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BILIMSEL PROGRAM

08.30-12.30 Dogru Biyoistatistik Yontem Segimi Kursu - Salon A (Girig Kati)

Moderatér: Kadir Mutlu HAYRAN
08.30-09.30 Deneysel ve Klinik Arastirmalarda Epidemiyolojik ve Istatistiksel Yontemler - Temel Bir Sema, Ali Eba DEMIRBAG
09.30-10.20 Kalitatif Verilerde Gapraz Tablo Analizleri, Egemen OZDEMIR

10.20-10.40 KAHVE ARASI

10.40-11.30 Kantitatif Verilerde Parametrik ve Nonparametrik Analizler, Kadir Mutiu HAYRAN
11.30-12.30 Sansiirlii Veriler ve Sagkalim Analizi, Sebahattin GELIK

08.30-12.30 Hayvan Modelleme Teknikleri ve Deneysel Cerrahi Kursu — Salon B (Giris Kati)

Moderatér: Nazim GURES
08.30-09.30 Deneysel Hayvan Arastirmalarinin Temel Prensipleri ve Etik Kurallar, Ensari GUNELI
09.30-10.20 Deney Hayvanlari Anatomisi , Deneysel Cerrahide Temel Prensipler ve Anestezi, Nazim GURES

10.20-10.40 KAHVE ARASI

10.40-11.30 Deneysel Cerrahide Model Ornekleri, Gokhan AKKURT
«iskemi - Reperfiizyon Modeli
*Sleeve Gastrektomi Modeli

11.30-12.30 Deneysel Cerrahide Model Ornekleri, Ozan AKINCI
«Kolit Modeli
+Yara lyilesmesi Modelleri

08.30-12.15 Kronik Yara/ Diyabetik Ayak Yénetimi Kursu — Salon 3 ( Kat1)
Moderatér: Ahmet Ginar YASTI, Omer Arda GETINKAYA
08.30-08.50 Ayakta anatomi-Bizi neler bekliyor? Ibrahim YILMAZ
08.50-09.10 Néropatinin zararlari, 6ncesinde ve sonrasinda nelere dikkat edelim? Asena GOKGAY CANPOLAT
09.10-09.30 Yarayla yiizlesme-Tedavi ilkeleri ve planlama, Serdar Gékay TERZIOGLU
09.30-09.50 Debridman hangi durumda nasil segilmeli? Merve AKIN
09.50-10.10 Aktif kapama yéntemlerinin rolii neden énemli? Serap ULUSOY
10.10-10.30 Bliyiime faktorlerinin yeri ve zamani, Yasemin KONUK KESKIN

10.30-11.00 KAHVE ARASI
11.00-11.30 Amputasyonun zamanlamasi ve seviyesine nasil karar verelim? Kerim Bora YILMAZ

11.30-12.00 Osteomyelit, rekonstriiksiyon ve yiikten kurtarmanin anlam ve énemi, Mahmut KALEM
12.00-12.15 Tartigma

08.30-12.30 Kaliteli Makale Yazim ve Uygun Dergi Se¢imi Kursu — Salon 4 (Kat1)
Moderatér: Mehmet ERYILMAZ

08.30-09.20 Oturum Baskani: Mehmet ERYILMAZ

08.30-08.35 Giris ve Kursun Amaci, Mehmet ERYILMAZ

08.35-08.45 Bilimsel Yazi Nedir? Neden Yazilir? Ciineyt KAYAALP

08.45-09.00 Bilimsel Makale Turleri, Siileyman Utku GELIK

09.00-09.15 Bilimsel Aragtirmalarin Raporlanmasina lliskin Kilavuzlar, Mesut TEZ
09.15-09.20 Interaktif Degerlendirme

09.30-10.20 Oturum Baskani: Siileyman Utku GELIK

09.30-09.45 Materyal ve Metod Yazim Stratejisi, Mesut TEZ

09.45-10.00 Veri Sunum Ergonomisi: Gorsel Tasarim Becerisi, Mehmet ERYILMAZ
10.00-10.15 Bilimsel Makalenin Temel Béliimleri (IMRAD), Ciineyt KAYAALP
10.15-10.20 Interaktif Degerlendirme

10.20-10.40 KAHVE ARASI

10.40-11.30 Oturum Bagkani: Mesut TEZ

10.40-10.55 Referans Yazma Programlari, Siileyman Utku GELIK

10.55-11.10 [ntihal Tarama Programlari, Ciineyt KAYAALP

11.10-11.25  Bjr Galismanin Yayinlanacagi En Uygun Platform Nasil Belirlenir? Murat ULAS
11.25-11.30  interaktif Degerlendirme

11.40-12.30  Oturum Bagkani: Ciineyt KAYAALP
11.40-11.55  yazar Neyi Amaglar? Siileyman Utku GELIK
11.55-12.10  akem Neyi Degerlendirir? Mesut TEZ
12.10-12.25 g itsr Ne Ister? Mehmet ERYILMAZ
12.25-12.30  jpteraktif Degerlendirme




08.30-12.30 Cerrahide Kok Hiicre, Molekiiler ve Genetik Uygulamalar Kursu — Salon 5 ( Kat1)
Moderatér: Giines ESENDAGLI
08.30-09.20 Cerrahide Akut Inflamatuar Proceste Yeni Tedaviler: Mezenkimal Kék Hiicre, Egemen GIGEK
09.30-10.20 Karaciger naklinde yeni tedavi yaklagimlari: Mezenkimal kok hiicreler ve rejeneratif tip, Tevfik Tolga SAHIN

10.20-10.40 KAHVE ARASI

10.40-11.30 Bagisiklik sistemi ve kanser kok hiicreleri, Giines ESENDAGLI
11.30-12.30 Molekiiler Genetik ve Kisisellestirilmis Tip Yaklagimlari, Zihni Ekim TASKIRAN

08.30-12.30 Cerrahide Nutrisyon Kursu - Salon 6 ( Kat1)

Moderatér: Osman ABBASOGLU
08.30-09.00 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi, Erding GETINKAYA
09.00-09.30 Gereksinimler ve Erisim Yolu Segimi, Kemal YANDAKGI
09.30-10.00 Perioperatif Beslenme, Osman ABBASOGLU
10.00-10.20 Vaka Tartismasi, Kemal YANDAKCI

10.20-10.40 KAHVE ARASI

10.40-11.10 Akut Pankreatitte Beslenme, ilknur KEPENEKGI BAYRAM
11.10-11.40 Kisa Bagirsak Sendromunda Beslenme, Ahmet DOGRUL
11.40-12.10 Kritik Hastada Beslenme, Timugin EROL

12.10-12.30 Vaka Tartismasi, ilknur KEPENEKGIi BAYRAM

08.30-15.00 Tirk Cerrahi Dernegi - Anastomoz Teknikleri Kursu — Salon 7 ( Kat1)
Moderatér: Ahmet Serdar KARACA

08.30-09.20 Kayit-Agilis Konusmalari, Ahmet Serdar KARACA

09.20-09.40 GIS anastomozlarinda genel prensipler, Ahmet Biilent ERKEK

09.40-10.00 GIS anastomozlarinda komplikasyonlardan kaginma yéntemleri, Ali SAPMAZ

10.00-10.20 GIS anastomozlari: nerde hangi anastomoz, Siyar ERSOZ

10.20-10.40 KAHVE ARASI

10.40-11.00 GIS anastomozlarinda cerrahi teknikler, Serhan YILMAZ
11.00-11.20 GIS anastomozlarinda kullanilan siitur materyallleri, Hiisnii AYDIN

12.00-13.00 OGLE YEMEGI

13.00-15.00 Pratik Uygulama
Ahmet Serdar KARACA, Ahmet Biilent ERKEK, Ali SAPMAZ, Siyar ERSOZ, Serhan YILMAZ, Hiisnii AYDIN

SALON A

ACILIS OTURUMU

Ahmet Serdar KARACA — Tirk Cerrahi Dernegi Baskani
Selen SOYLU — Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Mehmet Ali GULGELIK — Kongre Baskani

14.00-14.30

14.30-16.00 PANEL
Karaciger Transplantasyon Cerrahisinde Geligsimeler ve Hedefler
Oturum Bagkanlari: Sezai YILMAZ, Koray Sadik ACARLI
Panel Katilimcilari: Egemen GIGEK, Aydin DALGIG, Gékhan MORAY, Tevfik Tolga SAHIN
14.30-14.45 Karaciger Eslestiriimis Degistirme, Sezai YILMAZ
14.45-15.00 Karaciger Transplantasyonunda Son 10 yillik Gelisme, Egemen GIGEK
15.00-15.20 Karaciger Transplantasyonunda Gelecek 10 yil Hedefleri, Gokhan MORAY
15.20-15.40 Ratlarda Transplantasyon Modelleri; Mikrocerrahi Teknik, Aydin DALGIC
15.40-16.00 Tartisma

SALON B

14.30-16.00 SEMPOZYUM
Cerrahide Yapay Zeka
Oturum Baskanlari: Hikmet Fatih AGALAR, Cem Kaan PARSAK
14.30-14.50 Cerrahide Bilissel Devrim: Yapay Zeka, Robotik ve Digital Cerrahi, Mehmet Mahir OZMEN
14.50-15.05 Cerrahi Egitimde Yapay Zeka, Giines ORAL
15.05-15.20 Cerrahide Yapay Zeka Ug Noktalari, Volkan DOGRU
15.20-15.40 Cerrahide Yapay Zeka Hedeflerimiz, Ala ELCIRCEVI
15.40-16.00 Tartisma

16.00-16.20 KAHVE ARASI




16.20-17.50 PANEL
Robotik Cerrahi
Oturum Bagkanlari: Mehmet Ali GULGELIK, Bilgi BACA
Panel Katilimcilari: Sadettin ER, ismail Ahmet BiLGIN, Hasan BEKTAS, Ramazan KOZAN, Server Sezgin ULUDAG
16.20-16.35 Robotik Cerrahide Gelinen Nokta, Hasan BEKTAS
06.35-16.50 Robotik Cerrahi Arastirma ve Gelistirme, Ramazan KOZAN
16.50-17.05 Robotik Cerrahide Yeni Rotalar, Server Sezgin ULUDAG
17.05-17.20 Robotik Cerrahi Ozellikli Vaka Sunumlari, Yilmaz OZDEMIR
17.20-17.50 Tartisma

SALON B

16.20-17.50 SEMPOZYUM
Hepatobiliyer Cerrahide Yeni Teknikler
Oturum Bagkanlari: Acar TUZUNER, Ciineyt KAYAALP
16.20-16.35 Minimal invaziv Hepatobiliyer Cerrahi, Hilmi Anil DINGER
06.35-16.50 Hepatobiliyer Cerrahi Vaskiler Rekonstruksiyon, Clineyt KAYAALP
16.50-17.05 Pankretikojejunostomi anastomoz teknikleri; total pankreatektomide bir alternatif mi? Erdem Barig CARTI
17.05-17.20 Hepatobiliyer Cerrahi Ozellikli Vaka Sunumlari, Tufan EGELI
17.20-17.50 Tartisma

SALON C

13.00-15.00 TURK CERRAHI DERNEGI YETERLIK BOARD YAZILI SINAVI

SALON 4

SOzLU SUNU OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Kubilay DALCI, Selen SOYLU
Genel Cerrahi Uzmanlik Egitiminde Temel Konularda Modiler Egitim Programi Gelistiriimesi Ve Degerlendirilmesi
Basak Boéliikbagi Yardimci
Nadir Gériilen Bir Paratiroid Patolojisinin Video Olgu Sunumu: Indosiyanin Yesili Anjiografisinin Mediastinal Paratiroid Cerrahisine Katkilari
Isik Cetinoglu
Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde Perkiitan Endoskopik Gastrostomide 3 Yillik Klinik Deneyimimiz
Sebnem Cimen
Inkarsere inguinal Hernilerde Laparoskopik Transabdominal Pre-Peritoneal Yaklasim, Tek Merkez Deneyimi
Sezer Bulut
Hibrit Hernioskopi Ve Laparaskopi Esliginde Irrediikte Herniye Yaklasim
Serkan Demir
Zorlu Stoma Yonetiminde Yeni Bir Teknik
Serkan Demir
Akut intestinal iskemide Icg-Spy Kullanimi: Video Sézel Sunumu
15.00-16.15 Gokay Cetinkaya
Laparaskopik Appendektomide Yeni Bir Trokar Capi Azaltma Teknigi
Serkan Demir
Randezvous Teknigi ile Endoskopik Balon Dilatasyonu: Anastomoz Ayrismasi Sonrasi Tamamen Tikali Anastomoz Stenozu igin Yeni Ve Son Derece
Nadir Bir Tedavi: Olgu Sunumu
Sinem Yumurtacilar Gordebil
Ultrason, Paratiroid Adenom Yerini Saptamada Basarili Midir?
Selen Soylu Yaliman
80 Yas Ustii Hastalarda Pankreatikoduodenektomi (Whipple) Ameliyat Sonuglarimiz
Mehmet Giizel
Total Pankreatekoduodenektomi Sonuglarimiz
Fatih Akdamar
Lokal ileri Meme Kanserinde Tani Ve Tedavi Gecikmesinin Etiyolojik Nedenleri: Ulke Capinda Anket Calismasi ilk Sonuglar
Yigit Ozaydin
Abdominopelvik Cerrahilerin Dis Yz, Dren Ve Enterestomiler: 501 Olguluk Retrospektif Analiz
Sadiye Akbas

KAHVE ARASI




[ SOZLU SUNU OTURUMU-2

Oturum Bagkanlari: Omer Arda GETINKAYA, Nazim GURES

2023 Yilinda Tiirkiye'Den Clinicaltrials.Gov'A Kaydedilmis Genel Cerrahi Caligmalarinin incelenmesi

Mehmet Esref Ulutas

Tiroid Cerrahisinde indosiyanin Yesili (Icg) Kullaniminin Paratiroid Glandinin Berlirlenmesinde Yeri

Erciiment Giirliiler

Tiroid Cerrahisi Oncesi Ses Degisikliklerinin Makine Ogrenmesi Yéntemleri Ile incelenmesi

irem Bigat

Minimal Invaziv Fitik Cerrahisi Daha Az Travmaya Neden Olur Mu?

Sukri Acer

Paratiroid Dokusundan 3B Baski ile Uretilen Paratiroid Esleniginin Xenograft Atimik Cd1 Farede In Vivo Modellemesi

Siimeyra Giiler

Parkinson Hastaligi Ve Appendektomi Arasindaki Gizemli Bag Appendektomi: Parkinson Hastaliginin Sasirtici Coézimu Mi?

Gizem Sari

Yara Komplikasyonlari Agisindan Yiiksek Riskli Meme Kanseri Hastalarinda insizyonel Negatif Basingli Yara Tedavisinin Kullanimi
Siimeyra Giiler

Fournier Gangreninde Yarada Ureyen Mikroorganizmalarin Yatis Siiresine Etkisi

Abidin Goktas

Tiroid Nod(illerine Bethesda Skorlama Sistemi ile Tedavi Karari Verilirken, Myeloid Kékenli Baskilayici Hiicrelerin Fenotipik Analizi Tamamlayici Bir
Belirte¢ Olabilir Mi?

ilgin Demir

Meme Kanseri Progresyonunun Ve Agresifliginin Degerlendiriimesinde Myeloid Kékenli Baskilayici Hiicre Diizeyinin Klinik Pratikte Kullanimi
Mehmet Mert Hidiroglu

Mide Kanseri Hastalarinda Dokuya infiltre Olan Makrofaj Miktari lle Hastalik Evresinin liskilendirilmesi

Hamdullah Yanik

Kanser Ve Akut Doku Hasarinda Dalakta Biriken Disik Yogunluktaki Nétrofillerin Fenotipik Ve Fonksiyonel Agidan Karsilastiriimasi

Ece Tavukguoglu

Meme Kanserinde Tiimére Yakin Lenf Nodunda Bulunan Sitotoksik T Hiicrelerde immiin Kontrol Noktasi Ve Yorulma ile iligkili Molekdillerin
Ekspresyonlarinin incelenmesi

Ece Tavukguoglu

Turkiye’'Deki Cerrahi Trend Degisimlerinin Yapay Zeka Destekli Analizi

Buse Yildinm

Tromboanijitis Obliteransa Bagl Arteriyel Ulserli Hastalarda Cerrahi Amputasyon Seviyesinin Degerlendiriimesinde Intaroperatif Indocyanine Green
Anjiografi

Simay Akyiiz

Anal Fissir Tedavisinde Rol Ovnavan Faktorlerin Bir Yapav Zeka Modelivle Analizi

16 Arali

16.45-18.00

SALON A

08.30-10.00 KONFERANS
Gastrointestinal Sistemde Minimal invaziv Cerrahi ve Yeni Teknikler
Oturum Baskanlari: Ali SAPMAZ, Erdal Birol BOSTANCI
08.30-08.55 Kolorektal Cerrahisinde Minimal invaziv Teknikler, ismail Ahmet BILGIN
08.55-09.20 Mide Cerrahisinde Minimal invaziv Teknikler, Tolga DING
09.20-09.45 Pankreas Cerrahisinde Minimal invaziv Teknikler, Zafer SABUNCUOGLU
09.45-10.00 Tartisma

SALON B

08.30-10.00 KONFERANS

Arastirmaci Cerrah

Oturum Bagkanlari: iskender SAYEK, Mustafa SARE
08.30-08.40 Arastirmada Yeni Ufuklar, Hikmet Fatih AGALAR
08.40-08.55 TUBITAK ve Avrupa Birligi Bilimsel Arastirma Destek Projeleri ve Basvuru Siiregleri, Selcan TURKER
08.55-09.20 Ulusal Veri Tabani Olusturma, Gok Merkezli Calisma ve Uluslararasi Galisma Ortakligi, Ali Dogan BOZDAG
09.20-09.45 Neden Az Calisma Yapiyoruz? Erman AYTAG
09.45-10.00 Tartisma

10.00-10.20 KAHVE ARASI

SALON A

10.20-11.50 KONFERANS
Bariatrik Cerrahide Giincel Durum ve Gelecek Hedefleri
Oturum Baskanlari: Cem Kaan PARSAK, Koray KARABULUT, Mustafa TASKIN
10.20-10.45 Bariatrik Cerrahi Felsefesi ve Guncel Durum, Harun KARABACAK
Metabolik Cerrahi, Selguk OZBALCI
10.45-11.10 Bariatrik Cerrahide Komplikasyon Yénetimi, Mustafa SAHIN
11.10-11.35 Bariatrik Cerrahide Yeni Ufuklar, Cem Kaan PARSAK
11.35-11.50 Tartisma

SALON B




10.20-11.50 KONFERANS

innovatif Cerrahi

Oturum Bagkanlari: Ahmet Deniz UCAR, Kaya YORGANCI
10.20-10.45 Cerrahide Yeni Teknoloji Kullanimi, Deniz ATASOY
10.45-11.10 Cerrahide Arastirma ve Gelistirme Prensipleri, Kivilcim ULUSAN
11.10-11.35 Cerrahi Hastaliklarda innovatif Uygulamalar, Yusuf Alper KILIG
11.35-11.50 Tartigsma

11.50-13.00 OGLE YEMEGI
SALON A

13.00-14.10 EGITiM OTURUMU
Cerrahide Yenilik¢i Egitim Modelleri ve Degerlendirme Yontemleri
Oturum Baskanlari: iskender SAYEK, Faik OZGELIK, Ziya ANADOL
13.00-13.20 Ulusal Cerrahi Egitim Bilesenleri, Faik OZGELIK
13.20-13.40 Cerrahide Yenilik¢i Egitim Modelleri, Mustafa KEREM
13.40-14.00 Cerrahi Egitimde Degerlendirme Yéntemleri, Volkan DOGRU
14.00-14.10 Tartisma

SALON B

13.00-14.10 BULUS OTURUMU

Cerrahide Yeni Cihaz Geligtirme ve Patent Siireci

Oturum Baskanlari: Ahmet Biilent ERKEK, Ahmet DOGRUL
13.00-13.20 Cerrahide Cihaz Kullanimi, Turgut ANUK
13.20-13.40 Cerrahide Yeni Cihaz Gelistirme, Yusuf Alper KILIC
13.40-14.00 Cerrahide Yeni Cihaz Patent Sureci, Ceren BORA ORCUN
14.00-14.10 Tartisma

14.10-14.30 KAHVE ARASI
SALON A

14.30-16.00 KONFERANS
Endokrin Cerrahisinde Yenilikler
Oturum Bagkanlari: Volkan GENG, Hiiseyin Yiice BIRCAN
14.30-14.50 Tiroid Cerrahisinde Sinir Monitérizasyonu, Selen SOYLU
Intraoperatif néromonitérizas-yonda hangi elektrot tercih edilmeli? Endotrakeal tiip yiizey elektotlari -Tiroid kartilaj igne elektrotlari, Erman ALGI
14.50-15.20 Paratiroid Cerrahisinde Yenilikler, Mehmet Taner UNLU
Boyun Diseksiyonunda Taslar Yerine Oturuyor mu? Murat KARTAL
15.20-15.40 Adrenal Cerrahisinde Yenilik¢i Uygulamalar, Ebru ESEN
15.40-16.00 Tartisma

SALON B

14.30-16.00 KONFERANS

Cerrahide Multidisipliner Vurgular

Oturum Bagskanlari: Giirhan SAKMAN, Cihangir AKYOL
14.30-14.45 Cerrahide Genetik, Asli SUBASIOGLU
14.45-15.00 Cerrahide Tibbi Onkoloji, ismail ERTURK
15.00-15.15 Cerrahide Radyasyon Onkolojisi, Ferrat DINGOGLAN
15.15-15.30 Cerrahide Nikleer Tip, Giilin UGMAK
15.30-15.40 Cerrahide Kok Hiicre, Yusuf SEVIM
15.40-15.50 Cerrah Gozilyle, ilknur ERENLER BAYRAKTAR
15.50-16.00 Tartisma

16.00-16.20 KAHVE ARASI
SALON A

16.20-17.50 PANEL
Meme Cerrahisinde Yeni Yontemler ve Ufuklar

Oturum Bagkanlari: Seher DEMIRER, Mehmet Ali GULGELIK
Panel Katilimcilari: Melih AKINCI, Ekrem FERLENGEZ, Beyza OZGINAR
16.20-16.45 Onkoplastik Meme Cerrahisi, Sina FERAHMAN
16.45-17.10 Aksilla Yoénetimi, Mustafa BERKESOGLU
17.10-17.35 Meme Cerrahisinde Genetik Faktorii, Beyza OZGINAR
17.35-17.50 Tartisma

SALON B




16.20-17.50 KONFERANS

Deneysel Cerrahi

Oturum Baskanlari: Tahsin GOLAK, Nazim GURES, Ensari GUNELI
16.20-16.45 Deneysel Cerrahide Modelleme, Ozan AKINCI
16.45-17.10 Deneysel Cerrahide Yeni Gelisimler, Kivilcim ULUSAN
17.10-17.35 Deneysel Cerrahide Rehberlik ve Yol Alinabilecek Alanlar, Kerim Bora YILMAZ
17.35-17.50 Tartisma

17.50-18.10 KAHVE ARASI

SALON B

BASARILI TEZ OTURUMU

Oturum Baskanlari: Liitfi DOGAN, Erding QETiNKAYA, Mehmet ERYILMAZ, Cihangir AKYOL

implant ile Meme Rekonstriiksiyonu Yapilan Meme Kanseri Hastalarinda Sarkopeni Durumunun Sonuglara Etkisi,

Ahmet Dag

Mide Kanserinde Tumor Dokusuna Spesifik Mikro-Rna’Larin Saptanmasi,

Hikmet Pehlevan Ozel

Primer Hiperparatiroidizmde 4 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi, Paratiroid Sintigrafisi Ve intraoperatif indosiyanin Yesili
Anjiyografisinin Lokalizasyon Belirlemede Dogrulugu Ve Karsilastiriimasi,

Emre Karadeniz

Meme Kanseri Molekiler Subtiplerinde Tumér infiltre Eden Lenfosit Ve Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi Degerlerinin
Karsilastiriimasi,

YUCEL Karadere

Siganlarda Obezite Ve Obezite iliskili Metabolik Kompliasyonlarin Sleeve Gastrektomi Sonrasi Rezoliisyonuna Etki Eden Faktérlerin
Molekdler Diizeyde Arastiriimasi

18.10-19.00 |Aysun Sahin

Tiroidektomi Operasyonu Planlanan Hastalarda Preoperatif insizyon Cizimi lle Peroperatif Ultrasonografi Yardimiyla Yapilan Gizimin
Karsilastiriimasi

ilke Aktug Buzkan

Ratlarda Intestinal Anastomoz lyilesmesinde Prp (Platelet Rich Plasma)'Nin Etkisi

Ziilkiif Akelma

Canli Vericili Karaciger Naklinde Yag Asidi Baglayan Proteinlerin Donér Ve Alicilardaki Degisimleri: iskemi Ve Reperfiizyon Hasarini
Degerlendiren Prospektif Olgu Kontrolll Bir Calisma

Mehmet Zeki Ogiit

Siganlarda Olusturulan Hepatik iskemi Reperfiizyon Hasari Modelinde Geranioliin Etkisi

Emre Tung

Endocan Karaciger Rejenerasyonunda Molekiiler Bir “ Hepatostat ” Gorevi Gorebilir Mi ?

Sinan Efe Yazici

** Bildiri Yikleme Tarihine Gore Siralanmigtir.

17 Aralik 2023 - Pazar

SALON A

08.30-09.30 KONFERANS

Cerrahide immunoloji

Oturum Baskanlari: Ali UZUNKOY, Kerim Bora YILMAZ
08.30-08.45 Tiimér immunolojisi, Giines ESENDAGLI
08.45-09.00 Cerrahi Aragtirmalarda immunoloji Tekniklerinin Yeri, Fiisun GZMEN
09.00-09.15 Cerrahi Hastaliklarda immiinomodiilasyon, Erding GETINKAYA
09.15-09.30 Tartisma

SALON B

08.30-09.30 Endoskopi Modelleri ve Teknolojik Geligmeler Oturumu
Oturum Baskanlari: Enver REYHAN, Giirhan SAKMAN

08.30-08.45 Yeni Endoskopi Modelleri, Fevzi CENGIZ

08.45-09.00 Endoskopide Teknolojik Gelismeler, Hilmi BOZKURT

09.00-09.15 Endoskopide Hedefler, Ahmet PERGEL

09.15-09.30 Tartisma

09.30-09.50 KAHVE ARASI

SALON A

09.50-10.50 Universite Atanma Kriterleri ve Yayin Etigi
Oturum Bagkanlari: Giildeniz KARADENIZ GAKMAK, Faik OZGELIK
09.50-10.10 Universite Atanma Kriterleri, Nesrin GOBANOGLU
10.10-1C._5 Yayin Etigi, amer AKCA
v 1C 0 Ta 1gr .




SALON B

09.50-10.50 Cerrahide ileriye Doniik Planlama ve Yeni Hedefler

Oturum Baskanlari: Ahmet Serdar KARACA, iskender SAYEK
09.50-10.10 Cerrahide ileriye Déniik Planimiz Var mi? Sina FERAHMAN
10.10-10.25 Cerrahide Yeni Hedeflerimiz Ne Olmali? Serhan YILMAZ
10.25-10.50 Tartigma

11.50-12.10 KAHVE ARASI

SALON A

12.10-13.00 Cerrahi Hastada Nutrisyonel Aragtirma

Oturum Baskanlari: Ahmet DAG, Enver REYHAN
12.10-12.30 Cerrahi Hastada Nutrisyon Farkindaligimiz, Alper SOZUTEK
12.30-12.50 Cerrahi Nutrisyonel Arastirma, Ozan AKINCI
12.50-13.00 Tartigma

13.00-13.30 KAPANIS




BILDIRILER



SOZLU
BILDIRILER




Bildiri No: 1017

2023 yilinda Tiirkiye'den ClinicalTrials.gov'a kaydedilmis Genel Cerrahi
calismalarinin incelenmesi

Mehmet Esref Ulutas!, Abdullah Hilmi Y1lmaz>

"Derecik Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada amag, 2023 yilinda Tiirkiye’den ClinicalTrials.gov'a kaydedilen “Genel
Cerrahi” alanindaki ¢aligmalarin yakindan incelenmesidir.

Yontem: 2023 yili igerisinde ClinicalTrials.gov'a kaydedilmis ¢aligmalardan lokalizasyon olarak
“Tirkiye” filtrelemesi yapilarak elde edilen c¢aligmalar tek tek incelenerek Genel Cerrahi
alaninda yapilanlar ¢aligmaya dahil edildi. Bu g¢alismalarin ClinicalTrials.gov yiikleyicisi,
calismanin giincel durumu, konusu, baslangi¢ ve bitis tarihleri, caligma tiiriine ait detaylar, hangi
merkezlerde yiiriitiildiigii, sponsor bilgileri, veri biiyiikliigii gibi bilgiler kayit altina alindi. Nitel
degiskenler oran ve yiizde ile, nicel degiskenler ortalama (minimum-maksimum) ile gosterildi.

Bulgular: Toplam 86 calisma dahil edildi. 84’ ulusal (% 97.7), 2’si uluslararas1 (% 2.3)
calismaydi. Sadece 5 tanesi (% 5.8) tamamlanmisti. 77’si tek merkez (% 89.5), 9’u ¢ok
merkezliydi (% 10.5). 57’si (% 66.3) girisimsel calisma, 29°u (% 33.7) gozlemsel nitelikteydi.
Gozlemsel ¢aligmalarin ¢ogunlugu prospektif (% 66.1) ve kohort (% 55.2) ¢aligmalardi. En sik
“destekleyici tedavi” amaciyla yapilan ¢aligmalar vardi. (% 29.1) Girisimsel ¢alismalar en sik
davranigsal miidahaleler iizerineydi. (% 30.2) Ortalama denek sayis1 154.03°tii. Calismalarin %
62.8’1 randomizeydi. Cogunda korleme yapilmamisti. (% 46.5) Calisma siiresi ortalama 7.7 (1-
48) aydi. Caligmalar en sik meme kanseri alaninda yapildi. (% 25.6) il bazinda en sik Istanbul
(%29.1) ve Ankara’da ¢alismalar yiiriitildi (%17.4).

Caligmalarin Detaylari

Bolge

Ulusal 84 % 97.7
Uluslararasi 2 % 2.3
Calismanin Giincel

Durumu

s
Hasta alimina baslandi |44 % 51.2
Hastalar davet edildi |2 % 2.3
Calisma tamamland1 |5 % 5.8

Merkez Sayisi




Tek Merkez 77 % 89.5
Cok Merkez 9 % 10.5
Sponsor

?(?;S:erKslthr:,T-lastane) 85 %988
Endustriyel Firma 1 % 1.2
Cahisma Tiirii

Girisimsel 57 % 66.3
Gozlemsel 29 % 33.7
Amacg

Korunma 10 % 11.6
Tedavi 21 % 24.4
Tanisal 24 % 27.9
Destekleyici Tedavi 25 % 29.1
Diger 6 % 7
Miidahale

ilac 22 % 25.6
Cihaz 14 % 16.3
Davranis 26 % 30.2
Prosedir 8 % 9.3
Diger 16 % 18.6
Dabhil edilen

popiilasyon

Hastalar 60 % 69.8
Saghkhlar 2 % 2.3
Her ikisi 24 % 27.9
Hasta Sayisi 154.03 (6-5000)
Randomizasyon

Randomize 54 % 62.8
Razndomize Degil 28 % 32.5
Bilinmiyor 4 % 4.6
Calisma Siiresi 7.7 (1-48)

Konular ve Sehirlerin Dagilim1

Konular

Sayi

Yuzde

Proktoloji

6

% 7




Laparoskopik Cerrahi |3 % 3.5
Kolorektal Kanser 4 % 4.6
Travma ve Acil Cerrahi |4 % 4.6
Obezite Cerrabhisi 8 % 9.3
Endoskopi 7 % 8.1
Meme Kanseri 22 % 25.6
Yanik 1 % 1.2
Ameliyathane Ekipmani |1 % 1.2
Eee:)rz';c;pankreatlkoblller 15 0 17.4
Transplantasyon 9 % 10.5
Fitik 3 % 3.5
Ust GIS Cerrahisi 3 % 3.5
Sehir

Konya 2 %2.3
Antalya 3 % 3.5
Adana 4 % 4.6
Mersin 2 % 2.3
Ankara 15 % 17.4
Kayseri 2 % 2.3
Eskisehir 1 % 1.2
Kitahya 2 % 2.3
Mugla 1 % 1.2
Bursa 2 % 2.3
Canakkale 1 % 1.2
Amasya 1 % 1.2
Yalova 1 % 1.2
Gaziantep 1 % 1.2
Sivas 3 % 3.5
Malatya 3 % 3.5
istanbul 25 % 29.1
izmir 1 % 1.2
Samsun 3 % 3.5
Erzincan 1 % 1.2
Diyarbakir 3 % 3.5
Trabzon 1 % 1.2




Van 4 % 4.6
Erzurum 4 % 4.6

Sonu¢: Bu calisma ClinicalTrials.gov'a kayitli Tiirkiye merkezli ¢aligmalarin yakindan
incelendigi ilk c¢alismadir. Calismalarin ¢ogunun girisimsel ve randomize nitelikte olmasi
calismamizin en Onemli sonucudur. Yapilacak daha genis kapsamli caligmalarla bu konu
hakkinda daha detayl fikir sahibi olunacaktir.

Anahtar Kelimeler: ClinicalTrials.gov, Genel Cerrahi, Calismalar



Bildiri No: 1292

Laparaskopik Appendektomide Yeni Bir Trokar Cap1 Azaltma Teknigi
Alper Yavuz!, Serkan Demir!, Oguz Hasdemir!
'Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Laparoskopi genel cerrahi ameliyatlarinda hastaya sundugu konfor nedeniyle yaygin
sekilde uygulanmaktadir. Appendektomi ameliyatlarinda da son yillarda genis uygulama alanina
sahiptir. Laparoskopik ameliyatlarda yeni trend invaziv islemi miimkiin oldugunca minimalize
etmektedir. Bu sebeple trokar sayist1 ve capimi miimkiin oldugunca azaltma yolu tercih
edilmektedir. Caligmamizda laparoskopik appendektomi ameliyatlarinda uyguladimiz trokar ¢ap1
diistirme stratejimizi sunmayi planladik.

Yontem: Laparoskopik appendektomi ameliyatlari iki 10 mm trokar ve bir 5 mm trokar ile
uygulanmaktadir. Appendiks giildiigliniin klips ile kapatilmast ve appendiksin endo-bag
yardimiyla c¢ikarilmasi 10 mm trokar kullanimini gerektirmektedir. Bu sebeple appendiks
giildiigli 2/0 vicryl siitiir ile ¢ift baglanip kesildi. Cerrahi eldiven orta kismindan baglanarak
parmak kisimlariin oldugu yer kesildikten sonra eldivenin giris kismi purse ipek suturle
cepegevre gecildi. Hazirlanan endo-bag kamera trokarindan barina gonderilerek ¢evre suturlerin
trokarin diginda kalmasi saglandi. Appendiks endo-bag igerisine yerlestirildikten sonra siitur
yardimiyla endo-bag disar1 alindu.

Appendiks giidiigli baglanmasi

Appendiks giidiigti 2/0 vicryl siitiir ile ¢ift baglandi

Endo-bag hazirlanisi



Eldiven orta kismindan baglanarak parmak kisimlari kesildi ve agzi ipek suturle ¢epecevre
gecildi.

Bulgular: Calismamizin erken donem sonuglarinda hastalarda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Sonuc: Laparoskopik appendektomide sundugumuz yodntem trokar c¢apini azaltarak trokar
kaynakli komplikasyonlarin azaltilmasina yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, Laparoskopi



Bildiri No: 1362

Canh Vericili Karaciger Naklinde Yag Asidi Baglayan Proteinlerin Donor Ve
Alicilardaki Degisimleri: Iskemi Ve Reperfiizyon Hasarim Degerlendiren
Prospektif Olgu Kontrollii Bir Calisma

Mehmet Zeki Ogiit', Adem Tuncer!, Yasin Dalda!, Basri Satilmis?, Koray Kutlutiirk®, Tevfik
Tolga Sahin®, Ahmet Sami Akbulut®, Sezai Yilmaz?

'Tnénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii, Tibbi Biyokimya
3[nénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii

Genel: Amag: Bu calismanin amaci, canli vericili karaciger naklinde donoérlerde ve alicilarda
iskemi/reperfiizyon hasartyla iliskili greft disfonksiyonu, relaparotomi ve mortaliteye yol agan
postoperatif erken donem komplikasyonlar gibi durumlart aydinlatmak i¢in olas1
biyobelirteglerden A-FABP, [-FABP ve L-FABP diizeylerini degerlendirmektir.Gereg ve
Yontem: Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii'nde Haziran 2020 ve Subat 2021tarihleri
arasinda 307 hastadan olusan bir kohorttan (alicilar (n=158) ve donoérler (n=149)) canl vericili
karaciger nakli yapilan 55 alici ve canli donér hepatektomisi yapilan 33 donér prospektif vaka
kontrol ¢alismasinin analizi i¢in dahil edildi. Alicilarin 46'sinda Clavien-Dindo derece 3 ve 4
komplikasyonlar1 varken 9'unda postoperatif normal seyir vardi. Dondrlerin postoperatif seyri
sorunsuzdu. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve operatif 6zellikleri prospektif olarak
kaydedildi. A-FABP, I-FABP, L-FABP, IL-6 ve MDA gibi spesifik laboratuvar parametreleri,
enstitiimiizin hepatoloji arastirma laboratuvarlarinda enzim baglantili immiinosorbent testi
(ELISA) kullanilarak analiz edildi. Ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1., 8. ve 30. giinlerde rutin
laboratuvar tetkikleri ve spesifik laboratuvar parametreleri i¢in serum 6rnekleri alindi.Bulgular:
Serum I-FABP, A-FABP, L-FAP ve IL-6 belirlenen zaman periyotlarinda donérler ve alicilar
arasinda anlamh fark gostermedi (p>0.05). Ancak, belirlenen tiim zaman dilimlerinde alicilarda
MDA anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Belirlenen zaman dilimlerinde I-FABP, A-FABP,
L-FAP, MDA ve IL-6'nin seyrinin degerlendiginde, belirlenen zaman noktalarinda bu
parametrelerin diizeylerindeki degisikliklerin anlamli oldugunu gosterildi(tiimii, p< 0.05).
Spesifik laboratuvar parametreleri, alicilarda belirlenen zaman araliginda 6nemli bir degisiklik
gostermedi (tlimi, p>0.05). Preoperatif A-FABP, L-FABP komplikasyonlu alicilarda anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0.05). Ameliyat oncesi I-FABP, A-FABP ve L-FAP, yeniden laparotomi
gerektiren alicilarda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).Sonug: Komplikasyon gelisen
hastalarda FABP, A-FABP ve L-FABP seviyeleri anlamli olarak daha yiiksekti.
Komplikasyonlarin 6ngoriilmesi i¢in yararli bir belirte¢ olabilirler. Hastalarin demografik, klinik
ve ameliyat verilerine bagli olmayan bu biyobelirteclerin 6ngoriisti diger herhangi bir laboratuvar
parametresinden daha yiiksektir. Bu yeni biyobelirteclerin etkinliinin degerlendirilmesi i¢in
daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Alicilarda karaciger nakli sonrast A. I-FABP, B. A-FABP, C. L-FABP, D. IL-6, E. MDA 6zgiin
parametrelerinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 donemlerdeki degisimi.



Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarda 6zgiin parametrelerin zaman igindeki degisimi

Komplike olan ve olmayan alicilarin 6zgiin parametrelerin zaman dilimlerine gore dagilimi

Yas (yil)
Cinsiyet

Kadin

Erkek

BMI (kg/m2)
MELD

Child-Pugh

Greft agirhg (g)
Ameliyat siiresi(dk)

Soguk Iskemi siiresi
(dk)

A} LEABI

LIEE L

KOMPLIKE OLAN
ALICI

43 (8-70)

21(%45,7)

25(%54,3)

23,9 (7,7-35,8)
40,4 (10,6-41,8)
9 (5-13)

730 (260-1650)
530 (190-1002)

108 (44-365)

r——— /\
=7 [

—_— TN
D e ) vow
W—/\ /

~ e

NORMAL
SEYIRLI ALICI

49(30-61)

4 (%44,4)

5 (%55,6)

23 (20,76-28,89)
16,5 (9,2-32,1)
9 (5-13)

660 (400-940)
540 (435-750)

79 (37-112)

P degeri
0,19

0,85

0,59
0,51
0,95
0,62
0,35

0,057



Sicak Iskemi Siiresi

(dk) 52,5 (22-95)
Intraoperatif

Kanama miktar1 (ml) 500 (50-5000)
Intraoperatif Assit

miktar1 (ml) 250 (0-13000)

I-FABP Preoperatif 39,48 (2,48-84)
I-FABP (POD1) 40,5 (12,8-84)
I-FABP (PODS) 23,85 (10,2-84))
I-FAP-(POD30) 21,4 (10,2-84)
A-FABP Preoperatif 2091,45 (305,5-4200)
A-FABP (POD1) 1730 (426,8-4200)
A-FABP (PODS) 1187,6 (697,43-4200)
A-FABP (POD30)  1328.,5(634,14-4200)
L-FABP Preoperatif 479,8 (68,3-1008)
L-FABP (POD1) 547,6 (110,2-1008)
L-FABP (PODS) 344,2 (215,1-1008)
L-FABP(POD30) 313,02 (207,8-1008)
IL-6 Preoperatif 135,01 (24,9-336)

IL-6 (POD1) 166,9 (51,5-336)
IL-6 (PODS) 107,4 (54,7-336)
IL-6 (POD30) 115,8 (26-336)
MDA Preoperatif 13,7 (2,12-50,30)
MDA (POD1) 17,1 (7,3-55,2)
MDA (PODS) 16,9 (4,9-67,6)
ALT Preoperatif 43 (7-585)

ALT (POD1) 423 (61-1720)
ALT (PODS) 109 (24-760)
ALT (POD30) 65 (11-307)
AST Preoperatif 80 (16-581)
AST (POD1) 387 (15-1907)
AST (PODS) 45 (17-288)
AST (POD30) 34 (10-161)
GGT Preoperatif 83 (21-459)
GGT (POD1) 58 (5-255)
GGT (PODS) 168 (22-624)
GGT (POD30) 133 (30-743)
T.Bil Preoperatif 2,1 (0,33-34)
T.Bil (POD1) 7,1 (2,2-20,1)
T.Bil (PODS) 4,7 (0,87-23)
T.Bil (POD30) 1(0,33-10,9)

D.Bil Preoperatif 1,2 (0,17-25,9)

65 (15-107)
500 (200-2000)

500 (0-14000)

14,6(6,9-22,45)
19,27 (9,43-29,12)
18,3 (17,86-18,76)
13 (12-14)

885 (418,2-1351,8)
881,8 (668,3-1095,)
964 (943,1-985,03)
745,8 (720,2-771,4)
252,5 (152,4-352,3)
243,9 (204,6-283,2)
256,9 (243,9-270)
243,2 (200,1-286,2)
89,9 (38,9-140,9)
90,1 (48,9-131,3)
77,7 (70,1-85,3)
77,5 (61,01-94,13)
3,9 (2,9-4,8)

7,3 (5,7-8.9)

16,2 (7,8-24,6)

25 (16-54)

284 (156-1743)

91 (36-169)

44 (15-362)

40 (22-77)

255 (154-2776)

35 (15-94)

27 (11-134)

46 13-349)

46 (19-124)

110 (28-516)

91 (70-261)

2,2 (0,95-20,7)

4,1 (32-11,7)

2,2 (1,2-14,4)

0,75 (0,45-1,5)
0,95 (0,46-10,6)

0,68
0,41

0,68

0,084
0,165
0,410
0,448
0,024
0,38

0,68

0,72

0,042
0,288
0,588
0,868
0,103
0,271
0,410
0,838
0,255
0,476
0,098
0,099
0,585
0,323
0,513
0,069
0,285
0,266
0,913
0,109
0,811
0,335
0,397
0,617
0,228
0,311
0,238
0,165



P (Preop)
3P (Preop)
3P (Preop)
Preop)
(Preop)
P (POD1)
3P (POD1)
3P (POD1)
(POD1)
(POD1)
P (PODS)
3P (PODS)
3P (PODS)
(PODS)
(PODS)
P(POD30)
3P(POD30)
>(POD30)
POD30)

D.Bil (POD1)

3,4 (0,5-10,4)

D.Bil (PODS) 2,9 (0,26-12,1)
D.Bil (POD30) 0,53 (0,17-7,1)
INR Preoperatif 1,4 (1-2,78)
INR (POD1) 2,5 (1,5-9,8)
INR (PODS) 1,3(1,01-1,9)
INR (POD30) 1,08 (0,9-2,56)

2,4 (0,83-7,5)
1,4 (0,5-10)

0,46 (0,28-0,72)

1,3 (1,15-2,34)
2,9 (1,8-4,6)
1,2 (1.1-1,7)

1,08 (0,98-1,15)

|

0,169
0,266
0,413
0,750
0,432
0,473
0,765

Relaparotomi yapilan ve yapilmayan alicilardaki 6zgiin parametrelerin zaman dilimlerine gore

Relaparatomi Yapilan Alcilar

Median
71,29
2111,19
1008
22425
8,18
49,78
2259,87
653,27
215,5
13,24
23,38
1310,70
327,71
133,83
15,4
34,64
1562,38
509,09
140,43

Minimum
10,61
77,8
167,48
11,93
1,82
8,8
44,82
19,48
12,87
6,06
8,55
29,78
94,89
17,75
5,41
6,56
544
146,86
5,21

dagilimi

Maksimum
84
4200
1008
336
67,58
84
4200
1008
336
55,15
84
4200
1008
336
67,58
84
4200
1008
336

Relaparatomi Yapilmayan Alcilar

Median
20,96
849,98
290,62
93,95
8,18
21,09
922,44
290,62
93,2
13,43
23,57
994,76
307,68
92,55
11,21
19,96
1042,64
295,39
102,89

Minimum
2,48

1

1,56
0,37
2,12
2,57
2,66
1,56
1,98
424
2,4
190,34
11,48
15,11
3,33
9,41
387,43
185,48
15,11

Maksimum
84
4200
1008
336
62,12
84
4200
1008
336
46,67
84
4200
1008
336
73,33
84
4200
1008
336

Anahtar Kelimeler: Iskemi-reperfiizyon hasari, karaciger nakli, yag asidi baglayic1 proteinler

P de
0,02.
0,01:
0,04
0,09
0,89
0,05
0,05
0,05
0,07
0,97
0,931
0,32
0,97
0,72.
0,25.
0,52
0,30.
0,71
0,56



Bildiri No: 1466

Inkarsere inguinal hernilerde laparoskopik transabdominal pre-peritoneal
yaklasim, tek merkez deneyimi

Sezer Bulut!, Okan Can Aksoy!, Ahmet Siirek!, Turgut Dénmez', Deniz Glizey!, Alpen Yahya
Giimiisoglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, istanbul

Amac: Inkarsere inguinal herni olgular1 acilde sik karsilastigimiz ve tedavisini genellikle agik
cerrahi yontemle gergeklestirdigimiz gruptur. Son yillarda minimal invaziv cerrahi tekniklerin
inguinal herni tedavisinde kullanimi giderek artmasina ragmen acile basgvuran inkarsere
olgularda laparoskopik yaklasim nadiren tercih edilmektedir. Calismamizda klinigimizde
laparoskopik trans-abdominal pre-peritoneal yaklasim ile tedavi ettigimiz olgulara ait
sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Eylil 2017 ve Eylil 2022 tarihleri arasinda inkarsere inguinal herni nedeniyle
klinigimizde acil ameliyata alinan ve laparoskopik TAPP yaklagimla tedavi edilen hastalarin per-
op bulgularini, post-op sonuglarini ve taburculuk sonrasinda kaydedilen poliklinik verilerini
retrospektif olarak inceledik. Dislama kriterleri olarak, ameliyat 6ncesinde perforasyon veya
peritonit bulgular1 saptanan hastalarda anterior yaklagim ile agik cerrahi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin 19°u(%95) erkek, hastalarin yas ortalamasi 49(24-
72) olarak belirlendi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 26,4(22,9-33,7)’idi. Ameliyat
Oncesi anestezi degerlendirmesi sonucunda 16(%80) hasta ASA-II, 4(%20) hasta ASA-III olarak
belirlendi.Ameliyatta fitik kesesi kamera goriisii esliginde batin icerisine rediikte edildi. 5(%25)
hastada rediiksiyon zorlugu nedeniyle i¢ halkanin genisletilmesi gerekti. Herni kesesi iceriginde
hiperemik bagirsak tespit edilen 7(%35) hastada beklenerek peristaltizm ve beslenme
degerlendirildi, rezeksiyon gerekmedi. 2(%10) hastada nekroze omentum tespit edilerek parsiyel
omentektomi uygulandi. Ameliyat siiresi ortalamas1 94(65-125) dakika tespit edildi. Ameliyat
sonrast erken donemde 3(%15) hastada skrotal 6dem, 1(%5) hastada skrotal hematom, 1(%5)
hastada port yerinde enfeksiyon gelisti. Hastane yatis siiresi ortalamasi 2,3(1-5) giindii. Uzun
donem takiplere ait poliklinik notlar1 incelendiginde ortalama takip siiresi 27(12-48) ay olup
1(%S5) hastada niiks tespit edilerek acik yontem ile onarim gergeklestirildi.

Sonug: Elektif inguinal herni vakalarinda laparoskopik tedavinin tercih edilme orani artarken
acil olgularda laparoskopik yaklagimin giivenligi ve etkinligi agiklia kavusturulamamigtir.
Serimize ait sonuglar incelendiginde deneyimli merkezlerde, secilmis hastalarda diisiik
morbidnahtaiselimeleyatAsitdspakesk dpktenedhiy anlasiaes inginldlkhbeniathAd'Ren doniis ve
kabul edilebilir niiks oranlar1 goz Oniine alindiginda inkarsere inguinal herni hastalarinda
laparoskopik TAPP onarmmin cerrahi giivenligi ve etkinligi acisindan uygulanabilir oldugunu
diistinmekteyiz.



Bildiri No: 1579

Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde Perkiitan Endoskopik Gastrostomide 3
Yillik Klinik Deneyimimiz

Ahmet Kamburoglu!, Burak Uganer', Mehmet Zeki Buldanli!, Sebnem Cimen', Oguz
Hangerliogullar1!

'SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Beslenme destegi gereken ve sindirim sistemi fonksiyonlart yerinde olan ancak; en az 4
hafta agizdan beslenemeyecegi diisiiniilen hastalar PEG (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi)
acilmasia adaydir. PEG endikasyonlar1 arasinda; yutma isleminin bozuldugu c¢esitli norolojik
hastaliklar, orofarigeal tiimdrler, fasyal travmalar, genel durum bozukluguna bagli yetersiz oral
alim ve dekompresyon sayilabilir. Bu ¢alismada; genel cerrahi endoskopi tinitesinde PEG islemi
uygulanan hastalardaki klinik deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi’'nde Haziran 2020 ve
Subat 2023 tarihleri arasinda PEG agilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait veriler
dosya kayitlar1 lizerinden toplandr ve hastalarin demografik verileri, PEG endikasyonlari, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar1 ve ek hastaliklar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 42 hasta dahil edildi. Hastalarin 33 (%78,6)’1 erkek, 9 (%21,4)’u ise
kadindi. Hastalarin yag ortalamasi 56.9 (23-92) idi. 9 (%21,4) hastaya maksillofasiyal travma, 12
(%28,6) hastaya oral alim bozuklugu (genel durum bozuklugu), 21 (%50) hastaya ise ndrojenik
disfaji nedeniyle PEG agildi. 35 (%83,3) hastada yapilan isleme bagh komplikasyon gézlenmez
iken; 3 (%7,1) hastada tiip tikanmasi ve 4 (%9,5) hastada ise yara yeri enfeksiyonu gozlendi. 19
(%45) hastada ek hastalik mevcut degil iken; 23 (%55) hastada ek hastalik mevcuttu. Yapilan
isleme bagli hicbir hastada mortalite gézlenmedi. Hastalarin 6 aylik takiplerinde 9 (%21,5) hasta
ek hastaliklara bagli nedenlerden 6tiirii kaybedildi.

Sonug: Enteral beslenme, uzun donem beslenme acisindan parenteral beslenmeye nazaran gok
daha fizyolojik bir yontem olup; oral alima uzun siire baslayamayacak olan hastalara erken
donemde baslanmalidir. PEG islemine bagl, yara yeri enfeksiyonu ve tiip tikanmasi sik
karsilasilan komplikasyonlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bunun igin beslenme tiipiiniin ve
yara yerinin bakimi énem arz etmektedir. Komplikasyon oranlarinin diisiiriilebilmesi i¢in yara
bakim egitimlerinin daha iyi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, beslenme, endoskopi



Bildiri No: 1816

Tiroidektomi operasyonu planlanan hastalarda preoperatif insizyon ¢izimi ile
peroperatif ultrasonografi yardimiyla yapilan ¢izimin karsilastirilmasi

ke Aktug Buzkan?

!Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Genel: Ilke Aktug BUZKAN, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
KocaeliTiroidektomi operasyonu planlanan hastalarda preoperatif insizyon ¢izimi ile peroperatif
ultrasonografi yardimiyla yapilan ¢izimin karsilastirilmasiAmag: Tiroidektomi genel cerrahi
kliniklerinde sik¢a uygulanan operasyonlar arasinda yer almaktadir. Her operasyon gibi bu
operasyonun da komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Operasyon sirasinda maksimum eksplorasyon
saglanarak komplikasyonlar en aza indirgemeye ¢alisilmaktadir. Son zamanlarda tiroidektomi
teknigini gelistirmekle komplikasyonlar1 aza indirgemeye calisan ¢ok sayida c¢alisma vardir.
Fakat insizyon boyutuyla ilgilenen ¢aligma yok denecek kadar azdir. Cogu cerrah tarafindan
tiroidektomi insizyonu preoperatif belirlenmektedir. Hastalara operasyon esnasinda pozisyon
verildikten sonra bu insizyon yetersiz kalabilmektedir. Operasyon esnasinda yeterli eksplorasyon
saglanamamaktadir. Bu insizyonun peroperatif ultrasonografi ile degerlendirilerek belirlenmesi
ve  preoperatif  belirlenen  insizyonla  karsilagtirllmast  ¢alismamizin  amacim
olusturmaktadir.Yontem: Calismamizda tiroid bezinin bening veya malign sebeplerinden dolay1
tiroidektomi planlanan 40 hasta degerlendirildi. Operasyonu planlayan cerrah tarafindan
operasyon masasinda oturtularak bu hastalarda preoperatif insizyon belirlendi. Bu insizyonun
boyutu ve insizyon belirlenirken baz alinan anatomik noktalara olan uzaklig1 prospektif verilerle
kayit altina alindi. Ardindan peroperatif ultrasonografi yardimiyla operasyon planlanan tiroid
bezi ayni cerrah tarafindan degerlendirildi. Bu insizyonun boyutu ve insizyon belirlenirken baz
alinan anatomik noktalara olan uzaklik prospektif verilerle kayit altina alindi. Ayrica bu
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, boylari, kilolar, BMi (Body mass index)’leri, biiyiik olan
nodiillerinin boyutlari, patolojide tiimor olup olmadigi, timor var ise boyutu da prospektif olarak
kayit altina alindi. Bu veriler uygun testlerle istatistiksel olarak karsilastirildi. p degeri < 0,05
anlamli kabul edildi.Bulgular: Yapilan testler sonucunda preoperatif insizyon boyutunun
intraoperatif insizyon boyutundan daha biiyiik oldugu goriildii. Preoperatif insizyonun tiroid
kartilaja uzakligi, intraoperatif insizyonun tiroid kartilaja uzakligindan fazla oldugu goriildi.
Intraoperatif donemdeki insizyon daha kiiciik olmaktadir.Sonug: Intraoperatif insizyon tiroid
kartilaja daha yakin oldugu icin daha rahat bir eksplorasyon saglamaktadir. Buna ek olarak
kozmetik acidan daha kabul edilebilir sonuglar elde edilmektedir. Ileride daha genis serilerde
daha fazla parametre kullanilarak ¢aligmalar yapilmasiyla daha kapsamli ve giivenilir sonuglar
elde edilecektir.

Preopreatif Anatomik Noktalarmn ve Insizyonun Belirlenmesi



Peroperatif Ultrasonografi ile Tiroid Bezinin Degerlendirilmesi, insizyonun Belirlenmesi ve
Insizyonun Boyutuyla Anatomik Noktalara Uzakliginin Olgiilmesi



Preoperatif ve Intraoperatif Dénemlerde Insizyon Istatistikleri

insizyon |Pre/intra |N |Min. |Med. |X |S.S |Maks.
Bovut Preoperatif |40 | 3.500 | 5.857 | 5.875 | 1.762 | 13.400
y intraoperatif |40 | 3.200 | 4.800 | 5.230 | 1.621 | 10.500
Elit"i‘l‘;.a Preoperatif |40 | 1.000 | 2.765 | 2.765 | 1.144 | 6.500
art a) intraoperatif |40 | 1.000 | 2.300 | 2.515 | 1.050 | 6.000
uzaklig1

S:E:ﬁsger”a' Preoperatif |40 | 2.000 | 3.500 | 3.720 | 0.995 | 6.000
Gentiee intraoperatif |40 | 1.500 | 4.000 | 3.708 | 0.959 = 5.500
uzakhgi

Sag SCM’ye |Preoperatif |40 | 0.700 | 1.900 | 1.943 | 0.917 | 5.000
uzakligt intraoperatif |40 | 0.800 | 1.900 | 1.883 | 0.714 | 3.200
Sol SCM’ye  Preoperatif |40 | 0.800 | 2.000 | 1.828 | 0.687 | 3.000
kasa uzakhgi |intraoperatif |40 | 1.000 | 2.000 | 1.883 | 0.573 | 3.100

Med.: Medyan, X: Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Preoperatif ve Intraoperatif Donemler Arasindaki Farklari Inceleyen Wilcoxon Isaret Sira Testi

Bulgulari
Insizyon Pre/intra N X%S.S Rxv r Wilcoxon
Boyut Preoperatif 40 5.875+1.762 |0.884 +19.43 =-4.498*




Intraoperatif 40 5.230+1.621 -20.33 Sig.=0.000

Tiroid —\p o peratif 40 |5.875+1.762 +18.17 —2277%
kartilaja . . 0.306 :

< Intraoperatif 40 2.515+1.050 -23.78 Sig.=0.023
uzakligi
Sulﬁri%“emal Preoperatif 40 3.72040.995| +17.18 7=-0.468
Genuge intraoperatif | 40 |3.708+0.959 “19.1 Sig.=0.640
uzakligi
Sag SCM’ye |Preoperatif 40 1.943+0.917 0.443 +14.82 7=-0.079
uzakhg Intraoperatif 40 1.883+0.714 | -17.43 Sig.=0.937
Sol SCM’ye  |Preoperatif 40 1.828+0.687 0.505 +15.16 7=-0.403
uzakhg Intraoperatif 40 1.883+0.573 | -17.84 Sig.=0.687

*(%35) anlamlilik diizeyinde HO hipotezinin reddedildigini ifade eder, Wilcoxon Isaret Sira Testi
I¢in HO: Karsilastirilan dénemlerin ortalamalar arasinda fark yoktur. X: Ortalama, S.S: Standart
Sapma, RXY: iki dénem korelasyonunu, r: Sira ortalamasi, +: Pozitif yondeki sira ortalamas, -
:negatif yondeki sira ortalamasi, z: Wilcoxon z test istatistigi

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi insizyonu, Intraoperatif ultrasonografi, Tiroidektomi
komplikasyonlar1




Bildiri No: 2028
Mide Kanserinde Tiimor Dokusuna Spesifik Mikro-RNA’larin Saptanmasi

Hikmet Pehlevan Ozel!, Tolga Ding?, R. Said Tiryaki®, Ayse Gokce Keskus®, Ozlen Konu?,
Selami Tlgaz Kayilioglu®, Faruk Coskun?

Saglik Bakanligi Mamak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Bilkent Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
*Mugla Sitk1 Kocaman Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mugla Tiirkiye

Genel: Giris: Mide kanserleri diinyada en sik goriilen besinci kanser tiiriidiir ve yiiksek mortalite
oranina sahiptir. Mide kanseri tan1 ve prognoz belirlemede kullanilabilecek etkin belirtegler
giiniimiizde hala bulunamamistir. Son yillarda mikroRNA’larin (miRNA) dokulardaki seviyeleri
ile kanserli dokularin patolojik davraniglari arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada,
miRNA’larin ifade degisimlerinin mide kanserinde patolojik &zellikler ile iliskisinin
degerlendirilmesi planlanmistir. Yontem: Mart 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda, patolojik
olarak mide kanseri tanist konulmus olup opere edilen, 20 hastanin kanserli ve normal mide
dokularindan almman O6rneklerden miRNA’larin (miR-375-3p, miR-148a-3p, miR-196a-5p,
miR376¢c-3p, miR-129-5p, miR-34c-5p, miR-662, miR-767-5p) ekspresyon diizeyleri
karsilagtirildi. miRNA’larin ekspreyon diizeyleri ile hastalarin demografik, klinik ve patolojik
verileri arasindaki iliski irdelendi. Bulgular: Yapilan analizler sonucunca miRNA’larin tiimorlii
dokularda normal dokulara gore daha az ekpresse oldugu; her bir miRNA’ya tek tek tiimorlii ve
normal dokularda baktigimizda, tiimorlii dokularda anlamli derecede az ekspresse edilen
miRNA’larin ifadelerinin daha dar aralikta hareket ettigi goriilmektedir. Bu durum tiimorlii
dokuda miRNA’larin ekspresyon kontroliiniin daha gii¢lii oldugu goéstermektedir. Mide kanserli
doku ile saglikli mide dokusu karsilastirildiginda miR-375-3p, miR-196a-5p, miR-376¢-3p, miR-
129-5p, miR-34c-5p , miR-767-5p (p=0.018, p=0.003,p=0.006, p=0.037, p=0.016, p=0.001)
seviyelerinin azalmistir. miR-662 seviyesinin yas arttik¢a daha ¢ok azaldig (p=0.049), miR-129-
3p ve miR34c-5p seviyesindeki azalmanin metastatik lenf nodu sayisinin artigiyla korele oldugu
(p= 0,036, p=0,020) ve miR-376¢-3p seviyesinindeki azalmanin sigara i¢imi ile arttig1 (p=0,043)
goriilmiistiir. miRNA’larin ifadelerindeki degisimler kullanilarak yas, metastatik lenf nodu sayis1
ve sigara kullanimi eklenerek hiyerarsik kiimelenme yapildiginda goriilmektedir ki sigara
kullanimi olan hastalarda miRNA’lar benzer ifadeler gdstermektedir. Ayrica miR148a-3p diger
miRNA’lardan farkli ifadeler gosterirken, miR-767 ile miR-375-3p benzer ifaleri gostermektedir.
Sonug: Bu ¢alismada miR-375-3p, miR-196a-5p, miR-376¢-3p, miR- 129-5p , miR-34c¢c-5p ve
tezin kabul oldugu tarih itibariyle literatiirde ilk defa olmak iizere miR-767-5p mide kanseri igin
tanisal oldugunu gosterdik. Ilerleyen ¢aligmalarda bu miRNA’larin hedef mRNA’larin
aragtirtlmas1 ile tiimor biyogenezinin daha iyi anlasilacagi diisiinmekteyiz. Bildiri olrak
sunulmustur ve makale olarak yaymlanmistir : So6zlii Sunum-UCK 2022: [SSS-40] Mide
kansermnde tiimér dokusuna spesifik mikro- RNA’larin saptanmas1 Hikmet Ozel , Tolga Ding ,
Rafed Said Tiryaki , Ayse Gokee Keskiis , Ozlen Konu , Selami Ilgaz Kayilioglu , Faruk Coskun
Makale: Pehlevan Ozel H, Ding T, Tiryaki RS, Keskiis AG, Konu O, Kayilioglu SI, Coskun F.



Targeted microRNA Profiling in Gastric Cancer with Vlinical Assesment. Balkn Journal of
Medical Genetic, 24 (2), 2021, 1-10. DOI: 10.2478/bjmg-2021-0022

Sekil 1: miRNA’larin hiyerarsik kiimelenmesi ve 1s1 haritast.
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Sekil 2: miRNA’larin ifade degisimleri
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Degiskenler
Vas (yil) Ortalama Yas :64,9 + 13,8
7 hasta %35 / Ortalama 50 £ 8,75
<60 yas
~60 13 hasta %65/ Ortalama 72,92
vas 48,01
Cinsiyet
Kadin 3 hasta (%]15)
Erkek 17 hasta (%85)
Helicobacter Pylori 3 hasta (%]15)
Sigara 9 hasta (%45)
Proton Pompa Inhibitori 5 hasta (%20)
[kulanimi
Aile oykiisii 1 hasta (%5)
Kan Grubu
A Rh (+) 8 hasta (%40)
0 RH (+) 5 hasta (%25)
B Rh (+) 4 hasta (%20)
A Rh () 1 patient (%5)
0O Rh (-) 1 patient (%)5)
AB Rh (+) 1 patient (%)5)
Preoperativ Timor Belirtegleri
CEA (ng/mL) 12,94 £21,75 (n:0-5)
CA19-9 (U/mL) 122,64 + 217,83 (n:0-27)
AFP (ng/mL) 2,84 + 1,60 ((0-7)
Tiimor Lokasyonu
Kardiak 10 hasta (%50)
Non-kardiak 10 hasta (%50)
Diferansiyasyon




Az diferansiye

Orta diferansiye

7 hasta (%35)

11 hasta (%55)

Iyi diferansiye 2 hasta (%10)
Borman Siniflamasi

Tip 1 9 hasta (%45)

Tip 2 4 hasta (%20)

Tip 3 7 hasta (%35)

Patolojik Tiimor Evresi

pT1 1 hasta (%5)

pT2 0

pT3 13 hasta (%65)

pT4 6 hasta (%30)
Patolojik Lenf Nodu Evresi

pNO 3 hasta (%]15)

pN1 4 hasta (%20)

pN2 7 hasta (%35)

pN3 6 hasta (%30)
Lenfovaskiiler invasyon varligi |18 hasta (%90)
Sinir Invazyonu varligi 14 hasta (%60)

TNM Evrelemesi

Evre I

Evre 11

Evre 111

1 hasta (%5)
5 hasta (%25)

14 hasta (%60)

Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve patolojik verileri

Tablo 2




Tlimorlii ve normal doku
degisimi

Ortalama

degisim (%95 gliven p-degeri
araligl)

-1,943 (-3,521 / - "
0.365) 0,018
hsa-miR-148a-3p -0,676 (-2,085/0,731) 0,324
-1,299 (-2,115/ -

hsa-miR-375-3p

hsa-miR-196a-5p 0.483) 0,003**
hsa-miR-376¢-3p 01 682931) (-3.1607- 4 pogw
hsa-miR-129-5p 00085992) (L7267- g 037
hsa-miR-34c-5p 0134132) (-2,6507- g p16

hsa-miR-662 -0,922 (-1,964 /0,118) 0,079
hsa-miR-767-5p  -2,387 (3,735 /-1,040) 0,001**

Yasla degisim

rdegeri p-degeri

-0,16
-0,32
-0,33

-0,42
-0,32

-0,38

-0,44
-0,33

0,511
0,195
0,158

0,063
0,172

0,102

0,049*
0,156

Metastatil Lenf
Nodu Sayist ile

degisim

rdegeri p-degeri

0,35
0,29
0,43

0,41
0,47

0,51

0,21
0,40

0,134
0,239
0,055

0,074
0,036*

0,020*

0,369
0,076

Sigar|
kullai
ile d¢g

p-deg
0,102

0,244
0,411

0,043
0,149

0,274

0,194
0,344

him1
Sisim

eri

*: p<0.05, **: p<0.01

Mide kanserli hastalarda miRNA ekspresyon degisimi karsilagtirmalari

Anahtar Kelimeler: mikro-RNA, mide adenokanseri, mide kanserli doku



Bildiri No: 2148

Nadir Goriilen Bir Paratiroid Patolojisinin Video Olgu Sunumu: Indosiyanin
Yesili Anjiografisinin Mediastinal Paratiroid Cerrahisine Katkilari

Isik Cetinoglu', Mehmet Kostek!, Ozan Caliskan!, Mehmet Taner Unlii', Nurcihan Aygiin',
Tolga Demir?, Mehmet Uludag!

'Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Daly, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag¢: Mediastinal paratiroid adenomlar1 nadir goriilen ektopik paratiroid patolojisidir. En etkili
tedavi yontemi cerrahi olarak kabul edilmektedir. Preoperatif lokalizasyonu belirlemek amaciyla
ultrasonografi (USG), sintigrafi, 4D bilgisayarli tomografi (4D-BT) gibi c¢esitli goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Glinlimiizde cerrahi girisimin basar1 ylizdesini arttirmak ve minimal
invaziv cerrahiyi desteklemek amaciyla intraoperatif yardimer tekniklerin kullanimi da
onerilmektedir. Olgu sunumumuzda literatiirde simdiye kadar iizerine ¢aligma yapilmamis olan
mediastinal yerlesimli primer hiperparatiroidi (pHPT) vakasinda intraoperatif indosiyanin yesili
(ICG) anjiografisi ile sternotomi uyguladigimiz bir vakay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta kemik agrilar1 ve miikerrer bobrek tasi sikayetleri sebebiyle
tetkik edilirken hiperkalsemi ve parathormon yiiksekligi saptandi. Cerrahi endikasyonu
konulmasi sonrast USG’de odak bulunamazken, sintigrafi ve 4D-BT’de retrosternal alanda
yaklasik 1,5 cm boyutunda adenom agisindan siipheli bir odak goriildii. Hastaya sternotomi ile
mediastinal eksplorasyon karar1 verildi.Hasta néromonitérizasyon esliginde operasyona alindi.
Sternotomi ile anterior mediastinum acildi. Intraoperatif ICG verilerek mediastinum
goriintlilendi. Arkus aorta anteriorunda yogun ICG tutulumu olan bdlgede diseksiyona baslandi.
Mediastinal yagli doku igerisinde biiylimiis paratiroid dokusu diseke edilerek bulundu ve
cikarildi. Tekrar ICG uygulanarak kontrol edildiginde timik dokuda da tutulum oldugu fark
edildi ve bilateral total timektomi uygulandi. Intraoperatif parathormon(PTH) 6l¢limii i¢in alinan
orneklerde PTH diisiisii gozlendi ve operasyona sonlandirildi.

Figiir 2a, 2b



Figiir 2a: Ektopik paratiroid adenomun(beyaz ok) ve operasyon lojunun intraoperative
goriintiisii. Figiir 2b: ICG enjeksiyonundan sonra SPY Elite® sisteminde ektopik paratiroid
adenomunun (beyaz ok) ve paratiroid arterinin (beyaz kesikli ok) siyah beyaz goriintiisii.

Figiir 1a, 1b

Figiir 1a: Ektopik mediastinal paratiroid adenoma (beyaz ok), Technetium-99m-sestamibi
sintigrafi goriintiisii, Figiir 1b: 4D- BT de ektopik mediastinal paratiroid adenomanin (beyaz ok)
aksial kesit goriintiisii.

Bulgular: Paratiroid anjiyografisi otoflorosan ile ICG boyasinin birlikte kullanildigr bir
goriintiileme yontemidir. Operasyon siiresini ve diseksiyon genisligini azaltmaya katki
saglamaktadir. Ozellikle minimal invaziv cerrahi ydnelimine giiglii katkilari bulunmaktadir.
Doku vaskiilarizasyonunu gostererek paratiroid bezlerinin perfiizyonunu da gostermektedir.
Bizim vakamizda da oldugu gibi preoperatif goriintilemelerde siiphede kalinan veya
saptanamayan olgularda yol gdsterici olabilir. Ayrica eksize edilen adenom diginda bir odagin
varligini tespit etmesi halinde persistan hiperparatiroidizm oranlarini azaltmaktadir.

Sonu¢: Mediastinal yerlesimli pHPT vakalarinda lokalizasyon ve ek odak taramasi amaciyla
intraoperatif teknikler kullanilabilir. Sternotomi gibi biiylik cerrahi girisimler séz konusu



oldugunda persistan hiperparatiroidizm ve ikincil girisimleri 6nlemek i¢in ICG anjiografi
yontemi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Indosiyanin Yesili Anjiografisi, Sternotomi



Bildiri No: 2512

Tiroid cerrahisinde indosiyanin yesili (ICG) kullaniminin paratiroid glandinin
berlirlenmesinde yeri

Ercliment Giirliiler!, Burak Biiyiikpolat!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi hipoparatiroidi en sik karsilasilan komplikasyonlardan
biridir.Bunun en sik nedenleri paratiroid bezlerinin cerrahi travmaya maruz kalmasi,paratiroid
bezlerinin tiroidle birlikte ¢ikarilmasi yada paratiroid glandlarinin devaskiilerizasyonudur.Bu
calismada amacimiz ¢esitli nedenlerle total tiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat sirasinda
indosiyanin yesili(ICG) madesinini ile paratiroid bezleri anjiografisi yapip paratiroid bezlerine
zarar vermeden onlar1 koruyarak tiroidektomi sonrasi gelisebilecek hipoparatiroidiyi engelemekti

Yontem: Total tiroidektomi yapilacak hastalara ameliyat sirasinda damar yoluyla indosiyanin
yesili (ICG) kullanarak, radyoaktif olmayan kiziltesi bir cihazla (SPY) paratiroid bezleri
goriintiilendi.

Bulgular: Total tiroidektomi yapilan 40 hastaya ameliyat sirasinda indosiyanin yesili (ICG)
maddesi uygularak pratiroid anjiografisi yapildi.Hastalarin 33 iinde en az bir iyi vaskiilarize olan
bir paratiroid bezi gozlendi. Bu 33 hastanin hepsinde postop 1. Giin ve 7. giin yapilan
parathormon seviyesi normal araliklardaydi.Sadece 2 hastada asemtomatik hipokalsemi
saptandi.Ameliyat sonrast 1. Giin parathormon ortalama diizeyi 38.7 ng/L, postop 7. Giin
parathormon diizeyi 42.3 ng/L olarak saptandi.Ameliyat sonrast 1.giin kalsiyum diizeyi
ortalamada 8,8 mg/dL ,postop 7 giin 8.9 mg/dL olarak bulundu.Paratiroid anjiogarafisiyle iyi
vaskiilarize olmayan 7 hastanin 3 {inde gecici hipoparatiridizm olustu ancak semptomatik
hipokalsemi olugmadi.Hig bir hastada kalic1 hipoparatirodi olugmadi.

Sonug¢: Parathormon seviyeleri postop 1 giin normal olan ve ameliyat sirasinda yapilan
indosiyanin yesili anjiografisiyle en az bir paratiroid bezi vizualize edilen hastalarda postop
hipoparatiroidi tedavisi gerekmedi.indosiyanin yesili anjografisi tiroidektomi yapilacak
hastalarda postop hipopratiroidiyi engellemecek icin bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: paratiroidi, indosiyanin yesili, hipoparatiroidi



Bildiri No: 2695

Genel cerrahi uzmanlk egitiminde temel konularda modiiler egitim programi
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi

Ahmet Ziya Anadol!, Basak Boliikbasi Yardimei!, Mert Ekinci', Denizcan Bozkurt!, Ramazan
Kozan!, Fatma Sedef Tunaoglu!

'Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tipta uzmanhk egitimi, asistanlara rehberlik ve gozetim altinda sunulan organize bir
programdir. Asistanlarda yasam boyu Ogrenme becerilerinin gelistirilmesi, yeterligin
stirdiiriilmesi ve profesyonellik kazandirilmasi uzmanlik egitimi siireci kapsamindadir. Bu
nedenle egitim programlari, bir uzmanin meslegini uygularken gereksinimi olan bilgi, beceri ve
tutumu kazanmasini saglayacak bi¢cimde diizenlenmelidir. Bu ¢alismada egitim modiilii
oncesinde ve sonrasinda asistanlarin degerlendirilmesi amaglanmistir

Yontem: Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi nin genel
cerrahi alaninda yaygin kabul edilen on konu se¢ilmistir. Bu konular : 1) Asepsi, Yikanma ve
Giyinme 2)Temel Cerrahi Aletler 3) Cerrahi Diigiim Teknikleri 4) Basit Dikis Teknikleri 5) idrar
Sondas1 Takma 6) Eksizyonel Biyopsi 7)Laparotomi ve Kapatilmasi 8) Nazogastrik Sonda
Yerlestirme 9) Karin Muayenesi 10) Temel Laparoskopi becerisi olarak belirlendi. Bu on konu
icin gorsel ve isitsel modiiller hazirlanarak genel cerrahi bolimiindeki bilgisayarlara yiiklendi ve
Genel Cerrahi Anabilim Dali’'ndaki 25 asistanin bu modiillere 60 giin siire boyunca erisimi
saglandi. Modiillerin dagitiminin {izerinden en az iki ay gectikten sonra, hedeflere ne 6l¢iide
ulasildig1, uzmanlik 6grencilerinin hasta basi, ameliyathane, vizit ve giinliik pratik aktivitelerine
bakilarak tek bir 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Her aragtirma gorevlisinin biitin modiillerin tanimladig1 asamalar1 eksiksiz
uygulayabilmesi durumunda toplayabilecegi maksimum puan 380 puandir. Kidemlere gore 6n
test ve son test ortalamalar1 sunulmustur(Tablo-1) Birinci y1l ve besinci y1l asistanlarin 6n ve son
test ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemlilik testi i¢in parametrik olmayan Mann Whitney U Testi
kullanildi. Kidemsiz ve kidemli asistanlarin 6n test ve son test ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). (Tablo-2) Biitiin basliklarda 6n ve son test
ortalamalar1 anlaml1 bulundu.

Tablo-1
Kidem (yil) On test Son test
1 174.80 282,20
2 245,80 346,40
3 254,50 329,75




4 277,71 360,86
5 305,00 366,00
Genel 251,40 338,08
Tablo-2
Birinci yil (n=5) |Besinci yil (n=4) p
On test 174,80 305,00 0,014
Son test 282,20 366,00 0,014

Sonug¢: Cerrahi egitimin planlanmasinda, gelisen teknoloji ve yeni &grenim modellerinden
yararlanmak, Ogrenim hedeflerine daha hizli ulasmay1 saglayabilecegi gibi bu ¢alismanin
planlandig1 tarihte heniiz ortada olmadigi halde, tiim diinyay:1 etkisi altina alan beklenmedik
pandemi benzeri sartlarda ve egitimin askiya alinmasini gerektiren bir durum belirdiginde

uzaktan egitim amaciyla ¢ok etkin bir se¢enek olabilir.

Anahtar Kelimeler: egitim, modiil, tipta uzmanlik




Bildiri No: 2746

Meme kanseri progresyonunun ve agresifliginin degerlendirilmesinde myeloid
kokenli baskilayici hiicre diizeyinin klinik pratikte kullanim

Mehmet Mert Hidiroglu!, Sila Ulutiirk?, Hamdullah Yanik?, Kerim Bora Yilmaz', Giines
Esendagli?, Mehmet Ali Giilgelik!

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii

Amac: Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir.Her yil 1 milyonun
izerinde kadin meme kanseri tanis1 almaktadir. Tarama programlarinin yayginlagmasiyla meme
kanseri tanisi alan hasta sayis1 artmistir. Erken tani ile hastaliga spesifik mortalite azalmasina
ragmen erken evredeki hastalarda bile meme kanserine spesifik bes yillik sagkalim %88-96
arasindadir.Meme kanseri hastalar1 tedavinin ardindan radyolojik tetkikler ile yakin takip
edilmektedir.Bu ¢alismada insidansi artmakta olan ve mortalitesi 6nemini koruyan meme
kanserinde ; tiimor immiinolojisi ile tam1 ve takip siireclerinin gelistirilmesine katki
amaglanmistir.

Yontem: Giilhane Egitim Arastirma Hastanesinde 55 yeni tan1 meme kanseri hastasinin periferik
kan Myeloid Kdkenli Baskilayict Hiicre(MDSC) diizeyleri, 13 hastanin ilk tanidan 1 y1l sonraki
tedavi sonrast MDSC diizeyleri incelenmistir.Diigiik yogunluklu miyeloid alt popiilasyonlarinin
elde edilmesi amaciyla Ficoll 1077 yogunluk gradient ayrimlamasi yiiksek yogunluklu miyeloid
alt tipleri olanlar Ficoll 1077 fraksiyonunun altinda kalan hiicre ve eritrositlerin arasindan
toplanmistir. Toplanan hiicreler floresan aktive hiicre ayristirma yontemi ile ayrigtirilmis ve
MDSC alt grup analizleri yapilmistir.Meme kanseri alt gruplar1 ve MDSC alt gruplar1 ve
diizeylerinin degisimleri degerlendirilmistir.

Bulgular: MDSC alt tipleri meme kanseri alt tipler icinde kiyaslandi ve triple negative meme
kanseri hastalarinda PMN-MDSC diizeyi daha yiliksek goriilmesine ragmen bu fark istatiksel
olarak anlamli saptanmadi. Luminal A grubunda evrelere gére MDSC diizeyleri incelendiginde
anlamli fark saptanmadi.Tan1 aninda ve tedavinin 1.yi1lindaki MDSC diizeyleri alt gruplara gore
incelendiginde triple negative hastalarda MDSC diizeyinin diislis gosterdigi goriildii fakat bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmadi.Takiplerde metastatik seyreden bir hastanin ilk tan1 MDSC
diizeyinin benzer evre ve molekiiler alt tipteki hastalara gore daha yliksek oldugu goriildii,fakat
yalnizca bir hasta olmasi nedeniyle istatiksel analiz yapilamadi.

Alt Grup Analizleri



Biyolojik Alt Tip ve Tiimoér Boyutuna Gére MDSC Diizeyleri

Tedavi 6ncesi ve sonrast MDSC diizeyleri
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Sonuc¢: Mevcut sonuglar literatiirde farkli tiimorlerde de (6rn:mide tiimoérii) MDSC diizeyinin
evreden bagimsiz prognostik faktdr oldugunu gosteren caligmalar ile uyumluydu.Meme
kanserinde de MDSC diizeyleri evre ve molekiiler alt tipten bagimsiz bir prognostik faktor olarak
degerlendirilebilir mi sorusunun cevabi i¢in uzun donem sonuglarimiza ve yeni c¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Myeloid kokenli baskilayici hiicre, meme kanseri



Bildiri No: 2908

Primer Hiperparatiroidizmde 4 Boyutlu Bilgisayarh Tomografi, Ultrasonografi,
Paratiroid Sintigrafisi ve Intraoperatif Indosiyanin Yesili Anjiyografisinin
Lokalizasyon Belirlemede Dogrulugu ve Karsilastirilmasi

Emre Karadeniz', Giildeniz Karadeniz Cakmak', Ilhan Tasdéven!
'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Zonguldak

Genel: Amagc: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid bezlerinin asir1 parathormon (PTH)
salgilamasi sonucu gelisen bir endokrin hastaliktir. PHPT tanist ve tedavisinde kullanilan
goriintiileme yontemleri arasinda ultrasonografi, paratiroid sintigrafisi, 4 boyutlu bilgisayarl
tomografi (4D BT) ve intraoperatif indosiyanin yesili anjiyografisi (ICG) bulunmaktadir. Bu
caligmanin amaci, primer hiperparatiroidizmli hastalarda 4D BT, USG, paratiroid sintigrafisi ve
ICG'nin lokalizasyon belirlemedeki dogrulugunu ve karsilagtirilmasini degerlendirmektir.Gereg
ve Yontem: 2020-2023 yillar1 arasinda primer hiperparatiroidizm tanisi alan ve cerrahi tedavi
uygulanan 46 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulgulari,
goriintiileme yOntemleri sonuglari, patoloji raporlart ve ameliyat sonrasi takip verileri
incelenmistir. Hastalarin hepsine USG, paratiroid sintigrafisi, 4D BT ve ICG yapilmistir.
Gorilintiileme yontemlerinin dogrulugu, patoloji raporlar1 ameliyat verileri ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir.Bulgular: Caligmaya alinan 46 hastanin 40’1 kadin (%87), 6's1 erkek (%13)
idi. Ortalama yas 52.3 (min:31, max:78) yil idi. Hastalarin %80,4'linde paratiroid adenomu,
%17,4'inde paratiroid hiperplazisi ve %2,2'sinde (bir hastada) paratiroid neoplazmi saptandi.
USG ile patolojik paratiroid bezinin yerinin dogru tespit edilme orani1 %73,9 iken, sintigrafi ile
%73.,9, 4D BT ile %84,8 ve ICG anjiyografisi ile %87 olarak bulundu. Bu yontemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).Sonu¢: Bu c¢alisma, primer
hiperparatiroidizmde 4D BT, USG, paratiroid sintigrafisi ve ICG anjiyografisinin lokalizasyon
belirlemedeki dogrulugunu ve karsilastirilmasini gostermektedir.Primer hiperparatiroidizmin
cerrahi tedavisinde basari, adenomun lokalizasyonun dogru olarak belirlenmesi ile miimkiindiir.
Preoperatif lokalizasyon ¢aligsmalarina intraoperatif yandas tekniklerin eklenmesi toplam maliyeti
artirmaktadir, ancak sekonder cerrahi girisimleri azaltma potansiyelleri nedeni ile 6nemlidir. Ki
bu tekrarlayan cerrahi iglemlerin komplikasyon oranlar1 ve maliyetleri ¢ok daha ytiksektir.
Calismamizda adenom lokalizasyonu belirlemedeki tanisal etkinlikleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olmasina ragmen 4 boyutlu BT ve ICG
anjiyografisinin daha basarili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle intraoperatif intakt parathormon
calisilmasi teknik olarak miimkiin olmadig1 durumlarda veya preoperatif goriintiileme yontemleri
arasinda diskordans varliginda, intraoperatif ICG anjiyografisi ile adenom lokalizasyonunun
dogrulanmasi, hastanin bilateral boyun eksplorasyonundan korunmasina yardimei olabilir.

indosiyanin ile paratiroid adenomu goriintiisii



Erken anjiyografi goriintiileri ve sirasiyla ge¢ washout goriintiileri goriilmektedir.

intraoperatif paratiroid anjiyografisi



1: erken anjiyografi goriintiileri, 2: ge¢ washout goriintiileri, 3: ameliyatta bulunan adenom
goriintlisil, 4: paratiroid adenomu eksizyon sonrasi floresan goriintiisii.

PHPT de goriintiileme yontemlerinin karsilastirilmasi

SIKLIK YUZDE %

USG YANLIS 12 26.1
USG DOGRU 34 73.9
SINTIGRAFI YANLIS 12 26.1
SINTIGRAFI DOGRU |34 73.9
4DBT YANLIS 7 15.2
4DBT DOGRU 39 84.8
ICG YANLIS 6 13

ICG DOGRU 40 87

Gorilintlileme yontemlerinin anormal paratiroid bezi tespit durumuna gore sayisal verileri

Gériintiileme Ydntemlerinin Birbiri ile Istatistiksel Karsilastirilmasi



Yanhs Dogru Sig.
USG ile Adenom |, 34 217
Yerinin Bilinmesi
Sintigrafi ile
Adenom Yerinin |12 34 217
Bilinmesi
BT ile Adenom
Yerinin Bilinmesi 39 217
ICG ile Adenom 40 217
Yerinin Bilinmesi

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, 4 boyutlu bilgisayarli tomografi, indosiyanin
yesili anjiyografisi



Bildiri No: 3207

Tiroid cerrahisi oncesi ses degisikliklerinin makine 6@renmesi yontemleri ile
incelenmesi

Irem Bigat', Salih Celepli®, Bilgi Karakas?, Mehmet Dingay Yar?, Baki Tiirkoglu?, Oguz
Hangerliogullari?, Mehmet Feyzi Aksahin?, Yavuz Fuat Yilmaz*, Osman Erogul!

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyomedikal Miihendisligi
Boliimii, Ankara

2SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Ankara

3Gazi Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik - Elektronik Miihendisligi Béliimii, Ankara
*SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1, Ankara

Amag: Calisma, tiroid cerrahisi oncesi sik¢a karsilagilan ses degisikliklerini inceleyerek, bu
degisikliklerin klinik ©6nemini ve cerrahi miidahalelerin potansiyel etkilerini anlamay1
amaclamaktadir.

Yontem: Calisma prospektif bir tasarima sahip olup, Saarbruecken Ses Veri Seti ve
klinigimizden elde edilen saglikl1 ve tiroid cerrahisi aday1 iki grupta toplamda 126’sar kisinin (34
erkek, 92 kadin) "a" ve "i" sesleri veri haline getirildikten sonra, sinyal isleme yontemleriyle
islenerek c¢ikarilan Ozniteliklerden veri setleri olusturuldu. Bu 6znitelikler, saglikli ve hasta
olgular1 Destek Vektor Makineleri (Cubic ve Quadratic), k — En Yakin Komsuluk (k =5 ve k =
7) ve Topluluk Ogrenmesi (GentleBoost ve Bag) simiflandiricilarinda siniflandirabilmek igin
kullanildi. Saglikli ve hasta gruplarin siniflandirilmasinda etkili olan 6znitelikler, Shapley value
yontemi ile belirlendikten sonra, oOzniteliklerdeki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
Kruskal-Wallis H Testi ile Post Hoc Tamhane’s T2 testi, Mann-Whitney U Testi ve Spearman
Korelasyon Testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tiroid cerrahisi adaylarmin KBB kliniginde yapilan
laringoskopileri normaldi. Saglikli-hastalikli  grup ayriminda tiim makine O6grenmesi
yontemlerinde %94,40 - %100,00 arasinda basar1 elde edildi. Shapley analizi, saglikli-hastalikl1
ayriminda orta frekansin giicii, spektral entropi, formant-1 enerjisi ve formant-2 enerjisi;
hastalikli-saglikli "a" sesleri ayriminda orta frekansin giicii, formant-2 bant genigligi ve formant-
2’yi; hastalikli ve saglikli gruplarda "i" sesi ayriminda formant-1 — formant-2 bant genisligi,
formant-2 ve orta frekansin giiciinii etkili 6znitelikler olarak belirledi. Bu degerlendirmeye gore,
belirtilen 6znitelikler saglikli-hastalikli, "a" sesleri ve "i" sesleri ayriminda etkili olmaktadir. Bu
Ozniteliklerin se¢imi, siniflandirma performansini artirmak ve dogru sonuglar elde etmek icin
onemlidir. Ayrica etkili 6zniteliklerle nodiil varligi, cinsiyet, sigara kullanimi ve tiroid bezi
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler (p<0.05) saptandu.

Sonuc: Tiroid cerrahisi adayr hastalarin tamaminda ses bozuklugu oldugu goriilmekte olup,
olgularin onceki takip ve tedavileri sirasinda ses bozuklugu agisindan da degerlendirilmeleri



onerilmektedir. Bu degerlendirmelerde makine Ogrenmesi yoOntemlerinin etkili oldugu
gozlemlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makine Ogrenmesi, Tiroid, Ses Isleme



Bildiri No: 3212

Randezvous teknigi ile endoskopik balon dilatasyonu: Anastomoz ayrismasi
sonrasi tamamen tikali anastomoz stenozu i¢in yeni ve son derece nadir bir
tedavi: Olgu sunumu

Sinem Yumurtacilar Gordebil!, Betiil Giizelyiiz!, Siileyman Demiryas!', Bedii Berat Apaydin!

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kolorektal cerrahilerde anastomoz darligi, %30’lara varan oranlarda goriilen 6nemli bir
postoperatif komplikasyondur. Patogenezinde iskemi, anastomoz kagagi, inflamasyon ve
radyoterapi gibi cesitli faktorler yer alir. Tedavide genellikle endoskopik dilatasyon tercih
edilmekte, daha az siklikta da yeniden operasyon gerekebildigi bilinmektedir (1,2). Bununla
birlikte anastomoz ayrigmasinin da eslik ettigi olgularda transanal minimal invazif cerrahi gibi
yeni yaklasimlarin literatiirde yer almaya basladigi, ancak morbiditesinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (3,4). Bunun yan1 sira, total striktiir varliginda tikanikligin rekanalizasyonu i¢in
randezvous teknii ile kolonoskopik dilatasyon, alternatif yeni yaklagimlar arasinda gittikce
popiilerlesmektedir (4,5). Randezvous teknigi bashigr altinda cesitli metodlar gelistirilmistir;
endoskopik ultrason esliginde teknikler, transliiminasyon ve dijitalpalpasyonun kombinasyonu,
igne bicagiyla kiigiik bir kesi agilip ardindan tel kilavuzlu balondilator kullanildigi yontemler
bunlardan bazilaridir (2,4,6,7).

Yontem: Anastomoz ayrismasi ve ardindan striktiir gelisimi de gerceklesebilecek bir durumdur
ve literatiirde %15’lere varan oranlar bildirilmistir (8). Bu gibi durumlarda total striktiir
gelisiminde anastomoz ayrigmasina ait defekt alani yalanci bir liimen izlenimi verirse dogru
kanalin ayirt edilmesi her zaman miimkiin olmayabilir; bu durumda buraya dilatasyon
uygulanmasi, defekti daha da genisletme riski tagir. Bu gibi durumlarda stomasi olan olgularda
iki endoskop kullanilarak es zamanli antegrad-retrograd yaklasim denendigi bildirilen az sayida
giincel olgu raporu bulunmaktadir(9).

Randezvous teknigi



la: Kolonoskopla bakildiginda 6 cm'de total striktiir ve anastomoz ayrigmasina bagli yalanci
defekt alan1 1b: ileostomiden bakildiginda liimen 1c: Ileostomiden zebra guide birakilmasi 1d:
Zebra guide'n lizerinden anal kanaldan kolonoskopun ilerletilmesi 1e: Zebra guide'n oldugu hat
tizerinden yapilan hidrostatik balon dilatasyonu 1f: Dilatasyon ve steroid enjeksiyonu sonrasi
goriiniim

Bulgular: Ancak ilk kez 1987°de Randezvous teknigi adiyla bildirilen, giiniimiizle ¢ogunlukla
biliyer patolojilerde kullanilan, kilavuz tel yardimiyla daha pratik yapilan uygulamanin, kolonik
anastomoz darliklarinda uygulanmasina iligskin gilinlimiizde bildirilen yaym sayist diinya
genelinde 10°lar1 gegmemektedir (10).

Sonug: Biz de son derece nadir ancak etkili ve giivenli bir uygulama olarak ;Randezvous teknigi’
ile endoskopik balon dilatasyonu isleminin; kolorektal rezeksiyon sonrasi anastomozun tamamen
tikandig1, hatta anastomoz ayrigsmasina bagli yalanci bir limen izlenimi veren ikinci bir alanin
goriildiigii olgunun basarili tedavisi ile vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Randezvous metodu, Balon dilatasyon, Anastomoz striktiirii



Bildiri No: 3391

Implant ile meme rekonstriiksiyonu yapilan meme kanseri hastalarinda
sarkopeni durumunun sonuglara etkisi

Nihal Cimar Ozcan!, Ahmet Dag!
"Mersin Universitesi, Genel Cerrahi

Genel: Sarkopeni, iskelet kas1 kiitlesi ve islevinin azalmasidir. Kanser hastalarinda yaygin bir
antite olarak kargimiza ¢ikar. Bu durum meme kanseri i¢in de gecerlidir. Meme kanseri cerrahi
tedavisinde mastektomi ve rekonstriikksiyon teknikleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
calismada mastektomi ve implant temelli meme rekontriikksiyonu yapilan meme kanseri
hastalarinda, sarkopeninin postoperatif lokal komplikasyonlar {izerine etkileri arastirilmistir.
Calismamiz retrospektif, vaka kontrol ve analitik gdzlemsel olarak tasarlanmistir. Analize
mastektomi ve implant temelli meme rekonstriiksiyonu yapilan meme kanseri hastalar1 dahil
edilmistir. 60 hastaya ait bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenmis ve tiglincli lomber vertebra
seviyesinde yer alan iskelet kasi kesit alanlar1 Olclilmiistiir. Hastalar ol¢lim sonuglarina gore
sarkopeni olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilmigtir. Gruplar postoperatif
komplikasyonlar agisindan karsilastirilarak sarkopeninin postoperatif lokal komplikasyonlar ile
iligkisi arastirilmistir. Toplam 60 hasta ve 80 rekonstriiksiyon uygulamasi analiz edilmistir.
Sarkopeni olan hastalarda postoperatif komplikasyon goriilme orani, sarkopeni olmayanlara gore
onemli ol¢iide yiiksek saptanmistir (p:0,010). Sonuglar etkileyebilecek demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet), bireysel 6zellikler (boy, kilo, viicut kitle indeksi, ek hastaliklar, sigara kullanimi),
timore ait Ozellikler (histolojik tip, grade), diger tedavi bilesenleri (neoadjuvan kemoterapi,
kemoterapi, radyoterapi) ve uygulanan cerrahi teknikler incelendiginde gruplarin benzer oldugu
goriilmistiir (p>0,05). Sonug¢ olarak sarkopeninin mastektomi ve implant temelli meme
rekonstriiksiyonu yapilan meme kanseri hastalarinda postoperatif lokal komplikasyonlar icin bir
risk faktorii olabilecegi bilimsel olarak ortaya konulmustur.

Pektoralis Major



Degisken

Sarkopeni ve komplikasyon iligkisi

Tim
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p degeri

(sarkopeni
olan grup
Vs.
sarkopeni
olmayan
grup)
0,001

0,007



yara yeri
enfessiyonu
dehisens
hematom
seroma
protez reddi
(kaybr1)
memede
dalgalanma-
burusma

anormal yara
izl

4 %5

1%1,3
1%1,3
1%1,3

4 %5

3 %3,8

3 %3,8

1 %4

1 %4
1 %4
1 %4

2 %8

2 %8

3 %12

3 %35,5

0 %0
0 %0
0 %0

2 %3,6
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0 %0
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0,312
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0,585

0,229

0,028

Sarkopeni olan ve olmayan gruplar aras1 komplikasyon dagilimi

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, rekonstriiksiyon, sarkopeni



Bildiri No: 3971

Tiroid Nodiillerine Bethesda Skorlama Sistemi ile Tedavi Karar1 Verilirken,
Myeloid Kokenli Baskilayici Hiicrelerin Fenotipik Analizi Tamamlayici bir
Belirte¢ Olabilir mi?

ILGIN DEMIR!, HAMDULLAH YANIK?, KERIM BORA YILMAZ!, NESE ERSOZ
GULCELIK!, MELIH AKINCI?, GUNES ESENDAGLI?, MEHMET ALI GULCELIK!

ISAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
HACETTEPE UNIVERSITESI KANSER ENSTITUSU
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag: Tiroid nodiilii giiniimiizde en ¢ok gozlenen endokrin hastaliklardan biridir. Nodiiller i¢in
ultrason esliginde Ince igne Aspirasyon Biyopsisi(iIAB) ile tanisal degerlendirme énerilir, ¢iinkii
bu nodiillerin %5-15'i maligndir. IIAB, olgularin %15-25'inde tanimlanamayan bir sonug verir ve
nodiile tam olarak malignite tanis1t konamasa bile, cerrahi rezeksiyonu siklikla onerilir.Cerrahi
tedavi; benign lezyonlar1 olan hastalar1 gereksiz cerrahi risklere maruz birakabilir. Tiroid
Sitolojisini raporlamak icin Bethesda klasifikasyonu, sitolojik bulgular1 kanser riskine gore
kategorilere ayirir, ancak bu klasifikasyon, genellikle cerrahi yerine izlem karar1 verebilmek igin
yeterli kanitlar1 sunamamaktadir. IIAB islemi invaziv bir prosediirdiir ve tiroid kanseri mevcut
oldugunda timoér yiikiini Ongoérememektedir.Kanserde; Myeloid Kokenli Baskilayict
Hiicrelerin(MKBH) hastalik tanisi, rezidii ve niiks saptanmasinda degerli olabilecek timor
mikrogevresine dair bilgi veren bir hiicre grubu oldugu bilinmektedir. Biz bu ¢alisma
kapsaminda periferik kandan ve taze nodiil dokusundan saflastirilan hiicrelerden, akim sitometri
ile belirlenen MKBH hiicre alt-tipi yiizde miktar;; [IAB Bethesda skorlama sistemi ile
tiroidektomi sonrasi patolojilerin korelasyonunu yaparak Bethesda skorlama sistemine yeni bir
belirte¢ ekleyerek etkinligini artirmay1 amagladik.Su anda tiroid nodiiliiniin iyi huylu mu yoksa
malign mi oldugu degerlendirme biyopsi sonrasi bile genellikle sonugsuz kalmaktadir. Buna ek
olarak, preoperatif evreleme ve niiks tahmini zor olabilir. Yeni arastirmalara gore, tek bir tiroid
nodiilii icin tiroidektomi yapilan hastalarda malignite riskini degerlendirmek ve hastaligin
kapsamini tahmin etmek i¢in miyeloid tiiretilmis baskilayict hiicrelerin (MDSC) kan
diizeylerinin 6l¢lilmesi kullanilabilir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda ¢esitli 6n tanilar ile tiroidektomi gegiren 38 hastanin tiroid
nodiillerinden taze doku ve periferik kandan MKBH alt-popiilasyonlar1 kapsamli bir sekilde
incelendi. Ayrica Bethesda skoru ile MKBH hiicre miktarlarinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizleri yapildi. Onemi belirsiz atipi ve onemi belirsiz folikiiler lezyon gibi alt gruplarda
hastanin tedavi kararinin verilmesinde MKBH degerlerinin etkinligi incelendi. YONTEMLER;
Tiroid patoloji Orneginde ve periferik kanda bulunan monositik ve graniilositikhiicrelerin
izolasyonu ve fenotipik karakterizasyonu(Fenotip analizi ve monosit ve graniilosit hiicrelerin
saflagtiritlmasi,Akim Sitometri,Morfolojik analiz),Tiroid dokusu ve periferik kanda bulunan
monositik ve grantilositik hiicrelerin fonksiyonel agidan irdelenmesi(Proliferasyon deneyi, ELISA
yontemi,ROS ve NO iiretimi analizi)



Bulgular: Calismaya 38 hasta dahil edilmistir.Bu hastalarin preop 1IIAB sonug¢ dagilimi su
sekildedir: 11 BENIGN ,11AUS/FLUS,1 IMALIGNITE SUPHESI, 5 MALIGN Periferik kan ve
tiroid taze nodiil dokusundan ¢alisilan MKBH alt tipleri arasinda anlamli farklilik saptanmamus,
post operatif patoloji sonucu malign olan hastalarda MKBH orani anlamli artmis bulunmus,
Onemi belirsiz atipi ve dnemi belirsiz folikiiler lezyon (AUS/FLUS) grubunda ise post operatif
patoloji sonucu malign olanlarda, benign olanlara gore MKBH oranlar1 anlamli olarak artmig
bulunmugtur. ( TABLO 1-2)

Sonuc: Miyeloid Kokenli Baskilayict Hiicreler (MDSC) tiimor mikrogevresine ve tiimor ylikiine
dair bilgi verebilen hiicre grubudur. Tiimdr dokusundan ve periferik kandan fenotipik ve
fonksiyonel analiz yapabildigimiz bir hiicre grubudur. Grubumuzun Bethesda skorlama sistemine
getirmeye ¢alistig1 yeni algoritma 1IAB sonucu ile MDSC grubunu taze doku/periferik kandan
analizler ile korele ederek AUS/FLUS grubunda basta olmak iizere tatigmali tan1 alt gruplarinda
daha dogru bir tedavi ve tiroidektomi karar1 verebilecek tedavi algoritmasi tanimlamaktir.
[IAB'si AUS/FLUS gelen hastalarda MDSC degerleri de yiiksek ise tiimér mikrogevresine dair
bilgi verdigi i¢in malignite riskini yakalama orani artmaktadir.

NODUL DOKUSU VE PERIFERIK KANDAKI MDSC KARSILASTIRILMASI

MIEELUS
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Nodiil dokusu ve periferik kandaki MDSC seviyelerinin benzerligi istatistiksel olarak anlamlidir

AUS/ FLUS GRUBUNDA MDSC ANALIZI



AUS/FLUS hastalarinda post operatif patoloji sonucu malign olanlarda, benign olanlara gore
MDSC seviyeleri anlamli artig gétermektedir

NODUL DOKUSUNDAK MDSC ANALIZI

Taze tiroid nodiillerinden yapilan MDSC analizi

Anahtar Kelimeler: MYELOID BASKILAYICI KOK HUCRE, BETHESDA SKORLAMASI,
TIROID NODULU



Bildiri No: 3994

Ratlarda intestinal anastomoz iyilesmesinde PRP (Platelet Rich Plasma)'nin
etkisi

Ziilkiif Akelma!, Atila Korkmaz?

'Ozalp Ilge Devlet Hastanesi, Van
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Genel: Amag: Bu calismada HIPEC yapilan ratlar 5.giinde sakrifiye edildikten sonra bakilacak
anastomoz patlama basinci, hidroksiprolin diizeyi ve histopatolojik degerlendirmelerle PRP’nin
anastomoz giivenligine katkis1 oldugu yoniindeki hipotezin test edilmesi amaglanmistir.Gereg-
Yontem: Calisma her grupta 8 adet, 8-10 haftalik, agirliklar1 300-400 gr arasinda olan Wistar-
albino erkek ratlar olacak sekilde ii¢ grupta yapildi.3 rat ise PRP hazirlanmasi i¢in donor olarak
kullanild1.Grup 1 kontrol grubu olarak tanimlandi ve kolon anastomozu sonrasi 42 °C sicaklikta
serum fizyolojik (SF) uygulandi.Grup 2 ratlara kolon anastomozu sonrasi 42 °C sicaklikta
cisplatin uygulandi.Grup 3 ratlara kolon anastomozu etrafina PRP jel uygulamasi sonrasi 42 °C
sicaklikta cisplatin uygulandi.Ratlar postoperatif 5.giinde ekssanguinasyon yontemiyle sakrifiye
edilerek karsilastirma yapildi.Bulgular: Her gruptan birer rat postoperatif izlemde anestezi ve
cerrahi strese bagli olarak kaybedildi.Sakrifiye edildikten sonra her gruptan birer ratta anastomoz
kacag1 (%14) oldugu goriildii.Grup 1’in ortanca patlama basinct 147,50 ile en yiliksek degerde ve
diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir.Grup 2 ve Grup 3 arasinda
patlama basinglar1 agisindan fark saptanmamustir.Gruplar arasinda ortalama hidroksiprolin
diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktur. Inflamasyon, epitelde nekroz ve fibroblast agisindan
gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir.Anastomoz hattinda 6dem agisindan Grup 3 ile diger
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gdzlenmistir.Vaskiilarite agisindan Grup 1 ile diger
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goézlenmistir.Sonug: Calisma HIPEC uygulamasinin
anastomoz patlama basinci ile hidroksiprolin diizeylerinin diisiik olmasi ve yara yerinde 6dem ve
nekroza yol agmasi nedeniyle anastomoz iyilesmesini bozdugu ve kagak riskini artirdigini ortaya
koymustur.PRP'nin anastomoz bdlgesinde yara iyilesmesine mekanik ve biyokimyasal olarak
yapilan kantitatif degerlendirmede ortalama degerleri HIPEC yapilan gruba gore yiiksek ¢ikmis
olsa da istatistiki olarak net bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. PRP uygulamasinin yara yerinde
O0demi azaltarak iyilesmeye olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.Hayvan deneyi olarak bile az
calisma olmasi ve insan {lizerinde yapilmis calisma olmamasit nedeniyle klinik pratige
uygulanabilirligi konusunda daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

Jel PRP



Jel PRP

Jel PRP'nin anastomoz etrafina yayilmasi



Deney Gruplarinin anastomoz patlama basinci ve hidroksiprolin degerleri karsilastirilmasi

Patlama Grup 1 147,50 0,004 0,002 0,002 0,937
Basinci
Grup 2 90,00
Grup 3 85,00
Hidroksiproli
AroxsIproliNi 1 329,40 0,338 0,128 0,710 0,535
Seviyesi
Grup 2 245,27
Grup 3 257,30

P*: Her ti¢ grup icin p degeri, P**: Grup 1 ve Grup 2 i¢in p degeri, P***: Grup 1 ve Grup 3 i¢in
p degeri, P****: Grup 2 ve Grup 3 i¢in p degeri




Anahtar Kelimeler: Anastomoz, PRP, HIPEC



Bildiri No: 4430

Paratiroid Dokusundan 3B Baski ile Uretilen Paratiroid Esleniginin Xenograft
Atimik CD1 Farede In Vivo Modellemesi

Siimeyra Giiler', Seyda Gékyer?, Siileyman Can Oztiirk?, Ertugrul Celik*, Hamdullah Yanik®,
Mehmet Ali Giilgelik!, Kerim Bora Yilmaz®, Giines Esendagli®, Pinar Yilgor Huri?

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Laboratuvar Hayvanlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
*SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi, Temel Onkoloji Bilim Dali, Kanser Enstitiisii, Ankara

°SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Ankara

Amac: Paratiroid bezleri tiroid bezi komsulugunda yer alan ve hipokalsemiye yanit olarak
parathormon(PTH) salgilayarak serum kalsiyum seviyesinin diizenlenmesinden primer sorumlu
endokrin organlardir. Paratiroid bezlerin iatrojenik olarak ¢ikarilmasi ve/veya yaralanmas tiroid
cerrahisinin sik goriilen komplikasyonlarindandir. Hipoparatirodizm tedavisinin temeli vitamin
D analoglart ve kalsiyum takviyeleri olsa da bu tedavi PTH eksikligini tam olarak
karsilayamamaktadir; bu nedenle hasarlanan paratiroid dokusunun yenilenmesi ve/veya
replantasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Doku miihendisligi glinlimiizde o©ncii  klinik
uygulamalarla organ yetmezligi yasayan hastalar i¢cin umut vadeden bir alandir. Doku
miihendisliginin basaris1 uygun hiicreler ve bu hiicrelerin aktivitelerini uyaran biyoaktif
faktorlerle birlikte doku yapisini taklit ederek islevini desteklemeye uygun iiretilen yapi
iskelelerinin kullanimina baghdir. 3B baskilama bu yap1 ve 6zellikleri lizerinde olduk¢a hassas
bir kontrol saglayarak bu iskelelerin iiretimi i¢in gelistirilmis bir stratejidir. Calismada amacimiz
insan paratiroid bezinden 3B baski destegi ile iiretilen paratiroid doku esleniginin atimik nude
fareye xenograft transplantasyonu ve in vivo viabilitenin, CaSR konsantrasyonunun ve hormonal
aktivitenin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma in vitro kosullarda kalsiyum seviyesine duyarli ve hormonal aktivitesi
gosterilen paratiroid doku eslenigi iiretiminin devami olup in vivo hayvan modellemesi olarak
tasarlanmigtir. Calismada ilk olarak primer insan paratiroid hiicreleri izole edilmis; bunlarin in
vitro kiiltiirde canliliklar1 gosterildikten sonra farkli kalsiyum seviyeleriyle stimiilasyonu sonucu
PTH salgilama aktiviteleri teyit edilmistir. Bu hiicreler daha sonra paratiroid dokusunu taklit
eden 3B baskili aljinat yap1 iskelelerine ekilerek paratiroid doku eslenigi tiretilmistir. Her bir
paratiroid doku ikamesi kontrol ve ¢aligma gruplar1 ayr1 olmak tizere 12 farkli 8 haftalik 20-30
gram agirhiginda erkek CD1 atimik nude farenin dorsal flank bolgesine ekilerek xenograft
modelleme yapilmistir(Resim 1).

Resim 1



A. Hidrojel iskelelerin 3B baski asamasi, B. Iskele gdzeneklerinin mikroskobik goriiniim x40, C-
D. Kare ve silindirik mimaride petek tasarimli 3B baski iiriinii, E. Dorsal flank bolgesine
paratiroid esleniginin yerlestirildigi atimik nude fare xenagraft modeli

Bulgular: inokiilasyondan sonra IVC sistemlerinde standardize kosullarda klinik takibi yapilan
farelerden 7., 14., 21. ve 90. giinlerde iskeleler ayrilarak histopatolojik ve immunhistokimyasal
olarak CaSR ve monoklonal PTH Ab ile hiicre karakterizasyonu yapilmis; doku esleniklerinin
PTH {iretimi ve 3. aya kadar caniliklar1 gosterilmistir(Resim 2).

Resim 2

Iskele gozeneklerinde goriilen paratiroid hiicreleri(A, HEx40; B, HEx100) immunhistokimyasal
karakterizasyon (C, HEx100; D, IHCx400)



Sonug: Kalict hipoparatiroidizmin kiiratif bir tedavisi olmadig1 i¢in hem bilimsel aragtirmalarda
hem de terapétik anlamda paratiroid doku miihendisligi biiyiik 6nem tasimaktadir ve 3B baski
destegi ile liretilen paratiroid doku eslenigi hipoparatiroidizm tedavisine potansiyel bir adaydir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid, Xenograft, 3B baski1



Bildiri No: 4543

Mide kanseri hastalarinda dokuya infiltre olan makrofaj miktari ile hastahk
evresinin iliskilendirilmesi

Hamdullah Yanik!, Kerim Bora Yilmaz?, Giines Esendagli!

"Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kanser gibi inflamatuar hastaliklarda artan miyeloid hiicre popiilasyonlar: oldugu
bilinmektedir. Bu artan miyeloid hiicre alt-tipleri arasinda, makrofajlar dogal ve edinsel
bagisiklikta aktif gorev alan immiin hiicrelerdir. Yapmis oldugumuz c¢alismada mide kanser
hastalaria ait periferik kan, tiimor dist normal doku ve tiimor dokusunda bulunan CD206+
makrofaj miktar1 hastalik evresi ile karsilastirmali olarak incelenecektir.

Yontem: Mide kanser hastalarmin periferik kan, tiimdr ve timor dist normal dokularindan
saflastirilan hiicrelerin tizerinde bulunan CD45, CD14, CD206, CD163, HLA-DR, PD-L1, PD-
L2, CD80, CD86 gibi ylizey belirtegleri akim sitometri ile bakilmistir. Hastalik evresi,
makrofajlarin dokuda bulunma yiizdesi ile iliskilendirilmistir. Bunlara ek olarak farkli evre mide
kanseri hastalarin tiimor ve timor dist normal dokularindan alinacak kesitlerinde CD206+
makrofaj konumlart da immiinfloresan boyama sonrasi kantite edilmistir.

Bulgular: Mide kanseri hastalarindan alinan kan, timdr dis1 saglikli doku ve tiimdr dokusundan
caligilan Orneklerde CD45+CD14+HLA-DR+CD206+ makrofajlarin mide kanseri hastasinin
tiimor dokusunda yliksek yiizdede bulundugu akim sitometri ile gosterilmistir. Bununla birlikte
hastaligin evresi ile makrofaj bulunma yiizdesi anlamli diizeyde iligkilenmistir. Dokuya yerlesen
makrofajlar iizerinde tasidiklart CD80, CD86, HLA-DR yiizdesi ile daha iyi T hiicre uyarma
kapasitesine sahip olabilecekleri ve bunun diginda tasidiklar1 PD-L1 ve PD-L2 ile ise timdr
mikrogevresinde immiin baskilama kapasitesine sahip olabilecekleri 6n goriilmektedir.

Sonuc¢: Yapmis oldugumuz c¢alisma sonunda mide kanser hastalarinin kan, mide tiimor dist
normal dokusu, tiimor ile kiyaslandiginda mide kanseri tiimor dokusunda CD206 tasiyan

makrofajlarin daha fazla oldugu hastalik evresi ile iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, myeloid hiicre, makrofaj



Bildiri No: 4673

Zorlu Stoma Yonetiminde Yeni Bir Teknik
Alper Yavuz!, Serkan Demir', Oguz Hasdemir!
'Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Yunanca bir kelime olan Ostomi, i¢i bos bir organin viicut ylizeyine agizlastirilmasi
anlamina gelir ve agizlastirilan organa gore isimlendirilirler. Viicut yiizeyine agizlastirilan alana
icin stoma terimi kullanilir. Stoma kaynakli sizint1 retraksiyon gibi sorunlarin 6niine gegmek icin
uygun teknik kullanimi énemlidir. Ancak bu durum her zaman miimkiin olmayabilir ve stoma ve
yara komplikasyonlarin sebebiyet verebilir. Caligmamizda iirostomi uygulanan ve stoma
retraksiyonu ve sizintisi gelisen olgularimiza uyguladigimiz teknigi sunmay1 planladik.

Yontem: Stoma retraksiyonu ve sizintisi olan olgularimizda stoma c¢apina uygun sekilde ve
etrafin1 0,5-1 cm tasacak sekilde 14 F foley sonda ayarlanarak kesildi. Ardindan bu foley sonda
parcgast halka haline getirilerek stoma iizerine konuldu. Yatak basi ve lokal anestezi esliginde
Retrakte stomasi olan olgumuzda agizlastirilan barsakla birlikte ciltten gegilecek sekilde, s1zintisi
olan olgumuzda ise sadece ciltten gececek sekilde halka foley sonda stoma etrafina fikse edildi.
Ardindan foley sonda ve stoma arasinda kalan alan pasta ile dolduruldu.

Foley sonda uygulanis1



Stoma etrafini tasacak sekilde tasarlanan halka foley sonda cilde suture edilerek tespit edildi

Pasta uygulandiktan sonra




Foley sonda tespit edildikten sonra stoma ve foley arasina pasta uygulanarak ileostomi
adaptOriiniin yapistirilmasi

Bulgular: Stoma sizintis1 ve retraksiyonu sebebiyle yara yeri ve stoma etrafinda sorun yasayan
olgularimizin islem sonrasi sizdirma sorunu giderildi ve yara yeri stoma komplikasyonlar
iyilestikten sonra foley sonda ¢ikarildu.

Sonug¢: Zorlu stoma ydnetiminde yara yeri ve stoma komplikasyonlarinin 6niine gegmek icin
sundugumuz yontem kolay uygulanabilir olmas1 ve efektif olmasi sebebiyle yardimci bir teknik

olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Stoma, Komplikasyon



Bildiri No: 4749

Anal fissiir tedavisinde rol oynayan faktorlerin bir yapay zeka modeliyle analizi
Volkan Dogru', Esma Elifsu Ekici', Kamil Oztiirk!, Giiliz Avsar'

! Akdeniz Universitesi Hastanesi

Amag: Anal fissiir tedavisinde hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin yani sira
kendilerine Onerilen medikal tedavi, diyet ve tuvalet aligkanliklar1 dahil hayat tarzi
degisikliklerine uyumlarmin yapay zeka ile analiz edilmesi optimal tedavi planinin
olusturulmasinda faydali olabilir.

Yontem: Hastalarin anal fissiir tedavisini etkileme potansiyeli oldugu diigiiniilen tiim klinik ve
demografik ozellikleri retrospektif olarak toplandi. Ozellikler i¢inde en anlamli olanlar1 Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator (LASSO) regresyon yontemiyle belirlendi. Bu en
etkili ozellikler bir makina 6grenme yontemi olan XGBoost teknigi ile orneklem {izerinde
orneklemin yaris1 validasyon diger yaris1 test kiimesi olacak sekilde modellendi. Ardindan SHAP
degerleri kullanilarak etki boyutlar1 ve etkinin yonii gorsellestirildi. Veri analizi igin R versiyon
4.2.3 kullanildu.

Bulgular: Calismamiza 29 hasta dahil edildi, hastalarin %45°i kadindi, median yas 48 (CAA
)(¢eyrekler arasi aralik 33-59 ), medyan sikayet siiresi 7.0 ay (CAA 2.9-30) ve medyan takip
stiresi 2.5 ay(CAA 1.1-6.5). Yapay zeka modeli malignite, radyoterapi ge¢misi, ASA Skoru,
anemi, halsizlik, hazimsizlik, ishal, kabzilki, anal akinti, tenezm, makattan kan gelme,
kasinti,enflamatuvar barsak hastalifi Oykiisii, kolorektal ve anal operasyon oOykiisli, sigara
kullanimi,cinsiyet, fissiirlin konumu, fissiiriin sayisi, fissiiriin kroniklik durumu, sentinal pili
olusturmasi ve eslik eden hemoroid ve verrii varligi durumlari ile tedavide diltiazem hcl krem ile
lidokain krem, probiyotik kullanimi, diyete phisilyum eklenmesi, tursulanmig yiyeceklerden
sakinma, 1lik su banyosu, tuvalet egitimi Onerileri, suda eriyen lif takviyesi, sivi beslenme
bilgilerinin 6zellikleri tedaviye tam yaniti tahmin etmek tizere analiz edilerek bir optimal model
olusturuldu. Modelimizin basarisin1 egri altinda kalan alan(SHAP) olarak odl¢iildiigiinde 0.759
oldugu goriildii. ilgili degiskenleri belirlemek ve bireysel katsayilar1 hesaplamak icin, optimum a
parametresi kullanilarak en az mutlak kiigciilme ve se¢im operatorii (LASSO) degisken secim
algoritmasi uygulandi. Bu algoritma, en anlamli degisken etkilerinin secilmesine yardimci oldu.
Secilen degiskenler daha sonra dogrulama seti kullanilarak hiperparametre ayarlamasi yapilan
XGBoost makine 6grenimi modeline dahil edildi. Son olarak optimize edilmis model, test seti
lizerinde tahminlerde bulunmak icin kullanildi ve performansi, alict c¢alisma karakteristik
egrisinin (AUC-ROC) altindaki alan kullanilarak degerlendirildi. Veriler rastgele boliimlenmis
dogrulama ve test kiimelerinden olusuyordu.Model olusturmada tiim hastalar kullanildi. Ayrica
faktorlerin etkisi Shapley degerleri kullanilarak analiz edilmistir. Modele gore tedavi basarisini
arttiran faktorler etki sirasina gore coklu fissiir olmamasi, etkili tuvalet egitimi Onerilerine
uyum,anal kasint1 olmamasi ve fissiiriin ge¢irilmis anal operasyon zemininde olmasiydi(ortalama
SHAP degerleri;0.07/0.06/0.05/0.01 )



Sonug¢: Bu ¢aligma anal fissiir tedavisinde rol oynayan faktdrlerin yapay zeka modeliyle analiz
edilerek, tedavinin kalitesini etkileyen etkenler lizerine odaklanmigtir. Coklu fissiir olmamasi ,
tuvalet egitimi Onerilerine uyum, anal kasintt olmamasi ve fissiirlin gegirilmis operasyon
zemininde gelismesi gibi bu faktorlerin analizi, anal fissiir tedavisi agisindan bireysellestirilmis
yaklagimlarin 6nemi vurgulanmaktadir. Mevcut ¢aligmayla da gelecekteki tedavi protokollerinin
gelistirilmesi ve anal fissiir hastalariin daha etkin bir sekilde yonetilmesine katki saglayabilir.
Bu c¢alisma ile de cesitli faktdrlerin analizi sunulmus olup tedavi stratejilerinin optimize
edilmesine ve hastalar icin daha etkili ve kisisellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine katk1
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler:



Bildiri No: 6199

Abdominopelvik Cerrahilerin Dis Yiizii, Dren ve Enterestomiler: 501 Olguluk
Retrospektif Analiz

Sadiye Akbas!, Betiil Giizelyiiz!, Server Sezgin Uludag'
'Tstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag¢: Calismada, abdominopelvik cerrahilerde kullanilan drenler, uygulanan enterostomiler,
stoma tipleri ve iliskili komplikasyonlarin say1 ve dagiliminin, vakanin aciliyet durumuna gore
incelenerek kantitatif veriler elde edilmesi amaglanmustir.

Yontem: Abdominopelvik cerrahilerde olgularin demografik o6zellikleri, dren kullanimu,
enterostomi varligl, dren ve stoma komplikasyonu gelisme durumlari; 2 yillik verilerin ameliyat
ve klinik gozlem notlarinin retrospektif incelenmesiyle kaydedilmistir. Dren sayilar
kaydedilmis, komplikasyon gelisimi enterostomilerin tipine gore ayr1 ayri incelenmistir.
Bulgular, cerrahinin aciliyetine gore karsilastirmali olarak ortaya konmustur.Analizlerde IBM
SPSS Statistics 22(IBM SPSS,Tiirkiye) kullanildi. Veriler tanimlayict istatistiksel metodlarla
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) degerlendirildi. Nitel
veriler Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact testle karsilastirildi. Normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin Student t Testle karsilastirildi. Anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Toplam 501 olgunun 9%51,29’u(n=257) kadin, %48,71°1(n=244) erkek, yas
ortalamalar1 51,78+13,68°dir. Ameliyatlarin %40,52°si(n=203) acil, %59,48°1(n=298) elektiftir.
Aciliyet durumuna gore yas ve cinsiyet dagilimi  benzerdir(p>0,05).Olgularin
%87,02’sinde(n=436) dren kullanilmistir. Toplam dren sayist 584 olup %22,08’inde(n=129)
komplikasyon varligi kaydedilmistir. Dren sayisinin ve komplikasyonunun dagilim
ameliyatlarin aciliyetine gore benzerdir (p>0,05). Olgularin %16,16’sinda(n=81) enterostomi
uygulanmis; bunlarin  %70,38’inde(n=57) komplikasyon saptanmistir. Enterostomilerin
%35,8i(n=29) loop ileostomi olup en sik uygulanan enterostomi tipidir (p<0,05). ikinci sirada
ise acil ameliyatlarda ileokolostomi ve u¢ kolostomi; elektif ameliyatlarda da u¢ kolostomi yer
almakta olup, ileokolostomi oraninin acil ameliyatlarda daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ameliyatlarin aciliyet durumuna ve entrostominin tipine gore komplikasyonlarin dagilimina
bakildiginda loop ileostomilerde, ¢ifte namlulu ileosomilerde, ileokolostomilerde, ug
kolostomilerde komplikasyon gelismeme orani ve loop kolostomi ile ¢ifte namlulu kolostomide
komplikasyon goriilme orani daha yiiksek olup, her iki donem arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Demografik Ozellikler ve Ameliyatlarin Aciliyet Durumuna Gére Dren ve Enterostomi Varligi
ile Komplikasyon Gelisme Durumu

Toplam Acil Elektif
(n=501) ameliyatlar ameliyatlar



n (%)
Cinsiyet  Kadin 257 (51,29)
Erkek 244 (48,71)
Min-Mak (Medyan) 18-90 (53)
Yas OrtSs 51,78+13,68
Dren Varhgi

Dren yok65 (12,98)
Dren var436 (87,02)

Dren sayisi** 584
Komplkasyon gelismeyen dren sayis1455(77,92)
Komplikasyon gelisen dren sayisi 129(22,08)

Enterostomi Varhg:
Stoma yok420 (83,84)
Stoma var81 (16,16)

Stoma komplikasyonu
Komplikasyon yok24 (29,62)
Komplikasyon var57 (70,38)

Stoma Tipi - Komplikasyon Gelisimi
Loop ileostomi29 (35,8)
Kompl. yok?20 (68,97)
Kompl. var9 (31,03)
Cifte namlulu ileostomi11 (13,58)
Kompl. yok 10 (90,91)
Kompl. var1 (9,09)
Ileokolostomi 12 (14,82)
Kompl. yok 6 (50)
Kompl. var6 (50)
Ug ileostomi5 (6,17)
Kompl. yok4 (80)
Kompl. var1 (20)
Loop kolostomi4 (4,94)
Kompl. yok2 (50)
Kompl. var2 (50)
Cifte namlulu kolostomi1 (1,24)
Kompl. yok 0 (0)

(n=203)
n (%)
98 (48,27)

105 (51,73)

18-90 (52)
49,9+16,05

30 (14,78)
173 (85,22)

245
180 (73,47)
65 (26,53)

168 (82,76)
35 (17,24)

11 (31,42)
24 (68,58)

9 (25,71)
7(77,78)
2(22,22)
5(14,28)
5 (100)
0 (0)

8 (22,85)
4 (50)

4 (50)
2(5,72)
1 (50)

1 (50)

3 (8,58)
1 (33,33)
2 (66,67)
1 (2,86)
0 (0)

(n=298)
n (%)
159 (53,35)

139 (46,65)

19-90 (53)
53,1+12,07

35 (11,75)
263 (88,25)

339
244 (71,98)
95 (28,02)

252 (84,57)
46 (15,43)

13 (28,26)
33 (71,74)

20 (43,47)
13 (65)
7 (35)

6 (13,04)
5(83,33)
1(16,67)
4 (8,69)
2 (50)

2 (50)

3 (6,54)
3 (100)
0 (0)
1(2,18)
1 (100)
0 (0)

0 (0)

0 (0)

“0,274

70,081

“0,366
“0,054

“0,716
“2,314

“0,021
“0,105

“0,171
“0,072

“4,486*
50,674

“0,057
by

“6,885*
by

“0,054
50,4

14,224
by

“3,356
by



Kompl. var1 (100) 1 (100) 0(0)

Ug kolostomi19 (23,45) 7 (20,0) 12 (26,08) “0,802
Kompl. yok 15 (78,95) 6 (85,71) 9 (75) by
Kompl. var4 (21,05) 1(14,29) 3(25)

Sonu¢: Abdominopelvik cerrahilerde dren kullanimi ve enterostomi varligi ile komplikasyon
gelisimi incelendiginde, cerrahinin aciliyetinin ve uygulanan enterostomi tipinin komplikasyon
oranlarin1 degistirmedigi goriilmekle birlikte rakamlarin azimsanmayacak diizeyde olmasi; dren
ve stomalarin, cerrahi servislerinde hasta bakimimi1 ve hasta konforunu etkileyen dis yiiziiniin
yaninda, cerrahinin i¢ yiizii denebilen komplikasyonlar agisindan da dnemsenmesi gerektigini
hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dren, Komplikasyon, Stoma



Bildiri No: 6529

Hibrit Hernioskopi ve Laparaskopi Esliginde Irrediikte Herniye Yaklasim
Alper Yavuz!, Serkan Demir', Emir Yetkin', Murat Yildirim!, Oguz Hasdemir!
'Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Endoskopik islemler tiim cerrahi uygulamalarda yaygin kabul gérmeye baglamistir.
Maliyet yiiksekligine ragmen yara yeri komplikasyonlari, post-operatif agr1 ve erken
taburculukta iizerinde olumlu sonuglar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Hernioskopi ise fitik
kesesi icerisinden yapilan endoskopi islemidir. Caligmamizda irrediikte herni operasyonu
esnasinda herniokopi yardimiyla saptanan torsiyone bagirsak ansina bagh ileus olgusu ve bu
olgunun laparoskopi ve hernioskopi esliginde hibrit operasyonla yonetimini sunmay1 amagladik

Yontem: Klasik ingunal kesi ile herni kesesine ulasildi. Herni kesesi agildiktan sonra etrafina
purse siitiir konularak bu landan 10 mm trokar yerlestirildi. Endoskop yardimiyla hernioskopi
islemi yapildi. Intra-abdominal saptanan patolojiye hernioskopi esliginde miidahale gii¢ olmasi
sebebiyle hernioskopi yardimiyla Gobek iizerinden 10 mm trokar yerlestirilerek bu alandan
Laparaskopi islemi saglandi.

Hernioskopi islemi



Fitik kesesi icerisine 10 mm trokar yerlestirilerek hernioskopi islemi gergeklestirildi

Bulgular: Irrediikte inguinal herni hastasinin tomografisinde fitik kesesi igerisinde sikismis
bagirsak ans1 saptanmasi iizerine Genel anestezi eslisinde operasyona alindi. Klasik inguinal kesi
ile fittk kesesine ulasildi. Fitik kesesi ac¢ildiginda igerisnde bagirsak ansi izlenmemesi iizerine
hernioskopi islemi yapildi. Hernioskopi esnasinda bagirsak anslarinda iskemi izlenmedi ancak
bir ince bagirsak ansinin peritona yapistig1 ve bu alanda torsiyone oldugu izlendi. Bunun {izerine
gobek iistii 10 mm ve sag midklavikuler hattan 5 mm trokar yardimiyla torsiyone alana miidahale
edildi.

Laparskopi islemi



Hernioskopi yardimiyla saptanan torsiyone bagirsak ansina laparaskopik miidahale edildi.

Sonug: Irrediikte herni olgularmda hernioskopi gdzden kagabilecek patoloilerin tespiti igin
oldukca faydalidir. Hernioskopi ile veya hibrit laparaskopik ameliyatlarla bu patolojilere

miidahale edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hernioskopi, Laparaskopi, Hibrit ameliyat



Bildiri No: 6561

Kanser ve akut doku hasarinda dalakta biriken diisiik yogunluktaki notrofillerin
fenotipik ve fonksiyonel acidan karsilastirilmasi

Ece Tavukcuoglu', Kerim Bora Yilmaz2, Digdem Yoyen Ermis!, Utku Horzum', Aysegiil Uner’,
Gilines Esendagli!

"Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dal1, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu caligmada, kronik inflamasyonda arttig1 bilinen baskilayic1 diisiik yogunluktaki
notrofillerin akut inflamasyona neden olan doku hasarlanmasi varligindaki fenotipik ve
fonksiyonel karakterizasyonunun yapilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Travma sebebiyle dalak hasari olusmus ve splenektomi yapilmis 25 kisiden ve
onkolojik cerrahi kapsaminda splenektomi olmus 13 mide, 7 pankreas kanseri hastasinin dalak
ornegi toplanmistir. Splenositler 1.077 g/mL ve 1.119 g/mL yogunluktaki iki faz iizerine
yayllmstir. Diisiik  yogunluktaki CD66b+HLA-DR-/diisiik nétrofiller MACS ve FACS
kullanilarak saflagtirilmigtir. Saglikli donodrlerden periferik kan mononiikleer hiicreleri izole
edilmis, proliferasyon boyasi ile isaretlenmis, anti-CD3 antikoru ile uyarimis ve disiik
yogunluktaki noétrofiller ile 72 saat ko-kiiltiir edilmistir. Dalak dokularindan immiinmodiilator
genlerin ekspresyonuna qPCR ile, immiinmodiilatdr proteinlerin ekspresyonuna ise western blot
ile bakilmistir. In vivo deneyler icin, BALB/c farelerde 4T1 meme tiimér modeli
olusturulmustur. Travma modeli i¢in ise insandakine benzer sekilde farelerin dalaklarinda
insizyonel riiptiir hasar1 olusturulmustur. Farelerden periferik kan ve dalak 6rnekleri toplanmaigtir.
Hiicreler anti-fare-CD45, -CDI11b, -Ly6G, -Ly6C antikorlar1 ile isaretlenmistir. T hiicre
baskilama deneyleri i¢in, CD11b+Ly6G+ nétrofiller saflastirilmis ve saglikli fareden izole
edilmis, anti-CD3 ile uyarilmis splenositler ile ko-kiiltiir edilmistir.

Bulgular: Kanserde artis gosteren immiinmodiilator genlerin travma durumunda da arttig
bulunmugtur. Travma hastalarinin dalak dokusunda kanserli hastalardan daha yiiksek diizeyde
diisiik yogunluklu CD66b+HLA-DR-/diisiik nétrofiller bulunmaktadir. Kanserde baskilayict olan
bu hiicrelerin, travma hastalarinda baskilayici olmadigi goriilmistiir. Aymi sekilde, travma
olusturulan farelerin dalak dokusunda biriken CD11b+Ly6G+ nétrofillerin baskilayict olmadig:
ancak tlimorlii farelerde bu hiicrelerin baskilayici oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Hastalarin yaralanma ciddiyet skoru arttikca dalaklarinda biriken diisiik yogunluktaki
notrofillerin  ylizdesinin anlamli diizeyde arttigi bulunmustur. Akut inflamasyonda diisiik
yogunluktaki ndtrofiller artsa bile kronik inflamasyondakinin aksine baskilayici 6zellik
tasimadiklar1 bulunmustur.Bu proje TUBITAK tarafindan desteklenmistir (Proje No:220S701).

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, nétrofil



Bildiri No: 6684

Akut intestinal iskemide ICG-SPY Kullamimi: Video S6zel Sunumu

Ibrahim Burak Bahgecioglu', Gokay Cetinkaya!, Mehmet Bahadir Demir?, Gokhan Giray
Akgiil', Sevket Baris Morkavuk!, Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Akut intestinal obstruksiyon(AIO), kabaca ince ya da kalin barsak pasajinin engellenmesi
olarak tamimlanabilir. AIO tiim acil akut batin olgularinin %15°lik kismini olusturmaktadir.
Barsak anslarinda iskemi ve nekroza neden olmakta ve bu durum cerrahi rezeksiyona yol
acmaktadir. Genig segmenti iceren rezeksiyonlar morbidite ve mortalite oranlarini arttirmaktadir.
Biz bu video sozel bildiride indosiyanin yesili ve ICG- SPY cihazi kullanarak gereksiz intestinal
rezeksiyondan ka¢indigimiz iki adet olgumuzu literatiirler esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: Olgu 1: 52 yas erkek hasta karin agrist sikayeti ile acil servise basvurdu.Yapilan
tetkiklerde proksimal jejunum yerlesimli intestinal obstruksiyon tespit edildi.Operasyona alinan
hastanin geg¢irilmis sternotomiye sekonder falciform ligamentte defekt oldugu ve buradan
yaklasik 10 cm jejunum ansinin hernie oldugu izlendi. Herniye ansin iskemik oldugu izlendi.
Iskemik segment falciform ligamentten serbestlendikten sonra indosiyonin yesili ve SPY
kullanilarak anjiografi yapildi.Barsak beslenmesinin yeterli oldugu goriilmesi iizerine rezeksiyon
yapilmadan operasyon sonlandirildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Olgu 2: 50 yasinda erkek hasta acil servise ani baglayan karin agris1 sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin anamnezinde meslek icabi tekrarlayan batin travmasina maruz kaldigi ve
gecirilmis operasyon Oykiisii bulunmadigi 6grenildi.Karin BT de iist kadranda ileum diizeyinde
obstrukte gecis zonu goriildii.Operasyonda yaklasik 50cm’lik ileal segmentin paraduodenal alana
hernie oldugu ve iskemik oldugu goriildi. Herni kesesi bozularak iskemik segment
serbestlendi.indosiyanin yesili ve SPY ile anjiografi yapildi.Ans perfuzyonu yeterli oldugu
kanaatine varildi.Rezeksiyon yapilmadan operasyon sonlandirildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonu¢: ICG-SPY, doku perflizyonunu o6lgcen kizil Gtesi  floresan  goriintiileme
sistemidir.Genellikle meme ve flep rekonstriiksiyon da, gastrointestinal ve kardiyotorasik cerrahi
gibi acik prosediirleri gerceklestiren cerrahlarin ameliyat sirasinda dokudaki mikrovaskiiler kan
akisint ve perfiizyonu gorsellestirmesine olanak tanir. intestinal iskemi olgularinda ise
kullanimina iliskin bir veri yoktur.Biz de acil intestinal iskemi olgularinda SPY kullanarak
gereksiz intestinal rezeksiyondan kacginilabilinecegini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Intestinal iskemi, ICG-SPY, indosiyanin Yesili



Bildiri No: 6894

Yara Komplikasyonlar1 A¢isindan Yiiksek Riskli Meme Kanseri Hastalarinda
Insizyonel Negatif Basinch Yara Tedavisinin Kullanim

Ebru Esen!, Sevket Baris Morkavuk!, Miijdat Turan?, Simay Akyiiz’, Stimeyra Giiler', Gékhan
Giray Akgiil', Osman Bardakg¢i1*, Mehmet Ali Giilgelik!, Kerim Bora Yilmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Diyabetik Ayak Klinigi, Ankara

sparta Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Isparta

Amag: Meme kanseri i¢in modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulanan hastalarda goriilen
baslica komplikasyonlar; seroma, cerrahi alan enfeksiyonu, hematom, yara acilmasi, flep
nekrozu ve sinir hasaridir. Bu komplikasyonlarin en korkulan etkisi adjuvan tedavinin
gecikmesine neden olmasidir. insizyonel Negatif Basingli Yara Tedavisi (iNPWT), 6zellikle
insizyon hattinda 6dem ve gerginligi azaltarak yara ayrilmasini azaltir. Bu ¢alisma standart yara
pansumanlartyla tedavi edilen hastalar ile iNPWT ile tedavi edilen meme kanserli hastalar
arasindaki iyilesme siirelerini ve yara yeri komplikasyonlarini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: MRM uygulanan ve yara yeri komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk tasiyan 50
hastanin verileri degerlendirildi. iINPWT uygulanan 30 hasta ve konvansiyonel pansuman
uygulanan 20 hasta olmak iizere 2 grup olusturuldu. Yara komplikasyonu i¢in riskli grup
hastalar; yasi >65 istii olan, BMI>30, komorbiditeleri(HT, DM, CRF, RA vb.) olan,
antikoagiilan kullanimi, steroid kullanimi, sigara igen, biliyiik meme hacmi ve neoadjuvan
kemoterapi alan hastalar iizerinden puanlama sistemi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.58(aralik 30-80) idi. En sik goriilen komplikasyonlar
seroma (20 hasta) ve kismi flep iskemisi (14 hasta) idi. Ortalama iNPWT bagvuru sayist 1.30
(aralik: 1-2), ortalama basvuru giin sayis1 4.47 (aralik: 2-9) idi. iNPWT grubunda 8 hastada,
konvansiyonel pansuman grubunda ise 12 hastada postoperatif seroma gozlendi (p=0,0018).
Geleneksel pansuman grubundaki hastalarda flas iskemisi ve agilma olasilig1 istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptandi(p=0,005, p=0,021) (Tablo1 ve Tablo2).

Tablo-1

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gruplara goére dagilimi

Postoperatif Komplikasyonlar No. of Patients (%) p deger



INPWT(+) grup %60 INPWT(-) grup %40

(n:30) (n:20)
Seroma
- 22 8 p=0,018
+ 8 12
Hematom
: 29 19 p=0,768
+ 1 1
Flep iskemisi
- 26 10 p=0,005
+ 4 10
Flep nekrozu
- 29 18 p=0,331
+ 1 2
Flep Ayrigmast
- 29 15 p=0,021
+ 1 5
Cerrahi Alan Enfeksiyonu
- 29 17 p=0,316
+ 1 3

Tablo 2

No of Patients (%)

p deger

iNPWT (+) grup [INPWT (-) grup




%60 %40

(n:30) (n:20)
Drenaj volimd, |oc0340-2450)  [1000(640-2400) |p=0.011
cc, median
Dren ¢ekilme
zamani, gun, 6(4-12) 7,5(4-13) p=0.021
median

INPWT ile cerrahi drenaj sonuglar1 arasindaki iliski

Sonug¢: iNPWT kullaniminin postoperatif drenaj miktarini1 6nemli 6lglide azalttigin1 ve boylece
drenlerin erken ¢ikarilmasina katkida bulundugu gosterildi. Ayrica iNPWT , konvansiyonel
pansumanlara kiyasla postoperatif seroma, flep iskemisini ve flep ayrilmasini énemli 6l¢iide

azalttl.

Anahtar Kelimeler: Insizyonel negatif basingl yara tedavisi, Meme kanseri, Yara
komplikasyonlari



Bildiri No: 6902

Sicanlarda Obezite ve Obezite Iliskili Metabolik Kompliasyonlarin Sleeve
Gastrektomi Sonrasi Rezoliisyonuna Etki Eden Faktorlerin Molekiiler Diizeyde
Arastirilmasi

Aysun Sahin!, Secil Ak Aksoy!, Kazim Senol!
'Bursa Uludag Universitesi

Genel: Obezite, bircok organin fenotipini etkileyen kronik diisiik dereceli inflamasyona neden
olarak basta Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi (NAFLD) ve NASH gibi ¢esitli kronik
inflamatuar bozukluklarin gelisiminde rol oynamaktadir. Sleeve gastrektomi, obezitenin
tedavisinde uzun siireli takipte etkinligi devam eden en 6nemli tedavi prosediiriidiir. Bu tedavinin
obezite komplikasyonlarindan 6zellikle NASH {izerine etkinligi ise tartisma konusudur. Kodlama
yapmayan uzun RNA’lar (Long-noncoding RNAs; LncRNA), transkripsiyon Oncesi ve sonrasi
gen diizenlemesine aracilik ederek inflamatuar sinyal yollarinin anahtar diizenleyicileri olarak
gorev almaktadirlar. Tez projesinde obezite komplikasyonlarindan NAFLD ve NASH’in sleeve
gastrektomi sonrasi rezoliisyonunun gosterilmesi, klinigimizde 6nceki hasta-tabanli ¢aligmalarda
anlamliliklar1 belirlenen ve lipogenez, inflamasyon siireglerinde kilit rol oynayan sinyal
yolaklarinda bulunan LncRNA’lardan HULC, MALATI1 ve NEATI’in yiiksek ekspresyon
seviyelerinin obezite komplikasyonlarmin gelisimi ile iligkilisinin ve sleeve gastrektomi cerrahi
sonrasi bu belirte¢ adaylarinin ekspresyon durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir. Yontem:
Wistar tiirli erkek sigcanlar kolin-meyitonin defektif yiiksek yag iceren diyet modeli ile NAFLD
olusumu i¢in 8 (n=14), NASH olusumu i¢in 12 hafta boyunca beslendi (n=7). Obezite kriteri i¢in
viicut kitle indeksi (vki)’ nin 0.65 ten yiiksek olmast kabul edildi. Sicanlardan beslenme stiresi
sonunda ve cerrahi takip siiresi sonunda kan Ornekleri alindi. NAFLD ve NASH
karekterizasyonu cerrahi (laparotomi ve sleeve gastrektomi) Oncesi biyopsi Orneklerinden
hematoksilen-eosin (HE) boyamas: ile ger¢eklestirildi. Kandan RNA izolasyonu ve RT-PCR ile
LncRNA MALATI, NEAT1 ve HULC ekspresyon profilleri analiz edildi.Sonug: Laparotomi
yapilan grupta operasyon oncesi ve sonrasi arasinda anlamli kilo kayb1 belirlenmezken (P>0.05),
sleeve gastrektomi uygulanan grupta anlamli kilo kayb1 goriildii (P<0.05). Saglikli kontrol ile
karsilagtirildiginda MALATI1, NEAT1 ve HULC NAFLD ve NASH gruplarinda yiiksek
ekspresyon gosterdi (P<0.005). Laparotomi grubunda i{i¢ LncRNA’nin preop ve postop
ekspresyonlarinda anlamli fark bulunmazken HULC ve NEATI1 ozellikle sleeve gastrektomi
uygulanan NASH grubunda anlamli diisiis sergiledi (P<0.0001).Tartisma: Sonug¢larimiz yiiksek
NEAT1 ve HULC'nin serum ekspresyon diizeylerinin analiz edilmesinin, obezite iliskili NAFLD
ve NASH tanisinda ve takibinde kullanilabilecek biyobelirte¢ aday1 olduklarini gostermektedir.

metod
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Anahtar Kelimeler: LncRNA, NASH, Obezite




Bildiri No: 7183

Endocan karaciger rejenerasyonunda molekiiler bir “ hepatostat ” gorevi
gorebilir mi ?

sinan efe yazici!, ahmet biilent dogrul!, giircan glinaydin!, kemal kosemehmetoglu!, mustafa
emre gedik!

Thacettepe tiniversitesi tip fakiiltesi
Zistanbul florence nightingale hastanesi

Genel: Karaciger, toksik yaralanma veya cerrahi rezeksiyondan sonra anatomik hacminin ve
kitlesinin restorasyonu bakimindan 6zellesmis bir yapiya sahiptir. Karaciger bu degisikliklere
doku rejenerasyonu ile yanit verir. Kismi hepatektomi veya transplantasyondan sonra karacigerin
ulagsmas1 gereken optimal kitle, karaciger/viicut kitle orani, anjiogenez gibi birtakim
parametrelere baghdir . Parsiyel hepatektominin ardindan once hepatosit rejenerasyonu sonra
anjiogenez meydana gelir. Karaciger, siganlarda postoperatif 7. ve 10. giinler arasinda optimal
fonksiyonel hacmine ve kitlesine ulagir. Karaciger optimal fonksiyonel boyutuna ulastiginda
rejenerasyon durur. Bu sayede karaciger rejenerasyonu patolojik anjiogeneze veya kontrol dist
biliylimeye neden olmaz. Uygun kitle ve fonksiyonel hacime ulasildiginda rejenerasyon sona
ermektedir.Karaciger, kitlesini koruyabilmek icin hiperplazi veya hipertrofiye ugramaktadir.
Karaciger kitlesini koruyabilmek icin iic mekanizmaya sahiptir. Bunlar; mevcut farklilagsmig
hiicrelerin ¢ogalmasi (proliferasyon), kok hiicrelerin farklilasmasi ve c¢ogalmasi, periportal
hepatositlerin ¢ogalmasidir.Hepatosit ¢ogalmasi hiicre kaybini telafi edemedigi takdirde
farklilagsmakta olan kok hiicrelerinden yeni hepatositler iiretilecektir. Bu mekanizmanin yetersiz
olmas1 veya engellenmesi durumunda periportal hepatositlerin hipertrofisi séz konusu
olacaktir.Doku homeostazinda rol oynayan onemli endojen faktorlerden biri endostatindir.
Endostatin, hepatosit tarafindan iiretilen endojen bir antianjiojenik bir molekiildiir. Sistemik
endostatin uygulamasi anjiogenezi ve tiimor biiyiimesini inhibe eder ve mikroskopik boyutta
metastazlarin biliylimesini engeller. Endostatin diizeyinin normal ve sirotik karacigerde artan
rezeksiyon ylizdeleriyle birlikte arttig1 gosterilmistir. Bu durum normal karacigerde hepatektomi
sonrasi rejenerasyon kapasitesi ile serum endostatin diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Sirotik karacigerde ise endostatin diizeyinin karaciger rejenerasyonu ile
iliskisiz oldugu gosterilmistir.Proteoglikanlar (PG'ler) esas olarak hiicre yiizeyinde, ¢ogu memeli
hiicre tipini ¢evreleyen hiicre dis1 matris i¢cinde ve ayrica viicut sivilarinda bulunan kompleks
makromolekiillerdir. Endokan, dermatan siilfat proteoglikan ailesindendir ve vaskiiler endotelden
salinarak kan dolagiminda saglikli kosullarda serbest halde bulunur. Protein baglanma
paternlerinin ¢oklugu sayesinde (6rn: Biiylime faktorleri, kemokinler, enzimler ve diger
ekstraseliiler matriks proteinleri) proliferasyon, yeniden modelleme, migrasyon veya anjiogenez
gibi normal hiicresel siireglerin diizenlenmesinde 6nemli rol oynadiklar1 gosterilmistir. Hastalik
durumlarinda ve kanser siirecinde endokan regiilasyonunun bozulduguna dair g¢aligmalar
mevcuttur. Artan kanitlar; endokan’in ¢esitli hiicresel davranislarda onemli bir kofaktor
oldugunu gostermektedir. Dolasimdaki bir proteoglikan olan endokan’in tiimdr alanlarinda ve
inflame bolgelerde yogunlukta oldugu; ayn1 zamanda ¢oziinebilirproteoglikanlarin inflamatuar



olaylar1 ve tiimor davranigini etkileyen kemokinlerin ve biliylime faktorlerinin kritik
diizenleyicileri oldugu gosterilmistir. Ayrica, proteoglikanlarin yara yerinde bulundugu ve lokal
bliyiime faktorlerinin aktivitelerinin diizenledigi bulunmustur. Endokan’in gen regiilasyonu
iizerinde anjiojenik biiylime faktorlerinin etkileri olduguna dair kanitlar mevcuttur. Ayrica bu
anjiojenik biliyiime faktorleri ile endokan’in direkt etkilesimi; bu anjiojenik biiyiime faktorlerinin
aktivasyonunun regiilasyonuna yol ag¢maktadir. Bu anjiojenik biiyiime faktorlerinin
ekspresyonlarinin endokan ekspresyonu ile es zamanli oldugu gdosterilmistir. Grubumuzun 2010
yilinda yapmis oldugu calismada, sicanlarda %70 hepatektomi sonrasi endostatin’in hepatik
rejenerasyon ve de anjiogenez ile iliskisi incelenmistir. Yapilmasi planlanan bu calismada ise,
parsiyel hepatektomi sonrasi karaciger rejenerasyonunda endokan’in diger rejenerasyon ve
anjiogenez belirtecleri ile iliskisininin ortaya koyulmasi hedeflenmistir

Anahtar Kelimeler: endocan, karaciger rejenerasyonu, hepatektomi



Bildiri No: 7572

Fournier gangreninde yarada iireyen mikroorganizmalarin yatis siiresine etkisi
Abidin Goktas!, Serhat Ocakli?, Hiiseyin Fahri Martli!, Firat Canlikarakaya?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Ankara
Pursaklar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Niksar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Tokat

Amag: Fournier gangreni perianal ve genital bolgeyi iceren nekrotizan fasiit ile karakterize
mikrobiyal bir patolojidir. Fournier gangreni en sik kolorektal patolojilerden koken alirken
(%30-50) bunu iirogenital patolojiler (%20-40) ve ciltpatolojileri (%20) takip eder.Tiim agresif
tedavilere ragmen mortalite %63 gibi yiliksek oranda seyredebilir. Yatis siiresi uzun bir hastalik
olup is giicli kaybina neden olmakta ve hastane maliyetini arttirmaktadir. Biz bu ¢alismada
kiiltiirde tireyen mikroorganizmalar ile yatis siiresini 6ngdrebilmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza Subat 2019- Subat 2022 yillarinda Ankara Sehir Hastanesinde fournier
gangreni nedeniyle ile tedaviye alinmis hastalar dahil edildi. Toplamda 73 hastadan 31’1
caligmaya uygun bulundu. Veriler SPSS 22 programinda ortalama degerleri ve Student’s T testi
ile incelendi.

Bulgular: Taranan 73 hastadan 31’inde usuliine uygun derin doku kiiltiirii ile cilt floras1 disinda
etken tiredigi gozlendi. Hastalarin 27°si erkek 6’s1 ise kadindi. Hastalarin 16 tanesine diyabetes
mellitus eslik ettigi bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 59,87 olarak bulundu. En sik izole edilen
etken Escherichia coli (%25) olarak bulundu. Mantar ve Acinetobacter lireyen hastalarin
tamamina diyabetes mellitusun eslik ettigi gozlendi. Ortalama yatis siliresi 26,4 giin olarak
saptandi. Derin doku kiiltiirlinde Corynebacterium striatum iireyen vakalarda ortalama yatig
stiresi 48 giin ile en yliksek, Proteus vulgarisiireyen vakalarda ise 7 giin ile en diisiik olarak tespit
edildi. Budegerler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Fournier gangreninde en 6nemli sorunlarindan birisi uzayan yatis siiresi ile artan maliyet
ve is giicii kaybidir. Onceden yatis siirelerinin 6ngoriilebilmesi halinde bu kayiplar minimalize
edilebilecektir. Calismamizda Corynebacterium striatum iireyen vakalarda yatis siiresi en
yiiksek, Proteus vulgaris iireyen vakalarda ise daha diisiik saptanmistir. Proteus vulgaris daha ¢ok
iriner sistemden bulas1 gostermekle beraber iiro-genital kaynakli fournierlerin daha selim
seyretmesinin sebebinin de bu kolonizasyonun viriilansinin daha az olmasindan dolay1 oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Doku kiiltiiri



Bildiri No: 7743

Minimal Invaziv Fitik Cerrahisi Daha Az Travmaya Neden Olur Mu?
iikrii Acer', Duray Seker!, Ismail Oskay Kaya!
IEtlik sehir hastanesi

Amag: Her ne kadar aksini bildiren yayinlar olsa da erken ise doniis, daha az agr1 ve erken
taburculuk gibi avantajlar1 minimal invaziv cerrahinin daha az travma ve enflamasyona neden
oldugunu akla getirmektedir. Biz bu prospektif ve randomize calismamizda minimal invaziv
cerrahinin daha az travmaya neden oldugunu objektif olarak gostermeyi amagladik. Acik
(Lichtenstein onarim) ve Total Ekstraperitoneal onarim (TEP) inguinal herni onarimlarinda
sistemik inflamasyon yanitin1 degerlendirdik. Sistemik inflamasyon yanitinin travmanin siddeti
ile orantili oldugu ve hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesini belirledigi diisiiniilmektedir.
Endoskopik prosediirlerde, siklikla minimal invaziv teknikler kullanilarak sistemik inflamasyon
yanit1 azaltilabilir. TEP onarimmin Lichtenstein onarima gore daha yiiksek postoperatif hasta
konforu ve daha az agri1 saglama avantaji oldugu sdylenebilir. Ancak bu durum daha objektif bir
yontem olan patofizyolojik ve/veya biyokimyasal mekanizmalarin gosterilmesiyle kanitlanabilir.

Yontem: Prospektif olarak Acik(33 hasta) ve Kapali (35 hasta) inguinal herni onarimi yapilan
hastalarin preoperatif ve postoperatif 24. saatte kanda notrofil/lenfosit sayisi, CRP
sedimantasyon, procalsitonin, IL-6 degerlerinin ve postoperatif 3. giinde inguinal bolgeye
yonelik yiizeyel ultrason sonuglarinin birlikte degerlendirilmesidir.

Bulgular: Verilerin istatistiksel analizi sonucunda postoperatif notrofil sayist TEP onarim
yapilan hastalarda, Lichtenstein onarim yapilan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha
disiiktii. Sedimantasyon, Crp, prokalsitonin ve IL-6 degerlerinde anlamli farklilik
gozlenmemistir. Postoperatif 3.giinde yapilan yiizeyel ultrason sonucunda seroma varligi TEP
onarim yapilan hastalarda istatistiksel olarak anlamli olarak Ac¢ik onarim yapilan hastalara gore
daha azdi. Seroma olan hastalarda seroma boyutu agisindan degerlendirmede anlamli farklilik
gozlenmemistir

sonuclar tablosu



Tablo: Calizma gruplannun istatistiksel analiz sonuclarinin kargslastinilmasy

Agik (Lishtensieis) | Kapal: (TEP) P degers
n:33(%48.52 0=35(2051,47) (%95 giiven
aralify )
Cmstyet{erkek) 32 (%97.5) 31 (%%88.6) 0.357
Yag* 54.00 + 12,6 56541179 0,394
Picoperatif notrofil sayis: 416=105 380=142 0239
Preaperatif lenfosit savisi®*® 2,00(1,10-3.10) 1,80 (0,50 — 4,00) 0,563
Prsoperatif sedumantasyon 4.00(2.00-2200) 4.00(2.00-25.00) D077
Preoperatif CRP 1,20¢0,20-1990) 1,20(0,30-3510) 0432
Preoperatif prokalsitonin 0,04 (0,02-0,10) 0,03 (0,01 -0,10) 0,880
Preoperatf T 6 0,61(0.280-243) |0,74(0,041-2,56) 0,148
Preoperatif nguofil. denfosit oram | 2,00 (084 - 4,13) 184(050- 4,93) 0,602
Postoperatf niirofi] sayis: 7,10(350-12,40) 5.60(320 1580) |0,004
Postopergif lenfosit sayisi 1,78 =0,35 1,56 = 0,47 0,093
Posioperaif sedimantasyon 8,00(2,00-23,00) |7,00(2,00- 29,00y 0945
Posiopergil CRP 20,00(1,20-472,00) | 20,20(4,00 -139,00) 0,985
Postoperatif prokalsitonin 0,05(0,02-0,10) 0,05 (0,02 -0.24) 0,790
Bostoperatil IL 6 0,67 (0,04 - 2,44) 0,68 {0,38 - 2,63) 0,314
Postoperatif nhitrofillenfosit oram | 4.00 (1.52—8.86) 350(1.46-1436) 0401
Seromalmeveut) 19 (%e37.6) 6 (%17.1) 0,001
Seroma Bovutu 8,00 (4 -23) 7,00(3-22) 0,587

*ortalama = standart sapma **ortanca (mmmum — maksimum)

Sonug¢: Lichtenstein onarim ve TEP onarim yapilan hastalarda sistemik bir enflamasyon
yanitinin oldugu gozlemlenmistir. TEP onarim yapilan hastalarda enflamasyon yaniti daha diisiik
olmakla birlikte postoperatif nétrofil sayist disinda kan tetkiklerinde anlamli farklilik
saptanmamistir. TEP onarim yapilan hastalarda seroma varliginin anlamli olarak diisiik olmasi
daha fazla diseksiyona ragmen daha az travma ve daha az sistemik inflamasyon yaniti ile
iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, enflamatuar yanit



Bildiri No: 7973

Meme Kanseri Molekiiler Subtiplerinde Tiimér Iinfiltre Eden Lenfosit Ve
Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarhh Tomografi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

YUCEL KARADERE!

1ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Genel: Meme kanseri, tiim diinyada ve ililkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve
kansere bagli 6liim nedenleri i¢inde akciger kanserlerinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bagli IARC’in (International Agency on Cancer for Research)
2018 yil1 arastirmalarina gore tiim diinyada yeni tani alan meme kanserli hasta sayis1 2.000.088
olup, en sik goriilen kanser olan akciger kanseri ile arasindaki fark sadece 5.000 kadar oldugu
saptanmistir. Son yillarda gelisen teknoloji ile tarama yontemleri yayginlasmasina bagl erken
tan1 olanaklar1 gelismis ve yeni gelisen kemoterapi ajanlart ve protokolleri ile 6liim oranlarim
azaltmada asama kaydedilmistir. 1994 yilinda yayinlanan bir calismada, Tirkiye’de meme
kanseri siklig1 24/100.000 olarak belirlenmisken 25 yillik siire sonrasi degerlendirmede yaklasik
2.5 kat artig goriilmektedir. Bu artisin nedenleri olarak; yasam tarzinin degismesi (obezite,
sedanter yasam, nulliparite, ge¢ dogum (>35 yas), kisa laktasyon siiresi, erken menars, ge¢
menopoz, uzun siire oral kontraseptif ve hormonoterapi uygulanmasi vb.), niifusun yaslanmasi,
farkindaligin artmasi, tarama programlarinin gelisimi, niifusun artmasi olarak siralanabilir. 18F-
FDG PET/BT, kanser tanisi1 alan hastalarda evreleme, tedavi yanit degerlendirilme ve yeniden
evreleme amaciyla klinik yaklagimda giderek attis gdsteren oranlarda kullanima girmektedir.
Tiimdral lezyonun 18F-FDG tutulum yogunlugu, prognoz agisindan énemli bilgiler vermektedir.
Tedavi sonrast 18F-FDG tutulum yogunlugundaki rolatif degisimin tedavi yaniti
degerlendirilmesinde giiclii bir 6l¢iit oldugu gosterilmistir. Tiimdral hiicre ytlizeyindeki GLUT I-
Il ekspresyonu, hekzokinaz aktivitesi, tlimor vaskiilarizasyonu, nekroz orani, lenfosit
infiltrasyonu, timor hiicre yogunlugu ve mitotik aktivite indeksi gibi mekanizmalarin 18F-FDG
tutulum oranini degistirdigi bildirilmistir. Yine yapilan ¢aligmalarda hastaliksiz sag kalim siiresi,
tiimoriin 18F-FDG tutulum yogunlugunu ifade eden SUVmax degeri ile ters orantili olup degeri
arttikca hastaliksiz sag kalim siiresinin kisaldig1 gosterilmistir. Meme kanseri ile yapilan
calismalarin artis1 ile yasanan gelismelere ve erken tani alma olanaklarin artmasina ragmen,
meme kanseri tedavi dizayninda ve prognoz dngoriisiinde bazi noktalar hala aydinlatilamamustir.
Klinik yaklasimda giderek artan oranlarda kullanilan bir metastaz tarama ve evreleme yontemi
olan 18F-FDG PET/BT ile kanser ¢alismalarinda énemi giderek artis gosteren, kesfinden bu
yana yeni ufuklar agan timor infiltre eden lenfositlerin arasindaki iliskinin, ozellikle
immiinolojik kanser olarak tanimlanan meme kanseri triple negatif ve HER2 pozitif subtiplerinde
prognostik olarak kullanilabilirligi agisindan bu ¢alisma dizayn edilmis ve yiiriitilmistiir.

TILS Mikroskopik Goriintiileri



Uluslararas1 TIL Calisma Grubu Kriterleri’ne gore tiimor infiltre edici lenfositlerin

biiyilitme olarak gruplanmistir

Boyut, Kitle SUV, TILS Skoru Korelasyonu

siiflandirilmasi. (1A-1B) Diisiik dereceli TIL'ler: Tiimor adalar: etrafindaki stromal dokuda az

sayida lenfosit. (2A-2B) Orta dereceli TIL'ler. (3A-3B) Yiiksek dereceli TIL'ler: Tiimor adalar

etrafindaki stromal dokuda yogun lenfosit. Sol taraftaki gorseller (A’lar) standart hematoksilen
eozin boyama, X50 biiylitmede, sag taraftaki gorseller (B’ler) ise CD8+ lenfositler X100

Spearman’s
rho

Boyut |Kitle Suv.|{Aksilla Suv| TILS

Bovut Korelasyon 1 0.263" 0.55 0.007

Y T Povalue — 0018 | 0625 | 0948

) Korelasyon | 0.263" 1 0.291" 0.141

Kitle Suv I alue | 0.018 — 0.009 | 0214
TILS Korelasyon | 0.007 0.141 -0.027 1
P-value 0.948 0.214 0.814 —

[1] p<0.05




Boyut ile Kitle SUV degerleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki
mevcuttur (p=0.018<0.05). Tiimor boyutundaki 1 birimlik artis kitle SUV degerinde 0.263
birimlik artis meydana getirir. TILS degerleri ile boyut, kitle SUV arasinda anlamli iligki
bulunamadi

Yas, Kitle Boyutu, Grad, Menapoz ve TILS Oranlar1 Korelasyonu

Menopoz
Yas | Boyut | Grade TILS

Durumu
Yas Korelasyon| 1 0.104 | 0.106 -0.613 -0.54
P-value — 0.359 | 0.350 0.000 | 0.636
S .| Boyut Korelasyon | 0.104 1 -0.030 0.059 0.007
pearman-s P-value |0359| — | 0.789 | 0.601 | 0.948
rho Korelasyon | 0.106 | -0.030 | 1 -0.168 [0.29111
Grade ™ p alue 0350 0789 | — | 0.135 | 0.009
Menopoz| Korelasyon | -0.613| 0.059 | -0.168 1 -0.039
Durumu | P-value | 0.000 | 0.601 | 0.135 — 0.730
TILS Korelasyon | -0.54 | 0.007 | 0.291" | -0.039 1
P-value | 0.636 | 0.948 | 0.009 0.730 —

[1] p<0.05

Yas, kitle boyutu, grad, menapoz ve TILS oranlar1 korelasyonu incelendi. TILS degeri ile grad
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu goriildii

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, timor infiltre eden lenfosit, PET/BT



Bildiri No: 8095
Ultrason, paratiroid adenom yerini saptamada basarilhh midir?

selen soylu yaliman!, serkan teksoz', elif peker?

listanbul tiniversitesi-cerrahpasa, cerrahpasa tip fakiiltesi, genel cerrahi anabilim dali
’macka emar goriintiileme merkezi

Amag: Primer hiperparatiroidi (PHPT) genellikle tek adenomdan kaynaklanan, ¢ogunlukla
goriintiileme yontemleri ile onceden yeri tespit edilebilen anormal paratiroid glandin fazla
parathormon (PTH) salgilamasi nedeniyle olusan bir hastaliktir. Ameliyat 6ncesi sintigrafi ve
ultrason (USG) paratiroid adenomunun yerini belirlemede siklikla kullanilmaktadir. PHPT
hastalarinda stk kullanilan  goériintiileme  yOntemlerinin  tanisal dogruluk oranlarim
degerlendirmek amaci ile bu ¢aligma planlanmaistir.

Yontem: Geriye doniik olarak gerceklestirdigimiz ¢calismamizda Mart 2012- Ocak 2022tarihleri
arasinda primer hiperparatiroidi nedeniyle tek gland paratiroidektomi yapilan 255 hasta
(53,9+14,7 yil; % 74 kadin) secildi. Orneklem grubu hastalar komplikasyon gelismeksizin
bagarili bir operasyon gecirdi. Ameliyat sonrasi 2. saatte PTH ve serum kalsiyum degerlerine
bakildi. Gorilintiileme testlerinde duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
deger hesaplandi.

Bulgular: Bu 255 hastanin 207’sine preoperatif yapilan USG’de %80,6 oranla; 163’iine bakilan
sintigrafi ile ise %75,4 oraninda paratiroid adenomunun yeri lokalize edildi. Sintigrafi ve
USG’nin beraber bakildigi hastalarda bu oran %100°dii (43 vakada 43).USG’de ve sintigrafide
paratiroid adenomu saptanan 43 hastanin hepsinde patoloji paratiroid adenomuydu. Boyun BT
cekilen 12 hastanin 8’inde paratiroid adenomun yeri raporlandi. Boyun MRI yapilan 31 hastanin
(%12,2), 19’unda paratiroid adenomu saptandi. Ameliyat sirasinda 8 hastaya frozen inceleme
yapildi, 8 hasta da paratiroid adenomu olarak degerlendirildi. Postoperatif 2. saatte alinan PTHve
serum kalsiyum diizeylerinde anlamli bir diislis saptandi. (p<0,001) 6.ay izlemlerinde
normokalsemik hastalarin oran1 %90 olarak saptandi. Hastalarin patoloji raporlar1 incelendiginde
233 hastada paratiroid adenomu (%91,4), 7 hastada paratiroid hiperplazisi (%2,74), 2 hastada
paratiroidal kist (%0,78), 1 hastada paratiroid adenom karsinom ayrimi net yapilamayan siipheli
lezyon (%0,38), 6 hastada nonparatiroidal doku (%2,35), 6 hastada normal paratiroid gland
(%2,35) eksize edildigi gortildii. USG’nin paratiroid adenom yerini saptamada duyarlilg1 %67,5,
ozgulligii %90, pozitif prediktif degeri %99,4 ve negatif prediktif degeri %10,5 iken
sintigrafinin duyarlilg1 %11, ozgilligii %41,7, pozitif prediktif degeri %6,5, negatif prediktif
degeri %41,9du.Ayrica 2012-2018 (grup A) ve 2019-2022 (grup B) yillar arasindaki fark; 2019-
2022 yilinda tiim USGleri paratiroid alaninda deneyimli tek bir radyolog yapmasiydi. Grup A’da
USG’nin paratiroid adenomunu saptama oram1 %67,2; sintigrafinin % 80,9 iken grup B’de
USG’nin paratiroid adenomunu sapama oran1 %98,9 ve sintigrafinin %62,5ti.



Sonu¢: Ameliyat oncesi MIBI sintigrafi ve USG yapilan hastalarda paratiroidektomi sonrasi
bagar1 oranimiz %92,1°di. Gorlintiileme yontemleri ile tecriibeli bir cerrah tarafindan taninarak
paratirodektomi giivenle yapilabilir. Ayrica ultrason deneyimli ekipler tarafindan uygulandiginda
paratiroid adenom lokalizasyonu i¢in yiiksek tanisal dogruluga sahiptir.

Anahtar Kelimeler: paratiroid adenomu, ultrasonografi, sintigrafi



Bildiri No: 8470

Tiirkiye’deki Cerrahi Trend Degisimlerinin Yapay Zeka Destekli Analizi
Buse Yildirim', Alp Omer Cantiirk?

!Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Genel cerrahi, dinamik bir tarihsel siiregte bircok degisim ve gelisim gostermistir(1).
Teknolojideki atilimlar bu siiregleri hizlandirmis ve bircok degisime On ayak olmustur.
Gliniimiizde yapay zeka, minimal invaziv cerrahi gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
gelisim {ilkemizde de diinyadaki siirecle paralel sekilde ilerlemektedir. Bu c¢aligmamizda
Tiirkiye’deki tibbi literatiir verilerine dayanarak cerrahinin tarihsel gelisim siirecini yapay zeka
robotlar1 kullanilarak analiz etmeyi planladik.

Yontem: Verileri taramak i¢in 2015-2023 yillar1 arasinda PubMed arama motorunda uluslararasi
dizinde taranan makaleler dikkate alindi. Bard® yapay zeka destekli chatbot yardimiyla analiz
yapilmasi planlandi. Bard’a verilen komutlar vasitasyla cerrahideki trendlerin analiz edilmesi ve
verilerin yorumlanmasi saglanarak sonuclar tizerinde degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Bard analizine gore 2015-2203 yillar1 arasinda Tiirkiye’den 2473 laparoskopik-
endoskopik, 492 robotik ve 712 yapay zeka destekli cerrahi makale tarandi ve ¢aligsma analizine
dahil edildi. Bu makalelere PubMed veri tabani iizerinden erisildi. Bard tarafindan bu
makalelerin yillara gore ayr1 ayr istatistiki verileri hesaplandi. Makale sayilar1 yillara gore
diizenli olarak artis gostermekteydi. Yillara gére makalelerin kendi gruplarindaki oransal
artiglara bakildiginda laparoskopik-endoskopik cerrahi grubu %2.92-10.75 arasinda degisirken,
robotik cerrahi grubu %7.14-20, yapay zeka destekli cerrahi grubu %3.22-11.49 arasinda artis
gostermistir.

Yillara Gore Makale Analizleri

. Yapa

Cerrahi Cerrahi Destekl'l

Cerrahi
2023 328 84 128
2022 304 72 116
2021 287 60 104
2020 279 56 99
2019 271 52 94
2018 263 48 91




2017 255 44 88
2016 247 40 85
2015 239 36 82

Sonug: Tiirkiye’de cerrahi trendler son 10 yil icerisinde minimal invaziv ve yapay zeka destekli,
teknolojinin de artan katilimi ile multidisipliner yonetime olanak veren bir siirece evrilmektedir.
Makale sayilarimin yillara gore gosterdigi artislar, Tiirk Cerrahlarin da bilimsel alanda kendini
diizenli sekilde gelistirdigini ve gilincelledigini gostermektedir. Minimal invaziv cerrahi son
yillardaki artan popiilerligini korumaya devam ederken oransal olarak en ¢ok artisin gruplar
icerisinde en ¢ok robotik cerrahide olmasi bunu laparoskopik ve endoskopik cerrahiye gore bir
adim One ¢ikarmaktadir. Yapay zeka alanindaki cerrahi ¢aligmalar da ivmelenerek artmaktadir.
Bu analizlerin yapay zeka destekli yapilmasi ile trend degisimlerine farkindalik saglamay1 ve
cerrahi trend degisimine farkli bir agidan bakmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: cerrahi trendler, minimal invaziv cerrahi, cerrahide yapay zeka



Bildiri No: 8505

Lokal ileri Meme Kanserinde Tam ve Tedavi Gecikmesinin Etiyolojik Nedenleri:
Ulke Capinda Anket Calismasi ilk Sonuclar

Yigit Ozaydin'!, Hakan Balbaloglu', Hasan Karanlik®, Enver Ozkurt", Liitfi Dogan?’, Giinay
Giirleyik?®, Aysegiil Aktas?, Semra Giinay?’, H. Belma Koger??, Mehmet Ali Giilgelik'4, S.
Baris Morkavuk'#, Emine Yildirrm?*, Bercis Imge Ugar'?, Ali Cihat Yildirim'?, Sibel Ozkan
Giirdal®, Ali Uzunkdy®, Yeliz Ersoy?®, Kubilay Dalci®, Giirhan Sakman?, Miifide Akgay'?, Pelin
Basim®, M. Umit Ugurlu®, Bartu Badak'3, Atakan Sezer*, Beyza Ozcinar!!, Hande Koksal®’,
Taner Kivileim?®, Abut Kebudi*’, Ozan Eren Yildiz?, Giiltekin Ozan Kiigiik!?, Arzu Akan?’,
Metin Varli®*, Ozge Giimiisay’, Selman Emiroglu'!, Yasemin Béliikbasi1'®, Ayse Altinok?’, Arda
Kayhan'®, Goktiirk Maralcan'$, Meltem Oznur?, Ali lker Filiz!°, Nuh Zafer Cantiirk?', Orhan
Agcaoglu'®, Ece Dilege!®, Sadullah Girgin®, Ahmet Pergel?*, Ahmet Dag3!, Levent Yeniay>?,
Veli Vural®, Tugrul Kesicioglu**, Oguzhan Deniz!, Duygu Bayir!, B. Hakan Bakkal', Burak
Bahadir!, Giildeniz Karadeniz Cakmak!, Vahit Ozmen'?

!Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

4Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi

SIstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

’Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji A.D.
$Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

°Harran Universitesi T1p Fakiiltesi

10K iitahya Saglik Bilimleri Universitesi

"istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi

12 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

BEskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

148 B.U. Giilhane Tip Fakiiltesi

Sistanbul Florence Nightingale Hastanesi

16K o¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

17S.B.U. Samsun Egitim Aragtirma hastanesi

8SSANKO Universitesi Tip Fakiiltesi

1“Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Hastanesi
20Medikalpark Bahgelievler Hastanesi

2K ocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi

22Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
24{stanbul Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi
ZHatay Samandag Hastanesi

26S.B.U Istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
27S.B.U Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi



28Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi

»Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

390kan Universitesi Tip Fakiiltesi

31Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

32Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

33 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

34Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi

33Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

3*Mardin Artuklu Universitesi T1p Fakiiltesi

37S.B.U Cemil Tasciglu Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup ileri evrede
tespit edilmesi sagkalim azalmasi noktasinda en 6nemli faktordiir. Anket ¢caligmamizin amaci
tilkemizde farkli cografi bolgelerde meme kanseri tan1 ve tedavisinde gecikmeye neden olan
hasta ve bolgesel kokenli faktorlerin aragtirilmasidir.

Yontem: Agustos 2023—Ekim 2024 tarihleri arasinda yapilacak Tiirkiye'nin her bolgesinde lokal
ileri evre meme kanseri tanist almig kadinlara uygulanan bir anket ¢alismasi olusturulmustur.
Anket tan1 ve tedavideki olasi gecikmeleri irdeleyecek hasta ve hekim tarafindan doldurulan iki
boliimden olugmaktadir. Veri toplama boéliimiinde tasarlanan anket formu, egitimli bir
doktor/hemsire tarafindan yiiz yiize yapilan miilakatlar sirasinda doldurulmustur. Sorular sosyo-
demografik faktorler (yas, egitim diizeyi, evlilik yasimin ilk yili, medeni durum, meslek,
menopoz durumu, ikamet yeri, saglik sigortasi, giinliik egzersiz siiresi, viicut kitle indeksi (BMI),
sigara kullanimi, X-ray ge¢misi, kronik hastalik, gecikme siiresi, meme kanseri aile dykiisi, ilk
gebelik yasinin araligi, meme benign hastalik dykiisii, meme kendine muayene, bilgisi ve diizenli
yapma durumu) ve klinik faktorler (lenf nodu durumu, ilk belirti tipi, tiimdriin konumu, timor
tipi, hastalar tarafindan fark edilen meme kanseri belirtilerinin baslangi¢ tarihi ve tiirii, ilk
belirtinin fark edildigi tarih, ilk tibbi danigmanlik tarihi ve o donemdeki sosyoekonomik
faktorler) hakkinda bilgi elde etmek amaciyla kullanilmistir. Klinik veriler, hekim tarafindan
hastalarin tibbi kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya Tiirkiye’nin 7 bolgesinden 37 merkez dahil olmustur. Anketin
olusturulmasi ve galismanin yiiriitiilmesinde 55 arastirmaci gorev almistir. ik dénemde toplam
532 anket degerlendirilmistir. Hastalarin 22-89 yaslar1 arasinda(medyan 55), %40’ 1min ilkokul
mezunu oldugu ve %51’inin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yaptigr goriildii.
Hastalarin 466’ nin ilk olarak hastaneye, 62’sinin aile hekimine basvurdugu, 327’sinin KKMM
yapmay1 bildigi, 290 hastada hastaligin tarama sirasinda tespit edildigi, 290 hastanin kitle tespit
ettikten sonra 1 ay icinde doktora bagvurdugu ve 271 hastanin KKMM’sini nadiren yaptigi
goriildli. Tan1 gecikmesine neden olan faktorler konusunda hastalarin %17°si bilgisizlik, %16’s1
ise O0lim korkusunun doktora bagvurmayi geciktirdigini bildirdi. Uzman tarafindan muayene
edilme siiresi 273 hastada bulgu sonrasi 1 ay i¢inde, 110 hastada 1-3 ay icinde, 70 hastada ise 3
aydan uzun siirede gerceklestigi, mamografi ¢ekim siiresinin ise 331 hastada 1 ay igerisinde, 84
hastada 1-3 ay arasinda, 17 hastada ise 3 aydan uzun siirede oldugu goriildii. Hastalarin 331 inin
diger radyolojik goriintiillemesinin (ultrasonografi — manyetik rezonans goriintiileme) ve
174’Unilin doku biyopsisinin 1 ay ic¢inde yapildig1 tespit edildi. Cerrahi sonrasi kemoterapi ve
radyoterapi siirecinin gecikmesinde en Onemli faktor tedavi yan etkileri olarak belirlendi.



Karadeniz bdlgesinde tani gecikmesine en sik neden olan faktdrler randevu alamamak ve
memeyi kaybetme korkusu olarak belirlenirken, Akdeniz ve Dogu Anadolu bdlgesinde 6lim
korkusu, bilgisizlik ve giindelik islerden vakit bulamama, Giineydogu Anadolu, Marmara, Ege
ve I¢ Anadolu bélgelerinde bilgisizlik, ekonomik nedenler, 6liim korkusu ve memeyi kaybetme
korkusu olarak siralandi.

Sonug: Lokal ileri evre meme kanseri tanist alan kadinlarin yaklasik yarisinin KKMM yapmay1
bilmedigi ve %33 linlin KKMM’sini ayda bir yaptig1 goriilmektedir. Cografi bolgeler genelinde
hasta bazli faktorler igerisinde de en ¢cok gecikmeye neden olan faktoriin bilgisizlik sonrasinda da
olim korkusu oldugu bulunmustur. Projenin tamamlanma siiresi doldugunda elde edilecek
anketler dogrultusunda say1 artarak tanisal ve tedavi siirecinde gecikmeye neden olan faktorler
konusunda daha kesin ve detayli sonuglar elde etmek miimkiin olacaktir goriisiindeyiz.

Bolgelere Gore Sonuglar

BOLGELERE GORE SONUCLAR

KARADENIZ RANDEVU ALAMAMAK®ZI)  MEMEY] KAYBETME

AKDENIZ OLUM KORKUSLY% 50) BLGISIZUKLS)
DOGU ANSD OLL GLUM KORKUS LA™ 50) EV ISLERI(% 50}
GUNEYDOGU ANADOLL ALGISIZUIK%3T) EXKCNOM [%20)
MARNARA BILGISIZLIK (%53 OLOM KORKISL(%25)
GE BILGISIZLIK{%A0) MEMEY| KAYBETME
I ANADOLU SiLGISIZLIK %40) OLUM KORKLSU(33)

Anahtar Kelimeler: tan1 gecikmesi, meme kanseri, biyopsi



Bildiri No: 9421

Sicanlarda Olusturulan Hepatik Iskemi Reperfiizyon Hasar1 Modelinde
Geranioliin EtKkisi

Emre Tung!, Ali Vedat Durgun?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Istanbul

Genel: Sicanlarda olusturulan hepatik iskemi reperflizyon hasari modelinde geranioliin etkisi
Amag: Sicanlarda deneysel karaciger I/R hasari olusturarak, dogada yaygin bulunan ve
antioksidan, hepatoprotektif 6zellikleri gdsterilmis izoterpen grubu bir molekiil olan geranioliin
hasara etkisini aragtirmay1 amagladik . Yontem: 350-400 gr agirliginda, 28 adet Wistar Albino
tiirii erkek sican kullanildi. Siganlar kontrol grubu, I/R grubu, 50 mg/kg geraniol+ I/R grubu ve
100 mg/kg geraniol+ I/R grubu olarak 4’e ayrildi. iskemi siireleri 15 dk, reperfiizyon siireleri 20
dk olarak belirlendi. Iskemiye geraniol uygulamasinin 15. dk’sinda baslandi. Serumlardan ALT,
AST, laktik asit diizeyleri 6l¢iildii. Karaciger dokularindan SOD, CAT ve GPx aktivite diizeyleri
olgiildii. Karaciger dokular1 histopatolojik olarak incelendi. Bulgular: Geraniol molekiiliiniin
intraperitoneal olarak 50 mg/kg ve 100 mg/kg uygulanmasinin, AST, laktik asit ve TNF-a
diizeylerini anlamli sekilde azalttig1 goriilmiistiir. Serum ALT diizeyinin ise 50 mg/kg uygulanan
grupta anlamli sekilde azaldigi gosterilmesine ragmen, 100 mg/kg uygulanan grupta olan
azalmada anlamlilik saptanmamistir. SOD ve GPx enzim aktivitelerinin 100 mg/kg grubunda
anlaml sekilde arttig1 gosterilmis, ancak 50 mg/kg grubunda enzim diizeylerinde artig olmasina
ragmen anlamlilik saptanmamistir. Yine CAT enzim aktivitesinin 50 mg/kg ve 100 mg/kg
gruplarinda artmig oldugu gosterilmesine ragmen, artis anlamli bulunmamistir. Suzuki skorunun,
50 mg/kg ve 100 mg/kg grubunda anlamli sekilde azaldigi saptanmistir. Sonug: Calismada
geraniol molekiiliiniin, hepatik hasar1 biyokimyasal ve histopatolojik olarak azalttigi ve
antioksidan savunma enzimlerini arttirdig1 gosterilmis, bdylece yapilacak genis merkezli,
kapsamli caligmalarla desteklenirse hepatik I/R hasarinmi engellemede kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik iskemi Reperfiizyon Hasar1, Geraniol, Oksidatif Stres



Bildiri No: 9432

Meme kanserinde tiimore yakin lenf nodunda bulunan sitotoksik T hiicrelerde
immiin kontrol noktasi ve yorulma ile iligskili molekiillerin ekspresyonlarinin
incelenmesi

Izel Yilmaz!, Ece Tavukcuoglu?, Utku Horzum?, Kerim Bora Y1lmaz?, Melih Akinci’, Mehmet
Ali Giilgelik?, Haluk Barbaros Oral*, Giines Esendagli’

'Uludag Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

4*Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Kanserde, tiimore yakin konumda bulunan lenf nodlarindaki T hiicrelerin molekiiler ve
fonksiyonel karakterizasyonu, hastalara uygulanacak tedavi yaklasimlarinda 6nem tagimaktadir.
Ancak, lenf nodu ile yapilan c¢aligmalar kisitli olup, ¢ogunlukla periferik kan Ornekleri ile
calisilmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci, meme kanseri hastalarinin tiimoriine yakin lenf
diigiimlerindeki sitotoksik T hiicrelerde immiin kontrol noktasi ve T hiicre yorulmasi ile ilgili
molekiillerin ekspresyonunu incelemektir.

Yontem: Yirmi bes meme kanseri hastasinin lenf dugiimleri ve periferik kan Ornekleri
toplanmistir. CD3+CD4-CD56-CD8+ sitotoksik T hiicrelerinde PD-1, TIM-3, LAG3, CTLA-4,
CCR7, CD45RO, CDI127, CD25, CXCRS5 ve ICOS molekiillerinin ekspresyonunu belirlemek
icin ¢ok renkli immiinofenotipleme kullanilmstir.

Bulgular: Meme kanseri hastalarinin lenf diigiimlerinde yiiksek PD-1 ve CXCRS ekspresyonuna
sahip bir sitotoksik T hiicresi popiilasyonu bulunmustur. PD-1, CXCRS, TIM-3 ve ICOS'un
birlikte ekspresyonu bu sitotoksik T hiicrelerinde folikiiler yardime1 T hiicresi (Tth) benzeri,
tiikenmeyle iliskili bir immiinofenotipe isaret etmistir. CTLA-4 ve LAG3 ekspresyonuna sahip
yalnizca kiigiik bir popiilasyon kaydedilmistir. PD-1+CXCRS5+ sitotoksik T hiicrelerinin biiyiik
ol¢tide merkezi hafiza fenotipini sergiledigi bulunmustur (CD45RO+CCR7+).

Sonug: Sonug olarak, meme kanseri hastalarinin bolgesel lenf diigiimleri, yliksek PD-1 ve TIM-3
kontrol noktast molekiilii ekspresyonuna sahip Tth benzeri tilkenmis sitotoksik T lenfositleri

barindirmaktadir. Elde edilen sonuclar klinik verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: T hiicre yorulmasi, meme kanseri



Bildiri No: 9555

TROMBOANJITIS OBLITERANSA BAGLI ARTERIYEL ULSERLI
HASTALARDA CERRAHI AMPUTASYON SEVIYESININ
DEGERLENDIRILMESINDE INTAROPERATIF INDOCYANINE GREEN
ANJIOGRAFI

Simay Akyiiz!, Hikmet Erhan Giiven?, Kerim Bora Yilmaz!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Kronik Yara Unitesi

Amac: Tromboanjitis obliterans (TAO) tanil1 arteriyel iilserli hastalarda amputasyon seviyesinin
belirlenmesi, hastalar1 tekrarlayan cerrahilerden korumak ve ameliyat sonrasi yara iyilesmesini
saglamak amaciyla olduk¢a Onemlidir. Bu calisma ile TAO tanili hastalarda intraoperatif
Indocyanine Green Anjiografi (ICGA)’nin amputasyon seviyesi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, Genel Cerrahi Klinigi Diyabetik Ayak bolimiine bagvuran tiim hasta
kayitlarinin geriye doniik incelenmesini icermektedir. Arastirmanin evrenini Kasim 2019 — Ocak
2022 tarihleri arasinda TAO tanili arteriyel {ilserli hastalarin tamami, Orneklemini ise
mtraoperatif ICGA uygulanana hastalar olusturmaktadir.

Bulgular: Calismamiza alt ekstremitede arteriyel iilser olan ve TAO tanili n=26 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 62,399, % 88,5°1 erkektir. Hastalarin tamaminda tiitiin iiriinii
kullanim1 mevcuttu. Hastalarin %38,5 6n ayak amputasyonu, %34,6’sina yalniz amputasyon
uygulandi. Ameliyat 6ncesi donemde periferik anjiografi yapilan hasta orani %96,2, anjio sonucu
bagarili olan hasta orani %80,8’di. Intraoperatif olarak ICGA uygulanan hastalarda kontraslama
(inflamasyon degeri) ortalamast 167,3+27,9 dur. Cerrahi sonrast1 %53,8 (14) hastada
komplikasyon gelismezken, %30,8’ine tekrarlayan cerrahi uygulandi. Yara iyilesmesinde
gecikme yasayan hasta orani %34,6’dir. Hastalarin ameliyat sonrasi yara iyilesme ortalama
stiresi 148,9+109,3 giindiir. Bu hastalarda iilser gelismeksizin uzun donem takip siiresi
474,3£209,5 giin olarak analiz edilmistir.

Sonug¢: Hastalarimizda iyilesme siireleri uzun olsa da, hastalar1 tekrarlayan ampiitasyonlardan
korumak ve cerrahi amputasyon sinirini giivenli aralikta tutmak i¢in indocyanine green

anjiografi, TAO hastalarinda islevsel ve degerli bir tan1 araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: indocyanine green anjiyografi, Tromboanjitis obliterans



Bildiri No: 9717

Parkinson Hastalhig1 ve Appendektomi Arasindaki Gizemli Bag
APPENDEKTOMI: Parkinson Hastaliginin Sasirtici Coziimii mii?

Gizem Sar1!, Samir Nurkovic!, Hiilya Apaydin'
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Enterik Sinir Sistemi (ENS) noéronlarinda bulunan a-siniiklein (a-syn) proteinopatisinin,
Parkinson hastaliginin baslangicit ve ilerlemesinde kritik bir rol oynadigi one siiriilmektedir.
Ilging bir sekilde, insan apendiksinin ENS'si bol miktarda a-siniiklein barmdirir ve apendektomi,
azalmis risk ve gecikmis Parkinson hastalig1 baglangici ile iligkilendirilmistir. Bu da apendiksin
PH patolojisini etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, merkezimizdeki
Parkinson hastalarinin apendektomi dykiisii ile iligkisini arastirdik.

Yontem: 2016-2023 yillar1 arasinda hastanemizde yeni tani konan Parkinson hastalarim
retrospektif olarak taradik. Bu hastalardan apendektomi ykiisli ve yaslarii sorguladik. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar kullanildi. Dahil etme kriterleri: Parkinson
tanis1 almig ve iletisim kurulabilen tiim olgular; ayrica verilerinin tamamina ulagilamayan
ve/veya verilerinin ¢alismada kullanimina izni olmayan olgular ¢aligma disinda birakilmistir.

Bulgular: Caligmamiz kapsaminda Parkinson tanist almig 185 hastadan 80'ine ulagildi. Bu
gruptan, apandisit ameliyati ge¢irmis olan 12 hasta tespit edildi. Hasta gruplarinin yas
ortalamalar1 incelendiginde, Parkinson tanisi alan ve apendektomi gecirmeyen hastalarin yas
ortalamas1 62,36 olarak hesaplandi. Diger yandan, Parkinson tanis1 alan ve apendektomi gegiren
hastalarin yas ortalamasi 65,75 olarak belirlendi.Yapilan analizler, iki grup arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadigini gostermektedir. Ancak, ¢alisma devam etmekte olup, Parkinson tanisi
almig diger hastalarin detayli bir sekilde incelenmesi planlanmaktadir. Bu bulgular, apendektomi
ve Parkinson hastalig1 arasindaki iligkinin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in temel
olusturabilir.

Sonug¢: Bu ¢alismalar 15181inda, Parkinson hastalig1 ile apendektomi arasindaki potansiyel iligki,
heniiz kesin bir sonuca ulasmamustir. Cesitli caligmalarin ve epidemiyolojik verilerin gosterdigi
baglantilar, bu konunun 6nemli bir aragtirma alani oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu
iliskinin altinda yatan mekanizmalar ve bu bulgularin klinik uygulamalara nasil taginabilecegi
konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Parkinson hastaliginin etiyolojisi iizerine daha
fazla arastirma yapilmasi, bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni stratejiler gelistirmek
adima onemli bir adim olabilir. Ayrica, bu konudaki ilerlemeler, nérodejeneratif hastaliklarin
anlasilmasi acisindan genel bir deger tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalig1, Apendektomi, a-siniiklein



Bildiri No: 9731

Ratlarda intestinal anastomoz iyilesmesinde PRP (Platelet Rich Plasma)'nin
etkisi

Ziilkiif Akelma!, Atila Korkmaz?

'Van Ozalp Ilge Devlet Hastanesi
2Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi

Ama¢: Bu calismada HIPEC yapilan ratlar 5.giinde sakrifiye edildikten sonra bakilacak
anastomoz patlama basinci, hidroksiprolin diizeyi ve histopatolojik degerlendirmelerle PRP’nin
anastomoz giivenligine katkis1 oldugu yoniindeki hipotezin test edilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Calisma her grupta 8 adet, 8-10 haftalik, agirliklar1 300-400 gr arasinda olan Wistar-
albino erkek ratlar olacak sekilde ii¢ grupta yapildi.3 rat ise PRP hazirlanmasi i¢in dondr olarak
kullanildi.Grup 1 kontrol grubu olarak tanimlandi ve kolon anastomozu sonrasi 42 °C sicaklikta
serum fizyolojik (SF) uygulandi.Grup 2 ratlara kolon anastomozu sonrast 42 °C sicaklikta
cisplatin uygulandi.Grup 3 ratlara kolon anastomozu etrafina PRP jel uygulamasi sonrasi 42 °C
sicaklikta cisplatin uygulandi.Ratlar postoperatif 5.glinde ekssanguinasyon yontemiyle sakrifiye
edilerek karsilastirma yapildi.

PRP'nin anastomz etrafina yayilmasi



Elde edilen jel PRP



Bulgular: Her gruptan birer rat postoperatif izlemde anestezi ve cerrahi strese bagli olarak
kaybedildi.Sakrifiye edildikten sonra her gruptan birer ratta anastomoz kagagi (%14) oldugu
goriildii.Grup 1’in ortanca patlama basinct 147,50 ile en yiiksek degerde ve diger gruplarla
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Grup 2 ve Grup 3 arasinda patlama
basinglar1 acisindan fark saptanmamistir.Gruplar arasinda ortalama hidroksiprolin diizeyleri
arasinda anlamli iliski yoktur. inflamasyon, epitelde nekroz ve fibroblast agisindan gruplar
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Anastomoz hattinda 6dem agisindan Grup 3 ile diger
gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu gozlenmistir. Vaskiilarite agisindan Grup 1 ile diger

gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir.

Deney Gruplari ile anastomoz patlama basinci ve hidroksiprolin degerleri iliskisi

Patl
atlama Grup 1 147,50 0,004 0,002 0,002 0,937
Basinci
Grup 2 90,00




Grup 3 85,00
Hidroksiprolin
L Grup 1 329,40 0,338 0,128 0,710 0,535
Seviyesi
Grup 2 245,27
Grup 3 257,30

P*: Her ti¢ grup icin p degeri, P**: Grup 1 ve Grup 2 i¢in p degeri, P***: Grup 1 ve Grup 3 i¢in
p degeri, P****: Grup 2 ve Grup 3 i¢in p degeri

Sonu¢: Calisma HIPEC uygulamasinin anastomoz patlama basinct ile hidroksiprolin
diizeylerinin diisiik olmasi ve yara yerinde 6dem ve nekroza yol agmasi nedeniyle anastomoz
iyilesmesini bozdugu ve kacak riskini artirdifini ortaya koymustur. PRP'nin anastomoz
bolgesinde yara iyilesmesine mekanik ve biyokimyasal olarak yapilan kantitatif degerlendirmede
ortalama degerleri HIPEC yapilan gruba gore yiliksek ¢ikmis olsa da istatistiki olarak net bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. PRP uygulamasinin yara yerinde d6demi azaltarak iyilesmeye
olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Hayvan deneyi olarak bile az ¢aligma olmasi ve insan {izerinde
yapilmis ¢aligma olmamasi nedeniyle klinik pratige uygulanabilirligi konusunda daha fazla
aragtirmaya gereksinim vardir

Anahtar Kelimeler: Anastomoz, PRP, HIPEC
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Bildiri No: 1206

Gastrektomi Sonrasi Goriilebilen Nadir Komplikasyon: Tek Tarafh intratorasik
Kacak

ahmet can vasar!

lizmir sehir hastanesi

Amag: Postgastrektomi komplikasyon goriilme sikligiv%14 olup yiizeyel cerrahi alan
enfeksiyonundan septik soka kadar degiskenlik gostermektedir. Total Gastrektomi sonrasi
0zofagojejunostomiden anastamoz kagaklar1 ise %1,51 siklikla olup batin ici abse,peritonit ve
enterokiitan fistullere neden olmaktadir. Anastomoz kagaginin yoOnetimi prognoz agisindan
onemlidir.

Yontem: Sunumuzda total gastrektomi yapilan hastada 6zofagojejunostomiden izole sag plevral
alana anastamoz kacag1 yonetiminde non operatif yonetimi irdelenmektedir.

Bulgular: 60 yas erkek hasta hipertansiyon ve bph hastasidir.Ust gis kanamas nedeni ile yapilan
gastroskopisinde mide retansiyonuna neden olan kitle saptanmistir.Hastanin kanamasi medikal
tedavi ile sagaltilmig ve biyopsinin malign tani almasi nedeni ile klinigimize
yatirilmistir.Preoperatif evrelemede pilora lokalize T4N3MI1 tliimor saptandi.Histopatolojik
bakida adenokarsinom saptandi.Cekilen Pet-ct de sag akciger list lobda metastatik lenf nodlar1
mevcuttu. Hastaya total gastrektomi+Roux -en- Y 6zefagojejunostomi uygulandi. Post operatif
takiplerinde post op 3. Giinde baslanan r2 diyeti hasta tolere etti. Post op 5. Giinlinde dispnesi
gelismesi iizerine c¢ekilen toraks BT sinde bilateral pulmoner eflizyon goriildii.Post op 8.
Giinlinde sag hidropndmotoraks gelismesi nedeniyle hastaya sag toraks tiipii takildi. Enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. Postop 14. Giinde endoskopide
Ozefagojejunostomi hattinda defekt saptanmast nedeniyle 20 cm nitinol kapli stent
uygulandi.Hasta nazojejunal tiip ile enteral beslenmeye baslandi. Post op 17. Giinde torakstiipii
heimlich valf sistemi ile degistirilerek ek 1 adet dren yerlestirildi. Piiriilan vasifta mayi gelen
hastaya postop 20. Giinde imipenem ,teikoplanin kaspofungin baslandi.Toraks tiipiinde giinliik
steril sf ile lavaj yapildi.Post op 34 oral baslandi.tolere ettigi goriildii.Post op 38 drenleri ile
taburcu oldu. Post op 48 de drenleri sonlandirildi. Onkoloji takibine alindi.

Sonuc: Gastrektomi sonrasinda anastasmoz kacaklar1 mortalite ve morbidite sebebi olmaktadir.
Kacaklarin intraabdominal olabilecegi gibi intratorasik olabilecegi de akilda tutulmali, buna
yonelik tanisal yontemler kullanilmali. Hastalarin yOnetiminde kagaklarin erken saptanmasi,
lokalizasyonuna gore tedavinin sekillendirilmesi ve dogru tedavi yonteminin se¢ilmesi 6nem
tasimaktadir. Sonug olarak, antibiyotik tedavisine ilaveten toraks tlipiinden yikama ve drenaj
yapilmasi intratorasik kacaklarin neden oldugu ampiyemin torakoskopi veya gogiis cerrahisine
gerek kalmadan tedavisini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: gastrektomi, anostomoz kagagi, gastrointestinal stent



Bildiri No: 2181
Insidental Saptanan Jejunal Divertikiil: Olgu Sunumu

Gokay Cetinkaya!, Mirac Baris Erzincan!, Mert Demirci?, Mert Tezcan?, Ibrahim Burak
Bahgecioglu!, Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Jejunal divertikiilozis, ilk defa 1794’de Sommering ve Baille tarafindan tanimlanmaistir.
%0.06-%5 oraninda goriilen nadir bir {ist gastrointestinal sistem hastaligidir. En sik 6. ve
7.dekadlarda goriilmektedir. Genellikle asemptomatik seyir gostermekle beraber karin agrisi,
bulanti, kusma ve malabsorbsiyona neden olabilir. Divertikiilit ise ince barsak igeriginin
vasfindan dolay1 olduk¢a nadirdir. Biz bu olguda jejunal divertikiilit atag: ile klinigimizde takip
ve tedavisi yapilan hastay literatiirler esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: .

Bulgular: Olgu Sunumu: 79 yasinda erkek hasta iki giindiir olan karin agrisi, bulant1 ve kusma
sikayeti ile acil servise basvurmus. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde Wbe 14x 103 /ul, CRP
102,4mg/L’dir. Fizik muayenede sol iist kadranda hassasiyet mevcut, defans ve rebound ise
tespit edilmedi. Dalak enfarkti agisindan hastaya opakli bilgisayarli tomografi ¢ekildi. BT de
proksimal jejunum ansinda lokalize alanda mezoda kirlenme, minimal serbest mayi ve divertikiil
ile uyumlu goriiniim saptandi(Divertikiilit ?).Hasta ileri yas ve ek hastalik varligindan dolay1
hospitalize edildi. Oral alimi stoplanan hastaya 1v replasman ve antibiyoterapi baslandi.
Enfeksiyon parametrelerinde gerileme ve fizik muayenede patolojik bulgu saptanmayan hastanin
orali kademeli olarak agildi. Tolere eden hasta oneriler ile taburcu edildi.

Sonuc: Jejunal divertikiilosis tiim ince barsak divertikiillerinin %8’ini olusturmaktadir. Insidansi
otopsi serilerinde %0.06-%5, radyolojik incelemelerde %0.02-%2.3 diir. Hastalarin biiyiik
cogunlu 70 yas ve lizeri gruptur. Psododivertikiil olarak kabul edilir. Peristaltizm anormallikleri
ve yiiksek intraliiminal basing gibi faktorlerin patogenezde rol oynadiklari diistiniilmektedir.
Genellikle asemptomatiktir. Divertikiillerin yayginligina bagl olarak, divertikiilit, perforasyon,
intestinal kanama ve barsak tikaniklig1 gibi komplikasyonlar goriilebilir. Komplike olmayan ince
barsak divertikiilitli hastalarin, kolonik divertikiilitli hastalara benzer sekilde konservatif olarak
tedavi edilmesi miimkiindiir. Jejunal divertikiilit perforasyonu olgularinda ise cerrahi tedavi altin
secenektir.

Anahtar Kelimeler: jejunal Divertikiil, insidental



Bildiri No: 2544
Trakea Kaagulasyon Nekrozu DefektininTutopatch ile Onarimi: Olgu Sunumu

Mirag Barig Erzincan', Osman Bardakg¢1!', Mehmet Dingay Yar?, Sebnem Cimen?, Gokhan Giray
Akgiil', Sevket Baris Morkavuk!, Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Trakeal nekroz (TN), tiroidektominin yasami tehdit eden nadir bir komplikasyonudur .
Genellikle ameliyat sonras1 erken donemde boyunda sislik veya cilt alt1 amfizem ile teshis edilir.
Bugiine kadar diinya genelinde sinirli sayida vaka rapor edilmistir. Gecikmis vakalarda
enfeksiyon ve 6deme bagh ciddi stridor goriilebilmektedir. Biz bu yazimizda total tiroidektomi,
bilateral santral ve sol lateral lenf nodu diseksiyonu sonrasi trakea nekrozu gelisen sonrasinda
tutopatch ile rekonstruksiyon sagladigimiz hastay literatiirler esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: .

Bulgular: Olgu: 50 yasinda erkek hasta tiroid papiller ca tanisi ile klinigimize yatirildi.Hastanin
tetkiklerinde sol servikal seviye 2,3 ve 4’te patolojik lenf nodlar tespit edildi. Hastaya total
tiroidektomi+santral lenf nodu ve sol lateral lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hastanin postoperatif
l.glinlinde boyunda sislik ve agr1 sikayeti basladi.Fizik muayenede cilt alt1 amfizem olmasi
lizerine hastaya servikal BT ¢ekildi. Trakea anterolateral yilizde duvar biitiinligii kaybi
izlendi.Oncelikle oral stoplanan hasta konservatif takibe alindi. Postoperatif 2.giin amfizem artis1
olmas1 iizerine re-eksplorasyon yapildi.Trakea sol on yiizde yaklasik 2-3mm boyutlarinda
elektro-kaagulasyon termal hasara bagli duvar biitlinliik kaybi izlendi.Dokular ileri derecede
O0demli ve frajil oldugu i¢in primer kapama ve strep kas flebi diisiiniilmedi. Defekt debritman
sonras1 Tutopatch ile kapatildi.Hastanin takiplerinde tekrarlayan amfizem ya da enfekiyon
bulgusu izlenmedi.Hasta postoperatif 6.giin taburcu edildi.

Sonug¢: Trakea hasar1 nadir fakat mortal seyir gosteren bir tiroid cerrahisi komplikasyonudur.
Ozellikle trakea invazyonu olan olgularda bu risk daha da artmaktadir. Bi-polar koter kullanimi
bu riski azaltmakla birlikte sifira indirgememektedir.Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
Komplikasyonun nadir olmasi nedeniyle trakeal nekroz tedavisi standardize edilmemistir. Tedavi
secenekleri nekrozun ciddiyetine ve ilgili segment sayisina baghdir. Kiigiik defektler icin strep
kas flebi dondiiriilebilir ve daha biiyiik defektler i¢cin pektoralis flebi kullanilabilir. Tutopatch ile
onarim ise heniiz literatiir de bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trakea nekroz, Tutopatch, Flep



Bildiri No: 3571

Es Zamanh Laparoskopik Kolesistektomi ve TAPP Inguinal Herniorafi
Deneyimlerimiz

Burak Uganer!, Sebnem Cimen!

'SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) ve Transabdominal Pre-Peritoneal (TAPP) herni
onarim yOntemi ile yapilan inguinal herniorafi ameliyatlar1 genel cerrahi pratiginde 6nemli yer
teskil etmektedir. LK, kolesistektomide diinya genelinde altin standart ameliyat yontemi olarak
benimsenmigstir. Laparoskopik olarak yapilan inguinal herniorafi teknikleri de giiniimiizde
kendine has avantajlar1 nedeniyle kabul gérmeye baslamistir. Bu c¢alismada, LK ve TAPP
herniorafi ameliyatlarin1 birlikte yaptigimiz hastalardaki klinik deneyimlerimizi paylasmay1
amacladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2020 ile Ocak 2023 yillar1 arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen; inguinal herni tanisi konulmus, aym
zamanda safra kesesinde tas veya polip oldugu tespit edilen 16 hasta dahil edildi. Tiim hastalara
once LK, daha sonra ise TAPP yontemi ile herniorafi uygulandi. Hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin tamami erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 43 (29-
58) idi. 11 hasta tek tarafli inguinal herni ve kolelitiazis, 4 hasta bilateral inguinal herni ve
kolelitiazis, 1 hasta ise tek tarafli inguinal herni ve safra kesesi polibi nedeniyle ameliyat edildi.
Hastalarin 6’sinda 5 port, 10’unda ise 6 port ile ameliyat gerceklestirildi. Ameliyat siiresi
ortalama 95 (70-175) dk idi. Postoperatif takiplerde hicbir hastada komplikasyon gelismedi ve
tiim hastalar sifa ile taburcu edildi. Hastalarin ortalama hastane yatis siireleri 1.5 (1-3) giin idi.

Sonuc¢: Calismamiz sonuglarina gore; inguinal herni ve kolelitiazis tanisi alan hastalarda eg
zamanli ameliyat nedeniyle herhangi bir komplikasyon gelismedi. Es zamanli ameliyatlar;
ortalama ameliyat siiresinin daha kisa olmas1 ve maliyetin daha diisiik olmasi nedeniyle avantaj
saglamaktadir. inguinal herni ve kolelitiazis tanis1 almis secilmis hastalarda es zamanli ameliyat
giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Transabdominal Pre-Peritoneal (TAPP) herni onarimi, kolesistektomi,
laparoskopi



Bildiri No: 4383

Niiks Primer Hiperparatiroidi Olgusunda Odak Lokalizasyonu: Casanova Testi
ile Indosiyanin Yesili Anjiografisinin Kombine Kullanimi

Isik Cetinoglu', Mehmet Taner Unlii', Mehmet K&stek!, Ozan Caliskan', Nurcihan Aygiin',
Mehmet Uludag!

'Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Rekiiren primer hiperparatiroidi (rPHPT) paratirodektomi sonrasi 6 aydan fazla bir
normokalsemik donemden sonra hiperkalseminin tekrarlamasi olarak tanimlanmaktadir.
Semptomatik olan hastalarda mutlak tedavi cerrahidir. Reoperasyonlarin yiliksek komplikasyon
riski sebebiyle preoperatif odak lokalizasyonu titizlikle belirlenmelidir. Bu ¢alismamizda rPHPT
olgularinda odak belirlemede intraoperatif indosiyanin yesili (ICG) anjiografisi ve Casanova
testinin kullanimini olgu sunumu olarak sunmay1 hedefledik.

Yontem: MEN 1 sendromlu 44 yasinda kadin hastaya 2006 yilinda subtotal paratiroidektomi ve
timektomi uygulanmis olup 2012 yilinda boyunda remnanta bagl rekiirrens geligsmesi iizerine
remnant rezeksiyonu ve sol 6n kola paratiroid ekimi yapilmistir. Takiplerde hastada rekiirrens
gelismesi lizerine yapilan ultrasonografi, sintigrafi ve 4D-BT’de odak saptanamadi. Bunun
iizerine Casanova testi uygulayarak odagin yerinin belirlenmesine karar verildi. Sol 6n kolda
remnant bezin bulundugu bdlgenin proksimaline turnike koyuldu ve yaklasik 5 dakika 150 mm-
Hg sistolik basingta sol ve sag 6n koldan parathormon (PTH) 6l¢limii i¢in kan alindi. Sol 6n
kolda saga gore PTH belirgin yiiksekti. Sol 6n koldaki remnantin ¢ikarilmasina karar verildi.
Hastaya intravedz ICG verilmesi sonrasi otofloresan kamera altinda sol 6n kolda tutulum alanm
izlendi. Tutulum goriilen odaklar ¢epecevre ¢ikarildi ve frozen incelemeye gonderildi. Frozen
sonucunda paratiroid dokusu olarak teyit edilen dokulardan en kiiciik olan1 sag 6n kola ekildi.
Intraoperatif PTH diisiisii de gozlendi ve operasyona son verildi.

Figiir 1a, 1b




Figiir 1a: Sol 6n kolda niiks eden paratiroid adenomunun intraoperatif goriintiisii. Figiir 1b: Sag
on kol kas i¢ine remnant paratiroid dokusunun ekim goriintiisii.

Figiir 2

Figiir 2: Eksize edilen paratiroid dokusunun SPY Elite® sistemi altinda ameliyat sonrasi
goruntusu

Bulgular: Paratiroid cerrahisi reoperasyonlarinda preoperatif goriintilleme yoOntemleri sonug
vermediyse odak belirlenmesi amaciyla Casanova testi kullanilan yontemler arasindadir.
Literatiirde genelde sekonder hiperparatiroidi olgularinin niikslerinde kullanilmigtir. Bizim
calismamizda hasta MENI1 sendromuna bagli rPHPT gelismesi sebebiyle operasyona
alinmigtir.Reoperasyonlarda komplikasyon riski artmaktadir. ICG yardimiyla patolojik odak
erken belirlenerek daha kiiciik diseksiyon alant ile ¢ikarilabilmektedir. Vakamizda
komplikasyonlar1 azaltmak ve odagi belirlemek i¢cin Casanova testi ve ICG anjiografisinden
faydalanilarak operasyon komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

Sonuc: Rekiiren hiperparatiroidide preoperatif odak belirlenmesi cerrahi giivenlik agisindan
onem tasimaktadir. Casanova testi bu vakalarda lokalizasyonu belirlemede uygulanabilir. Cerrahi

komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ileri yontem olarak ICG anjiografisi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Indosiyanin Yesili Anjiografisi, Casanova Testi



Bildiri No: 4410

Nadir goriilen tiilmorler ; abdominal duvar kaynakh bifaziksinovyal sarkom

Elifcan Haberal', Osman Bardak¢1!, Muhammed Emin Birgiin?, Yasin Giilap?, Sevket Baris
Morkavuk!, Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Sinovyal sarkomlar(SS), 100.000'de 2,75 insidans ile tiim yumusak doku sarkomlariin
%S5 1ila 10'unu temsil eden malign yumusak doku neoplazmlaridir. Yetiskin popiilasyonun en
yiksek prevalans oranina sahip oldugunu ve ekstremitelerinen sik goriildiigii bolgeleroldugunu
ortaya koymustur. Karin 6n duvari, SS icin alisilmadik bir bolgedir. Liposarkom ve
rabdomiyosarkomdan sonra SS nadir goriilen bir yumusak doku sarkomu tiiriidiir: Aslinda bir
literatiir taramasi1 55 yilda sadece 4. Bu olgu sunumunun amaci, bu durumun nadirligini, mevcut
tedavi segeneklerini vurgulamak ve geng cerrahlar arasinda bu zor malign timér hakkindaki
bilgileri artirmaktir.4 vaka bildirmistir.Karin duvarinin sinovyal sarkomu, genellikle agresif
tedavi gerektiren agresif bir kanser tlriidiir.

Yontem: 38 yasinda kadin hasta, yaklasik 4 aydir karin 6n duvarinda biiyiiyen , distansiyon
yaratan, sag iist kadranda eline gelen kitle nedeniyle poliklinigimize geldi. Fizik muayenede sag
iist kadranda sekil bozukluguna neden olan karin 6n duvar ile baglantili oldugu diisiiniilen 8cm
capinda hareketsiz sert bir sislik oldugu goriildii. Tetkikler sonucunda rektus kilifi igerisinden
koken aldigr diisiiniilen ,abdominalkaviteye giren ,lobulekonturli 12,5 x 12,5x8,5 cm heterojen
kitle oldugu belirtildi’Daha sonra, hastaya rektusabdominis kasiin anterior kilifi da dahil olmak
iizere kitlenin total eksizyonu, kismi kot rezeksiyonuve dual mesh ile tamiri yapildi.

Bulgular: Patoloji sonucu karin duvari bifaziksinovyal sarkom lehineydi. Lezyon boyut 12 cm
idi. Cerrahi siirlar normal goriiniimdeydi. 9 aylik takip sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug: Sinovyal sarkom, hem klinik hem de radyolojik bulgularda spesifik bulgular1 olmayan
nadir bir patolojidir. Ana tedavi sekli saglikli rezeksiyon sinirlari ile cerrahidir. Karin duvarmin
sinovyal sarkomu nadir tiimoérler arasindadir, bu nedenle spesifik klinik ve radyolojik bulgularin
eksikligi nedeniyle pozitif preoperatif tan1 elde etmek zordur. Saglam cerrahi sinirlar ile yapilan
cerrahi tedavi ana tedavi yontemidir.Daha sonrasinda saglanan muldisipliner yontem ile uygun
kemoterapi ve radyoterapi hastaligin niiks etmesini 6nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinovyal sarkom, Abdomen, Eksizyon



Bildiri No: 4606
Tiroidektomi Sonrasi PRES Sendromu: Olgu Sunumu

Elifcan Haberal!, Gokay Cetinkaya', Ilgin Demir?, Bilgi Karakas?, Ebru Esen', Mehmet Ali
Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), tanisi norolojik muayene ve
radyolojik goriintiileme yontemleri ile konulabilen gecici bir klinik tablodur. Genellikle hizli
ilerleyen bas agrisi, mental durum degisiklikleri, gorme bozukluklari, parezi, mide bulantisi,
yaygin ndbetler gibi semptomlara, hipertansiyon eslik eder. Patofizyolojik mekanizmas1 heniiz
tam bir netlik kazanmamistir. Gebelik toksemisi, organ transplantasyonu, immiinsiipresif
tedaviler, sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS), otoimmiin hastaliklar, porfiri,
kemoterapi tedavileri ve sok sonrast vakalar bildirilmistir.Biz bu yazimizda tioidektomi
operasyonu sonrast gérme kaybi gelisen ve yapilan tetkiklerde pres tanisi konulan hastay:
sunmay1 amagladik.

Yontem: .

Bulgular: Olgu Sunumu: 40 yasinda erkek hasta toksik diffuz guatr tanisi ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin anamnezinde HT ve epilepsi tanilari ile tedavi aldig1 6grenildi. Hastaya genel
anestezi altinda bilateral total tiroidektomi yapildi. Postoperatif dénemde hipertansif seyir
gosteren hasta yogun bakima alindi. Hasta postoperatif 2. Saatte ani gelisen gorme kaybi
tarifledi. Hastanin ndrolojik muayenesinde biling bulanik, oryantasyon kaybi tespit edildi.Goz
hastalikllar1 klinigi ile konsulte edilen hastada pupil 11k refleksi dogal, bulbus hareketleri serbest
izlendi. Epilepsi Oykiisii olan hasta noroloji ile konsulte edildi. Kranial tomografi ve MR ¢ekildi.
MR’da bilateral parietal-oksipital loblarda PRES ile uyumlu 6dem gdoriiniimii izlendi. Antiddem
tedavi ve antihipertansif tedavisi diizenlenen hastanin 24 saat sonunda gérme fonksyonlarin da
diizelme izlendi. Servise alinan hasta postoperatif4.giin taburcu edildi.

Sonug¢: PRES klinikte bas agrisi, bulanti,kusma,gorsel ve mental degisiklikler gibi nonspesifik
bulgular1 olan fakat radyolojik olarak oksipital ve parietal bolgede daha belirgin olan yaygin
serebral 6dem ile karakterize hastaliktir.Patofizyolojide ani gelisen hipertansiyona sekonder
serebral vaskuler spazm sonrasi sitotoksik ddem gelisimidir. PRES, hizli tan1 ve tedavi
uygulanmasi ile hem klinik hem de radyolojik bulgular1 hizla geri donebilen bir tablodur. Erken
tan1 ile hastaligin sekel birakmadan geri doniisii saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PRES, Hipertansiyon, Reversible



Bildiri No: 4751

Ektopik paratiroid adenomu-CTF deneyimimiz

selen soylu yaliman!, serkan teks6z', omer faruk saglam?, ezel ersen?

listanbul tiniversitesi-cerrahpasa, cerrahpasa tip fakiiltesi, genel cerrahi anabilim dali
Zistanbul liniversitesi-cerrahpasa, cerrahpasa tip fakiiltesi, gégiis cerrahisi anabilim dali

Amag: Hiperparatiroidili hasta ydnetiminde ektopik paratiroid adenom, tani ve tedavide
zorluklara neden olmaktadir. Bu lezyonlarda goriintiilemeyle tan1 koymak ve cerrahi zordur.
Basarisiz ilk cerrahi miidahelenin nedenidir.

Yontem: 2017-2021 yillar1 arasinda primer hiperparatiroidi nedeniyle tetkik edilen 8 ektopik
paratiroid adenomu saptanan hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Yedi kadin, 1 erkek olan hastalarin yas ortalamasi 48°di (aralik: 35-70). Bes hastada
tan1 primer hiperparatiroidiyken 3 hastada persistan hiperparatiroidi mevcuttu. Preoperatif
goriintiilemede 6 hastada sintigrafi, 1 hastada PET ve 1 hastada 4DBT kullanildi. Bir hastaya
parsiyel sternotomi, 1 hastaya kocher kolye insizyonu ve 6 hastaya VATS uygulandi. Patoloji
sonucunda 7 hastada paratiroid adenomus aptandi, 1 hastada paratiroid bezi saptanmadi.

Sonug: Ektopik paratiroid adenomu olan hastalarda en uygun preoperatif goriintiileme yontemini
ve dogru cerrahi yaklasimi segmek, basarili hasta yonetimi i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik, paratiroid, sternotomi



Bildiri No: 4803

Abdominal Drenaj Katateri Cekim Sonrasi Dren insizyonunda Gida Artig
Izlenen Hasta: Dren Migrasyonu Olgu Sunumu

Stimeyra Giiler!', Meltem Hizal?, Cilga Ecem Lamba?, Yasin Hatipoglu?, Sevket Barig
Morkavuk!, Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amagc: Abdominal dren, karin operasyonlardan sonra kapali kavitedeki peritoneal koleksiyonun,
kanamanin ve olasi anastomoz kagaginin drenajin1 saglamak i¢in rutin olarak kullanilmaktadir.
Cerrahi prosediirleri takiben drenlerin siirekli kullanimi hala tartismali bir konudur. Fakat bir¢ok
cerrah Ozellikle major abdominal cerrahi hastalarinda uzun siireli dren kullanimini tercih
etmektedir. Uzun siireli abdominal dren kullaniminin agri, enfeksiyon, obstruksiyon gibi
komplikasyonlarinin yaninda strangulasyon ve organ perforasyonu nadir komplikasyonlar
olabilmektedir. Literatiirde luminal organ migrasyonu ile ilgili siirli sayida olgu sunumu rapor
edilmistir. Bizde pelvik egzenterasyon yapilmis hastada, intestinal abdominal dren migrasyonu
olan hastay1 literatiirler esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: Kolon kanseri tanisi ile low anterior rezeksiyon operasyonu yapilan 57 yasinda kadin
hastanin 2 yil sonraki tetkiklerinde pelvik niiks izlenmis. Hastaya tiroloji klinigi ile birlikte
pelvik egzenterasyon yapilmis. Adjuvan tedavisini alan hastanin kontrollerinde pelvisi tamamen
dolduran solid kitle olmasi iizerine hastaya tekrar operasyon planlandi. Uzak organ metastazi
tespit edilmeyen hastanin laparotomisinde kitlenin iliak vaskuler yapilara invaze olmasi ve ince
barsak segmentlerinde multiple metastatik implant goriilmesi iizerine inoperabl kabul edilen
hastanin abdominal drenaj katateri yerlestirilmesi sonras1 operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Hastanin takiplerinde postoperatif spontan gaz gaita desarji sonrasi orali agild.
Dreninden aktif peritoneal asit gelmesi iizerine hasta dreni ile taburcu edildi. Takiplerinde
postoperatif 2.hafta asit drenaji kontrol altina alinmasi {lizerine hastanin dreni ¢ekildi. Cekim
sonrast dren insizyon yerinde maydanoz ile uyumlu gida artifi tespit edildi. Instestinal
perforasyon siiphesi ile hastaya abdominal BT ¢ekildi. Intraabdominal serbest hava veya apse ile
uyumlu goriiniim izlenmedi. Dren migrasyonu ve barsak ile abdominal kavite arasinda dren
epitelizasyon trakti diisliniilerek hasta takip edildi. Goriintiileme tetkiklerinde ve rutin
laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmayan hasta tibbi onkoloji klinigine
yonlendirilerek taburcu edildi.

Sonu¢: Ameliyat sonrasi cerrahi drenajin cerrahlar tarafindan uygulanmasi geleneksel bir
tekniktir ve tarihi Hipokrat donemine kadar uzanir. Ancak dren kullanimi komplikasyonsuz
degildir. Dren yeri seliiliti, kanama, drenlerin ameliyatla ¢ikarilmasini gerektirebilecek biikiilme,
bagirsak tikanmasi, insizyonel fitik, komsu yapilarin erozyonu ve fistiil olusumunu bu
komplikasyonlardan bazilaridir. Drenaj kataterlerinin intestinal sisteme migrasyonu ile ilgili



yaymlar oldukca kisitli olup Pubmed veri tabanindaki yayinlarin tamami olgu sunumlaridir.
Etyolojide drenin diizgiin sabitlenmemesi, diisiik abdominal basing ve hastanin dren ile aym
tarafa yattigt zaman viicut agirhi@inin dren iizerinde olusturdugu basing sorumlu tutulmus
olmakla birlikte hi¢ biri kesinlesmis bir faktor olarak kabul edilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dren, Migrasyon, Yabanci Cisim



Bildiri No: 4851
Deneysel iskemik Kolit Modelinde Plantago Major'iin Etkinligi

Hatice Biisra Ozdilek', Meryem Giinay Giirleyik'

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi , Genel Cerrahi
Ana Bilim Dals, Istanbul

Amag: Literatiirde plantago major ekstraktinin iskemi reperfiizyon hasarinin azalttigim
diistindiiren calismalar mevcuttur. Pentoksifilin ise iskemik kolit iizerinde etkinligi oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada ratlarda deneysel iskemik kolit (IK) modelinde plantago major
ekstrakti ile Pentoksifilin(PTX) etkilerini karsilagtirmali incelenmesi amaglandi.

Yontem: Caligmada agirliklart 200-250 gram arasinda degisen 30adet Wistar Albino cinsi erkek
rat kullanildi. Ratlarda randomize olarak esit sayida 5 gruba ayrildi .(Sham, plasebo, yiiksek doz
plantago major, diisiik doz plantagomajor ve Pentoksifilin grubu).Deneysel iskemik kolit modeli
Griffen ve Hagihara'nin tarif ettigi sekilde olusturuldu. Grup-1'e ( yiliksek doz plantago major )
Laparatomi ve iskemik kolit modeli sonras1 2000 mg/kg/giin plantago major ekstrakti orogastrik
kanil ile 3 giin (n=6), grup-2'e (diisiik doz platago major) laparatomi ve iskemik kolit modeli
sonrast 1000mg/kg/glin plantago major ekstrakti orogastrik kaniil ile 3giin (n=6), grup-3'e
(Pentoksifilin grubu) laparatomi ve iskemik modeli sonrasi 50 mg/kg/giin pentoksifilin
intraperitoneal enjeksiyon ile 3 giin (n=6), Grup 4'e (plasebo grubu) laparatomi ve iskemik kolit
modeli sonrasi 10 mg/kg %0,9 NaCl oralgastrik kaniil ile 3 glin (n=6) verildi. Grup5'e (Sham
grubu) sadece laparotomi yapilip kapatildi (n=6). 72 saat sonra sigcanlar intrakardiyak kan alimi
ile sakrifiye edildi ve relaparotomi yapildi. Alinan doku ve serum Orneklerinden Total
Antioksidan Seviye, (TAS), Total Oksidan Seviye (TOS), Oksidatif stres indeksi (OSI),Total
Tiyol (TT), Nativ Tiyol (NT), Matriks Metalloproteinaz 1 (MMP1) Matriks Metalloproteinaz 7
(MMP7) ve Stromelysin 2 diizeyleri 6l¢iildii. Patolojik olarak iskemik kolon segmenti rezeksiyon
sonrast makroskopik hasar degerlendirilmesi, wallance skorlamasi ,iskemik alan 6l¢limii, chiu
skorlamasi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda iskemik kolit modelininde sham grubunda barsak dilatasyonu, asidik
stv1 varligr ve serozal degisiklikler, diger gruptaki ratlara gore daha fazla goriildii.(p<0,05).
Ancak siddetli iskemik koliti isaret eden perforasyon ve yapisiklik bulgusu higbir grupta
goriilmedi. Bununla birlikte Wallace ve arkadaglarmin tanimladigi, makroskopik hasar
skorlamas1 (MVD) istatiksel gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Calismamizda total
oksidatif diizeyi (TOS) plantago major gruplar ile pentoksifilin grubu arasinda anlamli fark
saptanmadi, plasebo grubuna gore diisiik bulunurken total antioksidatif diizeyleri TOS degeriyle
negatif korelasyon gosterdi.

iskemik kolon segmentinin mikroskopik goriintiisii
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grup 1 ' e (yiiksek doz plantago major verilen ) aittir.
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Patolojik Skorlama Degerlendirilmesi

RAT CHI SKORLAMASI



SAYISI 1

2 3 4
3 1 0
1 0 0
0 3 1
0 2 0
0 2 0

Wallace siniflamasi
0 1 2 3 4 5

2 2 0 1 0 0

0 1 0 2 0 0

BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

YUKSEK DOZ
PLANTAGOMAJOR ™6 2
DUSUK DOZ _
PLANTAGOMAJOR ™% !
PENTOKSIFILIN  n:6 1
PLASEBO n:6 0
SHAM n:6 0
RAT
GRUPLAR SAYISI
YUKSEK DOZ PM 06
(Grupl) '
DUSUK DOZ PM 06
(Grup2) '
PENTOKSIFILIN 06
(Grup3) '
PLASEBO (Grup4) n:6
SHAM ( Grup5)  n:6
p:0,016
YUKSEK
. . DOZ
BIYOKIMYASAL o ” (o ) )
PARAMETRELER | " oo
GRUBU
DOKU TOTAL
OKSIDAN
SEVIYE
ORTALAMA 2,88
DEGERLERI
(umol H202
Ekivalent / mL mg
protein)

SERUM TOTAL 0,85

DUSUK

PENTOKSIFIN PLASEBO
PLANTAGO
MAJOR GRUBU GRUBU
GRUBU
3,02 2,51 3,42
0,80 0,88 0,49

S

- o O \S]

<=6

SHAM
GRUBU

3,63

0,32



ANTIOKSIDAN
SEVIYE
ORTALAMA
DEGERLERI
(mmol Askorbik
Asit Ekivalent)
DOKU TOTAL
ANTIOKSIDAN
SEVIYE
ORTALAMA
DEGERLERI
(mmol Askorbik
Asit Ekivalent / mL
mg protein)
SERUM
OKSIDATIF
STRES INDEKS
ORTALAMA 9,99
DEGERLERI

1,09

(AU)

DOKU

OKSIDATIF

STRES INDEKS
ORTALAMA 2,64
DEGERLERI

( AU mg protein)

SERUM TOTAL

TIYOL

ORTALAMA 310,12
DEGERLERI

(umol/L)

SERUM NATIF

TIYOL

ORTALAMA 276,72
DEGERLERI
(umol/L)
SERUM
DISULFIT
ORTALAMA
DEGERLERI 16,70
(umol/L)

SERUM MMP1

ORTALAMA 3,64

1,01

12,27

3,01

279,34

226,78

26,28

5,40

1,19

9,34

2,12

340,73

317,80

11,46

2,61

0,95

21,83

3,58

222,83

167,54

27,65

6,68

0,87

37,27

4,18

205,10

130,58

37,26

6,90



DEGERLERI

(ng/mL)

DOKU MMP1

ORTALAMA

DEGERLERI 2,20 3,02 1,97 3,36 3,48

(ng/mL mg protein)
SERUM MMP7
ORTALAMA
DEGERLERI
(Ng/L)

DOKU MMP7
ORTALAMA
DEGERLERI
(Ng/L Mg Protein)
SERUM
STROMELYSIN2

276,74 292,63 223,08 316,32 328,46

70,57 85,31 55,89 119,09 126,42

ORTALAMA 298,44 318,27 283,88 361,13 363,03
DEGERLERI

(pg/mL )
DOKU
STROMELYSIN2

ORTALAMA 80,58 86,42 72,25 109,91 124,03
DEGERLERI

(pg/mL mg protein)

Sonu¢: Calismamizdaki bulgular ratlarda iskemik kolit modelinde, plantago major ve
Pentoksifilin kullaniminin plasebo grubuna gore etkin oldugunu gdstermektedir.Plantago major
gruplarinda farkli dozlara ragmen gruplar arasinda istatiksel olarak benzer sonuglar elde
edilmistir. Ancak bunun 6rneklem sayisinin az olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
plantago major ekstraktinin antioksidan ve antiinflamatuar etkinligi gosterilmis olup iskemi
tizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif etki saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: iskemik kolit, deneysel iskemik kolit modeli, plantago major



Bildiri No: 5280

Memenin nadir benign lezyonu: Psodoanjiomatoz Stromal Hiperplazi olgu
sunumu

Igbal Osmanov!

"Memorial Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi

Amag: Psdodoanjiomatéz Stromal Hiperplazi ilk defa 1986 yilinda Vuitch ve ark. tarafindan 9
olguda tanimlanmis benign bir meme lezyonudur. Genellikle premenopozal kadinlarda meme
biyopsi materyellerinde %23 oraninda insidental olarak saptanmaktadir. Daha diisiik oranlarda
ise kitle olusturan formuna rastlanmaktadir. Genel olarak asemptomatiktir. Nadiren ise
jinekomastili erkeklerde saptanmaktadir. Patolojik olarak lezyon stromal myofibroblastlarin
benign proliferasyonu olarak tanimlanmaktadir. Dens kollajen stromanin cevreledigi kiiciik
damar benzeri (pseudoanjiomatdz) yariklar ve bunlar1 doseyen igsi hiicrelerden ibarettir. Genel
olarak atipi icermez ve meme kanseri riskini artirmadigi kabul edilir. Bizim yazimizda ele gelen
ve ultrasonografik olarak tespit edilen kitlenin eksizyonu sonrasinda yapilan patolojik
incelemede lezyon smirinda kiiciik odakta atipik duktal hiperplazi saptadigimiz
psOdoanjiyomatdz stromal hiperplazi olgusu sunulmustur.

Yontem: 30 yasinda kadin hasta, 6 ay Once sag memede farkettigi sislik ve agr1 nedeniyle
bagvurdu . Ozgecmisinde 1,5 yil 6nce normal dofum ve 4 ay emzirme siireci mevcuttu. Adet
diizeni normal, hormon kullanim &ykiisti yoktu. Nadir sigara kullanim1 mevcuttu. Soyge¢misinde
meme kanseri 0ykiisii yoktu. Fizik muayenesinde sa§ meme saat 9 hizasinda 2 cm'lik mobil kitle
saptand1. Hastaya yapilan usg-de sag meme saat 9 hizasinda areoladan 2 cm mesafede solid ve
kistik  komponentleri  izlenebilen, kistik = komponent komsulugunda  kiimelesmis
mikrokalsifikasyonlarin izlendigi, solid komponentte ise yogun vaskularizasyon izlenen toplam
boyutu yaklasik 25x15 mm o6lgiilen lezyon izlendi (laktasyon adenoma? filloid timor? sekil 1).
Lezyondan USG esliginde tru cut biyopsi sonucu psddoanjiomatdz stromal hiperplazi ile uyumlu
olarak geldi.

Lezyonun USG goriintiisti



Bulgular: Hasta bu bulgularla ameliyata alinarak kitle ¢evresindeki saglam meme dokusu ile
beraber c¢ikarildi. Nihai patoloji sonucunda 4,5x4x2,5 cm c¢apinda lumpektomi materyali
mikroskopisinde aliman Orneklerde iyi sinirli  multilobule kitlenin - agirlikli - olarak
psddoanjiomatdz stromal hiperplazi alanlarindan olustugu goriildii. Lezyon sinirinda kiigiik bir
odakta epitelyel hiperplazi alaninda kii¢iik monoton hiicrelerin proliferasyonu ile karakterize
atipik duktal hiperplazisi saptandi (sekil 2.).

Mikroskopik goriintii




PASH alaninin etrafinda meme kanallarinin birinde kiigiik monoton hiicrelerin proliferasyonu
gozilkmekte

Sonug¢: Psddoanjiyomatdz stromal hiperplazi daha ¢ok premenopozal kadinlarda rastanan nadir
bir benign meme lezyonudur. Genelde diger meme lezyonlar1 igin yapilan biyopsi
materyellerinde tesadiifen saptanmaktadir. Daha nadiren ise ele gelen kitle ile prezente
olabiliyor. Bizim olgumuzda da hastanin basvuru nedeni ele gelen kitledir. Spesifik radyolojik
goriintiisii  yoktur. Genelde mamografide dilizgiin sinirh, kalsifikasyon igermeyen,
ultrasonografide hafif heterojen, hipoekoik lezyon olarak saptanmaktadir. Bu goriintii nedeniyle
de ayirici tanida fibroadenom ve filloides tiimorlerle karisabilmektedir. Makroskopik incelemede
PASH diizgiin sinirlara sahip boyutlar1 genis aralikta(1-18 cm) olan bir lezyondur. Bizim olguda
solid ve kistik komponentleri bulunan, mikrokalsifikasyonlar iceren ve yogun vaskiilarizasyon
izlenen 25x15 mm boyutunda lezyon bulunmustur. Ayni1 zamanda lezyon sinirlari dahilinde
hiicresel atipi alan1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Psodoanjiomatdz Stromal Hiperplazi, Benign meme lezyonlari



Bildiri No: 5368

Izole Cekum Divertikiilii: Nadir Bir Olgu Sunumu

Mirag Baris Erzincan', Ahmet Kamburoglu?, Deniz Cil?, Siimeyra Giiler!, Miijdat Turan?,
Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: izole ¢ekum divertikiilii ilk kez 1912 yilinda Potier tarafindan tanimlanmistir. Etiyolojisi
ve gorlilme sikligi net olarak bilinmemektedir.Komplike olmayan vakalar genellikle
asemptomatik seyir gostermektedir. Klinik bulgular ¢ogu kez akut apandisiti taklit eder. Tam
siklikla ameliyat sirasinda ya da kolonoskopi esnasinda tesadiifen konulur. Biz bu sunumda
kolonoskopi esnasinda fark edilen izole ¢ekum divertikiilii olgusunu literatiirler esliginde
sunmay1 amagladik.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta karin agris1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
tetkiklerinde Hgb degerinde minimal diisme tespit edildi. Fizik muayenede sag kadranda
hassasiyet disinda bulgu saptanmadi. Ailede kolon kanseri Oykiisii olan hastaya alt
gastrointestinal sistem kolonoskopisi planlandi. Kolonoskopide izole ¢ekum yerlesimli iki adet
divertikiil saptandi. Diger segmentlerde ise mukozal ve luminal patoloji goriilmedi.Aktif
divertikiilit semptomu olmayan hasta takip protokolii dnerilerek taburcu edildi.

Bulgular: 54 yasinda erkek hasta karin agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
tetkiklerinde Hgb degerinde minimal diisme tespit edildi. Fizik muayenede sag kadranda
hassasiyet disinda bulgu saptanmadi. Ailede kolon kanseri Oykiisii olan hastaya alt
gastrointestinal sistem kolonoskopisi planlandi. Kolonoskopide izole ¢ekum yerlesimli iki adet
divertikiil saptandi. Diger segmentlerde ise mukozal ve luminal patoloji goriilmedi.Aktif
divertikiilit semptomu olmayan hasta takip protokolii dnerilerek taburcu edildi.

Sonug¢: Cekum divertikiillerinin kesin siklig1 bilinmemekle birlikte, her 34-300 appendektomi
olgusunda 1 olgu olarak rapor edilmistir. Genellikle asemptomatik seyreden, ¢ogunlukla ¢ekum
anterior duvar yerlesimli lezyonlardir. Olgularin %80'inde ileogekal valvden 2.5 cm mesafededir.
Cekum divertikiilleri, distal kolon yerlesimli divertikiillerin aksine ¢ogunlukla konjenitaldirler.
Siklikla kolon duvarmin tiim katlarmi iceren gercek divertikiildiirler. Vakalarm biiyiik
cogunlugunda tek divertikiil goriiliir. Literatiirde ¢ekal divertikilitin tedavisinde belirgin bir fikir
birligi yoktur. Konservatif tibbi tedaviden sag hemikolektomiye kadar degisen bir spektruma
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cekum, Divertikiil, Kolonoskopi



Bildiri No: 5545
Nadir Goriilen Bir Olgu: Gastrik Antral Divertikiil

Elifcan Haberal', Gokay Cetinkaya!, Kiibra Nur Dogru?, Ahmet Kiirsat Goren?, Ebru Esen!,
Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Gastrik divertikiil nadir goriilen bir olgudur. Gastrointestinal sistemin en nadir goriilen
divertikiiliidiir ve genel olarak ¢ok nadir goriilen anatomik anormalidir. Genellikle rutin teshis
testleri sirasinda tesadiifen kesfedilirler. Tespit oranlari, bunlar tespit etmek i¢in kullanilan
yonteme bagli olarak degisir. Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Ust gastrointestinal
endoskopilerde %0,01-0,11 oraninda tespit edilmektedir.

Yontem: .

Bulgular: Olgu: 79 yasinda erkek hasta siskinlik sikayetleri ile hastanemiz Genel Cerrahi
Poliklinigine basvurdu. Gastroskopik incelemede ise; kardiya, fundus, korpus mukoza ve liimen
yapist normal olarak izlendi. Antrum hiperemik ve 6demli idi, biyopsi alindi. Pilorun yaklasik
2cm proksimalinde 1em boyutunda gastrik divertikiil izlendi. Pilor, bulbus ve postbulber bolge
normal olarak izlendi. Biyopsi sonucunda H. Pylori tespit edilen hastaya eradikasyon tedavisi
verildi.

Sonug: Gastrik divertikiilin yonetimi biiyiik Ol¢lide mevcut sikayetlerin ciddiyetine ve
divertikiilin boyutuna baghdir. Asemptomatik bireyler herhangi bir tedaviye ihtiyag
duymamaktadir. Divertikiillerin cogunlugu dogustandir, tesadiifen kesfedilir ve asemptomatiktir
ve bu nedenle tedavi gerektirmez. Onemli semptomlara neden olan veya komplikasyonlara yol
acan divertikiiller (bu divertikiiller genellikle biiyiiktiir) bagka etkili bir tedavi olmadigindan
rezeke edilmelidir. GD'nin biiyiik oldugu (>4 cm ¢apinda), hastalarin PPI tedavisinden sonra hala
semptomatik oldugu ve iilserasyon, iist gastrointestinal kanama, kanama, perforasyon ve malign
transformasyon gibi komplikasyonlarin meydana geldigi durumlarda cerrahi rezeksiyon ana
tedavi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik divertikiil, kanama, endoskopi



Bildiri No: 5781

ROLL (Radionuclide-guided Occult Lesion Localisation) Isaretleme sonrasi
Gecici Fasiyal Paralizi Gelisen Hasta: Olgu Sunumu

Mirag Baris Erzincan', Mehmet Mert Hidiroglu?, Sema Horasan?, Sevket Baris Morkavuk!,
Ibrahim Burak Bahgecioglu!, Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag¢: ROLL (Radionuclide-guided Occult Lesion Localisation) genellikle palpasyon ile tespit
edilemeyen meme lezyonlarinda eksizyon Oncesi lokalizasyonu saglamak ve eksizyon sonrasi
lezyonunu tam olarak c¢ikarildigin1 teyit etmek amaci ile kullanilan bir ydntemdir.Meme
lezyonlar1 haricinde lenf nodu 6rneklemesi ve parotiroid adenomlarinin lokalizasyonunda da
kullanilmaktadir. ROLL isleminde, operasyondan 6nceki 24 saat igerisinde lezyonun igerisine ve
komsuluguna Tc99m etiketli Insan Serum Albiimininin enjeksiyonu ve sonrasinda gama 1sini
tespit probu tarafindan lezyonun lokalize edilerek eksizyonu yapilmaktadir. Minimal invaziv bir
girisim olmak ile birlikte nadiren lokal komplikasyonlar gelisebilmektedir. Biz bu yazimizda
ROLL isaretleme sonrasi gegici fasiyal paralizi gelisen tiroid papiller kanserli olguyu sunmay1
amacladik.

Yontem: 16 yasinda kadin hasta tiroid papiller kanser tanisi ile total tiroidektomi ve sol lateral
boyun diseksiyonu amaci ile klinigimize yatirildi.Hastanin operasyondan 6nce sol lateral seviye
2 st smir ve seviye 4 alt sinir lenf nodu istasyonlarinda bulunan patolojik lenf nodlart Tc99m
etiketli Insan Serum Albiimi ile isaretlendi. Gama prob yardimi ile lateral boyun diseksiyonu
tamamlandi ve isaretli patolojik lenf nodlarinin eksize edildigi teyit edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde hastanin yiiz sol tarafinda uyusukluk, hareket kisithiligi, sol
goziinii kapatamama yakinmalar1 bas gosterdi.Fizik muayenede fasyal sinir bukkal ve
mandibular dal lokalizasyonu ile uyumlu fasiyal paralizi tespit edildi.Kulak burun bogaz klinigi
ile konsulte edilen hastada lateral seviye 4 ROLL isaretlemesine sekonder fasyal sinir periferik
dallarinda 6dem ve buna bagli grade3 periferik fasiyal paralizi teyit edildi.Steroid tedavisi
baglanan hastanin postoperatif 2. giiniinden itibaren semptomlarda gerileme basladi.Postoperatif
7.giin semptomlarinda tama yakin gerileme izlenen hasta oneriler ile taburcu edildi.

Sonuc: Kesin lokalizasyon, palpe edilemeyen lezyonlarinin dogru cerrahi olarak ¢ikarilmasinda
en onemli faktordiir. ROLL yontemi ile giivenli doku simirlarini korunurken, gereksiz yere
cikarilan saglikli dokusu miktarini en aza indirir. Literatiirde deneyimli bir radyolog varliginda
ROLL tekniginde %1-5 arasinda hatali lokalizasyon sunulmustur. Tc99m ‘e baglh anafilaktik
reaksiyon olabilecegi gibi seroma ya da hematom gibi lokal komplikasyonlarda
goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ROLL, Gama Prob, Fasiyal Paralizi



Bildiri No: 6445

Anemiye neden olan dev, submukozal mide lipomu

Igbal Osmanov!

"Memorial Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi

Amag: Gastrointestinal sistem lipomlar1 kolon ve ince barsaklardan sonra 3 siklikta midede
goriillirler. Mide yerlesimli submukozal lipomlar genelde asemptomatik ve endoskopi sirasinda
tesadiifen saptanan nadir benign tiimorler olmasina ragmen vakamizda oldugu {izere
semptomatik olabilirler. Bu vakada kadin hastada mide biiyiik kurvaturda lokalize, demir
eksikligi anemisine sebep olan dev mide lipomu olgusu sunulmustur.

Yontem: 68 yasinda kadin hastanin karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle yapilan
tetkiklerinde demir eksikligi anemisi saptanarak tedavi verilmis. Yapilan kolonoskopisinde
patoloji saptanmamis. Endoskopisinde korpus distalde, biiyiik kurvaturda 6x4 cm ¢apinda genis
tabanli, 2x2 cm'lik alanda iizerinde az miktarda eksuda bulunan, ¢evre dokudan deprese {ilser
alan1 bulunan lezyon (GIST?lipom?) saptanmis. Yapilan EUS: korpus biiyiik kurvaturda doppler
USG ile kanlanma gostermeyen, homojen, hiperekojen, lipom ile uyumlu, liimene protriide, kalin
tabanli lezyon teyit edildi. Biyopsi sonucu kronik inflamatuvar siirecle uyumlu geldi. Cekilen
abdomen tomografide mide korpus biiyiik kurvaturdan liimene protriide goriinimde 62x48 mm
boyutunlarinda, yag dansitesinde, kapsiile lezyon saptandi (gastrik lipom? sekil 1.)

Sekil 1. Preoperatif BT goriintiisii

Im: 120/417 11422918
Ser 1l 11422918




Mide korpusda biiyiik kurvatur yerlesimli lipom dansitesinde 6 cm'lik lezyon géziikmekte

Bulgular: Hasta bu bulgularla ameliyata alinarak kitleyi i¢ine alacak sekilde biiyiik kurvaturdan
wedge rezeksiyon yapildi. Postop 1. giinden itibaren kademeli sekilde oral beslenmeye baslandi.
Postop 4.giinde sorunsuz taburcu edildi. Nihai patoloji mukozada santral iilserasyona neden olan,
submukozal yerlesimli, diizgiin sinirli, 7,2x5,1 cm ¢apinda, mitotik aktivite gdstermeyen, nekroz
ya da hiicresel atipi izlenmeyen lipomatoz lezyon seklinde raporlandi (sekil 2.).

Sekil 2. Patoloji makroskopik goriintii

Submukozal yerlesimli dev lipom

Sonuc¢: Mide lipomlariin 2 cmden biiyiik olan semptomatik tiplerinin en sik bulgulari sirayla
karin agris1, GIS kanama, obstruksiyon ve dispepsidir. Bizim vakamizda aktif kanama bulgusu
olmamakla birlikte demir eksikligine neden olan dev lipom sunulmustur. Bu tiir lezyonlarin
neoplastik Ozellik tagimamalarina ragmen neden olabilecegi komplikasyonlar nedeniyle
cikarilmasi gerekmektedir. Bu lezyonlar endoskopik yontemlerle de eksize edilebilir. Bu vakada
lezyonun  biiyiikligi nedeniyle gastroenteroloji  tarafindan  endoskopik  eksizyonu
diisiiniilmediginden cerrahi yolla eksizyonuna karar verilmis ve kitlenin yerine gore hasta igin en
uygun olacak sekilde wedge rezeksiyonla ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, Dev submukozal mide lipomu



Bildiri No: 6682

Literatiirdeki dordiincii vaka: Sistik kanalin izole Kisti
Serhat Dogan!, Furkan Yazici!, Gokhan Sogiitlii!
'Malatya Turgut Ozal Universitesi

Amag: Dis merkezde laparoskopik kolesistektomi i¢in operasyona alinan hasta operasyon
sirasinda islem, anatomik varyasyon olabilir diye sonandirilip MRCP c¢ekilmis. Kkoledok kisti ?
on tanistyla kurumuzua yonlendirilmis. Hastanin operasyonu sirasinda izole sistik kanal
dilatasyonuna rastladik ve bunu literatiirdeki dordiincii vaka olarak sunmay1 amacliyoruz.

Yontem: Hasta operasyon i¢in hazirlandi. Klasik sag subkostal kesi ile operasyona baglandi.

Bulgular: Operasyonda safra kesesinin yaninda kese ile duvarlari ayr1 kistik bir yap1 mevcuttu.
Keskin ve kiint diseksiyonla ayrildiginda sistik kanalin orta kismmin dilate oldugu goriildii.
Kistik yapinin safra kesesinden ayr1 bir yapida oldugu goriildii. Kistik yapi safra kesesinden
yarildi. Diseksiyon devam edilince safra kesesinden ¢ikan dar bir kanal varligi goriildii. Buranin
sistik kanal baglangivi oldugu kanaatine varildi. Sistik kanalin baslangic1 dar sonra dilate bir yap1
ve koledok tarafinda gelindiginde sistik kanalin yeniden daralarak koledoka girdigi
goriildii.Sistik kanal orta kismindan dilate olmustu izole sistik kanal dilatasyonu olduguna karar
verildi. Cikarilan piyeste klipsin oldugu kisim sistik kanal ile koledokun birlesim yeriydi. Sistik
kanal izole olarak genislemisti. Literatiire bakildiginda izole sistik kanal dilatasyonlarinin bizim
vakadan Once ii¢ vakanin takdim edildigini gormekteyiz.

Sistik Kanal Kisti



Operasyon aninda safra kesesi, sistik kanal, sistik kanal kisti ve koledok.

Sonug¢: Koledok kistleri en sik olarak Todani’nin siniflandirmasi kullanilmaktadir. Bes tipi
vardir. Sistik kanalin dilatasyonu Todaninin smiflandirilmasinda bulunmamaktadir.Serena ve
ark. sistik kanalin izole kistik dilatasyonuna modifiye Todani siniflandirmasinda tip VI adim
vermislerdir. Ultrason, bilgisayarli tomografi, kolanjiyo MR ve endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi safra agacinin tiim malformasyonlarini gosterir. Pankreatit, akut
kolesistit, kolanjit gibi riski komplikasyonlar nedeniyle biliyer anormallikler ameliyat
edilmelidir. Sistik kanal dilatasyonlarinda tedavi diger dilatasyonlara benzer. Cerrahi tek
segenektir.

Operasyonda ¢ikarilan piyes



Galhpladder
1

.

Sistik kanal distali klips ile kapatilmas.

Anahtar Kelimeler: izole, sistik kanal, kist



Bildiri No: 6979

Endotrakeal Entiibasyon Sonrasi Gelisen Gegici Vokal Kord Paralizisi: Olgu
Sunumu

Gokay Cetinkaya!, Stimeyra Giiler!, Asgar Huseyinov?, Hakan Saydam?, Miijdat Turan?,
Mehmet Ali Giilgelik!

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Endotrakeal entiibasyon sonrasi gelisebilen vokal kord paralizisi, aspirasyon pndmonisi
ile postoperatif mortalite ve morbiditeye yol acabilen, %0,1°’den daha az oranda izlenen bir
komplikasyondur. Bilateral ses teli felci hava yolunu tikayabilecegi ve ciddi solunum sorunlarina
yol acabilecegi i¢in ¢ok dikkatli olmas1 gerekir. Bununla birlikte, ¢ift liimenli endotrakeal tiip
(DLT) ile iliskili iki tarafli ses teli paralizisine iliskin az sayida rapor bulunmaktadir.Biz bu
olguda endotrakeal entiibasyon sonrasi1 vokal kord paralizisi gelisen hastay1 literatiirler esliginde
sunmay1 amagladik.

Yontem: .

Bulgular: Olgu Sunumu: 63 yasinda erkek hasta multinoduler guatr tanisi ile klinigimize
basvurdu. Hasta preoperatif hazirlik esnasinda vokal kord kontrolii amaci ile KBB klinigi
tarafindan degerlendirildi. Hastaya bilateral tiroidektomi operasyonu yapildi. Operasyonda Sinir
monitdrizasyonu ile bilateral larengeal sinir biitiinligii kayit altina alindi. Postoperatif 1.giinde
hastada ses kaliitesinde azalma, ses kisiklig1 tespit edildi.Soguk buhar ve prednol tedavisine
baslandi. Semptomlarinda gerileme olmamasi {izerine KBB ile konsulte edilen hastada indirekt
laringoskopide bilateral vokal kord hareketsiz ve paramedian fikse izlendi. Operasyon esnasinda
sinir monitorii ile sinir devamliligt kayit altina alindigi ic¢in Oncelikle endotrakeal tiip
entiibasyonuna bagli gegici vokal kord paralizisi diigiiniildii. Solunum sikintisi ve yutma giicliigi
olmayan hastaya 3 hafta siire ile oral prednisolon baglandi. Postoperatif 1. Ay kontroliinde
hastanin ses kalitesinde diizelme tespit edildi.

Sonug¢: Endotrakeal entiibasyona bagli vokal kord paralizisi ilk defa Ellis ve Pallister tarafindan,
larinks igindeki asir1 sigirilmis bir mansonun neden oldugu kompresyon yaralanmasinin, tiroid
laminanin medial tarafindan gecen rekiirren laringeal sinirin 6n dalina neden olabilecegini 6ne
stirmeleri ile tanimlanmistir. Tedavide konservatif yaklagim, steroid ve soguk buhar tedavisi ilk
akla gelen yaklasimdir. Solunum sikintisi, asfiksi olan hastalarda ise trakeostomi ve gecici
endotrakeal entiibasyon kaginilmaz tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: endotrakeal entiibasyon, vokal kord paralizi



Bildiri No: 7230

Atipik Bir Uyku Apne Sendromu Nedeni: Retrosternal Guatr
Buse Yildirim!, Gamze Citlak!
'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Retrosternal guatr, tiroid bezinin ektopik olarak toraks i¢inde bulunmasidir. Substernal
guatrlarin  %95°1 retrosternal uzanimli olarak goriilmekle birlikte daha siklikla anterior
mediastende bulunurlar. Substernal guatrlarin  birgogu klasik servikal yaklasim ile
cikarilabilmektedir. Ancak bazi olgularda sternotomi veya torakotomi gibi ekstraservikal
girisimler gerekebilir. Tiroid nodiillerindeki boyut artigina bagli olarak hastada nefes darligi,
yutma giicliigli gelisebilir. Bu sunumumuzda nefes darligi, yutma gii¢liigii nedenli tetkik edilen
hastamizda trakeada ileri derecede daralmaya neden olan dev retrosternal guatr saptanmis olup
Median Sternotomi ile Bilateral Total Tiroidektomi operasyonunu sunmay1 amagladik.

Yontem: Sunumumuzda 2023 Nisan ayinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi kliniginde Dahiliye Polikliniginden yonlendirilen guatr dykiilii nefes darlig1 sikayetleri
sonrasi tetkiklerinde retrosternal guatr saptanan hastada Median Sternotomi ile Bilateral Total
Tiroidektomi operasyonu uygulanan hastamizi sunacagiz.

Bulgular: 55 Yasinda erkek hasta bilinen Obstriiktif Uyku Apne Sendromu tanili CPAP kullanan
guatr Oykiilii, dahiliye polikliniginden tiroid ultrasonografi sonucu ile tarafimiza yonlendirilen
hastamizda yapilan fizik muayenede, substernal alana uzanan dev guatr mevcuttu. Hastanin
sikayetleri sorgulandiginda nefes darligi yakinmasi mevcuttu. Pemberton bulgusunun pozitif
oldugu goriildii. Hastanin ¢ekilen tiroid ultrasonografisinde, trakea tiroid bez hizasinda 1.5 mm’e
kadar belirgin daralmis; biiytigli sagda 4 cm, solda 2.5 cm Tirads-3 ¢ok sayida hipoekoik
nodiilleri ve santral hilusu yagh reaktif multiple lenf nodlart mevcuttu. Tiroid sag 4 cm lik
hipoekoik nodiilden alinan [IAB Bethesda 3 olarak raporlanmis. Preop Tiroid fonksiyon testleri,
Anti-TG ve Kalsitonin degeri normal sinirlardaydi.Hastanin ekstansiyonda kontrastsiz boyun ve
toraks BT’si cekildi. Preop vokal kord muayenesinde; sol vokal kord kitle basisina sekonder
minimal hareketli olarak degerlendirildi. Hastaya Median Sternotomiyle Bilateral Total
Tiroidektomi yapildi. Postoperatif donemde trakeomalazi riski nedeniyle yogun bakim {initesine
devredildi. Post op donemde Ca:9 mg/dl, PTH:4 ng/dl, P:4.9mg/dl. Post operatif 2. giinde servise
devir alinip sol vokal kord paralitik saptandi. KBB 6nerileri dogrultusunda anti 6dem tedavisi
baslandi. Postoperatif 7.glinde Oneriler ile taburcu edildi. Terminal patoloji benign olarak geldi.
Takiplerinde post op 2.ayimnda ses kisiklig1 sikayeti olmayan hastada nefes darlig1 olmayip CPAP
kullanmay1 birakmustir.

Koronal Kesit



Aksiyel Kesit

Sonu¢: Nefes darligt yutma giicliigii gibi nonspesifik sikayetler ile poliklinige bagvuran
hastalarda retrosternal guatr akilda bulundurulmalidir. PAAG’de trakeada daralma, itilme
benzeri bulgular saptandiginda ileri goriintiilleme yontemlerine basvurulmalidir. Retrosternal ve
dev guatrlarda komplikasyon riski daha yiiksek olmakla birlikte deneyimli merkezlerde
operasyon, basari ile uygulanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Retrosternal Guatr, Nefes Darlig1, Ses kisiklig1



Bildiri No: 7955

Muthy ve MSH6 geni mutasyonunun birlikte goriildiigii kolorektal kanser: Olgu
sunumu

ZEKi OGUT', SADIK KESMER', ABDULLAH BOYUK?, TEVFIK TOLGA SAHIN?

'ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI
2ELAZIG MEDIKAL HOSPITAL HASTANESI
3INONU UNIVERISTESI KARACIGER NAKLI ENSTITUSU

Amag: Polipozis koli zemininde gelisen kolerektal karsinogenezisde bircok genetik degisiklik
tanimlanmigstir. Farkli genlerde goriilen mutasyonlarin bir arada bulunmasi kanser risklerinin
anlasilmasinda giderek Onem kazanmaktadir. DNA’daki oksidatif hasart onaran proteini
kodlayan Muthy geni ve DNA yanlis eslesme tamiri genlerinden olan MSH6’1in (MutS homolog
6 ) birlikte goriilmesi bunlardan biridir. Muthy geni poliposizle iliskili iken, MSH6 geninde
kalitsal mutasyonlar Lynch sendromu ile iligkilidir. Bu ¢alismamizda Muthy ve MSH-6 geni
mutasyonun beraber goriildiigii polipozis zemininde gelisen kolorektal kanser (KRK) olgusunun
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Olgu: 33 yasinda erkek hasta makattan kanama, digskilama zorlugu sikayetiyle
bagvurdu. Soygecmisinde 2. ve 3. derece akrabalarinda kolon kanseri oldugu 6grenildi. Dijital
rektal muayenede anal kanaldan yaklastk 5 cm mesafede kitle saptandi. Radyolojik
goriintiilemelerde ekstrakolonik tutulum yoktu. Kolonoskopisinde polipozis koli saptandi ve alt
rektumdaki kitleden alinan biyopsi adenokarsinom olarak degerlendirildi. Neoadjuvan 3 kiir
kemoterapi(FOLFOX) + radyoterapi(28 giin) uygulandi. Cerrahisinde ileal J pos ile laparoskopik
proktokolektomi yapildi. Postoperatif donem sorunsuz gecti ve 7. gilinde taburcu edildi.
Histopatolojik sonucu polipozis koli, orta diferansiye adenokarsinoma olarak raporlandi(pT3NO).
Adjuvan kemoterapi alan hastanin 8 aylik takipleri sorunsuzdu.

Bulgular: Literatiirde Muthy mutasyonu olan KRKI1 bireylerde MSH6 mutasyonunun bulunma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gozlemleyen calismalar mevcuttur. Bununla birlikte bu iki
gen birlikteliginin KRK riskini arttirmadigin1 savunan c¢aligmalar da vardir. Muthy iliskili
Polipozis sendorumda, polip ve KRK gelisme yas1 daha ileri yasta olmaktadir, kanser gelisimi
daha ¢ok proksimal kolonda olmaktadir. MSH6 mutasyonu tastyan kisilerin ortalama KRK tani
yast 42 — 69 yasdir. Olgumuzdaki gibi geng yasta kanser gelismesi, rektumda kitlesinin olmasi
nadir gortilmektedir.

Sonu¢: Sadece Muthy geni pozitifligi icin ek test yaptirmanin tasiyiciya herhangi bir avantaji
olmadig1 savunulmaktadir. Ancak monoalelik Muthy mutasyon tastyicilari icin, patojenik DNA
Mismatch Repair(MMR) gen mutasyonunun bir arada bulunmasi, taramanin arttirilmasina
yonelik onerilerle sonuglanabilir. Muthy -MSH 6 mutasyonun birlikteliginin sonuglar1 daha iyi
anlasildik¢a klinik uygulamalara daha fazla katki saglayacaktir.



Anahtar Kelimeler: Muthy, MSH6, Kolorektal kanser



Bildiri No: 8531
Robotik Dalak Koruyucu Distal Pankreatektomi

Sefa Ergiin!, Egemen Ozdemir!, Emin Kose'

'Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Robotik cerrahi uygulamalari, son yillarda genel cerrahinin bir ¢ok alaninda oldugu gibi
hepatobiliyer cerrahide de siklikla kullanilmaya baslamistir. Pankreas cerrahisi kendine 6zgii
zorluklar iceren bir alan olmakla birlikte robotik uygulamalar bu alandaki bazi zorluklarda
bizlere kolaylik saglamaktadir. Distal pankreatektomi rezeksiyonlarinda dalak korunmasi ¢ogu
zaman mimkiin olmamakla birlikte robotik cerrahinin bir avantaji da bize bu imkam
saglamasidir.

Yontem: Sunumumuzda pankreas korpus yerlesimli IPMN olgusunda robotik olarak dalak
koruyucu distal pankreatektomi vakasini1 sunmay1 ve teknik boyutlari literatiir bilgileri esliginde
incelemeyi amagladik

Bulgular: 41 yas kadin hasta, pankreas korpusta 2.5 cm c¢apli IPMN nedenli ameliyata alinip,
robotik dalak koruyucu distal pankreatektomi yapildi, Post- op takiplerinde sikinti olmayan hasta

7. giin taburcu edildi.

Sonu¢: Minimal invaziv olarak uygulanan robotik sistem pankreas cerrahisinde deneyimli
merkezlerde giivenli ve etkin sekilde diisliik mortalite ve morbidite ile kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreas cerrahisi, robotik cerrahi, dalak koruyucu pankreatektomi



Bildiri No: 9103
Zorlu dogumun beklenmedik bir komplikasyonu: spontan karaciger ruptiirii

EMIR YETKIN!, GAMZE KIZILTAN!'

'ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag: Bu olgu ile dogum sonrasi gelisen spontan karaciger ruptiirii durumunda klinik yaklasim
tartisilmisgtir.

Yontem: 33 yasinda kadin hasta ikinci gebeliginde 34 haftalik iken gelisen plasenta previa
totalis nedeni ile hastaneye yatirilmis. Takibinde preeklampsi gelisen hastaya ayni giin acil
sezeryan uygulandiktan sonra giderek siddetlenen karin agrisi nedeni ile tetkik edildiginde
karaciger ruptiirii ve hematom tespit edilmis. Travma Oykiisii ve yandas hastali§i olmayan bu
vaka ile dogum sonrasi spontan karaciger ruptiirii olgusuna yaklagim tartigilmistir.

Bulgular: Ayni giinlin sabahindan itibaren yapilan takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde
progresif yiikselme, d-dimer ve fibrinojen yiiksekligi tespit edildi. Koagulasyon degerlerinde
bozukluk yoktu. Gorilintiilemede segment 7-8 diizeyinde tespit edilen laserasyon alanina ek
olarak karaciger sag lobda en genis yerinde 5 cm’ye ulasan ve subkapsuler alanda tiim karaciger
etrafinda devam eden hematom oldugu goriildii (Resim-1).Hasta batin i¢i yaygin serbest sivi ve
karaciger sag lobda genisleyen hematom nedeni ile acil sartlarda operasyona alindi.Operasyonda
laserasyon alani seviyesinden kapsuliin agildigi, karacigerde yaygin subkapsuler hematom ve
batin igerisinde bol miktarda hemorajik mayi oldugu goriildii (Resim-2). Segment 7-8 diizeyinde
yaklasik 2-3 cm genisliginde ve 2 cm derinligindeki laserasyon alanina kanama durdurucu
materyal yerlestirildikten sonra kompresler ile “packing” yapilarak beklendi. Kanamanin
durmasi nedeni ile ek miidahale yapilmaksizin batin i¢ine 2 adet dren yerlestirilerek operasyon
sonlandirildi. Takibinde tekrarlayan ve ila¢ tedavisine yanit vermeyen hipertansif ataklari
esnasinda tekrar kanamasi olmakla birlikte konservatif yaklagim karar1 alindi. Hastada post-op 9.
giin sag bacakta derin ven trombozu, 12. giin pulmoner emboli gelisti. Bu sebepler ile
antikoagulan DMAH baslandi. Post-op 15. giin batin dreni ¢ekildikten sonra da stabil seyreden
hasta post-op 20. giinde taburcu edildi.

Preoperatif radyolojik gériiniim



Preoperatif ultrasonografi ve tomografi goriintiilerinde karaciger segment 7-8 diizeyinden
baslayip subkapsuler yayilimi olan yaygin hematom alanlari

Intraoperatif goriintii

Perfore olmus subkapsuler hematom ve tiim karaciger yiizlerinde yaygin devam eden
subkapsuler hematom alanlar1

Sonu¢: Dogum esnasinda gelisen spontan karaciger ruptiirii olduk¢a nadir goriiliir. Gebelige
sekonder pihtilagma bozukluklar1 goriilebilmektedir. Preeklampsi ve HELLP sendromu olan
hastalarda subkapsuler hematom vakalar1 bildirilmistir. Eldeki veriler 1s1ginda bu hastalarda

konservatif yaklasim tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger ruptiir, spontan ruptiir, acil sezeryan



Bildiri No: 9107
Karpuz Mide: Gastrik Antral Damar Ektazisi, Olgu Sunumu

Mirag Baris Erzincan', Elifcan Haberal', Buse Irem Kog?, Giizin Biilbiiloglu?, Sevket Baris
Morkavuk', Mehmet Ali Giilgelik'

'S.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara
28 .B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amac: Karpuz mide olarak da bilinen gastrik antral vaskiiler ektazi sendromu(GAVE), yasllarda
siddetli akut veya kronik gastrointestinal kan kaybinin nadir fakat 6nemli bir nedenidir. GAVE
ilk defa 1953°de Ryder tarafindan yali kadinlarin gastrektomi drneklerinde yapilan incelemede
"belirgin venokapiller ektazi ile birlikte olan eroziv atrofik gastrit" olarak tanimlandi. Karaciger,
bobrek ve kalp hastaliklar1 gibi heterojen tibbi durumlarla iliskili olmasina ragmen patogenezi
bilinmemektedir.

Yontem: .

Bulgular: Olgu Sunumu: 37 yasinda erkek hasta anemi etyoloji arastirilmasi i¢in poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin anamnezinde iki hafta Once halsizlik sikayeti ile bagvurdugu saglik
merkezinde Hgb diisiikliigii nedeni ile oral demir preparati baslandig1 dgrenildi.Hastanemizde
yapilan tetkiklerinde Hgb 10,7 g/dL o6lciildii. Melana sikayeti tarifleyen hasta iist gastrointestinal
sistem endoskopisi ve altgastrointestinal sistem kolonoskopisi planlandi.Kolonoskopide belirgin
patoloji saptanmayan hastanin Endoskopisinde antrumda pilora dogru lineer isinsal tarzda
uzanim gosteren,aktif kanam adagi olmayan multipl anjiyodisplaziler saptandi(GAVE).Aktif
kanama tespit edilmedigi i¢in ek girisim yapilmayan hasta medikal tedavisinin diizenlenmesi i¢in
gastroenteroloji klinigine yonlendirildi.

Sonug¢: Gastrik antral vaskiiler ektazi, Endoskopik goriiniimde cizgileri karpuzu andirmasi
nedeniyle “karpuz mide” olarak da adlandirilmaktadir. Gastrointestinal kanamalarin ortalama
%4’liikk nadir bir sebebi olmakla beraber sik transflizyon gerektirebilmesi nedeniyle oldukca
onemli bir yere sahiptir. GAVE patogenezi giinlimiizde halen net olmamakla beraber mekanik
stresin, hiimoral ve otoimmiin faktdrler ve hemodinamik faktorlerin etkin bir rol aldigi
diistintilmektedir. Tedavide proton pompa inhibitorii ile birlikte skleroterapi, multipolar
elektrokoagiilasyon, argon ve lazer fotokoagiilasyon, argon plazma koagiilasyon (APC) gibi
endoskopik teknikler uygulanmaktadir

Anahtar Kelimeler: vaskuler ektazi, karpuz mide, endoskopi



Bildiri No: 9697

PARASTOMAL HERNI TAMIRi SONRASI MESH MiGRASYONU, FISTUL
FORMASYONU, STOMA RETRAKSIYONU VE SUBILEUS GELIiSIiMI:
HERNI TAMIRI VE STOMANIN NADIR ANCAK 1Yi BILINEN
KOMPLIKASYONLARININ BiR ARADA BULUNDUGU DEMONSTRATIF
BiR OLGU

Elif Jarin Akkog!, Betiil Giizelyiiz', Egemen Ozdemir', Server Sezgin Uludag', Abdullah Kagan
Zengin!

'{stanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amac: OZET Parastomal herni, stoma acilmasi sonrasi en sik gorilen uzun donem
komplikasyonu ve kolorektal cerrahi hastaliklarinda 6nemli bir morbidite etkeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Parastomal herni insidansinin diger stoma tiirleriyle karsilagtirildiginda end
kolostomilerde daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (1). Diger stoma komplikasyonlar
arasinda ise peristomal cilt irritasyonu bulgulari, stenoz, stoma retraksiyonu ve malignite niiksii
sayilabilir(2).

Yontem: Tan1 koymak icin klinik muayene ve gerekli goriiliirse ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir. Tedavide ise ortak bir konsensus
bulunmayip literatiirde farkli yaklagimlar mevcuttur. Stoma agilmasi esnasinda profilaktik mesh
yerlestirilmesinin uzun vadede parastomal herni gelisimini engelledigi yoniinde yayinlar olmakla
birlikte parastomal herniyi dnlemedigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir(3).

Bulgular: Mesh ile herni tamiri sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin baslicalar1 arasinda
ise rekiirrens, enfeksiyon ve mesh migrasyonu siralanabilir (4).Bu calismada prostetik mesh ile
parastomal herni tamiri sonrast mesh migrasyonu, fistiil formasyonu, stoma retraksiyonu ve
subileus gelisimi meydana gelen end kolostomili bir olguyu sunarak, herni tamiri ve stomanin
nadir ancak iyi bilinen komplikasyonlarinin bir arada bulundugu demonstratif tabloyu ortaya
koymay1 amagliyoruz.

Figur 1: a.Stomal retraksiyon, b.Parastomal herni tamiri sonras1 mesh migrasyonu



Figur 1: a.Stomal retraksiyon, b.parastomal herni tamiri sonrast mesh migrasyonu

Sonug: Anahtar sozciikler: Parastomal herni, Mesh migrasyonu, Stoma retraksiyonu, Stoma
komplikasyonlar1

Anahtar Kelimeler: Parastomal herni, Mesh migrasyonu, Stoma retraksiyonu



Bildiri No: 9867

Nadir bir akut batin klinigi; Dev adrenal Kist
Ahmet Basak!, Turgut Anuk'
"Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Adrenal kitleler yetiskin hastalarda ¢ok nadir goriiliir ve genellikle tesadiifen saptanir. Bu
kitleler benign veya malign yapida olabilir. Adrenal kitleler farkedilmeleri zor oldugundan biiytik
boyutlara ulasabilir. Biiyiik boyuttaki adenomlar biiytikliigline bagli olarak cesitli organlara
yaptig1 basidan dolay1 gesitli kliniklerde ortaya ¢ikabilir. Boyutu 20 cm’e kadar ulagan kitlenin
akut batin klinigine neden olmasindan dolay1 opere edilen hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Acil servise 2 giindiir siiren karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvuran
hastanin yapilan fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet ve defans oldugu goriildii.
Laboratuar tetkiklerinde 16kositoz lehine bulgu saptandi. Hastaya acil kosullarda yapilan batin
ultrasonografi ve tomografi goriintiilemesinde pankreas komsulugundan baslayip sol pelvik
girimine kadar uzanan ¢evresi diizglin kistik komponentli lezyon izlendi. Batin muayenesi akut
batin olarak degerlendirilen hastanin acil operasyonuna karar verildi.

Kist mr goriintiisii

20 cm boyutta batin i¢i kitle

Bulgular: Orta hat insizyonu ile yapilan laparotomiye takiben detayli batin eksplorasyonunda sol
bobrek ve sol kolonu saga dogru deviye eden biiylik kistik kitle oldugu goriildii. Sol
retroperitoneal alandan itibaren kitle kapsiilii ile beraber total olarak eksize edildi. Eksize edilen



kistin patoloji sonucu adrenal kist olarak sonuclandi. Hastanin takiplerinde komplikasyon
izlenmemesi lizerine sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Acil operasyon gerektiren bir¢cok akut batin sebebi bulunmaktadir. Akut batin sebeplerini
belirlemek icin klinigi degerlendirilerek ayirici tani belirlenmelidir. Hastamiz akut batin sebebi
ile opere edildiginde dev kistik kitlenin sebep oldugu goriilmiistiir. Patolojik incelemede adrenal
kist oldugu rapor edilmistir. Benzer klinik durumlarda ayirici tanida adrenal kitleler goz dniinde
bulundurulmalidir. Adrenal kitleden siiphelenildiginde ise hormonal incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: adrenal kist, Akut batin
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Anahtar Kelimeler: adrenal kist, Akut batin
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