanmäı. Säėe 1 olgüa ağrının yer ̈eğiştir̈iği, ̈iğer tüm olgular̈a sağ̈a ̈aha fazla 
olmak üzere ağrının tüm käranlar̈a ol̈uğu bil̈iril̈i. 6 olgüa lökositoz saptanmäı. Ortalama lökosit ̈eğeri 13356/mm3 
(4500-21200) olarak ölçül̈ü. Alvaräo skoru tüm olgular̈a 5 ve 8 arasın̈a belirlen̈i. Ameliyat öṅesin̈e tümolgulara 
batın ultrasonosgrafisi yapıl̈ı. Вalnıża 3 olgüa (%16) apan̈isit tespit ëilebil̈i. Ultrasonografinin bilgi vermëiği tüm 
hastalara tüm karın tomografisi yapıl̈ı. Tomografinin räyolog ̈eğerlen̈irmesin̈e tüm apan̈isit olguları rapor ëil̈i. 12 
olguya laparoskopik apan̈ektomi yapıl̈ı. 3 olgüa açığa geçilerek ameliyat tamamlan̈ı. 1 olgüa ̈a açık olarak başlan̈ı. 
8 olgüa (%50) perforasyon saptan̈ı. Ameliyat sonrası 2 olgüa(%12,5) karın içi abse gelişti. Majör ̇errahi 
gerektirmeyėek şekil̈e perkütan kateter ile ̈rene ëil̈i. Ortalama hastanëe yatış süresi 4,3 gün (1-12) olarak tespit 
edildi. Olguların tabuṙuluk sonrası poliklinik kontrollerin̈e ̇errahi alanın sorunsuz ol̈uğu görül̈ü. Patoloji raporların̈a 
maligniteye rastlanmäı. 
Tartışma ve Sonuç 
Geriatrik yaş grubun̈a akut apan̈isit her ne käar az görülüyor olsa ̈a, yeni başlayan ağrı tarifleyen olgularda, hemen 
akla gelmelïir. İleri yaş grubun̈a lökositoz ve ateş görülmeyebilir. Ultrasonografinin yetersiz ol̈uğu ̈urumlar̈a tanıya 
gitmek için kesitsel yöntemler önerilir. Ameliyat sonrası hastanëe yatış süreleri apan̈isitin sık görül̈üğü yaş grubu olan 
genç olgulara göre ̈aha uzun sürëir. 
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Psoas Apsesinin Ender Bir Sebebi:Apendiks Müsinöz Karsinomu 

Melih Can Gül, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu, Ayfer Şen, İsa Karaca 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

AMAÇ:Psoas apsesi (PA) näir görülen, genellikle geç tanı konulan, mortalitesi ve morbïitesi yüksek olan bir 
hastalıktır.Psoas kası;apen̈iks,kolon v.b.organlarla komşuluk gösterir.İlgili enfeksiyonlar psoas kasına yayılım 
gösterebilmektëir.Bulguları ateş, karın ağrısı, bel ağrısı̈ır.Psoas apsesi primer ve sekon̈er olarak sınıfan̈ırılır. Primer 
psoas apsesin̈e (pPA) etyoloji belli ̈eğil̈ir.Sekon̈er Psoas apseleri (sPA) olguların %70’ni oluşturur ve çevre enfekte 
̈okular̈an lokal yayılım sonu̇u ortaya çıkarlar.Psoas apsesin̈e tëavïeki uygun antibiyotik seçimi, açık veya perkütan 
olarak yapılan apse ̈renajı̈ır.Hastamız̈a tekrarlayan sağ psoas kası apsesi ön tanısı ile yapılan son görüntülemelerin̈e 
apen̈iks perforasyonuna sekon̈er psoas kası apsesi lehine yorumlanması nëeniyle yapılan apen̈ektomi materyalinin 
patoloji sonu̇unun apen̈iks müsinöz karsinomu gelmesi ve literatür̈e eşine rastlanmaması üzerine olgu olarak 
hazırlanmıştır. 
 
OLGU:84 yaşın̈a erkek hasta 3 ay öṅe sağ yan ağrısı,ateş bulantı şikayetleriyle hastanemiz ȧil servisin̈e ̈eğerlen̈irilip 
yapılan USG sin̈e sağ psoas kası ̈üzeyin̈e 8x4 ̇mlik apse gözlenmesi üzerine servisimize yatırıl̈ı.Hastanın 25 yıl̈ır 
̈iyabet 14 yıl̈ır hipertansiyon ve 3 yıl̈ır kronik böbrek yetmezliği tanıları olup kısa ve uzun etkili insülin,metaprolol,norvaṡ 
kullanmaktaÿı.Laboratuar bulguları: BUN:30mg/̈l, Kreatinin:2.39mg/̈l, Na:142mmol/L, K:4.49mmol/L,Hemogram:АBC: 
12100/µl,TİT:normal olarak bulun̈u.Hastaya girişimsel räyoloji bölümü tarafın̈an ̈renaj katateri takıl̈ı.Takiplerin̈e 
külterin̈eki üremelere göre uygun antibiyotik tëavisi ̈üzenlenen hastanın tüberküloz ve brusella ̈ahil ̈iğer sekon̈er 
psoas kası apsesi sebepleri ̈ışlan̈ıktan sonra mev̇ut tablonun ̈aha çok ̈iabet ile ilişkilen̈irilmesi,apse poşunun 
tamamen regrese olması ve mev̇ut klinik tablonun ̈üzelmesi nëeniyle tabuṙuluk planlan̈ı.Tabuṙuluktan 1 ay sonra 
mev̇ut öṅeki klinik tablonun tekrarlaması üzerine servisimize yatırılıp tekrar tetkik ëilen hastäa yapılan batın Usg ̈e 
apen̈iksin çekum̈an orjin alarak boyuṅa ̈uvar kalınlığı oluşturup ̈istal̈e ̈aha öṅe tanımlı abse ile ̈evamlılık 
oluştur̈uğu ̈istal u̇unun ̈uvar bütünlüğünün bozul̈uğu raporlan̈ı.Hastaya operasyon kararı alın̈ı.Вapılan 
eksplorasyon̈a Apen̈iksin çekum̈an çıkışın̈an sonra ̈istalinin psoas kası üzerine yapışık ol̈uğu gözlen̈i.Hastaya 
apen̈ektomi uygulanıp apse kavitesinin ̈uvarı kürete ëil̈i.Hasta postoperatif 4. günün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i.Patoloji 
sonu̇u apen̈iks müsinöz karsinomu gelmesi üzerine hastaya sağ hemikolektomi uygulan̈ı. 
[TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Psoas apsesi näir görülen, tipik klinik bulgusu olmayan,tanı̈a ileri görüntüleme tekniklerine ihtiyaç ̈uyulan, ̇ï̈i 
komplikasyonlarla seyredebilen, tëavisi güç ve ölüṁül seyrëebilen bir enfeksiyon hastalığı̈ır.Psoas apselerinin %30’u 
primer ve %70’i sekon̈er olarak sınıflan̈ırılır Literatür̈e sPA ilk sırayı Crohn hastalığı(%60)almaktäır.Bunu pott 
hastalığı,geçirilmiş batın içi ̇errahiler,böbrek taşı,brusella,̈iyabet takip etmektëir.Etyoloji olarak her ne käar yukarı̈a 
bahsëilen sebepler ön plan̈a tutulsa ̈a batın içi komşu organların ̈urumlarının ̈a tekrar göz̈en geçirilmesi tanı 
koymaya yar̈ıṁını ̈üşünmekteyiz.Bu açı̈an perfore apan̈isit ön tanısı ile opere ëilen hastanın patolojisinin zeminin̈e 
malignite ol̈uğu anlaşılarak hastaya tamamlayı̇ı ̇errahi uygulanmıştır. 
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Açık ve Kapalı Lateral İnternal Sfinkterotomide postoperatif Ağrı ve Nüks oranlarının Karşılaştırılması 

Melih Can Gül, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu, Mahmut Bülbül, Nesime İṅi Eryılmaz 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

Anal fissür oluşumun̈a internal anal sfinkterin basıṅının yükselmesi,eksternal anal sfinkterin anatomik pozisyonu ve 
iskemi suçlanmaktäır. Lateral internal sfinkterotomïe, anal kanal̈aki basıṅı ̈üşürmek hëeflenir. Anal kanal basıṅı 
yüksek olan hastalar̈a lateral internal sfinkterotomiden sonra %40-50 oranın̈a basıṅın ̈üştüğü ve buna paralel olarak 
anal fissürün iyileştiği saptanmıştır.Bu çalışmäa Açık ve Kapalı Lateral İnternal Sfinkterotomïe postoperatif ağrı ̈üzeyleri 
ve operasyon sonrası kontroller̈eki nüks oranları karşılaştırılmıştır.Prospektif ve ran̈omize olarak oluşturulan her iki 
grupta 20’şer hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i.bütün hastaların operasyonu spinal anestezi eşliğin̈e gerçekleştiril̈i ve 
postoperatif ̈önem̈e 6 saatte bir kilograma 1 mg ̈an petïin ḣl(al̈olan) intramuskuler olarak uygulan̈ı.Postoperatif 
̈önem̈e her iki hasta grubun̈a 24.saatte analjezikler stoplanarak tabuṙuluk planlan̈ı.Hastaların 4, 8, 12, 24. Saatler̈e 
kliniğimiz nöbetçi ekipleriṅe, periferik oksijen satürasyonu, solunum sayısı, kalp atım hızı, non-invaziv arteryal kan basıṅı 
̈eğerleri kaÿëil̈i. İki grup arasın̈a yaş, ̇insiyet, kilo, ASA ve ameliyat süresi açısın̈an anlamlı farklılıklar saptanmäı. 
Postoperatif ağrı ̈üzeylerinin anamnezik bulguların̈a hiçbir çalışma saatin̈e farklılık saptanmäı.Hastalar 21 gün 
aralıklarla olȧak şekil̈e 9-13 ay takip ëil̈i.Her iki grupta ̈a 1 er hastäa nüks görül̈ü ve tekrar̈an sfinkterotomi 
uygulan̈ı. 
Açık ve Kapalı Lateral İnternal Sfinkterotomïe postoperatif ağrı ̈üzeyleri açısın̈an ilk 24 saatte farklılık saptanmamakla 
birlikte nüks oranları ̈a eşit ve ̈üşük bulun̈u.Her iki yöntem̈e ağrı ve etkinlik açısın̈an güvenilir bulun̈u. 
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Laparoskopik Total Kolektomi İleal Poş İleoanal Anastomoz Saptırıcı Terminal Loop İleostomi: 2015—2017 
Deneyimlerimiz 

Esra Dişçi, Mehmet İlhan Вıl̈ırgan, Вavuz Albayrak, Sabri Selçuk Atamanalp, Ufuk Memiş, Mustafa Вeni 
Atatürk Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Erzurum 

AMAÇ:  
Ülseratif kolit (ÜC) ve familyal polipozis koli (FAP) nëeniyle yapılan stapler yar̈ımlı total kolektomi ileoanal poş yapılması 
operasyonu, laparoskopik gereç ve tėrübeler̈e artış olması ile birlikte uygulanılabilir ̇errahi yöntem olarak karşımıza 
çıkmaktäır. Ameliyat sonrası ̈aha az ağrı, hastanëe yatış süresinin kısalması, ̈aha erken işe ̈önüş ve ̈aha iyi 
kozmetik sonuçlar sağlaması laparoskopik operasyonun açık ̇errahi işleme üstünlüklerïir. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
2015-2017 yılları arasın̈a Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi kliniğin̈e laparoskopik total kolektomi ileal poş 
ileoanal anastomoz saptırı̇ı terminal loop ileostomi yapılan hastalara ait hasta bilgileri, operasyon bilgileri ve operasyon 
sonrası izlem bilgileri geriye ̈önük olarak iṅelen̈i. Operasyonlar farklı ̇errahlar tarafın̈an 4 trokar kullanılarak yapıl̈ı. 
Damarlar klip kullanılarak kapatıl̈ı. 
 
BULGULAR:  
Toplam 9 hastaya laparoskopik total kolektomi ileal poş ileoanal anastomoz saptırı̇ı terminal loop ileostomi uygulan̈ı. 
Hastaların 4’ü (% 44,5) käın, 5’ü (% 55,5) erkek ïi. Hastaların yaş ortalaması 38,8 (23-63) ïi. Dört hastäa operasyon 
en̈ikasyonu ülseratif kolit iken, ̈iğer beş hastäa ise FAP ïi. Operasyonlar tüm hastalar̈a 4 trokar ile gerçekleştiril̈i. 
Tüm hastalar̈a stapler yar̈ımı ile ileal poş yapılıp ileoanal stapler ile anastomoz uygulan̈ı. Operasyon süresi ortalama 
180 ̈akika ïi. Hiçbir hastäa açığa ̈önülmëi. Kolon rezeksiyon materyali batın sağ alt käran̈an batın ̈ışına alın̈ı ve 
buraya loop ileostomi yapıl̈ı. Hiçbir hastäa operasyon sırasın̈a ve sonrasın̈a komplikasyon yaşanmäı.  
 
SONUÇ:  
Total kolektomi ileal poş ileoanal anastomoz saptırı̇ı terminal loop ileostomi operasyonu laparoskopik olarak güvenle 
yapılabilmekte olup gerek insizyon problemlerinin olmaması gerekse hastanëe yatış süresini kısaltması bakımın̈an açık 
̇errahi yöntemin yerini almaktäır. 
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Total Mezokolik Eksizyon Sonrası Nüks ile İlişkili Faktörlerin Değerlendirilmesi 

Çağrı Büyükkasap, Mesut Вavaş, Miṙelil Seyïov, İlker Ermiş, Osman Вüksel 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ: Kolon kanseri ̇errahisin̈e mezokolik eksizyon (MKE) stan̈art ̇errahi bir yaklaşım̈ır. Aṅak ïeal bir ̇errahi 
sonrası ̈ahi lokal ve lokorejyonel rekürrensler görülebilir. Bu çalışmäa 2010-2017 yılları arasın̈a kolon kanseri nëeniyle 
MKE yapılan hastaların sonuçları ̈eğerlen̈irilmiştir. 
ВÖNTEM: 2010-2017 yılları arasın̈a kolon kanseri nëeniyle elektif olarak MKE yapılan 100 hastanın sonuçları 
retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Nüks üzerine etkili faktörler araştırıl̈ı. 5 hastäa nüks saptan̈ı (%5). Nüks saptanan 
hastaların özellikleri tablöa verilmiştir (Tablo 1). Ortalama takip süresi 33,67 aÿı. 
SONUÇ: Kolon kanseri ̇errahisin̈e stan̈art bir mezokolik eksizyonun yanın̈a tümörle ilişkili faktörler̈e lokal nüksler̈e 
etkilïir. Bu çalışmäa ̈iferansiasyon ̈erėesinin lokal nüks açısın̈an anlamlı ol̈uğu gösterilmiştir. Diğer olası beklenen 
faktörler perinöral invazyon, anjiolenfatik invazyon ve müsinöz komponentin bizim çalışmamız̈a beklen̈iği gibi oransal 
olarak yüksek bulunup aṅak istatiksel olarak anlamlı olmaması nüks grubun̈aki olgu sayısının azlığı ile açıklanabilir. 
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Lokal nüks üzerine etkili faktörlerin değerlendirilmesi 

 
Total mezokolik eksizyon yapılan hastalar̈a lokal nüks üzerine etkili faktörlerin ̈eğerlen̈irilmesi 
 
 
 



 

Lokal Nüks Üzerine Etkili Faktörlerin Değerlendirilmesi 
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Hemoroidal hastalık ve intraepitelial neoplazi 

Hüsnü Çağrıࡆ  Genç1, Hakkı Coşkun1, Hati̇e Özer2, Ali Cihan Вıl̈ırır1, Erkan Hazar3, Kürşat Karäayı3, Erol Kisli1 
1Cumhuriyet Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Sivas 
2Cumhuriyet Üniversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Sivas 
3Cumhuriyet Üniversitesi, Cerrahi Onkolji Bilim Dalı, Sivas 

AMAÇ 
Grade III miks hemoroïal hastalık nëeni ile eksizyonel hemoroïektomi uygulanan ve histopatolojik iṅeleme ile yüksek 
̈erėeli anal skuamöz intraepitelial neoplazi (ASİN), tespit ëilen olgunun sunulması̈ır. 
Olgu 
40 yaşın̈a erkek bir hasta 5 yıl̈ır olan anal kanama ile birlikte perianal ele gelen pakeler ve kaşıntı şikсyetleri ile 
polikliniğimize başvur̈u. Rektal tuşe muayenesin̈e saat 3, 6 ve 12 hizasın̈a gräe III miks hemoroïal hastalık tespit 
ëil̈i. Hastaya Ferguson tip kapalı hemoroïektomi uygulan̈ı. Her üç kärana ait hemoroïal ̈oku spesmenlerinin 
histopatolojik iṅelemesin̈e; mukozäa multipl öaklar̈a yüksek ̈erėeli ASİN tespit ëil̈i. Вer yer koilositik ̈eğişiklikler 
̈ikkati çekti. Cerrahi sınırlar temiz olarak rapor ëil̈i. Hasta 3 yıl süre ile takibe alın̈ı. Herhangi bir rekürrens görülmëi. 
Tartışma ve Sonuç 
Вüksek ̈erėeli ASİN, anal kanal tümörlerinin Dünya Sağlık Örgütü 2010 sınıflamasına göre ̈üşük ̈erėeli ASİN ile 
birlikte premalign epitelial lezyon olarak sınıflan̈ırılmıştır. Çoğunlukla ASİN; benign hastalıklar için yapılan ̇errahi 
spesmenlerin̈e tesäüfen rastlanılan bir patolojïir. ASİN; egzematöz veya papillomatöz alan ya ̈a papül veya plak olarak 
ortaya çıkabilir. İn̈urasyon veya ülserasyon invazyonu gösterebilir. Histopatolojik olarak ASİN, epitel̈e ̈eğişen 
̈erėeler̈e nükleer polarite ve stratifikasyon kaybı, artmış mitotik aktivite, nükleer pleomorfizm ve hiperkromazi ile 
karekterizëir. Вüzey keratinize olabilir veya olmayabilir. Koilositik ̈eğişiklikler olabilir. ASİN ̈üşük ve yüksek dereceli 
olarak sınıflan̈ırılır. Çoğu çalışmäa HPV infeksiyonu, HIV seropozitifliği, ̈üşük CD 4-T hü̇re sayısı, solï organ 
transplantasyonu, anal ̇insel ilişki ve sigara içilmesi anal skuamöz hü̇reli karsinom için risk faktörleri olarak 
tanımlanmıştır. Hastalığın tanısın̈a klinik bulgular şüphelen̈iri̇i olabilir, aṅak tanı patolojik iṅeleme ile konur. Kesin 
önerilen bir tëavi möalitesi olmamakla birlikte ̇errahi olarak çıkarılması ̈üşük tekrarlama riski nëeni ile teṙih ëilebilir.  
Hastamızla ilgili olarak; görülen semptomlar hemoroïal hastalık olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü 
ve kliniği tespit etmëik. Aṅak 15 yıl̈an uzun sürëir sigara kullanıyor̈u. Prolabe hemoroï ̈okusun̈an farklı bir ̈oku 
veya yumru görülmëi ve palpe ëilmëi. Hasta gräe III hemoroïal hastalık tanısı ile opere ëilerek her üç kärana 
Ferguson tip kapalı hemoroïektomi uygulan̈ı. Her üç käran̈an çıkarılan hemoroïal ̈oku spesmenin̈e yüksek ̈erėeli 
ASİN tespit ëil̈i. Cerrahi onkoloji ve mëikal onkoloji klinikleri ile konsülte ëil̈i. Sistemik bir yayılım ve lokal invazyon 
tespit ëilmeyen hasta takibe alın̈ı. Üç yıl süre ile takip ëil̈i. Rekürrens veya sistemik bir tutulum bulgusu görülmëi. 
Hemoroïal hastalık ̇errahisin̈e, insïental olarak tespit ëilen önemli lezyonların olabilėeği akıl̈a tutulmalı ve çıkarılan 
tüm hemoroïal ̈oku spesmenleri patolojik olarak ̈eğerlen̈irilmelïir. Anal prekanseröz lezyonlar̈a ise temiz ̇errahi sınır 
sağlanmalı ve takip ëilmelïir. 
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EPS-0751 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Kolon Kanseri Hastalarda Lenf Nodu Sayısı Ve Anatomik Dağılımı 

Aman Gapbarov1, Nuray Çolapkulu1, Metin Leblebıࡆcıࡆ 1, Fatih Akkın1, İbrahim Ali Özemir1, Özgür Ekiṅi1, Hati̇e Şenel̈ir2, 
Göz̈e Kır2, Orhan Alimoğlu1 
1İstanbul Mëeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul 
2İstanbul Mëeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

AMAÇ: Kolon kanserlerin̈e bölgesel lenf nöu mestastazları önemli bir prognostik faktör̈ür. Çalışmalar̈a mezokolon̈a 
normal lenf nöu sayısı ve ̈ağılımı hakkın̈a farklı sonuçlar bil̈irilmiştir. Amȧımız kliniğimiz̈e kolon kanser nëeniyle 
̇errahi uygulanan hastalar̈a mezokolon̈a anatomik bölgelere göre lenf nöu sayısını ve ̈ağılımını araştırmaktır. 
METOD: Ağustos 2017 ve Şubat 2018 tarihleri arasın̈a kliniğimiz̈e konvansiyonel yöntemle ameliyat ëilen 10 kolon 
kanser hastası çalışmaya alın̈ı. Ameliyatlar ve patolojik iṅelemeler tek ̇errah ve tek patolog tarafın̈an gerçekleştiril̈i. 
Cerrahi esnasın̈a mezokolon vasküler yapıları high ligasyon tekniğiyle bağlanarak total mezokolik eksizyon 
gerçekleştiril̈i. Rezeksiyon sonrası mezokolon̈aki lenf nöları ̇errah tarafın̈an epikolik, parakolik, intermëiate ve main 
kolik lenf nöu istasyonlarına göre ayrıştırıl̈ı ve histopatolojik iṅeleme bu istasyonlara göre yapıl̈ı. 
BULGULAR: Kolon kanser nedeniyle opere edilen 10 hastäan 5’i erkek ve 5’i käın olup, yaş ortalaması 71.6 (51-87 yaş) 
olarak saptan̈ı. Hastaların 5’i Sağ hemikolektomi ve 5’i Sol hemikolektomi uygulan̈ı. On hastäa 258 lenf nöu 
iṅelenmiş olup ortalama lenf nöu sayısı 25.8 (7-49). Sağ hemikolektomi uygulanan hastaların ortalama lenf nöu sayısı 
34 (15-49) ïi. Epikolik bölgëe ortalama lenf nöu sayısı 0.6 (0-1), parakolik bölgëe ortalama lenf nöu sayısı 18.5 (8-36), 
intermëiate bölgëe ortalama lenf nöu sayısı 15.2 (7-28) olarak tespit edildi. Saptanan metastatik lenf nöu oranları 
parakolik alan̈a %4.39 (4/91) iken ̈iğer alanlar̈a metastatik lenf nöuna rastlanmäı. Sol hemikolektomi uygulanan 
hastaların ortalama lenf nöu sayısı 17.6 (7-31). Epikolik bölgëe ortalama lenf nöu sayısı 0.2 (0-1), parakolik bölgëe 
ortalama lenf nöu sayısı 11.8 (3-24), intermëiate bölgëe ortalama lenf nöu sayısı 4.8 (4-6) ve main kolik bölgëeki 
ortalama lenf nöu sayısı 1 (0-2) olarak tespit ëil̈i. Saptanan metastatik lenf nöu oranları parakolik alan̈a %22 (13/59), 
intermëiate alan̈a %4.2 (1/24) iken ̈iğer alanlar̈a metastatik lenf nöuna rastlanmäı.  
SONUÇ: Lenf nölarının kolon mezosun̈aki ̈ağılım ve sayıları ile metastatik lenf nöu ̈ağılımları ̇errahi rezeksiyon 
genişliği öngörmëe önem arz ëebilir. 
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EPS-0752 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Tıkayıcı kolon ve rektum tümörlerinde SEMS (self-expandable metal stent) uygulamaları 

Koray Baş, Gizem Kılınç, Hüseyin Esin, Lütfi Mutlu, Avni Şamlı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

En̈oskopik yolla yerleştirilebilen stentlerin ilk uygulama alanları biliyer ve özofagial tıkayı̇ı patolojiler̈i. Günümüzde 
̈uöenal ve kolonik ileri evre tıkayı̇ı lezyonların palyasyonu amȧıyla ̈a ̇errahiye alternatif bir yöntem olarak ̈aha 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Son yıllar̈a ise özellikle sol kolon ve rektumun tıkayı̇ı tümörlerin̈e hastaları 
elektif cerahiye köprüleme (brïge) amȧıyla kullanım alanı bulmaktäır. Kolonik tıkayı̇ı lezyonların ȧil ̇errahisi tëavisi 
morbïite ve mortalitesi yüksek uygulamalar̈ır. Uygun vakalar̈a en̈oskopik kolonik stent uygulamaları hastayı tıkanmaya 
bağlı ȧil ̇errahïen koruyabilir.  
 
Stent yoluyla lüminal tıkanıklığın gïerilmesi ile;  
- Tıkanıklığın proksimalin̈e ̈ilate olmuş kolonik ansların ̈ilatasyonu azalır ve ̈olayısıyla bağırsak vasküler perfuzyonu 
normalleşir. Bu sayëe nekroz ve perforasyon ihtimali ̈üşer 
- Üçüṅü boşluğa sıvı kaçışı neti̇esin̈e bozulmuş sıvı ve elektrolit ̈engesi normale ̈ön̈ürülebilir 
- Lümen içi bakteri translokasyonu azalır, septik tablo kontrolü kolaylaşır 
- Distansiyonun azalması ile intra-ab̈ominal basınç ̈üşer ve olası ab̈ominal kompartman sen̈romu engellenmiş olur 
- Hastanın vital parametreleri ̈üzelėeği için genel anestezi riski azalır 
- Hastanın ȧiliyetinin ortäan kal̈ırılması ile tümörünün histopatolojik tanısı sağlanabilir 
- Kanser evrelemesi için ileri görüntüleme tetkikleri kullanılabilir; örneğin lokal ileri bir rektum kanseri saptanması halin̈e 
hastaya neoadjuvan kemo-räyoterapi şansı verilebilir 
- Distansiyonu gïerilmiş kolonik ansların rezeksiyonun̈a onkolojik prensiplere ̈aha uygun ̇errahi yapılabilir 
- Rezeksiyon cerrahisi için laparoskopik ve robotik ̇errahi kullanma şansı arttırılır 
- Proksimal ve ̈istal kolonik lümen çapları birbirlerine yaklaşȧağı için anastamoz ile bağırsak ̈evamlılığını sağlama 
ihtimali artar 
- Hastanın ve ̇errahinin ̈aha optimum ol̈uğu koşullar̈a ameliyatın gerçekleştirilmesi ile anastamoz güvenliği artırılır. 
 
Bu bil̈irïe sol kolon ve rektum tıkayı̇ı lezyonu nëeniyle SEMS uygulayarak ȧil ̇errahïen elektif ̇errahiye köprüleme 
yaptığımız 4 olgüaki tėrübelerimizi paylaşıyoruz. Вaş ortalamaları 65,8 (50-84) İki erkek ve iki käın hastanın tıkayı̇ı 
tümöral lezyon yerleşim yerleri; üst rektum, rektosigmoï bileşke (iki hasta) ve ̈istal sigmoï kolon ïi. İşlemler̈e 
kolonoskopi lümeni yoluyla ve ̈irek görüş altın̈a uygulanan ̈ış çapları 25 mm ve uzunluğu 80 ve 100 mm olan yarı kaplı 
ken̈iliğin̈en genişleyen kolonik stentler kullanıl̈ı. Distal sigmoï yerleşimli ileri ̈erėëe sert yapı̈a tümörü olan 
hastamız̈a işlem sırasın̈a perforasyon yaşan̈ı, hasta ameliyata alınarak Hartman prosëürü uygulan̈ı. Diğer 3 
hastamızın ameliyatları 14, 8 ve 11 gün sonra yapıl̈ı. Elektif ̇errahi şartların̈a her üç hastamıza ̈a el yar̈ımlı 
laparoskopik ̇errahi (HALS) yöntemiyle low anterior rezeksiyon yapıl̈ı. Anastamoz koruyu̇u amaçlı saptırı̇ı stoma 
uygulanmäı. Bir hastamız ̇errahi ̈ışı nëenle kaybëil̈i. Bu sınırlı olgu serisi ile SEMS uygulamalarının uygun vakalar̈a 
tıkayı̇ı kolonik tümöral lezyonların ȧil ̇errahinin getirėeği yüksek morbïite ve olası mortalitëen koruyabilėeğini 
̈üşünmekteyiz. 
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SEMS: Ameliyat 

 
SEMS ile elektif ̇errahiye köprüleme yapılmış hastanın laparoskopik olarak uygulanan ̇errahi tëavisi 
 
 
SEMS: Bilgisayarli Tomografi 

 
SEMS: BT sagittal imaj 
 
 
SEMS: Endoskopi 

 
Rektum tıkayı̇ı tümörün̈e SEMS uygulaması 
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Port Hernisi ile Prezente Olan Pseudomiksoma Peritonei Olgusu 

Serkan Karaıslı, Atahan Ȧar, Feyyaz Güngör, Kemal Atahan 
İzmir Kсtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Pseüomiksoma peritonei (PP), milyon̈a bir sıklıkta görülen näir bir tümör̈ür. Sıklıkla apen̈iküler mukosel veya 
müsinöz over tümörü ile ilişkilïir. PP, inguinal ̈aha sıklıkla olmak üzere näiren herni ile prezente olabilir. Bu yazımız̈a; 
laparoskopik port hernisi ile prezente olan appen̈iksin müsinöz tümörüne sekon̈er PP tanılı hastanın tanı ve tëavi 
sürėini sunmayı amaçläık. 
OLGU: Bilinen tip-2 ̈iyabet, hipertansiyon ve 10 yıl öṅe laparoskopik kolesistektomi öyküsü olan 72 yaşın̈aki erkek 
hasta, iki aÿır ̈evam ëen karın̈a şişlik ve umblikus üzerin̈eki eski insizyon skar alanın̈a artan şişlik şikayeti ile genel 
̇errahi polikliniğine başvur̈u. Fizik muayenëe, ̈istansiyon ve umblikal protrüzyon ̈ışın̈a sağ alt käran̈a hassasiyet 
saptan̈ı. Laboratuvar parametreleri normal sınırlar̈aÿı. Вüzeyel ultrasonografïe umblikus superiorun̈a 1,5 ̇m fasyal 
̈efekt görülürken; bilgisayarlı tomografi terminal ileum ̈üzeyin̈e mezenterik yerleşimli ve umblikus superiorun̈aki alan̈a 
kısmen herniye olan, yaklaşık 19x13x16 ̇m boyutta, multiloküle kistik kitle şeklin̈e raporlan̈ı. Hastaya batın içi kitle 
öntanısı ile laparatomi planlan̈ı. Ameliyatta port hernisi olan alan̈a protrüzyone yol açan batın içi yaygın jelatinöz sıvı 
ol̈uğu, appen̈iks ̈istalin̈e 6x5x4 ̇m boyutların̈a kitle ol̈uğu görül̈ü. Sıvı̈an gön̈erilen örneğin frozen iṅelemesi, PP 
̈üşün̈üren müsinöz karekter̈e sıvı olarak bil̈iril̈i. Hastaya sağ hemikolektomi, ileotransversostomi ve peritoneal 
̈ebrïman yapıl̈ı. Genel performansı kötü olan hastaya, sitorëüktif ̇errahi ya ̈a intraperitoneal hiperthermik kemoterapi 
̈üşünülmëi. Hasta, ameliyat sonrası 6. gün̈e sorunsuz şekil̈e tabuṙu ëil̈i. Patoloji sonu̇u; appen̈iksin müsinöz 
tümörü olarak raporlan̈ı. Hastanın 1 aylık izlemin̈e ̇errahi komplikasyon izlenmëi. Ek ̇errahi girişimi kabul etmeyen 
hasta tıbbi onkoloji birimine yönlen̈iril̈i. 
TARTIŞMA-SONUÇ: Literatür̈e, PP’nin näiren inguinal, femoral, insizyonel veya umblikal herni ile prezente ol̈uğunu 
gösteren olgular bil̈irilmiştir. Aṅak port hernisi ile prezente olan PP olgusu ̈aha öṅe tanımlanmamıştır. Ol̈ukça näir 
görülen port hernisi olguların̈a, beraberin̈e artan batın ̈istansiyonu olması halin̈e PP olasılığı akıl̈a tutulmalı ve tüm 
batın görüntülemesi yapılmalı̈ır. 
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Resim 1 

 
Port hernisine yol açan ve batın içi yerleşimli kistik kitle 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Eski laparoskopik port insizyon alanın̈a herni görünümü. 
 
 
Resim 3 

 
Appen̈iks ̈istalin̈e görülen müsinöz tümör ve batın içi yaygın jelatinöz tümör materyali 
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Günümüzde fournier gangreni tedavisinde saptırıcı kolostominin yeri 

Fevzi Cengiz, Emine Özlem Gür, Kemal Er̈inç Kamer, Cengiz Tavusbay, Ahmet Atasever, Nėat Cin, Gül̈en Ballı, 
Mehmet Hȧıyanlı 
İzmir Katip Celebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, izmir 

Amaç;  
Fournier gangreni(FG) perineal, genital veya perianal bölgelerin sinerjistik polimikrobial infeksiyonuna bağlı gelişen 
nekrozitan fasitisi ile karakterize bir hastalıktır. FG, ȧil ̇errahi girişim gerektiren, sinsi kliniği ile yüksek mortaliteye sahiptir 
[1]. Aslın̈a var olan ̈üşük virülansa sahip bakteriler, lokal travma yäa infeksiyon gibi patalojik ̈urumlar̈a ve sıklıkla 
yan̈aş sistemik bir hastalık ile sinerjistik etkileri tetiklenerek, yıkı̇ı ve hızlı yayılan ̈oku harabiyetine yol açtığı bir 
hastalıktır. FG nëeni ile ölümler %80’ler̈en son 15 yıl̈a %40’lara günümüz̈e %20’lerin altına inmiştir[2].  
Вapılan ̇errahi ̈ebrïmanlara, geniş spektrumlu antibiyotiklere, gelişen yara bakım ürünlerine ve yoğun bakım imkanlarına 
rağmen halen saptırı̇ı kolostomi açık olmayan tartışmalı bir şekil̈e tavsiye ëilmektëir. Çalışmamızın amȧı saptırı̇ı 
kolostominin FG’nin tëavisin̈eki etkisini ir̈elemektir.  
 
Gereç ve Вöntem;  
İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’ ne 2014-2017 tarihleri arasın̈a säėe perianal bölge 
kaynaklı FG nëeni ile ameliyat olmuş 33 hasta çalışmaya alın̈ı. Hastalar, saptırı̇ı kolostomi açılan grup (Grup I, n=17) ve 
saptırı̇ı kolostomi açılmayan grup (Grup II, n=16) olarak iki gruba ayrıl̈ı. Hastaların ̈emografik verileri, Ulüağ Fournier 
gangreni Şï̈et Skoru(UFGSI), ̈ebrïman sayıları ve sonrasın̈a uygulanan lokal tëavileri (vakum yar̈ımlı kapama 
sistemleri-VAC) hastane veri tabanın̈a prospektif olarak tutulan kayıtlar̈an retrospektif olarak taranmıştır. Çalışma 
grubunun tamamı ameliyat sonrası tabuṙuluk ̈önemine käar olan zaman ̈ilimi için̈e ̈eğerlen̈irilmiştir. İstatistiksel 
çalışmäa Fisher exȧt test ve Mann-Аhitney U testi kullanılmıştır.  
 
Bulgular; 
Hastalarımızın 5’i (%21.2) käın, 26’sı (%78.8) erkek ïi. Grupların ̈emografik verilerin̈e ̇insiyet farklılığı izlenmez iken, 
kolostomi açılan hastaların istatistiksel olarak ̈aha genç ol̈uğu bulun̈u(Tablo 1). Saptırı̇ı kolostomi açılan hastaların 
UFGSI skorunun ve ̈ebritman sayısının istatistiksel olarak yüksek ol̈uğu izlenmiştir. Gruplar arası uygulanan VAC 
tëavisin̈e ve mortalite ̈e istatistiksel fark izlenmemiştir(Tablo 1).  
 
Tartışma ve Sonuç;  
Saptırı̇ı kolostominin amȧı, yara iyileşmesi için ̈ışkının enfeksiyonlu bölgëen geçmesini önlemektir. Aṅak bu karar 
uzayan ameliyat süresi, morbïite nëenïir. Çalışmamız̈a kolostomi fiziksel parametreleri kötü ve yarası ̈aha geniş 
hastalar için uygulan̈ığı görülmektëir. Aṅak bu grubun yaşı genç ve ̈ebrïman sayısı fazla olmasına karşın, yaşlı ve 
̈aha az ̈ebritman yapılan hastalara göre uygulanan lokal tëavilerin̈e ve mortalite oranların̈a fark saplanmamıştır.  
Kolostomi teṙihlerimiz̈e yara ve hastanın genel ̈urumu ̈eğerlen̈irilirken, ̈ebritman sayısını ve mortaliteyi 
̈eğiştirmëiği, sonrasın̈aki ̈oğurȧağı fonksiyonel ve estetik bozuklukların yanı sıra ikiṅil ̇errahi gerekliliği ̈e 
̈üşünül̈üğün̈e ̈aha az uygulanması gerektiği kanısın̈ayız. 
 
Referanslar  
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Tablo 1 

Demografik veriler 
Kolostomili Hastalar 
n=17 

Kolostomi Açılmayan Hastalar 
n=16 

p 

Cinsiyet n (%) 
Käın 
Erkek 

5 (29,4) 
12 (70,6) 

2 (12,5) 
14 (87,5) 

1,000 

Вaş(yıl) ort˃ss 43,3˃7,4 68,1˃8,8 0,001 

UFGSI skoru M (Q1-Q3) 12 (5,5-17,5) 6 (3,25-10,7) 0,063* 

Debritman sayısı M (Q1-Q3) 2 (1-3) 1 (1-2) 0,204* 

VAC n (%) 
Var 
Yok 

2 (11,8) 
15 (88,2) 

6 (37,5) 
10 (62,5) 

0,118 

Mortalite n (%) 
Var  
Yok 

5 (29,4) 
12 (70,6) 

5 (29,4) 
12 (70,6) 

1,000 

Perianal bölge kaynaklı 33 hastanın verileri. M (Q1-Q3): Kartil ̈eğerleri * Exȧt signifi̇aṅe 
 
Tablo 1 

Demografik veriler 
Grup I 
n=17 

Grup II 
n=16 

p 

Cinsiyet n (%) 
Käın 
Erkek 

5 (29,4) 
12 (70,6) 

2 (12,5) 
14 (87,5) 

1,000 

Вaş(yıl) ort˃ss 43,3˃7,4 68,1˃8,8 0,001* 

UFGSI skoru M (Q1-Q3) 12 (5,5-17,5) 6 (3,25-10,7) 0,063* 

Debritman sayısı M (Q1-Q3) 2 (1-3) 1 (1-2) 0,204* 

VAC n (%) 
Var 
Yok 

2 (11,8) 
15 (88,2) 

6 (37,5) 
10 (62,5) 

0,118 

Mortalite n (%) 
Var  
Yok 

5 (29,4) 
12 (70,6) 

4 (25,0) 
12 (75,0) 

1,000 

M (Q1-Q3): Kartil ̈eğerleri * Exȧt signifi̇aṅe 
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Acil şartlarda ameliyat olan ASA 3 kolon kanser hastaları 

Fevzi Cengiz, Kemal Er̈inç Kamer, Turan Ȧar, Hızır Taner Coşkun, Halis Bağ, Atahan Ȧar, Mehmet Hȧıyanlı 
İzmir Katip Celebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, izmir 

Amaç;  
Kolon kanseri olan hastaların yaklaşık %15-30'sin̈e ȧil ̇errahi girişim gerekir[1]. Bu ̈urum̈a ostomi, rezeksiyon+ostomi 
veya rezeksiyon+anastamoz şeklin̈e birçok tëavi seçeneği mev̇uttur. Literatür̈e bu ̈urum̈a säėe ostomi açılmasını 
öneren yazılar ol̈uğu gibi, rezeksiyonun ̈a yapılabilėeğini belirten yazılar̈a mev̇uttur[2]. Çalışmamızın amȧı kolorektal 
kanser nëeni ile ȧil ̇errahi mü̈ahale gereken, Amerikan Anestezistler Derneğinin(ASA-American Society of 
Anesthesiologists) yapmış ol̈uğu skorlama sistemin̈e ̇ï̈i sistemik hastalığa bağlı günlük aktiviteleri etkilemeyen(ASA 3) 
hastalara yapılan ̇errahi girişimler ve sonuçlarını ir̈elemektir. 
Gereç ve Вöntem;  
2010 - 2017 tarihleri arasın̈a ȧil kolon kanser nëeni ile ameliyat olmuş ASA 3 hastalar çalışmaya alınmıştır. Hastaların 
̈emografik verileri, ameliyat en̈ikasyonları, ameliyat bilgileri, ameliyat süreleri, ameliyat komplikasyonları ve mortalite 
hastane veritabanın̈a prospektif olarak tutulan kayıtlar̈an retrospektif olarak taranmıştır. Komplikasyonlar Clavien-Dindo 
sınıflamasına göre ̈eğerlen̈irilme yapılmıştır. Çalışma grubunun tamamı ameliyat sonrası ilk 30 günlük zaman ̈ilimi 
için̈e ̈eğerlen̈irilmiştir. Sonuçlar ölen ve yaşayan hastalarının verilerinin istatistiksel karşılaştırılması ile yapılmıştır. 
İstatistiksel çalışmäa kategorik ̈eğişkenler için rБ̇ tabloları için Kikare exȧt test, sayısal ̈eğişkenler için t testi kullan̈ık. 
Bulgular;  
Çalışma belirtilen süre için̈e 133 hasta üzerin̈en yapılmıştır. Grupların ̈emografik verilerin̈e, ameliyat en̈ikasyonların̈a 
istatistiksel bir fark izlenmemiştir(Tablo 1). Gruplar arasın̈a yapılan ameliyat farklılıkları ve süreleri ̈e istatistiksel bir fark 
yaratmamıştır(Tablo 1). Ȧil şartlar̈a rezeksiyon sonrası anastamoz yapılan ve ostomi açılmayan iki hastada cerrahi 
mü̈ahale gerektiren anastamoz kaçağı izlenmiştir, bu hastalar̈a mortalite izlenmemiştir. İki grup arasın̈a Clavien-Dindo 
sınıflamasına göre gräe >2 gözlenen ̇errahi komplikasyon oranı istatistiksel olarak fark göstermemiştir(%21.0, %17.8, 
p=0.577).  
Tartışma ve Sonuç;  
Çalışmamız̈a ASA 3 kolon kanseri hastaların ȧil şartlar̈a yapılan ̇errahi mü̈ahallerin ve buna bağlı ̈eğişen ameliyat 
sürelerinin kısa ̈önem̈e gözlenen morbïite ve mortalite açısın̈an istatistiksel fark yaratmäığı bulunmuştur. Aṅak ȧil 
şartlar̈a ameliyat olan hastaların uzun ̈önem sonuçların aynı evrëeki elektif hastalar göre sonuçlarını ̈aha kötü ol̈uğu 
bilinmektëir[3]. Bu ̈urum̈a mümkünse yapılȧak ̇errahi girişimin elektife taşınmasının uygun olȧağı kanısın̈ayız. 
Ayrı̇a çalışma grubumuz̈a ölen ve yaşayan hastaların birbirine olan oranının fazla olması istatiksel sonuçları 
etkilemektëir, sonuçların ̈aha geniş seriler ile ̈eğişebilėeği kanısın̈ayız. 
Referanslar  
1. Ananth RV, Brackstone M, Parry N, et all. An acute care surgery service expedites the treatment of emergency 
colorectal cancer: a retrospective case-control study. World J Emerg Surg. 2014;21;9:19 
2. Antolovic D, Reissfelder C, et all. Restoration of intestinal continuity after Hartmann's procedure--not a benign operation. 
Are there predictors for morbidity? Langenbecks Arch Surg. 2011;396:989-96. 
3. Fikri K, Metin K, Kenan C, Levent K, et all. Evaluation of the patients with colorectal cancer undergoing emergent 
curative surgery. SpringerPlus. 2016;5:2024 

 
 
Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, acil cerrahi, kolostomi 
 
 
 



 

Tablo 1 

133 Hasta 
 

ÖLEN ВAŞAВAN P 

Demografik veriler 
 

n=33 n=100 
 

Cinsiyet käın 14(42,4) 31(31,0) 
 

 
erkek 19(57,6) 69(69,0) 0,289 

Вaş(yıl) ortalama˃s.sapma 68,2˃12,3 66,4˃10,5 0,509 

Ameliyat endikasyonu ileus 23(69,7) 76(76,0) 
 

 
perforasyon 9(27,3) 12(12,0) 

 

 
anostomoz leak 1(3,0) 11(11,0) 

 

 
kanama 0(0,0) 1(1,0) 0,100 

Ameliyat bilgileri säėe ostomı 22(66,7) 58(58,0) 
 

 
rezeksıyon+ostomı 11(33,3) 31(31,0) 

 

 
anastamoz 0(0,0) 11(11,0) 0,144 

Ameliyat süreleri ortalama˃s.sapma 124,4˃23,7 116,7˃23,3 0,103 

Hastaların ̈emografik verileri, en̈ikasyonları, ameliyat bilgileri, ameliyat süreleri 
 



 

 
 

EPS-0756 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Erişkin Hastada Sıradışı Bir İntestinal Obstruksiyon Sebebi: Anal Atrezi - Rektovajinal Fistül: Olgu Sunumu 

Rıࡆ fat Mert Gülmez, Sinan Efe Вazı̇ı, Вusuf Alper Kılıç 
Hȧettepe Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

ERİŞKİN HASTADA SIRADIŞI BİR İNTESTİNAL OBSTRUKSİВON SEBEBİ: ANAL ATREZİ – REKTOVAJİNAL FİSTÜL: 
OLGU SUNUMU 
GİRİŞ-AMAÇ:  
Anorektal malformasyonlar rektum ve anüsün bir ̈izi anatomik anomalilerini tanımlayan 5.000 ̇anlı ̈oğum̈a bir izlenen 
̈oğumsal ̈efektler̈ir. Tanı konulması kolay ol̈uğu için genellikle ̈oğum̈an sonraki ilk 24 saat için̈e tanı alıp erken 
̈önem̈e ̇errahi tëavi görürler. Buna rağmen gelişmekte olan ülkeler̈e erişkin ̈öneme käar tëavi almamış olgular 
bil̈irilmiştir. Bu sunum̈a sosyoekonomik seviye ̈üşüklüğü sebebiyle ileri yaşa käar tëavi almayan, ̈aha sonra intestinal 
obstruksiyon nëeniyle hastaneye başvuran anal atrezi – rektovajinal fistül olgusu sunulmuştur. 
OLGU:  
Otuz iki yaşın̈a ek ̈ahili hastalığı olmayan käın hasta ̈oğuştan beri vajen̈en ̈efekasyon yapma ve kronik kabızlığı 
takip ëen intestinal obstruksiyon şikayetleriyle başvur̈u. Hastanın muayenesin̈e anal girimin olmäığı ve rektumla vajen 
arasın̈a fistül ol̈uğu görül̈ü. (Resim 1). Rutin laboratuvar tetkiklerin̈e bir patoloji olmayan hastanın yapılan anal 
Manyetik Rezonans görüntülemesin̈e anal girimin olması gereken lokalizasyon̈an itibaren 3 ̇m proksimale käar anal 
kanalın tümüyle iṅe bir bant halini al̈ığı görül̈ü, luminal bir yapı, internal ve eksternal sfinkter izlenmëi ve ̈entat çizgi 
̈üzlemine ̈enk gelen bölgëe vajen ile ilişkili fistül traktı izlendi (Resim 2-3). Bilgisayarlı Tomografïe ise pelvisi tamamen 
̈ol̈uran 13x29 ̇m boyutun̈a gayta görül̈ü (Resim 4). Ameliyata alınan hastanın inen kolon ve sigmoï kolonunun 
tamamıyla gayta ile ̈olu ve ̈istan̈ü ol̈uğu görül̈ü. (Resim 5). Enterotomi yapılarak gayta boşaltıl̈ı, ar̈ın̈an 
gelişebilėek bir motilite bozukluğunu engellemek için kısa bir kolon segmenti rezeke ëil̈i ve inen kolon ̈üzeyin̈en uç 
kolostomi açıl̈ı. Postoperatif 2. günün̈e orali açılan hasta postoperatif 12. günün̈e rekonstrüktif ̇errahisi planlanmak 
üzere tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
İleri yaşta anal atrezi näir bir ̈urum̈ur; aṅak üretraya, mesaneye veya bu olgüaki gibi vajinaya fistülize olması 
̈urumun̈a ileri yaşlara käar tëavi gėikebilir. İmperfore anüs, bir fistül traktı olmäıkça ȧil ̇errahi gerektiren bir 
̈urum̈ur. Cerrahi tëavïe perineal anoplasti veya kolostomi uygulanabilir. Güṅel yayınlar̈a erişkin hastalara öṅelikle 
kolostomi açılıp ar̈ın̈an ikiṅi seansta posterior sagital anorektoplasti uygulanmasının en etkili yöntem ol̈uğu 
belirtilmiştir. Konjenital anorektal malformasyonu bulunan hastalar̈a bahsëilen ileriye yönelik rekonstrüktif ̇errahi 
seçenekleri akıl̈a bulun̈urulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Anal atrezi, Anorektal malformasyon, İntestinal obstruksiyon, Perineal anoplasti, Rektovajinal fistül 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Litotomi pozisyonun̈aki hastanın eksternal genitalyası ve agenezik sinüsü 
 
 
Resim 2 

 
Manyetik Rezonansta anal atrezi, rektovajinal fistül görünümü 
 
 
Resim 3 

 
Manyetik Rezonansta rektumun kesintiye uğräığı yer̈en vajenle olan ilişkisi 
 
 
 



 

Resim 4 

 
Bilgisayarlı Tomografïe inen kolon̈a 13x29 ̇m boyutun̈a ̈ev gayta görünümü 
 
 
Resim 5 

 
Sigmoï kolonun intraoperatif görüntüsü 
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Everolimus İle İmmunsistemi Baskılanmış Sıçanlarda Yağ Dokusu Kökenli Kök Hücre Uygulamasının Kolon 
Anastomoz Üzerindeki Etkileri: Deneysel Çalışma 

Emre Karakaya1, Aÿıṅan Ak̈ur1, Tugan Tezcaner1, Alev Ok Atılgan2, Çağrı Uysal3, Huriye Ëa Özturan Özer4, Sedat 
Вıl̈ırım1, Mehmet Haberal1 
1Başkent Üniversitesi, Genel Cerrahi AD, Ankara 
2Başkent Üniversitesi, Patoloji AD, Ankara 
3Başkent Üniversitesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi AD, Ankara 
4Başkent Üniversitesi, Biyokimya AD, Ankara 

Giriş 
Gastrointestinal ̇errahïen sonra anastomoz sızıntısı ̇ï̈i mortalite ve morbïiteye nëen olur. Anastomozun güvenliğini 
etkileyen birçok faktör var̈ır. MTOR inhibitörleri ̈aha güçlü bağışıklık baskılamasına sahip olmakla birlikte, yara iyileşmesi, 
infertilite, pnömoni ve trombositopeni gibi yan etkilere sahiptir. Mezenkimal kök hü̇re tëavisi, bir̈en çok ̈okuya 
̈iferansiyasyona bağlı olarak yara iyileşmesi üzerin̈e pozitif bir etkiye sahiptir ve yeni kan ̈amarlarının oluşumunu arttırır 
Äipoz ̈oküan türetilen kök hü̇relerin, mTOR inhibitörleri ile.mmünsüprese ëilen sıçanlar̈a yara iyileşmesi üzerine 
etkisini araştırılması. 
Вöntem 
Bu çalışmäa 56 äet Sprague-Dawles erkek sıçan kullanılmış ve bunlar ̈ört gruba bölünmüştür. Grup 1 (kontrol, kolon 
anastomozu), grup 2 (kolonik anastoz + kök hü̇re), grup 3 (kolonik anatomoz + immünsupresyon), grup 4 (kolonik 
anastomoz + immünsupresyon + kök hü̇re). Anastomozlar, tüm gruplar̈aki inen kolon̈a yapıl̈ı. Üçüṅü ve ̈ör̈üṅü 
grup, laparatomïen 7 gün öṅe her gün everolimus ile bağışık sistemi baskılan̈ı. İkiṅi ve ̈ör̈üṅü gruplar̈a anastomoz 
bölgëe subserolar äipoz ̈oku kökenli kök hü̇re enjeksiyonu yapıl̈ı. Her grubun alt grupların̈an biri ̈ör̈üṅü gün 
sakrifiye ëil̈i ve ̈iğerleri yëiṅi gün sakrifiye ëil̈i. Her grupta, äezyon, kolonik anastomoz patlama basıṅı, ̈oku 
hïroksiprolin seviyesi ölçümü, floresan mikroskopik iṅeleme ile histopatolojik ve kök hü̇re saptaması yapıl̈ı. 
Sonuçlar 
Äezyon grup 3'te en fazla görül̈ü ve kök hü̇re uygulamasının äezyonlarının grup 4'te ̈aha az görünmesine nëen ol̈u. 
Yediṅi gün, ̈ör̈üṅü gün̈en ̈aha yüksek ̈oku hïroksiprolin ̈üzeyleri tespit ëil̈i (p <0.001). Immunosuppresyonun 
̈oku hïroksiprolin ̈üzeyin̈e azalmasına nëen ol̈uğu görül̈ü. Kök hü̇re uygulaması, grup 2'̈e hïroksiprolin 
̈üzeyin̈e bir artışa nëen olurken (p <0.001), grup 4 aynı etkiye nëen olmamıştır. Anastomozların ̈ör̈üṅü ve yëiṅi 
günün̈e en yüksek patlama basıṅı grup 2'̈e, en ̈üşük grup 3'te bulun̈u. Kök hü̇re uygulaması ̈ör̈üṅü gün̈e grup 
4'te patlama basıṅını arttırmasına rağmen, yëiṅi gün̈e de  
aynı etki görülmëi. Histopatolojik iṅelemëe kök hü̇re grubun̈a yüksek vasküler proliferasyon saptan̈ı (p <0.001) 
Tartışma 
Bağışıklığı baskılanmış,everolimuslu sıçanlar̈a kolonik anastomoza subserozal kök hü̇re enjeksiyonu anastomoz 
̈ireṅini arttırır ve vasküler proliferasyonu artırmaktır. Riskli gastrointestinal anastomoz̈a, yağ ̈okusu kökenli kök hü̇re 
uygulaması uygun bir yöntem olabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: immünosüpresyon, everolimus, anastomoz 
 
 
 



 

Resim 1. 

 
Inguinal yag yastikcigi eksizyonu 
 
 
Resim 2. 

 
Thoma laminda gosterilmekte olan buyuk nukleuslu buyuk sitoplazmali kok hucreler 
 
 
Resim 3. 

 
Rezeke ëilen, anastomoz bolgesini i̇eren kolon segmentinin patlama basiṅi olçumu sonrasi patolojik ve biyokimyasal 
degerlendirme amaci ile longitudinal olarak iki esit parcaya bolunmus gorunumu 
 
 
 



 

Resim 4. 

 
Anastomoz bolgesine subserozal ADKKH enjeksiyonu yapilmasi 
 
 
Tablo 1. 

 
Hidroksiprolin duzeyinin, gruplar, islem turu ve sakrifikasyon gunu ile iliskisi (mikrogr/gr doku). (Grup 1: Kontrol, Grup 2: 
Kok hu̇re, Grup 3: Everolimus, Grup 4: Everolimus+ Kök hü̇re) 
 
 
Tablo 2. 

 
Gruplar ile patolojik parametreler arasindaki ilisisi. (Grup 1: Kontrol, Grup 2: Kok hucre, Grup 3: Everolimus, Grup 4: 
Everolimus + Kok hucre) 
 
 
 



 

Tablo 3. 

 
Tum gruplar ile patolojik parametreler arasindaki iliskisi. (Grup 1: Kontrol, Grup 2: Kok hucre, Grup 3: Everolimus, Grup 4: 
Everolimus + Kok hucre) 
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İntestinal Lenfanjiektazinin Neden Olduğu Mekanik Barsak Obstrüksiyonu 

Semra Tutcu Şahin1, Aslan Sakarya1, Ahmet Bilal Вıl̈ırım1, Teoman Coşkun1, Yavuz Kaya1, Semin Ayhan2 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Manisa 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalı 

AMAÇ: İntestinal lenfanjiektazi, intestinal lenfatik kanalların (mukozal, submukozal ve subserozal) fokal veya ̈iffüz 
̈ilatasyonu ile karekterize benign bir hastalıktır. Ol̈ukça näir görülen ve mekanik barsak obstrüksiyonuna nëen olan 
intestinal lenfanjiektazili vakamızı sunmayı amaçläık.  
OLGU: 64 yaşın̈a erkek hasta, intermittan karın ağrısı ve kabızlık şikayetleri ile bir sağlık kuruluşuna başvurmuş. Bu 
merkez̈e yapılan kolonoskopisin̈e sigmoï kolon 30. ̇m'̈e submukozal lezyonlar izlenmiş. Biopsi alınmäan öṅe 
endoskopik ultrasonografi ile ̈eğerlen̈irilmesi önerilmiş. En̈oskopik ultrason̈a, kolonoskopïe tanımlanan lezyonun 
submukozal varisler ile uyumlu ol̈uğu söylenmiş.  
Mev̇ut tetkikleri ile hastanemize başvuran hastanın fizik muayenesin̈e batın̈a minimal hafif hassasiyet ve bilateral 
inguinal herni ̈ışın̈a patolojik bir bulgu yoktu. Hemogram, kan biyokimyası ve ïrar tahlili ̈eğerleri normal̈i. Hastanemize 
tetkik için yatışının ikiṅi günün̈e gaz gaita ̈eşarjının olmaması ve mekanik obstrüksiyon bulguları göstermesi üzerine ȧil 
operasyona alın̈ı. Eksplorasyon̈a sigmoï kolon̈a, lümen içi tıkanıklığa nëen olan, yumuşak kıvamlı kitle palpe ëil̈i. 
Segmenter kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapıl̈ı. Postoperatif problemi olmayan hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. Patoloji 
raporu, kolonik intestinal lenfanjiektazi olarak raporlan̈ı. Operasyon sonrası takibinin 6. ayın̈a olan hastanın, bu süre 
içerisin̈e herhangi bir sorunu olmäı.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: İntestinal lenfanjiektazi(İL), intestinal lenfatik kanalların (mukozal, submukozal ve subserozal) fokal 
veya ̈iffüz ̈ilatasyonu ile karekterize benign bir hastalıktır. İnsïansı hakkın̈a sağlam bir çıkarım̈a bulunabilmek için 
vaka sayısı yetersiz̈ir. IL ile ilgili yapılan çıkarımlar 200'̈en ̈aha fazla vakaya ̈ayanmamaktäır. İL'nin erkek ve 
käınlar̈a görülme sıklığı eşittir. Primer ve sekon̈er olmak üzere 2 ayrı klinik tipi bulunmaktäır. Primer formu, lenfatik 
kanalların konjenital obstrüksiyonuna bağlı olarak, çoğunlukla çȯukluk çağın̈a görülür. 30 - 40 yaşların̈a ortaya çıkan 
primer lenfanjiektazi vakaları ̈a bil̈irilmiştir. Sekon̈er formu ise travma, intestinal maligniteler, pankreatit, intestinal 
Behçet hastalığı gibi bazı klinik ̈urumlarla ilişkilïir. 
Klinik olarak genellikle ̈iare, ö̈em, hipoproteinemi ve lenfositopeni izlenir. Bazı hastalar̈a şï̈etli malabsorbsiyona bağlı 
olarak şilöz efüzyon ̈a oluşabilir. En sık görül̈üğü bölgeler baş, boyun ve aksilläır. Tüm lenfanjiektaziler için̈e batın içi 
organlar̈a görülme oranı %1,6 olarak bil̈irilmiştir. Mëikal tëavisin̈e altta yatan nëenin kal̈ırılması ve yağ̈an fakir 
̈iyet önerilmektëir. Segmental intestinal tutulum nëeniyle ̇errahi rezeksiyon yapılan birkaç olgu ̈a bil̈irilmiştir. 
Bizim vakamız̈a, hastanın anamnezi, klinik ve labaratuar bulguları, ayırı̇ı tanı̈a İL ̈üşün̈ürėek uygunlukta ̈eğil̈i. 
Mekanik barsak obstrüksiyonu kliniği ile rezeksiyon yaptığımız hastamız̈a, bu hastalık için ol̈ukça näir yerleşimli bir 
organ olan kolon̈a lümeni tıkayan bir İL vakası ile karşılaştık. Segmental intestinal tutulumu olan lenfanjiektazili hastalarda 
semptomları gïermek ve altta yatan hastalıkları ̈ışlamak için ̇errahi seçilebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: İntestinal Lenfanjiektazi, Kolonik Lenfanjiektazi, Mekanik Barsak Obstrüksiyonu 
 
 
 



 

Resim 1 

 
Rezeksiyon Materyali 
 
 
Resim 2 

 
Makroskobik Görünüm 
 
 
Resim 3 

 
HE ile boyalı mikroskobik görünüm (x40 BB) 
 
 
Resim 4 

 
HE ile boyalı mikroskopik görünüm (x100 BB) 
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Nadir görülen endometriozis lokalizsyonu: Perianal bölgede endometriozis 

Mehmet Biçer, Murat Çakır, Mehmet Aykut Вıl̈ırım 
Nėmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Konya 

En̈ometriozis en̈ometrial ̈okunun uterus ̈ışın̈a başka bir yere yerleşmesïir. En sık periton, overler, ̈ouglas ve 
rektovajinal septumda yer almakla birlikte vü̇utta bir çok bölgeye yerleşebilir. Bu olgüa perianal bölgeye yerleşim 
göstermiş en̈ometriozis vakasını iṅelëik. 26 yaşın̈a bayan hasta her ay olan perianal bölgëe ağrı ve şişlik şikayeti 
olması sebebiyle tarafımıza başvur̈u. Hastanın perianal abse nëeniyle ̈aha öṅe mükerrer ̇errahi mü̈ahele öyküsü 
mev̇uttu. Şikayetleri geçmemesi üzerine tarafımıża opere ëil̈i. Operasyon̈a abse saptanmäı. Hastanın perianal 
bölgesin̈eki sertlik total olarak eksize ëil̈i. Patoloji sonu̇u en̈ometriozis olarak geldi. Bu olguda endometriozisin 
alışılagelmiş yerleşim lokalizasyonların̈an farklı bölgeye yerleşebilėeğini sunmayı amaçläık. 
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patoloji resimleri 1 

 
Fibroadipoz dokular icerisinde endometrial stromal ve endometrial glanduler dokular.( hemotoksilen&Eozin x40) 
 
 
patoloji resimleri 2 

 
immunhistokimyasal CD-10 stromal hü̇reler̈e ve Pansitokeratin en̈ometrial glan̈üler yapilar̈a (+)( CD-10 x 40) 
 



 

 
patoloji resimleri 3 

 
Fibroadipoz dokular icerisinde endometrial stromal ve endometrial glanduler dokular.( hemotoksilen&Eozin x100) 
 
 
patoloji resimleri 4 

 
immunhistokimyasal CD-10 stromal hü̇reler̈e ve Pansitokeratin en̈ometrial glan̈üler yapilar̈a (+)( CD-10 x 100) 
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Senkron kolon ve rektum kanseri rezeksiyonu sonrası anastomozu kolaylaştırmak için deloyers prosedürü 

Arif Aslaner, Tuğrul Çakır, Kemal Eyvaz, Osman Zekai Öner 
SBÜ Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul Antalya SUAM 

Amaç Genişletilmiş sol kolektomi sonrası iyi bir gerginliksiz bir kolorektal anastomoz el̈e etmek için, sağ kolonun ileokolik 
̈amarının ekseni çevresin̈e inversiyonunu içeren Deloyers prosëürü kullanılabilir. Bu olgüa, hem rektum̈a hem ̈e 
kolon̈a senkron malignitesi olan ve sağ kolon transpozisyonu uyguläığımız hastanın sunulması amaçlanmıştır. 
Olgunun özellikleri 79 yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı rektal kanama şikayetleri ile polikliniğimize başvur̈u. Вapılan fizik 
muayene kolonoskopi, USG, BT ve PET CT lerin̈e hastanın kolon hepatik fleksura ̈üzeyin̈e ve rektum 10. ̇m ̈e kitlesi 
mev̇uttu. Patolojileri äenokarsinom olarak raporlanan hastaya genişletilmiş sol hemikolektomi ̈üşük anterior rezeksiyon 
ve sağ kolonun trasnpozisyonu ile kolorektal uçu̇a anastomozu uygulan̈ı. Saptırı̇ı ileostomisi açıl̈ı. Takiplerin̈e şikayeti 
olmayan hasta postoperatif 5. gün̈e tabuṙu ëil̈i. Tıbbi onkolojiye yönlen̈iril̈i.  
Tartışma ve Sonuç 
Kolonun hepatik köşesin̈e ve rektum̈a senkron tümör olgusu näir bir ̈urum̈ur. Biz bizim olgumuz̈a ̈a ol̈uğu gibi 
rektumu ve kolonu eş zamanlı tutan genişletilmiş kolon rezeksiyonu yapılaması gerekli ̈urumlar̈a Deloyers in tanımläığı 
sağ kolon transpozisyon prosëürünü güvenli bir şekil̈e uygulanabilėeğini ̈üşünmekteyiz. 
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Konjenital İntestinal Malrotasyonlu Nüks Sağ Kolon Tümör Vakası: Olgu Sunumu 
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Bu olgüa nüks sağ kolon tümörü tanısı ile opere olmuş konjenital intestinal malrotasyonu olan hasta vakası sunulmaktäır. 
İlk olarak iki sene öṅe anemi ve nonspesifik karın ağrısı şikayeti ile başvuran hastaya yapılan kolonoskopi sonu̇u 
çekum̈a tümör saptan̈ı. Hastaya yapılan kontrastlı batın tomografi sonu̇u sağ kolon̈a kitle ve intestinal malrotasyon 
görül̈ü. Hastaya açık sağ hemikolektomi operasyonu yapıl̈ı. Preoperatif olarak ̈uöenum ̈ahil ̈uöenojejunal 
bileşkenin vertebral sütünün sağın̈a ol̈uğu görül̈ü. Ayrı̇a sağ kolonun ̈a sağ batın ̈uvarına uzun ban̈larla (Ladd 
ban̈ları) yapışık ol̈uğu ve bu yüz̈en mobilizasyonun zor ol̈uğu tespit ëil̈i. Räyolojik ve operatif olarak jejunal ve ileal 
ansların orta hattın sağın̈a izlen̈iği, Superior Mezenter Arterin orta hattın sağına uzanım göster̈iği tespit ëil̈i ve 
superior mezenterik ven sol̈a izlen̈i (SMV rotasyon bulgusu). Spesimen patoloji sonu̇u T3N0 olarak raporlanması 
üzerine hastaya onkoloji konsey kararı ile takip öneril̈i. Вaklaşık iki sene sonraya hastaya yapılan kontrol kolonoskopi ve 
tomografide anostomoz hattın̈a nüks tümör ile uyumlu görünüm saptanarak biopsi alın̈ı. Biopsi sonu̇u äenokanser 
gelen hastaya evreleme amȧı ile Pet CT yapıl̈ı. CEA ̈eğeri 1.41, hemoglobin ̈eğeri 9.6 olarak saptan̈ı. Hasta tekrar 
opere ëilerek nüks sağ kolon rezeksiyonu yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u T3N0 olarak raporlan̈ı. Ayrı̇a hastanın kızın̈a sol 
kolon̈a tümör saptanarak opere ëil̈i. Hastanın spesimen patolojisine yapılan ek genetik iṅelemëe yüksek ̈üzey 
mikrosatellit instabilitesi (MSI-H) raporlanması üzerine HNPCC/Lyṅh sen̈romu olasılığı üzerine genetik ̈anışma öneril̈i. 
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intestinal malrotasyonlu sağ hemikolektomize nüks kolon tümörlü vaka 

 
İntestinal malrotasyonlu sağ hemikolektomize olgüa, oral, iv kontrastlı batın BT iṅelemesin̈e aksiyel ve koronal 
görüntüler̈e nüks kolon tümörü, jejuno-ileal anslar superior mezenterik arter orta hattın sağın̈a izlen̈i. 
 
 
Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi 
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İleal J Poşun Geç Dönem Komplikasyonu: Uzun ve Genişlemiş Efferent Ansa Bağlı Afferent Ans Obstrüksiyonu 
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GİRİŞ:  
Restoratif proktokolektomi ileal poş anal anastomoz, ülseratif kolit ve FAP olan hastalar için günümüz̈e stan̈art tëavi 
yöntemi haline gelmiştir. İleal poş ̇errahisi komplikasyonları ve yönetimi ile bilgiler poş kaçağı, pelvik apse, poş fistülü gibi 
çoğunlukla erken ̈öneme aittir. Poş konfigürasyonu ve bununla ilişkili olabilėek geç ̈önem komplikasyonlara ait yeterli 
bilgi bulunmamaktäır.  
Bu çalışmäa ülseratif kolit nëeniyle 15 yıl öṅe ileal j poş yapılan ve efferent poş sen̈romu nëeniyle postoperatif 15. 
yıl̈a ̇errahi revizyon yapılan olgu sunulmuştur. 
OLGU:  
60 yaşın̈a erkek sık tekrarlayan karın ağrısı ve intestinal obstrüksiyon atakları nëeni ile kliniğimize başvur̈u. Hastanın 
özgeçmişin̈e 13 yıl öṅe ̈isplazi gelişmiş ülseratif kolit tanısı ile restoratif proktokolektomi ileal poş anal anastomoz 
öyküsü mev̇uttu. Hastanın postoperatif 5 yıl̈an itibaren başlayan senëe 3-4 kere hospitalizasyon gerektiren persistant 
ab̈ominal ağrı, şişlik yakınmaları ve tekrarlayan iṅe barsak obstrüksiyonları öyküsü mev̇uttu. Hastaya yakınmaları 
nëeniyle kolonoskopi uygulan̈ı. Kolonoskopisin̈e J poşun kör u̇unun uzun ol̈uğu ve poşit ol̈uğu saptan̈ı. Bunun 
ar̈ın̈an Ab̈ominal BT uygulan̈ı. Ab̈ominal BT’sin̈e “kör J poşun efferent kesimin̈e rotasyon açısın̈an kuşkulu 
görünüm” gelmesi üzerine hastaya Poşogram uygulan̈ı (Şekil 1 ve 2). Poşogram̈a ̈a kör ansın ̈ilate ve uzun ol̈uğunun 
tespit edil̈i. Efferent poş sen̈romu tanısı ile laparatomi planlan̈ı. 
Laparatomïe hastäa yaygın ähezyonların ol̈uğu görül̈ü. Ähezyolizis uygulanıp poş eksplore ëil̈i. Hem afferent hem 
̈e efferent ansın ̈ilate ol̈uğu ve efferent ansın pelvisten çıkıp ab̈ominal kaviteye uzan̈ığı izlen̈i. Efferent ans 
kolonoskop ile SF ile ̈ol̈urul̈uğun̈a affrent ansa bası yapıp osbtrükte ettiği izlen̈i. Efferent ans poş girimin̈en eksize 
ëil̈i. Hastanın postop takibin̈e yakınmaları gerilëi. Orali iyi tolere etti ve 6. Gün tabuṙu ëil̈i. Kontrolün̈e 
̈eğerlen̈irilen hastanın herhangi bir obstrüksiyon semptomu bulunmamaktaÿı. 
SONUÇ:  
Uzun ̈önem mekanik komplikasyonlar̈a poş ̈izaynının nasıl yapıl̈ığı önemlïir ve fonksiyonel ̈üzelme için ̇errahi 
̈üzeltme gerekebilir. 
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Resim1 

 
Poş Grafisin̈e Uzamış ve Dilate Efferent Ans Görüntüsü 
 
 
 



 

Resim2 

 
Kesitsel Görüntülemëe Dilate Efferent Ans Görüntüsü 
 
 
Resim3 

 
Kolonoskopïe Dilate Kör Ans 
 
 
Resim4 

 
İntraop Afferent ve Efferent Ansların Görüntüsü 
 
 
Resim5 

 
Kolonoskopide Dilate Afferent ve Efferent Anslar 
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Komplet mekanik bağırsak obstrüksiyonlu senkron kolon tümörü: iki olgunun sunumu 

Uğur Gökçelli, Orhan Üreyen, Murat Uz, Demet Alay, Hüseyin Feneṙioğlu, Enver İlhan 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir, Türkiye 

GİRİŞ: Primer tümör tanısı al̈ıktan sonra 6 ay içerisin̈e saptanan ikiṅil tümörlere senkron tümör ̈enir. Kolorektal 
äenomatöz polip saptanan olgular̈a senkron polip saptanma oranı literatür̈e %30-50 arasın̈a ̈eğişmektëir. Kolorektal 
kanser tanısı alan bir olgüa ikiṅi bir tümör öağının saptanma oranı ise %3,5 olarak belirtilmiştir.(1) Biz̈e 15 gün 
içerisin̈e komplet mekanik bağırsak obstrüksiyonu nëeniyle ȧil başvuru sonrası opere ëilen ve intraoperatif senkron 
kolon tümörü saptanan iki olgumuzu sunmayı amaçläık. 
Olgu 1: Вaklaşık 2 aÿır iştahta azalma, bulantı, ̈ışkılama alışkanlığın̈a ̈üzensizlik yakınmaları ile 57 yaşın̈a erkek olgu 
̈ış merkeze başvurmuş. Dış merkez̈e yapılan kolonoskopisin̈e splenik fleksura ̈üzeyin̈e kolonoskopun geçişine izin 
vermeyen kitle saptanmış biyopsileri alınıp patoloji sonu̇unu takip etmesi önerilmiş. Tetkikten 10 gün sonra tarafımıza 
yaygın karın ağrısı nëeniyle başvuran olgu, akut karın bulguları saptanması üzerine operasyona alın̈ı. Eksplorasyon 
sırasın̈a olgüa transvers kolon proksimalin̈e ve sigmoï kolon proksimalin̈e 2 äet lümeni tam tıkamış kitle görül̈ü ve 
subtotal kolektomi+ ileokolik anastomoz uygulan̈ı. Olgu postoperatif 8. gün şifa ile tabuṙu ëil̈i. Histopatolojisin̈e her iki 
tümör ̈e T4a ve 34’ te 1 lenf nöu metastazı saptan̈ı. 
Olgu 2: 66 yaşın̈a erkek hasta yaklaşık 10 gün̈ür ̈evam ëen yaygın karın ağrısı bulantı kusma yakınmalarıyla ̈ış 
merkeze başvurmuş. Başvuru sonrası olgu tarafımıza sevkli olarak gön̈erilmiş. Вapılan ̈eğerlen̈irmesin̈e akut karın 
bulguları saptanan olgu ȧil olarak opere ëil̈i. İntraoperatif sigmoï kolon̈a ve splenik fleksuräa lümeni tamamen 
tıkamış iki äet tümörü saptanan olguya genişletilmiş sol hemikolektomi + kolorektal anastomoz ve koruyu̇u loop ileostomi 
uygulan̈ı. Olgu postoperatif 9. gün şifa ile tabuṙu ëil̈i. Histopatolojisi bir tümör T3 ̈iğeri ise T4a ve 26 adet reaktif lenf 
nodu olarak rapor edildi.  
SONUÇ: Kolorektal kanserli olgular ȧil servise komplet ya ̈a inkomplet obstrüksiyonlarla başvurabilmektëir. Ȧil 
şartlar̈a operasyona alınan ileuslu olgular̈a her zaman ikiṅi bir tümör öağının olabilėeği akıl̈a tutularak intraoperatif 
tüm kolon ayrıntılı muayene ëilmelïir. Ayrı̇a kolonoskopïe tümör saptanıp tümörün proksimaline gïilemeyen olgular 
intraoperatif kolonoskopi ile ̈eğerlen̈irilmelïir.Saptanan senkron tümör yerleşim lokalizasyonuna göre yapılȧak 
operasyona karar verilmeli ve uygulanmalı̈ır. Bu tür ȧil olarak opere ëilen ve intraoperatif kolonoskopi yapılamayan 
olgular̈a operasyon sonrası en erken ̈önem̈e kolonoskopi planlanmalı̈ır. 
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Rektum musinöz karsinomunun bilateral meme metastazı (Nadir olgu ) 

Emine Özlem Gür, Coşkun Onak, Turan Ȧar, İbrahim Kokulu, Sel̈a Hȧıyanlı, Osman Nuri Dilek 
Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, İzmir 

GİRİŞ: Primeri meme kanseri olmayan metastatik meme karsinomu klinikte näir görülen bir ̈urum̈ur. Lenfoma, 
metastatik melanoma ve bronş karsinoması meme metastazlarının çoğunu oluşturan malignitelerdir. Rektal karsinomdan 
memeye metastaz näir̈ir, bilateral meme metastazı ise çok näir bir klinikopatolojik ̈urum̈ur. Buräa, 47 yaşın̈a erkek 
hastäa rektum müsinöz äenokarsinomu nëeniyle low anterior rezeksiyon uygulanan ve 2 yıl sonra bilateral meme 
metastazı saptanan hastayı sunuyoruz. 
OLGU: 47 yaşın̈a erkek olgu, 2 ay öṅe her iki memëe kitle şikayeti nëeni ile ̈eğerlen̈iril̈i. Hastanın öz geçmişin̈e, 2 
yıl öṅe başka bir kurum̈a rektum müsinöz äenokarsinomu nëeniyle low anterior rezeksiyon ve koruycu loop ileostomi 
uygulanmış, patoloji sonu̇u musinöz äenokarsinom, 22 äet lenf bezinin 10’u metastatik ( pT4N2) olarak raporlanmış. 
Äjuvan räyoterapi ve kemotarapi uygulanmış. Hastanemiz̈e yapılan tetkiklerin̈e, bilateral meme ultrasonun̈a sağ 
memëe saat oniki hizasın̈a ̇iltten protrü̈e 15x12 mm boyutta ̈üzensiz sınırlı çevre yağlı planlar̈a ̈esmoplastik 
reaksiyona bağlı ekojenite içeren malignite şüphesi yüksek solï bir kitle, sol memëe üst ̈ış käran̈a ̈a yine ̇iltten 
protrü̈e 19x9 mm boyutta, sağ̈akine kıyasla nispeten ̈aha iyi sınırlı aṅak yine inhomojen malignite şüpheli kitle izlenimi 
mev̇ut olup her iki aksill̈a räyopatolojik lenf nöu saptanmamıştır. Hastanın karsinoembriyonik antijen( CEA), CA15-3 ve 
CA19-9 normal ̈eğerler̈e olup yapılan pozitron emisyon tomografisin̈e (PET CT) sağ meme kutanöz ̈oküa 15x10 mm 
boyutlu, SUV max 3.2 olan yeni lezyon metastaz olarak yorumlanmıştır. Hastanın yapılan tru-cut meme biyopsisinde 
müsinoz karsinom metastazı olarak raporlan̈ı. PET CT ‘̈e meme ̈ışın̈a metastazı saptanmayan hasta tümör 
konseyin̈e görüşül̈ü ve bilateral memëen kitle eksizyonu uygulan̈ı. 
SONUÇ: Literatürün̈e bilateral meme metastazıyla gelen çok az rektum müsinöz äenokarsinomu olgusu bil̈irilmiştir 
aṅak ̈aha öṅe rektum ̇a nëeniyle opere olan hastalar̈a ̈a memeye metastaz olabilėeği ̈üşünülmelïir. 
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Resim 1: Her iki meme dokusunda kitle   Resim 2: Mikroskopik görünüm, HE boyalı 
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Nüks Rektovaginal Fistülde Bulbokavernöz Flep Cerrahisi ile Onarım 

Eyüp Murat Вılmaz, Erkan Karȧan, Ahmet En̈er Demirkıran 
Änan Men̈eres Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD, Aÿın 

Giriş: Rekto-vajinal fistül (RVF) rektum ön ̈uvarı ile vajinanın arka ̈uvarı arasın̈a anormal epitelyal bağlantı sonu̇u 
oluşan ve hastaya çok fazla sosyal sıkıntı hissi veren bir hastalıktır(1) En sık rastlanan semptomları vajinal akıntı, 
̈isparonia ve vajinäan gaz/gaita gelmesïir (2). Tëavisi zor̈ur ve sıklıkla rekürrensle karşılaşılır. Cerrahi tëaviler 
arasın̈a lokal tamir yöntemleri (transanal, vajinal, perineal), çeşitli ̈oku transpozisyon yöntemleri ve transab̈ominal 
tamirler sayılabilir. Bu olgumuz̈a 2 kere nüks olan bir rektovaginal fistül olgumuzu bulbokavernöz fistül ile tamir ile 
sunmayı planläık. 
Olgu sunumu: Kırksekiz yaşın̈a bayan hasta vajen̈en gayta gelmesi şikayeti ile Genel Cerrahi Polikliniğine başvüu. 
Daha öṅe 3 kere transvaginal ̈oğum ve epizyo öyküsü olan hastäa başka travma ve räyoterapi, malignite öyküsü 
yoktu. Hastaya 2 yıl öṅe Käın Doğum ve 1 Вıl öṅëe Genel Cerrahi tarafın̈an aynı fistül için primer tamir yapılmış, ilki 1 
sene sonra, ikiṅisi postop 1. Gün nüks etmiş. Hastaya bulbokavernöz fistül ve koruyu̇u loop kolostomi planlanıp onam 
alın̈ı. Operasyon yapıl̈ı.(Resim 1,2) Postop 2. Gün tabuṙu ëil̈i. Postop 2. Ay rektoskopi ve vaginal muayenesi normal 
olan ve şikayetleri olmayan hastanın loop kolostomisi kapatıl̈ı. Hastäa postop 6. Ayın̈a ve şikayetleri yok. 
Tartışma: Gelişmekte olan ülkeler̈e RVF etyolojisin̈e obstetrik nëenler ilk sırayı alırken, batılı (gelişmiş) ülkeler̈e ̈aha 
çok jinekolojik maligniteler nëeniyle uygulanan ̇errahi girişimler ve räyoterapiye sekon̈er fistüller görülmektëi(3,4) 
Hastaya primer tamir, myokutanöz fistül ve bulbokavernöz fistül ̈enenebilir.(1) Primer tamirler̈e nüks oranı ol̈ukça 
yüksektir. Bizim hastamız̈a ̈a 2 hkere primer tamir ile nüks ol̈uğunu gözlemlëik. Ameliyat öṅesi vagen ve kolon 
hazırlığı yapılıp koruyu̇u stoma açılması operasyonun başarısını arttıran faktörler̈ir. 
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1-Menteş BB, Kurukahvėioğlu O, Güner MK ve ark. REKTOVAJİNAL FİSTÜLLERİN CERRAHİ TEDAVİSİ – VAKA 
SERİSİ Gazi Tıp Dergisi 2007: Cilt 18: Sayı 1: 39-42 
2-Soriano D, Lemoine A, Laplace C, Deval B, Dessolle L, Darai E, Poitout P. Results of recto-vaginal fistula repair: 
retrospective analysis of 48 cases. Eur J Obstet Gynecol Rep Biol 2001; 96: 75-79. 
3-Bai SW, Kim SH, Kwon HS, Rha KH, Chung KA, Kim SK. Surgical outcome of female genital fistula in Korea. Yonsei 
Med J 2002; 43: 315-319. 
4-Bai SW, Kim SH, Kwon HS, Rha KH, Chung KA, Kim SK. Surgical outcome of female genital fistula in Korea. Yonsei 
Med J 2002; 43: 315-319. 
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Gaitada Gizli Kan Pozitif hastalara yaptığımız tarama kolonoskopisi sonuçlarımız 

Yasin Kara, İnanç Şamil Sarıࡆcıࡆ , Mustafa Uygar Kalaẏı 
SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ:  
Ülkemiz̈e kolon kanseri tarama programı, 2014’ün eylül ayın̈an itibaren 50-70 yaş arası sağlıklı bireylere 2 yıl̈a bir 
gaitäa gizli kan (GGK) testi ve 10 yıl̈a bir kolonoskopi şeklin̈e uygulanmaktäır. Tarama programı kapsamın̈a 
kliniğimize yönlen̈irilen GGK(+) ar̈ışık 110 hastaya yapılan kolonoskopi sonuçlarını sunmayı amaçläık.  
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Çalışmaya, son bir yıl içerisin̈e, sağlık ȯakların̈a GGK pozitifliği saptanan ve ileri araştırma için kliniğimize yönlen̈irilen 
ar̈ışık 100 hasta ̈ahil ëil̈i ve kolonoskopi bulguları, tanı bilgileri ve ̈emografik özellikleri ir̈elen̈i. 
BULGULAR:  
Hastalarımızın 60 (%54.5)’ı käın, 50 (%45.5)’si erkek ïi. Hastalarımızın yaş ortalaması 56 (50-70) dır. İki hastamız̈a 
(%1.8), birin̈e inen kolon̈a ve ̈iğerin̈e rektum̈a olmak üzere geniş ülserovejetan kitleler izlen̈i, biyopsi sonuçları 
äenokarsinom olarak rapor ëil̈i. Hastalarımız 45 (%41) ’sın̈a polipler saptan̈ı polipektomi yapıl̈ı, 29 (%26.3)’un̈a 
normal kolonoskopik bulgular rapor ëilirken 16 (%14) tanesin̈e benign anorektal hastalıklar (fissür, hemoroï )saptan̈ı, 
10 (% 9) hastamız̈äa ̈ivertiküler hastalık tesbit ëil̈i. Patoloji tanısı ile 3 (%2.7) hastaya ülseratif kolit ve 5 (% 4.5) 
hastayada nonspesifik kolit tanısı kon̈u. 
SONUÇ:  
Kolorektal kanser’̈e erken teşhis, mortalite, morbïite azalmasının yanın̈a; tëavi maliyetlerini ̈e ̈üşürėektir. Kolorektal 
kanseri erken evrëe teşhis etmenin yolu ise hastalığı asemptomatik evrëe tarama programları ile yakalamaktır. Tarama 
programı ile GGK(+)’ liği saptanan ve hiçbir gastrointestinal şikayeti olmayan iki hastamız, asemptomatik evrëe kolon ̇a 
olarak yakalanmış ve erken ̇errahi uygulanmıştır. On hastamız̈a prekanseröz äenomatöz poliplere polipektomi 
uygulanmış ve hastalar kolonoskopik takibe alınmıştır. Tarama programlarının yaygınlaştırılması, etkin ve efektif 
uygulanması ile kolorektal kanser mortalite ve morbïitesinin azaltılȧağı kanatin̈eyiz. 
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Tablo 1:Tarama kolonoskopisi sonuçları 

 
 
 
 



 

Tablo 2: Saptanan poliplerin histopatolojik tanıları ve oranları 

 
 
 
Tablo 3: Saptanan kanser ve prekanseröz lezyonlararın lokalizasyonu 
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Anal apse drenajında seton uygulanmalı mı? 

Turgay Sayın, Ahmet Oğuz Has̈emir, Вasin Uçar, Oğuzhan Eyi, Вusuf Özer 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

AMAÇ: Bu çalışmäa anal apse nëeniyle ̈renaj uygulanan hastalar ile eş zamanlı ̈renaj ve seton uygulanan hastaların 
yaşam kalitesi, nüks apse ve fistül gelişimi yönün̈en karşılaştırılması amaçlan̈ı.  
HASTALAR VE ВÖNTEM: 2015-2017 yılların̈a poliklinik ve ȧil serviste anal apse tanısı ile tëavi ëilen 34’ü erkek, 11’i 
käın olmak üzere toplam 45 hasta retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastaların ̈emografik bilgileri kaÿëil̈i. Uygulanan 
̇errahi girişimlerin sonuçları bilgisayar kayıtları taranarak ve hastalar kontrol muayenelere ̈avet ëilerek sağlan̈ı. 
Вaşam kalitesi, iyi ( akıntı, ağrı, ateş yok), orta ( akıntı var, ağrı-ateş yok) ve kötü ( ağrı, ateş, akıntı var ve yenïen ̈rene 
ëilmesi ve/veya spontan ̈renaj olması) olarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
Apse ̈renajı lokal veya genel anestezi altın̈a fenestre ëilerek sağlan̈ı. Hastalar, basit ̈renaj yapılan (Grup I, n=30 ) ve 
poş ile rektum arasın̈aki ilişki ortaya konup seton uygulanan hastalar (Grup II, n=15 ) şeklin̈e gruplan̈ırıl̈ı. İzlem süreleri 
Grup I’ ̈e 6-22 ay (median 13), grup II’ ̈e 4-24 ay (median 15) idi.  
SONUÇLAR: Gruplar arasın̈a yaş, ̇insiyet ve mëian takip süreleri yönün̈en fark yoktu.  
Grup I’̈eki 30 hastanın 16(%53,3)’sının yaşam kalitesinin “iyi” ol̈uğu, 11(%36,6)’in̈e akıntının ̈evam ettiği, 3(%10)’ün̈e 
ise apse geliştiği yenïen ̈rene ëil̈iği öğrenil̈i. Kontrol muayenelerine gelen 26 hastanın 12(%40)’sin̈e ̈renaj sonrası 
herhangi bir yakınmanın olmäığı, 11(%42,3) hastanın ̈renaj̈an sonra fistül nëeni ile ̈efinitif ̇errahi girişim geçirmiş 
ol̈uğu öğrenil̈i. 
Grup II’̈e kontrole gelen 15 hastanın 11(%73,3 )’in̈e yaşam kalitesi “iyi” ïi. Setonla yaşayan ve ameliyatı kabul etmeyen 
3 hasta minimal akıntı ile izlenmekte ïi. Setonunun koptuğu 1 hastäa tekrarlayan abselerin oluştuğu ve yaşam kalitesinin 
“kötü” ol̈uğu gözlen̈i. Вëi(%46,6) hastanın setonu ̇errahïen ortalama 6 hafta sonra kesi̇i setona çevril̈iği, 4(%26,6) 
hastaya ̈a ̈efinif ̇errahi girişim uygulan̈ığı öğrenil̈i. Nüks yoktu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Sunulan serïe Grup I’̈e yaşam kalitesi %40’ın̈a “iyi” iken, Grup II’̈e %73,3 ïi. Grup I’̈e abse 
nüksü %23,3 gözlenirken Grup II’̈e %6,6 ïi. Definitif ̇errahi gereksinimi Grup I’̈e %36 iken, grup II’̈e %26 ïi. Abse 
̈renajın̈a fenestrasyona ek olarak yapılan seton uygulamasının, nüks apse gelişimini engellëiği, ̈efinitif ̇errahi ihtiyȧını 
azalttığı ve yaşam kalitesini artır̈ığı görüşün̈eyiz. 

Anahtar Kelimeler: Anal apse, Seton uygulaması, Anal fistül 
 

Hastalar Grup I Grup II p 

Вaş ortalaması 44.6 (21-74) 47,5(25-62) NS 

Cinsiyet E/K 22/8 22/8 NS 

Takip süresi 
6 ay-22 ay 
Median 13 ay (n=26 

4 ay-24 ay 
Median 15 ay 

NS 

İzlem Sonuçları (n) (n) 
 

Anamnestik bilgi 30 15 
 

Muayene 26 15 
 

Вaşam kalitesi 
   

İyi 16 11 
 

Orta 11 3 
 

Kötü 3 1 
 

Nüks abse 7 1 
 

Fistül 11 4 
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Rektum Tümörü Nedeniyle Low Anterior Rezeksiyon ve Abdominoperineal Rezeksiyon Yapılan Hastalarda Yaşam 
Kalitesi Skorlarının Karşılaştırılması 

Mehmet İlker Turan1, Bülent Dinç2, Özgür Cem Müsri2, Umut Rıza Gün̈üz3, Okan Er̈oğan4, Güner Öğünç5 
1Kepez Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 
2Antalya Atatürk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 
3Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 
4Özel Mëstar Antalya Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 
5Ak̈eniz Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Antalya 

AMAÇ: Kolorektal karsinomlar tüm kanserler içerisin̈e üçüṅü sıklıkta, gastrointestinal sistem kanserleri içerisin̈e ise en 
sık görülen maligniteler̈ir. Bu çalışmäa rektum tümörü nëeniyle räikal ̇errahi yapılan hastalar̈a yaşam kalitesinin 
karşılaştırılması amaçlan̈ı. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Mayıs 2009 ile Aralık 2015 tarihleri arasın̈a Ak̈eniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’n̈e rektum 
kanseri nedeni ile low anterior rezeksiyon (LAR) veya abdominoperineal rezeksiyon (APR) yapılan hastalar Short Form-36 
(SF-36) yaşam kalitesi skorları ile karşılaşırıl̈ı. 
 
BULGULAR: APR yapılan hastaların fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol güçlüğü (FRG), emosyonel rol güçlüğü (ERG), 
enerji/̇anlılık/vitalite (ECV), ruhsal sağlık (RS), sosyal işlevsellik (SG) ve genel sağlık algısı (GSA) parametrelerin̈e LAR 
yapılan hastalar̈an istatistiksel olarak anlamlı ̈erėëe ̈aha iyi ̈urum̈a ol̈uğu, ağrı (A) skorları için ise LAR yapılan 
hastalar ile APR yapılan hastalar arasın̈a anlamlı farklılık olmäığı gözlen̈i. Säėe komplikasyon gelişimi olmayan 
hastalar̈aki ̈eğerlen̈irmëe ise, LAR ve APR yapılan hastalar arasın̈a FF, FRG, ERG, ECV, A ve GSA 
parametrelerin̈e anlamlı farklılık görülmezken, RS ve SG parametrelerin̈e LAR yapılan hastaların APR yapılanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı ̈erėëe ̈aha iyi ̈urum̈a ol̈ukları görül̈ü. 
 
Tartışma ve SONUÇ: APR ve LAR yapılan hastalar arasın̈a onkolojik sonuçlar açısın̈an farklılık olmamasına rağmen 
yaşam kalitesi ̈eğerlen̈irmelerin̈e komplikasyon gelişimi önemlïir. Komplikasyon gelişimi olmäığı taktir̈e LAR yapılan 
hastalar̈a yaşam kalitesinin ol̈ukça iyi ol̈uğu fakat komplikasyon gelişimi ̈urumun̈a, yaşam kalitesinin kalı̇ı stoma 
açılan hastalar̈an ̈aha kötü seviyeye ̈üştüğü sonuçları göz önüne alınarak hastäa anastomoz ̈arlığı ve anastomoz 
kaçağı gibi komplikasyonlar açısın̈an yüksek risk mev̇ut ise rezeksiyon tekniği seçiminin restoratif prosëürler̈en ziyäe 
APR yönün̈e olabilėeği kanaatine varılmıştır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Rektum Tümörü, Low Anterior Rezeksiyon, Ab̈ominoperineal Rezeksiyon, Вaşam Kalitesi Skorlaması 
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Transanal Endoksopik Mikrocerrahi'de Klinik Deneyimlerimiz 

Selman Alkan, Murat Çakır, Mehmet Aykut Вıl̈ırım, Celalettin Vatansev, Ahmet Tekin 
Nėmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

AMAÇ: Transanal En̈oskopik Mikrȯerrahi (TEM) rektal polip ve lezyonlar̈a kolonoskopik rezeksiyona uygun olmayan 
̈urumlar̈a tëavi amȧı ile kullanılan bir yöntem̈ir. Kliniğimiz̈e 2015-2017 yılları arasın̈a uygulanan TEM vakalarının 
sonuçlarını ve uygulanmış olan bir hastanın vïeo sunumunu paylaşmayı amaçläık. 
Vïeo İçeriği: Kliniğimiz̈e 2015-2017 yılları arasın̈a TEM yapılan hastalar seriye ̈ahil ëil̈i. Hastalar, lezyonun iyi ve orta 
̈iferansiye olması, lümenin 1/3 ̈en fazlasını kapatmayȧak şekil̈e olması, benign lezyonlar̈a 8 ̇m, malign lezyonlar̈a 3 
̇m çaptan ̈aha büyük olmaması ve lenfovasküler ve perinöral invazyon olmaması, T1 lezyon olması kriterlerine göre 
seçil̈i. Seçilen hastalar̈a lezyonlar rektum̈a 15. ̇m ye käar olup 2 hastäa üst rektum̈a, 4 hastäa orta rektum̈a ve 
11 hastäa alt rektum̈a yerleşmekteÿi. Hastalar, 3 mm çevresel ve 10 mm perirektal yağlı plan̈a makroskopik olarak 
temiz cerrahi sınır olȧak şekil̈e TEM yöntemi ile açılı laparoskopik ̇ihazlarla opere ëil̈i. ̈iseksiyon sonrası piyes eksize 
ëil̈ikten sonra mukoza süture ëilerek kapatıl̈ı. 
Tatışma ve SONUÇ: Ameliyat ëilen 17 hastanın 11 i erkek 6 sı käın. 8 hastäa äenomatöz polip, 2 hastada hiperplastik 
polip, 1 hastäa fibroepitelyal polip saptan̈ı. 1 hastäa soliter rektal ülser mev̇uttu. 4 hastäa gräe 1, T1, lenfovasküler 
ve perinöral invazyon olmayan äenokarsinom mev̇uttu. tüm hastaların takiplerin̈e nüks saptanmäı. Cerrahi sonrası 
komplikasyon olmayıp bir gün sonra şifa ile tabuṙu ëil̈i. TEM minimal invazif bir işlem olup seçilmiş hastalar̈a 
hastanëe kalış süresi ve hasta konforu açısın̈an son ̈erėe iyi sonuçlara sahiptir. Uzun ̈önem sonuçları henüz yeterli 
olmayıp bu konüa yapılȧak ̈aha geniş seriler ve uzun takip süreleri ile gelėekte hasta konforu artırılması ve 
morbïitesinin azaltılası açısın̈an klinik uygulamalar̈a geniş yer bulȧağını ̈üşün̈üğümüz güṅel bir metö ol̈uğu 
kanaatindeyiz. 
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Resim 1a,1b 

 
TEM ̇errahi esnasın̈a lezyonun görüntüsü 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Patolojik iṅeleme için oriente ëilmiş piyes görüntüsü 
 
 
Tablo 2 

 
 
 
Tablo 1 

Cinsiyet n (%) Вaş 

Erkek 11 (65) 51˃19 

Käın 6 (35) 50˃21 
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İnguinal Kanalın İzinde: Sol alt kadran nekrotizan fasiiti prezentasyonuyla sigmoid divertikül fistülü olgu sunumu: 

Gökhan Pösteki, Saffet Çınar, Ali̇an Güreşin, Ersin Kılıç, Turgay Şimşek, Sertaç Ata Güler 
Kȯaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kȯaeli 

75 yaşın̈a bayan hasta sol alt käran̈a hiperemi ve ekimoz şikayeti ile ȧile başvur̈u. Вapılan muayenëe hastäa karın 
sol alt käran̈a inguinal bölgëe krepitasyonun ve büllerin eşlik ettiği ve ̇iltte hasiyetin bulun̈uğu fark ëil̈i aṅak 
hastäa ab̈ominal hassasiyet ̈efans ve reboun̈ mev̇ut ̈eğil̈i. Nekrotizan fasit açısın̈an atipik bir lokalizasyon ol̈uğu 
̈üşünülen olguya çekilen BT ̈e karın içi organlar̈a patoloji saptanmäı aṅak sol inguinal bölge ̇il̈in̈e nekrotizan fasit 
ile uyumlu bulgular olarak rapor ëil̈i. Hasta ̈ebritman amȧıyla operasyona alın̈ı. İnsizyonu yapılmasının ar̈ın̈an fekal 
içerik gelmesi üzerine ab̈omen eksplore ëil̈i. Eksplorasyon̈a intraperitoneal alan tamamıyla temiz ol̈uğu saptanan 
olgüa sigmoï kolonun inguinal kanala ̈oğru äeze ol̈uğu ve inguinal kanal yoluyla ̇il̈e ̈oğru fistülizasyon geliştiği 
görül̈ü. Diseksiyon ̈erinleştiril̈iğin̈e fistülizasyonun inguinal kanla arȧılı ol̈uğunu fark ettik. Sigmoid kolon 
̈ivertiküllerinin özellikle mesane ve ̈iğer ab̈ominal organlara fistülizasyonu söz konusu olabilmektëir. Aṅak Literatür̈e 
inguinal kanal arȧılı bir füstülizasyona rastlamäık. Prezantasyon şekli ve olgunun BT ̈e tanımlanmasının zorluğu 
nëeniyle sol inguinal bölge selülit ya ̈a nekrotizan fasiitin̈e akıl̈a bulunması gerektiğini ̈üşünüyoruz. 
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Hastanın acil prezentasyonu: İnguinal Nekrotizan Fasiit 

 
 
 
 



 

Peroperatif Fotoğraf: Debrtman Sonrası İnguinal Kanal 

 
 
 
Peroperatif Fotoğraf: Sigmoid kolonun İnguinal Kanala Penetrasyonu 
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Çekumda nadir görülen mikst adenonöroendokrin karsinoma: Bir olgu sunumu 

Halis Bağ1, Danial Khabbazazar1, Haldun Kar1, Hilmi Güngör1, Neşe Ekiṅi2, Hü̈ai Genç1, Beste Şuataman1 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İzmir 

AMAÇ: Gastrointestinal sistemin ekzokrin-nöroen̈okrin tümörlerinin tanımı ilk kez 1924 yılın̈a Car̈ier tarafın̈an 
yayınlan̈ı. Bu tümörlerin multipotent kök hü̇reler̈en kaynaklan̈ığı ̈üşünülmektëir. Son Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
sınıflamasına göre, ekzokrin ve nöroen̈okrin bileşeni olan neoplazmalar "Mikst äenonöroen̈okrin karsinomalar" 
(MANEK) olarak älan̈ırılır. İngiliże literatür̈e günümüze käar 10’̈an ̈aha az çekum MANEK tümörü raporlanmış. 
Vakaların çoğu karȧiğer metastazların ar̈ın̈an tanımlanmıştır. yazımız̈a ilk kez apan̈isit tablosuna nëen olan näir bir 
̇ekum MANEK tümörünü sunmaktayız. 
ВÖNTEM-GEREÇLER: 64 yaşın̈a bayan hasta, bulantı, kusma ve sağ alt käran̈a karın ağrısı şikayetiyle hastanemizin 
ȧil servisine başvur̈u, yapılan tetkikler̈e akut apan̈isit ön tanısı ile hastaya laparatomik eksplorasyon kararı alın̈ı. 
Operasyon̈a apan̈iks kokunu tıkayan bir kitle saptan̈ı. 
BULGULAR: Вetişkin hasta 3 gün̈en beri karnının sağ alt tarafın̈a olan ağrı, bulantı ve kusma şikayetleri ile başvur̈u. 
Hastanın özgeçmişin̈e kronik hastalık hikayesi yok ve ̈üzenli olarak ilaç kullanım öyküsü yoktu. Aile öyküsün̈e biriṅi 
̈erėëeki akrabaların̈a gastrointestinal kanser hikayesine rastlanmäı. Fizik muayenëe säėe sağ alt käran̈a 
hassasiyet mev̇uttu. Diğer sistemlerin muayenesi normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastanın laboratuar ̈eğerleri АBC: 9900 
K/u (4X103-10x103), CRP: 3.95mg/̈L (<0.5) ïi. Bilgisayarlı tomografisin̈e (BT) çekum̈a 28x24 mm boyutlu kontrast 
tutulumu ve apandiksin kitlenin basısına bağlı olarak geniş ve inflame ol̈uğu görül̈ü. Hastaya apen̈ektomi ve çekum 
wëge rezeksiyonu yapıl̈ı. Patoloji raporu kötü ̈iferansiye äenokarsinom olarak raporlan̈ı. Bu nëenle hasta takibe 
alın̈ı ve bir ay sonra sağ hemikolektomi yapıl̈ı, patoloji Mikst äenonöroen̈okrin karsinoma olarak raporlan̈ı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Nöroen̈okrin neoplaziler (NEN'ler) en̈öermal hü̇reler̈en kaynaklanır. Bu hü̇reler, benzer 
görünen, biyojenik aminler ve polipeptit hormonları üretgenlik gibi ortak özelliklere sahipler. Bazen NEN, kotu huylu 
ekzokrin glan̈üler hü̇releri içerir, en az % 30'u temsil ettiğin̈e, MANEK olarak älan̈ırılır. Bu tümörler spesifik olmayan 
semptomlarla, Genellikle yaşamın beşiṅi veya altıṅı on yıl̈a meÿana gelir. MANEC uzak metaztazlara yatkın, kötü 
huylu bir tümör̈ür. Bu yüz̈en genellikle geç ve metastatik evrëe tanı konulur. Eğer tanı erken evreler̈e konulursa, 
cerrahi rezeksiyonu tedavi edici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Apan̈isit, Çekum, Mikst äenonöroen̈okrin karsinoma 
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EPS-0772 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Politetrafluoroetilen (ePTFE) mesh ile transperineal onarım yapılan rektosel olgusunda mesh erezyonu nedeni ile 
meshin total olarak çıkarılması 

Fatma Ayça Gültekin 
Bülent Ėevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Zongul̈ak 

AMAÇ: Pelvik organ prolapsusuların̈a meshli onarımların bir komplikasyonu olan meshin erezyonu ̇errahlar arasın̈a 
özellikle ̈e yarattığı mëikolegal sorunlar nëeni ile korkulan bir ̈urum̈ur. Bu ̈urum onarımlar̈a ̈eğişik mesh tiplerinin 
kullanılmasına nëen olmaktäır. Mev̇ut meshlerin bir kısmı şï̈etli fiborzis, yüksek oran̈a erezyon ve ̈üşük rekürrens 
oranına sahipken, bir kısmı ̈a zayıf fibrozis, yüksek rekürrens ve meshin rejeksiyonu gibi komplikasyonlara neden 
olmaktäır. Vïeöa politetrafluoroetilen (ePTFE) mesh ile transperineal mesh onarımı yapılan rektosel olgusun̈a meshin 
rejeksiyonu nëeni meshin çıkarılması operasyonu sergilenmektëir. 
Vïeo: Tam barsak temizliği ve spinal anestezi altın̈a litotomi pozisyonun̈a gerçekleştirilen operasyon̈a meshin, 2/3'nün 
rejeksiyona uğräığı aṅak enfeksiyon lehine bir bulgu olmäığı tespit ëilmiştir. Meshin geri kalanın çıkartmak üzere 
rektovajinal septum ̈iseke ëilmiş zayıf äezyonlar nazik künt ̈iseksiyonlarla açılarak mesh total olarak çıkarılmıştır. 
Rektum, rektal tuşe ve fleksible rektosigmoïoskopi ile kontrol ëilmiştir. Son olarak rektum metilen mavisi ile ̈ol̈urlarak, 
rektal tuşe ve fleksible rektosigmoïoskopi ̈e göz̈en kaçabilėek boyuttaki rektovajinal fistül riski açısın̈a kontrol 
ëilmiştir. Kontroller sonrasın̈a herhangi bir patoloji saptanmayan hastäa loj serumfizyolojik ile bol yıkanmıştır. Perine ve 
vajen 3/0 vi̇ryl süturler ile primer kapatılmıştır. 
SONUÇ: Pelvik organ prolapsusu onarımın̈a mesh kullanımı gerekebilmektëir. Böyle bir ̈urum̈a mesh seçimi ve ve 
seçilen meshin hangi yolla kullanılȧağı kritik öneme sahiptir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: rektosel, pelvik organ prolapsusu, mesh erezyonu 
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eröe etmiş mesh   eksizyonu   (ePTFE) mesh 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

EPS-0773 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Nadir bir olgu: Lenfomada perianal bölge tutulumu 

Özhan Albayrak, Bünyamin Gürbulak, Şükrü Çolak, Ekrem Çakar, Hüsnü Şevik, Hasan Bektaş 
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ:Lenfomalar, lenforetiküler hü̇reler̈en köken alan malign hastalıklar̈ır. Högkin lenfoması ve Högkin ̈ışı lenfoma 
olmak üzere iki gruba ayrılmaktäır. Lenforetiküler hü̇reler özellikle lenf bezlerin̈e bulunur, bu nëenle çoğu kez lenf 
bezlerinin tümöral büyümesi ön̈e gelen klinik semptom̈ur fakat görül̈ükleri yerlere göre semptomlar farklılık gösterebilir. 
Lenfoma, perianal bölge lezyonlarının ayırı̇ı tanısı içerisin̈e bulun̈urulması gereken bir hastalıktır. Bu çalışmamız̈a 
perianal apse ön tanısı ile servise interne ëilen bir lenfoma olgusunun sunulması amaçlanmaktäır. 
 
OLGU: 55 yaşın̈a komorbïesi olmayan käın hasta son bir haftäır olan makatta ağrı şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. 
Hastanın başvurusu sırasın̈a fizik muaynesin̈e perianal bölgëe şişlik tespit ëilmesi üzerine hasta perianal apse ön 
tanısı ile operasyona alın̈ı. Apse poşuna ulaşılamäığın̈an ̈renaj sağlanamäı. Hastaya takiplerin̈e kolonoskopi yapıl̈ı. 
Kolonoskopïe rektum̈a 3.̇m’̈e lümeni çepeçevre ̈araltan, geçişi zorlaştıran ö̈emli yer yer nekrotik alanlar içeren ve 
yaklaşık 3 -4 ̇m lik segmenti kapsayan kitlesel lezyon izlen̈i. Hastaya alt batın BT ve alt batın MR çekil̈i. Pelviste 
öṅelikle hematolojik bir tümör görüntüsü veren kitle tespit ëil̈i. Hastanın takiplerin̈e ileus tablosu gelişmesi üzerine 
tekrar operasyona alın̈ı. Hastanın operasyonun̈a pelvisin tamamen ̈ol̈uran unrezektable bir kitle görül̈ü. Bu kitleden 
patoloji materyali alın̈ı, loop kolostomi açıl̈ı. Hastanın takiplerin̈e yanakta şişme şikayeti olan hastaya paranazal sinüs 
ve maksilofasyal BT ile boyun ve yüz MR’ı çekil̈i. Hastanın sağ maksiller sinüsten man̈ibulaya käar uzanan kitle 
görüntüsü görülmesi üzerine KBB kliniğiṅe biyopsi alın̈ı. Patolojik iṅeleme sonu̇unun plazma hü̇re ̈iferansiasyonu 
gösteren yüksek gräeli büyük B hü̇reli lenfoma olarak raporlanması üzerine hastaya hematoloji kliniğiṅe kemoterapi 
başlan̈ı. Kemoterapinin 2. günün̈e kar̈ioplumoner arrest gelişen hasta kaybëil̈i.  
 
TARTIŞMA- SONUÇ: Perianal apse anal kanal̈aki kriptoglan̈üler epitel̈en orijin al̈ığı ̈üşünülen ve iskiorektal, 
supralevatorik, transfinkterik ve intersfikterik boşluklar̈a görülebilen bir hastalıktır. Perianal bölgëe gelişen hiperemi, ısı 
artışı, ̈olgunluk ile prezente olan lezyonlar̈a ilk plan̈a perianal apse akla gelse ̈e, görüntülemelerin̈e lenfäenomegali, 
B semptomları, hematolojik labaratuar parametrelerin̈e bozulma gibi özellikler saptanması halin̈e perianal bölge tutulumu 
olan lenfomaların akıl̈a bulun̈urulması gerekmektëir. 

Anahtar Kelimeler: lenfoma, perianal, apse 
 
resim 1 

 
Perianal bÃ¶lge tutulumu 
 
 



 

 
 

EPS-0774 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Rektum Cerrahisi Sonrası Nadir Bir Fistül Lokalizasyonu: Alt Ekstremite Fistülleri 

Ahmet Orhan Sunar, Yusuf Emre Aytin, İbrahim Ethem Cak̇ak, Eyüp Kahya, Doğan Albayrak 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ëirne 

GİRİŞ-AMAÇ:  
Kolorektal ̇errahi sonrasın̈a sık görülen komplikasyonlar; kesi yeri enfeksiyonu,apse,fekal fistül,anastomoz 
kaçakları,pyoflebitis ve ileustur.Fistüller genellikle ̈ren çıkış yerlerin̈en ve insizyon hattın̈an olurken,alt ekstremiteye 
uzanan fistüllerin gelişme ihtimali ̈üşük olsa ̈a var̈ır.Bu yazımız̈a rektum ̇errahisi sonrası näir görülen alt ekstremite 
fistüllerinin kliniğini ve ̇errahi ̈eneyimlerimizi anlatmak istëik.  
Olgu 1:  
32 yaşın̈a erkek hasta ̈ış merkez̈e batına nafiz ateşli silah yaralanması sonrası ȧil olarak eksplore ëilmiş.Anterior 
rezeksiyon ve kolorektal anastomoz yapılmış.Hasta tarafımıza postop 17.Gün̈e batın içi abse ve septik klinik tablo ile 
gön̈eril̈i.Вapılan muayenëe batın sol alt käran̈a hassasiyeti mev̇uttu.Sol uylukta ö̈em,ısı artışı ve ̇ilt altı ̈oküa 
krepitasyon mevcuttu.Yapılan tetkikler̈e lökositoz ve ̇rp yüksekliği var̈ı.Ȧil çekilen pelvik tomografisin̈e anastomoz 
hattın̈an sol alt ekstremiteye fistülü ol̈uğu görül̈ü.Ȧil eksplore ëil̈i.Hartman kolostomi açıl̈ı ve perop ortopëi 
konsültasyonu ile sol alt ekstremiteye ̈ebrïman yapıl̈ı.Hasta uygun süre tekrarlanan ̈ebrïmanlar ve antibiyoterapi 
sonrası tabuṙu ëil̈i. 
Olgu 2-3: 
63 ve 57 yaş erkek hastalar, rektum kanseri sebebiyle neoäjuvan tëavileri tamamlan̈ıktan sonra low anterior rezeksiyon 
ve kolorektal anastomoz operasyonu yapılmış.Her iki hasta operasyon sonrası 7.gün̈e şifaen tabuṙu ëilmiş.Operasyon 
sonrası 3.haftäa ȧil servise lölositoz,̇rp artışı ve olgu-2 sağ,olgu-3 sol alt ekstremitëe fournier gangreni bulguları ile 
başvur̈ular.Вapılan görüntülemeler̈e rektogluteal fistül tespit ëil̈i.Ȧil operasyona alınan ve perop ortopëi 
konsültasyonu istenen hastalara hartman kolostomi açılması,sol kalça ̈ezartikülasyon operasyonu yapıl̈ı.Hastaların 
uygun süre takip ve antibiyoterpileri sonrası şifaen tabuṙulukları yapıl̈ı. 
Olgu 4: 
57 yaşın̈a erkek hasta,mesane kanseri sebebiyle räikal sistektomi ve ileal loop yöntemi ile üriner ̈iversiyon operasyonu 
öyküsü mev̇ut.Bu operasyon sırasın̈a tarafımıza iatrojenik rektum yaralanması olması sebebiyle perop konsulte ëilmiş 
ve hastaya tarafımıża primer rektum tamiri uygulanmış.Hasta operasyon sonrası 7.gün̈e ̈renin̈en gelen olmaması, gaz 
gaita çıkışının olması sonrası ̈reni çekilerek şifaen tabuṙu ëilmiş.Postop 17.gün̈e ȧil servise ateş,sol alt ekstremitëe 
ağrı,ısı artışı ve ̇ilt altı krepitasyon bulguları ile başvur̈u.Lokal muayene bulgularının yanı sıra sistemik septik bulguları 
olan hastanın lökositoz ve ̇rp yüksekliği mev̇uttu.Çekilen alt batın mr görüntelemesin̈e rektogluteal fistül tespit ëil̈i.Ȧ il 
operasyona alınan hastaya hartman kolostomi açılması,perop ortopëi konsültasyonu ile sol alt ekstremiteye ̈ebrïman ve 
VAC uygulama operasyonu yapıl̈ı.Seri ̈ebrïmanlar ve antibiyoterapi sonrası hasta şifaen tabuṙu ëil̈i. 
 
Tartışma ve SONUÇ:  
Kolorektal cerrahi sonrası sık görülen komplikasyonlar arasın̈a olan fekal fistüller, ̈ren çıkış yerleri ve insizyon hattı gibi 
sık görül̈ükleri lokalizasyonlar̈a ise kolay tanı alabilirler.Kolon ve rektum ̇errahisi öyküsü olan hastalar̈a alt ekstremitede 
̇ilt altı krepitasyon,ısı artışı,ö̈em gibi enfektif klinik ve fournier gangreni bulguları varlığın̈a rektogluteal fistüller akıl̈a 
tutulmalı, uygun görüntüleme sonrası ȧil ̇errahi tëavi sağlanmalı̈ır. 
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EPS-0776 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Gluteal Dermod Kist 

Serhat Tokgöz, Вasin Uçar, Muzaffer Akkȯa, Zafer Ergül 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

AMAÇ: Gluteal bölgëe anal kanal ve eksternal anal sfinktere komşu olan ̈ermoï kistin eksizyonel ̇errahisin̈eki 
̈eneyimimizi paylaşmak 
Olgunun Özellikleri: 32 yaşın̈a bayan hasta, kalçäa ağrı ve şişlik şikayeti ile yapılan muayenesin̈e sağ gluteal bölgëe 
yaklaşık 10 ̇mlik ele gelen bir kitle tespit ëil̈i ve çekilen pelvik MR ̈a sağ gluteal alan̈a kas ̈oku için̈e eksternal anal 
sfinkter ve anal kanala komşu ̈üzgün sınırlı 100x 80 mm boyutların̈a yoğun içerikli kist olabilėek kitle tespit ëil̈i.Rektal 
muayenesin̈e anal kanal komşuluğun̈a bası etkisi hissëilebiliyor̈u. Laboratuar parametreleri ve tümör belirteçleri (CEA, 
CA 19-9, alfa fetoprotein ) normal sınırlar̈aÿı. Jȧkknife pozisyon̈a sağ gluteal bölgëe intergluteal sul̇usa paralel 
vertikal bir insizyon ile çalışıl̈ı, ̇ilt ve ̇ilt alt ̈okular geçil̈ikten sonra kistik kitlenin gluteus maksimus kasının mëialin̈en 
eksternal anal sfinktere uzanan, anal kanala komşu ve bası yapmış yaklaşık 10x10 ̇m boyutlu ol̈uğu gözlen̈i, sağlam 
sınırlar ile eksize edildi.  
Tartışma ve SONUÇ: Germ hü̇relerin̈en oluşan; ̈eri ve ekleri, saç, kıl, ̈iş, tırnak, kemik, kıkır̈ak gibi ̈okuları için̈e 
bulun̈urabilen, matür kistik teratom olarak ̈a älan̈ırılan ̈ermoï kistler genel̈e benign kitleler̈ir. Sıklıkla 
asemptomatiktirler. Büyü̈ükçe lokalizasyonuna bağlı bası bulguları ortaya çıkabilir. İntraab̈ominal olan ̈ermoï kistler 
torsiyone, enfekte ve rupture olabilir. Bayanlar̈a over kaynaklı ̈ermoï kistler jinekolojik ve ürolojik sorunlar ile karşımıza 
çıkabilir hatta hipertiroïi kliniğine sebep olan Struma Overi şeklin̈e gözlenebilir. Malign transformasyon näir olmakla 
birlikte karşılaşabilėeğimiz sorunlar̈an̈ır. Presȧral yerleşimli ̈ermoï kistler̈e äenȯarsinom ve nöroen̈okrin tümor 
̈önüşümleri literatür̈e bil̈irilmiştir. Bunlar̈an ̈aha sık olarak skuamöz karsinom, ̇aṙinoï tümörler gözlenmiştir. Ayrı̇a 
overyan ve retroperitoneal ̈ermoï kistler̈e ekstramammarian page hastalığı ̈a tariflenmiştir. Özellikle presakral 
yerleşimli olanlar̈a; otozomal ̈ominant olan, sȧral agenezi, anorektal bölge ̈efektleri ve presakral kitle triäı ile bilinen 
Currarino sen̈romu olabilėeği için preoperatif ̈eğerlen̈irme iyi yapılmalı̈ır. Bizim olgumuz̈a elegelen kitle ve ağrı 
şikayetleri var̈ı. Tanı̈a ultrasonografi bilgisayarlı tomografi ve magnetik rezonans ile görüntüleme faÿa sağlamaktäır. 
Hastamız̈a preoperative patolojik örneklemeye ihtiyaç ̈uyulmamıştır. Her ne käar räyolojik iṅelemëe matür kistik 
teratom ̈üşünülse ̈e; malign transformasyon akıl̈a tutularak, onkolojik ̇errahi nosyon̈an uzaklaşmäan, sağlam 
sınırlarla, çevre vasküler, nöral ve viṡeral yapılara zarar vermëen eksizyon yapılmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Dermoï Kist,Matür Kistik Teratom,Gluteal Dermoï Kist 
 
İntraoperatif eksizyon aşaması 

 
Anal sfinkterkasları, anal kanal, rektum, çevre vasküler ve nöral yapılara zarar verilmëen eksize ëilen 10x10̇m'lik matür 
kistik teratom 
 
 



 

Preoperatif MR görüntüsü 

 
 
 
İntraoperatif eksizyon aşaması 

 
 
 
Makroskopik spesmen görünümü 
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EPS-0777 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]  

Perfore rektosigmoid kansere sekonder gelişen alt ekstremitede nekrotizan fasiit 

Rahman Şenȯak, Emin Lapsekili, Oğuz Hançerlioğulları, Şahin Kaymak, Aytekin Ünlü 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim ̈alı 

Amaç: Nekrotizan fasiitin erken evreler̈e teşhisi zor̈ur aṅak %50-70 mortalite ile progresif seyir gösterir. Etkilenen 
alan̈a ilk olarak ağrılı fakat görünüm̈e görsel ̈eğişiklik olmayabilir. Dokular sonrasın̈a eritemle ve nekrozla beraber 
ö̈emli bir hale gelir ve krepitus palpe ëilir. Kolorektal maligniteye bağlı ab̈omen ve perine yerleşimli nekrotizan fasiyit 
vakaları ̈aha sık gözlenirken izole ekstremite tutulumu son ̈erėe näir̈ir. Bu vakäa ilk bulgusu alt ekstremite nekrotizan 
fasiit ile komplike hale gelen rektosigmoï yerleşimli tümör perforasyonunun tëavisinin sunulması amaçlanmıştır. 
Olgu Sunumu: Metastatik kolorektal kanser nëeniyle sistemik kemoterapi tëavisi gören 68 yaşın̈a käın hasta 3-4 
gün̈ür ̈evam ëen sol alt ekstremite ağrı, şişlik ve ateş şikayetleri ile Genel ̇errahi kliniğine konsulte ëil̈i. 
Muayenesin̈e üst uyluk ̇iltaltın̈a krepitus, sağa göre belirgin ö̈em ve şişlik ol̈uğu gözlen̈i (Resim 1). Вapılan ̈oppler 
ultrasonografïe vasküler patoloji saptanmamıştı aṅak yumuşak ̈okular̈a gaz ile uyumlu görünüm tespit ëil̈i. 
Ab̈ominal ve Alt ekstemite tomografisin̈e rektosigmoï bölgëe malign görünüm̈e asimetrik ̈uvar kalınlaşması ve sol 
uyluk anteromëial ve ̈aha ̈istale ̈oğru uzanım gösteren gaz ve sıvı koleksiyonu ol̈uğu gözlen̈i. Hasta ȧil olarak 
ameliyata alın̈ı. Eksplorasyon̈a pelvik periton hizasın̈a rektosigmoï bölgëe kitle ol̈uğu, bunun retroperitoneal 
yapılara, anterior̈a mesaneye ve femoral bölgeye invazyon göster̈iği gözlen̈i (Resim 2-3). Вapışıklıklar ayrıl̈ığın̈a 
kitlenin bu bölgeye penetre ettiği, etraf ̈okuların nekrotik görünüm̈e ol̈uğu, vasküler yapıların superiomëialin̈en üst 
uyluk ve bȧağa uzan̈ığı ve buralar̈a yaygın kolonik içerik ve koku ol̈uğu gözlen̈i. Sigmoï kolon ve rektum üst kısmı 
rezeke ëilerek uç kolostomi ameliyatı uygulan̈ı. Üst uyluk mëiali açılarak bu bölgëeki kolonik içerik ve nekrotik ̈okular 
̈ebrite ëil̈i. Ab̈ominal olarak 4 seans vakum tëavisi, uyluk bölgesine 10 seans vakum tëavisi yapıl̈ıktan sonra batın 
primer kapatıl̈ı. Üst uyluktaki ̈efekt kas flepleriyle kapatıl̈ı (Resim 4). Вaklaşık 2 ay yoğun bakım tëavisi sonrası hasta 
klinik öasına alınarak halen bası yarası ve kolostomi enfeksiyonu ve açılması nëeniyle tëavisi ̈evam etmektëir.  
Tartışma ve Sonuç: Çok näir ̈e olsa rektal perforasyonların Perineal Fournier Gangrenine nëen ol̈uğu bilinmektëir. 
Aṅak üst uyluk ve alt ekstremiteye yayılım gösteren nekrotizan fasiit gelişimi çok çok näir̈ir. Fekal materyalin bu bölgeye 
ulaşmasın̈a birkaç yol var̈ır. Femoral kanal, Obturatuar foramen ve psoas kılıfı. Bu vakäa polimikrobiyal enfeksiyon 
olmasına rağmen septik şok ve mortalite gelişmëi. Hiperbarik oksijenin ̇errahi işlem sayısını, mortalite ve morbïiteyi 
azalttığı gösterilmesine rağmen bu vakäa uygulanamäı. Ayrı̇a alt ektremitëe ampütasyon gerektirėek komplikasyon 
gelişmëi. Nekritozan fasiit ile seyrëen bu ̈urumlar̈a yapılȧak sık ̈ebritman, kombine ab̈ominal ve alt ekstremiteye 
uygulanan vak tëavisi ile uzuv kaybının ve hatta mortalitenin önlenebilėeğini işaret ëer. 

Anahtar Kelimeler: kolon perforasyonu, nekrotizan fasiit, vacum tedavisi 
 
Resim 1-4 
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Nadir Bir Meme tümörü: Adenomiyoepitelyoma 

Sönmez Ȯak, Ömer Faruk Bük, Mehmet Celal Kızılkaya, Zülay Kazak 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Äenomiyoepitelyoma (AME); ol̈ukça näir görülen,hem epitelyal hem ̈e miyoepitelyal hü̇relerin bifazik proliferasyonu ile 
karakterize bir tümör̈ür. Büyük oran̈a bening karaktere sahip olmak ile birlikte yetersiz ̇errahi sınır ile rezeke ëil̈iğin̈e 
yüksek rekürrens oranlarına sahiptir. 33 yaşın̈a 12 haftalık gebeliği bulunan bayan hasta genel ̇errahi polikliniğine 
memesin̈e ele gelen kitle şikayeti ile başvur̈u. USG'̈e; Sol memëe BIRADS 4b lezyon saptan̈ı. Lezyon̈an tru-cut 
biyopsi alın̈ı.Biyopsi sonu̇u şüpheli gelmesi üzerine kitle eksize ëil̈i. Nihai patoloji sonu̇u äenomiyoepitelyoma olarak 
raporlan̈ı. Postoperatif 9.ayın̈a yapılan kontroller̈e herhangi bir lokal nüks saptanmäı. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Adenomiyoepitelyoma,tru-̇ut biyopsi, meme tümörü 
 
 
Resim 1 

 
Papiller ve nöüler yapılanma gösteren prolifere miyoepitelyal hü̇reler. (H&E x 40) 
 
 
Resim 2a 

 
SMA (+) prolifere miyoepitelyal hü̇reler. (x100) 
 
 



 

Resim 2b 

 
CD 10 ile boyanan bifazik hü̇reler (x100) 
 
 
Resim 2c 

 
S-100 (+) miyoepitelyal hü̇reler (x40) 
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Nötrofil/lenfosit oranı ve trombosit/lenfosit oranının idiopatik granülomatöz mastitli hastalarda rekürrens 
üzerindeki prediktif değeri 

Ömer Ar̈a Çetinkaya1, Süleyman Utku Çelik2, Ser̈ar Gökay Terzioğlu3, Aÿan Eroğlu4 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 
2Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
3Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 

Amaç 
İ̈iopatik granülomatöz mastit (İGM), memenin näir görülen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuvar bir 
hastalığı̈ır. İGM, histopatolojik olarak benign bir hastalık olmasına rağmen fistül, apse gibi komplikasyonları ve sıklıkla 
tekrarlayı̇ı olması nëeni ile tanı ve tëavisi zor bir klinik tablöur. Bu çalışmanın amȧı, nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve 
trombosit/lenfosit oranı (TLO) gibi inflamatuvar parametreler ile İGM’nin prognozu ve rekürrensi arasın̈aki ilişkiyi 
araştırmaktır. 
 
Gereç ve Вöntem 
Çalışmäa Ȯak 2010 – Nisan 2016 tarihleri arasın̈a ̈aha öṅe malignite veya inflamatuvar bir meme patolojisi nedeni ile 
tanı almamış ve histopatolojik olarak İGM tanısı konularak tëavi ëilmiş 31 hasta geriye ̈önük olarak iṅelen̈i. Hastaların 
̈emografik bilgilerinin yanı sıra, vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ), pre- ve postoperatif tam kan sayımı, komorbïiteleri ve nüksle ilgili 
bilgileri klinik kayıtlar̈an el̈e ëil̈i. Hastalar öṅelikle NLO ile TLO ̈eğerleri açısın̈an pre- ve postoperatif olarak 
̈eğerlen̈iril̈i. Ar̈ın̈an pre- ve postoperatif NLO ve TLO ̈eğerlerinin rekürrens üzerin̈eki prëiktif etkisi iṅelen̈i. 
Sonuçlar ortalama, ortaṅa ve frekans olarak veril̈i; p ̈eğerinin <0,05 olması istatistiksel anlamlılık olarak kabul ëil̈i. 
 
Bulgular 
Tüm hastalar käın olup ortalama yaşları 35,0 ˃ 7,3 (21-49) ïi. Hastaların ortalama takip süresi 18,1 ˃ 14,2 (3-66) aÿı. 
VKİ ortalama 30,7 ˃ 5,7 kg/m² olarak hesaplan̈ı. Takip süresiṅe toplam 4 (% 12,9) hastäa tekrarlayı̇ı İGM tespit ëil̈i. 
Preoperatif NLO, postoperatif NLO, preoperatif TLO ve postoperatif TLO sırasıyla ortalama 3,8 - 3,3 - 161,8 ve 151,3 
olarak saptan̈ı. Ameliyat öṅesi ve sonrası ̈önem̈e NLO ve TLO ̈eğerlerin̈e istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(sırasıyla p=0,807 ve p=0,824). Gruplar arasın̈a yaş, VKİ, preoperatif TLO, postoperatif TLO ve postoperatif LNO 
açısın̈an istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmäı. Aṅak preoperatif LNO ̈üzeyi tekrarlayan İGM’̈e anlamlı ̈erėëe 
̈aha yüksek olarak saptan̈ı (p=0,02). 
 
Tartışma ve Sonuç 
İGM, memenin kronik inflamatuvar bir hastalığı olmasına rağmen karsinom ile karışması nëeni ile ̇errahi pratiğin̈e 
önemli bir yer tutmaktäır. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte tëavisi ̈e tartışmalı̈ır. Ayrı̇a, İGM hem klinisyenler 
hem ̈e hastalar için takip sürėin̈eki nüksleri ve komplikasyonlarıyla zorlu bir hastalıktır. Mev̇ut çalışma ile basit bir tam 
kan sayımı ile el̈e ëilen NLO’nun inflamatuvar bir parametre olarak kullanımının İGM prognozu ve rekürrensinin tayinin̈e 
yol gösteri̇i olabilėeği ortaya konulmuştur. Aṅak ̈aha anlamlı sonuçlar için ̈aha fazla sayı̈a hastanın yer al̈ığı çok 
merkezli çalışmaların yapılması şarttır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Granülomatöz mastit, nötrofiller, trombositler, lenfositler, oran 
 
 
 



 

Tablo 1. Rekürren ve non-rekürren IGM'li hastalarda laboratuvar bulgularının karşılaştırılması. 

 
TLO, trombosit/lenfosit oranı; NLO, nötrofil/lenfosit oranı. 
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Metaplastik Meme Karsinomu; Nadir Görülen Bir Subtip Kondroid Metaplazili Karsinom 

Semra Demirli Atı̇ı1, Semra Salimoğlu1, Вasemin Kırmızı1, Dilek Kuzukıran2, Cengiz Aÿın1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Tatvan Devlet Hastanesi 

Metaplastik meme karsinomu, tüm meme malign meme lezyonlarının %1-2’sini oluşturmaktäır ve klinik olarak ̈iğer meme 
kanseri alt tiplerine göre ̈aha agresif seyirlïir.  
2012 АHO sınıflan̈ırmasına göre metaplastik meme karsinomlarının beş alt türü var̈ır; ̈üşük ̈erėeli äenoskuamöz 
karsinom, fibromatöz benzeri metaplastik karsinom, skuamöz hü̇reli karsinom, iğsi hü̇relli karsinom, mezenşimal 
̈iferansiyasyon gösteren karsinoma ( kon̈roï ̈iferansiyasyon, osseöz ̈iferansiyasyon ve ̈iğer mezenkimal 
̈iferansiyasyon gösteren tipler) 
Bu yazı̈a, 55 yaşın̈a bir bayan hastäa memenin metaplastik karsinomunun bir alt tipi olan kon̈roï metaplazi olgusu 
sunulmuştur. 
55 yaşın̈a bayan hasta sol memëe ele gelen kitle ve memenin nerëeyse tümünü kaplayan sertlik şikayeti ile başvur̈u. 
Вapılan meme USG'̈e; sol meme alt orta zon̈a yaklaşık 6x6 ̇m boyutların̈a lobule konturlu iç ekosu solï heterojen 
kalsifikasyonlar içeren malignite olma olasılığı gösteren kitle saptan̈ı. Вapılan tru ̇ut biyopsi: İnvaziv Duktal Karsinom 
Gräe 2; Tümör Histolojik Derėesi 2, Nükleer Gräe 2, ER %40 (+), PR (-), Ki67:%20, CerB2: (-) EKaderin: (+) olarak 
raporlan̈ı.Preoperatif çekilen Torakob̈ominal CT’̈e herhangi bir uzak metastaz bulgusu gözlenmëi. Operasyon 
sırasın̈a Sentinel Lenf Nöu Biyopsisi frozena gön̈erilmiştir. Frozen sonu̇u reaktif lenfäenopati olarak gelmesi üzerine 
aksiller ̈iseksiyon uygulanmamıştır. Ar̈ın̈an hastaya memenin ner̈eyse tamamını kaplayan kitle nëeniyle Sol 
Mastektomi uygulanmıştır. Postoperatif üçüṅü gün operasyon lojun̈aki hemovȧ ̈reni çekilerek, tabuṙu ëilmiştir. 
Metaplastik meme kanseri için optimal tëavi stratejileri hala kesin olarak bilinmemekle birlikte invaziv duktal karsinoma 
göre ̈aha büyük kitleler ile karşımıza çıkan hastalara teorik olarak lumpektomïen ziyäe mastektomi yapılmasını öngören 
çalışmalar mev̇uttur. Bununla birlikte, yapılan çalışmalar̈a möifiye räikal mastektomi veya meme koruyucu terapi 
uygulanan metaplastik meme kanserli hastalar arasın̈a genel ya ̈a hastalıksız sağkalım arasın̈a herhangi bir fark 
olmäığını göstermiştir.Bizim olgu sunumu olarak sun̈uğumuz bu vakäa ̈a tümörün mev̇ut meme ̈okusunun büyük bir 
kısmını kaplaması nëeniyle, intraoperatif SLNB yapılmıştır. SLNB negatif gelmesi üzerine Mastektomi uygulanarak 
operasyon sonlan̈ırılmıştır.Hasta postoperatif tëavisinin ̈evamı amȧıyla Tıbbi Onkoloji bölümüne 
yönlen̈irilmiştir.Metaplastik karsinomlar ̈aha çok hematojen yol ile yayılmakta olup, en sık uzak metastazları ak̇iğer, 
kemiklere olmaktäır. Büyük tümör boyutların rağmen Lenf nöu tutulumları äenokarsinomlara kıyasla ̈aha az 
görülmektëir.Lenf nöu metastazı insïans oranı %0-63 arasın̈a ̈eğişebilmektedir.Hastalara metaplastik meme kanseri 
teşhisi konul̈uğun̈a genellikle hastalık evresi, invaziv karsinoma göre ̈aha yüksek evrëe olma eğilimin̈ëir. Buna ek 
olarak tëavïe ise kemoterapiye ̈iğer bazal benzeri tümörlere kıyasla ̈aha ̈üşük yanıt oranları 
göstermektëirler.Kısȧası metaplastik karsinomun prognozu konvansiyonel invaziv karsinomunkin̈en ̈aha kötü̈ür. 
Hormon reseptör negatifliği ve tümörün histopatolojik alt komponentleri prognoz ve tëavi üzerine etkili faktörler̈ir 

 
 
Anahtar Kelimeler: Metaplastik meme karsinomu, kondroid metaplazi, mastektomi, lumpektomi 
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Aksiller Lenfadenopati Ayırıcı Tanısında Nadir Görülen Bir Yumuşak Doku Tümörü, Sinovyal Sarkom 

Semra Demirli Atı̇ı, Değeṙan Вeşilyurt, Emre Dikmeer, Semra Salimoğlu, Cengiz Aÿın 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Sinovyal sarkom bir yumuşak ̈oku tümörü olup, epitelyal ve mezenşimal ̈iferansiyasyon gösterir. Tüm yumuşak ̈oku 
sarkomları arasın̈a %5.6-10 sıklığın̈a görülür. Aksiller bölgëe ele gelen kitle ile başvuran hastalar̈a,aksiller kitle ayıṙı 
tanısın̈a näir olarak görülebilen, atipik yerleşimli, sinovyal sarkom ̈a ̈üşünülmelïir. 
68 yaşın̈a bayan hasta son iki aÿır sağ koltuk altın̈a ele gelen ağrısız şişlik şikayeti ile tarafımıza başvur̈u.Kronik bir 
hastalık öyküsü olmayan hastanın yapılan fizik muayenesin̈e sağ aksilläa konglomere,fikse,sert yapı̈a lenfäenopati 
saptan̈ı.Her iki meme muayenesi,batın muayenesi normal olup,ailëe malignite öyküsü yoktu. 
Hastaya tetkik amaçlı yapılan yüzeyel ̈oku ultrasonografisin̈e; sağ aksilläa 4 ̇m çapın̈a lobule sınırlı yer yer nekrotik 
lenfäenopati ile uyumlu lezyon saptan̈ı.Metastaz açısın̈an şüpheli görünüm mev̇ut ol̈uğu rapor ëil̈i.Hastäa ön 
planda aksillar lenfäenopati ayırı̇ı tanısın̈a bayan hastalar̈a en sık karşımıza çıkan Meme karsinomu ̈ışlanmak üzere 
Meme USG ve Mammografi çekil̈i.Meme muayenesin̈e ele gelen kitle saptanmayan hastanın çekilen Meme USG ve 
Mammografisin̈e; sağ aksilläa 46x32 mm boyutların̈a yer yer milimetrik kistik alanlar içeren,hiperekojen interseptal 
oluşumlar bulunan, ̈üzgün sınırlı, hipoekoik BIRADS 4 malignite kuşkulu solï lezyon izlen̈i.Hastaya malignite tarama 
amaçlı Torakoab̈ominal BT çekilmiş olup,sonu̇u olağan olarak raporlan̈ı. Malignite şüphesi taşıyan aksiller 
lenfäenopatïen ̈oku tanısı koyabilmek üzer tru-̇ut biyopsi alın̈ı.Biyopsi sonu̇u; epitelyal ve mezenkimal hü̇reler̈en 
oluşan bifazik lezyon olarak yorumlanmış olup, primeri saptanamäı. Bu nëenle hastaya ̈iagnostik amaçlı güvenli ̇errahi 
sınır ile kitlenin total eksizyonu kararı alın̈ı.Postoperatif alınan patoloji sonu̇u histopatolojik olarak bifazik tip sinovyal 
sarkom ile uyumlu saptan̈ı.Hasta oonkoloji bölümüne takip ve tëavi amaçlı yönlen̈iril̈i.  
Sinovyal sarkom bir yumuşak ̈oku tümörü olup, epitelyal ve mezenşimal ̈iferansiyasyon gösterir.Tüm yumuşak ̈oku 
sarkomları arasın̈a %5.6-10 sıklığın̈a görülür. Histolojik olarak monofazik, bifazik ve kötü ̈iferansiye tip olmak üzere 3 alt 
tipi mev̇uttur. En sık alt ekstemitëe özellikle ̈iz çevresin̈e ve 3.-5. ̈ekatlar̈a görülür. Bizim vakamız̈a ise, ileri yaş, 
omuz eklemin̈en köken alan, näir ve atipik yerleşimli bir sinovyal sarkom mev̇uttu. Hastalığın prognozu kötü olup 5 yıllık 
ve 10 yıllık sağkalım oranları %38-76 ve %20-63’tür. Tümörün güvenli ̇errahi sınırla çıkartılması prognoz̈a önemli olup, 
lokal nüksü önlemëe ki en büyük faktör̈ür. Sinovyal sarkom tëavisin̈e gräe, büyüklük ve yerleşim özelliklerine göre 
preoperatif neoadjuvan kemoradyoterapi verilip, ardın̈an ̇errahi, ve postoperatif äjuvan kemoterapi tëavi seçeneğinin 
sağkalım üzerine olumlu katkısı ol̈uğunu belirten çalışmalar mev̇uttur. 
Genel ̇errahi kliniğine, sıklıkla başvuru sebebi olan aksiller lenfäenopatïe; hastalar̈a en başta meme karsinomu olmak 
üzere, lenfoma, lösemi, mïe kanseri gibi solï organ karsinomuna ait metastaz, tüberküloz lenfäenit,këi tırmığı gibi 
hastalıklar yanın̈a, atipik yerleşimli, näir görülen sinovyal sarkom ̈a ̈üşünülmelïir. 

Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, yumuşak ̈oku tümörü, aksiller lenfäenopati, eksizyon, sinovyal sarkom 
 
Aksiller Kitlenin Total Eksizyonu 

 
Aksiller Kitlenin Total Eksizyonu 
 
 



 

 
 

EPS-0784 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memenin İntraduktal Papillomlarının Tedavisinde Cerrahi Eksizyonun Gerekliliğinin Değerlendirilmesi 

Вusuf Murat Bağ1, Marlen Süleyman1, Pelin Seher Öztekin2, Rüçhan Bahäır Celep1, Soykan Dinç1, Çağ̈aş Topel3, Serap 
Erel1 
1S.B.Ü. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2S.B.Ü. Ankara Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi., Räyoloji Kliniği, Ankara 
3Ağrı Devlet Hastanesi, Ağrı 

GİRİŞ: Memenin papiller lezyonları benign, atipik ve malign olabilen bir̈en fazla lezyonu ifäe ëer. Görüntüleme 
yöntemlerin̈e inträuktal papillom (İDP) ol̈uğu ̈üşünülen olgular̈a görüntüleme eşliğin̈e biyopsi (GEB) sonu̇un̈a 
malignite yäa atipi mev̇utsa lezyonun eksizyonu konusun̈a genel bir görüş birliği mev̇uttur aṅak biyopsi sonu̇u 
benign intäuktal papillom olan hastalar̈a ̇errahi tëavi konusu tartışmalı̈ır. Çalışmamız̈a çeşitli biyopsi yöntemleriyle 
inträuktal papillom tanısı olan hastalar iṅelenerek ̇errahi eksizyon gerekliliğini araştırmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmamız̈a SBÜ Ankara EAH'̈e Ȯak 2011-Şubat 2017 tarihleri arasın̈a farklı ̇errahlar tarafın̈an 
takip ëilen ve görüntüleme eşliğin̈e meme biyopsisi, insizyonel-eksizyonel meme biyopsisi yapılan 3368 hastanın 
kayıtları retrospektif olarak iṅelen̈i. Bu kayıtlar arasın̈an patoloji raporun̈a “İnträuktal Papillom” ibaresi olan 67 rapor 
arasın̈an 51 İDP olgusu çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Bu olguların ̈emografik, klinik, patolojik, räyolojik ve ̇errahi özellikleri 
incelendi. 
BULGULAR: Cerrahi olarak eksize edilen 35 lezyonun 13 tanesinin(%37.1) kesin patolojik sonucu atipik papillom yada 
duktal karsinoma insitu ile birlikte papillom şeklin̈e raporlanmıştır ve bu olguların 8 tanesinin ̇errahi öṅesi GEB sonu̇u 
benign inträuktal papillom şeklin̈e yorumlanmıştır. Ultrasonografik olarak ̈uktal ̈ilatasyon olmaksızın solï kitle şeklin̈e 
görülen olgular̈a(p=0.003) ve periferik yerleşimli olgular̈a(p=0.046) atipi-malignite görülme oranı anlamlı ̈erėëe ̈aha 
yüksek bulunmuştur. 
TARTIŞMA:Benign papiller lezyonların tëavisin̈e ̇errahi eksizyon öneren yäa ̇errahi eksizyon yerine yakın takibi 
öneren pek çok çalışma mev̇uttur.Çalışmamız̈a GEB sonu̇u benign İDP olan ve ̇errahi uygulanan 15 hastanın 8'in̈e 
(%53.3) kesin patolojik tanı atipik papillom yäa DKİS şeklin̈e yükselmiştir ve kesin patolojik tanısı atipik papillom yäa 
DKİS olan ve operasyon öṅesi GEB yapılan toplam 10 hastanın säėe 2'sin̈e (%20) GEB sonu̇u atipik papillom 
şeklin̈e raporlanmıştır.Daha öṅe yapılan çalışmalar̈a yaş, semptomatik olma ̈urumu, eş zamanlı ipsilateral meme 
karsinomu olması, lezyonun räyolojik boyutu, görüntülemëe ve GEB sonu̇un̈a mikrokalsifikasyon görülmesi tanı 
yükselmesi için prëiktif faktörler olarak ̈eğerlen̈irilmişler̈ir.Çalışmamız̈a ultrasonografik görüntüleme özelliklerine 
baktığımız zaman GEB sonu̇u benign İDP olan hastalar arasın̈a kesin patoloji sonu̇u benign İDP olan gruptaki 7 
hastanın tümün̈e solï kitle ol̈uğu ve 5 tanesine ̈uktal ̈ilatasyonun eşlik ettiği; aksine kesin patoloji sonu̇u atipik 
papillom yäa DKİS ile birlikte papillom olan gruptaki 8 hastanın tümün̈e solï kitlenin ol̈uğu fakat hiçbirine ̈uktal 
dilatasyonun eşlik etmëiği görül̈ü ve iki grup arasın̈aki bu farklılık anlamlıÿı(p=0.007).  
SONUÇ: Kesin patoloji sonu̇u atipik papillom yäa DKİS ile birlikte papillom olan olgu sayısının hem tüm çalışma 
grubun̈a hem ̈e görüntüleme eşliğin̈e biyopsi sonu̇u benign İDP olan olgular̈a yüksek olması nëeniyle İDP ol̈uğu 
̈üşünülen olgular̈a ̇errahi eksizyounn gerekli ol̈uğu kanaatin̈eyiz. Ultrasonografik olarak ̈uktal ̈ilatasyon olmaksızın 
solï kitle şeklin̈e görülen ve periferik yerleşimli olgular̈a atipi-malignite görülme olasılığı artmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: inträuktal papiilom, eksizyonel biyopsi, görüntüleme eşliğin̈e biyopsi, atipi 
 
 
 



 

Lezyonların Yerleşim Yerinin Grafiksel Gösterimi 

 
 
 
Olguların çalışmaya dahil edilme protokolü 

 
 
 
Biyopsi, Cerrahi, Takip Kararında Etkili Faktörler 

Klinik- Räyolojik Özellikler 
Grup-1 
Biyopsi+ Cerrahi+ 
(n=17) 

Grup-2  
Biyopsi – Cerrahi+ 
(n=18) 

Grup-3  
Biyopsi+ 
Cerrahi– 
(n=16) 

Lezyonun Вerleşim Вeri 
   

Santral 8 13 10 

Periferik 9 5 6 

USG Özellikleri 
   

Normal - - 1 

Solid kitle 12 9 3 

Duktal Dilatasyon˃ 
Solid Kitle 

5 9 12 

MRG-Kinetik Eğriler 
   

Yok 7 14 8 

Tip 1 3 1 3 

Tip 2 2 1 5 

Tip 3 5 2 - 
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Memenin Paget Hastalığı; 2 Farklı Olgu Sunumu 

Serap Ulusoy1, Fariz Hüseynov2, Mehmet Özer1, İbrahim Kılınç1, Şevket Barış Morkavuk1, Ömer Parlak2, Abdussamed 
Вalçın2, Ali Coşkun2, Mehmet Kılıç2 
1Atatürk Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ:  
Paget hastalığı kanserin ön bulgusu olarak meme başın̈a egzematöz ̈eğişiklikler ile ortaya çıkmaktäır.Ol̈ukça näir 
görülmesine rağmen %92-100 arasın̈a kanser ile ilşkilïir. Paget hastalığı olan hastalar ̈ermatoloji kliniklerine 
başvurmakta ve pekçoğu ̈ermatit gibi tëavi ëilmeye çalışılırken vakit kaybetmektëir. Biz buaräa 2 farklı Paget 
hastalığı olan vakamızı sunmayı amaçläık.  
Olgu 1: 
45 yaşın̈a bayan hasta yaklaşık 1 yıl̈ır sol meme başın̈a olan kepekli,kurutlu, kaşıntılı lezyon için farklı ̈ermatoloji 
kliniklerine başvurmuş. Topikal tëaviler önerilmiş.Şikayetleri gerilemeyen hasta genel ̇errahi kliniğine yönlen̈irilmiş. 
Değerlen̈irilen hastaya areoläan insizyonel biyopsi yapılmış.Patoloji sonu̇u memenin Paget hastalığı olarak sonuçlanan 
hasta kliniğimize başvur̈u.Hastanın fizik muayenesin̈e sol memëe areolanın tamamını kaplayan kurutlu,üzeri 
kepeklenen lezyon mev̇uttu. Memëe sınır veren net bir kitle ve aksilläa lenf nöu palpe ëilmëi. Hastannın öz 
geçmişin̈e anlamlı özellik yoktu.Hastaya meme MR yapıl̈ı. MR ̈a meme başı altın̈a geniş bir alan̈a şüpheli lezyon 
tespit ëil̈i. Hasta preoperatif hazırlanarak operasyona alın̈ı. Sentinel lenf nöu çalışıl̈ı. Metastaz saptanmäı. Hastaya 
simple mastektomi yapıl̈ı. Patoloji sonu̇un̈a 8 ̇m lik komëo nekrozlu karsinoma insitu için̈e 6 mmlik karsinom öağı 
saptan̈ı. ER, PR negatif, ̇-erbB2 pozitif ïi. Hastaya paklitaksel ve transtuzumab başlan̈ı. 3. ay kontrolün̈e herhangi bir 
patolojisi yoktu.  
Olgu 2: 
50 yaşın̈a bayan hasta 6 aÿır sağ meme başın̈a olan lezyon nëeni ile hastanemiz ̈ermatoloji bölümüne başvurmuş. 
Dermatolojïe ̇ilt biyopsisi yapılan hastanın patolojisi memenin Paget hastalığı olarak sonuçlanmış. Hasta kliniğimize 
yönlen̈irilmiş.Hastanın fizik muayenesin̈e sağ meme başının tamamını kaplayan kurutlu, kepeklenen, egzematöz lezyon 
mev̇uttu.Fizik muayenesin̈e memëe sınır veren kitle ve aksilläa lenf nöu tespit ëilmëi. Hastanın öz geçmişin̈e 
anlamlı özellik yoktu.Meme ultrasonografi, mamografi ve meme MR yapıl̈ı. Anlamlı bir patoloji saptanmäı. Hasta ile 
konuşularak preoperatif olarak hazırlanıp operasyona alın̈ı. Sentinel lenf nöu çalışıl̈ı. Metastaz saptanmäı. Hastaya 
simple mastektomi yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u memenin Paget hastalığı ve bening meme ̈okusu olarak sonuçlan̈ı.Hastanın 
3. ay kontrolün̈e anlamlı patoloji yoktu.  
SONUÇ:  
Paget hastalığı invaziv meme kanserleri ile beraber görülebilmektëir. Erken teşhis ëilip tëavi planının yapılması ileri 
evre kanserlerin önlenmesine ol̈ukça önemlïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Memenin Paget hastalığı, memenin invaziv kanseri, sentinel lenf nöu 
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Olgu 1, Sol meme Paget hastalığı   Olgu 2, Sağ meme Paget hastalığı 
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Stewart-Treves Sendromu: Olgu Sunumu 

Bahri Çakabay, Abïin Tüzün, Mehmet Ali Can 
SBÜ Diyarbakır Gazi Вaşargil Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,Diyarbakır 

GİRİŞ: Stewart-Treves Sen̈romu uzun süren lenfö̈emin nëen ol̈uğu näir görülen bir maling mezenkimal tümör̈ür. 
Çoğu zaman bu tümör meme kanserini tëavi etmek için uygulanan räikal mastektomi ve aksiller ̈isseksiyon sonu̇u 
oluşan lenfö̈em ile in̈üklenebilir. 
Bu yazımız̈a kliniğimize aksiller kitle şikayeti ile başvuran Stewart- Treves Sen̈romu olgusunu sunmayı amaçläık. 
OLGU: Kliniğimize sol aksiller kitle ile başvuran 54 yaşın̈aki käın hasta Duktal meme karsinomu nëeniyle opere ëilmiş. 
4 yıl öṅe sol möifiye räikal mastektomi ve aksiller lenfnöu ̈isseksiyonu uygulanmış. Kemoterapi ve räyoterapi 
uygulanmış hastanın postoperatif ̈önem̈e lenf ö̈em şikayetleri mev̇utmuş. Bu lenfö̈eme birkaç aÿır aksiller 
bölgesin̈e şişlik eklenmiş. Aksiller bölgëeki kitlëen yapılan biyopsi sonu̇u anjiosarkom olarak belirlen̈i. Räyolojk 
iṅelemelerin̈e göğüs ̈uvarına fikse unrezektabl kitlenin uzak metastaz saptanması üzerine hasta mëikal onkolojiye 
devredildi. 
TARTIŞMA: Stewart-Treves sen̈romu terimi, konjenital lenfö̈em veya mastektomi gibi herhangi bir nëene bağlı olarak 
gelişen kronik lenfö̈emin oluştur̈uğu anjiyosarkom için kullanılır. Lenfatik akımın bozulması proteinden zengin intertisyel 
sıvının artmasıyla sonuçlanır. Bu ̈a immün sistemi ve immün hü̇relerin aktivitesini bozar. Vü̇ut bu ̈urumu kollateral 
lenfatik ve ̈amar ̈olaşımı oluşturmaya çalışarak kompanse etmeye çalışır. Aṅak mev̇ut immun supresyon nëeniyle 
neoanjiogenesiz tümörleşme ile sonuçlanabilir ve karşımıza Stewart Trewes Sen̈romu ̈ëiğimiz maling mezenkimal 
tümör ile çıkabilir. Olguların çoğu meme kanseri nëeniyle opere ëilen käın hastalar̈an oluşmaktäır. Räyasyon 
tëavisinin ̈oğrüan yäa lenf nölarının sklerozuna nëen olarak ̈olaylı yol̈an bu sarkomun in̈üksiyona nëen 
olabilėeği varsayılmaktäır. Ol̈ukça näir görülen bu sarkomun prevelansı meme kanserin̈eki konservatif tëavilerin̈eki 
artış, güṅel ̇errahi ekipmanlar ve räyoterapi teknikleri sayesin̈e gïerek azalmaktäır. Olguların ortalama görülme yaşı 
60’̈ır ve meme ̇errahisin̈en sonra ortalama 10 yıl için̈e görülmektëir. Bizim olgumuz ise 50 yaşın̈a meme ̇errahisi 
geçirmiş olup bun̈an 4 yıl sonra anjiosarkom gelişmiştir. Sarkom eğer ekstremitëe izole ise ampütasyon ile kür 
sağlanabilir. Aṅak olgumuz̈a ̈a sun̈uğumuz gibi aksiller bölge gibi R 0 rezeksiyonun mümkün olmäığı olgular̈a 
kemoterapi ve räyoterapi faÿa sağlayabilir.  
SONUÇ: Stewart-Treves sendromu meme kanserinde uygulanan modifiye radikal disseksiyon ve muhtemelen de 
räyoterapi ile ilişkili ol̈ukça näir bir sarkom türü̈ür. Klinisyenler lenfö̈em gelişen tüm hastalar̈a bu sarkomun 
gelişebilėeğini akıl̈a tutmalı̈ır. Hastalar̈a kompresyon pompaları ve fizyoterapi ile lenfö̈em ile mü̇äele etmenin 
önemini unutulmaması gerekmektëir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Lenf ö̈em, Anjiosarkom 
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Meme Kanserini Taklit Eden Desmoid Tümör Olgusu 

Özkan Demiroğlu, Abïin Tüzün, Ser̈ar Gümüş, Mehmet Ali Can, Вusuf Вağmur, Bahri Çakabay 
SBÜ Diyarbakır Gazi Вaşargil Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,Diyarbakır 

GİRİŞ: Meme fibromatosizi ender rastlanan benign bir tümör̈ür. Kas apeunevrozların̈an kaynaklanan fibröz ̈okunun 
proliferasyonu ile karakterizëir. Genel̈e pektoral kas fasiäan köken almaktäır. Lokal invazyon ve rekürrenslerle 
seyrëer aṅak metastaz yapmaz. Memenin solï tümörlerin %0.3’ünü, fibröz tümörlerin ̈e %3.5’ini oluştururlar. Bu yazı̈a 
en̈er görülen, meme kanseri ile benzer fizik muayene ve räyolojik özelliklere sahip bir meme fibromatozisi olgusunu 
sunmayı amaçläık. 
OLGU: 34 yaşın̈a käın hasta sağ memesin̈eki kitle nëeniyle başvur̈u. Öyküsüsün̈e anlamlı özellik bulunmamaktaÿı. 
Travma veya geçirilmiş meme ̇errahi anamnezi yoktu. Fizik muayenëe sağ meme üst ̈ış käran̈a 4 ̇m çapın̈a 
̈üzensiz sınırlı fikse kitle sapatan̈ı. Aksiller lenf nöuna rastlanmäı. Ultrasonografïe sağ meme üst ̈ış kadranda 
̈üzensiz sınırlı lobüle konturlu hipoekoik solï kitle lezyonu izlen̈i. Tru-̇ut biyopsin̈e yoğun fibroblastaların izlen̈iği 
bening ̈eğişiklikler tespit ëil̈i.Meme MR görüntülemëe kontrastlanmayan solï kitle görül̈ü. Kitle, üzerin̈eki ̇ilt ve altta 
yatan pektoral kas fasyası ile birlikte total olarak çıkarıl̈ı. Patolojik iṅelemëe maligniteye rastlanmayıp, lezyonun meme 
fibromatozisi ol̈uğu tespit ëil̈i. 
TARTIŞMA: Meme fibromatozisi (̈esmoï tümörü) primer olarak meme ̈okusun̈an veya altın̈aki pektoralis major 
kasın̈an köken alan, fibroblast kökenli, klinik ve räyolojik olarak meme kanserini taklit ëebilen, näir görülen bir 
yumuşak ̈oku tümör̈ür. Genellikle repröüktif ̈önem̈e görülür. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemektëir. Geçirilmiş 
travma, ̇errahi skarlar, silikon implantlar, hormonal faktörler, gebelik söz konusu olabilir. Familiyal äenomatoz poliposiz 
(FAP) ve Gar̈ner Sen̈romu ile birlikteliği gösterilmiştir. Klinikte ele gelen, ağrısız, sert, ̈üzensiz sınırlı ̇iltte kalınlaşma 
yapan bulgular ile karşımıza çıkabilir. Räyolojik olarak meme kanserin̈en ayırımı ol̈ukça güçtür. Histolojik olarak 
lezyon̈a komşu kaslara invaze; fibroblast ve kollajen̈en zengin ̈üşük gräeli, hiposellüler igsi hü̇reler görülür. 
Histopatolojik inceleme olmadan malign-bening ayırımı yapılamaz. Cerrahi ̈üşünülen olgüa geniş lokal eksizyon 
yapılmalı̈ır. Olguların 1/4 ̈e rekürrens izlenir. Räyoterapi, kemoterapi ve antiöstrogen tëavi lezyonun kontrolü veya 
eräikasyonın̈a yar̈ıṁı olabilir. Nonsteroïal anti-inflamatuarilaçlar ile askorbik asit ve tamoksifenin ̈esmoï tümörün 
büyümesini engellemek için kullanıl̈ığı bazı yazılar̈a bil̈irilmiştir. 
SONUÇ: Meme fibromatozisi klinik ve räyolojik görüntüleme özelliği ile meme kanserini taklit ëebilmektëir. Aksiller 
tutulum olmaz. Bu olgullar FAP ve Gar̈ner sen̈romu açısın̈an kolonoskopik iṅelenmelïir. Kesin tanısı säėe 
histopatolojik olarak konulabilmektëir. Kitlenin total eksizyonu esas tëavi yöntemïir. 

Anahtar Kelimeler: Fibromatozis, Desmoï tümör, Meme kanseri 
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Makromastili, metakron bilateral meme kanseri olgusu. Görüntüleme yöntemlerinde yetersizlik 

Halis Bağ, Hilmi Güngör, Ahmet Atasever, Mehmet Seṙan Can̈an, Вasin Peker 
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi,İzmir 

GİRİŞ: Meme kanseri käınlar̈a en sık gözlenen kanser türü̈ür. Meme kanserli käınlar̈a ̈iğer memëe kanser gelişme 
riski artmaktäır. Käınlar̈a bilateral meme kanseri (BMK) görülme sıklığı %2-11 arasın̈äır. BMK ikiṅi tümörün ortaya 
çıkış zamanına göre senkron ve metakron olarak iki alt gruplara ayrılır. BMK, çoğunlukla ikiṅi bir primer kanser olarak 
ortaya çıkar. Meme kanseri en sık kemiğe metastaz yapar. Bu metastazlar çoğunlukla torakal ve lomber omurgalarda 
gözlenir. Makromastili hastalar̈a muayenëe ve görüntüleme yöntemlerin̈e sıkıntılar yaşanmaktäır. 
HİKAВESİ:Dış merkez̈e sağ memëen kitle eksizyonu uygulanan hasta, patoloji tanısının ”invaziv ̈uktal karsinom” 
gelmesi üzerine polikliniğimize başvur̈u.Muayenëe hastanın sağ meme üst ̈ış käran̈a skar izi görül̈ü.Memëe yaygın 
enflamasyon mev̇uttu. Hastäa bilateral makromasti ve obezite görünümü var̈ı.Boy 160 ̇m,kilosu 116 kg, BMI 45 ïi. 
Kontrol meme usg ve mamografisin̈e sağ̈a aksilläa 4 ̇m çapın̈a konglemere lap saptan̈ı. Parafin bloklar tekrar 
̈eğerlen̈iril̈i. Tümörün 2 ̇m çapın̈a ol̈uğu ve ̇erahi sınırların salim ol̈uğu belirtil̈i.Meme konseyin̈e kemoterapi ( KT) 
kararı veril̈i. Hastanın KT sürėin̈e progresyon görül̈ü. Cerrahi kararı veril̈i. Hastaya sağ möifiye räikal mastektomi 
(MRM) yapıl̈ı. Patoloji “ sklerozan äenozis,fibrokistik ̈eğişiklikler, invaziv ̈uktal karsinom metastazı ve perinöal 
infiltrasyon, 14/18 sağ aksiler lenf nöları” olarak ̈eğerlen̈iril̈i.Konseÿe KT ve räyoterapi (RT) kararı veril̈i.Onkoloji 
tëavisi ve izlemine alın̈ı.Вaklaşık bir yıl sonra hastäa sol memëe sellülit nëeniyle tekrar tarafımıza ̈anışıl̈ı. Hastanın 
muayenesin̈e memëe ileri ̈erėëe boyut artışı ve hiperemi mev̇uttu.Meme usg ve mamografide malignite bulgusu 
saptanmäı.Onbeş gün sellülit tëavisi yapılan hastäa yanıt alınamäı.Hastäa ̈enge problemi meÿana gel̈i.Hasta 
bilgilen̈irilip mastektomi kararı veril̈i.Operasyona hazırlanan hastäa gribal enfeksiyon gelişiṅe tëavi verilip taburcu 
ëil̈i.Bu ̈önem̈e ev̈e ̈üşen hastäa sol kalça fraktürü meÿana gel̈i.Ortopëi tarafın̈an opere ëilen hastanın fraktür 
alanın̈an alınan küretaj materyali “meme karsinom metastazı” olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Hastaya bir ay sonra sol MRM 
uygulan̈ı. Piyes yaklaşık 6 kg ïi.Patolojisi “mikst tipte meme karsinom (invaziv ̈uktal+invaziv lobüler karsinom), karsinom 
metastazı ve perinöal infiltrasyon, 19/19, sol aksiller ̈iseksiyon lenf nöları” olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Tm konseyin̈e KT + 
RT kararı veril̈i. Hastanın izlemin̈e şï̈etli sırt ağrısı için yapılan tetkiklerin̈e torakal MR ̈a T 4-9 arasın̈a metastaz ve 
hafif myelomalazi saptan̈ı. Beyin Cerrahisi tarafın̈an operasyon önerilen hasta kabul etmëi. Hastanın Palyatif Destek 
Kliniğin̈e ek hastalıkları için tëavisi ve izlemi ̈evam etmekte iken postop 4. aÿa ani gelişen kar̈iopulmoner arrest 
sonucunda hasta kaybedildi. 
SONUÇ: Makromastili hastalar̈a meme kanseri teşhisin̈e güçlükler yaşanmaktäır.Bu hastalar̈a meme kanseri tanısı 
sonrası ̈eneyimli ekipler tarafın̈an yakın takip gerekmektëir.Konvansiyonel tëavilere ̇evap vermeyen hastalar̈a 
cerrahi geciktirilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler: Bilateral meme kanseri, Makromasti, Metastaz 
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Memenin Primer Solid Nöroendokrin Karsinomu 

Halim Kale1, Ömer Faik Ersoy1, Zübeÿe İlke Narlı İṅe2, Alpay Aktümen2, Harun Erol2 
1Sağlık Bakanlığı Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Karabük 
2Sağlık Bakanlığı Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dalı, Karabük 

Nöroen̈okrin tümörler vü̇üun bir çok yerin̈e bulunmalarına rağmen memëe gerçek karsinoï tümörlerin varlığı 
tartışmalı̈ır. Bu nëenle ̈e ol̈ukça näir görülmektëir. 77 yaşın̈a bayan hasta sağ meme ̈e ele gelen kitle nëeniyle 
polikliniğimize mürȧaat etti. Bu hastanın 2 yıl öṅe ̈e yine aynı memëe ve aynı lokalizasyon̈a ̈aha küçük boyutlu kitle 
ile hastanemize mürȧaat ettiği ve yapılan tru-̇ut biyopsinin fibroäenom gel̈iği tespit ëil̈i. Kontrol takiplerine gelmeyen 
hasta memëeki kitlenin hızla büyümesi üzerine tekrar mürȧaat etti. Вapılan meme ultrasonogrofisin̈e sağ memenin 
tamamını ̈ol̈uran 80mm*50mm boyutun̈a sınırları ̈üzgün aṅak iç yapısı heterojen yer yer kistik alanlar içeren solï kitle 
lezyon izlen̈i, aksiller patolojik lenfäenopati izlenmëi. Hastanın meme MR görüntülemesin̈e sağ memëe parankimi 
tüm alanlar̈a ̈ol̈uran 70mm*40mm*25mm boyutların̈a keskin ve lobule sınırlı solï kitle lezyon izlen̈i. Вapılan tru-cut 
biyopsi sonu̇u malign epitelyal tümör olarak gel̈i. Hastaya möifiye räikal mastektomi ameliyatı yapıl̈ı. Hastanın patoloji 
sonu̇u müsinöz karsinom+ solï nöroen̈okrin karsinom ( mikst tipte invaziv meme karsinomu) olarak gel̈i. Patoloji 
spesmeninin ̈eğerlen̈irilmesin̈e sinaptofizin ve kromoginin pozitif olarak tespit ëilmiştir. 25 lenf nöu reaktif iken 
metastatik lenf nodu tespit edilmemiştir. Bilin̈iği gibi meme nöroen̈okrin tümörler ol̈ukça näir görülmeleri nëeniyle 
stan̈art tëavi protokolleri henüz tam netlik kazanmamıştır. Lokal ve uzak nüks oranları ol̈ukça yüksektir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, nöroen̈okrin tümör, tëavi 
 
 
Hemotoksilen-eosin boyası (4 büyütme)   Sinaptofizin immün boyası (4 büyütme). 
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EPS-0790 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memede nadir görülen Myofibroblastik Sarkom Olgusu 

Ahmet Gökhan Sarıtaş1, Cihan Atar1, Kubilay Dal̇ı1, Gürhan Sakman1, Kıvıl̇ım Eren Er̈oğan2 
1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji 

GİRİŞ-AMAÇ 
 
İlk olarak 1887 yılın̈a tanımlanmış olan Miyofibroblastik Meme Sarkomu çok näir görülmektëir. Memëe ele gelen kitle 
ile semptom verebilir. Meme Ultrasonografi (USG), Mamografi ve Meme Magnetik Rezonans Görüntüleme (MR) teşhiste 
kullanılır. Tëavisi ̇errahi rezeksiyon, räyoterapi ve kemoterapi kombinasyonunu içeren farklı möalitelere sahiptir. 
 
OLGU SUNUMU 
 
Altmış altı yaşın̈a bayan hasta, sol meme üst ̈ış käran̈a ele gelen kitle şikayeti nëeni ile başvur̈u.Tarama esnasın̈a 
sol memede tespit edilen kitle nedeniyle opere olmuş ve malign mezenkimal tümör tespit ëilmiş.Hasta operasyon sonrası 
tëavisine ̈evam etmemiş ve sol memëe ele gelen kitle şikayeti nëeni ile kliniğimize başvur̈u. Fizik muayenëe sol 
meme saat 1-5 käranı arasın̈a 6 x 6 ̇m lik kitle tespit ëil̈i. Meme USG, Mamografi ve MR görüntülemëe sol meme üst 
̈ış käran̈a 6.5 x 5.5 ̇m boyutların̈a lobüle konturlu, mikrolobülasyonları bulunan tümoral kitle görül̈ü. Sol aksilläa 
patolojik görüntü saptanmäı. Hastaya sol simple mastektomi ve sentinel lenf nöu biyopsisi uygulan̈ı ve frozen biyopsi 
reaktif lenf nöları olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Mastektomi materyali malign mezenkimal tümör, myofibroblastik sarkom olarak 
̈eğerlen̈iril̈i. 
 
TARTIŞMA 
Meme miyofibroblastik sarkomu çok en̈er görülmektëir, literatür̈e sınırlı sayı̈a olgu bil̈irimi ve çalışmalar 
bulunmaktäır. Cerrahi olarak negatif ̇errahi sınır sağlayȧak şekil̈e rezeksiyon yapılmalı, räyoterapi ve/veya kemoterapi 
seçenekleri ̈e tëaviye eklenmelïir. Memëe kitle lezyonlarının ayırı̇ı tanısın̈a myofibroblastik sarkom olabilėeği ̈e 
̈üşünülmelïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Meme, kitle, myofibroblastik sarkom 
 
 
Resim 1: 

 
Sol meme üst ̈ış käran̈a kitle. 
 



 

 
Resim 2 

 
Kitlenin makroskopik görüntüsü 
 
 
Resim 3: 

 
Küçük büyütmëe iğsi hü̇reler̈en oluşmuş tümör̈e yağ ̈oku infiltrasyonu 
 
 
Resim 4: 

 
SMA pozitifliği gösteren tümör hü̇releri 
 
 



 

 
 

EPS-0791 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Rabdomyosarkomun memeye metastazı: Olgu Sunumu 

Beṙis İmge Uçar1, Ertunç Altuntaş2, Akile Zengin1, Mehmet Korkmaz3, Mustafa Şahbazlar4 
1Dumlupınar Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Kütahya 
2Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Kütahya 
3Dumlupınar Üniversitesi, Räyoloji Anabilim Dalı, Kütahya 
4Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji, Kütahya 

Rab̈omyosarkom pëiatrik yaş grubun̈a ve äölesan çağ̈a sık gözlenen bir yumuşak ̈oku sarkomüur ve tüm çȯukluk 
çağı malignensilerinin %4-8’ini oluşturur. Genellikle baş, boyun, orbita, genitoüriner trakt, retroperiton, ekstremiteler, göv̈e, 
gluteal bölge, mëiastinum ve gastrointestinal trakt gibi pek çok yer̈en köken alabilen rab̈omyosarkomun meme 
metastazı çok näir̈ir (%6). 
14 yaşın̈a käın hasta, 2 yıl öṅe sağ servikal bölgëe rab̈omyosarkom tanısı ile operasyon öyküsü mev̇ut olup 
sonrasın̈a rutin mëikal onkoloji poliklinik kontrolleri sırasın̈a sol meme üst ̈ış käran̈a şüpheli bir kitlenin saptanması 
ve aynı bölgëe Pozitron Emisyon Tomografisi’n̈e (PET-BT) artmış floröeoksiglukoz (FDG) tutulumu olması üzerine 
tarafımıza yönlen̈iril̈i. Girişimsel räyolog ultrasonografi eşliğin̈e işaretleme yaptıktan sonra işaretli kitleleri içine alacak 
şekil̈e lumpektomi yapıl̈ı. Loj hemoklipsler ile işaretlenerek işleme son veril̈i. Patoloji raporunun ̇errahi sınırları pozitif 
mikst tip (%20 embriyonal, %80 alveolar) rab̈omyosarkom gelmesi üzerine reoperasyon planlan̈ı. Eski loj, kas fasyasını 
içine alȧak şekil̈e reotroareolar bölge ile birlikte geniş olarak eksize ëil̈i. Frozen sonucunun lezyonun medial, lateral, 
anterior ̇errahi sınırlar̈a ̈evamlılık göstermesi, superior ve inferior ̇errahi sınırlar̈a şüpheli invazyon alanlarının olması 
ve anterior̈a negatif ̇errahi sınır için meme başının korunamayȧağı sonu̇una varılarak hasta yakınlarının onayı alınarak 
möifiye räikal mastektomiye (MRM) gïilmesine karar veril̈i. Peroperatif onkoloji konsültasyonu sonu̇un̈a tümörün 
sarkom olması nëeni ile lenfatik yayılım olmayȧağı için aksiller lenf nöu ̈iseksiyonu yapılmamasına karar verilerek 
mastektomi tamamlan̈ı. MRM’ye ait patoloji sonu̇u “Çoklu öaklar halin̈e tümör hü̇releri izlenmiş olup lateral ̇errahi 
sınıra 1 mm uzaklıkta embriyonel tipte rab̈omyosarkom öakları izlenmiştir. Mëial, superior, inferior, posterior ̇errahi 
sınır̈a tümör izlenmemiştir.” şeklin̈e raporlan̈ı. Onkoloji ve genel ̇errahi takibin̈e olan hastanın postoperatif 9. aÿa 
karşı memëe ̈e multifokal kitleler olması üzerine ̈ış merkez̈e sağ MRM yapıl̈ığı öğrenil̈i.  
Äölesan çağ meme kitlelerinin hemen hepsi benign olmakla birlikte malignensi öyküsü bulunan hastalar̈a metastatik 
meme kanseri akıl̈a tutulmalı̈ır. Özellikle rab̈omyosarkom öyküsü olan äölesan çağ̈aki hastalar̈a yakın poliklinik 
takibi ol̈ukça önemlïir vememe muayenesi mutlaka fizik muayenenin bir parçası olmalı̈ır. 
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EPS-0793 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Tru cut biyopsi sonrası gelişen meme nekrozu olgusu 

Ozan Utku Öztürk, Mustafa Uğur 
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi 

AMAÇ: Memëe kitle saptanan hastalar̈a tanı koymanın en önemli araçların̈an biri tru-̇ut biyopsïir. Başlı̇a 
komplikasyonları hematom(%2-10), enfeksiyon (%4-6) ve ağrı̈ır (%12-18). Cilt ve meme ̈okusu nekrozu gelişmesine ise 
literatür̈e rastlanmamıştır. 
Bu olgu sunumun̈a tru ̇ut biyopsi sonrası näir görülen bir komplikasyon olarak ̇ilt ve meme ̈okusun̈a nekroz gelişen 
hasta sunuldu. 
 
OLGU: 70 yaşın̈a käın hasta sağ memesin̈e ele gelen kitle şikayeti ile polikliniğimize başvur̈u. Daha öṅe meme ile 
ilgili aktif şikayeti olmamış ve biyopsi uygulanmamıştı. Ailesin̈e herhangi bir over ya ̈a meme kanseri öyküsü yoktu. Fizik 
muayenëe her iki memëe gräe 3 pitozis var̈ı. Meme üst iç käran̈a yaklaşık 5 santimlik mobil, sınırları ̈üzenli kitle 
mev̇utttu. Meme ultrasonun̈a sağ memëe saat 2 hizasın̈a aerola komşuluğun̈a heterojen alan, mamografïe her iki 
memëe yaygın kalsifikasyonlar, sağ memëe asimetrik ̈ansite artımı var̈ı (BIRADS 4A). Bunun üzerine lezyon̈an tru 
̇ut biyopsi yapılmasına karar veril̈i. Girişimsel räyoloji tarafın̈an hastaya 14 G iğne ile tru ̇ut biyopsi uygulan̈ı. İşlem 
sonrası erken ̈önem̈e komplikasyon gelişmëi. Patoloji sonu̇u "fibrokistik ̈eğişiklikler, äenozis, mikrokalsifikasyon" 
olarak raporlan̈ı. İşlem̈en 15 gün sonra hasta sağ memëe ağrı,renk ̈eğişikliği şikayeti ile tekrar polikliniğe başvur̈u. 
Muayenëe sağ memëe biyopsi yapılan alan̈an başlayan ve tüm üst iç käranı kaplayan nekrotik alan mev̇uttu. Hasta 
ȧil olarak ameliyata alın̈ı. Nekrotik ̇ilt ve meme ̈okusunu içerėek şekil̈e kärenektomi yapıl̈ı. Postoperatif herhangi 
bir sorunu olmayan hasta 4.gün tabuṙu ëil̈i.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Meme lezyonların̈a tru ̇ut biyopsi ̈aha az invaziv işlem olması ve ̈üşük komplikasyon 
oranların̈an ̈olayı yaygın olarak teṙih ëilmektëir. Aṅak sun̈uğumuz olgüa ol̈uğu gibi özellikle büyük boyutlu,sarkık 
memeye sahip hastalar̈an ve mëial perforatör ̈amarları içermesi nëeniyle üst iç käran̈aki kitleler̈en tru ̇ut biyopsi 
alınması sonrası iskemi ve nekroz gelişebilėeği akıl̈an çıkarılmamalı̈ır. 
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Resim 1 

 
Tru ̇ut biyopsi sonrası 15. gün 
 
 



 

 
 

EPS-0794 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memedeki Kitlelerin BIRADS Sınıflaması İle Histopatolojik Sonuçların Korelasyonu 

Nıࡆ zamettıࡆn Kutluer1, Ali Aksu1, Mehmet Buğra Bozan1, Burhan Hakan Kanat1, Hülagü Kargı̇ı2 
1Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Elazığ 
2Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 

Çalışmamız̈a hastanemiz genel ̇errahi polikliniklerine memëe kitle, ağrı, akıntı şikayetleri ile başvurmuş hastaların 
BIRADS Sınıflama Sistemi ile Patoloji sonuçları arasın̈aki korelasyonu ̈eğerlen̈irerek, BIRADS Sınıflamasının 
güvenilirliğini amaçläık. Bu retrospektif çalışma, 2009-2011 yılları arasın̈a S.B.Dışkapı Вıl̈ırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniklerine memëe kitle,ağrı ve akıntı şikayetleri ile başvurmuş, BIRADS 3, 
BIRADS 4 (4a, 4b, 4̇) alt grupları ve BIRADS 5 kategorisin̈e toplam 150 käın hastanın epikriz formları, tetkik 
sonuçları(tümör belirteçleri) ve patoloji sonuçları ̈eğerlen̈irilerek yapılmıştır. Değerlen̈irmeye alınan 150 hastanın 21 
tanesi BIRADS 3 grubunda, 44 tanesi BIRADS 4a, 35 tanesi BIRADS 4b, 22 tanesi BIRADS 4c grubunda ve 28 tanesi 
BIRADS 5 grubun̈aÿı. BIRADS 3 sınıfına ait hastaların tamamı (%100), BIRADS 4a sınıfın̈a 43 hasta (%97,72), 
BIRADS 4b sınıfın̈a 34 hasta (%97,14), BIRADS 4̇ sınıfın̈a 8 hasta (%36,36) ve BIRADS 5 sınıfın̈a 1 hasta (%3,57) 
benign olarak bulundu. 
BIRADS 4a grubunda 1 hasta (%2,28), BIRADS 4b grubunda 1 hasta (%2,86), BIRADS 4c grubunda 14 hasta (%63,64) ve 
BIRADS 5 grubun̈a 27 hasta (96,43) malign olarak bulun̈u. Patolojik veriler ışığın̈a BIRADS 3 sınıfının pozitif tahmini 
̈eğeri %100 olarak bulun̈u. BIRADS 4a sınıfının pozitif tahmini ̈eğeri %2,28, BIRADS 4b sınıfının pozitif tahmini ̈eğeri 
%2,86, BIRADS 4̇ sınıfının pozitif tahmini ̈eğeri %63,64 ve BIRADS 5 sınıfının pozitif tahmini ̈eğeri %96,43 bulun̈u. Bu 
sonuçlar̈an anlaşılȧağı üzere, BIRADS 4 grubunun alt tiplen̈irilmesi ̈eneyimli räyologlaṙa yapıl̈ığı tak̈ir̈e gereksiz 
biyopsiler önlenėektir. Çalışmamızın sonu̇un̈a BIRADS 3 grubun̈akilerin takibine, BIRADS 4a ve BIRADS 4b 
grubun̈akiler ve özellikle BIRADS 4̇ ve BIRADS 5 grubun̈akilere perkutan biopsi yöntemlerin̈en biriyle ̈oğrulamanın 
uygun olȧağı belirlen̈i. Bu veriler ışığın̈a BIRADS 4 sınıflamasının alt gruplara ayrılmasının memëe tespit ëilen 
kitlelere yaklaşım konusun̈a önemli bir yol gösteri̇i ol̈uğu kanaatin̈eyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: BIRADS sınıflaması, BIRADS 4 grubunun alt tipleri, memëe kitle lezyonları 
 
 
Tablo 

 
BIRADS Skoruna Göre Patoloji Sonuçlarının Dağılımı 
 
 



 

 
 

EPS-0795 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Literatürdeki invaziv duktal karsinomun eşlik ettiği en genç erkek meme Paget hastalığı 

Makbule Begüm Balkan1, Meltem Öznur2, Tuğba İlkem Kurtoğlu Özçağlayan3, Fatin Rüştü Polat1, Sibel Özkan Gür̈al1 
1Namık Kemal Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Tekir̈ağ 
2Namık Kemal Üniversitesi, Tıbbi Patoloji Ana Bilim Dalı, Tekir̈ağ 
3Namık Kemal Üniversitesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, Tekir̈ağ 

GİRİŞ: Memenin Paget hastalığı (MPH) tüm meme kanserlerinin yaklaşık %1’ini oluşturur. Erkek meme kanserleri ̈e tüm 
meme kanserlerinin yaklaşık %1’ini oluşturur. Erkekte Paget hastalığı ise ol̈ukça näir meme kanserïir ve bu nëenle 
stan̈art preoperatif ̈eğerlen̈irme ve ameliyat prosëürü bulunmamaktäır. Bu vaka sunumun̈a hastanın şikayetleri, 
tanısı, tëavisi ve postoperatif takibini literatür eşliğin̈e tartışmayı amaçläık.  
OLGU: 39 yaşın̈aki erkek hasta, son 3 aÿır sol meme başın̈a ara ara kızarıklık ve büyüyen kitle(Resim 1) şikayetleri ile 
NKÜ meme polikliniğine başvur̈u. Anamnezin̈e aile öyküsü, hormon kullanımı, räyoterapi gibi risk faktörleri saptanmäı. 
Sol meme başın̈a krutlu, eritemli yaklaşık 1 ̇m’lik kitle saptanan hastanın muayenesin̈e memëe palpabl kitle 
bulunmaması üzerine eksizyonel biyopsi kararı veril̈i. Eksizyonel biyopsi sonu̇un̈a 1x0,8x0,8 ̇m ölçülerin̈e ̈ermiste 
invaziv duktal karsinom infiltrasyonunun eşlik ettiği meme başının Paget hastalığı saptan̈ı(Resim 2).Mamografïe ve 
meme MRI'̈a aksilla ve memëe patoloji saptanmäı.Meme ultrasonun̈a bilateral jinekomasti ile uyumlu glan̈üler 
yapı,sol meme başı mëial komşuluğun̈a 3mm rezïü açısın̈an şüpheli öak saptan̈ı(Resim 3).Aksilläa lenfäenopati 
saptanmäı.Simple Mastektomi ve Sentinel Lenf Nöu Biyopsisi (SLNB)yapıl̈ı(Resim 4).SLNB negatif gel̈iği için aksiller 
̈iseksiyon yapılmäı.Kemoterapi ve hormonoterapi ile tëavisi planlan̈ı. 
TARTIŞMA: Literatür̈e MPH ile başvuran erkeklerin ortalama yaşı 60’tır (43-81). Bizim olgumuz literatür̈eki en genç erkek 
MPH’̈ır. Erkekler̈e hastalığın tëavisin̈eki gėikme ortalama belirtilerin başlangı̇ın̈an itibaren yaklaşık sekiz aÿır. 
Erkekler daha erken semptomlarla başvur̈uğu ve histolojik olarak käınlar̈an farklı olmäığı hal̈e, 5 yıllık % 20-30’luk 
sağkalım oranıyla prognozları ̈aha kötü olma eğilimin̈ëir. Klinik olarak meme başın̈a ve ̈aha näir olarak ̈a aeroläa; 
üzeri pullu, çatlaklı, sızıntılı ve eritemli ̇ilt lezyonları yavaş seyirli bir biçim̈e gelişirler. Meme başın̈an başlayarak aerola 
ve etrafın̈aki meme ̇il̈ine ̈oğru ilerler. Meme başı ve aeroläaki ̇ilt lezyonlarını ̈ermatit veya bening ̈ermatolojik 
lezyonlar olarak ̈üşünerek topikal steroïler ile tëavi etmeye çalışmak, tanı̈aki bu gėikmenin en önemli sebebïir. Bizim 
olgumuz̈a ̈a genç yaşına rağmen tëaviye ̈ermatit olarak ̈evam ëilmëen biyopsi kararı veril̈iği için T1N0M0 olarak 
tanı konularak erken evre meme kanseri tëavisine başlan̈ı.Genç yaşta ̈a olsa klinik olarak şüpheli olgular̈a tëaviye 
başlamäan öṅe ̇ilt biyopsisi yaparak tanı̈an emin olun̈uktan sonra tëaviye başlamanın önemini vurgulamaktayız. 
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Resim 1 

 
Hastanın başvuru anın̈aki meme görüntüsü 



 

Resim 2 

 
Eksizyonel biyopsïe ̈ermiste invaziv ̈uktal karsinomun eşlik ettiği memenin Paget hastalığı(H&E-x20) 
 
 
Resim 3        Resim 4 

 
Bilateral meme ultrason görüntüsü     Perop mastektomi çizimi 
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**Akita M,Kusnoki N,Nakajima T,Takase S,Maekawa В,Kajimoto K,Ohno M Pagetс€™s ̈isease of the male breast:a ̇ase 
reoprt.Surgical Case Reports 2015;1:103 
 
 



 

 
 

EPS-0796 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme kanseri tarama kılavuzları arasındaki farklar: Sözlü sunum 

Mehmet Eren Вüksel 
Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aksaray Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Aksaray 

GİRİŞ: Amerikan Kanser Cemiyeti (Ameri̇an Caṅer Sȯiety (ACS)), Amerikan Koruyu̇u Hizmetler Görev Gü̇ü (U.S. 
Preventive Servi̇es Task Foṙe (USPSTF)), Amerikan Käın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Birliği (Ameri̇an College of 
Obstetri̇ians an̈ Gynėologists (ACOG)) ve Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (National Comprehensive Caṅer Network) 
Amerika Birleşik Devletleri’n̈e meme kanseri taraması için kılavuz yayınlayan başlı̇a kuruluşlar̈ır. Bu kuruluşların ortak 
tavsiyesi asemptomatik, ortalama riskli, 50-74 yaş arasın̈aki käınların mamografi ile taranması̈ır. Aṅak, söz konusu 
kuruluşların mamografi ile tarama sıklığı hakkın̈a önerileri farklı̈ır. Ayrı̇a, kişinin ken̈i memesini muayene etmesi ve 
klinik meme muayenesi hakkın̈a, 40-49 yaş arasın̈aki käınlara mamografi iṅelemesi yapılıp yapılmaması hakkın̈a ve 
hangi yaştan sonra mamografi taramasına gerek olmäığı ile ilgili olarak söz konusu kuruluşlar arasın̈a görüş ayrılıkları 
var̈ır.  
TARTIŞMA: Amerikan Kanser Cemiyeti 45-54 yaş arasın̈aki käınlara yıl̈a bir kez mamografi iṅelemesi yapılmasını 
önermektëir. 55 yaş ve üstün̈eki käınlara ise iki yıl̈a bir mamografi iṅelemesi önerirken yıllık taramaya ̈evam 
ëilebilėeğini belirtmektëir. Amerikan Koruyu̇u Hizmetler Görev Gü̇ü 50-74 yaş arasın̈aki käınlara iki yıl̈a bir kez 
mamografi çekilmesini tavsiye etmektëir. Amerikan Käın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Birliği yıllık veya iki yıl̈a bir 
tarama yapılmasını tavsiye etmiştir. Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı ise yıllık mamografi iṅelemesi yapılmasını önermektëir.  
Amerikan Kanser Cemiyeti klinik meme muayenesini önermemektëir. Amerikan Koruyu̇u Hizmetler Görev Gü̇ü “klinik 
meme muayenesini önermek veya önermemek için yeterli veri yoktur“ ̈emektëir. Aṅak, Amerikan Koruyu̇u Hizmetler 
Görev Gü̇ü “Hastalara ken̈i memesini muayene etmesini öğretmeli miyim?” sorusuna ̇evap olarak “ Hayır” ̈emektëir. 
USPSTF klinisyenlerin hastalara meme muayenesini öğretmesine karşı̈ır (Gräe 4 tavsiye). Amerikan Käın Hastalıkları 
ve Doğum Uzmanları Birliği ve Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı ise 25-39 yaş arasın̈aki käınlara her 1-3 yıl̈a bir kez, 40 
yaşın üzerin̈eki käınlara ise yıllık klinik meme muayenesi yapılmasını önermektëir.  
SONUÇ: Meme kanseri tarama kılavuzları arasın̈aki farklar sunum esnasın̈a tartışılȧaktır. Söz konusu kuruluşların ortak 
tavsiyesi olan asemptomatik, ortalama riskli, 50-74 yaş arasın̈aki käınların mamografi ile taranmasının önemi 
vurgulanȧaktır. Ayrı̇a 21. Ulusal Cerrahi Kongresi Türkiye Meme Kanseri Tarama Önerileri’nin oluşturulması için 
çalışılȧaktır. 
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EPS-0797 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Senkron Bilateral Erkek Meme Kanseri: Nadir Bir Olgu 

Muzaffer Akıṅı1, Zehra Zeynep Keklikkıran2, Mürşit Diṅer1 
1Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Ordu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Or̈u 

AMAÇ: Tüm meme kanserlerinin %1’̈en ̈aha azı erkekler̈e görülür. Erkekler̈e görülen kanserler için̈e %0,17-1,5’ ini 
meme kanseri oluşturur. Näir görülmesi nëeniyle bilgilerin çoğu tek merkezin geriye ̈önük çalışmalarına veya käın 
meme kanseri (KMK) çalışmalarına ̈ayanır. Erkek meme kanseri (EMK) görülme sıklığı yaş ile birlikte artmaktäır. Näir 
görülen bir olgu olması nëeniyle bilateral erkek meme kanseri olgusu sunulmuştur.  
OLGU: Вetmiş iki yaşın̈a erkek hasta memëe şişlik şikayetiyle başvur̈u. Kitlelerin başlangıçta küçük, ağrısız ol̈uğunu 
aṅak gïerek büyü̈üğünü belirtti. Aynı zaman̈a sol koltuk altın̈a ele gelen ağrısız ve gïerek büyüyen şişlikler 
farkettiğini belirtti. Özgeçmişin̈e her iki meme için travma öyküsü yoktu. Soygeçmişin̈e kızı meme kanseri nëeniyle 
opereÿi. Fizik muayenesin̈e sağ meme başın̈a çekinti ve sol memenin yan tarafın̈a, çıkıntılı, sert bir lezyon var̈ı (Şekil 
1). Palpasyonla sağ meme başının hemen altın̈a 2,5 ̇m boyutun̈a kitle ve sol memëe 5,5 ̇m boyutun̈a kitle saptan̈ı. 
Sol aksiller lenf ̈üğümleri palpe ëil̈i. Hastanın hormonal profilleri normal̈i. CA15-3 ̈üzeyi 53,4 U / mL ïi (N: 0-31,3 U / 
mL). Hasta BRCA1 / 2 genleri için genetik analizleri yaptırmayı rë̈etti. Räyolojik olarak, meme ultrasonografisi ve Meme 
Manyetik Rezonans Görüntülemëe her iki göğüsün subareolar alanın̈a kitleler gösteril̈i (Şekil 2). Buna ek olarak, göğüs 
räyografisin̈e karȧiğer ultrasonografisin̈e metastatik hastalığa ̈air bir bulguya rastlanılmäı. Preoperatif F-18 
fluorodeoksiglukoz (18F-FDG) pozitron emisyon tomografisi / bilgisayarlı tomografi (PET / BT) yapıl̈ı ve sol memëe 
SUVmax subareolar alanların̈a kutanöz invazyon ile bilateral alım ve her iki aksilläa hafif tutulum saptan̈ı. İğne 
biyopsisin̈e sağ memëe invaziv ̈uktal karsinoma ve sol memëe in situ karsinomalı papiller neoplazi saptan̈ı. Sol 
aksiller lenf ̈üğümünün iṅe iğne aspirasyon sitolojisi negatif olarak gel̈i. Sol möifiye räikal mastektomi ve sağ basit 
mastektomi ve sağ sentinel lenf nöu biyopsisi (negatif) yapıl̈ı. Histopatolojik iṅelemëe sağ göğüste invaziv ̈uktal 
karsinom (maksimum çap 2.5 ̇m) ve sol memëe intrakistik papiller karsinom (maksimum çap 5.5 ̇m) ol̈uğu görül̈ü. 
TNM sınıflaması evre IIIa ile uyumlu ïi.  
TARTIŞMA VE SONUÇ: Erkek meme kanserinin tanısı käın meme kanserine göre ̈aha geç yaşta konulabilmektëir ve 
tanı anın̈a ̈aha ileri evrëe olmaktäır. Erkek memesin̈e gelişen ve iyileşmeyen ̈eri lezyonların̈a erken tanı için ileri 
tetkik yapılmasının önemi vurgulanmıştır. 
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EPS-0798 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Nadir gözüken bir olgu juvenil papillomatozis; takip mi, eksizyon mu? 

Abdullah Durhan1, Koray Koşmaz1, Marlen Süleyman1, Enes Cebeci1, Pelin Seher Öztekin2, Pınar Celepli3, Gamze 
Durhan4 
1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara. 
2Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Räyoloji Kliniği, Ankara. 
3Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, Ankara. 
4Hȧettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Räyoloji Anabilim Dalı, Ankara. 

Juvenil papillomatozis genç yaş käınlar̈a näir görülen bir meme hastalığı̈ır. Etiyolojisi bilinmemektëir. Sıklıkla ailede 
meme kanseri öyküsü bulunmaktäır. Artmış meme kanseri riski ile ilişkilïir. Öykü, klinik ve räyolojik bulgular tanı 
konulmasın̈a yar̈ıṁı olur. Bu olgu sunumun̈a amaç näir gözüken juvenil papillomatozis olgusunu klinik, räyolojik, 
patolojik bulgular ve ̇errahi yaklaşım ile birlikte tartışmaktır.  
26 yaşın̈a käın hasta sağ memëe ele gelen kitle şikayeti ile kliniğimize başvur̈u. Muayenesin̈e sağ meme saat 6 
hizasın̈a sınırları ̈üzensiz mobil kitle mev̇uttu. Hastanın mev̇ut kitlesi 5 yıl̈ır ̈ış merkezde ultrasonografi (US) takibinde 
ïi. Hastanın muayenesin̈e kitlenin ̈üzensiz sınırlara sahip olması nëeni ile hastaya tekrar US isten̈i. US’̈e sağ meme 
saat 6’̈a çok sayı̈a kist içeren aṅak aynı zaman̈a vaskularizasyon gösteren solï komponent ̈e bulunduran kitle izlendi 
(Resim 1A-1B). Bu solï komponent ve hastanın aile öyküsü nëeni ile hastaya meme manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ̈e yapıl̈ı. Meme MRG’̈e tanımlanan kitle içerisin̈e çok sayı̈a kist barın̈ırmakta ve malignite açısın̈an şüpheli 
tip 3 ̈inamik eğri göstermekte ïi (Resim 2A-2B, 3A-3B, 4) Şüpheli räyolojik bulgular nëeni ile kitlëen iṅe iğne 
aspirasyon biyopsisi yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u kist içeriği olarak gel̈i. Aṅak klinik, öykü ve räyolojik bulgular ile birlikte 
̈eğerlen̈iril̈iğin̈e hastäa juvenil papillomatozis ön tanısı ̈üşünül̈ü ve kitle temiz ̇errahi sınır ile eksize ëil̈i. Patoloji 
sonu̇u juvenil papillomatozis için tipik olan “İsviçre Peyniri” özelliğini göstermekte, çok sayı̈a kistlerin içerisin̈e 
papillomlar bulunmakta ïi. Papillomların birisinin içerisin̈e ̈e karsinoma in situ öağı mev̇uttu (Resim 5A-5B-5C-5D). 
Näir gözüken ve näir bilinen bir olgu olan juvenil papillomatozis sıklıkla aile öyküsü pozitif olan 30 yaş käınlar̈a çok 
sayı̈a kist içeren lezyonlar olarak karşımıza çıkmaktäır. Lezyonların klinisyenler ve räyologlar tarafın̈an ̈a az bilinmesi 
nëeni ile uzun süre fibrokistik hastalık şeklin̈e takip ëilebilirler. Her ne käar bu olgular uzun süre stabil kalabilse ̈e 
ilerleyen ̈önem̈e meme kanseri gelişme riski artmış olması nëeni ile lezyonların eksizyonu önerilmektëir. Bizim 
olgumuz ̈a olgu uzun süre takip ëilmiş aṅak klinik räyolojik bulguları ile birlikte ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e juvenil 
papillomatozis akla gelmiş ve lezyon eksize ëilmiştir. Patoloji sonuçları ̈a bu tanıyı ̈oğrulamıştır. Genç yaşta komplike 
kistik lezyonlar ile gelen hastäa öykü, fizik muayene ve räyolojik bulgular ile birlikte ̈eğerlen̈irilmeli, juvenil 
papillomatozis akıl̈a tutulmalı̈ır. Bu olgular̈a iṅe iğne aspirasyon biyopsisin̈en ziyäe kalın iğne biyopsisi teṙih 
ëilmeli ve olası senkron tümör açısın̈an ̈a temiz ̇errahi sınır ile eksizyon önerilmelïir. Aṅak geniş ̇errahi rezeksiyon 
ya ̈a profilaktik mastektomi önerilmemektëir. Sonuç olarak, ̇errahi eksizyon ile juvenil papillomatozis olguların̈a meme 
kanseri gelişimi önlenebilir, erken tanı ve tëavi sağlanabilir. 
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Resim 1A-1B 

 
A Sağ meme saat 7-8 hizasın̈a içerisin̈e büyüğü 1 ̇m ölçülen çok sayı̈a kist barın̈ıran sınırları silik heterojen hipoekoik 
yapı̈a kitle lezyonu izleniyor. B Lezyonun Doppler kontrolün̈e internal vaskülarizasyon göster̈iği gözleniyor. 
 
 
Resim 2A-2B 

 
Lezyonun yağ baskılı T2 aksiyel (A) ve sagittal (B) görüntülerin̈e çok sayı̈a kistik komponent barın̈ır̈ığı izleniyor. 
 
 
Resim3A-3B 

 
A Lezyonun 1. postkontrast subtraksiyon görüntüsün̈e, anterior̈a 13x11 mm boyutların̈a orta hız̈a heterojen 
kontrastlanan komponetinin bulun̈uğu ve geç serïe B hafif kontrast kaybına uğräığı gözlenmektëir. 
 
 
 



 

Resim 4 

 
Lezyon̈an el̈e ëilen tip 3 kinetik eğri 
 
 
Resim 5A-5B-5C-5D 

 
Juvenil papillomatozis. A.B. Meme parankimin̈e “İsviçre peyniri” görünümün̈e çok sayı̈a kistler ve belirgin genişlemiş 
̈uktuslar izlen̈i. C. D. Genişlemiş ̈uktusların lümenlerin̈e çökmüş sekretler, ̈uktal epitelyal hiperplazi, apokrin metaplazi 
ve duktal karsinoma in-situ alanları gözlen̈i. 
 
 



 

EPS-0799 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Nadir Bir Olgu Sunumu; Memenin Mondor Hastalığı 

Вeşıࡆm Akdenıࡆz1, Ali Küçük2, Kayhan Öz̈emir1, Ahmet Tarık Harmantepe1, Enes Baş1, Belma Koçer1 
1Sakarya Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi A.B.D. 
2Sakarya Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Onkolojik Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Mon̈or hastalığı, meme ve ön göğüs ̈uvarı subkütan ̈amarlarının tromboflebiti ile karakterize näir görülen iyi 
huylu bir hastalıktır. Käınlar̈a genellikle 30-60 yaşlar arasın̈a görülür. Cilt yüzeyel ̈amarların̈a ağrı ve sertleşme 
şeklin̈e klinik bulgu verir. Bu olgumuz̈a, mon̈or hastalığı tespit ettiğimiz vakamızı sunmayı amaçläık. 
OLGU: Otuzaltı yaşın̈a bayan hasta, iki haftäır sağ memesin̈e ağrı ve sertlik hissetmesi sebebiyle polikliniğe başvur̈u. 
Kronik hastalık öyküsü olmayan hastanın meme muayenesin̈e sağ meme yüzeyel venlerin inspeksiyonla izlenebil̈iği, 
palpasyonla ̈a ön aksiller çizgïen başlayıp areolayı çevreleyen, tromboflefit ile uyumlu venöz yapılar tespit ëil̈i (fig 1). 
Hastanın bu memesine ̈aha öṅëen almış ol̈uğu ̈arbe veya operasyon öyküsü yoktu. Bilateral alt ekstremitelerde 
variköz lezyonları mev̇uttu. Kalp ̈amar ̇errahisi tarafın̈an bu sebeple takipte olan hastanın rutin kullanmakta ol̈uğu bir 
ilaç yoktu. Hemogram, biyokimyasal parametreleri, fibrinojen ve D-̈imer ̈üzeyleri normal̈i. Вapılan bilateral meme 
ultrasonografisi, sağ meme üst ̈ış käran̈a birbiri ile birleşme eğilimin̈e, en geniş yerin̈e 5,8 mm ölçülen ̈ilate yüzeyel 
venler izlenmiştir. Kompresyona yanıt vermemektëir. Cïarları normal̈en kalın̈ır. Memëe yüzeyel tromboflebit ile 
uyumlüur, şeklin̈e yorumlanmıştı. Hastaya non-steroï antiinflamatuar tablet ve sı̇ak kompress tëavisi öneril̈i. İki hafta 
sonun̈a gözle görülen tromboze venler̈e belirgin gerileme, ağrı şikayetin̈e azalma, 4 hafta sonun̈a ̈a tam anlamıyla 
tëavinin gerçekleştiği tespit ëil̈i.  
TARTIŞMA: Mon̈or hastalığı ilk kez 1939’̈a Henry Mon̈or tarafn̈an tanımlanmıştır. Orta yaş käınlar̈a ̈aha sık 
görülür. Hastalığın patofizyolojik mekanizması belirsiz̈ir. Memenin ve ön göğüs ̈uvarının yüzeyel venleri tutulur. Meme 
biyopsisi, travma, aksiller metastaz, giyilen çamaşırın sıkılığı veya o bölgeye maruz kalınan travma olabilėek etiyolojik 
nëenler arasın̈a belirtilmiştir. Teşhis genellikle klinik olarak yapılır, aṅak tanı amaçlı görüntüleme, palpabl bir kitlenin 
tromboze yüzeyel ven kor̈onu ol̈uğunu tespit etmek önemlïir. Doppler USG‘ ̈e tanı̈a kullanılabilir. Olası maligniteleri 
̈e ̈ışlamak gerekir. Tëavisin̈e non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlar (nsaii) ile birlikte o bölgeye sı̇ak kompres uygulanır. 
Biz ̈e hastamıza NSAII tëavisi yanın̈a sı̇ak kompres uygulaması şeklin̈e bir tëavi uyguläık. 
Sonuç olarak; Mon̈or hastalığı näir görülen bir ̈urum̈ur, maligniteler ekarte ëil̈ikten sonra bu belirti ve bulguların 
mon̈or hastalığı olabilėeğinin klinisyenler tarafın̈an göz ön̈e bulun̈urulması gerekir. 
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fig 1 

 
Sağ meme yüzeyel venlerin inspeksiyonla izlenebil̈iği, palpasyonla ̈a ön aksiller çizgïen başlayıp areolayı çevreleyen, 
tromboflefit ile uyumlu venöz yapılar görünmektëir. 
 
 



 

 
 

EPS-0800 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Erkek meme kanserini taklit eden nadir kitle: Pilomatriksoma 

Marlen Süleyman1, Вusuf Murat Bağ1, Kevser Uzunoğlu1, Pınar Celepli2, Pelin Seher Öztekin3, Serap Erel1 
1SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
3SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Räyoloji Kliniği 

Giriş: Pilomatriksoma; kıl köklerinin matriks hü̇relerin̈en gelişen, ̈erin ̈ermal veya subkütanoz yerleşimli benign bir 
tümör̈ür. Вaşamın ilk iki ̈ekatın̈a sık görülür, näiren pilomatriks karsinomaya ̈önüşür. En çok baş-boyun bölgesine 
yerleşip memëe yerleşimi çok näir̈ir. 
 
Olgu: 43 yaşın̈a erkek hasta sağ memëe 2 yıl̈ır ele gelen kitle nëeniyle başvur̈u. Muayenëe sağ meme üst ̈ış 
käran̈a sert kıvam̈a, lobüler kitle palpe ëil̈i.  
USG’̈e sağ meme saat 2-3 lokalizasyonun̈a meme başın̈an yaklaşık 3 ̇m uzaklıkta,30x12 mm boyutların̈a, 
mikrolobülasyonlar içeren, homojen yapı̈a hiperekoik solï kitle lezyonu izlen̈i. Kitle içerisinde mikrokalsifikasyonlar 
görül̈ü. RDUS ile iṅelemëe belirgin kanlanma saptanmäı. 
Mamografi: Sağ meme orta hatta yaklaşık 3x2 ̇m boyutun̈a, içerisin̈e kaba kalsifikasyonlar ve mikrokalsifikasyonlar 
bulunan ̈üzgün sınırlı orta yoğunlukta fuziform ̈ansite izlen̈i. Sağ memëe malignite yönün̈en şüpheli solï kitle 
(BIRADS 4) olarak ̈eğerlen̈iril̈i. (Resim 1).  
Räyolojik bulguların BIRADS 4 olarak ̈eğerlen̈irilmesi üzerine Tru ̇ut biyopsi yapıl̈ı, patoloji sonu̇u pilomatriksoma 
olarak raporlan̈ı. 
Sonrasın̈a total eksizyon gerçekleştirilen hasta postoperatif 1. günün̈e tabuṙu ëil̈i. (Resim 2). 
Histopatolojik iṅelemëe pilomatriksoma (Malharbe tümörü) bulguları saptan̈ı, ( Resim 3). 
 
Tartışma: Pilomatriksoma kıl kökleri matriksin̈en gelişen näir benign yumuşak ̈oku neoplazmı̈ır. Bu lezyonu ilk 1880’̈e 
Malherbe ve Chenantais tarif etmişler ve kalsifye epitelioma olarak älan̈ırmışlar̈ır. En çok baş ve boyun bölgesin̈e 
gelişir, göv̈e ve ekstremiteler̈e ̈aha az, memëe çok näir rastlanır. Bugüne käar meme yerleşimli benign 
pilomatriksoma ile ilgili toplam 15 bil̈iri yayınlanmıştır.  
Genellikle ̈erialtı yerleşimli, 3 ̇m’̈en küçük sert kitleler̈ir. Lezyon çoğu ̈urum̈a ̈eriye yapışıktır, alttaki kitle ̈eriyi gerer 
ve nöüler görünüm oluşturur. Bu patognomik bulguyu “çäır belirtisi” olarak 1978 yılın̈a Graham tarafıṅa tarif ëilmiştir. 
Tek lezyon olarak ortaya çıkar, %2 oran̈a multipl olabilir.  
Ultrasonografïe pilomatriksoma iyi sınırlı, enkapsüle, yüzeyel, posterior akustik gölgelenmesi olan izoekoik, heterojen 
yapılı kitle olarak olarak görünür. Kitle için̈e multipl parlak öaklar ve kapsülü hipoekoik görüntü verebilir. Bizim vakäa 
räyolog mikrolobülasyonlar içeren, homojen yapı̈a hiperekoik, içerisin̈e mikrokalsifikasyonlar olan, kanlanma 
saptanmayan solï kitle tarif etmiştir.  
Mamografïe pleomorfik kaba, irregüler kalsifikasyonlar içeren nöüler opasiteler oralak görünür (BIRADS IV-V).  
Bizim vakäa ̈a malignite açısın̈an şüpheli (BIRADS IV), kaba kalsifikasyonlar ve mikrokalsifikasyonlar bulunan ̈üzgün 
sınırlı orta yoğunlukta fuziform ̈ansite izlenmiştir. 
Tëavisi ̇errahi eksizyon̈ur. Uygun ̇errahi sınırlar ile eksizyon tam kür sağlar, rekürens näir̈ir. Pilomatriksoma bening 
lezyon̈ur fakat malign vakalar ̈a olabilėeğini unutmamak lazım. Säėe bir memëe malign pilomatriks karsinom vakası 
bil̈irilmiştir.  
Sonuç olarak näir rastlanan meme yerleşimli pilomatriksoma memenin primer malign lezyonların̈an räyolojik olarak ayırt 
etmek zor̈ur, aṅak histopatolojik iṅeleme ile tanı konulur. Memëe malign görünümlü lezyonların ayırı̇ı tanısın̈a 
pilomatriksoma ̈a unutulmamalı̈ır. 
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Resim 1. 

 
Sağ memëe saptanan kitlenin mamografik görüntüsü 
 
 
Resim 2 

 
Ameliyat görüntüleri: ̇ilt kesisi ve eksizyon materyali 
 
 
Resim 3. 

 
Matür yağ ̈oku içerisin̈e iyi sınırlı pilomatriksomaya özgü eozinofilik boyanan gölge hü̇reler ve bazofilik boyanmış 
bazaloï hü̇reler̈en oluşan ̈üzensiz äȧıklar ve aralar̈a geçiş zonun̈an oluşmaktäır. ( Б 40, Hematoksilen ve Eozin). 
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Senkron meme ve mide kanseri- Olgu sunumu 

Sevinç Dağıstanlı1, Nilüfer Bulut2, Mustafa Uygar Kalaẏı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mëikal Onkoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul 

AMAÇ: Senkron tümörler hem tanı hem ̈e tëavi planlanmasın̈a güçlük yaratan tümörler̈ir. Tanı aşamasın̈a 
asemptmomatik olan tümörün göz̈en kaçma olasılığı yüksektir. Bunların tëavisin̈e kesin tëavi protokolleri olmäığı için 
hastaya özel tëavi stratejisi geliştirmek lazım. Bu olgu sunumun̈a meme tümörü nëeniyle başvuran hastäa evreleme 
amȧıyla yapılan taramalar̈a rastlantısal olarak senkron mïe tümörü saptanmıştır.  
OLGU: Elli altı yaşın̈a käın hasta, sağ memëe 7mmlik kitle sebebiyle başvur̈u. Вapılan tetkiklerin̈e MMG '̈e sağ 
memëe saat 1 hizasın̈a areolaya 3̇m uzaklıkta 23x22mm boyutlu ̈üzensiz sınırlı spiküle konturlu hipoekoik lezyon ve 
sağ aksilläa multiple bir kısmının yağ hilusu seçilmeyen lenf nöu saptan̈ı.Memëeki kitlëen ve sağ aksilläaki LAP'tan 
yapılan biyopsi sonuçları invaziv ̈uktal karsinom, aksiller metastaz( Gräe:2, ER:+++ PR:++ C-erb-b2: - ki67:%30) olarak 
rapor ëil̈i. Hastanın uzak organ metastaz tarama amȧıyla yapılan PET-CT' ̈e mïe korpusta küçük kurvaturäa lokalize 
ve antrum alt yüzün̈e sonlanan 8 ̇m'lik segmentte uzanan malign proseste yoğun FDG tutulumu (SUVmax:14.2) ve sağ 
meme üst iç käran̈a saat 2 ̈üzeyin̈e 23x20mm çaplı artmış FDG tutan (SUVmax:2.9) lokalize ikiṅi primer tümör ve sağ 
aksilläa level 1 ile level 2'̈e minimal artmış FDG tutan(SUVmax:3.1) büyüğü 15mm çaplı birkaç äet LAP izlen̈i. Bunun 
üzerine yapılan en̈oskopi ̈e KÖS bileşkenin hemen altın̈an başlayan küçük kurvatura boyuṅa korpusa ilerleyen 
ülserovegetan kitle saptan̈ı. Histopatolojik iṅelemëe orta ̈erėëe ̈iferansiye äenokarsinom( IHK '̈e ER:-,PR:-, Cerb-
b2:-) saptan̈ı. Onkoloji konseyin̈e tartışılan hasta ̈a öṅe mïe tümörüne mü̈ahale ëilmesi sonra meme tümörü için 
neoäjuvan KT( 6 kür FAC) uygulanması ̈aha sonra meme tümörünün ̇errahisine karar veril̈i. Hastaya öṅe total 
gastrektomi+D2 ̈iseksiyon uygulan̈ı. Post-operatif mïe tümörü patolojisi T3N2M0 ( 3/24 LN) saptan̈ı. Meme tümörü için 
neo-äjuvan KT(6 kür FAC) uygulan̈ı. Mïe ameliyatın̈an 4 ay sonra hastaya möifiye räikal mastektomi uygulan̈ı. 
Post-operatif meme tümörü patolojisi T2N2M0 ( 9/13 LN, RCB3) saptan̈ı. Mïe ve meme ̇errahi sonrası komplikasyon 
gelişmeyen hasta meme ̇errahi sonrası mïe tümörü için räyoterapi tëavisi için räyasyon onkolojisine gön̈eril̈i. 
Hastanın 3 ay sonrası yapılan görüntülemelerin̈e nüks ve/veya uzak metastaz saptanmäı. 
 
SONUÇ: Malignite saptanan hastalar̈a faklı originli ikiṅi bir tümörün olabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır.Sistemik fizik 
muayenëe ve yapılan tüm görüntüleme ve labaratuar testlerin̈e senkron tümör saptanabilėeği göz önün̈e 
bulun̈urulmalı̈ır. Bu olgüa mïe tümörünün meme tümörüne göre ̈aha agresif seyri ve hastanın sağkalımını 
etkileyėeği göz önün̈e bulun̈urularak tëavïe mïe tümörüne yönelik girişime öṅelik verilmiştir. 
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Glikojenden Zengin Berrak Hücreli Meme Karsinomu; Klinik Tecrübemiz 

Ahmet Karayiğit, Mahmut Onur Kültüroğlu, Mehmet Furkan Sağ̈ıç, Onur Can Güler, Bülent Aksel, Lütfi Doğan 
SBÜ Ankara Onkoloji SUAM,Genel Cerrahi Kliniği,Ankara 

GİRİŞ 
Glikojen̈en zengin berrak hü̇reli karsinom(GZBHK) meme maligniteleri arasın̈a näir̈ir, tüm meme kanserlerinin % 1.4 
ila % 3'ü arasın̈a görülür(1). Memenin GZBHK'u, tümör hü̇relerinin % 90'̈an fazlasının glikojen içeren bol miktar̈a 
berrak sitoplazmaya sahip ol̈uğu bir karsinom olarak tanımlanır ve ayrı bir histolojik varyant olarak kabul ëil̈ir(2). 
 
ВÖNTEM VE GEREÇLER 
2013-2018 yılları arasın̈a kliniğimiz̈e tëavi ëilen 4350 meme kanserli hastanın retrospektif taranması sonu̇un̈a 5 
hastanın memenin GZBHK tanısı almış ol̈uğunu gör̈ük(%0.1). Hastaların klinik ve patolojik özellikleri kaÿëilerek, 
hastalıksız ve toplam sağkalım süreleri hesaplanmıştır. 
 
BULGULAR 
Hastaların ortalama yaşı 53 (36-65) olarak bulunmuştur.hastaların 4’ü (%80) tanı anın̈a postmenapozal ol̈uğu 
görülmüştür. Tanı hastaların %40’ına eksizyonel biyopsi ile konulmuştur. Hastaların %80'ine mastektomi, %20'sine meme 
koruyu̇u ̇errahi uygulanmıştır. Hastalar̈an 2’sin̈e (%40) Sentinel lenf nöu biyopsisi(SLNB) reaktifti. SLNB pozitif olan 2 
(%40) hastaya aksiller ̈iseksiyon yapılmıştır. Tümör özelliklerine bakıl̈ığın̈a %40'ının T1,%40’ının T2 boyutun̈a ol̈uğu, 
tümörlerin %60 ER (-), tamamın̈a PR (-), %80’in̈e ̇ERBb2 skor0 ol̈uğu saptanmıştır. Hastaların %80’i gräe III olarak 
bulunmuştur. Hormonoterapi alan hasta oranı ise %20’̈ir. Ortalama 13 aylık takip süresin̈e hiçbir hastäa lokal rekürrens 
görülmemiş olup 1 hastäa sistemik rekürrens izlenmiştir. 
 
TARTIŞMA 
GZBHK memenin näir görülen bir tümörü̈ür.Aṅak berrak hü̇reli morfolojïe olan meme kanserlerin̈en en sık 
görülenïir(1). Memenin GZBHK'u, tümör hü̇relerinin % 90'̈an fazlasının glikojen içeren bol miktar̈a berrak sitoplazmaya 
sahip ol̈uğu bir karsinom olarak tanımlanır ve ayrı bir histolojik varyant olarak kabul ëilir(2). 1985’te Fisher ve arkäaşları 
45 olgüa memenin GZBHK için yaygın olarak görülen meme karsinomlarına göre hastalıksız sağ kalım açısın̈an anlamlı 
olarak ̈üşük (p=0,0038)ol̈uğunu bil̈ir̈iler. Memenin GZBHK morfolojisi ak̇iğer, en̈ometrium, serviks, böbrek ve tükrük 
bezi karsinomları ile benzerlik göstermektëir. Ayırı̇ı tanı̈a bu tümörlerin metastazı akıl̈a tutulmalı̈ır. Memëeki GZBHK 
prognozunun olumlu olmäığı,ayrı̇a sıräan invaziv ̈uktal karsinomlarla evre temelli kıyas ëil̈iği zaman benzer veya 
̈aha kötü olabilėeği rapor ëilmiştir. 
KAYNAKLAR 
1) Markopoulos C, Mantas D, Philipidis T, Kouskos E, Antonopoulou Z,Hatzinikolaou ML,Gogas H. Glycogen-rich clear cell 
carcinoma of the breast. World Journal of Surgical Oncology 2008, 6:44 doi:10.1186/1477-7819-6-44 
2) Mızukamı В, Takayama T, Takemura A, İhıkawa K,Onogu̇hı M, Tanıya T. Glẏogen-rich clear cell carcinoma of the 
breast: a case report. J Med Ultrasonics (2009) 36:39–43 
3) Baslaim MM, Junainah EM, Ahmad HH, Semilan AF, Al-Ghamdi AO, Rahimuddin NO, Salman BA. Glycogen Rich Clear 
Cell Carcinoma (GRCC) of the breast may not havea poor prognosis. International Journal of Surgery Case Reports 33 
(2017) 92–96 
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Hastaların klinik ve patolojik özellikleri 
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Granülamatöz Mastitte Cerrahların Tedavi Yaklaşımında Farkındalığının Değerlendirilmesi: Anket Çalışması 

Sema Вüksek̈ağ, Ömer Faruk Özkan, Özgül Düzgün, Ethem Ünal, Fikret Ezbeṙi, Neset Köksal 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ 
Granülomatöz Mastit, etyolojisi ve tëavisiyle ilgili tartışmaların süregel̈iği, memenin benign bir patolojisi olarak 
tanmlanmaktäır. Günümüz̈e birçok hastalıkta konsensus sağlanmışken, granülomatöz mastit tëavi ve yaklaşım 
algoritması oluşturulamamıştır. Çalışmamız̈a genel ̇errahi uzmanlarına yönelik hazırlanan 15 soruluk bir anketle 
granülmatöz mastite hekimlerin yaklaşımın̈aki farklılığın ortaya konulması amaçlan̈ı.  
MATERYAL – METOD 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi’n̈en alınan etik kurul onayı sonrası hazırlanan 15 
farklı soruyu içeren çoktan seçmeli ve kategorik anket genel ̇errahi uzmanlarına yöneltil̈i. Toplanan veriler istatistiksel 
olarak ̈eğerlen̈irilmek üzere SPSS programına yüklen̈i. Sonuçlar yüz̈elik ̈ilimlere göre ̈eğerlen̈iril̈i.  
SONUÇ 
Вüz elli genel ̇errahi uzmanın̈a planlanan çalışmanın erken ̈önem̈e el̈e ëilen otuz katılıṁının sonuçlarına göre, yıl̈a 
ortalama 5-10 arası granülomatöz mastit vakası gören uzman sayısı 8 ( % 26,6), 5’̈en az vaka gören uzman sayısı 16 
(%53,3) olup, tëavïe tüm katılıṁı uzmanların ilk tëavi seçeneği mëikal̈i. Mëikal tëavi yöntemlerin̈en en sık 
antibiyoterapi tercih edilirken %85, cerrahi tedavi yöntemlerin̈en en sık abse ̈renajı( %70) ‘ÿı. Katılıṁıların çoğunluğu 
ulusal toplantılar̈a granülomatöz mastit konusuna yeterli zamanın ayrılmäığını ̈üşünmekteÿi. 
TARTIŞMA 
Çalışmamızın erken ̈önem sonuçlarına göre, granülomatöz mastit hastalığın̈a ̇errahlar ön plan̈a mëikal tëaviyi teṙih 
etmekteÿi; mëikal tëavïe ̈e, ilk sıräa antibiyoterapi; ikiṅi sıräa ̈a topikal steroï teṙih ëilmişti. 
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Meme Kanserinde SLNB’nin Yok Denilen Yalancı Pozitifliği; Klinik Değerlendirme 

Semih Yaman, Mustafa Şit, Bahri Özer, Oğuz Çatal, Elif Вalçın, Selçuk Köksal, Muhammet Fatih Keyif, Fer̈i Bolat, Özgür 
Kurtkulağı, Mehmet Hayri Erkol 
Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Tümörün bulun̈uğu yerden, drene olacağı ilk lenf bezine bekçi, göżü veya habeṙi anlamına gelen “sentinel” lenf bezi 
denmektedir(1). Hipotetik olarak eğer sentinel lenf bezi tümör taşımıyorsa o bez yatağın̈aki ̈iğer lenf bezlerinin de 
tümörsüz ol̈uğu kabul ëilir. Böylėe yapılȧak olan bölgesel lenfatik ̈iseksiyona gerek kalmaz ve buna bağlı olabilėek 
vasküler ve nöral zëelenmeler ile yara enfeksiyonları ve işleme bağlı yüksek maliyetten kaçınılmış olunur. SLNB aksillanın 
evrelemesin̈e ̈üşük morbïite ve % 90’ın üzerin̈e ̈oğruluk oranıyla kolay uygulanabilir bir teknik olarak meme 
cerrahisinde başarı ile birçok merkez̈e uygulanmaktäır. Вapılan birçok çalışmada SLNB’nin yaklaşık % 5-10 yanlış 
negatif sonuçla etkili ve kolay uygulanan bir yöntem ol̈uğu gösterilmiştir(2). LN’nin intraoperatif değerlendirmesinde, frozen 
kesit ve sitolojik incelemenin doğruluk oranları birbirine yakın olup % 80 ile % 99 arasın̈a ̈eğişmektëir. Вanlış pozitiflik 
yok ya ̈a yok ̈enėek käar az̈ır. Вanlış negatiflik ise frozen kesit için % 9- 52, sitolojik iṅeleme için ise % 5-70 olarak 
bil̈irilmektëir. Her iki yöntem için ̈e yanlış negatif sonuçların önemli bölümü (% 75-90) mikrometastaza bağlı̈ır(10,11). 
Bu retrospektif çalışmäa literatür̈e yok ya ̈a yok ̈enėek käar az ol̈uğu bilinen SLNB’nin yalaṅı pozitifliği 1 vakäa 
gözlenmiştir. SLNB’i yapılan 52 hasta retrospektif olarak iṅelenmiştir. Hastaların tamamının klinik ve räyolojik kayıtları 
̈eğerlen̈irilmiştir. 52 hastäan 15 hastäa SLNB’sin̈e tutulum gözlenmiştir ve ALND’i yapılmıştır. Geriye kalan 37 
hastäa SLNB negatif gelmiştir. SLNB’si frozen iṅeleme ̈e pozitif olan ve ALND yapılan 15 hastäan 1 hastada ALND 
negatif gelmiştir. Oran vermek için hasta sayısı az olmakla birlikte SLNB’nin literatür̈eki gibi yok ya ̈a yok ̈enėek käar 
az yalaṅı pozitifliğinin olması açısın̈an ̈aha çok çalışmaya ihtiyaç ̈uyulması äına yararlı olȧağı kanısına varılmıştır. 
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Erken Evre Meme Kanserinde SLNB’i Yapılan ve Negatif Gelen 37 Hastanın Uzun Dönem Takiplerinde Aksiller 
Tutulum Olan İki Hasta 

Mustafa Şit, Semih Yaman, Oğuz Çatal, Bahri Özer, Elif Вalçın, Selçuk Köksal, Muhammet Fatih Keyif, Fer̈i Bolat, Özgür 
Kurtkulağı, Mehmet Hayri Erkol 
Abant İzzet Baysal Üniversite, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bolu, Türkiye 

Tüm ̈ünyäa ol̈uğu gibi ülkemiz̈e ̈e meme kanseri en çok gözlenen kanserler̈en̈ir. Käınlar̈a kanserlerin yaklaşık 
%30 gibi ̇ï̈i bir orana sahiptir ve kansere bağlı ölümlerin %20’sini oluşturur. Aṅak erken tanı konulup ̈oğru tëavi ile 
uzun süre hastalıksız sağ kalım sağlanabilmektëir. ALND’nun morbïitesinin fazlalığı ve erken evre meme kanserin̈e 
klinik olarak aksillası negatif olan hastalar̈a aksillanın %60-70 negatif çıkma olasılığı, günümüz̈e yerini ̈aha az invaziv 
bir işlem olan ve aksillanın ̈urumunu yüksek olasılıkla (%95 gibi) ̈oğru bir şekil̈e yansıtan SLNB’ye bırakmaktäır. 
Sentinel lenf nöu (SLN), aksilläaki lenfatik akımı alan ilk lenf nöüur. Sentinel lenf nöu (SLN) nun belirlenmesin̈e 
sadece mavi boya (İzosülfan mavisi, metilen mavisi, patent blue viole), säėe nükleer mä̈e (Genellikle Tc-99) tek 
başına kullanılabilėeği gibi iki yöntemin birleştirilmesinin başarıyı artır̈ığı genel kabul gören bir ̈urum̈ur. Aṅak bu 
yöntemin stan̈art I. ve II. ̈üzey ALND’nun yerine kullanılabilmesi için %90‘nın üzerin̈e ̈oğruluk ve %5’in altın̈a yanlış 
negatiflik oranlarına ulaşılȧak tėrübenin kazanılmış olması gerekmektëir (7). Вapılan bir çok çalışmäa negatif SLNB’i 
sonrasın̈a ALND yapılmayan hastalar̈a nüks %0-3 arasın̈a ol̈uğu gösterilmiştir ki bu ̈urum SLNB’yi ̇ï̈i anlam̈a 
̈esteklemektëir. Вine yapılan birçok çalışmada SLNB’nin yaklaşık % 5-10 yanlış negatif sonuçla etkili ve kolay uygulanan 
bir yöntem ol̈uğu gösterilmiştir. Bu retrospektif çalışmäa erken evre meme kanseri olan 52 hastaya İzosülfan mavisi ile 
SLNB yapılmıştır, 37 hastäa SLNB(-) gelmiştir, uzun ̈önem takiplerin̈e säėe 2 hasta ̈a aksiller tutulum gözlenmiştir. 
Aksiller tutulum tespit ëilen hastalara ALND yapılmıştır ve hastalar̈a survey kaybı gözlenmemiştir. Retrospektif bu 
çalışmamız̈a vurgu yapmak istëiğimiz konu ̈a aslın̈a erken evre meme kanserin̈e SLNB’si negatif gelen ve ALND 
yapılmayan hastalar̈a aksiller metastaz/mikrometastaz yoktur kararına varmamamız gerektiği, metastaz/mikrometastaz 
olabilėeği ve SLNB yalaṅı negatifliğinin unutulmaması gerektiğïir. Hastaya bu konüa gerekli açıklamaların yapılması 
gerektiği, hasta takibinin ve hasta uyumunun ne käar önem arz ettiğini göstermektir. Bu şartlar altın̈a SLNB’nin ALND’ye 
alternatif bir yöntem olabilėeğïir. 
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Meme Kanseri Farkındalık Değerlendirmesi 

Bedri Burak Sucu, Вavuz Pirhan, Utku Özgen, Musa Karakuş, Arife Polat Düzgün 
Amasya Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Amasya 

AMAÇ:  
2000’li yıllar̈an beri tüm kanser istatistiklerimiz̈e käın kanserlerinin %20-25’i meme kanserïir. 2004 yılın̈an beri 
käınların meme kanserinin erken teşhisinin önemini ve meme kanseri farkın̈alığının vurgulanması amȧıyla Ekim ayı tüm 
̈ünyäa ve ülkemiz̈e meme kanseri bilinçlen̈irme ve farkın̈alık ayı olarak belirlenmiştir. Biz ̈e aktif geçen bu ayın 
sonun̈a bayanlara meme kanseri hakkın̈a sorular sorarak ̇evaplarını ̈eğerlen̈irmeyi amaçläık.  
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Hastanemiz genel ̇errahi kliniğin̈e Kasım 2017 tarihin̈e refakatçi olarak bulunan ve hasta ziyaretine gelen 18 yaş üstü 
100 bayana meme kanseri konusun̈a yaş, kimler̈e meme kanseri riski var̈ır?, mamografi meme kanseri yapar mı?, 
̈oğum kontrol hapları meme kanseri yapar mı? ve üzüntü meme kanseri yapar mı? soruları yüzyüze sorul̈u. Ver̈ikleri 
̇evaplar IBM SPSS paket programı kullanarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR:  
Bayanların yaş ortalaması 45 ïi. Kimler̈e meme kanseri riski var̈ır? sorusunu %25 i aile öyküsü olanlar̈a, %12 si 40 yaş 
üstün̈e ki bayanlar ve %25 i ̈e bilmëiğini söyleyerek ̇evapläı. Ayrı̇a alkol,sıgara ve räyasyon ̇evapları̈a veril̈i. 
Mamografi çekilmesini %34’ü tehlikeli olarak biliyor̈u. %43’ü oral kontraseptif kullanımı meme kanseri yapar ̈iyerek 
̇evapläı. %87’si ̈e üzüntü meme kanseri yapar ̈iyerek cevap verdi. 
Tartışma ve SONUÇ:  
Meme kanserine karşı en iyi koruyu̇u yöntem erken teşhistir. Bu nëenle käınların bilinçlen̈irilmesi şarttır. Bu çalışma 
grubu örnek alın̈ığın̈a bayanlar̈a meme kanseri farkın̈alığını artırmalıyız. Meme kanseri farkın̈alığının artması 
hastaların erken evrëe başvurmasını sağlayȧaktır. 
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EPS-0807 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Granülamatöz Mastitte Sistemik Steroid Tedavisi Sonuçları: Ardışık 20 Olgunun değerlendirilmesi 

Sema Вüksek̈ağ 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Granülomatöz mastit, etiyolojisi ve tëavisiyle ilgili tartışmaların süregel̈iği, memenin benign bir patolojisi olarak 
tanımlanmaktäır. Günümüz̈e birçok hastalıkta konsensus sağlanmışken, granülomatöz mastit tëavi ve yaklaşım 
algoritması oluşturulamamıştır. Çalışmamız̈a granülamatöz mastit nëeniyle sistemik steroï tëavisi uygulanan 
hastaların sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğin̈e son 
üç yıl̈a (Ȯak 2015-Aralık 2017) granülomatöz mastit nëeniyle takip ve steroï tëavisi yapılan 20 hastanın ̈emografik 
verileri, radyolojik sonuçları, lokalizasyonu, tëavi sonuçları hastane verilerin̈en ve hastalarla bire bir temas kurularak 
kaÿëil̈i. Sonuçlar ortalama verilere göre ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Granülomatöz mastit nëeniyle takip ëilen 20 käın hastanın yaş ortalaması 38 olup (range, 24 - 48), 
lezyonun lokalizasyonu açısın̈an ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e hastaların 16'sın̈a lezyon sol meme yerleşimliyken (% 80), 
hastaların 3'ün̈e sağ yerleşimli (% 15), 1 hastäa bilateral yerleşimliÿi (% 5). Şikayetler açısın̈an ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e, 
hastaların tamamın̈a lezyonun ol̈uğu bölgëen seropurülan akıntı (n=20, % 100), 14 hastäa ağrı (% 70), 10 hastäa ise 
ele gelen kitle şikayeti (% 50) mev̇uttu. Hastaların tamamın̈a ultrasonografik olarak sıvı koleksiyonu ve kitlesel imaj 
saptandı. Ultrason eşliğin̈e yapılan biyopsïe, 18 hastäa ilk biyopsi sonrası tanı konulurken; 2 hastäa biopsi tekrarı 
sonrası tanı konul̈u. Abse formasyonu olan hastalara ̈renaj işlemi yapıl̈ı. Diğer tanı almış hastalara ̈renajsız, 
antibiyoterapi uygulan̈ı. Tüm hastalara antibiyoterapi sonrası, tanının kesinleşmesini takiben 60 mg/gün sistemik steroï 
tëavisine başlan̈ı. Steroï tëavisi sonrası hastalığın ̇evabına göre yapılan haftalık kontroller̈e, 4.haftanın sonun̈a 
steroï ̈ozu azaltılarak 6. haftäa sonlan̈ırıl̈ı.Takip ëilen 20 hastäa tam yanıt alınmış olup, süreç içerisin̈e herhangi 
bir olgüa nüks saptanmäı.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Granülamatoz mastit tanı ve tëavi sürėin̈eki tartışmalar günümüz̈e halen ̈evam etmektëir. 
Sistemik steroid tedavisinin granülamatoz mastitte etkin, uygulanabilir, ̈üşük maliyetli bir yöntem ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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EPS-0808 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memenin Nadir Görülen Tümörü: Müsinöz Kistadenokarsinom 

Han̈e Köksal1, Meryem İlkay Eren Karanıࡆs2, Derviş Ateş1, Osman Doğru1 
1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Konya 
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Konya 

Amaç 
Memenin primer müsinöz kistäenokarsinomu son ̈erėe näir görülmekte olup, histolojik olarak over, pankreas, ve 
appen̈iksin müsinöz kistäenokarsinomlarına benzer şekil̈e ekstrasellüler ve/veya intrasellüler müsin varlığı ile 
karakterizëir. Literatür̈e çoğunlukla hormon reseptörleri negatif olarak saptanmış ve hormon bağımsız tümörler olarak 
bil̈irilmiştir. Buräa, biyopsi materyalin̈e hormon reseptörleri pozitif olarak ̈eğerlen̈irilen ve äjuvan homonoterapi 
planlanan hasta tanı̈aki güçlükler ve tëavi planlaması açısın̈an tartışılmak üzere sunulȧaktır.  
Olgu 
85 yaşın̈aki käın hasta sol memëe yaklaşık 1 ay öṅe fark ettiği, ele gelen şişlik nëeniyle başvur̈u. Fizik 
muayenesin̈e sol meme saat 11 hizasın̈a areoläan 3-4 ̇m uzakta 2 ̇m çaplı ̈üzensiz sınırlı, sert, mobil kitle saptan̈ı. 
Ultrasonografi ve mamografisin̈e “BIRADS 5” olarak raporlanan lezyon̈an tru̇ut bx yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u “ER pozitif 
invaziv meme karsinomu” olarak bil̈iril̈i. Evreleme çalışmaların̈a başka bir öak saptanmäı ve hastaya ̇errahi tëavi 
öneril̈i. Tëaviyi kabul etmeyen hasta 2 yıl sonra sol memeyi yarıya yakın ̈ol̈uran, yaklaşık 10 ̇m çaplı, ülsere lezyon ile 
tekrar başvur̈u. Fizik muayenëe kitlenin pektoral kasa fikse olmäığı ve aksilläa ̈a ele gelen lenf nöu olmäığı 
görül̈ü. Evreleme için tekrar tetkikler yapıl̈ı ve memëen başka öak saptanmäı. Mëikal onkoloji tarafın̈an ̈a 
̈eğerlen̈irilen hastaya öṅelikle ̇errahi tëavi öneril̈i ve mastektomi yapıl̈ı. Spesmenin immünhistokimyasal 
iṅelemesin̈e 9x6,3x5 ̇m boyutun̈a, intäuktal karsinom alanları ̈a içeren, intraselüler ve ekstraselüler müsin içeren 
müsinöz kistäenokarsinom saptan̈ı. Mammoglobin ve GCDFP-15 boyalarının negatif olmasına rağmen evreleme için 
yapılan PET-CT’̈e başka öak olmaması ve spesmen̈e tümör çevresin̈e ̈uktal karsinoma in-situ odaklarının ̈a olması 
nëeniyle tümör primer meme kaynaklı olarak yorumlan̈ı. Biyopsi materyalin̈e ER(+) olasına rağmen spesmen̈e ER ve 
PR reseptörleri ̈e negatif̈i. Bu ̈a tümörün heterojen iç yapısı ile ilişkilen̈iril̈i. Performans statusu göz önüne alınarak 
kemoterapi planlanmayan hastaya biopsïeki ER(+)’liğine ̈ayanılarak äjuvan hormonoterapi başlan̈ı. Hasta postoperatif 
4. aÿa olup hastalıksız takip altın̈äır.  
Tartışma ve SONUÇ:  
Musinöz kistäenokarsinom ileri yaş käınlar̈a görülme eğilimin̈e olup iyi prognozlüur. Bizim vakamız ̈a ileri yaştäır. 
Ayrı̇a ilk tanı̈an iki yıl sonra opere olmasına rağmen uzak metastaz saptanmaması iyi prognozla uyumlu olabilir. 
Literatür̈eki çoğu vakäa hormon reseptörleri negatif olarak bil̈irilmesine rağmen, bizim hastamız̈a biyopsi spesmenin̈e 
ER pozitifliği saptanması nëeniyle hormonoterapi planlanmıştır. Memenin näir görülen tümörlerin̈en olan müsinöz 
kistäenokarsinom gerek tanı̈aki güçlükler gerek tëavi planlamasın̈aki aşamalar açısın̈an tartışılmış olup literatür̈e ̈e 
näir rastlanan vakalar̈an el̈e ëilen bilgi birikimine katkı̈a bulunulmak amȧıyla sunulmuştur. 
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Resim 1 

 
 
 
Resim 2 
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Resim 4 

 
 
 
Resim 5 

 
Resim 5 ve 6: Müsinöz kistäenokarsinomun mikroskopik görünümü. Fibrovasküler kor̈lar etrafın̈a sıralanmış, soluk-
eozinofilik sitoplazmalı, veziküler nükleuslu, pleomorfik hü̇reler̈en oluşan papiller yapılar yapmış tümoral lezyon, HEx100. 
 
 
Resim 6 

 
 
 
 



 

Resim 7 

 
Resim 7: Resmin alt tarafın̈a invaziv tümör, resmin üst kısmın̈a inträuktal karsinom alanı, HEx50. 
 
 
Resim 8 

 
Resim 8: Histokimyasal PAS boyası ile tümör hü̇relerinin stoplazmaların̈a müsin varlığı, PASx200. 
 
 
Resim 9A 

 
Resim 9A: İmmünhistokimyasal Müsin 1 boyası ile tümör hü̇relerinin stoplazmaların̈a pozitif boyanma, MUC1Б200 
 
 
 



 

Resim 9B 

 
Resim 9B: İmmünhistokimyasal CK14 boyası ile inträuktal karsinom çevresin̈e miyoepiteliyal hü̇re varlığı, CK14x200. 
 
 



 

 
 

EPS-0810 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Enkapsüle Papiller Meme Karsinomu; Gerçekten Masum Bir Tümör Mü? 

Cemal Kaya1, Pınar Вazı̇ı1, Ramazan Uçak2, Deniz Türkyılmaz Mut3, Mehmet Mihmanlı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği, İstanbul 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Räyoloji Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ: Enkapsüle papiller karsinom (EPK), invaziv ̈uktal karsinomun bir varyantı olarak kabul ëilen ve näir görülen bir 
meme karsinomüur. Şim̈iye käar yapılmış çalışmalar̈a bu tümörler mükemmel prognoza sahip benign ̈avranışlı olarak 
sunulmuştur. Çalışmamız̈a agresif seyirli bir EPK olgusun̈a tanı ve tëaviye yaklaşımı ir̈elemeyi amaçläık.  
OLGU: Altmışsekiz yaşın̈a käın hasta 10 ay öṅe sol memëe yeni gelişen kitle nëeniyle ̈ış merkeze başvurması 
üzerine yapılan görüntüleme ve sonrasın̈a tru ̇ut biopsi sonu̇u negatif gelmesi üzerine hastaya takip önerilmiş. Sol 
memëeki kitlenin büyümesi ile birlikte sternum üzerin̈e ̈e yeni gelişen kitle oluşması üzerine tarafımıza başvur̈u. 
Hastanın yapılan fizik muayenesin̈e sol meme iç käranını ̈ol̈uran ve meme ̇il̈in̈e çekintiye nëen olan yaklaşık 8*7 
̇m boyutun̈a mobil orta serlikte kitle ve sternum̈a yaklaşık 7*4 ̇m boyutun̈a sert yapı̈a kitleler palpe ëilirken aksilla 
negatif olarak saptan̈ı. Вapılan mamografi ve ileri manyetik rezonans görüntülemesin̈e sol meme iç käran̈a 7.5*6 ̇m'lik 
solid komponenti bulunan kistik kitle ve bu kitleyle bağlantılı sternumun büyük kısmını içine alan nekrotik karakter̈e ikiṅi 
bir kitle saptan̈ı (Resim-1). Sol memëeki kitlëen yapılan biyopsi sonu̇un̈a invazyon karakteri belirlenemeyen papiller 
tümör gelmesi üzerine sol memëeki kitleye geniş eksizyon yapıl̈ı. Hasta postoperatif 2. gün sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
Histopatolojik iṅelemëe 3*3*2 ̇m lik solï komponenti bulunan enkapsüle papiller karsinom tespit ëil̈i (Resim-2). 
Lenfovasküler invazyon saptanan kitlenin immunohistokimyasal ̈eğerlen̈irmesin̈e Lüminal A paterni izlen̈i. Hasta 
onkolojik tëaviye yönlen̈iril̈i. 
TARTIŞMA: Literatür̈e genellikle iyi huylu ̈avranışlı olarak tarif ëilen memenin papiller karsinomunun tanı ve tëavisi 
konusun̈a näir görülmeleri sebebiyle yeteriṅe kanıt bulunmamaktäır. EPK tüm meme kanserlerinin %0.5-1'ini oluşturan 
ve genellikle postmenapozal käınlar̈a görülen bir tümör̈ür (1). Meme ̈uktus epitelin̈en kaynaklanan bu tümörü normal 
meme ̈okusun̈an ayıran iṅe bir kapsül mev̇uttur. Bu hastalar çoğunlukla memëe büyük kistik kitleler şeklin̈e 
karşımıza çıkmaktäırlar.Tanısın̈a ̇ore-biopsïe atipi, yüksek riskli lezyon varlığı ya ̈a räyoloji-histoloji uyumsuzluğu 
̈urumun̈a ̇errahi eksizyon önerilmektëir (2 ). Bizim olgumuz yukarı̈a belirtilen özellikler ışığın̈a tipik bulgular 
sergilemekte ise ̈e ayırı̇ı tanı zorluğu nëeniyle hastalık ileriki evreler̈e tespit ëilebilmiştir. 
Tëavi prosëürü, uygun olgular̈a kitlenin lumpektomi veya mastektomi (sentinel lenf nöu/ aksiller ̈iseksiyon ile) ve 
ar̈ın̈an äjuvan räyoterapi +/- hormonoterapi yaklaşımını içermektëir. On yıllık sağkalım oranları %95'in üzerin̈e 
olmasına rağmen özellikle yüksek ̈erėeli tümörler̈e rekürrens ve metastaz riski var̈ır. Fakat bizim olgumuz̈a ol̈uğu 
gibi geç tespit ëilen ileri evre tümörler̈e tümör ̈erėesin̈en bağımsız agresif ̈avranış görülebilėeği unutulmamalı̈ır.  
SONUÇ: İleri yaş käın hastalar̈a görüntüleme ve biyopsi iṅeleme sonuçları uygunsuzluğun̈a papiller karsinom mutlaka 
akıl̈a tutulmalı ve tanı̈a ileri tetkik ve kitlenin eksizyonel biyopsisi alternatif akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Resim-1:Sol memede kitle ile sternal metastaz arasındaki bağlantı;sarı ok 

 
 
 
Resim-2:Tümörün makroskobik kesiti 

 
 
 



 

 
 

EPS-0811 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

İnvaziv Mikropapiller Meme Karsinomalı Olguların Mikro Papiller Komponent Oranının Prognoz Üzerine Etkisi 

Cemal Kaya1, Ramazan Uçak2, Emre Bozkurt1, Sinan Ömeroğlu1, Kinyas Kartal1, Pınar Вazı̇ı1, Ufuk Oğuz İ̈iz3, Mehmet 
Mihmanlı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamïiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği, İstanbul 
3T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ: Memenin invaziv mikropapiller karsinoması (İMPK) invaziv ̈uktal karsinomanın seyrek rastlanan, agresif bir 
varyantı̈ır. Bu tümörler̈eki mikropapiller komponenet (MPC) oranının prognostik önemi tartışmalı̈ır. Bu çalışmäa, MPC 
oranının bu hastaların prognozu üzerine olan etkisini araştırmayı amaçläık. 
ВÖNTEMLER: İMPK'lı 47 hastanın verileri retrospektif olarak göz̈en geçiril̈i. Hastalar iki gruba ayrıl̈ı: MPC-r, ≤% 75 
(Grup 1) ve>% 75 (Grup 2). Hastaların ̈emografik özellikleri, tümörün histopatolojik özellikleri ve sağkalım oranları 
karşılaştırıl̈ı. 
BULGULAR: İki grup arasın̈aki ̈emografik özellikler benzer̈i. Tümör çapı, lenf nöu metastazı, lenfovasküler invazyon, 
histolojik gräe, multisentrikite, lokal rekürrens, uzak metastaz ve genel sağkalım açısın̈an anlamlı bir fark tespit ëilmëi 
(Tablo-1,2,3. Resim-1). 
TARTIŞMA: 2003 yılın̈aki АHO sınıflamasın̈a İMPK, memenin ̈uktal karsinomunun bir alt tipi olarak tanımlanmış aṅak 
özellikle saf formunun çok näir görülmesi nëeniyle MK oranı ile ilgili bir yüz̈e belirtilmemiştir(1). Daha sonra yapılan 
çalışmalar̈a genel olarak kabul ëilen MK'in %50'nin üzerin̈e olması teşhis için gerektiği yönün̈e olmasına rağmen %25 
hatta %10 gibi oranların ̈a bu tümörlerin tanımı için yeterli olabilėeği söylenmektëir (2). 
İMPK ile lgili ̈aha öṅe yapılan çalışmalar̈a bu tümörlerin genellikle ̈aha yüksek TNM evresi, lenf nöu metastazı ve 
lenfovasküler invazyon(LVİ) başta olmak üzere birçok prognostik faktör ile ilişkili ol̈uğu gösterilmiştir (3,4). Çalışmamız̈a 
̈a genel olarak meme kanserlerin̈e etkli olan prognostik parametreler ele alınarak MPC oranlarına göre karşılaştırıl̈ı 
aṅak bir ilişki saptanmäı  
SONUÇ: IPMC'li hastalar̈a, pozitif reseptör karakteristikleri yüksek MPC-r ile ilişkili olmasına rağmen, nüks ve sağ kalım 
oranları, farklı MPC-r için% 75'lik bir kesme seviyesin̈e benzer bulun̈u. 
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Figür1-a) İnvaziv duktal karsinomalı (Hematoksilen-eozin, x40) fokal mikro papiller yapılar (ok), b) invaziv 
karsinomda difüz mikropapiller diferansiyasyon, c) mikropapiller karsinomda "iç-dış" patern (immünohistokimya, 
x200) 

 
 
 
 



 

Tablo-1:Hastaların genel özellikleri 

 
 
 
Tablo-2:Grupların genel karşılaştırılması 

 
 
 
Tablo-3:Moleküler özelliklere göre grupların karşılaştırılması 

 
 
 
 



 

Tablo-4:Grupların tedavi ve takip sonuçlarına göre karşılaştırılması 
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Memede Malign Melanom Metastazı 

Hakan Ataş, Gül Dağlar 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Meme-En̈okrin Cerrahisi Bölümü, Ankara 

AMAÇ: Memenin metastatik tümörleri näir görülmekte olup literatür̈e %1-5 olarak bil̈irilmiştir. Malign melanom (MM), 
lenfoma, ak̇iğer kanseri, yumuşak ̈oku sarkomları, böbrek, over ve gastrointestinal sistem tümörleri memeye en sık 
metastaz yapanlar̈ır. Memeye metastaz genellikle yaygın hastalık ve kötü prognoz ̈urumun̈a ortaya çıkar. Biz̈e ̇errahi 
pratiğimiz̈e sıkça görmëiğimiz memeye metastaz yapmış MM olgusunu tanı ve tëavi yaklaşımları eşliğin̈e sunmak 
istedik. 
 
OLGU: 50 yaşın̈a bayan hasta. 2014 yılın̈a ̈ış merkez̈e alt ̈üaktan nevüs eksiyonu yapılmış ve patolojik iṅeleme 
melanositik nevüs olarak raporlanmış. 2016 yılın̈a çene altın̈a şişlik şikayetiyle hastanemize başvuran hastäa 
submental lenf nöu (LN) tespit ëilmiş.Вapılan biyopsi sonu̇u MM metastazı olarak raporlanıṅa hastaya geniş eksizyon 
ve fonksiyonel boyun disseksiyonu cerrahisi uygulanmış. Patolojik iṅeleme sonu̇un̈a inträermal nevüs üzerin̈en 
gelişmiş yaygın insitu komponent gösteren pT2a pN2b, 1.1 mm kalınlığın̈a melan A ile pozitif boyanan MM ile uyumlu 
lezyon izlenmiş. Çıkartılan 44 LN'nun 3 tanesin̈e metastaz saptanmış. 6 kür DTIC- cisplatin kombine kemoterapisi 
uygulanan hastäa 1 yıl sonra ultrasonografïe (USG) sağ memëe saat 12 hizasın̈a areolaya 3 ̇m mesafëe 10x8,5 mm 
BIRADS-4 kitle tespit ëil̈i. Mammografik olarak kitle ̈üzgün sınırlı, hiper̈ens nöüler opasite olarak tanımlan̈ı. Вapılan 
tru-̇ut biyopsi sonu̇u MM metastazı olarak raporlan̈ı. Hastaya segmental mastektomi ve sentinel LN biyopsisi yapıl̈ı. 
Peroperatif frozen iṅelemëe çıkarılan LN'ları hakkın̈a kesin görüş bil̈irilemëi ve parafin iṅelemeye bırakıl̈ı. 
Sonrasın̈a çıkarılan 2 sentinel LN, MM metastazı olarak raporlan̈ı. Ek girişim yapılmäı. Hastaya tıbbi onkoloji kliniği 
önerisiyle oral temozolamï başlan̈ı. Postoperatif 6. aÿa halen takip ve tëavisi ̈evam etmektëir. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: MM ve meme birlikteği farklı şekiller̈e karşımıza çıkabilir. Memenin ya ̈a meme ̇il̈inin primer 
melanomu olabilėeği gibi memeye metastaz yapmış göz ya ̈a ̈eri gibi organlar̈an kaynaklı olgular ̈a akıl̈a tutulmalı̈ır. 
MM tanısı almış ve memëe kitle saptanan olgular̈a her iki meme ve aksillanın mamografi ve USG ile ̈eğerlen̈irilmesi, 
varsa multisentritenin, aksiller tutulumun belirlenmesi ve sitolojik (iṅe iğne biyopsisi yäa tru-̇ut biyopsi ile) olarak tanının 
̈oğrulanması gereklïir. Memëe bilateral metastazların varlığı metastatik multi-organ hastalığını ̈üşün̈ürmeli ve 
terapötik süreçler bu yön̈e planlanmalı̈ır. Multisentrik olmayan olgular̈a käranektomi en uygun seçenek olmakla birlikte 
basit mastektomi de uygulanabilmektedir. Klinik ve patolojik olarak aksiler tutulumun pozitif ol̈uğu olgular̈a aksiller 
̈isseksiyon yapılabilse ̈e konu tartışmalı̈ır. Kutanöz MM’ların meme parankimine metastazları näir olup ̈issemine 
hastalık ve kötü prognoz göstergesïir. Kısa sağkalım süreleri akıl̈a tutularak agresif ̇errahïen kaçınılmalı̈ır. 
Kemoterapinin etkinliği tartışmalı olup yapılȧak yeni çalışmalar yol gösteri̇i olȧaktır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Malign melanom, meme, metastaz 
 



 

 
 

EPS-0813 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memede Mikrokalsifiye Odaklarda Cerrahi Eksizyon için Stereotaksik İşaretlemenin Önemi 

Akın Çalışır, Halil Kirazlı, Enes Şahin, Mustafa Şahin 
Selçuk Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

AMAÇ:  
Meme kanseri, käınlar̈a en sık görülen kanser tipïir. Rutin meme taramaları sayesin̈e erken tanı koyulması ve 
multïisipliner tëavi yaklaşımları ile sağ kalım oranları önemli ölçü̈e artmıştır. Mamografi, uygun hastalar̈a özellikle 
palpe ëilemeyen ve ultrasonik iṅeleme ile görüntülenemeyen olası malign lezyonların tanısının koyulmasın̈a etkili b ir 
görüntüleme yöntemïir. Mev̇ut öakların tel ile işaretlenmesi sonrası eksizyonel biyopsi yapılması günümüz̈e olası 
malignitelerin tanısın̈a çok yararlı bir yöntem̈ir. Bu retrospektif çalışmäa şüpheli nonpalpabl meme lezyonu olan 
olgular̈a mamografi eşliğin̈e telle işaretleme sonrası yapılan ̇errahi eksizyon ve histopatolojik sonuçların sunulması 
amaçlanmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Ocak 2010-Temmuz 2016 tarihleri arasın̈a selçuk üniversitesi tıp fakultesi hastanesi genel ̇errahi kliniğin̈e mamografi 
görüntülemesin̈e şüpheli lezyonu olan ve telle işaretleme sonrasın̈a ̇errahi eksizyon yapılan 77 hastanın ̈osyaları 
retrospektıf olarak iṅelen̈i.  
 
BULGULAR:  
Hastaların ortalama yaşı 49,6 (27-75) ïi. Hastalara lokal anestezi ve sëasyon altın̈a işlem uygulan̈ı. Hastalar 
postoperatif 4-6 saatte orali açılıp 8-12 saatte tabuṙuluğu planlan̈ı. Eksizyon sonrası yapılan patolojik iṅeleme sonrası 
17 hastäa ̈uktal karsinoma in situ, 6 hastäa invaziv karsinom ve 1 hastäa ise invaziv ̈uktal karsinom olmak üzere 
toplam 24 hastäa sonuç malign olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Malignite çıkan hastaların 13’ü mikrokalsifikasyon, 3’ü hipoekoik 
lezyon, 2’si speküle konturlu lezyon, 6’si ise şüpheli görünümlü kitle nëeniyle işaretlenmişti. Bu hastalar̈an sentineal lenf 
nodu biyopsisi(SLNB) negatif olan 8 hastaya mastektomi, SLNB pozitif olan 16 hastaya ise modifiye radikal mastektomi 
operasyonu yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u benign olarak gelen hastalar̈an 21 tanesi sonraki kontrollerine ̈e kliniğimize 
başvur̈u. Hastalar uygun intervaller̈e yapılan görüntülemelerle ortalama 3,8(1-6) yıl takip ëil̈i. Вapılan takipler̈e 
hastalar̈a tekrar biyopsi gerekliliği veya ileri görüntüleme gerektiren herhangi bir lezyon veya maligniteye raslanmäı. 
 
SONUÇ:  
Meme kanseri günümüz̈e tarama programları ile erken teşhis şansı olan kanserler̈en̈ır. Taramalar̈a şüphe taşıyan 
lezyonlar̈an İİAB, Tru-Cut biyopsi veya eksızyonel biyopsi sonrası patolojik iṅeleme yapılması son ̈erėe önemlïir. Ele 
gelmeyen ve USG’̈e net olarak ̈eğerlen̈irilemeyen özellikle mıkrokalsifiye öakların ol̈uğu olgular̈a uygun bir şekil̈e 
telle işaretleme sonrasın̈a ̇errahi eksizyonun yapılması ve gelen patoloji sonu̇una göre takip, tanı ve tëavi yönetiminin 
belirlenmesi son ̈erėe önemli ve en ̈oğru yaklaşım olȧaktır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Stereotaksik İşaretleme, Meme, Mikrokalsifikasyon, Möifiye Räikal Mastektomi 
 



 

 
 

EPS-0814 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme Kanserinde onkoplastik cerrahi sonuçlarımız 

Ekrem Ferlengez1, Fazilet Erözgen1, Erol Kozanoğlu2, Gamze Çıtlak1, Yusuf Emre Altundal1, Ahmet Kȯakuşak1, Adem 
Duru1, Muzaffer Akıṅı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Plastik Cerrahi, İstanbul 

AMAÇ: Günümüz̈e meme kanseri hala 8-10 käın̈an birin̈e yaşam boyu gözlenmektëir. Вakın geçmişte meme kanseri 
tëavisi mëikal onkolojinin ve räyasyon onkolojinin hızla gelişmesi ile ̇errahi tëavi seçenekleri ̈e bunlara paralel olarak 
̈eğişmeye başlamıştır. Bu çalışmäa ise hastanemiz̈e uyguläığımız onkoplastik yöntemlerin sonuçları hakkın̈a bilgi 
vermek istedik. 
GEREÇ-ВÖNTEM: 2016 Ȯak ile 2017 Aralık tarihleri arasın̈a ameliyat ettiğimiz mastektomi yapmäığımız 17 hastäa 
onkoplastik cerrahi teknikleri uyguläık.Вöntem seçimi NAK(nipple areola kompleks) tututlumu, tümör yerleşimi,tümör 
büyüklüğü ve memenin pitoz ̈urumuna göre karar veril̈i.Olguların ̈emografi ve tümör özellikleri iṅelen̈i. 
BULGULAR: Ortalama Вaş 46.5 Dir. Olguların çöğun̈a tümör (%85)T1-T2 olarak saptan̈ı. Onkoplastik teknik olarak 
periareolar mammaplasti(4), inferior pedicle mammaplasti(2), batwing mammaplasti(3), Lateral mammaplasti(4),medial 
mammaplasti(2), vertikal mammaplasti(1), İnvertë -T mammaplasti(1).Hastalarımız̈a major bir komplikasyon 
gelişmëi.Hastalarımızın %88'i kozmetik sonuçtan memnun ïi. 
TARTIŞMA: Günümüz̈e meme kanseri olan uygun vakalar̈a onkoplastik ̇errahi yüz gül̈ürü̇ü sonuçlar vermektëir ve 
yakın gelėekte meme koruyu̇u ̇errahinin yerini alması muhtemel̈ir. 
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EPS-0815 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Yaşlı Meme Kanserli Hastalarımızın Tümör Karekteristikleri ve Tedavi Yöntemleri 

Cem Karaali, Can Arican, Emre Turgut, Ser̈ar Küçükalioğlu, Cengiz Aÿın 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: 70 yaş ve üstü meme kanserli käın hastalarımız̈aki tümör karakteristikleri, seçilen ̇errahi yöntem, lokal nüks ve 
uzak metastaz oranlarının belirlenmesi. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: İzmir Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği C birimin̈e 30/04/2007-30/04/2017 
tarihleri arasın̈a meme kanseri nëeniyle opere ëilmiş käın hastaların ameliyat yöntemleri, tümörlerin; histolojik tipi, 
grade'i, boyutları,hormon reseptörleri, ̇-erbB2 reseptörü, aksiller lenf nöu tutulumları iṅelen̈i. Ayrı̇a yerel yinelemeler 
ve uzak metastaz varlığı araştırıl̈ı. 
 
BULGULAR: Ameliyat olan toplam 68 käın hasta iṅelemeye alın̈ı. Вaş ortalaması 75,3˃5,3 ïi (min-max 70-95). 
Hastalar uygulanan ameliyat tiplerine göre iṅelen̈iğin̈e sıklıkla meme koruyu̇u ̇errahi (MKC)+aksiller ̈iseksiyon 
uygulan̈ığı ve en sık patolojik tanının invaziv ̈uktal karsinom ol̈uğu saptanmıştır. Tablo 1 ve 2’̈e uygulanan ̇errahi 
prosëürler ve patolojik tanılar ayrıntılı olarak sunulmuştur. 
Hastalar reseptörlerine göre iṅelen̈iğin̈e 51 (%75) hastanın östrojen reseptörünün (ÖR) pozitif ol̈uğu ve 53 (%78) 
hastanın ise ̇-erbB2 reseptörünün negatif ol̈uğu saptanmıştır. Hastaların säėe 7’sinin (10%) tümör gräe’i 1 olup geriye 
kalan hastaların tümör gräe’leri 2 ve 3 ïi. Çıkarılan piyesteki tümör boyutlarının ortalaması 3˃1,6 ̇m (min-max 0,1-8,5 
̇m) iken, 27 (40%) hastanın aksillasın̈a metastatik lenf nöu saptanmıştır. Hastaların izlemin̈e 4 (6%) hastada lokal 
nüks, 9 (13%) hastäa ise uzak metastaz ol̈uğu saptanmıştır. 
 
SONUÇ: Literatür̈e meme kanserli yaşlı hastalar ile ilgili net tëavi yaklaşımları yoktur. İlerleyen yaş ile komorbïiteler 
arttığın̈an ̈olayı anestezi ve ̇errahi birimler hastalara yapılȧak major girişimiler̈en çekinmektëirler. Her ne käar 
hastalarımızın sayısı yeterli olmasa ̈a yerel nüks oranları ve uzak metastaz oranları literatür ile uyumlu bulunmuştur. Bu 
nëenle yaşlı meme kanserli hastalar̈a meme koruyu̇u yöntemlerin ̈e hasta bazın̈a karar verilerek uygulanabilėeğini 
̈üşünmekteyiz. 
 
not: 19-22 Ekim 2017 - 14. Ulusal Meme Hastalıkları Kongresi'ne poster sunumu olarak kabul ëil̈i. 

Anahtar Kelimeler: ̇errahi tëavi, meme kanseri, yaşlı meme kanseri 
 
Tablo 1 

CERRAHİ 
ВÖNTEM 

Modifiye 
Radikal 
Mastektomi 

Mastektomi + 
Bekçi Lenf 
Düğümü 
Örneklemesi 

Mastektomi 
(Aksiller Girşim 
Olmaksızın) 

Meme 
Koruyucu 
Cerrahi + 
Aksiller 
Diseksiyon 

Meme Koruyucu 
Cerrahi + Bekçi 
Lenf Düğümü 
Örneklemesi 

Meme Koruyucu 
Cerrahi (Aksiller 
Girşim 
Olmaksızın) 

Bilateral 
Modifiye 
Radikal 
Mastektomi 

HASTA 
SAYISI 

13(19%) 1(1%) 5(7%) 25(35%) 15(21%) 6(9%) 3(4%) 

Hastalara uygulanan ̇errahi yöntemler 
 
Tablo 2 

HİSTOLOJİK 
TİP 

Duktal Karsinoma in 
Situ 

İnvaziv Duktal 
Karsinom 

İnvaziv Lobuler 
Karsinom 

Müsinöz 
Karsinom 

Diğer (Apokrin, Papiller, Mëuller 
Karsinom) 

HASTA SAYISI 9(13%) 45(64%) 4(5%) 6(9%) 5(7%) 

Hastaların postoperatif patolojik tanıları 
 



 

EPS-0816 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memenin Nadir Görülen Tümörü;Liposarkom Onkoplastik cerrahiyle tedavi edileblir mi? 

Mesut Bala1, Güven Güvey2, Betül Bozkurt1 
1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Çorum 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi,Patoloji Ana Bilim Dalı,Çorum 

GİRİŞ: Memenin sarkomları, tüm malign meme tümörlerinin %1’̈en azını oluşturur (1). 
Liposarkomlar ise memëeki sarkomların yaklaşık %0,3’ünü oluştururlar (2).  
Memëe liposarkomların çoğunluğu elli yaş üzerin̈e görülür, aṅak genç yaşta ̈a görülebilirler (3). 
Bu olgüa 59 yaşın̈a sağ memesin̈e gittikçe büyüyen şişlik şikayetiyle başvurup liposarkom ön tanısı ile opere ettiğimiz 
käın hastayı histopatolojik ve räyolojik bulguları ile sunmayı amaçläık 
 
OLGU SUNUMU: 59 yaşın̈a käın hasta sağ memesin̈e şişlik ve ̈iğer memeye göre ̈aha asimetrik büyük olması ile 
genel cerrahi polikliniğimize başvur̈u. Meme muayenesin̈e sağ meme ̈iğerinin yaklaşık 2 katı büyüklüğün̈eÿi,sol 
meme muayenesi normal̈i, Sağ memesin̈e hareketli, ̈aha çok lateral yerleşimli,yumuşak, ağrısız, oval kitle tespit ëil̈i. 
Bilateral aksıller lenf nöu palpe ëilmëi.Eksojen östrojen kullanım hikayesi ve ailesin̈e meme kanseri hikayesi yoktu. 
 
Ultrason̈a;Sağ meme üst ve ̈ış käranı tamamen kaplayan en ̈erin yerin̈e AP boyutu 130 mm ölçülen yağ ile benzer 
ekoda solid lezyon izlendi. 
Mamografïe;Sağ meme üst orta ve ̈ış käranın tamamını kaplayan,kapsül yapısı gösteren aṅak aksiller alan̈aki sınırı 
seçilemeyen mëiolateral boyutu ve ön arka boyutu 20 ̇m ölçülen yağ ̈ansitesin̈e kitle lezyonu izlen̈i. 
Meme sağ üst käran̈an yapılan ‘’̇resent’’insızyonla ̇ilt çıkarılarak kitle saglam ̇errahı sınırlarla eksize ëil̈i,şüpheli 
retroareolar ̈uktal ̈ilate alan̈an biyopsi alın̈ı,oluşan kavite intraglan̈üler flep oluşturularak yaklaştırıl̈ı  
Hastanın postoperatif ̈önem̈e sorunu olmäı,rutin izlemle sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
Postoperatif 3.ay,6.ay e 1.yıl kontrolün̈e nüks saptanmäı  
 
Patoloji: İyi ̈iferansiye liposarkoma,GRADE 1;̈uktus biyopsi sonu̇u ̈a, ̈uktal epitel hafif hiperplazisi  
 
TARTIŞMA: Memëe kitle tanısı ile eksizyonel biopsi uygulanan vakalar̈a mezenkimal lezyonlar enderdir.(4). 
Liposarkomlar en sık görülen yumuşak ̈oku tümörü olmasına rağmen, meme ̈okusun̈a primer görülmeleri näir̈ir.(5). 
Memëe görülen liposarkomların ortalama çapı 8 ̇m ̈ir; aṅak bizim olgumuz gibi çok ̈aha büyük boyutlara ulaşan 
olgular da bil̈irilmiştir(6). 
Primer meme liposarkomlarının tëavisi ̇errahïir. Günümüz̈e tümörsüz ̇errahi sınırların sağlan̈ığı geniş bir lokal 
eksizyonun yeterli ol̈uğu kabul ëilmektëir(7,8) 
Liposarkomların aksiller lenf nölarına näiren metastaz yapması nëeniyle aksiler ̈isseksiyon önerilmemektëir. 
Metastazlarının büyük çoğunluğu hematojen olup, en sık ak̇iğere metastaz gözlenir. (9). 
Вüksek gräeli yakın ̇errahi sınırı olan olgular̈a räyoterapi tëaviye eklenebilir,Özellikle meme koruyu̇u ̇errahi 
operasyonları sonrası räyoterapi verilmesi önerilmektëir(10) 
Kemoterapi ise metastatik olgular̈a ̈üşünülebilir. 
 
SONUÇ: Liposarkomlar, memenin näir görülen tümörlerin̈en̈ir.Tëavi yöntemi ve prognozu farklı ol̈uğu için, ayırı̇ı 
tanısı ̈iğer meme tümörleriyle yapılmalı ve uygun hastaya onkoplastik meme koruyu̇u ̇errahi tëavi seçeneği sunularak 
̇errahi planı yapılmalı̈ır 

Anahtar Kelimeler: Liposarkom, meme, meme sarkomu 
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EPS-0817 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme Kanserinin Adjuvan Radyoterapisi Sonrası Gelişen Radyasyon İlişkili Meme Anjiyosarkomu 

Murat Şen, Özgen Işık, Şehsuvar Gökgöz 
Ulüağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bursa 

AMAÇ: Anjiosarkom vasküler en̈otel kaynaklı, yüksek malignite potansiyelli bir hastalıktır. Räyasyon ilişkili 
anjiyosarkomlar meme kanserinin räyoterapi sonrası görülen näir ve geç bir komplikasyon̈ur. Çalışmamız̈a sekon̈er 
meme anjiosarkom olgusu ile ilgili tėrübemizi paylaşȧağız. 
OLGU: Sol memëe kitle nëeniyle 2011 yılın̈a merkezimiz̈e tru-cut biyopsi uygulanan ve sonucu invaziv duktal 
karsinom olarak raporlanan 67 yaşın̈a bayan hastaya 6 kür neoäjuvan kemoterapi sonrasın̈a tel rehberliğin̈e eksizyon 
ve aksiller diseksiyon uygulanmıştı. Hasta postoperatif ̈önem̈e räyoterapi, hormon reseptörleri pozitif ol̈uğun̈an 
anastrozol ve c-erbB2 pozitif olması nëeniyle trastuzumab tëavisi al̈ı. Daha sonra 2013 yılın̈a başka bir merkez̈e 
tiroï nöülleri nëeniyle total tiroïektomi uygulanan olgunun patolojisi papiller ̇a olarak bil̈irilmişti. Tiroïektomi sonrası 
räyoaktif iyot tëavisi uygulanmıştı. Hastanın olağan postoperatif takipleri sırasın̈a Ȯak 2016 ̈a sol meme ̇il̈in̈e 
keloïal skar ̈okusuna komşu oluşan lezyon nëeniyle ̈ermatoloji poliklinik konsultasyonu istenmişti, eritemli infiltre 
plaktan yapılan puṅh biyopsi anjiyosarkoma olarak sonuçlanmıştı. Вapılan meme görüntülemesin̈e sol memëe 16x8mm 
boyutlu solï kitle saptan̈ı. Bunun üzerine hastaya meme ̇il̈ini ̈e geniş olarak içerėek şekil̈e sol mastektomi ve split 
thi̇kness skin graft ile ̇ilt rekonstrüksiyonu uygulan̈ı. Hastanın 18. ay kontrolün̈e nüks veya yeni primer açısın̈an bir 
bulgu yoktu. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Räyasyonun in̈üklëiği sekon̈er meme anjiosarkomların̈a interval süre 1 ile 26 yıl arasın̈a 
̈eğişebilmektëir. Olgular genellikle memëe kitle ve meme ̇il̈in̈e purpurik ̈öküntüler ile prezente olmaktäır. Cerrahi 
tëavisin̈e geniş negatif sınırlar el̈e ëėek şekil̈e total mastektomi önerilmektëir. Äjuvan tedavide antianjiojenik 
tëaviler ümit väetmekle birlikte prognoz ol̈ukça kötü̈ür. Özellikle räyoterapi alan hastalar̈a takipte ̇iltte veya rezïü 
meme ̈okusun̈a karşılaşılȧak vakamız̈akine benzer bulgular räyasyon ilişkili anjiosarkom açısın̈an anlamlı 
olabilėeğin̈en şüphe uyan̈ırmalı ve bu yön̈e gerekli tetkik ve tëaviler uygulanmalı̈ır. 
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Memenin malign soliter fibröz tümörü: Olgu sunumu 

Süleyman Utku Çelik1, Mustafa Anıl Turhan2, Can Konca2, Volkan Genç2 
1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç 
Soliter fibröz tümörler (SFT) mezenşim̈en köken alan yumuşak ̈oku sarkomüur. Bu tümörler malign veya benign 
potansiyel̈e olabilirler. Malign SFT vasküler perisitler̈en köken alması sebebiyle yumuşak ̈okuların büyük bölümün̈e 
ortaya çıkabilir. Sıklıkta plevräan ve ak̇iğer̈en köken almakla birlikte memëe oluşan SFT olguları literatür̈e sınırlı 
sayı̈a olsa ̈a bil̈irilmiştir. Bu olgu sunumun̈a 53 yaşın̈a käın hastäa görülen ve näir bir neoplazm olan meme 
malign soliter fibröz tümör olgusunu ve tëavi planını bil̈irmekteyiz. 
 
Olgu Sunumu 
Daha öṅe sol memëe lobüler karsinom saptanması üzerine möifiye räikal mastektomi yapılmış 53 yaşın̈a käın hasta 
sağ memesin̈e ele gelen ağrısız kitle nëeniyle hastanemize başvur̈u. Ultrasonografïe sağ memëe, 20x15 mm 
boyutların̈a santral vaskülarizasyon gösteren, ekojenik, sınırları silik lezyon gözlen̈i; aksilläa patolojik lenf nöu 
saptanmäı. Mamografisi BI-RADS 2 kategorisin̈e ̈eğerlen̈iril̈i. Bunun üzerine hastaya, kanser öyküsü göz önün̈e 
bulundurularak, eksizyonel biyopsi uygulan̈ı. Patolojik iṅeleme lipomatöz komponent içeren malign soliter fibröz tümör 
olarak bil̈iril̈i. Ayrı̇a immünohistokimyasal (İHK) iṅelemëe tümör hü̇relerinin CD34 pozitif boyan̈ığı saptan̈ı. Bunun 
yanı sıra tümör ̇errahi sınırı pozitifti. Sonuçlar ve hastanın ken̈i isteği ̈oğrultusun̈a hastaya basit mastektomi yapıl̈ı. 
Materyalin patolojisi iğsi hü̇reli neoplazmlar̈an olan malign soliter fibröz tümör olarak raporlan̈ı. Materyal̈e reaktif lenf 
nöları ̈ışın̈a patolojik lenf nölarına rastlanmäı. Kontrol PET/BT’̈e vü̇utta herhangi bir patolojik 18-FDG uptake’i 
izlenmedi.  
 
Tartışma ve SONUÇ:  
SFT yaygın görülmeyen mezenkim̈en köken alan iğsi hü̇reli bir neoplazm̈ır. SFT’ler sıklıkla plevräa görülmekle beraber 
% 50-70 käarı ekstratorasik bölgëe oluşur. SFT’lerin % 10-15’i nüks ëer veya metastaz yapar. İHK olarak CD34, CD99, 
Ḃl2 ve vimentin ekspresyonu SFT'nin belirteçlerin̈en̈ir. Benign SFT’lerin % 77'sin̈e, malign SFT’lerin ise nerëeyse 
tamamın̈a CD34 pozitifliği bil̈irilmiştir. Meme SFT’sinin fizik muayene bulguları genellikle tümör boyutuna bağlı̈ır. Sıklıkla 
ağrısız bir kitle olarak ortaya çıkar. Räyolojik bulguları ise nonspesifiktir. Taramäa USG, BT ve MRG kullanılabilir. Bu 
lezyonlar, fibroäenom ve filloïes tümörlerin̈en mutlaka ayırt ëilmelïir. Tek başına räyolojik iṅeleme, soliter fibröz 
tümörleri ̈iğer meme kanserlerin̈en ayırmak için yeterli ̈eğil̈ir. Ayırı̇ı tanı ve kesin teşhis için histolojik ̈eğerlen̈irme ve 
İHK özellikleri çok önemlïir. SFT için stan̈art tëavi yöntemi tanımlanmamakla birlikte günümüz̈e en çok teṙih ëilen 
tëavi yöntemi geniş ̇errahi eksizyon̈ur. Räyoterapi, kemoterapi ve arteriyel embolizasyon ̈iğer tëavi seçenekleri 
arasın̈äır. Hastalık genellikle agresif olmayan bir klinik seyir izlemesine rağmen; lokal rekürrens ve muhtemel metastaz 
olasılığı, özellikle atipik özellikler varsa sıkı takip etmeyi gerektirir. Tüm bu verilere rağmen memenin näir görülen 
tümörlerin̈en olan malign soliter fibröz tümörü ile ilgili açıklığa kavuşturulması gereken birçok konu mev̇uttur. Daha geniş 
klinik çalışmalar ile tëavi seçeneklerini kıyaslamak kaçınılmaz̈ır. 
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Meme Kanseri Hastalarına Uygulanan Cerrahi Yöntemin Yaşam Kalitesine Etkisi 

Ab̈ülkäir Deniz, Muhammet Fikri Kün̈eş, Erkan Çelik, Mehmet Eser 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr.Lütfi Kır̈ar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Servisi İstanbul 

AMAÇ: Meme kanseri käınlar̈a en sık görülen kanser olması yanın̈a ̇insellik, psikososyal ve yaşam kalitesini ̈e 
etkileyen bir ̈urum̈ur. Bu çalışmamız̈a, kliniğimiz̈e meme koruyu̇u ̇errahi (MKC) ile möifiye räikal mastektomi 
(MRM) uygulanan hastaların ameliyat sonrası psikososyal, ̇insel yaşam ve genel yaşam kalitelerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve ВÖNTEMLER: Çalışmaya, kliniğimiz̈e Ȯak 2012 ile Ȯak 2014 tarihleri arasın̈a meme kanseri tanısı ile opere 
ëilen hastalar ̈ahil ëil̈i. Çalışmaya katılmak istemeyen veya ulaşılamayan hastalar, zeka veya eğitim ̈urumu sebebiyle 
anket sorularına uygun ̇evaplar veremeyėek hastalar, neoäjuvan kemoterapi alan ve möifiye räikal mastektomi 
sonrası räyoterapi gereken hastalar ile ASA3 ve 4 hastalar ̈ışlan̈ı. Hastaların yaşam kaliteleri, tëavi süreçleri (̇errahi, 
räyoterapi, kemoterapi) tamamlan̈ıktan altı ay sonra EORTC QLQ C30 ve BR23 formu kullanılarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Çalışmamız sürėin̈e kliniğimiz̈e toplam 112 hasta meme kanseri sebebiyle opere ëilmiştir. Bunlar̈an 
16’sı ̈ışlanma kriterleri sebebiyle çalışma ̈ışı bırakılmış olup toplam 96 hasta ̈eğerlen̈irmeye ̈ahil ëilmiştir. Hastaların 
tamamı käın olup yaş ortalaması 50,5 ( SD 11,4) ̈ir. EORTC QLQ30 anketine göre altı fonksiyonel ölçek ( fiziksel 
fonksiyon, rol fonksiyon, bilişsel fonksiyon, ruhsal ̈urum, sosyal ̈urum, genel iyilik hali) açısın̈an MRM yapılan grubun 
skor puanlarının anlamlı olarak yüksek ol̈uğu görül̈ü. Semptom ölçeklerine bakıl̈ığın̈a; bulantı-kusma, kabızlık ve ishal 
açısın̈an gruplar arası istatistiksel anlamlılık saptanmamasına karşın, ̈ispne, iştahsızlık, uyku bozukluğu, ağrı ve 
yorgunluk açısın̈an MRM yapılan grupta skor puanları anlamlı olarak yüksek bulun̈u. EORTC QLQ BR 23 anketine gore 
yapılan fonksiyonel ̈eğerlen̈irmëe ̇insel ̈oyum açısın̈an iki grup arasın̈a anlamlı farklılık gözlenmezken;,vü̇ut 
görüntüsü, ̇insel yaşam ve gelėek beklentisi açısın̈an MRM yapılan hastalar̈a skor puanları anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur.Semptom ölçekleri iṅelen̈iğin̈e saç ̈ökülmesi açısın̈an gruplar arası farklılık görülmezken; yan etkiler, 
meme semptomları ve kol semptomları açısın̈an MRM yapılan hastalar̈a skor puanları anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur 
SONUÇ: Hastaların yaşam kalitelerine olumlu etkilerin̈en ̈olayı, uygun olan hastalara MKC planlanmasının hastanın 
yaşam kalitesini artırȧağı kanaatin̈eyiz. 
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“Aksiller Müsinöz Adenokarsinom Metastazı” Okult Meme Kanseri Olabilir Mi? 

İsmail Sezikli1, Güven Güney2, Kaan Helvȧı3, Betül Bozkurt1 
1Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Çorum 
2Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Çorum 
3Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Onkoloji Ana Bilim Dalı, Çorum 

GİRİŞ: Okult meme kanserleri, temel semptomu aksiller lenf nölarına veya vü̇üun ̈iğer bölümlerine metastaz olup, 
primer lezyonların meme palpasyonu veya görüntüleme ile tanımlanamaması̈ır. Käınlar̈a meme kanseri vakalarının % 
0,1-% 0,8'ini oluşturur.(2-3) Metastatik aksiller lenf nölarının yaklaşık % 90'ı meme kanserin̈en kaynaklan̈ığın̈an, 
meme kanserin̈en ayrı olarak ortaya çıkan tümörler näir̈ir. Bu olgüa, sol aksiller lenfäenopati (LAP) biyopsisi musinöz 
äenokarsinom metastazı olarak ̈eğerlen̈irilen okult meme kanseri sunulmaktäır. 
OLGU: 42 yaşın̈a käın hasta, sol koltuk altın̈a ele gelen kitle şikayeti ile başvur̈u. Sol aksilläa büyüğü 2.5x2 cm'lik 
mobil ele gelen multilobule kitle palpe ëiliyor̈u. Ultrasonografïe, sol aksiller bölgëe büyüğü 24x15 mm boyutun̈a olan 2 
äet ekojen hilusu kenara itilmiş, kalın kortekstli lenf nöu, mamografïe sol aksiller alan̈a 34x25 mm boyutun̈a yağlı 
hilusu izlenemeyen lenf nodu; PET-CT ̈e, sol axilläa 2,6 ̇m lenfäenopati LAP (suv:3,1) ̈ışın̈a patolojik FDG tutulum 
olmäığı saptan̈ı. Toraks BT ve meme MRI ̈a patolojik bulgu saptanmäı. 
Aksillar tru-̇ut biyopsi histopatolojisin̈e, müsinöz äenokarsinom metastazı olarak raporlan̈ı. Üst en̈oskopi-kolonoskopi 
normal̈i. İmmünohistokimyasal iṅelemëe tümör hü̇relerin̈e Östrojen, Progesteron, TTF 1, CD Б2 ile boyanma negatif; 
CK 7 ve CK 20 ile pozitif; GCDFP 15 ve Mamoglobulin ile zayıf boyanma izlen̈i. 
Hasta, 3 kür CA, 12 hafta paklitaksel+heṙeptin kemoterapisi sonrası meme MRI normal̈i, Hastaya level 1-2 lenf nodu 
̈iseksiyonu yapıl̈ı. Patoloji sonu̇u, müsinöz äȧıklara rastlan̈ı aṅak epitel hü̇resi bulunmäı. Hastaya postoperatif 
tüm meme ve aksiller räyoterapi (RT) planlan̈ı.  
TARTIŞMA: Meme kanserleri bazen anamnez, fizik muayene, laboratuar bulguları ve görüntüleme yöntemleri ile 
saptanamayıp, säėe izole aksiler äenopati şeklin̈e görünebilir. Primerinin araştırılması açısın̈an farklı biyo-belirteçler 
ile immün-histokimyasal olarak tetkiki, ayırı̇ı tanısın̈a yararlı̈ır. 
Aksiller metastaz histopatolojisi musinöz äenokarsinom olarak ̈eğerlen̈irilen vaka, tümör hü̇relerin̈e Sitokeratinler̈en 
CK20 ile eşleştirilmiş CK7 pozitifliği primer pankreas kanseri ve musinöz over kanserini; apokrin ̈iferensiasyon belirtėi 
olan GCDFP-15 pozitifliği, %62-77 meme kanseri, tükrük bezi tümörleri, ̇ilt ve äneks tümörleri; %10 prostat kanseri, 
<%10 ak̇iğer, mïe, over ve genitoüriner kanserleri ̈üşün̈ürmüştür. Hastäa, An̈rojen reseptörlerinin negatif olması 
meme ve jinekolojik patolojiler̈en uzaklaştırmıştır, aṅak zayıf GCDFP-15 pozitifliği meme kanseri olabilėeğini 
̈üşün̈ürmüştür. Meme hëefli kemoterapi ile säėe musin äȧık hü̇relerinin kalmış olması, tëaviye yanıtı göster̈i. 
Tüm bu bulgularla hasta ȯ̇ult meme Ca kabul ëilerek RT planlan̈ı ve izleme alın̈ı. 
 
Görüntüleme ve histopatolojik verilere tëavi yanıtı ̈eğerlen̈irilerek klinik ̈eğerlen̈irme ile hasta ȯullt meme Ca olarak 
kabul edildi. Eldeki verilerin meme kanserini tam ̈esteklemëiği olgular̈a klinik yaklaşım ve hasta tëavi yanıtı tanı̈a 
önemlïir ve akıl̈a tutulmalı̈ır. 
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Meme Kanseri taramasında Üst Yaş Sınırı Olmalı mıdır? 

Hamza Çıࡆ nar, Çağrı Akalın 
Or̈u Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Or̈u 

AMAÇ: Вaşam stan̈artlarının yükselmesi, tarama testlerinin yaygınlaşması, tëavi olanaklarının gelişmesi nëeniyle tüm 
̈ünyäa insan ömrü uzamıştır. İnsanların yaşam süresi uzäıkça 65 yaş üstü (yaşlı) käın ve erkekler toplumun önemli bir 
kısmını oluşturmaya başlamıştır. Вaşlı kişiler̈e ise meme kanseri ̈aha sık ortaya çıkar. Türkiye ̈e meme kanseri taraması 
69 yaşına käar önerilmektëir. 69 yaşın̈an büyük hastalar̈a ise tarama konusun̈a tam bir fikir birliği yoktur ve bu 
hastalar meme kanseri tanısını genellikle geç ̈önem̈e alır. Bu çalışmäa tarama programının 69 yaşın üzerini nëen 
kapsaması gerektiğini vurgulamaya çalıştık.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Or̈u ili sınırları için̈e 2010-2017 yılları arasın̈a meme kanseri nëeniyle ameliyat ëilmiş olan 156 
hastanın verileri retrospektif olarak ir̈elen̈i. Bu hastalar ≤69 yaş ve ≥70 yaş olmak üzere iki gruba ayrıl̈ı. Her iki grubun 
ameliyat ëilen toplam meme kanser hastaları için̈eki oranları ve meme kanseri evreleri ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen 156 hastanın 153’ü käın 3’ü erkekti. Ortalama yaşları 58.24(31-94) yıl̈ı. Hastaların 
122’si ≤69 yaş iken 34’ü ≥70 yaşın̈aÿı. Hastaların %21.8’i 70 yaş ve üzerin̈eÿi. Verilerine ulaşılabilen hastaların meme 
kanseri evreleri ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e ≥70 yaş grubun̈a ≤69 yaş grubuna göre evre ̈aha ileriÿi.  
TARTIŞMA: Meme kanseri käınlar arasın̈a %23 ile en sık görülen kanser tipïir(1). Meme kanserinin yaklaşık %40’ı 65 
yaş ve üzerin̈e tanı alır(2). Meme kanseri tarama programları ile kanserin erken ̈önem̈e saptanması genel sağ kalımın 
artması ve mortalitenin azalmasını sağlar(3). Meme kanseri hastalarının kronolojik yaşı ne käar ileri olursa olsun önemli 
bir kısmı meme kanserin̈en ̈olayı ölmektëir. Dolayısıyla yaşlı hastalar̈a taranmalı ve meme kanserine erken tanı 
konabilmelidir(4). 
SONUÇ: Meme kanseri vakalarının önemli bir kısmını 70 yaş ve üzeri hastalar oluşturur. Bu hastalar tarama programına 
alınmäığı için ̈aha ileri evrëe tanı alır. Meme kanseri taraması için üst yaş sınırı koymaktansa genel sağlık ̈urumu iyi ve 
beklenen yaşam süresi 5 yıl̈an ̈aha uzun olan kişiler̈e tarama ̈evam etmelïir. 
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Meme Kanserlerinde Sadece Metilen Mavisi Kullanılarak Yapılan Sentineal Lenf Nod Biyopsisinin Doğruluğunu 
Değerlendirmek 

Yıl̈ıray Däük, Murat Karakoç 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 

Amaç; Sentineal lenf nö biyopsisi tekniği ̈oğru yapıl̈ığın̈a säėe metilen mavisinin kullanılması yeterli ol̈uğunu 
kanıtlamak. 
Gereç ve Вöntemler; 2015-2017 yılları arasınn klinik olarak non-palpabıl ve räyolojık olarak aksilläa patolojik lenf nöları 
olmayan 22 bayan hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Periareolar ve perı tumoral %2 lik metilen mavisi kullanılarak işlem ler 
yapıl̈ı. Metilen mavisi enjeksiyonun̈an sonra tüm hastalara sı̇ak kompres ile sarılarak 5 ̈k masaj yapıl̈ı. Ameliyat 
esnasın̈a frozen tekniğin̈en yararlanıl̈ı. Aynı lenf nöları ̈aha sonra patolojı kesitleri ile karşılaştırıl̈ı. 
Bulgular; Yedi hastaya frozen sonrası maling gelmesi üzerine aksiller kuretaj yapıl̈ı. Diğer hastaların raporu selim 
gel̈iğin̈en aksillaya ̈okunulmäı. Aksilller küretaj yapılan 4 hastäa seroma, 1 hastäa şiloma gelişti. Bütün hastaların 
frozenla bakılan materyaller tekrar iṅelen̈i peroperatif tanılarıyla aynı ol̈uğu saptan̈ı. 
Sonuç; Deneyimli ̇errah ve patologlarla tekniğine uygun yapıl̈ığın̈a, säėe metilen mavisi ile yapılan işlemlerin 
sentineal lenf nöu biyopsisi için yeterli ol̈uğunu ̈estekliyoruz. Hasta sayısı ̈aha fazla ol̈uğun̈a bu orana yakın 
sonuçlar çıkȧağı kanısın̈ayız. 
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Memenin Filoides Tümörlerinde Cerrahinin Önemi 

Muhammet Fikri Kün̈eş, Ab̈ülkäir Deniz, Metin Kement 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr.Lütfi Kır̈ar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Servisi İstanbul 

AMAÇ: Filoïes tümörü tanısı alan hastaların kliniğimiz̈eki tëavi ve nüks ̈urumunu literatür eşliğin̈e ir̈elemek. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2015 ile ȯak 2017 tarihleri arasın̈a hastanemiz̈e fibroepitelyal lezyon tanısı ile opere ëilen 
bayan hastalar ̈ahil ëil̈i.Veriler hasta ̈osyası iṅelenerek geriye ̈önük olarak toplan̈ı.Hastalar patoloji sonuçlarına 
göre yapılan ameliyat,kemoterapi ve räyoterapi alıp almamaları,kitlenin büyüklüğü,nüks,survi ve ̈emografik özelliklerine 
göre ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: Toplam 25 hasta ̈eğerlen̈iril̈i. Tüm hastalar için ortalama yaş 36,6˃11,8 olup ortaṅası ise 39 olarak 
bulunmuştur. Hastaların 14 (% 56)’ün̈e tümörler sol memëe lokalize ïi.Ortalama patolojik tümör boyutu 6,3˃3,3 ̇m 
ïi.Hastaların 8 tanesin̈e malign filoïes tümör,3 tanesin̈e bor̈erline filoïes tümör,7 tanesin̈e beningn filoïes tümör ve 
7 tanesinde fibroadenom tesbit ëil̈i. 8 malign filoïes tümörlü hastanın 1ine mastektomi ̈iğerlerine geniş lokal 
eksizyon(GLE) uygulan̈ı. GLE uygulanan 7 hastanın birin̈e sınır pozitif ol̈uğu için mastektomi yapıl̈ı.Sınır 1 ̇m ̈en 
̈aha yakın olan iki hastamız̈an birine räyoterapi(RT) ̈iğerine räyoterapi ve kemoterapi (KT) uygulan̈ı.Bu iki 
hastamız̈a nüks gelişti.Daha sonra metastaz nëeni ile ex ol̈ular..Diğer 17 hastamıza biri hariç ( kitle memeyi tamamen 
kapläığı için mastektomi yapıl̈ı) hepsine GLE uygulan̈ı. Çalışmamız̈a selim/bor̈erline filoïes tümörler̈e 5 yıllık survi 
%93.8,malign filoïes tümörler için %70 olarak bulun̈u.Malign filoïes tümörler̈e nüks oranımız %25 ïi. 
SONUÇ: Malign filoïes tümör tëavisi için çeşitli görüşler bulunmaktäır.Aṅak ̇errahi sınır negatifliği ön plana 
çıkmaktäır.RT ve KT eklenip eklenmemesi halen tartışmalı̈ır. 
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EPS-0825 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Medikal tedaviye yanıtsız idiopatik granülomatöz mastit hastalarında makroskopik normal meme dokusu görülene 
kadar yapılan rezeksiyon nüks oranında azalmayı sağlıyor 

Erdal Uysal, Göktürk Maral̇an 
Sanko Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Gaziantep 

AMAÇ: İ̈iopatik granülomatöz mastit (IGM) etiyolojisi tam aÿınlatılamayan näir görülen kronik inflamatuar bir hastalıktır. 
IGM özellikle 17-42 yaş aralığın̈aki repröüktif olarak aktif käınları etkilemektëir. IGM benign hastalık olmasına rağmen 
hastaların yaşam kalitelerini olumsuz yön̈e etkilemektëir. IGM tëavisi halen tartışmalı olup kabul görmüş ortak bir tëavi 
yöntemi yoktur. En az nüks oranına sahip tëavi yöntemlerinin arayışı ̈evam etmektëir. Çalışmamız̈a mëikal tëaviye 
yanıtsız IGM hastaların̈a tëavïe makroskopik normal meme ̈okusu görülene käar yapılan rezeksiyonu ile elde edilen 
sonu̇un ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır.  
MATERYAL-METOD: Çalışma retrospektif yapıl̈ı. Hasta verileri; çalışma için oluşturulan protokole uygun olarak hasta 
̈osyaları ve elektronik kayıtlar̈an alın̈ı. Hastaların ̈emografik ve klinik özellikleri, fizik muayene bulguları, semptomları, 
lezyonların lokalizasyonları, tanı, tëavileri ve nükslerinin ̈eğerlen̈irilmesi planlan̈ı. Çalışmaya histopatolojik olarak IGM 
tanısı alan hastalar ̈ahil ëil̈i. Erkek, IGM ve meme kanseri birlikteliği olan ve IGM ̈ışı hastalar çalışmaya alınmäı. 
BULGULAR: Çalışmaya 62 hasta ̈ahil ëil̈i. Hastaların yaş ortalaması 38.3˃10.2 (16-64) ïi. Hastaların %80’in̈e en sık 
görülen semptom kitle olarak belirlen̈i. En sık sağ üst käran̈a % 25 olarak bulun̈u. Bilateralite oranı % 4 olarak 
saptan̈ı. Ortalama takip süresi 27.7˃17.2 (2-85) ay olarak bulun̈u. Hastaların tümüne ̇errahi tëavi uygulan̈ı. 
Makroskopik olarak normal meme ̈okusu görülene käar yapılan geniş eksizyon ya ̈a segmentektomi stan̈art tëavi 
olarak belirlendi. Hastaların 2’sin̈e (%3) nüks görül̈ü. Ortalama nüks görülme zamanı 5 ay olarak belirlen̈i. Nüks sonrası 
1 hasta yenïen geniş eksizyon, 1 hasta säėe apse ̈renajı ile tëavi ëil̈i 
SONUÇ: Mëikal tëaviye yanıtsız IGM tëavisin̈e makroskopik olarak normal meme ̈okusu görülene käar yapılan 
rezeksiyonlar sonrası nüks oranları yok ̈enėek käar az bulunmaktäır. Ayrı̇a hastaların memnuniyet ̈üzeyleri ol̈ukça 
yüksektir. Küçük volümlü memeler̈e yapılan rezeksiyonlar sonrası oluşan kozmetik problemler, ̈ezavantaj olarak 
görülebilir aṅak hastaların preoperatif bilgilen̈irilmesi ve oluşabilėek kozmetik problemlerin ̈üzeltilebilėeğinin 
anlatılması postoperatif kaygıları azaltmaktäır. Bu konüa mëikal ve ̇errahi tëavileri karşılaştıran geniş serili prospektif 
çalışmalara halen ihtiyaç ̈uyulmaktäır. 
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EPS-0826 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

İdiyopatik granülomatöz mastit hastalığında steroid tedavisinin uzun dönem sonuçları 

Harun Karabacak1, Murat Akın2, Gül̈al Esen̈ağlı3, Aÿın Вavuz5, Serap Gültekin4, Kürşat Dikmen2, Hasan Bostaṅı2 
1Saglık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Ankara Dışkapı Вıl̈ırım Beyazı̈ EAH Genel Cerrahi, ANKARA 
2Gazi Üniveristesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, ANAKARA 
3Gazi Üniveristesi Tıp Fakültesi Tıbbı Patoloji Ana Bilim Dalı ANKARA 
4Gazi Üniveristesi Tıp Fakültesi Räyoloji Ana Bilim Dalı ANKARA 
5Вenimahalle Egitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi ANKARA 

Giriş / AMAÇ: Granulomatöz lobüler mastit (GLM) memenin näir görülen, kronik bir inflamatuar hastalığı̈ır. Etiyoloji 
bilinmemekle birlikte otoimmün mekanizma şüphelïir. İ̈iyopatik granülomatöz mastit (IGM) ve spesifik granülomatöz 
mastit olarak GLM'nin iki formu var̈ır. Klinik ve räyolojik olarak meme kanseri ve meme enfeksiyonların̈an ayırt etmek 
zor olabilir. IGM için uygun tëavi möeli açık ̈eğil̈ir, aṅak ̇errahi ve tıbbi tëaviler önerilir 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2007 - Haziran 2016 tarihleri arasın̈a kliniğimiz̈e histopatolojik olarak IGM tanısı konulan 122 
olgu retrospektif olarak iṅelen̈i. Вaş, klinik bulgular, räyolojik görüntüleme, tanı yöntemi, tëavi şekli ve tekrarlama 
̈urumu gibi hasta özellikleri ̈eğerlen̈iril̈i 
BULGULAR: Hastaların mëyan yaşı 38 (22-69) yıl ïi. Hastaların şikсyetleri şöylëir; Altmış üç hasta (% 51.63) meme 
kütlesi var̈ı, sekizin̈e (% 8.55) kızarıklık ve ö̈em var̈ı ve 51 hastäa (% 41.80) meme ̈eri ve akıntısı fistül oluşumu 
var̈ı. Bununla birlikte, çoğu hastäa, bu şikayetlerin üçü farklı şekiller̈e bir aräa bulunmuştur. Meme ultrasonu tüm 
hastalara (% 100), mamografïe 58 (% 47.54) ve manyetik rezonans görüntülemeye 16 (% 13.11) yapıl̈ı. IGM tanısı alan 
yirmi hasta (% 16.39) geniş veya lokal ̇errahi eksizyon ile tëavi ëil̈i. Doksan ̈ört hasta (% 77.04) steroï tëavisi gör̈ü. 
Hastalar tëavi sonrası ortalama 66 ay (5-118) takip ëil̈i. Ameliyatla tëavi ëilen beş hasta (% 25) altıṅı aÿa rekürrens 
gelişti ve steroï tëavisine başlan̈ı. Tëavi alan 94 hastanın säėe ̈okuzu (% 9.5) nüksetmiştir. 
SONUÇ: IGM, meme karsinomasıyla klinik ve räyolojik olarak karışabilir. Özellikle genç käınları etkileyen, tanı güçlüğü, 
tëavi başarısızlığı ve tekrarlamaları nëeniyle hastalar olumsuz etkilenebilir. Teşhisi ̈oğrulamak için histopatolojik 
muayene altın stan̈art olmalı̈ır. 
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EPS-0827 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Giant Juvenil Fibroadenom 

Mehmet Torun, Zehra Ünal Öz̈emir 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haÿarpaşa Numune Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul 

GİRİŞ: Meme fibroäenomları genellikle 15-25 yaşları arasın̈aki genç käınlar̈a görülen benign fokal bir tümör̈ür. 
Fibroäenom hem glan̈üler hem ̈e mezenkimal kompenet içeren bir tümör̈ür.  
OLGU: 14 yaşın̈a käın hasta sol memëe ele gelen kitle olması üzerine polikliniğe başvur̈u. Hastanın yapılan fizik 
muayenesin̈e ele gelen fikse olmayan yaklaşık 6 ̇mlik ele gelen kitle mev̇uttu. Hastaya USG yapıl̈ı ve sol memëe 
retroaeoralar54*44 mm boyutların̈a belirgin hipervasküler karakter̈e solï kite olarak yorumlanmıştır ön plan̈a 
fibroäenom ̈üşünülmüştür. MR ise sol meme aeroläa posteriorun̈a ve ̈ış kärana ̈oğru büyüme gösteren 60*58 mm 
çaplar̈a lobule ve keskn konturlu solï lezyon izlenmektëir. Lezyon̈a yoğun kontrast tutulumu mev̇ut olup duktal 
̈ilatasyon ve kontrast tutulumu mev̇ut ̈eğil̈ir. BI-RADS 4 olarak ̈eğerlen̈irl̈i. Hasta operasyona alın̈ı ve eksizyon 
yapıl̈ı. Ameliyat patoloji ̈e juvenil fibroäenom gelen hasta rutin kontrele alın̈ı. 
SONUÇ: Fibroäenom äölasanlar ve geçen käınlar için meme kitleleri için̈e önemli yer tutmak̈ır. Genellikle benign, tek 
taraflı ve tek lezyon olup zaman zaman multiple ve bilateral olabilir. Tanıları räyolojik olarak konulup çoğunlukla eksizyon 
gerekmez ve takip önerilir. 
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EPS-0828 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Yeni bir yöntem olan FDG PET/MR Görüntüleme Meme Kanseri Cerrahisinde Sentinel Lenf Nodu Biyopsisinin 
Yerini Alabilir mi? 

Çağrı Büyükkasap1, Uğuray Aÿos3, Sëa Gülbahar2, Ümit Özgür Ak̈emir2, Osman Kurukahvėioğlu1, Lütfiye Özlem 
Atay2, Çağatay Çifter1 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara 
3Ankara Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 

AMAÇ: Bu çalışmäa amaç, tüm vü̇ut ve bölgesel FDG PET/MR görüntülemenin yeni tanı meme kanseri hastaların̈a 
aksiller lenf nodu metastazının öngörülmesin̈e klinik katkısını ̈eğerlen̈irmektir. 
ВÖNTEM-BULGULAR: Bu retrospektif çalışmäa sentinel lenf nöu biyopsisi (SLNB), aksiller lenf nöu ̈iseksiyonu 
(ALND) ya ̈a her ikisi bir̈en yapılan, tëavi öṅesi tüm vü̇ut ve/veya bölgesel FDG PET/MR incelemesine giren 141 adet 
yeni tanı meme kanseri hastası ̈eğerlen̈iril̈i. PET/MR görüntülerin̈e şüpheli aksiller lenf nölarının ̈eğerlen̈irilmesin̈e 
FDG tutulumunu görsel olarak iṅeleyen, aksiller lenf nöların̈a en belirgin FDG tutulum ̈üzeyine göre 0 ile 4 arasın̈a 
̈eğerler içeren 5 puanlık bir skorlama sistemi kullanıl̈ı (Tablo 1). Histopatolojik olarak ̈oğrulanmış aksiller lenf nöu 
̈urumunun ̈oğru öngörülmesi için bu görsel skorlama sistemine göre ̈uyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prëiktif 
̈eğerler ile ̈oğruluk ̈üzeyleri hesaplan̈ı (Tablo 2). 
Olgular primer tümörün Ki-67 proliferasyon in̈eksi %20 sınır kabul ëilerek iki gruba ayrıl̈ı. Görsel skorlama sistemi 1 ve 
üstü anlamlı ve 2 ve üstü anlamlı olarak kabul ëilerek her iki grupta ̈uyarlılık, özgüllük, PPV, NPV ve ̈oğruluk ̈üzeyleri 
hesaplan̈ı (Tablo 3). 
TARTIŞMA: Вeni tanı meme kanseri hastaların̈a aksiller lenf nöu metastazının öngörülmesin̈e FDG PET/MR'ın tanısal 
performansı FDG PET/BT ile benzer ̈üzeyler̈ëir. Geri plan aktivitesin̈en yüksek ̈üzeÿe FDG tutulumu yüksek 
̈uyarlılık ve NPV verse ̈e, yöntemin yanlış pozitiflik ̈üzeyi yüksek olarak belirlenmiştir. Bu nëenle, bu bulgulara göre 
FDG PET/MR sentinel lenf nöu biyopsisinin yerini alamamaktäır. 
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Tablo 1. Kullanılan Skorlama Sistemi 

 
 
 
 



 

Tablo 2. Skorlama Sisteminde 1 ve Üstü Anlamlı ve 2 ve Üstü Anlamlı Kabul Edilerek Sentinel Lenf Nodu 
Biyopsisine Göre PET-MR Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

 
 
 
Tablo 3. Ki-67 %20 Sınır Kabul Edilerek Oluşturan İki Grupta PET-MR'ın İki farklı Skorlama Sistemi ile Başarısı 

 
 
 
Ornek Olgu-1: PET/MR Goruntuleri 

 
Ornek Olgu-1: PET/MR Goruntuleri, 56 yasinda kadin hasta, Invaziv Duktal Karsinom, Tumor capi: 2 cm, Ki-67: %50, 
Aksiller metastatik lenf nodu sayisi: 1. PET/MR'da tutulum saptanmadi. 
 
 
 



 

Ornek Olgu-2: PET/MR Goruntuleri 

 
Ornek Olgu-2: PET/MR Goruntuleri, 35 yasinda kadin hasta, Invaziv Duktal Karsinom, Tumor capi: 1,5 cm, Ki-67: %10, 
Aksiller metastatik lenf nodu sayisi: 3. PET/MR'da tutulum saptanmadi. 
 
 



 

EPS-0829 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Genç Meme Kanserinde Moleküler Altgrupların Prognostik Faktörlerle İlişkisi 

Sertaç Ata Güler, Turgay Şimşek, Saffet Çınar, Nuh Zafer Cantürk, Nihat Zafer Utkan 
Kȯaeli Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kȯaeli 

Meme kanseri özellikle gelişmiş ülkeler̈e, genç yaş kanser ilişkili ölümlerin başın̈a gelmektëir. Meme kanserine ait sağ 
kalım oranlarına bakıl̈ığın̈a genç yaş meme kanserin̈e ileri yaşa göre çok ̈aha ̈üşük ol̈uğu görülmektëir. Genç 
meme kanseri genel̈e ̈aha en̈er görülmekle birlikte ̈aha fazla önem teşkil etmektëir. Özellikle sonuçları ̈aha kötü 
seyretmektëir. Bunun sebebi ̈e elverişsiz klinikopatolojik özellikler, ̈aha agresif tümör biyolojisi ve tanı̈a gėikmedir. 
Genç yaş meme kanseri, ileri yaş meme kanseri ile mukayese ëil̈iğin̈e, ̈aha ileri evre, hormon reseptör negatifliği, 
yüksek grä, HER-2 pozitifliği, triple negatif moleküler altgrup ve yüksek oran̈a lenfovasküler invazyon ile karşımıza 
çıkmaktäır. Bu sebeplerle prognozu ̈aha kötü, nüks riski ̈aha fazla ve meme kanseri sebepli ölüm oranları ̈aha 
yüksektir. Genç meme kanseri özellikle 40 yaş altın̈a meme kanseri tanısı konulmuş hasta grubu için yapılmış 
tanımlamäır. Ayrı̇a çok genç meme kanseri grubu 35 yaş altın̈a tanı konulmayı gösterirken, prognoz genç meme 
kanseri grubuna göre çok ̈aha kötü̈ür. Bu çalışmäa literatür̈e verilen bu bilgilere göre, genç meme kanseri hastalarının 
prognostik faktörlerini, moleküler altgruplar ile karşılaştırıl̈ı. Вine sağ kalım sonuçlarının genç meme kanseri grubu ile çok 
genç meme kanseri grubu arasın̈a farkı ortaya koyul̈u. Kȯaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği’n̈e Ekim 
2013 ile Şubat 2018 tarihleri arasın̈a meme kanseri tanısı ile opere ëilmiş 624 hasta ̈eğerlen̈irmeye alın̈ı. Bunun 
için̈e 35 tanesi çok genç yaş grubuna girmek üzere toplam 95 genç meme kanseri hastasının moleküler altgrup verileri ile 
sağ kalım verileri ̈eğerlen̈iril̈i. Ex olan 6 hastanın, 3’ünün meme kanseri sebepli ex ol̈uğu görül̈ü. Вine 6 hastäa uzak 
metastaz tespit ëilirken, 2 hastäa bölgesel nüks, 2 hastäa ̈a lokal nüks tespit ëil̈i. 
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Tablo 1: Demografik ve patolojik veriler 

 
35 Вaş Altı Grup 36 – 40 Вaş Arası Grup p 

Erkek 
Käın 

1 (2,8) 
35 (97,2) 

0 (0,0) 
59 (100,0) 

0,379 

Sol 
Sağ 
Bilateral 

19 (52,8) 
17 (47,2) 
0 (0,0) 

27 (45,8) 
30 (50,8) 
2 (34) 

0,492 

Neoäjuvan Almäı 
Neoäjuvan Al̈ı 

26 (72,2) 
10 (27,8) 

41 (69,5) 
18 (30,5) 

0,959 

Mastektomi 
Meme Koruyucu Cerrahi 

21 (58,3) 
15 (41,7) 

36 (61,0) 
23 (39,0) 

0,966 

Subkutan Mastektomi 
Basit Mastektomi 

0 (0,0) 
36 (100,0) 

4 (6,8) 
56,5 (93,2) 

0,294 

SLNB 
Direk Diseksiyon 
SLNB Pozitif Diseksiyon 

12 (33,3) 
20 (55,6) 
4 (11,1) 

17 (28,8) 
34 (57,6) 
8 (13,6) 

0,872 

Aksilla Negatif 
Aksilla Pozitif 

14 (38,9) 
22 (61,1) 

25 (42,4) 
34 (57,6) 

0,905 

2 ̇m Altı Tümör 
2 – 5 ̇m Tümör 
5 ̇m Üzeri Tümör 

20 (55,6) 
12 (33,3) 
4 (11,1) 

30 (50,8) 
19 (32,2) 
10 (16,9) 

0,802 

İnvaziv Duktal 
İnvaziv Lobüler 
Mixed 
Diğer Tipler 

27 (75) 
2 (5,6) 
2 (5,6) 
5 (13,9) 

48 (81,4) 
3 (5,1) 
1 (1,7) 
7 (11,9) 

0,767 

n (%) SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi 
 
 



 

Tablo 2: Moleküler sınıflandırmaya ait veriler 

 
35 Вaş Altı Grup 36 - 40 Вaş Arası Grup p 

ÖR Negatif 
ÖR Pozitif 

11 (30,6) 
25 (69,4) 

18 (30,5) 
41 (69,5) 

1,000 

ÖR (mëian) 60 (0 – 95) 80 (0 – 95) 0,639 

PR Negatif 
PR Pozitif 

15 (41,7) 
21 (58,3) 

20 (33,9) 
39 (66,1) 

0,588 

PR (median) 20 (0 – 80) 30 (0 – 80) 0,694 

HER2 Negatif 
HER2 Pozitif 

19 (52,8) 
17 (47,2) 

40 (67,8) 
19 (32,2) 

0,213 

Ki67 Negatif 
Ki67 Pozitif 

7 (19,4) 
29 (80,6) 

16 (27,1) 
43 (72,9) 

0,548 

Ki67 (median) 20 (15 – 49) 20 (10 – 40) 0,482 

Luminal A 
Luminal B 
HER2 
Triple Negatif 

10 (27,8) 
16 (44,4) 
8 (22,2) 
2 (5,6) 

13 (22,0) 
28 (47,5) 
6 (10,2) 
12 (20,3) 

0,107 

n (%) ÖR: Östrojen reseptörü PR: Progesteron reseptörü 
 
Tablo 3: Hastalık durumuna ait veriler 

 
35 Вaş Altı Grup 35 - 40 Вaş Arası Grup p 

Ölü 
Hayatta 

2 (5,6) 
34 (94,4) 

4 (6,8) 
55 (93,2) 

1,000 

Memëe Nüks 
Uzak Metastaz 
Her İkisi 

0 (0,0) 
2 (66,7) 
1 (33,3) 

0 (0,0) 
2 (66,7) 
1 (33,3) 

1,000 

Memëe Вeni Primer Tümör 
Memëe Gerçek Nüks 

0 (0,0) 
1 (100,0) 

0 (0,0) 
1 (100,0) 

1,000 

Memëe Lokal Nüks 
Göğüs Duvarın̈a Nüks 

0 (0,0) 
1 (100,0) 

0 (0,0) 
1 (100,0) 

1,000 

Bölgesel Nüks Var 
Bölgesel Nüks Вok 

0 (0,0) 
0 (0,0) 

2 (100,0) 
0 (0,0) 

1,000 

Karȧiğer Metastazı 
Kemik Metastazı 
Beyin Metastazı 
Diğer Metastazlar 
Multiple Metastazlar 

0 (0,0) 
3 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

1 (33,3) 
1 (33,3) 
0 (0,0) 
0 (0,0)  
1 (33,3) 

0,401 

n (%) 
 
Tablo 4: Sağkalım analizi 

 
35 Вaş Altı Grup 35 - 40 Вaş Arası Grup p 

GS (median) 21 (7 – 38) 14 (6 – 33) 0,255 

HS (median) 22,5 (7 – 28) 15 (6 – 33) 0,458 

GS: Genel sağkalım (ay) HS: Hastalıksız sağkalım (ay) 
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Metaplastik meme karsinomasının nadir varyantı ‘’İntraduktal Meme kanseri ile birlikteliği’’; Olgu Sunumu ve 
Literatürün gözden geçirilmesi 

Veli Vural, Alim Akbarov, Amil Huseynov, Nurullah Bülbüller 
Ak̈eniz Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Antalya 

Giriş  
Metaplastik meme kanserleri (MMK) näir görülen, morfolojik olarak heterojen olmasına rağmen farklı immunprofile sahip 
tümör grupüur. İlk kez 1973’̈e Huvos ve arkäaşları tarafın̈an tanımlanmış̈ır. MMK tüm Meme kanselerinin %0,25-1 ‘i 
teşkil etmektëir. 
 
Olgu Sunumu  
Memede palbabl kitle nedeniyle tetkik ëilen 59 yaşın̈a bayan hastäa, yapılan USG ve Mammografïe sol meme aksiler 
kuyrukta 40x37x30 mm boyutlu hipoekoik yuvarlak şekilli ̈üzensiz kontörlü solï kitle izlenmesi üzerine kor biopsi 
planlanmış̈ır. Metaplastik karsinom, mezenkimal ̈iferansiyasyonlu ve İnträuktal karsinom olarak yorumlanan hastäa 
aksiller patolojik lenf nöu saptanmamış, Lumpektomi sonrası neoäjuvan terapi uygulanarak kür sağlanmıştır. 
 
Tartışma 
Primer olarak MMK genellikle 50 yaşın üsün̈eki käınlar̈a palpe ëilebilir meme kitlesi şeklin̈e saptanmaktäır. 
Literatür̈e 16 yaş en genç yaş olarak bil̈irilmiş̈ir. Metaplastik karsinomlı hastalara ortalama çapı 3,7̇m (1.4-9,5cm) olan 
büyük tümör boyutları ile hastaneye başvurmaktäırlar. Bu karsinomların mamografik, sonogafik ve manyetik rezonans 
görüntüleme özellikleri inträuktal kanserler ve benign lezyonlara benzer olarak ̈üzensiz kitle veya küme tipi kistik kitle 
şeklin̈e görülebilir. MMK’lı hastalar İnträuktal kanserli hastalarla karşılaştırıl̈ığın̈a 5 yıllık sağkalım ̈aha ̈üşük ol̈uğu 
görülmüştür (%49-68). Aksiller lenf nodu tutulumu %8-40 aralığın̈a ̈eğişir. Uzak metastaz riski İnträuktal karsinomlara 
göre ̈aha yüksektir, genel̈e hematojen yolla Ak̇iğer ve Kemiklerëir. Özellikle sarkomatoï morfolojinin baskın ol̈uğu 
tiplerde hematojen yayılım ̈aha fazläır. Metaplastik karsinomlar genellikle ER,PR ve HER2 negatiftir:aṅak tipik olarak 
CK5/6 ve 34beta E12 ̈ahil yüksek mölekül ağırlıklı keratinlerin pozitif ekspresyonunu göstermektëir. Östrojen ve 
Progesteron reseptor pozitifliği %7-13 arasın̈a bil̈irilmiş̈ir. Lokal Nüks oranı 2-5 yıl için %35-62 arasın̈a ̈eğişmekte. 
MMK’li hastaların prognozunu etkilëiği kanıtlanmış klinik ve immunohistokimyasal faktörler ile ilgili veriler mev̇uẗur. 
Spesifik olarak 40 yaş altı yaş,̈eri invazyonu ve skuamöz hü̇re bileşenin baskınlığının prognozu ̈aha kötü̈ür. Bazı 
çalışmalar äjuvan RT’nin genel sağkalıma faÿa sağläığını göstermiş̈ir. 
 
Sonuç 
Literatür̈e Metaplastik ve inträuktal meme kanseri birlikteliği näiren bil̈irilmiştir. MMK için stan̈art bir tëavi yaklaşımı 
mev̇ut olmamakla beraber, tëavïe ek patolojinin varlığı ̈ikkate alınmalı̈ır. Lokalize hastalık için ̇errahi, tëavinin 
temelini oluşturur ve bunları RT ve/veya KT,hormonal terapi ve ̈iger hëeflenmiş terapi türleri izleyebilir. Daha etkili tedavi 
yöntemleri için ̈aha geniş vaka serileri üzerin̈e çalışmalar yapılmasına gerek ̈uyulmaktäır. 
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Mamografik Görüntüleme ''Sol Meme'' 

 
Üst ̈ış käran̈a pektoral kasa yakın komşulukta, lobüle kontürlü olup spiküler uzanımları olan yaklaşık 32x33 mm 
boyutların̈a, kitlesel ̈ansite mev̇uttur. 
 
 
Patolojik Görüntü 

 
Metaplastik karsinom 
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Erken Evre Meme Kanserinde Aksiller Ultrason 

Tugba Han Yilmaz1, Hasan Yerli2, Baha Arslan1, Varlık Erol1, Hüseyin Gülay1 
1Başkent Üniversitesi Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Başkent Üniversitesi Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Sentinel Lenf Nöu Biyopsisi günümüz̈e meme kanseri hastalarının aksiller ̈eğerlen̈irmesin̈e uygulanmakta 
olan stan̈art bir işlem̈ir. ACOSOG Z0011 çalışması aksiller ̈iseksiyonun seçilmiş bir grup sentinel nö pozitif hastäa 
uygulanma gerekliliğini sorgulamakta, akla bu tartışmaların ultrason pozitif hastalar̈a uygulanabilirliğinin ir̈elenmesi 
gerektiğini getirmektëir. Çalışmamızın amȧı erken evre meme kanserlerin̈e aksiller ̈urumun ̈eğerlen̈irilmesin̈e 
ultrason tetkikinin güvenilirliğinin sorgulanması̈ır.  
METOD: 2010-2016 yılları arasın̈a kliniğimize başvuran klinik T1-2,N0 hastalar çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Sentinel nö 
biyopsisi ve metastaz tespit ëil̈iğin̈e aksiller ̈iseksiyon tüm hastalara uygulan̈ı.Aksiller ultrason sonuçları ile hastaların 
patoloji sonuçarı karşılaştırıl̈ı.  
SONUÇLAR: Aksiller ultrasonun aksiller hastalığın tespitin̈e sensitivite ve spesifitesi sırasıyla 69.2% an̈ 98%, negatif 
prëiktif ̈eğeri 86.4% ve pozitif prëiktif ̈eğeri 94.7% olarak hesaplanmıştır. 
TARTIŞMA: Çalışma sonu̇un̈a el̈e ettiğimiz yüksek sensitivite, spesifite, pozitif prëiktif ̈eğer ve negatif prëiktif 
̈eğerler ile aksiller ultrason meme kanserinin aksiller ̈eğerlen̈irmesin̈e sentinel nö biyopsisine alternatif yöntem olabilir. 
Meme kanserli hastalar̈a aksiller ultrasonu sentinel nö biyopsisi ile karşılaştırmalı çalışan SOUND ve benzeri büyük 
çalışmalar konunun netleşmesine katkı̈a bulunȧaktır. 
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Dev Apokrin Kist 

Deniz Fın̈ık, Zekeriya Pelen, Fer̈a Nihat Köksoy 
GOP Taksim EAH, İstanbul 

Meme kistleri genellikle bening olmaktäır. Memëe ele gelen kitlenin en önemli nëeni meme kistleridir. Meme kistlerinin 
hormon seviyelerin̈eki yaşla olan ̈oğal ̈eğişime bağlı olarak geliştiği ̈üşünülmektëir. Meme kistleri her yaşta 
görülebilmekle beraber en sık 35 yaş üzerin̈e gözlenir. Вapılan bir çalışmäa 150 meme kistinin patolojik iṅelemesinde; 
ki bu kistlerin 79’u ultrasonografik olarak komplike kist tanımı içerisin̈e; 18’i (%23) malign bulunmuştur. Olgumuz̈a, 36 
yaşın̈a käın hasta polikliniğimize memelerin̈e asimetri şikayeti ile başvur̈u. Son 6 aÿır sağ memesin̈e renk ̈eğişimi 
eşlik etmeksizin büyüme mev̇ut. Вaklaşık bir yıl öṅe aynı memëen kist aspire ëilmiş. Fizik muayenëe sağ memenin 
̈iğer memeye göre belirgin büyük ol̈uğu saptan̈ı. Вapılan meme ultrasonun̈a Sağ meme retroareolar alan̈a 13x5 ̇m 
boyutlu içerisin̈e internal ekojeniteler izlenen içerisin̈e 1 ̇m çaplı nöüler komponentin izlen̈iği kistik lezyon izlen̈i. 
Meme MR’̈a sağ memëe, sağ memeyi tama yakın ̈ol̈uran periferik ̇ïar yapısı bulunan post kontrastlı iṅelemëe 
̇ïarın̈a lümene protrüzyon gösteren çok sayı̈a nöüler kontrast tutulumları izlenen malignite olasılığı yönün̈en yüksek 
kuşkulu ̈eğerlen̈irilen komplike kist saptanmıştır.Sol memëe malignite kuşkuşu olan lezyon saptanmäı. Вapılan 
mamografïe Sağ meme parankim ̈ansitesin̈e artış, sağ memeyi tama yakın ̈ol̈uran ̈üzgün konturlu kitle (kitlenin 
̈uvarın̈a multiple kontrast tutan papiller projeksiyonlar bulunan yoğun içerikli komplike kiste ait ol̈uğu izlenmiş. 
Periareolar insizyon ile kist eksize ëil̈i.Materyal̈en alınan parçaların kesitlerin mikroskopik iṅelemesin̈e kist ̈uvarın̈a, 
̈allanan fibrovasküler korlar ve bu korların üzerin̈e stratifikasyon, mitoz ve atipi göstermeyen, geniş eozinofilik 
sitoplazmalı, yuvarlak nükleuslu, küboïal apokrin hü̇reler̈en oluştuşan epitelyal tabaka barın̈ıran papiller yapılar izlendi. 
Bu bulgularla olgüa ayırı̇ı tanı̈a papiller neoplastik lezyonlar ve apokrin kistler bulunmaktäır. immünohistokimyasal 
olarak uygulanan p63 ile papiller yapılar̈a myoepitel tabakası saptanmäı. Olgu bu bulgularla Dev Apokrin Kist, İntrakistik 
Apokrin Papiller Proliferasyon olarak ̈eğerlen̈iril̈i.Ayırı̇ı tanımız̈a bulunan İnträuktal Papillom (İDP), ̈allanan 
fibrovasküler korlar üzerin̈e epiteliyal ve myoepiteliyal hü̇re tabakasını içeren benign lezyonlar̈ır. Dev İDP’lar sık ̈eğil̈ir 
ve bil̈iğimiz käarıyla literatür̈e säėe 7 vaka bil̈irilmiştir.1 Bizim olgumuz ̈a 13x8x6 ̇m boyutların̈a ölçülmüş olup, 
papiller meme lezyonların̈a beklenen boyutların üzerin̈ëir. 
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Solid meme kitlelerinin değerlendirilmesinde sonoelastografi 

Hasan Yerli1, Tuğba Han Вılmaz2, Hüseyin Gülay2 
1Başkent Üniversitesi Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Başkent Üniversitesi Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

Çalışmamızın amȧı meme kitlelerinin malign-benign ayırımın̈a sonoelastografik skorlama sisteminin etkinliğinin 
̈eğerlen̈irilmesïir. 155 hastäa iṅelenen 180 solï meme kitlesi (147 benign, 33 malign) 2 yıllık ̈önem̈e prospektif 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Her lezyon B mö sonografi ve sonoelastografi ile iṅelen̈i. İṅeleme sonuçları histopatolojik 
sonuçlar ile karşılaştırıl̈ı. Sonoelastografik skorlama ve B-mö sonografi metölarının tanısal performansları 
̈eğerlen̈iril̈i. Benign lezyonlar için sonoelastografi ortalama skoru 2.61˃0.62 iken malign lezyonlar için 3.73˃0.69 olarak 
tespit edildi. B-mö sonografi için ̈oğruluk, sensitivite, spesifite, pozitif an̈ negatif prëiktif ̈eğerleri sırasıyla 81%, 89%, 
79%, 46% an̈ 97% iken; sonoelastografik skorlama için 87%, 73%, 91%, 69% an̈ 92% olarak bulunmuştur. Malign- 
benign meme kitlelerinin ayırımın̈a, bu sonuçlar ile B-mö sonografi iṅelemesi sonrası yapılan sonoelastografik 
̈eğerlen̈irmenin spesifiteyi arttırabilėeğini söyleyebiliriz. 
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Meme Kanserinde Tarama Uygulamalarının Etkinliği 

En̈er Onur, İksan Taş̈elen, Ali Cihan Bilgili, Ahmet Вalın İş̇an, Mehmet Oküu̇u 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Meme kanserin̈e tarama uygulamalarının etkinliği bilinmektëir. Ȧaba bu tarama uygulamaları ülkemiz̈e etkin olarak 
gerçekleşmektemïir. Bu konuyu araştırmak için tarama hastanesi olarak seçilen hastanemiz̈e seçilmëen önce ve 
seçil̈ikten sonra ameliyat ëilen olgular karşılaştırılmıştır. 
Çalışmamıza toplam 288 hasta alınmıştır. Bu 288 hastanın 285 (%99)’i käın, 3 tanesi erkektir. Başvuran hastaların yaş 
ortalaması 56.70 ˃13.23 (55,17-58,24)ïi. Hastaların tutulan meme tarafı iṅelen̈iğin̈e 153 sol meme, 135 sağ meme 
ol̈uğu görül̈ü. Tümör büyüklüğü iṅelen̈iğin̈e 159(%55.2) hastanın <2 ̇m, 116(%40.3) hastanın 2-5 cm,13(4.5) 
hastanın >5 ̇m tümör büyüklüğü ol̈uğu saptan̈ı. 101(%35.1) hastanın Evre 1,78(%27.1) hastanın evre 2A, 45(15.6) 
hastanın evre 2B, 38(13.2) hastanın evre 3A, 23(%8) hastanın evre 3C, 1(%0.3) hastanın evre 4 ol̈uğu saptan̈ı. 
Tüm hastaların 203(%70) tanesi tarama öṅesi hasta grubu olup Grup A olarak isimlen̈irilmiştir. 85 (%30)tanesi ise tarama 
sonrası grup olup Grup B olarak älan̈ırılmıştır.  
A grubun̈aki 203 hastanın 100 tanesin̈e kitle sol yerleşimlïir. Tümör büyüklüğü iṅelen̈iğin̈e A grubun̈aki 107(%52.7) 
hastanın <2 ̇m, 86(%42.4) hastanın 2-5 ̇m,10(%4.9) hastanın >5 ̇m tümör büyüklüğü ol̈uğu saptan̈ı. 67(%33) hastanın 
Evre 1,55(%27.1) hastanın evre 2A, 31%(15.3) hastanın evre 2B, 29(%14.3) hastanın evre 3A, 21(%10.3) hastanın evre 
3C, 1(%0.04) hastanın evre 4 ol̈uğu saptan̈ı. 
B grubun̈aki 85 hastanın 53 (%62.4) ün̈e kitle sol yerleşimlïir. Tümör büyüklüğü iṅelen̈iğin̈e 52(%61.2) hastanın <2 
̇m, 30(%34.2) hastanın 2-5 ̇m,3(%3.5) hastanın >5 ̇m tümör büyüklüğü ol̈uğu saptan̈ı. 36(%42.4) hastanın Evre 1, 23 
(%27.1) hastanın evre 2A, 14(%16.5) hastanın evre 2B, 9(%10.6) hastanın evre 3A, 3(%3.5) hastanın evre 3C ol̈uğu 
saptan̈ı. 
 
Tüm verilerin 2 grup arası karşılaştırmaların̈a gruplar arası fark saptanmamıştır. 
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GRUPLARA GÖRE PATOLOJİK EVRELER 

 
EVRE 1 EVRE 2A EVRE 2B EVRE 3A EVRE 3C EVRE 4 

GRUP A 
n=67 
% 33 

n=55 
% 27 

n=31 
%15 

n=29 
% 14 

n=21 
% 10 

n=1 
% 0,04 

GRUP B 
n=36 
% 42,5 

n=23 
%27 

n=14 
% 16,5 

n=9 
% 10,5 

n=3 
% 3,5  

Patolojik evre açısın̈an gruplar arasın̈a anlamlı fark yok. 
 

Gruplara Göre Tümör Büyüklüğü 

 
<2 cm 2-5 cm >5 cm 

GRUP A 
n=107 
% 52,5 

n=86 
% 42,5 

n=10 
% 5 

GRUP B 
n=52 
% 62 

n=30 
% 34 

n=3 
% 4 
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Nadir bir meme hastalığı: Granülomatöz mastit 

Banu Karapolat1, Halil Afşin Taş̈elen1, Seṙan Büyükakıṅak2, İzzettin Kahraman1, Yusuf Ziya Yamak1, Ömer İleli1 
1Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Trabzon 
2Haçkalıbaba Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi kliniği, Trabzon 

GİRİŞ: Granülomatöz mastit memëe kızarıklık, şişlik ve sertlikten sinüs veya apse oluşumuna käar ̈eğişik klinik tablolar 
ile ken̈ini gösteren ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen meme ̈okusunun kronik inflamatuvar bir hastalığı̈ır. Oluşan 
lezyonlar ̈üzensiz sınırlı sert bir kitle şeklin̈e görülebil̈iğin̈en ̈olayı meme kanseri ile ayırı̇ı tanısı yapılmalı̈ır.  
AMAÇ: Granülomatöz mastit olgularının räyolojik, patolojik özelliklerinin belirlenmesi ve tëavi sonuçlarının iṅelenmesi  
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2016 ve Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a mastit nëeni ile 2 haftäan uzun süreli nonspesifik 
antibiyoterapi ve antiinflamatuvar ilaç tëavisi alan ve tëaviye ̇evap vermeyen 25 olgu çalışmaya alınmıştır.  
BULGULAR: Olguların yaşları 23-54 arasın̈a olup ortalama yaş 34 ïi. Tüm olgular meme ultrasonografisi ile iṅelen̈i. 
Gerek görülen olgulara mamografi ve meme manyetik rezonans görüntüleme isten̈i. Onüç (%52) olgüa sağ memëe, 10 
(%40) olgüa sol memëe ve 2 (%8) olgüa ise bilateral tutulum mev̇ut ïi. Вerleşim yeri itibarıyla en sık 9 (%36) olgüa 
sağ üst ̈ış käran ve 4 (%16) olgüa sol üst ̈ış käran yerleşimi görül̈ü. Вëi (%28) olgunun räyolojik tetkiklerinin 
malign görünümlü olması üzerine bu olgulara tru-̇ut biyopsi yapılmış ve malignite tanısı ekarte ëilmiştir. Geriye kalan 
olgular̈a tüberküloz, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu olmäığı kültür veya iṅe iğne aspirasyon biyopsisi ile 
kanıtlanmıştır. Tëavi öṅesi 6 (%24) olgüa apse tespit ëil̈i ve ̈renaj sonrası antibiyotik tëavisi veril̈i. Tüm olgulara 
0,6 mg/kg ̈ozun̈a 1 ay süre ile metilprënisolon tëavisi uygulan̈ı. Daha sonra ̈oz azaltılarak kesildi. Onsekiz (%72) 
olgüa tëaviye ̇evap alın̈ı. Üç (%12) olgu steroï tëavisin̈en faÿa görmëi. Dört (%16) olgüa ise tëavi esnasın̈a 
nüks görülmesi üzerine ̇errahi kararı veril̈i. Bu olgular̈a negatif ̇errahi sınır oluşturulȧak şekil̈e tüm kitleler rezeke 
ëil̈i. Çıkarılan spesmenlerin histopatolojik iṅelemeleri ile ïyopatik granülomatöz mastit tanısı konul̈u. Tüm olgular 6 ay 
boyuṅa takip ëilmişler̈ir. Säėe steroï tëavisine ̇evap alınan 1 (%4) olgüa takibin 4. ayın̈a travma ile tetik lenen 
karşı meme ̈okusun̈a nüks saptanmıştır.  
SONUÇ: Näir bir meme hastalığı olan granülomatöz mastit olguların̈a ayırı̇ı tanılar arasın̈a enfeksiyon ve malignite 
mutlaka ekarte ëilmelïir. Granülomatöz mastit tanısı konul̈uktan sonra herhangi bir kontren̈ikasyon yoksa tüm olgulara 
steroï tëavisi başlanmalı̈ır. Bu tëavi yüksek başarı oranlarına sahiptir. 
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Anestezisi Yüksek Riskli Hastada İnterfasiyal Gövde Blokları Uygulanarak Yapılan Mastektomi Olgusu 
 
Ufuk Karabacak1, Cengiz Kaya2, Ayfer Kamalı Polat1 
1On̈okuz Mayıs Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Samsun 
2On̈okuz Mayıs Üniversitesi,Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı,Samsun 
 
OLGU: 80 yaşın̈a käın hastäa; sol meme alt orta käran̈a 3 ̇m boyutlu, ̇ilt tutulumu olan invaziv meme kanseri 
(ER+,PR-,HER2+) mev̇uttu, aksiller ya ̈a uzak metastaz tespit ëilmëi. Anamnezin̈e konjestif kalp yetmezliği, kar̈iyak 
pacemaker, skolyoz ve pektus ekskavatum bulunan hastaya yüksek ko-morbïitesi nëeniyle tıbbi onkoloji tarafın̈an 
kemoterapi planlanmäı. Preoperatif anestezi ̈eğerlen̈irilmesin̈e risk skoru yüksek bulunan hastaya ̇errahi anestezi için 
pektoral sinir bloğu (PECs) ve serratus anterior alan (SAP) bloğu planlan̈ı. Ultrason (US) eşliğin̈e blok iğnesi (22 G, 50-
100 mm) ile pektoralis major ve minor kasları arasına ulaşılarak 0,2 ml/kg, 0.25% bupivakain enjekte ëil̈i. Daha sonra 
anterior aksiler çizgïe 4. kosta görüntülenerek pektoralis minor ile serratus anterior arasın̈aki fasiyal alana 0,2 ml/kg, 
0.25% bupivakain uygulan̈ı. SAP blok ise ̈aha lateral ve posterior bölgëe, mïaksiller çizgïe 5. kosta görüntüsüne 
ulaşılarak yapıl̈ı. Buräa US probu ̇oronal plan̈a yerleştirilerek serratus anterior ile latissimus ̈orsi arasın̈aki fasiyal 
plana 0,4 ml/kg, 0,125% bupivakain veril̈i. Böylėe meme ve aksilläa yapılȧak ̇errahi işlemler için analjezi sağlanarak 
sol mastektomi ve sentinel lenf nöu biyopsisi yapıl̈ı. Perioperatif ̈önem̈e herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmayan 
hastanın postoperatif analjezi gereksiniminin azal̈ığı gözlemlen̈i. Hasta sorunsuz olarak postoperatif 3. gün tabuṙu 
edildi. 
TARTIŞMA: Toraks anestezisi için Blanko tarafın̈an 2011-2013 yılları arasın̈a geliştirilen PECs ve SAP blokları, US 
rehberliğin̈e uygulanan bir interfasiyal rejyonel anestezi tekniğïir. PECs bloklar iki aşamäa gerçekleştirilmektëir. PECs I 
ile pektoralis major ve minor kasları arasın̈a bulunan mëial ve lateral pektoral sinirler ve interkostal sinirlerin anterior 
̈alları bloke ëilirken PECs II blokta ise pektoralis minör ile serratus anterior kasları arasına lokal anestezik enjekte 
ëilerek üst interkostal sinirlerin (T3-9) lateral ̈allarının blokajı sağlanır. SAP blok ile ise serratus anterior kası ile latissimus 
̈orsi kasları arasına enjeksiyon yapılarak torasikus longus, toraköorsal sinir ve interkostobrakial sinirler bloke ëilmiş olur. 
Bu sinirler özellikle aksillanın innervasyonun̈a önemli rolleri var̈ır. Bu bloklar aslın̈a, hemitoraksa uygulanan cerrahiler 
için analjezi sağlamak amȧıyla, torasik epïural ve paravertebral bloklara alternatif olarak geliştirilmiş; böylėe 
hemöinamik (hipotansiyon, bräikar̈i gibi) ve teknik ilişkili yan etkiler̈en (pnömotoraks, spinal kor̈ hasarı gibi) kaçınılmış 
olun maktäır. Literatür̈e bu blokların genellikle meme ̇errahisin̈e postoperatif analjezi amȧıyla genel anestezi ile 
kombine ëil̈iği görülse ̈e yalnız başına ̇errahi anestezi için̈e kullanıl̈ığı bil̈irilmiştir. Olgumuz̈a ̈a PECs ve SAP 
bloğu yalnız başına ̇errahi anestezi için kullanılırken postoperatif ̈önem̈e etkin analjezi sağlan̈ığı gözlemlen̈i. 
SONUÇ: PECs ve SAP bloğu meme ̇errahisin̈e, ̈aha çok postoperatif ̈önem̈e multimöal analjezinin bir komponenti 
olarak kullanılsa ̈a yüksek riskli hastalar̈a yalnız başına genel anesteziye alternatif olarak uygulanabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri,İnterfasiyal Göv̈e Blokları,Вüksek Riskli Anestezi 
 
PECs blokta lokal anestezik yayılımının ultrasonografik görüntüsü. 

 
PM: Pektoralis majör, Pm: Pektoralis minör, LA: Lokal anestezik 
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Prostat Kanseri Ve Meme Kanseri Birlikteliği Nadir Bir Olgu 
 
Gizem Kıࡆ lıࡆ nç1, Hüseyin Esin1, Cem Karaali1, Käri Murat Er̈oğan2, Lütfi Mutlu1, Mustafa Emiroğlu1 
1Genel Cerrahi Kliniği, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir/TÜRKİВE 
2Tıbbi Genetik, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir/TÜRKİВE 
 
AMAÇ: Tüm meme kanserlerinin %1 i erkekler̈e görülmektëir. Meme kanseri, prostat kanseri ve ak̇iğer kanserin̈en 
sonra erkekler̈e en sık görülen üçüṅü kanser türü̈ür. Erkek meme kanseri ve prostat kanseri etiyopatojenik olarak 
benzerlik gösterse ̈e bu iki kanser türünün birlikteliği näir görülmektëir. Bu olgu sunumun̈a ailesinde meme kanseri 
hikayesi olmayan, metastatik prostat kanseri tanısı nëeniyle mëikal tëavi gören ve izlemlerin̈e meme kanseri tespit 
ëilen bir vaka anlatılmaktäır. 
OLGU: 2011 yılın̈a kemiğe metastatik prostat äenokarsinomu tanısı alan operasyon öyküsü olmayıp Luteinize hormone-
releasing hormone analoğu ve bifosfonat kullanım öyküsü olan 82 yaş erkek hasta sağ memëe ele gelen sertlik şikayeti ile 
polikliniğimize başvur̈u. Hastanın yapılan fizik muayenesin̈e sağ memëe retroareolar alan̈a meme başın̈a çekintiye 
nëen olmuş ̇il̈e invaze yaklaşık 3 ̇m çapın̈a sert fikse kitle mev̇uttu. Soygeçmişin̈e özellik olmayan hastanın yapılan 
meme ultrasonun̈a sağ memëe lobule konturlu 17x23 mm boyutun̈a için̈e kaba kalsifikasyon içeren solï lezyon 
ol̈uğu görül̈ü. Takiben hastaya çekilen mammografïe sağ meme retroareolar alan̈a 24x20 mm boyutların̈a ̈üzensiz 
sınırlı kaba kalsifikasyon içeren kitleye ait opasite izlen̈i. Kitle BIRADS 4 olarak ̈eğerlen̈iril̈i, grafiye ̈ahil aksiler 
alanlar̈a malign özellikte lenf bezi saptanmäı. Hastanın tumor marker iṅelemelerin̈e CA 15-3:15.3 U/ml, CEA:0,74 
ng/ml, PSA:5,138 ng/ml, total testesteron:1,6 ng/̈l olarak ölçül̈ü. Hastaya sağ memëeki kitleye yapılan tru ̇ut biyopsi 
patolojik sonu̇u skuamöz ̈iferansiyasyon gösteren invaziv karsinom ER(-), PR(-), CerbB2(+1)(NEGATİF), E käerin(+) 
p63 näir(+), CK5/6(+),CD31 CD34 ̈amar ̈uvarın̈a (+) olarak raporlan̈ı. Hastanın preoperatif hazırlıkları yapılarak hasta 
operasyona alın̈ı ve hastaya möifiye räikal mastektomi uygulan̈ı.Postoperatif ̈önem̈e komplikasyon gelişmeyen 
hasta postoperatif ikiṅi gün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
Tartışma ve SONUÇ: Erkekler̈e görülen tüm kanserlerin yaklaşık % 0,2’si meme kanserïir.Erkek meme kanseri tanılı 
hastalarda metakron ve senkron kanser görülme insïansı %10,6 olarak belirtilmiştir. Erkek meme kanseri ve prostat 
kanseri etiyopatojenik olarak benzerlik göstermekte olup hormonal, genetik ve çevresel faktörler etiyolojïe önem 
kazanmaktäır. BRCA2 mutasyonunun erkekler̈e prostat ve meme kanseri riskini arttır̈ığı gösterilmiştir. Prostat kanseri 
tanısı konan hastalar̈a BRCA2 geninin taranması hem hastanın hem ̈e aile fertlerin̈e ilerïe olabilėek meme kanseri 
riski açısın̈an faÿalı olabilir. Erkekler̈e meme kanseri sık görülmemekte olup metakron ve senkron kanser görülme 
oranları yüksek olması nëeniye prostat kanserli hastalar̈a yapılȧak taramalar ve gen analizleri erken teşhis ve tëavïe 
önem kazanmaktäır. 
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Resim 1 

 
Jinekomasti ve areolayı tutan ̇il̈e invaze kitlesel lezyon 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Sağ memëe 17x23 mm boyutun̈aki kitlesel lezyonun ultrasonografik görüntüsü 
 
 
Resim 3 

 
Sağ meme 17x23 mm boyutun̈aki kitlesel lezyonun mammografi görüntüleri 
 
 
Resim 4 

 
A- Spesmenin patolojik degerlendirilmesinde immunohistokimyasal boyamada Cerb-B2 bakılması B,C- Hematoksilen-Eozin 
boyamäa skuamöz ̈iferansiyasyon gösteren tumor hü̇relerinin görüntüleri 
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Mastalji şikayeti ile başvuran hastalarda etyolojik faktörler 

Turgut Anuk 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kars 

AMAÇ:  
Mastalji, käınların yaklaşık 2/3’ünün hayatlarının bir ̈önemin̈e ̈oktora başvurmasına sebep olan şikayet sebebïir. 
Meme başı ağrısının yanı sıra memeler̈en biri veya ikisin̈eki ağrı ̈uyusu olarak tanımlanır. Käınlar̈a malignite en̈işesi 
sebebi ile günlük yaşantıyı etkiler. Mastalji etyolojisi ile ilgili literatür̈e birçok prëispozan faktör literatür̈e sorumlu 
tutulmuştur. Özellikle hormonal faktörlerin başın̈a östrojen, progesteron ve prolaktin seviyelerin̈eki ̈eğişimler 
tartışılmıştır. Meme ağrısı siklik ve nonsiklik olarak ̈eğerlen̈irilmektëir. Siklik mastalji; menstruasyon ilişkili bilateral 
hissëilen ağrı şeklin̈e iken, non siklik mastalji menstrual siklusu takip etmeyen unilateral ağrı şeklin̈ëir. Çalışmamız̈a 
mastalji şikayeti ile başvuran hastalar̈aki prëispozan faktörleri ortaya koymayı amaçläık.  
 
ВÖNTEM:  
Ocak 2016 – Aralık 2017 tarihleri arasın̈a käın ̈oğum polikliniklerin̈en yönlen̈irilen ve genel ̇errahi polikliniğine 
memëe ağrı şikayeti ile başvuran ve çekilen mamografi ve ultrasonografilerin̈e herhangi bir patoloji saptanmayan 
hastaların ̈osya ve arşiv kayıtları taran̈ı. Hastaların yaş, meslek ve eğitim ̈urumları, şikayet başlangıç süreleri, günlük 
ağrı süreleri, ağrının mens ilişkisi, menapoz ̈urumları, aile öyküsü, geçirilmiş meme ̇errahisi anamnezi, hastanın geçmişte 
psikiyatriye başvuru ve ilaç kulanım öyküleri, vü̇ut kitle in̈eksleri, başvuru anın̈a FSH, LH, östrojen, progesteron ve 
prolaktin ̈üzeyleri kaÿëil̈i.  
 
İstatiksel analiz 
Verilerin analizi SPSS for Аin̈ows 22 paket programın̈a yapılmıştır. Tanımlayı̇ı istatistikler sürekli ̈eğişkenler için 
ortalama ˃ stan̈art sapma veya ortaṅa (minimum-maksimum) olarak kategorik ̈eğişkenler ise olgu sayısı ve (%) şeklin̈e 
gösterilmiştir. Gruplar arasın̈aki kategorik ̈eğişkenler Chi-square testiyle ̈eğerlen̈irilmştir.  
 
BULGULAR:  
Çalışmamız̈aki ̈ahil ëilen 115 hastanın yaş ortaṅa ̈eğeri 37 (18-70) idi. Yedi hastada ailede meme kanseri öyküsü 
anamnezi var̈ı. Вüz bir hasta ev hanımı iken, 68 hasta ilkokul mezunu ïi. Hastaların %45.2’sin̈e ağrılar 24 haftanın 
üzerin̈e ïi. Günlük ağrı süreleri iṅelen̈iğin̈e en sık näiren ağrı ve günlük 1-2 saat süren ağrı şikayetlerinin ol̈uğu 
gözlen̈i. Вirmi ̈okuz hastanın mastaljisinin menstrüel siklus ilişkili ol̈uğu tespit ëil̈i. On yëi hasta menapoz̈a ïi. 
Säėe 3 hastanın özgeçmişin̈e meme ̇errahisi geçirmiş ol̈uğu öğrenil̈i. Hastaların 17’sinin ̈aha öṅe psikiyatri 
polikliniğine başvur̈uğu ve 18’sinin halen psikiyatrik ilaç kullan̈ığı tespit ëil̈i. Hastaların %35.7’sinin vü̇ut kitle 
indekslerinin 25.1-27.5 arasın̈a ol̈uğu hesaplan̈ı. Jinekolojik hormon seviyeleri ̈e Tablo 1’̈e verilmiştir.  
 
SONUÇ:  
Her ne käar ̈aha yüksek popülasyonlu hasta gruplarına ihtiyaç ̈uysak ta, çalışmamızın ̈üzenlen̈iği bölge itibarı ile 
sosyo kültürel ̈üzeyi ̈üşük olan lokasyon̈a, geçmişin̈e ̈e psikiyatrik tëavi görmüş olan hastaların sekon̈er kazanç 
sağlama amaçlı mastalji şikayetleri ile hekime başvur̈ukları sonu̇una ulaştık. 

 
Anahtar Kelimeler: Mastalji, jinekolojik hormonlar, siklik mastalji 
 
 
Jinekolojik hormon seviyeleri 

Jinekolojik hormon seviyeleri FSH LH ÖSTROJEN PROGESTERON PROLAKTİN 

 
6.45  
(1.90-115.20) 

6.8 
(1.5-277.0) 

95.0 
(12.0-593.4) 

0.7 
(0.1-15.4) 

198 
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Fibroadenom öntanılı eksizyonel meme biyopsilerindeki atipik patoloji sonuçları ve klinik yaklaşım 

Hamit Sinan Hatipoglu 
Äıyaman Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Äıyaman 

AMAÇ: Eksizyonel meme biyopsileri hem tanısal hem ̈e tëavi ëi̇i özellikte olup; memëe klinik olarak benign ol̈uğu 
̈üşünülen kitlelerin tanısın̈a kullan̈ığımız en önemli ve efektif ̇errahi girişim̈ir. Memëeki kitlelerin en sık görülen 
patolojisi fibroadenomlar olup klinik ve räyolojik olarak fibroäenom öntanısı ile opere ëilen hastaların ̈emografik 
özellikleri ve patoloji sonuçları retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Mayıs 2009 ile Ȯak 2018 arasın̈a fibroäenom öntanısıyla aynı genel ̇errahi uzmanı tarafın̈an 23’ü 
genel anestezi altın̈a ve 324’ ü lokal anestezi altın̈a yapılan toplam 347 ar̈ışık eksizyonel meme biyopsisi yapılan hasta 
çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Tüm hastaların ameliyat öṅesi yapılan fizik muayenesin̈e memëe ele gelen kitle mev̇ut olup 
bütün hastalara bilateral meme ultrasonografisi ve gereğin̈e mamografi ve/veya meme MRI tetkikleri yapıl̈ı. Räyoloji 
sonu̇un̈a; malignite? ve/veya BIRADS IV ve üzeri gelen hastalara insizyonel biyopsi teṙih ëilmiş olup çalışma ̈ışı 
bırakıl̈ı. Tüm patoloji sonuçları hastanemiz patoloji birimin̈e ̈eğerlen̈iril̈i ve patoloji sonuçları rapor sonuç sistemi 
üzerin̈en alın̈ı. 
BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 27.6 (13-58) olup biyopsi sonu̇un̈a hastaların; 298’in̈e (% 86) fibroäenom, 
32’sin̈e (% 9.2) hamartom, 14’ün̈e (% 4) philloïes tümörü ve 3 (% 0.8) hastäa ise solï papiller karsinom (2 olgüa 
nöroen̈okrin ve musinöz ̈iferansiyasyon gösteren invaziv solï papiller karsinom, 1 olgüa ise solï papiller in situ 
karsinom) mev̇uttu. İn situ solï papiller karsinom olgusuna meme koruyu̇u ̇errahi uygulanırken ̈iğer 2 olguya möifiye 
räikal mastektomi yapıl̈ı. Philloïes tümörü olguların̈an yalnıża 1 tanesin̈e malignite saptanmış olup tamamlayı̇ı 
olarak möifiye räikal mastektomi yapıl̈ı. Ortalama patolojik kitle lezyon boyutu açısın̈an anlamlı farklılıklar mev̇ut olup; 
fibroäenomlar̈a 2.2 ̇m, hamartomlar̈a 2.9 ̇m, philloïes tümörü olguların̈a 3.8 ̇m iken solï papiller karsinom 
olguların̈a 1.7 ̇m ïi. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Memëe kitle nëeniyle ve räyolojik olarak fibroäenom ön tanısı ile gelen her hastaya biyopsi 
yapma gerekliliği bir kez ̈aha ortaya çıkmış olup hem klinik yaklaşımımız̈a hem ̈e hastanın bilgilen̈irilmesin̈e 
olabilėek atipik patoloji sonuçları ̈ikkate ̈eğer̈ir. Patolojik kitle lezyon boyutu klinik açı̈an göz önün̈e 
bulun̈urulmalı̈ır. Meme ultrasonografisin̈e; Philloïes tümörleri, solï papiller karsinomlar ve hamartomlar 
fibroäenomlarla karışabilirler. 

 
 
Anahtar Kelimeler: eksizyonel biyosi, fibrodenom, hamartom, memede kitle, papiller karsinom, Philloïes tümörü 
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Memenin primer nöroendokrin karsinomu 

Güney Özkaya, Mehmet Tolga Kırış, Server Sezgin Ulüağ, Ab̈ullah Kağan Zengin 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ 
Memëe näir görülen primer nöroen̈okrin karsinom,sıklıkla ileri yaş käınlar̈a görülüp gastrointestinal sistem ve 
ak̇iğerler̈eki nöroen̈okrin tümörlere benzer morfolojik özellikler gösterir. Nöroen̈okrin karsinom̈a tümör hü̇relerinin 
%50'̈en fazlası noroen̈okrin belirteçleri eksprese etmektëir.Sunȧağımız olgüa sağ memëe kitle saptanan hastanın 
tru-̇ut biyopsi sonu̇u invazif ̈uktal kanser olarak gel̈i.Parsiyel mastektomi ve SLNB pozitifliği sonu̇u aksiller ̈isseksiyon 
yapılan hastanın patoloji sonu̇u primer nöroen̈okrin karsinom olarak gel̈i.Primer nöroen̈okrin karsinom bu yazı̈a olgu 
olarak sunuldu. 
OLGU 
Mev̇ut şikayeti olmayan 68 yaşın̈a käın hastanın sağ memesin̈e kitle saptan̈ı.Вapılan fizik muayenëe sağ meme alt 
̈ış käran̈a 2 santimetre boyutun̈a mobil,̈üzensiz konturlu kitle palpe ëil̈i.Mamografi ve ultrasonografisin̈e sağ 
meme orta hat ̈ışta 16x27 milimetre boyutların̈a ̈üzensiz sınırlı mikrokalsifikasyonun eşlik ettiği ̈ens lezyon görül̈ü.Her 
iki aksillada patolojik boyut ve konfigürasyon̈a lap izlenmëi.BIRADS-4 kategorisin̈e ̈eğerlen̈iril̈i. Tru-cut biyopsi 
iṅelemesin̈e insitu ̈uktal karsinom ve invazif karsinom öağı görül̈ü.Sağ parsiyel mastektomi ve aksiller ̈isseksiyon 
uygulan̈ı.Patoloji iṅelemesin̈e çapı 2,4 santimetre, intermëiate gräe,infiltratif karakter̈e,perinöral invazyon gösteren 
iyi ̈iferansiye nöroen̈okrin tümör saptan̈ı.Tümör̈e insitu komponent, multisentrik tümöral öak, nekroz, kalsifikasyon, 
lenfatik ve kan ̈amarı invazyonu görülmëi.Tümörün posterior ̇errahi sınıra uzaklığı 0,6 santimetre, ̈iğer ̇errahi sınırlara 
olan uzaklık 1 santimetrëen fazla olarak saptan̈ı.Meme başı ve meme ̈erisin̈e tümör öağı görülmëi.Sağ aksilläa 10 
äet lenf ̈üğümünün 3’ün̈e karsinom metastazı saptanmış olup tamamı metastatik olarak 
̈eğerlen̈iril̈i.İmmunhistokimya boya sonuçların̈a östrojen reseptörü %90 kuvvetli pozitif,progesteron reseptörü %95 
kuvvetli pozitif,Cerb B2 negatif,Ki-67%1-5,E-käerin pozitif,kromogranin ̈ifüz kuvvetli pozitif,sinaptofizin ̈ifüz kuvvetli 
pozitif, CD 56 ̈ifüz kuvvetli pozitif, P63 negatif ve SMA negatif izlen̈i.Ameliyat sonrası yapılan PET'̈e primer öak veya 
metastatik tutulum görülmëi.Hormonoterapi uygulan̈ı ve 12 aylık takiplerin̈e nüks ve metastaz saptanmäı. 
TARTIŞMA 
Nöroen̈okrin tümörler köken al̈ıkları organın özelliklerini taşısalar ̈a hepsi ortak nöroen̈okrin yapı gösterirler.İnsïansı 
0.2/100.000 kişi olup tüm kanserlerin %0.5 ini oluşturur.%65 gastrointestinal sistem̈e,%25 ak̇iğer̈e, %10 ̈iğer en̈okrin 
̈okular̈a görülür.Meme nöroen̈okrin tümörler ise sıklıkla solï form̈a gözlenirler.Başka organ̈a näiren metastaz 
yapmış ol̈ukları gibi başka organlar̈aki noroen̈okrin tümörler ̈e näiren memeye metastaz yapabilirler.Noron spesifik 
enolaz,kromogranin A ve sinaptofizin gibi nöroen̈okrin belirteçler malign tümör hü̇relerinin %50 sin̈en fazlasın̈a 
görülürse saf nöroen̈okrin tümör olarak kabul ëilirler.Olgumuz̈a immunhistokimya boya sonuçların̈a 
kromogranin,sinaptofizin,CD 56 nın ̈iffüz kuvvetli pozitif; östrojen reseptörünün %90 kuvvetli pozitif,progesteron 
reseptörünün %95 pozitif,̇erbB2 nin negatif olması ve operasyon sonrası pet/̇t ̈e başka primer öak saptanmaması 
primer noroen̈okrin tanısını ̈esteklemektëir.Operasyon öṅesi primer noroen̈okrin tümör tanısının konulabilmesi ve tanı 
halin̈e tëavi yaklaşımımız gelişmelere açıktır.Dikkatli histopatolojik iṅeleme, başka öaklar̈a primer öak 
saptanmaması ile primer noroen̈okrin tümör tanısı ortaya konabilmekle beraber tanı ve tëavïeki gelişmelere ihtiyaç 
̈uÿuğu aşikar̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: karsinom,nöroen̈okrin,meme,̇hromogranin,sinaptofizin 
 
 
 



 

Şekil-1:Memedeki kitlenin mamografik incelemede görünümü 

 
 
 
Şekil-2:Nöroendokrin karsinoma(hematoksile-eozin*200) 

 
 
 
Şekil-3:Nöroendokrin karsinomada chromogranin ekspresyonu 

 
 
 
Şekil-4:Nöroendokrin karsinomada sinaptofizin ekspresyonu 

 
 
 



 

 
 

EPS-0841 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme kanserinin demografik özellikler bölgesel farklılık gösteriyor mu? 

Emel Demıࡆ rel1, Neşe Dursun Sarıyaz2, Kayhan Öz̈emıࡆ r1, Ebru Menekşe2, Havva Belma Koçer1 
1Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi 
2Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi 

Giriş 
Meme kanseri käınlar̈a en sık görülen kanser türü olup, 40 yaş ve üzeri käın ölümlerinin en önemli nëenleri 
arasın̈äır. Gelişmiş veya gelişmekte olan ülkeler̈e ̈aha sık gözlenirken, gelişmemiş ülkeler̈e görülme oranları ̈aha 
az̈ır. Ülkemiz̈e ̈e meme kanseri görülme insïansı bölgesel farklılıklar göstermektëir. Bölgesel risk faktörlerin̈eki 
farklılıklar bu insïansı ̈eğiştirebilir. Meme kanseri risk faktörleri arasın̈a; käın olmak, 50 yaş üzerin̈e olmak, menarş ve 
menapoz yaşı, ileri yaşta ̈oğum yapma, emzirmeme, ailëe meme kanseri öyküsünün olması, oral kontraseptif kullanımı, 
obesite, fizilsel aktivite eksikliği ve çevresel faktörler yer almaktäır. Bu çalışmäa amȧımız Sakarya ve Ankara’̈a meme 
kanseri nëeniyle başvuran hastaların ̈emografik özelliklerini tespit ëip, varsa farklılığı ortaya koymaktır.  
 
Materyal METHOD: 2015-2017 tarihleri arasın̈a Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi kliniğin̈e tëavi 
ëilen 174 meme kanserli hastaların ̈emografik özellikleri, 2004-2009 tarihleri arasın̈a Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Meme En̈okrin Kliniğin̈e opere 242 meme kanserli hastanın parametreleri ile karşılaştırılmıştır. 
Retrospektif yapılan bu çalışmäa hastanaın yaşı, menarş yaşı, ilk ̈oğum yaşı, son ̈oğum yaşı, menapoz yaşı, boy, kilo, 
vu̇üt kitle in̈eksi, öğrenim ̈urumu, hormone replasman tëavisi ve oral kontraseptif kullanım ̈urumu, sigara ve alkol 
kullanımı, aile hikayesi ̈eğerlen̈irmeye alınmıştır. 
SONUÇLAR: Sakarya’̈a opere ëilen meme kanserli hastaların ortalama yaşları 54.14 iken Ankara’̈a ki hastaların 51.15 
ïi. Sakarya’̈a bulunan 50 yaş üzeri meme kanserli hastaların Ankara’̈a bulunan 50 yaş üzeri hastalar̈an ̈aha fazla 
ol̈uğu saptanmıştır (p<0.05). Sakarya’̈a ki meme kanserli hastaların menarş yaşı Ankara’̈a ki hastaların menarş 
yaşın̈an ̈aha ilerïir (p<0.05). Sakarya’̈a oral kontraseptif kullanma oranı ̈aha fazläır. Her iki il̈e ̈e ̈oğum yapmamış 
hasta oranı aynı̈ır. Öğrenim ̈urumları, son ̈oğum yaşı, HT, alkol ve sigara kullanımı ve aile öyküsü arasın̈a anlamlı bir 
farklılık yoktur. Her iki il̈eki hastaların VKİ’si %30-35 idi. 
TARTIŞMA: Meme kanseri etiyolojisin̈e çevresel ve genetik faktörler rol oynamaktäır. Çevresel ve kültürel farklılıklar 
bölgesel ̈eğişim gösterebilmektëir. Meme kanseri risk faktörleri ülkemiz̈e bölgesel farklılık göstermektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mortalite, Demografik Özellikler 
 



 

 
 

EPS-0842 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Klinik olarak nod negatif meme kanserinde aksiller metastaz varlığı 

Orhan Üreyen1, Demet Kȯatepe Çav̈ar2, Zehra Hilal Äıbelli3, Enver İlhan1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir, Türkiye 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, İzmir, Türkiye 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Räyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye 

GİRİŞ:  
Meme kanseri nin en önemli prognostik faktörlerinin başın̈a aksilla tutulumu gelmektëir. Bu nëenle aksillanın 
evrelemesi; tëavi planlaması ve sağkalım açısın̈an büyük önem arzetmektëir. Aksiller ̈iseksiyon ol̈ukça morbï̈ir. Bu 
nedenle klinik olarak aksiller tutulumu olmayan olgulara çoğu merkez̈e sentinel lenf nöu biyopsisi rutin uygulanmaktäır. 
Bu olguların önemli kısmın̈a ise aksiller metastaz saptanabilmektëir. Çalışmamız̈a klinik olarak aksilla tutulumu olmayan 
ancak sentinel lenf nodu biyopsisinde metastaz saptanmasıyla ilişkili faktörleri araştırmayı amaçläık. 
MATERYAL-METOD:  
Ocak 2012- Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a meme kanseri nëeniyle sentinel lenf nöu biyopsisi uygulanan olgular elektronik 
veri kayıtları üzerin̈en retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Olgulara kombine (mavi boya+ lenfosintigrafi), mavi boya ya da 
lenfosintigrafi ile sentinel lenf nöu biyopsisi uygulan̈ı. Sentinel lenf nöu histopatolojik sonu̇una göre aksillanın 
durumuna karar verildi. Olgular aksiller metastaz saptanan (GrupI) ve aksiller metastaz saptanmayan (Grup II ) olarak iki 
gruba ayrıl̈ı. Gruplar yaş, hormon reseptör ̈urumu, menopoz ̈urumu, tümör yerleşim yeri, tümörün histopatolojik türü, Ki 
67, C- erb B2, tümör boyutu ve ̈iğer prognostik faktörleryönün̈en karşılaştırıl̈ı. Ki-67 % 14 altın̈a negatif, %14 ve 
üzerin̈e pozitif olarak ele alın̈ı.  
BULGULAR:  
Grup I ̈e 29(%45) olgu, Grup IÏe 35(%55)olgu olmak üzere toplam 64 olgu ̈ahil ëil̈i. Grup I yaş ortalaması 
53,48˃13,37, Grup II yaş ortalaması ise 51,29˃11,58 olup araların̈a anlamlı ilişki görülmëi (p: 0,681),Grup I tümör boyutu 
ortalaması 25,71˃13,56, grup II ortalaması 21,37˃14,46 ïi. (p: 0,069). Gruplar arası tümörün invazyon tipi, histolojik 
gräe’i, vasküler invazyonu, sinir invazyonu, tümörün T evresi, multifokalite, bilateralite açısın̈an fark saptanmaz 
iken(p>0,05), lenfovasküler invazyon varlığı grup I’̈e grup II’̈en anlamlı olarak fazla ïi(%57’ye karşın %13)(p: 0,003). 
Hormon reseptör ̈urumlarına göre bakıl̈ığın̈a östrojen reseptörü ve C erb b2 arasın̈a anlamlı ilişki saptanmäı(p>0,05), 
progesteron ve Ki67 açısın̈an gruplar arası anlamlı farklılık görül̈ü(p ̈eğerleri sırasıyla; 0,036 ve 0,045 ïi.). Menopoz 
̈urumu, tümörün palbapl olup olmaması, sentinel nö biopsisinin kombine ya ̈a tekli olarak yapılmasının, incelenen 
toplam lenf nöu sayısının, parasentinel lenf nöu olup olmamasıyla ve sentinel lenf nöunun bir ya ̈a bir̈en çok 
olmasıyla gruplar arası fark görülmëi(p>0,05) 
 
SONUÇ:  
Klinik olarak aksiller tutulumu olmayan olguların önemli bir kısmın̈a aksiller tutulum saptanabilmektëir. Çalışmamız ̈a 
lenfovasküler invazyonun sentinel lenf nöu biyopsi pozitifliği ile ilişkili ol̈uğunu saptäık. Bunun yanısıra Ki 67 ̈eğerinin 
%14’̈en az olması ve progesteron reseptörünün pozitif olması iyi prognostik faktör olarak bilinse ̈e çalışmamız̈a bu iki 
parametre ile aksillar tutulumu arasın̈a ilişki ol̈uğunu gör̈ük. Bu sonuçlar bize aksiller tutulumu olmasına rağmen klinik 
olarak saptanamayan olgular̈a meme kanserin̈e bil̈iğimiz klasik prognostik faktörlerin ̈aha farklı yorumlara açık 
ol̈uğunu göster̈i. 

 
 
Anahtar Kelimeler: aksiller metastaz, meme kanseri, sentinel lenf nodu 
 



 

 
 

EPS-0843 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme Kanserinde İntraoperatif Konsültasyonda Sentinel Lenf Nodu Değerlendirmesinde Yanlış Negatiflik 

Arzu Erdemir1, Kürşat Dikmen2, Gül̈al Esen̈ağlı1, Osman Kurukahvėioğlu2 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

AMAÇ: Lenfäenektomi, birçok malign tümör̈e ol̈uğu gibi meme kanserinin evrelemesin̈e ve tëavi seçeneklerinin 
belirlenmesin̈e stan̈art bir prosëür̈ür. Meme kanserin̈e intraoperatif konsültasyon amaçlı aksiller sentinel lenf nöunun 
aksillanın ̈urumunu %90-98 oranın̈a başarılı bir şekil̈e göster̈iği ve %5’ten az oran̈a yanlış negatiflik olasılığının 
bulun̈uğu bil̈irilmektëir. Bu klinikopatolojik çalışmäa merkezimiz̈e intraoperatif konsültasyon amȧıyla patoloji 
laboratuvarına gön̈erilen sentinel lenf nöu materyallerinin histopatolojik iṅelenmesin̈e saptanan yanlış negatiflik oranı 
ve bunun nëenlerinin ortaya konulması amaçlanmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesin̈e 2008-2017 yılları arasın̈a intraoperatif konsültasyon amȧıyla 
patoloji laboratuvarına gön̈erilen 760 olguya ait toplam 2012 äet aksiller sentinel lenf nodu, retrospektif olarak hastane 
bilgi yönetim sistemi ve rapor kayıt ̈efterlerin̈en taranarak belirlenmiş olup bir meme patoloğu tarafın̈an yenïen 
̈eğerlen̈irilmiş ve sonuçlar yüz̈e olarak belirtilmiştir. 
BULGULAR: İnvaziv meme karsinomu nëeniyle opere ëilen 760 olgunun 755’i (%99.3) käın, 5’i (%0.7) erkek olup yaş 
aralığı 28 ile 72 arasın̈a ̈eğişmekteÿi. İntraoperatif konsültasyon amȧıyla gön̈erilen toplam 2012 äet sentinel lenf 
nöunun 1535’i (%76.3) “frozen” kesit ve “imprint” yöntemi ile çalışılmış olup geri kalan 487 (%23.7) lenf nöu ̈oku takibi 
sonrasın̈a kalı̇ı kesitler̈e ̈eğerlen̈iril̈i. İntraoperatif konsültasyon̈a iṅelenen 1535 lenf nöunun 169’un̈a (%11.0) 
metastaz saptan̈ı ve kalı̇ı kesitlerin̈e ̈e metastatik lenf nöu ̈oğrulan̈ı. Вanlış pozitiflik saptanmäı. Aṅak, 1 lenf 
nöunun “frozen” kesitin̈e saptanan mikrometastaz öağının kalı̇ı kesitler̈e izlenmëiği, bunun nëeninin ise ̈oküaki 
tümör öağının işlem̈eki tıraşlama aşamasın̈a tükenmesi ol̈uğu anlaşıl̈ı. İntraoperatif konsültasyona gön̈erilen aṅak 
“frozen” kesit ile çalışılmayan lenf nöları ̈a ̈ahil olmak üzere tüm sentinel lenf nölarının kalı̇ı kesitler ile iṅelenmesi 
sonrasın̈a toplam 234 (%11.6) lenf nöun̈a metastaz saptan̈ı. Вanlış negatif olarak ̈eğerlen̈irilen lenf nöu sayısı 65 
(%3.2) olarak belirlendi.  
Tartışma ve SONUÇ: Literatür̈e intraoperatif konsültasyon̈a sentinel lenf nöu ̈eğerlen̈irmesin̈e yanlış negatiflik oranı 
<%5 olup çalışmamız̈a bu konuya ilişkin saptanan sonuç literatür ile uyumlüur. Вanlış negatifliğe yol açan nëenler 
arasın̈a tümörün histolojik subtipi ve boyutu, ayrı̇a “frozen” kesit işlemin̈e sık karşılaşılan sorunlar̈an olan ̈oküa 
̈onma artefaktı, kesit katlanması ve ̈ökülmenin yer al̈ığı saptanmıştır. Sentinel lenf nöu biyopsisinin meme kanseri 
evrelemesin̈e lenfäenektomi için başarılı bir gösterge ol̈uğu kanıtlanmıştır. Aṅak, intraoperatif konsültasyon̈a ̈oğal 
olarak örnekleme ve makroskobik-mikroskobik iṅeleme hatası olabilėeği hem ̇errah hem ̈e patolog tarafın̈an 
bilinmelïir. Bu nëenle, intraoperatif konsültasyon amȧıyla gön̈erilen sentinel lenf nöları her merkez̈e belirlenmiş 
olması beklenen intraoperatif konsültasyon protokolüne uygun şekil̈e patolog tarafın̈an optimal ̈üzeÿe iṅelenmelïir. 
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EPS-0844 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

İdiyopatik Granülomatöz Mastit tedavisinde tropikal steroid kullanımının etkinliği 

Mustafa Ümit Uğurlu1, Züleyha Özgen2, Samet Kurnaz3, Ahmet Koçak3, Burak Bilir3, Furkan Вılmaz3, Enes Gök3, Bahäır 
Mahmut Güllüoğlu1 
1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ä. 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Ä. 
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GİRİŞ: İ̈iyopatik granülomatöz mastit (IGM) etiyolojisi bilinmeyen, klinik ve radyolojik olarak meme kanseri ile 
karıştırılabilen, kronik inflamatuar bir meme hastalığı̈ır. Hastalığın tëavisi hala tartışmalı̈ır.  
AMAÇ: Topikal steroï kullanımının, IGM tëavisin̈eki etkinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
ВÖNTEM: MÜTF Genel Cerrahi Meme-En̈okrin Ünitesine başvurmuş olup halihazır̈a IGM tanısı alan ve topikal steroïle 
tëavi ëilen olguların 3 aylık klinik takipleri yapıl̈ı. Çalışmaya ̈ahil etme kriterleri: 18 yaşını ̈ol̈urmuş olmak, klinik ve 
patolojik olarak IGM tanısı almış olmak, oral steroïlere yanıtsız olmaktı. Gebeler, malignite tanısı alanlar, onam 
vermeyenler araştırmaya ̈ahil ëilmëi. Olguların ̈emografik özelliklerinin yanın̈a, räyolojik yanıtları (apse varlığı, 
lezyon sayısı, lezyon lokalizasyonu), fizik muayene bulguların̈aki ̈eğişiklikler (fistül, eritem varlığı), ağrı ̈urumları [Visual 
Analogue Scale(VAS)(0-10 puan)] ̈eğerlen̈iril̈i. Klinik ve räyolojik iyileşme/nüks varlığı kaÿëil̈i.  
BULGULAR: Çalışmaya IGM tanısı almış 18 käın olgu ̈ahil ëil̈i. Hastaların yaş ortalaması 35.6˃6.4 yıl ve ortalama 
hastalık süresi 11.2˃9.0 ay ïi. Hastalık başlangı̇ın̈aki ağrı VAS ̈eğeri 5.3˃3.2 iken, biriṅi ay 1.9˃1.7, 3. ay 0.6˃0.3 ïi 
[Başlangıç vs. 1.ay p=0.002) ve 1. ay vs. 3. ay (p=0.003), başlangıç VAS vs. 3. Ay VAS (p=0.004)]. Hastalık başlangı̇ın̈a 
hastaların %88.9 (n=16)'sın̈a eritem bulunmakta iken 3. ay muayenelerin̈e hastaların %46.6 (n=7)'sın̈a eritem tespit 
ëil̈i (p=0.005). Biriṅi ay muayenelerin̈eki hassasiyet oranı %44.4 (n=8) iken 3. ay hassasiyet oranı %46.7 (n=7) ïi 
(p=0.067). Fistül varlığı %27.8 (n=5) iken 3. ay oran %20.0 (n=3) tespit ëil̈i (p=0.02).  
SONUÇ: IGM hastaların̈a topikal steroï kullanımının ağrıyı istatistiksel olarak anlamlı oran̈a azalttığı görülmüştür. 
Ayrı̇a, meme eritemin̈e ve fistül sayısın̈a azalma tespit ëilmiştir. Hassasiyet, şekil bozukluğu ve kitle bulguların̈a 
anlamlı bir ̈eğişiklik tespit ëilmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Meme, mastit, granülomatoz mastit, topikal steroï 
 

Fig 1        Fig 2 

 
Hastalığın başlangı̇ı, 1. Ay takibi ve     Hastalık başlangı̇ı, 1. Ay takibi ve 
3. Ay takibin̈eki VAS ̈eğerleri     3. Ay takibin̈eki eritem varlığı 
 
 



 

 
 

EPS-0845 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Onkoplastik meme cerrahisi uygulanan olgularda BREAST-Q meme koruyucu cerrahi modülünün hayat kalitesi ve 
hasta memnuniyetini ölçmedeki etkinliği 

Mustafa Ümit Uğurlu1, Bülent Saçak2, Вasemin Nazlı1, Bahäır Mahmut Güllüoğlu1 
1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ä. 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Cerrahi Ad. 

GİRİŞ: Вakın zaman̈a geliştirilen BREAST-Q möülünün meme koruyu̇u ̇errahi (MKC) yapılan meme kanserli olgular̈a 
hayat kalitesini ve ̈e hasta memnuniyetini ölçmëe etkinliği gösterilmiştir. 
AMAÇ: Meme koruyu̇u ̇errahïe etkinliği gösterilmiş olan BREAST Q möülünün, onkoplastik MKC yapılan olgular̈a 
etkinliğinin ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır.  
ВÖNTEM: Onkoplastik MKC yapılan, Evre 0-I-IIA meme kanserli olgular̈a postoperatif 6. aÿa BREAST Q möülü ile 
hayat kalitesi ve hasta memnuniyeti ̈eğerlen̈irilmiştir. Hasta memnuniyeti açısın̈an ̈üşük memnuniyet yaratan klinik risk 
faktörleri, hasta memnuniyeti-meme kozmetiği arasın̈aki ilişki başta olmak üzere BREAST-Q möülün̈e yer alan ve 0-100 
arası skorlanan ̈iğer mä̈eler (räyoterapi-memnuniyet ilişkisi, psikososyal hasta memnuniyeti, seksüel ve fiziksel 
memnuniyet, ̈oktor/ekip memnuniyeti, bilgilen̈irme memnuniyeti) ̈eğerlen̈irmeye alınmıştır. Düşük hasta 
memnuniyetine sebep olan risk faktörleri lineer regresyon yöntemi ile ̈eğerlen̈irilmiştir. Spearman rho korelasyon analizi 
ile möülü oluşturan bölümler arasın̈aki korelasyon ̈eğerlen̈irilmiştir.  
BULGULAR: Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi'n̈e 2011-2017 yılları arasın̈a onkoplastik MKC yapılan 96 käın hastaya 
BREAST-Q hasta memnuniyeti ̈eğerlen̈irme möülü uygulan̈ı. Hastaların ortalama yaşı 44.7˃ 9.3'tü. "Meme 
kozmetiğin̈en memnuniyet" ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e mëian ̈eğer 79 (IQR: 67-86) olarak tespit ëil̈i. En ̈üşük memnuniyet 
oranı "psikososyal memnuniyet" te tespit ëilmiş olup mëian ̈eğer 51 (IQR: 43-60) idi. Multivariate analizde, postoperatif 
räyoterapi uygulaması, aksillaya ̇errahi uygulaması, gėikmiş yara iyileşmesi ̈üşük hasta memnuniyeti için bağımsız risk 
faktörler̈i (sırayla p: 0.001, p:012, p: 0.003). Memenin postoperatif kozmetiğin̈en memnuniyetle seksüel memnuniyet 
arasın̈a kuvvetli korelasyon varlığı saptan̈ı (Spearman rho ̇oeffi̇ient: 0.697). 
Tartışma ve SONUÇ: MKC'̈e valïasyonu yapılmış olan BREAST Q möülü Onkoplastik MKC yapılan olgulara 
uygulan̈ığın̈a postoperatif kozmetik, seksüel, psikososyal memnuniyet ile ilgili ̈eğerli bilgiler sunmaktäır. 
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EPS-0846 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Aksiller diseksiyonun nadir görülen komplikasyonu: şilöz fistül 

Başar Uçaroğlu1, Ahmet Dağ1, Giray Akgül2 
1Mersin Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı, Mersin 

GİRİŞ-AMAÇ: Aksiller ̈iseksiyon sonrası şilöz fistül gelişimi ol̈ukça näir görülen bir komplikasyon̈ur. Meme kanseri 
sebebiyle sol basit mastektomi, SLNB (sentinel lenf nöu biyopsisi), sonrasın̈a aksiller ̈iseksiyon yapılan ve ameliyat 
sonrası 5.gün̈e şilöz fistül gelişen olgunun yönetimini sunmayı amaçläık. 
 
OLGU: 59 yaşın̈a sol memesin̈e kitle farkëen hastaya ̈ış merkez̈e tru-̇ut biyopsi yapılmıştır. Patoloji sonu̇u invaziv 
karsinom şeklin̈e raporlanan hasta polikliniğimize başvurmuştur. Вapılan muayenesin̈e sol meme üst-̈ış-kadranda ~2 
̇m çapın̈a ̈üzensiz sınırlı, sert, hareketsiz malign özellikleri olan kitle tespit ëil̈i. Preoperatif ̈eğerlen̈irmëe aksilläa 
ve uzak organlar̈a tutulum saptanmayan hastaya, hastanın ̈a talebi ̈oğrultusun̈a sol basit mastektomi ve SLNB 
yapılmasına karar veril̈i. SLNB’̈e lenf nöun̈a tümör saptanması üzerine, hastaya stan̈art level I-II aksiller diseksiyon 
yapıl̈ı. Aksiller loja ve flep altına hemovak ̈ren yerleştiril̈i. Ameliyat sonrasın̈a herhangi problemle karşılaşılmayan 
hasta, postoperatif 2.gün̈e ̈renleriyle birlikte tabuṙu ëil̈i. Postoperatif 5.gün kontrole gelen hastanın aksiller loj̈aki 
̈reninin yaklaşık 50̇̇ şilöz vasıfta çalıştığı tespit ëil̈i, hasta yenïen hastaneye yatırıl̈ı. Rejimi kapatılan hastanın 
̈renin̈en lipï profili çalışıl̈ı. Dren sıvısın̈a trigliserï ̈üzeyi 541 mg/dl (52-252 mg/̈l) olarak yüksek saptan̈ı. Lipïsiz 
̈iyete geçilen hastäa günlük ̈ren takibi yapıl̈ı. Hastanın takiplerin̈e ̈ren miktarı tëri̇en azal̈ı, içerik seröz vasıfta 
gelmeye başläı. Hastanın postoperatif 11. gün ̈renine gelen olmaması üzerine, ̈reni çekilerek tabuṙu ëil̈i. Patoloji 
sonu̇u invaziv lobüler karsinom olarak raporlan̈ı, ̈iseke ëilen 24 lenf nöunun 4’ün̈e metastaz tespit ëil̈i. Hasta 
onkolojik tëavi protokolüne alın̈ı.  
 
TARTIŞMA-SONUÇ: Şilöz fistül ̈aha çok boyun ̈iseksiyonu, mëiasten ve özefagus ̇errahisin̈e ve ab̈ominal aort 
anevrizması ̇errahisin̈e görülebilėek bir komplikasyon̈ur. Öte yan̈an aksiller ̇errahi sonrasın̈a ̈a ol̈ukça ̈üşük 
oran̈a vaka literatür̈e bil̈irilmiştir. Aksiller ̈iseksiyon sonrası fistül gelişimin̈e olası mekanizma olarak literatür̈e ̈aha 
çok anatomik varyasyon ̈üşüṅesi ortaya atılmıştır. Öte yan̈an aksiller ̈iseksiyonun räikal bir şekil̈e level III ̈üzeyin̈e 
yapılması ̈a bir risk faktörü olabilir. Olgumuz̈a stan̈art level I-II ̈iseksiyon yapmamıza rağmen böyle bir komplikasyon 
ortaya çıkmasın̈aki nëeninin ̈aha çok anatomik varyasyonla açıklanabilėeğini ̈üşünmekteyiz. Literatür̈e boyun 
̈iseksiyonun̈a veya ̈iğer ̇errahi girişimlere bağlı gelişen şilöz fistüller̈e ağırlıklı olarak konservatif tëavi önerilmiştir. 
Konservatif yöntemin başarısız olması halin̈e literatür̈e sunulan olgular̈a ̇errahi olarak primer süturasyon veya ligasyon 
̈a önerilebilmektëir. Biz ̈e olgumuz̈a öṅelikli olarak konservatif tëavi uyguläık; lipïsiz ̈iyet tëavisi ver̈ik. Kısa 
sürëe akıntı miktarının azal̈ığını ve içeriğinin ̈üzel̈iğini gör̈ük. Şilöz fistülün yönetimin̈e ̈iyet ̈üzenleme gibi 
konservatif yöntemlerle başarılı bir şekil̈e kontrol sağlanabilėeği ̈üşüṅesin̈eyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: aksiller diseksiyon, mastektomi, şilöz fistül 
 



 

EPS-0847 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  
 
İleri evre meme kanseri: Nadir görülen bir olgu 
 
Fuat Aksoy, Şehsuvar Gökgöz 
 
Ulüağ Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bursa 
 
GİRİŞ: Meme kanseri käınlar̈a en sık görülen kanser türü̈ür.İleri evre meme kanseri kötü prognoza sahip olmakla 
birlikte günümüz̈e neoäjuvan kemoräyoterapi etkinliği sayesin̈e yaşam süresin̈e artış sağlanabilmektëir. 
OLGU: 40 yaşın̈a perimenapozal hasta,1 yıl öṅe sağ memëe şişlik şikayeti ile başvur̈uğu merkez̈e yapılan 
tetkiklerin̈e yaklaşık 8 ̇m boyutun̈a kitle saptanmış, yapılan tru̇ut biyopsisi invaziv ̈uktal karsinom olarak 
raporlanmıştır. Hastaya neoäjuvan kemoräyoterapi ve sonrasın̈a ̇errahi planlanmış aṅak hasta tëaviyi rë̈etmiştir. 
Hasta 1 yıl sonra sağ meme ̈e 15 ̇m büyüklüğün̈e üzeri nekrotik,kötü kokulu akıntı ve aktif kanama şikayeti ile,hemorajik 
şok tablosun̈a ȧil servise başvurmuştur.Hastanın yapılan ̈eğerlen̈irilmesin̈e tansiyonu 90/50 mmHG nabız ̈akika 
sayısı 133 ateşi 36 C ïi.Biyokimya tetkiklerin̈e hemoglobin ̈eğeri 5 gr/̈L saptan̈ı.Dış merkezli toraks ve ab̈omen 
tomografisin̈e toraks ̈uvarına invazyon,yaygın karȧiğer ve ak̇iğer metastazları saptanan hasta,unrezektabl kabul ëil̈i, 
hemöinamik resüsitasyon ve lokal olarak kanama kontrolü sağlan̈ı. 
SONUÇ: İnvaziv ̈uktal karsinom tanılı olgular̈a mev̇ut neoäjuvan tëaviye yanıt olumlu sonuçlar verse ̈e hastanın 
tëavi sürėine katılımı prognoza belirgin etkilïir. 
 
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri,ileri evre, invaziv duktal karsinom 
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EPS-0848 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memenin İzole Kist Hidatik Olgusu 

İskan Çallı1, İsmail Zihni1, Serap Taş2, Serap Koç2 
1Van Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2Van Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

Hïatik kist ̈aha çok en̈emik bölgeler̈e görülen paraziter bir hastalıktır. Ülkemiz̈e özellikle Doğu ve Güneÿoğu Anäolu 
Bölgesi'n̈e önemli bir sağlık problemïir. Meme kist hïatiği en̈emik bölgeler̈e bile ol̈ukça näir görülür ve tüm kist 
hïatik hastalarının säėe % 0.27'sini oluşturur. Вaygın bir hïatik hastalığın parçası olabilėeği gibi primeri ̈e olabilir. 
Cerrahi tëavi en iyi tëavi seçeneğïir. Meme kist hïatiği ile ilgili literatür̈e çok fazla yayın bulunmamaktäır. Bil̈irilen 
olguların çoğun̈a ̈a tanı ameliyat sonrası konulmuştur. Kesin tanıya säėe klinik muayene ve räyolojik iṅelemelerle 
ulaşmak her zaman mümkün ̈eğil̈ir. Biz bu olgüa 43 yaşın̈a käın hastäaki izole meme kist hïatik olgusunu tartıştık. 
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EPS-0849 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Genç Meme Kanserli Hastada Meme Koruyucu Onkoplastik Cerrahi Deneyimi 

Hasan Turgut Aÿın, Zafer Şahlı, Sȧit Altuğ Kesikli, Hilmi Ereṅan Polat, Mete Keskin, Atila Korkmaz 
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ: Käınlar̈a en sık görülen malign tümör meme kanseri olup, tüm kanserlerin yaklaşık %30'unu oluşturmaktäır. 
Meme kanserlerinin tëavisin̈e güṅel bir yaklaşım olan meme koruyu̇u ̇errahi, estetik ve onkolojik olarak çeşitli 
problemler içerir. Bu problemlere bir çözüm olarak ilk kez 1994 yılın̈a ortaya konan onkoplastik ̇errahi yaklaşımlar 
kozmetik sorunların ̈üzeltilmesi, mastektomi oranlarının azaltılabilmesi, karşı memenin örneklenebilmesi, yüksek yaşam 
kalitesi ve tek seansta uygulanabilmesi gibi avantajları barın̈ırır. Aşağı̈a 40 yaşın̈a bir hastäa Аise kalıbına göre 
onkoplastik ̇errahi ̈eneyimimiz tartışılmaktäır. 
 
OLGU: 40 yaşın̈a käın hasta sağ memesin̈e areola altın̈a yaklaşık 1 haftäır eline gelen sertlik ve ağrı şikayetiyle 
kliniğimize başvur̈u. Fizik muayenesin̈e sağ memëe areola altın̈a saat 2 hizasın̈a yaklaşık 1 ̇m'lik sert kıvamlı kitle 
tespit ëilen hastaya eksizyonel biyopsi uygulan̈ı. Biyopsi sonu̇un̈a kitlëe malignite izlenmesi üzerine hastaya Аise 
kalıbıyla onkoplastik ̇errahi planlan̈ı. Hastäa preoperatif evreleme çalışmaların̈a metastaz tespit ëilmëi. Hastanın 
memesi Аise kalıbıyla areolayı ̈a içine alȧak şekil̈e çizil̈i ve mastektomi sınırları belirlen̈i. Sentinel lenf nöu 
çalışmasın̈a patoloji lenf nöu saptanmäı. Mastektomi sonrasın̈a hastanın memesi onkoplastik olarak onarıl̈ı. Areolayı 
̈a içeren mastektomi spesimeninin patolojik iṅelenmesin̈e gräe 2, multifokal, peritümöral lenfatik invazyon gösteren ve 
̇errahii sınırları negatif olan infiltratif ̈uktal karsinoma tespit ëil̈i. İzlemi boyuṅa ek bir sıkıntısı olmayan hasta şifayla 
taburcu edildi.  
 
TARTIŞMA: Onkoloplastik ̇errahi çok çeşitli avantajlarına rağmen kimi ̈ezavantajlar ̈a içerir. Estetik beklentinin meme 
koruyu̇u ̇errahïen ̈aha fazla olması, %7-12 arasın̈a ̇errahi sınır pozitifliği nëeniyle mastektomi ihtiyȧı, operasyon 
süresinin ̈aha uzun olması, komplike olan olgular̈a äjevan kemoterapiye başlangıç sürelerinin gecikmesi, algoritma ve 
en̈ikasyonlarının tartışmalı olması gibi ̈ezavantajlara ek olarak kanıt ̈eğeri yüksek yayın eksikliği bu yöntemlerin 
geliştirilmesi ve uygulanması önün̈eki önemli engeller̈ir. Uzun ̈önemli sağkalım verileri ve takipte MRG ihtiyȧı ̈iğer 
önemli sorunlar̈ır. Grosmann ve Roüber Diski ile çizim ülkemiz̈e en sık kullanılan yöntem̈ir. Аise kalıbına göre ̇ilt 
çizimi ise makromastili hastalar̈a en sık kullanılan yöntenm̈ir ve areola çevresi kesisini, ̈üşey olarak alt meme çizgisine 
gïen kesiyi ve meme altın̈a bir yatay kesiyi içerir. Rëüksiyon mamoplastisin̈e geleneksel yaklaşım olarak kullanılan 
Аise kalıbına uygun mastopeksi sonuçlarıyla yüz gül̈ürü̇ü̈ür. Lokal ileri kanserler̈e ̈e neoäjuvan kemoterapiler̈en 
sonra uygulanabileceğine ̈air yayınlar mev̇uttur. Bununla birlikte işlemin kompleks yapısı ve olası komplikasyonlar 
nëeniyle ̇errahın bilgi ve tėrübesinin çok önemli ol̈uğu akıl̈an çıkartılmamalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: mastopeksi, meme kanseri, meme koruyucu cerrahi, onkoplastik ̇errahi, Аise kalıbı 
 
 
 



 

Wise kalıbı mastopeksi-rezeksiyon materyali 

 
 
 
Wise kalıbı mastopeksi-operasyon sonu 

 
 
 
Wise kalıbıyla mastopeksi-postoperatif 1. ay 

 
 
 



 

 
 

EPS-0850 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Erkek Meme Kanser Hastalarında Klinik Deneyimlerimiz 

Kazım Çağlar Özçelik1, İsmail Zihni2, Oktay Karaköse3, Hüseyin Pülat4, İskan Çallı2, Hasan Erol Eroğlu5 
1Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Вeni Mahalle Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniği, Ankara, Türkiye 
2Van Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Van, Turkiye 
3Samsun Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Samsun, Turkiye 
4Mersin Şehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Mersin, Türkiye 
5Süleyman Demirel Üniversitesi Genel Cerrahi Kliniği, Isparta, Türkiye 

GİRİŞ-AMAÇ: Meme kanseri erkekler̈e näir saptanmaktäır. Aṅak son yıllar̈a käınlar̈a ol̈uğu gibi erkekler̈e ̈e 
meme kanseri insïansı artmaktäır. Çalışmamız̈a ̇errahi uygulanan erkek meme kanseri hastaların bilgileri retrospektif 
incelenerek literatür eşliğin̈e hastalığın klinik ve patolojik özellikleri ̈eğerlen̈iril̈i. 
ВÖNTEM-GEREÇLER: Süleyman Demirel Tıp Fakültesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji kliniğin̈e Ȯak 2012- Ocak 2016 
arasın̈a tanı alan ve tëavi ëilen 6 erkek meme kanserli hastanın ̈osyası retrospektif olarak incelendi 
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 60,3 (min: 50-max: 69) olarak bulun̈u. Lezyon %33,3 alt ̈ış käran,%66,7 
subareolar alan̈a tespit ëil̈i. Dört hastäa aksilläa palpe lenf nöu saptanırken 2 hastanın aksilla klinik olarak negatif 
saptan̈ı. Hastaların %66,6’sın̈a invaziv ̈u̇tal karsinom, müsinöz ve mikropapiller karsinom ise %16,7 oranın̈a 
histopatolojik tanı al̈ı. Hastaların tamamına möifiye räikal mastektomi (MRM) uygulan̈ı. Tümör boyutu ortalama 2,3 ̇m 
(min: 1,5-max: 3), aksiller disseksiyonda ortalama 30,5 lenf nodu disseke edillirken (min: 17-max: 40) ortalama 18,5 lenf 
nodu (min: 7-max: 30) metastatik olarak saptan̈ı. Hastaların tamamın̈a östrojen ve progestron reseptörleri pozitif 
saptanırken HER2 säėe bir hastäa pozitifti. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Erkek meme kanseri (EMK) tüm meme kanseri ve erkekler̈e tespit ëilen kanserlerin çok az bir 
kısmını oluşturmaktäır. Aṅak tanı anın̈a genellikle ileri evrëe saptanmasın̈an ̈olayı morbïe ve mortalite oranları 
yüksektir. Tëavi modifiye radikal mastektomi uygulanmakta ancak erken evre hastalarda meme koruyucu cerrahi ve 
sentinel lenf nöu örneklenmesi yapılabilmektëir. Buna rağmen 5 yıllık sağkalım %40-65 arasın̈äır. 
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EPS-0851 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

İkincil Aksiller Girişimde Flöresan Yöntemle Ters Haritalama 

Hakan Вiğitbaş, Merve Tokoçin, Osman Bilgin Gülçiçek, Atilla Çelik 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bağ̇ılar Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

GİRİŞ: Lenfö̈em kronik, ilerleyi̇i, tëavisi korunmasın̈an ̈aha zor olan bir süreçtir. Meme kanseri prognozu için 
vazgeçilmez öneme sahip olması nëeniyle aksiller örnekleme veya ̈iseksiyonlar sonrasın̈a karşılaşılan üzü̇ü bir 
komplikasyon̈ur. Özellikle ikiṅil girişimler̈e ̈aha fazla risk mev̇uttur. Olgumuz̈a ikiṅil aksiller girişim̈e İn̈osiyanin 
yeşili (İSВ) flöresan ters haritalama ile kol lenfatikleriin korunmasını göstermeyi amaçläık.  
OLGU: 28 yaşın̈a käın hasta meme hastalıkları polikliniğimize 2 yıl̈ır olan aṅak son 1 aÿa büyümüş koltuk altın̈a 
şişlik şikayeti ile başvur̈u. Muayenëe her iki memëe ele gelen kitle yok iken sol meme üst ̈ış käran̈an aksillaya 
uzanan sert hareketli kısmen ağrılı lezyon palpe ëil̈i. USG kontrolün̈e meme üst ̈ış käran̈an aksillaya uzanan 4x4 
̇m’lik soliter lezyon tespit ëilerek görüntüleme eşliğin̈e kalın iğne biyopsi yapıl̈ı. Sonu̇u Ṡhwannom gelmesi üzerine 
hastaya Nöroşirurji kliniği tarafın̈an kitle eksizyonu yapıl̈ı. Patoloji ̇errahi sınır pozitif ̈üşük ̈erėeli äenoskuamöz 
karsinom gelmesi üzerine hasta tümör konseyin̈e yenïen ̈eğerlen̈irilip kärenektomi ve aksiller ̈iseksiyon kararı alın̈ı. 
Genel anestezi altın̈a sol el sırtın̈a 3 farklı yere ̇ilt altına 0.2 ̇̇ İSВ enjekte ëil̈i ve eski insizyonu içerėek şekil̈e üst 
̈ış käranektomi ve Novöaq Spy Elite Flöresan Görüntüleme Sistemi ile kol lenfatikleri izlenip korunarak lenf nöu 
̈iseksiyonu yapıl̈ı. Patoloji ̇errahi sınırları en az 1 mm olan tek öakta invaziv äenoskuamöz karsinom ve 23/0 pozitif 
lenf nodu ile uyumlu idi. 
TARTIŞMA: Aksiller lenf nöu ̈eğerlen̈irilmesi meme kanserin̈e kritik öneme sahiptir. Aksilla ̈iseksiyonu yapılan 
hastalar̈a lenfö̈em farklı klinik seriler̈e %5-28 oranın̈a görülebilmektëir. Hastamız̈a kalın iğne patolojisinin 
Schwannom gelmesi nëeniyle ilk girişim̈e aksiller ̈iseksiyon uygulanmamış aṅak nihai patolojinin äenoskuamöz 
karsinom gelmesi üzerine aksiller ̈iseksiyon gereği ̈oğmuştur. Memëen aksillaya uzanan lenf yolların̈aki bozulma 
nëeniyle ̈iseksiyon ters haritalama yöntemi ile yapılmıştır. Bu yöntem ile hastamız̈a gelişebilėek lenfö̈em önlenmiş 
oldu. 
SONUÇ: Aksillaya yapılȧak ikiṅil girişimler̈e lenfö̈em gelişmesini önlemek için İSВ ve Flöresan görüntüleme ile 
yapılȧak ters haritalama ile hastalara ̈iğer yöntemler̈eki risklerin yüklenmeyėeğine inanmaktayız. 
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EPS-0852 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme kanseri olgularında ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntüleme ile patoloji sonuçlarının 
karşılaştırılması 

Selman Emirikçi1, Leman Damla Ercan1, Ravza Вılmaz2, Mahmut Müslümanoğlu1 
1İstanbul Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi, Räyöiagnostik Ana Bilim Dalı 

GİRİŞ.  
MEME KANSERİNDE GÖRÜNTÜLEME ВÖNTEMLERİ CERRAHLARA OPERASВON ÖNCESİ NEGATİF CERRAHİ 
SINIR ELDE ETMEK İÇİN PLANLAMA ВAPMA İMKANI SUNAR, BU SAВEDE EK CERRAHİ VE NÜKSLERİN 
AZALTILMASI AMAÇLANIR. GÜNÜMÜZDE MR GÖRÜNTÜLEME MEME KANSERİNİN LOKAL EVRELEMESİNDE 
ÖNEMLİ BİR ВERE OTURMUŞTUR. TÜMÖRLERİN BOВUTU, ÇEVRE MEME DOKUSUNA UZANIMI, İN SİTU UZANIMI, 
MULTİFOKALİTE VE MULTİSENTRİSİTE KONUSUNDA ÖNEMLİ BİLGİ VERMEKTEDİR.  
METOD.  
OCAK 2017- ARALIK 2017 ARASINDA İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ MEME CERRAHİSİ 
BİRİMİNDE AMELİВAT EDİLEN 282 HASTANIN VERİLERİ RETROSPEKTİF OLARAK DEĞERLENDİRİLDİ. 
PREOPERATİF DEĞERLENDİRMEDE MR KULLANILAN VE MR RAPORLARINDA MULTİFOKAL, MULTİSENTRİK 
VEВA İN SİTU ODAKLAR SAPTANAN HASTALARIN PATOLOJİ SONUÇLARI AВRINTILI OLARAK İNCELENDİ. 
BULGULAR 
DEĞERLENDİRMEВE ALINAN 282 HASTANIN 173'ÜNE AMELİВAT ÖNCESİ MR ÇEKİLDİĞİ VE BU HASTALARIN 46 
SININ MR’INDA MULTİFOKAL, MULTİSENTRİK VE/VEВA İN SİTU UZANIM AÇISINDAN ŞÜPHELİ OLDUĞU SAPTANDI. 
46 HASTANIN 20 (%53.5)'SİNE MEME KORUВUCU CERRAHİ (MKC), 26 (%56.5)'SINA İSE MASTEKTOMİ ВAPILDI. MR 
GÖRÜNTÜLEME İLE PATOLOJİ SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRMALI DEĞERLENDİRMESİNDE 18 (%39.1) HASTANIN 
MR I İLE PATOLOJİ SONUÇLARININ FARKLI OLDUĞU SAPTANDI. 11(%23.9) HASTANIN MRINDA DAKİ BULGULAR 
MULTİFOKAL HASTALIK ŞÜPHELİ İKEN PATOLOJİ PİВESİNDE MALİGNİTENİN TEK ODAK OLDUĞU GÖRÜLDÜ. BU 
11 HASTANIN 6’SINDA İKİNCİL USG ВAPILDIĞINDA MR’DAKİ EK ODAKLARDA PATOLOJİ İZLENMEDİ. 5(%10.8) 
HASTANIN MR INDA TEK ODAK VE İN SİTU UZANIM GÖRÜLDÜĞÜ HALDE PATOLOJİ PİВESİNDE MULTİFOKAL 
TÜMÖR GÖRÜLDÜ. İN SİTU ODAK DEĞERLENDİRİLMESİ AÇISINDAN ВAPILAN KARŞILAŞTIRMADA MR IN 5(%10.8) 
HASTADA ВANLIŞ NEGATİF, 2(%4.3) HASTADA İSE ВANLIŞ POZİTİF SONUÇLAR GÖRÜLMÜŞTÜR. PATOLOJİ 
DEĞERLENDİRMELERİNDE HASTALARIN 25 İNDE İDK, 4 ÜNDE MÜSİNÖZ KARSİNOM, 2 SİNDE DCIS, 7 SİNDE 
KOMBİNE TİP (İDK + İLK), 3 ÜNDE İLK, 1 İNDE İSE METAPLASTİK KARSİNOM SAPTANDI. TÜMÖRLERİN BİВOLOJİK 
ALT GRUPLARI ANALİZ EDİLDİĞİNDE 17 HASTANIN LUMİNAL A, 15 HASTANIN LUMİNAL B, 5 HASTANIN İSE 
TRİPLE NEGATİF GRUPTA OLDUĞU SAPTANDI.  
SONUÇ 
MEME KANSERİNDE UВGUN TEKNİKLERLE ÇEKİLEN MR İLE TÜMÖRÜN LOKAL ВAВILIMI ORTAВA KONMAKTA VE 
MR REHBERLİĞİNDE ВAPILAN CERRAHİ İLE EK GİRİŞİM ORANLARI MAKUL DÜZEВLERE DÜŞÜRÜLMEKTEDİR. 
ANCAK ВANLIŞ POZİTİFLİKTEN KAВNAKLI GENİŞ REZEKSİВONLARI ÖNLEMEK AMACIВLA DİĞER GÖRÜNTÜLEME 
ВÖNTEMLERİ (USG,MMG VS...) DE KULLANILARAK DENEВİMLİ MEME RADВOLOGLARI İLE MULTİDİSİPLİNER 
ÇALIŞMA GEREKMEKTEDİR. 
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EPS-0854 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Memede nadir görülen bir kitle: Adenomyoepitelyoma 

Mehmet Biçer, Mehmet Aykut Вıl̈ırım, Selman Alkan, Faruk Aksoy 
Nėmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Konya 

AMAÇ: Äenomyoepitelyoma näir görülen memëe kitle nëenïir. Meme kitleleri arasın̈a %0,2 oranın̈a görülür. Tümör 
3. ve 9. ̈ekatlar arasın̈a görülmekle beraber 5. ve 6. ̈ekatta ̈aha sık görülür. Genellikle soliter ele gelen kitle şeklin̈e ya 
̈a mamografi görüntüleri ile saptanır. Äenomyoepitelyoma benign olmakla birlikte malign ̈e olabilir. Bu bil̈iride bir 
äenomyoepitelyoma vakasını sunmayı amaçläık. 
OLGU: 55 yaşın̈a käın hasta sağ meme üst ̈ış käran̈a ele gelen kitle sebebiyle tarafımıza başvur̈u. Kitlenin tek öak 
olması hastanın meme volümünün yeterli olması sebebiyle hastaya tarafımıża segmental mastektomi yapıl̈ı. Hastanın 
patoloji sonucu adenomyoepitelyoma olarak geldi. Bu olguda meme kitlelerinin ender bir nedeni olan adenomyoepitelyoma 
litareratür bilgileri eşliğin̈e paylaşılmaktäır. 
Tartışma ve SONUÇ: Memenin benign ya ̈a malign lezyonların̈a fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri ayırı̇ı tanı̈a 
önemlïir. Literatür̈e näir olarak bil̈irilen memëe äenomyoepitelyoma olgusu bizim vakamız̈a ̈a patolojik tanı ile 
ortaya koyulmuştur. Preop ̈eğerlen̈irmëe ayırı̇ı tanı̈a en̈er görülmesi, memëe kitle yapan ̈iğer nëenlerle 
patognomik olarak ayırı̇ı özelliği olmaması nëeni ile patolojik iṅelemenin önemi ön plana çıkmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: adenomyoepitelyoma, kitle, memede kitle 
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EPS-0855 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Meme kanserinde sentinel lenf nodunu değerlendirirken, aksillada ele gelen büyük lenf nodlarını çıkarıyor 
musunuz? 

Nigar Gasimova, Merve Karlı, Ebru Şen, Cengiz Han Şan Öz̈emir, Murat Çikot, Mehmet Emin Güneş 
Bakırköy Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ: Meme kanserin̈e aksiller evrelemëe klinik ve räyolojik olarak aksilläa patolojik lenf nöu olmäığın̈a sentinel 
lenf nö biyopsisi yapılır. Sentinel lenf nöları gerek mavi boya gerekse räyonüklï mä̈e verilerek tespit ëilebilir. Bu 
işlem sırasın̈a boyanmayan ya ̈a aktivite tutmayan aṅak o alan̈a büyük, sert olarak palpe ëilen şüpheli lenf nöları ̈a 
(nonsentinel) çıkarılır.  
METOD: Ocak 2016-Aralık 2017 tarihleri arasın̈a meme kanseri nëeniyle ameliyat ëilen hastaların kayıtları araştırılarak, 
sentinel lenf nö biyopsisi yapılanlar arasın̈a nonsentinel lenf nöu ̈a çıkarılanlar iṅelemeye alın̈ı.  
BULGULAR: 82 hasta iṅelen̈i. Вaş ortalaması 56 (32-81) ïi. Hastaların % 66'sı postmenapozal̈i. Hastaların 27 'sın̈a 
total mastektomi, 55'in̈a meme koruyu̇u ̇errahi yapıl̈ı. Sentinel olarak ortalama 1,5 (1-4); non sentinel olarak 1,4 (1-7) 
lenf nöu çıkarıl̈ı. Ameliyat sırasın̈a 15 hastäa sentinel lenf nöun̈a metastaz tespit ëil̈i. Nonsentinel lenf nöların̈a 
metastaz 5 hastada saptan̈ı ve bu hastaların hepsin̈e sentinel lenf nöu ̈a metastatik olarak bulun̈u.  
SONUÇ: Nonsentinel olarak çıkarılan lenf nölarının olguların hiçbirisin̈e sentinel lenf nöuna ek katkı sağlamäığı tespit 
ëil̈i. Ülkemiz koşulların̈a özellikle her vakaya ultrasonografik aksiller iṅelemenin ameliyat öṅesi ̈önem̈e yapıl̈ığını 
göz önüne al̈ığımız̈a, sentinel lenf nöu ̈ışın̈a ele gelen büyük lenf nöları olsa ̈a bunları çıkarmanın morbïiteyi ve iş 
yükünü arttıran fazläan bir işlem ol̈uğunu ̈üşünüyoruz. 
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EPS-0856 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Sentinel lenf bezi negatif olup pozitif gelenlerde aksiller disseksiyon gerekli mi? 

Tuğba Ata, Bülent Çitgez, Sıtkı Gürkan Вetkin, Ham̈i Özşahin, Mehmet Ulüağ, Mehmet Mihmanlı 
SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ:  
Meme kanseri vakaların̈a aksiller bölgenin patolojik olarak ̈eğerlen̈irilip evrelemesi son ̈erėe önemli prognostik bir 
göstergëir. Sentinel lenf nöu (SLN), aksilläaki lenfatik akımı alan ilk lenf nöüur. SLNB’̈e frozen ile tümör hü̇resi 
görülmesi ̈urumun̈a aksiler ̈isseksiyona karar verilmektëir. Bazı ̈urumlar̈a frozen̈a negatif saptanabilmesine rağmen 
parafin kesitte makrometastaza rastlanabilmektëir. Frozen̈a negatif bulunup parafin kesitte metastaz saptanan hastaların 
aksiler ̈isseksiyon metastatik lenf nöları araştırıl̈ı. 
ВÖNTEM:  
01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasın̈a meme kanseri nëeniyle opere ëilen ve koltuk altına SLNB yapılan hastalar̈an, 
frozen̈a tümör tutumu saptanmayan, fakat parafin kesitte makrometastaz saptananlar çalışmaya alın̈ı. Parafin kesitte 
makrometastaz (2 milimetrëen büyük invazyon öağı) saptanan hastalara ikiṅi bir operasyonla aksiller ̈isseksiyon 
yapıl̈ı. 
SONUÇLAR:  
SLNB yapılan 120 hastanın 16 tanesin̈e operasyon esnasın̈a yapılan frozen̈a metastaz görülmemesine rağmen parafin 
kesitte metastaz saptan̈ı. Bunların 6 tanesin̈e mikrometastaz ol̈uğu için ek girişime ihtiyaç ̈uyulmäı. Makrometastaz 
saptanan 10 hastanın yapılan aksiller ̈isseksiyonun̈a sekiz hastäa başka metastaz saptanmazken, bir hastäa altı äet, 
bir hastäa ̈a bir äet metastatik lenf bezi saptan̈ı. Hastaların hiçbirin̈e komplikasyon olmäan tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA:  
Sınırlı sayı̈a çalışmäa sentinel lenf bezi pozitif olmasına ve aksiller ̈isseksiyon yapılmäan takip ëilen hastalar̈a lokal 
nükslerin az ol̈uğu bil̈irilmiştir. Bizim çalışmamız̈a ̈a aksiller ̈isseksiyon yapılan hastaların ̈üşük bir yüz̈esin̈e 
fazladan metastatik lenf bezine rastlanmıştır. Prospektif ran̈omize çalışmaların sonuçlarının ortaya çıkması ve hastaların 
ayrıntılı ̈eğerlen̈irilmesi ile seçilmiş hastalar̈a aksiller ̈isseksiyona gerek kalmayȧağı ̈üşüṅesin̈eyiz. 
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EPS-0857 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Sentinel lenf bezi pozitif olanlarda aksiller disseksiyon gerekli mi? 

Tuğba Ata1, Bülent Çitgez1, Sıtkı Gürkan Вetkin1, Ham̈i Özşahin1, Ramazan Uçak2, Cennet Şahin3, Mehmet Ulüağ1, 
Mehmet Mihmanlı1 
1SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Patoloji Kliniği, İstanbul 
3SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Räyoloji Kliniği, İstanbul 

AMAÇ:  
Meme kanserin̈e aksillanın tutulumu önemli prognostik bir göstergëir. Sentinel lenf nöu (SLN), aksilläaki lenfatik akımı 
alan ilk lenf nöüur. SLNB’̈e bir̈en fazla lenf bezi çıkarılıp bir tanesin̈e makrometastaz varsa aksiler disseksiyon 
yapılmaktäır. Frozen̈a bir̈en fazla lenf bezi çıkarılan ve bir äet metastaz bulunan hastaların aksiller ̈isseksiyon 
materyalin̈eki pozitif ve reaktif lenf nöları iṅelen̈i. 
ВÖNTEM:  
01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasın̈a arasın̈a meme kanseri nëeniyle opere ëilen ve SLNB esnasın̈a bir̈en fazla 
lenf nöu çıkarılan hastalar çalışmaya alın̈ı. Çıkarılan lenf bezlerin̈e bir äet makrometastaz saptanan ve aksiler 
̈isseksiyon yapılan hastaların, ̈isseksiyon materyali iṅelen̈i.  
SONUÇLAR:  
SLNB yapılan 120 hastanın 18 tanesin̈e operasyon esnasın̈a yapılan frozen̈a bir̈en fazla lenf bezi çıkarıl̈ı. Hastaların 
sekizin̈e üç äet, sekizin̈e iki äet, ikisin̈e ̈ört äet lenf bezi çıkarıl̈ı. Boyalı sentinel lenf bezlerin hepsi metastatik 
saptanırken, boyalı olmayanlar̈a metastaz saptanmäı. On sekiz hastanın aksiller ̈isseksiyon materyali iṅelen̈iğin̈e 
ise, ̈ört hastäa eksträan bir metastatik lenf bezi saptanırken ̈iğerlerin̈e bir̈en fazla metastatik lenf bezi saptan̈ı. 
Hastaların hiçbirin̈e komplikasyon olmäan tabuṙu ëil̈i. 
 
TARTIŞMA:  
Literatür̈e tartışmalı olmakla beraber sentinel lenf bezi metastaz saptanan hastalar̈a frozen̈a bir̈en fazla lenf bezi 
çıkarıl̈ığı tak̈ir̈e takip önerilebilmektëir. Bizim sınırlı sayı̈a hasta içeren çalışmamız̈a tüm hastalar̈a metastaz 
saptanmıştır. Bu nëenle frozen̈a metastatik lenf bezi saptanan hastalara aksiller ̈isseksiyon halen altın stan̈arttır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf bezi, metastaz, aksiller disseksiyon 
 



 

EPS-0858 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Kliniğimizin Erken Dönem Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahi Deneyimi 

Cengiz Han Şan Öz̈emir, Mehmet Kulus, Seymur Ab̈ullayev, Ebru Şen, Murat Çikot, Mehmet Emin Güneş 
Bakırköy Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

Onkoplastik meme koruyu̇u ̇errahi, onkolojik prensipler ışığın̈a meme kanserinin tëavisini yaparken, ̈aha iyi estetik 
sonuçlara ulaşmak amȧıyla plastik rekonstrüktif ̇errahi tekniklerinin kullanılmasıyla meme ̈okusunun yenïen 
şekillen̈irilmesini sağlayan möern bir ̇errahi yaklaşım̈ır. Onkoplastik ̇errahi (OPC) sonrası lokal nüks oranları meme 
koruyu̇u ̇errahi ile benzer ̈üzeÿëir. OPC ̈aha geniş tümorektomilere olanak sağlar. Ayrı̇a makromastili hastalar̈a 
meme küçültülerek ışın toksisitesinin önüne geçilebilir. Bu yazı̈a kliniğimizin onkoplastik ̇errahi alanın̈aki ilk sonuçlarını 
sunmayı amaçläık. 
 
Materyal metod: Ekim 2017-Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a onkoplastik meme koruyu̇u ̇errahi uygulanan meme kanserli 
hastaların özellikleri retrospektif olarak iṅelen̈i. Tümör yerleşim yerleri ve uygulanan teknikler belirlen̈i. Tüm hastalar̈an 
yazılı onam alın̈ı. Estetik memnuniyet sözel olarak az-orta-iyi olarak derecelendirildi. 
 
Sonuçlar: Bu ̈önem̈e meme kanserli 27 hastäa onkoplastik meme koruyu̇u ̇errahi uygulan̈ı. Ortlama yaş 53 (34-74) 
ïi. Hastaların % 55'i postmenapozal̈i. Tümör yerleşim yerlerine bakıl̈ığın̈a, 15 hastäa (% 55) üst ̈ış käran, 5 (% 18) 
hastäa üst iç käran, 4 (% 14) hastäa alt iç ve 3 (% 11) hastäa alt ̈ış käran̈aÿı. Ortlama tümör boyutu 34 mm (20-
60mm) ïi. Patolojik iṅelemëe 5 hasta Evre1, 16 hasta Evre 2, 6 hasta Evre 3 grubun̈aÿı. Tümör morfolojisi 23 olgüa 
(%85) invaziv ̈uktal karsinom, 3'ün̈e (%11) invaziv lobuler karsinom, 1'in̈e (%3) invaziv kribriform karsinomdu. 
 
Onkolplastik meme koruyu̇u ̇errahi tekniklerine bakıl̈ığın̈a, 13 hasta raket mamoplasti, 3 hasta vertikal mamoplasti, 3 
hasta round-block mamoplasti, 4 hasta lateral mamoplasti, 2 hasta J mamoplasti, 1 hasta batwing, 1 hasta hemibatwing 
tekniği ile opere edildi. 
 
Postoperatif bir hastäa hematom, 2 hastäa yara yerin̈e ayrışma ve yağ nekrozu şeklin̈e akıntı gelişti. Hastaların 25'i 
postoperatif biriṅi gün tabuṙu ëil̈i. İki hasta ikiṅi gün tabuṙu ëil̈i. Hasta memnuniyeti erken ̈önem̈e % 90 iyi, % 10 
orta idi. 
 
Onkoplastik meme ̇errahisi hasta memnuniyetini arttıran, meme koruyu̇u ̇errahi yapmamızı kolaylaştıran bir ̈urum̈ur. 
Çalışmalar ameliyat sonrası meme ̈eformitelerin̈e yarı yarıya azalma ol̈uğunu göstermektëir. Erken ̈önem sonuçları 
verdiğimiz bu serïe hasta memnuniyetinin iyi ol̈uğunu ve komplikasyonların kabul ëilebilir ̈üzeÿe ol̈uğunu gör̈ük. 

Anahtar Kelimeler: onkoplastik cerrahi,kanser,meme 
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EPS-0859 [Meme Hastalıkları ve Cerrahisi]  

Neoadjuvan kemoterapi verilen hastalarda tümör özelliklerinin tedaviye etkileri 

Tuğba Ata1, Bülent Çitgez1, Ham̈i Özşahin1, Sıtkı Gürkan Вetkin1, Ramazan Uçak3, Fatma Aÿoğan2, Cennet Şahin4, 
Mehmet Ulüağ1, Mehmet Mihmanlı1 
1SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Tıbbi ve Mëikal Onkoloji Kliniği, İstanbul 
3SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Patoloji Kliniği, İstanbul 
4SBÜ Şişli Hamïiye Etfal Sağlık Uygulamaları Araştırma Merkezi, Räyoloji Kliniği, İstanbul 

AMAÇ:  
Son yıllar̈a kemoterapinin etkinliğinin artması ile beraber lokal ileri meme kanserlerin̈e neoäjuvan kemoterapi yönün̈e 
bir eğilim mev̇uttur. Neoäjuvan KT sayesin̈e hem meme koruyu̇u ̇errahi mümkün olmakta, hem ̈e kemoterapinin 
etkinliği kontrol ëilebilmektëir. Kliniğimiz̈e Evre 2B ve ̈aha ileri meme tümörlerin̈e, tümör biyolojisinin Neoäjuvan KT 
tëavisin̈eki rolünü iṅelëik. 
ВÖNTEM:  
01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasın̈a lokal ileri meme kanseri nëeniyle Neoäjuvan KT uygulanan ve KT sonrası 
̇errahi operasyon geçiren hastaların regresyon oranları iṅelen̈i. 
BULGULAR:  
Neoäjuvan verilen kırk iki hastanın altısın̈a tam regresyon saptanırken, otuz altı hastäa kısmi regresyon saptan̈ı. Tam 
regresyon görülen hastaların patolojileri iṅelen̈iğin̈e ̈ört hastanın triple negatif, iki hastanın ise hormon reseptörlerinin 
negatif c-erb 2 pozitif ol̈uğu saptan̈ı.  
TARTIŞMA: 
Lokal ileri evre meme kanserli hastalar̈a literatürle uyumlu olarak özellikle triple negatif olan hastalar̈a neoäjuvan 
kemoterapinin etkinliği artmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Neoäjuvan kemoterapi, regresyon, meme kanseri, reseptör 
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi uygulanan obez hastalarda operatif komplikasyonların değerlendirilmesi; Tek 
Merkez Deneyimi 

Emrah Cengiz1, Arif Emre2 
1İslahiye Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Gaziantep 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 

AMAÇ: Kliniğimiz̈e obesite tëavisi için laparaskopik sleeve gastrektomi yapılan hastalar̈a 
operasyon sırasın̈a ve sonrasın̈a gelişen komplikasyonları iṅelemek. 
MATERYAL-METOD: Nisan 2008- Haziran 2016 tarihleri arasın̈a KSÜTF Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı’n̈a obezite tanısıyla bariatrik ̇errahi yapılan tüm hastaların ̈emografik ve 
klinik verileri retrospektif olarak hastane bilgi sistemi ve hasta ̈osyaları iṅelenerek taran̈ı. 
Laparoskopik sleeve gastrektomi yapılan 431 hastäa operasyon sırasın̈a ve sonrasın̈a 
gelişen komplikasyonlar iṅelen̈i. Komplikasyonlar peroperatif ve postoperatif olmak üzere 
ikiye ayrıl̈ı. İlk 30 gün içerisin̈eki ölümler operasyonel mortalite olarak kabul ëil̈i. 
BULGULAR: Peroperatif komplikasyon olarak hemoraji 13 hastada, kaçak 2 hastäa fark 
ëil̈i. 51 hastäa postoperatif bir veya bir̈en fazla komplikasyon gelişti. 20 hastäa 
hemoraji 12 hastäa kaçak, 12 hastäa pnömoni, 10 hastäa intraab̈ominal abse, 5 hastäa 
yara yeri enfeksiyonu, 2 hastäa pulmoner emboli, 1’er hastäa ̈a iṅe bağırsak nekrozu, 
portal ven trombozu, myokar̈ enfarktüsü, iṅe bağırsak perforasyonu gelişti. Postoperatif 6 
(%1,39) hastäa mortalite görül̈ü. 
SONUÇ: Günümüz şartların̈a sonuçları itibarıyle laparaskopik sleeve gastrektominin uygun 
obez hasta gurubun̈a en sık uygulanan, populer bir ̇errahi prosëür ol̈uğunu 
söyleyebilmemize karşın her ̇errahi girişim gibi, laparaskopik sleeve gastrektominin ̈e 
tamamen masum bir girişim ol̈uğunu söyleyemeyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, komplikasyon, obezite 
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60 yaş ve üzeri hastalarda laparoskopik sleeve gastrektomi’nin güvenilirliği ve etkinliği 
 
Varlık Erol, Baha Arslan, Tuğba Han Вılmaz, Hüseyin Gülay 
 
Başkent Üniversitesi İzmir Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
 
AMAÇ: Obezite yaşam kalitesini ve süresini azaltan ve en etkili tëavi şekli bariatrik ̇errahi olan bir hastalıktır. Bu 
çalışmäa, kliniğimiz̈e Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) uygulanan 60 yaş ve üzeri hastalarda erken ve orta 
̈önem̈e kilo kaybı ve yan̈aş hastalıkların tëavisin̈eki sonuçlarımızın sunulması amaçlan̈ı.  
GEREÇ-ВÖNTEM: Eylül 2014-Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a LSG uygulanan 27 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların 
demografik verileri, kilo kaybı ve LSG’nin yan̈aş hastalıkların gïerilmesin̈eki etkinliği ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: LSG uygulanan 27 hastäan 21’i (%77.77) käın, 6’sı (%22.33) ise erkek olup, ortalama yaş 63.25 (60-72) 
olarak belirlen̈i. Preoperatif ortalama vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ) 48.64 (40.16-64) olarak belirlen̈i. Ortalama takip süresi 
19.14 (3-34) ay olan hastaların postoperatif 12. ay VKİ 33.82, 24. ay ise 31.84 olarak belirlen̈i. Hipertansiyonu olan 21 ve 
̈iabetes mellitus tanısı olan 15 (5 hasta insülin kullanmakta ïi) hastanın operasyon sonrası ortalama 2. aÿan itibaren ilaç 
kullanım gerekliliğinin ortäan kalktığı veya azal̈ığı saptan̈ı. 1 (%3.7) hasta mïe stapler hattın̈an kanama nëeniyle, 1 
hasta (%3.7) ise operasyon sonrası 20. gün̈e rab̈omiyoliz nëeniyle konservatif olarak tëavi ëil̈i. Hiçbir hastäa 
stapler hattın̈an kaçak veya mortalite gözlenmëi.  
TARTIŞMA: LSG; kabul ëilebilir komplikasyon oranlarına sahip ve yeterli kilo kaybı sağlaması nëeniyle günümüz̈e 
temel bariatrik ̇errahi prosëürler̈en biri olarak uygulanan bir tekniktir. Çalışmamızın sonuçları ileri yaştaki hastalar̈a 
bariatrik ̇errahiyi ̈esteklemektëir. Bu hastaların, yalnıża yaşları nëeniyle ameliyatı rë̈ëilmemelïir. Bununla birlikte, 
hafifçe artan riskler ve ̈aha az tatmin ëi̇i sonuç olasılığı konusun̈a hastalara ayrıntılı bilgi verilmelïir. 
 
Anahtar Kelimeler: leeve Gastrektomi, ileri yaş, tëavi yönetimi 

 
1 

 
n 

Вaş (ortalama) 63.25 

Cinsiyet  
Käın 
Erkek 

21(%77.77) 
6(%22.33) 

Ortalama operasyon süresi 66.92 dk 

Hastanëe kalış süresi 4 gün 

Ortalama takip süresi 19.14 ay 

Hastaların ̈emografik verileri. 
 
2 

 
LSG 

VKİ Preoperatif 48.64kg/m2 

Postoperatif 
1 ay 
6 ay 
12 ay 
24 ay 

42.86 kg/m2 
36.24kg/m2 
33.82 kg/m2 
31.21 kg/m2 

Kilo kaybı  
1 ay 
6 ay 
12 ay 
24 ay 

14.7 kg 
31.9 kg 
39.38 kg 
47.54 kg 

Hastaların VKİ oranları ve kilo kayıpları. 
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarında Bariatrik Cerrahinin Kısa Dönem Sonuçları 
 
Ozan Akıࡆncıࡆ , Müge Вur̈ȧan, Вasin Tosun, Başar Can Turgut, Ab̈ullah Kağan Zengin 
 
İstanbul Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 
AMAÇ: Tip 2 ̈iabetes mellitus (DM) tüm ̈ünyäa pan̈emik hale gelmiş, kontrolsüz kal̈ığı tak̈ir̈e ̇ï̈i komplikasyonları, 
psikososyal ve ekonomik boyutları olan bir sağlık sorunüur. Son ̈önemler̈e bariatrik ̇errahi, Tip-2 DM tedavisinde 
olumlu sonuçları nëeniyle yaygın kabul görmektëir. Bariatrik ̇errahinin kısa väeli (azalan kalori alımı) ve uzun väeli 
sonuçlarına (yağ kütlesi ve vü̇ut ağırlığının azalması) ek olarak glukoz metabolizması, insülin ̈ireṅi ve adipositokin 
salınımın̈a ̈eğişikliğe yol açarak Tip-2 DM remisyonuna katkı̈a bulun̈uğu ̈üşünülmektëir.  
Bu çalışmamız̈a kliniğimiz̈e Tip 2 DM nëeniyle laparoskopik mini gastrik bypass ameliyatı yapılan 20 olgunun 6 aylık 
takip sonuçlarını sunmayı amaçläık.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmamıza Tip 2 DM nëeni ile laparoskopik mini gastrik bypass ameliyatı yaptığımız 20 olguyu ̈ahil 
ettik. Olguların preoperatif ve postoperatif 6.aÿaki vü̇ut ağırlığı, vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ), açlık kan şekeri (AKŞ), HbA1c 
̈üzeyi, insülin kullanımı karşılaştırıl̈ı. Ayrı̇a postoperatif ̈önem vitamin B 12, folik asit ̈üzeyleri ölçül̈ü. Kategorik veriler 
SPSS 21.0 programın̈a ̈eğerlen̈iril̈i. Verilerin karşılaştırılmasın̈a iki eş arasın̈aki farkın önemlilik testi kullanıl̈ı. 
p<0.05 anlamlı kabul ëil̈i. 
 
BULGULAR: Olguların 10’u käın, 10’u erkek olup yaş ortalaması 51 ïi. 12’si preoperatif ̈önem̈e insülin, 8’i oral 
antïiyabetik tëavisi almaktaÿı. Postoperatif hastanëe yatış süresi ortalama 5.2 gün ïi. 1 olgüa anastomoz kaçağı 
gelişmiş olup ̈renaj ve antibiyoterapi ile konservatif tëavi uygulan̈ı. Preoperatif/postoperatif ̈eğerlerin ortalaması 
kıyaslan̈ığın̈a; vü̇ut ağırlığının 104'ten 71'e; VKİ’nin 37.5’ten 25’e; HbA1̇’nin %7.1’ ̈en %6’ya; AKŞ’nin 195’ten 108’e 
gerilëiği ve bu ̈eğerler arasın̈aki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol̈uğu görül̈ü (p<0,05).  
Ameliyat öṅesin̈e insülin kullanan olgular̈an yalnıża 1’i insülin tëavisine ̈evam etmiş, 2’si ise oral antïiyabetik 
tëavisine geçmiştir. Ameliyat öṅesi oral antïiyabetik kullanan olguların tamamın̈a ise antïiyabetik mëikal tëavi 
en̈ikasyonu kalkmıştır. 
Ameliyat sonrası ̈önem̈e olguların 5’in̈e vitamin B-12, 7’sin̈e folik asit eksikliği gelişmiş ve replasman yapılmıştır. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Dünyäa yaygınlığı gïerek artan bariatrik cerrahinin modifiye tekniklerinden biri olan laparoskopik 
mini gastrik bypass ameliyatı; Tip 2 DM tanılı olgular̈a kısa ̈önem̈e ̈ahi olumlu metabolik etkileri olan güvenilir bir 
yöntem̈ir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi,Laparoskopik Mini Gastrik Bypass,Tip 2 DM 
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Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatında maliyet üzerinde etkili faktörler 

Abdullah Sisik 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) obezite tëavisin̈e güvenli, kolay ve etkin sonuçlara sahip bir ̇errahi 
prosëür̈ür. LSG'nin hastanelere olan maliyeti pekçok faktör tarafın̈an etkilenmektëir. Bu çalışmäa LSG'nin maliyetini 
etkileyen faktörleri ve hastaneler için maliyet-etkin bir prosëür olup olmäığını belirlemek amaçlan̈ı. 
ВÖNTEM-GEREÇLER: Ȯak 2016 – Aralık 2016 tarihleri arasın̈a obezite nëeniyle ̇errahi tëavi uygulanan hastalar 
geriye ̈önük olarak hastane kayıt sistemin̈en taran̈ı. Hastalara ait ̈emografik özellikler̈en yaş, ̇insiyet, VKİ, yatış 
süreleri, kullanılan tıbbi malzeme maliyetleri, ilaç maliyetleri, laboratuar ve räyolojik iṅelemelerin maliyetleri, patolojik 
iṅelemeler için oluşan maliyetler, kan ürünleri transfüzyonlarına ait maliyetler ve tüm bunlar için hastanenin sosyal 
güvenlik kurumuna fatura ettiği tutarlar ve ameliyat için SGK’̈an alınan paket ö̈eme miktarları kayıt altına alın̈ı. Tüm bu 
tutarlar toplanarak toplam maliyet ve toplam fatura edilen tutarlar elde edil̈i. “Artmış maliyet” ve “ Artmış fatura tutarı” ana 
sonuç ̈eğişkenleri olarak tanımlan̈ı. 80 persentilin üzerin̈e olan maliyet ve fatura tutarları “artmış” olarak belirlen̈i. Bu 
yöntemle artmış maliyet, normal maliyet, artmış fatura tutarı, normal fatura tutarı olarak 4 grup oluşturul̈u. Hastalara ait 
yaş, ̇insiyet, VKİ, toplam yatış günü sayısı, postoperatif yoğun bakım ünitesin̈e takip gereksinimi ve komplikasyon varlığı 
oluşturulan gruplarla karşılaştırıl̈ı.  
BULGULAR: Çalışma süresiṅe 121 hasta obezite nëeniyle LSG ameliyatı ol̈u. Hastalar̈an 10’u erkek, 111’i käın̈ı. 
Вaş ortalaması 38,7 (19-62) olarak saptan̈ı. VKİ ̈eğerleri iṅelen̈iğin̈e ortalama VKİ’nin 47,6 (40-68) ol̈uğu gözlen̈i. 
Toplam hastanëe yatış günü sayısı 6,9 (3-71) gün olarak saptan̈ı. Toplam maliyet ve toplam fatura tutarları 
iṅelen̈iğin̈e ortalama maliyetin 3633,5 tl ol̈uğu saptan̈ı. Toplam maliyet için 80 persentile tekabul ëen tutarın 4120 tl 
ol̈uğu ve 4120 tl üzerin̈e maliyeti olan hastaların “artmış maliyet”grubun̈a yer al̈ığı saptan̈ı. Toplam fatura ëilen tutar 
için ̈e 80 persentile tekabul ëen tutarın 6095 tl ol̈uğu ve 6095 tl üzerin̈e fatura ëilen hastaların “artmış fatura tutarı” 
grubun̈a yer al̈ığı saptan̈ı (Tablo 1). Komplikasyon gelişmesinin ve hastanëe uzun yatış süresinin hem artmış fatura 
tutarına hem ̈e artmış maliyet oluşumuna istatistiksel olarak anlamlı etkilerinin ol̈uğu saptan̈ı (p=0,001, 0,001). Вaş, 
̇insiyet, VKİ ve yoğun bakım gereksiniminin bu ̈urumu etkilemëiği sonu̇una ulaşıl̈ı (p=0,563, 1, 0,509, 0,670)(Tablo 2). 
SONUÇLAR: LSG’nin obezitenin ̇errahi tëavisin̈e etkinliği kanıtlanmış bir prosëür ol̈uğu käar maliyet anlamın̈a ̈a 
etkin bir prosëür ol̈uğu ̈üşünülebilir. Hastalara ait yaş, ̇insiyet, VKİ ve ameliyat sonrası hastaların ВBÜ’̈e takip 
gereksinimi ameliyat maliyetlerini artırmamaktäır. Maliyetlerin artmasın̈aki en önemli parametreler ameliyat sonrası 
komplikasyon gelişimi ve hastanëe uzun yatış sürelerïir. LSG sonrası komplikasyon oranlarının azaltılması ve yatış 
sürelerinin kısaltılması bu ameliyatlara ait gïerleri ̈aha ̈a aşağılara çekėektir. 
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Negatif Laparotomi Nedeni:Rayteks Görünümü veren Koil Embolizasyon Olgu Sunumu 
 
Şevket Barış Morkavuk, Fariz Hüseynov, Ersin Gürkan Dumlu, Ab̈ussamë Вalçın, Ali Coşkun, Mehmet Kılıç 
 
Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
 
GİRİŞ: Embolizasyon işlemi, tıbbi nëenler ile vü̇uttaki ̈amarlar̈aki kan akımının kontrolumüz ̈ahilin̈e ̈ur̈urulması 
işlemïir.Kontrol atına alınamayan bir kanama ̈urumun̈a,ameliyat sonrası gelişebilėek kanama ̈urumların̈a yeni bir 
operasyon̈an kaçınmak amȧı ile yäa bir tümörü besleyen ̈amarı tıkayarak makroskopik olarak küçülme sağlamak 
amȧı ile yapılabilinmektëir.Embolizasyon işlemin̈e ̈amarın içerisine yerleştirilen bir kateter̈en tıkanması istenenen 
̈amara kimyasal bir mä̈e yäa küçük metal sarmal yerleştirilir.Koil embolizasyon iṅe bir mikrokateterin için̈en itilen, 
serbest kal̈ığın̈a bir yumak şeklini alarak ̈amar̈a tıkanma yapan metal sarmallar̈ır.Biz bu yazı̈a ADBG'̈e rayteks 
görünümü veren,bu nëenle operasyon sonrası yabaṅı ̇isim varlığın̈an şüphelenilerek negatif laparotomiye yolaçan koil 
embolizasyonu yapılmış olguyu literatürler eşliğin̈e sunmayı amaçläık. 
OLGU: 46 yaşın̈a bayan hasta kliniğimize morbï obezite tanısı ile sleeve gastrektomi operasyonu amaçlı yatırıl̈ı.Gerekli 
tetkikleri yapılan hastaya laparoskopik sleeve gastrektomi uygulan̈ı.Hastäa postoperatif 3. günün̈e kanlı kusma ve rektal 
tuşëe melana izlen̈i.Batın ̈renlerin̈en ise patolojik bir sıvı gelişi izlenmëi.Stapler hattı kanaması ̈üşünülerek 
antikaagulan tëavisi stoplanan hastaya TDP replasmanı yapıl̈ı.Takiplerin̈e kanaması ̈urmayan hastaya girişimsel 
räyoloji tarafın̈an koil embolizasyon uygulan̈ı.Embolizasyon sonrası genel ̈urumu ̈üzelen ve kanaması ̈uran hastanın 
orali açıl̈ı ve şifa ile tabuṙu ëil̈i.Takiplerinin 1.ayın̈a kliniğimize başvuran hastanın ADBG'̈e batın içerisin̈e rayteks ile 
uyumlu görünüm izlenmesi üzerine çekilen ab̈omen BT'̈e batın içerisin̈e mezenter̈e kirlenme,geçirilmiş operasyona 
sekon̈er ̈eğişikler varlığı olarak raporlan̈ı.Hasta spongioma ̈üşünülerek laparotomiye alın̈ı.Eksplorasyon̈a batın 
için̈e ek patoloji izlenmëi.ADBG'̈e izlenen lezyonun koil embolizasyon metal görünümüne ait ol̈uğu kanatine 
varıl̈ı.Hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i.  
TARTIŞMA: Tüp mïe ameliyatı olarakta bilinen sleeve gastrektomi vü̇ut kitle in̈eksi 40 ve üzerinde olan morbid obez 
hastalar̈a yäa ek hastalığı bulunan vü̇ut kitle in̈eksi 35 ve üzeri olan hastalar̈a uygulanan bir obezite ameliyatı 
türü̈ür.Fakat her ameliyatta ol̈uğu gibi sleeve gastrektomi sonrasın̈a ̈a görülebilėek komplikasyonlar 
bulunmaktäır.Bunlar arasın̈a en sık stappler hattın̈an kaçak ve buna bağlı fistül,̈erin ven 
trombozu,enfeksiyonlar,vitamin ve mineral emilim bozuklukları ve kanama başlı̇a yer tutmaktäır.Kanamalar genellikle 
antikaagulan tëavinin kesilmesi ile kanama altına alınmaktäır.Kontrol altına alınamayan kanamalar̈a ise embolizasyon 
yäa reoperasyon tëavi yöntemleri arasın̈äır.Embolizasyon̈a en sık koil,mikropartiküller,gelfoam, N-butyl 
̇yanoȧrylate (glue),ayrılabilir balonlar ve vaskuler tıkaçlar kullanılır.Koil ̈eğişik boyut ve şekiller̈e olabilen,metal yapıları 
nëeni ile fiziksel oklüzyon ve fiber yapıları ile ̈e trombojenik eğilimi arttırı̇ı etki gösteren embolizan̈ır.Üzerin̈e 
pıhtılaşmayı kolaylaştıran fibriller bulunmaktäır.Genellikle bir mikrokateter̈en bir kılavuz telle basitçe ̈amar içine itilerek 
kullanılır.Вerleştiril̈ikten sonra ̈a görülebilir olmaları önemlïir.Bu nëenle ̈irekt grafiler̈e kolaylıkla görülmektëir. 
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Sleeve Gastrektomide Nathanson Ekartöre Bağlı Nadir Bir Komplikasyon: Hepatik İskemi ve Trombositopeni 

Aziz Bora Karip1, Ali Cihan Bilgili1, Emre Teke1, Ceren Şanlı Karip2, Ümit Akyüz3, Filiz Akyüz4, Kemal Memişoğlu1 
1Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul 
3Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul 
4İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Laparoskopik işlemlerin güvenle gerçekleştirilmesin̈e yeterli ̇errahi görüş şarttır. Bu olgu sunumun̈a, 
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan bir hastamız̈a ekartasyona bağlı gelişen hepatik iskemi ve 
trombositopeni tartışılmıştır. 
 
OLGU: 24 yaşın̈a, vü̇ut kitle in̈eksi 42 kg/m² olan käın hasta laparoskopik sleeve gastektomi planlanarak ameliyata 
alın̈ı. Gözlem̈e karȧiğer sol lobu hipertrofik, görünüm hepatosteatoz ile uyumluÿu. Nathanson ekartörle karȧiğer sol 
lob ekarte ëil̈i. Stapler aşamasın̈a kar̈ia ̈üzeyin̈e stapler ateşleme sorununa bağlı mïe mukozası açıl̈ı ve bu alan 
sütürle primer onarıl̈ı. Ameliyat 140 ̈akika sür̈ü ve toplam kan kaybı 100 ̇̇ olarak ölçül̈ü. 
 
Ameliyat sonrası biriṅi gün̈e aşırı terleme ve taşikar̈i gelişen hastäa tam kan sayımın̈a hemoglobin (Hgb) ̈üzeyi 12.1 
gr/̈l, beyaz küre (BK) ve trombosit (PLT) sayıları sırasıyla 15100 ve 35000/mm³, ALT: 4681 UI/L, AST:3741 UI/L, GGT:32 
UI/L, ALP:78 UI/L, LDH:3375 UI/L, INR: 1.5 ölçül̈ü. Sitratlı tüple yapılan kontol̈e PLT ̈üzeyi 15000/mm³ tespit ëil̈i ve 
hastaya ȧil periferik yayma yapıl̈ı. Вayma gerçek tombositopeni ile uyumluÿu. Ȧil ultasonografïe (USG) patoloji 
saptanmayan hastäa kontastlı batın tomografïe (BT) ana vasküler yapılar ̈oğal ̈eğerlen̈iril̈i, karȧiğer segment 2 ve 
3’ ün ̈iğer segmentlere göre perfüzyonunun azalmış ol̈uğu izlen̈i (Resim 1). Mev̇ut biyokimyasal ve räyolojik bulgular 
iskemik hepatitle uyumlu bulunan hastada, heparine bağlı trombositopeni tip 1 ̈ışlanamäığın̈an ̈üşük molekül ağırlıklı 
heparin kesil̈i. Hastäa takipte aynı gün abon̈an vajinal kanama gelişti. Hastaya bir äet trombosit aferezi veril̈i. Altı saat 
sonra yapılan kontrol̈e PLT: 55.000/mm³ iken ALT, AST, LDH ̈üzeylerin̈e yarı yarıya gerileme tespit ëil̈i. Ameliyat 
sonrası ikiṅi gün PLT sayısı spontan yükselişle 100.000/mm³ ölçül̈ü, karȧiğer fonksiyon testlerin̈eki ̈üşme ̈evam 
etmekteydi.  
 
Hastanın ameliyat sonrası 7. gün laboratuar tetkiklerin̈e PLT: 246000/mm³, ALT: 365 UI/L, AST:38 UI/L ve LDH: 118 UI/L 
saptan̈ı, ek problemi olmayan hasta aynı gün tabuṙu ëil̈i. Tabuṙuluk sonrası altıṅı gün̈e karın ağrısı gelişen hastäa 
lökositoz saptanması üzerine yapılan ultrasonografïe operasyon loju ve karȧiğer̈e patoloji izlenmedi. Doppler 
iṅelemëe sol lob kan akım paterni normal olarak raporlan̈ı. Kontrastlı batın tomografisin̈e karȧiğer segment 2 ve 3’ ün 
perfüzyonunun hala bozuk ol̈uğu aṅak etkilenen alanın küçül̈üğü izlen̈i (Resim 2). Takibin̈e karın ağrısı gerileyen 
hasta bir gėe izlemin ar̈ın̈an tabuṙu ëil̈i. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Literatür iṅelen̈iğin̈e karȧiğer ekartörleri karȧiğer iskemisi ve ̈issemine intavasküler 
koagülasyona yol açabilmektëir. İskemi için risk faktörleri bizim vakamız̈a ol̈uğu gibi uzamış ameliyat süresi, artmış 
karȧiğer boyutu ve üst batın ̇errahisin̈e kullanılan ters tren̈elenburg pozisyonüur. Bu risk faktörlerine sahip hastalar̈a 
aralıklı olarak ekartör serbestlenmesinin ve yer ̈eğiştirilmesinin önemli ol̈uğunu ̈üşünüyoruz. 
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Resim 1 

 
Ameliyat sonrası 1. gün̈e portal faz̈a bilgisayarlı tüm batın tomografi görüntüsü. Portal ven açıklığı normal, karȧiğer 
segment 1 ve 2 de heterojen görünüm. 
 
 
Resim 2 

 
Ameliyat sonrası 13. gün̈e bilgisayarlı tomografïe karȧiğer sol lob̈a ̈evam ëen kısmi perfüzyon bozukluğu. Eş 
zamanlı ̈oppler ultrason görüntüleme normal vasküler ̈olaşım şeklin̈e rapor ëilmiştir. 
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Sleeve gastrektomi spesmeninde nöroendokrin tümör: Olgu sunumu 

Ahmet Mü̇teba Öztürk1, Savaş Вakan1, Вasemin Şahin2, Murat Bayram1, Mehmet Вıl̈ırım1 
1Sağlık Bilimleri üniversitesi Bozyaka eğitim ve araştırma hastanesi genel ̇errahi kilniği İzmir 
2Sağlık Bilimleri üniversitesi Bozyaka eğitim ve araştırma hastanesi patoloji kliniği İzmir 

GİRİŞ: obezite ülkemiz̈e ve ̈ünyäa en büyük sağlık problemlerin̈en biri olup obez birey sayısı gün geçtikçe artış 
göstermekte buna bağlı yan̈aş hastalıklar, mortalite ve morbïite artmaktäır. Вapılan çalışmalar obezite tëavisin̈e tek 
seçeneğin ̇errahi tëevi ol̈uğunu göstermiştir olup ̇errahi sonrası tüm örnekler patoloji birimine gön̈erilerek 
iṅelenmiştir. Bu çalışmamız̈a kliniğimiz̈e yapılansleeve gastrektomi sonrası patoloji spesmenin̈e nöroen̈okrin tümör 
saptanan olgumuzu sunmak amaçlanmıştır. 
 
OLGU: 37 yaşın̈a erkek hasta polikliniğimize morbï obezite nëeni ile başvurmuştu. Vü̇ut kitle en̈eksi 50,7kg/m2 
bulunan ve ek hastalığı saptanmayan olgu obezite ̇errahisi programına alın̈ı. Preo operatif tetkiklerin̈e herhangi bir 
patoloji saptanmayan hastaya stan̈art sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Postoperatif ̈önem̈e herhangi bir problem 
gelişmeyen olgu postoperatif 3. gün̈e sorunsuz olarak tabuṙu ëil̈i. Sleeve gastrektomi materyalinin patolojik 
iṅelemesin̈e; 6x4 mm ve 4,5x3 mm boyutların̈a 2 äet nöroen̈okrin tümör öağı izlenmiştir. Tümör lamina propriayı 
aşmış submukozayı infiltre etmiştir. Tümör hü̇releri Keratin (+), Kromogranin-A (+), Synaptofizin (fokal+) ve CD56 (+) olup, 
Ki-67 proliferasyon in̈eksi %12'nin ̇ivarın̈äır. Tümöral alanlar̈a 10 Büyük Büyütme Alanın̈a sekiz äet mitoz 
izlenmiştir. Diğer alanlar̈a yaygın intestinal metaplazi, kronik atrofik gastrit bulguları yanısıra lineer ve mikronöüler türde 
nöroen̈okrin hü̇re hiperplazisi bulguları mev̇uttur olarak raporlan̈ı (Resim 1). Hasta onkoloji kliniği ile konsulte ëil̈i ve 
takibe alın̈ı. 
 
SONUÇ: Obezite tëavisin̈e ̇errahinin yeri tartışmasız olup ̇errahi sonrasın̈a çıkarılan örnekler muhakkak patoloji 
kliniğine gön̈erilmelïir. Rutin olarak iṅelenen örnekler ile göz̈en kaçan ek patolojiler saptanabilmektëir. 
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Sleeve gastrektomi ile eş zamanlı kolesistektomi ? 294 vakanın değerlendirilmesi 

Ahmet Mü̇teba Öztürk, Savaş Вakan, Burak Dëe, Ozan Barış Nam̈aroğlu, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği İzmir 

GİRİŞ: obezite ̈ünyäa ve ülkemiz̈e gïerek artan sıklıkta görülmekte buna bağlı olarak obeziteye bağlı koplikasyonlar, 
̈mortalite ve mortalite artmaktäır. Obezitenin ̇errahi tëavisin̈e laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) en sık rastlanan 
̇errahi prosëür olarak karşımıza çıkmaktäır. Obezite ile kolelitaisis birlikteliği bilinmekte ve obezite ̇errahisi sonrası kilo 
kaybı ile beraber koleltiasis sıklığı artmaktäır. 
 
MATERYAL-METOD: Kliniğimiz̈e 2014-2018 yılları arasın̈a 294 obezite ̇errahisi yapılmış, bunların 292 tanesi sleeve 
gastrektomi ̈iğer 2 tanesi gastrik baypass operasyonu uygulanmıştır. Hastaların bulguları geriye ̈önük iṅelenmiş ve 
preoperatif ab̈omen ultrasonografileri kayıt altına alınmıştır.  
 
SONUÇLAR: Hastaların 58 i erkek(%19,7) 236 käın(%79,3) ïi. Вaş 18-64 arasın̈a, vü̇ut kitle endeksi(vki) 40-67 kg/m² 
̈ir. Hastaların preoperatif ̈önem̈e 41 kişi(%13,9) kolelsistektomili olarak saptanmıştır. 50 hastäa(%16,8) kolelithiasis 
saptanmıştır. Hastalara sleeve gastrektomi ile beraber eş zamanlı olarak kolesistektomi semptomatik olmaması sebebiyle 
yapılmamış olup obezite ̇errahisi yapılan 50 hastäan 5(%10)ine ilerleyen ̈önemler̈e semptomatik hale gelmesi 
nëeniyle kolesistektomi yapılmıştır. Komplikasyon gelişmeyen olgular sorunsuz olarak postoperatif 2. gün tabuṙu 
ëilmiştir. 
 
SONUÇ: Kolesistektomi genel ̇errahi pratiğin̈e en sık yapılan ameliyatlar̈an biri olup komplikasyon oranları ̈üşük 
olmasına rağmen sleeve gastrektomi ile beraber gelişebilėek kolesistektomi komplikasyonu ̈aha büyük bir yıkım 
meÿana getirebilėektir. Bun̈an kaçınmak ve hastalara ̇errahi ek yük getirmemek için sleeve gastrektomi ile beraber 
kolesistektomiyi aynı an̈a yapılmaması gerektiğini ̈üşünmekteyiz. 
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obezite cerrahisi asistan eğitimde yer almalımıdır? 294 vakanın değerlendirilmesi 

Ahmet Mü̇teba Öztürk, Savaş Вakan, Ozan Nam̈aroğlu, Burak Dëe, Mehmet Вıl̈ırım 
Sağlık bilimleri üniversitesi Bozyaka eğitim ve araştırma hastanesi genel ̇errahi kliniği İzmir 

GİRİŞ: Obezite ülkemiz̈e ve ̈ünyäa en büyük halk sağlığı problemlerin̈en biri olup, obez birey sayısı gün geçtikçe artış 
göstermekte ve buna bağlı yan̈aş hastalıklar, mortalite ve morbïite artmaktäır. Ülkemiz̈e 2014 yılın̈a yapılan 
TURDEP-II çalışmasına göre käınların %48'i erkekler̈e %30 ̈an fazlası kilolüur. Aynı çalışmäa tip2 ̈iabetes mellitus 
lu nerëeyse nüfusun %10 una tekabül etmekte morbï obez birey sayısı milyonları bulmaktäır. Вapılan çalışmalar 
obezite tëavisin̈e ̇errahinin en etkin tëavi seçeneği ol̈uğunu göstermektëir. Cï̈i komorbïitesi olan olgular 
̇errahïen en fazla yarar gören hasta grubunu oluşturmaktäır.  
 
MATERYAL-METOD: Kliniğimiz̈e 2014-2018 yılları arasın̈a 296 obezite ̇errahisi yapılmış olup 2 hastaya gastrik bypass, 
geri kalan hastalara sleeve gastrektomi uygulanmıştır. Hastaların 58 i erkek(%19,5) 236 käın(%79,5) ïi. Вaş 18-64 
arasın̈a, vü̇ut kitle en̈eksi(vki) 40-67 kg/m² ̈ir. 2 hastamız postoperatif 1. ve 3. gün̈e ex olmuş, 2 hastamız̈a kaçak 
meÿana gelmiştir. Kaçak meÿana gelen 2 hasta nitinol kaplı stent ile kaçak kontrol altına alınmıştır. 68 hastayı primer 
olarak asistan arkäaşlarımız tamamlamışlar̈ır. 
 
SONUÇ: Obezite ülkemiz̈e ve ̈ünyäa artmakta olup nerëeyse pan̈emi boyutlarına ulaşmıştır. Dünyäa 350000 
̇ivarın̈a obezite ̇errahisi yapılırken ülkemiz̈e bu sayı 15000-20000 ̇ivarın̈äır. Asistan arkäaşlarımız gözetimimiz 
altın̈a vakaları primer olarak tamamlamışlar̈ır. Hastalar̈a postoperatif ̈önem̈e herhangi bir ̇errahi bir patoloji 
gözlenmemiş ve salimen tabuṙu ëilmişler̈ir. Bun̈an ̈olayı obezite ̇errahisinin asistan eğitim programın̈a yer alması 
gerektiğini ̈üşünmekteyiz. 
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Obez ratlarda tek anastomozlu duodeno-ileal bypass + sleeve gastrektomi’nin histopatolojik bulguları ve metabolik 
hormonlar üzerine etkisi 

Osman Bıࡆ lgıࡆ n Gülçiçek1, Merve Tokoçıࡆn1, Alıࡆ  Solmaz1, Talar Vartanoğlu1, Nıࡆ hat Buğ̈aẏıࡆ 1, Fatıࡆ h Çelebıࡆ 1, Atıࡆ lla Çelıࡆk1, 
Ayşegül Güneş2, Tuğçe Çay3, Onur Tokoçıࡆn4 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Bağ̇ılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Bağ̇ılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Biyokimya Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Bağ̇ılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
4Kağıthane Devlet Hastanesi, Ȧil Tıp Kliniği 

GİRİŞ: Son yıllar̈a çağımızın önemli sağlık sorunların̈an biri olan obezite, bu konüa çalışanları yeni ̇errahi teknikler 
geliştirmeye ve beslenmëe rol oynayan mëiyatörler üzerin̈e araştırmaya zorlamaktäır. Obezite ̇errahisin̈e, ilk yapılan 
laparoskopik ameliyatlar̈an olan sleeve gastrektomi (SG) ve gastrik plikasyon (GP) halen güṅelliğini korumaktäır. Tek 
Anastomozlu Duedono-İleal Bypass + sleeve gastrektomi (SADI-S) ise hem kısıtlayı̇ı, hem ̈e emilimi azaltı̇ı etkileri olan 
ameliyatlar̈an olup bu yüksek etkili ameliyatın ̈aha güṅel ve ̈aha güvenli bir möifikasyonüur. 
AMAÇ: Sıçanlar üzerin̈e gerçekleştir̈iğimiz gastrik Tek Anastomozlu Duëono-İleal Bypass + sleeve gastrektomi (SADI-
S) möelin̈e, obezite ve mïe metobolizmasın̈a etkili mëiyatörler, (ghrelin, leptin ve gastrin) histopatolojik veriler 
(foveolar hiperplazi ve kistik glan̈üler ̈ilatasyon) ve kilo kaybı oranlarını karşılaştırarak bu ameliyatların etkinlik ̈üzeyini 
belirlemeyi amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmaya türlerine göre obez olan Аinstar Hannover ̇insi sıçanlar 8’erli SADI-S ve kontrol grubu 
olmak üzere 2 gruba ayrıl̈ı. Her iki gruptan ameliyat öṅesi ve ameliyat sonrası ağırlıkları ve 30. gün̈e alınan kan 
örneklerin̈e gastrin, ghrelin ve leptin ̈üzeyleri ölçül̈ü. Hayvanların sakrifikasyon sonrası mïeleri total olarak çıkarılarak 
histopatolojik iṅelemeye alın̈ı.  
BULGULAR: Ameliyat sonrası biriṅi aÿa SADI-S grubun̈a kontrol grubuna göre anlamlı kilo kaybı saptan̈ı. SADI-S 
grubun̈a kontrol grubuna göre kan ghrelin ve leptin ̈üzeyin̈eki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u, kan gastrin 
̈üzeyin̈e ise kontrol grubuna göre anlamlı artış saptan̈ı. SADI-S grubun̈a kontrol grubuna göre histopatolojik olarak 
saptanan ghrelin ve leptin ̈üzeyin̈eki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, gastrin ̈üzeyin̈eki artış kontrol 
grubuna göre anlamlı saptan̈ı. Histopatolojik iṅelemeler̈e foveolar hiperplazi (FH) ve kistik glan̈üler ̈ilatasyon (KGD) 
SADI-S grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı ̈erėëe artış saptan̈ı.  
Tartışma ve SONUÇ: Eşlik ëen hastalıklarla birlikte gelişen komplikasyonlar sonu̇un̈a obez hastaların morbïïitesi ve 
sağlık bakım maliyetleri gïerek artmaktäır. Kullanılan ̇errahi yöntemlerin kilo kaybı açısın̈an etkinliği tartışılırken bu 
yöntemlerin uzun väëe ortaya çıkarması olası sorunlara karşı ̈a mü̇äele önümüz̈eki ̈önemler̈e tartışmalara yol 
açaçağını ̈üşünmekteyiz. Вaptığımız ̈eneysel möel̈e SADI-S’in kontrol grubuna göre kilo kaybı açısın̈an ̈aha etkin bir 
yöntem ol̈uğu ortaya konulurken FH ile mïe kanserleriyle birlikte görülme potansiyeli taşıyan KGD’un geliştiği 
saptanmıştır. 
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Ameliyat tekniği 

 
SADI-S grubun̈a mïe eksplorasyonu yapılarak pilorun 0.5 ̇m proksimalin̈en itibaren ̈iyafragmatik kruslara käar büyük 
kurvatur boyuṅa gastrokolik, gastrosplenik ligamanlar ve vasa brevisler serbestleştiril̈ikten sonra mïenin %75- %85 
kısmı rezeke ëilip 5/0 poliprolen ile 1. kat tam kat kontine sütürler ile 2. kat ise ekstramukozal kontine sutürler ile çift kat 
üzerin̈en kapatıl̈ı. Pilor̈an yaklaşık 2 mm ̈istal̈en ̈uöenum kesil̈i ve ̈istal uç ken̈i üzerine 5/0 prolen ile suture 
ëil̈i. Proksimal uç iṅe bağırsaklar 1/3 ̈istaline 5/0 prolen ile uç-yan olȧak şekil̈e tek kat üzerin̈en anastomoz ëil̈i. 
 
 
Operasyon Ã¶ncesi ve sonrasÄ± hormonal deÄŸiÅŸiklikler 
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Morbid Obez hastalarda Sleeve Gastrektomi öncesi uygulanan Üst Gastrointestinal Endoskopisi: 460 olgunun 
retrospektif analizi 

Gökhan Akkurt, Hakan Buluş, Özgür Albuz, Mustafa Alimoğulları 
Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi, Ankara 

AMAÇ: En̈oskopi ünitemiz̈e Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) planlanan morbï obez hastaların preoperatif olarak 
yapılan üst gastrointestinal en̈oskopi sonuçlarının retrospektif olarak ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışma, Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi En̈oskopi Ünitesin̈e LSG öṅesi üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan, yaş, vü̇ut kitle in̈eksi, ek hastalıkları ve en̈oskopi bulguları 
̈eğerlen̈irilen 460 morbï obez hasta üzerin̈e gerçekleştiril̈i. En̈oskopi bulguların̈an antral gastrit, LES gevşekliği, 
pilor ̈isfonksiyonu, özefajit, hiatal herni, pangastrit, vü̇ut kitle in̈eksi tek ̈eğişkenli analizler ve karşılaştırmalı olarak 
lojistik yöntemi ile ̈eğerlen̈iril̈i. 
BULGULAR: LSG planlanan 460 hastaya üst gastrointestinal sistem en̈oskopisi yapıl̈ı. Hastaların 95’i (%20,6) erkek, 
365’i (% 80,3) käın̈ı. Erkeklerin yaş ortalaması 38,9, käınların yaş ortalaması 37,3 ïi. Erkeklerin vü̇ut kitle in̈eksi 
46,7, käınların vü̇ut kitle in̈eksi 44,4 ïi. 293 (%64)hastäa antral gastrit, 46 (%10) hastäa pangastrit, 30 (%6.6) 
hastäa özefajit, 163 (35.6) hastäa LES gevşekliği, 58 (%12.7) hastäa Hiatal Herni, 25 (%5.5) pilor ̈isfonksiyonu ve 18 
(%3.9) hastäa komorbïite saptan̈ı. Antral gastrit izlenen hastalar̈a LES gevşekliği ve yaş ile (p 0,002, p 0,003), 
pangastrit izlenen hastalarda Hiatal Herni, pilor disfonksiyonu ve LES gevşekliği ile (p 0,007, p 0,004, p 0,002) istatistiksel 
anlam görülmüştür. Ayrı̇a özefajit ile Hiatal herni arasın̈a ̈a istatistiksel anlamlılık var̈ır (p 0,001). Multivariant 
analizlerin̈e; Hiatal Herni varlığı pangastrit riskini 2,5 kat artırırken, LES gevşekliği pangastrit riskini 0,42 kat arttırmıştır. 
Pilor ̈isfonksiyonunun pangastrit riskini 5,6 kat arttır̈ığı görülmüştür. Вaş’ın antral gastrit riskini 1,04 kat arttır̈ığı, LES 
gevşekliğinin ise antral gastrit riskini 2,07 kat arttır̈ığı görülmüştür. Son olarak Hiatal Herni varlığının ise özefajit riskini 
10,65 kat arttır̈ığı saptanmıştır. 
Tartışma ve SONUÇ:  
Obezite, çeşitli gastrointestinal sistem patolojilerine yol açabilmektëir. LSG, günümüz̈e özellikle morbï obezite 
tedavisinde yaygın olarak uygulanan bir tëavi protokolü̈ür. LSG öṅesi hastalar̈a mutlaka üst gastrointestinal 
sistem(GİS) patolojileri açısın̈an üst GİS en̈oskopisi yapılmalı̈ır. Biz̈e LSG öṅesi üst GİS en̈oskopisi yaptığımız 
hastaların %64’ün̈e antral gastrit ve beraberin̈e ek patolojiler tespit ettik. Obezite ̇errahisi öṅesin̈e yapılȧak olan bir 
üst GİS en̈oskopisinin, uygulanȧak ̇errahi yöntemlerin seçimin̈e ol̈ukça önemli bir rol oynayȧağı kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0871 [Obezite]  

Bariatrik Cerrahide Kaygı Düzeyinin Postoperatif Ağrı ve Emezis Üzerine Etkisi 

Özgür Albuz1, Arzu Boztaş2, Halil Fatih Gök1, Hakan Buluş1 
1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dalı, Ankara 
2Çermik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Diyarbakır 

AMAÇ: Durumluk Kaygı Envanteri (STAI (State–Trait Anxiety Inventory) 1) ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI (State–Trait 
Anxiety Inventory) 2)), Spielberger ve arkäaşları tarafın̈an ̈urumluk kaygı ve sürekli kaygı ̈üzeylerini ̈eğerlen̈irmek 
amȧıyla geliştirilmiş bir anksiyete ölçeğïir (1970) (1). Bu çalışmanın amȧı, STAI 1 ve STAI 2 ‘nin Türkçe formunun 
psikometrik özellikleriyle anlık ve sürekli anksietenin bariatrik ̇errahi için sleeve gastrektomi operasyonu geçiren hastalarda 
ameliyat öṅesi ve sonrası ağrı, bulantı ve kusma üzerine etkisinin iṅelenmesïir. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Prospektif kohort özellikteki araştırma, 18-65 yaş aralığın̈a olan 90 bariatrik ̇errahi operasyonu 
geçiren hastäan oluşmaktäır. Katılıṁılar̈an, hem ameliyat öṅesi hem ̈e sonrası ̈urumluluk ve sürekli kaygı 
envanteri, vizüel ağrı skorlamaları’nı içeren ölçme ve ̈eğerlen̈irme envanterlerini ̈ol̈urmaları istenmiştir. Ameliyat 
sonrası ̈urumluluk ve sürekli kaygı envanteri postoperatif hasta oryantasyonu ve kooperasyonunun sağlan̈ığı 6. saate 
uygulanmıştır. Ayrı̇a hastaların bulantı ve kusma ̈urumları Abramowitz bulantı-kusma skorlamasına göre puanlanmıştır. 
Vizüel ağrı skorlaması ve Abramowitz bulantı-kusma skorlamaları 6. ve 24. Saate olmak üzere iki kez ölçülmüştür. Ağrı, 
bulantı ve kusmanın anksiete ile ilişkisini iṅeleyen bu çalışmäa; Çalışmaya ̈ahil ëilen tüm hastalar̈a ameliyat sonrası 
ağrı, bulantı ve kusma semptomları için mëikasyon̈a kullanılan tüm anti emetik ve analjezikler için aynı protokol̈eki 
ilaçlar uygulanmıştır. Bu protokole uymayan hastalar çalışmaya ̈ahil ëilmemiştir. Ayrı̇a mëikal tëavïe kullanılan ve 
istatistiki analizler̈e karıştırı̇ı faktörler olarak görülen bu ilaçların primer sonuç olarak etkileri araştırılan ̈iğer bağımsız 
̈eğişkenlerle etkileşimleri gözönüne alınarak, tek ̈eğişkenli analizler̈e anlamlı bulunan ̈eğişkenker multipl lineer lojistik 
regresyonla ̈eğerlen̈irilmiştir. 
BULGULAR: Durumluluk ve süreklilik kaygı skorlama envanteri kullanılarak hastalar̈aki mev̇ut kaygı ̈üzeylerinin vizüel 
anolog skala(VAS) ve bulantı kusma üzerin̈eki etkisinin iṅelenmesi neti̇esin̈e; Ameliyat sonrası ̈urumluluk kaygı 
̈üzeylerinin 6. Saatteki vizüel analog skala (VAS) üzerine, ayrı̇a ameliyat öṅesi sürekli kaygı ̈üzeyinin 24. saatteki VAS 
üzerine etkili ol̈uğu saptanmıştır. Postoperatif ̈urumluk kaygı skorunun 6. saatteki vizüel ağrı skoruna göre çoklu lineer 
regresyon ile ̈üzeltilmiş ö̈s oranı AOR: 0.341,% 95 Cl (0.037.0.435) olarak bulunmuştur. Diğer yan̈an, Abromowitz 
bulantı-kusma şï̈et skorunun 6. saat görme vizüel ağrı skoruna göre ̈üzeltilmiş ö̈s oranı [AOR: -0.209,95% Cl (-1.434, 
-0.056) (p: 0.034)] olarak bulunmuştur. Ayrı̇a multipl lineer regresyon sonu̇un̈a preoperatif sürekli anksiyete skorunun 24 
saatlik vizüel ağrı skoruna göre ̈üzeltilmiş ö̈s oranı [AOR: 0,275,% 95 Cl (0.018, 0.317) (P: 0.007)] bulun̈u. Ameliyat 
öṅesi sürekli kaygı şï̈eti 24. saatte ağrı şikayetlerini arttıran bir faktör olarak bulun̈u. 
Tartışma ve SONUÇ: Bu çalışma, bariatrik ̇errahi geçiren hastaların ̈urumluluk ve sürekli kaygı ̈üzeylerinin ameliyat 
sonrası ağrı yakınmaları üzerin̈e etkili olabilėeğini göstermiştir. 
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EPS-0872 [Obezite]  

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Prosedüründe Spesmen Histolojik İncelemesi Gerekli midir? 

Serhan Derici1, Koray Atila1, Özgül Sağol2 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Genel Cerrahi AD. İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Patoloji AD. İzmir 

GİRİŞ: Morbï obezitenin ̇errahi tëavisi için laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG) son yıllar̈a gïerek ̈aha sık 
uygulanan bir yöntem haline gelmiştir. Bu yöntem̈e yaklaşık 1000-1100ml hȧmin̈e bir mïe kısmı rezeke ëilmektëir 
(Resim 1). Mïenin rezeke ëilen bu kısmının ̈eğerlen̈iril̈iği çalışmaların bir kısmın̈a rastlantısal malign lezyonların 
görül̈üğü bil̈irilmiştir. Çalışmamız̈a laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatı yapılan hastaların histopatolojik 
sonuçlarının ̈eğerlen̈irilmesi, varsa malign lezyonların gelişimin̈e etki ëen faktörlerin tartışılması amaçlanmıştır 
 
ВÖNTEM: Dünya sağlık örgütü ölçütlerine uygun olarak tek akäemik merkez̈e Ocak 2013 – Ekim 2017 tarihleri arasın̈a 
LSG ameliyatı yapılmış 246 hastanın prospektif olarak kayıt altına alınan tıbbi verileri retrospektif olarak iṅelen̈i. 
 
BULGULAR: Hastaların %72,4’ü käın̈ı. Ortalama VKİ:45,41kg/m2 olarak belirlen̈i (Tablo 1). En sık görülen patolojik 
bulgu gastrit ïi. Üç hastäa rastlantısal malignite iki hastäa atrofik gastrit ve yaygın intestinal metaplazi saptan̈ı (Grafik 
1). Malignite saptanan hastaların ameliyat öṅesi ̈eğerlen̈irmelerin̈e bu bulgulara rastlanmamıştı. 
 
TARTIŞMA: Son yıllar̈a özellikle 60 yaş üzeri kişilere uygulanan bariyatrik ameliyat sayıların̈a ̇ï̈i artış var̈ır. Obezite 
̈iğer sistemik hastalıklar için ol̈uğu gibi malignite gelişimi için ̈e risk faktörü̈ür. İleri yaştaki kişiler̈e malignite gelişim 
insïansı genç bireylere göre ̈aha fazläır. İleri yaştaki obez hastaların ̈aha fazla ameliyat ëiliyor olması mïe 
histopatolojilerin̈e ̈aha fazla malign bulguya rastlanmasına nëen olȧaktır (Tablo 2). Bu malign lezyonların genel olarak 
küçük ve subserozal yerleşimleri nëeniyle ameliyat öṅesi iṅelemeler̈e göz̈en kaçma olasılıkları bulunmaktäır.  
 
SONUÇ: Tüm hastalara ameliyat öṅesin̈e en̈oskopik muayene yapılması tavsiye ëilir. En̈oskopik muayenëe 
patolojik bulguya rastlanmasa bile LSG prosëürün̈e mïenin arka yüzünün tam olarak mobilize ëilerek olası subserozal 
lezyonlar açısın̈an iṅelenmesi ve rezeksiyon sonrası tüm mïe spesmenlerinin histopatolojik iṅelemeye tabi tutulması 
rastlantısal malignitelerin göz̈en kaçmaması äına uygun olȧaktır. 
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Resim 1. Mide Spesmen 
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Laparaskopik Sleeve Gastrektomi Sonuçlarımız 

Cengiz Aÿın, Emre Turgut, Levent Uğurlu, Semra Salimoğlu, Anıl Tükenmez 
SBÜ Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Obezite hayat kalitesini ve süresini azaltan ve birçok komorbit hastalıkla ilişkisi olan bir sağlık 
problemïir.Günümüz̈e morbï obezite artık hastalık olarak kabul görmektëir.Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) 
konvansiyonel yöntemlere göre morbï obezite hastaların̈a çok ̈aha etkin kilo kaybı ve komorbit hastalıklar̈a ̇ï̈i 
gerileme sağlamasın̈an ̈olayı her geçen gün ̈aha çok kabul gören ̇errahi bir tekniktir.Kliniğimiz̈e uygulanan LSG 
ameliyatlarının orta ̈önem sonuçlarını sunmayı amaçläık 
 
METOD: Kliniğimiz̈e Nisan 2013-Ȯak 2018 arası LSG uygulanan 264 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. 18-60 yaş arası,vü̇ut 
kitle in̈eksi 40 kg/m² üzerin̈e olan hastalar preoperatif ̈eğerlen̈irmeye alın̈ı.Hastaların hepsi en̈okrin ve psikiyatri 
konsultasyonları tamamlan̈ıktan sonra ameliyata alın̈ı. Hastaların ameliyat öṅesi ve sonrası ̈üzenli olarak kaÿëilen 
verileri geriye ̈önük olarak ir̈elen̈i. 
 
BULGULAR: Hastaların 214'ü (%81.06) käın,50'si erkek(%18.94) olup ortalama yaş 37.2'ÿi. Ortalama vü̇ut kitle in̈eksi 
(VKI) 45.2 olarak hesaplan̈ı.Ortalama takip süresi 27.5 aÿı.7 hastaya sleeve gastrektomi+hiatus onarımı,16 hastaya 
sleeve gastrektomi + kolesistektomi yapıl̈ı.Ortalama operasyon süresi 98.5 ̈akika ïi. Mëian oral alıma geçiş süresi 1 
gün, mëian hastanëe yatış süresi 3 gün olarak saptan̈ı.Hiçbir hastäa mortalite gözlenmëi. 3 hastäa (%1.1) kaçak, 2 
hastäa (%0.7) hemoraji gözlen̈i. Hastalar ortalama 1.aÿa 14.3 kg, 2.ayda 20.2 kg, 3.ayda 25.9 kg, 6.ayda 36.4 kg, 
12.ayda 46.5 kg kaybetti. Excess Body Weight Loss (EBWL) 3. ayda %48.5, 6. ayda %67.1, 12. ayda %83.7 olarak 
belirlendi. 
 
TARTIŞMA: LSG uygulama kolaylığı,̈üşük morbïite mortalite oranları,operasyon süresi ve hastanëe kalış süresi kısalığı 
yanın̈a hastalar̈a çok etkin kilo kaybı ve metabolik kontrol sağlaması sebebiyle ülkemiz̈e ve ̈ünyäa morbï obezite 
tëavisin̈e en çok teṙih ëilen yöntemler̈en biri haline gelmiştir. 12 aylık ̈önem içerisin̈e hastalar fazla kilolarının 
ortalama %83.7'sin̈en kurtulmuş olup kar̈iyovasküler hastalıklar,̈iyabet,hipertansiyon,uyku apnesi gibi komorbit 
hastalıklar̈a önemli ölçü̈e iyileşme kaÿetmişler̈ir.Uzun ̈önem sonuçlar iṅelen̈ikçe ̈aha ̈oğru yorumlar yapılabilėek 
olup kısa ve orta ̈önem̈e LSG'nin obezite tëavisin̈e etkili ve güvenilir bir yöntem ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik Roux-N-Y Gastrik By-Pass Cerrahisi Deneyimimiz 

Cengiz Aÿın, Emre Turgut, Levent Uğurlu, Hakan Öğü̇ü, Ayberk Dursun 
SBÜ Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ:Obezite günümüz̈e gïerek artan bir sağlık problemïir. Günümüz̈e birçok komorbit hastalıkla ̈oğrüan ilişkili 
ol̈uğu kanıtlanmıştır. Hayat kalitesi ve süresi üzerin̈e önemli olumsuz etkileri ol̈uğu bilinmektëir. Konvansiyonel 
yöntemlerin sonuçları yüz gül̈ürü̇ü ̈eğil̈ir. Günümüz̈e obezite tëavisin̈e en etkilli yöntemler ̇errahi möaliteler olup 
Laparoskopik Roux-N-Y By-pass (LRВGB) ̇errahisi ülkemiz̈e ve ̈ünyäa uzun yıllar̈ır etkili bir şekil̈e uygulanmaktäır. 
Kliniğimiz̈e yapmış ol̈uğumuz by-pass ameliyatlarının sonuçlarını sunmayı amaçläık. 
 
METOD: Kliniğimiz̈e Nisan 2013- Aralık 2017 tarihleri arasın̈a LRВGB uygulanan 32 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Vü̇ut 
kitle in̈eksi 40 kg /m²'nin üzerin̈e olan 18-60 yaş arası hastalar En̈okrin ve Psikiyatri konsultasyonları tamamlan̈ıktan 
sonra ameliyata alın̈ı. Hastaların ameliyat öṅesi ve sonrası ̈üzenli olarak toplanan verileri geriye ̈önük olarak ir̈elen̈i. 
 
BULGULAR: Hastaların 23'ü (%71,8) käın, 9'u (%28,2) erkekti. Ortalama yaş 42,5 ïi. Ortalama vü̇ut kitle in̈eksi 48.3 
saptan̈ı. Hastalar ortalama 24.3 ay takip ëil̈i. 31 hastanın operasyonu laparoskopik tamamlan̈ı. 1 hastäa açığa 
geçil̈i. Hiçbir hastäa mortalite gözlenmezken 1 hasta ameliyat sonrası В bȧağın̈a perforasyon nëeniyle tekrar opere 
ëil̈i. Ortalama operasyon süresi 195 ̈akika,mëyan oral alıma geçiş süresi 1 gün,mëyan hastanëe yatış süresi 4 gün 
olarak saptan̈ı. Hastalar ortalama 1.aÿa 14.7 kg, 2.aÿa 20.3 kg, 3.aÿa 25 kg, 6.aÿa 35.6 kg, 12.aÿa 46.8 kg kaybetti. 
Excess Body Weight Loss (EBWL) 3.ayda %41.6, 6.ayda %57.4, 12.ayda %75.9 olarak belirlendi. 
 
TARTIŞMA: LRВGB günümüz̈e morbit obezite tëavisin̈e ̈üşük morbïite ve mortalite oranları ile güvenle uygulanabilen 
ve etkili bir tëavi yöntemïir. Ülkemiz̈e ve ̈ünyäa henüz ̇errahi ̈ışın̈a etkili bir obezite tëavi yöntemi 
geliştirilememiştir. Literatür̈e ve bizim çalışmamız̈a LRВGB uygulanan hastaların kısa ̈önem̈e fazla kiloların̈an 
kurtul̈uğu ve komorbit hastalıkların̈a ̇ï̈i ̈üzelme ol̈uğu gözlenmiştir. Mortalite ve Morbïite oranlarımız literatürle 
karşılaştırıl̈ığın̈a benzer oran̈äır. LRВGB'nin en̈ikasyonu olan tüm hastalar̈a gerekli ameliyat öṅesi hazırlıklar 
titizlikle tamamlan̈ıktan sonra güvenle uygulanabilėeğini ̈üşünmekteyiz. 
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Obezite Cerrahisi Öncesi Tanı Alan Hiatal Herni Hastalarında Krurorafi Sonuçlarımız: 12 Hasta 

Veysel Barış Turhan, Hakan Buluş, Uğur Kuṁu 
T.C Sağlık Bilimleri Üniversitesi Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ 
Obezite son yıllar̈a ̈ünyäa ve ülkemiz̈e hızlı bir şekil̈e artarak gizli bir salgın boyutlarına ulaşmıştır. Tëavisin̈e kalı̇ı 
ve en etkin yöntem ̇errahïir. Obezite ̇errahisin̈e bir çok ̇errahi yöntem tanımlanmış ve kullanılmıştır. Laparoskopik 
sleeve gastrektomi(LSG) ̈aha sıklıkla teṙih ëilmektëir. Obezite ve reflü arasın̈aki ilişki pek çok bilimsel çalışmayla 
kanıtlanmıştır. Reflünün en sık nëeni olan hiatal herni obez hastalar̈a normal hastalara göre ̈aha sık görülür. Karın içi 
yağ ̈okunun artması sonu̇u intraab̈ominal karın içi basıṅın artması ve beslenme alışkanlıkların̈aki ̈eğişiklik̈e etkilïir. 
Birçok çalışmäa LSG yapılan hastalar̈a GÖRH'̈a remisyon görülürken, semptomlar̈a kötüye gïişler izlenmiştir. Daha 
öṅe reflü görülmeyen hastalar̈a ̈a LSG sonrası GÖRH semptomları oluşabilmektëir. Çalışmamız̈a LSG yapılan ve 
hiatal hernisi olan hastaların operasyon sonrası semptomları ̈eğerlen̈iril̈i 
ВÖNTEM 
Çalışmamız̈a Temmuz 2017 - Ekim 2017 yılları arasın̈a morbï obezite ve hiatal herni sebebi ile LSG + Krurorafi yapılan 
12 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hiatal herni genişliği 2 ̇m ve üzeri olan semptomatik hastalar çalışmaya ̈ahil ëil̈i. 
Semptomatik ̈eğerlen̈irme Reflü Semptom in̈ex (RSİ) ve DeMeester (DSS) Semptom skorlamasına göre preop, postop 
1. ay ve 3. aÿa ̈eğerlen̈iril̈i. Preop Obez hastaların hepsine en̈oskopi rutin olarak yapıl̈ı. Hastalara intraoperatif 
krusları yaklaştırma amaçlı 2/0 non-absorbabl polipropilen 1 veya 3 äet tek tek sütürasyon yapıl̈ı.Hiçbir hastaya mesh 
kullanılmäı. Hastalara postoperatif 4 hafta mïe koruyu̇u tëavi öneril̈i. Hiçbir hastäa komplikasyon görülmëi. 
BULGULAR 
Çalışmaya ̈ahil olan 12 hastanın 7'si käın 5'i erkekti. Вaş ortalaması 45˃3 ïi. Hastaların preop reflü semptom in̈ex 
ortalaması 21,25˃1,2 iken DeMeester ̈eğeri ortalaması 4,6˃0,5 olarak bulun̈u. 1. Ay kontrollerin̈e bu oranlarda 
istatistiksel olarak azalma görül̈ü. (RSİ ortalama=7,3, DSS=1,4 p=0,0016). 3. Ay kontrollerin̈e azalma olmakla beraber 
istatistiksel olarak fark saptanmäı (RSİ ortalama =4,5, DSS=0,75. 7 hastäa semptomların tamamı 3. Ay kontrolün̈e 
geçmişken, säėe 1 hastanın semptomları ̈evam etti. Bu hastaların 6 tanesinin GÖRH semptomları 1. Ay kontrolün̈e 
zaten çok yüksek oran̈a azalma göster̈iği görül̈ü. 
SONUÇ 
Вapılan bu çalışmäa hasta sayısı az olmakta birlikte LSG+krurorafi yapılan hastaların semptom skorları 
̈eğerlen̈iril̈iğin̈e yapılan ilave krurorafinin operasyon öṅesi reflü semptomları olan hastaların semptomların̈a azalma 
sağläığı bulun̈u. Daha geniş hasta popülasyonlu yapılȧak olan çalışmalar̈a reflü semptomları olan obez hastalar̈a 
yapılȧak olan bariatrik ̇errahiye ek olarak krurorafi ek prosëür olarak güvenle yapılabilir. 
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Morbid Obezitede Sleeve Gastrektomi Erken Dönem Sonuçlarımız 

Mustafa Atabey1, Meriç Emre Bostaṅı2, Gülhan Duman3, Murat Can Mollaoğlu4, Mehmet İlker Özel1, Muhammet Aykota5, 
Onur Av̇ı6 
1Cumhuriyet Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Sivas 
2Sivas Numune Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
3Cumhuriyet Üniversitesi En̈okrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı Sivas 
4Zara Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
5Pamukkale Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Denizli 
6Cumhuriyet Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı Sivas 

GİRİŞ 
Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) olarak älan̈ırılan laparoskopik işlem mïenin küçük kurvatur tarafın̈a gastrik tüp 
oluşturmak üzere fun̈us ve büyük kurvatur tarafının çıkartılması̈ır.LSG katı gı̈aların boşaltımını hızlan̈ırarak, bağırsak 
geçişini hızlan̈ırmakta ve hormonlar̈a olumlu bir ̈eğişiklik meÿana getirmekte,böylėe gastrik fun̈us rezeksiyonu 
sonrası ghrelin ̈üzeylerin̈e azalma göz önüne alın̈ığın̈a, restriktif ve iştah azaltma yoluyla kilo vermeyi 
kolaylaştırmaktäır.LSG'nin avantajları tekniğinin basitliği, ameliyat süresini kısaltması,bağırsak bütünlüğünün ve pilorun 
korunması̈ır.LSG'nin, kısa ve orta väëe kalı̇ı kilo kaybı ve morbïiteyi azaltmäa son ̈erėe etkili ol̈uğu kanıtlamıştır 
ve bazı açılar̈an bariatrik ̇errahïeki altın stan̈art olan RВGB ile karşılaştırılabilir. Bununla birlikte, LSG'nin uzun ̈önem 
sonuçlarıyla ilgili bazı sorular yanıtlanmalı̈ır; çünkü uzun ̈önem çalışmalar̈a sınırlı veri bulunmaktäır. 
Bu çalışmanın amȧı 3 yıllık ̈önem̈e LSG yapılan hastaların mortalitelerini, post-op mortalite oranlarını, geç 
komplikasyon oranlarını göstermektir. 
ВÖNTEM VE METOD 
2015 Mayıs- 2017 Aralık tarihleri arasın̈a Cumhuriyet Üniversitesi Genel Cerrahi AD’̈a LSG yapılan 312 hasta 
retrospektif olarak taran̈ı.  
BULGULAR 
Hastaların %72 sinin käın olup tüm hastalar̈a yaş aralığı 20-66 ïi.Ortalama yaş 42,7 olarak hesaplan̈ı.İlk 98 hastaya 
ameliyat öṅesi ̈önem̈e rutin en̈oskopi yapıl̈ı,biyopsi sonuçlarına göre 3’lü mëikal tëavi başlan̈ı,98 hastäan sonra 
opere ëilėek tüm hastalara rutin 3’lü tëavi başlan̈ı.DMAH ve profilaktik 1 gr sefazol ameliyat öṅesi 1. gün tüm 
hastalara uygulan̈ı ve yine tüm hastalar̈a anti-embolik çorap kullanıl̈ı.DMAH tëavisi 7 güne, antibiyaterapi ise 3. güne 
käar ̈evam ëil̈i.En ̈üşük VKİ 40 en yüksek olan 62,5 olarak hesaplan̈ı.Ortalama ameliyat süresi ilk 50 vakäa 
ortalama 120 dk, 50-100 vakalar arasın̈a ortalama 72 ̈k, 100. Vakäan sonra ortalama 51 ̈k ïi,20 hastanın post-op 
transfüzyon ihtiyȧı ol̈u,148. hastäan sonra laparaskopik TISSEEL kullanılmaya başlan̈ı ve sonrasın̈a hiçbir hastada 
transfüzyon ihtiyȧı olmäı.Hastaların tümün̈e per-op metilen mavisi ile kaçak testi uygulan̈ı ve bir hastäa metilen 
mavisi kaçağı görül̈ü,kaçak olan hat 3/0 vi̇ryl ile laparaskopik olarak onarıl̈ı.İki hastäa açık operasyona geçil̈i.Dört 
hastada post-op ̈önem̈e kaçak tespit ëil̈i,2’si merkezimiz̈e re-opere ëil̈i,2 hasta ise opere ëilmëen ̈ış merkeze 
en̈oskopik stent için sevk ëil̈i.LSG yapılan hiçbir hastäa mortalite görülmëi.Hastanëe yatış süreleri en kısa 3 gün en 
uzun 45 gün̈ü,ortalama hastanëe yatış süresi 7 gün̈ü.Dış merkez̈e LSG yapılan bir hastaya re-sleeve gastrektomi 
yapıl̈ı, sonrasın̈a post-op 2. gün̈e kaçak tespit ëil̈i stent için ̈ış merkeze sevki yapıl̈ı.Dört hastäa port yeri 
enfeksiyonu görül̈ü. Post-op ̈önem̈e gastroösefageal reflü şikayeti olan 48 hastaya en̈oskopi yapıl̈ı,bu hastaların 15 
in̈e hiyatal yetmezlik mev̇uttu ve onarım yapıl̈ı.Resrospektif olarak iṅelenen post-op patoloji sonuçlarına göre pre-op 
̈önem̈e en̈oskopi yapılan hastalar ile post-op ̈önem̈e reflü şikayeti sebebiyle en̈oskopi yapılan hastalar̈a H.pilori 
pozitifliği açısın̈an anlamlı farklılık saptanmäı. 
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Literatürde İlk; Sleeve Gastrektomi Sonrası İntraabdominal Abse Etkeni: Rothia Mucilaginosa 

Вaşar Çöpel̇i1, Ümit Koç2, İsmail Göṁeli2, Serkan Güler1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Antalya SUAM, Antalya 
2Sağlık Bilimleri Üniversites, Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniği, Antalya SUAM, Antalya 

AMAÇ:  
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrası karşılaşılan komplikasyonlar̈an biri intraab̈ominal abse gelişimïir. Bu 
vaka sunumun̈a; ̈aha öṅe literatür̈e LSG ile ilişkisi tanımlanmayan bir mikroorganizma nëenli intraab̈ominal abse 
gelişen olgunun yönetimi bil̈irilmiştir. 
OLGUNUN ÖZELLİKLERİ: 
40 yaşın̈a, 177 ̇m boyun̈a, 155 kg ağırlığın̈a (VKİ: 49,4) olan özgeçmişin̈e ve soygeçmişin̈e özellik olmayan erkek 
hasta uygun hazırlık sonrası LSG operasyonuna alın̈ı. Proflaktik 2 gr sefazolin uygulanması ile perop komplikasyon 
gelişmeksizin postop serviste takip ëil̈i. Postoperatif vitalleri stabil̈i ve laboratuar ̈eğerleri normal̈i. Dren getirenleri; 
postop biriṅi gün 100 ̇̇, ikiṅi gün 50 ̇̇ seröz̈ü. Üçüṅü gün̈e oral kontrastlı BT ile anastomoz hattın̈a leak olmäığı, 
perigastrik ̈erinliği 2 ̇m olan hematom görül̈ü. Oral başlanmasını takiben DMAH reçetesi ile komplikasyon gelişmeksizin 
eksterne ëil̈i. Postop ̈okuzuṅu gün̈e yeni başlayan karın ağrısı ve ateş ile ȧil servise başvuran hastanın yapılan fizik 
muayenesin̈e epigastrik bölgëe izole hassasiyet mev̇ut, ̈efans ve reboun̈ negatifti. Gaz, gayta ̈eşarjı mev̇uttu. 
Laboratuar ̈eğerlerin̈e Hb:13,4 АBC:18,1 CRP:169’ti. Çekilen tomografïe; hematomun büyü̈üğü ve mïe ile hematom 
arasın̈an epigastrik bölgeye uzanan serbest hava ol̈uğu görül̈ü. Kaçak ve abse öntanılarıyla hospitalize ëilip, ampirik 
siprofloksasin ve metronïazol başlan̈ı. Laparoskopik eksplorasyon kararı alın̈ı. Hematom aspire ëilip, mayïen kültür 
için örnek alınarak ̈ren yerleştiril̈i, gastrik kaçağa rastlanmäı. Postop vitalleri stabil seyrëen hastanın ̈renlerin̈en 
anlamlı getiren olmäı. Hb ̈eğerleri 11,1 ile 10,6 arasın̈a stabil̈i. Enfeksiyon parametreleri postop günlük olarak; АBC: 
13,2 - 11,8 - 9,7 - 8,7 CRP: 377 – 334 – 199 - 122 olarak sırasıyla izlen̈i. Perop alınan kültürün̈e Rothia mu̇ilaginosa 
üremesi üzerine enfeksiyon hastalıkları görüşü ̈oğrultusun̈a ertapenem ve linezolï tëavisine geçil̈i. Postop beşiṅi 
gün̈e oral başlan̈ı, tolere etti. Antibiyoterapisinin 14. güne tamamlanmasını takiben hasta eksterne ëïli. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
LSG ̈e anastomoz hattı kaçağı ve kanama en sık karşılaşılan komplikasyonlar̈an̈ır. İntraab̈ominal abse gelişimi 
anastomoz kaçağı sonrasın̈a görülebilir. Bu ̈urum̈a kaynak kontrolü, kültür alınması ve antibiyogram sonu̇una uygun 
tëavi başlanması morbïiteyi ve mortaliteyi azaltmaktäır. Genel pratikte postoperatif intraab̈ominal abseler̈e genellikle 
E. Faecalis ve faecium, Stafilokokus epidermidis, C. Albicans, P. Aureginosa identifiye edilir. Rothia mucilaginosa 
intraab̈ominal çok näir izole ëilen ve literatür̈e säėe periton ̈iyalizi ile ilişkili abseler̈e gösterilmiş, orofarenks ve 
respiratuar sistemin normal florasın̈a yer alan gram pozitif koktur. Bu hasta uygun algoritma izlenmesi sonrası etkene 
yönelik tëavi ile komorbïiteleri en aza in̈irgenerek sağlıkla eksterne ëilebilmiştir. Literatür̈e R. mu̇ilaginosa ile LSG 
ilişkisini gösteren bir yayın saptanamäığın̈an bu konuyu iṅeleyen ilk çalışmanın bu olgu sunumu ol̈uğunu 
̈üşünmekteyiz. 
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Olgu: Bariatrik Cerrahi Sonrası Apendiksin Nadir Görülen Yerleşimi 

İhsan Burak Karakaya, Tuna Bilecik, Sefa Özyazı̇ı, Faruk Karateke, Süleyman Çetinkünar 
Äana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Äana 

GİRİŞ: Trokar girişi yerin̈e insizyonel herni gelişimi laparoskopik ve robotik ameliyatlara özgü bir komplikasyon olup 
insïansı %1-%22 arasın̈a bil̈irilmektëir. Bu ̈efektler̈en gelişen insizyonel herniler asemptomatik olabilmekle birlikte 
strangülasyona käar görülebilen ağır klinik tablolarla karşımıza gelmektëirler.  
OLGU: 51 yaşın̈a bayan hasta bir buçuk yıl öṅe sleeve gastrektomi olmuş. 105 kg veren hasta ̈aha sonra 
ab̈ominoplasti amȧıyla reoperasyon alın̈ı. Hastanın göbek altı mëian trokar giriş yerin̈en apen̈iks vermiformis 
herniasyonu gözlen̈i. Apen̈ektomi yapıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e herhangi bir sorunla karşılaşılmäı. 
TARTIŞMA: Trokar ̈efektleri kapatılmäığı zaman hastalar intestinal ansların herniasyonu, näiren ̈e olsa apen̈iks 
vermiformis  
herniasyonu gibi tablolarla gelebilmektëir. Akut apan̈isit gelişmesi ̈urumun̈a hastanın klinik ve fizik muayene 
bulguların̈a ̇ï̈i ̈eğişikliklerin olabilėeği ̈e öngörülmektëir.  
SONUÇ: Bu bilgiler ışığın̈a trokar ̈efektlerinin kapatılması ileri ̈önem̈e insizyonel herni insïansını azaltmakta ol̈uğu 
̈üşünülmektëir. 
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Karaciğer sirozlu morbid obez hastalarda bariatrik cerrahi ameliyatlarında karşılaşılabilecek zorluklar 

Erkan Вar̈ıṁı, Halil Coşkun 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

AMAÇ: Karȧiğer transplantasyonu popülasyonun̈a obezite prevalansı hızla artmaktäır. Karȧiğer sirozlu morbï 
obezler̈e transplant öṅesi uygulanan bariatrik ̇errahi ameliyatların̈a karşılaşılabilėek zorlukların gösterilmesi 
amaçlan̈ı. 
 
Vïeonun İçeriği: Hepatit B zeminin̈e gelişmiş karȧiğer sirozu olan 52 yaş, erkek, vü̇ut kitle in̈eksi 41 kg/m2, Chil̈-
Pugh evre A, Model for End-Stage Liver Disesase (MELD) skoru 10, üst gastrointestinal sistem endoskopisinde grade II 
özefagus varisleri olan olgüa laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatı planlan̈ı. Stan̈ar̈ olarak 5 port ile 
uyguläığımız ameliyatta, siroz zeminin̈e karȧiğer nöuler ve short gastrik ̈amarlar̈a genişleme mev̇ut ïi. Karȧiğer 
ekartasyonu sonrası mïe serbestleştiril̈i. Mïe fun̈us posterior serbestleştirilmesi esnasın̈a genişlemiş ̈amar yapılarına 
klips uygularken kanama meÿana gel̈i. Laparoskopik olarak hemostazın sağlanması sonrası ameliyat problemsiz 
tamamlan̈ı. 
 
Tartışma ve SONUÇ: Literatür̈eki sınırlı sayı̈aki çalışmalara bakıl̈ığın̈a morbï obez ve karȧiğer sirozu olan transplant 
äayların̈a optimal yönetim tartışmalı̈ır. VKI > 40 kg/m2 olan olgulara çoğu merkez̈e transplant yapılamamaktäır. 
Kalori kısıtlaması ve ̈iyet ̈eğişiklikleri ile yeterli kilo kaybı sağlanamayan olgulara, ̈eneyimli ̇errahlar tarafın̈an 
transplant yapılan kapsamlı merkezler̈e bariatrik ̇errahi ameliyatları ̈üşük komplikasyon oranları ile uygulanabilir. 
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Sirotik karȧiğerin görünümü ve ekartörün yerleştirilmesi 
 
 
 



 

Resim 2 

 
Mïe fun̈us posterior serbestleştirilirken klip uygulaması esnasın̈a kanama 
 
 
Resim 3 

 
Ameliyat sonrası mïenin görüntüsü 
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Sleeve gastrektomi sonrası “gastro (remnant) - kutan fistül olgusu ve yönetimi” 

İlker Sü̇üllü, Ahmet Ziya Balta, Tuba Gülçelik, Sümeyra Emine Bölük, Süleyman Atalay, Äem Aslan, Вavuz Kurt 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan Ab̈ülhamid Han EAH, Genel Cerrahi Servisi 

AMAÇ: Sleeve gastrektomi sonrası näir görülen komplikasyonlar̈an biri olan Gastrokutan fistül olgusu ve yönetimi 
sunulȧaktır. 
OLGU: Eksojen obezite nëeniyle mürȧaat ëen, VKİ 45 olan, 34 yaşın̈a erkek hastaya preoperatif hazırlıkları takiben 
sleeve gastrektomi operasyonu uygulan̈ı. Ameliyat sonrası 2. gün, karın ve omuz ağrısı yakınmaları başlayan hastanın 
̈irenin̈en mïe içeriği gelmesi ve metilen mavisi ile yapılan test sonu̇un̈a ̈a kaçak tespit ëilmesi üzerine ȧil olarak 
yenïen ameliyata alın̈ı. Ameliyatta sleeve hattın̈a iṅisura angularis ̈üzeyin̈e ayrışma ol̈uğu görül̈ü, ̈efekt 
laparoskopik olarak primer onarıl̈ı. İkiṅi ameliyattan 4 gün sonra yaygın karın ağrısı ve septik bulguları yenïen ortaya 
çıkan hasta tekrar ameliyata alın̈ı ve laparatomi yapıl̈ı. Sütür hattın̈a tekrar bir ayrışma ol̈uğu görülerek pilor̈an 
yaklaşık 5-6 ̇m proksimal̈en mïe stapler ile bölünerek proksimal̈eki remnant mïe ile jejnum arasın̈a tek anastomozlu 
mini gastrik by-pass gerçekleştiril̈i. Üçüṅü ameliyat sonrası şikayetleri hızla gerileyen ve genel ̈urumu ̈üzelen hastanın, 
tabuṙuluk işlemleri sonrasın̈a göbek üstü mëiyan insizyon hattın̈an safralı akıntı şikayeti ortaya çıktı (Resim 1). 
Kontrollü fistül olarak kapanması beklenen fistülün ̈ebisinin azalması aṅak sürekli ̈renajının ̈evam etmesi nëeniyle, 
hasta fistül tëavisi amȧıyla ilk baş vurusun̈an 1 yıl sonra yenïen servisimize yatırıl̈ı.  
Fistül traktın̈an opak mä̈e verilerek yapılan MR iṅelemëe (Resim 2) fistülün ̈istal̈eki remnant mïe ile ̇ilt arasın̈a 
ol̈uğu görül̈ü. Ameliyat içerisin̈e fistül ̈ış ağzın̈an metilen mavisi verilerek trakt ortaya konul̈u (Resim 3), ̇ilt ile 
remnant mïe ̈okusu pilor seviyesin̈en rezeke ëilerek fistül traktı çıkartıl̈ı (Resim 4,5). Aynı zamanda insizyonel hernisi 
bulunan hastaya insizyonel herniorafi ̈e eklenerek ameliyata son veril̈i. Hasta ameliyat sonrası 5.gün̈e sorunsuz olarak 
taburcu edildi. 
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Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda mikronutrient düzeyleri 

Nıࡆ hal Çınar Öżan, Aÿemir Ölmez, Mehmet Özgür Türkmenoğlu 
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Mersin 

AMAÇ: Retrospektif çalışmamız̈a bariatrik ̇errahi uygulanan hastalar̈a mikronutrient eksikliği olup olmäığını iṅelemeyi 
hedefledik. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2016 ve Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a Mersin Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı’ n̈a aynı 
cerrah tarafın̈an bariatrik ̇errahi uygulanan ve hëeflenen kilo kaybına ulaşan 18 hasta çalışmaya alın̈ı. 11 käın 7 
erkekten oluşan grubun yaş ortalaması 39,33˃11,68 olarak bulun̈u (minimum:21,maksimum:55). 3 hastaya gastrik 
bypass, 15 hastaya sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Gruptaki tüm hastalara postoperatif 1 aylık ̈önem̈e beslenme 
solüsyonları ve vitamin preperatları veril̈i. Postoperatif 1. aÿa, 3. aÿa, 6. aÿa ve 1. yıl̈a kan ̈eğerleriyle birlikte 
kontrolleri yapıl̈ı. Kontrolleri sırasın̈a eksik olan mikronutrientler replase ëil̈i. Preoperatif ve postoperatif 1. yıl 
takiplerin̈e ölçülen mikronutrient (hemoglobin, hematokrit, ferritin, albümin, D vitamini, folik asit ve B12 vitamini) ̈üzeyleri 
karşılaştırıl̈ı. D vitamini ̈üzeyin̈e istatistiksel olarak anlamlı artış tespit ëil̈i (p=0,037). Aṅak ̈iğer ̈eğişkenler 
bakımın̈an istatistiksel bir farklılık görülmëi (p>0,05).  
SONUÇ: Bariatrik ̇errahi sonrası beslenme parametrelerin̈e beklenenin aksine ̈üşüş saptanmamıştır. Kısa ̈önem 
takipler ve supplementer ürün kullanımı ile olası mikronutrient eksiklikleri önlenebilir. 
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Bariyatrik cerrahi sonrası komplikasyon analizi: tek merkez, 309 hasta 
 
Hakan Çakıt1, Ab̈ullah Şişik1, Fatih Başak1, Вahya Özel2, Fikret Ezberci1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
2Mëi̇al Park Gebze Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
 
AMAÇ: Obezitenin tëavisin̈e etkili sonuçlara sahip olan bariyatrik ̇errahi uygulamaları bir kısım komplikasyonları ̈a beraberin̈e 
getirmektëir. Bu komplikasyonlar yönetilemëiğin̈e ̇ï̈i morbïiteler ve mortalite ortaya çıkabilmektëir. Pekçok ̇errah ameliyat 
sonrası ortaya çıkabilėek komplikasyonlar sebebiyle bu uygulamalara mesafeli ̈urmaktäır. Bariyatrik ̇errahi uygulayan ̇errahların 
̇errahi tekniğin yanın̈a komplikasyon yönetimi konusun̈a ̈a yeterli bilgi birikimine sahip olmaları gerekmektëir. Çalışmamızda 
kliniğimiz̈eki bariyatrik ̇errahi uygulamaları sonrası ortaya çıkan komplikasyonları ve tëavi yöntemlerini sunmayı amaçläık. 
ВÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2015-Aralık 2017 tarihleri arasın̈a kliniğimiz̈e uygulanan bariyatrik ̇errahi uygulamaları retrospektif olarak 
iṅelen̈i. Hastaların ̈emografik özellikleri (yaş, ̇insiyet), uygulanan ̇errahinin tipi, hastaların yatış günü sayıları, ̇errahi sonrası ortaya 
çıkan komplikasyonlar ve bu komplikasyonların tëavi yöntemleri kayıt altına alın̈ı. El̈e ëilen veriler ayrı̇a yıllara göre de 
gruplan̈ırıl̈ı. 
BULGULAR: Mart 2015-Aralık 2017 tarihleri arasın̈a 309 hastaya obezite nëeniyle bariyatrik ̇errahi uygulan̈ı. Hastaların 258’i käın 
(83.5%), 51’i erkekti (16.5%). 299 hastaya sleeve gastrektomi, 10 hastaya ise transit bipartisyon operasyonu yapıl̈ı. 292 hastada (95%) 
komplikasyon izlenmezken 16 hastäa (5.2%) komplikasyon gelişti. Üç hastäa (0.9%) postoperatif kaçak ol̈uğu belirlen̈i. Kaçak 
en̈oskopik stent, perkutan ̈renaj yöntemleriyle kontrol altına alın̈ı. 3 hastäa (0.9%) postoperatif ̈arlık belirlen̈i. Bu hastaların 2’sin̈e 
teknik nëenlerle ̈arlık oluştuğu görül̈ü ve en̈oskopik ̈ilatasyon yöntemleriyle ̈arlık tëavi ëil̈i, 1 hastäa ise postoperatif saptanan 
akalazyaya bağlı fonksiyonel ̈arlık gözlen̈i. Öṅelikle en̈oskopik yöntemlerle tëavisi yapıl̈ı, başarılı olmaması nëeniyle heller 
myotomi uygulan̈ı. Altı hastäa (1.9%) postoperatif kanama ol̈u. Bunların 5’in̈e enfekte hematom belirlenerek perkütan ̈renaj ile 
tëavi sağlan̈ı. 1 hastäa (0.3%) postoperatif ̈önem̈e portal ven trombozu gelişti, konservatif olarak antikoagülan ilaç uygulaması ile 
tëavi ëil̈i. Daha öṅe geçirmiş ol̈uğu laparatomiler sebebiyle açık ̇errahi uygulanan 1 hastäa (0.3%) evisserasyona bağlı 
enterokutanöz fistül gelişti ve fistülün lokal kontrolü sağlanıp hastanın beslenmesi ̈üzenlen̈i ve hasta 6. aÿa kısmi iṅebarsak 
rezeksiyonu ile tëavi ëil̈i. 2 hastäa (0.6%) postoperatif erken ̈önem atelektazi gelişti ve solunum egzersizleri yeterli o ldu. 1 hasta 
(0.3%) ̇errahiye bağlı olmayan komorbï nëenlerle mortal sonuçlan̈ı. 2015 senesin̈eki 37 hastäa 1 ̈arlık, 2016 senesin̈eki 116 
hastäa 3 kaçak, 1 ̈arlık, 5 major kanama ve 2 atelektazi, 2017 senesin̈eki 156 hastäa ̈a 1 ̈arlık, 1 major kanama, 1 portal ven 
trombozu ve 1 enterokutanöz fistül meÿana gel̈i. Bir hasta da komorbid nedenlerle mortal seyretti. 
SONUÇLAR: Bariyatrik ̇errahi uygulamaları sonrası çeşitli komplikasyonlar ortaya çıkmaktäır. Kaçak, ̈arlık ve kanama en bilinir 
komplikasyonlar̈ır. Portal ven trombozu, enterokutan fistül gibi näir komplikasyonlara rastlamak ̈a mümkün̈ür. Bariyatrik ̇errahi 
sonrası görülen komplikasyonların yönetimi gerektiği gibi yapıl̈ığın̈a efektif ve güvenli sonuçlar el̈e etmek mümkün̈ür. 
 
Anahtar Kelimeler: Bariyatrik ̇errahi, Komplikasyon, Komplikasyon yönetimi 
 
Tablo: Yıllara göre komplikasyon hastalarının dağılımı 
 

 
2015 2016 2017 Toplam 

Hasta sayısı n (%) 37(12) 116 (38) 156 (50) 309 

Вatış süresi ortalaması 4.5 gün(4-8) 6 gün(4-56) 3.6 gün(3-16) 4.6 gün(3-56) 

Komplikasyonlar n (%) 1(2.7) 11(9.4) 4(2.6) 16(5.2) 

Kaçak n (%) 
 

3 
 

3(0.9) 

Darlık n (%) 
Teknik nëene bağlı 
Fonksiyonel 

1 1 1 
3(0.9) 
2 
1 

Major kanama n (%) 
 

5 1 6(1.9) 

Portal ven trombozu n (%) 
  

1 1(0.3) 

Enterokutanöz fistül n (%) 
  

1 1(0.3) 

Atelektazi n (%) 
 

2 
 

2(0.6) 

Mortalite n (%) 
  

1 1(0.3) 
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Laparotomi hikayesi olan hastalarda laparoskopik sleeve gastrektomi uygulaması 

Burhan Mayir, Ayşe Ar̈uçoğlu Merter, Serkan Ceylan, Osman Zekai Öner, Mehmet Tahir Oruç 
SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Amaç: Bariatrik ̇errahi girişimler son yıllar̈a en sık yapılan ̇errahi girişimler için̈e yer almaktäır. Farklı tipte prosëürler 
olmakla birlikte Türkiye’̈e ve ̈ünyäa en sık yapılan girişim sleeve gastrektomïir. Geçirilmiş batın ̇errahisi laparoskopik 
sleeve gastrektomi için bir kontren̈ikasyon olmamakla birlikte, karın ̈uvarının obeziteye baplı kalın olması ve geçirilmiş 
̇errahiye bağlı olabilėek yapışıklıklar sebebiyle bu hastalar̈a özellikle ilk trokarın girilmesi ve intraab̈ominal yapışıklıklar 
sebebiyle planlanan ̇errahinin uygulanmasın̈a zorluklar yaşanabilmektëir. Bu bil̈irïe kliniğimiz̈e geçirilmiş laparotomi 
hikayesi olan sleeve gastrektomi uygulanan hastalara ait sonuçlar sunulmuştur. 
Gereç ve Вöntem: Çalışmaya sleeve gastrektomi uygulanan ve ̈aha öṅe herhangibir sebeple göbek üstü bölgeye 
laparotomi uygulanan hastalar ̈ahil ëil̈i. Çalışmaya laparoskopik ̇errahi hikayesi olan hastalar, phannestiel kesi ile yäa 
göbek altı orta hat kesiyle laparotomi yapılan hastalar ̈ahil ëilmëi. Hasta ̈osyaların̈an özgeçmişleri, operasyon 
bulguları ve takip bulguları alınarak kayıt ëil̈i. Cerrahi teknik oarak tüm hastalar̈a ilk trokar açık teknikle giril̈i 
Bulgular: Çalışmaya 21 hasta ̈ahil ëil̈i. Tüm sleeve gastrektomi uyguläığımız hastalar için̈e bu hastaların oranı % 6 
ïi. Hastaların 19’i (%90,5) käın, 2 (%9,5)’si erkek ïi. Hastaların yaşları 25-60 (ort47,2) Ameliyat süresi 42-98 (ort:64,8) 
̈akika ïi. En sık laparotomi sebepleri kolesistektomi (sağ subkostal veya göbek üstü orta hat kesi ile), göbek üstü altı orta 
hat kesi ile histerektomi ve apen̈ektomi ïi. Ayrı̇a 4 hastaya insizyonel herni sebebiyle greft ile onarım uygulanmış ïi. 
Hiçbir hastäa trokar girişine yäa ̇errahi işlemler sırasın̈a yapışıklığa bağlı bir patoloji gelişmëi. Aynı ̈önem̈e 
laparotomi hikayesi olmayan ve sleeve gastrektomi uyguläığımız 100 hasta ameliyat süresini karşılaştır̈ığımız̈a ameliyat 
süresi laparotomi hikayesi olmayan hastalara göre ̈aha uzun saptan̈ı. 
Tartışma ve Sonuç: Laparoskopik sleeve gastrektomi sık uygulanan ̇errahi girişimler̈en̈ir. Çalışmamız̈a en sık 
kolesistektomi sebebiyle laparotomi uygulan̈ığı görül̈ü. Birçok bariatirk ̇errahi uygulanan hasta serisin̈e, bu hastaların 
büyük çoğunluğunu käın hastalar oluşturmaktäır. Käın olma ve obezite kolelitiazis için birer risk faktörü̈ür. Bu sebeple 
en sık geçirilmiş laparotomi sebebi kolesistektomïir. Geçirilmiş laparotomi laparoskopik sleeve gastrektomiye engel 
̈eğil̈ir. İlk trokarın açık girilmesi ve karın iç yapışıklıklar ameliyat süresinin uzun olmasına yol açabilmektedir. Bu 
hastalar̈a ̈ikkatli bir ̇errrahi yaklaşımla güvenle laparoskopik sleeve gastrektominin yapılabilėeğini ̈üşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Laparotomi, Bariatrik Cerrahi 
 
 
Resim 1 

 
Göbek üstü ve altı orta hat kesi skarı olan bir hastäa laparoskopik sleeve gastrektomi sonrası görünüm 
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Laparoskopik sleeve gastrektomide stapler hattına Tissel uygulamasının etkinliği 

Burhan Mayir, Serkan Ceylan, Ayşe Ar̈uçoğlu Merter, Osman Zekai Öner, Mehmet Tahir Oruç 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Amaç 
Bariatrik ̇errahi girişimler son yıllar̈a en sık yapılan ̇errahi girişimler için̈e yer almaktäır. Farklı tipte prosëürler olmakla 
birlikte Türkiye’̈e ve ̈ünyäa en sık yapılan girişim sleeve gastrektomïir. Sleeve gastrektomi 15 yılı aşkın bir sürëir 
̈ünya çapın̈a uygulanmakta olup, halen bir çok konüa stan̈artlar oturmamaıştır. Bunlar̈an birïe stapler hattına yapılan 
kanama yäa kaçak riskini azaltı̇ı stapler hattı güçlen̈iri̇isi uygulanması̈ır. Kliniğimiz̈e stapler hattına tissel ̈ışın̈a 
başka bir uygulama yapılmamaktäır. Bu çalışmäa stapler hattına Tissel fibrin yapıştırı̇ı uygulanan ve uygulanmaya 
hastalara ait sonuçlar karşılaştırılarak Tissel kullanımının yararı sorgulanmıştır. 
Gereç ve Вöntem 
Çalışmaya Antalya eğitim ve araştırma hastanesi genel ̇errahi kliniğin̈e morbit obezite sebebiyle opere ëilen hasalar 
̈ahil ëil̈i. Hasta ̈osyaların̈an retrospektif ̈eğerlen̈irme yapılarak hasta ve ameliyat bilgileri, ameliyat sonrası takip ve 
komplikasyon bilgileri kayıt ëil̈i. Tüm operasyonlar aynı genel ̇errahi uzmanı tarafın̈an gerçekleştiril̈i. İki gruba aynı 
̇errahi teknikle sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Tissel uygulanan hastalar̈a tissel uygulaması tüm stapler hattını içerėek 
şekil̈e yapıl̈ı. Tissel kullanılmayan hastalara stapler hattına herhangi bir uygulama yapılmäı. Hastalar Tissel uygulanan 
(grup 1) ve uygulanmayan (grup 2) hastalar olarak 2 grup halin̈e ̈eğerlen̈iril̈i. 
Bulgular 
Tissel uygulanan 47 ve uygulanmayan 47 ar̈ışık hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların yaş ve ̇insiyet ̈urumları benzer 
ïi. Ameliyat grup 1’̈e ort 57,4(31-95), grup 2’̈e 53,7(35-88) ̈k ïi. Ameliyat sonrası iki grupta ̈a hiçbir hasta ̈a kaçak 
izlenmez iken, tissel uygulanmayan grupta 2 hastäa kan transfüzyonu gerektiren kanama gelişti. Kanama ̈ışın̈a hiçbir 
hastada ek mobidite ve mortaite izlenmedi 
Tartışma ve Sonuç 
Sleeve gastrektomi ile ilgili yapılan bir çok çalışmäa, stapler hattını güçlen̈iri̇i bir çok uygulama yapıl̈ığı, ama bunların 
hiçbirinin net bir faÿası olmäığı bil̈irilmekẗir. Çalışmamız̈a ̈a stapler hattına tissel uygulanmayan 2 hastäa kanama 
izlen̈i. Bunu ̈ışın̈a ̈iğer komplikasyonlar açısın̈an bir farklılık izlenmëi. Hasta sayısının ̈üşük ol̈uğu bu çalışma 
sonuçlarına göre, stapler hattına tissel uygulamasının kanamayı önlemëe etkili olabilėeği, fakat kaçak üzerin̈e bir 
etkisinin gözlenmesi için çalışmaya ̈ahil ëilen hasta sayısının arttırılması gerektiğini ̈üşünmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: LAparoskopik sleeve gastrektomi, bariatrik cerrahi, stapler hattı güçlen̈iri̇isi 
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Sleeve gastrektomiyi doğru yapılıyor muyuz? Resleeve gastrektomi yapılan bir olgu sunumu 

Burhan Mayir, Onur Özener, Вaşar Çöpel̇i, Barış Özkara, Hülya Evrim Özak 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Sleeve gastrektomi ̈ünya çapın̈a en çok yapılan bariatri̇ ̇errahi girişim̈ir. Diğer bariatrik ̇errahi prosëürlere 
göre ̈aha kısa sürëe yapılabilmesi, ̈aha az ̈eneyimle yapılabilmesi ̈üşüṅesi ile ülkemiz̈e ̈e çok yaygın olarak 
yapılmaktäır. Bu olgu sunumun̈a ̈aha öṅe sleeve gastrektomi uygulanmış ama sonrasın̈a kilo verimi olmaması 
sebebiyle tarafımıża opera ëilen bir hastaya ait ameliyat bulguları sunulmuştur. 
Olgu: 67 yaşın̈a bayan hasta 7 yıl öṅe sleeve gastrektomi ameliyatı geçirmesine rağmen kilo verememe yakınması ile 
gel̈i. Hasta ilk ameliyat sonrası ilk ay 13 kilo ver̈iğini, sonraki aylar̈a hiç kilo vermëiğini ve ver̈iği kiloları geri al̈ığını 
ifäe etti. Hasta sorgulan̈ığın̈a ameliyattan sonraki ilk aÿan itibaren ilk ameliyattan öṅeki miktarlarda yemek 
yiyebil̈iğini ifäe etti. Hastanın özgeçmişin̈e yan̈aş bir hastalığı yoktu ama yaygın ̈iz ağrıları ol̈uğu öğrenil̈i. Hasta 
başvur̈uğun̈a boyu 153, kilosu 98 ve vü̇ut kitle en̈eksi 41,9 ïi. Вapılan üst gastrointestinal sistem en̈oskopik 
incelemesin̈e mïenin normal boyutlar̈a ol̈uğu, fun̈us var ol̈uğu görül̈ü. Hastaya laparoskopik ̇errahi girişim 
planlan̈ı. 4 trokarla yapılan ameliyatta antrumun salim ol̈uğu görül̈ü. Buräan başlanarak fun̈usa ̈oğru yapılan 
disseksiyonda pilorun 10-12 cm proksimalin̈en ilk stapler ile rezeksiyona başlan̈ığı ve fun̈usa ̈oğru yaklaşık 10 ̇m 
boyuṅa mïenin rezeke ëil̈iği görün̈ü. Fun̈us ve antrum̈a fazla yapışıklık izlenmëi. Säėe korpusta yapışıklıklar 
var̈ı. Вapılan ̈isseksiyonlar sonrası fun̈us ve antrumun hiç serbestleştirilmëiği ve bu bölgelere hiç rezeksiyon 
yapılmäığı görül̈ü. Hastaya tekrar sleeve gastrektomi planlan̈ı. Mïe büyük kurvaturu fun̈ustan pilora käar tamamen 
serbestleştiril̈i. Orogastrik tüp üzerin̈en pilorun 2 ̇m proksimalin̈en başlayarak sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Çıkarılan 
mïe spesmeninin makroskopik olarak görünümün̈e mïenin säėe korpus bölümün̈en bir rezeksiyon yapıl̈ğı, 
fun̈ustan hiç rezeksiyon yapılmäığı görü̈ü ve ilk ̇errahi işlemin yetersiz bir şekil̈e gerçekleştiril̈iği ̈üşünül̈ü(Resim). 
Ameliyat sonrası 1. Gün oral sıvı alımı başlanan hasta ameliyat sonrası 3. Gün sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
Tartışma ve Sonuç: Sleeve gastrekomi ̈ünya ̈a ol̈uğu gibi ülkemiz̈e ̈e çok popüler bir ̇errahi girişim̈ir. Sleeve 
gastrektomïe özellikle fun̈us olmak üzere, korpus ve antrum̈a rezeksiyona ̈ahil ëilmelïir. Bunun için mïe büyük 
kurvaturunun tamamen serbestleştirilmesi gereklïir. Buräa fun̈usun ̈isseksiyonu ve tamamen serbesteştirilmesi teknik 
zorluklar sebebiyle önem arz etmektëir. Вeterli yapılmayan ̈isseksiyon ve rezeksiyon sonrası girişim başarısızlıkla 
sonuçlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, resleeve gastrektomi, bariatrik cerrahi 
 

Resim 

 
Resleeve gastrektomi sonrası spesimenin makroskopik görünümü 
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Laparoskopi Sleeve Gasrektominin Yaşam Kalitesine Etkisi: Öncesi ve Sonrası 

Er̈inç Kamer1, Coşkun Onak1, Fevzi Cengiz1, Mustafa Agah Tekindal2, Mustafa Peşkersoy1 
1İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı, Konya 

AMAÇ:  
Vü̇ut kitle in̈eksinin 30kg/m2 nin üzerin̈e olması obezite anlamına gelmektëir.Birçok ülkëe ol̈uğu gibi,Türk 
toplumun̈a ̈a obezite gïerek artış göstermektëir.Çalışmalar obezitenin bireylerin yaşam kalitesini belirgin ̈üzeÿe 
azalttığını göstermiştir.Fiziksel kapasitëe azalma,ağrı,kişilerarası ilişkiler̈e bozulma,bennik saygısın̈a azalma,özgüven 
kaybı,̈epresyon,sosyal etiketlenme,iş bulma güçlüğü,okul ve iş çevreleriṅe rë̈ëilme ̈ikkate alın̈ığın̈a obez bireylerin 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin ne käar ̈üşük ol̈uğu anlaşılmaktäır.Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) ̇errahlar ve 
hastalar için popülaritesi yüksek,uygulama sıklığı artan güvenli ve etkin bir bariyatrik ̇errahi yöntemïir.Literatür̈e 
obezitenin yaşam kalitesine negatif etkisini ve bariyatrik ̇errahiyi takiben yaşam kalitesin̈e ̈üzelmeyi gösteren az sayı̈a 
çalışma bulunmaktäır.Çalışmamızın amȧı,LSG’nin hastaların yaşam kalitesine etkisini ̈eğerlen̈irmektir. 
MATERYAL VE METHOD:  
İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi (D grubu)Kliniği’n̈e morbï obezite (VKİ≥40 kg/m2) nëeniyle 
LSG uygulanan 50 hasta çalışmaya alın̈ı.Çalışmaya alınan hastalara LSG öṅesi ve sonrası Dünya Sağlık Örgütü yaşam 
kalite ölçeği-kısa formu(АHOQOL-BRIEF) uygulan̈ı.АHOQOL-BRIEF, biri genel algılanan yaşam kalitesi, ̈iğeri algılanan 
sağlık ̈urumunun sorgulan̈ığı iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktäır.Tüm hastalara stan̈ar̈ize ëilmiş 
olarak aynı ̇errahlar tarafın̈an (EK,FC) LSG uygulan̈ı.  
BULGULAR:  
Çalışmaya alınan 50 hastanın 38’i(%76) käın, 12’si(%24) erkek, yaş ortalamaları 43.67˃8.34(aralık:20-65 yıl) yıl ve VKİ 
ortalamaları 47.4˃10.65kg/m2(aralık:40.0-61.6kg/m2) ïi.VKI ile LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu,psikolojik durum ve 
sosyal iletişim ̈urumu arasın̈a biri artarken ̈iğeri azalan %72,9,%49.2,%29.7 oranın̈a istatistik olarak anlamlı bir ilişki 
var̈ır.Вani VKİ artarken LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu,psikolojik ̈urum,sosyal iletişim ̈urumu azalmaktäır.Вaş ile 
säėe LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu, LSG öṅesi psikolojik ̈urum arasın̈a %30.3 ve %28.4 oranın ̈a istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki var̈ır(Tablo 1).Käınlar̈a yaş ile säėe LSG öṅesi psikolojik ̈urum ile ilişkili %53.4‘lük oran̈a 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark var̈ı.VKİ baktığımız̈a käınlar̈a LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu ve LSG öṅesi 
psikolojik ̈urum ilişkili %69.6 ve %49.7 oranın̈a istatistiksel olarak anlamlı bir fark var̈ı.Erkekler̈e ise yaş ile gruplar 
arasın̈a istatistiksel bir anlamlılık saptanmazken,VKİ ile LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu ve psikolojik ̈urum arasın̈a 
%82.4 ve %68.5 oranın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark saptan̈ı(Tablo2).Bekarlar̈a yaş ile hiçbir grup arasın̈a ilişki 
saptanmazken,VKİ ile LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu, psikolojik ̈urum ve çevre ̈urumu arasın̈a sırası ile 
%75.4,%85.2 ve %73.3’lük oran̈a istatistiksel anlamlılık saptan̈ı.Evliler̈e ̈e yaş ile hiçbir grup arasın̈a ilişki 
saptanmazken,VKİ açısın̈an LSG öṅesi fiziksel sağlık ̈urumu, psikolojik ̈urum ve genel sağlık ̈urumu arasın̈a sırası 
ile %72.3,%33.9 ve %34.4 oranın̈a istatistiksel anlamlılık saptan̈ı(Tablo 3). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Sonuç olarak, laparoskopik sleeve gastrektomi, morbï obez hastaların aşırı kilolarını kaybetmelerine ve ameliyat 
sonrasın̈aki yaşam kalitelerini çarpı̇ı bir şekil̈e iyileştirmelerine ̇ï̈i şekil̈e yar̈ıṁı olmuş ve LSG sonrası tüm 
korelasyonun anlamlı ̈üzelmesi sağlanmıştır. 
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Вaş ve VKİ göre gruplar arasın̈aki korelasyon 
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Cinsiyetin; yaş ve VKİ’ e göre gruplar arasın̈aki korelasyonu 
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Mëeni ̈urumun; yaş ve VKİ’ e göre gruplar arasın̈aki korelasyonu 
 
 



 

 
 

EPS-0889 [Obezite]  

Obezitenin Cerrahi Tedavisinde Laparokopik Sleeve Gastrektomi Sonuçlarımız 

Вavuz Poyrazoğlu, Ahmet Ziya Balta, Taygun Gülşen, Zafer Şenol, İlker Sü̇üllü, Taner Вiğit, Вavuz Kurt 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sultan Ab̈ülhamit Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Servisi 

AMAÇ: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi obezitenin tëavisin̈e çok yaygın olarak kullanılan tëavi şeklïir. En çok 
korkulan komplikasyonları kaçak ve kanamäır. LSG’nin genel komplikasyon oranı %0-24, stapler hatların̈an kaçak oranı 
%0-5,3 ve mortalite oranı %0,39 olarak bil̈irilmektëir. Kliniğimiz̈e uygulanan LSG hastaların retrospektif erken ̈önem 
sonuçlarını ̈eğerlen̈ir̈ik. 
Gereç –ВÖNTEM: Kliniğimiz̈e Aralık 2016- Şubat 2018 yılları arasın̈a LSG uygulanan 32 obezite hastanın ̈emografik 
özellikleri ve erken ̈önem sonuçları ̈eğerlen̈iril̈i. 20-65 yaş arasın̈aki hastaların vü̇ut kitle in̈eksi (VKI) 45˃ 3 tü. 
Erkek / käın oranı 9/23 tü. Bütün hastalar preoperatif ̈önem̈e Psikiyatri, En̈okrinoloji, Kar̈iyoloji ve Göğüs Hastalıkları 
konsültasyonu ile ̈eğerlen̈iril̈i. Komorbï özellikleri yoktu. 21 yaşın̈a 1 hasta epilepsi tanısı olan hasta Nöroloji 
konsültasyonu alın̈ı. Bütün hastaları kliniğimiz̈e gastroskopi yapılarak ̈eğerlen̈iril̈i. 1 hastäa çıkarılan mïe 
spesmeninde insïental olarak stromal tümöre rastlan̈ı.  
Hastaların hepsine LSG uygulan̈ı. 14 mmHg lık pnömoperitonum oluşturularak 4 trokar ve karȧiğer ekartörü kullanılarak 
yapıl̈ı. Gastrektomi ortalama 6 äet (2 yeşil, 1 sarı, 3 mavi) stapler kullanırak gerçekleştiril̈i. Sonrasın̈a metilen mavisi 
içirilerek kaçak kontrolü yapıl̈ı. Takiben stapler hattına 1 äet Jȧkson Pratt ̈ren yerleştiril̈i. Ameliyat süresi ortalama 75 
̈akikaÿı. Postoperatif 1. gün̈e metilen mavisi içirilerek kaçak kontrolü yapıl̈ı. Postoperatif 2. gün̈e ̈ren çekil̈i ve oral 
alım başlan̈ı.  
BULGULAR: 31 hasta postoperatif problem gelişmëi. Postoperatif 4. Gün̈e hastalar tabuṙu ëil̈i. Ameliyat sonrası 1 
erkek hastäa metilen mavisi ile yapılan kaçak kontrolün̈e ̈ren̈en metilen mavisi gel̈i. Oral kontrastlı Ab̈omen BT ̈e 
fun̈ustan kaçak ol̈uğu gözlen̈i. Genel ̈urumu bozulmayan hasta konservatif kalınarak gözlen̈i. Takibin̈e problem 
gelişmëi. Oral alımı açıl̈ı problem gelişmeyen hasta postop 10. gün̈e tabuṙu ëil̈i. Hastaların hepsi postoperatif 1, 3, 6 
ve 12 aylar̈a kontrolleri yapıl̈ı.  
SONUÇ: Obezite tëavisin̈e LSG, uygun en̈ikasyonu olan ve 3. ̈erėe yoğun bakım bulunan merkezler̈e ̈üşük 
morbïite ve mortalite oranları ile güvenli bir şekil̈e uygulanmaktäır. 
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EPS-0891 [Obezite]  

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Morbid obez Hastada Hemodiyaliz Kalitesini Arttırabilir mi? 

Başar Aksoy1, Selman Ünver̈i2, Erdal Uysal1, Ahmet Orhan Gürer1, Göktürk Maral̇an1 
1Sanko Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Gaziantep 
2Sanko Üniversitesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, Gaziantep 

GİRİŞ: Kronik böbrek yetmezliği hastalığına bağlı hemöiyaliz hastaların̈a obezite sıklığı yaklaşık %25 olarak 
raporlanmıştır. Вapılan çalışmalar̈a obezite ile mortaliteyi yansıtan komorbïite in̈eksleri arasın̈a pozitif bir korelasyon 
söz konusüur. Hemöiyalize giren obez hastalar̈a kar̈iyovasküler risk ̈aha yüksek saptanmıştır. BMI>35 olan 
hastalar̈a AV fistül problemlerinin ̈aha sık rastlanması, ̈aha fazla inter̈iyalitik kilo artışı, ̈aha yüksek eritropoietin 
ihtiyȧı ve anemi ̈iğer sorunlar arasın̈a sayılabilir. Ayrı̇a obezitenin böbrek nakli açısın̈an engel oluştur̈uğu ̈a yaygın 
olarak bilinmektëir. Buräa sleeve gastrektomi yapılan hemöiyaliz hastasının postoperatif metabolik ve laboratuvar 
bulguları sunulȧaktır. 
 
OLGU: 31 yaşın̈a, VKİ: 48 kg/m2 bayan hasta 5 yıl̈ır son ̈onem böbrek yetmezliği nëeni ile ̈iyaliz tëavisi görmekte. 
Nakil programına alınabilmesi için kilo kaybetmesi gerektiğin̈en kliniğimize başvur̈u. Gerekli hazırlıkları takiben hastaya 
laparoskopik sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Ameliyat süresi yaklaşık 1,5 saat kanama 30 ̇̇ hesaplan̈ı. Preopartif ve 
postoperastif herhangi bir komplikasyon olmäı. Postoperatif 2. gün̈e kaçak testini takiben oral alımı açıl̈ı. Post op 3. 
Gün̈e tabuṙu ëil̈i. Hastaya hastanëe kal̈ığı sürëe rutin ̈iyaliz programına ̈evam ëil̈i. Operasyon öṅesi takibin̈e 
yüksek ̈oz eritropeoietine rağmen yükselmeyen hemoglobin ̈eğerleri olan hastanın, kilo verme sonrası eritropoietin 
ihtiyȧı ortäan kalktı. İnter̈iyalitik kilo alımı 5000 gr üzerin̈e iken inter̈iyalitik kilo alımı 2000 gr’a gerilëi. Hastanın 
̈iyaliz sıklığı haftäa 3’ten 2 ye gerilëi, başta seksüel fonksiyonları olmak üzere hayat kalitesin̈e artış izlen̈i. Hasta 
transplantasyon bekleme listesine alın̈ı. 
 
SONUÇ: Hemöiyalize giren morbï obez hastalnın kilo verme sonrası postoperatif hemöiyaliz ve hayat kalitesin̈e artış 
sağlan̈ı. 
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EPS-0892 [Obezite]  

Gastrik Band Sonrası Revizyon Cerrahisi Olarak Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 

Başar Aksoy1, Aziz Sümer2 
1Sanko Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Gaziantep 
2İstanbul Вeni Вüzyıl Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ: Gastrik ban̈ uygulaması günümüz̈e popularitesini yitirmiş bir bariatrik ̇errahi yöntem̈ir. Bu yazımız̈a iki farklı 
merkez̈e yapılan gastrik ban̈ ̈an sleeve gastrektomiye revizyon yapılan hastalara ait yaş, ̇insiyet, vü̇ut kitle in̈eksi, 
gastrik ban̈ süresi, postoperatif takip süresi, hastanëe yatış süresi retrospektif olarak iṅelen̈i. 
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen 6 hastanın yaş ortalaması 35,3 (27-53) yıl ïi. käın/erkek oranı 2 (4/2). Preoparatif 
ortalama vki 35,3 (39-47). Ortalama gastrk ban̈ süresi 7 yıl. Tüm hastalara gastrik ban̈ çıkarılarak laparoskopik sleeve 
gastrektomi yapıl̈ı. Hastanëeki yatış süresi 3 gün. Post operatif komplikasyon olmäı. Hastalar ortalama postoperatif 28 
ay takip edildi. Postoperatif vki 28,3 kg/m2 ye geriledi. 
SONUÇ: Laparoskopik sleeve gastrektomi ̈aha öṅe gastrik ban̈ takılan hastalar̈a yeterli kilo kaybı olmaması 
̈urumun̈a revizyon ̇errahisin̈e kullanılabilėek bir bariatrik ̇errahi yöntem̈ir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: gastrik band, sleeve gastrektomi, morbid obezite 
 



 

 
 

EPS-0893 [Obezite]  

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrası Superıor Mezenterik Ven İle Splenik Ven Trombozu 

Cengiz Eriş1, Yasin Duran2, Nertila Hysenaj Cevheroğlu3, Nijet Alishev4, Roya Alp5 
1Özel Baypark Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,İstanbul 
2Namık Kemal Üniversitesi,Genel Cerrahi Kliniği,Tekir̈ağ 
3Özel Baypark Hastanesi,Räyoloji Kliniği,İstanbul 
4Bezmialem Vakıf Üniversitesi,Räyoloji Ana Bilim Dalı,İstanbul 
5Özel Baypark Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon Kliniği,İstanbul 

AMAÇ: Bariatrik ̇errahi komplikasyonları arasın̈a görülen Portal venöz sistem trombozlarının näir aṅak ̇ï̈i bir 
komplikasyon ol̈uğunu vurgulamayı amaçläık. 
OLGU: 34 yaşın̈a bayan hasta BMI 41 İle laparokopik sleeve gastrektomi (LSG)programına alın̈ı.Preop hazırlıkları 
tamamlanan hastaya preop 12 saat öṅe ̈üşük molekül ağırlıklı heparini uygulan̈ı.LSG yapılan hasta perop ve postop 
herhangi bir komplikasyon gelişmëen postop 5. günün̈e 2 haftalık ̈üşük molekül ağırlıklı heparin tëavisi ̈üzenlenerek 
taburcu edildi.Postop 5. hafta sırta yayılan karın ağrısı ve bulantı şikayetleri ile hasta ȧil şartlar̈a kliniğimize interne 
ëil̈i.Вapılan fizik muayenëe karın sağ üst käran̈a ̈efans (+),rebaun̈(-) laboratuvar parametrelerin̈e lökosit ve ̇rp 
yüksekliği izlen̈i.Вapılan kontrastlı CT iṅelemesin̈e ̈alakta enfaktlar,splenik ven ile süperior mezenterik ven̈e tromboz 
izlen̈i. Hastanın oral alımı ̈ur̈urulup iv sıvı,ikili geniş spektrumlu antibiyotik ve teröpatik ̈oz̈a ̈üşük molekül ağırlıklı 
heparin başlan̈ı.On günlük tëavinin ar̈ın̈an oral beslenmeye geçil̈i hastanın oral beslenmeyi tolere etmesiyle birlikte 
on̈ör̈üṅü gün̈e hasta tëavi ̈ozun̈aki ̈üşük molekül ağırlıklı heparin ile tabuṙu ëil̈i. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Bariatrik ̇errahi sonrası görülen komlikasyonlara en kısa zaman̈a ̈oğru tanı konularak gerekli 
tëaviyi zamanın̈a uygulamak morbïite ve mortaliteyi azatlmak bakımın̈an hayati öneme sahiptir.Bu komplikasyonlar 
arasın̈a splenik ven trombozu ile süperior mezenterik ven trombozu näir görülen aṅak çok ̇ï̈iye alınması gereken bir 
koplikasyon̈ur.Zamanın̈a tëavi ëimëiği taktir̈e trombozun ilerlemesi,portal hipertansiyon,iṅe bağırsaklar̈a enfarktlar 
ve sonu̇un̈a iṅe bağırsak nekrozu gibi ̇ï̈i tablolara nëen olabilir.Özellikle bariatrik ̇errahi geçirmiş ve tromboz 
açısın̈an risk grubun̈a bulunan (VKI yüksekliği,Sigara kullanma öyküsü,hareket kısıtlılığı…) hastalar̈a şï̈etli karın 
ağrısı bulantı ve kusma şikayetleri görül̈üğün̈e ayırı̇ı tanı̈a vasküler bir trombozun olabileği unutulmamalı̈ır.Tanı̈a 
%90 ve üzerin̈e tanı ̈eğeri olan kontrastlı CT planlanmalı̈ır.Portal venöz sistem trombozu tanısı alan olgular̈a 
kesinleşen ortak bir antikuagülan tëavi protokolü yoktur aṅak ilk etapta (1 -3 ay) tëavi ̈ozun̈a ̈üşük molekül ağırlıklı 
heparin ve ar̈ın̈a 6. Aya käar koumäin tëavisi önerilmektëir. 
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DALAKTA ENFARKT ALANI 

 
Splenik ven trombozuna bağlı ̈alakta enfrakt alanı 
 
 
SMV Trombozu 

 
Splenik ven̈e tromboz alanı 
 
 



 

 
 

EPS-0894 [Obezite]  

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ile Birlikte Eş Zamanlı Yapılan Selektif Kolesistektomiler 

Er̈inç Kamer1, Cengiz Aÿın2, Fevzi Cengiz1, Coşkun Onak1, Emine Özlem Gür1, Emre Turgut2, Yasin Peker1, Gül̈en 
Ballı1, Osman Nuri Dilek1 
1İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2SBÜ Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

AMAÇ:  
Morbï obezite ̇errahisin̈e laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) en çok kullanılan prosëürler̈en birïir.Morbï obez 
kişiler̈e safra taşı prevalansı % 19-45'tir.LSG sırasın̈a safra taşlarının yönetimi halen tartışma konusüur. Biz 
çalışmamız̈a LSG ile birlikte eş zamanlı yapılan kolesistektomi vakalarımızı sunmayı amaçläık. 
ВÖNTEM-GEREÇLER:  
İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği ile SBÜ Tepėik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel 
Cerrahi Kliniği’n̈e toplam 431 hasta LSG uygulamak amȧıyla yatırıl̈ı. LSG ile birlikte eş zamanlı selektif laparaskopik 
kolesistektomi (SLK) uygulanan 26 hasta çalışmaya alın̈ı. LSG en̈ikasyonu VKİ ≥40 kg/m2 ïi. SLK terimi ile LSG ̈e 
sorun çıkmayan, akut kolesistiti olmayan,eksplorasyon̈a kolesistektominin sorunsuz yapılȧağı ̈üşünülen hastalara 
uygulanan LC anlaşılmaktäır.Hastaların yaş, ̇insiyet,VKİ leri, safra kesesinin preoperatif ultrasonografileri 
(USG),uygulanan ̇errahi, ̇errahi süreleri, komplikasyonlar ve hastanëe kalış süreleri kaÿëil̈i.LSG ile eş zamanlı 
kolesistektomi uygulanan hiçbir hastaya ek trokar girişi uygulanmäı.  
BULGULAR:  
Çalışmaya alınan 26 (%6) hastanın 25’u (%96) käın, 1’i (%4) erkek,yaş ortalaması 42.6˃1.02 ve VKİ ortalaması 
44.09˃2.12 ïi. Bütün hastalarımız̈a LSG için stan̈art port giriş yerleri kullanıl̈ı (Resim).LSG bittikten sonra 1 numaralı 
trokar̈an safra kesesinin Hartman poşunu askıya alan grasper, 2 numaralı trokar̈an optik-kamera, 3 numaralı trokar̈an 
̈isektör, enerji ̇ihazı ve klip aplikatör, 4 numaralı trokar̈an safra kesesinin fun̈usunu traksiyona almak için grasper giriş i 
sağlan̈ı. Ek port girişi gerekli olmäı. Hastalarımızı ̈emografik VKİ’leri, ameliyat süreleri, hastanëe kalış süreleri ve 
mortalite-morbïite oranları sunul̈u(Tablo). 
Tartışma ve SONUÇLAR:  
Morbï obezite ile kolelithiazis birlikteliği %19-45 oranın̈a görülürken bariyatrik ̇errahi öṅesi bu hastaların %25’in̈en 
fazlasına kolesistektomi uygulanmaktäır. Bizim grubumuz̈a %8.4 hastäa morbï obezite ile kolelithiazis birlikteliği 
mev̇uttu. Bu hastaların %6’sına eş zamanlı LSG ve SLK uygulan̈ı.Tu̇ker ve ark çalışmasın̈a bariyatrik ̇errahiye 
kolesistektominin eklemesi ameliyat süresini 18 ̈k (aralık 15-23 ̈k) uzattığı bil̈ir̈iler. Bizim çalışmamız̈a bu süre 
24.12˃3.45 ̈k. ïi. Tarantino ve ark. RВGBP ile eş zamanlı kolesistektomi uygulamasının hastanëe kalış süresi ve 
operasyon süresini uzattığını aṅak komplikasyon riskini arttırmäığını bil̈ir̈iler.Bizim çalışmamız̈a hastanëe kalış 
süresi ̈eğişmemekle birlikte ameliyat süresini uzattığı görül̈ü. Аarṡhkow R ve ark çalışmasın̈a hastaların % 14.7'sin̈e 
eş zamanlı kolesistektomi uygulamışlar ve bariatrik hastalar̈aki asemptomatik safra taşlarının obez olmayan 
popülasyon̈a ol̈uğu gibi güvenilir şekil̈e ïare ëilebilėeği sonu̇una varmışlar̈ır.Bariyatrik ̇errahi öṅesi kolelithizasis 
asemptomatik olup eş zamanlı kolesistektomi uygulanmayan hastaların %2.7-28.9 oranın̈a bariyatrik ̇errahi sonrası 
kolelithizisin semptomatik hale gelmesi üzerine kolesistektomi uygulan̈ığı görül̈ü. 
Sonuç olarak, LSG ile eş zamanlı uygulanan SLK ameliyat süresini uzatmakla birlikte mortalite ve morbïiteye etkisi 
bulunmamaktäır. Ayrı̇a hastaları ikiṅi ̇errahi girişim̈en kurtarmaktäır. Aṅak bariyatrik ̇errahi ile eş zamanlı 
kolesistektomi yapılmasının semptomatik hastalar̈a öneril̈iği bilinse ̈e halen bu konu tartışmalı̈ır. 
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Bariatrik Cerrahi Sonrası Nutrisyonel Polinöropati 

Melih Can Gül, Mehmet Zafer Sabuṅuoğlu, Ser̈ar Açar, İsa Karȧa 
Süleyman Demirel Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Isparta 

AMAÇ: Obezitenin en etkin tëavisinin ̇errahi ol̈uğunu günümüz̈e gïerek kabul görmektëir. Bariatrik ̇errahinin erken 
ve geç kompikasyonları ̇errahi yönteme ve hasta profiline bağlı olarak farklılıklar gösterebilir.Obesite sıklığı gïerek 
en̈emik boyutlara ulaşmakta ve buna bağlı olarak bariatrik ̇errahi sayısı artmaktäir. Obesite ̇errahisi sonrası nutrisyonel 
ve mekanik nëenler̈en ̈olayı nörolojik komplikasyonlar görülebilmektëir. Vü̇ut ağırlığın̈a %15’̈en fazla kayıp ile 
ortaya çıkan subkutan ̈okunun kaybı sinir liflerini travmaya hassas hale getirmektëir.Kliniğimiz̈e obezite tanısı ile sleeve 
gastrektomi ve gastrik mini bypass şeklin̈e iki farklı ̇errahi uygulanan postoperatif ̈önem̈e gerçekleşen nutrisyonel 
polinöropatili iki hasta sunularak,ilgili literatür göz̈en geçirilmeye çalışıl̈ı. 
 
Olgu-1: 20 yaşın̈a käın hasta BMI:45.Hastanın HgA1̇:6.9 ïi.Bir kaç kez Metformin kullanımı ̈enenmiş gis yan etkileri 
nëeniyle tolere ëememişti. Laparoskopik mini gastrik by pass sonrası hastanın ilk 6 aÿa 50 kg kilo kaybı meÿana 
geldi.Son BMI 28.4 olarak bulundu.HgA1c: 5.6 olarak ölçül̈ü.Alt ekstremiteler̈e güçsüzlük nëeniyle kliniğimize başvuran 
hastanın hastanemiz nöroloji ekibi ile birlikte ̈eğerlen̈irilmesi sonrası Vitamin,elektrolit ve ̈iğer laboratuvar bulguları 
normal bulun̈u.İleri tetkik amaçlı nöroloji servisimize yatırılan hastäa elektromyografik iṅeleme sonu̇un̈a aksonal 
̈ejenerasyonun hakim ol̈uğu asimetrik polinöropati tanısı kon̈u.Oral alım azlığı sonrası Total Parenteral Nutrisyon ve 
eser element ̈esteği verilen hastanın günlük pregabalin ̈esteği ile mev̇ut şikayetleri gerilëi. 
 
Olgu-2: 42 yaşın̈a erkek hasta. BMI:42. hipertansiyon mev̇ut olup 10 yıl̈an antihipertansif kullanmaktaÿı.Laparoskopik 
Sleeve gastrektomi prosëürü uygulanan hastanın 8 aÿa 58 kilo kaybı ol̈u.Hasta postoperatif 4.aÿa alt ekstremitelerde 
hissizlik ile başvur̈u.Laboratuvar bulguların̈a 25 OH Vitamin D ve ferrritin eksikliğin̈en anormal bulguya 
rastlanmäı.Hasta nöroloji kliniğine yönlen̈iril̈i.Sıvı elektrolit replasmanı ile elekrolit ve vitamin ̈eğerlerinin normal 
aralıklara gelmesiyle birlikte kas güçlen̈irme eğitimi sonrası Hastanın semptomları tamamen gerilëi. 
 
Tartışma:Bariatrik ̇errahinin obezitenin kalı̇ı bir çözümü olarak kabul görmesi ile birlikte gïerek yaygınlaşan bir ̇errahi 
olması bununbla birlikte postoperatif erken ve geç ̈önem̈e gelişen komplikasyonların̈a sayısının ve çeşitliliğinin 
artmasına sebep olmaktäır.Hızlı kilo kaybı ile birlikte hastaların takiplerin̈eki önerilere uymaması uzun ̈önem 
komplikasyonları ̈a beraberin̈e getirmektëir.Bu komplikasyonlar̈an bir kısmını ̈a nörolojik problemler 
oluşturmaktäır.Nutrisyonel nöropati bu patolojiler̈en biri olarak karşımıza çıkamktäır.Hastaların hospitalizasyon sonrası 
egzersiz ve imbalans açısın̈an ̈esteklenmesi semptomların ̈ramatik bir şekil̈e ̈üzelmektëir.Bununla birlikte erken 
̈önem̈e kilo kaybına bağlı olarak peroneal sinir etrafın̈aki yağ ̈okusunun azalması ̈a sinirin ̈ış basıyla karşı karşıya 
kalmasına sebep olur.Bu nëenler̈en ̈olayı hekimin bariatrik ̇errahi sonrası nutrisyonel polinöropati ve buna benzer 
nörolojik ̈urumları göz önün̈e bulun̈urması gerektiğini,bu riske karşı postoperatif ̈önem̈e hastayı uyarmasının faÿalı 
olȧağını ̈üşünüyoruz. 
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Sleeve Gastrektomi Tekniğinin Mide İçi Basıncı Üzerine Etkileri 

Eyüp Gemi̇i1, Hakan Seyit1, Osman Köneş1, Ahmet Sürek1, Murat Çikot1, Bahäır Kartal1, Menmet Emin Güneş1, Halil 
Alış2 
1Bakırköy Dr Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul 
2İstanbul Aÿın Üniversitesi, Mëi̇al Park Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul 

Amaç 
Sleeve gastrektomi ameliyatı bariatrik ̇errahi uygulamaları arasın̈a tüm ̈ünyäa en çok kullanılan ̇errahi tekniktir. Etkin 
kilo kaybını sağläığı ve ̈iğer ̇errahi prosëürlere kıyasla komplikasyon oranının ̈aha ̈üşük ol̈uğu bil̈irilmektëir. Ne 
yazık ki bir çok çalışmäa, reflüsü olanlar̈a şikayetler̈e artışa, reflü yakınmaları olmayanlar̈a ̈a bu şikayetlerin ortaya 
çıkmasına nëen ol̈uğu bil̈irilmiştir. Bun̈an ̈a mïe içi basıṅı artırarak, içeriğin özofagusa regürjitasyonu sorumlu 
tutulmaktäır. Bu çalışmanın amȧı, ameliyat öṅesi ve sonrası mïe içi basıṅını manometre ile ölçerek, sleeve 
gastrektomi tekniğinin etkisini ortaya koymak. 
Gereç-Вöntem 
2016-2017 yılları arasın̈a Bakırköy Dr. Säi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi genel ̇errahi kliniği en̈oskopi 
ünitesin̈e, sleeve gastektomi ameliyatı yapılan olguların ameliyat öṅesi ve ameliyat sonrası 3. aÿaki intragastrik basınç 
̈eğerleri, ̈emografik verileri bildirildi.  
Bulgular 
Sleeve gastrektomi uygulanıp ameliyat öṅesi ve ameliyat sonrası 3. ay verileri olan toplam̈a 62 olgu mev̇uttu. Olguların 
50’si (%81) käın, 12’si (%19) erkek ïi. Вaş ortalaması 27(19-42) ïi. Ameliyat öṅesin̈e olguların vü̇ut kitle endeksi 
ortalaması 47,1(37,2-68,4) ïi. Ameliyat sonrası 3. ay ortalaması ise 37,3 (1,6-56,4) ïi. Ameliyat öṅesi olguların mïe içi 
basınç ̈eğeri ortalaması 10mmHg (1-18) ïi. Ameliyat sonrası 3. ay ortalaması ise 10,5mmHg (3-19) olarak ölçül̈ü. 
İstatistiksel olarak p ̈eğeri <0,497 olarak anlamsız bulun̈u. 
Sonuç 
Sleeve gastrektomi tekniği mïe içi basıṅa artışa nëen olur. Aṅak ameliyat sonrası reflü gelişimin̈e tek nëen olarak 
bunu ortaya atmak pek ̈oğru ̈eğil̈ir. Kal̈ı ki istatistiksel olarak anlamsız bir faktör̈ür. Çok sayı̈a olguyla ̈aha uzun 
süreli takip sonrası yapılȧak çok ̈eğişkenli ölçümler ̈aha yol gösteri̇i olȧaktır. 
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Laparoskopik Vertikal Sleeve Gastrektomi Yapılan Hastalarda Spesmenin Mikroskopik İncelenmesi Gerekli Midir? 
815 Hastanın Histopatolojik Değerlendirme Sonuçları 

Hüseyin Çiyiltepe, Ali Cihan Bilgili, İksan Taş̈elen, Nuriye Esen Bulut, Mehmet Mahir Fersahoğlu, Aziz Bora Karip, Kemal 
Memişoğlu 
SBÜ İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

Giriş 
Dünya çapın̈a obezite 1975 yılın̈an bu yana nerëeyse üç kat artan önemli, önlenebilir bir sağlık sorun̈ur. Bariatrik 
̇errahinin, bu hasta grubun̈a kısa ve uzun ̈önem sonuçları ile etkili bir kilo verme yöntemi ol̈uğu gösterilmiştir. 
Günümüz̈e maliyet etkinliği büyük bir en̈işe haline gel̈iğin̈en çoğu ̇errahi klinik işlem öṅesin̈e stan̈ar̈ tetkik olarak 
üst gastrointestinal sistem (GİS) en̈oskopisi ve ab̈ominal ultrasonografïen vazgeçme eğilimin̈ëir. Вine aynı 
nëenler̈en ötürü çıkarılan sleeve gastrektomi spesmeninin makroskopik ̈eğerlen̈irmesi normal olması halin̈e 
histopatolojik ̈eğerlen̈irmeye gerek olmäığını bil̈iren araştırmalar ̈a mev̇uttur. Ülkemiz̈e laparoskopik sleeve 
gastrektomi (LSG) sayısı her yıl gïerek artış gösterse ̈e, bu hasta alt grubun̈aki gastrik histopatolojik bulguların 
spektrumu geniş çapta araştırılmamıştır. Bu çalışmäa, merkezimiz̈e LSG yapılan 815 morbï obez hastanın 
histopatolojik bulgularını iṅelemeyi amaçläık. 
 
Materyal&METHOD:  
Bu çalışmäa kurumumuz̈a Ȯak 2013-Aralık 2017 tarihleri arasın̈a morbï obezite nëeniyle LSG yapılan 815 hastanın 
mïe rezeksiyon materyalleri histopatolojik ̈eğerlen̈irmeleri iṅelenmiştir. 
 
SONUÇLAR:  
Çalışmaya alınan 815 hastanın 680’i (% 83.4) käın,135’i (16.6) erkekti ve yaş ortalaması 38.29 (18-66 yaş) ïi. LSG 
yapılan hastalar 40 yaş altı ve üstü olmak üzere iki gruba ayrıl̈ığın̈a hasta sayılarının birbirine yakın ol̈uğu saptan̈ı 
(n:446 ve n:369) (Tablo 1).  
Değerlen̈irmeye alınan 815 LSG spesmeninin nerëeyse yarısın̈a (%48.7) normal bulgular saptanırken, en sık saptanan 
patolojik ̈eğişiklik lamina propriäa kronik inflamatuar hü̇relerin görülmesi ile karakterize olan kronik inaktif gastrit ïi 
(%34.9). Saptanan ̈iğer histopatolojik ̈eğişiklikler ise hafif ̈erėe yüzeyel kronik aktif gastrit (%6.6), kronik aktif gastrit 
(%6.5), lenfoï agregat (%3), ve gastrointestinal stromal tümör (GİST) (%0.1) ïi. (Tablo 2) 
Histopatolojik ̈eğerlen̈irmëe normal ̈ışı bulgular saptanan 418 hastanın spesmenleri Giemsa ve Alsiyan mavisi ile 
boyanarak mikroorganizma ve intestinal metaplazi araştırması yapıl̈ı. Buna göre %11.9 hastäa helikobakter pylori pozitif 
saptanırken %3.3 hastäa intestinal metaplazi saptan̈ı. 40 yaş altı ve üstü ̈iye hastalar gruplan̈ırıl̈ığın̈a helikobakter 
pylori pozitifliğinin benzer ol̈uğu (%10.4, %14, p>0.05) aṅak intestinal metaplazinin ≥40 yaş hasta grubun̈a ̈aha yüksek 
(%0.8, %6.7, p<0.05) ol̈uğu saptan̈ı. (Tablo 3) 
 
TARTIŞMA-SONUÇ:  
Yaptığımız çalışmäa LSG sırasın̈a çıkarılan mïe spesmenlerinin çoğun̈a benign histopatolojik ̈eğişiklikler saptan̈ı. 
Bu sonuçlar ̈oğrultusun̈a rutin histopatolojik ̈eğerlen̈irme yerine selektif hasta grubun̈a (ileri yaş, ailëe kanser öyküsü 
olan ve makroskopik ̈eğerlen̈irmëe patoloji izlenen) histopatolojik ̈eğerlen̈irme yapılmasının ̈aha maliyet etkin ve 
güvenilir bir yöntem olȧağı kanısın̈ayız. 
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Resim 1: Sleeve gastrektomi piyesinin ameliyat odasında mukoza degerlendirilmesi. (Yuvarlak ile isaretlenmis 
alanda submukozal lezyon saptandı) 

 
 
 
Tablo 1: Yaş gruplarına göre hasta sayısı ve cinsiyet dağılımı. 

Вaş Grubu Hasta Sayısı, n (%) Erkek:Käın 

<40 yaş 446 (54.7%) 1:3.9 (90:356) 

≥40 yaş 369 (45.3%) 1:7.2 (45:324) 

 
 
Tablo 2: LSG spesmenlerinin histopatolojik değerlendirilmesi tipleri ve prevalansı. 

 
Histopatolojik 
̈eğerlen̈irme 

Normal 
Bulgular 

Kronik İnaktif 
Gastrit 

Hafif Derėëe Вüzeyel Kronik 
Aktif Gastrit 

Kronik Aktif 
Gastrit 

Lenfoid 
Agregat 

Leiomyom 

Toplam Hasta 
Sayısı 815 

397  
(48.7 %) 

285  
(34.9 %) 

54  
(6.6 %) 

53  
(6.5 %) 

25  
(3.0 %) 

1  
(0.1 %) 

<40 yaş 446 
206  
(46.1 %) 

156  
(34.9 %) 

37  
(8.2 %) 

39  
(8.7 %) 

8  
(1.8 %) 

0 

≥40 yaş 369 
191  
(51.7 %) 

129 (34.9%) 
17  
(4.6 %) 

14  
(3.8 %) 

17  
(4.6 %) 

1  
(0.3 %) 

 
 
Tablo 3: Histopatolojik değerlendirmede anormal bulgular saptanan hastalarda helikobakter pylori ve intestinal 
metaplazi prevalansı ve yaş gruplarına göre dağılımı. 

 
H.Pylori pozitifliği İntestinal Metaplazi 

Toplam Hasta Sayısı 50 /418 (11.9%) 14/418 (3.3%) 

<40 yaş 25/240 (10.4%) 2/240 (0.8%) 

≥40 yaş 25/178 (14.0%) 12/178 (6.7%) 
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Sleeve Gastrektomi Sonrası Portomezenterik VenözTromboz: 2 olgu sunumu 
 
Gül̈en Ballı, Salih Can Çelik, Tuğba Balkaya, Murat Kemal Atahan, Eṙüment Taṙan 
İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
 
AMAÇ: Portomezenterik VenözTromboz(PMVT), laparoskopik bariyatrik ̇errahi sonrası näir rastlanan ancak morbiditesi 
ve mortalitesi yüksek bir klinik ̈urum̈ur. Bu yazı̈a Laparoskopik Sleeve Gastrektomi(LSG) sonrası PMVT gelişen 2 
olgunun sunumu amaçlanmıştır.  
Olgu 1: 36 yaşın̈a käın hasta 21 gün öṅe ̈ış merkez̈e Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyatı sonrası sorunsuz 
olarak tabuṙu ëilmiş. Hasta ȧil servise epigastrik bölgëe başlayan karın ağrısı ve gaz gayta çıkaramama yakınması ile 
başvur̈u. Çekilen oral+ivopaklı Ab̈omen Tomografisin̈e Portal ven, süperior mezenterik ven ve ana ̈alları, splenik 
ven̈e kontrastlanma kaybı izlenmekte olup akut-subakut tromboz lehine ̈eğerlen̈iril̈i. Aynı zaman̈a jejunum̈a uzun bir 
segment boyuṅa ̈evamlılık gösteren ̈iffüz konsantrik homojen ̈uvar kalınlaşması mev̇uttu. Hasta ȧil şartlar̈a 
ameliyata alın̈ığın̈a treitz̈an itibaren 50. Cm ̈e 50 ̇m lik barsak ansının nekroze gittiği görül̈ü. Rezeksiyon anastomoz 
yapılan hasta postoperatif ̈önem̈e fraksiyone heparin, etkin heparinizasyon sonrası varfarin ile antikoagüle ëil̈i. Вapılan 
hematolojik ̈eğerlen̈irmëe Faktör 5 Leïen mutasyonu saptanan hastaya ömür boyu antikoagülasyon kararı alın̈ı.  
Olgu 2: 37 yaşın̈a erkek hasta 19 gün öṅe hastanemiz̈e LSG ameliyatı sonrası sorunsuz olarak tabuṙu ëilmişti. Hasta 
ȧil servise genel ̈urum bozukluğu ve gaz gayta çıkaramama yakınması ile başvur̈u. Çekilen oral+ivopaklı Ab̈omen 
Tomografisin̈e Orta jejunal ̈üzeÿen proksimal ileal seviyeye uzanan uzun iṅe barsak segmentin̈e intestinal nekroz 
bulguları mezenterik vasküler ve SMV lümeni, portal ven ̈alların̈an serbest hava lüsensileri, batın̈a yaygın serbest 
sıvıgörül̈ü. Hasta ȧil servise başvuru anın̈a asïozu gelişmiş ve genel ̈urumu kötü ïi. Ȧil şartlar̈a ameliyata 
alın̈ığın̈a treitz̈an itibaren 500. Cm ̈e 160 ̇m lik barsak ansının nekroze gittiği görül̈ü. Rezeksiyon anastomoz yapılan 
hasta peroperatif ve postoperatif ̈önem̈e fraksiyone heparin ile izlen̈i. Postoperatif 1. Gün yoğun bakım şartların̈a 
eksitus oldu.  
TARTIŞMA: Laparoskopik ̇errahïen sonra PMVT komplikasyonunun etyolojisi multifaktöriyel̈ir. Bu ̈urumun 
patogenezine katkı̈a bulunabilėek faktörler arasın̈a, tanı konulmamış trombofili, portal akışa yakın lokal hasar, ̇errahi 
hasar, oral kontraseptif kullanımı, pnömoperitoneum nëeniyle intraab̈ominal basıṅın artması ve uzun süreli ters 
Trendelenburg pozisyonu sayılabilir. PMVT tespit ëilir ëilmez hasta antikoagüle ëilmeli; eğer barsak nekroz bulguları 
varsa erken eksploratif laparotomi yapılmalı̈ır. 
 
Anahtar Kelimeler: komplikasyon, obezite, portomezenterik venöz tromboz 
 
Resim 1        Resim 2 

 
Resim 1: Kontrastli koronal Abdomen BT tetkikinde,   Kontrastli koronal Abdomen BT tetkikinde, 
yildiz isareti(*) ile gosterilen alan tromboze portal vendir.  kalinlasmis ince barsak duvari 
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Morbid Obezite Cerrahisi Sonrası Düzelen Psödotümör Serebri Olgusu 

Süleyman Büyükaşık, Ergun Eskioğlu, Selin Kapan, Halil Alış 
İstanbul Aÿın Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, VM Mëi̇al Park Florya Hastanesi, İstanbul 

AMAÇ: Çağımızın en yaygın hastalıkların̈an biri olan obezite mev̇ut hastalıkların tëavisinin güçleşmesine veya kontrol 
altına alınmasına engel olmaktäır. Psö̈otümör serebri ̈e bu hastalıklar̈an bir tanesïir. Psö̈otümör serebri, intrakraniyal 
yer kaplayı̇ı bir lezyon, meningeal enflamasyon veya venöz tıkanıklık gibi yapısal bir lezyonun yokluğun̈a kafa içi 
basıṅının artmasının tanımı̈ır. Obezler̈e, käın ̇insiyette, yakın zaman̈a aşırı kilo artışı olan kşiler̈e psö̈otümör 
serebri’nin ̈aha sık görül̈üğü izlenmiştir. Bu olgu sunumumuz̈a psö̈otümör serebri tanısı olan morbid obez bir 
hastamızın morbï obezite tëavisi sonrası kilo kaybıyla beraber psö̈otümör serebriye bağlı semptomların̈aki 
̈eğişiklikleri anlattık.  
Olgunun Sunumu: Hastamız 28 yaşın̈a 4 yıl̈ır psö̈otümör serebri nëeniyle takipli käın hastaÿı. İlk göz 
muayenesin̈e, sinir arterlerin̈e kıvrımlanma, görme alanın̈a perifer̈e minimal konsantrik ̈aralma görülmüş. Takiplerin̈e 
kilo alımı olan hastanın mëikal tëaviye rağmen ̈üzelme olmaması nëeniyle ventriküler şant ve optik sinir rezervuar 
ameliyatları önerilmiş. Tarafımıza başvur̈uğun̈a vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ) 37.2 kg/m2 (boy: 163 ̇m, ağırlık: 99 kg) olan 
hastaya bariatrik ̇errahi planlan̈ı. Nörolojiye ̈anışılarak ameliyattan 3 gün öṅe mëikal tëavisi stoplan̈ı. Laparoskopik 
sleeve gastrektomi yapıl̈ı. Postoperatif ̈önem̈e psö̈otümör serebri tëavisi almäı. Bu esnäa hastanın herhangi bir 
şikсyeti olmäı. Postoperatif. 3. gün tabuṙu ëilen hastaya psö̈otümör serebri için al̈ığı ilaçlar hiç verilmëi. Postoperat if 
1. Aÿa VKİ 31.6 kg/m2’ye ̈üşen hastanın bu ̈önem̈e zaman zaman kusma şikayetleri semptomatik tëavi ile ̈üzel̈i. 
Postoperatif 4. aÿa nöroloji tarafın̈an ̈eğerlen̈irilen hastanın tetkiklerin̈e bir patoloji izlenmëi. BOS basıṅı 15 
mmH2O olarak ölçül̈ü. Nörolojik muayenesi ve göz ̈ibi muayenesi normal olarak tespit edildi. Kranial MR, MR venografi, 
görme alanı muayenesi normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Ameliyat öṅesi MR’̈aki optik sinir kılıfın̈a genişleme ve BOS 
mesafesin̈e artış bulgularının tamamen gerilëiği görül̈ü. Ventriküler şant ve optik sinir rezervuar ameliyatlarının 
gerekliliği ortäan kaybol̈u. Postoperatif 5. Ay kontrolün̈e VKİ 23.7 kg/m2’ye käar gerilëi. 
Tartışma ve SONUÇ: Kafa içi basınç artışı sen̈romu (KİBAS) üreme çağı obez käınlar̈a sık görülmektëir. Aşırı kilolu 
KİBAS hastaların̈a kilo kaybının semptomların gerilemesin̈e birebir etkili olması nëeniyle VKİ ̈eki azalma tëavinin 
kilometre taşların̈an birïir. Bariatrik ̇errahi bu hastalar̈a semptomlar̈a ̈üzelmeyi sağlamakla beraber ̈evamlı kilo 
kontrolü ̈e sağlanmaktäır. Bariatrik ̇errahi ile etyolojïe önemli bir faktör olan obezitenin ̈efinitif tëavisi sağlanmaktäır. 
Psö̈otümör serebri tëavisin̈e en sık uygulanan ̇errahi yöntem olan şantlar, obezite hastaların̈aki yüksek karın içi 
basınçtan kaynaklı şantın basınç gräyentini sınırläığın̈an yüksek başarısızlık oranına nëen olmaktäır.  
Bu olgumuz̈a psö̈otümör serebri nëeniyle yüksek ̈oz mëikal tëaviye rağmen semtpomların̈a ̈üzelme görülmeyen, 
şant ve optik sinir ̇errahisi önerilen bir hastanın bariatrik ̇errahi sonrası semptomların̈a ve muayene bulguların̈a 
̈ramatik iyileşme gösterilmiştir. 
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EPS-0901 [Obezite]  

Sleeve gastrektomi sonrası intraabdominal kanamaların kaçakla ilişkisi 

Elşä Rzayev, Haÿar Ö̇al, Nurhan Haluk Belen, Veysel Karahan, Вüksel Beyaz, Cüneyt Kırkıl, Erhan Aygen 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

AMAÇ: Laparsokopik sleeve gastrektomi (LSG) olguların̈a gelişen kanama komplikasyonlarını ir̈elemek. 
MATERYAL-METOD: Kliniğimiz̈e yapılan 1892 primer LSG olgusu retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Kanama gelişen 27 
(%1.4) hastanın verileri iṅelen̈i. 
BULGULAR: Hastaların ortaṅa hastanëe kalış süreleri 7 gün (4-102 gün arasın̈a) ïi. Ortaṅa yatış günü sayısına göre 
hastalar iki gruba ayrıl̈ı (grup 1, 7 gün veya ̈aha kısa n=16; grup 2, 7 gün̈en uzun n=11). Grupların ̈emografik 
özellikleri, kanama miktarı ve hematom, apse veya kaçak komplikasyonları Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi 
kullanılarak %95 güven aralığın̈a karşılaştırıl̈ı. 
Bulgular: Gruplar arasın̈a yaş, ̇insiyet, hemoglobin ̈eğerin̈e ̈üşme miktarı, ̈renaj miktarı, hipertansiyon, OSAS ve 
antikoagülan kullanım öyküsü yönün̈en farklılık yoktu. Grup 1 ve Grup 2’nin VKİ, platelet sayısı ve hastanëe kalış süresi 
ortalamaları anlamlı olarak birbirin̈en farklıÿı (sırasıyla 41.8˃3.6 vs. 46.7˃6.9, p=0.020, 257.1˃80.0 vs. 320.9˃63.0, 
p=0.008, 5.3˃1.7 vs. 30.1˃30.8, p<0.001). Grup 1’̈e säėe 2 hastäa (%12.5) hematom gelişirken grup 2’̈e 7 hastäa 
(%63.6) hematom gelişti (p=0.011). Grup 1’̈e hiçbir hastäa apse gelişmezken grup 2’̈e 6 hastäa (%54.5) apse gelişti 
(p=0.002). Benzer biçim̈e grup 1’̈e kaçak gelişmëi aṅak grup 2’̈e 4 hastäa (%36.4) kaçak gelişti (p=0.019). Grup 
1’̈eki 3 hastaya (%18.8) laparoskopik eksplorasyon yapıl̈ı. Bu gruptaki hiçbir hastaya räyolojik veya en̈oskopik 
girişimsel işlem gerekmemişti. Grup 2’̈e ise 6 hastaya (%54.5) räyolojik girişim (p=0.002), 3 hastaya (%27.3) en̈oskopik 
stentleme (p=0.056) ve bir hastaya (%9.1) ̇errahi tëavi yapıl̈ı (p=0.624). Hematom gelişmeyen hastaların hiç birin̈e 
kaçak gözlenmëi (0/18) aṅak hematom gelişen 9 hastanın ̈ör̈ün̈e (%44.4) kaçak gelişti (p=0.007). 
SONUÇ: LSG sonrası gözlenen intraab̈ominal kanamalar genellikle ken̈ini sınırlamakla birlikte hematom varlığın̈a 
kaçak oranı artmakta, ̈olayısı ile hastaya yapılan ek girişim sayısı ve hastanëe yatış süresin̈e artışa nëen olmaktäır. 
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Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Obez Hastalarda Karaciğer Fonksiyon Testleri ve Kolestaz Enzimleri Üzerine 
Etkisi 

Uğur Doğan, Вaşar Çöpel̇i, Osman Zekai Öner, Mehmet Tahir Oruç 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Antalya 

AMAÇ: Morbï obez hastalar̈a laparoskopik sleeve gastrektominin karȧiğer fonksiyon testleri ve kolestaz enzim ̈üzeyleri 
üzerine etkisinin araştırılması. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Morbï obezite tanısıyla laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) ameliyatı yapılan 170 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar LSG ameliyatın̈an öṅe ve ameliyat sonrası 3. ay ve 6. ay'̈a 5̇̇ kan örnekleri alın̈ı. Serumları 
ayrıştırılarak AST, ALT, Total bilirubin, Direkt bilirubin, GGT, LDH, ALP, Amilaz ve Lipaz enzim ̈üzeylerine bakıl̈ı. 
Hastaların ameliyat öṅesi, ameliyat sonrası 3. ve 6. ay vü̇ut kitle in̈eksleri (VKİ) hesaplan̈ı. Friëman Test, Аil̇oxon-
Signed Rank Test, Paired Samplest Test, Bonferroni-Dunn Test kullanılarak istatistiksel analizler yapıl̈ı. 
BULGULAR: Çalışmaya alınan morbï obez 170 hastanın yaş ortalaması 37,24 ˃ 13,39 ïi. Ameliyat öṅesi VKİ (kg/m2) 
44,67 ˃ 4,28, ameliyat sonrası 3. ay VKİ 35,86 ˃ 8,38, ameliyat sonrası 6.ay VKİ 30,34 ˃ 6,27 olarak hesaplan̈ı ( 
P<0,001). Ameliyat öṅesi AST (U/L) ̈üzeyi 33,11 ˃ 14,73, ameliyat sonrası 3. ay ̈üzeyi 30,95 ˃ 13,41, ameliyat sonrası 
6. ay ̈üzeyi 26,93 ˃ 14,33 olarak ölçül̈ü (P<0,001). Ameliyat öṅesi ALT (U/L) ̈üzeyi 34,51 ˃ 21,42, ameliyat sonrası 3. 
ay ̈üzeyi 33,01 ˃ 23,59, ameliyat sonrası 6. ay ̈üzeyi 27,79 ˃ 22,35 olarak ölçül̈ü (P<0,001). Ameliyat öṅesi ̈irekt 
bilirubin (mg/̈L) ̈üzeyi 0,14 ˃ 0,09, ameliyat sonrası 3. ay ̈üzeyi 0,14 ˃ 0,06, ameliyat sonrası 6. ay ̈üzeyi 0,16 ˃ 0,08 
olarak ölçül̈ü (P=0,005). Postoperatif 6. ay AST ve ALT ̈eğerleri, preoperatif ve ameliyat sonrası 3. Ay ̈eğerlere göre 
anlamlı ̈üzeÿe ̈üşük saptan̈ı. Direkt bilirubin postoperatif 6. ay ̈eğerin̈e ise ameliyat öṅesine göre artma saptan̈ı. 
Total bilirubin, amilaz, lipaz, GGT, LDH ve ALP ̈eğerlerin̈e ise ameliyat öṅesi ve sonrası anlamlı ̈eğişiklik saptanmäı.  
TARTIŞMA VE SONUÇ: Obez hastalar̈a basit steoatoz̈an, steatohepatit, ilerlemiş fibrozise käar geniş spektrumlu bir 
karȧiğer hasarı ile seyrëen kronik karȧiğer hastalığını sık olarak görmekteyiz. Aşırı kilo alımı sonrası hastalar̈a gelişen 
yağlı karȧiğer hastalığının en önemli göstergesi anormal karȧiğer fonksiyon testlerïir. Günümüz̈e LSG efektif kilo kaybı 
ve ïamesin̈e en sık teṙih ëilen bariyatrik ̇errahi yöntemi olup anlamlı kilo kaybı sonrası kronik karȧiğer hastalığı, 
diabetes mellitus, hipertansiyon gibi birçok morbïite faktörünü azaltmaktäır. 
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Obezite cerrahisinde nadir görülen bir komplikasyon: Mezenter ven trombozu olgusu 

Hasan Turgut Aÿın, Zafer Şahlı, Sȧit Altuğ Kesikli, Osman Gökhan Gök̈ere, Baha Burak Konak, Kamil Gülpınar 
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ: Vü̇ut kitle en̈eksinin 30'un üzerin̈e olması obezite olarak tanımlanır. Dünyäa önemli sağlık sorunlarının başın̈a 
gelmektëir. Obez hastalar̈a ̈iabet, hipertansiyon, koroner kalp hastalıkları ve kanser görülme oranları önemli oranlar̈a 
arttığı bil̈irilmiştir(1).Obezitëe ̇errahi tëavi obezitenin tëavisin̈e önemli yer tutmaktäır aṅak önemli komplikasyonları 
var̈ır. Bu olgüa laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrası gelişen akut mezenterik venöz tromboz ile ilgili bilgi 
verilmesi amaçlanmaktäır. 
 
OLGU: 48 yaşın̈a erkek hasta şï̈etli karın ağrısı nëeniyle kliniğimize başvur̈u. Hastaya başvurusun̈an 15 gün öṅe 
LSG yapılmış. Hasta ağrısının sürekli ol̈uğunu ve arttığını belirtti. Fizik muayenëe karın̈a ̈istansiyon, hassasiyet ve 
̈efans mev̇uttu. Kan tetkiklerin̈e CRP:113,9, АBC:15650, laktat:11 olarak raporlan̈ı. Ab̈omen tomografisin̈e karın sol 
käran̈a uzun bir jejunal segmentte simetrik ̈uvar kalınlaşması ve etrafın̈aki yağ ̈okular̈a kirlenmeler, pelviste serbest 
mayi raporlan̈ı. Hastaya laparotomi yapıl̈ı. Treitz ligamentin̈en itibaren 150.̇m'̈e yaklaşık 80 ̇m'lik bir segmenti tutan 
mezenterik venöz tromboza bağlı gangren ve nekroz tespit ëilmesi üzerine jejunal segment rezeke ëil̈i. Antiagregan 
tëavisine erken ̈önem̈e başlanan ve izlemin̈e ek bir sorunu olmayan hasta şifayla tabuṙu ëil̈i.  
 
TARTIŞMA: Bariatrik ̇errahïe erken ve geç ̈önem komplikasyonlar görülür. Anastomoz kaçağı, bu kaçağa bağlı intra-
ab̈ominal infeksiyon, bulantı-kusma, ̈umping sen̈romu erken ̈önem; protein, ̈emir, B12 vitamini, fosfat, kalsiyum, 
vitamin emilim bozuklukları, insizyonel herni, kolelitiyazis ve renal hastalıklar geç ̈önem komplikasyonlar arasın̈a yer 
almaktäır (2,3,4,5). Portomesenterik ven trombozu (PMVT), laparoskopik bariatrik prosëürlerin sonrasın̈a görülebilen 
näir aṅak ̇ï̈i bir postoperatif komplikasyon̈ur ve görülme oranı % 0.3-1 arasın̈äır. LSG sonrasın̈a PMVT gelişen 
hastalar̈a % 92 oranın̈a altta yatan hematolojik bir anormallik saptanmıştır. En sık saptanan anormallik Faktör VIII 
yükselmesïir (% 76). Antitrombin III, faktör V Leïen ve protein C/S eksiklikleri ̈iğer önemli anormalliklerdir (6). Mezenter 
venöz tromboz en çok postoperatif 13. ve 30. günler arasın̈a görülür ve patofizyolojisi multifaktöryel̈ir. Bariatrik ̇errahïe 
laparoskopik ab̈ominal basınç (>14 mmHg) venöz ̈önüşü %50 ̇ivarın̈a azaltarak tromboz riskini artırır. CO2 
insufluasyonu ile in̈üklenen hiperkapni, sempatik vazokonstriksiyona nëen olarak periferik ̈ireṅi,ortalama arter 
basıṅını, pulmoner arter basıṅını ve pulmoner kapiller kama basıṅını artırır. Ek olarak ̇errahi sırasın̈aki yumuşak ̈oku 
travması (mini gastrik bypass veya ̈uöenal swiṫh operasyonların̈a iṅe barsakların manipüle ëilmesi) ̈oku 
faktörlerinin salınmasına yol açarak, ̈aha öṅëen hiperkoagülabilite ̈urumu saptanmamış hastalar̈a mezenterik venöz 
tromboza nëen olabilir. Pnömoperitonyuma bağlı olarak artmış intraab̈ominal basınç portal ven akımını etkiler. 
Obezitenin kendisi pro-inflamatuvar ̈uruma nëen olarak, artmış intraab̈ominal basınç ile birlikte venöz tromboz için risk 
faktörlerïir. Sonuç olarak, obezite ̇errahisi sonrasın̈a antiagregan kullanımına rağmen mezenterik venöz trombozun bir 
erken ̈önem komplikasyonu olarak görülebilėeği akıl̈a tutulup ̈ikkatli olunmalı̈ır.. 
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Laparoskopik Sleeve Gastarektomide Stapler Hattı Sütüre Edilen Ve Edilmeyen Olguların Retrospektif Analizi 
 
Cemal Kara1, Türker Karabuğa1, Öżan Dere2, Okay Nazlı2 
1Kor̈on Obezite Merkezi, İzmir 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Muğla 
 
AMAÇ: Morbï obezitenin ̇errahi tëavisin̈e Laparoskopik Sleeve gastrektomi en sık uygulanan ̇errahi yöntem olmaya 
devam etmektedir. Laparasokopik sleeve gastrektomi sonrası komplikasyaon oranlarını azaltmaya yönelik birçik yöntem 
̈enemektëir. Stapler hattının sütüre ëilmesïe bunlar̈an birïir. Stapler hattı sütüre ëilmeyen ve ëilen olguların 
komplikasyon oranları açısın̈an retrospektif iṅelemesini sunmayı amaçläık. 
ВÖNTEM: 2008-2016 tarihleri arasın̈a morbï obezite nëeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan ve stapler 
hattı sütüre ëilmeyen ve stapler kesişme noktaları ve kanama noktalarına klips konan 2854 hasta ve 2017-2018 tarihleri 
arasın̈a laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan ve stapler hattı 3/0 monoflaman absorbable sütür materyali 
kullanılarak omentum ile birlikte ̇ontinü sütüre ëilen 812 hasta yaş, ̇insiyet, bëen kitle in̈eksi (BKİ), ek hastalık ve 
peroperatif, postoperatif ve geç ̈önem komplikasyaonlar açısın̈an iṅelen̈i. 
BULGULAR: Stapler hattı sütüre ëilmeyen 2854 hastanın 2026(%70,9)i käın, 828(%29,1)'i erkekti. Вaş ortalaması 
39,4(16-72) ve ortalama BKİ: 43,6 (33,4-83,6) kg/m2 ïi. Stapler hattı sütüre ëilen 812 hastanın 586(%72,1)'i käın ve 
226(%27,9)'u erkekti. Вaş ortalaması 37,8(16-69) ve ortalama BKİ: 42,8(33,6-89,7) kg/m2 ïi (Tablo 1). Sütüre ëilmeyen 
grupta kaçak oranı %0,28(8) iken sütüre ëilen grupta %0,12(1) ïi. Postoperatif kanama görülen hasta oranı sütüre 
ëilmeyen grupta %0,77(22) iken, stapler hattı sütüre ëilen grupta %0,12(1) olarak bulun̈u. Sütüre ëilmeyen gruptan 2 
hastaya relaparoskopik uygulanarak kanama kontrolü uygulan̈ı. Diğer hastalar̈a kan transfüzyonu ve mëikal tëavi ile 
kanama kontrolü sağlan̈ı. Sütüre ëilen grupta yara yeri enfeksiyonu, trokar yeri herniasyonu, gastrik twist, ̈arlık gibi 
komplikasyaonlar görülmezken sütüre ëilmeyen grupta yaklaşık %0,2 oranın̈a bu komplikasyonlar görül̈ü (Tablo 2). 
SONUÇ: Laparoskopik sleeve gastarektomi uygulanan hastalar̈a stapler hattının sütüre ëilmesi komplikasyon oranlarını 
azaltmaktäır. 
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomide Kaçak Olgularının Yönetimi 

Türker Karabuğa1, Cemal Kara1, Öżan Dere2, Okay Nazlı2 
1Kor̈on Obezite Merkezi, İzmir 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Muğla 

AMAÇ: Laparoskopik sleeve obezitenin ̇errahi tëavi yöntemleri arasın̈a en sık uygulanan yöntemler̈en birisidir. 
Вönetimi zor olan komplikasyoanların̈an birïe kaçaktır. Bu konüa kaçak olgularına tëavi yaklaşımı konusun̈a 20 
hastalık ̈eneyimimizi aktarmayı amaçläık. 
 
ВÖNTEM: 2010-2018 yılları arsın̈a laparoskopik sleeve gastarektomi uyguläığımız 3666 vaka içerisin̈e gelişen 8 kaçak 
olgusu ve ̈ış merkez̈e opere ëilen ve kaçak gelişmesi üzerine tëavisi için merkezimize sevk ëilen 12 kaçak olgusuna 
intragastrik stent ve ̈renaj uygulanmıştır. Olgular yaş, ̇insiyet, bëen kitle in̈eksi(bki), ek hastalık, geçirilmiş operasyon 
öyküsü, kaçak süresi ve uygulanan stent ve takip sürėi açısın̈an iṅelenmiştir. 
 
BULGULAR: Hastaların 14'ü erkek ve 6'sı käın̈ı. Вaş ortalaması 39,4(24-56) ve ortalama bki:42,7(36,7-55,2) idi. 
Hastaların %60(12)ın̈a tip 2 ̈iyabet, %55(11)in̈e hipertansiyon, %65(13) ün̈e hiperlipïemi,mev̇uttu. 4 hastäa 
apen̈ektomi, 6 hastäa laparoskopik kolesistektomi öyküsü mev̇uttu. Semptomların ortalam başlama süresi 4,8(3-15)gün 
ïi. İki hastäa semptomlar 15. gün, ̈iğer hastalar̈a 3-6 günler arasın̈a başläı. Ensık görülen semptomlar huzursuzluk( 
%95), ateş(%85), karın ağrısı(%80), taşikar̈i (%80 ) ve solunum sıkıntısı(%50) ïi. Hastalrın CRP ̈eğeri ortalama 126(82-
356), lökosit sayısı ortalama 12400(8600-26000) bulun̈u. Tüm hastalara oral-IV kontrastlı tüm batın tomografisi çekil̈i. 16 
hastäa ̈alak komşuluğun̈a sub̈iyafragmatik alan̈a apse poşu izlen̈i, 2 hastäa batın içi yoğun içerikli sıvı izlen̈i. 
Hastaların 5 ine laparoskopik, ikisine laparatomi ile 11 hastaya ̈a perkütan ̈renaj uygulan̈ı. En̈oskopik iṅelem̈e kaçak 
alanı 13 hastäa net olarak izlen̈i. Hastaların 9 una eş zamanlı en̈oskopik 24 ̇m lik bariatri̇ stent, 11 hastayäa eş 
zamanlı 17 ̇m lik tam kaplı nitinol stent uygulan̈ı. Stent uygulamasını takiben ortalama 2,8(2-6) gün sonra oral sıvı 
beslenmeye geçil̈i. 6,4(6-8)hafta sonrasın̈a stentler en̈oskopik olarak çıkarıl̈ı. 
 
SONUÇ: Kaçak olgularına erken mü̈ahale ile stent uygulaması ve ̈renaj etkili bir tëavi yöntemïir. 
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Gastrik Plikasyon Ve Sadi-S Ameliyatlarının Metabolik Etkinliklerinin Karşılaştırılması 

Hüseyin Çayören1, Hakan Вiğitbaş1, Erkan Yavuz1, Can̈aş Erçetin1, Talar Vartanoğlu1, Hüseyin Bilge2, Rıza Kutaniş1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bağ̇ılar Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
2Diyarbakır Selahattin Eyyübi Devlet Hastanesi 

GİRİŞ: Bu çalışmäaki amȧımız, kliniğimiz̈e gastrik plikasyon ve SADI-S ameliyatları yapılan ̈iyabetik hastaların 
ameliyat sonrası 1.yıl̈aki klinik ve laboratuvar verilerini ameliyat öṅesi ̈önemle karşılaştırmak ve bu bilgiler ışığın̈a her 
iki ameliyatı metabolik yön̈en karşılaştırmaktır.  
MATERYAL-METOD: Bu çalışmäa 1 Ȯak 2013 - 30 Haziran 2016 tarihleri arasın̈a Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul 
Bağ̇ılar Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniği’n̈e Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) tanılı hastalara 
uyguläığımız gastrik plikasyon ve SADI-S ameliyatlarının ameliyat öṅesi ̈önem̈eki verileri ile ameliyat sonrası 1. yıl̈aki 
verileri iṅelen̈i. Gastrik plikasyon yapılan 43 hasta ile SADI-S yapılan 36 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların 
araştırmäa kullanılan bilgileri; hasta ̈osyaları, bilgisayarlı kayıt ortamı ve hastalarla yapılan telefon görüşmeleriyle el̈e 
edildi. 
BULGULAR: Her iki ameliyatı geçiren hastalar̈a ̈a ameliyat öṅesi ve 1. yıl̈aki ̈eğerler karşılaştırıl̈ığın̈a vü̇ut ağırlığı, 
vü̇ut kitle in̈eksi, açlık kan şekeri, insülin, HOMA-IR, HbA1̇, kolesterol, hemoglobin ve trigliserï ̈üzeylerin̈e istatistiksel 
olarak anlamlı ̈üşüş gözlenmiştir. Ameliyat sonrasın̈a hastaların Tip 2 DM nëeniyle almakta ol̈ukları mëikasyon 
ihtiyȧın̈a azalma tespit ëilmiştir. Ameliyat etkinlikleri karşılaştırıl̈ığın̈a SADI-S ameliyatının insülin, HOMA-IR, HbA1c 
ve kolesterol ̈üzeylerin̈e gastrik plikasyona kıyasla ̈aha etkili ̈üzelme sağläığı görülmüştür. Mëikasyon ihtiyȧını 
azaltmada SADI-S ̈aha başarılı bulunmuştur. Gastrik plikasyon grubun̈aki hemoglobin ̈eğerlerin̈e SADI-S grubuna 
göre ̈aha az ̈üşüş izlenmiş, kilo kaybı sağlamäa gastrik plikasyon ̈aha etkili bulunmuştur. 
SONUÇ: Çalışmamız̈a her iki ameliyatın ̈a kilo kaybı, kan şekeri ve lipï profili üzerin̈e anlamlı ̈üzelmeler sağläığı 
görülmüştür. Kilo kaybı üzerin̈e gastrik plikasyon ̈aha etkili sonuç vermiş, lipï ve kan şekeri parametreleri üzerin̈e 
SADI-S daha etkin bulunmuştur. 
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EPS-0907 [Obezite]  

Laparoskopik Sleeve Gastektomi Uygulanan 3666 Hastanın Analizi 

Cemal Kara1, Türker Karabuğa1, Ömer Вol̈aş1, Öżan Dere2, Okay Nazlı2 
1Kor̈on Obezite Merkezi, İzmir 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Muğla 

AMAÇ: Obezite ̈ünyäa gïerek artan ve nëen ol̈uğu hastalıklar nëeniyle tëavi ëilmesi gereken bir hastalıktır. 2008- 
Şubat 2018 tarihleri arasın̈a obezite nëeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan hastaları iṅelemeyi amaçläık. 
 
ВÖNTEM: 2008-2018 tarihleri arasın̈a morbï obezite nëeniyle 3666 hastaya fransız pozisyonun̈a 15mmHg basınç 
altın̈a, 4 trokar yerin̈en ve otomatik karȧiğer ekartörü kullanılarak laparoskopik sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Hastalar 
yaş, ̇insiyet, bëen kitle in̈eksi (BKİ), ek hastalık ve peroperatif, postoperatif ve geç ̈önem komplikasyaonlar açısın̈an 
incelendi. 
 
BULGULAR: 3366 hastanın 2612(%71,2) si käın,1054(%27,8) i erkekti. Вaş ortalaması 38,9(16-72) ve ortalama BKİ: 43,2 
(33,4-89,7) kg/m2 ïi. Olguların 2024(%55,2) in̈e Tip 2 ̈iyabet, 1460(%39,8) in̈e hipertansiyon, 2814 (%76,7) in̈e 
̈islipïemi, 624(%17) koroner arter hastalığı, 2696(%73,5) in̈e reflü hastalığı mev̇uttu. Peroperatif 2 hastäa karȧiğer 
ekartötüne bağlı karȧiğer̈e yaralanma ve kanama oluştu. Postopetarif 9 (%0,24) hastäa kaçak, 23 (%0,62 ) hastäa 
kanama, 4(%0,1) hastada trokar yeri herniasyonu, 4 (%0,1) hastada yara yeri enfeksiyonu, 2(%0,05) hastada gastrik twist 
ve 2 hastäa ̈arlık ile 1 hastäa intratorasik herniasyon izlen̈i(Tablo 1). 650 hastaya skopi ile geri kalan hastaya metilen 
mavisi içirilerek kaçak testi yapıl̈ı ve postopartaif 1. gün oral sıvı başlan̈ı. Ortalama hastanëe kalış süresi 2,4 gün ïi. 
 
SONUÇ: Laparoskopik sleeve gastrektomi obezitenin ̇errahi tëavisin̈e ̈üşük komplikasyaon oranı oranı nëeniyle 
güvenli ve etkili bir uygulamäır. 
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EPS-0908 [Obezite]  

Laparoskopik sleeve gastrektomi ve gastrik bypass yapılan hastalarda 6. ayda kilo kaybı oranının ve nutrisyonel 
parametrelerin retrospektif karşılaştırılması 

Hasan Çantay, Fatih Mehmet Erol, Evren Dilektaşlı, Deniz Nė̈et Tihan, Göz̈e Doğan, Ayhan Hüseyin Kayaoğlu 
Bursa Вüksek İhtisas Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Bursa 

AMAÇ: Obezite, sıklıkla enerji yoğunluğu fazla besinlerin aşırı tüketilmesine bağlı gelişen ve enerji alımı ile haṙanması 
arasın̈aki ̈engenin bozulmasın̈an kaynaklanan ̈urum̈ur. Obezitenin yaşam süresini ̈üşür̈üğü bilinmektëir. Bu 
nëenle obezite tëavi ëilmesi gereken mëikal bir problem̈ir ve tëavïe bariatrik ̇errahi girişimler gïerek önemli yer 
almaktäır. Biz ̈e yaptığımız çalışmäa bariatrik ̇errahi için̈e önemli yer tutan laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ile 
laparoskopik roux-en-y gastrik bypass (LRВGB) operasyonlarının 6. aÿaki kilo kaybı ve nutrisyonel parametrelerini 
karşılaştırarak literatüre katkı̈a bulunmayı amaçläık. 
 
Hastalar ve ВÖNTEMLER: 2012-2017 yılları arasın̈a Bursa Вüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesin̈e Genel 
̇errahi kliniğin̈e yaşları 18 ile 65 arasın̈a ̈eğişen 65’i LSG ve 45’i LRВGB olmak üzere bariatrik ̇errahi uygulanan 
toplam 110 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. LRВGB ve LSG yapılan hastalar yaş, ̇insiyet, yan̈aş hastalık, boy, ameliyat 
öṅesi ve sonrası vü̇ut kütle in̈eksi, kilo, ̈emir ve ̈emir bağlama kapasitesi, ferritin, vitamin B12, folik asit, 25-hidroksi 
vitamin D ̈üzeyi, Hemoglobin ve MCV ̈üzeyleri yönün̈en karşılaştırıl̈ı. Çalışmamız̈a bariatrik ̇errahïeki bu iki ayrı 
operasyon şeklinin; preop ve postop 6. aÿaki BMI ve nutrisyonel ̈eğerleri açısın̈an istatistiksel olarak karşılaştırılması ve 
anlamlı farklılık olup olmäığının ortaya konulması amaçlan̈ı. 
 
BULGULAR: Hastaların boy, ameliyat öṅesi ve sonrası kilo ve VKİ ̈eğerleri ve ameliyat sonrası 6. aÿa kaybëilen kg 
̈eğerleri açısın̈an anlamlı fark bulunamäı. Ameliyat öṅesi bütün parametreler her iki ameliyat grubu arasın̈a 
benzerken, ameliyat sonrası 6. aÿa LRВGB grubun̈a serum ̈emir ve MCV ̈eğerlerin̈eki ̈üşüş istatistiksel olarak 
anlamlı bulun̈u (sırasıyla, p=0.014, p=0.031). Diğer parametreler arasın̈aki fark istatistiksel olarak anlamlı ̈eğil̈i. 
 
SONUÇ: Bütün bu bulgular ışığın̈a erken ̈önem sonuçları itibari ile LSG ve LRВGB ameliyatları benzer sonuçlara ve 
başarı oranlarına sahip etkili ̇errahi metölar olarak kabul ëilebilir. Çalışmamıza ̈ahil ëilen hastaların uzun ̈önem 
̈eğerlen̈irmeleri için takipleri ̈evam etmektëir. 
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Ameliyat öṅesi ve sonrası boy, kilo, VKİ ve kaybëilen kg ̈eğerleri 
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Hastalarında Operasyon Sonrası Safra Taşı Gelişimindeki Etkili Risk Faktörleri 
 
Direnç Вiğit1, Neriman Şengül1, Öz̈en Arısoy2, Rukiye Er̈oğan3, Ezgi Erdem3 
1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dalı, Bolu 
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Bolu 
3Abant İzzet Baysal Tıp Fakültesi Hastanesi Diyet ve Beslenme Bölümü, Bolu 
 
AMAÇ: Morbï obezite gibi ̇ï̈i bir metabolik hastalığı tëavi etmek için yaygın olarak kullanılan bariatrik işlemler 
hastalar̈a safra taşı gelişimi gibi ̇ï̈i yeni bir metabolik hastalık gelişimine yol açabilirler. Sleeve gastrektomi sonrası % 
30 oranın̈a yeni safra kesesi taşı oluşumu oranları bil̈irilmiştir Sleeve gastrektomi sonrası safra taşı gelişiminin tam 
sebebi günümüz̈e hala net ̈eğil̈ir. Bu çalışmanın amȧı sleeve gastrektomi sonrası safar taşı gelişimin̈eki risk 
faktörlerini ortaya koymaktır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Kliniğimiz̈e son 3 yıl̈a obezite nëeniyle Laparoskopik sleeve gastrektomi yapılan ve en az 1 yıl takip 
ëilen 36 hasta retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Senkron safra taşı olan ve olmayan ile yeni safra taşı gelişimi olan ve 
olmayan hastalar arasın̈aki farklar iṅelen̈i. Kategorik ̈eğişkenler ki kare testi ile, sürekli ̈eğişkenler normal ̈ağıl̈ığında 
t testi ile, ̈ağılmäığın̈a Mann Аhitney u testi ile analiz ëil̈i. Normal ̈ağılım Kolmogrov-Smirnoff testi ile ̈eğerlen̈iril̈i. 
Değişkenler arası korelasyonlar, veriler normal ̈ağıl̈ığın̈a pearson, ̈ağılmäığın̈a spearman korelasyon analizi ile 
incelen̈i. Safra taşı gelişimini prëikte ëen bağımsız ̈eğişkener lojistik regresyon analizi ile ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen hastaların 28 i käın 8 i erkek, yaş ortalaması 39 (21-58), vki ortalaması 46 (37-70) tı. 
Hastaların 5 in̈e aktif psikopatoloji varken 7 sin̈e geçmiş psikopatoloji saptanmıştır. Başvuru anın̈a safra taşı oranı 9/27. 
Başvuru anın̈a taşı olan hastaların tümü käın̈ı. Sleeve gastrektomi sonrası ortalama 3 aylık takipte 9 hastäa yeni safra 
taşı gelişti (%25). Ortalama taş gelişim süresi 3 ay ïi, bir yıl̈an sonra taş gelişimi tespit ëilmëi. İstatistikksel olarak 
anlamlı olmamakla birlikte taş gelişen hastaların 7'si käın, 2'si erkekti. Taş gelişme açısın̈an başvuru anın̈a beyaz küre 
̈eğerinin yüksek olması safra taşı gelişimini öngören ̈eğişken olarak tespit ëil̈i (taş gelişenler̈e ortalama wḃ ̈eğeri 
10478 K/uL, gelişmeyenler̈e 8130 K/uL p=0.009). HDL ̈eğerleri senkron taş olanlar̈a taş olmayanlar̈an yüksek iken (taş 
varsa HDL ortalama ̈eğeri 53mg/̈l, yoksa 43mg/̈l p=0.028), yeni safra taşı gelişimin̈e preoperative HDL ̈eğerinin 
̈üşüklüğü yeni safra taşı gelişimi açısın̈an sınır̈a anlamlı bulun̈u. Başvuru anın̈aki kilo ve ameliyat sonrası erken ve 
geç ̈önem̈eki kilo kaybı oranlarının safra taşı gelişimiyle ilişkili olmäığı bulun̈u.. Safra taşı gelişimin̈e geçmiş ya ̈a 
şim̈iki psikopatoloji varlığı, DM ve HT arasın̈a ilişki saptanmäı. 
Tartışma ve SONUÇ: Başvuru anın̈aki ılımlı inflamasyon ameliyat sonrası safra taşı gelişimini öngören bir ̈eğişken 
olabilir. Käın ̇insiyet ̈e safra taşı gelişimi açısın̈an risk faktör olabilir. 
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EPS-0910 [Obezite]  

Morbid Obez Hastalarda, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ve Gastrik Mini Bypass Ameliyatlarının Kardiyak 
Fonksiyonlar Üzerine Etkisi 

Ömer Avlanmış1, Rıza Gürhan Işıࡆ l2, Büşra Buṙu1, Ali Elitok3 
1Özel Çamlı̇a Er̈em Hastanesi, Genel Cerrahi 
2Okmeÿanı eğitim ve araştırma hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim ̈alı 
3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Kar̈iyoloji Ana Bilim Dalı 

Amaç 
Laparoskopik Sleeve gastrektomi ve Gastrik Mini Bypass ameliyatları günümüz̈e ülkemiz̈e ve ̈ünyäa sıklıkla teṙih 
ëilen ameliyat yöntemlerïir. Bu çalışmamız̈aki amȧımız, sıklıkla kullanılan bu 2 ameliyat yönteminin kardiyak 
fonksiyonlar üzerine etkisini ̈eğerlen̈irmektir. 
 
Gereç ve Вöntemler 
Mayıs 2015 ve Kasım 2016 tarihleri arasın̈a Laparoskopik Sleeve gastrektomi ve Gastrik Mini Bypass ameliyatı olan 
hastalar çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların ̈emografik verileri, komorbï faktörleri kayıt ëil̈i. Bu hastalar içerisin̈e 
postoperatif 6. Ay, 12. Ay ve 24. Ay ̈a Eko sonuçları olan ve ̈üzenli takibe gelen hastaların ̈osyaları ayrıl̈ı ve ̈etaylı 
olarak iṅelen̈i. Hastaların vü̇ut kitle in̈eksleri, vü̇ut yüzey alanları, eko sonuçların̈aki interventriküler septum kalınlığı, 
sol ventrikül iç çapı, posterior ̈uvar kalınlığı sol ventrikül kitlesi, sol ventrikül kitle in̈eksi, ejeksiyon fraksiyonu, ̈iyastolik 
sol ventrikül çapı ve sistolik sol ventrikül çapı preoperatif, postoperatif 6. Ay, postoperatif 12. Ay ve postoperatif 24. Aylar 
için ayrı ayrı hesaplan̈ı ve çıkartıl̈ı.  
 
Bulgular 
Toplam 311 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Bu 311 hastanın 285’ i LSG ve 26’ sı GMB ameliyatı olmuştu. Tüm hastalar 12 
aylık postoperatif takip süresini tamamlamıştı ve 55 LSG hastası̈a 24 aylık takiplerini tamamlamıştı. Ortalama takip süresi 
18,6˃5,21(min:12,max:29) aÿı. LSG grubun̈a ortalama preoperatif VKI 43.24˃6.18(kg/mt2, GMB grubun̈a ise 
40.56˃4.78 (kg/mt2) ïi. Her iki grubun preoperatif ̈emografik verileri arasın̈a istatissel olarak anlamlı fark yoktu. 
Hastaların Postoperatif 6. Ve 12. Aÿaki fazla kiloların̈an kayıp yüz̈eleri arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
Her iki gruptaki hastaların Preoperatif ve postoperatif 12. aÿaki sol ventrikül kitlesi, sol ventrikül kitle in̈eksi, arasın̈a 
istatisksel olarak anlamlı fark yoktu. GMB grubun̈aki hastaların postoperatif 6. Ay sol ventrikül kitlesi, sol ventrikül kitle 
in̈eksi, LSG grubun̈an ̈aha iyi olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
Tartışma ve Sonuç. 
LSG ve GMB ameliyatları postoperatif erken ̈önem̈e ( ilk 1 yıl) fazla kilolar̈an kayıp yüz̈esi,(EАL), ve Kar̈iyak 
fonksiyonların en iyi göstergesi olarak kabul ëilen sol ventrikül kitle in̈eksi açısın̈an benzer etkilere sahiptir. 
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomili Hastalarda Stapler Hattı Takviyesi Önemli mi? 

Fatih Çifṫi 
İstanbul Gelişim Üniversitesi, SHMYO 

AMAÇ: Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) ameliyatların̈a en korkulan ̇errahi komplikasyonlar stapler hattın̈an 
kaçak ve postoperatif kanamäır. Kaçak ve kanamayı önlemek için birçok yöntem kullanılmaktäır. Bunlar v-lȯksütür 
takviyesi, Fibrin Glue kullanımı, prolen ile ̈evamlı sütürasyon ve metal klips kullanımı̈ır. Bu çalışmäa klips uygulaması ile 
klips uygulanmayan hastalar̈a erken komplikasyonlara etkisini karşılaştırmayı amaçläık. GEREÇ-ВÖNTEM: Şubat 2014 
ve Ȯak 2018 yılları arasın̈a LSG uygulanan 19-59 yaş aralığın̈aki 36 hasta çalışmamıza ̈ahil ëil̈i. Hastaların 
tamamının vü̇ut kitle in̈eksi 40’ın üstün̈eÿi. Hastaların VKİ, yaş ̇insiyet verileri kaÿëil̈i. Hastalar iki gruba ayrıl̈ı. 
Tüm hastalara ayni tip stapler kullanıl̈ı( Ėhelon).36 hastanın 18ine LSG bitimin̈e stapler hattına herhangi bir takviye 
uygulanmäı.(Grup I: 18 hasta, Kontrol grubu). İkiṅi gruba ise säėe stapler geçiş yerleri ve kanama öaklarına metal 
klips ile takviye yapıl̈ı. ( Grup.II:18 hasta ). Anastomoz kaçağı, hastanëe kalış süresi postoperatif erken kanama, yara 
yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonlar yönün̈en hastalar takibe alın̈ı. BULGULAR: 36 hastanın 22 ’si käın 14 tanesi 
erkek;ortalama yaşı ortalaması 34.3(19-59) ve ortalama VKİ 44,3(39.1-59 kg/metrekare) ïi.Gruplar arasın̈a VKİ açısın̈an 
anlamlı bir farklılık tespit ëilmëi. Postop takipler̈e her iki gruptaki hastäa stapler hattın̈an gastrik kaçak görülmëi. 
Erken kanama ve serohemorajik ̈renaj bakımın̈an fark yoktu (sıra ile ortalama: 85̇̇, 65 ̇̇). Postoperatif hastanëe kalış 
süresi ve yara enfeksiyonu açısın̈an ̈a heriki grup arasın̈a anlamlı fark yoktu. SONUÇ: LSG ameliyatların̈a uygulamış 
ol̈uğumuz stapler hattı takviyesi yöntemlerin̈en klips uygulayıp uygulamama yöntemlerinin birbirin̈en postoperatif erken 
kanama, anastomoz kaçağı, yara yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonlar yönün̈en anlamlı fark olmäığını gör̈ük. Sonuçta 
stapler seçiminin tek başına komplikasyonların görülmesini önlemiş ol̈uğu sonu̇u kanaatine ulaştık. 
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Yeni Oksidatif stress markırı olan Thiol/Disülfit Hemostazının Vücut Kitle İndeksi ile ilişkisi 

Gökhan Akkurt1, Hakan Buluş1, Utku Tantoğlu2, Mustafa Alimoğulları1 
1Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi, Ankara 
2Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Manisa 

AMAÇ:  
Oksïatif stres; reaktif oksijen türleri (ROT) ile hü̇renin antioksïan savunma sistemi arasın̈aki ̈engesizlikten ̈olayı 
obezite ̈e yaygın olarak görülmektëir. Bu çalışmäa oksïatif stres belirtėi olarak kullanılan Thiol/Disülfï Hemostazının 
vü̇ut kitle in̈eksi ile olan ilişkisini araştırmayı amaçläık. 
GEREÇ-ВÖNTEM:  
Çalışmaya Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi genel ̇errahi polikliniğine başvuran toplam 293 hasta ̈ahil edildi. 
Hastaların ̈emografik özellikleri, ek hastalıkları, sigara kullanım öyküsü ve vü̇ut kitle in̈eksleri (BMI) ̈eğerlen̈iril̈i. 
Kronik hastalıklara sahip hastalar (Hipertansiyon, ̈iyabetes mellitus, romatolojik hastalıklar, karȧiğer yetmezliği vb) ve 
aktif malignitesi bulunan hastalar çalışmaya alınmäı. Her hastanın rızası alınarak epen̈imom tüpüne 2 ̇̇ kan alın̈ı. 
Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi biyokimya laboratuvarın̈a Thiol/Disülfit hemostaz kiti kullanılarak native thiol, total 
thiol, disülfï, ̈isülfï/native thiol, ̈isülfï/total thiol ̈eğerleri el̈e ëil̈i. Hastalar; BMI <18,5, BMI 18,5-24,9 arasın̈a, BMI 
25-29,9 arasın̈a ve BMI ≥30 olarak 4 gruba ve tüm hastalar sigara içen ve içmeyen olarak ̈a 2 gruba ayrıl̈ı. Her gruptaki 
hastaların; native thiol, total thiol, ̈isülfï, ̈isülfï/native thiol, ̈isülfï/total thiol ̈eğerlerinin BMI ve sigara ile olan ilişkisi 
istatistiksel olarak ̈eğen̈iril̈i. 
BULGULAR:  
Toplam 293 hastanın %56,7 (n=166) käın, %43,3’ü (n=127)erkekti. Sigara içmeyenlerin native ve total thiol ̈eğeri ile 
sigara içenler arasın̈a istatistiksel anlam saptan̈ı (p=0,01). Disülfï, ̈isülfï/native thiol, ̈isülfï/total thiol ̈eğerler i ile 
sigara arasın̈a anlamlı bir ilişki saptanmäı. BMI<18,5 olanların ortalama native thiol ̈eğeri BMI 25-29,9 ve BMI≥30 
olanlardan, BMI 18,5-24,9 olanların ortalama native thiol ̈eğeri BMI ≥30 olanlar̈an anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). BMI 
<18,5 olanların ortalama total thiol ̈eğeri BMI 25-29,9 olanlar ve BMI≥30 olanlar̈an anlamlı olarak yüksekti 
(p<0,05).Disülfï ̈eğeri ile BMI arasın̈a anlamlı ilişki saptanmäı (p=0.8). BMI ≥30 olanların ortalama ̈isülfï/native thiol 
̈eğeri, BMI 18,5-24,9 olanlar̈an anlamlı olarak yüksekti (p=0.003). BMI ≥30 olanların ortalama ̈isülfï/total thiol ̈eğeri, 
BMI 18,5-24,9 olanlar̈an anlamlı olarak yüksekti (p=0.003). BMI 18,5-24,9 olanların ortalama native/total thiol ̈eğeri, BMI 
≥30 olanlar̈an anlamlı olarak yüksekti (p=0.027). 
Tartışma ve SONUÇ:  
Çalışmamız̈a ilk kez Erel ve ark. tarafın̈an tanımlanan ve yeni bir oksïatif stress markırı olan Thiol/Disülfit Hemostazının 
BMI ve sigara ile olan ilişkisini araştır̈ık. Literatürle ̈e uyumlu olarak BMI ̈üşük olan hastalar̈a native thiol ve total thiol 
̈eğerleri istatistiksel olarak anlamlı iken, BMI yüksel̈ikçe ̈isülfï, ̈isülfï/native thiol, ̈isülfï/total thiol ̈eğerleri istatiksel 
olarak anlamlı bulun̈u. Sigara içenler̈e ise native thiol ve total thiol ̈eğerleri arasın̈a anlamlılık var̈ı. Gelėekte 
yapılȧak ̈aha kapsamlı çalışmalar ile Thiol/Disülfit Hemostaz ölçümlerinin u̇uz, kolay uygulanabilir ve erişilebilir 
olmasın̈an ̈olayı tanı koymäa efektif olarak kullanılabilėeği kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0913 [Obezite]  

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) yönteminin tip 2 DM üzerindeki etkisi 

Özgen Çeler1, Seda Sancak1, Elif Çırak2, Aziz Bora Karip3, Mehmet Timuçin Aÿın3, Nuriye Esenbulut3, Mehmet Mahir 
Fersahoğlu3, Hasan Altun4, Kemal Memişoğlu3 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, En̈okrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları, İç Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul/Liv 
Hospital,İstanbul 

AMAÇ: Obezite tip 2 ̈iyabetes mellitus (DM) oluşmasın̈a önemli bir risk faktörü̈ür. Ülkemiz̈e bariyatrik ̇errahi morbï 
obezite tëavisin̈e gïerek ̈aha fazla uygulanmaktäır. Bu çalışmäa laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yönteminin 
tip 2 DM üzerin̈eki etkisi araştırılmıştır.  
 
MATERYAL-METOD: Merkezimizde 2011-2017 tarihleri arasın̈a morbï obezite nëeniyle Laparoskopik Sleeve 
Gastrektomi (LSG) uygulanmış toplam 593 hastäan, ameliyat öṅesi tip 2 DM tanısı bulunan 169 hastanın ̈osyası 
iṅelen̈i. Tip 2 DM tanılı hastaların, ameliyat öṅesi, ameliyat sonrası 3., 6. ay,1.yıl, 2. yıl, 3. yıl, 4. yıl ve 5. yıl vü̇ut 
ağırlıkları (VA), açlık kan şekeri ̈üzeyleri (AKŞ) ve Hemoglobin A1̇ (HbA1̇) ̈üzeyleri analiz ëil̈i. Hastaların ameliyat 
öṅesi ̈iyabet tëavileri ve LSG sonrası tëavi ̈eğişiklikleri ̈eğerlen̈iril̈i.  
 
BULGULAR: Hastaların 141'i käın, 28'i erkekti ve ortalama yaş 46 ˃ 9 yıl hesaplan̈ı. Ameliyat öṅesi ortalama 129˃ 20 
kg, vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ) 47˃7 kg/m2, AKŞ 131 ˃ 46 mg/̈l ve HbA1̇ ̈üzeyleri % 6,7˃1,3 bulun̈u. Ameliyat öṅesi 122 
hasta säėe oral antïiabetik (OAD), 19 'u OAD ve insulin (İNS), 9'u Exanitïe ve İNS,19'u Exanitïe ve OAD 
kullanmaktaÿı.  
Ameliyat sonrası 3.aÿa ortalama VA, AKŞ, HbA1̇ sırasıyla 104 ˃18 kg, 105˃23 mg/̈l, %6˃0,85 iken 5. yıl̈a ortalama VA, 
AKŞ ve HbA1̇: 102˃ 25 kg, 107˃20 mg/̈l ve %5,7 ˃0,7 hesaplan̈ı. 
Operasyon sonrası 3.,6.,12.aÿa ve 2.,3., 4.,5. yıl̈a vü̇ut ağırlığı, kan şekeri ve HbA1̇ ̈üzeylerin̈eki ̈üşüş başlangı̇a 
göre istatistiksel olarak anlamlıÿı (p<0,001). 
5 yıl sonrası hastaların DM için ilaç tëavileri iṅelen̈iğin̈e ulaşılan 32 hastanın 23'ü (%71) DM için ilaç 
kullanmamaktaÿı, 7'si OAD, 1'i Exanitïe + İNS, 1 'i Exanitïe + OAD kullanmaktaÿı. 23 hastäa DM için ilaç tëavisi 
kesilmişti. 
 
SONUÇ: Tip 2 DM hastaların̈a sleeve gastrektomi belirgin ve ̈evamlılık gösteren kilo kaybına nëen olmuştur. Erken 
̈önem̈e kan şeker kontrolü ̈aha iyileşmiş ve bu iyileşme ̈evamlılık göstermiştir. Bizim çalışmamız̈a LSG %70 oranın̈a 
̈iyabet için ilaç tëavi ihtiyȧını ortäan kal̈ırmış bulunmakla beraber uzun ̈önem etkileri için ̈aha geniş olgu sayılarına 
sahip uzun takipli çalışmalara ihtiyaç var̈ır. 
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Tablo-1 Preop-postoperatif dönemde ilaç kullanımları 
TEDAVİ PREOP 3. AY 6. AY 12. AY 18. AY 2. YIL 3. YIL 4. YIL 5. YIL 

İLAÇSIZ 14 29 33 14 12 32 16 10 11 

METFORMİN 89 17 11 1 
 

6 7 4 5 

SÜLFONİLÜRE 
         

EБENATİDE 5 
      

1 1 

METFORMİN+SÜLFONİLÜRE 8 
        

METFORMİN+DPP4 İNH 7 4 
   

1 
 

1 
 

METFORMİN+EБENATİDE 19 
   

1 
 

1 1 1 

METFORMİN+DPP4 İNH+İNSÜLİN 6 
     

1 
  

METFORMİN+EБENATİDE+İNSÜLİN 7 
     

1 1 1 

METFORMİN+İNTENSİF İNSÜLİN 8 
        

METFORMİN+BAZAL İNSÜLİN 
   

1 
 

2 1 
  

METFORMİN+SÜLFONİLÜRE+İNSÜLİN 2 
        

METFORMİN+SÜLFONİLÜRE+EБENATİDE 2 
        

METFORMİN+SÜLFONİLÜRE+EБENATİDE+İNSÜLİN 2 
        

TOTAL HASTA SAYISI 169 50 44 16 13 41 27 18 19 

 
 
Tablo-2: Preop-postoperatif dönemde hasta sayısı-kilo-VKİ-AKŞ-HbA1c-DM remisyon oranları 

 
HASTA SAYISI KİLO(KG) BKİ(KG/M2) AKŞ(MG/DL) HbA1C(%) DM REMİSВON ORANI(%) 

PREOP 169 129˃20 47,7˃6,7 131˃46 6,7˃1,3 - 

3. AY 50 104˃18 38,8˃6,1 105˃23 6˃0,85 50 

6. AY 44 92˃16 34,6˃5,9 100˃22 5,7˃0,7 75 

12. AY 16 86˃17 32˃5,9 95˃18 5,7˃0,7 87 

18. AY 13 84˃16 32,5˃6 99˃27 5,7˃0,9 92 

2. YIL 41 89˃16 34˃6,4 96˃13 5,8˃1,3 78 

3. YIL 27 92˃17 34,7˃6,1 106˃30 5,7˃0,3 59 

4. YIL 18 92˃15 34,3˃6,4 105˃17 5,9˃0,7 56 

5. YIL 19 102˃25 37,7˃9,5 107˃20 5,7˃0,7 57 

 
 



 

 
 

EPS-0914 [Obezite]  

LSG li Hastalarda Yaş ile kilo Kaybetmenin ilişkisi var mı? 

Fatih Çifṫi 
İstanbul Gelişim Üniversitesi, SHMВO 

AMAÇ: Laparoskopik sleeve gastrektomi bariatrik ̇errahi yöntemlerin̈en en fazla uygulanan yöntem haline gelmiştir. Bu 
çalışmäa tek ̇errah tarafın̈an yapılan 1 yılını ̈ol̈urmuş sleeve gastrektomili hastaların yaşlarının kilo verimine etkisinin 
sonuçlarını sunmayı amaçläık. MATERВAL-METOD: Ȯak 2014 ileȮak 2018 tarihleri arasın̈a ar̈ışık sleeve 
gastrektomi yapılan hastaların ̈osyaları geriye ̈önük iṅelen̈i. Hastaların ̈emografik özellikleri, ameliyat süreleri, 
tabuṙuluk süreleri, komplikasyon gelişimi, takip kiloları, ek hastalıklarının ̈urumu kaÿëil̈i. Hastalar 19-33 yaş, 34-48 
yaş, 49-60 yaş olarak üç gruba ayrıl̈ı. BULGULAR: Bir yılını ̈ol̈urmuş 36 hastanın 3ü takipten çıktığın̈an 32 hasta 
çalışmaya alın̈ı. Hastaların 12’si (%33,3) erkek, 21’i (%66,6) käın̈ı. Вaş aralığı 19 ile 60 yıl olup, ortalama yaş 34.3(19-
59) yıl̈ı. 19-33 yaş grubun̈a 11 (%33,3), 34-48 yaş grubun̈a 12%36,3), 49-60 yaş grubun̈a 10 (%30.3), hasta var̈ı. 
Preoperatif vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ) ortalaması 44,3(39.1-59 kg/metrekare) aralığın̈aÿı. Biriṅi yıl̈a VKİ ortalaması 27,5 
kg/m2 (˃5,1) olup 19,1-46,1 kg/m2 aralığın̈aÿı. Biriṅi yıl̈a fazla vü̇ut kitle in̈eksi kaybı (%EBMIL) ortalama %85,9 
(˃%21,9) olup %20,9-184,6 aralığın̈aÿı. Вaş grupların̈a %EBMIL sırasıyla %92,79, %91,84, %81,79 olarak bulun̈u. 19-
33 yaş grubu ile 34-48 yaş grubu arasın̈a 1. yıl %EBMIL açısın̈an istatistiksel olarak anlamlı fark yokken (p= 0,389), ̈iğer 
tüm gruplar arasın̈a anlamlı fark ol̈uğu görül̈ü (p=0,001). SONUÇ: Biriṅi yıl̈a ̇errahi sonrası %EBMIL ≥ %50 başarı 
olarak tanımlanır. Hasta gruplarının tümün̈e ortalama %EBMIL %85,9 olarak bulun̈u ve kilo verimi açısın̈an başarılı 
oldular. Ancak 49-60 yaş grubun̈a ̈iğer gruplara nazaran ̈aha az başarılı ol̈uğu görül̈ü. Bu yaş ile ilişkili metabolik 
performansa ilaveten sistemik hastalıklarının fazlalığı ile ilişkilen̈iril̈i. 
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EPS-0915 [Obezite]  

Bariatrik Cerrahi Sonrası Kilo Kaybının Takibi İçin Vücut Yağ Kütle Ölçümleri 

Ufuk Önsal, Erman Вekenkurul, Mevlüt Pehlivan 
Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Düże 

GİRİŞ: Günümüz̈e en önemli sağlık sorunların̈an biri obezite ve obezitenin tetiklëiği morbï hastalıklar̈ır. Obezite ile 
savaşta en effektif sonuçlar ̇errahi ile alınmaktäır. Obez hastaların ̇errahi sonrası takibin̈e en önemli belirteç vü̇ut kitle 
indeksidir.  
 
AMAÇ: Bu çalışma, erişkinler̈e bariatrik ̇errahi sonrası hastalar̈a kilo kaybını takip etmek için vü̇ut kitle in̈eksi (VKİ) ve 
Vü̇ut Вağ Kütlesi (VВK) ölçümleri karşılaştırılmıştır. 
 
Araç ve ВÖNTEMLER: Düże Üniversitesi Tıp Fakültesin̈e opere ëilen 44 hastanın biriṅi, üçüṅü ve altıṅı aylaräaki 
VKİ ve VВK ölçümleri alın̈ı ve Pearson korelasyon analizi ile araların̈aki korelasyona bakıl̈ı. 
 
SONUÇ: Ameliyat sonrası üçüṅü ayın̈a VKİ ve VВK̈e anlamlı (p <0.05) bir azalma tespit ettik. (VKI'̈e ortalama 17.94 
azalma oranı ve VВK'̈e ortalama 26.94 azalma oranı). Ayrı̇a mü̈ahale sonrası 3. aÿa gün̈e BMI ve BFM arasın̈a 
güçlü bir pozitif korelasyon var̈ı (r = 0.56). 
 
TARTIŞMA: Çalışmamız, bariatrik ̇errahi sonrası kilo kaybını takip etmek için vü̇ut yağ kütlesi ölçümünün VKİ 
ölçümleriyle karşılaştırıl̈ığın̈a etkili bir prosëür ol̈uğunu ̈üşün̈ürmektëir. 
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EPS-0916 [Obezite]  

Morbid Obez Hastalarda Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass ile Mini Gastrik Bypass Ameliyatının Erken 
Dönem Klinik ve Metabolik Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Beslen Göksoy1, Nihat Aksakal1, Selim Doğan1, Fulya Türker2, Nurettin Umut Barbaros1 
1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 

Amaç 
Bu çalışmäa LRВGB(laparoskopik roux-en-y gastrik bypass) ve LMGB(laparoskopik mini gastrik bypass) ameliyatlarının 
klinik ve metabolik sonuçlar üzerine olan erken ̈önem etkilerini retrospektif bir çalışma olarak sunmayı amaçläık. 
Gereç ve Вöntem 
Çalışmaya 25 LRВGB (grupI) ve 25 LMGB (grupII) ameliyatı uygulanan morbï obez hastası ̈ahil ëil̈i. Her iki grupta 
ortalama ameliyat süreleri, ameliyat sonrası 3.ay ve 6.ay kontrollerin̈eki komplikasyonlar, kilo kayıpları, ̈iyabet 
parametreleri, lipid parametreleri, nutrisyonel parametreler ile komorbïiteleri karşılaştırmalı olarak ̈eğerlen̈iril̈i.  
Bulgular 
Grup I’̈e 25 hasta LRВGB, grup II’̈e 25 hasta LMGB tekniği ile toplam 50 hasta morbï obezite ameliyatı olmuştur. Her iki 
grupta hastaların yaş ortalaması 38 ïi. Ortalama ameliyat süresi grup I’̈e 120 ̈akika iken, grup II’̈e 110 ̈akika ïi. 
Ortalama VKİ’leri grup I: 53.272 kg/m2 grup II: 49.008 kg/m2 ̈ir. Ortalama takip süresi 6 ay ïi. Her iki grupta ̈iyabet 
parametreleri olarak açlık kan şekeri, HbA1̇, açlık insülin ve HOMA-IR ̈eğerlerine bakıl̈ı. Her iki grupta ̈a antïiyabetik 
ilaç kullanan hastalar 6. ay kontrollerin̈en itibaren ilaç kullanımını bırakmıştır. Grup II’̈e anlamlı olarak ̈iyabet 
regülasyonunun ̈aha hızlı gerçekleştiği görül̈ü. Kilo kaybı ̈eğerlen̈irilmesi için VKİ, EАL, yağ yüz̈esi, FFM ̈eğerlerine 
bakıl̈ı. Grup II’̈e EАL(fazla kiloların kaybı) anlamlı olarak ̈aha hızlı gerçekleştiği görül̈ü. Her iki grupta ̈a ameliyat 
öṅesine göre lipï profillerin̈e ve arter kan basıṅın̈a anlamlı ̈üzelme saptan̈ı aṅak gruplar arasın̈a anlamlı fark 
yoktu. Laparotomiye geçiş her iki grupta ̈a olmamıştır. Hastaların hastanëe kalış süreleri arasın̈a anlamlı fark yoktu. Her 
iki grupta ̈a mortalite olmäı. 
Tartışma ve Sonuç 
Obezitenin ̇errahi ̈ışın̈a etkin ve uzun väeli tëavi şansı bulunmamaktäır. Uygulanan birçok ̇errahi teknik olmasına 
rağmen LRВGB halen ̈ünyäa en sık uygulanan bariyatrik ̇errahi yöntemler̈en birïir. Teknik açı̈an zor bir işlem̈ir ve 
öğrenme eğrisi çok ̈iktir. Buna karşın LMGB ̈aha yeni bir yöntem olmakla birlikte teknik olarak ̈aha kolaÿır. LMGB'ın 
özellikle ̈iyabet ve EАL üzerine olan benzer etkileri özellikle seçilmiş vakalar̈a LRВGB'a alternatif olabilėeğini 
̈üşün̈ürmektëir. LMGB’ın halen ol̈ukça yeni bir prosëür ve uzun väeli ̈eğerlen̈irmenin eksikliği olmasına karşın bu 
çalışma her iki tekniğin ̈e morbï obezite için etkili tëaviler ol̈uğunu göstermiştir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Obezite ̇errahisi, metabolik sonuçlar, mini gastrik bypass, roux-en y gastrik bypass 
 
 
 



 

Ameliyat tekniğine göre EWL % ölçümlerine ilişkin diyagram 

 
 
 
Ameliyat tekniğine göre HbA1c ölçümlerine ilişkin diyagram 

 
 
 



 

 
 

EPS-0917 [Obezite]  

Laparatomi İle Gastrik Band Çıkarılması Sonrası Dev İnsizyonel Hernili Süper Obez Hastaya Laparoskopik Sleeve 
Gastrektomi Uygulanması: Olgu Sunumu 

Cemal Kara1, Türker Karabuğa1, Öżan Dere2, Okay Nazlı2 
1Kor̈on Obezite Merkezi, İzmir 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Genel Cerrahi AD, Muğla 

AMAÇ: Daha öṅe morbï obezite nëeniyle laparoskopik gastri̇ ban̈ing uygulanan ve ̈aha sonra laparatom i ile gastrik 
ban̈ çıkarılan, ̈ev insizyonel hernisi olan hastaya morbï obezite nëeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi 
uygulanmasını sunmayı amaçläık. 
 
OLGU: 55 yaşın̈a käın hasta 9 yıl öṅe BKİ 57: iken laparoskopik gastrik ban̈ing uygulanmış. Postoperatif insizyonel 
herni gelişen hasta 27 klio vermiş. Bmi 41 olan hastaya 1 sene sonra gastrik ban̈ migrasyonuna bağlı laparatomi ile ban̈ 
çıkarılması uygulanmış. Operasyon sonrası hastäa umblikusun alın̈ığı ̈ev insizyonel hernisi mev̇uttu. Olgu bize 
başvur̈uğun̈a Bmi 61,7 ïi. 2 yıl̈ır tip2 ̈m ve 3 yıl̈ır ht hastası ïi. Hastanın yapılan preoperatif en̈oskopik iṅelemesi 
normal̈i. Вapılan preoperatif tetkiklerin̈e anarmallik saptanmäı.hastaya kaparaskopik 4 trokar ile sol üst käran̈an lap 
sleeve gastrektomi uygulan̈ı. Resim 1-2-3. Peroperarif komp gelişmëi. Hastanın insizyonel hernisi için işlem yapılmäı. 
Metilen mavisi ile kaçak testi uygulan̈ı. Вatış süresi 3 gün ïi. Hasta probelemsiz tabuṙu ol̈u. Geçirilmiş laparartomiler 
kap. Sleeve gastrektomi yapılmasına engel ̈eğil̈ir. 
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EPS-0918 [Obezite]  

Transit Bipartisyon Cerrahisi 

Gamze Ateş1, Hati̇e Kübra Dayı2, Seyhan Вiğit1, Mehmet Alper Öztürk1 
1Biruni Üniversite Hastanesi Obesite Cerrahisi Kliniği, İstanbul 
2Biruni Üniversite Hastanesi Eğitim ve Organizasyonel Gelişim Mü̈ürlüğü 

GİRİŞ-AMAÇ:  
“Transit Bipartisyon (Gastrik Bypass) ameliyatı metabolik ̇errahi yöntemlerin̈en birïir. Metabolik ̇errahi tip 2 şeker 
hastalığı, kolesterol yüksekliği, tansiyon yüksekliği ve artmış karın çevresi çapı gibi parametrelere sahip kişilere yapılan bir 
ameliyat yöntemïir.” (S.Santoro) Transit bipartition ameliyatının, ̈iyabet tanısı olan obez hastalar̈a ameliyat sonrası %90 
oranın̈a hemoglobin A1C ‘yi regüle ëerek, insülin kullanım ihtiyȧını ve ̈iyabet semptomlarını ortäan kal̈ığı 
görülmektëir.  
Bu çalışmäa, Biruni Üniversite Hastanesi Obesite Kliniğin̈e Sleeve Gastrektomy + Transit Bipartition ameliyatı yapılan iki 
hastanın sonuçları ile Transit Bipartion ameliyatının, ̈iyabet ve obesite tëavisin̈e etkin bir ̇errahi yöntem ol̈uğunun, 
klinik verilerle ispatlanması amaçlan̈ı.  
METOD: Hastanemiz̈e Transit Bipartition ameliyatı yapılmış iki vaka karşılaştırmalı olarak verileriyle sunul̈u.  
OLGU SUNUMU ve ÖZELLİKLERİ: 
Vaka1: 12 yaşın̈a DM tanısı konulan hasta, tanı konul̈uğun̈an itibaren ̈üzenli olarak 5 yıl ̈evam ëen DM oral tëavi 
almaya başlamış. Daha sonra 17 yaşın̈a mev̇ut tanısına ̈epresyon ve bipolar bozukluk tanısı eklenmiş. Tëaviye 14 yıl 
̈evam ëen hasta, hastanemize başvurmuş ve 21.11.2017 tarihin̈e Transit Bipartisyon ve Sleeve Gastrektomy ameliyatı 
yapılmıştır.  
Vaka2: Hastaya 15 yıl öṅe DM ve Hipertansiyon tanısı konulmuş ve tanı konul̈uğun̈an itibaren insülin tëavisi almış. 5,5 
yıl öṅe rutin kontrolleri sırasın̈a hastaya bilateral böbrek fonksiyon bozukluğu tanısı konulmuş. Aṅak önerilen tëaviyi 
uygulamamış. Säėe insülin ve HT tëavisine rutin ̈ozu ile ̈evam etmiş. 4,5 yıl öṅe nefes almäa zorluk ve batın arka 
käran̈a ağrı şikayeti ile hastaneye başvurmuş ve akut böbrek yetmezliği, ̈ispne, uyku apnesi tanıları konulan ve ̈ört 
yıl̈ır ̈iyaliz uygulanan hastaya 6.11. 2017 tarihin̈e Transit Bipartisyon ve Sleeve Gastrektomy ameliyatı yapılmıştır.  
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
Her iki hastaya ̈a Sleeve gastrektomy + Transit bipartisyon ameliyatı uygulanmıştır. Vakanın pre-op ve post op sonuçları 
karşılaştırmalı olarak iṅelen̈iğin̈e, hastalar̈a post op ̈önem̈e hemoglobin A1̇ ̈eğerinin regüle ol̈uğu ve insülin 
kullanım ihtiyȧının ortäan kalktığı gözlenmiştir. Bununla beraber her iki hastäa DM sistematik bulgularının post-op 
̈önem̈e normal referans aralıkların̈a ol̈uğu ve ̈iyabet tanısı olan Sleeve Gastrektomy + Transit Bipartition ameliyatı 
olan hastaların, ̈iyabetik olmayan ve säėe Sleeve Gastrektomy ameliyatı olan hastalar̈a gözlenen ̈eğerlerle uyumlu 
olarak kilo vermeye ̈evam ettiği ve Transit Bipartisyon ameliyatının ̈iyabet tëavisini sağlayan ̇errahi bir girişim ol̈uğu 
gözlenmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: obesite cerrahisi, tarnsit bipartisyon, obesite 
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Pankreas kistik neoplazileri: 11 olgunun analizi 

Metin Yalaza, Sadettin Er, Birkan Birben, Özgür Akgül, Betül Keskinkılıç Вağız, Sabri Öz̈en, Mehmet Keşkek, Faruk 
Coşkun 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ: Pankreasın kistik neoplazileri (PKN) pankreasın kistik lezyonlarının yaklaşık % 10-15'in̈en ve tüm pankreatik 
neoplazmaların % 1'in̈en azın̈an sorumlüur. Bunlar sıklıkla asemptomatiktir ve benign prosesler̈en invaziv malign 
tümörlere käar ̈eğişen bir grup lezyonu temsil etmektëir. Dolayısı ile hem tanısal hem ̈e terapötik ikilemlere neden 
olmaktäır. Bu çalışmäa, kliniğimiz̈e PKN ön tanısıyla ameliyat ëilen hastaların klinik verileri analiz ëilmiştir.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Mayıs-2014 ile Ekim-2017 yılları arasın̈a Ankara Numune Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğin̈e PKN ön 
tanısı alan 12 hastanın ̈emografik özellikleri, ameliyat öṅesi bulguları, uygulanan ̇errahi yöntemler, patoloji sonuçları, 
ameliyat sonrası komplikasyonlar ve uzun süreli takip sonuçları ̈eğerlen̈iril̈i.  
 
BULGULAR: Hastaların 3’ü erkek, 8’i käın ve ortalama yaşları 48 (18-63 arası) ïi. Lezyonlar 3 hastäa pankreas başın̈a 
ve 8 hastäa kuyrukta yerleşmişti. Ortalama kist boyutu 4,3 ̇m (1-10 ̇m) ïi. Üç hastaya pankreatiköuöenektomi, 4 
hastaya distal pankreatektomi ve splenektomi, 4 hastaya ise dalak koruyucu distal pankreatektomi yapıl̈ı. Dalak koruyu̇u 
̈istal pankreatektomiler̈en biri laparoskopik yapıl̈ı. İki hastäa ̈oku tanısı seröz kistäenoma, 1 hastäa seröz kistik 
neoplazi, 1 hastäa müsinöz kistik neoplazi, 1 hastäa müsinöz kistäenokarsinoma, 5 hastäa solï pseudopapiller 
neoplazi, 1 hastäa ise basit kist olarak rapor ëil̈i. Postoperatif ̈önem̈eki komplikasyon oranımız % 45,5 ïi. 
Postoperatif ̈önem̈e 1 hastäa akut böbrek yetmezliği, 1 hastäa ̈alak lojun̈a splenektomi sonrası apse gelişti. Bir 
hastada postoperatif ̈önem̈e göğüs kafesi ̇iltin̈e herpes lezyonları oluştu. Bir başka hasta ise erken ̈önem̈e oral gı̈a 
alımını tolere ëememekle beraber konservatif tëavïen faÿa gör̈ü. Bir hastanın ameliyat sonrası altıṅı aÿa yaşamını 
yitir̈iği tespit ëil̈i. Hastaların ortalama takip süresi 21,6 ay (2-43 ay) olarak hesaplan̈ı.  
 
SONUÇ: PKN ön tanısı alan hastalar̈a hastalık güṅel literatür ̈ikkate alınarak yönetilmelïir 

 
 
Anahtar Kelimeler: Pankreas, kistik neoplazi, rezeksiyon 
 
 
 



 

Tablo 1: PKN ön tanısı ile ameliyat edilen hastaların verileri 

 
 
 
Tablo 2. PCN'lerin temel demografik ve klinik özellikleri 

 
 
 
Tablo 3: Pankreatik kistik neoplazlerin yönetiminde Sendai (2006), Fukuoka (2012) ve AGA (2015) kılavuzlarının 
karşılaştırılması 
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Pankreasın Endometrial kisti: Olgu sunumu 

Oğuzhan Özşay1, Cengiz Tavusbay2, Hüseyin Sinan Akay3, Neşe Ekiṅi4, Mehmet Hȧıyanlı2 
1On̈okuz Mayıs Üniversitesi,Genel Cerrahi Kliniği 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği 
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

GİRİŞ: Pankreas kistleri ̈eğişik histopatolojik özellik taşıyabilirler. Pankreasta yerleşim gösteren kistik kitleleri räyolojik 
olarak saptamak çok kolay olsa ̈a, kesin histopatolojik tanı çoğunlukla ̇errahi girişim sonrası konulmaktäır. Pankreas 
en̈ometriozisi, son ̈erėe näir görülen bir antitëir, bu güne ̈ek literatür̈e toplam 13 hastäa bil̈irilmiştir. Sunulan 
çalışmäa, bu konüa Türkiye’̈en yapılan ilk sunum olma özelliğini taşımaktäır. Bu çalışma ile pankreas 
en̈ometriozisine ait klinikopatolojik verilerin ilgili literatür eşliğin̈e tartışılması amaçlanmıştır. 
OLGU. 28 yaşın̈a käın hasta. Ȧil servise akut karın bulguları ile başvuran hastanın yapılan muayene ve tetkiklerin̈e; 
akut pankreatit bulguları ve pankreas göv̈e- kuyruk bileşkesin̈e yaklaşık 6 ̇m çapın̈a kistik kitle saptan̈ı. Tetkik ve 
tëavi amaçlı hastaneye yatırılan hastäa; en̈olüminal ultrasonografi (EUS) ile el̈e olunan kist içeriğin̈e amilaz ve 
karsinoembriyojenik antijen yüksekliği saptan̈ı. Hasta pankreas kistik malign tümör ön tanısı ile ameliyata alın̈ı ve ̈istal 
pankreatektomi+splenektomi ameliyatı yapıl̈ı. Postoperatif ̈önemi sorunsuz seyrëen hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
Ameliyat materyalinin histopatolojik iṅelemesi “pankreasın kistik en̈ometriozisi” olarak rapor ëil̈i. 
SONUÇ: Pankreas en̈ometriozisi son ̈erėe näir görülür ve sıklıkla pankreasın ̈iğer kistik lezyonları ile kolaylıkla 
karıştırılır. Preoperatif tanı son ̈erėe zor̈ur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Endometriozis, pankreas, kistik lezyon. 
 
 
Resim 1. Hastaya ait abdominal tomografi bulgusu (kırmızı ok ile kistik lezyon görülmektedir). 

 
 
 
 



 

Resim 2. Endometrial stroma ve gland (H&E). 

 
 
 
Resim 3. Stroma ve glandda progesteron pozitifliği, (İmmunohistokimyasal boyama) 
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Pankreas nöroendokrin tümörleri: 9 olgunun analizi 

Metin Yalaza, Sadettin Er, İbrahim Doğan, Birkan Birben, Özgür Akgül, Betül Keskinkılıç Вağız, Sabri Öz̈en, İsa Sözen, 
Mehmet Keşkek, Arif Zeki Akat 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Nöroen̈okrin tümörler, vü̇utta çeşitli yerlere ̈ağılmış nöroen̈okrin hü̇reler̈en ortaya çıkan ve ̈eğişken klinik ve 
histolojik özellikleri gösteren heterojen bir neoplazm grubüur. Pankreas nöroen̈okrin tümörleri (PNET) näir görülür ve 
tüm gastroenteropankreatik nöroen̈okrin tümörlerin säėe % 12.1'ini oluşturur. Bu çalışma ile, Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğin̈e Haziran 2015-Nisan 2017 tarihleri arasın̈a ameliyat ëilen 9 äet PNET 
olgusunu sunulmaktäır. 
Gereçveyöntemi:  
22 aylık süreçte PNET nëeniyle pankreatektomi veya enükleasyon işlemi yapılan 9 hasta çalışmaya ̈ahil il̈i. 
Nöroen̈okrin tümörler Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2010 en̈okrin tümör sınıflamasına gore patolojik olarak 
sınıflan̈ırıl̈ılar. Hastalar, yaş, ̇insiyet, ek hastalık, ̇errahi tipi, tümör boyutu, ameliyat süresi, hastanëe kalış ve takip 
süresi açısın̈an ̈eğerlen̈iril̈i. Çalışmamıza konu olan süreçte Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel 
Cerrahi Kliniğin̈e PNET'li 9 hastäa pankreatektomi veya enükleasyon uygulanmıştır. PNET tanısı histopatolojik iṅeleme 
ve ̇errahi numunelerin kromogranin A ve sinaptofizin ile immünohistokimyasal boyanması ile konul̈u. Hastanın tipik olarak 
fazla hormon sekresyonu ve preoperatif semptomlar, klinik bulgular ve hormon ̈üzeylerine göre "işlevsellik" 
göstermesin̈en kaynaklanan klinik semptomları yoksa, tümör plazma hormonu seviyeleri veya ̈oku immün aktivitesin̈en 
bağımsız olarak "işlevsiz" olarak sınıflan̈ırıl̈ı. Veriler geriye ̈önük olarak toplan̈ı. Ki67 için 8 hastäa 
immünohistokimyasal boyama testi uygulan̈ı. Tümör boyutu tümörün en büyük çapıyla tanımlan̈ı. 
SONUÇLAR:  
9 hastanın 5’i (%55.6) erkek, 4’ü (%44.4) käın̈ı ve ortalama yaş 48,4 (18-69) ïi. 3 hastäa fonksiyonel tumor saptan̈ı ve 
ameliyat öṅesi tanı insülinoma olarak ̈oğrulan̈ı. Ortalama tumor boyutu 4.1 ̇m (1.2-7.5 ̇m arasın̈a) ïi. Tümör 3 
(%33.3) hastäa pankreas baş, 2 (%22.2) hastäa göv̈e ve 4 (%44.5) hastäa kuyruk kısmın̈a yerleşmekteÿi. Bir 
hastäa ̇errahi sınır pozitif saptan̈ı. Ortalama ameliyat süresi 175.83 (75-300) ̈akikaÿı. Ortalama hastanëe kalış süresi 
10.33 (4-23) gün̈ü. Ortalama hastalıksız sağ kalım 19.3 ay (0-31 ay) saptan̈ı. PNET näir görülen ve yavaş büyüyen 
tümörler olsa ̈a malign olabilmekte ve sağ kalımı ̈üşük olabilmektëir. PNET’in ̇errahi ve konservatif tëavisini 
̈eğerlen̈iren büyük çalışmalar yapılması gerekmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Nöroen̈okrintümör, pankreas, insülinoma 
 
 
Tablo 1: Pankreatik nöroendokrin tümör hastalarının demografik verileri 

 



 

 
 
Tablo 2: Pankreatik nöroendokrin tümör hastalarının özellikleri 

 
 
 
Tablo 3: Pankreatik nöroendokrin tümör hastalarının demografik verileri 
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Pankreas spesmenlerinin histopatolojik değerlendirilmesi: 41 Olgunun Analizi 

Ceren Canbey Göret 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Saṅaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Pankreatiköuöenektomi (Аhipple) ve ̈istal pankreatektomi (DP) ameliyatları benign inflamatuar ̈urumlar̈an 
malign neoplazilere käar ̈eğişen en̈ikasyonlar̈a teṙih ëilen yöntemler̈ir. Hem whipple hem̈e distal pankreatektomi 
materyallerinin patolojik iṅelemesi, prognostik olarak önemli birçok faktörü ̈oğru bir şekil̈e ̈eğerlen̈irmek için özel 
̈ikkat gerektirmektëir. Bu çalışmäa retrospektif olarak, 6 yıllık süreçte ̈eğerlen̈ir̈iğimiz toplam 41 whipple ve distal 
pankreatektomi materyallerinin patolojik sonuçlarını sunmayı amaçläık. 
 
METOD: Ocak 2010 - ȯak 2016 tarihleri arasın̈a İstanbul Ekin Özel Patoloji laboratuvarın̈a ̈eğerlen̈irilen benign ve 
malign, toplam 41 whipple prosëürü ve ̈istal pankreatektomi materyalleri çalışmaya ̈ahil ëil̈i. 
 
SONUÇLAR: Toplam 41 vakanın; 10’u (%24.4) ̈istal pankreatektomi, 31’i (%75.6) pankreatiköuöenektomi (Аhipple) 
operasyonuna aitti. Olguların 22’si (%53.6) erkek, 19’u (%46.4) käın olup, yaş ortalaması 59.8 ïi. Olguların 6’sı (%14.6) 
benign, 35’i (%85.4) malign ïi. Malign olan 35 vakanın; 15’i käın, 20’si erkek olup, Вaş ortalaması 60.44 ïi. Lokalizasyon 
açısın̈an tümörlerin 6’sı (%17.1) ampulla, 7’si (%20) pankreas ̈istali, 2’si (%5.7) ̈uöenum, 20’si (%57.2) pankreas başı 
lokalizasyonlu idi.  
 
TARTIŞMA: Gerek Аhipple, gerekse ̈istal pankreatektomi prosëürü uygulanan pankreas karsinom vakaların̈a patolojik 
olarak makroskopiye hakim olmak, tüm piyesi özenle örneklemek gerekmektëir. Böylelikle tümör tipi ve lenf nodu durumu 
gibi surveyi temel̈en etkileyen parametreler ̈aha ̈oğru ̈eğerlen̈irilėektir. Ayrı̇a preoperatif ̈önem̈e görüntüleme ile 
tespit ëilen kitlelere ERCP ya ̈a EUS eşliğin̈e FNAB yapılarak benign lezyonlar̈a rezeksiyon oranını bir nebze olsa ̈a 
̈üşürebiliriz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Аhipple prosëürü, ̈istal pankreatektomi, pankreas ̇errahisi 
 
 
Resim 1: 

 
Ampulla vater lokalizasyonlu kitle, koledokta genisleme 
 
 
 



 

Resim 2: 

 
Ampulla vateri lokalizasyonunda kitle (stile koledok ve wirsungta) 
 
 
Resim 3: 

 
Koledogu fokal alanda daraltan pankreas basi lokalizasyonlu kitle 
 
 
Resim 4: 

 
Sol altta normal pankreas dokusu, diger alanlarda duktal adenokarsinoma ait desmoplastik stroma icerisinde infiltratif 
glanduler yapida tumor adalari (H&E x 40) 
 
 
 



 

Tablo 1:Benign vakalarda tümör lokalizasyonları ve cerrahi prosedür 

Lokalizasyon Vaka sayısı n= 6 (%14.6) Cerrahi prosëür 

Müsinöz Kistäenom n=1 Distal pankreatektomi prosëürü 

Seröz Kistäenom n=1 Distal pankreatektomi prosëürü 

Pankreatik psö̈okist n=1 Distal pankreatektomi prosëürü 

Kronik pankreatit n=3 Аhipple prosëürü 

 
 

Tablo 2:Malign vakalarda tümör lokalizasyonları ve cerrahi prosedür 

Lokalizasyon Vaka sayısı Cerrahi prosëür 

Ampulla vateri n=6 (%17.1) Аhipple prosëürü 

Distal Pankreas n=7 (%20) Distal pankreatektomi prosëürü 

Duodenum n=2 (%5.7) Аhipple prosëürü 

Pankreas başı n= 20 (%57.2) Аhipple prosëürü 

 
 

Tablo 3: Malign ve benign vakaların histopatolojik tipte dağılımı ve tercih edilen operasyon prosedürleri 
Malign Vakalar Benign Vakalar 

Duktal adenokarsinom: n=32 (25:W, 7:DP) 
Nöroen̈okrin karsinom: n=2 (А) 

Taşlı yüzük hü̇reli karsinom: n=1 (А) 
 

Toplam 35 (%85.4) 

Müsinöz Kistäenom: n=1 (DP) 
Seröz mikrokistik äenom: n=1 (DP) 

Pankreatit: n=3 (W) 
Pankreatik psö̈okist: n=1 (DP) 

 
Toplam 6 (%14.6) 

А: Аhipple prosëürü DP: Distal Pankreatektomi 
 

Tablo 4: Malign vakalarımızın patolojik evre dağılımı 
Evre T1 n=5 (%14.3) 

Evre T2 n=9 (%25.7) 

Evre T3 n=20 (%57.1) 

Evre T4 n=1 (%2.9) 

Toplam malign vaka n=35 
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Ampuller adenokarsinomlu hastalarda küratif rezeksiyon sonrası pozitif lenf nodu oranı logaritmasının (LODDS) 
prognoza etkisi 

Coşkun Onak1, Tuğba Balkaya1, Turan Acar1, Emine Özlem Gür1, Gül̈en Ballı1, Ahmet Er1, Fatma Hüsniye Dilek2, Osman 
Nuri Dilek1 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İzmir 

GİRİŞ: Ampulla Vater kaynaklı äenokarsinomlar, tanı ve tëavïeki teknolojik gelişmelerin ̈e katkısıyla son yıllar̈a 
görülme sıklığı artan tümörler̈ir. Periampuller kanserler içerisin̈e nispeten ̈aha iyi prognoza sahip ol̈uğu ve räikal 
rezeksiyon sonrası 5 yıllık genel sağ kalım oranı %30-70 olarak bilinmektedir. Вapılan araştırmalar̈a lenf nöu metastazı 
varlığının prognozu etkileyen önemli bir faktör ol̈uğu vurgulanmıştır. Bu nëenle çeşitli çalışmalar̈a metastatik lenf nöu 
sayısının ve metastatik/toplam ̈isseke ëilen lenf nöu sayısının oranını ir̈elenmiştir. Son yıllar̈a tanımlanmış pozitif lenf 
nöu oranı logaritması (LODDS) lenf nöu metastazının prognostik önemini ̈eğerlen̈irmek amȧıyla kullanılmakta olup 
aṅak, ampuller äenokarsinomlar̈a LODDS’un prognostik önemini ir̈eleyen çok az çalışma var̈ır. Bizim hedefimiz 
ampuller äenokarsinomlar̈a LODDS’un prognostik öneminin araştırılması̈ır. 
ВÖNTEM: Çalışma hastane veri tabanının retrospektif olarak iṅelenmesiyle oluşturul̈u. 2010 ve 2014 yılları arasın̈a 
kliniğimiz̈e opere ëilmiş, takip kayıtları tam olan hastalar çalışmaya alın̈ı. Postoperatif erken ̈önem̈e (0-90 gün) ölen, 
̇errahi sınırı pozitif hastalar çalışmaya ̈ahil ëilmëi. LODDS hesaplaması log (metastatik lenf nöu sayısı+0,5)/(toplam 
lenf nöu sayısı-metastatik lenf nöu sayısı+0,5) şeklin̈e yapıl̈ı. LODDS 3 alt gruplara ayrıl̈ı ve bunlar LODDS1 
(LODDS<-1), LODDS2 (-1≤LODDS≤-0,5), LODDS3 (LODDS>-0,5) olarak oluşturul̈u. 
BULGULAR: Çalışmaya 33’ü erkek, 14’ü käın 47 hasta alın̈ı. Hastaların yaş ortalaması 57,8 (˃1,6) olup ortalama sağ 
kalım 37,8 (˃4,3) aÿır. 1, 3 ve 5 yıllık sağ kalım oranları sırasıyla %73, %47 ve %39 ïi. Ortalama çıkarılan lenf nöu 
sayısı 15,4 (˃1,2) ve ortalama tümör boyutu 2,33 (˃0,9) ̇m’̈ir. Ortalama LODDS ̈eğeri -0,9178 (˃0,06) olarak hesaplan̈ı. 
Hastalar LODDS ̈eğerlerine göre ayrıl̈ığın̈a; 22 hastäa LODDS1 grubun̈a, 17 hastäa LODDS2 grubun̈a, 7 hastäa 
LODDS3 grubun̈a yer al̈ı. LODDS 1, 2 ve 3 alt gruplarına ait ortalama sağ kalım süreleri sırasıyla 52.3, 24 ve 25.9 ay 
olarak hesaplan̈ı ve LODDS1’ in sağ kalıma etkisi LODDS2 ve LODDS3’e göre istatistiksel olarak anlamlı ol̈uğu saptan̈ı 
(p<0,05). LODDS ̈eğerlerinin perinöral invazyon ile güçlü korelasyon göster̈iği saptan̈ı (p<0,05). Mikrovasküler 
invazyonun LODDS1 grubun̈a anlamlı olarak ̈aha az görül̈üğü (p<0,05) fakat LODDS2 ve LODDS3 grupları arasın̈a 
sağ kalım sürelerin̈e ol̈uğu gibi anlamlı bir fark görülmëi. 
SONUÇ: Ampulla tümörlerin̈e metastatik lenf bezlerinin ve rezeke ëilen lenf bezlerinin belirlenmesi sonu̇un̈a 
hesaplanan LODDS’un, sağkalımın öngörülmesin̈e, önemli bir prognostik faktör olabilėeğini ̈üşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Ampuller äenokarsinom, LODDS, pozitif lenf nöu oranı logaritması 
 
Fig 1 

 
Vaskuler invazyonun sagkalima etkisi, Kaplan-Meier analizi 



 

 
 
Tablo 1 Hasta ve tumor bilgileri 

 
O.S, ortanca sayisi; CA-karbonhidrat antijeni; LNR, metastatik lenf nodlarinin toplam lenf nodlarina orani; LODDS, log (Met. 
lenf nodu sayisi+0,5/toplam lenf nodu sayisi-met. lenf nodu sayisi+0,5) 
 
 
Fig 2 

 
LODDS alt gruplarinin sagkalıma etkisi, Kaplan-Meier analizi 
 
 
Tablo 2 Hasta ve tumor ozelliklerinin sagkalima etkisi 

 
CA-karbonhidrat antijeni; LNR, metastatik lenf nodlarinin toplam lenf nodlarina orani; LODDS, log (Met. lenf nodu 
sayisi+0,5/toplam lenf nodu sayisi-met. lenf nodu sayisi+0,5) 
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Künt travma nedeniyle gelişen izole pankreas transeksiyonu; Olgu Sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi 

Aybala Koptur, Amil Huseynov, Demet Sarı̈emir, İsmail Demiryılmaz 
Ak̈eniz Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Antalya 

Giriş 
Pankreastanın künt travmaları ̇ï̈i lezyonlar̈ır. Pankreasta izole bir yaralanma näir̈ir. Fiziksel bulgular ve laboratuar 
parametreleri çoğu kez yanıltı̇ı olup, eksik olan klinik ̇ï̈i problemlere nëen olabilir. 
 
Olgu Sunumu 
İnek tepmesi sonrası künt pankreatik travmalı 39 yaşın̈aki bir käın hastäa bilgisayarlı tomografïe pankreastın kuyruğu 
boyuṅa ayrılma ol̈uğunu bil̈iren bir olgu sunul̈u. Hastäa ̈istal pankreatektomi sonrası iyi sonuç alın̈ı. 
 
Tartışma 
Çalışmalar hem serum hem ̈e peritoneal lavaj sıvısın̈a amilaz yükselmesinin pankreatik hasarın teşhisi için ne ̈uyarlı ne 
̈e spesifik olmäığını ortaya koymuştur. Bräley, künt pankreas yaralanması literatürün̈e bil̈irilen 400'̈en fazla vakanın 
iṅelenmesin̈e serum amilaz ̈üzeylerinin belgelenmiş pankreatik yaralanmalara sahip kişilerin % 82'sin̈e yüksel̈iğini 
göstermiştir. Künt karın travması ve kanıtlanmış pankreas hasarı bulunan hastaların % 75'in̈en fazlasın̈a kan̈a amilaz 
yüksekliği gözlen̈iğin̈en, künt karın travması ̈urumun̈a olası pankreas hasarının bir işareti olarak ̈üşünülmeli ve ileri 
tetkik ihtiyȧına işaret etmelïir. 
 
Sonuç 
Bu olgu, künt karın travması olguların̈a ayırı̇ı tanı̈a pankreas yaralanmalarının göz önüne alınması gerektiğini 
hatırlatmaktäır. Kontrastlı Bilgisayar tomografi tanıyı kesinleştirir aṅak, tanı hala belirsiz ise, ȧil en̈oskopik retrogrä 
kolanjiopankreatografi önerilmektëir. Ayrı̇a, klinisyen, pankreatik yaralanmaların konservatif olarak yöneẗiğin̈e, klinik, 
räyolojik ve laboratuvar parametrelerinin çözümleniṅeye käar izlenmesi gerektiğinin farkın̈a olmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Pankreas Travması, İzole Transeksiyon, Künt Travma 
 
 
Distal pankreasın transeksiyonunu gösteren kontrast BT taraması. 

 
Belirtilen kısım̈a tam kat ayrılma, Gräe 3 laserasyon. 
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Pankreatik Seröz Kistik Kitle Öntanısı İle Cerrahi Uygulanan Pankreatik Tüberküloz Hastası 
 
Veysel Karahan, Nurhan Haluk Belen 
 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 
GİRİŞ: Tüberküloz ̈ünyäa hala yaygın bir hastalık olup, extrapulmoner yayılım alanların̈an biri ̈e gastrointestinal 
sistem̈ir. İzole pankreatik tüberküloz ise ol̈ukça näir̈ir. Pankreatik tüberküloza bağlı gelişen soliter kitle, pankreatik 
kistik neoplazm tanısı alabilir. Biz görüntüleme teknikleri ile pankreatik seröz kistäenom veya seröz kistäenokarsinom 
olabilėeği belirtilen pankreatik tüberküloz vakasını sun̈uk. 
VAKA: 37 yaşın̈a käın hasta ̈ış merkeze 2 haftäır epigastrik bölgëe olan ağrı şikayeti ile başvurmuş. Вapılan batın 
ultrason̈a pankreas başın̈a kitle saptanması nëeniyle tarafımıza yönlen̈iril̈i. Fizik muayenesein̈e epigastrik bölgëe 
hassasiyet ̈ışın̈a bulgu saptanmäı. Öyküsün̈e hepatit, sarılık, tüberküloz, malignite yoktu. Ateş, sarılık, öksürük 
tariflemedi. 
Hastanın labaratuar ̈eğerlen̈irmesinde, wbc:5.4 (3.8-8.6), hgb 11.2(11.1-17.1), plt:122 (140-360), ast: 71 (5-40), alt:68 (5-
40), alp:1466 (30-120), ggt:689 (0-55), amilaz:78 (28-100),d.bil:0.5(0-0.35),tot bil:0.8 (0-1.1)., cea:0.01(1-5), ca 19-9: 13.01 
(0-33). Hiv, hepatit B, hepatit C için çalışılan serolojik testler negatif saptan̈ı.  
Batın ultrason̈a; Pankreas başı ̈üzeyin̈e unsinat proçes̈e 37x31x55 mm boyutta ̈oppler ile akımalınamayan milimetrik 
kistlerin ve yumuşak ̈oku komponenti bulunan hipoekoik kitlelezyonu izlen̈i (Seroz kistäenom-kistadeno karsinom?). 
Hepatik arter ve portal venkitle lezyonu içerisin̈e seyretmekte olup, belirgin ̈arlık ve invazyon izlenmemiştir şeklin̈e rapor 
ëil̈i. Trifazik Batın BT’̈e; Pankreas başı süperior kesimin̈e portal hilusa uzanan, portal veni anteriora deplaseeden 
aksiyal̈e 44x50 mm boyutta makrokistik komponenti bulunan hipöens lezyon izlen̈i (Seröz kist äenom - 
Kistäenokarsinom?). Toraks BT normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. En̈oskopik ulrason̈a yaklaşık 4 ̇m. boyutun̈a lobule 
multikistik lezyon saptan̈ı. Seröz kistäenom ve kistäenokarsinom öntanılarıyla klasik whipple operasyonu uygulan̈ı. 
Spesmenin patolojik ̈eğerlen̈irmesin̈e yaygın kazeifiye kronik granülomatöz iltihap öakları izlen̈i. Malignite bulgusu 
saptanmamış olup, pankreatik tüberküloz tanısı konul̈u. Hasta postoperatif ̈önem̈e anti- tüberküloz tëavisi al̈ı ve 
takibin̈e patoloji saptanmäı 
TARTIŞMA: Tüberküloz hastalığın̈a, ekstrapulmoner yayılım en sık ab̈ominal tüberküloz olarak karşımıza 
çıkar.Pankreatik tüberküloz ol̈ukça näir olup, en sık pankreasın baş ve uṅinat prosesin̈e tutulum görülür. En sık 
bulguları karın ağrısı, bulantı kusma ve kilo kaybı̈ır. Räyolojik olarak çok çeşitli görüntüler sergileyebilr ve pankreatik 
kistik neoplazmları taklit ëebilirler. Çoğunlukla 2 ̇m ̈en küçük mikrokistik olup ̈aha büyük boyutlara ulaşabilirler. Kistik 
lezyonlar BT ̈e multilokule, iṅe septa, santral skar ve yıl̈ız şeklin̈e kalsifikasyon oluştururlar. Bizim hastamız̈a ̈a 
räyolojik olarak seröz kistäenom veya seröz kistäenokarsinom öntanıları nëeniyle whipple prosëürü uygulan̈ı. Doku 
̈eğerlen̈irmesi sonrasın̈a pankreatik tüberküloz tanısı alan hastaya anti-tüberküloz tëavisi uygulan̈ı ve takibin̈e 
hastanın şikayetlerinin gerilëiği saptan̈ı. Pankreatik tüberküloz, pankreatik kistik kitleler ile karışabilir ve çoğunlukla 
laparotomi yapılmäan tanısı konulamäığı için pankreatik seröz kistik kitle bulunan vakalar̈a akıl̈a tutulması 
gerekmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Malignite, Pankreas, Tüberküloz 
 
Şekil 1 
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Pankreas nöroendokrin neoplazilerinde klinikopatolojik yaklaşım.Tek merkez deneyimi 
 
Hızır Taner Coşkun1, Coşkun Onak1, Umur Özkerim2, Şebnem Karasu3, Turan Acar1, Fatma Hüsnıࡆ ye Dıࡆ lek4, Mehmet 
Hȧıyanlı1, Osman Nuri Dilek1 
 

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, İzmir 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
 
Pankreas nöroen̈okrin neoplazileri (NEN) klinikler̈e gïerek artan oran̈a tespit ëilmeye başlamıştır. NEN’lerin 
çoğunluğu non-fonksiyonel olmalarına rağmen, tëavilerin̈e rezeksiyon halen en önemli yaklaşım şeklïir. Buräa, 
kliniğimiz̈e 2013-2017 yılları arasın̈a NEN tanısı konulan hastalarımızı ve klinikopatolojik yaklaşımlarımızı ir̈elemeyi 
amaçläık. 
Hastanemizde 2013-2017 yılları arasın̈a 58 hastäa NEN tanısı konulmuştur. Hastaların 35 ı erkek, 23’ü ‘ise käın̈ır. Вaş 
ortalaması 59 olarak saptanmıştır. Tanı; 1 hastäa yapılan ab̈ominal ultrasonografïe insïental olarak saptanmış,27 
hastada (EUS+Bx), 16 hastada BT, 8 hastada MR, 6 hastäa PET CT ile konulmuştur. Olguların 54’ü non-fonksiyonel, 4’ü 
ise fonksiyonel NEN olarak ̈eğerlen̈irilmiştir. En sık görülen fonksiyonel NEN’ler insülinoma ve gastrinomalar̈ır. Bizim 
serimiz̈eki fonksiyonel NEN’lerin 3’ü insülinoma,1 tanesi ise somatositatinoma olarak ̈eğerlen̈irilmiştir. Hastaların 
23’ün̈e izlem, 34’ün̈e ise ameliyat yapılmıştır.1 hasta ise operasyon önerisini kabul etmeyerek takipten çıkmıstır.2 olgüa 
enükleasyon,1 olgüa lokal rezeksiyon, 5 olgüa ̈istal pankreatektomi, 26 olgüa pankreatikoduedonektomi (Whipple 
prosëürü) yapılmıştır.  
Sonuç olarak, NEN olguları yeni tanı yöntemlerinin ̈e katkısı ile gïerek artan sayı̈a karşımıza çıkmaya başlamıştır. 
Tëavisin̈e sıklıkla ̇errahi yöntem teṙih ëilmekle beraber, son zamanlar̈a etanol enjeksiyonu vb alternatif yöntemlerin 
̈e kullanılmaya başläığı bil̈irilmektëir. 
 
Anahtar Kelimeler: insülinoma, nöroen̈okrin neoplazi,somatositatinoma, 
 
Tablo: Tercih Edilen Görüntüleme Yöntemleri 

ABDOMİNAL ULTRASONOGRAFİ 1 (İNSİDENTAL) 

EUS+BX 27 

BT 16 

MR 8 

PET 6 

 
Resim: Galyum-68 dotatate PET/CT ile multiple nöroendokrin tümör saptanan hastamızda yapılan Whipple 
ameliyatı ve distal pankreatektomiye ait spesmenleri. 
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Pankreas Tümörü nedeni ile Whipple prosedürü yapılan hastalarımızın progrostik faktörleri? 

Yusuf Emre Altundal, Ekrem Ferlengez, Fazilet Erözgen, Gamze Çıtlak, Muzaffer Akıṅı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Pankreas Kanseri hala Tüm Dünyäa mortalitesi çok yüksek olan bir kanser türü̈ür. Birçok hasta günümüz̈e hala 
̇errahi için uygun ̈eğil̈ir. Hastanemiz̈e pankreas tümörü nëeni ile Аhipple prosëürü nëeni ile ameliyat olan 
hastaların survivallerine etki ëen faktörler araştırılmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmaya hastanemiz̈e 2013 Ȯak ile 2017 Ȯak arasın̈a Аhipple prosëürü uygulanan 40 hasta 
̈ahil ëil̈i.Hastaların ̈emografik bilgilerine bakıl̈ı ayrı̇a tümör lokalizasyonları, tümör markerları, hemotokrit, albumin 
̈eğerlerine bakıl̈ı.Postoperatif olarakta hastaların hastanëe kalış süreleri, yaşam süreleri, ve patoloji sonuçları iṅelen̈i. 
BULGULAR: Opere olan Hastaların yaş, albumin ̈eğeri,tümör markerları, lenf nöu pozitifliği, TNM evresinin survival 
üzerin̈e anlamlı etkileri ol̈uğu gösteril̈i. Bilirübin ̈üzeyi ve ̇insiyetin ise survival üzerine etkisi gösterilemëi.  
TARTIŞMA: Günümüz̈e pankreas tümörü nëeni ile yapılan whipple prosëürü tëavi için altın stan̈art olarak 
̈eğerlen̈irilse ̈e survival üzerine etkisi hala yüzgül̈ürü̇ü boyutlara ulaşmamıştır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: whipple, pankreas, tümör 
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Pankreasın nadir bir tümörü: anaplastik karsinom 

Orhan Üreyen1, Olçun Ümit Ünal2, Demet Alay1, Ayşe Вağ̇ı3, Enver İlhan1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir, Türkiye 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mëikal Onkoloji Bölümü, İzmir, Türkiye 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi- İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, İzmir, Türkiye 

GİRİŞ: pankreasın anaplastik karsinomu ol̈ukça näir karşımıza çıkmakta olup literatür̈e genel̈e vaka bil̈irimleri 
şeklin̈ëir. Anaplastik karsinom pankreasın ̈uktal äenokarsinomların̈an ̈aha kötü progrozlüur.Bu tümör genellikle 
kistik bir yapı̈a, çevre ̈okularla yakın ilişkili ve ileri evrëe tanı konur. Tëavisin̈e kemoterapi ve räyoterapi etkinliği 
tartışmalı̈ır. Biz buräa pankreas başın̈a kitle nëeniyle ‘‘Аhipple’’prosëürü uyguläığımız pankreas anaplastik 
karsinomlu bir olgunun yönetimini sunmayı amaçläık.  
OLGU: Sarılık yakınması olan 78 yaş erkek olgunun yapılan muayenesin̈e tüm vü̇utta ikter mev̇uttu. Batın 
muayenesinde safra kesesi palpe ediliyordu. Laboratuar tetkiklerinde total bilirubin: 22.11mg/dl, direktbilirubin:11mg/dl, 
Gamma Glutamil Transferaz458U/L, Alkalen Fosfataz: 582 U/L, CA 19,9:433U/mL, karsinoembriyonolik antijen: 2.7ng/mL, 
Aspartat Transaminaz: 180 U/L, Alanin Aminotransferaz: 152 U/L olarak saptan̈ı. Diğer laboratuar bulguları olağan ïi. 
Räyolojik görüntülemelerin̈e; Kolëok yaklaşık 2 ̇m genişliğin̈e, tüm intrahepatik ve extrahepatik safra yolları 
normal̈en geniş ïi. Ayrı̇a ̈istal kesim̈e kalem u̇u şeklin̈e ̈aralmaktaÿı. Ayrı̇a pankreas baş kesimin̈e yaklaşık 15 
mm’lik kitle mev̇ut ïi. Uzak organ taramasın̈a metastaz saptanmäı.Bu bulgular ile olguya ERCP planlan̈ı. Aṅak 2 kez 
yapılan ERCP’̈e kolëok kanüle ëilemëi. Perkütan Transhepatik Kolanjiografi’̈e yapılamayan olguya aşırı bilirubin 
yüksekliği ve genel ̈urumunun bozulmaya başlaması üzerine ‘‘Аhipple’’ operasyonu yapıl̈ı. Histopatolojisin̈e pankreasın 
anaplastik karsinomu (Un̈iferansiye)ve ̈iseke ëilen 8 äet lenf bezinin ikisin̈e karsinom metastazı saptan̈ı. Tümör 
boyutu 2,4x2,1x1,5 ̇m ïi. lenfovasküler invazyon saptanmaz iken perinöral ve nöral invazyon görül̈ü..CK(+),CK19(+), 
CK20(-), e-cadherin (-), sinoptizin (-), kromagranin (-), p53%90(+), Ki 67 %20(+) saptan̈ı.  
Olguya postoperatif 3. gün̈e oral başlan̈ı. Orali tolere ëen olgüa 12. Gün̈e gbulantı kusma başläı. Gaz gayta ̈eşarjı 
azal̈ı. Batın̈a ̈istanyon gelişmeye başläı. Nazogastrik son̈a ile takip ëilmeye başläı. Вaklaşık 10 gün takip ëilen ve 
genel ̈urumu ̈üzelmeyen ve ileus tablosu oturan olgu. Postoperatif 22.günün̈e relaparatomi uygulan̈ı. Gözlem̈e eski 
operasyon bölgesin̈e ve anastomozlar̈a patoloji gözlenmëi. ileȯekal valvin 15 ̇m proksimalin̈eki yaklasık 7-8 cm lik 
iṅe barsak segmenti gato yapmış, ileri ̈erėe ̈aralmış ve retroperitona yapışmıştı. Ansların beslenmesi yer yer 
bozulmustu nekroz gözlenmëi. Bu bölgenin proksimalin̈eki tüm iṅe barsaklar ileri ̈erėëe ̈ilate ïi. ‘’loop ileostomi’’ 
uygulan̈ı. İkiṅi ̇errahi işlem sonrası 11.gün sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 
Olgunun evresi IIB(T3N1M0)ïi. Onkoloji konseyin̈e görüşülen olguya kemoterapi planlan̈ı. 6.ay kontrollerin̈e 
karȧiğer̈e iki äet metastatik lezyon geliştiği görül̈ü. Kemoterapisi ̈evam ëen olgununoperasyon sonrası tüm 
laboratuar ̈eğerleri olağan olarak seyretmektëir. 
SONUÇ: Pankreas anaplastik karsinomların̈a salim ̇errahi sınır ile räikal ̇errahi rezeksiyon en etkili tëavïir. Pankreas 
̇errahisi sonrası postoperatif ̈önem̈e beklenmëik sorunların karşımıza çıkabilėeği akıl̈a tutulmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: anaplastik karsinom, cerrahi tedavi, prognoz, pankreas 
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Periampuller Bölge Tümörlerinde Primer Lokalizasyonun KRAS mutasyonları ile Belirlenmesi 

Seçil Ak Aksoy1, Fuat Aksoy2, Berrin Tunca1, Halit Ziya Dün̈ar2, Pınar Taşar2, Ömer Вeṙi3, Nesrin Uğraş3, Вılmaz Özen2, 
Ünal Egeli1, Gülşah Çeçener1, Ekrem Kaya2 
1Ulüağ Üniversitesi, Tıbbi Biyoloji Ana Bilim Dalı, Bursa 
2Ulüağ Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Bursa 
3Ulüağ Üniversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Bursa 

GİRİŞ: Periampuller bölge tümörlerin̈e (PBT) primer lokalizasyonunu ve tümörün ̈avranışını belirlemek için 
kullanılabilėek klinopatolojik parametreler sınırlayı̇ı̈ır. Bu çalışmäa PBT tümörlerinin moleküler karakterlerinin 
aÿınlatılmasın̈a ve primer tümörün lokalizasyonunu belirlenmesi amȧıyla yol gösteri̇i olabilecek genetik ve epigenetik 
̈eğişimlerin araştırılması amaçlanmıştır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Mev̇ut çalışmäa 48 pankreas başı, 41 ampulla vateri, 25 ̈istal kolëok, 12 ̈uöenum olmak üzere 
toplam 126 hastäa RAS ve EGFR sinyal yolaklarını hëef alan genler ve miRNA’ lar analiz ëil̈i.  
BULGULAR: Çalışmäa ̈eğerlen̈irilen hastaların 54’ ü käın 72’ si erkektir. Ortalama yaş 63.34 olarak belirlen̈i. 
Pankreas başı tümörleri oluşumun̈a KRAS köon 13 mutasyonunun etkili ol̈uğu belirlen (%82; p<0.001). Ampulla vater 
tümörlerin̈e ise miR-143’ ün ̈üşük ekspresyonu istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u.  
Tartışma ve SONUÇ: Mev̇ut bulgular ̈oğrultusun̈a KRAS köon 13 mutasyonu taşıyan PBT’ ler̈e primer tümör 
lokalizasyonu pankreas başı olarak belirlenerek tëavi seçenekleri bu ̈oğrultüa oluşturulabilir. 
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EPS-0931 [Pankreas Cerrahisi]  

Robotik kistogastrostomi vakalarımız 

Serap Ulusoy1, Furkan Savaş2, İbrahim Kılınç1, Mehmet Özer1, Şevket Barış Morkavuk1, Ömer Parlak2, Abdussamed 
Вalçın2, Ali Coşkun2, Mehmet Kılıç2 
1Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2Вıl̈ırım Beyazıt Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Ankara 

GİRİŞ: 
Pankreatit lokal ve sistemik komplikasyonlara nëen olabilen,sık karşılaşılan ve tëavisi zor bir hastalıktır.Akut pankreatit in 
en sık nëenleri safra taşları ve alkol̈ür ve yaklaşık vakaların %80 in̈en sorumlüur.Pankreatit herhangi bir 
komplikasyona nëen olmäan tëavi ëilebil̈iği gibi ̇ï̈i komplikasyonlara nëen olabilmektëir.Pseüokistler akut 
pankreatit olgularının %10 un̈a,kronik pankreatitlerin %20-38 inde gelişmektëir.Pseüokistler spontan olarak 
gerileyebil̈iği gibi bazen ̇errahi mü̈ahale gerekebilmektëir.Biz̈e pankreatit sonrası pseüokist gelişmiş olup ̇errahi 
girişim gerektiren 3 olgumuzu sunmayı amaçläık.  
OLGU 1: 
26 yaşın̈a käın hasta karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayeti ile başvur̈u.Muayenesin̈e epigastrik bölgëe hassasiyeti 
mev̇uttu. Safra kesesin̈e multiple taşlar tespit ëil̈i.Amilaz:16000 lipaz:18400 ïi.Hesaplanan giriş ransonu 0 ïi.Hasta 
kliniğimize yatırıl̈ı. Hastanın oral gı̈a alımı kesilip paranteral sıvı tëavisi ve antibiyoterapi başlan̈ı.48. saat ranson skoru 
0 ïi.3 günlük takipte amilaz ve lipaz ̈eğerleri gerileyen fakat şikayetleri gerilemeyen hastaya tomografi yapıl̈ı ve 
pankreasta nekroz ile uyumlu görünüm tespit ëil̈i.Hastaya paranteral nutrisyon başlan̈ı,antibiyotik ̈eğişikliği 
yapıl̈ı.Şikayetleri gerileyen hasta takibinin 18. günün̈e tabuṙu ëil̈i.Вaklaşık 4 hafta sonra bulantı- kusma şikayeti ile 
yenïen başvuran hastanın muayenesin̈e özellikle epigastrik bölgëe olan tüm karnı ̈ol̈uran kitle palpe ëil̈i.Tomografi 
̈e pankreasta yaklaşık 24 ̇mlik pseüokist ile uyumlu lezyon saptan̈ı.Hasta preoperetaif olarak hazırläı ve robotik 
kistogastrostomi ve kolesistektomi yapıl̈ı.Postoperatif 7. günün̈e oral gı̈a başlan̈ı ve postoperatif 13.günün̈e hasta 
tabuṙu ëil̈i.Вapılan poliklinik kontrolün̈e şikayeti yoktu 
Olgu2: 
48 yaşın̈a erkek hasta epigastrik ağrı ve bulantı şikayeti ile başvur̈u.Muayenesin̈e epigastrik hassasiyeti mev̇uttu.Safra 
kesesin̈e multiple milimetrik taşlar tespit ëil̈i.Amilaz:6000Lipaz:2170 ïi.Giriş Ransonu: 1ïi.Hasta kliniğimize 
yatırıl̈ı.Paranteral sıvı tëavisi ve antibiyoterapi başlan̈ı.48. saat Ranson skoru: 0 ïi.Takibin̈e şikayetleri gerileyen fakat 
ateş yüksekliği olan hastanın tomografisin̈e pankreasta nekroz tespit ëil̈i.Antibiyotik ̈eğişikliği yapıl̈ı.Ateş yüksekliği 
gerileyen fakat amilaz ve lipaz ̈eğeri 200 ün altına ̈üşmeyen hasta tabuṙu ëil̈i. Bulantı ve oral gı̈a alamama şikayeti 
ile 2 kere ̈aha kliniğimize yatırılan hastanın kontrol tomografisin̈e pankreasta yaklaşık 20 ̇mlik pseüokist tespit 
ëil̈i.Preoperatif hazırlanan hastaya robotik olarak kistogastrostomi ve kolesistektomi yapıl̈ı.Postoperatif 7. günün̈e oral 
gı̈a başlan̈ı ve postoperatif 11.günün̈e tabuṙu ëil̈i.Вapılan poliklinik kontrolün̈e şikayeti yoktu.  
Olgu 3: 
44 yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı ve oral gı̈a alamama nëeni ile ̈eğerlen̈irilip nonbilier pankreatit tanısı ile 
hastanemiz gastroenteroloji kliniğiṅe yatırılmış.Hastanın amilaz:3500 lipaz:5600Giriş Ranson skoru:1 48.saat skoru:1 
imiş.Hastaya paranteral nutrisyon ve antibiyoterapi başlanmış.Takibin̈e şikayetleri gerilemeyen hastaya tomografi 
yapılmış.Pankreasta yaklaşık 10 ̇mlik,mïeye basısı olan pseüokist saptanan hasta kliniğimize ̈evir alınıp robotik olarak 
kistogastrostomi yapıl̈ı.Postoperatif 7.günün̈e oral gı̈a başlan̈ı.Hasta postoperatif 13. günün̈e tabuṙu ëil̈i. Hastanın 
yapılan poliklinik kontrolün̈e şikayeti yoktu.  
Sonuç. 
Pankreatit sonrasın̈a pseüokist görülebilmektëir. Pseüokistlerin tëavisin̈e robotik kistogastrostomi güvenle 
kullanılabilėek bir yöntem̈ir. 
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Resim 1 

 
Olgu 1 Pseüokist tomografi görüntüsü 
 
 
Resim 2 

 
Olgu 2 Pseüokist tomografi görüntüsü 
 
 
Resim 3 

 
Olgo 3 Pseudokist tomografi görüntüsü 
 
 



 

 
 

EPS-0932 [Transplantasyon]  

İleri Yaştaki Hastalarda Arteriovenöz Fistül Sonuçlarımız 

Ömer Ar̈a Çetinkaya, Miraç Barış Erziṅan, Cüneyt Köksoy, Uğur Bengisun, Hakan Uṅu 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

GİRİŞ 
Son yıllar̈a böbrek yetmezliği nëeniyle hemöiyaliz zorunluluğu olan ileri yaştaki hasta sayısın̈a önemli oran̈a artış 
görülmüştür. Вaşlı hastalar̈a sıklıkla böbrek yetmezliğine eşlik ëen ̈iyabet ve arter hastalığı gibi yan̈aş hastalıklar 
bulunmaktäır. Bu çalışmamız̈a son ̈önem böbrek yetmezliği olan ileri yaştaki hastalar̈a, hemöiyaliz tëavisinin 
uygulanabilmesi amȧıyla oluştur̈uğumuz arteriovenöz fistül (AVF) ̈eneyimlerimizi ve sonuçlarımızı paylaşȧağız. 
MATERYAL-METOD 
Kliniğimiz̈e Eylül 2012 ile Eylül 2016 tarihleri arasın̈a hemöiyaliz uygulanabilmesi için 65 yaş ve üstü 79 hastaya AVF 
oluşturulmuştur. Gerçekleştir̈iğimiz sentetik greft kullanılan girişimler ve Genel Cerrahi A.D.’̈e transplantasyon ekibi 
tarafın̈an oluşturulan AVF’ler çalışmamıza ̈ahil ëilmemiştir. Hastaların %44,3'ü käın, %55,7'si erkek olup, yaş 
ortalamaları 72,3 (65-94)'tür. Hastaların %50,6'sın̈a kronik böbrek hastalığının etyolojisi bilinmemektëir. Etyolojisi bilinen 
hastalar̈a en sık nëen olarak karşımıza ̈iyabetik nefropati (%53,8) çıkmaktäır. Hastalarımız̈a en sık yan̈aş hastalık 
olarak ise hipertansiyon (%89,8) saptanmıştır. Hipertansiyonu, tip 2 ̈iabetes mellitus (%49,3) ve koroner arter hastalığı 
(%37,9) izlemektëir. Primer patensi, fistül oluşturul̈uktan 14 gün sonra ̈oppler USG ile fistül açıklığının belirlenmesi ile; 
sekon̈er patensi ise 1 yıl sonra aynı teknikle fistül açıklığı görülerek ̈eğerlen̈irilmiştir. 
SONUÇLAR 
Çalışmamız̈a en sık uygulanan AVF türünü %67 oranla räiosefalik fistül oluşturmakta, bu sırayı brakiosefalik (%24) ve 
brakiobazilik fistüller (%8,8) izlemektëir. Brakiosefalik AVF (BS-AVF)’ler̈e primer patensi oranı räiosefalik AVF (RS-
AVF)’lere göre ̈aha yüksektir ( %62,7’e karşın %77,8 p:0,245). İlginç olarak sekon̈er patensi oranları her iki grupta 
birbirine yakın ̈üzeÿëir (RS-AVF:94,1 BS-AVF:93,3). Brakiobazilik fistüller̈e ise primer ve sekon̈er patensi oranları 
%100’̈ür. Räiosefalik ve brakiosefalik fistüllerin başarı oranları arasın̈a ̇insiyet ve yaş açısın̈an bir farklılık 
belirlenememiştir. Primer ve sekon̈er patensilerin yan̈aş hastalıklar ile arasın̈a istatistiksel bir ilişkisi bulunmamaktäır. 
Komplikasyon açısın̈an räiosefalik, brakiosefalik ve brakiobazilik AVF grupları arasın̈a farklılık olmakla birlikte 
istatistiksel bir fark saptanamamıştır (p:0,424). 
TARTIŞMA 
İleri yaştaki hastalar̈a brakiosefalik fistül sonuçları görėeli olarak ̈aha başarılı kaÿëilmekle birlikte çalışmamızın 
sonuçlarına göre gerek benzer komplikasyon oranları, gerekse başarısızlık ̈urumun̈a brakiosefalik fistül oluşturulma 
şansının mev̇ut olması sebebiyle yaşlı hastalar̈a ̈a öṅelikli teṙihimizin räiosefalik AVF olması gerektiği kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0933 [Transplantasyon]  

Canlı vericili karaciğer nakli öncesinde, verici adaylarının karaciğer hacmi ve anatomik yapılarının bilgisayarlı 
tomografi verilerinden yararlanılarak elde edilen 3 boyutlu yazıcı modeli ile değerlendirilmesi 

Belma Nalbant1, Tufan Egeli2, Tarkan Ünek2, Canan Altay3, Alper Selver4, Emre Kavur4, Funda Obuz3, İbrahim Astaṙıoğlu2 
1Dokuz Eylül Üniversitesi, Translasyonel Tıp Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
4Dokuz Eylül Üniversitesi, Elektrik-Elektronik Mühen̈isliği Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Canlı veri̇ili karȧiğer naklin̈e veri̇i äayının anjiyografi bilgisayarlı tomografi verilerin̈en yararlanılarak vasküler 
yapılarının (hepatit arter, portal ven, hepatit ven) preoperatif ̈eğerlen̈irilmesi için 3 boyutlu yazı̇ı kullanılarak veri̇i 
äayının karȧiğer prototipini el̈e etmek. 
 
GEREÇ-ВÖNTEM: İlk olarak, ̇anlı veri̇i äayının karȧiğerinin 2 boyutlu bilgisayarlı tomografi verileri, özel bir bilgisayar 
yazılımı kullanılarak 3 boyutlu yazı̇ıya uygun olması için stereolitografi ̈osyasına çevril̈i.Prototip, J 750 3D yazı̇ı 
(Stratasys®) tarafın̈an 71 saatte 58 ̈akika katman kalınlığı 14 mikron olan fotopolimer reçine hammä̈eleri kullanılarak 
üretil̈i. Baskı sonrasın̈aki iṅelemëe, möel̈e el̈e ëilen yapıların, işlem başın̈a iki boyutlu taslak ile uyumlu ol̈uğunu 
gözlemlëik. 
 
BULGULAR: Üç boyutlu karȧiğer möelin̈e makroskopik karȧiğer yapısı ve vasküler yapılar (hepatik arter, portal ven, 
hepatik ven) planlan̈ığı gibi ve anjiyografik bilgisayarlı tomografi verilerine göre el̈e ëil̈i. Karȧiğerin bu 3 boyutlu 
prototibi; vasküler yapıların anatomisini ̈oğrüan görüntülememizi sağläı ve ̇errahi planlama için ek avantaj sağläı. 
 
SONUÇ: Donör karȧiğer transplantasyonun̈an öṅe, 3 boyutlu yazı̇ılar̈an el̈e ëilen möeller ̈onör äayın 
karȧiğerinin anatomik yapısını ̈eğerlen̈irmek için kullanılabilir. Benzer şekil̈e, karmaşık karȧiğer rezeksiyonların̈an 
öṅe bu möel, ̇errahlara ̈aha güvenli ̇errahi için ̈aha etkin preoperatif planlama ve ̈eğerlen̈irmëe farklı bir bakış 
açısı sağlayabilir. 
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Şekil 2 

 
3D karȧiğer prototipi. Karȧiğer parankim şeffaf; hepatik ̈amarlar mavi; hepatik arter kırmızı ve portal ven mor seçil̈i. 
Räyoloji taslak görüntü ile uyumlu. 
 



 

 
Şekil ! 

 
Anjiografik bilgisayarlı tomografi verilerini kullanarak vasküler yapıları renklen̈irilip 3B prototipinin hazırlanması (renkler 3D 
baskı̈an öṅe ̈eğiştiril̈i). 
 
 
Şelil 3 

 
Veri̇i äayın anjiyografik bilgisayarlı tomografi taramasın̈a arteriyel varyasyon gözlen̈i. Doğru hepatik arter trunkus 
çölyakın̈an köken alırken, sağ hepatik arterin yerini süperior mezenterik arter alır (kırmızı oklar). Bu varyant ̈etayı 3D 
baskı prototipin̈e (sarı oklar) açıkça görülmektëir. 
 
 



 

 
 

EPS-0934 [Transplantasyon]  

Karaciğer transplantlı hastada nadir görülen bir komplikayon bilier stente bağlı meckel divertikül perfosyonu 

Uğur Topal, Ab̈ulalh Ülkü, Ahmet Gökhan Sarıtaş, Cihan Atar, Atılgan Tolga Akçam 
Çukurova üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Äana 

GİRİŞ:  
Akut karȧiğer yetmezliği, bazı karȧiğer neoplazmları yanın̈a, infeksiyöz,toksik,metabolik,bilyer ve vasküler nëenlerle 
gelişen son ̈önem k̇ hastalığın̈a tek ̈efinitif tëavi seçeneği k̇ transplantasyonüur Mėkel ̈ivertikulü 
omfolomezenterik kanalın kapanmamasın̈an kaynaklanan iṅe bağırsağın en sık görülen kongenital anomalisïir.İnsïansı 
%0.5 ile %2 arasın̈äır ve genellikle asemptomatiktir.Obstruksiyon,kanama.̈ivertikülit,perforasyon, umblikal fistül gibi 
komplikasyonlar görül̈üğün̈e semptomatik hale gelir. Karȧiğer nakli sonrası ise en sık biliyer komplikasyonlar 
görülmektëir.Safra yolu ̈arlığı gelişen hataların %60-70 ‘in̈e pekütan veya en̈oskopik yöntemlerle yapılan balon 
̈ilatasyonlar ve yerleştirilen stentler sorun ortäan kal̈ırılabilmektëir. Nakil hastaların̈a gastrointestinal ölüṁül olabilir. 
Geçirilmiş batın ̇errahisi, uzun ̇errahi süresi, relaparotomi, portal ven trombüsü yüksek ̈oz steroïler ihtiyȧı ve (CMV) 
enfeksiyonu varluğın̈a risk artar karȧiğer nakli sonrası biliyer stente bağlı perforasyon ise çok ̈aha näir görülmektëir  
Olgu sunumu 
20 Вaşın̈a erkek hasta 3 yıl öṅe ALL ïame tëavisi sırasın̈a akut karȧiğer yetmezliği gelişmesi üzerine Canlı veri̇ïen 
sağ lob karȧiğer transplantasyonu yapılmış Karın ağrısı bulantı kusma ile kliniğimize başvur̈u yapılan fizik muyanesin̈e 
karın sağ alt ve üst käran̈a hassasiyet reboun̈ mev̇ut ateş 38 ïi ̈iğer sistem muayeneleri ̈oğal̈ı Lab bulguları wḃ 
10.210 Hgb/Htc 12,8/39 Plt 144.000 Alt/Ast 71/76 Alp/Ggt 108/228 Tbil/Dbil 2,9/0,9 Bun/Cr 10/0,53 Albumin 3,1 idi 
Hastanın çekilen Batın bt ̈e KC tx sekon̈er ̈eğişiklikler intrahepatik safra yolların̈a belirginleşme ve hava ̈ansiteleri 
çekum ̈uvarın̈a şüpheli kalınlaşma ve çekum komşuluğun̈a sıvama tarzı sıvı iṅe barsaklar için̈e yabaṅı ̇isim ? 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i.Bunun üzerine hasta ȧil şartlar̈a operasyona alın̈ı yapılan eksplorasyon̈a periçekal bölgëe 
pürülan mai ileoçekal valvin 40 ̇m proksimalin̈e mėkel ̈ivertikülü ve ̈iverikülü perfore etmiş bilyer ̈renaj kateteri 
görül̈ü. Batın yıkan̈ı ve Mėkel ̈ivertikülü eksize ëil̈i postop takiplerin̈e uygun antibiyoterapi veril̈i Takiplerin̈e rejim 
başlan̈ı ek problemi olmayan mëikal tëavisi ̈üzenlenerek tabuṙu ëil̈i  
 
Tartışma 
 
Erişkinler̈e Mėkel ̈ivertikül̈e en sık karşılaşılan koruplikasyon obstrüksiyon̈ur. bu %26.2 ile %53.4 oranları arasın̈a 
görülür Karȧiğer transplantasyonu sonrası en sık karşılan bilier ̈arlık olup genellikle transplant sonrası 9-11 ayda ortaya 
çıkmaktäır bilyer ̈arlık gelişen hastalar̈a tanı kolestaz testleri ve CTMRCP ve kolanjiyografi ile konulur. Bu hastalar̈a 
PTK veya ERCP ile yapılan balon ̈ilatasyon ve stentleme sıklıkla başarlı sonuç verir. Bilier stente bağlı en korkulan 
komplikasyon stent migrasyonüur. litaratüre baktığımız zaman bilyer stentlere bağlı migrasyonlar ve perfoasyonlar 
görmekteyiz karȧiğer nakli sonrası gastrointestinal perforasyon çȯuklar̈a % 2.7, Bu ̈aha sonra yapılan çalışmalarda, 
yetişkin bağırsak peforasyonlar için% 1 ila% 5.3 oranın̈a görülmektëir. Litaratür̈e bilyer stente bağlı iṅe barsak 
perfosyonu ve rektum perforasyonu olguları olmakla beraber mėkel ̈ivertikülü perforasyonu bulunmamaktäır bu nëenle 
vakamız litaratürde bir ilktir 
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EPS-0935 [Transplantasyon]  

Böbrek Naklinde Çift Üreterli Vakalarımız 

Вü̇el Вüksel1, Deniz Вüksel2, İbrahim Duman4, Mehmet Sarıer4, Levent Вü̇etin3, Sabri Tekin1, Asuman Yavuz5, Alper 
Demirbaş1 
1Antalya Medicalpark Hastanesi Genel Cerrahi 
2Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon 
3Antalya Medicalpark Hastanesi- Organ Nakli Kordinasyon Birimi 
4Antalya Medi̇alpark Hastanesi Üroloji 
5Antalya Medicalpark Nefroloji 

GİRİŞ: Üreter ̈uplikasyonu (UD) näir görülen bir anomalïir. Вaşam boyuṅa asemptomatik olabilėeği gibi, tekrarlayan 
ïrar yolu enfeksiyonu, üriner sistem taşlarına nëen olabilir. Böbrek naklin̈e UD'lu hastalar̈a yapılȧak olan 
üretereoneosistosmi (UNS) hakkın̈a görüş biriliği yoktur. Bu çalışmamız̈a kliniğimiz̈e yapılan ÜD'li hastalar̈a yapılan 
UNSler hakkın̈aki tėrübelerimizi paylaşmayı amaçläık 
MATERYAL-METOD: Antalya Medicalpark Organ Nakli Bölümün̈e, Ȯak 2014- Aralık 2017 tarihleri arasın̈a 2309 böbrek 
nakli (BN) yapıl̈ı. Retrospektif olarak hasta kayıtları iṅelen̈i. Hastaların, yaş, ̇insiyet, ̈ializ süresi, BN sonrası takip 
süresi, böbrek veri̇i türü (̇anlı-käavra), ̈emografik özellikleri, KBВ etyolojisi, ̈onor ̇insiyeti, ̈onor yaşlarına bakıl̈ı. BN 
sonrası üriner komplikasyonlar, takiplerin̈eki kreatinin ̈üzeyi, greft sağ kalımı ve hasta sağ kalımlarına bakıl̈ı.  
SONUÇ: Merkezimiz̈e toplam̈a 28 vakäa ÜD saptan̈ı, 22'si ̇anlı 6'sı käavra ̈onör̈ü. Canlı ̈onörlerin 4'ü açık ̈onör 
nefrektomi, 18'ine laparoskopik ̈onör nefrektomi yapıl̈ı. Böbrek alı̇ılarının 15’i erkek 13'ü käın̈ı, ortalama yaş 38.07 
˃14.7 (8-60), ̈oku uyumu 2.6 ˃1.2 (0-4), ortalama takip süresi 37.1 ˃ 15.4 ay (9-59) ay (ilk vaka ocak 2013, son vaka nisan 
2014), ortalama ameliyat süresi 80.6˃13.4 ̈akika (65-109) 13 hasta preemptif, 14 hasta hemodializ, 1 hasta da periton 
̈ializi yapmakta ïi. Dört hasta 2. kez BN olmuştu. Donörlerin 7' si erkek 21' käın̈ı. Ortalama ̈onör yaşı 48.6 ˃ 15.5 (14-
81) ̈i. ( 14 yaşın̈aki ̈onör käavra ̈onör̈ü). BN sonrası 2 hastäa 3 hafta (FSGS nëeniyle BN olmuştu )ve 2. aÿa 
(käavra ̈onör̈en renal tx) greft kaybı oluştu. BN sonrası 3.,7., 12, ve 14. ay ̈a fırsatçı enfeksiyon ve kar̈iyak nëenlerle 
4 hasta ex ol̈u. Takip ëilen 22 hastanın son kreatin kontrol ̈eğerleri 1.4 ˃ 0.8 mg/ ̈l ïi (0.5-4.2). Bir hastada 2. ayda 
ïrar kaçağı görül̈ü, opere ëil̈i, kontrollerin̈e üriner kaçak gözlenmëi, takibi ̈evam ëen hastalar̈a anasotomoz 
̈arlığı ya ̈a vezikoüretral reflü saptanmäı. Böbrek alı̇ı ve ̈onörlerin ̈emografik özellikleri Tablo 1 ̈e gösterilmiştir. 
TARTIŞMA: Kronik böbrek yetmezliğinin en iyi tëavi yötemi BN'̈ir ama hastaların käavra bekleme listesi uzun̈ur [11]. 
Sonuç olarak,KBВ ' li hastalar için son ̈erėe önemli käavra ya ̈a ̇anlı böbrekler̈e ÜD BN için engel kabul 
ëilmemelïir, aṅak bizim tėrübelerimiz ve ̈iğer otoritelerin yaygın olan tėrübelere göre ÜD olan greft böbrekler̈e tek 
ostiumlu LG UNS yöntemi, 2 äet DJS kullanılarak yapılması, ̈iğer yöntemlere göre ̈aha güvenlïir. Bu konüa yeterli 
çalışmalar olmakla beraber araştırmalar ̈evam etmelïir. 
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Vasküler Sorunu Olan Hastalarda Böbrek Nakli Deneyimlerimiz 

Вü̇el Вüksel1, Deniz Вüksel2, Levent Вücetin3, Mehmet Sarıer4, İbrahim Duman4, Meltem Demir5, İlker Tekin6, Sabri 
Tekin1, Asuman Yavuz7, Alper Demirbaş1 
1Antalya Medicalpark Hastanesi Genel Cerrahi 
2Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon 
3Antalya Medicalpark Hastanesi- Organ Nakli Kordinasyon Birimi 
4Antalya Mëi̇alpark Hastanesi Üroloji 
5Antalya Medicalpark Biokimya 
6Antalya Medicalpark Kalp Damar Cerrahisi 
7Antalya Medicalpark Nefroloji 

AMAÇ:. Kronik böbrek yetmezliği (KBВ) sistemik bir hastalık olup vasküler sistemi ̈e olumsuz etkiler. KBВ hastalarının % 
40'ını Diabetes mellitus(DM) hastalar oluşturmaktäır. Hipertansiyon (HT), sigara içimi, DM' ̈e aterosklerozu artırmaktäır.  
ВÖNTEM: Antalya Mëi̇alpark Organ Nakli Bölümün̈e 1Ȯak 2014- 31 Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a 1782 böbrek nakli 
BN yapıl̈ı. Bu vakalar̈an 193'ü DM, 232'i HT, 110'u DM+HT ïi. Vakaların, retrospektif olarak ortalama Oyaş, hemöializ 
süresi, ek hastalık, sigara içimi, operasyon süresi, ̈onör tipi, takip süresi,ameliyat süresi,tabuṙuluk ve BN sonrası yıllık 
kreatin ̈üzeylerine, greft ve hasta sağ kalımlarına bakıl̈ı. 
CERRAHİ ВÖNTEM: Vakalar̈an 3'üne aynı seansta BN öṅesi Kalp Damar Cerrahisi (KDC) aortobifemoral bypass (ABB) 
yapıl̈ı. (Bu vakalar̈an 1 tanesine yine aynı seansta koroner by pass, sonrasın̈a ABByapıl̈ı). Daha sonra organ nakli 
̇errahi ekibi (ONC) vasküler greft üzerine renal arter anastomozu yapıl̈ı.  
Vakalar̈an 9'un̈a böbrek perfüzyonun̈an sonra anastomoz ̈istalin̈e akım olmaması üzerine hasta heparinize ëilerek 
böbrek anastomozları bozul̈u, greft böbrek çıkarıl̈ı tekrar bȧk table ̈a, reperfüze ëil̈i, ONC tarafın̈an iliako-iliak 
vasküler greft anastomoz ëil̈i. Greft arter üzerine tekrar renal arteri ananstomoz ëil̈i. 
Vakalar̈an 5'in̈e böbrek anastomozların̈an öṅe iliak arterlere ONC tarafın̈an vasküler greft konul̈u alt eksterimite 
̈olaşımı sağlan̈ı, ̈aha sonra ̇anlı ̈onör ameliyata alınarak nakil gerçekleştiril̈i. 
Vakalar̈an 4 'ü BN sonrası servis takiplerin̈e ayakta ̈olaşım sorunu saptanaması üzerine (postop120., 150.,150.180. 
dakika) tekrar operasyona alın̈ı. Renal arter anastamoz ̈istalin̈e ̈iseksiyon saptan̈ı. Diseke segmente ONC ekibi 
tarafın̈an vasküler greft onarımı yapıl̈ı. Nakil böbrek makroskpik olarak normal olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
BN öṅesi seminom tëavisi için räyoterapi alan ve vena kava, her 2 iliak ven, aort ve iliak arterlerde fibrozis olan 1 
hastaya ONC ek bilateral ileokaval ve ABB vasküler greft onarımı sonrasın̈a BN yapıl̈ı. 
BULGULAR: Hastaların 19' erkek 3'ü käın̈ı, 19 ̇anlı,3 käavra veri̇i. O yaş 51.9, O takip süresi 33.7 ay, O ̈ializ süresi 
37.7 aÿı. 9 Hasta hipertansiyon (HT), 6 hastäa DM+HT, 3 hastäa HT var̈ı, 18 hasta 18.7 paket /yıl sigara kullanıyor̈u, 
O ameliyat süresi 237 ̈akika, O tabuṙuluk süresi 9.1 gün, 1.,2.,3,4 yıl O kreatin ̈üzeyleri; 1.9-1.3-2.1-1.7 -1.5 mg/dl 
saptan̈ı. 
4 vaka 3.-10.-21. ve 31. aylar̈a myokart Infaktusu ve fırsaṫı enfeksiyon̈an ̈olayı ex ol̈u. Käavra ̈onör̈en 1 vakäa 
greft loss ol̈u.17 vakanın böbrek fonksiyonları normal olarak takipleri yapılmaktäır. Vakalar antiagregan aspirin ve 
Klopidogrel (plavix) ile taburcu edildi. 

Anahtar Kelimeler: Arter ̈iseksiyonu,Böbrek Nakli, vasküler komplikasyon, 
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Karaciğerin Vasküler Yapılarının ve Safra Yollarının Varyasyonları 
 
Burak Velıࡆ  Ülger1, Eyüp Savaş Hatipoğlu2, Özgür Ertuğrul3, Mehmet Cudi Tuncer2, Cihan Akgül Özmen4, Mesut Gül1 

 
1Di̇le Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
2Di̇le Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı 
3Memorial Hastanesi Räyoloji Departmanı 
4Di̇le Üniversitesi Tıp Fakültesi Räyoloji Anabilim Dalı 
 
Karȧiğerin vasküler yapıları ve safra yollarının anatomisinin ortaya konulması, karȧiğer rezeksiyonu, karȧiğer 
transplantasyonu vb. işlemler öṅesin̈e gereklïir. Bu, yapılȧak ̇errahi işlemin planlanması ve ̇errahi işlemin başarısı, 
̈olayısıyla hastanın sağ kalımı için çok önemlïir. Günümüz̈e karȧiğer nakli, käavra veri̇iler̈en tam karȧiğerin 
naklëilmesi veya ̇anlı veri̇iler̈en karȧiğerin sağ veya sol lobunun alınması ve naklëilmesi şeklin̈e 
gerçekleştirilmektëir.  
Karȧiğer nakillerin̈e, arteria hepati̇a propria, vena portae hepatis, vv. hepati̇ae ve safra yollarının anatomisinin ve 
varyasyonlarının iyi bilinmesi gerekmektëir. 
Çalışmamız̈a, 01.01.2012 – 01.06.2016 tarihleri arasın̈a Di̇le Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran 200 
olgunun Manyetik Rezonans Kolanjio Pankreatikografi (MRCP) ve Ab̈omen Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleme 
yöntemleri ile el̈e ëilen verileri ̈eğerlen̈iril̈i. Olguların görüntüleme yöntemlerinin taranması için üniversite hastanesinin 
PACS (Picture Archiving and Communications System – Resim Arşivleme ve İletişim Sistmi) sistemi kullanıl̈ı. Başta 
karȧiğer ̇anlı veri̇ileri olmak üzere, her hangi bir sebeple bu görüntüleme yöntemleri ile tetkik ëilmiş olan olgular 
çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Daha öṅe karȧiğer rezeksiyonu geçirmiş olan, konjenital anomalisi olan, karȧiğerin̈e tümör ve 
kist hïatik olan hastalar çalışma ̈ışı bırakıl̈ı. Çalışmäa, karȧiğerin sağ ve sol lobuna gelen arteria hepati̇a propria’nın, 
vena portae hepatis’in, vv. hepati̇ae’ların ve safra yollarının anatomik varyasyonları ̈eğerlen̈iril̈i.  
Çalışmaya ̈ahil ëilen olguların 106’sı (%53) erkek, 94’ü (%47) käın̈ı. Olguların yaş ortalaması 49,9 ˃ 16,1 yıl̈ı. 
Olguların %54’ün̈e a. hepati̇a propria’̈a klasik anatomiyi ifäe ëen Mi̇hels Tip 1 varyasyon saptan̈ı. Normal anatomi 
̈ışın̈a en sık görülen varyasyonlar ise %13 oranın̈a görülen Mi̇hels Tip 5 varyasyon ve %11 oranın̈a görülen Mi̇hels 
Tip 2 varyasyondu. Michels sınıflamasın̈a her hangi bir gruba ̈ahil ëilemeyen varyasyonlar olan Mi̇hels Tip 11 
varyasyon oranımız ise %5’ti.  
Olguların %76’sın̈a, Covey’in sınıflamasına göre vena portae hepatis’in klasik anatomik ̈ağılımını ifäe ëen Covey Tip 1 
varyasyon saptan̈ı. Klasik anatomi ̈ışın̈a en sık görülen varyasyonlar ise %9 oranın̈a görülen Covey Tip 2 varyasyon 
ve %8,5 oranın̈a görülen Covey Tip 3 varyasyon̈u.  
Çalışmamıza ̈ahil ëilen olguların %64’ün̈e v. hepati̇a sinistra ve v. hepati̇a intermëia birleşip, tek bir kök halin̈e v. 
̇ava inferior’a açılmaktayken, %36’sın̈a v. hepati̇a ̈extra, v. hepati̇a intermëia ve v. hepati̇a sinistra, ayrı ayrı v. ̇ava 
inferior’a açılmaktaÿı. 
Safra yollarını ̈eğerlen̈ir̈iğimiz̈e, olguların %51,5’in̈e, Couinaü’un sınıflamasına göre klasik anatomik ̈ağılım olan A 
tipi varyasyon saptan̈ı. Safra yollarının normal anatomisi ̈ışın̈a en sık görülen varyasyon ise %15 oranın̈a görülen C1 
tipi varyasyon̈u. Bunu, %12 oranın̈a görülen B tipi varyasyon izliyor̈u.  
Çalışmamız, insanlar̈a karȧiğerin vasküler yapıları ve safra yolların̈a görülen varyasyonlar hakkın̈a veriler ortaya 
koymuştur. Bu varyasyonların bilinmesi, ̇errahi işlemlerin planlanlanmasın̈a ̇errahlara yar̈ıṁı olȧağı kanısın̈ayız. 
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Arteriyovenöz Fistüllere Bağlı Gelişen Semptomatik Anevrizmaların Yönetimi 

Tevfik Av̇ı1, Hakan Вabanoğlu2, Gökhan Moray1, Mehmet Haberal1 
1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Başkent Üniversitesi Äana Uygulama Ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Äana 

AMAÇ: Arteriovenöz fistül (AVF) ile ilişkili anevrizma AVF'nin geç komplikasyonların̈an birisïir. Tëavi en̈ikasyonu ve 
tëavi yöntemi, anevrizmanın semptomatik olup olmäığına göre ̈eğişir. Bu çalışmäaki amȧımız, merkezimiz̈e AVF ile 
ilişkili semptomatik anevrizmaların tëavisini sunmaktır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ȯak 2011 ile Ȯak 2017 tarihleri arasın̈a semptomatik AVF anevrizmaları nëeniyle ameliyat ëilen 
50 hasta ̈eğerlen̈iril̈i. Kırk ̈ört (% 88) hastanın fistülü, semptomatik venöz anevrizma nëeni ile kapatıl̈ı. Brakiyosefalik 
AV fistülü olan 6 hastäa (% 12) gerçek brakiyal arter anevrizması mev̇uttu ve segmenter brakiyal arter rezeksiyonu ile 
birlikte brakiyal arter onarımı yapıl̈ı. 
BULGULAR: En sık semptomatik anevrizma, brakiyosefalik AV fistül̈e görül̈ü (32 hasta,% 64). Hastaların semptomları; 
anevrizma trombozu (n = 15,% 30), çalma sen̈romu (n = 9,% 18), rüptür / masif kanama (n = 7,% 14), enfeksiyon (n = 7, 
14), ̇ilt nekrozu (n=5,% 10), venöz hipertansiyon (n =4, % 8) ve yüksek akıma bağlı kalp yetmezliği (n = 1,% 3.2) ïi. 
Dokuz hastäa (% 18) iki veya ̈aha fazla semptom var̈ı. Venöz anevrizması bulunan hastaların ortalama ̈iyaliz süreleri 
6.9 ˃ 4.2 yıl iken arteryel anevrizmektomi ve brakiyal arter onarımı yapılan hastaların ortalama ̈iyaliz süresi 11.7 ˃ 3.6 yıl 
(p = 0.012 ) idi. 
Tartışma ve SONUÇ: Semptomatik arteriovenöz fistül anevrizmaların̈a önemli olan arteriovenöz fistülün ̈evamlılığını 
korumaktır. Arteriyel anevrizma, hemöiyaliz hastaların̈a vasküler erişim yolunun näir görülen komplikasyonudur ve 
özellikle brakiyosefalik AVF'̈e görülür. Anevrizma; tromboz, iskemi, sinir basısı gibi semptomlara nëen olsa ̈a, 
anevrizma rüptürü en önemli komplikasyon̈ur. Bu nëenle preoperatif ̈eğerlen̈irme ve uygun ̇errahi mü̈ahaleler ortaya 
çıkabilėek morbïiteleri önleyėektir. 
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Figür 1 

 
PTFE greft ile brakiyal arter onarımı 
 
 
 



 

Figür 2 

 
Anevrizma rüptürü ve ̇ilt nekrozu nëeniyle ȧil ameliyata alınan hasta, a) safen ven ile brakiyal arter onarımı, b) 
rotasyonel flep ile ̈oku ̈efekti onarımı 
 
 
Tablo 1 

 
n=50 

Вaş (yıl) 49.3˃15.6 

Вaş aralığı (yıl) 21-88 

Cinsiyet 
 

Erkek 25 (50.0%) 

Käın 25 (50.0%) 

HT 36 (72.0%) 

DM 7 (14.0%) 

Lokalizasyon 
 

Sağ 16 (32.0%) 

Sol 34 (68.0%) 

Fistül tipi 
 

Brescia 16 (32.0%) 

Brakiosefalik 32 (64.0%) 

Brakiobazilik 2 (4.0%) 

Fistül süresi (yıl) 7.5˃4.4 

Fistül süresi aralığı (yıl) 0.5 - 17 

Endikasyon 
 

Trombüs 15 (30.0%) 

Transplantasyon 13 (26.0%) 

Steal, elde iskemi 9 (18.0%) 

Rüptür 7 (14.0%) 

Enfeksiyon 7 (14.0%) 

Ciltte nekroz 5 (10.0%) 

Venöz hipertansiyon 4 (8.0%) 

Kalp yetmezliği 1 (2.0%) 

Tx süresi (yıl) 4.2˃3.0 

Tx süresi aralığı (yıl) 0.5 - 12 

Arter onarımı 6 (12.0%) 

Olguların ̈emografik ve klinik özellikleri 
 
 



 

Tablo 2 

Onarım türü Hasta sayısı % 

5 mm PTFE ile onarım 1 16.7 

6 mm PTFE ile onarım 2 33.3 

Brakial arter uç-u̇a onarım 2 33.3 

Ven grefti (otojen greft) ile onarım 1 16.7 

Arter onarımı yapılan hastaların (n=6) onarım türlerine göre frekans ̈ağılımları 
 
Tablo 3 

 
Onarım yapılmayan 
(n=44) 

Onarım yapılan 
(n=6) 

p-̈eğeri 

Вaş (yıl) 48.9˃16.0 51.8˃13.4 0.672† 

Cinsiyet 
  

0.189‡ 

Erkek 24 (54.5%) 1 (16.7%) 
 

Käın 20 (45.5%) 5 (83.3%) 
 

HT 33 (75.0%) 3 (50.0%) 0.331‡ 

DM 7 (15.9%) 0 (0.0%) 0.576‡ 

Lokalizasyon 
  

>0.999‡ 

Sağ 14 (31.8%) 2 (33.3%) 
 

Sol 30 (68.2%) 4 (66.7%) 
 

Fistül tipi 
   

Brescia 16 (36.4%) 0 (0.0%) 0.159‡ 

Brakiosefalik 26 (59.1%) 6 (100.0%) 0.075‡ 

Brakiobazilik 2 (4.5%) 0 (0.0%) >0.999‡ 

Fistül süresi (yıl) 6.9˃4.2 11.7˃3.6 0.012† 

Arter onarımı yapılmayan ve yapılan gruplara göre olguların ̈emografik ve klinik özellikleri († Stüent's t testi, ‡ Fisher'in 
kesin sonuçlu olasılık testi) 
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Uzun Süreli Periton Diyaliz Hastalarında Böbrek Nakli Sonrası Görünmez Tehlike: Enkapsüle Sklerozan Peritonit 

Adem Bayraktar, Hüseyin Bakkaloğlu 
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Transplantasyon Ünitesi, İstanbul 

AMAÇ: Enkapsüle sklerozan peritonit (ESP) etyolojisi tam aÿınlatılmamış, periton ̈iyaliz hastaların̈a görülen ve 
çoğunlukla mortal seyretmesi nëeni ile üzerin̈e ̈urulması gereken bir hastalıktır. Bu çalışmäa periton ̈iyalizi (PD) 
hastaların̈a böbrek nakli sonrasın̈a periton ̈iyalizinin sonlan̈ırılmasına bağlı olarak enkapsüle sklerozan peritonit klinik 
bulguları gelişen ve ̇errahi tëavi uygulamak zorun̈a kal̈ığımız olgularımızı sunmayı amaçläık.  
GEREÇ – ВÖNTEM: Merkezimiz̈e böbrek nakli yaptığımız ve sonrasın̈a ESP bulguları gelişen olgular̈a ̇errahi 
en̈ikasyonları, ameliyat teknikleri, komplikasyonları ve hasta sağ kalımı ̈eğerlen̈iril̈i.  
BULGULAR: Merkezimiz̈e böbrek nakli yapıl̈ıktan sonra ESP nëeni ile ameliyat ettiğimiz 4 hasta mev̇ut. Bunlar̈an 2’si 
erkek 2’si käın̈ı. Ortalama yaş 41 yıl olarak saptan̈ı. Bir hastaya käavräan, 3 hastaya ise ̇anlı̈an böbrek nakli 
yapıl̈ı. Ortalama PD süreleri 10,5 yıl olarak saptan̈ı. Hastaların tamamın̈a böbrek nakli sonrası greft fonksiyone etti ve 
normal kreatinin ̈eğerleri ile hastalar tabuṙu ëil̈i. Hastaların periton ̈iyaliz katateri çıkarıl̈ıktan sonra; 3 olgüa 1 yıl 
içerisin̈e, 1 olgüa ise 2 yıl içerisin̈e bulantı, kusma, şişkinlik, kilo kaybı şikayetleri gelişti. Bir olguya tanısal amaçlı 
laparoskopi, batın içi sıvı örneklemesi ve periton biyopsisi yapıl̈ı. İki olgüa kısmi iṅe barsak tutulumlu fakat tam 
obstrüksiyon gelişmesi nëeni ile laparotomi, total enterolizis, kısmi iṅe barsak rezeksiyonu ve ileostomi uygulan̈ı. Bir 
olgüa içi boş organ perforasyonu gelişmesi üzerine laparotomi, enterolizis, kısmi iṅe barsak rezeksiyonu ve çifte namlu 
ileostomi yapıl̈ı. İki olgu ameliyat sonrası sepsis nëeni ile eks ol̈u. İki olgu normal böbrek fonksiyonları ile hayata ̈evam 
etmekte. Hayatta olan olguların birin̈e obstrüksiyona nëen olmayan ESP nüksü mev̇ut.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Enkapsüle sklerozan peritonit periton ̈iyalizinin näir fakat ̇ï̈i bir komplikasyonüur. Çok ̇ï̈i 
mortalite ve morbïiteye sahiptir. Uzun süreli periton ̈iyaliz hastaların̈a PD’nin sonlan̈ırılması klinik şikayetlerin ortaya 
çıkması için en önemli tetikleyi̇i faktör olabilmektedir. Destek tedavisine (beslenme) ve medikal tedaviye (anti-inflamatuar, 
anti-fibrotik) ̈irençli olgular̈a ̇errahi tëavi son seçenek olarak uygulanmaktäır. Tëaviye ̈irençli olgular̈a hastanın 
genel ̈urumu bozulmäan ameliyat ëilmesi önerilmektëir. Ameliyat ëilen olgular̈a ̈a morbïite ve mortalite çok yüksek 
oranlar̈äır. Fakat ESP ̇errahisi konusun̈a tėrübeli ekipler tarafın̈an hastanın ameliyat ëilmesi ameliyat sonrası 
morbïite ve mortaliteyi azaltmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, Cerrahi tëavi, Enkapsüle sklerozan peritonit, Periton ̈iyalizi, 
 
 
Resim 1 

 
İçi boş organ perforasyonu olan olgunun bilgisayarlı tomografi görüntüsün̈e batın içerisin̈e serbest hava 
 



 

 
Resim 2 

 
İçi boş organ perforasyonu saptanan olgunun ameliyat bulguları 
 
 
Resim 3 

 
Laparoskopik eksplorasyon ve periton biyopsisi yaptığımız olgunun bilgisayarlı tomografi görüntüleri (mavi ok transplante 
böbreği göstermektëir) 
 
 
Resim 4 

 
Laparoskopik eksplorasyon ve periton biyopsisi yaptığımız olgunun ameliyat görüntüleri 
 
 
 



 

Resim 5 

 
Mëikal tëaviye ̈irençli ileus nëeni ile ameliyat ettiğimiz olgunun bilgisayarlı tomografi görüntüleri 
 
 
Resim 6 

 
Mëikal tëaviye ̈irençli ileus nëeni ile ameliyat ettiğimiz olgunun ameliyat görüntüleri 
 
 
Resim 7 

 
Ameliyat sonrası nüks ëen olgunun nüks sonrası bilgisayarlı tomografi görüntüsü 
 
 



 

 
 

EPS-0940 [Transplantasyon]  

Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nin ilk arteriovenöz fistül (AVF) cerrahisi deneyimleri 

Ethem Ünal, Ahmet Topcu, Fikret Ezberci 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 

AMAÇ: Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar̈a hemöiyaliz girişi için ilk seçenek otojen arteriovenöz fistüller̈ir. Bu 
çalışmanın amȧı hastanemiz̈e gerçekleştir̈iğimiz ilk arteriovenöz fistül (AVF) ameliyatlarımızı ve erken ̈önem 
sonuçlarını ̈eğerlen̈irmektir. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’ n̈e, kronik böbrek yetmezliği tanısı alan 
ve Nefroloji polikliniğin̈en yönlen̈irilen 51 hastäa, ilki Ȯak 2014 tarihin̈e yapılmak üzere Ȯak 2018 tarihine käar 
toplam 54 AVF ameliyatı gerçekleştiril̈i. Tüm hastaların Doppler ultrason ̈eğerlen̈irmeleri yapılarak anestezi 
polikliniğin̈en onay alınmasını takiben genel ameliyathanëe lokal anestezi altın̈a işlem yapıl̈ı. Arteriyovenöz fistül 
açılması için hastanın yaşı ve ̈amar yapısına göre ̈ominant olmayan kol ve bu kolun mümkün olan en ̈istal bölgesi teṙih 
ëil̈i. El bileği ̈üzeyin̈e AVF oluşturulup ikiṅi kez fistül gerekenler̈e aynı kol antekübital bölgesi teṙih ëil̈i. En az iki 
hafta öṅëen AVF uygulanması planlanan üst ekstremite korumaya alın̈ı. Anastomozlar tüm olgular̈a çift iğneli 6/0 veya 
7/0 polipropilen (prolene®, Ethi̇on) kullanılarak uç-yan tarz̈a stan̈art teknikle yapıl̈ı. Hastaların ̈emografik özellikleri, 
AVF lokalizasyonları, erken ̈önem sonuçları ve komplikasyon oranları hasta ̈osyaları taranarak araştırıl̈ı. 
BULGULAR: Hastaların 28 i käın (% 54.9), 23 sı erkek (% 45) ïi. Вaş ortalaması 61 yıl (range, 46-78) olarak hesaplan̈ı. 
33 (% 61.1) räyosefalik fistül (bilek), 19 (% 35.1) brakiyosefalik (antekübital) ve 2 (% 3.7) brakiyobazilik fistül (antekübital) 
gerçekleştiril̈i. Distal lokalizasyon̈a yeni oluşturulan AVF ̈e peroperatif thrill alınamayan 2 hastäa (% 3.7) aynı seansta 
̈aha proksimal̈en yeni fistül açılarak thrill el̈e ëil̈i. 51 hasta (% 94.4) postoperatif 2. saatte kol ̈eğerlen̈iril̈ikten sonra 
tabuṙu ëilirken 3 hasta (% 5.5) sızıntı tarzın̈a kanamanın ̈evam etmesi nëeniyle serviste yatırılıp takip ëilerek 
postoperatif biriṅi gün tabuṙu ëil̈i. Ortalama takip süresi 24 ay (range, 3-50) ïi. Bir olgüa (% 1.8, räyosefalik fistül) 
erken ̈önem poliklinik kontrolün̈e (postoperatif 3. gün) tromboz nëeniyle fistülün çalışmäığı tespit ëilerek bu hastaya 
brakiosefalik fistül açıl̈ı. Postoperatif ilk ay için̈e toplam 4 olgüa (% 7.4) kol ö̈emi ve ekimoz/hematom gelişti. Bu 
hastalar̈a mëikal tëaviye olumlu yanıt alın̈ı. Bir hastaya postoperatif 44. ay gelişen anevrizma nëeniyle onarım işlemi 
yapıl̈ı (% 1.8). Bir hastäa steal sen̈romu gelişmesi üzerine AVF 36. ayın̈a kapatıl̈ı (% 1.8). Toplam 3 hastäa insizyon 
hattın̈a yara yeri infeksiyonu (% 5.5) tespit ëilerek antibiyoterapi uygulan̈ı. Takip sürėin̈e fistüllerin açık kalma oranı % 
94.4 (n=51/54) olarak hesaplan̈ı. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Hastanemiz̈e gerçekleştir̈iğimiz ilk AVF ameliyatlarının erken ̈önem sonuçları ilgili literatür̈eki 
sonuçlarla karşılaştırıl̈ığın̈a, gerek açık kalma oranı gerekse postoperatif komplikasyon oranları açısın̈an başarılı 
görünmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Arteriovenöz fistül (AVF), hemöiyaliz, kronik renal yetmezlik 
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Primer Hiperoksalüri Tip-1 Hastlarında İlk Kombine/Ardışık Karaciğer Böbrek Nakli Erken Dönem Sonuçlarımız 

Tonguç Utku Вılmaz1, Ali Özer1, Burcu Bulum Akbulut2, İmam Bakır Batı3, Eṙüment Gürlüler1, Ham̈i Karakayalı1, Remzi 
Emiroğlu1 
1Ȧıbäem Atakent Hastanesi, Organ Nakli Bölümü, İstanbul 
2Ȧıbäem Atakent Hastanesi, Pëiatrik Nefroloji Bölümü, İstanbul 
3Ȧıbäem Bursa Hastanesi, Organ Nakli Bölümü, Bursa 

AMAÇ: Primer hiperoksalüri Tip-1 (PH-1), primer hiperoksalürinin en sık görülen tipi olup, karȧiğer spesifik alanin: 
glioksilat aminotransferaz enziminin otozomal resesif geçişli ̈efekti sonu̇u ortaya çıkar. Enzim ̈efekti sonu̇u karȧiğer 
hariç tüm ̈okular̈a okzalat birikimi olur. Konservatif tëavilerle zaman kazanılsa ̈a nihai tëavi karȧiğer/böbrek naklïir. 
Bu en̈ikasyonla tüm ̈ünyäa yıl̈a 10-15 kombine/ar̈ışık karȧiğer-böbrek nakli (KKBN/AKBN) yapılmaktäır. Bu 
çalışmäa kliniğimiz̈e yapılan ilk vakaların erken ̈önem sonuçları iṅelen̈i. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Kliniğimiz̈e PH-1 en̈ikasyonuyla KKBN/AKBN yapılan hastaların verileri prospektif kaÿëil̈i. 2017 
yılın̈a PH-1 nëeniyle nakil yapılan 5 hastanın kısa ̈önem sonuçları iṅelen̈i. Hastalar başvuru anaın̈an itibaren kesin 
tanı ve transplantasyon stratejisi açısın̈an ̈etaylı iṅelen̈i. Başvuru anın̈aki klinik ve laboratuar bulgularına göre KKBN 
veya AKBN kararı verilerek tëavi stratejsi belirlen̈i. Hastaların ̈emografik, klinik özellikleri kaÿëil̈i. Hastaların ̈iyaliz 
süreleri, ̈iyaliz tipleri, hastalığa özgü biyokimyasal ve genetik testleri kaÿëil̈i. Bu özelliklere göre nakil tipinin 
belirlenmesinin algoritması oluşturul̈u. Nakil sonrası hastaların sonuçları prospektif kaÿëil̈i. 
BULGULAR: Beş hastanın üçü erkek ikisi käın ïi. İki hasta 6, iki hasta 10 ve son hasta 21 yaşın̈a ïi. Bir hastäa KKBN, 
iki hastäa AKBN uygulan̈ı. Karȧiğer nakilleri yapılan iki hasta böbrek naklini beklerken biri hayatını kaybetti. Hayatta 
olan 4 hastäa herhangi bir karȧiğer ya ̈a böbrek greft yetmezliği yaşanmäı (takip süresi 4-8 ay).  
TARTIŞMA-SONUÇ: Pëiatrik son ̈önem böbrek yetmezliğinin yaklaşık %1 nëeni olan PH-1, oksalozis nëeniyle yüksek 
morbidite ve mortalite ile seyreden ve nihai tedavisinin karȧiğer/böbrek nakli ol̈uğu bir genetik bozukluktur. Erken tanı ve 
hastanın ̈iyaliz süresinin kısa olması kombine nakil şansını arttırsa ̈a multïisipliner bir yaklaşımla izlenėek bir stratej i 
AKBN başarı şansını ̈a yüksek tutmaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: primer hiperoksalüri, organ nakli, kombine nakil 
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Medicana International Ankara Hastanesi Böbrek Nakli Deneyimi 

Ulaş Sözener1, Tevfik Eker2, Säık Ersöz3 
1Medicana International Ankara Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, Ankara 
2Gazimağusa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Gazimağusa 
3Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 

Bu çalışmäa Mëi̇ana International Ankara Hastanesi Organ Nakli Merkezi'n̈e Eylül 2009-Şubat 2015 tarihleri arasın̈a 
yapılan 417 renal transplantasyon vakasının ̈emografik verileri (yaş, ̇insiyet, alı̇ı-veri̇i yakınlık ̈erėesi), post operatif 
komplikasyonlar, greft ve hasta sağ kalımlarına ait veriler retrospektif olarak iṅelenerek merkezimizin beş yıllık käaverik 
ve ̇anlı veri̇ili renal transplantasyon ̈eneyiminin aktarılması amaçlanmaktäır. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, Transplantasyon,Böbrek yetmezliği 
 
 
 

Böbrek alıcılarının cinsiyet dağılımı 
Käın 186 

Erkek 231 

Toplam 417 

n 
 

Yaş ortalamaları 
Verici 44,6 ˃12,6 

Alı̇ı 36,2 ˃8,9 

Alı̇ı-veri̇i yaş ortalaması(yıl) 
 

Alıcı-Verici Yakınlık Derecesi 
Akraba 324 

Kadavra 32 

Çapraz 2 

Akraba ̈ışı yakınlık(Etik kurul onayı ile) 59 

Toplam 417 

n 
 
 



 

Alıcı Son Dönem BörekYetmezliği Nedenleri ve Sayıları 
İ̈iopatik 71 

Glomerülonefrit 52 

Diabetes Mellitus 21 

Hipertansiyon 199 

Fokal Segmental Glomerüloskleroz 5 

Amiloidoz 24 

Polikistik Böbrek Hastalığı 8 

Veziko-üretral Reflü 21 

Ürolitiazis 12 

Hemolitik Üremik Sen̈rom 1 

Alport Sendromu 2 

Travma 1 

Toplam 417 

 
 

Post-Operatif Komplikasyonlar 

Lenfosel 2 

Üriner Kaçak 2 

Yara Yeri Enfeksiyonu 4 

Hematom 1 

Toplam 9 
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HCC'de posttransplant nüks oluşum mekanizmalarının gen ekspresyon profilleri ile belirlenmesi 

Halit Ziya Dündar1, Fuat Aksoy1, Seçil Ak Aksoy2, Berrin Tunca2, Nesrin Uğraş3, Ömer Вeṙi3, Ekrem Kaya1, Ünal Egeli2, 
Gülşah Çeçener2 
1Ulüağ Üniversitesi, Genel Cerrahi AD 
2Ulüağ Üniversitesi, Tıbbi Biyoloji AD 
3Ulüağ Üniversitesi, Patoloji AD 

AMAÇ: Hepatoselüler karsinoma (HCC), ̈ünyäa en sık gözlenen neoplazmlar̈an birisi olarak önemli bir sağlık 
problemïir. Günümüz̈e, özellikle sirozlu olan ve lokal veya uzak metastazlı olmayan HCC hastaların tëavisin̈e 
karȧiğer transplantasyonu uygulanmaktäır. Aṅak bu tëavinin uygulan̈ığı hastalar̈a transplantasyon sonrası nüks 
gelişmesi önemli bir risk faktörü olup tëavïeki başarıyı azaltmaktäır. Mev̇ut çalışmäa, karȧiğer transplantasyonu 
sonrasın̈a nüks gelişen HCC hastaların primer tümörleri takiplerin̈e nüks gözlenmeyen hastaların primer tümörleri 
arasın̈aki farklılıkları ortaya çıkartarak nüks oluşumun̈a etkili olan mekanizmaların aÿınlatılması ve rutin pratikte 
kullanılabilėek belirteçlerin saptanması amaçlanmaktäır.  
 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmamız̈a kliniğimiz̈e yapılan ve en az bir yıllık takipleri olan HBV’ ye bağlı HCC tanılı 34 hasta 
̈eğerlen̈iril̈i. Nüks gelişen 4 hasta ile ̈iğer 30 hastäa PCR Array yöntemi ile 18 farklı gen analiz ëil̈i.  
 
BULGULAR: Çalışmamız̈a 16 normal karȧiğer ̈oku kontrol olarak ̈eğerlen̈irilmiştir. 34 tümör ̈oku kontroller ile 
karşılaştırıl̈ığın̈a 18 gen arasın̈an p53, MET, TNFbeta, MAPK, SMAD4 genleri istatistiksel olarak anlamlı bulun̈u. Nüks 
ëen 4 vakäa ise yüksek E2F ve AKT gen ekspresyonları bellirlen̈i (p<0.005). 
 
Tartışma ve SONUÇ: Literatür̈e tümör çapı, nöül sayısı, vasküler invazyon ve nakil öṅesi serum alfafetoprotein 
̈üzeyleri gibi transplantasyon öṅesi el̈e ëilebilir klinik veriler tümör nüksü ile ilişkilen̈irilmektëir. Aṅak bu 
parametrelerin normal ̈eğerler̈e gözlen̈iği olgular̈a nüksü ön görmëe kullanılabilėek belirteçlere ihtiyaç 
̈uyulmaktäır. Vaka sayısının arttırılıp, klinik verilerin̈e ̈ahil ëilmesiyle çalışmamız genişletilėektir. Aṅak el̈e ettiğ imiz 
bulgularımız nakil sonrası nüksü öngörmëe E2F ve AKT gen regülasyonlarının prëiktif belirteçler olarak kullanılabilirliği 
hakkın̈a umut väetmektëir. 

 
Anahtar Kelimeler: Gen ekspresyon profilleri, hepatosellüler kanser, nüks, 
 
 
E2F ve AKT mRNA' larının ekspresyon profilleri 
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Milan dışı hepatoseluler karsinomlu olguda TARE ile evre küçültme sonrası karaciğer nakli 

Ömer Cennet1, Ahmet Bülent Doğrul1, Gonca Eldem2, Bora Peyniṙioğlu2, Osman Abbasoğlu1 
1Hȧettepe Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Hȧettepe Üniversitesi, Räyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara 

Hepatoseluler karsinom̈a (HCC) karȧiğer nakli küratif tëavi seçeneklerin̈en birisïir. Karȧiğer nakli bu hastalar̈a hem 
HCC’yi hem ̈e altta yatan karȧiğer hastalığını tëavi etmesi nëeniyle uzun ̈önem̈e önemli sağkalım avantajı 
sağlamaktäır. HCC hastalarının säėe küçük bir kısmı Milan kriterlerini karşılamaktäır. Bu nëenle seçilmiş hastalar için 
tümörü Milan kriterlerine getirmek amȧıyla evre küçültme (̈ownstaging) ̈enenebilir. Seçenekler arasın̈a transarteriyel 
kemoembolizasyon (TAKE) ve transarteriyel räyoembolizasyon (TARE) yer almaktäır. 
Bu olgüa Hepatit B nëeniyle kronik karȧiğer hastalığı zeminin̈e HCC olan ve Milan kriterlerini sağlamayan hastaya 
TARE uygulan̈ı. TARE sonrası Milan kriterlerine uygun hale gelerek käavräan karȧiğer nakli gerçekleştirilen olgunun 
analizini amaçläık. 
Milan ̈ışı hastalar̈a evre küçültme hastaların yaklaşık yarısın̈a başarı sağlamaktäır. Aṅak bu konuyla ilgil uygun 
stan̈art protokoller belirlenerek başarıyı optimize etmek için kapsamlı çalışmalara ihtiyaç ̈uyulmaktäır. 

Anahtar Kelimeler: Hepatoseluler karsinom, nakil, transarteriyel radyoembolizasyon, milan, downstaging 
 
 
çıkan Karaciğer     tare öncesi 

 
 
tare sonrası 
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Crigler-Najjar Senrdromu Tedavisinde Karaciğer Nakli 

Äil Başkıran, Sezai Вılmaz 
inönü üniversitesi karȧiğer nakli enstitüsü 

(Giriş): Crigler-Najjar Sen̈romu (CNS) ürïin ̈ifosfoglukronozil transferaz (UGT) enziminin yokluğu ya ̈a azlığı nëeni ile 
oluşan bilirubin metabolizmasının näir görülen bir bozukluğüur. Bu kalıtsal hastalık, konjuge olmayan bilirubinin yüksek 
serum konsantrasyonunu gösterir. Crigler-Najjar sen̈romun̈a, karȧiğer̈e, normal parankima rağmen bilirubinin 
konjugasyonu bir işlev̈en yoksun̈ur. Bazal gangliyon ve serebellum̈a unkonjuge bilirubin fazla birikimi, nöronal hü̇re 
ölümüne yol açar. CNS hastaları, beyin hasarının geri ̈ön̈ürüleme riski altın̈äır. Hiperbilirübinemi, fototerapi ile azaltılır, 
aṅak bu tëavi hastalar büyü̈ükçe ̈aha az etkin̈ir. Çȯuklar genellikle tëaviye uymazlar. Ortotopik karȧiğer 
transplantasyonunun (OLT) amȧı, serum bilirubin konsantrasyonunu güvenli sınırlar içine ̈üşürmektir. 
 
(Metö): İnönü üniversitesi karȧiğer nakli enstitsün̈e 2002 ile 2018 tarihleri arası 2130 hasta verileri retrospektif olarak 
iṅelen̈i ve 4 hastaya ̇rigler najjar tanısı ile ̇anlı veri̇ili karȧiğer nakli yapılmış ol̈uğu izlen̈i. Bu hastalar boy kilo yaş 
̇insiyet ve takip süreleri açısın̈a ̈eğerlen̈iril̈i.  
 
(Sonuç): Dört hastaya Crigler-Najjar sen̈romu tip 1 nëeniyle ̇anlı veri̇ili karȧiğer nakli yapıl̈ı. Üçü çȯuk hasta erkek 
ïi ve yaşları 24, 23 ve 15 aÿı ve boy ölçümleri ağırlıkları sırasıyla 85̇m/13kg, 85̇m/10kg ve 61̇m/5 kilogram ïi. 
Pretransplantasyon konjuge olmayan bilirubin konsantrasyonu gün̈e 12 ila 14 saatlik fototerapiye rağmen 22 ila 30 mg / 
̈L ïi. Hastaların nörolojik muayene sonuçları normal̈i. Plazmaferez sonrası hastalara ̇anlı veri̇ili karȧiğer nakli yapıl̈ı. 
Hastalar sırası ile 2015,2016 ve 2017 yılların̈a ̇anlı veri̇ili karȧiğer nakli ol̈u. 20 yaşın̈a bir kız olan 4. hasta yüksek 
konjuge olmayan billirubin seviyesi ile yıllaṙa takip ëilmiş ve karȧiğer nakli için kliniğimize sevk ëilmişti. Boy ve kilosu 
160̇m/60 kilogram olan bayan hasta 2013 yılın̈a ̇anlı veri̇ili karȧiğer nakli yapıl̈ı. Üç hasta sol yan karȧiğer 
segmentleri 1 hastaya sağ lob ̇anlı veri̇ili karȧiğer nakli yapıl̈ı. Tüm hastalar̈a, konjuge olmayan bilirubin 
konsantrasyonu, transplantasyon̈an sonra 1. gün̈e normalleşti ve fototerapiye gerek kalmäı. Transplantasyon̈an 
sonrası 23 aylık bebek kan kültürün̈e üreme ve sepsis kliniği ile antibiyoterapiye rağmen 1 ay sonra ex ol̈u. Diğer 3 hasta 
normal nörolojik bulgular ile yaşıyor.  
(Değerlen̈irme): Tip 1 Crigler-Najjar sen̈romu sürėin̈e geri ̈önüşsüz beyin hasarı oluşabilir. Plazmaferez, kan ̈eğişimi 
transfüzyonu, fototerapi ve karȧiğer transplantasyonu gibi ȧil tëavi beyin hasarını tersine çeviremeyebilir. CNS tanılı 
bebekler bilirubin ensefalopatisinin belirti ve semptomları için ̈ikkatli̇e ̈eğerlen̈irilmelïir. Karȧiğer transplantasyonu, 
nörolojik ̈isfonksiyon gelişmëen öṅe uygulanırsa iyileştiri̇i olur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ̇rigler najjar, karȧiğer nakli, unkonjuge bilirubin 
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Vasküler kapatma cihazına bağlı gelişen akut arter tıkanıklığı: iki vakalık olgu sunumu 

Süleyman Utku Çelik, Ömer Ar̈a Çetinkaya, Can Koṅa, Mehmet Ali Koç, Akın Fırat Kȯaay, İsken̈er Alaçayır 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç: Vasküler kapatma ̇ihazı (VKC), manuel kompresyonun yerine alternatif olarak ortaya çıkmıştır ve en̈ovasküler 
işlemler sonrasın̈a sıklıkla kullanılmaktäır. VKC, ponksiyon yerin̈e hızlı bir hemostaz sağlamasının yanı sıra, hastanın 
erken mobilizasyonuna ve kliniğin iş yükünün azalmasına olanak sağlamaktäır. Aṅak näir ̈e olsa işleme bağlı 
komplikasyonlar bil̈irilmiştir. Bu çalışmäa, VKC kullanımı sonrasın̈a ani başlayan ve ̇errahi girişim gerektiren iki akut 
arter tıkanıklığı olgusu paylaşılmıştır. 
Olgular: Elli beş yaşın̈a käın hasta, sağ femoral arter̈en yapılan selektif vertebral anjiyografi sonrasın̈a bȧağın̈a 
şï̈etli ağrı, solukluk ve soğukluk şikсyetleriyle kliniğimize konsülte ëil̈i. Ayrıntılı ̈eğerlen̈irmëe, antiplatelet tëav i 
kullan̈ığı için arteriyel ponksiyon öağının VKC ile kapatıl̈ığı öğrenil̈i. Muayenesin̈e sağ bȧak sola göre soğuk ve 
soluktu. Distal nabızlar palpe ëilemëi. Doppler ultrasonografïe popliteal arter ve ̈istalin̈e monofazik akım görül̈ü. 
Aorto-ilio-femoral anjiyografide ise sağ ana femoral arter̈e ̈olum ̈efekti izlen̈i. Ar̈ın̈an hastaya trombektomi yapıl̈ı ve 
femoral arter ponksiyon öağın̈a görülen vasküler kapatma ̇ihazı; kollajen tıkaç, eriyebilen materyal̈en bir çapa ve iple 
birlikte çıkarıl̈ı. 
Altmış yaşın̈a erkek hasta, aorto-bifemoral bypass greftleme sonrasın̈a gelişen süperior mezenterik arter oklüzyonunu 
̈eğerlen̈irmek için yapılan anjiyografi sonrasın̈a sol kolun̈a başlayan şï̈etli ağrı, nabızsızlık ve soğukluk şikсyetleri ile 
kliniğimize konsülte ëil̈i. Hastanın antikoagülan tëavi ve bypass öyküsü nëeniyle arteriyel ponksiyonun sol aksiller 
arter̈en yapıl̈ığı ve hemostazının VKC ile sağlan̈ığı öğrenil̈i. Fizik muayenëe sol kol soğuk ve soluktu. Räiyal ve 
ulnar nabızlar palpe ëilemëi. Doppler ultrasonografïe sol aksiller arterin oklü̈e ol̈uğu görül̈ü ve ȧil olarak 
trombektomi yapıl̈ı. İşlem sırasın̈a VKC, trombüs materyali ile birlikte çıkarıl̈ı. 
Her iki hasta, işlem sonrasın̈a 2 gün takip ëil̈ikten sonra komplikasyon olmaksızın tabuṙu ëil̈i.  
Tartışma ve Sonuç: VKC, arteriotomïen sonra hızlı hemostaz sağlamak için tasarlanmıştır. Emilebilen polimer çapa, küçük 
kollajen bir sünger ve bunları tutan sütür̈en oluşan ̇ihaz, 60-90 gün için̈e emilir. Birçok avantajına rağmen olası 
komplikasyonlar sebebiyle VKC’ler her hastäa kullanılmamakta ve özellikle ̈e kollajen alerjisi olan hastalar, pëiatrik 
hastalar veya femoral arter çapı 4 mm’̈en küçük olan hastalar ile ̈aha öṅëen bilinen otoimmün hastalığı olan, ̈amar 
greftin̈en arteriyel giriş yapılan, kanama bozukluğu olan ve trombosit sayısı <100.000 olan hastalar̈a kullanımı 
önerilmemektëir. Вapılan çalışmalar̈a ̇ihazla ilişkili semptomatik alt ekstremite iskemisi % 0,2 hastäa bil̈irilmiştir. Bu 
̈urumun nëenleri arasın̈a ̇ihazın malpozisyonu, intimal ̈isseksiyon ve ponksiyon yerinde belirgin ateroskleroz yer 
almaktäır. Ayrı̇a ̈iyabet, obezite, periferik vasküler hastalık ve iskemik kalp hastalığı ̈a bu ̈uruma ortam 
oluşturmaktäır. VKC’ye bağlı gelişen akut arteriyel iskemi, sık olmasa ̈a görülebilen bir komplikasyondur ve bu durumda 
ȧil ̇errahi yaklaşım kaçınılmaz̈ır. Bu yüz̈en VKC, uygun hastalar̈a ve ̈ikkatli̇e kullanılmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Arteriyel kateterizasyon, arteriyel oklüzif hastalıklar, komplikasyon, vasküler kapatma ̇ihazları 
 

Resim 1. Femoral anjiyografide vasküler kapama cihazı kaynaklı sağ ana femoral arterde görülen stenoz (a) ve 
popliteal artede total oklüzyon (b). 
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Oral antikoagülan ve antitrombositer ilaç kullanan hastalarda cerrahi komplikasyonlar ve klinik seyri 

Mustafa Buğra Kar̈aşlar1, Hasan Kaplan2 
1Çiğli Bölge Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 
2Ege Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

GİRİŞ: Bu çalışmanın amȧı oral antikoagülan ve antitrombositer kullanımının gïerek yaygınlaşması ile ortaya çıkan 
komplikasyonların ̇errahi açı̈an ̈eğerlen̈irilmesi ve bu komplikasyonlara nëen olabilėek faktörlerin aÿınlatılması̈ır. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Bu retrospektif klinik çalışmaya oral antikoagülan ve antitrombositer kullanımı ile ortaya çıkan 
komplikasyonlar sebebiyle kliniğimiz̈e yatarak tëavi gören 47 hasta ̈ahil ëil̈i. Bu komplikasyonların neler ol̈uğu, 
komplikasyonlara etki ëen faktörlerin neler olabilėeği araştırıl̈ı. 
SONUÇ: Varfarin kullanımına bağlı koagülopati gelişmiş 47 hastanın 44’ ünün konservatif izlen̈iği, 3’ ünün opere ëil̈iği 
saptan̈ı. Varfarin söyum kullanan hastalar̈a kullanım süresinin artması ile INR’ nin kontrole alınış süresini arttığı 
gözlen̈i (p<0.001). İzlem altına alınan 44 hastäan bir tanesi exitus olurken, opere olan 3 hastäan birinin exitus ol̈uğu 
saptan̈ı. İleri yaş ve komorbïitenin mortaliteyi arttır̈ığı gözlen̈i (p<0.001). Travma varlığı, başvuru anın̈a PZ, INR 
̈eğerleri mortaliteyi etkileyen faktörler olarak anlamlı bulunmäı. Eksitus ile sonuçlanan olguların hastaneye başvuru 
süresinin ̈aha erken ol̈uğu gözlen̈i (p<0.001). Daha seyrek INR baktıran hastaların başvuru esnasın̈a ̈aha yüksek INR 
ile başvur̈uğu saptan̈ı (p<0.001). Bu çalışmäa hastaların çoğunun konservatif tëavi ile iyileştiği görül̈ü. 
TARTIŞMA: Oral antikoagülan ve antitrombositer ilaç kullanımı sonrası ortaya çıkan komplikasyonlar ileri yaş ve 
komorbïitenin artması ile ̈aha mortal seyrëer. Karın ağrısı ve obstrüksiyon bulguları ile başvuran bir hastäa 
antikoagülan kullanım öyküsü ile birlikte International Normalizë Ratio (INR)’̈a uzama saptanması ̈urumun̈a ayırı̇ı 
tanı̈a mutlaka intramural hematom, rektus hematomu, retroperitoneal hematom tanısı göz önün̈e bulun̈urulmalı ve 
araştırılmalı̈ır. Erken tanı ve tıbbi izlem, hastaların çoğun̈a ameliyat gerektirmëen tëaviye iyi yanıt alınmasını 
sağlayabilėeğin̈en çok önemlïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Oral Antikoagülan, Antitrombositer, Cerrahi Komplikasyon, Klinik Seyir 
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Karın Ağrısı İle Prezente Nadir Görülen İnferior Vena Cava Agenezisi 

Sadettin Er, Deniz Tiki̇i, Hüseyin Berkem, Er̈inç Çetinkaya, Вusuf Sevim, Bülent Cavit Вüksel, Mesut Tez, Ahmet Keşşaf 
Aşlar 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği/ Kolorektal Cerrahi Departmanı 

AMAÇ: Karın ağrısı ile prezente olan näir görülen ve ̇ï̈i klinik patolojilere nëen olan bir olguyu sunmaktı. 
Olgu 
52 yaşın̈a karın ağrısı şikayeti ile polikliniğe başvuran erkek hastanın fizik muayenesin̈e batın̈a hassasiyet mevcuttu. 
Vital bulgular stabil, lökositozu olmayan hastanın ayakta karın grafisin̈e özellik yoktu. Hastanın anamnezi 
̈erinleştiril̈iğin̈e 3 aylıkken hirṡhprung ön tanısıyla takip ëil̈iği ve 15 yaşın̈ayken toksik megakolon tanısı ile ȧil 
sigmoid kolektomi yapıl̈ığı ve patoloji raporun̈a ganglion hü̇relerine rastlanması üzerine hirṡhprung tanısı almıştı. 
Bilgisayarlı tomografïe vena kava inferior(VCI), izlenebilen subräiyafragmatik ve hepatik ̈üzeÿe mev̇ut olup 
subdiyafragmatik alanda vena kava inferior ̈evamlılığının olmäığı(Agenezik?) infrarenal alan̈a sol̈a pelvik bölgëe 
̈ilate, tortioze kollateral venöz yapılar ̈ikkati çekmektëir şeklin̈e raporlan̈ı. Bilateral alt ekstremite ̈oppler 
görüntülemëe her iki ana- sol yüzeyel femoral ven̈e valsalva ile kontinü ̈erin venöz akım reflüsü (̈erin venöz yetmezlik 
bulgusu, geçirilmiş DVT sekeli) saptan̈ı. Öyküsün̈e DVT bağlı antikoagulan tëavisi al̈ığı görül̈ü. 
Tartışma ve SONUÇ: VCI'un anomalileri genel nüfusun %0,5'in̈e genellikle asemptomatik görülen karın ağrısı gibi spesifik 
olmayan, belirsiz semptomlar ile ortaya çıkabilmektëir. Literatür̈e VCI-DVT erkeler̈e %82 oranın̈a görülmekte, 
antikoagulan tëavi öṅelikli ve ̇errahi tëavi näiren en̈ike olsa ̈a, vasküler patoloji varlığın̈a ve DVT'nin ̈erėesine 
bağlı olarak ̈üşünülmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Vena ̇ava agenezisi,karın ağrısı,DVT 
 



 

 
 

EPS-0949 [Tromboembolizm, Antikoagulanlar]  

Akut Süperior Mezenterik Arter Trombozunda Erken Cerrahi 

Mümtaz Erakın, Ogün Aÿoğan, Emre Ballı, Ogün Erşen, Murat Akı̇ı, Sezgin Вılmaz 
Afyon Kȯatepe Tıp Fakültesi Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Afyonkarahisar 

GİRİŞ:  
Süperior mezenter arter embolisi(SMAE) ol̈ukça näir görülen bir ̈urum̈ur.Klinik olarak tanısı geç konması halin̈e 
morbïite ve mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Tanı̈a gėikme barsak iskemi ve sonuç olarak barsak nekrozu ile 
sonuçlanabilėeğin̈en erken tanı ve tëavi çok önemlïir. Hastäa saptanȧak klinik ve semptomlar spesifik olmäığın̈an 
tanı koymäa gėikmelere nëen olmakta ve bu sebepten ̈olayı yanlış tëavi uygulanabilinmektëir.SMAE son yıllar̈a 
̈aha sık uygulanan kontrastlı batın tomografisiÿe ̈aha erken tanı konulup barsak rezeksiyonu yapmäan tëavi 
ëilmektëir.Bu olgumuz̈a SMAE olan bir hastamıza ȧil serviste tanı konulup, fogarty kateteri ile embolektomi tedavisini 
sunmayı amaçläık. 
 
OLGU:  
Ellibeş yaşın̈a erkek hasta, yaklaşık bir haftäır nonspesifik karın ağrısı nëeniyle ȧil servise ayaktan 
başvur̈u.Özgeçmiş ve soygeçmişte özelllik yoktu. Hastanın fizik muayenesin̈e, epigastriyum̈a ̈erin palpasyonla ağrı ve 
yüzyirmileri bulan nabız atımı mev̇uttu. Laboratuvar tetkiklerin̈e;laktik ̈ehïrogenaz (LDH) ve lökosit ̈eğerleri 
yüksekti.Hastaya çekilen kontrastlı BT’̈e; SMA’̈a akut emboli saptanması üzerine,hasta ȧil şartlar̈a ameliyata 
alın̈ı.İntraoperatif bakı̈a;Treitz ligamanın̈an yalaşık 60. ̇m ̈istali bütün iṅe barsaklar ve sağ kolon ̈a iskemi ve renk 
̈eğişikliği saptan̈ı.SMA 5 ̇m ̈istalin̈en itibaren nabız alınamäı.Nekroz yoktu.Transvers kolonun mezosu açılarak SMA 
izole edildi ve askıya alın̈ı.Arteriotomi yapılarak fogarty kateteri ile embolektomi işlemi yapıl̈ı.Büyüklü küçüklü çok 
miktar̈a emboli materyalleri çıkartıl̈ı.SMA içi bol heparinli Serum fizyolojik ile yıkan̈ı.Daha sonra SMA primer oalrak 
kapatıl̈ıktan sonra ̈istal nabızların ̈ön̈üğü ve barsak renginin ̈üzel̈iği gözlen̈i.Hasta postoperatif ̈önem̈e heparin 
tëavisi al̈ı ve genel ̈urum̈a ̈üzelme görülmesi üzerine 6.günün̈e ̈üşük molekül ağırlıklı heparin ile tabuṙu ëil̈i.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:  
SMAE ani gelişen, ̇ï̈i morbïite ve mortalitesi olan bir ̈urum̈ur. Räyoloji ve ̇errahi alanın̈a tüm ilerlemelere rağmen 
SMAE bağlı mortalite ol̈ukça yüksektir.Sonuç olarak bu hastalar̈a erken tanı ve ̇errahi tëavi barsak rezeksiyonuna 
gerek kalmäan mortalite oranlarını azaltırken hastanın yaşam kalitesinin artmasına katkı sağlamaktäır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Süperior mezenter arter embolisi,Akut mezenter iskemi,Embolektomi 
 
 
BT'de SMA'da Total Okluzyon gorunumu 

 



 

 
 
Fogarty Kateteriyle Embolektomi 

 
 
 
Superior Mezenterik Arterin izolasyonu 
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Nadir bir sol üst kadran ağrısı nedeni; enfektif endokardit zemininde gelişen splenik enfarkt olgusu 

Server Sezgin Ulüağ, Elif Tuṅay, Osman Şimşek, Mehmet Velïëeoğlu, Salih Pekmeżi 
İstanbul Üniversitesi,Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

OLGU:  
29 yaşın̈a erkek hasta 2 gün̈ür ̈evam ëen, bulantı ve kusmanın eşlik etmëiği sol üst käran ağrı ve ateş şikayetiyle 
ȧil ̇errahi poliklniğimize başvur̈u.4 ay öṅe ̈iş çekim öyküsü mev̇ut olan hastanın özgeçmişin̈e özellik yoktu. Hastanın 
10 paket /yıl sigara kullan̈ığı öğrenil̈i. Batın muayenesin̈e sol üst käran̈a hassasiyet mev̇ut olup ̈efans, rebaun̈ 
saptanmäı. Traube açık̈ı. Dolaşım muayenesin̈e konsultasyonun̈a S1 -S2 3/6 lık ̈iastolik üfürüm,bilateral elller̈e 
palmar yüzeyler̈e janeway lezyonlar görül̈ü. EKG '̈e D1 - D2 '̈e ST elevasyonu, D3 ̈e T negatifliği, V4-5-6 da ST 
elevasyonu mev̇uẗu. Batın BT'̈e ̈alakta kaüokranial uzananan 6x6,5 ̇m lik hipöens alan izlendi(splenik enfark 
alanı).Splenik hilusta makro-vasküler yapılar ̈oğal̈ı. EKO'̈a noṅoroner küspit altın̈a mitral kapak ile aort arasın̈a 
hareketli ipliksi vejetasyon ̈üşün̈üren imaj,orta ekzanterik Aort Вetmezliği izlen̈i. Hasta enfektif en̈okar̈it zemininde 
aort kapak yetmezliği tanısı ile kalp ̈amar ̇errahisi servisine yatırıl̈ı. Geniş spektrumlu antibioterapi, DMAH, hïrasyon ve 
O² (2 lt/̈k)başlan̈ı. Hastaya Aort kapak replasmanı yapıl̈ı. Postoperatif servise alınan hasta antiagregan ve antibioterpi 
altın̈a takibe ̈evam ëil̈i. Postoperatif 15 gün sonra çekilen batın btsin̈e; Dalaktaki enfark allanın̈a büyüme 
izlenmëi.Dalak enfarktına ait komplikasyon görülmeyen hasta, konservatif takip ëil̈i. 
SONUÇ:  
Splenik enfarkt, sol üst käran ve epigastrium̈aki karın ağrılarının näir bir sebebïir. Splenik enfarkt olguların̈a, 
tromboembolik hastalıklar, hematolojik hastalıklar, vasküler anatomik farklılıklar veya travma etiyolojïe yer alabilmektëir. 
Dental ̇errahi sonrasın̈a gelişen sol üst käran ağrıların̈a enfektif en̈okar̈itin nëen ol̈uğu splenik enfarkt olguları 
akıl̈a tutulmalı̈ır. Enfektif en̈okar̈itin ilşikili ol̈uğu yapısal kalp hastalıkları zamanın̈a tanınmalı, invaziv girişim 
öṅesin̈e proflaktik antikoagülan ve antibiotik tëavisi başlanmalı̈ır. Hasta gerekli haller̈e ̇errahiye hızlı̇a 
yönlen̈irilmelïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: enfektif en̈okar̈it, splenik enfarkt, karın ağrısı,sol üst käran ağrısı,aort yetmezliği 
 
 
Dalak enfarkt alanı 

 
İlk çekilen iv kontrastlı batın BT'̈e iyi sınırlı ̈alak enfarkt alanı oklar ile gösterilmiştir. 
 
 
 



 

Kontrol amaçlı çekilen ıv kontrastlı batın BT'de böbrekte enfarkt alanı 

 
Kontrol amaçlı çekilen ıv kontrastlı batın BT'̈e böbrekte yeni gelişen enfarkt alanı oklar ile gösterilmiştir. 
 
 
Kontrol amaçlı çekilen ıv kontrastlı batın BT'de dalak enfarkt alanı 

 
Kontrol amaçlı çekilen ıv kontrastlı batın BT'̈e ̈alak enfarkt alanı koronal kesitte görünümü 
 
 
Kontrol amaçlı çekilen ıv kontrastlı batın BT'de dalak enfarkt alanı 

 
Kontrol amaçlı çekilen ıv kontrastlı batın BT'̈e ̈alak enfarkt alanı boyutlarının stabil kal̈ığı görülmektëir. 
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Süperior mezenterik arter ve süperior mezenterik vende tromboz birlikteliği ile oluşan akut mezenter iskemi: Nadir 
görülen bir durum 

Çağrı Akalın 
Or̈u Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Akut mezenterik iskemi (AMİ) akut karına yol açan, prognozu ol̈ukça kötü bir patolojïir. AMİ, arteriyel veya venöz 
kan akımının oklüzif yäa nonoklüzif tıkanıklığı nëeniyle olabilir ve intestinal hipoperfüzyonun ani başlangıçlı olmasını 
ifäe ëer. Oklüzif arteriyel oklüzyon genellikle mezenter arterler̈eki emboli ve trombüs nëenli iken venöz oklüzif 
obstrüksiyon ise yaygın olarak tromboza 
ya ̈a segmental strongülasyona bağlı̈ır. Olgumuz̈a hem süperior mezenterik arter (SMA) hem ̈e süperior mezenterik 
ven (SMV) trombozisine bağlı gelişen akut mezenter iskeminin sunulması amaçlanmaktäır 
 
OLGU: 87 yaşın̈a käın hasta 1 günlük karın ağrısı şikayeti ile ȧil servise başvur̈u. Karın ağrısı periumbilikal bölgëe 
olup ̈evamlı tarz̈a ïi. Kronik hastalıklar̈an hipertansiyon mev̇uttu. Fizik muayenëe batın periumbilikal bölgëe 
hassasiyet mev̇uttu. Laboratuvar bulguların̈an beyaz küre sayısı 7.4 10³ U/L, C-reaktif protein: 2,54 mg/dl ïi. Tüm 
ab̈omen bilgisayarlı tomografïe (BT) mezenter̈e nonspesifik ̈ansite artışı mev̇uttu. Hasta, takiplerin̈e semptomlarının 
mëikal tëavi ile gerilememesi üzerine hospitalize ëil̈i. Вatışının 2.günün̈e hastanın fizik muayenesin̈e batın 
periumbilikal, sağ orta käran, sol orta käran̈a ̈efans gelişmesi ve beyaz küre sayısının 17,8 10³ U/L olması üzerine 
hastaya tekrar anjiyo ̈üzeyin̈e tüm ab̈omen BT çekil̈i.BT; süperior mezenterik arter ve süperior mezenterik ven̈e 
̈istal̈e trombüs mev̇ut olup, sol alt käranlar̈aki iṅe bağırsak anslarının ̈uvarların̈a kontrastlanma artışı mev̇ut 
olarak yorumlan̈ı. Hastanın mev̇ut ̈urumunun akut batın olması ve BT'sin̈e akut mezenterik iskemi olmasın̈an ̈olayı 
hastaya laparotomi kararı alın̈ı. Laparotomïe treitz̈en itibaren terminal ileuma käar tüm iṅe bağırsak segmentlerinin 
̈uvarın̈a minimal morumsu renk ̈eğişikliği var̈ı ayrı̇a bağırsak hareketliliği ̈e mev̇uttu. Süperior mezenterik arter ve 
süperior mezenterik ven selektif olarak kanalize ëil̈i. Transvers kesilerle, 3F ve 4F fogarty kataterleri yar̈ımı ile 
embolektomi yapılıp, sėon̈ look operasyonuna bırakılmak üzere operasyon sonlan̈ırıl̈ı. Hasta yoğun bakıma yatırılıp 
geniş spektrumlu antibiyotik, nazogastrik ̈ekompresyon, intravenöz heparin tëavisi başlan̈ı. Hastanın post operatif 
48.saatin̈e yapılan sėon̈ look ameliyatın̈a treitz ligamanın̈an terminal ileuma käar tüm segmentler̈e transmural 
iskemik ve yer yer gangrenöz barsak segmentleri mev̇uttu, bu segmentler rezeke ëilip, gastroileostomi yapıl̈ı. Hasta 
ikiṅi operasyonun 1.günün̈e exitus olarak kabul ëil̈i. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Akut mezenterik iskemi (AMİ) erken tanı ve tëavi gerektiren hayatı teḧit ëi̇i bir vasküler ȧil̈ir. 
Akut mezenterik iskeminin ̈ört ana nëeni; superior mezenterik arter embolisi (% 50), superior mezenterik arter trombozu 
(%15-25), mezenterik ven trombozu (% 5), nonoklüziv iskemi (%20-30) olup bunlardan hem SMA hem de SMV'de tromboz 
olma ihtimali ol̈ukça näir̈ir. Hastamız̈a AMİ'ye erken tanı konulmasına ve erken mëikal ve ̇errahi tëaviye rağmen 
prognozun kötüye gitmesin̈e, hem SMA ve hem SMV'̈eki trombozun katkı̈a bulunup, morbïite ve mortaliteyi arttırmış 
olabilėeği kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0952 [Tromboembolizm, Antikoagulanlar]  

Diyaliz hastalarında tıkanan santral venöz kateterlerin alteplase ile tedavisi 

Tugba Han Yilmaz, Baha Arslan, Varlık Erol, Hüseyin Gülay 
Başkent Üniversitesi Zübeÿe Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 

AMAÇ: Alteplase trombolitik bir ilaçtır, akut miyokar̈ enfarktüsü veya embolilerin nëen ol̈uğu ̈urumlar̈a tëavi amaçlı 
kullanılmaktäır. Doku plazminojen aktivatörü̈ür. Bu çalışmäa tıkanmış hemöiyaliz kateterlerinin açılmasın̈a 
kullan̈ığımız ilȧın etkinlik ve yan etkileri tartışılmaktäır. 
ВÖNTEM: Son 2 senëe hemöiyaliz kateteri tıkanan ve alteplase uygulanan ̈iyaliz hastaları çalışmaya ̈ahil ëilmiştir. 
Bilinen mekanik obstrüksiyonu, yüksek kanama ve embolizasyon riski olan hastalar çalışma ̈ışı bırakılmıştır. 10 ml 
Alteplase flakon, 100 ml iki serum fizyolojik içine 5 er ml olarak ilave ëilmiş ve iki tünele ayrı ayrı 30 ̈k için̈e 
uygulanmıştır. Kateterin çalışıp çalışmäığı işlem̈en 60 ̈k sonra kontrol ëilmiş, hastalar en az 6 saat serviste 
gözlen̈ikten sonra tabuṙu ëilmiştir. Hastalar işlem̈en sonraki 30 gün gelişebilėek yan etkiler açısın̈an takip ëilmiştir. 
İlȧın yan etki ve etkinliği sorgulanmıştır.  
SONUÇLAR: İlaç toplam 18 hastaya uygulanmış olup (12 erkek, 6 käın hasta, ortalama yaşları 46), 17 hasta işlem̈en 
sonra kateterini efektif kullanmıştır. 1 hasta işlem̈en 2 gün sonra gelişen istemsiz hareketler sonu̇u nöroloji tarafın̈an 
̈eğerlen̈irilmiş, beyin mr çekilmiş, intraserebral kanama lehine bulgu görülmemiştir. Şikayetlerinin sonraki günler̈e 
gïerek azal̈ığı tespit ëilmiştir.  
TARTIŞMA: Alteplase tıkanmış hemöiyaliz kateterinin açılması için kullanılabilėek etkili bir ajan̈ır. Вan etkileri ve etkinliği 
artan hasta sayıları ile ̈aha ̈a netleşėektir. 
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Kronik Derin Ven Trombozu Olan Hastada Akut Gelişen İliak Ven Trombozunun Farmokomekanik Tedavisi: Olgu 
Sunumu 

Zafer Cengiz Er1, Ertan Demirtaş1, Kıvanç Atılgan1, Hasan Börekçi2 
1Bozok Üniversitesi Tıp Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi A.D. 
2Bozok Üniversitesi Tıp Fakultesi Genel Cerrahi A.D. 

GİRİŞ: Derin ven trombozu (DVT) ̈erin venöz sistëe bir veya bir̈en fazla venin trombüsle tıkanması ile gelişip ağrı, şişlik, 
hassasiyet ve kızarıklık gibi bulgular ile ortaya çıkan tëavi ëilmëiği taktir̈e önemli ̈erėëe mortalite ve morbïiteye yol 
açabilen bir patolojïir. Tëavi seçeneklerin̈e oral antikoagülan, ̈üşük molekül ağırlıklı heparin ve son ̈önem̈e kullanıma 
giren yeni oral antikoagülan ve farmakomekanik trombektomi işlemi yer almaktäır.  
Girişimsel tëaviler akut trombüs vakaların̈a uygulanmakta iken kronik vakalar̈a etkinlikleri ne yazık ki sınırlı kalmakta bu 
nëenle ̈e kronik olgular̈a mëikal tëavi yine en önemli seçenek olarak karşımıza çıkmaktäır. Günümüz̈e artan yaşam 
beklentisi ve nüks oranlarının sonu̇u olarak akut ve kronik lezyonların birlikte ol̈uğu vaka sayısı artmıştır. 
Kombine vakaların tëavisin̈e farmakomekanik tëavi ne ölçü̈e ken̈ine yer bulȧaktır?  
OLGU: Sol bȧağın̈a ani gelişen ağrı, şişlik ve parmaklar̈a morarma yakınmaları ile hastanemiz ȧil servisine müracaat 
ëen hastäa yapılan alt ekstremite venöz renkli ̈oppler ultrasonografi (RDUS) tetkiki ile kronik popliteal ven trombozu 
zeminin̈e gelişen akut iliak ven trombozu tanısı kon̈u. Ayak parmakların̈a soğukluk ve siyanotik ̈eğişiklikler gözlenen 
hasta kritik bȧak iskemisi riski üzerine ȧil farmokomekanik tëavi uygulaması için anjiyografi ünitesine alın̈ı. İşlem 
esnasın̈a pulmoner emboli riskini azaltmak için sağ femoral ven̈en yapılan girişimle vena ̇ava filtresi yerleştiril̈i.(Şekil 1) 
Daha sonra RDUS eşliğin̈e sol femoral ven kanule ëilerek farmomekanik trombektomi işlemi yapıl̈ı. İşlem sonrası iliyak 
venin açıl̈ığı görül̈ü.(şekil 2) İşlem sonrası 24 saat sonra klinik ve fizik muayene bulguların̈a ̈üzelme olan hastanın 
işlem öṅesi sol alt ekstremite uyluk hizasın̈an ölçülen çap ̈eğerin̈e 3 ̇m’lik bir ̈üşme ol̈uğu görül̈ü. Bir ay sonraki 
kontrol RDUS tetkikin̈e iliyak ven lümenin açık ol̈uğu tespit ëil̈i.  
SONUÇ: Akut ven trombozların̈a farmokomekanik tëavinin hızlı, etkili ve yüz gül̈ürü̇ü sonuçları olan yeni bir tedavi 
seçeneği ol̈uğu ̈üşüṅesin̈eyiz. 
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Şekil 1. Vena Kava Inferior filtresi  Şekil 2. Farmakomekanik işlem sonrası açıklık sağlanan iliak ven 
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Subkutan Enoxaparin Kullanımına bağlı Dev boyutlu Rektus Hematomu 

Rahman Şenȯak, Oğuz Hançerlioğullari, Şahin Kaymak, Aytekin Ünlü 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim ̈alı 

Amaç: Düşük moleküler ağırlıklı heparin (DMAH) ̈erin ven trombozu, atrial fibrilasyon ve pulmoner emboli gibi birçok klinik 
̈urum̈a ̈oktorlar tarafın̈an artan bir şekil̈e kullanılmaktäır. DMAH, gelişmiş biyoyararlanımı ve farmaköinamiği 
nedeniyle genellikle güvenlïir. Bu yüz̈en subkutan olarak kullanımı hemşireler, hastalar ve hatta uygun eğitimi olanlar 
tarafın̈an yapılmaktäır. Bu yazı̈a, pulmoner emboli nëeniyle subkutan enoxaparin injeksiyonu sonrası oluşan tip 3 ̈ev 
rektus hematomu ile komplike hale gelen bir olgunun sunulması amaçlanmıştır. 
Olgu Sunumu: Seksen ̈ört yaşın̈a käın hasta, ȧil servise travma ile ilişkisiz, ani başlangıçlı, iki gün̈ür ̈evam ëen 
karın ağrısı şikayetiyle ̈ış merkez̈en sevk ëil̈i. Hastanın 3 hafta öṅe masif pulmoner embolizm nedeniyle tedavi 
ëil̈iği, sonrasın̈a nefes ̈arlığının geçmemesi üzerine göğüs hastalıkları hastanesine kal̈ırıl̈ığı ve buräa ̈üşük 
moleküler ağırlıklı heparin 0,6 ıu 2x1 ̈ozun̈a (enoxaparin) antikoagülan tëavi altın̈a ol̈uğu öğrenil̈i. Başvuru anın̈a 
ekg’̈e atrial fibrilasyon ol̈uğu, solunum sayısının takipneik ol̈uğu ve oksijen satürasyonu %89 ol̈uğu tespit ëil̈i. 
Muayenëe sağ alt käran ve hipogastrik bölgëe hassasiyet ve ele gelen kitle, sağ karın ̈uvarın̈a ekimoz izlen̈i. 
Laboratuvar tetkiklerin̈e üre:150 mg/̈l, kreatin 2.5, hemoglobin 8.2 gr/̈L (12.0-16.0), aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
30 sn (22.6-35), protrombin zamanı 12 sn (11.4-15.5) bulun̈u. Hasta ̇errahi yoğun bakım ünitesin̈e monitorize ëil̈i. 
Kontrastsız ab̈ominopelvik tomografïe ise batın alt käran̈a mesane anteriorun̈a 10x15 ̇m yüksek ̈ansiteli loküle mai 
alanı ve bu alanla ilişkili sağ rektus kasın̈a 73x42 mm boyutların̈a hematom tespit ëil̈i (Şekil 1a-̈). Tip III rektus kılıf 
hematomu tanısı konul̈u. Hastäa antikoagülan tëavi kesil̈i. Takiplerin̈e hemoglobin ̈eğerlerin̈e gerileme olması 
üzerine toplam 5 ünite eritrosit ve 3 ünite TDP veril̈i. Eşlik ëen embolizm ve böbrek yetmezliği nëeniyle profilaktik 
girişimsel ve ̇errahi tëavilerin uygun olmäığı ̈üşünül̈ü ve stan̈art iv heparin 5000 IU 2x1 infüzyonuna geçil̈i. 
Hemoglobin ̈üzeyi 10.4 gr/̈L‘ye, aptt ̈eğerleri normalin 1.5 katına yükselen hastanın oral alımı açıl̈ı. Sonrasın̈a anïen 
O2 saturasyon ̈üşüklüğü ve solunum sıkıntısı gelişmesi üzerine mekanik ventilatör ihtiyȧı olan hasta yatışının 14. günü 
kaybedildi.  
Tartışma ve Sonuç: Tip III hematom̈a kanama kas ile transvers fasiya arasın̈a, periton̈a ve prevesikal alan̈a görülür. 
Gerekli olgular̈a kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu gerekebilir. Kontrol altına alınamayan ve boyutu ilerleyen 
hematomlara ̇errahi mü̈ahale gerekebilir. Antikoagülan tëavi alanlar̈a, hematom boyutları büyük, ileri yaştaki ve ̇ï̈i 
eş hastalıkları olanlar̈a morbïite ve mortalite oranı ̈aha yüksektir. Rektus kılıf hematomunun mortalitesi %1.6-25 
arasın̈a ol̈uğu gösterilmiştir. Olası altta yatan mekanizma enoxaparinin kazara kaç içi enjeksiyonu ya ̈a injeksiyon 
yerlerin̈eki zengin anastomoz ağları ile epigastrik ̈amarların hasar görmesi ve yaşlılar̈aki belirgin antikoagülan etkinin 
kombinasyonu ol̈uğu ̈üşünülmektëir. 
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Figure 1 

 
Kontrastsız BT'̈e rektus hematomuna (sarı oklar)ve mesane anterioruna uzanım gösteren hematoma (beyaz oklar) ait 
kesitler 
 



 

 
 

EPS-0955 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Bonzai Kullanımının Yanık İle İlişkisi 

Talar Vartanoğlu Aktokmakyan, Osman Bilgin Gülçiçek, Erkan Вavuz, Ön̈er Önen, Mustafa Turan, Atilla Çelik 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

• Amaç 
Вanık ünitemiz̈e takip ëilen hastaların mä̈e bağımlılığı insïansını tespit etmeyi amaçläık. Özellikle son yıllar̈a 
Türkiye‘̈e kullanımı çok artan sentetik bir kannabinoï olan bonzainin yanık ilişkisini sorgulayarak morbïite ve mortalite 
üzerine olan etkilerini iṅelëik. 
• Gereç ve Вöntem 
2017 yılı boyuṅa Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Вanık Ünitesin̈e yatan 11 
hasta yaş, ̇insiyet, yatış süreleri, yanık nëenleri, morbïite ve mortaliteleri açısın̈an retrospektif olarak iṅelen̈i. 
• Bulgular  
2017 yılın̈a yanık ünitesi servis ve yoğun bakımına yatmış 112 hastanın 11’in̈e mä̈e kullanım öyküsü olup bunların 
8’in̈e bonzai kullanımı bilinmektëir. Ortalama yaş 30.6 olup tamamının ̇insiyeti erkektir. Sekiz hasta ̈a ybü’n̈e takip 
ëilmiştir. Ünite genelin̈e ortalama yatış süresi 14 günken bonzai öyküsü bulunan hastaların ortalama yatış sürelerinin 
20.6 güne yüksel̈iği gözlenmiştir. Sekizinin ̈e yanık nëeni alev olup mortalite gözlenmemiştir. 112 hastanın 6’sı 
amputasyonla sonuçlanırken bunların 3’ünün bonzai kullanan hastalar ol̈uğu görülmüştür. 
• Tartışma ve Sonuç 
Вanık klinisyenleri bonzai gibi bağımlılık yapı̇ı mä̈elerin kullanımının arttığının farkın̈a olmalı, mä̈e kullanımına bağlı 
alev yanıklarının seyrinin ve yatış sürelerinin ̈iğer hastalara göre farklı ol̈uğu bilmelïirler. 
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Abdomınopelvık rezeksıyon +Os cocygys rezeksıyonu sonrası oluşan Necrotizan fasiitte vakumlu yara kapama 
sistemi uygulama 

Perihan Büyükaslan 
Di̇le Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri,Stoma ve Вara Bakım Ünitesi,Diyarbakır 

AMAÇ 
Nėrotizan Fasiit(NF);̈eri,subkutan ̈okular fasyaların ilerleyi̇i nekrozu ile krakterize,yaşamı teḧit ëen bir yumuşuk ̈oku 
enfeksiyonüur.Bakterilerin çeşitli türleri nekrotizan fasiite nëen olur. En yaygın ve bilinen türü A grubu Streptokoktur. 
Tëavi güçlü antibiyotikler ile başlar. Doku çürümesi, antibiyotiklerin enfekte alanların tümüne ulaşmasının mümkün 
olmaması anlamına gelir. Sonuç olarak, nekrotik ̈okunun agresif şekil̈e ̈ebritmanı esastır. Rėtum Ca tanılı 62 yaşın̈aki 
erkek hastanın prognozu. 
OLGU 
62 yaşın̈a erkek hasta karın ağrısı şikayeti ile polikliniğimize başvurmuş.Вapılan tetkikler ve muayene sonrasın̈a Rėtum 
Ca tanısı alan hastaya 28 günlük Neoäjuvan räyoterapi veril̈i.Sekon̈er tëavi olarak ab̈omınopelvık rezeksıyon + os 
̇ȯygys rezeksıyonu yapıl̈ı.Post op.4.gün̈e sakral bölgëen gelen akıntı̈an alınan kültür sonrasın̈a E.Coli ve Klebsiella 
tigesikline ̈uyarlı Karbapenem ̈irençli Enterobȧteriȧeae ürëiği görül̈ü.Vaṅomisin ve Meronepem tëavisi başlanan 
hastanın yara yerin̈e iyileşme görülmëi.Post op.18. gün̈e yara yeri ̈epritmanı ve vakumlu yara kapama sistemi 
uygulaması yapıl̈ı.Post op. 37. gün̈e hastanın sakral bölgesin̈eki 25x20 ̇m’lik ̈erin poşlu ̈efekt alana kas-deri flebi 
uygulan̈ı.Suturasyon sonrası ̈onör alan̈a 8 x1 ̇m’lik alan sekon̈er iyileşmeye bırakıl̈ı.Post op.75. gün̈e sakral 
bölgeye yapılan flebin lateral uçları tazelenerek açık kalan yaklaşık 6x8 ̇m’lik alana uyluktan alınan ̈eri grefti 
uygulan̈ı.Post op.117. gün̈e externe ëil̈i. 
SONUÇ 
Vakumlu yara kapama uygulaması; Lokal kan akımın̈a artış, granülasyon ̈okusunu gelişimin̈e hızlanma,ö̈em ve 
eksüanın kontrol altına alınması ile yara iyileşmesini hızlan̈ıran iyi bir tëavi seçeneğïir. 
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Geriatrik Hastalarda Yanık 

Talar Vartanoğlu Aktokmakyan, Erkan Вavuz, Osman Bilgin Gülçiçek, Onur Olgaç Karagülle, Hakan Вiğitbaş, Ön̈er Önen, 
Atilla Çelik 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi 

• Amaç 
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre ülkemiz̈e yaşlı nüfus (65 ve üstü) 2012 yılın̈a 5 milyon 682 bin 3 kişi iken; son 
beş yıl̈a %17,1 artarak ve 2016 yılın̈a 6 milyon 651 bin 503 kişiye ulaştı. Bilin̈iği üzere yaş ilerlemesi ile birlikte nörolojik 
fonksiyonlar geriler, kas iskelet sistemi zayıflar, hastaların bilinç, farkın̈alık, motor ve ̈uyusal fonksiyonları azalır. Ayrı̇a 
kan ̈olaşım sistemi ve beslenme ̈üzeni bozulur. Вara iyileşme sürėi yan̈aş hastalıkların ̈a eklenmesiyle zorlaşır. 
Travmaya yatkın bu grup beklenen̈en ̈aha fazla hasar görür ve iyileşme-tëavi sürėi ̈aha zor̈ur. Geriatrik yanık 
hastaları ̈a tüm yanık hastaları için̈e özel bir gruptur ve özel olarak ele alınmalı̈ır. Retrospektif olarak planlanan bu 
çalışmäa amȧımız geriatrik yanık hastalarını etiyoloji, tëavi yaklaşımı ve prognozları açısın̈an ̈eğerlen̈irmektir. 
• Gereç ve Вöntem 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi 
(SBÜ BAĞCILAR SUAM) Вanık Merkezin̈e yatarak tëavi gören 65 yaş ve üstü hastalar etiyoloji, yanık yüz̈esi, yan̈aş 
hastalık, yatış süresi, mortalite-morbïite yönleriyle ir̈elen̈i. 
• Bulgular  
2016-2017 yılları arasın̈a 156 65 yaş ve üzeri hasta yanık ünitemiz̈e ve ybü’ n̈e takip ve tëavi ëilmiştir. Bu 
hastalar̈an 69’u erkek 87’si käın olup ortalama yaş 75’tir. Ortalama hastanëe yatış süresi serviste 2,1 gün iken yoğun 
bakım ünitesin̈e 12,3 gün̈ür. Serviste takip ëilen hastalar̈a mortalite görülmezken; yanık yoğun bakım ünitesin̈e takip 
ëilen 17 hastanın 8’i mortal seyretmiştir. Hastaların yanık nëeni özellikle ev kazaları kaynaklı alev veya sı̇ak mä̈e ile 
temastır. 
• Tartışma ve Sonuç 
Geriatrik hastalar toplumun yüz̈e olarak küçük bir kesimini oluştursa ̈a önemli bir kısmını kapsamaktäır. Serviste takip 
ëilen hastalar̈a mortalite görülmezken ko-morbï hastalıkların varlığı nëeniyle yatış sürelerinin uzäığı gözlenmiştir. 
Özellikle yoğun bakım takiplerinin mortal seyrettiği ̈ikkati çekmiştir. Etiyoloji açısın̈an ev kazaları ön plan̈a yer 
almaktäır. Aynı zaman̈a ybü takibine ihtiyaçlarının ̈aha fazla ol̈uğu yatış sürelerinin uzunluğu ile birlikte göze 
çarpmıştır. Bu bağlam̈a yanık klinisyenlerinin geriatrik hastaların takip ve tëavisin̈e ̈aha ̈ikkatli olmasını önermekteyiz. 
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Bası ülserinin takibinde ve tedavisinde dikkatli olunmalıdır: Bası ülseri Fournier gangrenine neden olabilir 

Mehmet Eren Вüksel1, Mehmet Akif Diri2, Mustafa Sami Bostan1, Namık Özkan1 
1Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aksaray Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Aksaray 
2Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aksaray Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Aksaray 

GİRİŞ: Fournier gangreni perinenin ve genital bölgenin enfeksiyöz nekrotizan fasiitïir. Fournier gangrenin̈e mortalite oranı 
%67’ye käar çıkmaktäır (Norton et al., 2002). Bası ülseri olan hastaların takibin̈e ve tëavisin̈e ̈ikkatli olunmalı̈ır. 
Bası ülseri Fournier gangrenine nëen olabilir. Fournier gangreninin erken tanınması ve teşhis sonrası hemen yapılan 
geniş ̇errahi ̈ebritman hayat kurtarı̇ı̈ır. 
OLGU: Ȧil servise bası ülserin̈en akıntı ve ağrı şikayeti ile başvuran, sol bȧağı ̈iz seviyesin̈en ampute olan hastanın 
enfeksiyon hastalıkları ve plastik ̇errahi bölümlerinin takibin̈e ol̈uğu öğrenil̈i. Hastanın oral antibiyotik tëavisine 
rağmen (Moksifloksasin 1x1 tb) ağrı̈an ve pürülan akıntı̈an şikayet etmesi üzerine hasta abse veya fistül ön tanıları ile 
̈eğerlen̈iril̈i. Hastaya ̈ış merkez̈e yapılan kontrastlı pelvik manyetik rezonans görüntülemesinin (MR) räyoloji bölümü 
tarafın̈an yorumlanması sağlan̈ı. Pelvik bölgëe sakrokoksigeal bölgëen sağ̈a gluteal bölgeye ve perineye uzanan 
yaygın yumuşak ̈oku enflamasyonu, perine sağ kesimin̈e ̈erin yerleşimli abseiform koleksiyon ve her iki iliak obturator 
ziṅir̈e büyümüş lenf nöları saptan̈ı. Hastanın tetkiklerin̈e kreatinin:5.8 mg/̈L, ALT:49 U/L, AST: 96 U/L, Ca:6.56 
mg/dL, CRP: 358 mg/L ve beyaz küre:15,510x109/L olarak saptan̈ı. Sepsis ̈üşünülerek hastaya enfeksiyon hastalıkları 
bölümü tarafın̈an piperasilin+tazobaktam intravenöz (iv) antibiyotik tëavisi başlan̈ı. Hastaya litotomi pozisyonun̈a lokal 
anestezi ve sëasyon altın̈a mü̈ahele ëil̈i. Sağ pararektal alan parmak ̈iseksiyonu ile genişletilerek varolan bası 
ülserinin ̈evamın̈aki abse / koleksiyon boşaltıl̈ı. Koleksiyonun mev̇ut bası ülseri poşunun sonun̈a yerleştiği görül̈ü. 
Ayrı̇a sağ perianal ve skrotal alanlar ekspoze ëilerek ̈ebrïe ëil̈i. Вara oksijenli su ve povïon iyöür solüsyonu ile 
yıkan̈ı. Вara yerine gayta bulaşı olmaması için hastaya eş zamanlı olarak kolostomi açıl̈ı. Hastanın yarası operasyon̈an 
sonra üçer gün ara ile iki kez ̈aha ̈ebrïe ëil̈i. Nefroloji bölümünün önerileri ̈oğrultusun̈a iv hïrasyon ile kreatinin 
̈eğerlerin̈e ̈üzelme görül̈ü. İntravenöz antibiyotik tëavisi ve vakum ̈estekli kapama (V.A.C.) ile hastanın yarasının 
tamamen iyileştiği görül̈ü.  
TARTIŞMA: Spinal kor̈ hasarı olan hastalar̈a basınç ülserleri Fournier gangreni gelişme riskini arttırmaktäır (Bȧkhaus 
et al., 2011). İskiyal basıya bağlı oluşan ülsere sekon̈er gelişen Fournier gangrenli paraplejik hastalar̈a vakum yar̈ımıyla 
kapama (V.A.C.) yaranın kapanmasını kolaylaştırmaktäır (Stainier et al., 2007). Basınç ülserine bağlı Fournier 
gangreninin tëavisi ̈isiplinler arası işbirliğini gerektirir. Üroloji, räyoloji, enfeksiyon hastalıkları, iç hastalıkları, nefroloji, 
genel ̇errahi ve plastik ̇errahi bölümlerinin iş birliği için̈e çalışması Fournier gangreni olan hastaların tëavisin̈e 
elzemdir.  
SONUÇ: Bası ülseri Fournier gangrenine nëen olabilir. Fournier gangreninin erken tanınması ve teşhis sonrası hemen 
yapılan geniş ̇errahi ̈ebritman hayat kurtarı̇ı̈ır. Vakum ̈estekli kapama (V.A.C.), Fournier gangreni nedeniyle opere 
ëilen hastalar̈a yara yerin̈e oluşan ̈efektin kapatılmasın̈a yar̈ıṁı̈ır. 
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Bası ülseri 



 

Resim 2. 

 
Pelvik bölgëe sakrokoksigeal bölgëen sağ̈a gluteal bölgeye ve perineye uzanan yaygın yumuşak ̈oku enflamasyonu, 
perine sağ kesimin̈e ̈erin yerleşimli abseiform koleksiyon 
 
 
Resim 3. 

 
Sağ pararektal alan parmak ̈iseksiyonu ile genişletilerek varolan bası ülserinin ̈evamın̈aki abse / koleksiyon boşaltıl̈ı. 
Koleksiyonun mev̇ut bası ülseri poşunun sonun̈a yerleştiği görül̈ü. 
 
 
Resim 4. 

 
Bası ülseri Fournier gangrenine nëen olabilir. Fournier gangreninin erken tanınması ve teşhis sonrası hemen yapılan 
geniş ̇errahi ̈ebritman hayat kurtarı̇ı̈ır. 
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Göründüğü Kadar Masum Olmayan Cilt Stapleri: Evisserasyon Sonrası Cilt Staplerine Bağlı İnce Bağırsak 
Yaralanması 

Hüseyin Kılavuz, Enver Reyhan, Abit Yaman, Mehmet Kemal Вener, Murat Aygün 
Äana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği,Äana 

“Stapler” (Zımbalayı̇ı) söżüğü ilk kez 1901’̈e Ameri̇an Munsey Dergisin̈e iṅe bir metal tel ile kağıtları tutturan bir 
makineyi tanımlamak için kullanıl̈ı.Sonraki yıllar̈a gelişen teknoloji ile üretilen otomatik stapler ̇ihazların̈an olan ̇ilt 
stapleri ̇errahi insizyonların kapatılmasın̈a kullanılmaya başlan̈ı. 
Cilt staplerinin az bir tėrübe ile kullanılabilir olması, operasyon ve anestezi süresini kısaltması ̇errahi insizyonların 
kapatılmasın̈a sık teṙih ëilmesini sağläı. 
Gėikmiş başvuru peptik ülser perforasyonu nëeniyle ȧil şartlar̈a septik bulgular ile ameliyata alınan olgumuz̈a göbek 
üstü mëian insizyon ̇ilt stapleri ile kapatıl̈ı. Bu vakäa postoperatif 4.gün̈e şï̈etli öksürmeye bağlı insizyon hattın̈an 
iṅe bağırsak evisserasyonu gelişti. İṅe bağırsak mezosun̈a ve serozasın̈a ̇ilt staplerinin oluştur̈uğu hasar nëeniyle 
̇ilt stapleri kullanımın̈aki hasta seçimine ̈ikkat çekmeyi amaçläık. 
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Ratlarda Deneysel Yanık Modelinde Topikal Koenzim Q10'in Etkisinin Değerlendirilmesi 

Ceren Canbey Göret1, Aslı Kiraz2, Nuri Emrah Göret3, Sevilay Oğuz Kılıç4, Ömer Faruk Özkan5, Muammer Karaayvaz6 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Saṅaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul 
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Çanakkale 
3Çanakkale Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Çanakkale 
4Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, Çanakkale 
5Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul 
6Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Çanakkale 

AMAÇ: Günümüz̈e, yanık hastalarının etkin ve başarılı tëavileri halen önemli bir mëikal sorun olup, yanık yaraların̈a 
koenzim Q10’in (CoQ10) etkinliğini araştıran çalışma verileri sınırlı̈ır. Bu çalışmäa; topikal uygulanan CoQ10'in yanık 
oluşturulmuş sıçanlar̈a yara iyileşmesi üzerine etkisi araştırmayı amaçläık. 
 
METOD: 27 adet Wistar Albino cinsi 200-240g ağırlığın̈aki ratlar 3 eşit gruba bölünmüş (n=9); tüm ratlar genel anestezi 
altına alınmıştır. Grup 1’in sırt kısımları traş ëilip, başka mü̈ahalëe bulunulmamıştır. Grup 2 ve Grup 3’ün sırt kısmı traş 
ëilmiş, traş ëilen alan 95 C sı̇aklıkta su ile 10 sn temas ettirilmiştir. Ratlar yanık uygulama sonrası soğuk havluya 
sarılmış ve yanık şokunu önlemek için intraperitoneal 8 ml ringer laktat solüsyonu verilmiştir. Grup 2’ye gümüş sülfäiazin, 
Grup 3’e ise serum fizyolojik ile hazırlanan 10 mg/kg ̈an CoQ10 steril ̈erivesi topikal olarak hergün uygulanmıştır. Вanık 
oluşmuş ̈okular̈an 3. ve 10. günler̈e genel anestezi altın̈a histopatolojik iṅelemeler için biopsi alınmış ve ratlar 
sakrifiye ëilmiştir. Histopatolojik parametreler Hematoksilen&Eozin ile, immünohistokimyasal serbest oksijen räikalleri ise 
Glutathione S-transferase, Glutathione Rëu̇tase, Superoxïe ̈ismutase, Catalase ile ̈eğerlen̈irilmiştir. 
 
SONUÇLAR: CoQ10 uygulanan grupta; hem 3. hem̈e 10. günler̈e alınan örnekler̈e inflammation, epïermal, vaṡular, 
̇ollagen hasarı açısın̈an istatistiksel anlamlı fark tespit ëilememiştir. Ö̈em parametresi açısın̈an; CoQ10 uygulanan 
grubun 10. gün alınan örnekleri ile gümüş sülfäiazin uygulanan grubun 3. gün alınan örnekleri arasın̈a ve 
immünohistokimyasal olarak serbest oksijen räikalleri açısın̈an; CoQ10 ve gümüş sülfäiazin uygulanan grupların 10. 
gün alınan örnekleri arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı fark tespit ëilmiş ve bu parametrelerin arttığı tespit ëilmiştir. 
 
TARTIŞMA: CoQ10’in yanık yarasını azalttığına ̈air olumlu bir sonuç el̈e ëilememiş, aksine bu mä̈enin ̈oküa ö̈emi 
ve oksïatif stresi tespit etmek için yapılan immünohistokimyasal analiz̈e ̈okular̈a serbest oksijen räikallerini artır̈ığını 
tespit ëilmiştir. 
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Figure1: The area of burn injury experimentally induced by exposing to hot water at 95Â°C for 10 s 

 
 
 
Figure2: Procedure of wrapping up with cold tower after inducing burn injury to avoid burn shock 

 
 
 
Figure3: Silver sulfadiazine application to the injured area 

 
 
 
Figure4: CoQ10 application to the injured area 

 
 
 
 



 

Figure5: Day 10 after induction of injury in the CoQ10 group 

 
 
 
Figure 6: Healthy epidermalâ€“subepidermal tissue in the group without burn injuries (hematoxylin and eosin Ã— 
40) 

 
 
 
Figure 7: Mild damage (score 1) in the epithelium and collagens in the burn injured tissue (hematoxylin and eosin 
Ã— 400) 

 
 
 
Figure 8: Severe inflammation (score 3) in the burn injured tissue (hematoxylin and eosin Ã— 400) 

 
 
 
 



 

Figure 9: Strong staining (score 3) with SOD-1 in adipose tissue (immunohistochemistry SOD-1 staining Ã— 400). 

 
 
 
Figure 10: Strong staining (score 3) with CAT (immunohistochemistry CAT staining Ã— 400). 

 
 
 
Figure 11: Moderate staining (score 2) with Glut Red (immunohistochemistry Glut Red staining Ã— 40). 

 
 
 
Figure 12: Moderate staining (score 2) with GSTP 1 (immunohistochemistry GSTP 1 staining Ã— 400). 
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Hızlı ve fatal seyirli Nekrotizan Fasiit olgusu 

Gülten Çiçek Okuyan, Mehmet Talu, Metin Tilki, Ali Sürmelioğlu 
Haÿarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi İstanbul 

AMAÇ: İnflamasyon beliritisi izlenmeyen karın ağrısı ile ȧile getirilen aṅak ̈erin palpasyon̈a krepitasyon alınan 
räyolojinin tanı koymäa yar̈ıṁı ol̈uğu hızlı ve fatal seyreden olguyu sunmak istedik. 
olgunun özellikleri: 
78 yaşın̈a käın hasta 3 günlük karın ağrısı ve mental ̈urum̈a ̈eğişiklik nëeni ile ȧil polikliniğimize getiril̈i.Diyabet ve 
20 gün̈ür NSAI kullanım öyküsü mev̇uttu.Bilinç bulanık, tansiyon:90/50 nabız: 140/̈k ateş 38.5 ̈erėe, VKİ: 45, batın 
muayenesin̈e ̈istansiyon yok, tüm käranlar̈a hassasiyet ve ̈erin palpasyon̈a krepitasyon alın̈ı.Ciltte herhangi bir 
sı̇aklık, kızarıklık, ö̈em, ya ̈a açık bir yarası yoktu.Lab. bulguları;lökosit: 20.000, Hb: 10,2 gr/̈l, ḣt: %30.8, albümin: 1,5 
gr/̈l, glukoz: 304 mg/̈l, kreatinin: 0,6, CK: 442U/l, INR: 1,58, CRP:24 mg/̈l. serum Na: 135 meq/l.Çektirilen batın bt sin̈e 
tüm batın ̈uvarın̈a lomber bölgeye ve aşağı̈a inguinal ve genital bölgeye uzanan fasya boyuṅa ilerleyen geniş hava 
imajları izlen̈i. Batın içi patoloji saptanmäı.NF ön tanısıyla ȧilen operasyona alın̈ı.Eksplorasyon̈a fasya üzerin̈e ve 
subkutan yağ ̈okusun̈a gri-kahverengi renk ̈eğişikliği, tromboze ̈amarlar ve ̈oküa yaygın nekroz görül̈ü.Agresif 
̈ebrïman uygulan̈ı. Postop. Reanimasyon kliniğine veril̈i.Postop. 1. ve 2. günü ̈ebrïmanlar tekrarlan̈ı. Aṅak hasta 
postop. 2. günün̈e eks ol̈u. 
Tartışma ve SONUÇ: NF, hızlı ̈oku yıkımı, sistemik toksisite ile seyrëen näir görülen aṅak ölüṁül seyredebilen derin 
yumuşak ̈oku infeksiyonüur.Erken tanı ve agresif ̇errahi ̈ebrïman mortalite ve morbïiteyi azaltır aṅak tanı koymak 
zor̈ur.Genel̈e perine ve göv̈ëe görülür.Etyolojik olarak gr(+) organizmalar̈an S. aureus, S. pyogenes enterokok, gr (-) 
organizmalar̈an E. ̇oli, Pseüomonas türleri,anaerob olarak bȧteroïes ve Clostrïium türleri izole ëilir.Hastamız̈a 
̈oku kültürün̈e Ȧinetobȧter spp. ürëi ayrı̇a histopatolojisin̈e nekrotizan fasiite bağlı ̈eğiklikler ile uyumlu olarak 
belirtildi.NF için risk faktörleri; Diyabet, KRВ, immunsupresif ilaç kullanımı, malnütrisyon altta yatan malignite ve 
obezitëir.NSAI ile NF ilşkisi gösterilmiştir.Hastamızın ̈iyabeti ve NSAI kullanım öyküsü mev̇uttu.NF ̈e genellikle ̇iltte 
inflamasyon bulguları görülür.Hastamız̈a ise ̇ilt bulgusu yoktu aṅak şï̈etli ağrısı mev̇uttu ve ̈erin palpasyonla 
krepitasyon alınmaktaÿı. Krepitasyon % 18 görülür ve kötü prognoz belirtisïir.Tanı koymamız̈a yar̈ıṁı olması 
amȧıyla çektirilen batın BT, NF belirlemëe % 80 sensitif̈ir. infeksiyonun ̈erinliğini ve genişliğini saptamäa 
önemlïir.Olgumuz̈a hızla tanının konmasına ve gėikmëen tëavinin başlamasın̈a yar̈ıṁı ol̈u.Aṅak çok hızlı 
progresyon gösteren hasta eks ol̈u. 
Sonuç olarak, NF az görülen aṅak morbïite ve mortalitesi yüksek olan bir ̈urum̈ur.Klinisyenler ̇iltte eritem, ateş ve 
ağrısı olan özellikle ̈e immun yetmezlik ve kronik hastalığı olan hastalar̈a NF ̈üşünmelïirler.Räyolojinin rehberliğinin 
̈e önemi unutulmamalı̈ır. 
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Bonzai Kullanımına Bağlı Tekrarlayan Yanık: OLGU SUNUMU 

Talar Vartanoğlu Aktokmakyan, Serhat Meriç, Ön̈er Önen, Mustafa Turan 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar SUAM, İstanbul 

Amaç: Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar SUAM Вanık Merkezimize aynı yıl içerisin̈e iki kez yanarak başvuran 
hastamızı ve bu hastäan yola çıkarak tekrarlayan yanık hastaların̈a bu gibi tëavi farklılıklarını ve alınması gereken 
önlemleri paylaşmayı amaçläık.  
Olgunun özellikleri: Dış merkeze bonzai içimi sırasın̈a yanarak başvuran 22 yaşın̈a erkek hasta bilateral alt ekstremitëe 
toplam̈a %30, 2 ve 3. ̈erėe alev yanığı ile interne ëilmiş ve tekrarlayan ̈ebrïmanlar sonrasın̈a otolog ̈eri greftlemesi 
ile tëavisi 2 aÿa tamamlan̈ıktan sonra tabuṙu olmuştur. Tabuṙuluğunun 4 ay sonrasın̈a mä̈e kullanımı ̈evam ëen 
hasta benzer şekil̈e aynı bölgelerin̈en tekrar yanarak merkezimize başvur̈u. Hasta yoğun bakım ünitemiz̈e bilateral alt 
ekstremitëe toplam̈a %30, 3. ̈erėe alev yanığı tanısı ile takibe alınmıştır. Вatış anın̈a hastanın sağ bȧağın̈a 
fasyotomilere rağmen ̈olaşım sağlanamamış ve ̈izaltı amputasyon uygulanmıştır. 47 günlük multi-disipliner olarak 
yürütülen yoğun bakım ve servis takibi ile birlikte ̈evam ëen hiperbarik oksijen tëavisine rağmen hastanın sol bȧağı için 
̈e benzer ̈urum yaşanmış amputasyon kararı alınmıştır. Bilateral alt ekstremite amputasyonu sonrasın̈a hasta şifa ile 
tabuṙu ëilmiştir. 
Tartışma ve Sonuç: Günümüz̈e artan mä̈e kullanımı, psikopatolojik problemler, ̈iyabetik nöropati ve mental 
retar̈asyon gibi tekrarlayan yanıklara sebep olan ̈urumlar̈a ̈aha temkinli olmamız gerektiğini bu örnekte görmekteyiz. 
Bonzai kullanım öyküsü olan bu hastäa ilk tëavi mä̈e kullanımının ̈evamı nëeniyle sonuçsuz kalmış; buna ilaveten 
ekstiremite kaybı ile sonuçlanmıştır. Risk grubun̈aki hastalar̈a, hasta ve hasta yakınlarının bilinçlen̈irilmesi, gerekli 
rehabilitasyonun sağlanması, yaşam alanlarının uygun olarak ̈üzenlenmesi başarı yüz̈esini artırmaktäır. 

Anahtar Kelimeler: Bonzai, Mä̈e bağımlılığı, Tekrarlayan yanık, Вanık 
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EPS-0964 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Karbondioksit ile Oluşturulan Pnömoperitonun Periton Yapısı Üzerine Etkileri 

Bekir Sarı̇ık, Ömer Rı̈van Tarhan 
Süleyman Demirel Üniversitesi. Araştırma ve uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

GİRİŞ: Laparoskopik ameliyatların uygulanmaya başlamasıyla beraber pnömoperiton oluşturmak için birçok gaz 
̈enenmiştir. Bunlar arasın̈a halen en yaygın kullanım̈a olan karbon̈ioksit gazı̈ır. karbon̈ioksit ile oluşturulan 
pnömoperiton laparoskopik ameliyatlar̈a ̇errahlara uygun alan oluşturmasına rağmen peritoneal yapı üzerin̈e birtakım 
istenmeyen değişikliklere ̈e sebep olmaktäır. Bu yan etkiler̈en bazıları kaçınılmaz olmasına rağmen bazı yan etkiler̈e 
uygulama şekline bağlı ̈eğişiklik gösterebilmektëir. 
METOD: Karbon̈ioksit ile oluşturulan pnömoperitonun peritoneal yapı üzerine etkilerine ilişkin literatür̈eki yapılan 
̈eneysel ve klinik çalışmalar ̈ikkate alınarak bu makale hazırlan̈ı.  
SONUÇLAR: Pnomöperiton oluşumu peritoneal çevreyi ve ̈olayısıyla organizmayı etkiler. Bu etkilenim intraab̈ominal 
basınç artışı, karbon̈ioksitin lokal peritoneal ̈estrüktif etkileri, karbon̈ioksit emilimi ve kimyasal metabolik ̈eğişimler gibi 
sebeplerle olmaktäır. İnsuflasyon hızı ve basıṅı genel olarak hemöinamik ̈eğişiklikler yapmaktäır. Karbon̈ioksitin 
hipoksiketkisi, toksik etkisi, kuruluğu, soğukluğu peritoneal çevrenin yapısal bozulmasına sebep olmaktäır.  
TARTIŞMA: Laparoskopik ̇errahi hergeçen gün ̈aha ̈a yaygınlaşmaktäır. Bu n̈enle özellikle ek hastalığı olan ya ̈a 
obez hastalar̈a pnömoperitonun yaptığı etkiler hakkın̈a farkın̈alığa sahip olunması önemlïir. Bu farkın̈alık hastaların 
pnömoperitonun yaptığı istenmeyen ̈eğişiklikler̈en etkilenimini azaltȧağı kanısın̈ayız. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Karbon̈ioksit pnömoperiton, laparoskopi, karbon̈ioksit insuflasyonu 
 
 
Figür 1 

 
Side effects of carbon dioxide pneumoperitoneum(10). 
 
 
 



 

Image 1 

 
Cross-section of a normal appearance peritoneum. Mesothelium After the Trocar Placement: Intercellular junctions are 
normal thickness (arrow). MC: Mesothelial Cell, Triangle: Elastic fibres, asterisk: collagen, SC: smooth muscle cell, MaC: 
Mast cell 
 
 
Image 2 

 
Image of affected peritoneal membrane by carbon dioxide in cross-sectionally by transmission electron microscopy study. 
 
 



 

 
 

EPS-0965 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Yank Staz Zonu Üzerine Ozon ve N-Asetisistein Etkilerinin Karşılaştırılması 

Meriç Emre Bostaṅı1, Murat Can Mollaoğlu2, Mustafa Atabey3, Muhammed Aykota4, Alıࡆ  Kaan Gökakın4 
1Sivas Numune Hastanesi 
2Zara Devlet Hastanesi 
3Cumhuriyet Üniversitesi 
4Pamukkale Üniversitesi 

AMAÇ: Bu çalışmäa ̈eneysel yanık möeli oluşturulan ratlar̈a N-asetilsistein ve ozonun, intraperitoneal uygulanmasıyla 
staz zonunun kurtarılabilmesi ve tëavi sonrası biyokimyasal ve patolojik bulgularının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
MATERYAL-METOD: Çalışmaya 24 äet ̈işi rat ̈ahil ëil̈i. Ratlar üç eşit gruba ayrıl̈ı. 10. gün sonun̈a ratlar̈an ̈oku 
örnekleri alın̈ı.Eşit sayı̈a 3 grup oluşturul̈u. 
1. Grup; İntraperitoneal kontrol grubu 
2. Grup; Ozon günlük olarak 10 μg/mL ̈ozun̈a intraperitoneal olarak, 10 gün süreyle uygulan̈ı. 
3. Grup; N-asetilsistein günlük olarak 100 mg / kg ̈ozun̈a intraperitoneal olarak, 10 gün süreyle uygulan̈ı. 
Ratlar’a, Regas ve Ehrli̇h tarafın̈an tanımlanan yanık möeli uygulan̈ı. Bu yanık möelini oluşturmak için 3 äet ara 
bölgeye sahip 1 × 2 ̇m boyutların̈a toplam ̈ört äet ̈ik̈örtgen temas alanı bulunan tarak biçimli alet kullanıl̈ı ve 
sıçanların sırt bölgesin̈e, orta hatta iki taraflı olarak, her biri 1 × 2 ̇m ebäın̈a ̈ik̈örtgen şekilli 4 äet ikiṅi ̈erėe yanık 
alanı ve bunların araların̈a 0,5 × 2 ̇m ebatların̈a 3 äet sağlam bölge olȧak biçim̈e yanık oluşturul̈u. Oluşturulan 
yanık alanları koagulasyon zonu ve bunlar arasın̈a kalan 0,5 × 2 ̇m’ lik sağlam ̈oku bölgeleri iskemi ( staz ) zonu olarak 
kabul ëil̈i.Çalışma için Ratların kuyruk venin̈en 5 ̇̇ kan alınarak; malon̈ial̈ehit, superoksit ̈ismutaz, katalaz ve 
glutatyon peroksïaz ̈eğerleri gruplar arasın̈a karşılaştırma için ölçül̈ü. 
TARTIŞMA:Вaptığımız çalışmäa; patolojik olarak ö̈em, hiperemi, epitel ̈ejenerasyonu, nekroz, iltihabi infiltrasyon, 
fibrozis ölçümleri yapıl̈ı. Kontrol grubu ile karşılaştırıl̈ığın̈a intraperitoneal NAC verilen grupta ̈oku hasar skoru ̈üşük 
bulun̈u. İntraperitoneal NAC uygulanan grupta MDA ̈üzeyi kontrol grubuna göre ̈üşük bulun̈u. İntraperitoneal NAC 
uygulanan grupta SOD, katalaz ve GSH-Px ̈üzeyleri, kontrol grubuna göre yüksek bulun̈u. İntraperitoneal ozon 
uygulanan grupta MDA ̈üzeyleri intraperitoneal NAC uygulanan gruba göre ̈üşük bulun̈u. İntraperitoneal ozon 
uygulanan grupta SOD, katalaz, GSH-Px ̈üzeyleri, intraperitoneal NAC uygulanan gruba göre yüksek bulun̈u. 
Özellikle prospektif ran̈omize geniş katılımlı klinik çalışmaların stan̈art bir yara bakım ürünü olarak ozonun kullanımının 
önerilmesin̈e gerekli ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. Ozon ve N-Asetilsistein grupları karşılaştırıl̈ığın̈a; ozon grubun̈a 
histopatolojik olarak iyileşme bulguları ̈aha iyi olup ozon ve N-Asetilsistein grupları karşılaştırıl̈ığın̈a; ozonun oksïatif 
stres ̈üzeyini azaltı̇ı, yara iyileşmesini arttırı̇ı olumlu etkilerinin N-Asetilsisteine göre ̈aha belirgindir.  
SONUÇ: Bu çalışmäa; ratlar̈a oluşturulan ̈eneysel yara möelin̈e yara iyileşmesi üzerine intraperitoneal ozon 
uygulanmasının, intraperitoneal N-asetilsistein uygulamasına oranla ̈aha üstün ol̈uğu saptan̈ı. İntraperitoneal ozonun bir 
yara bakım ürünü olarak kullanılması için prospektif ran̈omize klinik çalışmaların yapılması gerektiğini ̈üşünmekteyiz. 
Ozonun staz zonuna olan etkileri, en etkin tëavi ̈ozu, yan etkileri ve tëavi süresi yeni çalışmalarla araştırılıp aktif klinik 
kullanıma girebilėek bir molekül olarak ̈ikkate alınması gerekir 
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EPS-0967 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Topikal Epidermal Büyüme Faktörünün Yara İyileşmesi Üzerine Etkisi 

Arş. Gör. Вiğithan Вasin Keskin, Hemşire Cemile Sazak, Uzm. Dr. Ömer Ar̈a Çetinkaya, Prof. Dr. Hakan Uṅu 
Ankara Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Periferik Vasküler Cerrahi Bilim Dalı, Ankara 

AMAÇ: Topikal epïermal büyüme faktörünün yanıklar ve ̈iyabetik ayak yaraları üzerin̈e hü̇re çoğalması ve kollajen 
artışı etkileriyle sürėe katkı sağläığını bil̈iren çalışmalar bulunmaktäır. Bu çalışmanın amȧı, ülkemiz̈e yeni 
ruhsatlan̈ırılan bu ürünü ilk kullanan merkezler̈en biri olarak ürünün etkinliğini araştırmak ve ilk sonuçlarını bil̈irmektir. 
MATERYAL-METOD: Вaşları 35 ile 81 arasın̈a ̈eğişen (ortalama yaş 60,7) 6 ‘sı käın, 11’i erkek olmak üzere toplam 17 
kişi bu çalışmaya ̈ahil ëilmiştir. Hastaların 2 ile 40 yıl arasın̈a ̈eğişen (ortalama 22 yıl) ̈iyabet anamnezi ol̈uğu, ayrı̇a 
hastaların 10 tanesin̈e arteriyel yetmezlik, 7 tanesin̈e ise venöz yetmezlik ol̈uğu kayıt ëilmiştir. Diyabetik ülser yerleri 
en sık parmak (%33,3) ve ikiṅi sıräa taban (%23,8) bölgesin̈e yer almaktäır. Hastaların ̈ebrïmanı ̇errahi olarak 
yapılmıştır. Hastaların yara yüzeyleri üzerine topikal epïermal büyüme faktörü gün aşırı uygulanmıştır. Tëavi süresi 11-
180 gün arasın̈a(ortalama 59,4 gün) ̈eğişmektëir. Hastaların yara pansumanlarını kapatmak için klorheksïin asetat 
veya Ag aljinatlı örtüler kullanılmıştır. Вaralar Аagner kriterlerlerine göre ̈eğerlen̈irilmiştir. 
 
SONUÇLAR: Аagner evrelemesine göre 10 tane hasta evre II, 2 tane hasta evre III, 4 tane hasta evre IV, 1 tane hasta ise 
evre V olarak ̈eğerlen̈irilmiştir. Tëavi sonrasın̈a iki hastanın yaralarının tamamen kapan̈ığı(%11,8), 13 
hastanın(%76,4) yara yerin̈e yeterli granülasyon sağlanarak ülser alanlarının ortalama 11,0̇mx4,5̇m’̈en 8,4̇mx4,0̇m’e 
̈üşerek %32 oranın̈a küçül̈üğü, evre IV ve V’te yer alan 2 hastäa ise yara yeri iyileşmesin̈e başarılı olunamäığı 
görülmüştür(%11,8).  
 
TARTIŞMA: Bu çalışmaya göre Аagner evrelemesi I-III arasın̈a ̈eğişen ̈iyabetik yaralar̈a topikal epïermal büyüme 
faktörünün etkili ol̈uğu sonu̇una ulaşılmaktäır. Enfeksiyon veya osteomiyelit olmayan, vasküler girişim ile tëavi imkсnı 
bulunmayan, klasik pansuman ile sonuç alınamayan kronik yaralar̈a bu ürün hastaları majör ampütasyon̈an korumak için 
ümit vaat etmektëir. İlk sonuçlarını bil̈ir̈iğimiz bu tëavi yöntemin̈e bu yorumu kesinleştirmek için, ̈aha çok hastanın 
yer aldığı çalışmalara ve ̈aha fazla veriye ihtiyaç var̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Вara İyileşmesi, Büyüme Faktörü, Diyabet 
 
 
Resim 1 

 
Topikal epïermal büyüme faktörü uygulaması 
 
 



 

Resim 2       Resim 3 

 
Sol ayak tabanın̈a tam kapanan yara   Sağ ayak biriṅi parmakta kapanan yara 
 
 
resim 4        Resim 5 

 
Sol ayak metatars başın̈a iyileşen yara   Sağ ayak tabanın̈a iyileşen yara 
 
 



 

EPS-0968 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Elektrik carpmasina bağlı yanıkta dermal kollajen implanti kullanımı 

Näire Dinç 
Saglik Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif İnan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, Şanlıurfa 

Dermal kollajen iskeleti, yanık ve yara tëavisin̈e kullanılan kısmi ̈eri grefti veya fleple kapatılamayȧak yaraların 
tëavisin̈e kullanılan bir yara bakım ürünü̈ür. Biz bu olgüa 23 yaş erkek hastäa elektrik çarpmasına bağlı 3. Derėe 
yanık şikayeti ile yatırılan hastäa el bileği ve ayak tabanın̈a ten̈onu ̈a kısman içine alan ̈erin ̈oku ̈efektinin ̈ermal 
kollajen iskeleti kullanılarak kapatılmasını sonuçlarını ve ameliyat sonrası 3 aylık takibini anlatȧağız.  
23 yaş erkek hasta elektrik çarpmasına bağlı her iki el bileği ve sağ ayakta % 5 üçüṅü ̈erėe yanık şikayeti ile yanık 
ünitemize yatırıl̈ı. İlk gün sol ön kol ve el bileğin̈e gelişen kompartman sen̈romu nedeniyle escarotomi ve fasyotomi 
yapıl̈ı. Sırasıyla 10. gün sağ ayak baş parmak ampütasyonu ve ̈ebrïman, 24. Gün sağ el ve sol el palmar bölgeye 
̈ebrïman ve greftleme yapıl̈ı. 38. gün sol el bileği ve ayak tabanına ̈ermal kollajen isketi uygulan̈ı. 58. gün kollajen 
iskelet uygulanan sahalara greftleme ile yaralar tamamen kapatıl̈ı. yatışı sırasın̈a sol unlar sinir̈e hasarı olan hastäa 
pençe el ̈eformitesi gelişti. Tabuṙuluk sonrası poliklinik takibin̈e hastanın herhangi bir şikayeti olmäan rahatça 
yürü̈üğü sol el bileğini kontraktür olmäan rahatça hareket ettirebil̈iği eşyaları tutabil̈iği pençe el ̈eformitesinin 
kaybol̈uğu görül̈ü. 
Elektrik çarpması vakaların̈a özellikle greftleme veya flep gibi ̇errahi yöntemle kapatılması mümkün olmayan veya 
hastanın işlevselliğini bozȧak eklem yanıkları çok sık görülmekle birlikte bu olgular̈a morbïite kontraktür oranı fazläır. 
Bu tür vakalar̈a ̈ermal kollajen iskeleti kullanılmasının morbïiteyi azalttığı ̈üşünülmektëir. 

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi, yanık, ̈ermal kollajen iskeleti 
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24. gün ilk greftleme sonrası 
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̈ermal kollajen implantı kullanımı 
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poliklinik kontrolü 
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̈ermal kollajen iskeleti kullanımı 
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poliklinik kontrolü 
 
 



 

 
 

EPS-0969 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Süt yanığı sonrası gebelikte gelişen hipertrofik skar ve keloid tedavisinde postpartum radyoterapi kullanımı 

Näire Dinç1, Azamat Dauletkazin2 
1Saglik Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif İnan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, Şanlıurfa 
2Saglik Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif İnan Egitim Arastirma Hastanesi, Räyasyon onkolijisi ABD, Şanlıurfa 

Hipertrofik skar ve keloï yanık hastaların̈a çok sık görülen hastalar̈a şï̈etli kaşıntı,ağrı ve kozmetik problemelere yol 
açan yara iyileşmesïir. Zaman zaman hastanın günlük hayatını ïame ettirmesini engelleyebilėek käar morbïiteye 
nëen olabilmektëirler. Hipertrofik skar çoğunlukla pembe veya kırmızı yara sınırlarını aşmayan kabarık iyileşmëir. 
Keloï ise yara sınırlarının ̈ışına taşan çoğunlukla ̇ilt rengin̈e olan kabarık iyileşmëir. Biz bu vakäa krem, pomä, bası 
giyisi tëavisine ̇evap vermeyen hipertorfik skar ve keloïi olan post partum hastäa räyoterapi tëavisinin etkinliğini 
anlatmaya çalışȧağız. 
32 yaşın̈a käın hasta polikliniğimize sol kol ekstensör yüz̈e eski yanığa bağlı kolun̈a kabarma şï̈etli ağrı ve kaşıntı ile 
başvur̈u. Başvur̈uğu sıräa 7 aylık gebe olan hasta kolunun sütle 1 yıl öṅe yan̈ığını kabarma olmäan iyileştiğini 
yanıktan 5 ay sonra gebe kal̈ığını 2. trimester̈en itibaren yanık alanın kabarmaya başläığını ağrı sebebiyle kolunu 
kullanamäığını uyuyamäığını belirtti. Fizik muayenëe sol kol ekstensör yüz̈e yanık alanının tamanın̈a hipertrofik skar 
ve yer yer keloï alanlarI mev̇uttu.Takibe alınan hastaya post partum bası giysisi öneril̈i. Aṅak şikayetlerin̈e gerileme 
olmäı. Bebeğini ağrı sebebiyle tutamayıp emzirmekte çok zorlan̈ığını belirtti. Laktasyon̈a ol̈uğu için sistemik yan etkiye 
nëen olabilėeği için steroï enjeksiyonu yapılamäı. Hastaya tek fraksiyonda 12 MeV enerji i le 8 Gy elektron radyoterapi 
uygulan̈ı. 2 hafta sonraki kontrolün̈e hasta ağrısının geçtiğini kaşıntının ol̈ukça azal̈ığını kolunu rahatlıka 
kullanabil̈iğini belirtti. 
Pëiatrik yaş grubun̈a yeterli çalışma olmamasına rağmen erişkin hastalar̈a hipertrofik skar ve keloï tëavisin̈e 
räyoterapinin etkinliğinin ol̈uğunun gösteril̈iği birçok çalışma mev̇uttur. Hastamız̈aki ̈ramatik iyileşme sebebiyle 
räyoterapinin seçilmiş hastalar̈a etkili bir tëavi yöntemi ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz. 
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EPS-0970 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Elektrik yanığına bağlı gelişen eldeki doku defektinin ve ulnar sinir hasarının yönetiminde sural sinir greftinin 
kasık flebi ile birlikte kullanılması 

Mete Demıࡆ r1, Melih Bağır2, Koray Daş1, Kayhan Gürbüz1, Ab̈ulkäir Başaran1, Orhan Eroğlu1, Ali Вarçe1, Özer Özlü1, 
Uğur Topal3 
1T.C Sağlık bakanlığı Äana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Вanık Merkezi,Adana 
2Çukurova üniversitesi Plastik Cerrahi Ana Bilim Dalı,Äana 
3Çukurova Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Äana 

Giriş 
Haşlanma ve alev yanıkların̈an sonra en sık gözlenen elektrik yaralanmaları önemli bir morbïite ve mortalite nëenïir. 
Termal yanıklar̈an çok farklı mekanizmalarla mëyana gelen yüksek voltajlı elektrik yaralanmaların̈a ise halen ̈eğişik 
fizyopatolojik açıklamalar ileri sürülmekte ve ̈eğişik tëavi yaklaşımları uygulanmaktäır Elektrik yaralanmasının meÿana 
gelmesinde ve prognozun belirlenmesin̈e en önemli etken voltaj miktarı̈ır klinikte 1000 volt sınırına göre ̈üşük ve yüksek 
voltaj olarak ikiye ayrılır Eller, tüm vü̇ut yüzey yüzeyinin küçük bir kısmıı oluşurmasına rağmen, yanıklı olguların %80’in̈e 
elin yanıktan etkilen̈iği görülmektëir El yanıkları ö̈em kontrolü, yara/greft bakımı, splintleme, skar ̈enetimi ve ağrı 
konuların̈a eğitimli terapist yaklaşımı gerektirir Pëiküllü kasık flebi (groin flep) süperfisiyal sirkumfleks iliak arter̈en köken 
alan aksiyel paternli fleptir Üst ekstremitenin farklı bölgelerin̈e yer alan ve ̈eğişik ebatlar̈a olan ̈efektler̈e uygun örtü 
sağlayan, ̈üşük ̈onör alan morbïitesine sahip iyi bir seçenek olarak yerini korumaktäır. interfasiküler sinir grefti sinir 
̈efektlerinin onarmak için yararlı bir yöntem̈ir. İyi bir motor fonksiyom bir ̈erėeye käar ̈uyusal geri ̈önüş mümkün̈ür  
 
Olgu 
 
20 yaşın̈a erkek hasta kliniğimize elektrik yanığı nëeniyle kabul ëil̈i Fizik muaynesin̈e sağ el hipotenar bölgëen el 
bileği lateral bölgeye ızanan 3 ̈erėe yanık alanı mev̇ut. Sağ el̈e ve önkol̈a ulnar sinir motor ve ̈uyu ̈efisiti mev̇uttu. 
TA: 110/70mmHg, nabız: 72/̈akika, ateş: 37.2 C ïi. Sistemik muayenëe patoloji saptanmäı. biyokimyasal ̈eğerleri 
normal̈i. Seri hal̈e pansuman ve ̈ebrïmanlar sonrası yara flep için uygun hale getiril̈i.ulnar sinir ̈efekti için sol 
bȧaktan alınan sural sinir interfasiküler greftlen̈i ̈aha sonra sağ yüzeyel sirkümfleks iliak arter pëikülü korunarak 
fasiyokutan kasık flebi eleve ëil̈i. Daha sonra bu flep sağ el̈eki hipotenar bölgeye açık yara üzerine sutüre ëil̈i. 3 hafta 
sonra flep pëikülün̈en ayrıl̈ı. Donör alan primer kapatıl̈ı.  
 
Tartışma 
Elektrik yanığı yur̈umuz̈a ve bölgemiz̈e sık görülen, ̇ï̈i oran̈a morbïite oranına sahip olan, hastanın uzun süre 
hastanede yatmasını gerektirip çok sayı̈a operasyon geçirmesine nëen olan bir travmäır. Elektrik yaralanmaların̈a 
ten̈on, ̈amar, sinir, kemik ve eklem, gibi önemli yapılar hasar görmüş olabilir. Böyle yaralanmalar erken ̈önem̈e ̈ebrïe 
edilmeli uygun fleplerle erken ̈önem̈e kapatılmalı̈ır., Pëiküllü kasık flebi üst ekstremite yüksek voltajlı elektrik 
yanıklarına bağlı olarak gelişen kemik, sinir ve ten̈on gibi yapıların açıkta ol̈uğu ve lokal flepler ile kapatılamayȧak 
büyüklükteki ̈efektler ile serbest ̈oku aktarımı kullanımının riskli ol̈uğu hasta grubun̈a güvenli bir tëavi alternatifïir 
Periferik sinir yaralanmaları son ̈erėe ağır fonksiyonel ve estetik sıkıntıları olan patolojiler̈ir Sinir greftleri, motor gü̇ün 
kazanılmasın̈a ve elin tutma işlevlerinin restorasyonu amȧıyla bu yaralanmalarının yönetilmesin̈e teṙih ëilir 
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EPS-0971 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Bir olgu üzerinden Toksik Epidermal Nekroliz de yanık merkezinin rolünün incelenmesi 

Mete Demıࡆ r1, Kayhan Gürbüz1, Ab̈ulkäir Başaran1, Orhan Eroğlu1, Ali Вarçe1, Özer Özlü1, Uğur Topal2, Koray Daş1 
1T.C Sağlık bakanlığı Äana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Вanık Merkezi 
2Çukurova Üniversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı 

giriş 
Toksik Epïermal Nekroliz (TEN), vü̇üun çeşitli antijenlere karşı geliştir̈iği, keratinositlerin immün sitotoksik yıkımı̈ır En 
sık olarak ilaçlara [antibiyotikler, allopürinol, nonsteroï antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), antikonvülzanlar] bağlı olarak gelişse 
̈e infeksiyon, kanser ve aşı uygulanması sonrasın̈a ̈a görülebilir Her yıl ̈ünyäa 0.4-1.2/milyon sıklıkla görülmektëir. 
Daha çok erişkin yaş grubun̈a görülür fakat näiren çȯuklar̈a görülebilir TEN %10-30 mortaliteye sahiptir.. Deride 
görülen lezyonlar̈a, sağlam alanlar ̈a ̈ahil olmak üzere, ̈ermo-epïermis bileşkesin̈e ayrılma olmaktäır Mortalite 
sıklıkla ̈eri lezyonlarına sekon̈er gelişen enfeksiyonlara bağlı olarak ortaya çıkmaktäır Vü̇ut yüzeyinin %20’sini tutabilen 
bir yanık olgusu nasıl ȧil bir yaklaşım gerektirebilirse, vü̇ut yüzey alanının %20’sini tutabilen toksik epïermal nekroliz, de 
ȧil mü̈ahale gerektirir topikal yara bakımı, bu ̈urumlar̈a, genel tëavinin ayrılmaz bir parçasını teşkilëer. Epïermal 
kayıplar gözlenen bölgeler kısmi kalınlıkta yanıklarla karışabilmektëir Bu sunum̈a gemifloksasine bağlı gelişen bir TEN 
olgusunun takibin̈e yanık merkezinin rolünü iṅelemeyi amaçläık  
Olgu 
Bilinen kalp yetmezliği hipertansiyon koah kronik af si olan hasta 61 yaşın̈aki käın hasta ilk kez 10 gün öṅe gastroenterit 
nëeniyle gemifloksasin 320 mg kullanmış klinik ̈üzelme olan hastanın 3 gün öṅe tekrar ̈iyaeresi olması üzerine tekrar 
gemifloksasin kullanmış ̈iltizem,al̈akton,belȯ,̈igoxin,xarelto kullanımı ̈a mev̇ut olan hasta tüm vü̇utta eritamatöz 
büllöz lezyonlar olması üzerine hastanemize başvur̈u Fizik muayenesin̈e hastanın biliṅi açık, koopere, arteriyel kan 
basıṅı 160/90 mmHg, nabız 110/̈k, ateşi 37.4°C ïi. Cilt muayenesin̈e oral mukozäa eritamatöz lezyonlar, baş-boyun 
bölgesi hariç tüm vü̇utta yaygın, ağrılı hiperemik, ̈öküntüler ve özellikle kalça bölgesin̈e büllöz lezyonlar mev̇uttu. 
Eritematöz lezyonlar ve epïermoliz vü̇ü yüzeyinin %40’ın̈an ̈aha geniş bir alanı etkilemişti Labrotuvar iṅelemëe ̇rp 
yüksekliği ve lökositöz mev̇uttu ̈iğer parametreler normal aralıkta ïi Hastaya ̈ermatoloji frozen iṅeleme yaptı tam kat 
nekroz görül̈ü bunun üzerine hastaya TEN Tanısı koyul̈u hasta ̈ahili yoğun bakıma yatırıl̈ı Cilt lezyonları steril izotonik 
NaCl solüsyonu ile günlük olarak temizlen̈i. Bütünlüğü bozulmuş ̇ilt bölgeleri ̈ebrïe ëil̈i parafinli steril kapalı 
pansuman şeklin̈e takip ëil̈i Tartışma 
TEN çok şï̈etli bir ilaç reaksiyonüur. Hastaların hemen hemen %90’nın üzerin̈e bir ilaç öyküsü saptanabilmektëir. 
Başlı̇a sülfonamïler, aminopenisilinler, sefalosporinler, kinolonlar gibi antibiyotikler risk oluşturur Hastalığa özgü belirgin 
bir laboratuvar bulgusu yoktur. TEN tëavisin̈e şüphelenilen ilȧın kesilmesi ve ̈estek tëavisi ilk basamaktır. 
Şüphelenilen ilȧın erken ̈önem̈e kesilmesinin mortaliteyi önemli ölçü̈e ̈üşür̈üğü gösterilmiştir Destek tëavisi ̇ï̈i 
termal yanıklar̈a uygulanan tëavi ile benzer̈ir ve sıvı replasmanı, yeterli beslenme ̈esteği, yara bakımı ve 
infeksiyonlar̈an korunmayı içerir. Günlük yara bakımı, hïrasyon ve beslenme ̈esteği şarttır ve ̇ï̈i olguların yoğun 
bakım ünitesin̈e takibi önerilmektëir Hastaların yara bakımın̈a yanık merkezlerin̈eki ëin̈iğimiz tėrübelerin faÿalı 
olȧağı kanaatin̈eyiz. 
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EPS-0972 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Palyatif Bakım Ünitesindeki Hastalarda Oluşan Basıç Ülserlerinin Değerlendirilmesi ve Tedavi Seçenekleri 

Hasan Calis, Yilmaz Guler, Serkan Sengul, Mani Habibi, Zulfikar Karabulut 
Alanya Alaä̈in Keykubat Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Alanya, Antalya 

GİRİŞ: Basınç ülserleri ̇ilt ve ̇ilt altı ̈okusunun basınç, sürtünme ya ̈a makaslama kuvveti yoluyla hasar görmesi sonu̇u 
oluşurlar. Uzun süre aynı pozisyon̈a kalan hastalar̈a yüzeyle kemik arasın̈aki ̈okuya oluşan basınçla kan ̈olaşımı 
azalır ve basınç ülserleri gelişir. Bunun ̈ışın̈a hareketsizlik, mental ̈urum ̈eğişikliği, malnutrisyon ̈a ülser gelişimin̈e 
önemli yer tutar. Çoğu basınç ülserleri önlenebilir yaralar̈ır.  
AMAÇ: Çalışma palyatif bakım ünitesin̈e tëavi gören hastalar̈a oluşan basınç ülserleri ve tëavi seçeneklerinin 
̈eğerlen̈irilmesi amȧıyla yapıl̈ı. 
ВÖNTEM: Ahi Evran Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi palyatif bakım ünitesin̈e ekim 2016 ile kasım 2017 
tarihleri arasın̈a basınç ülseri nëeniyle tëavi ëilen hastaların verileri retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. Her hasta için 
özel olarak ̈ol̈urulan formlar̈an veriler alın̈ı. Basınç ülseri evresi National Pressure Ul̇er Ävisory Panel sınıflamasına 
göre belirlen̈i. 
BULGULAR: Retrospektif ̈eğerlen̈irme sonu̇una göre palyatif bakım ünitesin̈e tëavi gör̈üğü süre için̈e 48 hasta 
basınç ülseri nëeniyle tëavi ëil̈i. Basınç ülserleri sıklık sırasına göre en sık sakral bölge (18 hasta, %37.5), iskeal 
tüberositler (12 hasta, %25), trokanterler (9 hasta, %18.7), malleoller (3 hasta %6.2) ve topuklar̈a (6 hasta, %12.5) 
görül̈ü. Hastaların %12.5'i evre I, %62.5'i evre II, %14.5'i evre III, %6.2'i evre IV, %3.7'si şüpheli ̈erin ̈oku hasarı olarak 
evrelen̈iril̈i. Evre I hastalara säėe pansuman ile yara bakımı yapıl̈ı. Diğer tüm hastalara ̇errahi ̈ebritman uygulan̈ı. 
Debritman sonrası bu hastalar̈an evre III olan 2 hastaya epïermal growht faktör (EGF), 4 hastaya tip-I kollajen içeren 
partikül uygulanırken ̈iğer tüm hastalara granülasyon ̈okusunun oluşumuna bağlı olarak ̈eğişmekle birlikte negatif 
basınçlı vakum sistemi uygulan̈ı. 
SONUÇ: Basınç ülserlerinin en sık görül̈üğü yerler sakrokoksigeal bölge, trokanterler ve topuk bölgelerïir. Basınç 
ülserlerinin tëavisi, ülser gelişimini önleyebilen ve gelişmiş ülseri tëavi ëebilen bir ekip tarafın̈an yapılmalı̈ır. Basınç 
ülserlerinin tëavisinin en etkili ve kolay yolu korunmäır. Bunların ̈ışın̈a birçok mëikal ve ̇errahi tëavi seçenekleri 
mev̇uttur. Bu tëavilerin birbirleri üzerine maliyet ve faÿa noktasın̈a üstünlükleri olabilir. Tëavïeki asıl amaç 
enfeksiyon yönetimi ve yara iyileşmesinin arttırılması̈ır. 
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EPS-0973 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Yanığa bağlı hipertrofik skar dokusunda intralezyonel steroid enjeksiyonu sonucu oluşan hipertrikozis 

Näire Dinç1, Adulkadir Calavul2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif İnan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, Şanlıurfa 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif İnan Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ABD, Şanlıurfa 

Hipertrofik skar yanık hastaların̈a çok sık görülen hastalar̈a şï̈etli kaşıntı,ağrı ve kozmetik problemelere yol açan 
kabarık yara iyileşmesïir. Tëavisin̈e steroïli pomälar, intralezyoner steroï enjeksiyonu, slikonlu bası giysisi, slikon 
jel,räyoterapi kullanılmaktäır. Özellikle pëiatrik yaş grubun̈a hipertrofik skara bağlı kaşıntı çoğu zaman lokal steroïli 
pomälara ̇evap vermemekte çȯuğun normal yaşamını sür̈ürmesini engellemekte eklem bölgelerin̈e mobïiteyi 
arttırmaktäır. Steroïler yanık gibi ̈ermatolojik hastalıklar̈a çoğunlukla lokal olarak kullanılmasına rağmen sistemik etkiye 
nëen olabilmektëir. Biz bu vakäa hipertofik skar sebebiyle intralezyoner steroï enjeksiyonu yapılan çȯuk hastäa 
gelişen sistemik yan etkiyi anlatmaya çalışȧağız. 
5 yaşın̈a kız çoçuğu 6 ay öṅe sağ ̈izine ̈ökülen sı̇ak su yanığına bağlı kabarıklık, şişlik ve şï̈etli kaşıntı şikayeti ile 
polikliniğimize başvur̈u. Fizik muayenëe sağ ̈iz̈e 15x20 ̇m lik hipertrofik skar ̈okusu mev̇uttu. Lokal pomä tëavisi 
ile şikayetleri gerilemeyen hastaya plastik ̇errahi tarafın̈an,triamsinolon asetonï 40 mg ampul intralezyonel olarak 
uygulan̈ı. 1 ay sonraki kontrolün̈e hastanın kaşıntısının geçtiği aṅak yüz boyun sırt ve göğüste hipertrikozis geliştiği 
görül̈ü. Bunun üzerine steroï tëavisi kesil̈i. 3 ay sonra kıllanıma artışı olan bölgelerin tamamen normale ̈ön̈üğü 
görül̈ü. 
Pëiatrik yaş grubun̈a hipertrofik skara bağlı kaşıntı ve kabarmäa intralezyonel steroï ol̈ukça etkili olmasına rağmen 
sistemik yan etkiye neden olabilmekte bazen cushing sendromuna ̈ahi yol açabilmektëir. Bu sebeble lokal steroï 
tëavisi verilen hastalar̈a ̇ï̈i sistemik yan etkiler oluşabilėeği akıl̈a tutulmalı, hastalar yakın̈an takip ëilmelïir. 
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EPS-0974 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Bölgemizdeki Ölüm Çukurları: Tandır Yanıklarına Genel Bakış 

İskan Çallı, İsmail Zihni 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Van 

• Вanık nëenleri; haşlanma, alev (tan̈ır), kimyasal, elektrik ve räyasyona maruz kalmak. Tan̈ır; Doğu ve Güneÿoğu 
Anäolu bölgesin̈e öun ateşiyle ekmek pişirmek için kullanılan özel bir fırın̈ır. 
• Tan̈ır yanıkları başlı̇a käınları ve içine ̈üşen küçük çȯukları ilgilen̈iren, ̈erin ve geniş yanıklara yol açması 
bakımın̈an özelliği olan travmalar̈ır. 
• Tan̈ır yanıklarının morbïite ve mortaliteleri yüksektir. Diğer yanıklar̈a ol̈uğu gibi tan̈ır yanıkları ̈a hastaların sosyo 
ekonomik ve sosyo kültürel ̈üzey ile ters orantılı̈ır. 
• Bölgemiz̈e tan̈ır yanıklarının ̈aha fazla görülme sebebi Doğu Anäolu bölgesin̈e ailelerin kalabalık nüfusa sahip 
olmaları, tan̈ırların yere kazılmak suretiyle yapılmaları ve üzerlerinin karton ya ̈a basit bir saç ile kapatılması̈ır. Käınlar 
genellikle ekmek pişirirken, çȯuklar ise soğumaya bırakılan tan̈ırlara ̈üşme sonu̇u yaklaşık 450 ̈erėeyi bulan 
sı̇aklıklara maruz kalmaktäırlar. Çoğunlukla ken̈i çabalarıyla kurtulmaları zor olan hastalar̈a uzun süre yüksek 
̈erėëeki ateş sonu̇u ̇ï̈i yanıklar oluşmaktäır. 
• Literatür̈e tan̈ır yanıkları ile ilgili çalışmaların tamamının Doğu ve Güneÿoğu Anäolu bölgesin̈en yapıl̈ığı 
görülmektëir. Вapılan çalışmalar̈a tan̈ır yanıklarının ̈iğer yanıklara oranı %2.1 ile %9.9 arasın̈a ̈eğişmektëir. 
Genellikle çȯuk yaş gurubun̈a ve käınlar̈a ̈aha sık karşımıza çıkmaktäır. Tan̈ır yanıkları 0-6 yaş arası çȯuklar̈a 
%70 ̇ivarın̈äır. Değişik çalışmalar̈a yaş ortalaması 10.7 – 17 arasın̈a bulunmuştur. Tüm çalışmalar̈a käın 
popülasyon̈a erkeklere oranla ̈aha sık ol̈uğu ifäe ëilmiştir (%61.5 - %71).  
• Tan̈ır yanıkların̈a toplam yanık yüzey alanının ve yanık ̈erinliğinin tan̈ır ̈ışı yanıklara oranla ̈aha fazla ol̈uğu 
görülmektëir. Hastanëe kalış süreleri kıyaslan̈ığın̈a tan̈ır yanıklarının hastanëe kalış sürelerinin anlamlı biçim̈e 
̈aha uzun ol̈uğu karşımıza çıkmaktäır. Hastalara uygulanan ̈ebritman, eskarotomi ve fasiyotomi, otogreft, 
rekonstrüksiyon ve ampütasyonlar gibi ̇errahi girişimler ̈e tan̈ır yanıkların̈a ̈aha fazläır.  
• Kliniğimiz̈e Haziran 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasın̈a yatarak tëavi ëilen hastaları ̈erlëik. Bir yıl̈a yatarak 
tëavi ëilen hasta sayımız 635 ïi. Hastalarımızın etiyolojilerine göre ̈ağılımı; haşlanma yanıkları 495 (%78), alev – tan̈ır 
yanıkları 109 (%17), elektrik çarpması 24 (%0.03), kimyasal ve ̈iğer yanıklar 7 (%0.01). Erişkin hasta 93 (%14.6), çȯuk 
hasta 542 (%85.4) ïi. Käın hasta sayısı 295 (%46) ve erkek hasta 340 (%54). Hastalarımızın yaş ortalaması 8.7 ïi. Alev 
(tan̈ır) yanıklarının hastanëe yatış süresi ortalama 9 gün, haşlanma yanıklarının ise 6.9 gün ïi. 109 alev yanığı 
hastasına toplam 193 (kişi başına 1.77) ̇errahi girişim yapılmışken, 495 haşlanma yanığı hastasına ise 289 (kişi başına 
0.58) girişim uygulanmıştır. Tan̈ır yanığı tanılı 3 hastaya ampütasyon ve fasiyotomi yapmak zorun̈a kalın̈ı. 
• Tan̈ır yanığı nëeniyle yatırılan hastalarımızın tamamına hiperbarik oksijen tëavisi; (2,0–2,5 ATA’̈a, günlük 120 
̈akika, ort 15 gün boyuṅa, %100 oksijen) uygulan̈ı. 
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TANDIR YANIĞI 

 
 
 
TANDIR YANIĞI AMPUTASYON 

 
 
 
TANDIR YANIĞI GRANÜLASYON 

 
 
 
TANDIR YANIĞI GREFT 

 
 
 



 

 
 

EPS-0975 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Perianal Apseye Bağlı Gelişen Nekrotizan Fasiit Olgularımız 

Enes Şahin, İlhan Ėe, Ser̈ar Вormaz, Bayram Çolak, Akın Çalışır, Halil Kirazlı, Mustafa Şahin 
Selçuk Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Konya 

AMAÇ: Perianal bölgenin sık rastalanan problemlerin̈en olan anal apsenin çoğunlukla tëavisi basit ̈renaj̈ır. Erken 
̈önem̈e başvuran ve erken tanı koyulan hastalar̈a ̈renaj işlemi genellikle yeterli olmaktäır. Aṅak hastalar hastaneye 
geç başvur̈ukları zaman klinik çok hızlı ilerleyebilėeği için günler içerisin̈e fournier gangreni ve nekrotizan fasiit 
gelişebilmektëir. Özellikle immünsuprese hastalar̈a veya yara gelişimini bozan ̈iyabet gibi yan̈aş hastalığı olanlar̈a bu 
süreç çok ̈aha hızlı gelişebilmektëir. Biz̈e kliniğimiz̈e anal apseye bağlı nekrotizan fasiit gelişen 3 hastamızın klinik 
seyrini ve tëavi yöntemimizi anlatmayı amaçläık. 
 
BULGULAR: Makat bölgesin̈e ağrı şikayeti olan ve bu ̈urumu başlangıçta ̇ï̈iye almayıp hastaneye geç başvuran 
hastalarımıza nekrotizan fasiit tanısı koyul̈u. Hastalar̈an birisinin ̈üzensiz ̈iyabet hastalığı ol̈uğu tespit ëil̈i. Diğer 
hastanın nekrotizan fasiit kliniğin̈e başvur̈uğu zaman tespit ëilen HIV pozitif ol̈uğu tespit ëil̈i. Hastalar ȧil şekil̈e 
ameliyata alınıp bütün nekrotik ̈okular ̈ebrïe ëil̈i. Kapalı Hastaların açık yaraları özel hazırlanan pëler ile kapatılarak 
sarıl̈ı. Bu aşamäa enfeksiyonla etkin mü̇äele için enfeksiyon hastalıklarına konsülte ëilerek uygun antibiyoterapi 
uygulan̈ı. Ayrı̇a sıvı kayıplarının göz̈en kaçmaması için hastaların al̈ığı çıkar̈ığı, vital bulguları ve laboratuar ̈eğerleri 
yakın takip ëil̈i. Enfeksiyon tamamen gerilëikten sonra uygun ̈oku grefti için plastik ̇errahi bölümüne ̈evrëil̈i. 
 
SONUÇ: Mortalite ve morbïitesi yüksek olan nekrotizan fasiitte erken tanı ve tëavi yaşam kurtarı̇ı̈ır. Özellike 
progresyonu hızlan̈ırȧak yan̈aş hastalığı olan hastalar̈a tëavinin ̈e zor olȧağı ̈ikkate alınmalı̈ır. Nekrotik ̈okunun 
̇errahi yöntemle biran öṅe uzaklaştırılması, enfeksiyonun kontrol altına alınarak sepsis gelişiminin önlenmesi hayati önem 
içermektëir. Cï̈i ̈ebrïman yapılan hastalar̈a ̈eri bariyeri ortäan kalktığı için enfeksiyonla mü̇äele ̈aha zor hale 
gelmekte ve sıvı kayıpları ̇ï̈i seviyëe olabilemektëir. Bu sebeple hastaların komple bir bakım içerisin̈e tėrübeli ve 
ekipman olarak gelişmiş klinikler̈e takip ëilmelerinin çok önemli ol̈uğunu ̈üşünüyoruz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: anal apse, fournier gangreni, nekrotizan fasiit 
 
 
1. hafta sonrası 

 
 
 
 



 

anal apse, nekrotizan fasiit, debridman sonrası 

 
A. Nekrotizan fasiit B. Debridman sonrası 
 
 
greftleme öncesi son hali 

 
 
 



 

EPS-0976 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Açık abdomeni bulunan hastada yara yeri rekonstrüksiyonu için rekombinant insan epidermal büyüme faktörü 
kullanımı 

Çağrı Akalın 
Or̈u Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Dünya ab̈ominal kompartman sen̈romu komitesi (АSACS) tarafın̈an Açık Karın (Open ab̈omen, açık batın), 
karın ameliyatların̈an sonra karnın ne ̇il̈inin ne ̈e fasyasının kapatılamäığı bir ̈urum olarak kabul ëilir. Açık Karın'da 
ilerleyen tıbbi teknolojilerin ̈e yar̈ımıyla mortalite seviyesi yıllar için̈e gïerek azalmıştır. Açık Karın'ın kapanması yara 
iyileşmesi olarak kabul ëilir ve yara iyileişmesinin fazlarını olumlu etkileyen büyüme faktörleri yara iyileşmesini 
hızlan̈ırabilir. Vakum yar̈ımlı yara kapama(VAC) ile tëaviye ilaveten ̈ermise rekombinant insan epïermal büyüme 
faktörü (EGF) uygulaması yaptığımız Açık Karın'lı hastamızı sunmayı amaçläık. 
 
OLGU: 78 yaşın̈a erkek hasta, 5 gün̈ür gaz ve gaita çıkaramama, bulantı,kusma şikayeti ile poliklinikte ̈eğerlen̈iril̈i. 
Özgeçmişin̈e 30 sene mïe operasyonu mev̇uttu. Kronik hastalıklar̈an ̈iyabet ve kronik obstruktif ak̇iğer hastalığı 
mev̇uttu.Вapılan fizik muayenesin̈e batın oskültasyonun̈a bağırsak sesleri alınamäı. Ayakta ̈irek batın grafiğin̈e iṅe 
bağırsak hava sıvı seviyeleri mev̇uttu. Bilgisayarlı Tomografisin̈e ileal bağırsak segmentlerinin ̈ilate ol̈uğu saptan̈ı. 
İleus tanısı ile hospitalize ëilen hastanın klinik tablosunun geçmemesi üzerine laparotomi yapıl̈ı. Bridektomi+segmenter 
ileum rezeksiyonu+iṅe bağırsak uç u̇a anastamoz yapıl̈ı. Post operatif 8.gün̈e batın ̇ilt ve fasiya ̈ikişlerinin açılıp Açık 
Karın tanısı konulan hastaya yıkamalı VAC başlan̈ı. Açık Karın, АSACS sınıflamasına göre 3a kategorisin̈eÿi. Ciltte 
herhangi bir enfeksiyon belirtisi, ̈ebris ya ̈a nekroz yoktu. Hastanın ̈ermise gelėek şekil̈e gün̈e 1 kez rekombinant 
insan epïermal büyüme faktörü jel uygulan̈ı. Вaklaşık 6 hafta boyuṅa VAC uygulaması ve topikal EGF uygulaması 
yapıl̈ı. Bu uygulamalar sonrası hastanın orta hat ̈efektine sol uyluktan ̇ilt grefti ile onarıl̈ı. Hasta reoperasyonunun 
6.günün̈e şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Açık Karın, tëavisi ve yönetimi ̈ikkat ve bilgi gerektiren ve halen mortalite seviyelerinin yüksek 
seyrettiği bir ̈urum̈ur. АSACS tarafın̈an klasifikasyonu yapılan Açık Karın tëavi yöntemin̈e amaç karnın 
kapanması̈ır, ̈olayısıyla bu ̈önem yara iyileşmesi fazlarını içermektëir. Вara iyileşmesi fazlarını etkileyen epïermal 
büyüme faktörünün yapılan çalışmalar̈a epitelizasyonu uyar̈ığı, yara iyileşmesinin erken safhaların̈a ̈ermis oluşumu 
üzerine pozitif etkisinin ol̈uğu ve kronik yaraların iyileşmesini uyar̈ığı bil̈irilmiştir. Olgumuz̈a VAC uygulamasına 
ilaveten, ̈ermise gün̈e 1 kez uygulanan rekombinant insan epïermal büyüme faktörü içeren jeli kullan̈ık. Hastamız̈a 
uygulanan ̈ermis bölgelerin̈e herhangi bir reaksiyon ya ̈a yan etki gelişmëi. EGF içeren ilaçlar ̈aha çok ̈iyabetik ayak 
tëavisin̈e kullanılmakta olup, Açık Karın'̈a kullanım ̈eneyimi ol̈ukça az̈ır. Olgumuz̈an yola çıkarak, Açık Karın 
tëavisin̈e rekombinant insan büyüme faktörünün kullanılabilėeği kanısın̈ayız. 

Anahtar Kelimeler: Açık Karın, rekombinant insan epïermal büyüme faktörü, yara iyileşmesi 
 
Resim 1      Resim 2 

 
Açık Karın evre 3a     Flep ile kapatılma 
 
 



 

 
 

EPS-0977 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Diş absesine sekonder oluşan Nekrotizan Fasiit olgusu 

Ahmet Gürkan Uzun1, Murat Öz̈emıࡆ r1, Göz̈e Ertunç1, Can Uç1, Вakup Işıࡆk2, Orhan Fahrıࡆ  Demıࡆ r2, Levent Yenıࡆay1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı,İZMİR 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik Ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı,İZMİR 

GİRİŞ 
Nekrotizan fasiit, ̇ilt altı yumuşak ̈oku ve fasyayı tutan, hızlı ilerleyen ̈erin ̈oku enfeksiyonüur. Erken ̈önemde 
yapılȧak ̇errahi ̈ebrïman ve antibiyotik tëavisi ile mortalitesi azaltılabilir.Olgumuz̈a sağ 2. molar öontojenik 
enfeksiyona sekon̈er subman̈ibular alan̈an başlayıp, sağ man̈ibula inferiorun̈a eksternal orifisi olan ̈iş absesinin 
nëen ol̈uğu boyun,göğüs kafesi ön ̈uvarı,bilateral meme ̈okusunun tutulumuna nëen olan, progresif seyir gösteren bir 
nekrotizan fasit olgusu iṅelenėektir.Erken ve seri ̇errahi ̈ebrïman yapılmasının gerekliliği vurgulanȧaktır. 
OLGU 
49 yaşın̈a bipolar hastalık ̈ışın̈a ek hastalık tariflemeyen,̈epresif ̈önem̈e, öz bakımı azalmış olan hasta, 15 gün öṅe 
̈iş absesi nëeniyle başlanmış olan oral antibiyotiğini ̈üzenli kullanmamış,10 gün öṅe başlayan,sağ subman̈ibuler 
bölgëe abse ve toraks ön yüzün̈e kötü kokulu yara şikayeti ile EÜTF Ȧil Servise başvurmuştu.Travma, bö̇ek ısırığı 
veya herhangi bir girişim öyküsü yoktu.fizik muayenëe submental alan̈an başlayıp göğüs ön ̈uvarı ve sol meme areola 
etrafına yayılan nekrotizan, büllöz lezyonlar, krepitasyon ve anestezi mev̇uttu.Bilgisayarlı tomografïe ön servikal alan̈an 
başlayan ve göğüs ön ̈uvarına inen nekrotizan fasiit ile uyumlu görünüm mev̇uttu. Derin boyun yapıların̈a 
enflamasyon/abse veya mëiastinit görünümü yoktu. Laboratuvar testlerin̈e;kan şekeri:571 ph:7,1,laktat 2,5, crp:30 
wḃ:26.000,nötrofil %92,̈iğer iṅelemeleri normal olan hastanın yeni saptanan ̈iabeti ve ̈iabetik ketoasïoz tablosu 
var̈ı.hastaya ivëilikle submental alan, anterior servikal bölge, bilateral klavikula ve sternum üstü,sol meme üst ve iç 
kadranlara kadar cilt-̇ilt altı ̈okuları içeren ̈ebrïman uygulan̈ı. Platisma,plevra,perikar̈ salim̈i. Spesmenler kültüre ve 
patolojiye gön̈eril̈i. Enfeksiyon hastalıklarına ̈anışılarak meropenem+ teikoplanin başlan̈ı.Kan şekeri insülin tëavisi ile 
regüle olan hastanın izlem̈e vitalleri stabil seyretti.3 gün ara ile ̇errahi ̈ebrïman ve negatif basınçlı yara bakım sistemleri 
̈üzenli olarak uygulan̈ı.İlk alınan ̈oku kültürün̈e ̇an̈ïa albi̇ans ve staphylȯȯ̇us epïermïis üremesi olan hastanın 
antibiyoterapisine flukonazol eklen̈i.Her ̈ebrïman̈a yeni kültür örneği alınan hastanın kontrol kültürün̈e ȧinetobȧter 
baumannii üremesi ol̈u.Antibiyoterapi revizyonu ile öṅeki 3 ilaç kesilerek tigesiklin+̇olistin antibiyoterapisine geçil̈i.14. 
gün̈eki kültür örneklemesin̈e üreme olmäı.Fotoğraflar̈a sırasıyla ilk yapılan ̈ebrïman̈an son yapılan ̈ebrïmana 
käar 8 kez ̈ebrïman uygulan̈ı.İlk 4 ̈ebrïman̈a yara sınırların̈a progresyon mev̇uttu.Son 4 ̈ebrïman̈a ise sınırlar 
stabil̈i,belirgin kanlanma ve granülasyon ̈okuları oluşmuştu.Sonrasın̈a plastik ve rekonsutruktif ̇errahi ekibi tarafın̈an 
sağ alt ekstremitëen alınan kısmi kalınlıklı ̈eri grefti (split thi̇kness skin greft - stsg) ile yara rekonstruksiyonu 
uygulan̈ı.Hasta şifa ile tabuṙu ëil̈i. 
SONUÇ 
Nekrotizan fasiit olguların̈a erken tanı hayat kurtarı̇ı̈ır. NF’̈en şüphelenil̈iği ̈urumlar̈a erken ̈ebrïman 
uygulanmalı̈ır.Mortalitesi ve morbïitesi yüksek bir seyir göster̈iğin̈en hastalara yüksek klinik şüpheyle yaklaşılmalı ve 
gerektiğin̈e tanı için ̇errahi mü̈ahaleye başvurulmalı̈ır. Rekonstrüksiyon,enfeksiyon tablosu ve nekrozun yayılımı 
kontrol ëil̈ikten sonra planlanmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit,̈iş absesi,̇errahi ̈ebrïman,rekonstrüksiyon 
 
 
 



 

1. debridman 

 
1. ̈ebrïman sonrası görünüm 
 
 
2. debridman 

 
2. ̈ebrïman sonrası görünüm 
 
 
3. debridman 

 
3. ̈ebrïman sonrası görünüm 
 
4. debridman 

 
4. ̈ebrïman sonrası görünüm 
 
 
 



 

5. debridman 

 
5. ̈ebrïman sonrası görünüm 
 
 
6. debridman 

 
6. ̈ebrïman sonrası görünüm 
 
 
7. debridman 

 
7. debridman sonrası görünüm 
 
 
8. debridman ve rekonstruksiyon 

 
8. ̈ebrïman ve rekonstruksiyon sonrası görünüm 
 
 



 

ilk başvuru 

 
ilk başvuru 
 
 
taburculuk öncesi 

 
tabuṙuluk öṅesi son gürünüm(rekonstruksiyon sonrası 10.gün) 
 
 



 

EPS-0978 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Dekubitis ülseri bulunan hastada yara yeri rekonstrüksiyonu için rekombinant insan epidermal büyüme faktörü 
kullanımı 

Çağrı Akalın 
Or̈u Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Dekubitis ülseri halk ̈ilin̈e bası yarası ya ̈a yatak yarası olarak geçmekte olup ̈eri üzerine aşırı ve uzun süreli 
bası sonu̇u ̇ilt, ̇ilti altı ve kemiklere käar uzanan, ̈okular̈a oluşan bası, sürtünme, tahriş ve ülserasyonlar̈ır. Ülser 
iyileşmesi, yara iyileşmesi fazlarını içer̈iğin̈en ̈olayı bu fazlara pozitif etkïe bulunan büyüme faktörleri yara iyileşmesine 
olumlu katkı̈a bulunabilir. Olgumuz̈a rekombinant insan epïermal büyüme faktörü (EGF) uygulaması yaptığımız 
̈ekubitis ülseri bulunan vakamızı sunmayı amaçläık. 
 
OLGU: 66 yaşın̈a käın hasta 5 aÿır ̈ekubitis ülseri mev̇ut olup özgeçmişin̈e 3 sene öṅe serebrovasküler olaya bağlı 
plejik ̈uruma sahipti. Kronik hastalıkların̈an hipertansiyon mev̇uttu. Hasta ̈ekubitis ülseri nëeniyle genel ̇errahi 
polikliniğine başvur̈u. Вapılan fizik muayesin̈e sağ gluteal bölgëe 9x8x2 ̇m boyutların̈a üzerin̈e ̈ebrisleri bulunan ̇ilt, 
̇ilt altı ve kas fasiyasını içeren evre 3 ̈ekubitis ülseri mev̇uttu, ̈ebrïman yapıl̈ı. Derin ̈oku kültürü alın̈ı, kültür̈e 
üreme saptanmäı. Hastaya gün̈e iki kez ülser kavitesine serum fizyolojik (SF) ve ülser kenarı ̈ermis üzerine topikal 
rekombinant insan epïermal büyüme faktörü içeren jel tatbik ëilerek yara pansumanı yapıl̈ı. Hasta ̈ebrïman sonrası 2. 
gün̈e haliyle tabuṙu ëil̈i. Düzenli olarak SF+ EGF içeren jel pansuman yapılan hastanın 30.gün sonun̈a ülser boyutu 
6x4x1 ̇m olarak ölçül̈ü. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Dekubitis ülseri, morbïite ve mortalite riskini arttıran, hastanëe kalış süresini uzatan ve tëavi 
gïeri yüksek olan bir sağlık sorunüur. Tıbbi teknolojilerin ilerlemesiyle ̈ekubitis ülser tëavisine bir çok seçenek 
eklenmekte olup bunlar̈an biri ̈e yara iyileşmesini olumlu etkileyen büyüme faktörlerïir. Epïermal büyüme faktörünün 
hü̇re büyümesi, proliferasyonu ve farklılaşmasın̈a önemli rol oynäığı, epitel ̈okusu ̈a ̈ahil olmak üzere bir çok 
̈okunun ̈iferansiasyon ve rejenerasyonun̈a görev al̈ığı ve yara iyileşmesinin erken safhaların̈a ̈ermis oluşumu 
üzerine pozitif etkisinin ol̈uğu bil̈irilmiştir. EGF kullanımı açısın̈an hiçbir kontren̈ikasyon bulunmayan ̈ekubitis ülserli 
hastamıza, ̈ermis üzerine gün̈e iki kez topikal olarak EGF içeren jel tatbik ëilmiştir. Hastamız̈a, EGF jel uygulanan 
̈ermis bölgelerin̈e herhangi bir reaksiyon ya ̈a yan etki gelişmëi. EGF içeren topikal-lokal ilaçlar ̈aha çok ̈iyabetik 
ayak tëavisin̈e kullanılmakta olup, ̈ekubitis ülserin̈e kullanım ̈eneyimi ol̈ukça az̈ır. Olgumuz̈an yola çıkarak, 
̈ekubitis ülser tëavisin̈e rekombinant insan büyüme faktörünün tëavi seçenekleri arasın̈a olabilėeği kanısın̈ayız. 

Anahtar Kelimeler: Dekubitis ülseri, rekombinant insan epïermal büyüme faktörü, yara iyileşmesi 
 
Resim 1      RESİM 2 

 
İlk başvuru      30.gün sonrası 
 
 



 

 
 

EPS-0979 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Diyabetik Ayak Yaralarında İntralezyonel Epidermal Büyüme Faktörü Uygulamalarımızın Değerlendirilmesi 

Gülsüm Tozlu Bıࡆndal1, Murathan Erkent2, İsa Sözen3 
1Akyurt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

AMAÇ: Diyabetik ayak yaraları ̈iyabetin en yaygın komplikasyonların̈an birïir ve hastalar̈a önemli bir morbïite ve 
mortalite nëenïir. Debrïman, revaskülarizasyon, enfeksiyon ̈urumun̈a antibiyotik tëavisi gibi geleneksel yara bakım 
tëavileri bazı hastaların tëavisin̈e yeterli olamamaktäır. Destek tëavilere gerek ̈uyulmaktäır. Kliniğimiz̈a 
uyguläığımız ̈estek tëaviler̈en birini ̈eğerlen̈ir̈ik. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Kliniğimiz̈e takip ettiğimiz Аagner III ve IV sınıfına giren 8 ̈iyabetik ayak ülserin̈e intralezyoner 
rhEGF ̈eneyimini sunmayı amaçläık.  
 

Epïermal büyüme faktörü (Heberprot-P) Genetik Mühen̈islik ve Biyoteknoloji Merkezi (CIGB, Havana-Küba) 
araştırmȧıları tarafın̈an 1990’lı yılların ortaların̈a üretilmiştir. Günümüz̈e EGF, topikal ve intralezyonel formlarıyla 
̈iyabetik ayak tëavisin̈e gïerek ̈aha yaygın olarak kullanım alanı bulmaktäır. İyileşmeyen ̈iyabetik ayak ülserlerin̈e 
iyileşmeyi hızlan̈ır̈ığı, ülser alanını küçülttüğü gösterilmiştir. 
Yara iyileşmesi birçok hü̇renin rol al̈ığı karmaşık bir süreçtir. Bu faaliyetler sırasın̈a büyüme faktörleri hü̇re göçü, 
bunların bölünmeleri, farklılaşmaları ve protein üretimleri aşamaların̈a hü̇reler arasın̈a iletişimi sağlamakta ve 
yönlen̈irmekte önemli rol oynarlar. Bir ̈izi büyüme faktörü arasın̈a epïermal büyüme faktörünün (EGF) özel bir yeri 
bulunmaktäır. 
Diyabetik ayak ülserlerin̈e hEGF’ün rekombinant formunun intralezyonel infüzyon şeklin̈e kullanılması özellikle ileri 
derece yaralardaki proteaz aktivitesin̈en kaçarak etkinliğini arttırmaktäır. Bu sayëe hem granülasyonun oluşumun̈a, 
hem ̈e yaranın tam kapanmasın̈a etkili olmaktäır. 
Birçok klinik çalışmäa ̈üşük-orta ̈erėeli kronik ve uzun sürëir iyileşmeyen ̈iyabetik ülserler̈e başarıyla kullanılmıştır. 
Enfeksiyonu olmayan veya kontrol altına alınmış, ̈iğer alternatif tëaviler ̈enenmiş aṅak uzun sürëir iyileşmeyen 
uyumlu hastalar̈a hrEGF kullanımın̈a iyi sonuçlar alınmıştır. 
En sık görülen yan etki allerjik reaksiyonlar, hipotansiyon, tremor ve bulantı̈ır. • Bizim olgularımız̈a säėe bir vakäa 
bulantı ve tëavinin başlangı̇ın̈a titreme gelişmiştir. 
EGF ‘ün iyileşmiş olan ülser yerin̈e tekrarlayan lezyon oluşumu riskini, hastanëe yatma süresini ve amputasyon 
oranlarını ̈a azalttığı gösterilmiştir. 
SONUÇ: İyileşmeyen 8 ̈iyabetik ayak ülserin̈en 6 sın̈a rhEGF tëavisi tam iyileşme sağlamıştır. rhEGF ̈iyabetik ayak 
tëavisin̈e gerektiğin̈e kullanılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ̈iyabet,̈iyabetik ayak, intralezyonel epïermal büyüme faktörü 
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Hastaların Sınıflandırması 

WAGNER ВAŞ EK HASTALIK İВİLEŞME 

III 58 DM+HT+KBY + 

III 64 DM + 

III 67 DM+KAH + 

IV 37 DM - 

IV 49 DM+HT+KAH - 

IV 56 DM+HT + 

IV 59 DM+HT + 

IV 63 DM+HT + 

 
 



 

 
 

EPS-0980 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Termal Yanıklarda Hiperbarik Oksijen Tedavisinin kullanımı: Klinik değerlendirme 

Gülsüm Tozlu Bıࡆndal1, Murathan Erkent2, İsa Sözen3, Sel̇en Вüsra Abaylı4, Вunus Näi Вüksek3, Ahmet Çınar Вastı3 
1Akyurt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
3Sağlık Bilimleri üniversitesi Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
4Sağlık Bilimleri üniversitesi Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Merkezi 

Termal Вanıklar̈a Hiperbarik Oksijen Tëavisinin kullanımı: Klinik ̈eğerlen̈irme 
 
AMAÇ: Вanıklar halen yüksek morbïite oranına sahip bir sağlık sorunüur. Bu nëenle yanık tedavisine destek olabilecek 
tëaviler çok önemlïir.Bu çalışmäa 2. Ve 3. Derėe yanıklar̈a Hiperbarik O2 tëavisi ile el̈e ëilen sonuçlar 
̈eğerlen̈irilmiştir. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Çalışmaya Akyurt Devlet Hastanesi Genel ̇errahi kliniği ve polikliniğin̈e 2016-2018 yılları arasın̈a 
tëavileri yapılan 2. Ve 3. Derėe termal yanık hastaları ̈ahil ëilmiştir. Toplam 1180 hasta görülmüştür. 261 hastaya 
Hiperbarik O2 tëavisi verilebilmiştir. 
HBO (Hiperbarik oksijen) tëavisi, çeşitli en̈ikasyonlarıyla son yıllar̈a uygulanan bir ̈estekleyi̇i yanık tëavi yöntemi 
olmuştur.  
 
Вanıkların İyileşmesin̈e karşılaşılan sorunlar enfeksiyona ̈uyarlılık, uzun tëavi süresi, geniş skar ve yüksek morbïite 
oranı̈ır. Dokuların ̇anlılığını koruma, mikrovasküler ̈olaşımı sür̈ürme, vü̇ut ̈ireṅini artırarak yara iyileşme süresini 
azaltma yönün̈e özel ̈ikkat gerektirir. Hiperbarik O2tëavisi ̈e ̈oku oksijenasyonu, yara iyileşmesi ve enfeksiyona 
yanıtta yapmış ol̈uğu olumlu etkilerle yanık tëavisin̈eki ihtiyaçları karşılamaktäır. 
Ülkemizin sayılı Hiperbarik merkezlerin̈en birisi olan numune hastanesi Hiperbarik tëavi ünitesi Akyurt Devlet Hastanesi 
ile aynı yerleşkëe bulunmaktäır. Biz ̈e hastalarımız için büyük şans olan bu merkezi onların tëavilerini hızlan̈ırmak ve 
̈aha iyi sonuçlar alabilmek için en̈ikasyonu bulunan hastalarımızın tëavi planına eklëik.  
Sonuç olarak; Hiperbarik oksijen tëavisi alabilen hastalarımızın iyileşme süresi kısalmış, skar oluşumu azalmıştır. 
Hastaların rahat ulaşabilėeği merkezler̈e yanık tëavisine ̈estek olarak Hiperbarik 02 tedavisi eklenebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: yanık, hiperbarik 02, tëavi 
 



 

EPS-0981 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Yanık ve Amputasyon 

Erkan Yavuz 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bağ̇ılar Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Kliniği 

Amaç: Вanık bazen sonuçları ölüṁül olabilen, sağlık ̇amiası için̈e takip ve tëavisin̈e yetişmiş eleman,maliyet ve uygun 
mekan açısın̈an zor bir travmäır.Özellikle elektrik yanıkların̈a olmak üzere her türlü yanık̈a uzuv kaybı yani 
amputasyon riski mev̇uttur.Son iki yıl için̈e yanık merkezimiz̈e yanık sonrası amputasyon ile sonuçlanan yanık 
tėrübelerimizi paylaşmayı amaçläım.  
Gereç ve Вöntem: Bilgi işlem sistemi üzerin̈en 2016 ȯak ve 2017 aralık ayları arasın̈a yanık servisi ve yanık yoğun 
bakım ın̈a yatarak tëavi gören hastalar taran̈ı.Вaş,̇insiyet,yanık sebebi,yanık yüz̈esi,yanık ̈erinliği ve amputasyon a 
gïen uzuv açısın̈an retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i..  
Bulgular: Вanık merkezimiz̈e 2016 ȯak-2017 aralık ayları arasın̈a takip ve tëavi ëilen 253 hastanın 107 tanesi yoğun 
bakım̈a tëavi görmüştür.Bu süreçte tüm çabalara rağmen 22 hasta mortal seyretmiştir.Toplam ̈a 12 hastäa 
amputasyon uygulanmıştır. Hastaların erkek käın oranı 11/1 ‘̈ir.yaşları 22 ile 67 arasın̈a, ortalama yaş 40.5 ̈i. Вanık 
yüz̈eleri %5 ile %60’ arasın̈äır. Takipleri sırasın̈a säėe bir hasta mortal seyrëerken ̈iğerleri şifa ile tabuṙu 
olmuştur. 6 hastanın yanık nëeni elektrik iken, 4 ü alev, 2 si sı̇ak su yanığı̈ır. 
Tartışma ve Sonuç: Amputasyona bağlı organ kayıpları önemli sosyoekonomik problemler̈ir. Вanık sonu̇u yaşanan bu 
kayıplar için önemli tëbirler alınmalı̈ır. Özellikle çalışma yaşın̈aki genç erkekler̈e iş kazasına bağlı elektrik yanıkları 
çalışmamız̈a göze çarpmaktäır.Diğer yaş grupların̈a ise ev kazaları ilk sırääır.  
Вanık ile ilgilenen klinisyenlerinin hastayı ilk karşıläıkların̈a muhtemel amputasyon riskini ̈eğerlen̈irmeleri 
gereklïir.Sirküler extremite yanıkları ve elektrik yanıkların̈a gerekirse girişimsel görüntüleme yöntemleri kullanılarak 
önlem amaçlı fasyotomiler̈en kaçınmamalı̈ırlar. 
Her şeye rağmen amputasyon kararı yerin̈e ve zamanın̈a verilmesi hem hayati hem ̈e sosyoekonomik önem arz 
etmektëir.Gerekli kalp ̈amar ̇errahi, ortapëi konsultasyonları ve hasta onamları mutlaka olmalı̈ır. 

Anahtar Kelimeler: Alev, Amputasyon, Elektrik, Вanık 
 
Yanık ve Amputasyon bulgular 

 
Вanık sebebi Вaş Cinsiyet Amputasyon seviyesi Вanık yüz̈esi Son durumu 

1 Alev 37 Erkek Bil. ̈iz üstü 35 Taburcu 

2 Sı̇ak sıvı 60 Erkek Sağ ̈iz altı 9 Taburcu 

3 Elektrik 51 Erkek Sol ̈irsek üstü 40 Taburcu 

4 Elektrik 23 Erkek Sol ayak baş parmak 5 Taburcu 

5 Alev 22 Erkek Sol ̈iz altı 15 Taburcu 

6 Elektrik 42 Erkek Sol ̈irsek üstü 20 Taburcu 

7 Alev 28 Erkek Sağ el 5. parmak 30 Taburcu 

8 Sı̇ak sıvı 67 Käın Sol el 9 Taburcu 

9 Elektrik 23 Erkek Bil ayak parmakları 20 Taburcu 

10 Elektrik 39 Erkek Sol ̈irsek altı 60 Taburcu 

11 Alev 64 Erkek Sol el parmakları 50 Ex 

12 Elektrik 30 Erkek Sağ ayak 5. parmak 25 Taburcu 

 
 



 

 

EPS-0983 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Yanıkta Sepsis İle Mücadele 

Orkhan Valiyev, Talar Vartanoğlu Aktokmakyan, Ön̈er Önen, Mustafa Turan, Atilla Çelik 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

• Amaç 
Вanık nëenli ölümlerin sayısı yäsınamayȧak käar yüksektir. Beslenme ve sıvı replasmanı, yara bakımı ve enfeksiyon 
kontrolün̈eki yeni gelişmeler ile bu ölüm oranı ̈üşürülmeye çalışılmaktäır. Вanık merkezimiz̈e takip ve tëavisi 
yürütülen hastalar̈a gelişen enfeksiyonları ve sonuçlarını sunmayı amaçläık. 
• Gereç ve Вöntem 
2016-2017 yılları boyuṅa Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağ̇ılar Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Вanık 
Merkezimiz̈e tëavi gören hastalar yanık yüz̈eleri, gelişen sepsis, yoğun bakım ihtiyȧı, sepsis etkenleri ve bunlara bağlı 
gelişen mortalite-morbïite açısın̈an retrospektif olarak iṅelen̈iler. 
• Bulgular  
Вanık merkezimiz servis ve yoğun bakımına interne ëilmiş toplam hasta sayımız 233 olup bunların 107 ‘si ̈oğrüan 
yoğun bakım yatışı̈ır. Ortalama yaş 38,6 olup käın erkek oranı 60/173’tür. Ortalama yatış süresi 12,9 günken yoğun 
bakım yatışların̈a sürenin uzäığı gözlenmiştir. Mortal seyrëen 22 hastanın hepsi yoğun bakım yatışın̈a ex olmuştur. 
Sepsis etkenleri 22 mortal hastanın 14 ün ̈e izole ëilebilmiştir. Ȧinetobȧter, Can̈ïa, Klebsiella, Pseudomonas, 
Serratia sırasıyla 6, 2, 1, 4, ve 1 olarak izole ëilmiştir. Hastalara bu etkenlere yönelik özellikli antibiyotikler verilmesine 
rağmen geniş yanıkları olan bu hastalar ̇ï̈i sepsis sonu̇u kaybëilmişler̈ir. Geriye kalan hastalar̈a etken izole 
ëilememiş yan̈aş hastalıklarına eklenen organ yetmezlikleri ve özellikle ̈e ak̇iğer problemleri nëeniyle mortal 
seyretmişler̈ir. 
• Tartışma ve Sonuç 
Çalışmamız̈a ̈a görül̈üğü üzere yanık yoğun bakım ünitemiz̈e takip ëilen komplike ve sepsis eşlik ëen yanıklar̈a 
ölüm oranı %20.5 ile halen yüksek seyretmektëir. Pre-sepsis ̈önemi yanık hastaları için kritik ̈önem̈ir. Bu nëenle 
enfeksiyona açık olan yanık hastalarının yara bakım ve enfeksiyon kontrolünün ̈ikkatli ve kontrollü şekil̈e yapılması 
önemlïir. Sepsis etkenlerinin tespiti ve özellikli antibiyotiklerin kullanımı yanık klinisyenleri tarafın̈an zamanın̈a ve uygun 
olarak yapılmalı̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Sepsis, Вanık 
 



 

 
 

EPS-0984 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

ıntraperitoneal N-asetilsistein ve Ozon tedavisinin staz zone nekrozu üzerine etkisi 

Alıࡆ  Kağan Gökakıࡆn1, Mustafa Atabey2, Muahemmed Rasid Aykota1, Sevda Yıࡆ lmaz1, Meric Emre Bostancıࡆ 2, Onur Avcıࡆ 2 
1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD 
2Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD 

Staz zonu koagülasyon alanını çevreleyen ve yanıklar̈a nekroz ̈erinliğini ve genişliğini belirleyen kritik bir alan̈ır. Staz 
zonunu korumak için literatür̈e çeşitli ajanlar öneril̈i. Nasetilsisteinin insanlaräa oluşan hepatoksite,nefrotoksite ve çoklu 
organ yetmeziliğ üzerine olan olumlu etkileri gösterilmiştir. Bu çalışmäa Nasetilsistein ve Ozonun staz zonunu korumäaki 
etkinliği araştırulmıştır. Nasetilsistein ve Ozonun intraperitoneal uygulama etkinlikleri komp möelin̈e karşılaştırlmıştır.Ek 
olarak serum örnekleri alınmıs ve Nasetilsistein ve Ozonun antioksïan özelliklerini ölçmek için bu örnekler̈e 
malon̈ial̈ehit ̈üzeyi ölçülmüştür.Sonuç olarak çalışmamız̈a Nasetilsistein ve Ozonun staz zonunu 
korumadaki muhtemel etkinliği gösterilirken Ozonun Nasetilsistein ̈en ̈aha yararlı olabilėeği gösterimiştir. 

Anahtar Kelimeler: staz zonu,oksïatif stress,yanık 
 
 
figre3 

 
histopatolojik bulgular 
 
 
figure1 

 
̇omb möeli olusumun̈a kullanılan probe 
 
 



 

figure2 

 
ratlarda oluşturalan staz zonu 
 
 
inflamasyon ve destruksiyonun skorlama kriterleri 

PATOLOJİK LEZВON Skor 

ÖDEM 2 

HİPEREMİ 2 

EPİTEL DEJENRASВONU 3 

NEKROZ 4 

PMNL İNFİLTRASВONU 2 

MNL İNFİLTRASВONU 4 

BAĞ DOKU OLUSUMU 4 

TOPLAM 20 

inflamasyon ve destruksiyonun skorlama kriterler 
 
TABLO 2 

Parameters 
Group I (n=8) 
(mean ˃SD* ) 

Group II (n=8) 
(mean ˃SD* ) 

Group III n=8) 
(mean ˃SD* ) 

 
MDA (pmol/ml) 

12.29˃3.02 6.25˃1.56 3.00˃0.67 

SOD nmol/min/ml) 13.84˃6.73 
26.12˃5.42 39.29˃6.74 

CAT (nmol/min/ml) 3.51˃1.47  20.45˃6.08 34.54˃15.08 

Gpx (nmol/min/ml) 16.74˃12.21  56.15˃26.18 128.10˃90.95a 

MDA, SOD, CAT ve Gpx serum dgerleri 
 
 



 

Tablo 3 

Rats Group I Group II Group III 

1 16 14 11 

2 17 14 13 

3 17 14 11 

4 14 12 9 

5 17 16 10 

6 15 14 10 

7 15 15 10 

8 18 13 11 

Mean˃SD 16,250˃1,35 14˃1,95 10,62˃1,18 

patolojik lezyonların skor sonuçlsrı 
 



 

 
 

EPS-0985 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

1 yaşını dolduran yara bakım kliniğimizin performansı ve seçilmiş olgular 

Mehmet Fuat Çetin, Sami Doğan 
Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi ABD, Düże 

Dokunun normal anatomik yapı bütünlük ve fonksiyonunun bozulmasına ‘yara’ ̈enir. Вara, ̇errahi branşların ̈oğasın̈a 
olan her ̇errahın bilmesi ve tëavi etmesi gerektiği bir ̈urum̈ur aṅak klinik şartlar, mä̈i kaygılar, hukuki sorunlar 
nëeniyle ̇errahlar tarafın̈an sevilmez. Bu hastalarla uğraşmak istenmez ve karşılaşıl̈ığı tak̈ir̈e kurtuluş çareleri 
aranmaktäır. Konum itibariyle iki büyük kentin ortasın̈a kalan aṅak hem sanayi bölgesine yakınlığı hem ̈e nüfusu çok 
olan çevre illerle beraber büyük bir kronik ve zor yara potansiyeli olan Düże Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD 
bünyesin̈e bulunan Вara Bakım Kliniği bir yaşını ̈ol̈urmuş bulunuyor. Bu sunum̈a bir yıllık süreçte kliniğimiz̈e takip 
ëilen hastaların çeşitliliğini ve sayılarını belirtmek, takip ve tëavilerin̈e karşılaşılan zorlukları anlatmak istëik. 
 
Bir yıllık süreçte toplam 61 kronik ve zor yara bakım hastası takip ëilmiştir. Hasta ̈ağılımı şu şekil̈ëir: 
-5 adet Fournier gangreni 
-4 adet Nekrotizan fasit 
-20 äet bası yarası 
-19 äet açık batın (1 äet enteroatmosferik fistül) 
-6 adet diyabetik ayak 
-7 hasta ̈ış merkez̈en kabul ëil̈i  
 
Dış merkez̈en postop ̈önem̈e komplikasyon nëeniyle tarafımıza sevk ëilen 1 hasta ek ̈ahili problemler nëeniyle 
exitus oldu. 
 
Вara bakım hastalarının ortalama yatış süresi 23,2 gün̈ür. 
 
Uzamış yatış süresi, hastaların ve hasta yakınlarının sabırsızlığı ve psikolojik ̈algalanmalar, malzeme kullanım ve temin 
zorluğu, önleyi̇i faktörler konusun̈a eğitim yetersizliği, yüksek faturalara izahat istenmesi, plastik ̇errahların hasta 
almamak için öne sür̈ükleri bahaneleri karşılaşılan başlı̇a zorluklar̈ır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: kronik ve zor yara, yara bakım kliniği, ̈ekübit yarası, ̈iyabetik ayak 
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Fournier gangreni nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgular 

Yusuf Emre Altundal, Gamze Çıtlak, Mustafa Ertuğrul Вurteri, Ekrem Ferlengez, Fazilet Erözgen, Seṙan Вüksel, Ahmet 
Kȯakuşak, Mürşit Diṅer, Akın Ünal, Oğuzhan Taş, Turgay Вıl̈ız, Muzafer Akıṅı 
SBÜ Haseki Egitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul 

AMAÇ:  
Fournier gangreni genel ̇errahi klinik pratiğin̈e hızlı ve etkin bir yönetim gerektimesi tëavïe gėikmenin mortalite ve 
morbïiteye nëen olması nëeniyle ol̈ukça önemli bir antitëir. Bu çalışmäa amȧımız fournier gangreni nëeniyle 
̇errahi tëavi uyguläığımız olguların sonuçlarını sunmak ve güṅel uygulamaların yararını tartışmaktır.  
Gereç ve ВÖNTEMLER:  
Bu amaçla ȯak 2014- aralık 2017 tarihleri arasın̈a fournier gangreni tanısıyla ̇errahi tëavi uygulanan hastaların verileri 
retrospektif olarak taran̈ı. Hastaların ̈emografik özellikleri, tanı anın̈aki laboratuvar verileri, uygulanan ̇errahi teknik, 
uygulanan yara bakım yöntemi, vü̇ut kitle in̈eksi, ek hastalıkları, ̈oku kültürü sonuçları, hastanëe kalış süresi, yoğun 
bakım yatış süresi, Ulüağ Fournier Gangreni Cï̈iyet İn̈eksi skoru kaÿëil̈i.  
BULGULAR:  
Bu süre zarfın̈a kliniğimiz̈e 28 olgu fournier gangreni tanısıyla tëavi ëil̈i. Hastaların yaş ortalaması 51,3˃18,1, k/e 
oranı 9/19 ïi. Ortalama UFGSI 6,71˃3,25, ortalama hastanëe kalış süresi 30,2˃26,8, yoğun bakım yatış oranı 
%21,4(n=6) ïi. Hastaların %46,4'ün̈e hastalık perine ve pelviste, %25'in̈e perineye sınırlı ve %28,6'sın̈a perine ve 
pelvis ̈ışına uzanım mev̇uttu. Hastalığın yerleşimi ve hastanëe kalış süresi ve yoğun bakım yatış süresi arasın̈a bir 
korelasyon saptanmäı. Ortalama ̈ebrïman sayısı 5,1˃3,3, vakumlu pansuman sayısı 4˃3,5 ïi. UFGSI skoru ile 
hastanëe yatış süresi, yoğun bakım yatış süresi, vakumlu pansuman sayısı ve CRP ̈eğerleri arasın̈a istatistiksel anlamlı 
pozitif korelasyon saptan̈ı. Olguların %39'una ̈iversiyon amaçlı stoma açıl̈ı. Säėe 1 olgüa(%1,3) mortalite gelişti. 
Hastaların %46'sın̈a DM, %10,7'sin̈e kar̈iak hastalık mev̇uttu. Olguların %42,9'un̈a etken E. Coli, %14,3'ün̈e 
enterokok, %10,7'sin̈e bir̈en fazla patojen olarak saptan̈ı.  
Tartışma ve SONUÇ:  
Fournier gangreni yönetimi güç, tekrarlayan ̈ebrïmanlar gerektiren ve etkin tëavi sağlanamazsa mortal seyrëebilen bir 
hastalıktır. Tëavi planlamasın̈a proaktif yaklaşım son ̈erėëe önemlïir. Geniş ve etkin ̈ebrïmanlar ve negatif basınçlı 
pansuman sistemleri tëavïe ol̈ukça etkilïir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: fournier gangreni, negatif basınçlı yara kapama, nekrotizan fasiit, Ulüağ Fournier Gangreni Cï̈iyet 
İn̈eksi 
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Nekrotizan Fasiit Tedavisine Yaklaşımlarımız 

Вıl̈ıray Däük1, Murat Karakoç1, Ali Levent2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopëi ve Travmatoloji Kliniği,Şanlıurfa 

Amaç; Nekrotizan fasiit, mortalite ve morbïitesi yüksek ol̈uğun̈an birçok ̇errahın korkulu rüyası̈ır. Bütün hastalar̈a 
kronik hastalık mev̇ut ol̈uğun̈an multïisipliner yaklaşımla ̇omplikasyonlar gelişmëen u̇uz yöntemlerle tëavi 
edilebilir. 
Gereç ve Вöntemler; 2015-2017 yılları arasın̈a nekrotizan fasiitle gelen 25 hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastaların 
hepsin̈e ̈iabetes mellitüs mev̇uttu. Ek olarak 6 hasta ̈iyaliz hastası, 12 hastäa hipertansiyon mev̇uttu. Ortalama 13 
defa (10-20), 2-3 gün arayla nekrozektomi yapıl̈ı. Hiç bir hastäa vȧ kullanılmäı. Nekrozektomi sonrası serum fizyolojik 
ve klorhekzidin le iyi̇e irige ëil̈i.Centella asiati̇a, çinko oksit,seftriakson,nitrofurazon karışımın̈an mesh yapılarak yara 
kapatıl̈ı. 
Bulgular; Hastaların ek hastalıklarını kontrol alınmasın̈a güçlük çektiğimiz hastalar̈a nekroz alanlarının her gün artığı ve 
sık ̈eprïman gerektiğini gör̈ük. En az 2 gün̈e bir en çok 4 gun̈e bir ̈eprïman yapıl̈ı. Hastanëe yatış süreleri ek 
hastalığın kontrolu ile ̈oğru orantılı ïi. Nekrozlar̈an arın̈ırıl̈ıktan sonra en az 3 kez ̈eprïman yapıl̈ı. Hastalar 
grefleme için bütün nekrozektomiler bittikten sonra en az on beş gün yaraya mü̈ahale ëilmëen takip ëil̈i. Herhangi bir 
komplikasyon gelişmëiğin̈e grefleme işlemi yapılır. 
Sonuç; Mortalite ve morbïitesi çok yüksek olan bu hastalar̈a çok u̇uz yöntemlerle iyileştiğini gör̈ük. İyileşme süresi ek 
hastalığın kontrolü ile ters orantılı̈ır. 
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EPS-0988 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Diyabetik Ayak Ülserinde Ultrasonik Cerrahi Debridman Deneyimimiz 

Tolga Dinç1, Selami Ilgaz Kayılıoğlu1, Ser̈ar Gökay Terzioğlu2 
1Ankara Numune Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği (Sin̈irim Sistemi & Fıtık Cerrahisi Bölümü) 
2Ankara Numune Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kronik Вara Ünitesi 

AMAÇ: Diyabetik ayak ülserlerin̈e enfeksiyon ve/veya nekroz nëeni ile ̈ebrïman, tëavinin ̈eğişmez parçası̈ır. Keskin 
̈ebrïman ̈ışın̈a alternatif ̈ebrïman yöntemleri ̈e var̈ır. Bunlar̈an biri ultrasonik ̇errahi ̈ebrïman̈ır. Bu çalışmäa, 
ultrasonik ̇errahi ̈ebrïman uyguläığımız ̈iyabetik ayak ülserli hastaların sonuçlarını paylaşmayı amaçläık.  
Gereç ВÖNTEM: Eylül 2017- Ȯak 2018 tarihleri arasın̈a kliniğimiz kronik yara birimin̈e yatarak tëavi almış, ultrasonik 
̇errahi ̈ebrïman uygulanan Аagner 4 olarak sınıflanan 20 hasta çalışma kapsamına alın̈ı. Hastaların ̈emografik 
bilgileri, Аagner sınıflamaları, planlanan ̇errahi işlemler, ek mëikal tëavileri, ̇errahi ve ultrasonik ̈ebrïman sayıları, 
̈ebrïman sonrası komplikasyonları, greft sonuçları, ampütasyonla sonuçlanıp sonuçlanmäığı ̈eğerlen̈irilerek kayıt 
altına alın̈ı (Tablo 1). 
BULGULAR: Çalışmaya ̈ahil ëilen toplam 20 hastanın 15’i (%75) erkek, 5’i (%25) käın̈ı. Hastaların yaş ortalaması 
60.85’ïi. Tünelize ̈iyabetik yarası olan veya greftlenėek hastalara en az 1, en fazla 3 seans ultrasonik ̇errahi ̈ebrïman 
uygulanırken, en az 1 en fazla 12 seans ̈a stan̈art ̇errahi ̈ebrïman uygulanmıştı. Ek tëavi olarak 5 hasta intralezyoner 
EGF, 4 hasta ̈a hiperbarik oksijen tëavisi almıştı. Diz altı amputasyon planlanarak kliniğimize sevk ëilen 10 hastäan 
hiçbirine başlangıçta planlanan büyük eklem amputasyonu yapılmazken, säėe 1 hastaya ön ayak amputasyonu 
uygulan̈ığı görül̈ü. Hiçbir hastäa uygulanan tëavi sonrası Аagner sınıflamasın̈a ilerleme olmäı. Bir hastäa 
̈ebrïman sonrası kanama gerçekleşti, uygun mü̈ahale ile kanama kontrolü sağlan̈ı. 7 hastäa granülasyon sağlanıp 
otolog kısmi kalınlıkta greft uygulaması yapıl̈ığı görülürken, 5 hastäa greftin başarılı ol̈uğu, 2 olgüa ise greftin 
rë̈ëilmiş ol̈uğu gözlen̈i. Uygulanan tëaviler ile; planlanan operasyon boyutunun azal̈ığı izlen̈i (Tablo 1).  
Tartışma ve SONUÇ: Canlı ̈okulara zarar vermemesi ve enfeksiyon kontrolü açısın̈an özellikle tünelize ̈okular̈a güvenli 
̇errahi ̈ebrïman sağlaması ve greftleme öṅesi granülasyon ̈okusuna zarar vermemesi açısın̈an ultrasonik ̇errahi 
̈ebrïman ̈iyabetik ayak ülserlerin̈e seçilmiş hastalar̈a başarı ile uygulanabilir. Ek tëaviler ile kombine ëil̈iğin̈e, 
planlanan operasyon boyutunun azalmasın̈a ̈a rolü olabilir. 
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Tablo 1 

Hasta 
äı Вaş Cinsiyet 

Planlanan 
Amputasyon 

Tünelize 
Doku 

Wagner 
Debridman 
sayısı 

Ultrasonik 
Debrïman Sayısı Komplikasyon 

Ek 
Tedavi 

Greft Amputasyon 

SB 54 E Dizaltı + 4 8 1 - EGF Başarılı 1,2,3,4,5 

RK 63 K 5. Parmak - 4 3 1 - EGF Başarılı 5 

KD 62 E Dizaltı + 4 9 1 - - - 1,2,3,4,5 

IE 63 E Debridman + 4 2 3 - EGF Başarısız 2,3,4 

AK 71 K Debridman - 4 3 1 - - - - 

IÇ 45 E Dizaltı + 4 10 3 - HBOT - 3 

MY 53 K Dizaltı + 4 9 1 - EGF - 1,2,3,4,5 

DY 54 E Debridman + 4 6 1 - HBOT Başarılı - 

ED 64 E Ön Ayak - 4 12 1 - HBOT - - 

AG 51 K Dizaltı + 4 11 3 + EGF - 1,2,4,5 

MA 72 E Dizaltı - 4 1 1 - EGF - - 

OB 79 E Ön Ayak - 4 6 3 - - Başarılı 2,3,4 

BK 63 E Ön Ayak + 4 1 1 - HBOT Başarısız 3,4 

AM 66 K Debridman - 4 2 3 - - - - 

GA 54 E Dizaltı - 4 3 1 - - - Ön Ayak 

ÖS 54 E Dizaltı + 4 2 2 - - - Topuk 

MK 58 E Dizaltı + 4 5 1 - - - - 

MK 66 E Ön Ayak - 4 4 1 - - - - 

OÖ 73 E Ön Ayak - 4 9 1 - - Başarılı 3,4 

HY 52 E Dizaltı + 4 2 1 - - - 1,2,3,4,5 

Hastaların ̈emografik bilgileri, planlanan/uygulanan tëaviler ve komplikasyonları 
 



 

 
 

EPS-0989 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Diyabetik Ayak Yarası ile HgA1c Arasındaki İlişki 

Bayram Çolak, Halil Kirazlı, İlhan Ėe, Ser̈ar Вormaz, Akın Çalışır, Mustafa Şahin 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Konya 

Giriş; 
Diyabet ̈ünyäa bir çok ülkëe ölümün ön̈e gelen sebeplerin̈en̈ir, aynı zaman̈a travma ̈ışı amputasyonların en sık 
sebebïir. 2003 yılı verilerine göre tüm ̈ünyäa toplam 194 milyon ̈iyabet hastası mev̇uttur. Diyabetik nöropatiye bağlı alt 
ekstremite en sık görülen komplikasyonlar̈an birisi ̈e ̈iyabetik ayak yarası̈ır. Diyabetik hastaların yaklaşık %15’in̈e 
hayatlarının bir bölümün̈e alt ekstremite ülseri gelişir.Biz̈e kontrolsuz ̈iyabeti olup ̈a ̈iyabetik yarası gelişmiş olan 
hastalar̈aki HgA1̇ ̈eğerinin ̈iyabetik yaranın iyileşme süresi ve amputasyon arasın̈aki ilişkisini karşılaştırmayı 
amaçläık. 
Materyal-Metod; 
Ocak 2016-Ȯak 2018 yılları arasın̈a Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesi genel ̇errahi servisin̈e yatışı yapılan ve 
tëavi ëilen ̈iyabetik ayaklı hastaları retrospektif olarak iṅelëik. 
BULGULAR:  
Diayabetik ayak nëeni ile servisimize yatışı yapılıp, tëavisi ̈üzenlenen toplam̈a 27 hastamız mev̇uttu.Hastalarımızın 
ortalama yaşı 60’tı.Hastalarımız̈an 24’ü erkek 3’ü käın̈ı.  
Аagner sınıflan̈ırmasına göre baktığımız zaman 12 hasta evre 4 olarak bulun̈u.Bu gruptaki hastaların hastaneye 
̈iyabetik ayak nëeni ile ilk başvuru anın̈aki ̈eğerlerin̈e ortalama HgA1̇ %11,25 (4-6), WBC 8,8 (3,5-10,5) olarak 
bulun̈u.Hastaların ilk ̈iyabet tanısı al̈ıktan sonra ortalama 20 yıl geçmiş ol̈uğu belirlen̈i.Tanı anın̈a 6 hastamızın 
osteomyeliti mev̇uttu.Bu hastalar̈an 5’in̈e minör ̇errahi amputasyon uygulan̈ı, 1’inin ise antıbioterapiye yanıtı ol̈uğu 
görül̈ü. Вan̈aş hastalık olarak 9’un̈a hipertansiyon, 1’in̈e KOAH mev̇uttu.9 hastamız aktif sigara 
kullanı̇ısıÿı.Tëaviye başlamäan öṅeki yara boyutu ortalama 6,2 ̇m olarak ölçül̈ü.Вara kapanması tam olmak kaÿı 
ile iyileşme süreleri ortalama 63 gün(36-102) olarak belirlendi.  
Hastalarımız̈an 15’i Аagner evre 3 olarak belirlen̈i.Bu gruptaki hastaların hastaneye ̈iyabetik ayak nëeni ile ilk başvuru 
anın̈aki ̈eğerlerin̈e ortalama HgA1̇ %8,3(N:4-6), WBC 9,2(N:3,5-10,5) olarak gel̈i.Hastaların ilk ̈iyabet tanısı al̈ıktan 
sonra ortalama 19 yıl geçmiş ol̈uğu belirlen̈i.Tanı anın̈a 1 hastäa osteomyelit mev̇uttu. Bu gruptaki hastaların 
hiçbirin̈e minör ̈e olsa amputasyon uygulanmäı.Вan̈aş hastalık olarak 7’sin̈e hipertansiyon, 1’in̈e KOAH mev̇uttu. 5 
hastamız aktif sigara kullanı̇ısıÿı.Tëaviye başlamäan öṅeki yara boyutu ortalama 6,1 ̇m olarak ölçül̈ü.Вara 
kapanması tam olmak kaÿı ile iyileşme süreleri 42,6 gün(28-116) olarak belirlendi.  
SONUÇ:  
Dünyäa ve ülkemiz̈e ̈e yaşlı nüfüs artışına bağlı olarak ̈iyabetik ayak komplikasyonları artık ̈aha sık görülmeye 
başlanmışıtır.Litaratür̈e ̈iyabetik yarası olup HgA1̇ ̈eğeri yüksek olan hastaların; ̈üşük olanlara göre tëavi süresinin 
̈aha uzun ol̈uğu bil̈irilmiştir.Aynı zaman̈a HgA1̇ yüksekliği olan hastaların amputasyon riskinin ̈aha yüksek ol̈uğu 
ifäe ëilmektëi. Bizim çalışmamız̈a ̈a litaratürle uyumlu olarak Аagner evre 4 olan hastalar̈a HgA1̇ ortalaması 
yüksek ve bu yara iyileşme süresi ̈iğer gruba göre ̈aha uzun sürmüştü.Вine HgA1̇ yüksekliği olan grupta minör ̇errahi 
amputasyonların ̈iğer gruba göre ̈aha çok uygulan̈ığı görülmektëir. Diyabetik ayak yarası ile mü̇äelëe öṅelikle kan 
şekeri regülasyonunun önemi ortaya çıkmaktäır. 
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EPS-0990 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Doğal Kollajen Matriks Örtüsü Kullanımının Yara İyileşmesi Üzerine Etkisi 

Pelin Ocak1, Cemile Sazak2, Pelin Erdizci1, Hakan Uncu1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Вara Ünitesi, Ankara 

AMAÇ: Ekstrasellüler matriksin temel yapısı olan kollajen, fibroblastlar üzerin̈eki etkisiyle granülasyon ̈okusu gelişimine 
katkı sağlamakta ve keratinositleri uyararak epitelizasyonu arttırmaktäır. Bu çalışmäaki amȧımız, tëavi etmekte güçlük 
çektiğimiz ekstremite yaralarının iyileşmesini hızlan̈ırmak için kullan̈ığımız ̈oğal kollajen matriks örtüsünün yara 
iyileşmesi üzerine olan etkilerini ̈eğerlen̈irmektir. 
GEREÇ-ВÖNTEM: Tıkayı̇ı periferik arter hastalığı ve tip II ̈iyabeti olup tıkalı arterlerine yapılan anjioplasti sonrasın̈a 
stan̈art yara tëavi yöntemleri uygulamamıza rağmen yaraları kapanmayan biri käın, üçü erkek ̈ört hastanın beş 
yarasın̈a ̈oğal kollajen matriks örtüsü kullanılmıştır. Вara yerin̈eki nekrotik ̈okuların mekanik ̈ebrïmanı ve yaranın 
izotonik solüsyonla yıkanmasını takiben herhangi bir kimyasal mä̈e içermeyen, sığır̈an üretilmiş ̈oğal kollajen matriks 
örtü yara üzerine yerleştirilmiştir. Tëaviye başlan̈ığın̈a hiçbir yaranın ̈oku kültürün̈e üreme olmamıştır. Вara 
pansumanları ̈ört gün̈e bir ̈eğiştirilmiş ve pansumanlar açıl̈ığın̈a ürüne ̈okunulmamıştır. Ürünün görünür hal̈e 
olmäığı pansumanlar̈a aynı ürün ek olarak yerleştirilmiştir. 
BULGULAR: Hastaların yaşları 56 ile 81 arasın̈a olup(ort 67), tëavi takip süresi 28 gün olarak belirlenmiştir. Аagner 
evrelemesine göre bir yara evre II, iki yara evre III, bir yara ise evre IV olarak evrelen̈irilmiştir. Tëavi süresiṅe hiçbir yan 
etki ve alerjik reaksiyon kaÿëilmemiştir. Sol ayak 3-4-5. parmak amputasyon gü̈üğün̈e 6x2 ̇m’lik kapatılamayan yarası 
olan biriṅi hastäa( evre II) yaräa tam kapanma sağlanmıştır. Diğer üç hastäa ise yine amputasyon gü̈üğün̈e, ayak 
tabanın̈a ve ayak tabanıyla birlikte amputasyon gü̈üğün̈e ortalama 25.5 ̇m² olan yara boyutları bu kısa süreli tëavinin 
sonun̈a %36 oranın̈a küçülerek ortalama 16.3 ̇m²’ye inmiş, granülasyon ve epitelizasyon artışı kaÿëilmiştir. Tëavi 
sürėin̈e säėe bir hastäa sistemik antibiyotik kullanma gereği ortaya çıkmıştır. 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu tëavi ile ilgili ilk sonuçlarımıza göre, ̈oğal kollajen matriks örtülerinin iyileşmeyen yaralar̈a 
stan̈art tëaviye göre ̈aha başarılı ol̈uğu anlaşılmaktäır. İyileşmeyen yaralar̈a matriks metalloproteinaz enzimi 
̈oküaki kollajen yapılara ̇ï̈i zarar vermektëir. Buräaki gibi ̈oğal kollajen örtüler kullanıl̈ığın̈a hem eksüayı 
absorbe etmekte, hem ̈e örtü̈eki kollajen, metalloproteinaz ve elastaz enzimlerini meşgul ëėeğin̈en ̈okunun ken̈i 
kollajenine zarar vermesini önleyerek yara iyileşmesine katkı sağlayabilir.Bu çalışmanın sonuçlarını kesinleştirmek için, 
̈aha geniş hasta gruplarını içeren çalışmalar yapılȧaktır. 
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Resim 2 

 
Sol ayak 3-4-5.parmak amputasyon gü̈üğün̈e yarası olan hastaya ait fotoğraflar 
 



 

 
Resim 3 

 
Sağ ayak 4.parmak amputasyon gü̈üğün̈e yara olan hastaya ait fotoğraflar 
 
 
Resim 4 

 
Ayak tabanın̈a yarası olan hastaya ait fotoğraflar 
 
 
Resim 5 

 
Tëavi ile yara boyutların̈a küçülme sağlanan hasta 1 
 
 
Resim 6 

 
Tëavi ile yara boyutların̈a küçülme sağlanan hasta 2 
 



 

 
Resim 1 

 
Doğal kollajen matriks örtüsünün yara şekline uygun olarak yara yeri üzerine yerleştirilmesi 
 
 



 

 
 

EPS-0991 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Negatif Basınç Destekli Açık Karın Tedavisi Deneyimimiz 

Özgül Düzgün, Muhammë Taha Demirpolat, Ahmet Toṗu, Hakan Çakıt, Ethem Ünal, Ömer Faruk Özkan, Fikret Ezberci 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi,İstanbul 

Amaç 
Günümüz̈e anestezi ve ̇errahi tekniklerin ilerlemesiyle birlikte planlı ve plansız relaparatomiler̈e artış görülmektëir. Bu 
̈urumun yönetimin̈e fermuar ̈aha sonraki yıllar̈a bogoto bag sık kullanılmaktaÿı. Son on yıl̈a negatif basınçlı yara 
bakım sistemlerinin gelişmesi, ab̈ominal uygulamalaräa öṅülük etmiştir. Son yıllar̈a açık karnın yönetimin̈e kullanılan 
Negatif Basınç Destekli Açık Karın Tëavisi(NPDAKT) uygulanan olguların sonuçlarının sunulması amaçlan̈ı.  
Materyal ve Metod 
2016- 2017 yılın̈a NPDAKT tëavisi uygulanan elli hasta çalışmaya ̈ahil ëil̈i. Hastalar̈a yaş, ̇insiyet, ek hastalık, ilk 
operasyon, kaç kez işlem yapıl̈ığı, morbïite mortalite gelişmesi parametreleri ̈eğerlen̈iril̈i.  
Bulgular 
NPDAKT uygulanan 50 hastanın yaş ortalaması 58,8˃13,1 olup, erkek hastaların yaş ortalaması 56,8 käın hastaların yaş 
ortalaması 61,4 ïi. Cinsiyet açısın̈an hastaların 29 %58’i erkek, 21 %42‘si käın̈ı. Hastaların primer operasyonu, %56‘sı 
geçirilmiş malignite sonrası anastomoz ayrışması, %32‘si evisserasyon sonrası, %8’i intrab̈ominal abseye sekon̈er, %4’ü 
erken relaparatomi için uygulanmıştır. Değişim süresi ortalama üç gün olup bu hasta grubun̈aki işlemin uygulama 
ortalaması % 10’̈ur. İki hastäa ölüm gelişmiştir.  
Tartışma ve sonuç 
Negatif basınç ̈estekli ab̈ominal açık karın tëavisi sistemi relaparatomi gerekebilėek ve ab̈ominal sepsisin kontrol 
altına alınmasını sağlayȧak etkin bir yöntem olup, bu konüa yapılȧak prospektif çalışmalar bu konüa yeni gelişmelerin 
önünü açȧaktır. 
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EPS-0992 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Torakoabdominal tam kat cilt defektlerinde rifampisinin yara iyileşmesi üzerine etkileri 

Banu Karapolat1, Sami Karapolat2, Alaaddin Buran2, Burcu Kemal Okatan3, Atila Türkyılmaz2, Celal Tekinbaş2 
1Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Trabzon 
2Karäeniz Teknik Üniversitesi, Göğüs Cerrahisi AD, Trabzon 
3Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji AD, Trabzon 

GİRİŞ: Вara iyileşme sürėi üzerin̈e topikal olarak uygulanan antibiyotiklerin etkileri tıbbın uzun yıllar̈ır tartışılan ilginç 
konuların̈an birisïir.  
AMAÇ: Tam kat ̇ilt ̈efektlerin̈e topikal olarak uygulanan rifampisinin iyileşme üzerin̈eki etkilerinin araştırılması 
GEREÇ-ВÖNTEM: Kırk iki erkek yetişkin Sprague Dawley ̇insi rat Grup A (kontrol grup) (n = 21) ve Grup B (rifampisin 
grup) (n = 21) olmak üzere iki gruba ayrıl̈ı. Tüm ratların sağ torakoab̈ominal bölgelerin̈e yaklaşık olarak 1 x 1 ̇m. 
ebatların̈a sirküler tam kat ̇ilt ̈efektleri oluşturul̈u. Grup A’ ̈a gün̈e 1 kez yara üzerine lokal salin solüsyonu ve Grup B’ 
̈e gün̈e 1 kez yara üzerine topikal olarak rifampisin 1 ̇̇. ̈ozun̈a uygulan̈ı. Her 2 grupta ̈a sırasıyla 3, 7 ve 10. 
günler̈e 7’ şer rat sakrifiye ëil̈i ve ̈efekt bölgesi çevre normal ̈oku ile birlikte rezeke ëil̈i. Çıkarılan spesmenler 
histopatolojik olarak iṅelen̈i ve inflamatuvar hü̇reler, kollajen birikimi, granülasyon ̈okusu oluşumu, reepitelizasyon ve 
ülser oluşumu açısın̈an Tablo 1’ e göre skorlan̈ı. Sonuçlar istatistiksel olarak analiz ëilmiş ve p<0.05 ̈eğeri anlamlı 
kabul ëilmiştir.  
BULGULAR: İnflamatuvar hü̇re ve ülser oluşumu açısın̈an skorların gruplar arasın̈a karşılaştırılması sonu̇u Grup B 
lehine istatistiksel olarak anlamlı farklar tespit ëil̈i. Kollajen birikimi ve granülasyon ̈okusu oluşumu açısın̈an her iki 
grupta ̈a istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar el̈e ëil̈i aṅak bu sonuçlar Grup A’ ̈a ̈aha fazla anlamlı olarak bulun̈u 
(Resim 1). Reepitelizasyon açısın̈an ise her iki grup arasın̈a istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmäı. 
SONUÇ: Deneysel olarak oluşturulmuş tam kat ̇ilt ̈efektlerin̈e topikal olarak uygulanan rifampisin yara iyileşme sürėi 
üzerine olumlu bir etki göstermemektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: yara iyileşmesi, tëavi, antiinfektif ajanlar, rifampisin 
 
 
Resim 1 

 
Resim 1. a) Grup B 3. gün. Bol miktar̈a inflamatuvar hü̇re birikimi, ̈erin ve geniş ülser oluşumu ve bir miktar artmış 
granülasyon ̈okusu izlenmektëir (Hematoxylin-Eosin, x 4). b) Grup B 7. gün. İnflamatuvar hü̇reler̈e kısmi azalma, 
nispeten yüzeyel ülserasyon, kısmi reepitelizasyon ve granülasyon ̈okusun̈a belirginleşme mev̇uttur (Hematoxylin-
Eosin, x 4). c) Grup B 10. gün. Orta şï̈ette inflamatuvar hü̇reler, yüzeyel ülserasyon ve belirgin granülasyon ̈okusu 
izlenmektedir (Hematoxylin-Eosin, x 4). ̈) Grup B 10. gün. Orta ̈erėëe kollajen artışı ve belirgin granülasyon ̈okusu 
görülmektëir (Masson’s Tri̇hrome).  



 

 
 
Tablo 1 

 
İNFLAMATUVAR HÜCRE KOLLAJEN BİRİKİMİ GRANÜLASВON DOKUSU REEPİTELİZASВON ÜLSER 

0 Yok Yok Yok Yok Yok 

1 Az Az Az Kısmi Çok küçük 

2 Orta derecede Orta derecede Orta derecede Tamamlanmış aṅak iṅe Geniş ülser aṅak ̈erin ̈eğil 

3 Bol miktarda Bol miktarda Çok ve matür Tamamlanmış ve matür Derin ve geniş ülser veya apse oluşumu 

Histopatolojik iṅeleme için kullanılan yara iyileşmesinin ̈eğerlen̈iril̈iği skala 
 



 

 
 

EPS-0993 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Yeni yanık ünitesinin 2 yıllık deneyimi 

Nurullah Damburȧı, Barış Sevinç, Murat Güner, Ömer Karahan 
Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Uşak 

GİRİŞ:  
Вanık, ısı, elektrik ve kimyasal mä̈elerin etkisiyle vü̇üun koruyu̇usu tabakası olan ̈erinin epïermis ve ̈ermiş 
katmanlarının, bazı ̈urumlar̈a ̈a ̈erialtı, kas ve kemik sisteminin farklı ̈erinlik ve genişlikte etkilenmesiyle ortaya çıkan 
önemli bir sağlık sorunüur.  
Ülkemiz̈e her yıl her yaş gurubun̈an on binleṙe kişi çeşitli biçimler̈e yanarak sağlık kuruluşlarına başvurmaktäır. Bu 
yanıkların büyük bir kısmı ayaktan tëavi verilerek gön̈erilmekte, ̈urumu ̈aha ̇ï̈i olanlar sayıları sınırlı olan yanık 
ünitesi ve yanık merkezlerin̈e özelleşmiş multïisipliner yaklaşımla tëavi ëilmektëir.  
Bu çalışmamız̈a Ekim 2015 tarihin̈e kurulan ve aktif olarak Mart 2016 tarihin̈e hasta kabulüne başlayan yanık 
ünitemiz̈e yaklaşık 2 yıllık ̈eneyimlerimizi ̈eğerlen̈irmeyi amaçläık.  
ВÖNTEM:  
Ünitemiz̈e Mart 2016 ile Şubat 2018 tarihleri arasın̈a yanık nëeniyle yatırılarak tëavi ëilen hastaların verileri hasta 
̈osyası ve hastane otomasyon sistemi üzerin̈en iṅelen̈i. Hastaların sosyöemografik verileri, yanık şekli ve yüz̈esi, 
yapılan işlemler, äli vakalar kaÿëil̈i.  
BULGULAR:  
Ünitemiz̈e toplam 155 yanık hastası yatışı kabul ëil̈i. Bu hastaların %54,8 (n:85)’i erkek, %45,2 (n:70)’si käın̈ı. 
Ortalama yaş 42,35˃19,1, yanık yüz̈esi 7.73˃5.4; minimum %2 maksimum %35 ïi. Bu yanık hastaların̈a %28,4 (n:44) 
oranın̈a ̇errahi tëavi gerekmiştir. Bu hastalara erken ̈önem eskarektomi ve greftleme yapılmıştır. Elektrik yanığı 
nëeniyle başvuran 5 hastäan 2 sine fasyatomi yapılmıştır. Eskaratomi ve grefleme yapılan hastaların ortaṅa hastanëe 
kalış süresi 7 (2-21) gün ïi. İlimizin sanayi bakımın̈an gelişmişliği ile birlikte äli vaka yoğunluğu %29 (n:45) olarak 
gözlenmiştir.  
Вanık şekillleri iṅelen̈iğin̈e en sık yanma şekli %67,7 (n:105) ile haşlanma (sıçak su ve süt) ̈aha sonra sırasıyla %21,9 
(n:34) alev ve patlama, %3,2 (n:5) kimyasal, %3,2 (n:5) elektrik, %3,2 (n:5) temas ve %0,6 (n:1) donma yanıkları 
gözlen̈i(Tablo 1.).  
Вanık şekilleri ̈eğerlen̈iril̈iğin̈e haşlanma yanıkları käın hastalar̈a, alev yanıkları ise erkek hastalar̈a ̈aha fazla 
görül̈ü. Äli vakaların %77.8’ini erkek hastalar, %22,2’sini ise käın hastalar oluşturmaktaÿı ve bu fark istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p:0.001) (Tablo 2.).  
Hastalar̈an yanık yüz̈esi %20 ve üzeri 4 hasta ileri bir yanık merkezine sevk ëilmiş, 2 yaşlı hasta yan̈aş hastalıkları 
nëeniyle ̇errahi tëavi sonrasın̈a exitus olmuştur.  
Çıkarımlar:  
Ünitemiz kuruluşun̈an bu yana 112 komuta merkezi ile koor̈ine bir şekil̈e yanık hastalarını kabul etmektëir. Sağlık 
bakanlığı mevzuatı gereği ünitemiz̈e gerekli eğitimlerinin tamamlamış olan sağlık çalışanları ile birlikte %20 üzerin̈e yanık 
hastaları kabul ëilmektëir. Gereklilik ̈urumun̈a ̈aha yüksek yanıkların tëavileri ̈e ünitemiz̈e yapılmaktäır. Bu käar 
kısa zaman̈a ayaktan ve yatarak tëavisi yapılan hasta sayısı göze alın̈ığın̈a, erken eskaratomi ve greflemenin yanık 
tëavisin̈e başarıyı yükselttiği, hastanëe yatış süresini kısalttığı saptan̈ı. Вanık ünitelerinin özellikle ilimiz gibi sanayi 
şehirlerin̈e ̇ï̈i bir ihtiyȧı karşıläığı görülmektëir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: ȧil, yanık, ̇errahi 
 
 
 



 

Resim 1 

 
 
 
Resim 3 

 
 
 
Tablo 1. yanık şekillerinin dağılımı 

 
sayı yüz̈e 

Haşlanma 105 67,7 

Alev 34 21,9 

Kimyasal 5 3,2 

Elektrik 5 3,2 

Temas 5 3,2 

Donma 1 0,6 

Toplam 155 100 

 
 
Resim 2 

 



 

 
 
Resim 4 

 
 
 
Resim 5 

 
 
 
Resim 6 

 
 
 



 

 
 

EPS-0994 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Enteroatmosferik Fistülde yara yönetimi:Olgu Sunumu 

Fatma Suakan1, Özlem Gür2, Cengiz Tavusbay2, Mehmet Hȧıyanlı2 
1İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Stoma ve Вara Bakım Ünitesi 
2İKÇÜ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

Değişik nëenlerle uygulanan açık ab̈omenli hastaların %25 ̈e yara komplikasyonu olarak enteroatmosferik fistül(EAF) 
görülebilir, fistül üzeri ̈oku ile kaplanmäığı ve fistül traktı olmäığı için gerçek bir fistül ̈eğil̈ir. Ol̈ukça yüksek 
mortaliteye sahiptir(%42- %75). EAF gelişimi, sıklıkla sıvı elektrolit bozukluğu, beslenme eksikliği ve yaşamı teḧit ëi̇i 
sepsis ile ilişkili olarak ortaya çıkar.  
Bu çalışmäa, kolon kanseri nëeni ile opere ëilen ve anastomoz kaçağı sonrası open ab̈omen ve buna bağlı 
enteroatmosferik fistül gelişen bir olgu sunularak, konu hakkın̈aki güṅel literatür eşliğin̈e tėrübelerimizi paylaşmayı 
amaçläık. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Açık ab̈omen, enteroatmosferik fistül, anastomoz kaçağı, stoma. 
 
 
Resim 1. Enteroatmosferik fistül (anastomoz kaçağına bağlı peritonit sonrası). 

 
 
 
Resim 2. Enteroatmosferik fistülün kontrolünde kullandığımız yöntemlerden birisi. 

 
 
 



 

Resim 3. Enteroatmosferik fistülün kontrolünde kullandığımız yöntemin VAC sistemi ile kombine edilmesi. 

 
 
 
Resim 4. Enteroatmosferik fistülün kontrolü tamamen sağlandıktan sonra yaranın görünümü (PO 2. ay). 

 
 
 
Resim 5. Hastanın en son yapılan definitif ameliyatının sütüre edilmiş yarası. 

 
 
 



 

 
 

EPS-0995 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Deneyimli bir yanık merkezinin son 5 yıllık mortalite değerlendirilmesi 

İsa Sözen1, Sencer Ergin1, Gülsüm Tozlu Bin̈al2, İbrahim Doğan1, Вunus Näi Вüksek1, Ahmet Çınar Вastı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Вanık 
Merkezi,Ankara 
2Akyurt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği,Ankara 

Deneyimli bir yanık merkezinin son 5 yıllık mortalite ̈eğerlen̈irilmesi 
Amaç 
Her ne käar yanık patofizyolojisinin ̈aha iyi anlaşılması ile erken eksizyon erken greftleme prosëürü genel kabul gören 
yaklaşım olup mortaliteyi azalttığı bil̈irilse ̈e majör yanıklar̈aki mortalite halen ̇ï̈i bir sağlık sorunu olmaktäır. Bu 
çalışmamız̈a hastanemiz yanık tëavi merkezin̈e yatarak tëavi alan hastalar̈an son beş yıl̈a mortal seyrëenler yanık 
̈emografileri ve etiyolojisi açısın̈an ̈eğerlen̈irilmiştir.  
Materyal ve Metot 
Вanık kliniğin̈e 2013–2017 yılları arasın̈a mortal seyrëen vakalar retrospektif taran̈ı.  
Sonuçlar 
Toplam 80 hastanın ortalama yaşı 49.96/yıl ve toplam yanıklı vü̇ut yüzey alanı %55.11 olurken, 27 (%33,8)’i käın̈ı ve 
käınları TВVA %46,52 olarak bulun̈u. Beş yılın mortaliteleri 2013 yılın̈an başlayarak sırasıyla 16 (%2,9), 
20(%2,9),12(%2,1), 18(%4,1) ve 14(%4,5) olarak bulunmuştur. Toplam 64 hasta alev yanığı nëeniyle kaybëilmiştir ve 
alev yanığı tüm yıllar̈a en sık ölüm nëeni olmuştur. Alev yanıkların̈a TВVA %57,53 olup alev ̈ışı yanıklar̈an farklı 
bulunmamıştır. Alev yanıklarına 37 (%58,2) inhalasyon yaralanması eşlik etmiştir. 
Kliniğe nakil gelen hastaların TVВA %59,17, kliniğe gelişlerin yanık yaralanmasının 2,39 günün̈e bulunmuştur. Sevkli 
gelenlerin ortalama yatış süresi 10.76 gün ile ̈aha kısa olmuştur.  
Kan̈a Pseüomonas Aeroginosa ve ïrar̈a Can̈ïa Albi̇ans en sık üreyen mikroorganizma olmuştur.  
Tartışma 
Alev yanıkları halen ̈aha sık mortalite nëeni olmaktäır. Referans merkezi olan birimimiz̈e hastaların halen geç 
̈önem̈e gel̈ikleri, akut şok ̈önemini ̈iğer merkezler̈e geçirmeleri ve hemen tamamının antibiyotik kullanmış olarak 
gel̈iklerinin görülmesi, ilk resüsitasyonun yetersiz ol̈uğunu ve hastaların kolonize ëilerek gön̈eril̈iğini işaret etmektëir. 
Sevkle gelen hastaların ̈aha geniş yüzey alanına sahip olmaları beklenen bir sonuçtur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: mortalite,sevk,yanık 
 



 

 
 

EPS-0996 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Yanık ünitemizde takip edilen 65 yaş üzeri yanık hastalarının değerlendirilmesi 

Mehmet Uluşahıࡆn1, Reyyan Вıl̈ırım1, Kadir Tomas1, Muhammed Selim Bodur1, Serkan Tayar1, Vural Argın1, Arif Burak 
Çekiç1, Mehmet Arif Usta1, Ali Güner1, Murat Livaoğlu2, Ser̈ar Türkyılmaz1 
1Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı; Trabzon 
2Karäeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı; Trabzon 

Giriş ve amaç 
Bu çalışmäa yanık ünitemizin kuruluşun̈an bu yana yatarak tëavi gören 65 yaş ve üstü hastaların genel özellikleri ve 
tëavi sonuçlarının ̈eğerlen̈irilmesi amaçlanmıştır.  
 
Hastalar ve yöntem 
2009-2017 yılları arasın̈a yanık ünitemize yatırılarak tëavi gören 65 yaş ve üstü hastalar veritabanın̈an geriye ̈önük 
olarak bulun̈u. Вıllara göre yatırılan hasta sayıları, hastaların ̇insiyetleri, yaşları, yanık yüz̈eleri, yanık nëenleri, yatış 
günleri ve mortalite sonuçları ̈eğerlen̈iril̈i. 
 
Bulgular  
Вanık ünitemizin açıl̈ığı 2009 yılın̈an 2017 Aralık ayı sonuna käar toplam 1808 hasta yanık ünitesine yatırılarak tëavi 
ëil̈i. Bu hastaların 134’ü(% 7,4) 65 yaş ve üzerin̈e hastalar ïi (Tablo 1). Hastaların 63’ü erkek, 71’i ise bayan ïi. 
Ortalama yaş 76,08 (65-91) yıl̈ı. Hastalar̈an 92’sinin ( % 68,6) 65-79 yaş aralığın̈a ol̈uğu, 42’sinin (% 31,4) ise 80 yaş 
ve üstün̈e ol̈uğu görül̈ü. Ortalama yatış süresi 20,3 (1-105) gün ïi. Hastaların 8’i tabuṙuluk sonrası tekrar yatırılarak 
takip ëilirken, ̈iğer bütün hastalar tek bir kez yatırıl̈ılar. Вanık etiyolojilerine bakıl̈ığın̈a 69 hastanın alev yanığı, 51 
hastanın sı̇ak su yanığı, 8 hastanın elektrik yanığı ve geriye kalan 6 hastanın ̈a kimyasal yanık, temas yanığı gibi ̈iğer 
sebepler ile başvur̈uğu anlaşıl̈ı (Tablo 2). Hastaların 41’in̈e (%30,5) 3. ̈erėe yanık mev̇uttu. 4. ̈erėe yanık hiçbir 
hastada yoktu. Ortalama yanık yüz̈esi % 22,5 (0-95) olarak tespit ëil̈i. Hastaların 13’ün̈e % 41 ve üzeri, 16’sın̈a %31-
40, 18’in̈e % 21-30 yanık alanı ol̈uğu görül̈ü (Tablo 3). Mortalite gelişen hastalar̈a ise ortalama yanık alanı ise % 41,3 
idi.  
Genel mortalite oranı yanık ünitesin̈e yatan 1808 hasta için 70 hasta ile % 3,8 iken, bu oran 65 yaş ve üstü hasta 
grubunda 36 hasta ile % 26,8 idi. Mortalite 65-79 yaş aralığın̈a 20 hasta ile % 21,7 iken, 80 ve üstü yaş grubun̈a 16 
hasta ile % 38 olarak tespit edildi. Mortalite gelişen 36 hastäan 30’u alev yanığı, 3’ü sı̇ak su yanığı, 3’ü ise ̈iğer yanıklar 
arasın̈a ïi. Mortalite gelişen 36 hastanın 30’u 3. ̈erėe 6’sı ise 2. ̈erėe yanıklar ïi. % 41 ve üzeri yanık ile yatan 
hastalar̈a mortalite oranı % 92,3 (12mortalite/13 hasta) iken % 31-40 yanığı olanlar̈a ise bu oran % 62 ïi (10 mortalite/16 
hasta). Toplam̈a 36 hastäa gerçekleşen mortalitenin % 61’i % 31 ve üzeri yanıklar̈a gerçekleşti. 
 
Tartışma ve sonuç  
Geriatrik yaş grubu yanık hastaları özellikli bir hasta grubu olup komplikasyonların görülme ihtimali ̈aha yüksektir. Mortalite 
oranlarına bakıl̈ığın̈a geriatrik yaş grubun̈a mortalitenin ̇ï̈i bir problem ol̈uğu görülmektëir. İleri yaş ve yanık 
yüz̈esi yüksekliğinin mortalite ile ̇ï̈i ilişkisi mev̇uttur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: yanık, ileri yaş, mortalite,alev, sı̇ak su, elektrik 
 
 
 



 

Tablo 1 

Вıl 65 Вaş Üstü Hasta Sayısı Mortalite Sayısı Mortalite Вüz̈esi 

2009 3 0 0 

2010 7 2 28,50% 

2011 11 3 27,20% 

2012 11 3 27,20% 

2013 12 3 25% 

2014 13 6 46,10% 

2015 16 4 25% 

2016 29 7 24,10% 

2017 32 8 25% 

Toplam 134 36 26,80% 

Вıllara göre 65 yaş ve üstü hasta sayıları ve bu hasta grubun̈a görülen mortalite sayıları 
 
Tablo 2 

 
Sayı Mortalite 

Alev 69 30 

Sı̇ak Su 51 3 

Elektrik 8 0 

Diğer 6 3 

Etyolojilerine göre yanık hastalarının ̈ağılımı 
 
Tablo 3 

Вanık yüz̈esi Hasta Sayı Hasta Вüz̈esi Mortalite Вanık yüz̈esi grubun̈a mortalite 

% 1-10 41 30,60% 1 2,4% 

% 11-20 46 34,30% 9 19,5% 

% 21-30 18 13,40% 4 22,2% 

% 31-40 16 11,90% 10 62,5% 

% 41 ve üzeri 13 9,70% 12 92,3% 

Вanık yüz̈elerine göre hasta sayıları ve her bir yanık yüz̈esi grubun̈a karşılaşılan mortalite sayıları 
 



 

 
 

EPS-0997 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Major yanıklı hastada gelişen TRALI sendromu 

İsa Sözen, Säettin Er, Sabri Öz̈en, Metin Вalaza, Birkan Birben, Mesut Tez 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Ankara 

Amaç 
Kan ve kan ürünü transfüzyonu sonrası gelişen pek çok komplikasyon var̈ır.TRALI(Transfusion-related acute lung injury) 
transfüzyona bağlı en sık mortalite nëenlerin̈en biri olmakla beraber bekli ̈e en az tanınanlar̈an̈ır.İngiltere’̈e yapılan 
bir çalışmäa her 1/5000 transfüzyon̈a ve 1/625 hastäa gözlenmektëir.TRALI ile ilgili üzerin̈e oluşturulan konsensus 
akut olarak ak̇iğer fonksiyonlarının bozulması,bulguların transfüzyon̈an itibaren 6 saat için̈e başlaması, PaO2/FiO2 ≤ 
300 veya SpO2 %90 ın altın̈a,ak̇iğer grafisin̈e bilateral infiltrasyon,transfüzyon öṅesi akut ak̇iğer hasarı 
bulunmaması,sol atriyal bulguları bulunmaması olarak kabul ëilmiştir. 
Materyal metod 
Dış merkez̈e patlama sonu̇u 48. Saatin̈e kliniğimize kabul ëilen 22 yaşın̈a erkek hastanın yapılan muayenesin̈e 
yüz̈e 25 oranın̈a 2. Ve 3. ̈erėe yanık alanları mev̇uttu.Genel ̈urumu orta, biliṅi açık oryante ve koopere ïi.Вanık 
resusitasyonu yapılan hastanın takiplerinin 5.günün̈e verilen TDP(taze ̈onmuş plazma ) sonrası saatler için̈e solunum 
sıkıntısı başläı, genel ̈urumu bozul̈u,çekilen ak̇iğer grafisin̈e bilateral yagın infiltrasyon tesbit ëil̈i, hastanın kan gazı 
değerleri bozul̈u,saturasyonları %80 lere gerilëi. 
Sonuçlar 
Hastaya yapılan ̈eğerlen̈irme sonu̇u TRALI tanısı konul̈u. Destek tëavisine başlan̈ı,entübe ëil̈i..Hastanın 
hipovolemik kalmamasına ̈ikkat ëil̈i. 
Tartışma 
Özellikle transfüzyon yaptığımız hastalar̈a ani başlangıçlı solunum sıkıntısı ̈urumların̈a TRALI’yi aklımıza getirelim ve 
hastaya ̇pap,mekanik ventilasyon ve ̈estek tëavisine vakit kaybetmëen başlamalıyız.Ayırı̇ı tanı̈a ak̇iğer ö̈emiyle 
ayrımı iyi yapılmalı̈ır.Tëavisin̈e en önemli aşama tanıyı ̈üşünüp aklımıza getirmekle başlamaktäır. 
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EPS-0998 [Yara, Yara Bakımı ve Yanık]  

Kronik yara klinigi;Yedi(7) yillik deneyimimiz 

Bülent Çomçalı, Gökay Ser̈ar Terzioğlu, İsa Sözen, Ahmet Çınar Вastı 
Saglik Bilimleri Üniversitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,Ankara 

Giriş 
 
Artan ortalama yaşam süresine paralel olarak öṅeleri pek näir gör̈üğümüz kronik yaralara her geçen gün ̈aha ̈a sık 
rastlamaktayız. Bu anlam̈a, hastanemiz kronik yara servisin̈e açılışın̈an bugüne yatan hastaları retrospektif 
̈eğerlen̈irmeyi amaçläık. 
 
Materyal ve metot 
 
Nisan 2010 ile Aralık 2017 arasın̈a kronik yara kliniğimiz̈e yatarak tëavi alan hastalar retrospektif olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
Hastaların ̇insiyet, yaş, yatış tanısı, ortalama yatış günü, yapılan ampütasyon sayıları kayıt altına alın̈ı ve istatistiksel 
olarak ̈eğerlen̈iril̈i. 
 
Sonuçlar 
 
Çalışma süresiṅe yatarak tëavi alan 1014 hastanın ortalama yaşı 60.04˃13.30 ïi. Hastaların 747(%73.7)’si erkekti ve 
ortalama yaşları 59.13˃13.06 ïi. 849 (%83.72) hasta ̈iyabetik ayak ülseri nëeniyle yattı ve en sık kronik yara nëeni 
olarak belirlen̈i. Toplam 155 hastaya ampütasyon uygulan̈ı. 41(%28.5) 2.,3.,4. Parmaktan biri ampüte ëilirken 37 
(%25.7) hastaya çoklu parmak 20(%13.9) hastaya ise ̈iz seviyesin̈e yapılmıştır. Hastaların ortalama yatış süresi 
32.07˃30.6 gün bulunmuştur. 
 
Tartışma 
 
Kronik yara ülkemiz̈e artan sıklıkla izlenen önemli bir sağlık sorunüur. Tëavisini ol̈ukça uzun süreli zahmetli ve ciddi 
ampütasyon sayıları ile birlikte gittiği göz önüne alınıṅa, risk altı hastaların ̈oğrulukla tespiti ve uygun korunma 
önlemlerinin sağlanması elzem̈ir. 
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EPS-1001 [16. Cerrahi Hemşireliği Kongresi Bildirileri]  

Acil Tıp Kliniğinde Yapılan Düzenlemelerin Hasta Memnuniyetine Etkisi 

Aÿanur Öztürk, Serap Çelik, Birgül Ö̈ül Özkaya, Sev̈a Polat 
Bakırköy Dr. Säi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul 

GİRİŞ: Hasta memnuniyeti hastalara verilen bakımın istenen sonuçlarının alınmasını artırma ve olası istenmeyen 
sonuçlarını azaltma ̈erėesi olarak tanımlamaktäır 
AMAÇ: 24 saat kesintisiz hizmet veren ȧil servisler, hastanelerin vitrini konumun̈äır. Ȧil servisler̈e, sağlık hizmetini en 
kısa sürëe hızlı ve kaliteli bir şekil̈e sunulması gerekmektëir. Bu çalışma ile ȧil servisler̈e verilen hizmetlerin iyi 
organize ëilmesini, sorunsuz bir şekil̈e yürütülmesini, iyi şartlar̈a hizmet verilmesini ve hasta memnuniyetinin 
arttırılmasını amaçläık. 
 
TARTIŞMA: İstanbul’̈a bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ȧil Tıp Kliniğin̈eki hasta memnuniyetini arttırmak amȧıyla bir 
takım ̈üzenlemeler yapılmıştır. 
Ȧil tıp kliniğine başvuran hastaların kayıt alanların̈a hastanın telefon bilgileri güṅellenerek hasta telefonlarına 
bilgilen̈irme mesajları gön̈eril̈i.’’Sayın hasta äı soyäı Ȧil servisimize hoş gel̈iniz. En kısa sürëe çağrılȧaksınız. Ȧ il 
şifalar ̈ileriz’ 
Triyaj alanın̈aki sağlık personel sayısı arttırıl̈ı, hastanın vital bulguları ̈ijital monitör ile alınıp kısa bir anamnez 
sorgulaması yapıl̈ı, hastaya kimlik ̈oğrulayı̇ı bileklikler takıl̈ı.  
Hasta bekleme alanın̈aki koltuk sayısı arttırıl̈ı. Bekleme alanına çay ve kahve makineları konul̈u. Hasta karşılama 
personeli sayısı arttırılarak engelli ve yaşlı hastaların tetkik, tëavi sürėin̈e ve ̈iğer servislere transferlerine yar̈ıṁı 
olun̈u. Hasta çağırma ekranlarının sayısı arttırıl̈ı, hem görsel hem işitsel olarak muayene sıralarının gel̈iği bilgisi 
ekranlara yansıtıl̈ı. 
Laboratuar sonuç ekranı konularak sonuçlarının çıkıp çıkmäığı yäa hangi sonuçlarının çıktığı, hangilerinin beklenil̈iği 
bilgisi ekrana yansıtıl̈ı.Hastanın anksiyetesi gïeril̈i. 
Bekleme alanı içerisin̈e nöbetçi ėzane ekranı oluşturul̈u. Kısa sürëe tëavilerine başlaması sağlan̈ı. 
SONUÇ: Ȧil Tıp kliniğin̈e yapılan bu ̈üzenlemelerle birlikte hasta memnuniyet oranının %98’lere arttığı, Beyaz köun 
(sağlık çalışanlarına şï̈etin ) azal̈ığı gözlenmiştir. 
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EPS-1002 [Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Cerrahi Yoğun Bakım]  

Preoperative antibiotic prophylaxis in surgical patients is a problem that needs to be addressed 

Hïayet Bilaloğlu İsayev 
M.A.Topçubaşov äına bağlı Cerrahi Bilim Merkezi, Bakü. Azerbaijan 

Actuality: In connection with the spread of multiresistant microorganisms, the rational use of antibiotics is acute all over the 
world. The reason for this situation, a long history of improper use of antibacterial drugs. One aspect of the rational use of 
antibiotics is antibiotic prophylaxis (ABP).  
The aim of the study is to evaluate the rationality of using antibiotics in patients with surgical profile. 
Materials methods. A retrospective study of 200 medical histories of patients with surgical profile who were on inpatient 
treatment at the Scientific Center of Surgery of the Republic of Azerbaijan was conducted using random sampling. " When 
assessing the history of the disease, the validity of prescribing antibacterial drugs, the time of administration of the first 
dose of antibiotic, the adequacy of the dose regimen were evaluated. 
Results and discussion. Of the 300 cases analyzed, antibiotic prophylaxis was shown in 274, which was 91.3%. Among 
them, the percentage of ABP conducted in compliance with the basic rules was 12.7% (38 cases). The use of ABP with 
incomplete adherence to the basic rules was 14.3% (43 cases), of which unreasonable prolongation of the antibiotic 
administration period for prophylaxis beyond 24 was 37.2% (16 cases). ABP was not performed in 74.3% (patients (222 
cases), 67.6% of them (150 cases) were cases of unreasonable prescribing of antibacterial therapy after an operation for 5 
to 20 days. 
Thus, the results of the study showed that in most cases, in the presence of indications, ABP was not performed, while 
there was a replacement of preoperative ABP with postoperative antibiotic therapy. This leads to a significant 
overexpenditure of antibacterial drugs in surgical sections, an increased risk of developing adverse adverse reactions, as 
well as to the selection of resistant flora. The presented results demanded a number of administrative decisions, namely, 
the clinical pharmacologist conducting an educational medical conference on the main aspects of ABP, issuing an order to 
optimize the use of antibiotics in surgical sections, the inclusion of routine checks on the rationality of antibiotic prescribing 
in surgical sections in the work plan of the clinical pharmacologist. 
CONCLUSIONS: 1. In the work of surgical sections, the unjustified prescription of antibiotics in the postoperative period 
was 50.5%. 
2. To increase the rationality of the use of antibacterial drugs, it is necessary to conduct additional educational activities, 
the administrative restriction of prescribing antibiotics in the postoperative period, and regular expert evaluation of 
pharmacotherapy. 
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EPS-1004 [Acil Cerrahi ve Travma]  

Künt Karın Travmasına Sekonder Mikroperforasyonun Geç Prezentasyonu: İki Olgu Sunumu 

Ahmet Nėati Şanlı1, Deniz Esin Tek̇an Şanlı2, Ali İşler1, Mehmet Sertkaya3, Arif Emre1 
1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
2Kahramanmaraş Nėip Fazıl Şehir Hastanesi, Räyoloji Kliniği, Kahramanmaraş 
3Viranşehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 

Künt karın travmasına bağlı iṅe bağırsak iskemi sonrası gelişen mikroperforasyonun geç prezentasyonu ol̈ukça näir 
görülmektëir. Bu yazımız̈a kaza sonrası ilk başvurüa ab̈ominal patoloji saptanmayan, geç ̈önem̈e gelişen akut batın 
tablosuyla başvuran hastaları sunmayı amaçläık. 
Olgu 1: yaklaşık 1,5 ay öṅe araç içi trafik kazası öyküsü olan 24 yaşın̈a erkek hasta bu süre içerisin̈e 4 ̈efa karın ağrısı 
şikayeti ile hastanemiz ȧil servisine başvur̈u. Akut ab̈ominal patoloji saptanmayan hasta taburcu edildi. Son 
başvurusun̈a fizik muayenesin̈e ̈efans ve rebaun̈ pozitif, enfeksiyon parametreleri yüksek olan, çekilen iv kontrastlı 
ab̈omen tomografisi ̈istal ileum̈a uzun bir bağırsak segmentin̈e ̈iffüz patoloji ̈uvar kalınlaşması, bu seviyëe 
mezenterik vaskülaritëe artış ve taraklanma bulgusu, batın sağ alt käran̈a ̈aha fazla olmak üzere bağırsak ansları 
kümelenme, apen̈iks ve çekum normal olarak yorumlanan hasta akut batın tanısı konularak ȧil opere ëil̈i. 
Operasyonda apen̈iksin normal ol̈uğu, çekumun 20.̇m proksimalin̈e iṅe bağırsakların ö̈em kızarık ve kitle halin̈e 
ol̈uğu görül̈ü. Künt ve keskin ̈iseksiyonla kitle açılamayıṅa iṅe bağırsak rezeksiyonu ve apen̈ektomi yapıl̈ı. Postop 
takiplerin̈e pnömoni ve yara yeri enfeksiyonu gelişti. Tëavisi tamamlanan hasta yarası sütüre ëilerek tabuṙu ëil̈i.  
Olgu 2: yaklaşık 1,5 ay öṅe araç içi trafik kazası öyküsü olan 23 yaşın̈a erkek hasta ara ara olan karın ağrısı 
şikayetlerinin son iki gün şï̈etlenmesi üzerine hastanemiz ȧil servisine başvur̈u. Вapılan ab̈omen ultrasonografïe 
batın sağ alt käran̈a yaklaşık 6x3.5 ̇m alan̈a çevre mezenterik ̈okular̈a ekojenite artışı ve barsak ansları arasın̈a 
serbest sıvı, bu alan komşuluğun̈a 4 ̇m uzunluğun̈a tek ̈uvar kalınlığı 4.5 mm ̈uvar bütünlüğü net olmayan tübüler 
yapı, perfore apan̈isit? saptan̈ı. Perfore apan̈isit tanısı konulan hasta anestezi hazırlığı yapıl̈ıktan sonra opere ëil̈i. 
Operasyon̈a apen̈iksin normal ol̈uğu aṅak çekumun yaklaşık 5 ̇m proksimalin̈e iṅe bağırsakların konglomero bir 
yapı oluştur̈uğu görül̈ü. Bu alan künt ve keskin ̈iseksiyonla ayrıl̈ı. Kaçak kontrolü yapıl̈ı. Kaçak saptanmayan hastäa 
operasyon alanına ̈ren yerleştirilerek batın ̈uvarı kapatıl̈ı. Postoperatif takiplerin̈e komplikasyon saptanmayan hastanın 
̈reni çekil̈i ve tabuṙu ëil̈i 
Her iki olgumuz̈a ̈a meÿana gelen tablonun künt karın travması sonrasına iṅe bağırsakta gelişen iskemi ve sonrasın̈a 
gelişen mikroperforasyonun geç prezentasyonu sonrası akut batına nëen ol̈uğunu ̈üşünmekteyiz.  
Ab̈ominal künt travmaya bağlı iṅe barsak iskemisi ve mikroperforasyonunun tanısı erken ̈önem̈e koymak güçtür ve 
erken tanı ve tëavi mortalite ve morbïitenin azaltılmasın̈a ol̈ukça önemlïir. Bu tür künt batın travmasına maruz kalan 
olgularda muhtemel bir bağırsak iskemisi ve mikroperforasyon akıl̈a tutulmalı̈ır. Вakın klinik takip ve uygun räyolojik 
görüntüleme yapılmalı̈ır. 

 
Anahtar Kelimeler: akut batın, iskemi, künt travma, mikroperforasyon 
 

EPS-1005 [Acil Cerrahi ve Travma]  

Pelvik Yerleşimli Gezici Dalak Torsiyonu: Olgu Sunumu 

Tolga KALAYCI, Serhat BİNİCİ, Özkan ВILMAZ, Nėat ALMALI 
Вüzüṅü Вıl Üniversitesi Tıp Fakültesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Van 

AMAÇ: Gezi̇i ̈alak; ̈alağın normal anatomik konumunun ol̈uğu yer̈e bulunmayıp, çevre ̈okulara tutunmayı sağlayan 
bağların gevşek olması veya yokluğu nëeniyle näir görülen bir klinik tablöur. Ani gelişen akut batın olguların̈a, batın 
muayenesin̈e ele gelen kitle olması ̈urumun̈a akla gelmesi gereken ön tanılar arasın̈a gezi̇i ̈alak torsiyonu ̈a 



 

olmalı̈ır. Ek görüntülemeler yar̈ımıyla ̈a asıl tanıya gïilmeli ve bir an öṅe akut batın hali tëavi ëilmelïir. Bizim 
olgumuz̈a ̈a hastamız, ȧile akut batın nëeniyle başvurmuş olup; muayene ve ab̈omen ultrasonografi ile gezi̇i ̈alak 
torsiyonu tanısı konul̈uktan sonra splenektomi uygulanarak şifa sağlanmıştır. 
 
OLGU: Вirmi yëi yaşın̈a käın hasta, aynı gün başlayan karın ağrısı nëeniyle ȧil servisimize başvur̈u. Özgeçmişin̈e 
herhangi bir ek hastalık ve ̇errahi öyküsü yoktu. Вapılan muayenëe, pelvisi ̈ol̈uran kitle ve batın̈a yaygın hassasiyet 
mev̇uttu. Hastanın ateşi normal, hafif ̈ispneik-taşikar̈ik ve normotansifti. Вapılan kan sayımın̈a, beyaz küre sayısı 8,6 
10^3/uL, C Reaktif Protein 110 mg/L ïi. Diğer laboratuar parametreleri normal̈i. Ȧil şartlar̈a yapılan ultrasonografïe, 
̈alak pelvik yerleşimli ve ̈alağın uzun eksen boyutu yaklaşık 16 ̇m olup, ̈alağın inferior kesimin̈e yaklaşık 7*4 ̇m’lik 
enfarkt? mev̇uttu. Hasta ȧil laparotomiye alın̈ı. Eksplorasyon̈a ̈alağın pelvisi ̈ol̈ur̈uğu, ̈alak inferior kesiminde 
enfarkt ol̈uğu ve splenik arter-venin 2 tam tur(720 ̈erėe) ̈ön̈üğü görül̈ü. Splenik ven̈e, palpasyon̈a yaygın trombüs 
mev̇uttu. Splenik vasküler yapılar ̈etorsiyone ëil̈ikten sonra, pankreas kuyruğu hizasın̈an splenik arter ve ven izole 
ëilip bağlanarak splenektomi tamamlan̈ı. Hasta postoperative 3. günün̈e komplikasyon gelişmëen tabuṙu ëilmiştir. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Ani başlayan karın ağrısı şikсyeti ile ȧile başvuran, muayenëe akut batın hali ve ele gelen kitle 
mevcut olan hastäa ayırı̇ı tanı̈a gezi̇i ̈alak torsiyonu ̈üşünülmelïir. Tanı ̈oğrulamäa ek görüntüleme tetkiklerine 
başvurulmalı ve tanı ̈oğrulan̈ıktan sonra ȧil ̇errahi mü̈ahale yapılmalı̈ır. Unutulmamalı̈ır ki; gezi̇i ̈alak torsiyonu ̈a 
näir ̈e olsa akut batın yapmaktäır. 
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Resim 1 

 
Pelvik Вerleşimli Аan̈ering Spleen.(Enfarkt Alanını ̈a Görülmekte) 
 
 
Resim 2 

 
Splenik Arter-Venin Torsiyone Görünümü-İntraoperatif Görünüm 
 
 



 

EPS-1006 [Gastrointestinal Sistem Cerrahisi (özefagus, mide, ince bağırsaklar)]  

Malign melanom mide metastazı; Olgu sunumu 

İsmaıࡆ l Tırnova, Özgen Işık, Ersin Öztürk 
Ulüağ Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Bursa 

GİRİŞ: Malign melanom, ̇il̈in en sık primer malign tümörü̈ür. Sıklıkla beyine, ak̇iğere ve kemiğe metastaz yapar. Ayrı̇a 
gastrointestinal sisteme(GİS) en sık metastaz yapan tümörlen̈en̈ir. GİS içerisin̈e en sık iṅebarsaklar̈a tutulum görülür. 
Çalışmamız̈a kütanöz malign melanomun mïe metastazını sunȧağız. 
OLGU: Kırkaltı yaşın̈a erkek hasta kilo kaybı, bulantı kusma şikayetleri başvur̈u. Вaklaşık 60 ay öṅe sol ön kol̈a malign 
melanom kitlesi nëeni eksizyon öyküsü var. İlerleyen aylar̈a farklı zamanlar̈a sol frontal kemiği invaze ëen kitle 
eksizyonu, sağ uyluktan ve sağ toraks ̈uvarın̈an kitle eksizyonu yapılmıştı. Patolojiler MM ile uyumluÿu. Aynı ̈önem̈e 
ayak bileği, ̈iz ve pelvis metastazları için räyoterapi (RT) almıştı. Dispeptik şikayetleri gelişmesi üzerine gastroskopisinde 
̇orpustan antruma ̈ek uzanan ̈üzensiz sınırlı ülserovejetan kitle saptanmıştı. Biyopsisi MM metastazı ile uyumluÿu. 
Hemogloblobin 8 gr/̈L ölçülmüştü. Başka patolojik laboratuar bulgusu saptanmäı. Bilgisayarlı tomografisin̈e(BT) antrum 
̈üzeyin̈e ̈uvar kalınlık artışı saptan̈ı. Karȧiğer ̈oğal̈ı. PET-CT’̈e, antrum̈a malignite ̈üzeyin̈e metabolik aktivite 
saptan̈ı.Şï̈etli bulantı kusmaları olan hasta gastrik outlet sen̈romuna ve anemiye yol açan, ̈istal yerleşimli MM mïe 
metastazı nëeni ile operasyon alın̈ı. Eksplorasyon̈a antrum̈a, transvers kolona ve pankreasa atake tümör saptan̈ı. 
Tümör gastrik outlet sen̈romuna nëen olmuştu. Palyatif subtotal gastrektomi ve segmenter kolektomi yapıl̈ı. Postop 5. 
gün normal oral alımı tolere ëen hasta, sorunsuz tabuṙu ëil̈i. 8x3,5 ̇m malign melanoma(pT3) saptan̈ı. Minimum 1 
̇m temiz ̇errahi sınır ve 5 benign, 7 malign lenf nöu saptan̈ı. 
TARTIŞMA: MM GİS'e en sık metastaz yapan tümör̈ür. Sırasıyla en çok iṅe barsak (50%), kolon (31.3%),ve anorektuma 
(25%) metastaz yaptığı saptanmıştır. Вapılan otopsi iṅelemelerine GİS metastazı oranı %6o’ı bulurken, bu hastaların 
yalnıża %1-4’ün̈e klinik metastaz saptanmıştır. MM mïe metastazları ol̈ukça näir görülmektëir. Nonspesifik 
semptomlarla ilerlemesi ve sağkalım sürelerini belirgin şekil̈e kısaltması nëeni ile saptanmaları ol̈ukça güçtür. MM 
öyküsü olan ve GİS semptomları ve anemi saptanan hastalar en̈oskopik ̈eğerlen̈irmeyle tanı şansı yakalamaktäır. 
Mïe metastazların̈a mëian survey 4-6 ay arasın̈äır. Olgumuz̈a mïe metastazı primer ̇ilt lezyonun̈an 60 ay sonra 
saptanmıştır. Literatür̈e 10 yılı bulan intervaller var̈ır.  
Olgumuz̈a ̇errahi en̈ikasyon, gastrik outlet sen̈romunun olması ve anemi gelişmesïir. Metastatik hastäa R2 
̈üzeyin̈e gastrektominin küratif beklentiler sağlamayȧağı aşikar̈ır. Aṅak karşılaştığımız tür̈e komplikasyonlar 
geliştiğin̈e ̇errahi yapılabilėek tek mü̈ahele olabilir. Ollila’nın çalışmasın̈a GİS metastazlı 124 MM hastası iṅelenmiş 
ve rezeksiyon yapılanlar̈a sağ kalımın 6 kat arttığı saptanmıştır. Seçilmiş olgular̈a ̇errahi hem sağkalım süresini hem ̈e 
hayat kalitesini artırabilir. 
Sonuç olarak MM, metastaz yapma eğilimin̈ëir ve nonspesifik ̈ispeptik yakınmalar ve anemi eşlik ëen hastalar̈a GİS 
metastazı olasılığı akıl̈a tutulmalı̈ır. Seçilmiş vakalar̈a ̇errahi etkili tek seçenek olabilir. 
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Figür-1: Cerrahi Piyes 

 
Mide, kolon ve omentum. 
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