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Kongre Genel Sekreteri
Kongre Baskani
Tirk Cerrahi Dernegi Baskani

President, European Society of Surgical Oncology (ESSO)

19:15-19:30 | PLAKET TORENI Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu
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24 SUBAT 2022 - PERSEMBE
18:45-19:15 | ACILIS TORENI Ll e s o
Unal Salonu

Cem Kaan PARSAK
Ali Ekrem UNAL
Seher DEMIRER
Domenico D'UGO

Oturum Baskani: M. Mahir OZMEN
The surgical importance of the mesentery

07:00-08:30 | SOZLU SUNU OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Enver REYHAN, Salim ilksen BASCEKEN

S-087 - Sitorediiktif Cerrahide Pankreas Rezeksiyonlari: 56 Olgunun Tek
Merkez Sonuclari

S-088 - Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Sonrasi Yogun Bakim Unitesi
Takibinde Laktat Yiiksekligi Degerlendirilmesi

S-089 - Pankreatikoduodenektomi Sonrasi 2 Farkli Pankreatikojejunostomi
Yontemi Sonuclarimiz

S-090 - Pankreasin Miisin6z Neoplazmlarinda Klinik Farkliliklarin
Karsilastirilmasi

S-091 - Periampuller Tiimérlerde Minimal invaziv Pankreatikoduodenektomi
Glvenli ve Uygulanabilir m i? Bir Tek Merkez Erken Deneyimi

S-093 - V\_/hipple Operasyonu Sonrasi Komplikasyonlar ile Bakterobilia
Arasinda lliski Kurulabilir Mi?

5-094 - Whipple Sonrasi Niiks Karin ici Hastalik Nedeniyle Tekrarlayan
Cerrahiler Yapilan Periampiiller Kanser Hastasi

S-095 - instilinoma Deneyimimiz, Tek Merkez

5-096 - Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Hepatikojejunal Stent'in Mide icine
Migrasyonu: Olgu Sunumu

S-097 - Pankreas Kanserinde Ramps Uyguladigimiz ilk 3 Olgu Ve
Karsilastigimiz Sorunlar

S-100 - Pankeras Miisin6z Kistik Neoplazi

19:30-20:00 | ACILIS KONFERANSI Ll e s o
Unal Salonu

John Calvin COFFEY

25 SUBAT 2022 - CUMA

Kirlangic-2 Salonu

ilknur TURAN

ilhan OCAK

Ramazan Saygin
KERIMOGLU

Burak YAVUZ
Umit MERCAN
Yasir Musa KESGIN

Goktiirk GURSOY
Abit YAMAN

Baris CANDAN

Osman BANDIRMALI
Nedim AKGUL



07:00-08:10

07:00-08:10

ulusal

SOZLU SUNU OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Metin ERCAN, Bahri CAKABAY

S-056 - Acosog Z0011 Kriterlerinin Klinigimizde Meme Kanseri Hastalarinda
Uygulanabilirligi

S-057 - N2 Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Aksiller Lenf
Nodu Diseksiyonundan Kacinabilir Miyiz?

S-058 - Vitamin D3 Ve B12 Seviyelerinin Tiroid Kanserli Hastalardaki Servikal
Lenf Nodu Metastazina Etkisi

S-059 - Hurtle Hl’.’lcr}ali Neoplazi Kuskusu Nedepiyle Opere Edilen Tiroid
Nodaillerinin Klinik Ozellikleri Ve Histpatolojik Inceleme Sonuclari

5-060 - Meme Kanseri Riski ile Mamografi Yogunlugu Arasindaki iliski:
Glineydogu Anadolu Analizi

S-061 - Diferansiye Tiroid Kanserlerinin Cerrahi Tedavisinde Vestibller
Yaklasimh Transoral Endoskopik Tiroidektomi, Onkolojik Acidan Glivenli Mi?

S-062 - Papiller Tioroid Kanserinin Agresif Subtipi Tall Cel Varyant:Klinik Ve
Patolojik Sonuclar

S-063 - Luminal-A insan Meme Hiicre Kanser Hattinda Ozon ile Kombine
Doksorubisinin Anti Kanser Ve Sitotoksik Etkisi

S-064 - Covid‘-19 Pandemisi Stiresince Tiroid Folkiler Kanserin Nadir
Metastazlari ;lki Olgu Sunumu

S-065 - Meme Tru-Cut Biyopsisiﬂile Pet-Ct Cekilmesi Arasindaki Stre Aksillanin
Yanlis Pozitif Degerlendirilmesi Uzerinde Etkili midir?

SOZLU SUNU OTURUMU - 3

CERRAHI ONKOLOJI

[ 24 - 27 subat 2002 | ANTALYA

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

Mehmet ASLAN

Serap ULUSOY

Yasemin DONMEZ
Kubilay Furkan ISIKER
Sevki PEDUK

Yigit TURK

Ersin USLU

Onur Olgac KARAGULLE
Ozhan CETINDAG

Ufuk KARABACAK

Prof.Dr. Emin Ugur

Erkocak Salonu

Oturum Baskanlari: Liitfi DOGAN, Ebru ESEN

S-066 - Mediiller Tiroid Kanserlerinde Lenf Nodu Metastazlarina Etkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

S-067 - Meme Kanseri Tanisiyla Ameliyat Edilen, Klinik OIa[ak Aksilla Nod
Negatif Hastalarda, Sinbx Pozitifliginin Sag Kalim Ve Niiks Uzerine Etkilerinin
Retrospektif Olarak Karsilastirilmasi

S-068 - Dev Tiroid Noddillerinde ince igne Aspirasyon Biopsisi Maliglineteyi
Belirlemede Yeterlimidir?

S-069 - Papiller Tiroid Kgrsinomlarmda Notrofil/Lenfosit Orani Ve Lenf Nodu
Metastazlarinin Timor Ozelliklerine Etkisi

S-070 - PMediller Meme Kanserinde Brcal Gen Mutasyon Analizi Yapilmali
Mi

5-071 - Meme Kanserli Hastalarda ikinci Primer Malignite Olarak Tiroid
Kanseri: Olasi Risk Faktorleri

S-072 - Nadir Bir Erkek Meme Tumori: Miyofibroblastom. Vaka Sunumu Ve
Literatlir Degerlendirmesi

5-073 - Kétii Diferansiye Tiroid Karsinomunda ince igne Aspirasyon Biopsisinin
Glvenilirligi

S-075 - Neoadjuvan Kemoterapi Uygulangn Meme Kanserli Olgularda Givenli
Tamoér-Meme Ucu Mesafesini Meme Mr Ongorebilir mi?
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Mahmut Emin CiCEK

Mustafa GOK

Feyzi KURT

Serkan Siileyman OZPAK
Merih ALTIOK

Onur Can GULER

Onur Can GULER

Halit 6ZGUL

Ahmet AKMERCAN
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Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

07:00-08:10 | SOZLU SUNU OTURUMU - 4

Oturum Baskanlan: Abdullah ULKU, Kubilay DALCI

S-076 - Non-Palpabl Meme Lezyonlari icin Farkli Lokalizasyon Teknikleri
Esliginde Biyopsilerin Karsilastirmasi

S-077 - Cd1-Foxn1(Nu) Fare ile Hasta Kokenli insan Meme Kanser Dokusu
Tasiyan Ksenograft Tumér Modeli Gelistirilmesi
S-079 - Covit 19 Pandemi Dénemi Onkoplastik Meme Cerrahi Yapilan Hastalar

ile Mastektomi Yapilan Hastalarin Seroma Miktarlarinin Hastanede Kalis Gokhan Giray AKGUL
Siresine Etkisi

Osman BARDAKCI

Kerim Bora YILMAZ

5-080 - Tiroid Patolojilerinde Malignite Varligini Saptamada ince igne

Aspirasyon Biyopsisi Guvenilir Bir Yontem Midir? Cem AZILI
S-081 - Meme Kanserinde Endoskopik Meme Basi Koruyucu Mastektomi isa KARACA
S-082 - Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Olusan Do_ku Defektlerinin )
Kapatilmasinda Resveratrol YUkl Mikropartikiller Iceren Kollajen Laminin Simay AKYUZ
Bazli Dermal Matrix (Dermalix® ) Kullanimi

S-083 - Tiroid Papiller Mikrokarsinom Hastalarinda Klinik Deneyimimiz ibrahim COGAL
S-084'- _Sentmel Lenf Nodu Biyopsisi Esnasinda Karsilasilan Non-Sentinel Lenf jlhan DURSUN
Bezlerinin Cikariimasi

S-085 - Papiller Tiroid Karsinomu Nedeniyle Boyun Diseksiyonu Yapilan -
Hastalarda Post-Operatif Thyroglobulin YUksekligi Hiisnd AYDIN
S-086 - Diferansiye Tiroid Kanserleri Nedeni lle Santral Diseksiyon Uygulanan Osman BARDAKCI

Hastalarin Analizi

UZMANINA DANIS TOPLANTISI-1

07:30-08:15 (KAHVALTI ESLIGINDE) Kirlangic-1 Salonu
Masa-1 Whipple , step step cerrahi teknik E:glal”ngol,NB OSTANCI
Masa-2 ERCP ve invaziv girisimler g:;s:?Fifl,f’I?jSZKAN
Masa-3 D2 diseksiyon, step step cerrahi teknik 2\4" l(\;/lgzi'r:_,?ZMEN

** Onceden kayit olanlar katilabilecektir.

UZMANINA DANIS TOPLANTISI-2

07:30-08:15 (KAHVALTI ESLIGINDE) Kirlangic-3 Salonu
. . . . Bilgi BACA
Masa-1 Laparoskopik/ robotik CME step step cerrahi teknik Biilent AKSEL
Serkan TEKSOZ
Masa-2 32 yasinda ntiks tiroid papiller ca, birlikte yonetelim Ismail Cem SORMAZ
Serkan SARI

08:10-08:15 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI
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Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

08:15-10:00 | PANEL - 1 : TEMEL ONKOLOJi

Oturum Baskanlari: Fikret EZBERCI, Kaptan GULBEN

Kanser nedir? Gecmisten gelecege tiimor felsefesi ve immuinolojisi Fiisun OZMEN
Genetik haritalama, tani ve tedavide yeri? Ash TOYLU
Sitotoksik tedaviden immiinoterapiye Saadettin KILICKAP
Son paydasimiz; Girisimsel radyoloji, Cerraha rakip mi? Ebru OZAN SANHAL
Kanser tedavisinde Niikleer Tip Evrim Siirer BUDAK
Radyasyon onkolojisi ne amacladi? Nereye varacak? Ayse ALTINOK
Tartisma

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

08:15-10:00 | PANEL - 2 : NEOADJUVAN KEMOTERAPI SONRASI NASIL DAVRANALIM?

Oturum Baskanlari: Seher DEMIRER, Nuh Zafer CANTURK

s : - Giildeniz KARADENIZ
. R 5
Yanit degerlendirmesinin lokal tedavi acisindan énemi nedir? CAKMAK
Tedavi bitiminde aksilla yaklasimi nasil olmali? Cerrah goziiyle? Umit UGURLU

Tedavi bitiminde aksilla yaklasimi nasil olmali? Radyasyon onkologu goziyle? Ayse ALTINOK
Glvenli cerrahi sinir nedir? Hasan KARANLIK

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi onkoplastik / Rekonstriktif cerrahi glivenilirligi
ve sonuclari nasildir?

Lokal niikse yaklasim Soykan ARIKAN
Tartisma

Yavuz Atakan SEZER

Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

08:15-10:00 | PANEL - 3 : SB/HPB - CERRAHI ONKOLOJi KONSEYi

Oturum Baskanlari: Yusuf B. 3ZOGUL, Ahmet Gékhan SARITAS

Olgu Sunumu 1 Abit YAMAN

Olgu Sunumu 2 Merih ALTIOK
Olgu Sunumu 3 Ali BAL

Olgu Sunumu 4 Baris MORKAVUK

TARTISMACILAR )
Ciineyt KAYAALP - Ali ALKAN - Biilent CEKIC
Armagan GUNAL - ilter BZER -Ozgiir YAGMUR

10:00-10:15 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI
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Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

10:15-11:45 | PANEL - 4 : ONKOLOJIK CERRAHIDE BESLENME...

Oturum Baskanlari: H. Murat GUNDUZ, Seher DEMIRER

Kanser kaseksisi, tanisi ve tedavisi Haldun GUNDOGDU
Onkoloiik hid . HE dB L litri Ahmet

nkolojik cerrahide perioperatif dénem ve immiinoniitrisyon RENCUZOGULLARI
Kritik hastalar ve yogun bakim siirecinde beslenme H. Murat GUNDUZ
Kanser hastasinda kime ne kadar ? Lipidler, proteinler, vitaminler ve eser Seher DEMIRER

elementler

Sarkopeni, kanser tedavi slireclerinde yeni sorun. C6ziim proaktif beslenme mi? Tanju BESLER
Kemoradyoterapi slireclerinde beslenme: Neoadjuvan ve Adjuvan dénemler ismail Cem ERAY
Tartisma

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

10:15-11:45 | PANEL - 5 : DUSUK RiSKLi TIROID KANSERI YONETIMI

Oturum Baskanlari: Yavuz Atakan SEZER, Hizir Yakup AKYILDIZ
Hastaya ait 6zelliklerin klinik yaklasimdaki 6nemi nedir? Ali Ugur EMRE

PANEL |

Oturum Baskani: Ozer MAKAY

PANELISTLER
Fatih TUNCA - Mghmet HACiYANl:l - Ev.rim Siire_:r BUDAK )
Mustafa AYDEMIR - Arsenal SEZGIN ALIKANOGLU - Biilent CEKIC

Tartisma

10:15-11:45 | PANEL - 6 : NASIL YAPIYORUM ? (HPB) g’::]'i?cri' g:l':)"‘nu

Oturum Baskanlani: Orhan BiLGE, Ozgiir YAGMUR

VIDEO 1 : Laparoskopik whipple Umit MERCAN
VIDEO 2 : Whipple prosediirii Ali SAPMAZ
VIDEO 3 : Laparoskopik dalak koruyucu pankreatektomi Azmi LALE

VIDEO 4 : Laparoskopik whipple Ogiin ERSEN
VIDEO 5 : Laparoskopik / robotik distal pankreatektomi Emre GUNDOGDU
VIDEO 6 : Robotik subtotal pankreatektomi Volkan OTER
VIDEO 7 : Robotik whipple Erol PiSKIN
VIDEO 8 : Recipient hepatektomi teknigi Cemalettin KOC

HPB SOZLU SUNULARI ODUL TORENI

11:45-12:00 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI



12:00-12:30
] Abbott
12:30-13:30

13:30-15:00

UYDU SEMPOZYUM - 1

Oturum Baskani: Cem Kaan PARSAK
Cerrahide hizli iyilesme: HMB

OGLE YEMEGi

PANEL - 7 : ALT GIS
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Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

Tahsin COLAK

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

13:30-15:00

13:30-15:00

Oturum Baskanlari: M. Mahir OZMEN, Tahsin COLAK

Kolon kanseri tani, tedavi ve takibinde gtincel kilavuzlar ne diyor?
Sag kolon ve sol kolon ; iki farkh organa nasil yaklasalim?
insidental apendiks kanserleri, mokosel ve miisinéz timorler
CME sadece sag kolonda mi? Her hastada gerekli mi?

ince barsak tiimérleri, rutin endoskopilerden kacan gizli tehlike...
Tartisma

PANEL - 8 : HPB / PANKREAS

Oturum Baskanlari: Ayhan DINCKAN, Siileyman CETINKUNAR

Pankreas kanserlerinde neoadjuvan kemoterapinin yeri (Rezektabl, Borderline
rezektabl, Lokal ileri)

Pankreatikoduodenektomide first arter yaklasimi ; Standart teknige gore
avantajlari?

Whipple operasyonunda tartismali noktalar: Kime pilor koruyucu? Safra yollu
cerrahi sinir? Lenfatik diseksiyon genisligi ? Kime damar grefti?

Pankreas gévde ve kuyruk timorlerinde radikal antegrad modiiler
pankreatosplenektomi (RAMPS); Klasik yaklasimla karsilastirilmasi

Pankreas ve periampuller kanserlerin senkron ve metakron
oligometastazlarinda cerrahi

Tartisma

PANEL - 9 : ONKOPLASTIK CERRAHI TEKNIKLERi-NASIL YAPILMALI ?

Timugin EROL
Ismail Cem ERAY
Mehmet Ali KOC
M. Mahir GZMEN
Adam USLU

Prof.Dr. Emin Ugur

Erkocak Salonu

Banu OZTURK

Erdal Birol BOSTANCI
Orhan BILGE
Murat ULAS

Ahmet Serdar KARACA

Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

Oturum Baskanlari: Kemal ATAHAN, Melih AKINCI
Raket mamoplasti

Stperior pedikil mamoplasti

inferior pedikiil mamoplasti

Santral tiimorlerde grisotti teknigi

V Flep

Tartisma

TUMOR KONSEYi: ERKEN VE LOKAL iLERI EVRE MEME KANSERI

Oturum Baskani: Hasan KARANLIK

KONSEY UYELERI

Bahadir GULLUOGLU - Sibel Ozkan GURDAL - Cihangir GZASLAN
Arsenal SEZGIN ALIKANOGLU - Saadettin KILICKAP - Ayse ALTINOK
Ebru OZAN SANHAL 9

Hiiseyin Ozgiir AYTAC
Mustafa EMIROGLU
Liitfi DOGAN

Umit UGURLU
Nurhan Haluk BELEN
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15:00-15:30 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

15:30-16:00 UYDU SEMPOZYUM - 2

a Abbott Oturum Baskani: M. Mahir OZMEN
0
Kanser, yaslilik, cerrahi ve pankreas ekzokrin yetmezligi Cem Kaan PARSAK

16:00-16:15 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Prof.Dr. Abdulmuttalip

16:15-16:45  UYDU SEMPOZYUM - 3 -
Unal Salonu

GEMNADYMNE  Onkoloji hastalarinda negatif basinglh kapama uygulamalari Kerim Bora Yilmaz

16:45-17:00 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

17:00-18:30 | PANEL - 10 : ALT GiS

Oturum Baskanlari: Feza KARAKAYALI, Bilgi BACA

Erken evre kolon kanserinde endoltiminal cerrahinin yeri? Tahsin DALGIC
Neoadjuvan kemoterapinin kolon kanserinde yeri? Ali ALKAN
Metastatik kolon kanserinde tedavi yonetimi. Primeri asemptomatik metastatik

. . . . . Erman AYTAC
kolon kanserlerinde primer tiimoriin rezeksiyonunun yeri var mi?
Malign kolon tikanikliklarinda onkolojik strateji ne olmali? Ersin OZTURK
Herediter kolorektal kanser sendromlarinda cerrahi yaklasim, takip protokolleri Nuri OKKABAZ

nasil yapilmah?

Tartisma

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

17:00-18:30 | PANEL - 11 : HPB / KARACIGER

Oturum Baskanlari: Erdal Birol BOSTANCI, Abdullah ULKU
HCC'de karaciger nakli Sezai YILMAZ

Senkron kolorektal karaciger metastazlarinda cerrahi yaklasim ( Asamali cerrahi :
? Kombine cerrahi ? ilk karaciger ?) Ayhan DINCKAN

Karacigerin metastatik NE timorleri: Rezeksiyondan TX Abuzer DIRICAN
Metastatik karaciger timérlerinde lokorejyonel tedavi stratejileri ve sonuclari Gékhan AKKURT

Karaciger rezeksiyonu sonrasi kalacak karaciger volimu yetersizse neler . .
yapabiliriz? Portal ven embolizasyon (segment 4+/-)? Similtane portal ve liter OZER
hepatik ven embolizasyon? ALPPS?

Tartisma
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17:00-18:30

PANEL - 12 : TIROID KANSER CERRAHISINDE TEKNIKLER NASIL
KULLANILMALIDIR?

Oturum Baskanlar:: Ali ilker FiLiZ, Gokhan iCOZ
Tiroid kanserinde transoraltiroidektomi

Tiroid kanserinde lokalniiks cerrahisi

Tiroid kanserinde sinir invazyonu

Tiroid kanserinde trakea/ 6zofagusinvazyonu
Tiroid kanserinde santral boyun diseksiyonu
Tiroid kanserinde lateral boyun diseksiyonu

TUMOR KONSEYi
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Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

Ozer MAKAY

ismail Cem SORMAZ
Murat OZDEMIR
Nurcihan AYGUN
Orhan AGCAOGLU
Hiisnii AYDIN

Oturum Baskani: Mehmet ULUDAG

KONSEY UYELERI o .
Seher DEMIRER - Serkan SARI - Gékhan iCOZ - Biilent CEKIC )
Evrim SURER BUDAK - Mustafa AYDEMIR - Arsenal SEZGIN ALIKANOGLU

MEME-ENDOKRIN SOZLU SUNULARI ODUL TORENI

18:30-19:30 | SOZLU SUNU OTURUMU - 5

Oturum Baskanlari: Adnan KUVVETLI, Siyar ERSGZ

S-001 - Kolorektal Bélgenin Nadir Rastlanilan Témorlerinin Klinikopatolojik
Olarak Karsilastiriimasi

$-003 - intestinal iskemi Ve Reperfiizyon Modelinde Hipotermik (21 C) Ve
izotermik (37 C) Peritoneal Lavajin Akciger Hasari Uzerine Olan Etkileri

$-004 - Akut Mezenter iskemili Hastalarda Prognozu Belirlemede Preoperatif
L-Laktat Diizeyinin Etkisi Ve L-Laktat Diizeyi "Cut-Off" Degerinin Arastiriimasi

S-005 - Sag Kolon Yerlesimli Timorlerde Santral Vaskuler Ligasyon (Cvl) Ve
Total Mezokolik Eksizyon (Cme): Acik Ve Laparoskopik Proseddirlerin Erken
Donem Klinik Ve Histopatolojik Sonuclarinin Karsilastiriimasi

$-006 - intraabdominal Yerlesimli Sarkomlarin Cerrahi Onkolojik Yénetimi: 47
Olgunun Analizi

S-007 - Ekstraintestinal Gist; Olgu Sunumu

S-008 - Kolorektal Kanser Nedeqiyle Uygulanan Ameliyatlar Sonrasinda ilk Bir
Y1l Icerisinde Goriilen Mortalite Uzerine Etkili Faktorler

S-009 - Kolorektal Malignite Cerrahisinde Acil Ve Elektif Vakalarin
Karsilastirilmasi

$-010 - COVID-19 Pandemi Oncesi Ve Sonrasi Kolon Kanseri Nedeniyle
Kolektomi Olan Vakalarin Klinik Sonuclarinin Degerlendirilmesi
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Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

Mahmut Onur
KULTUROGLU

Gokhan AVSAR

Riza DERYOL

Azmi LALE

ilknur TURAN

Ciineyt AKYUZ

Uskiidar Berkay
CARALAN

Akay EDiZSOY

Hakan YiGITBAS



18:30-19:30

18:30-19:30

SOzLU SUNU OTURUMU - 6

Oturum Baskanlari: Ayhan Biilent ERKEK, Nurhan Haluk BELEN

ulusal

[ 24 - 27 subat 2002 | ANTALYA

S-011 - Lokal ileri Kolorektal Kanserlerde Klinik Ve Patolojik Sonuclarin

Retrospektif Analizi

S-012 - Laparoskopik Ve Acik Yontem ile Kolorektal Cerrahi Uygulanan

Hastalarin Karsilastiriimasi

S-013 - Jinekolojik Onkoloji Perspektifinden Lynch Sendromuna Bakis

5-014 - Lokal ileri Evre Rektum Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Ve Cerrahi

Tedavi Arasindaki Stirenin Prognza Etkisi

5-015 - Kolonoskopide Yapay Zeka Teknolojisi ile Saptanan Polip Ozelliklerinin

Patoloji Sonuclari ile Karsilastirilmasi

S-016 - Lokal ileri Rektum Kanserlerinde Neoadjuvan Tedaviye Yanitin

Derecesi Ongdriilebilir Mi?
S-017 - Apendiks Noroendokrin Neoplazileri: Tek Merkez Deneyimi

S-018 - Kolorektal Cerrahi Olgularinda Satlirasyon Diizeyi Ve Anastomoz

Kacagi Arasinda iliski Kurulabilir Mi?

S-019 - Kolorektal Kanser Olgularinda Apikal Lenf Nodu Tutulumu- Coklu

Merkez Deneyimi

$-020 - Kolorektal Ve ileal Pos Anal Anastomoz Yapilan Hastalarda

Postoperatif Periyodik Rektal Muayene Ve Dilatasyonun Anastomoz Darligini

Onlemede Etkisi

S-101 - Laparoskopik Entero-Neovezikal Fisttil Onarimi

SOZLU SUNU OTURUMU - 7

CERRAHI ONKOLOJI

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

Ahmet Onur DEMIREL

Selim TAMAM
Mine DAGGEZ

Mustafa ORMECi
Erdal KARAKOSE

Ahmet IPEK
Serhat OCAKLI
Sezer BULUT

Mustafa Yener
UZUNOGLU

Gokhan AKKURT

Caghan PEKSEN

Prof.Dr. Salim

Oturum Baskanlari: Atilgan Tolga AKCAM, Alper SOZUTEK

S-021 - Cerrahi Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarda Preoperatif Ve
Postoperatif Anksiyete Durumlarinin Degerlendirilmesi

S-022 - Pararektal Kitleye Laparoskopik Yaklasim

S-023 - Cerrahi Onkoloji Kliniginde Sitorediiktif Cerrahi Ve Hipek Planlanan

Hastalarin Degerlendirilmesi

S-024 - Panpelvik Karsinomatoz icin Retrograd Pelvik Sitorediiksiyon(Rps)

("Down-To-Up")

5-025 - Sitoreduiktif Cerrahi Yapilan ileri Evre Epitelyal Over Karsinomu Olan
Hastalarda Erken Komplikasyon Gelisiminde Sarkopeninin Rolli, Retrospektif

Analiz

5-026 - Kolonoskopiye Bagli iatrojenik Kolon Perforasyonlarinin Yonetimi
S-027 - Sitorediktif Cerrahi Ve Hipek Uyguladigimiz 20 Olgunun Erken Dénem

Sonuclari

S-028 - Olgu Sunumu: Laparoskopik Total Kolektomide Transanal Noses

Teknigi

S-029 - Kolorektal Kansere Bagl Obstriiksiyonlarda Ongériicii Faktorler

S-099 - inkarsere insizyonel Hernide Tesad(ifi Retrorektal Schwannoma

S-102 - Laparoskopik Rektum Tamorlerinde Sirktller Staplere Bagh Seroza

Yirtilmalarinda intrakorporeal Sutur ile Aciga Gecmeyi Onleyebiliriz

12

Demirci Salonu

Baris CANDAN

Caghan PEKSEN

Goézde ERTUNC
ACIKGOZ

Selman SOKMEN

Gokhan COSKUN

Fatih DAL
Osman BANDIRMALI

Ali Zeynel ABIDIN
BALKAN

ilhan DURSUN
Metin YALCIN

Osman Anil SAVAS



ulusal

[ 24 - 27 st 202

21 ARTALYA b ﬂ
A

CERRAHI ONKOLOJI

26 SUBAT 2022 - CUMARTESI

07:00-08:15 | SOZLU SUNU OTURUMU - 8

Prof.Dr. Abdulmuttalip

07:00-08:15

Oturum Baskanlari: Enver ILHAN, Miinevver MORAN

$-030 - indifferansiye Kar§inom, Noroendokrin Timoér Ve Gastrointestinal
Stromal Timor Histolojisi Icin Radikal Rezeksiyon Uygulanan Mide Kanserli

Hastalarda Klinikopatolojik Ozellikler Ve Cerrahi Sonuclar

S-031 - Kiiratif Rezeksiyon Yapilan Ozofagus Kanserli Hastalarda Tiimér Hacim

indeksinin Prognostik Onemi

S-032 - Hiyaliironan Modifikasyonunun Mide Kanseri Etiyopatogenezindeki

Roliintin Arastiriimasi

5-033 - Sildenafil Sitrat Ve Dekspantenoliin Yara lyilesmesi Uzerindeki
Etkilerinin Karsilastiriimasi: Deneysel Calisma

S-034 - Kiratif Cerrahi Tedavi Uygulanan Proksimal Mide Tiimorlt Hastalarda

Mediastinal Lenf Nodu Pozitifligi iliskili Faktorler
S-035 - Ozefagus Kanser Cerrahisinde Bes Yillik Sonuclarimiz

S-036 - Mide Kanseri Cerrahisinde Laparoskopiye Karsi Acik Gastrektomi Ve
D2 Lenf Nodu Diseksiyonu Prosediirlerinin Erken Postoperatif Klinik Sonuclari
Ve Histopatolojik Bulgularinin Karsilastiriimasi: Tek Merkez Deneyimi

S-037 - Ozefagus Kanseri Tedavisinde Acik Ve Minimal invaziv Cerrahinin

Karsilastirilmasi

S-038 - Mide Kanseri Hastalarinda Covid Pandemisi, Hastalarin ileri Evrede

Tani Almalarina Mi Sebep Oldu ?

S-039 - Laparoskopik Ve Acik Mide Kanseri Ameliyatinda Lenf Nodu
Sayilarinin Karsilastirilmasi: Perifer Hastane Sonuclari

SOZLU SUNU OTURUMU - 9

Unal Salonu

Mahmut Onur
KULTUROGLU

Mahmut Onur
KULTUROGLU

Ahmet Turan DURAK
Musluh HAKSEVEN

Ugur TOPAL
ilknur TURAN

Azmi LALE

Cihan ATAR
Halit Batuhan DEMIR

Ertugrul Gazi ALKURT

Prof.Dr. Emin Ugur

Oturum Baskanlari: Ali SAPMAZ, Erhan AYGEN

S-040 - Mide Kanseri Tanisi Almis Hastalarda Rezeksiyon Oncesi Ve
Sonrasinda Alinan Batin Ici Sitoloji Sonuclarinin Karsilastiriimasi

S-041 - Robotik Cerrahi Ameliyatlarinda Callsap Hemsireler ile Acik Cerrahi
Ameliyatlarinda Calisan Hemsireler Arasindaki Is Memnuniyeti Karsilastirmasi

S-042 - Non-Metastatik Mide Kanserinde Timor Lokalizasyonunun

Klinikopatolojik Faktorler Ve Sagkalimla iliskisi

$-043 - Ozofagus Kanserinde Minimal invaziv Ozofajektomi:10 Olgu

S-044 - Subtotal Gastrektominin Nadir Komplikasyonu: Remnant Mide Kanseri

S-045 - Mide Kanseri Komplikasyonlarinda Acil Gastrektomi Deneyimimiz

S-046 - Ozefagus Kanserinde Torako-Laparoskopik Ozefajektomi

5-047 - ikinci Basamak Hastanede Cerrahi Onkolog Olmak; Yozgat Sehir

Hastanesi Deneyimi
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Erkocak Salonu

Ali Doruk HACIOGLU
Dilara Nur TURGUT

Kaptan GULBEN

Engin HATIPOGLU
Serkan KARAISLI
Serkan KARAISLI
Ertugrul Gazi ALKURT

Hiiseyin BAKIR



07:00-08:15

SOzLU SUNU OTURUMU - 10

Oturum Baskanlari: ismail Cem ERAY, Biilent AKSEL
S-048 - Laparoskopik Mide Cerrahisinde Klinigimizin Tutumu: Herkese Mi?

Secilmislere Mi?

S-049 - Mide Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan Tedavi Oncesi Evreleme

Laparoskopisi

S-050 - CKanser Amqliyatl Yapilan Hastalarda Preoperatif Notrofil-Lenfosit
Orani, Delta Notrofil Indeks Ve Cgkirdekli Kirmizi Kan Hicrelerinin Hastalik
Evresi Ve Kisa Dénem Sonuclarla lliskisi

S-051 - Palyatif Bakim Destegi Alan Terminal Donem Mide Malign Neoplazmli
Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

S-052 - Palyatif Bakim Destegi Alan Terminal Donem Mide Malign Neoplazmli
Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

S-053 - Diffuz Tip Mide Kanserinde Cerrahi Sonrasi Sonuclar: Olgu Serisi
S-054 - Olgu Sunumu: Laparoskopik Total Gastrektomide Overlap Metodu ile

Osefagojejunostomi Teknigi

S-055 - Mide_. Kanserinde Possum Skorlama Sisteminin Mortalite Ve
Morbiditeyi Ongérmede Kullanilabilirligi

CERRAHI ONKOLOJ|

D 24 - 2T Subal 2002 1 ANTALA,

Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

Sezer BULUT
Goktiirk GURSOY

Gozde ERTUNC
ACIKGOZ

Mustafa TERCAN

Mustafa TERCAN

Feyza ASIKUZUNOGLU

Ali Zeynel ABIDIN
BALKAN

ilhan DURSUN

TN UZMANINA DANIS TOPLANTISI-3 .
07:30-08:30 (KAHVALTI ESLIGINDE) Kirlangic-1 Salonu

Masa-1

Masa-2

07:30-08:30

Karaciger transplantasyonu, nasil Tx egitimi alabilirim?

Ozefajektomi, step step cerrahi teknikler

UZMANINA DANIS TOPLANTISI-4

Sezai YILMAZ
Biilent UNAL

Salim DEMIRCI _
Kadri COLAKOGLU

Masa-1

Masa-2

08:15-08:30 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

(KAHVALTI ESLiIGINDE)

Laparoskopik/ robotik TME step step cerrrahi teknik

29 yasinda MKC/RT sonrasi kétl kozmezis yonetimi

14

Kirlangic-3 Salonu

Dursun BUGRA
Ahmet
RENCUZOGULLARI

Yavuz Atakan SEZER
Mustafa EMIROGLU
Kemal ATAHAN
Ayse ALTINOK



ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

D 24 - 2T Subal 2002 1 ANTALA,

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

08:30-10:00 | PANEL - 13 : UST GiS

Oturum Baskanlari: Salim DEMIRCI, Metin ERTEM
Ozefagus tiimérleri, rehberler esliginde molekiiler/patolojik/anatomik tanimlar,

siniflama,nasil evreleyelim? Evreleme de son durum.. Atil CAKMAK
Kara kutuyu acalim; Kardiyo6zefageal bileske tiimorleri Akin Firat KOCAAY
Bileske tiimorleri onkolojik yonetim Mustafa KARACA
Kumas sorunu... hangi durumda, en iyisi ne? Felaket senaryosu perop hazirliksiz Siileyman CETINKUNAR
yakalandim, ne yapmaliyim?

. . o 5 . %0 D .
Cerrahi teknik; preconditioning yapalim mi? Conduit genisligi? Piloroplasti? Orcun YALAV

Anastomoz hangi teknik?
Tartisma

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

08:30-10:00 | PANEL - 14 : MEME KANSERINDE MERAK EDILENLER...

Oturum Baskanlari: Bahadir GULLUOGLU, Erdogan SOZUER

Herediter kanser paneli kime ve nasil? Hiiseyin Ozgiir AYTAC
BRCA Mutasyonlu hasta yonetimi Mehmet Ali GULCELIK
Coklu gen testlerinin 6nemi nedir? Sancar BAYAR

Erken evre meme kanserinde HER-2 Pozitif hastaya yaklasim nasil olmahdir? Sibel Ozkan GURDAL
Gebelikte meme kanseri yonetimi? Suat KUTUN

Tartisma

Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

08:30-10:00 | PANEL - 15 : SB/ALT GiS

Oturum Baskanlari: Ahmet RENCUZOGULLARI, Cihangir AKYOL

Olgu Sunumu 1 Ugur TOPAL
Olgu Sunumu 2 Emir CAPKINOGLU
Olgu Sunumu 3 Mehmet Onur GUL

TARTISMACILAR
Tahsin COLAK - Feza KARAKAYALI - Ersin OZTURK - Tahsin DALGIC
Ali Murat TATLI - Ayse ALTINOK - Biilent CEKIC - Armagan GUNAL

10:00-10:15 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

10:15-11:45 | PANEL - 16: UST GiS

Oturum Baskanlan:: Sinan ERSIN, Fikret EZBERCI
Ozefagus SCC, Neo adjuvan & definitif KRT? Tam yanit var, ameliyat sart mi?  Taylan Ozgiir SEZER

2 Field dissection & 3 Field dissection for esophageal Squamous cell cancer Suzanne S. GISBERTZ
Hangi hastaya hangi teknik? Transhiatal kime? Ivor Levis kime? Mc keawon

kime? Ozgiir FIRAT
Posoperatif sorunlar; kacak, darlik, reflti, dumping, atoni, kusma sorunlari... Aziz SUMER
Ozefagus kanser cerrahisinde minimal invaziv cerrahi, gelecek robotlarin mi Erdal Birol BOSTANCI
olacak?

Tartisma

15



10:15-11:45

10:15-11:45

ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

[0 24 - 27 gubat 202 | ANTALYA

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

PANEL - 17 : DIFERANSIYE TiROID KANSERINDE TEDAVI

Oturum Baskanlari: Giirhan SAKMAN, Recep CETIN
Diferansiye tiroid kanserinde hangi tedavi? Nereye kadar? Gokhan ic6Z
Tartisma

PANEL
Oturum Baskani: Mehmet HACIYANLI

PANELISTLER . _
Serkan TEKSOZ - Gokhan iCOZ - Biilent CEKIC - Evrim SURER BUDAK
Mustafa AYDEMIR - Arsenal SEZGIN ALIKANOGLU

Tartisma

Prof.Dr. Salim

PANEL - 18: NASIL YAPIYORUM ? (ALT GIS)

11:45-12:00

12:00-12:30

Demirci Salonu
Oturum Baskanlari: Emre BALIK, ilker SUCULLU

VIDEO 1 : Erken kolon tiiméri, preop isaretleme Akay EDiZSOY
VIDEO 2 : Robotik diistik anterior rezeksiyon Cem Emir GULDOGAN
VIDEO 3 : Laparoskopik rektum Ca Osman BANDIRALI
VIDEO 4 : Laparoskopik sag hemikolektomi Mesut YUR

VIDEO 5 : Matrius flep, Rektovaginal fistiil Haydar OCAL

VIDEO 6 : Laparoskopik sol hemikolektomi Remzi KURT

VIDEO 7 : Laparoskopik APR Burak YAVUZ

VIDEO 8 : Laparoskopik total proktokolektomi ishak AYDIN

ALT GiS SO®ZLU SUNULARI ODUL TORENI

KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

UYDU SEMPOZYUM - 4 Prof.Dr. Abdulmuttalip

@nkoF it

12:30-13:30

13:30-15:00

Unal Salonu
Oturum Baskani: Cem Kaan PARSAK

. - Aziz SUMER
Kanser beslenmesinde yeni ¢éziimler, Onkofit... Recep AKTIMUR
OGLE YEMEGI

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

PANEL - 19: ALT GiS

Oturum Baskanlari: Ayhan KUZU, Ali Ekrem UNAL

Rektum kanseri tani, tedavi ve takibinde glincel kilavuzlar ne diyor? Ozgen ISIK
. . . . Ahmet
? o -
Neoadjuvan tedavide modifikasyonlar neyi amachyor? RENCUZOGULLARI
Distal timorlerde izle/gor ne derece gergekgi? Dursun BUGRA
CRM (-), LN (+) hastada 6nce cerrahi mi, neoadjuvan tedavi mi? Emre BALIK
Neoadjuvan tedaviye yanitsiz rektum kanserinde yaklasim Bilgi BACA

Tartisma
16



13:30-15:00

PANEL - 20: SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI

ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

[0 24 - 27 gubat 202 | ANTALYA

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

Oturum Baskanlari: Ahmet Serdar KARACA, Omer Faruk OZKAN

Safra kesesi kanserinde tedavi stratejileri

Hiler kolanjiokarsinom tiplendirme, evreleme ve tani yontemleri
Hiler kolanjiokarsinomun tedavisinde glincel yaklasim
Niks safra yolu tiimorlerinde cerrahi sansi yok mu?

Safra kesesi ve yollari tiimorlerinde laparoskopi/robot hayal mi?

Tartisma

Ahmet Gokhan SARITAS
Murat ULAS

Abdullah ULKU

Gokhan AKKURT

Erol PISKIN

13:30-15:00 | PANEL - 21 : SB/UST GiS Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

Oturum Baskanlari: Ozgiir FIRAT, Orcun YALAV

Olgu Sunumu 1
Olgu Sunumu 2
Olgu Sunumu 3
TARTISMACILAR

Osman ERDOGAN
Ayse Gizem UNAL
Serdar GUMUS

M. Mahir OZMEN - Ali GUNER - Bahri CAKABAY )
Mustafa KARACA - Ayse ALTINOK - Biilent CEKIC - Armagan GUNAL

15:00-15:30 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

15:30-16:00 UYDU SEMPOZYUM - 5

Prof.Dr. Abdulmuttalip

Unal Salonu

__ Oturum Baskani: Cem Kaan PARSAK
. .» Nestle

W Heanscence Kanserde beslenme ihtiyaclar
16:00-16:15 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

16:15-16:45 | UYDU SEMPOZYUM - 6

Ahmet
RENCUZOGULLARI

Prof.Dr. Abdulmuttalip

Unal Salonu

lH] Oturum Baskani: Cem Kaan PARSAK
FRESENIUS
KABI

caring rer lite

16:45-17:00 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Cerrahi onkoloji hastalarinin niitrisyon tedavisinde yiiksek protein ve Omega3

{-\km Firat KOCAAY
Ismail Cem ERAY

17



17:00-18:30

17:00-18:30

PANEL - 22 : ALT GiS

Oturum Baskanlari: Dursun BUGRA, Ersin OZTURK
Distal rektum kanserinde, laparoskopik vs robotik vs TaTME

Cerrahi teknik: yiksek ligasyon vs alcak ligasyon, splenik fleksura
mobilizasyonu rutin mi, eksralevator APR vs konvansiyonel APR

Lateral pelvik LN disseksiyon endikasyonlari

3 soru 3 cevap: ileostomiyi en erken ne zaman kapayalim? Hartman's
prosediirii kapamada hangi teknik? Yapay sfinkterli stoma, hayal mi?

Rektum kanserinde fonksiyonel sonuclarini nasil iyilestirebiliriz?

Tartisma

PANEL - 23 : HPB / PANKREAS

CERRAHI ONKOLOJ|

[ 24 - 27 Subat 2002 | ANTALYA

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu
Cihangir AKYOL

ilker SUCULLU
Ayhan KUZU

Feza KARAKAYALI

Erman AYTAC

Prof.Dr. Emin Ugur

Oturum Baskanlar:: Biilent UNAL, Yusuf B. 0ZOGUL
Cerrah Bakisi ile terapotik islemler, ERCP ve oGtesi
Pankreasin kistik tiimorlerinde ne zaman izlem ? Ne zaman ve nasil cerrahi?

Pankreasin nonfonksiyone néroendokrin tiimérlerinde ne zaman izlem ? Ne

zaman ve hangi cerrahi?

Pankreas tiimorlerinde minimal invaziv cerrahide son durum
Pankreas cerrahisi sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi

Tartisma

Erkocak Salonu

Hasan BEKTAS
Yigit M. 0ZGUN
Yusuf B. 6ZOGUL

Ciineyt KAYAALP
Omer Faruk OZKAN

17:00-18:30 | PANEL - 24 : NASIL YAPIYORUM ? (UST GiS) g'::“[r); g:::)mnu

18:30-19:30

Oturum Baskanlari: Ali UZUNKOY, Fatih Mehmet AVSAR
VIDEO 1 : Robotik total gastrektomi
VIDEO 2 : Laparoskopik D2 diseksiyon

VIDEO 3 : Laparo/torakoskopik 6zafajektomi
VIDEO 4 : Laparoskopik subtotal gastrektomi

VIDEO 5 : Laparoskopik total gastrektomi D2 disseksiyon
VIDEO 6 : Laparoskopik 6zafajektomi
VIDEO 7 : Laparoskopik gastrektomi, Natural orifis

VIDEO 8 : Laparo/torakoskopik 6zafajektomi

UST GiS SOZLU SUNULARI ODUL TORENI

SECILMIS S&zLU BiLDIRILER OTURUMU

Miinevver MORAN
Seda BASTURK
Nidal IFLAZOGLU
Mesut YUR
Ciineyt AKYUZ
Azmi LALE

Ogiin ERSEN
Orcun YALAV

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

Oturum Baskanlari: Bahri CAKABAY, Ebru ESEN

m KAPANIS PARTISI - 90’lar Kafasi, Nihat Sirdar Kirlangic Salonu

18



ulusal
CERRAHI ONKOLOJI

[ 24 - 27 Sutnat 2002 | ANTALYA,

27 SUBAT 2022 - PAZAR

UZMANINA DANIS TOPLANTISI-5

07:30-08:30 (KAHVALTI ESLIGINDE) Kirlangic-1 Salonu
- . . . Ciineyt KAYAALP
Masa-1 Karaciger rezeksiyonu, step step cerrahi teknik Abdullah ULKU
.y S Tahsin DALGIC
Masa-2 ESD, EMR ve diger endoskopik girisimler Ozgen ISIK

UZMANINA DANIS$ TOPLANTISI-6

07:30-08:30 (KAHVALTI ESLIGINDE) Kirlangic-3 Salonu
. T . Nuri OKKABAZ
Masa-1 25 yasinda kansersiz FAP hasta ve ailenin tedavi plani Mehmet Ali KOC
Mehmet HACIYANLI
Masa-2 4 cm insidentaloma, Eyvah? Kubilay DALCI
Ali Ugur EMRE

07:30-08:30 | PANEL - 25 : NASIL YAPIYORUM ? (GENEL)
Oturum Baskanlari: Kaptan GULBEN, Alper SOZUTEK

Kirlangic-2 Salonu

VIDEO 1 : ilioinguinal diseksiyon Seda BASTURK

VIDEO 2 : Robotik sag hemikolektomi Server Sezgin ULUDAG
VIDEO 3 : Retrosternal rekonstriiksiyon Ogiin ERSEN

VIDEO 4 : Hepatektomi Kuntay KAPLAN
VIDEO 5 : Boyun diseksiyonu Meric EMRE BOSTANCI
VIDEO 6 : Laparoskopik asagi anterior rezeksiyon Ugur TOPAL

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

08:30-10:00 | PANEL - 26 : UST GiS

Oturum Baskanlari: M. Mahir OZMEN, Ayhan Biilent ERKEK
Mide kanserinde rehberler esliginde molekiler/patolojik siniflama, tanimlar,

nasil evreleyelim? Evreleme de son durum. Enver [LHAN
Ust gis tlimorlerinde endoskopik tedavi yéntemleri Hasan BEKTAS
Mide kanserinde neoadjuvan tedavi icin yeterli kanit var mi? Total neoadjuvan R

. . . . . Ali GUNER
tedavinin yeri nedir, Tam yanit var kime cerrahi yapmayalim?

. . . 5 . 5 .
D2 diseksiyon nedir? Standart mi? Bati ve Dogu ayni mi? D1 ve D3 kime, ne Akin Firat KOCAAY

zaman?

Cerrahi teknik detaylar; Total-subtotal-proksimal kime? Bursektomi/ o
omentektomi son durum? Splenektomi kime? Duedenum ve 6zefagus cerrahi Salim DEMIRCI
sinir uzunluklari?

Tartisma
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ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

D 24 - 2T Subal 2002 1 ANTALA,

Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

08:30-10:00 A PANEL - 27 : PERITONEAL KARSINOMATOZIS VE HIPEK

Oturum Baskanlan: Selman SOKMEN, Ali Ekrem UNAL

Peritoneal karsinomatozis ve sitorediiksiyon; Tanim, evreleme ve teknik

detaylar... Kiirsat KARADAYI

Hipek ve felsefesi, zor sorular; Stire?, Sicakhk?, Basing?, Uygulama ve cihaz
farklari, Anastomoza zararli mi?, Kanatir mi?

Tek basina sitorediiksiyon mu? Sitorediiksiyon + Hipek mi? Metin ERCAN

Ozgiil DUZGUN

Hlpek f:ie kuIIanllabllecgk .Kemoterapl ajanlari ve ajan secimi, Perioperatif Nidal IFLAZOGLU
sistemik destek gerekli mi?

Epik, Pipak, Banc, intraperitoneal immiinoterapi ve 6tesi Ali DURAN
Tartisma

Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

08:30-10:00 | PANEL - 28 : NADIR TUMORLER

Oturum Baskanlani: Ali UZUNKOY, Adam USLU

GiST Murat GUNER
Non-metastatik gastrik NET Bahri CAKABAY
P-NET, GIS-NET ve Metastazlari Emir CAPKINOGLU
Malign melanom Erol EROGLU
Sarkomlar Salim ilksen BASCEKEN
Tartisma

10:00-10:15 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Prof.Dr. Abdulmuttalip

10:15-10:45 UYDU SEMPOZYUM -7 o
Unal Salonu

Oturum Baskani: Tahir GURLER

M\ -
inevimeDikAL  Elektrokemoterapi gz::siaKif }ff\;(’:',\tl\

10:45-11:00 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

11:00-12:30 | PANEL - 29 : UST GiS

Oturum Baskanlari: M. Mahir 5ZMEN, Enver iLHAN

. . . . . > il . 3
Vapalim? Sioloi postt, neoad sonrasprofakik hipek? T Server Sezgin ULUDAG
Mide kanserinde minimal invaziv cerrahi: Onkolojik degerlendirme ve gelecek  Ali GUNER

Pankreastan bagimsizligini alsin artik: Duodenum tiimorleri Taylan Ozgiir SEZER
Karaciger metastazi herseyin sonu mu? Kime cerrahi? Kime ablatif islemler? Kadri COLAKOGLU

Cerrahi sonrasi onkolojik yonetim; Adjuvan KT, Radyoterapi, imminoterapi,

Genetik irdeleme ve hedefe yonelik tedaviler... Murat KOCER

Tartisma
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Prof.Dr. Emin Ugur
Erkocak Salonu

11:00-12:30 | PANEL - 30 : ORGANOSPESIFiK HIiPEK

Oturum Baskanlari: Selman SOKMEN, Kiirsat KARADAYI

Koleraktal kanserde CRS+ HIPEK Selman SOKMEN
Primer peritoneal karsinomatozis ve over ca'da CRS+HIPEK Kiirsat KARADAYI
Malign mezotelyoma ve Pseudomxyoma peritonei'de CRS+HIPEK Ali Ekrem UNAL
Mide adonekanser ve GIST'de CRS+HIPEK Atil CAKMAK
Nadir Tiimérlerde CRS+HIPEK HPB, Meme ve digerleri Biilent AKSEL
Tartisma

Prof.Dr. Salim
Demirci Salonu

11:00-12:30 | PANEL - 31 : GUNUN SONUNDA KANSER...

Oturum Baskanlari: Erhan AYGEN, Soykan ARIKAN

Tumor markerleri nedir? Ne kadar 6nemli? Ayse Gizem UNAL
Organ organ kanserojenler Serdar GUMUS
Kanser cerrahisinde yurt disi olanaklari, firsatlar ve 6neriler Zafer TEKE
Kanser tedavisinde gtincel klavuzlar ve rehberler neler? Aziz SUMER
Onkolojik cerrahi konseyi nasil olmali? Her hastada konsey sart mi? Soykan ARIKAN
;(:;iae;ile(?inkoloji alaninda bilimsel calisma planlamasi ve makale yazma Usur TOPAL

12:30-13:00 | KAPANIS OTURUMU Prof.Dr. Abdulmuttalip
Unal Salonu

12:30-13:00 | AKILCI iLAC SUNUMU AR Al AT
Erkocak Salonu

Atilgan Tolga AKCAM
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Yaymn No: S-001

Kolorektal Bolgenin Nadir Rastlamlan Tiimorlerinin Klinikopatolojik Olarak
Karsilastirilmasi

Erdogan Miitevelli Sézﬁerl, Muhammet Akyﬁzz, Mahmut Onur Kﬁltﬁroﬁlul, Ugur Topal3, Fatih Dalz, Tutkun
Talih®, Kemal Deniz®, Hizir Yakup Akylldlz1

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
ZErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri

3Ba§ak5ehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanser (CRC), diinyada kanser 6liimlerinin iigiincii 6nde gelen nedenidir ve
gelismekte olan iilkelerde goriilme siklig1 artmaktadir. Kolorektal neoplazilerin ¢ogu adenokarsinomlardir,
ancak diger histolojik hiicre dizilerinden olan kiigiik bir tiimdr yiizdesi vardir. Bu ¢alismada nadir rastlanilan
histolojik tiplerin klinikopatolojik ozelliklerini belirlemeyi ve birbirleriyle karsilastirmali bir sekilde
sunmay1 amagladik

GEREC ve YONTEM: 2010-2020 yillar1 arasinda genel cerrahi kliniginde kolorektal kanser nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan 1100 hasta incelendi. Hastalar Diffiiz biiyiik b hiicreli lenfoma (DLBCL) (grup
1), Malign melanom (grup2), Mediiller karsinom (grup3), Noroendokrin timér (grup 4 ) olacak sekilde
gruplandirilarak ¢alismaya dahil edildi. Gruplarda hastalarin klinikopatolojik verileri ,sag kalim siireleri ve
giincel klinik durumlar1 kargilagtirildi

BULGULAR: Calismamiza 20 hasta dahil edildi. Grupl 5, Grup 2 4, Grup 3 3 ve Grup 4 8 hastadan
olusuyordu. Ortalama yas 4 grupta da 50°nin iistiinde olup gruplar arasinda fark yoktu (p:0,966). Grup 1 de
acil bagvuru oran1 (%60) daha yiiksek oranda idi (p:0,004). Malign melanomlu hastalarda abdominoperineal
rezeksiyon daha sikt1 (%75, p: 0,007). Tiimdr ¢ap1 gruplarda ortalama(cm) (8 vs 6,5 vs 5,4 vs 3,75 p:0,073),
diseke edilen lenf nodu sayist ( 13 vs 14,5 vs 19 vs 19 p:0,373), metastatik lenf nodu sayist (0 vs 1,5 vs 0
vs 0,5 p:0,188)’idi. Grup 1 de bir hastada tiimor perfore idi. Malign melanoma grubunda sag kalim belirgin
kisaydi, en uzun sag kalim néroendokrin tiimér grubunda idi (15.625 vs 8.5 vs 20 vs 40.857 p:0,001)

TARTISMA / SONUC: Nadir goriilen kolorektal tiimorleri karsilastirdigimiz bu ¢alismada diffiiz biiyiik
b hiicreli lenfoma tipinin tiimoér markerlarinin diisiik oldugu saptandi. Malign melanomanin daha ¢ok anal
kanalda yerlesmis oldugunu sag kaliminin daha kétii oldugunu saptadik. Klinik ortamda nadiren kolorektal
ve anal kanser histolojik tipleri ortaya ¢ikar. Bu kanserlerin nadir goériilmesi ve klinisyenler arasindaki
asinalik olmamasi genellikle tanida gecikmeye neden olur. Nadir bir histolojik tip bulunursa, hastaya en iyi
sonucu sunmak i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, Rektum kanseri, Malign lezyonlar, Histopatoloji, Nadir goriilen
subtipler
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Yayin No: S-003

Intestinal iskemi Ve Reperfiizyon Modelinde Hipgtermik (21 C) Ve izotermik (37 C)
Peritoneal Lavajin Akciger Hasar1 Uzerine Olan Etkileri

Gokhan Avgarl, Omer Ridvan Tarhanz, Bekir SaI‘ICIk3, Sirin Basplnar4

! Ankara Universitesi T 1p Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Cerrahi Onkoloji B.D. , Ankara
ZSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi A.B.D., Isparta
’Medical Park Hastanesi, Genel Cerrahi, Elazig

4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji A.B.D. , Isparta

GIRIS / AMAC: iskemi, dokuya oksijen ve besin maddelerinin tasinmasinin engellenmesi ile ortaya ¢ikan
bir tablodur. Temel olarak iskemi sonrasi reperfiize edilen organda hiicresel biitiinliigiin bozulmasi sonucu
O0dem ve organ fonksiyon bozuklugu ile karakterize inflamatuar ve metabolik bir hasar baslar. Aktive olan
inflamatuar sistem ve mediatoler etkisi ile basta akciger olmak iizere bir¢ok uzak organda hasar
olusturabilir. IL-1 (interlokin 1), IL-6 (interlokin 6) ve Tiimdr nekrozis faktdr alfa (TNF-a) gibi
mediatorler, sistemik inflamatuar yanitin olusmasinda énemli sitokinlerdir. Intestinal iskemi reperfiizyon
(IiR) modeli olusturarak hipotermik (21 C) ve izotermik (37 C) peritoneal lavajin akciger hasari {izerine
olan etkileri arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda intestinal iskemi reperfiizyon rat modeli kullanildi. 72 adet erkek
Wistar-Albino rat 4 gruba ayrildi. Sham (n:12), kontrol (n:20), IiR + hipotermik lavaj ( 21 C) (n:20), IiR +
izotermik lavaj (37 C) (n:20). Sham grubu haricindeki gruplarda 60 dakika siiperior mezenterik arter (SMA)
klempe edildi, ardindan 120 dakika boyunca reperfiizyon saglandi. Kontrol grubuna peritoneal lavaj
yapilmadi. Reperfiizyon sirasinda hipotermik gruba 21 C sicakligida, izotermik gruba 37 C sicakliginda 20
ml/dk hizinda 5 dakika boyunca %0,9 luk izotonik NaCl solusyonu ile peritoneal lavaj uygulandi. Akciger
hasarina etkisini incelemek iizere akciger dokusu histopatolojik olarak incelendi. Kanda TNF- a, IL-6 ve
IL-10 diizeylerinin dl¢iimleri yapildi.

BULGULAR: Gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. IIR sirasinda uygulanan periton lavajinn,
histopatolojik incelemelerde akciger hasarini azalttifi ve biyokimyasal incelemelerde TNF-a ile IL-6
sevilerini digiirdiigii goriilmiistiir (kontrol & soguk ve sicak PL sirastyla, p=0,011, p<0,001). Histopatolojik
olarak sicak lavaj, soguk lavaja gore daha etkilir (p=0,046).

TARTISMA / SONUC: IR hasar1 gelisme riski olan hastalarda yapilan diyagnostik (6rn. travma) ya da
terapotik (Orn. perop pankreatit) periton lavajlarinin sitilarak yapilmasinin (izotermik, 37 C) akciger hasari

iizerine koruyucu etkileri olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal iskemi reperfiizyon, akciger hasari, izotermik, hipotermik, periton lavaji
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Yayin No: S-004

Akut Mezenter Iskemili Hastalarda Prognozu Belirlemede Preoperatif L-Laktat Diizeyinin
Etkisi Ve L-Laktat Diizeyi “Cut-Off” Degerinin Arastirilmasi

Riza Degoll, Duray Sekerz, Gaye Ebru Sekerz, Sener Balas®

! Ankara Universitesi T 1p Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Cerrahi Onkoloji B.D. , Ankara
ZSaglzk Bilimleri Universitesi Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
A.B.D. , Ankara

GIRIS / AMAC:Akut mezenter iskemi (AMI), ani baslayan ince barsak hipoperfiizyonunu tanimlar. AMI,
hastalarda sepsis, barsak infarkti ve 6liim gibi katastrofik klinik sonuglar olusturabildiginden hizli tanisi
¢ok onemlidir. Calismada akut mezenter iskemi (AMI) hastaligmin erken tanisinda ve prognozun
belirlenmesinde L-laktat diizey degisikligini ve tanisal bir L-laktat diizeyinin “cut-off” (kesim noktasi)
degeri belirlenmesi arastirilmigtir. Erken tani ile mortaliteyi dnlemek amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu c¢alismada, Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde, 2010-2015 yillar1 arasinda akut mezenter iskemi 6n tanisiyla opere edilmis toplam 75
hasta, dosyalar1 iizerinden retrospektif yontemle incelenmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalarda laktat diizeyinin mortalite iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.011). L-Laktat diizeyi, barsak rezeksiyon uzunlugu ii¢ metre ve daha fazla olanlari, ii¢
metreden az olanlardan ayirmak i¢in kullanilmasi uygun bulunmamistir (p=0.316). Dolayisiyla laktat
diizeyinin bir “cut-off” (kesim noktasi) degeri hesaplanamamistir.

TARTISMA / SONUC: Calismamizda AMI’li hastalarda yiiksek L-laktat diizeyinin mortaliteyi yiikselttigi
ve prognozu arttirdigi saptanmistir. Dolayistyla AMI’de preoperatif yiiksek laktat diizeyi, bir prognostik
faktor olabilecegi diisiildii. AMI’li hastalarda erken dénemde Laktat diizeyinin tan1 koyma giicii yetersiz
olarak degerlendirilmistir ve dolayisiyla tanisal L-laktat diizeyinin bir “cut-off” (kesim noktasi) degeri
hesaplanamamuigtir. L-laktat diizeyinin bir “cut-off” degeri hesaplanabilmesi i¢in daha biiyiik caligmalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut mezenter iskemi, L-laktat, erken belirteg
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Yayin No: S-005

Sag Kolon Yerlesimli Tiimorlerde Santral Vaskuler Ligasyon (Cvl) Ve Total Mezokolik
Eksizyon (Cme): A¢ik Ve Laparoskopik Prosediirlerin Erken Donem Klinik Ve
Histopatolojik Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Azmi Lalel, [lter Klrmlzlz, Veysel Karahanl, Remazi Kurtl, Erhan Aygen1

'Firat Universitesi T ip Fakiiltesi Hastanesi, Cerrahi Onkoloji B.D.
ZAydzn Devlet Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Sag kolon kanserlerinde laparoskopik tam mezokolik eksizyona (L-CME) kars1 agik tam
mezokolik eksizyon (O-CME)'da postoperatif histopatolojik bulgularin ve kisa donem klinik sonuglarinin
karsilagtirmali degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Toplam 36 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalar L-CME (n=21) ve O-CME
(n=15) olmak iizere iki ana gruba ayrildi. Gruplar arasinda demografik parametreler, intraoperatif bulgular,
erken postoperatif sonuglar ve histopatolojik bulgular karsilastirildi.

BULGULAR: Yas, cinsiyet, VKI, ASA skorlar1, komorbid hastaliklar, neoadjuvan tedavi hikayesi, CEA
seviyeleri, timor yerlesimleri L-CME ve O-CME gruplarinda benzerdi. TNM evresi, ortalama proksimal
ve distal cerrahi sinir mesafeleri ve ortalama disseke edilen lenf nodlar1 sayist (L-CME:27.9 ve O-
CME:28.4, p=0.368) gruplar arasinda benzerdi. Operasyon siiresi (L-CME:171.9 vs. O-CME:164.7 dk,
p=0.287), intraoperatif tahmini kan kayb1 (L-CME:130 ve O-CME:143.3ml, p=0.508), hastanede kalig
siiresi (L-CME:8.6 ve O-CME:11.5 giin, p=0.936), intraoperatif komplikasyon oranlari, postoperatif cerrahi
dis1 komplikasyon oranlar1 (L-CME:%4.8 ve O-CME:20.0%, p=0.214) , postoperatif mortalite oranlar1 (L-
CME: %0.0 - O-CME: %13.3, p=0.085) ve tekrar ameliyat oranlar1 (L-CME: %4.8 ve O-CME: %6.7,
p=0.806) gruplar arasinda da benzerdi. L-CME grubunda ilk gaz ¢ikarma zamani daha kisaydi (L-
CME:2.5'e karsti O-CME:2.9giin, p=0.038), postoperatif cerrahi komplikasyon orani daha azdi (L-
CME:%14.3'e kars1 O-CME:%53.7, p=0.008 ), postoperatif 30 giinliik genel komplikasyon oranlari L-CME
grubunda daha diistiktii (L-CME: %14.3 ve O-CME: %60.0, p=0.004) ve komplikasyon siddeti L-CME
grubunda daha azd1 (p=0.016).

TARTISMA / SONUC: Sag kolon kanserlerinde L-CME teknik olarak uygulanabilir ve gilivenlir bir

cerrahi tekniktir. Disseke edilen lenf nodlar1 agisindan O-CME'den daha asag: bir prosediir degildir, ayrica
ameliyat sonras1 daha hizli iyilesme avantaj1 saglamaktadir.
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Sag Kolon Kanserinde Complete Mezokolik Eksizyon ve Santral Vaskiiler Ligasyon

1. Superior mezenterik ven ve ileokolik damar demetinin ¢izimi. 2. SMV ve SMA'dan koken alan
ileokolik arter ve ileokolik ven. 3. Nihai vaskiiler ligatiirler 4. Intrakorporeal izoperistaltik yan yana ileo-
transvers anastomoz. TC transvers kolon, IC ileokolik damarlar, SMV superior mezenterik ven, D
duodenum, P pankreas, ICV ileokolik ven, ICA ileokolik arter.

Table 1. Comparison of patient characteristics

Table 1. Comparison of patient characteristics
O-CME L-CME
p
(n=15) (n=21)
Age (years) 68.9+13.9 61.5+11.0 0.138
Gender
Female 6 (40.0) 15 (71.4) 0.059
Male 9 (60.0) 6 (28.6)
BMI (kg/m?) 28.3+3.4 273+3.9 0.268
ASA score
I 5(33.3) 12 (57.1) 0.158
11 10 (66.7) 9(42.9)
Presence of comorbidities
None 3 (20.0) 10 (47.6)
0.194
1 5(33.3) 6 (28.6)
>2 7 (46.7) 5(23.8)
Previous abdominal surgery 1(6.7) 8 (38.1) 0.032
Neoadjuvant treatment 1(6.7) 1(4.8) 0.806
Preoperative CEA level 14.2+21.0 5.8+11.9 0.119
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Tumor Location

Caecum 6 (40.0) 7(33.3)
Ascending colon 6 (40.0) 5(23.8) 0.353
Hepatic Flexure 3(20.0) 6 (28.6)
Transverse colon 0 (0.0) 3(14.3)

Extent of resection

Right colectomy 12 (80.0) 7(33.3) 0.006

Extended right colectomy 3(20.0) 14 (66.7)
Data presented as mean + SD, min — max range or numbers (%)

Bold values indicate statistical significance p<0.05

\BMI Body mass index, 4SA American society of anesthesiologists, O-CME Open complete mesocolic excision,
IL-CME Laparoscopic complete mesocolic excision.

Table 2. Comparison of histopathological findings

Table 2. Comparison of histopathological findings
O-CME L-CME
p
(n=15) (n=21)
Histological type
Adenocarcinoma 14 (93.3) 14 (66.7) 0.058
Mucinous adenocarcinoma 1(6.7) 7 (33.3)
Tumor size (cm) 6.3+3.3 5.8+2.1 0.949
Depth of tumor invasion
pTis 0(0.0) 1(4.8)
pT1 1(6.7) 0(0.0)
pT2 0(0.0) 1(4.8) 0.396
pT3 11 (73.3) 18 (85.7)
pT4a 2(13.3) 1(4.8)
pT4b 1(6.7) 0 (0.0)
Lymph node involvement
0.198
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pNO 3(20.0) 11 (52.4)

pNla 4(26.7) 6 (28.6)

pN1b 4(26.7) 3(14.3)

pNlc 2(13.3) 0(0.0)

pN2a 1(6.7) 1(4.8)

pN2b 1(6.7) 0(0.0)
Metastasis

MO 12 (80.0) 19 (90.5) 0.370

Mla 3 (20.0) 2(9.5)
pTNM stage*

0 0(0.0) 1(4.8)

I 1(6.7) 1(4.8)

0.538

I 2(13.3) 7(33.3)

111 9 (60.0) 10 (47.6)

v 3(20.0) 2(9.5)
Morphological differentiation

Well 2(13.3) 2(9.5)

0.773

Moderate 9 (60.0) 15(71.4)

Poor 4(26.7) 4 (19.0)
Total retrieved lymph nodes 28.4+9.1(11-44) 279+ 15.5(10-64) 0.368
Metastatic retrieved lymph nodes 1.7+2.1 09+1.2 0.185
Proximal margin distance (cm) 13.2+6.2 15.1+8.9 0.653
Distal margin distance (cm) 13.5+6.0 149+7.9 0.898

Data presented as mean + SD, min - max range or numbers (%)

*For pTNM stage the 8th edition of AJCC TNM staging system was used.

O-CME Open complete mesocolic excision, L-CME Laparoscopic complete mesocolic excision.
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Table 3: Comparison of intraoperative findings and early-period clinical outcomes

Table 3: Comparison of intraoperative findings and early-period clinical outcomes
O-CME L-CME
p
(n =15) (n =21)
Duration of operation (min) 164.7+33.9 171.9+22.4 0.287
Estimated blood loss (ml) 143.3 +£84.0 130 £93.5 0.508
First flatus (days) 2.9+0.8 2.5+0.7 0.038
Length of stay (days) 11.5£9.8 8.6+3.2 0.936
Intraoperative complications
Vascular injury 2(13.3) 2(9.5)
0.454
Organ injury 0(0.0) 2(9.5)
Total 2 (13.3) 4 (19)
Postoperative Surgical complications
None 7 (46.7) 18 (85.7)
Anastomotic leakage 0(0.0) 1(4.8)
Prolonged ileus 1(6.7) 1(4.8)
Bleeding 0(0.0) 0(0.0) 0.008
Abscess 2 (13.3) 0 (0.0)
Wound infection 2 (13.3) 1(4.8)
Evisceration 1(6.7) 0(0.0)
Total 8 (53.7) 3(14.3)
Postoperative Non-surgical
complications
None 12 (80.0) 20 (95.2)
Respiratory 1(6.7) 1(4.8) 0.214
Cardiovascular 2(13.3) 0(0.0)
Total 3(20.0) 1(4.8)
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Overall postoperative complications
(30 days) 9 (60.0) 4 (14.3) 0.004
Clavien — Dindo Score
Minor (I - 1) 5(33.3) 2(9.5) 0.016
Major (III - V) 4(26.1) 1(4.8)
Mortality 2 (13.3) 0(0.0) 0.085
Re-operation 1(6.7) 1(4.8) 0.806

Data presented as mean + SD, min - max range or numbers (%)

Bold values indicate statistical significance p<0.05

O-CME Open complete mesocolic excision, L-CME Laparoscopic complete mesocolic excision.

Anahtar Kelimeler: Laparoscopic right hemicolectomy, complete mesocolic excision, central vascular
ligation, D3 lymph node dissection, right colon cancer
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Yaymn No: S-006
Intraabdominal Yerlesimli Sarkomlarin Cerrahi Onkolojik Yonetimi: 47 Olgunun Analizi
Piriltt Ozcan?, Murat Kalin®, ilknur Turan’, Ozgiil Diizgiin', Omer Faruk Ozkan'

ISaglzk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Egitim Klinigi
ZSaglzk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Embriyonik mezodermden kéken alan sarkomlar tiim kanserlerin yaklasik %1 ini
olusturmaktadir. Tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. En sik ekstremitelerde goriilmelerine ragmen
intraabdominal mezenkimal dokulardan da kaynaklanabilmektedirler. Genelde agrisiz biiyiiyen kitleler
olarak ortaya ¢ikan ve tani alan sarkomlarin sag kalim agisindan en 6nemli belirteci histolojik grade ve alt
tipidir. Biz bu ¢aligmada son 24 ayda intraabdominal yerlesimli sarkom nedeni ile opere edilen hastalari
mevcut literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde haziran 2016
-2021 yillar1 arasinda intraabdominal yerlesimli sarkom nedeni ile opere edilen hastalarin verileri prospektif
olarak kaydedildi. Bu verilerden elde edilen hastalarin yas, cinsiyet, lezyon yerlesimi ve 6zelligi, ek organ
rezeksiyonlari, histopatolojik incelemesi, morbidite ve mortalite parametreleri agisindan analizi yapildi.

BULGULAR: intraabdominal sarkom nedeni ile opere edilen 47 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 57,19(18-76) iken 30 (%63,8) hasta kadin ve 17 (%36,1) hasta erkek idi. Ondort (%29,7)
hastada retroperitonda, 20(%42,5) hastada intraabdominal, 9(%19,1) hastada karsinomatoz ve 4(%S8,5)
hastada pelvik yerlesim 0zelligi gostermekteydi. Postoperatif donemde 2(%4,2) hastada mortalite
goriiliirken en sik goriilen morbidite erken ileus ve yara yeri enfeksiyonudur. Es zamanli organ
rezeksiyonlar1 agisindan 11 Hastada kolon rezeksiyonu, 11 hastada ince barsak rezeksiyonu, 7 hastada
splenektomi, 5 hastada diyafram rezeksiyonu, 4 hastada kolesistektomi, 4 hastada KC rezeksiyonu, 4
hastada distal pankreatektomi, 2 hastada nefrektomi, 2 hastada salpingoooferektomi, 1 hastada
siirrenalektomi, 5 hastada parsiyel gastrektomi yapilmistir. Histopatolojik a¢idan yapilan incelemede en sik
undiferansiye pleomorfik sarkom tanis1 goriiliip daha az olarak leiyomiyosarkom, liposarkom, GIST,
fibrosarkom, anjiosarkom, nérosarkom, ewing sarkomu olarak raporlanmistir. 8 hastada sitorediiktif cerrahi
yapilmisken, 6 hastaya ek olarak eszamanli hipec uygulamasi yapilmstir.

TARTISMA /SONUC: Tiim tiimorlerin %1 ini olusturan sarkomlar mevcut teknolojik gelismelere ragmen
yliksek niiks oranlari ile halen ciddi problem olmaya devam etmektedir. ile gerek insidental gerekse
semptom gelismesi sonrasinda saptanabilmektedir.Deneyimli tersiyer merkezlerce multidisipliner

konseylerce tedavisinin planlanmasi tedavideki en 6nemli unsurdur.

Anahtar Kelimeler: sarkom, intraabdominal, niiks
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Yayin No: S-007
Ekstraintestinal Gist; Olgu Sunumu
Ciineyt Akyﬁzl, Baris Tiirker', Elgin Telliz, Murat Ulas1

1Eski5ehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
2Eski5ehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart Ve Dogum ABD

GIRIS / AMAC: Gastrointestinal stromal tiimérler, gastrointestinal traktin en sik goriilen mezenkimal
tiimorleridir. AJCC’nin kanser evreleme kilavuzuna gore; Mide (60%).ince bagirsak (30%).Rektum
(3%).0Omentum, mezenter, retroperiton, pelvis (nadiren). GIST ler interstisyel cajal hiicrelerinden (ICC) ya
da onlarin kok hiicre benzeri prekiisorlerinden kaynaklanir.Tanida en sik kullanilan immiinohistokimyasal
marker CD117 antijenidir. GIST’lerin yaklasik %95’i CD117 (+) olmakla birlikte bu antijenin
immiinohistokimyas1 GIST igin spesifik degildir. Gastrointestinal tiibiiler organlarin duvarlari veya serozal
yiizeyleri ile baglantili olmayan GiST'lere ekstraintestinal GIST denir ve ¢ok nadir gériiliirler. EGIST'lerin
¢ogu omentum ve mezenterden kaynaklanir; ancak pankreas, hepatobiliyer agag, retroperiton, prostat,
uterus ve vajina gibi diger primer bolgeler bildirilmistir.

OLGU: 68 yas, kadin hasta; Karin agris1 sikayeti ile bagvuruyor.Yaklasik 25 sene 6nce benign patolojiler
nedeniyle TAH+BSO 6ykiisii mevcut. Abdomen BT: Vajen kafi diizeyinde mesane ile rektum arasinda
50x53 mm boyutlarinda, hafif heterojen hipodens nodiiler olusum mevcuttur. Kolonoskopi: Distal
rektumda liimen i¢ine dogru protriide lezyon goriildii. Pelvik MR: Vajen kafi diizeyinde, mesane ile rektum
arasinda yaklagik 48x49x45 mm boyutlarinda, yuvarlak, olduk¢a diizgiin sinirli, heterojen i¢ yapida solid
kitle (serviks veya vajen kafi kaynakli timoral lezyon?). Pelvik tabanda, distal rektumun anteriorunda ve
vajen arka duvari yerlesimli, rektum duvarina invaze olmayan kitle total eksize edildi. Hastada postoperatif
ek patolojik bulgu gozlenmedi. PATOLOIJI - Ekstaintestinal gastrointestinal stromal tiimér, vajen cuff;
eksizyonel biopsi.Tiimdr boyutu yaklasik 5x3,5x3 cm. Mitoz : 2 adet/5 mm kare. Fokal odaklarda nekroz
izlenmistir.
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ekstraintestinal gist

rektum ile vajen cuff arasinda kitle

ekstraintestinal gist

34



) Ulusal
L CERRAHI ONKOLOJI

KO I

Bl concres
M=/ O 26 27 subat 2022 | ANTALYA

I b

ekstraintestinal gist

TARTISMA / SONUC: EGIST'ler, GI traktin disinda ortaya cikar; histolojik goriiniim ve
immiinofenotipik profilde GiST'lere benzerler. Tiimorlerin boyutlari 2,1 ile 32 ¢cm arasinda degismektedir.
GIST tedavisinde temel yontem cerrahidir; intakt psddokapsiil ve mikroskobik negatif cerrahi sinir olacak
sekilde tiimor enblock ¢ikarilmalidir.Standart kemoterapi ve radyoterapi efektif degildir. Bir tirozin kinaz
inhibitorii olan imatinib mesylate (Glivec), en ¢ok kullanilan antineoplastik ajandir. Sundugumuz olgudaki
tiimdoriin boyutu, nekrotik odaklar1 olmasi ve mitotik indeksi géz dniinde bulundurularak diisiik riskli grupta
oldugu diistinlilmiistiir. Hasta su an medikal onkoloji takibinde ve Glivec tedavisine baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ekstraintestinal gist, rektum-vajen, nadir olgu
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Yayin No: S-008

Kolorektal Kanser Nedeniyle Uygulanan Ameliyatlar Sonrasinda Ilk Bir Yil icerisinde
Gériilen Mortalite Uzerine Etkili Faktorler

Oktay Gokeal', Uskiidar Berkay Caralan®, lker Siiciillii®

!Isparta Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesi
’Batman Egitim Ve Arastirma Hastanesi
3Medipol Universitesi Pendik Hastanesi

GIiRIiS / AMAC: Bu calismada kolorektal kanser nedeniyle opere edilen hastalarin demografik 6zellikleri
ve postoperatif ilk 1 yil icinde 6liimleri etkileyen faktorleri aragtirdik.

GEREC ve YONTEM: Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde kolon ve rektum kanseri nedeniyle Ocak 2011 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda opere edilmis
191 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar postoperatif donemde 6liim zamanlarina goére gruplara ayrildi (0-
30 giin, 30 giin-1y1l, 1 y1l sonras1) ve demografik 6zellikleri, preoperatif, perioperatif ve postoperatif dénem
verileri ile patoloji ve takip donemi verileri agisindan istatistiksel analize tabii tutuldu.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 73 y1l olup %61°i (n:117) erkekti. Hastalarin
%71’inde en az bir komorbidite mevcut olup en sik eslik eden komorbidite hipertansiyondu (%57.1).
Operasyon tipine gore degerlendirildiginde hastalarin %14.1°1 acil, %85,9’u ise elektif sartlarda opere
edilmigti. Timor 53 olguda (%27.7) sag kolon yerlesimli iken, 81 olguda (%42.4) sol kolon ve 55 olguda
(%28.8) rektum yerlesimli idi. Caligmamizin ortalama takip stiresi 32,7 + 1,2 ay olup bu siiregte olgularin
55’1 (% 28,8) hayatin1 kaybetmistir. Low Anterior Rezeksiyon (%27.2), Sag Hemikolektomi (%25.2) ve
Anterior Rezeksiyon (%24.6) en sik uygulanan cerrahi prosediirlerdi. Olgularin 14 tanesi ameliyat sonrasi
erken donemde (ilk 30 giin) 6len hastalardi (%7.35). Postoperatif erken donemde 6liimlerin, daha siklikla
acil ameliyat ve hastanin komorbid durumuna bagli gelismis komplikasyonlar neticesinde gerceklestigi
degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde 1 yillik mortaliteye etkili faktorler; komorbid hastaliklar,
rehospitalizasyon, metastatik lenf nodu, uzak organ metastazi, patolojik evre, lokal niiks ve uzak organ
metastazi gelismesi olarak tespit edildi. Cok degiskenli analizlerde renal hastalik varligi, patolojik evre ve
uzak organ metastazi, istatistiksel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA / SONUC: Ameliyat sonrasi bir yildaki 6lim oranimiz %17.3 olup bu olgularin yaklasik
yarist postop ilk 30 giinde hayatin1 kaybetmistir. Ilk 30 giindeki artmis mortalite riskinin en énemli sebebi
eslik eden komorbiditeler ve bu vakalarin biiylik ¢ogunlugunun acil sartlarda opere edilmesinden
kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, postoperatif 6liim, 1 yillik mortalite, prognostik faktor
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Yaymn No: S-009

Kolorektal Malignite Cerrahisinde Acil Ve Elektif Vakalarin Karsilastirilmasi
Ahmet Cem Esmerl, Akay Edizsoyl, Deniz Tazeoglul, Tahsin Colak1
'Mersin Universitesi T 1p Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Kolorektal maligniteler giiniimiizde siklik bakimindan en sik goriilen 3. kanseri tiirii
olmasinin yani sira kansere bagli 6liimlerde 2. sirada yer almaktadir. Kolorektal malignitelerin saptanmast
icin tarama programlarinin yaygin olarak kullanilmasina ragmen hastalarin azimsanamayacak bir kismi acil
servis kosullarinda tani alarak acil olarak opere edilmektedir. Bu ¢alismada merkezimizde kolorektal
malignite nedeniyle opere edilen acil ve elektif vakalar1 karsilastirmay1 planladik.

GEREC ve YONTEM: Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2010
ile Aralik 2020 arasinda Kolorektal Malignite nedeniyle opere edilen hastalarin dosyalarini retrospektif
olarak incelendi. Hastalar acil ve elektif sartlar altinda opere edilenler olmak {izere 2 gruba ayrilip
istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Acil grubunda 39 (%9,7) elektif grupta 364 (%90,3) hasta olmak iizere kolorektal malignite
nedeniyle toplam opere edilen hasta sayis1 403 idi. Hastalarin yas ortalamasi 63,61 yil iken hastalarin
%64,3" erkek idi. Gruplar arasinda operasyon siiresi, cinsiyet ve kolorektal malignitenin hispatolojik tiiri
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmaz iken; gruplar arasi yas, komorbit hastalik mevcudiyeti, post
operatif komplikasyon ve perioperatif mortalite agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Acil grubunda oralama sag kalim 23,49 ay , elektif grubunda ise ortalama sag kalim 76,86 ay
olarak saptandi.
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Tablo 1

Bltun Hastalar (n=403) Acil Vakalar (n= 39) Elektif Vakalar (n=364) |p degeri

xxSD xxSD x+SD
Yas(yil) 63,61+12,77 69,44+10,52 62,99+12,84 0,003*
Operasyon stiresi(dk) 121,23+25,38 125,26+23,14 120,85+25,60 0,29*
Postoperative hastanede

. 9,21+3,87 10,4614,45 8,96+3,81 <0,001*

kalig(glin)
Cinsiyet n(%) n(%) n(%)
Erkek 259 (64,3) 26 (66,7) 233 (64) 0,74**
Kadin 144 (35,7) 13 (35,7) 131 (36)
Komorbit Hastalik 226 (%56,1) 30 (%76,9) 196 (%53,8) 0,006**
Postoperatif

228 (%56,6) 32 (%82,1) 196 (%53,8) 0,001%*
komplikasyon
Histopatoloji
Adenokarsinom 339 (%84,1) 33 (%84,6) 306 (%84,1) 0,93**
Miisindz 64 (%15,9) 6 (%15,4) 58 (%15,9)
Perioperatif Mortalite |18(%3,9) 5(%12,8) 11(%3,0) 0,002**
Ortalama Sag Kalim(ay) |73,27 23,49 76,86
*Independet t-test, **Chi-square (p<0,05)

Acil ve Elektif Kolorektal Malignite Vakalarmin Karsilastirilmasi

TARTISMA / SONUC: Acil sartlarda operasyon gerektiren hastalar daha ileri yasta olmakla birlikte daha
fazla kormorbid hastalik mevcut oldugu gozlendi. Ileri yas ve komorbid durumlarin daha fazla olmasinin
acil cerrahi girisim gerektiren kolorektal malignite birlikteligi daha fazla komplikasyon ve perioperatif
mortaliye neden oldugunu gézlendi. Ayrica acil grubunda yer alan hastalarin elektif grubuna gore daha ileri
evrede oldugu saptandi. Bu nedenle uygun onkolojik rezeksiyon uygulanmasina ragmen acil sartlarda
operasyona alinan kolorektal malignite hastalarin sag kalim daha az olarak gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil, elektif, kolorektal malignite, komplikasyon
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Covid-19 Pandemi Oncesi Ve Sonrasi Kolon Kanseri Nedeniyle Kolektomi Olan Vakalarin
Klinik Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Hakan Yig“itba§1, Yunus Emre Aktimurl, Serhat Meric;l, Kamil Ozdoganl, Yiiksel Altinel'
ISaglzk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

GIiRIiS / AMAC: Kolon kanseri i¢in kolektomi altin standart tedavidir.Pandemi 6ncesi ve donemi
klinigimizde ameliyat olan hastalarin klinik ve patolojik sonug¢larini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: 1 May1s 2017 ile 19 Agustos 2021 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde elektif ve acil sartlarda ameliyat olarak
kolektomi yapilan 250 hastanin klinik ve patolojik sonuclar1 rektospektif olarak incelendi.Etik kurul onay1
alindi.Istatik analiz igin R Studio 4.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 144(%57.6)’1 erkek, 106(%42.4)’s1 kadin hastaydi. Acil ve elektif vakalar
toplami1 pandemi 6ncesi donemde 188,pandemi doneminde 62 hasta olmak iizere toplamda 250 hasta vardir.
Pandemi oncesi donemde T4 olan hasta sayist 91(%48.4), pandemi doneminde T4 olan hasta sayisi
35(%56.5) tir.p=0.783 olup istatiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup pandemi déneminde T4 olan
hasta yiizdesinin artti§1 gdzlenmistir.Bunun sebebi olarak pandemi 6ncesi donemde yapilan acil sartlarda
ameliyat olan hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle oldugu diisiintilmiistiir.

TARTISMA / SONUC: Pandemi déneminde hastalarda metastaz sayisinin ve tiimdriin davranis paterninin
daha invaziv oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak hastaneye bagvuran hasta sayisinin az olmasi,

hastaneye bagvuru ve klinik takipteki gecikmeler oldugu diigtiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Sag ve Sol Kolon Kanseri, Klinik Sonuglar, Onkolojik Sonuglar, Covid-19
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Yaymn No: S-011
Lokal ileri Kolorektal Kanserlerde Klinik Ve Patolojik Sonuclarin Retrospektif Analizi

Ahmet Onur Demirell, Or¢un Yalavl, Cihan Atarl, Ismail Cem Erayl, Nazli Totikz, Ahmet Rencﬁzogullarl3,
Cem Kaan Parsak'

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
ZCukuijova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
3K0¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanserler(KRK),diinyada en sik rastlanan 3. Kanser cesididir.Kanser,kolon
veya rektum duvarinit asip komsu doku veya organlara yayilmigsa lokal ileri veya T4 tiimd olarak
adlandirilir. Tim KK hastalarinin  %5-20’sini  olustururlar. Calismanin amaci, T4 timorli KRK’in
prognozunu degerlendirmek ve bu olgularda potansiyel risk faktorlerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde 2015 ocak-2021 aralik
tarihleri arasinda KRK nedeniyle ameliyat edilen hastalar incelendi. Postoperatif histopatolojik incelemede
T4 tiimdrii olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Demografik, klinik, cerrahi islem,histopatolojik sonuglara
ait parametreleri 6 yillik sagkalim agisindan karsilastirildi. Genel (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) i¢in
prognostik yetenekleri degerlendirmek i¢in tek degiskenli ve cok degiskenli cox regresyon modelleri
kullanildi.

BULGULAR: Caligmaya T4 timorlii 255 hasta (61.1 + 12.5 yaginda, 156 [64.2%] erkek) alindi. Bu
hastalarin  158'ine  (%62) acik, 97'sine (%38) laparoskopik cerrahi uygulandi. Multivisseral
rezeksiyon(MVR) yapilan 58 (%22,74) ,acil sartlarda opere edilen 49 (%19,21) hasta vardi. Operasyon i¢in
Acil —elektif sartlar, MVR, patolojik evre, CEA, Cal9.9, komplikasyon varligi kategorileri arasinda
DFS'min anlamli oldugunu bulduk(p<0.05). Bu degiskenlere ek olarak, reoperasyon , perindral invazyon
degiskenleri de OS igin istatistiksel olarak anlamlrydi(p<0.05). Tiim kohortta OS ortalama 50.8 aydi. Acil
sartlarda opere edilen hastalarda ve multiviseral rezeksiyon yapilan hastalarda OS VE DFS siireleri daha
kisaydi(p:0,01;p:0,03).
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Multivisseral rezeksiyonun sagkalim iizerine etkisi

Survival Functions
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klinik ve histopatolojik 6zelliklerin sagkalim iizerine etkisi

Total N/ OS (months) Total N/ DFS(months)
p p
N of Events Mean/Median N of Events Mean/Median
Gender
Male 156/84 48.2/41.0 0.121 156/93 44.8/37.0 0.269
Female 99/43 55.0/80.0 99/51 49.6/50.0
Smoking
No 121/58 51.5/61.0 121/69 45.6/41.0
Left 35/17 51.1/58.0 0.802 35/18 49.5/42.0 0.775
Yes 99/52 49.0/48.0 99/57 46.5/41.0
Family history CRC
No 230/117 50.7/52.0 0717 230/131 47.1/42.0 0214
Yes 15/7 34.9/41.0 15/9 28.6/32.0
Surgery
Elective 206/93 53.8/80.0 0.001 206/109 49.0/49.0 0.010
Emergency 49/34 37.3/32.0 49/35 36.0/32.0
Diagnostic Method
CT 60/38 41.8/33.0 60/41 39.1/32.0
Colonoscopy 163/76 54.2/64.0 0.040 163/85 50.8/57.0 0.001
CT+Colonoscopy 21/8 29.4/- 21/13 21.0/13.0
Rektal Touch 8/4 56.7/52.0 8/4 56.7/52.0
Localize
Right Column 87/41 51.5/58.0 87/46 47.8/46.0
Left Column 91/44 51.9/52.0 0703 91/51 47.2/42.0 0.601
Rectum 71/40 47.6/42.0 71/45 43.5/35.0
Other(two of them) 6/2 58.8/- 6/2 58.8/-
Operation type
Laparoscopic 97/40 55.3/- 0113 97/46 50.5/57.0 0.141
Open 158/87 48.4/42.0 158/98 44.5/39.0
Additional Intervention
No 197/89 53.8/64.0 197/102 49.8/52.0
Yes 58/38 40.1/30.0 0.003 58/42 36.3/24.0 0.003
Reoperation
No 236/113 52.2/57.0 236/130 47.7/42.0
Yes 19/14 31.8/20.0 0.014 19/14 31.8/20.0 0.082
Rehospitalization
No 200/93 53.3/61.0 200/106 49.1/45.0
Yes 45/24 49.4/58.0 0448 45/28 44.8/41.0 0402
Adenocarcinoma Type
Mucinous 55/26 50.0/64.0 55/30 46.0/43.0
NOS 192/95 51.6/52.0 0.020 19/2108 47.4/41.0 0.073
Stone Ring Cell 8/6 26.1/21.0 8/6 26.1/21.0
Pathological Stage
2 95/35 60.6/- <0.001 95/39 57.6/- <0.001
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3 116/57 50.9/57.0 116/66 46.2/42.0
4 40/33 25.9/20.0 40/37 21.3/15.0
Synchronous Lesion
None 221/111 51.3/52.0 0.807 221/123 48.0/43.0
Benign 22/12 43.4/21.0 ) 22/13 40.0/21.0 0.075
Malignant 12/4 37.6/- 12/8 22.3/10.0
CEA
Normal 102/40 58.6/- 0.007 102/50 52.1/57.0 0.041
Out Of Reference 119/66 46.4/38.0 119/73 43.1/33.0
Cal9.9
N . . 199/104 49.8/52.
ormal 199/89 54.4/80.0 0.001 99/10 9.8/52.0 0.006
Out Of Reference 54/36 38.8/26.0 54/38 36.6/25.0
Neadjuvant
No 198/96 52.0/57.0 198/109 47.9/42.0
. 0.369
Yes 57/31 47.2/41.0 0-380 57/35 43.1/35.0
Complication
No 108/41 57.6/- 108/49 52.9/80.0
. 015
Yes 147/86 46.4/41.0 0.008 147/95 42.7/35.0 0.0
Lymphatic invasion
No 11/6 43.4/64.0 11/7 38.0/25.0
Yes 244/121 51.2/52.0 0.483 244/137 47.2/42.0 0.336
Venous invasion
No 15/9 44.0/39.0 15/11 37.3/38.0
. 0.261
Yes 240/118 51.2/57.0 0-505 240/133 47.3/42.0
Perineural invasion
No 57/22 58.4/80.0 57/28 51.9/64.0
.046 0.148
Yes 198/105 48.5/45.0 0 198/116 45.0/38.0
Total 255/127 50.8/52.0 255/144 46.7/41.0

TARTISMA / SONUC: T4 KRK ile kars1 karstya kalindiginda intraoperatif karar vermek zordur. Kanser
ve c¢evre dokunun yakin iliskisi yiiksek malignite riskine sahiptir ve bu iliskinin intraoperatif
degerlendirmesi oldukca zordur .Kilavuzlar bu tiimérler icin MVR’un daha iyi lokal kontrol ve sagkalimla
iligkili oldugunu gostermekte olup ¢alismamizda MVR’un daha kétii sagkalima sahip olmasi rezeksiyon
yapilmasi ile degil hastaligin progresyonu ile ilgili oldugunu diisiiniiyoruz. KRK hastalarinin yaklasik Y4’i
obstriiksiyon,kanama,perforasyon gibi nedenlerle tan1 almadan 6nce,planlanan cerrahi tarihinden 6nce veya
neoadjuvan tedavi bitmeden Once acil kosullarda opere edilmektedir.Acil sartarda opere edilen KRK
hastalarinda o6nceki g¢alismalarda DFS ve OFS daha kisa saptanmis olup c¢alismamiz bu sonuglari

desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, sagkalim, lokal ileri kolorektal kanser, T4 kanser
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Yaymn No: S-012

Laparoskopik Ve Acik Yontem Ile Kolorektal Cerrahi Uygulanan Hastalarin
Karsilastirilmasi

Selim Tamam', Zafer Ergiil>, Serhat Tokgdz’, ismail Oskay Kaya®

! Ankara Universitesi T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Cerrahi Onkoloji BD, Ankara, Tiirkiye

’Kastamonu Universitesi T 1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

3Saglzk Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Laparoskopik kolorektal cerrahi giiniimiizde bircok merkezde yaygin olarak kullanilan
bir yontem halini almistir. Calismamizda laparoskopik ve acik kolorektal cerrahi uygulanan kolorektal
kanser olgularinda uygulanan yontemlerin postoperatif klinik sonuglarinin karsilagtirilmasi ve literatiir ile
kiyaslanmas1 amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde Ocak 2012 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda kanser
nedeniyle kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza 438’1 (%80,5) agik, 73’1 (%13,4) laparoskopik, 3371 (%6,1) konversiyon ile
rezeksiyon uygulanan toplam 544 hasta dahil edildi. Seride acil opere edilen vaka sayist 158 (%29,0),
elektif vaka sayist 386’dir (%71,0). Rektum kanserlerinde ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayilari agik
prosediirde 19,0£9,7, laparoskopik prosediirde 22,3+11,6 “dir (p:0,198). Rektum kanseri nedeniyle elektif
acik cerrahi uygulanan 135 olguda ortalama distal cerrahi sinir agik grupta 45,1+39,8 mm, laparoskopik
grupta 41,1+37,7 mm’dir (p:0,608). Laparoskopik ve agik cerrahi grupta sirastyla 1 (%2,3) ve 8 (%5,9)
hastada pozitif cevresel cerrahi sinir saptanmig olup istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (0,456).
Toplam 156 (%28,7) postoperatif komplikasyon saptanmis olup, gruplara gore degerlendirildiginde;
laparoskopik cerrahi grubunda postoperatif komplikasyon 20 (%27,4), agik cerrahi grubunda 126 (%28,8),
konversiyon grubunda 10 (%30,3) postoperatif komplikasyon saptanmistir.
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Elektif Cerrahi Uygulanmis Rektum Kanseri Vakalarinin Cerrahi Teknige Gore Onkolojik Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
- Ortalama+Standart Sapma
Ozellikler - - P*

Ac¢ik (n=135) Laparoskopik (n=44) | Konversiyon (n=20)

Proksimal cerrahi s 102,3+124,3 88,3470, 102,9+59.5 0,447
(mm)
Distal cerrahi sinir (mm) 45,1+39,8 41,1+£37,7 45,4+33,5 0,608
Cikarilan lenf nodu sayisi 19,0+9,7 22,3+11,6 20,1124 0,198
Metastatik lenf nodu 17431 0.841.4 1.442.9 0.569
say1sl
*Kruskal-Wallis

Elektif Cerrahi Uygulanmig Rektum Kanseri Vakalarinin Cerrahi Teknige Gore Radial Cerrahi Sinirlarin

Karsilastirilmasi
. . Radial cerrahi simir
Cerrahi teknik — . Toplam
Pozitif Negatif p**

n %* n %* n %*
Acik 8 5,9 127 94,1 135 100,0 0.456
Laparoskopi 1 2,3 43 97,7 44 100,0 ’
Toplam 9 5,0 170 95,0 179 100,0

*Satir ylizdesi

**Fisher’sExact Test
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Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarda Uygulanan Cerrahi Teknige Gore Postoperatif Komplikasyon
Varliginin Dagilimi

) ulusal
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Postoperatif Komplikasyon

Cerrahi teknik Toplam
Var Yok p**
n %o* n %* n %*
A1k 126 28,8 312 71,2 438 100,0
Laparoskopi 20 27,4 53 72,6 73 100,0 0,966
Konversiyon 10 30,3 23 69,7 33 100,0
Toplam 156 28,7 388 71,3 544 100,0

*Satir yiizdesi

** Pearson Ki-Kare (x?)

TARTISMA / SONUC: Laparoskopinin genel avantajlari olan; daha kii¢iik insizyonlardan operasyonun
yapilmasi, daha iyi kozmesis, daha az agr1 ve daha az analjezik ihtiyaci, kan transfiizyonuna olan ihtiyacin
azalmasi, daha kisa hastanede kalig siiresi ve giinliik hayata erken doniis gibi faydalar1 vardir. Literatiire
bakildiginda genel olarak rektal tiimorlerde cerrahi sinirlar ve ¢ikarilan lenf nodu sayilar1 gibi onkolojik
sonuglar agisindan laparoskopik ve acgik prosediirler arasinda anlamli fark gézlenmemektedir. Bununla
beraber perioperatif komplikasyon oranlar1 arasinda da benzer sonuglar mevcuttur. Calismamizda da
laparoskopik ve acik kolorektal cerrahi uygulanan kolorektal kanser olgularinda postoperatif klinik ve
onkolojik veriler agisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Deneyimli merkezlerde uygulanan laparoskopik
yontem, minimal invaziv cerrahinin hasta adina bilinen bir¢cok avantaji géz oniine alindiginda tercih

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Kolorektal Cerrahi, Kolon kanseri, Rektum Kanseri, Kolorektal

Cerrahi, Kolon Rezeksiyonu
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Yaymn No: S-013
Jinekolojik Onkoloji Perspektifinden Lynch Sendromuna Bakis

Mine Dag gezl, Onur Can Giiler®

T ekirdag Sehir Hastanesi
’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH

GIiRIS / AMAC: Lynch Sendromu (LS) veya eski adiyla Herediter Non-Polipozis Kolorektal
Kanser(HNPCC) Sendromu, bir kanser predispozisyon sendromudur. En sik kolorektal ve endometrial
kanser riski artis1 ile bilinmektedir. Bu yoniiyle cerrahi onkoloji ve jinekolojik onkoloji pratiginin kesistigi
onemli bir alani olusturmaktadir. Etiyolojisinde MLHI1, MSH2, MSH6 ve PMS2 gibi DNA MMR
(mismatch repair) genlerindeki germline patojenik varyantlar su¢lanmaktadir. Uzun yillar sporadik
eslenikleri ile ayn1 prensiplerle takip ve tedavi edilmistir. Bu sunumda temel olarak kolorektal kanser(KRK)
ve endometrium kanseri(EK) tanis1 almis kadinlarda jinekolojik onkoloji ve cerrahi onkoloji boliimleri
tarafindan izlenmesi 6nerilen ortak yollarin ele alinmasi planlanmaktadir.

GEREC ve YONTEM: PUBMED veri tabaninda tarih smirlamas1 gézetilmeksizin "Lynch Syndrome",
"colorectal cancer" ve "endometrial cancer" anahtar kelimeleri aratilmig ve bulunan ¢aligmalar zemininde
hazirlanmistir. Yapilan literatiir taramasinda jinekolojik ve cerrahi onkoloji prensiplerinin ortak gozetildigi
calismaya rastlanmamistir.

BULGULAR: Tahmini populasyon prevalansi 1/279 olan bu sendrom, BRCA mutasyonu gibi daha sik
telaffuz edilen kalitimsal kanser predispozisyon sendromlari ile yarigmaktadir. Over, mide , iiriner trakt,
pankreatikobilier, ince bagirsak ve beyin kanserine de predispozisyon tanimlanmustir. {1k tanimlandig
tarihten glinlimiize yaklagik 120 yil gegmis olmakla beraber, ¢cok sayida organ sisteminde ailesel artmis
kanser riskinin gosterilmis oldugu bu sendroma kars: boliimler arasinda ortak yaklasim hala tam olarak
saglanamamistir. Yapilan son g¢aligmalara gore ise LS prevelanst toplumda 1/1000 ile 1/250 arasinda
degismektedir. Gliniimiizde pek ¢ok dernek LS icin universal tiimor taramasi onermektedir. Bu taramada
kullanilabilecek yontemler polimeraz zincir reaksiyonu(PCR)- bazli mikrostallit instabilite(MSI) testleri,
mismatch repair(MMR) proteinlerine karst immunohistokimyasal(IHK) analizler, MLH1 geni promoter
metilasyon analizi(veya somatik BRAF V600E mutasyon analizi) veya somatik ve/veya germline next-
generation sekanslama(NGS) caligmalaridir. Son ¢alismalar gostermektedir ki KRK tanisi alan hastalarin
sadece %28’ine molekiiler ve immunhistokimyasal analiz yapilmaktadir. Ulkemizde bu konuda net bir
yayin olmamakla beraber, bu oranin ¢ok daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

TARTISMA / SONUC: Ulkemizde Lynch Sendromlu bireyler ve ailelerine yonelik cerrahi ve jinekolojik
onkoloji bilim dallar1 tarafindan ortak tani, tedavi ve takip algoritmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: "Lynch Sendromu", "Kolorektal Kanser", "Endometrium Kanseri"

47



) ulusal

arOLg | ¢
ZA\Y A CERRAHI ONKOLOJ
A7 KONGRES
3SE esso | S

Yaymn No: S-014

Lokal ileri Evre Rektum Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Ve Cerrahi Tedavi Arasindaki
Siirenin Prognza Etkisi

Mustafa Ormeci', Volkan Dogrul, Demet Saridemir Unal', Muhittin Yaprak1
! Akdeniz Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi A.B.D

GIRIS / AMAC: Lokal ileri evre rektum kanserlerinde neoadjuvan tedavi ana tedavi modalitelerinden
biridir. Biz bu ¢aligmamizda neoadjuvan tedavi ile cerrahi tedavi arasinda gegen siirenin prognoza olan
etkisine bakmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: 2009-2019 yillar1 arasinda neoadjuvan tedavi verilen 99 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Tiim hastalar neoajuvan tedavi 6ncesinde MR ve PET/CT ile evrelendi. Neoadjuvan tedavi
ve cerrahi tedavi arasindaki siire 6-8 hafta olacak sekilde planlandi. Hastalar kendi igerisinde bekleme siiresi
<6 hafta, 6-8 hafta, >8 hafta ve neoadjuvan tedaviye tam yanit, parsiyel yanit ve yanit yok seklinde
gruplandirildi.

BULGULAR: Yapilan incelemede 33 (%33) hasta kadin, 66 (%67) hasta erkekti. Tiimor, 30 (%30) hastada
iist rektum, 26 (%26) hastada orta rektum ve 43 (%43) hastada alt rektumdaydi. Tiim hastalar neoadjuvan
sonrasi farkli bekleme siirelerinden sonra opere edildi; 72 (%73) hastaya asagi anterior rezeksiyon, 27
(%27) hastaya abdominoperineal rezeksiyon yapildi. Dokuz (%8.9) hastada neoadjuvan tedaviye komplet
yanit, 51 (%50) hastada parsiyel yanit, 28 (%28) hastada ise yanit yoktu. Neoadjuvan tedavi ve cerrahi
tedavi arasindaki bekleme siireleri sirasiyla, median 56, 58 ve 53 giindii. Neoadjuvan tedaviye yanit
olmayan hastalarin tamaminin cerrahi bekleme siiresi nispeten daha kisaydi. Yapilan cerrahilerin
tamaminda ¢evresel sinir ve cerrahi sinirlar negatifti. Tiim hastalarin median takip siiresi 42 aydi; 8 hastada
lokal niiks ve 12 hastada uzak metastaz saptandi. Geri kalan tiim hastalarin tamaminda 5 yillik hastaliksiz
sagkalim mevcuttu. Lokal niiks saptanan hastalarin tamaminin neoadjuvan tedaviye yanit alinamayan
hastalar oldugu gozlendi.

TARTISMA / SONUC: Yapilan calismanin verileri 1s181nda neoadjuvan tedavi alan lokal ileri evre rektum
kanserlerinde neoadjuvan tedavi ve cerrahi tedavi arasinda gecen siirenin prognoza bir etkisi yoktur

(p=0.58). Lokal Niiks olan hastalarda neoadjuvan tedaviye yanit kuvvetli belirleyicidir diyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Neoadjuvan Tedavi
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Yayimn No: S-015

Kolonoskopide Yapay Zeka Teknolojisi Ile Saptanan Polip Ozelliklerinin Patoloji
Sonuclar lle Karsilastirilmasi

Ismail Cahkoglul, Erdal Karakdse', Zafer Teke', Alaaddin Aydlnl, Cigek El', Sercan Yiiksel', Serkan Giiler',
Ugur Topall, Erdal Ercan', Hasan Bektas1

'Basakschir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi 1. Cerrahi Servisi

GIRIS / AMAC: Kolonoskopide kullanilan yapay zeka teknolojileriyle poliplerin neoplastik 6zellikleri
hakkinda c¢ikarim yapilabilmektedir. Bu sayede gereksiz polipektomilerin Online gegilmesi
hedeflenmektedir. Bu ¢aligmada, Fujifilm CAD-EYE sistemi ile yapilan kolonoskopilerde saptanan polip
ozelliklerinin polipektomi patoloji sonuglart ile karsilagtirilmast amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM: Rutin bagirsak temizligi verilmis bireylere yapilan kolonoskopilerde saptanan
polipler, CAD-EYE sistemi ile degerlendirilmis, tanimlanan polip 6zellikleri prospektif olarak kayit altina
alimmistir. Polipektomi ile patolojik incelemeye gonderilen poliplerin patoloji sonuclari ile CAD-EYE
sisteminde tanimlanan 6zellikleri karsilastirilmistir.

BULGULAR: Agustos 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda CAD-EYE sistemi ile 144 kolonoskopi yapildi.
23 hastada kolon temizligi yetersizdi. 121 (K/E:59/62) hastanin yas ortalamas1 52,9+14,5 (19-79) idi. En
az bir polip tespit edilen hasta sayisi 33 olup polip saptama orant %27,2’ydi. Toplamda saptanan 63 polibin
dagilimi1 sag kolon, transvers kolon, sol kolon ve rektum olmak {izere sirasiyla 8(%12,6), 6(%09,5),
28(%44,4), 13(%20,6) bulunmustur. Ortalama polip boyutu 8,1£6,4 mm olup, 5 mm den kii¢iik, 5-10 mm
arasinda ve 10 mm den biiyiik polip sayilar1 sirastyla 18(%28,6), 27(%42,8), 18(%28,6)’dir. CAD-EYE ile
29(%46) polip hiperplastik, 34(%54) polip neoplastik gériiniimdeydi. Bu polipler patoloji preparatlarindaki
bulgularla karsilastirildiginda CAD-EYE ile hiperplastik degerlendirilen poliplerin sadece 9/29 (%31,1)’u
hiperplastik oldugu, hiperplastik degerlendirilen 20/29 (%68,9) polibin gercekte neoplastik oldugu goriildii.
Ayrica neoplastik degerlendirilen 28/34 (%82,4) polibin neoplastik oldugu goriildii. Neoplastik poliplerin
27’si tiibiiler adenom, 5’1 tiiblilovildz, 2’si de villoz adenomdu. Ayrica poliplerin 3’tinde T1 adenokanser
tespit edildi. Bu poliplerden 7 mmlik bir polip CAD-EYE ile hiperplastik polip olarak degerlendirilmisti.

TARTISMA / SONUC: CAD-EYE ile polip saptama oranimiz literatiire gore daha diisitk bulunmustur
(%35-45 vs %27,2). Literatiirde yapay zeka ile hiperplastik tanimlanan poliplere polipektominin daha
selektif yapilmast Onerilmektedir. Calismamizda hiperplastik tanimlanan poliplerin %70’e yakininin
gercekte neoplastik karakterde ¢ikmasi ve serimizde bu gruptaki adenokanser tespit edilmis olmasi,
endoskopistlerin saptadigi polipleri giiniimiizde patolojik incelemeye gondermeye devam etmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Yapay zekaya dayali yontemlerin giivenilirliginin ve dogrulugunun
arttirilmasi i¢in kullaniminin yayginlastirilmasi ve daha derin 6grenme metodlari ile gelistirilmesi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Yapay zeka, CAD EYE, Neoplastik polip, Hiperplastik polip,
Adenokanser
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Yaymn No: S-016

Lokal fleri Rektum Kanserlerinde Neoadjuvan Tedaviye Yamtin Derecesi Ongoriilebilir
Mi?

Ahmet ipek', Omer Akay', Egemen Saygili', Hiisnii Sevik', Mert Mahsuni Seving', Ufuk Oguz idiz', Cihat
Tatar'

stanbul Egitim Aragstirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Lokal ileri rektum kanserlerinin tedavisinde artik bir standart haline gelmeye baslayan
Neoadjuvan kemoradyoterapi (nCRT) ve ardindan total mezorektal eksizyon (TME), daha yiiksek oranlarda
sfinkter koruyucu cerrahiye olanak vermektedir. Bunun yaninda nCRT’den sonra %10 ile %30’a varan tam
patolojik yanitin elde edildigi bildirilmektedir. Hangi hastada nCRT’ye daha iyi yanit alinabilecegi ise halen
bilinmemektedir. Bu c¢aligmada hastalarin neoadjuvan tedaviye yanitinin derecesini Ongdrebilecek
faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: 2018-2021 tarihleri arasinda klinigimize bagvurup lokal ileri rektum kanseri tanist
alan hastalardan neoadjuvan tedavi ardindan cerrahi uygulananlar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
verileri retrospektif olarak incelenerek Modifiye Ryan skorlamasina gore tiimdr regresyon grade (TRG) 0
ve 1 olan hastalar grup 1, TRG 2 ve 3 olanlar Grup 2 olarak siniflandirilip karsilagtirilmagtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 62 hastadan 14’ii Grup 1, 48’1 Grup 2’de yer almistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, neoadjuvan tedavi dncesi T evresi ve lenf nodu pozitifligi, neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahiye
kadar bekleme siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ayrica gruplar arasinda
Notrofil / Lenfosit orani ve Platelet / lenfosit oran1 agisindan da anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA / SONUC: Lokal ileri rektum kanserilerinde neoadjuvan tedavinin énemli bir yeri vardir.
Histolojik yanitin 6ngoriicii faktorlerinin belirlenmesi, klinisyenlerin prognozu tahmin etmelerine ve iyi
yanit verenler i¢in organ koruyucu tedavi se¢cimine yardime1 olabilir. Bu ¢aligmada arastirilan faktorlerin
tedaviye yanitin derecesini 6ngoérebilmek i¢in yeterli olmadigi goriilmiistiir. Daha farkli verilerin daha fazla
hasta iizerinde arastirilmasiyla prediktif fatorlerin saptanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: rektum, neoadjuvan tedavi
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Apendiks Noroendokrin Neoplazileri: Tek Merkez Deneyimi
Serhat Ocakhl, Emre Simsekl, Sadettin Erl, Tezcan Akml, Ali Emre Akgiin1
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Apendiks néroendokrin neoplazileri (ANEN) tiim gastroenteropankreatik néroendokrin
tiimorlerin %15’ini, apendiks tlimorlerinin yaklasik %75’ini olusturur. ANEN’lerin %75’1 iyi diferansiyedir
ve tedavisi icin genellikle apendektomi yeterlidir. Fakat tiimoriin 2cm’den biiyiik olmasi veya 1-2cm arasi
boyuttaki tiimorlerde, ek olarak 3mm’den fazla mezoapendiks invazyonu olmasi, cerrahi sinir pozitifligi,
lenfovaskiiler invazyon, adenokarsinom komponenti bulunmasi ve histolojik olarak grade 2 veya 3 olmasi
durumlarinda komplet mezokolik eksizyon prensiplerine uygun sag hemikolektomi onerilmektedir. Bu
caligmada amag, apendektomi yapilan hastalarda patolojik inceleme sonucu insidental olarak ANEN tespit
edilen hastalarin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: 11 Subat 2019-11 Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Acil Cerrahi Klinigi’nde yapilan apendektomi vakalari retrospektif olarak incelendi. Ilgili tarihler arasinda
3691 hastaya apendektomi yapildig1 ve bunlar arasindan 35’inin patoloji sonucunun ANEN oldugu gériildii.
Bu hastalar ¢caligmaya dahil edildi.

BULGULAR: ANEN goériilme oran1 %0,95 olarak hesaplandi. Hastalarin 21°1 (%60) erkek 14’1 (%40)
kadind1 ve ortalama yas 26,5 idi. Tiimdrlerin ortalama ¢ap1 6,3mm, 29°u Grade 1 ve 6’s1 Grade 2 idi. Grade
3 tiimor saptanmadi. Hastalarin 24’iinde tiimor boyutu 1em’den kiigiik, 11°inde ise 1-2cm arasindaydi. Bir
hastada derin (>3mm) mezoapendiks invazyonu ve cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu. Hastalar Avrupa
Noroendokrin Tiimdr Dernegi’nin (ENETS) rehberine gore degerlendirildi ve 2 hastaya sag hemikolektomi
endikasyonu koyuldu. Bir hastaya laparoskopik sag hemikolektomi uygulandi diger hasta ise tedavisine dis
merkezde devam edecegini belirterek takibini sonlandirdi. Lenfovaskiiler invazyon, 2 cm’den biiyiik timor
veya adenokarsinom komponenti igeren tiimor saptanmadi.

TARTISMA / SONUC: Calismamizda tespit edilen ANEN insidansi yaklagik %1 olup literatiirle
uyumludur. ANEN, her ne kadar nadir goriilen ve genellikle tek basina apendektomi ile tedavi edilebilen
bir hastalik olsa da sag hemikolektomi gereken hastalarin uygun tedaviyi almalarinda, apendektomi sonrasi

patoloji sonucunun takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, Apendisit, Noéroendokrin Neoplazi
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Kolorektal Cerrahi Olgularinda Satiirasyon Diizeyi Ve Anastomoz Kacag1 Arasinda Iliski
Kurulabilir Mi?

Sezer Bulut', Yasir Musa Kesginz, Hande Kandemir3, Eyiip Gemici3, Cevher Akarsu4, Turgut Dénmez3,
Mehmet Karabulut®

!Genel Cerrahi Klinigi, Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Beylikdiizii, Istanbul

Genel Cerrahi Klinigi, Gélbasi Devlet Hastanesi, Golbasi, Adiyaman

Genel Cerrahi Klinigi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Bakirkéy, Istanbul
‘Genel Cerrahi Klinigi, Memorial Hizmet Hastanesi, Istanbul

GIRIS / AMAC: Anastomoz kagag1 kolorektal cerrahide morbidite ve mortaliteyi artiran, onkolojik iyi
sonuclar1 engelleyen ve hastanede kalis siirelelerini uzatan 6nemli bir klinik tablodur. Anastomozu yapilan
dokularin uygun sekilde oksijenasyonu iyilesme igin kritik rol tagimaktadir. Eeoperasyon gerektirecek
anastomoz kacaklarmin oraninin satiirasyon %92'nin altinda 2.3 kat arttig1 aktarilmistir. Literatiirde
kolorektal cerrahide satiirasyon diizeylerinin dogrudan anastomoz kacaklar1 ve komplikasyonlar {izerine
etkisini arastiran ¢aligma tespit edilememistir. Bu 6nemli konuya dair iliskiyi yaptigimiz arastirma ile ortaya
koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda tek merkezde 2017-2021 yillarinda kolorektal anastomoz yapilan
olgular retrospektif olarak incelenmistir. Anastomoz kagag1 goriilen ve goriilmeyen gruplarda postop 4
giinliik satiirasyon degerleri karsilastirilmistir. Yine bu operasyonlarin yapildigt olgularda komplikasyon
goriilen ve ciddi komplikasyon gdoriilen olgular tespit edilmis olup bu sonugclar ile satiirasyon diizeylerinin
iligkisi ayrica sorgulanmistir. Ayrica anastomoz kagaklar1 ve ciddi komplikasyonlarin goriilmesi agisindan
cut-off degerleri de arastirilmistir.

BULGULAR: Caligmaya 101 erkek, 73 kadin hasta dahil edilmis olup 17 olguda ciddi komplikasyon 8
olguda da anastomoz kagagi tespit edilmistir. Olgularda postop 1. giin satiirasyon ortalamasi ile anastomoz
kacag1 arasinda anlamli iligki tespit edilmemisken postop 2. 3. 4. giin ve postop 4 giinliik genel ortalama
degerlerinin anastomoz kagagi ile anlamli iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ote yandan postop 2. 3. 4.
giinlerdeki ve 4 giinliikk genel satiirasyon ortalamalari ile kompilkasyon ve ciddi komplikasyon degerleri
arasinda da anlamli iligkinin tespit edilmesi ¢aligmanin bulgulari arasindadir. Ciddi komplikasyon gelisimi
acisindan cut-off degeri arastirildiginda 91,20, anastomoz kacagi agisindan 90,65 degerleri tespit edilmistir.

TARTISMA / SONUC: Anastomoz kacagi kolorektal cerrahide morbidite ve mortaliteyi olumsuz
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Satlirasyon degerlerinin degisimi ile komplikasyon, ciddi
komplikasyon ve anastomoz kacagi arasinda tespit edilen anlaml iligkiler bu vital bulgunun 6nemine isaret
etmektedir. Klinik test ve tetkiklerin damga vurdugu mesleki pratigimizde temel bulgularin islevselligine
dair bu sonu¢ miihim karsilanmalidir. Bu klinik iliskiye ait daha kapsamli ve nitelikli sonuglar daha fazla
sayida olguyu igeren prospektif arastirmalarla literatiire kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Cerrahi, Anastomoz Kagagi, Oksijen Satiirasyonu
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Yaymn No: S-019
Kolorektal Kanser Olgularinda Apikal Lenf Nodu Tutulumu- Coklu Merkez Deneyimi

Mustafa Yener Uzunoglu', Omer Yalkin®

ISakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi
’Bursa Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanser diinya capinda en sik goriilen kanserler arasindadir. Lenf nodu
metastazi, kolorektal kanserin(KRK) en yaygin ve ana metastaz yolu olup, ayn1 zamanda KRK evreleme
ve prognozunun dnemli bir gdstergesi oldugu bilinmektedir. Apikal Lenf nodu (ALN) disseksiyonunun yeri
hala tartismalidir. Bu ¢alismada iki merkezde KRK nedeniyle acik ve minimal invaziv cerrahi yontemlerle
eksize edilen ALN’lerin ayrintil1 bilgilerine deginilmistir.

GEREC ve YONTEM: 2015-2021 yillar1 arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ve Bursa Sehir
Hastanesi’nde KRK tanisi ile agik ve minimal invaziv cerrahi yontemlerle opere edilip, ameliyat esnasinda
apikal lenf nodu eksize edilen hastalarin patoloji raporlari1 retrospektif olarak incelendi. Opere edilen
olgularin demografik verileri, uygulanan cerrahi teknik, eksize edilen lenf nodu sayisi, ALN, patolojik lenf
nodu, patolojik ALN sayisi, skip metastaz durumu degerlendirildi.

BULGULAR: Apikal lenf nodu eksize edilen toplam 172 KRK’l1 hastanin 86 ( %34.73 )i acik, 14 (
%14,73)’1 robotik, 72 ( %51,57 )’u laparoskopik teknikler ile rezeksiyonlar1 yapilip, peroperatif ALN
eksizyonu uygulandi. Hastalarin 92 ( %58,94 )’si erkek, 80 (%42,05)’u kadin ve yas ortalamalar1 61 (38-
89) olarak belirlendi. Hastalarin histopatalojik incelemede ortalama 16 (0-32) lenf nodu eksize edildigi,
ALN 45(%26,1) olguda tutulum izlendi. Laparoskopik ve robotik cerrahi uygulanan olgularda daha ¢ok
ALN eksize edildigi belirlendi. Stage 3-4 tiimorlerde daha ¢ok apikal lenf nodu tutulumu oldugu gézlendi.
Pozitif lenf nodu sayist ortalama 1,04 (0-8), eksize edilen apikal lenf nodu sayist ortalama 2,30 (0-11)
oldugu belirlendi. On yedi (%9.8) olguda skip metastaz oldugu gdzlendi.

TARTISMA / SONUC: Kolorektal kanserli hastalarda lenf nodu tutulumu 6nemli prognostik degerdir.
Ozellikle lokal ileri rektum kanseri igin multidisipliner tedavi planlamasinda, daha iyi onkolojik sonuglar
elde etmek ve postoperatif komplikasyon insidansini azaltmak icin prognostik degerlendirmeye ALN
incelemesinin dahil edilmesi dogru bir yaklasim olacag diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: apikal lenf nodu, kolorektal kanser, minimal invaziv cerrahi, sagkalim
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Yaymn No: S-020

Kolorektal Ve Ileal Pos Anal Anastomoz Yapilan Hastalarda Postoperatif Periyodik Rektal
Muayene Ve Dilatasyonun Anastomoz Darligim1 Onlemede Etkisi

Gokhan Akkurtl, Baris Candan', Yusuf B. Ozogul1
' dnkara Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Anastomozdan kolonoskopun gegmemesi, kolonoskopun gegisine izin vermesine ragmen
hastada obstriiksiyon semptomlar1 ve/veya radyolojik bulgularin olmasi anastomoz darligi (AD) olarak
tanimlanmaktadir. Erken donem AD’nin ¢ogunlugu benign olup siklikla kacak ve fistiil ile iliskilidir.
Glintimiizde kolorektal cerrahi sonrasi gelisen AD’nin tedavisinde konservatif yontemlerden cerrahi
rezeksiyona kadar birgok girisimde bulunulmaktadir. Biz bu ¢aligmada, klinigimizde kolorektal anastomoz
ve ileal pos anal anastomoz (IPAA) yapilan hastalarda stoma kapatilana kadar, postoperatif dénemde
anastomoz darligin1 6nlemek i¢in yapilan periyodik rektal muayene ve dilatasyonun etkinligini arastirmay
amagladik.

GEREC ve YONTEM: Agustos 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Cerrahi Onkoloji klinigimizde 26
hastaya kolorektal anastomoz ve IPAA uygulandi. Ameliyat esnasinda saptirici ileostomi agilmayan 10
hasta ve postoperatif takiplerinde ex olan 2 hasta ¢caligma dig1 birakildi. Caligmaya dahil edilen 14 hastanin
demografik dzellikleri, ECOG skoru, neoadjuvan tedavi, cerrahi yontem, komplikasyonlar, niiks varligi ve
postoperatif donemde uygulanan rektal muayene ve dilatasyon sayisi tanimlayici istatistik yapilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 9’u erkek (%64,28), 5’i kadin (%35,71), yas (ort.£s.s.) 59,57£11,45 idi. 7
hastanin ECOG skoru 0 (%50), 4 hastanin skoru 1(%28,57), 2 hastanin skoru 2 (%14,28) ve 1 hastanin da
3 (%7,14) idi. 9 hastada (%64,28) en sik hipertansiyon olmak iizere ek hastalik mevuttu. 12 hasta (%85,71)
preoperatif donemde neoadjuvan tedavi aldi. Tiim hastalar acik yontemle ameliyat edildi ve ameliyat
esnasinda saptirici ileostomi agildi. Postoperatif donemde 5 hastada (%35,71) en sik yara yeri enfeksiyonu
olmak tizere komplikasyon gelisti ve takiplerde hicbir hastada lokal niiks izlenmedi. Hastanede kalis siiresi
(ort.£s.s.) 13,5+8,59 idi. Hastalara postoperatif 15. giinden itibaren 15 giinde bir rektal tuse ve dilatasyon
yapildi. Ortalama tuse/dilatasyon sayist 5,17 (4-6) olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimiine kontrol
rektoskopi uygulandi ve hi¢bir hastada anastomoz darlig1 izlenmedi.

TARTISMA / SONUC: Anorektal bolgede anastomoza sahip hastalarda stoma kapatilincaya kadarki
donemde periyodik olarak uygulanan rektal muayene ve dilatasyonun anastomoz darligini 6nlemede non-

invaziv, basit uygulanabir ve etkin bir yontem olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal anastomoz, ileal pos anal anastomoz, Anastomoz darlig1, Rektal tuse ve
dilatasyon
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Cerrahi Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarda Preoperatif Ve Postoperatif Anksiyete
Durumlarimin Degerlendirilmesi

Baris Candan', Goktiirk Gﬁrsoyl, Yusuf B. Ozogull, Musa Akoglu1
' dnkara Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Anksiyete hastanede yatan hastalarda yaygindir ve cerrahi ncesi anksiyetenin arttig
caligmalarda gosterilmistir.Preoperatif anksiyete oraninin %60-80’lere ¢iktigi bildirilmistir. Anksiyete
artigi; postoperatif agri , analjezi ihtiyacimi artirmakta, postoperatif kisa donem sonuglari olumsuz
etkilemekte ve yatis siiresini uzatmaktadir. Prospektif kohort planlanan ve ilk sonuglari sunulan bu
calismada cerrahi onkoloji servisinde ameliyat edilen hastalarin anksiyete diizeylerini 6l¢meyi , bunlarin
demografik ve klinik faktorlerle iligkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2021 aralik ve 2022 ocak tarihleri arasinda 1 aylik siirecte klinigimizde ameliyat
icin yatirilan ; psikiyatrik,mental retarde ve yabanci uyruklu olmayan 39 hasta ¢alismaya alindi. Preoperatif
dénemde; hastalarla yiiz yiize gériisiilerek anksiyete diizeyleri STAI-I ve II ve Beck Anksiyete Olcekleri
ile degerlendirildi.Ol¢iim sonuglariyla; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu , madde bagimlilig,
ameliyatin tiirii, yatis tanisi, hastaligin benign — malign olmasiyla ve yatis siiresi ile iligkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik, klinik ve anksiyete durum &zellikleri tabloda gdsterilmistir (Tablo-
1).Yas ortalamas1 54°tii , %56°s1 kadin idi. Preoperatif STAI-I 43,21+3,91 , STAI-II 47,954+4,38 (39-56),
preoperatif Beck’s 25,92+5,50 (21-38),postoperatif STAI-I 43,51+4,03 (36-52), Beck’s 27,92+8,15 (21-
52) hastanede yatis siiresi 5,46+7,24 (1-36) giindii.Demografik ve klinik faktorlerin preoperatif anksiyete
skoru ile iligkisinde erkek cinsiyet ve malign hastalik tanist anlamli bulundu (p < 0,05) (Tablo-2). Bu
faktorlerin postoperatif anksiyete skoru ile iligkisinde; erkek cinsiyette STAI-I ve Beck's anlamali
bulunmugtur (p<0,05) (Tablo-3). Preoperatif skorlama sistemlerinin hastane yatig siiresi ile iligkisinde
preoperatif anksiyetenin yiiksekligini gosterecek sekilde Beck’s anlamli bulundu.(p<0,05)( tablo-4)
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Faktorlerin Dagilim1

e T

Yas, yil, ortalama=SS, dagilim

|[54,08+14,26 (27-83)

Cinsiyet, n(%)

Erkek 17 (%43,6)
Kadin 22 (%56,4)
Yasadig1 Yer, n(%)

Sehir igi 22 (%56,4)
Sehir dist 17 (%43,6)

Mesleki Durum, n(%)

Calisiyor

Calismiyor

18 (%46,2)

21 (%53.8)

Medeni Durum, n(%)

Evli

Bekar

Dul

33 (%84,6)

5(%12.8)

1 (%2,6)

Egitim Durumu, n(%)

[lkogretim 23 (%59,)
Lise 13 (%33,3)
Lisans 1 (%2,6)
Yiiksek Lisans 2 (%5,1)
Sigara Kullanimi, n(%)

Yok 27 (%69,2)
Var 12 (%30,8)

Ek Hastahk, n(%)

Yok

Var

15 (%38,5)

24 (%61,5)

Gegirilmis Ameliyat, n(%)
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Yok 13 (%33,3)

Var 26 (%66,7)

Yatis Tanisi, n(%)

Benign 27 (%69,2)

Malign 12 (%30,8)

Tani, n(%)

Herni 12 (%30,8)

Kolelitiazis 7 (%17,9)

Multinodiiler Guatr 3 (%7,4)

Meme kanseri 5(%12,8)

Kolo-rektal kanser 3 (%7,7)

Memede kitle 1 (%2,6)

Anal fissiir 1 (%2,6)

Ostomi kapatilmasi 1 (%2,6)

Rektal prolapsus 1 (%2,6)

Lenf nodu biyopsisi 1 (%2,6)

Pankreas kanseri 1 (%2,6)

Obezite 1 (%2,6)

Mide GIST * 1 (%2,6)

GORH ** 1 (%2,6)

|Preoperatif STAI-I, ortalama+SS*** , dagihm ||43,21ﬂ:3,91 (36-51) |
|Preoperatif STAI-1I, ortalama=SS, dagihm ||47,95ﬂ:4,38 (39-56) |
|Preoperatif Beck's, ortalama=£SS, dagihm ||25,92ﬂ:5,50 (21-38) |
|Postoperatif STAI-I, ortalama=£SS, dagihm ||43,5 144,03 (36-52) |
|Postoperatif Beck’s, ortalama=SS, dagihm ||27,92ﬂ:8,15 (21-52) |
|Hastane Yatis Siiresi, giin, ortalama=£SS, dagilim | 5,46%7,24 (1-36) |

GIST*:Gastro intestinal Stromal Tiimdr, GORH**:Gastrodzofageal Reflii Hastalig1,SS***:Standart
Sapma
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Tablo 2. Demografik ve Klinik Faktorlerin Preoperatif Anksiyete Olgeklerine Gore Dagilimi

Preoperatif STAI-I Preoperatif STAI-II Preoperatif Beck's
Degisken n(%) Ortanca P
ortalama+SS P degeri |ortalama+SS P degeri
(min-maks) degeri

Yas
<65 yas 28 (%71,8)  43,50+3,95 48,32+4,23 23,5(21-38)

0,460" 0,405° 0,975%
>65 yas 11 (%28,2)  142,45+3,88 47+4,81 24(21-37)
Cinsiyet
Erkek 17 (%43,6)  41,47+3,12 47,29+4,13 22(21-38)

0,013 0,420" 0,027
Kadin 22 (%56,4)  |44,55+3,99 48,45+4,60 27(21-38)
Yasadig yer
Sehir ici 22 (%56,4)  43,68+3,81 48,64+3,76 22(21-38)

0,394 0,271" 0,118*
Sehir dist 17 (%43,6)  42,49+4,07 47,06+5,06 25(21-38)
Mesleki durum
Calistyor 18 (%46,2)  43,06+3,97 47,61+4.91 22(21-38)

0,829" 0,662" 0,06°
Calismiyor 21 (%53,8)  43,33+3,95 48,24+3,98 26(21-38)
Medeni durum
Evli 33 (%84,6)  |43,18+4,15 48,06+4,58 24(21-38)
Bekar 5(%12,8)  |42,80+2,28 474367 23(22-27)

0,764" 0,862" 0,510"
Dul 1 (%2,6) 46 49 30
Egitim durumu
ilkogretim 23 (%59,) 42,30+3,85 47,7844 26(21-38)
Lise 13 (%33,3)  44,38+3,99 49,23+4,49 22(21-38)
Lisans 1 (%2,6) 45 0,966" 40 0,168° 21 0,104"
Yiiksek Lisans 2 (%5,1) 454424 45,50+6,36 21,5(21-22)
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Sigara kullanim
Yok

Var

EKk hastahk

Yok

Var

Gegirilmis ameliyat

Yok
Var

Yatis tamisi

Benign

Malign

27 (%69,2)  143,07+4,04
0,758"
12 (%30,8)  43,50+3,75
15 (%38,5)  43,60+3,56
0,625"
24 (%61,5)  142,96+4,17
13 (%33,3)  44,08+4,71 0,332
26 (%66,7)  42,77+3,46
27 (%69,2)  |43,48+3,76
0,516
12 (%30,8)  |42,58+4,33

47,30+4,83

49,4242 81

47,93+5,53

47,96+3,62

48,69+5,21

47,58+3,97

48,20+4,34

47,33+4,61

25(21-38)

0,167

22(21-30)

23(21-38)

0,986

24,5(21-38)

0,462

24,5(21-38)

22(21-38)

0,566

28(22-38)

22(21-37)

0,088°

0,977}

0,374%

0,01°

§Mann Whitney U test; T Student T test; F: One Way Anova Test, H: Kruskal-Wallis Test

Tablo 3. Demografik ve Klinik Faktorlerin Postoperatif Anksiyete Skorlarina Gore Dagilimi

Degisken
Yas
<65 yas

>65 yas
Cinsiyet

Erkek

Kadin
Yasadig yer

Sehir igi

Sehir dist

n(%)

28 (%71,8)

11 (%28.2)

17 (%43,6)

22 (%56,4)

22 (%56,4)

17 (%43,6)

Postoperatif STAI-I

ortalama+SS

43,89+3,91

42,55+4,39

41,76+3,49

44,86+3,98

43,4143,98

43,65+4,22

P degeri

0,355"

0,015"

0,858"

Postoperatif Beck's

Ortanca, dagihhm

24(21-52)

23(22-39)

23(21-46)

27(21-52)

23(21-52)

26(22-46)

P degeri

0,825%

0,094°

0,265°
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Mesleki durum

Calistyor 18 (%46,2) 43,56+4,35 23(21-46)
0,952 0,299
Calismiyor 21 (%53,8) 43,48+3,85 26(21-52)

Medeni durum

Evli 33 (%84,6) 43,58+4.20 24(21-52)
Bekar 5(%12.,8) 43+3,60 23(22-30)

0,952F 0,553"
Dul 1 (%2,6) 44 27

Egitim durumu

[lkdgretim 23 (%59,) 43,35+4,24 27(21-48)
Lise 13 (%33,3) 43,85+4,18 23(22-52)
Lisans 1 (%2,6) 42 0,964" 21 0,172"
Yiiksek Lisans 2 (%5,1) 44+2 .82 23(23-23)

Sigara kullanim

Yok 27 (%69,2) 43,37+4.21 25(21-52)
0,746 0,187
Var 12 (%30,8) 43,83+3,76 23(21-32)
EK hastahik
Yok 15 (%38,5) 444352 24(21-52)
0,558" 0,907
Var 24 (%61,5) 43214437 23,5(22-48)

Gegirilmis ameliyat

Yok 13 (%33.3) 44.31+4,99 23(22-44)
0,3921 0,904°
Var 26 (%66,7) 43,1243,51 24(21-52)

Yatis tamisi

Benign 27 (%69,2) 43,56+3,85 23(21-52)
0,923" 0,020°
Malign 12 (%30,8) 43,4244.60 29,5(22-48)

§Mann Whitney U test; T Student T test; F: One Way Anova Test, H: Kruskal-Wallis Test
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TARTISMA / SONUC: Calismamizda malign ve benign hastalarin hem preoperatif hem postoperatif
anksiyete durumlarini arastirdik.Literatiirde benzer bir ¢aligmaya rastlamadik.Calismalarda STAI-I ve II
39-40 puan klinik olarak anksiyetenin varligini isaret etmektedir. Preoperatif ve postoperatif anksiyete
durum degerlendirilmesine goére STAI- I’in kadin cinsiyette daha yiiksek ,preoperatif Beck’s yiiksek
olanlarda hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu ve malign hastalarda postoperatif Beck’sin daha
yiksek oldugu saptandi.Sonug olarak malign hastalarda anksiyete skorunun yiiksek olmasinin uyumu ve
komplikasyonlaina etkisi agisindan cerrahi onkologlar tarafindan g6z Oniinde bulundurulmasini

onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: preoperatif ve postoperatif anksiyete, cerrahi onkoloji, malignite
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Yayin No: S-022
Pararektal Kitleye Laparoskopik Yaklasim

Caghan Pekg_enl, Aziz Siimer'

Ifstinye Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D.

GIRIS / AMAC: Pelvis; genito-iiriner sistem ve gastrointestinal sistemin, anatomik ve fizyolojik olarak
yakin iliskide oldugu en dar alandir. Pararektal kitlelerin orjini, semptomlari, tanist ve tedavi planlamasi
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Pararektal kitlelere kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir.
Erkeklerde dar pelvis nedeniyle pararektal kitleler daha semptomatik olup cerrahi miidahalesi daha giigtiir.
Giliniimiizde laparoskopik ve robotik yontemlerin efektif kullanilmasiyla pararektal kitle cerrahilerinin
morbidite ve mortalite oranlar1 azalmistir. Calismamizda pararektal kitlesi olan hastanin laparoskopik
cerrahi tedavisini sunmay1 amacladik.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta rektal agr1 sikayeti ile bagvurdu. Dijital muayenede rektuma anteriordan
bas1 yapan diizgiin yiizeyli lezyon saptandi. Kolonoskopide mukozal lezyon saptanmadi. Kontrastli tim
abdomen tomografi ve pelvik manyetik rezonans ¢ekildi. Derin pelviste rektum anteriorda, prostat posterior
komgulugunda 6x5x4 cm’lik diizgiin sinirli, hipervaskiiler, rektuma invazyon siiphesi olan kitle saptandi.
(Resim 1) Lezyonun lokalizasyonu ve hipervaskuler olmasi nedeniyle preop biyopsi alinmadi. Uzak
metastaz bulgusu yoktu. Laparoskopik yontemle mesane posteriorundan pelvik bolgeye ulasildi. (Resim 2)
Kitlenin semina vesicularisleri ve epididimisleri laterale ittigi goriildii. Rektuma invazyonu yoktu. Pelvik
tabandan yaklasik 6x5x5 cm’lik kitlesel lezyon eksize edildi. Hasta postop 2.gilinde taburcu oldu ve 10.giin
kontroliinde herhangi bir sikayetinin olmadigini belirtti. Patoloji sonucu ektopik prostat dokusu olarak
raporlandi.

Resim 1
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Resim 2

TARTISMA / SONUC: Derin pelvisde bulunan pararektal kitlelerin yonetimi multidisipliner yaklasim
gerektirmekte olup laparoskopik eksizyonu miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Pararektal Kitle
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Yayin No: S-023

Cerrahi Onkoloji Kliniginde Sitorediiktif Cerrahi Ve HIPEK Planlanan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Ahmet Orhan Gﬁrerl, Gozde Ertung ACIkngZl, Yusuf B. ('jzogul1

' dnkara Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Sitorediiktif Cerrahi (SRC); karm icinde gozle gériilebilir timér birakmayarak tiim
tiimoral doku, organ ve/veya peritoneal yiizeylerin ¢ikarilmasidir. Islem sonrasi uygulanan hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) ile makroskopik sitorediiksiyonun mikroskopik sitorediiksiyona
tamamlanmas1 hedeflenmektedir. Cerrahi Onkoloji Klinigimizde SRC ve HIPEK planlanan hastalarin
verilerini sunmay1 amacladik.

OLGU: Eyliil 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda SRC ve HIPEK planlanan 11 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. SRC ve HIPEK yapilmasina multidisipliner onkoloji konseyinde karar
verildi. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik verileri, mortalite ve sagkalim degerlendirildi.
Hastalarin 7'si erkek (%63,6), 4'ti kadin (%36,4), ortalama yas 52,91£13,97 idi. Etiyolojide 4 hastada
psddomiksoma peritonei, 2 hastada kolon tiimorii, 2 hastada mide tiimorii, 2 hastada rektum tiimorii ve 1
hastada ampulla vateri tiimorii mevcuttu. Hastalarin 6's1 primer (%54,5), 5'i sekonder (%45,5) vaka idi. 6
hasta (%54,54) ASA-2, 4 hasta (%36,36) ASA-3 ve 1 hasta (%9,09) ASA-4 olarak degerlendirildi.
Ortalama ameliyat siiresi 412,22 dk idi. Intraoperatif ve postoperatif 1 aylik donemde mortalite olmadi.
Peritoneal karsinom indeksi 39 olan kolorektal kanserli, ASA 4 olan bir hastaya batin i¢i asit i¢in
SRC+HIPEK yapildi. ilk ameliyatinda hemodinamik instabilite nedeniyle SRC tamamlanamayan ve
HIPEK yapilamayan 1 hastaya ikinci ameliyatinda batin igine tiimor nedeniyle girilemedi. Takipte
hastalarin 3'iiniin (%37,37) ex oldugu 8 hastanin (%72,72) ise hala hayatta oldugu 6grenildi.

TARTISMA / SONUC: Giiniimiizde SRC ve HIPEK'in baz1 peritoneal malignitelerde sagkalimi arttirdig1
yoniinde birgok ¢alisma mevcuttur. Eksiksiz sitorediiksiyon ve uygun HIPEK yapilan hastalarda maksimum
fayda goriilebilmektedir. Sonu¢ olarak; uygun hasta se¢imi, deneyimli ekip ve islemin deneyimli
merkezlerde uygulanmasi prosediiriin basarisini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda sayilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipertermik intraperitoneal kemoterapi, Sitorediiktif Cerrahi
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Yayin No: S-024
Panpelvik Karsinomatoz I¢in Retrograd Pelvik Sitorediiksiyon(RPS)(“Down-to-Up”)

Selman Sékmen', Tayfun Bisginl, Berke Manoglul, Funda Obuz’

Ipokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kolorektal Ve Pelvik Cerrahi Birimi,
Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS / AMAC: Agir pelvik karsinomatoz pelvik organlar1 blok halinde tutarak pelvik anatomiyi bozar,
tamamen oblitere ederek cerrahi erisimi olanaksiz kilar. Boyle olgularda tam bir tiimor eradikasyonu i¢in
uyguladigimiz RPS teknigini ve sonuglarini bildirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Onbes yillik prospektif kohort: tiimii kadin [ortalama yas 56; (21-77)]ve periton
kanser indeksi>15 olan 163 hastaya RPS ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) uygulandi.
Agirlikli histopatolojiler over(n=100), kolorektal(n=22) ve appendiks(n=20) kanseriydi. Neoadjuvan
kemoterapi %65 hastada verilmisti. Hastalarin %44’iinde en az 1 yandas hastalik mevcuttu. RPS tekniginde
onkolojik erigim, lateral retroperitoneal disseksiyon ile mediyal vajinal ampiitasyonu igerir. Pelvik
disseksiyon retrograd yonde an blok multi-kompartmental siirdiiriilerek tamamlanir. Cikarilan organ sayisi
%50 olguda 5’ten fazlaydi. Senkron hastalik %60’inda s6z konusuydu. Tiim hastalarda en az bir
gastrointestinal rezeksiyon vardi. Bir anastomoz 71(%43.5), iki ve ikiden fazla anastomoz 15(%9.2) hastada
yapildi. Stoma oran1 %52 idi. Ortalama ameliyat siiresi 580(120 ile 700) dakikaydi. Splenektomi(n=34,
%21) ve ileum rezeksiyonu(n=114, %70) oldukea sik gerekmistir. Hipek toksisitesi %15.3(n=25) oraninda
goriildii.

BULGULAR: Tam sitorediiksiyon derecelendirme oranlari sirasiyla %51.5(CC-0), %33.7(CC-1) ve
%14.7(CC-2)’di. Komplikasyon orani %44°tli: Clavien-Dindo I-II %27.5, HI-IV ise %16.5’tu.
Dokuz(%5.5) hastada anastomoz kagagi gelisti. Perioperatif mortalite 13(%7.9) hastada gerceklesti. En sik
neden septik komplikasyonlardi. Yogun bakim yatis oran1 %43’tii. Hastanede kalis siiresi 21(3-94) giindii.
Median izlem ve sagkalim siireleri 29.4 ve 23.8 aydir. Genel sagkalim %23 tiir.

TARTISMA / SONUC: Panpelvik timor tutuluslu agir karsinomatoz hastalik RPS ile rezeke edilebilir.
Kabul edilebilir bir morbiditeyle gerceklestirilebilmektedir. RPS i¢in net endikasyonlar: (1) Pelvis
santralini tamamen dolduran kompleks pelvik karsinomatoz ve (2) Pelvik anatomik bogluklari oblitere eden
ekstensiv tiimdr tutulusu. Sitorediiktif cerrahi ekibi boyle zorlu bulgular varliginda lateral retroperitoneal
yaklasimla, mediyal vajen ampiitasyonu yaparak asagidan yukari(retrograd) pelvik sitorediiksiyon
gergeklestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal metastaz, panpelvik tiimdr, retrograd pelvik sitorediiksiyon,
komplikasyon, sagkalim
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Yayin No: S-025

Sitorediiktif Cerrahi Yapilan ileri Evre Epitelyal Over Karsinomu Olan Hastalarda Erken
Komplikasyon Gelisiminde Sarkopeninin Rolii, Retrospektif Analiz

Gokhan gogkunl, Kiirsat Karadaylz, Halil Tiirkan3, Ufuk Karabacak4, Murat Can Mollaoglu4, Meri¢ Emre
Bostanci

Tokat Deviet Hastanesi Cerrahi Onkoloji

ZCumhuriyet Universitesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji
3Sanlzurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi
‘Sivas Numune Hastanesi

GIRIS / AMAC: Sarkopeni birgok kanserde; pankreas, hepatik, biliyer trakt, GIS ve Urotelyal kanserde
prognostik faktor olarak tanimlanmistir. MRI ve BT iskelet kas1 kantitatif 6l¢imii i¢in kullanilabilir. Primer
Sitorediiktif Cerrahi (PDS) over kanserlerinde genel sagkalima olumlu katkist olan ilk siradaki tedavi
yontemidir. Bu ¢alismanin amaci ileri evre over kanseri hastalarinda yapilan PDS sonrasi erken
komplikasyon gelisiminde sarkopeninin roliinii arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2013-Haziran 2021 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Cerrahi Onkoloji kliniginde ileri evre over kanseri nedeniyle Sitorediiktif Cerrahi yapilan 57 hasta
retrospektif olarak incelendi. Toplam Skeletal Muscle Area (SMA), sag ve sol psoas major kaslarinin kesit
alanlar1 toplami1 Psoas Muscle Area (PMA), SMA ve PMA degerlerinin hastanin boyunun karesine
oranlanmasiyla Skeletal Muscle Index (SMI) ve Psoas Muscle Index (PMI) degerleri hesaplandi. SMI
Olctimlerine gore SMI<38,5 olan 23 hasta sarkopenik, SMI>= 38,5 olan 34 hasta nonsarkopenik; PMI
Olciimlerine gére PMI<4,3 olan 19 hasta sarkopenik, PMI>=4,3 olan 38 hasta nonsarkopenik olarak
gruplandirildi. Postop erken komplikasyonlar Clavien-Dindo 3 ve iizeri major komplikasyonlar olarak
siniflandirildi.

Total Skeletal Muscle Area
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Psoas Muscle Area

BULGULAR: PDS yapilan bu hastalarda sarkopenik ve sarkopenik olmayan iki grup arasinda genel
sagkalim agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Buna karsin erken postop donemde gelisen
major komplikasyonlar, sarkopenik grupta anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir. Ayrica PCI skoru yiiksek
olan ve FIGO 3C olan hastalarda erken komplikasyonlar, diisiik PCI skoru ve FIGO 3A-3B olanlara gore
anlamli olarak fazla goriilmiistiir. Univariate ve Multivariate analizde yiiksek PCI skoru ve SMI <38,5
degeri postop erken komplikasyonlar acisindan risk faktorleri olarak bulunmustur.

TARTISMA / SONUC: Sarkopeni; tanisi, dl¢iim yontemleri, ileri evre over kanserinde genel ve hastaliksiz
sagkalima etkisi heniiz konsensiis saglanmamis konulardir. Bu nedenle daha genis hasta serilerinde
yapilacak prospektif randomize caligmalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte tedavi 6ncesi evreleme igin
rutin kullanilan BT goriintiilerinden kantitatif 6l¢timler ile hastalarin sarkopenik durumlarimin belirlenmesi
kullanigh ve ek maliyeti olmayan bir yontemdir. Hastanin sarkopeni durumunun tedavi 6ncesi belirlenmesi,
tedavi komplikasyonlarinin 6ngoriilebilmesi agisindan avantajdir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sitorediiktif Cerrahi, Over Kanseri, Sarkopeni, Erken Komplikasyonlar
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Yaymn No: S-026

Kolonoskopiye Bagh Iatrojenik Kolon Perforasyonlarimin Yo6netimi
Fatih Dal', Erdogan Miitevelli Soziier'
IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

GIRIS / AMAC: Kolon perforasyonu, kolon duvarinin tiimiinii tutan ve pnémoperitoneum ile sonuglanan
tam kalinlikta doku defekti olarak tanimlanir. Perforasyon, tanisal ve terapotik kolonoskopiler sirasinda
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilecek en yaygin komplikasyonlardan biridir. Sigmoid kolon en yaygin
perforasyon bolgesidir ve tanisal kolonoskopi sirasinda meydana gelen perforasyonlarin %51-53"tiniin
yeridir. Kolonoskopik perforasyon oranlari yapilan islemlere gore degisir. Tanisal kolonoskopi sonrasi
%0,01-0,11 arasinda gergeklesir.

GEREC ve YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde 12 yillik
stiregte 7925 kolonoskopi isleminde ortaya ¢ikan 10 iatrojenik kolon perforasyonu vakasi retrospektif
olarak degerlendirildi

BULGULAR: Perforasyon lokalizasyonlari; Bir vakada rektum, 1 vakada rektosigmoid bileske, 7 vakada
sigmoid kolon ve bir vakada splenik fleksura olarak tespit edildi. Perforasyon gerceklesen 10 vakadan 7
tanesine ilk 24 saatte tani konuldu. 5 hastadaki perforasyon islem esnasinda farkedildi. 4 vakada
perforasyon endoskopik klipsle kapatildi. Bir tanesinde yaklasik 3 cm lik perforasyon operasyonel olarak
primer tamir edildi. Islem esnasinda farkedilmeyen ancak takibine devam edilip klinik ve radyolojik olarak
perforasyon tanisi konulan 2 vakadan birine primer onarim 6tekine ise perforasyon alanindan sigmoid loop
kolostomi islemi uygulandi. Toplam 3 vakada perforasyona 24 saatten daha ge¢ tan1 konuldu. Bu 3 vakada
da perforasyona primer onarim ve onarim bolgesinin proksimaline loop kolostomi prosediirii uygulandi.
Takipler esnasinda hi¢ bir hastada erken donemde mortalite gerceklesmedi.

Perforasyon
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Klipsle kapama

TARTISMA / SONUC: Iatrojenik kolon perforasyonu kolonoskopi esnasinda nadiren meydana gelen ve
yasami tehdit eden en onemli komplikasyonlardan biridir. Islem esnasinda mutlaka liimen goriilerek
ilerlenilmeli, liimen goriilse bile skop rahat olarak ilerletilemiyorsa asir1 zorlamaktan kacinilmali ve asirt
hava verilmesinden sakiilmalidir. Cikis esnasinda hem mukozanin endoskopik patolojilerini
degerlendirmek hem de perforasyon bulgusu olabilecek patolojileri gozden kagirmamak adina ¢ok dikkatli
ve optimal bir degerlendirme yapilmalidir.Islem esnasinda tespit edilen perforasyonlara ydnelik olarak
uygun vakalarda (ilk 4 saatte tespit,perforasyon ¢apinin 1 cm'den diisiik olmasi, yeterli barsak temizligi )
diisiitk morbidite oranlar ile endoskopik klipsleme uygun bir se¢imdir.

Anahtar Kelimeler: latrojenik Kolon Perforasyonu, Kolonoskopi
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Yayin No: S-027
Sitorediiktif Cerrahi Ve Hipek Uyguladigimiz 20 Olgunun Erken Donem Sonuclari

Osman Bandirmali', Ismail Alper Tarmm'

' Ondokuz Mayis Universitesi, Genel Cerrahi AD

GIRIS / AMAC: Sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK)’in
secilmis hastalardaki etkinligi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Ancak SRC ve HIPEK’in morbidite ve
mortalitesi oldukca yiiksektir. Literatiirdeki bilgiler daha ¢ok tek merkez tecriibesi seklinde olan olgu
serilerinden elde edilmistir. Bu bildiri ile klinigimizde SRC ve HIPEK uygulanan hastalardaki post-operatif
komplikasyonlar, onkolojik sonuglar ve erken donem sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Agustos 2019-Haziran 2021 arasinda ameliyat edilen 20 hastanin
verileri prospektif olarak toplandi. Hastalarin demografik verileri, yapilan ameliyat, ameliyat siireleri,
hastanede yatis siiresi, morbidite ve mortalite kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 55 (27-74) idi ve 11 tanesi erkek (%55), 9 tanesi kadin (%45) idi.
Ortalama ameliyat stiresi 410 dk ve ortalama yatis stiresi 11 giin oldu. 3 hastada post-operatif bir hafta
icinde diyaliz ihtiyaci olmayan akut bobrek yetmezligi gelisti ve medikal tedaviye cevap alindi. Bir hastada
post-operatif 4. Giinde intraabdominal hemoraji gelisti ve girisimsel radyoloji tarafindan selektif arteriyel
embolizasyon uygulandi. Bir hastada 15. giinde malign plevral efiizyon gelisti ve kateter ile drene edildi.
Bir hastada sag pnomotoraks gelisti ve tiip torakostomi uygulandi. Patoloji sonuglarinda; 6 hastada gastrik
adenokarsinom, 5 hastada kolorektal adenokarsinom, 4 hastada appendiks miisindz karsinom, 2 hastada
kolorektal miisindz adenokarsinom, 1 hastada primeri bilinmeyen peritoneal karsinomatozis (post-operatif
patolojide gastrointestinal sistem ile uyumlu), 1 hasta over ser6z karsinom, 1 hastada peritoneal
mezotelyoma tespit edildi. Sadece bir hastada erken donemde (post-operatif 2.glin) mortalite gelisti.
Hayatta olanlarin medyan takip siiresi 17 aydi (3-30 ay).

TARTISMA / SONUC: SRC ve HIPEK ’in morbidite ve mortalitesi kabul edilebilir diizeydedir. SRC ve
HIPEK in, multidisipliner yaklagimla, iyi bir hasta hazirlig1 ile bu konuda deneyimli ekipler tarafindan

giivenle yapilabilecegini vurgulamaya g¢aligtik.

Anahtar Kelimeler: hipertermik intraperitoneal kemoterapi, sitorediiktif cerrahi
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Yayin No: S-028
Olgu Sunumu: Laparoskopik Total Kolektomide Transanal NOSES Teknigi

Ali Zeynel Abidin Balkan', Aykut Ekin', Mehmet Nuri Y1ldiz', Bahri Cakabay'

'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: NOSES (Natural Orifice Specimen Extraction Surgery) intraabdominal operasyonda
rezeke edilen spesmenin ciltte insizyon yapilmaksizin dogal agikliktan batin disina alinmasidir(1) .Son
yillarda diinya genelinde bu cerrahi yaklasima ilgi artarak devam etmektedir.Minimal insizyon, azalmis
postoperatif agri,yatis sliresinde kisalma, estetik goriintii daha da popiiler hale getirmektedir(2).Transanal,
Transoral ve Transvajinal olarak yapilabilir(1). Biz FAP zemininde laparoskopik total kolektomi yaptigimiz
olgumuzda NOSES teknigini sunmay1 amagcladik.

OLGU: 42 yasinda erkek, ailede Familial Adenémat6z Polipozis 0ykiisii mevcuttu.Aile dykiisii nedeniyle
yapilan  taramada, kolonoskopide multiple sayida polip olmasi {izerine klinigimize
basvurdu.Rektosigmoidoskopisinde anal girimden 25.cm'e kadar polip izlenmedi.Biyopsi sonucu diisiik
grade displazi olarak raporlandi.Hastaya FAP nedeniyle total kolektomi ileorektal anastomoz yapilmasina
karar verildi. FAP nedeniyle laparaskopik total kolektomi yapildiktan sonra spesmen rektumdan endogia
stapler ile transeke edildi. Daha sonra rektum proksimalindeki stapler hatt1 ligasure yardimi ile agild1. Distal
acikliktan batin i¢ine gonderilen overklemp ile spesmen tutularak anal kanaldan batin disina alindi (Resim
1-2). Daha sonra sirkiiler stapler yardimi ile ileorektal anastomoz yapildi. Postoperatif 1. giinde rejim
baslanarak 6. giinde sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojisi makroskopik olarak multiple sayida polip ve
mikroskopik olarak multiple tiibiiler adenom ve adenomlarda diisiik derecede displazi oldugu seklinde
raporlandi.
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RESIM 1

RESIM 2

TARTISMA / SONUC: NOSES tekniginde kolon ve rektum cerrahisinde hasta se¢iminin nasil yapilacagi
ve secilen hasta gruplarinda giivenli bir sekilde yapilmasi tartisma konusudur.Malignite hastalarinda timor
capi, pelvik genislik, kontaminasyon ve tiimor ekimi gibi konularda yeterli ¢calisma yoktur(3) . NOSES
uygulanan hastalar da postoperatif donemde agri, yatig siiresi ve kozmetik sonuclar konvansiyonel
yontemlere gore belirgin olarak azdir. Barsak fonksiyonlari erken doniis saglar.Konvansiyonel yontemlere
gore postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu ve insizyonel herni gibi komplikasyonlar belirgin
azdir(2).Ancak NOSES uygulamasinda spesmen extraksiyonu yapilan organin anatomik ve fonksiyonel
bozulma, agri, kontaminasyon tiimdr implantasyonu giindeme gelen endiselerdir. Yapilan ¢calismalarin kisa
donem sonuglarinda anlamli fark saptanmasa da bu konuda uzun donem sonuglar heniiz
yaynlanmamistir(3).

Anahtar Kelimeler: NOSES, NOTES, TOTAL KOLEKTOMI, FAP
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Yaymn No: S-029

Kolorektal Kansere Bagh Obstriiksiyonlarda Ongériicii Faktorler
Murat Can Kale', [lhan Dursun', Orhan Ureyen', Abidin Gazi Alagdz', Emrehan inci', Enver ilhan'
'SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanserin 6nemli bir kism1 obstriiksiyon ile basvurmaktadir. Bu ¢alismada
perindral invazyon ve diger risk faktorlerinin obstriiksiyon {izerindeki etkisini arastirmak amaclandi.

GEREC ve YONTEM: Kolorektal kansere bagli obstriiksiyon nedeni ile acil servise bagvuran olgular
(Grup 1) ve obstriiksiyon gelismeden bagvuran olgular (Grup II) olarak iki gruba ayrildilar. Gruplar yas,
cinsiyet, timor yerlesim yeri, timor boyutu, TNM evrelemesi, tiimor histopatolojisi ve diger risk faktdrleri
yoOniinden aragtirildi.

BULGULAR: Toplam 217 olgu incelendi.Grup I de 60 (%30), grup 11 de ise 157 (%72) olgu vardi. Grup
Ide 43(%72), Grup Ilde ise 102(%65) erkek olgu vardi. Tiimor obstriiksiyonu ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmadi(p:0,34).geng yas (65 yas ve alt1) ve ileri yag(65 yas iistli) olarak bakildiginda ise 65 yas altinda
obstriiksiyon oran1 % 21 iken 65 yas iistiinde % 34 idi(p:0,046). Tiimor yerlesim yeri ile obstriiksiyon
arasinda iligki oldugu goriildii(p:0,000). Sag kolon tiimdrlerinin %29,5’1, sol kolon tiimdrlerinin % 66,7’si,
iist rektum ve sigmoid tlimorlerinin %31,8’1 obstriiksiyon ile bagvurmuslardi. Grup I timér boyutu ortanca
ve ortalama degerleri sirasiyla 50 ve 48 mm, iken Grup II’de 41 ve 43 mm idi.Timoér boyutu ile
obstriiksiyon arasinda iligki bulunmadi(p:0,08). Tiimor T evresi, metastatik lenf nodu sayisi, N evresi ile
obstriiksiyon arasinda iligki bulunmazken (p>0,05), timor TNM evresi ile obstriiksiyon arasinda anlaml
iliski goriildii(p:0,000). Evre 1, 2, 3 ve 4 de obstriiksiyon goriilme oranlari sirastyla %11, % 26, % 27 ve %
100 idi. Histolojik grade ile tiimdr obstriiksiyonu arasinda iliski goriildii(p:0,006). Lenfovaskiiler invazyon
ile obstriiksiyon arasinda iligki goriildii(p:0,008).Lenfovaskiiler invazyon olmayan grupta obstriiksiyon
orani % 21 iken lenfovaskiiler invazyon grubunda bu oran %39 idi. Perindral invazyon ile obstriiksiyon
arasinda iliski goriildii(p:0,001).Perindral invazyon olmayan olgularin %20’sinde, perinéral invazyon olan
olgularin %44iinde obstriiksiyon goriildii.Multivaryans analizde perindral invazyon ve tiimor yerlesim yeri
tiimor obstriiksiyonu ile iliskiliydi.

TARTISMA / SONUC: Calismamizda kolorektal kanserlerde obstriiksiyon ile bir¢ok faktor iligkili
bulunsa da tiimdr yerlesim bdlgesi ve perindral invazyon bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: ileus, kolorektal kanser, perindral invazyon
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indiffer;msiye Karsinom, Noroendokrin Tiimor Ve Gastrointestinal Stromal Tiimor
Histolojisi I¢cin Radikal Rezeksiyon Uygulanan Mide Kanserli Hastalarda Klinikopatolojik
Ozellikler Ve Cerrahi Sonuclar

Erdogan Miitevelli Séziier', U gur Topal3, Mahmut Onur Kiiltiiroglu', Fatih Dalz, Muhammet Akyﬁzz, Sadi
Yenel Isaogullart®, Mustafa Gk?, Kemal Deniz’

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
ZErciyes Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri

3Ba§ak5ehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

‘Hinis Sehit Yavuz Yiirekseven Devlet Hastanesi, Erzurum

5Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS / AMAC: Mide kanseri birgok histolojik alt tipten olusur. Mide kanserinde histolojik tiplerin
prognostik degeri iyi tanimlanmamistir. Bu ¢alismada mide kanserinde farkli histolojik tiplerin cerrahi ve
onkolojik sonuglar {izerine olan etkilerini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2010-2019 yillar1 arasinda mide kanseri nedeniyle gastrektomi yapilan 1060 hasta
arasindan indifferansiye karsinom, noroendokrin timor ve gastrointestinal stromal tiimor histolojisine sahip
olan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Grup 1 (indifferansiye tiimor), Grup2 (néroendokrin tiimér) ve Grup 3
(gastro intestinal stromal tiimor) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplarda demografik ve klinik ozellikler,
operasyonel ve onkolojik sonuglar ve sag kalimlar karsilastirildi.

BULGULAR: Bin altmis hastadan 53’1 (%5) calismaya dahil edildi .Grupl1:24;Grup2:10 ve Grup3;19
hastadan olusuyordu. Yas ortalamasi (p:0,591) gruplarda benzerdi. Tiimoérler en sik korpus yerlesimliydi
(%41.7 vs %80 vs %42 p:0,283). Grup 1 ve 2 de yer alan hastalara total gastrektomi sirasiyla %79.2 ve
%060 oraninda daha sik uygulanmis iken, Grup 3 de subtotal gastrektomi %63.2 siklilikla uygulanmist.
Diseke edilen lenf nodu sayis1 Grup 1’de yiiksek (24.25 vs 13.70 vs 9.52 p:0,00) ve ortalama tiimor boyutu
Grup 3’de daha yiiksekti (5,57 cm vs 4.26 cm vs 7.39 cm p:0,048). Anastomoz kagagi (p:0,285) ve
postoperatif 90 giinliik mortalite (p:0,285) gruplarda benzerdi. Takiplerde lokal niiks Grupl’de daha sik
saptandi (%50 vs %40 vs %10.5 p:0,0023). Toplam sag kalim siiresi Grup 1’de daha kisaydi (31 ay vs 78
ay vs 99 ay p:0.005).

TARTISMA / SONUC: Demografik 6zellikler, klinik 6zellikler ve cerrahi sonuglar tiimor histolojisinden
etkilenmez iken, onkolojik sonuclarin (ortalama sag kalim ve lokal niiks) tiimor histolojisi ile iliskili oldugu

goriildii. Indifferansiye karsinom diger histolojik tiplere gore onkolojik agidan agresif bir seyir gdstermisti.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Cerrahi tedavi, Histopatoloji, Sagkalim, Postoperatif komplikasyonlar
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Kiiratif Rezeksiyon Yapilan Ozofagus Kanserli Hastalarda Tiimér Hacim Indeksinin
Prognostik Onemi

Hizir Yakup Akyildiz', Erdogan Miitevelli Soziier', Fatih Dal’, Mahmut Onur Kiiltiiroglu', Ugur Topal’,
Muhammet Akyl'izz, Tutkun Talihz, Dogan Giirkan islam?

IErciyes Qniversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
ZErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri
3Ba§aksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIiRIiS/ AMAC: Ozofagus kanseri evrelemesi i¢in tiimor, node, metastaz smiflandirma sistemi, 5nemli bir
prognostik faktor olsa da, tiimor hacmini igermez. Biz bu ¢aligmada 6zofagus kanserinde tiimor hacminin
prognostik degerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2015-2019 yillar1 arasinda 6zofagus kanseri nedeniyle kiiratif rezeksiyon
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiimo6r Derinlik Parametresi (TDP) siniflamada kullanildi.
Tiimor Hacim Indeksi(THI) , TDP’ye gore major ve minor olmak iizere 2’ye ayrildi. THI ‘ye gore Grup 1
(THidiisiik) ve Grup 2 (THI yiiksek) olmak iizere iki grup olusturuldu. Gruplarda hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, intraoperatif ve postoperatif sonuglarlari, timore ait 6zellikleri ve ortalama sag kalimlari
karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalar THI’ne gore iki gruba ayrildi. Grup1 (THI diisiik ) 16, Grup2 (THI yiiksek) 28
hastadan olusuyordu. Her iki grupta da erkek cinsiyet baskin ve erkek cinsiyet orani grup’2 de daha fazlaydi
(%50 ve %85 p:0,011). Grup2’de alblimin diizeyi diisiiktii (4.16 ve 3.82 p:0,044). Preoperatif CEA diizeyi
Grup 2 de yiiksek (3,93 ve 9.15 p:0,008) saptand1 Tiimdr capt Grup2’de yiiksek saptandi (3.06 ve 5.54
p:0,000). Adenokarsinom histolojik tipi Grup2’de daha ¢ok saptandi (%25 ve %64,3 p:0,012). Respiratuar
komplikasyonlar Grup 2’de yiiksekti (%0 ve %35.7 p:0.025). Anastomoz kagagi (p:0,537), yara
komplikasyonu (p:0,380) ve clavien dindoya gore komplikasyon dagilimi (p:0,132) gruplarda benzerdi.
Postoperatif 90 giinliik mortalite Grup’2 de daha yiiksek oranda saptandi (%0 vs %35.7 p:0,05). Sag kalim
siiresi Grup’2 de daha kisa (36 ve 11 ay p:0,005), sag kalim i¢in yapilan univaryant ve multivaryant analizde
THi’nin 4000°den yiiksek olmas1 HR (95% - C1) 0,057 (0,011-0,311 p:0,001) bagimsiz risk faktriiydii.

TARTISMA / SONUC: Ozofagus kanserli hastalarda sag kalimi tahmin etmede ve optimal tedavi
stratejilerini belirlemede prognostik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Yeni, komplike olmayan ve
hazir prognostik faktorlerin tanimlanmasi, bu popiilasyonda riske gore uyarlanmis tedavi stratejilerinin
uygulanmasini kolaylastirabilir. THI cerrahi tedavi uygulanan 6zofagus kanserli hastalarda prognostik
faktor olarak kullanilabilinir. Tiimor histolojisi ve postoperatif sonuglarla yakindan iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, Tiimor hacmi, Prognoz, Postoperatif komplikasyon
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Hiyaliironan Modifikasyonunun Mide Kanseri Etiyopatogenezindeki Roliiniin
Arastirillmasi.

Ahmet Turan Duraki, Hizir Yakup Akyildizi, Pinar Altin Celikz, Metin Aytekinz

1 Erciyes Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

2Department Of Pathobiology, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio

GIRIS / AMAC: Mide kanseri yiiksek morbidite ve mortalitesi olan bir kanser tiiriidiir ve mide kanseri
olusumunda, ekstraselliiler matriksin rolii olabilecegini diislindiiren ¢alismalar vardir. Biz ¢alismamizda
ekstraselliiler matriks komponentlerinden hiyaliironanin ve hiyaliironan modifikasyonunun mide kanseri
gelisimindeki etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2013 ve Ocak
2014 tarihleri arasinda gerceklestirilen prospektif calismaya 27 mide kanseri hastasi ve 29 saglikli kontrol
dahil edildi. Hastalara rutin cerrahi prosediir uygulandi. Hastalarmm ve saglikli goniillilerin plazma
hiyaliironan seviyeleri belirlendi. Hastalarin kanser dokularinda ve normal mide dokularinda hiyaliironan
modifikasyonunda kilit rol oynayan TSG-6 enzimimRNA ekspresyonu 6l¢iildii.

BULGULAR: Mide kanseri hastalar1 ve kontrol grubu plazma hiyaliironan seviyesi karsilastirmasi
sonucunda mide kanserli hastalarin plazma hiyaliironan seviyeleri saglikli kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. [Plazma hiyaliironan seviyeleri mg/dL (mean+SD);mide kanseri
(n=27): 101.19£76.4, saglikli kontrol (n=29): 57.99+£10.44 (p<0.005)].Mide kanseri dokusunda 6l¢iilen
TSG-6 enzim aktivitesi, normal mide dokusuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi.
[TSG-6 mRNA ekspresyonu;mide kanseri (n=27): 7.09+1.94, saglikli kontrol (n=29): 3.20+£0.67 (p=0.047)]

TARTISMA / SONUC: Bu calismadaki veriler 1siginda; mide kanseri hastalarinda hiyaliironan
seviyelerinin yiliksek bulunmasi ve muhtemel bir hiyaliironan modifikasyonunu destekleyecek sekilde mide
kanseri dokusunda artmis TSG-6 enzim aktivitesi saptanmasi, bu anormalligin mide kanseri olusumunda
onemli bir rolii olabilecegi kanisin1 dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, ekstraselliiler matriks, hiyaliironan, timor nekrozis faktor stimiile
eden gen-6
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Sildenafil Sitrat Ve Dekspantenoliin Yara lyilesmesi Uzerindeki Etkilerinin
Karsilastirilmasi: Deneysel Calisma

Musluh Hakseven', Murat Kapan®, Ulas Alabalik’

IA.nkara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD.
?Ozel Bower Hospital Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir
*Dicle Universitesi T 1p Fakiiltesi Patoloji ABD.

GIRIS / AMAC: Yara iyilesmesi cerrahide yiiksek morbiditeye neden olabilen ciddi bir problemdir. Yara
iyilesmesini hizlandirmak, nekrozu veya iskemiyi 6nlemek i¢in degisik farmakolojik ajanlar calisilmis ve
halen yaygin olarak calisilmaya devam etmektedir. Sildenafil sitrat vaskiiler duvardaki diiz kaslar
gevseterek vazodilatasyon olusturur ve dokuya sunulan kan miktarini arttirir. Beslenmesi iyi olan dokularda
yara iyilesmesi de daha iyi sonuc¢lanmaktadir. Topikal dekspantenol hem yara bakiminda hem de
dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.Literatiir aragtirmasinda standart bir yara bakim
iirlinii olan dekspantenol ile yara bakim {iriinii olarak sildenafilin etkilerinin karsilagtirildig1 bir ¢calisma
mevcut degildi. Bu nedenle sildenafilin yara iyilesmesi {izerine etkilerinin standart bir yara bakim tiriinii ile
karsilagtirilmasi ve sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismada 200250 gram arasinda degisen 30 Adet Wistar Albino disi rat
kullanildi. Hayvanlar ii¢ gruba ayrildi. Deney hayvanlarinin anestezisini takiben sirt orta kesimlerine 2 cm
uzunlugunda tam kat kalinlikta deri defekti olugturuldu. Yara pansumaninda tiim hayvanlarin yaralart steril
% 0.9 NaCl soliisyonu ile yikandiktan sonra kontrol grubu oldugu gibi birakilirken, irigasyon sonrast 2.
gruba %5’lik dekspantenol krem, 3. gruba % 10’luk sildenafil krem uygulandi. Ratlarda yara boyutlar 3.,
5.,7.,10., 14. ve 21. giinlerde dlgiilerek kaydedildi ve 21. giin tiim ratlarin sirt kisimlarindan insizyon hattini
icerecek sekilde tam kat deri ¢ikarilarak histolojik incelemeye alindi.

BULGULAR: Tiim gruplara genel olarak bakildiginda giinlere gore yara boyutlarindaki kiigiilme ve
histopatolojik bulgular a¢isindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA / SONUC: Sildenafil, siklik guanozin monofosfatin NO etkinligini destekleyici bir ajandir.
Nitrik oksitin yara iyilesmesinde; pihtilagma siirecinin giiglendirilmesi, oksidatif stres komponentlerinin
uzaklastirilmasi, anjiogenezisi iyilestirmesi, endotelial hiicre proliferasyonunu desteklemesi ve dokunun
yeniden sekilendirilmesinde yararli etkileri gdsterilmistir. Deneysel yara modelimizde; lokal sildenafil
sitrat kullanimi, yara bakiminda kullanilmakta olan dekspantenolden daha iyi makroskopik ve histolojik
iyilesmeyle sonuglanmistir. Gruplar arasi yapilan istatiksel degerlendirmede, sildenafil grubu, dekspantenol
ve kontrol gruplartyla karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Sildenafilin yara bakim {iriinii olarak
degerlendirebilmek i¢in daha genis kapsamli prospektif randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi, sildenafil sitrat, dekspantenol, rat
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Kiiratif Cerrahi Tedavi Uygulanan Proksimal Mide Timorlii Hastalarda Mediastinal Lenf
Nodu Pozitifligi Iliskili Faktorler

Cem Kaan Parsakl, Ugur TopalB, Merih Altiokl, Emir Capkmoglul, Cagla Ba1i4, Or¢un Yalavz, Ahmet
Rencﬁzogullan2

ICukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

ZCukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

3Ba§ak5ehir Cam Ve Sakura Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

*Baskent Universitesi T 1p Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Proksimal yerlesimili mide tiimérleri igin lenfadenektominin optimal kapsami siirekli
olarak tartismalidir. Ayrica bu hastalarda mediastinal lenf nodu metastazi ile iligkili faktorler belirsizligini
korumaktadir. Bu ¢aligmada proksimal mide kanseri nedeniyle mediastinal lenf nodu metastazi ile iliskili
risk faktorleri arastrdik.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2012 ile ocak 2020 yillar1 arasinda proksimal mide yerlesimli timor
nedeniyle kiiratif cerrahi rezeksiyon ve transkural lenfadenektomi yapilan hastalar ¢caligmaya dahil edildi
Hastalar mediastinal lenf nodu pozitifligine gére Grup 1 (negatif ). Grup 2 (pozitif) olarak iki gruba
ayrildi.Bu gruplarda demografik Jklinik verileri, histopatolojik ozellikler ve operatif degiskenler
karsilastirildi. Lenf nodu poztifiligini tahmin etmede kompozit immiinutrisyon ve inflamatuar indekslerin
tanisal deger incelendi.

BULGULAR: Caligmamiza 88 hasta katildi Grup 1 :54 Grup 2 :34 hastadan olusuyordu Gruplarda Yas
(59.4 vs 57.1 p:0.381) . Laborotuvar parametrelerinden sadece CRP grup 2 de daha yiiksekti (4.58 vs 10.7
p:0.044) Postoperatif solumusal komplikasyon orani (%5.6 vs % 29.4 p :0.002) ve yatis siiresi Grup 2 da
daha yiiksekti (9 vs 12 giin p:<0.001) Tiimor ¢ap1 (25.3 mm vs 33 mm p:0.0001) Total lenf nodu sayis1 ve
metastatik lenf nodu sayist Grup 2 de daha yiiksekti. pT evresi p:0.008 ve pN evres, p:<0.001 grup 2 de
daha ileriydi Grup 2 de tiimdrler daha ileri evreydi p<0.001 . Kompozit indekslerden sadece Notrofil
/lenfosit oraninin tanisal degeri vardi >2.19 cut off degerinde Sensivitesi %67.65 spesifitesi %55.56 idi
,Multivaryant analizde Tiimor ¢capinin 3 cm biiyiik olmas1, Crp 7 den yiiksek olmas1 ve tiimdr lokalizasyonu
bagimsiz risk faktoriiydii.

TARTISMA / SONUC: Calismamizda Mediastinal lenf nodu pozitifligi ile CRP yiiksekligini iligkili
bulduk ayrica bu hastalar daha ileri evre tiimorlere ve kotii histopatolojik 6zelliklere sahipti. Mediastinal
lenf nodu pozitfiligi artmig postoperatif solunumsal komplikasyonlarla da iliskiliydi. NLO oranini lenf nodu
pozitfiligini tahmin etmede tanisal degerini saptadik. Proksimal mide tiimdriinde klinikopatolojik
ozelliklerin mediastinal lenf nodu pozitifligii ile iliskilerinin bilinmesi, OGJ tiimorleri igin ameliyat
stratejisinin belirlenmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarrsinom, Mediastinal lenfadenektomi, Immiinnutrisyon
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Yayin No: S-035
Ozefagus Kanser Cerrahisinde Bes Yilhik Sonuclarimiz
flknur Turan®, Murat Kalin®, Ozgiil Diizgiin', Omer Faruk Ozkan'

ISaglzk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Egitim Klinigi
ZSaglzk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Ozofagus kanserleri tiim kanserlerin %]1’ini ve tiim GIS kanserlerinin %10 undan azin
olusturmaktadir.Siklikla ileri yas ve erkek cinsiyette goriilen ve tan1 aninda ileri evre olan bu kanserlerde
prognoz olduke¢a kotiidiir. Biz bu calismada klinigimizde 6zofagus kanseri tanisi ile opere edilen
hastalarimizin sunulmasini amagladik.

GEREC ve YONTEM: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde Haziran
2016-2021 yili igerisinde 6zofagus kanseri tanisi ile opere edilen hastalarin prospektif olarak kaydedilen
verileri analiz edildi. Bu verilerden elde edilen; hastalarin yas, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, preoperatif
kemoradyoterapi uygulamasi, uygulanan operasyon, histopatolojik inceleme sonuclari, hastanede yatis
stireleri, mortalite ve morbidite parametreleri degerlendirildi.

BULGULAR: Prospektif olarak kaydedilen verilerin analizi sonucunda 21 hastanin 6zofagus kanseri tanisi
alarak opere edildigi goriildii. Hastalarin yag ortalamasi 52,8 iken 9 hasta kadin ve 12 hasta erkek idi. Timor
lokalizasyonu agisindan 3 hastada {ist torasik 6zofagus, 15 hastada orta torasik 6zofagus ve 3 hastada alt
torasik 6zofagus yerlesimliydi. Tiim hastalara operasyon 6ncesinde 6 haftalik neoadjuvan kemoradyoterapi
uygulandi. Neoadjuvan kemoradyoterapiden 3 hafta sonra tiim hastalar opere edildi. 7 hastada Ivor-Lewis
6zofajektomi, 11 hastada transhiatal 6zofajektomi ve 3 hastada distal 6zofajektomi yapildi. Histopatolojik
acidan 14 hasta squamoz cell ca, 4 hasta adenosquamoz ca ve 3 hasta adeno ca olarak raporlandi. Hasta
takiplerinde 2 hastamizda pnomotoraks nedeni ile tiip drenaji uygulandi ve 3 hastamizda pnémoni tanisi
alarak antibiyoterapi ile enfeksiyon kontrol altina alind1. Hi¢gbir hastamizda mortalite izlenmedi ve ortalama
hastanede yatig giin sayis1 8,5 giin idi.

TARTISMA / SONUC: Ozofagus kanseri gibi nadir ve kotii prognozlu kanserlerde multidisipliner
yaklagim ile tedavinin planlanmasinin bu hasta grubunda tedavi basarisinin temel belirleyicisi oldugunu
bilinmektedir.Yeni kurulmus cerrahi onkoloji kliniklerinde deneyim arttik¢a daha diisiik morbidite oranlar1
ile bu operasyonlarin bagari ile yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 6zefagus kanseri, 6zefajektomi, transhiatal
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Yaymn No: S-036

Mide Kanseri Cerrahisinde Laparoskopiye Kars1 A¢cik Gastrektomi ve D2 Lenf Nodu
Diseksiyonu Prosediirlerinin Erken Postoperatif Klinik Sonuclar1 Ve Histopatolojik
Bulgularimin Karsilastirilmasi: Tek Merkez Deneyimi

Azmi Lalel, Veysel Karahanl, Remazi Kurtl, Ertugrul Gazi Alkurt3, Ilter Kll‘l’Illle, Yavuz Selim Hhanl, Erhan
Aygen1

! Cerrahi Onkoloji B.D., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Elazig
ZGastroenterelojik Cerrahi Klinigi, Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
3 Cerrahi Onkoloji Klinigi, Hitit Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIRIS / AMAC: Laparoskopik gastrektomi (LG) prosediirleri daha iyi postoperatif iyilesme ve daha diisiik
komplikasyon oranlari sunar. Ayrica mide kanserlerinde minimal invaziv yaklasimlar a¢ik gastrektomi
(OQ) ile karsilastirildiginda benzer uzun vadeli onkolojik sonuglar gostermesi nedeniyle Laparoskopik
prosediirleri daha tercih edilir hale getirdi. Bu calisma ile klinigimizde uyguladigimiz LG ve OG sonrast
kisa donem postoperatif klinik sonuclart ve histopatolojik bulgular1 karsilagtirarak, mide kanserlerinde
laparoskopik prosediirlerin uygulanabilirligini degerlendirmek amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Nisan 2019 - Aralik 2021 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle
opere edilen hastalar dahil edildi. Dahil etme ve diglama kriterlerinden sonra toplam 57 hasta
degerlendirmeye alindi. Tiim hastalar LG (n=25) ve OG (n= 32) olmak iizere iki ana gruba ayrildi. Gruplar
arasinda demografik parametreler, intraoperatif bulgular, erken postoperatif sonuglar ve histopatolojik
bulgular karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama yas, cinsiyet dagilimi, VKI, komorbid hastaliklar, ASA skorlar1 ve neoadjuvan
tedavi oykiisii LG ve OG gruplarinda benzerdi. Ortalama ilk bagirsak gazi ¢ikis siiresi (LG:1.99 vs. 0G:2.62
giin, p=0.001), hastanede kalis siiresi (LG:10.0 vs. OG:14.4 giin, p=0.001) ve tahmini kan kayb1 (LG:142.2
vs. OG:194.5ml, p= 0.015) LG hastalarinda anlaml1 daha azdi. Buna kars1 LG grubunda operasyon siiresi
anlamli olarak daha uzundu (266.1 vs. 239.7 dk, p=0.015). Her ne kadar intraoperatif komplikasyonlar
(LG:15.6% vs. 0G:8.0%, p=0.510), postoperatif cerrahi ile iligkili komplikasyonlar (LG:16.0% vs.
0G:28.1%, p=0.179), postoperatif sistemik komplikasyonlar (LG:15.6% vs. 0G:4.0%, p=0.205),
postoperatif genel komplikasyon oranlar1 (LG:20.0% vs OG:31.3%, p=0.339) LG hastalarinda daha diisiik
olsa da, aradaki farklar istatistiksel olarak anlamsizdi. Ayrica postoperatif 30 giinliik minér ve major
komplikasyon oranlar1 ve mortalite oranlari LG hastalarinda daha azdi ancak farkliliklar da anlamli degildi.
LG ve OG hastalarinda ortalama diseke edilen toplam lenf nodu sayist benzerdi (LG:35.3 ve 0G:37.8,
p=0.552).

TARTISMA / SONUC: LG prosediirleri, avantajli postoperatif klinik sonuglar ve benzer patolojik
sonuclarla OG'den iistiindiir ve mide kanserlerinde minimal invaziv iglemler giivenle yuygulanabilir.
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Table 1: Demographic parameters

OG LG
p
(n=32) (n=25)
Male 18 (56.3) | 17 (68.0)
Sex 0.366
Female 14 (43.8) 8 (32.0)
Age (mean = SD) 59.2+12.2|55.6+15.5|0.204
Diabetes Mellitus 5(15.6) 0(0.0) |0.061
Hypertension 9(28.1) | 6(24.0) |0.726
Hearth failure/Coronary artery 8 (25.0) 6(24.0) 0931
occlusion
Comorbid Diseases Asthma/COPD /OSAS 13.1) 1(4.0) |0.859
Hyperlipidemia 394 0(0.0) |0.116
Others 4(12.5) 1(4.0) |0.706
Total 16 (50.0) 7(28.0) 10.093
BMI (kg/m?) 27.06 +3.33|27.08+ 3.10|0.895
2 8(25.0) 13 (52.0)
ASA score 0.036
3 24 (75.0) | 11 (48.0)
No 22 (68.8) | 17 (68.0)
Neoadjuvant
0.952
Treatment
Yes 19 (31.3) 8 (32.0)
Distal Gastrectomy 17 (53.1) 7 (28.0)
Surgical Procedure 0.057
Total Gastrectomy 15(46.9) | 18(72.0)

Data presented as mean + SD, or numbers (%)

Bold values indicate statistical significance p<0.05

OG: Open gastrectomy, LG: Laparoscopic gastrectomy, COPD: Chronic Obstructive

Pulmonary disease, OSAS: Obstructive Sleepy Apnea Syndrome, BMI: Body mass index,

ASA: Physical status classification by the American Society of Anesthesiologists
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Table 2: Comparison of histopathological findings

RESI

Table 2: Comparison of histopathological findings

oG LG
p
(n=32) (n=25)
Cardia-EGJ 5(15.6) 8(32.0)
Corpus 10 (31.3) 5(20.0)
Tumor
N 0.857
localization
Antrum 16 (50.0) 7 (28.0)
Linitis Plastica 1(3.1) 5(20.0)

. Signet ring cell carcinoma 5(15.6) 3(12.0)
Morphological 0.696
t e _ . . -

MY Non. signet ring cell 27 (84.4) 22 (88.0)
carcinoma
Tumor size (cm) 5.1+35 4.9+ (3.2) 0.619
1A 4(12.5) 4(16.0)
IB 309.4) 1(4.0)
A 309.4) 4(16.0)
Pathological
Stage 1B 1(3.1) 3 (12.0) 0.442
1A 6 (18.8) 5(20.0)
111B 9(28.1) 5(20.0)
11C 6 (18.8) 3 (12.0)
Total Retrieved 37.8+17.0 (11— | 353+ 155(13 - 0552
Lymph Nodes 84) 76) )
Metastatic
retrieved lymph 9.1+£10.3(0-40)| 6.4+9.6(0-43)| 0.249
nodes
RO 30 (93.8) 23 (92.0)
Surgical margin
status R1 2 (6.3) 2 (8.0) 0.797
R2 0(0.0) 0 (0.0)

Data presented as mean + SD, min - max or numbers (%)

Bold values indicate statistical significance p<0.05

OG: Open gastrectomy, LG: Laparoscopy gastrectomy, EGJ: Esophago-gastric junction
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Table 3: Comparison of intraoperative findings and early-period clinical outcomes of LG vs. OG

Table 3: Comparison of intraoperative findings and early-period clinical outcomes of LG vs. OG

oG LG
p
(n=132) (n=25)
Duration of operation (min) 239.7£36.9 266.1 £48.2 [0.015
Estimated blood loss (ml) 194.5 +£79.2 1422 +743 10.015
pH (min — max) 7.30(7.21-7.42)|7.29 (7.19 — 7.41)|0.575
Lactate (min — max) 1.27 (0.1 -4.3) | 1.20(0.1 —3.8) |0.651
None 31(84.4) 23 (92.0)
Bleeding 394 0(0.0)
Intraoperative complications 0.510
Vascular injury 2(6.3) 1 (4.0)
Organ injury 0(0.0) 14.0)
First flatus (day) 2.62 1.99 0.001
Hospital stay (day) 14.4 10.0 0.001
None 23 (71.9) 21 (84.0)
Anastomosis leakage 1(3.1) 0(0.0)
Hemorrhage 0(0.0) 2 (8.0)
Lymphatic fistula 0(0.0) 1 (4.0)
Pancreatic fistula 0 (0.0) 0(0.0)
Postoperative surgery-related complications  [Wound infection 2(6.3) 0(0.0) 0.179
Internal herniation 1(3.1) 0(0.0)
Duodenal stump leakage 1(3.1) 0(0.0)
Delayed gastric emptying 2 (6.3) 0 (0.0)
Evisceration 2(6.3) 0(0.0)
Ileus 0(0.0) 1 (4.0)
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None 27 (84.4) 24 (96.0)

Pneumonia 3(94) 1 (4.0)
Postoperative systemic complications 0.205

Organ failure 1(3.1) 0(0.0)

Pulmonary emboli 1(3.1) 0(0.0)
Postoperative overall complications (30-days) 10 (31.3) 5(20.0) 0.339
Postoperative mortality (30-days) 2(6.3) 0(0.0) 0.203

Minor (I —1I) 6 (18.8) 4 (16.0)
CDC score 0.482

Major (III -V) 4 (12.5) 1(4.0)

Data presented as mean or numbers (%)

Bold values indicate statistical significance p<0.05

OG: Open gastrectomy, LG: Laparoscopic gastrectomy, CDC: Clavien-Dindo Classification

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, laparoskopik gastrektomi, agik gastrektomi
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Yaymn No: S-037
Ozefagus Kanseri Tedavisinde Acik Ve Minimal invaziv Cerrahinin Karsilastirilmasi
Orgun Yalavl, Cihan Atarl, Burak Yavuzl, Mevliit Harun Agcaz, Ismail Cem Erayl, Cem Kaan Parsak’

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2 .
Seyhan Devlet Hastanesi

GIRIS / AMAC: Giiniimiizde 6zefagus kanserli(OK) hastalarin tedavisinde temel yontem cerrahidir.
Bununla birlikte, geleneksel acik 6zofajektomi prosediirii, onemli morbidite ve mortalite ile sonuglanan
yiiksek komplikasyon oranlarma sahiptir. Cesitli aragtirmalara gore hastane i¢i mortalite %1,2-%38,8
arasindadir ve %29’a varan oran ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Ozofagus cerrahisinde minimal invaziv
tekniklerin temeli, perioperatif yaralanmay1 azaltirken geleneksel operasyonlarin terapi etkinligini ve
kalitesini korumaktir. Bununla birlikte, 6zofajektomi i¢cin minimal invaziv yaklagimin gergek faydalar1 hala
tartismalidir. Calismamizda agik ve minimal invaziv 6zefajektomi yapilan hastalarin preopetarif,peroperatif
ve postoperatif stirecleri karsilastirilarak iki yontem arasindaki avantaj ve dezavantajlarin ortaya konmast
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Cukurova {iniversitesi genel cerrahi kliniginde OK nedeniyle 2012 ocak-2021
aralik tarihleri arasinda opere edilen 40 hasta retrospektif analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 9%52,5’i kadindi.17 hastaya minimal invaziv,23 hastaya acik cerrahi
uygulanmisti. Operasyon siiresi agik cerrahide daha kisaydi(255,87+£79,00, 334,12494,39,p:0,007).
Intraoperatif kan kaybi minimal invaziv yontemde(MIY) daha azdi,istatiksel olarak anlamli degildi.
Disseke edilen lenf nodu sayist minimal invaziv cerrrahide daha fazlaydi(21,13+11,05; 17,59+8,42).
Postoperatif komplikasyonlarda MiY'de solunumsal komplikasyon daha fazla goriilmekteydi (p: 0,122),
kardiyak komplikasyonlar agisindan fark yoktu. Reoperasyon ihtiyaci acik cerrahi uygulanan grupta daha
fazlaydi(%17.39,%11,7,p:0,045). Postop yogun bakimda kalis siiresi agik cerrahide 9,36+11,8 giin, MIY
5,24+3,50 giindii (p:0,173).Hastanede kalis siiresi MiY'de daha kisaydi (23,50+17,23;16,94+12,82)(p:0,18)
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demografik ve klinik veriler
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égéiAHi (23 [FAPAROSKOPIK(n=17) [P
CINSIVET KADIN |13(%56,5) 8(%47,1) 0554
ERKEK [10(%43,5) 9(%52,
EVET  |10(%43.5) 4(%76.,5) 0.191
SIGARA HAYIR |13(%56,5) 13(%23,5)
EVET  |5(%21,7) 2(%11,8)
ALKOL 0.412
HAYIR |18(%78.3) 15(%88,2)
YAS 57,39+£11,56(31-86) |55,29+9,38 (36-70) 0.544
BMI 23,10£3,60 (16-33,9) (25,87+4,41(18-33) 0,042
HGB (mg/dl) 12,15+1,46(8,6-15,2) [12,46+1,8 (7,7-15,9) 0.551
ALBUMiN(mg/dl) 3,39+0,51 (2,40-4,20) |3,58+0,67 (2,10-4,60) 0,349
1 4 7
ASA 2 16 8 0.241
3 3 2
NEOADJUVANT EVET 11(%47,8) 15(%88,2) 0.008
TEDAVI HAYIR [12(%52,2) 2(%11,8)

klinik 6zellikler

Cerrahi veriler

ACIK LAPAROSKOPIK P
PROKSIMAL 1(%4,3) 0
TUMOR ORTA 4(%17,4) 6 0.338
LOKALIZASYONU DISTAL 17 9 ’
GOJ 1 2
. INTRATORASIK 12 10
ANASTOMOZ SEKLI - 0,676
SERVIKAL 11 7
... |MANUEL 15 9
ANASTOMOZ TEKNIGI 0,433
STAPLER 8 8
OPERASYON SURESI 255,87+79,00 334,12+94,39 0,007
INTRAOPERATIF KAN KAYBI 224,35+151 187,06+114,98 0,382
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Postop takip sonuglari

ACIK LAPAROKSOPIK |P
YOK 16 12
PLANLANMAMIS 0 3
SOLUNUMSAL ENTIBASYON 0,122
KOMPLIKASYONLAR -
PLEVRAL EFFUZYON 1 0
PNOMONI 6 2
. ) VAR 1 1
KARDIYAK KOMPLIKASYON 0,826
YOK 22 16
y VAR 4 3
ANASTOMOZ KACAGI 0,983
YOK 19 14
YUZEYEL 3 1
YYE DERIN 1 1 0,348
YOK 19 15
VAR 2 1
RNL YARALANMASI 0.480
YOK 21 16
o VAR 0 1
SILOZ FISTUL 0,239
YOK 23 16
YOK 19 15
REOPERASYON ANASTOMOZ KACAGI 3 0,452
KANAMA 1 0
SILOZ FISTUL 0 1
) . YOK 22 16
ERKEN MORTALITE(30 GUN) 0,351
VAR 1 1
3 AY ICINDE HASTANEYE YOK 21 14
YENIDEN BASVURU VAR B 3
g YOK 5 3
ANASTOMOZ DARLIGI 0,749
VAR 18 14
. ) YOK 22 16
REFLU OZEFAJIT
VAR 1 1
POSTOP YOGUN BAKIM YATIS SURESI 9,36+11,8 5,24+3,50 0,173
HASTANEDE KALIS SURESI 23,50+£17,23 16,94+12.82 0,181

TARTISMA / SONUC: Minimal invaziv cerrahinin agik cerrahiye gore avantaj ve dezavantajlari uzun
siiredir arastirllmaktadir ve daha avantajli oldugu diisiiniilmektedir. Fakat onceki karsilagtirmali
caligmalarda minimal invaziv cerrahi grubundaki sayilarin olduk¢a az olmasi,caligmalarin retrospektif
olmast  nedenleriyle  hangi  yontemin daha  dstiin @ olduguna  dair bir  konsensiis
olusturulamamugstir. Literatiirdeki 6nceki ¢caligmalarla kiyaslandiginda minimal cerrahide disseke edilen lenf
nodunun daha fazla olmasi,intraoperatif kan kaybinin daha az olmasi, postoperatif yogun bakimda kalis ve
hastanede kalig siirelerinin daha kisa olmasi ve agik cerrahi siiresinin daha kisa olmasi gibi sonuglar
caligmamizdaki sonuglarla benzerdir ancak respiratuvar komplikasyonlar literatiiriin aksine serimizde
minimal invaziv yontemde daha sik goriildii.Sonuglarimiza gére minimal invaziv yontem, agik yonteme
gore daha avantajli olmakla birlikte bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ bulunmaktadir

Anahtar Kelimeler: 6zefagus kanseri, minimal invaziv cerrahi, agik cerrahi, 6zefajektomi
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Yayin No: S-038

Mide Kanseri Hastalarinda Covid Pandemisi, Hastalarin ileri Evrede Tami1 Almalarina M1
Sebep Oldu ?

Halit Batuhan Demir', Bekir Cetin', Taylan Ozgiir Sezer', Ozgiir F irat', Sinan Ersin'

'Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Covid pandemisi tim diinyay: etkileyerek genis etkilere neden olmustur. Hastaligin
primer etkisi disinda bir¢ok dolayli etkisi olmustur. Alinan 6nlemler, izolasyonlar ve smirlamalar gibi
nedenlerle bazi hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde aksamalar goriilmiistiir. Ozellikle malignitelerde
yasanan ge¢ tani ciddi sorun olusturmaktadir. Ge¢ tani nedeni ile ileri evrede gelen hastalarda tedavi
secenekleri daralmaktadir. Biz kendi klinigimizde mide kanseri tanis1 alan hastalarin evrelerini covid 6ncesi
ve sonrast donemlerle karsilastirarak hastalarin pandemiden etkilenip etkilenmedigini karsilastirmaya
calistik.

GEREC ve YONTEM: Ulkemizde ilk vakanin goriildiigii 15 Mart 2020 tarihinden ii¢ ay sonrasindan
baslayarak 2021 Aralik ayina kadar opere edilen mide kanseri hastalari ile bu tarihten 2 yil 6ncesine kadar
opere edilen mide kanseri hastalarini retrospektif olarak tarayarak hastalarin operasyon sonrasi piyeslerdeki
patolojik T ve N degerlerini karsilagtirdik. Caligmaya daha dnceden mide kanseri nedeni ile opere edilen
hastalar ve eklenmemistir.

BULGULAR: Covid 6ncesinde opere edilen 103 hastanin ortalama T degeri 3.16 ,N degeri 1.42
(6.12/24.03) iken covid sonrast donemde opere edilen 52 hastada T degeri 2.95 ,N degeri 1.39 (5.78/21.73)
olarak goriildii. Covid 6ncesinde opere edilen hastalarin ortalama yasi 65, %65'i erkek iken covid sonrasi
opere edilenlerde ortalama yas 65, %60" erkek idi. Covid 6ncesinde yapilan explorasyonlarda inop olarak
degerlendirilen hastalarin oran1 %28 iken covid sonrasinda yapilan operasyonlarda %35 idi.

TARTISMA / SONUC: Covid pandemisi hayatimizin her alaninda derin izler birakmistir. Saglik
sektoriinii de ciddi oranda ekleyerek her hasta grubunda olumsuz etkiler yaratmistir. Calismamizda elde
edilen verilerde hastalarin inoperabl olarak bagvurma oraninda anlamli artis mevcut iken TN evrelerinde
anlamli degisiklik saptanmamistir. Covid sonrasi opere edilen hastalarin 20 tanesi inoperabl olarak
degerlendirildigi i¢in T ve N degerinin ortalamas1 alinirken bu 20 hasta degerledirmeye alinmayarak 32
hastaya bakilmistir. TN karsilastirmasi da 32 hasta ile covid 6ncesi opere edilen 103 hasta ile yapildig1 i¢in
istatistiksel eksiklikler mevcuttur. Inoperabl evrede basvuran hastalarda anlaml artis s6z konusu oldugu
i¢cin covid pandemisinin mide kanseri hastalarinda tanida gecikmelere yol agtig1 diigtiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, covid pandemisi, mide kanseri tanisi
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Yaymn No: S-039

Laparoskopik Ve A¢ik Mide Kanseri Ameliyatinda Lenf Nodu Sayilarinin
Karsilastirilmasi: Perifer Hastane sonuclar

Ertugrul Gazi Alkurtz, Veysel Baris Turhan'

'T.C. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
’T.C. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji

GIRIS / AMAC: Mide kanseri ameliyatinda gikarilan lenf nodu sayisinin prognoza etkisi bilinmektedir.
Bu ¢alismamizdaki amacimiz merkezimizde son 1 yilda yapilan laparoskopik total mide rezeksiyonlar1 ve
acik mide rezeksiyonlarindaki D2 lenf nodu diseksiyonunda ¢ikarilan lenf nodu sayilarini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: 2021 yilinda merkezimizde yapilan mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Yapilan ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan ve ayni cerrahi prosediirler
uygulanarak yapildi. Hastalar ameliyat tiiriine gore laparoskopik mide rezeksiyonu + D2 lenf nodu
diseksiyonu yapilanlar (grup I) ve a¢ik mide rezeksiyonu + D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar olarak
(grup II) iki grupta degerlendirildi. SPSS 20.0 IBM programi istatistiksel analiz i¢in kullanildi. Veri
dagiliminin normalligi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Devam eden degerler, ortalama standart sapma
(SD) veya medyan degerler ve %25-75'lik bir geyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunuldu. Parametrik
olmayan degerler Mann-Whitney U testi ile, parametrik degerler ise Student-t testi ile analiz edildi. 0,05'ten
kiictik P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen toplam 36 hastanin yas ortalamasi 66,9+11,2 yil olarak bulundu.
Hastalarin 26’s1 erkek, 10’u kadindi. Grup I de 17 hasta, grup II de 19 hasta vardi. Grup I deki hastalarin
yaslarinin median degeri 68 (IQR 57-77,5), Grup 2 deki hastalarin ise 70 (IQR 57-76) olarak bulundu. Grup
I de 13 erkek 4 kadin, grup II de 13 erkek ve 6 kadin hasta vardi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel fark saptanmadi (p: 342, p:0.290, sirastyla). Daha sonra ¢ikarilan lenf nodu sayilar1 agisindan
iki grup degerlendirildi. Grup I’de median deger 17 (IQR 12,5-21,5) ,grup II de 22 olarak (IQR 17-28)
bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

TARTISMA / SONUC: Bu erken donem sonuglarimiza gore laparoskopik olarak mide kanser cerrahisinin
acik cerrahiye gore istiinliiklerinin yani sira deneyimli cerrahlar tarafindan perifer hastanelerde de

onkolojik cerrahi prensipler ile uygulanabilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Mide, Laparoskopi, lenf nodu
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Yayin No: S-040

Mide Kanseri Tamsi Almis Hastalarda Rezeksiyon Oncesi Ve Sonrasinda Alnan Batin Ici
Sitoloji Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ali Doruk Hacm;ilul, Erkan Gﬁlerz, Tufan Gﬁmﬁ§3, Halit Batuhan Demir3, Ozgiir F 1rat3, M. Sinan Ersin3,
Taylan Ozgiir Sezer®

Bakzrcay Universitesi Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Merszn Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Mide kanseri cerrahisi esnasinda periton yikama sivisi elde ederek sitolojik inceleme
yapmak tiim diinyada peritoneal yayilimi tespit etmek ve sagkalim hakkinda fikir sahibi olmak i¢in
kullanilmaktadir. Uyguladigimiz rezeksiyon oncesi ve rezeksiyon sonrasi 3 bolgeden yikama sivist alma
yonteminin sonuglarin1 restrospektif inceleyip risk faktorleri, rekiirrens ve mortalite acisindan
karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Eyliil 2018 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda elektif opere edilen mide kanserli
hastalar retrospektif taranmistir. Operasyonda rezeksiyon oncesi ve rezeksiyon sonrasi batin i¢i sivi
ornekleri alman 72 hastadan; batinda asit bulunan, tiimdriin baska organlar1 invaze ettigi, peritonitis
karsinomatoza ile uyumlu goriiniimii bulunan, uzak metastaz tespit edilen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Dislama kriterleri sonrast 57 hasta caligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Preop ya da postop malign sitolojili hastalarda tiimdr ¢apinin anlamli olarak daha biiyiik
oldugu gorildii (66,67mm vs. 44,44mm) (p=0,006). 43,5mm’den biiyiik tiimorlerde sitoloji pozitifligi
riskinin arttig1 bulundu. Preop, postop ve tiim grupta pozitif sitolojili hastalarda rekiirrens daha ¢ok goriildii
(p=0,019). Preop malign sitolojili hastalarin sagkalimi preop benign sitolojili hastalara gére daha kotiidiir
(p=0,011). Lenfovaskiiler invazyon pozitifligi, perinoral invazyon pozitifligi, T4 tiimdre sahip olmak, evre
3 hastalik, malign lenf nodu sayisinin ¢oklugu ile preoperatif sitoloji pozitifligi arasinda anlamli iligki
bulundu (p<0,05). Cinsiyet, yas, operasyon tiirii, tiimor lokalizasyonu ve lenf nodu metastazinin sitoloji
pozitiflikleri ile iliskisi anlamli bulunmadi (p>0,05). En ¢ok pelviste (%66), daha sonra sol iist kadranda
sitoloji pozitifligi goriildi.
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AJCC Evresine Gore Gruplandirilan Hastalarin Sitoloji Pozitifligine Gore Dagilimlar (ileri evreye karsi
digerleri)

Tablo 8. AJCC Evresine Grire Graplandirdlan Hastalarn Sitofofi Poziti@igine Gire
Daglemian gileri evreve karsi diferleri)

SITOLOJI
NEGATIF POZITIF Total
| (BENIGN) (MALIGN)
Hasta sayisi 18 2 20
Evre  (0-1-2) 90.0% 10,0% 100.0%
prubu icindeki %o
Ewvre (0-1-2) Sitoloji grubu 40,0% 16,7% 35,1%

icindeki %
Tiim hastalar 31.6% 35% 35.1%
icindeki %
Hasta sayisi 27 1n 7
Evre (0-1-2) 73.0% 27.0% 100,0%
rrubu icindeki %o

Evre3 Sitoloji  grubu 60,0% B33% 64.9%
iindeki %
Tiim hastalar 47.4% 17.5% 64.9%
icindeki %
Hasta sayisi 45 12 57
Tiim hastalar TE.9% 21,1% 100,102
weindeki %o

Total Sitelaji  grubu 100,0% 100,0% 100.0%
icindeka %o
Tiim hastalar 78.9% 21,1% 100.0%
icindeki %o

Malign Sitolojili Hastalarda Tiimor Capinin ROC Egrisi, Senstivite Spesifite Degerleri
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Tiim Hastalarin Sitoloji Pozitifligine Gore Dagilimi

Tablo 13. Tiim Hastalarin Sitoloji Pozitifligine Gére Dagilinn

POSTOP BENIGN | POSTOP MALIGN TOPLAM
PREOP BENIGN 45 3 48
PREOP MALIGN 7 2 9
TOPLAM 32 3 37

TARTISMA / SONUC: Preoperatif pozitif sitoloji bircok degisken ile iligkili bulunmustur. Postoperatif
pozitif sitolojinin ayni degiskenler ile iliskisi bulunamamistir. Preop negatitken postop pozitiflesen
sitolojiler i¢cin net bir neden bulunamamistir. Preop pozitiflikteki anlamli iliskiler nedeniyle sivi
orneklerinin batin acildiktan hemen sonra, tiimér manipiile edilmeden 6nce alinmasi uygundur. Eger tek
ornek alinacaksa pelvisten alinmali, ikinci 6rnek alinacaksa sol {ist kadrandan alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Sitoloji, Peritoneal Lavaj
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Yayin No: S-041

Robotik Cerrahi Ameliyatlarinda Cahsan Hemsireler Ile Acik Cerrahi Ameliyatlarinda
Calisan Hemsireler Arasindaki Is Memnuniyeti Karsilastirmasi

Dilara Nur Turgutl, Volkan Oterl, Cigdem I¢oz Hazerl, Erdal Birol Bostanct'

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Giiniimiizde cerrahi ameliyathanelerinde hem cerrah hem de yardimci saglik personelleri
yogun bir sekilde ¢aligmaktadir.Robotik cerrahinin uygulanmaya baglamasi ile beraber minimal invaziv bir
yontem olmasi ile hasta icin avantajlarinin yani sira senydr cerrahin konsolda diger cerrahi ekip
elemanlarinin fiziksel kosullarinin iyilesmesi nedeni ile ekibin konforunu da arttirmistir. Caligmanin amaci
hastaya olan faydalarmin ve artmis konforun ekip iiyesi olan hemsirelerin iy memnuniyetini arttirip
arttirmadiginin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Tiirkiye'deki 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan ameliyathane
hemsirelerine online gdénderilen demografik ve is yeri ozellikleri anketi ve Minnesota doyum Olcegi
kullanilarak sonuclar degerlendirilmistir. P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calisma i¢in gonderilen anket formunu uygun dolduran toplam 76 hemsire ¢alismaya dahil
edildi. Tiim grubun yas ortalamasi 34 £7.90 olup 64 (%85.3)1 kadin ve 11 (%14.7)'i erkek idi. %64.5'u
evli ve %35.5'1 bekar idi. %59.2'si ¢ocuk sahibi idi. Anketdr gruptaki hemsirelerden 27(%36)'si robotik
cerrahi ve 48(%65)'i acik cerrahide ¢alismakta idi.Bu iki grup anket sonuglarina gore
karsilagtirildiginda;cinsiyet, ekonomik durum, giinliik vakada kalig siiresi ve minnesota doyum 6lgeginde
yer alan parametrelerden; isinde mesguliyet, ¢alisma sartlari, takdir edilme ve bagari hissi agisindan
istatiksel olarak fark saptanmadi. (P degerleri sirast ile p=0.07, p=0.18, p=0.12, p=0.08, p=0.36, p=0.51,
p=0.98). Yas, kidem ve minnesota doyum Ol¢eginde yer alan parametrelerden;terfi olanagi, toplumda
sayginlik ve karar verme/kararlarini uygulayabilme serbestligi agisindan robotik cerrahi hemsireliginin
istatiksel olarak memnuniyet seviyesinin daha yliksek oldugu gozlenmistir. (P degerleri sirasi ile p=0.02,
p=0.04, p=0.03, p=0.02, p=0.10).Minne sota doyum 6lgegi tiim parametreleri ile genel degerlendirildiginde
Robotik Cerrahi Hemsireliginin, acik cerrahi hemsireligine gére is memnuniyetinin istatiksel olarak anlaml
iyi oldugu gozlenmistir.(p=0.043).

TARTISMA / SONUC: Calismamizin sonucunda, cerrahide ¢igir acan robotik cerrahinin ameliyathane
hemsireliginde de is memnuniyetini arttirdig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, robotik cerrahi hemsireligi, is memnuniyeti, agik cerrahi hemsireligi
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Yayin No: S-042

Non-Metastatik Mide Kanserinde Tiimor Lokalizasyonunun Klinikopatolojik Faktorler Ve
Sagkalimla Iliskisi

Gokee Acunz, Sevim Turanhl, Mehmet Furkan Sagd1g3, Kaptan Giilben'

ISaglzk Bilimleri Universitesi Dr. A. Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi
Onkoloji

ZSaglzk Bilimleri Universitesi Dr. A. Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi

3Saglzk Bakanligi Bingél Geng Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

GIRIS / AMAC: Mide kanserinde timér lokalizasyonun sagkalima etkisi literatiirde tartigmalidar.
Calismamizda tiimor lokalizasyonu ile klinikopatolojik faktorlerin iliskisi ve sagkalima etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Hastanemizde Mart 2012-Aralik 2020 tarihleri arasinda mide adenokanser tanisi
ile ameliyat edilen 183 hasta calismaya dahil edildi. ikinci primer kanseri olan hastalar, neoadjuvan
kemoterapi alanlar, linitis plastika tanisi olanlar ve diizenli takibe gelmeyen hastalar ¢aligma dig1 birakildu.
Timor lokalizasyonuna gore hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1: mide 1/3 {ist bolge tiimorleri, Grup 2: mide
1/3 orta bolge tiimorleri, Grup: 3 mide 1/3 alt bolge tiimorleri. Yas, cinsiyet, Boarman makroskopik
siniflamasi, histolojik Lauren siniflamasi, WHO histolojik siniflamasi, timor boyutu, invazyon derinligi ,
perinoral invazyon , lenfovaskiiler invazyon, metastatik lenf nodu sayisi, total ¢ikartilan lenf nodu sayisi
acisindan gruplar karsilastirildi. Gruplarin kargilagtirilmasinda sayisal degiskenler icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), subgrup analizlerinde Student —t test, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Chi-
square testi kullanildi. Sagkalim analizleri de Kaplan-Meier yontemi ile yapildi. P<0.05 degeri anlaml
kabul edildi.

BULGULAR: 183 hastanin 45’inde (%24,6) evre 2, kalan 138’inde evre 3 hastalik vardi. Tiimor
lokalizasyonuna gore evre 2-3 hastalarin dagilimi benzerdi (p=0,40). Gruplarin kargilastirilmasina iligkin
parametreler Tablo 1°de gosterilmistir. Istatistiksel analizde, tiimor boyutu ve metastatik lenf nodu sayist
gruplar arasinda farkli bulundu. Subgrup analizi yapildiginda, 1/3 alt bolge tiimdrlerinde hem tiimor boyutu,
hem de metastatik lenf nodu sayisi, 1/3 {ist ve 1/3 orta bolge tiimorlerinden anlamli sekilde daha azdi (p
<0,05). Hastalar ortalama 18,5 +8,2 ay takip edildi ve bu siirecte 91 hasta (%49,7) hastaliga bagl
nedenlerden kaybedildi. Sagkalim analizinde, ortalama sagkalimlar Grup 1, 2 ve 3 te, sirastyla 42,3+6.0 ay,
35,145,8 ay, ve 32,9+4.,4 ay’d1 ve sagkalimlar arasinda fark saptanmadi (p=0,25, Figiir 1).

94



() ulusal

—~, CERRAHI ONKOLOJI
KONGRES

l\:-___.‘:‘_.' D 24 - 7 Subal

Figiir 1. Tiimdr lokalizasyonuna gore sagkalim analizi.
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Tablo 1: Gruplarin klinikopatolojik faktorlere gore karsilastirilmasi.

1 e Tl

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Yas (medyan) 64 65 62 0.85
Cinsiyet (%) Kadin 30.9 25.5 43.6 0.84
Erkek 32.8 28.1 39.1
B Sinifl
(yorma” INTaMast o o lipoid-vejetan  |44.4 14.8 40.8 0.08
(]
Ulsero-vejetan 26.3 34.2 39.5
Ulseratif 28.3 30.2 41.5
Lauren Siniflamasi % |intestinal Tip 33.0 27.7 39.3 0.90
Diffuz Tip 31.7 28.3 40.0
Mix Tip 27.3 18.2 54.5
WHO siniflamasi % |Adenokarsinom 33.6 26.9 39.5 0.91
Ta§I|.Yuzuk Hicreli 417 16.7 116
karsinom
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Poorly kohesiv 28.5 31.0 40.5
karsinom
Mix Tip (adeno+tasli
- 20.0 30.0 50.0
yuzuk)
TUmor Boyutu (cm) 6.5 6 4.6 0.01
invazyon Derinligi (T2 8.3 16.7 75.0 0.13
T3 33.3 30.6 36.1
T4 34.3 26.3 39.4
Perindral
. var 40.7 25.6 33.7 0.06
Invazyon %

yok 24.7 28.9 46.4
Lenfovaskiler
. var 35.9 29.3 34.8 0.28
Invazyon %

yok 28.5 25.3 46.2
Metastatik Lenf
Nodu Sayisi 6 6 5 0.01
(medyan)
Total Cikartilan Lenf

21 22 18.5 0.18

Donu Sayisi

TARTISMA / SONUC: Bu caligmaya gore, distal mide tiimorlerinde tiimor boyutu ve metastatik lenf nodu
sayisinin diger bolge tiimdrlerine gore daha az oldugu, ancak sagkalimin tiimor lokalizasyonuna gore farkl
olmadig: soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, mide lokalizasyonu, sagkalim
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Yayin No: S-043
Ozofagus Kanserinde Minimal Invaziv Ozofajektomi: 10 Olgu
Engin Hatipog lul, Metin Ertem®

!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi AD
“Acibadem Universitesi,Kozyatagi Hastanesi, Genel Cerrahi AD

GIRIS / AMAC: Ozefagus cerrahisi zor ve teknik beceri gerektirse de ,Minimal invaziv yontemler giivenle
kullanilmaktadir. 6zofagus kanserinde torako-laparoskopik 6zofajektomi yaptigimiz 10 hastanin verilerini
sunmay1 amagladik.

OLGU: Teknik:Prone pozisyonundan 3 port yerlestirildi.Sag torokoskopi ile explorasyon
saglandi.Ozofagus serbestlenmesi sonrasi Azygos veni homolog klip konularak transekte edildi.Toraks
tiipti konularak supine pozisyonuna gecildi. Karina 5 trokar yerlestirildi. Duodenum,Gastrohepatik ve
gastrosplenik ligaman ligasure yardimiyla serbestlendi.Pyloroplasti yapilmadi.7-9 istasyon lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Sol gastrik arter ligasyonu sonrasinda Mide stapler yardimiyla transekte edilerek tiip
sekline getirildi.Karina bir adet j.pratt dren konuldu.Sol SKM o6niinden boyun kesisi yapilarak 6zofagus
cekildi ve tek kat dzefagogastrik anastomoz yapildi. (video sunumu yapilacaktir)Metod ve Materyal:Iki
merkezde 2017-2022 tarihleri arasinda Minimal invaziv yontemi ile ameliyat edilen 10 6zofagus kanserli
olgunun verileri degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 8’ i erkek ve 2’ si kadin idi.Hastalarin yas ortalamast
62 yil idi. Olgularin tiimiinde ana sikayet disfaji idi. Ameliyat 6ncesi yapilan patolojik tanida 6 hastada
Adenokarsinom,4 hastada squamdz karsinom saptandi.Squamoéz karsinomlarin tiimi Neoadjuan RT
tedavisi aldi. Postoperatif donemde hastalarda anastomoz kagagi izlenmedi.3.giin oral kontrast igirilerek
kacak testi yapildi.4.giin oral beslenme baglandi. Ortalama yogunbakim yatis siiresi 1 giin, toplam yatis
siiresi 6 giin olarak tesbit edildi.

TARTISMA / SONUC: Minimal invaziv yaklagim, 0&zefagus cerrahisinde hasta konforunu
arttiran,deneyimli cerrahlarca giivenle uygulanabilen bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus kaneri, minimal invaziv cerrahi
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Yayin No: S-044

Subtotal Gastrektominin Nadir Komplikasyonu: Remnant Mide Kanseri
Serkan Karaish', Selda Giicek Haciyanhl, Cagn Akgayl, Emine Ozlem Giir', Arif Atayl, Osman Nuri Dilek’
fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

GIRIS / AMAC: Remnant mide kanseri (RMK), daha once benign ya da malign nedenlerle subtotal
gastrektomi uygulanmig hastalarda en az 2 yil sonra gelisen mide malignitesidir. RMK tiim mide kanserinin
% 1-8'ini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde RMK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
tedavi ve takip sonuglarini sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2007- Aralik 2021 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde RMK nedeniyle opere edilen 16 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinikopatolojik verileri hasta
dosyalar1 ve hastane veri tabani baz alinarak kaydedildi. Hastalarin mortalite verileri niifus kayit
sisteminden Ocak 2022 itibari ile tarandi. Hastalarin demografik verileri, uygulanan cerrahi girisim ve
patoloji sonugclari irdelendi. Hastalarin izlem ve sagkalim siireleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 66,1£8,9 (50-82) olarak hesaplandi. Hastalarin 13’1 (%81,2) erkek,
icli (%18,8) ise kadindi. Malignite hastalarin 11’inde (%68,7) gastroenterostomi hattinda ve 5’inde (%31,2)
proksimal midedeydi. Dort (%25) hastada mide kanseri nedeniyle subtotal mide rezeksiyon dykiisii varken,
12 (%75) hastada gegcirilmis peptik iilser cerrahisi dykiisii mevcuttu. ilk ameliyat sonrast RMK ortaya ¢ikis
siiresi 25.4£15,2 (2-54) yil olarak bulundu. Tiimér boyutu ortalama 4,4+1,5 (1,5-8) cm olarak bulundu.
Hastalarin 7’sinde (%43,8) lenf nodu metastazi goriildii. Perioperatif mortalite 2 (%14.2) hastada
goriiliirken, taburcu edilen 14 hastanin ortalama sagkalim siiresi 33,84+28,3 ay olarak bulundu.

TARTISMA / SONUC: Subtotal mide rezeksiyonu yapilan ya da bilinen 6ykiisii olan hastalarda 6zellikle
gastroenterostomi hattinda malign tiimorler goriilebilmektedir. Bu agidan bilinen mide operasyonu sonrasi
¢ok uzun yillar gegmis olsa dahi, rutin endoskopik tarama yapilmasi, risk grubundaki hastalarin tespiti ve
RMK ’nin erken evrede saptanmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, peptik iilser, remnant mide, subtotal gastrektomi
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Yayin No: S-045

Mide Kanseri Komplikasyonlarinda Acil Gastrektomi Deneyimimiz
Serkan Karaisli', Cagrn Akgayl, Selda Giicek Haciyanhl, Turan Acarl, Orgiin Gﬁnesl, Osman Nuri Dilek'
fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

GIRIS / AMAC: Mide kanserine bagli masif gastrointestinal kanama ve perforasyon acil cerrahi girisim
gerektirmektedir. Ancak, acil sartlarda gereken major cerrahi prosediir, hastalarin genellikle ileri yasta
olmasi ve hemodinamisinin stabil olmamas1 nedeniyle yiliksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu
calismada, mide kanseri komplikasyonlar1 nedeniyle acil gastrektomi yapilan hastalarin tedavi sonuglarini
sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2007- Aralik 2021 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde mide kanserine bagl gastrointestinal kanama ve
gastrik perforasyon nedeniyle acil gastrektomi uygulanan 20 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat ve patoloji verileri ile cerrahi komplikasyonlar hasta
dosyalar1 ve veri tabani bilgileri baz alinarak kaydedildi. Hastalarin mortalite verileri niifus kayit sistemi
araciligryla Ocak 2022 itibari ile tarandi. Hastalarin demografik verileri, operasyon endikasyonlari,
operasyon verileri ve patoloji sonuglar1 irdelendi. Hastalarin izlem ve sagkalim siireleri kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 59,1+15,4 (27-86) olarak hesaplandi. Hastalarin 18’1 (%90) erkek, 2'si (%10)
ise kadindi. Ameliyat endikasyonu 12 (%60) hastada tiimoérden kanama, 8 (%40) hastada ise tiimor
perforasyonuydu. Prosediir hastalarin 10’unda (%50) distal ve 10’unda (%50) total gastrektomiydi. Patoloji
1 (%5) hastada noroendokrin tiimdr, 2 (%10) hastada lenfoma ve 17 (%85) hastada adenokarsinom olarak
raporlandi. Tiimor boyutu ortalama 7,7£3.8 (3-18) cm olarak bulundu. 7 (%35) hasta perioperatif donemde
eksitus olurken, taburcu olan 13 (%65) hastanin ortalama sagkalim siiresi 36,2+37 (5-134) ay olarak
bulundu.

TARTISMA / SONUC: Mide kanserine bagli masif kanama ve perforasyon acil cerrahi gerektiren ve
hastanin genel durumu nedeniyle perioperatif mortalitesi yiiksek olan patolojilerdir.

Anahtar Kelimeler: acil gastrektomi, mide kanseri, timor kanamasi, timor perforasyonu
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Yayin No: S-046
Ozefagus Kanserinde Torako-Laparoskopik Ozefajektomi

Ertugrul Gazi Alkurtl, Dogukan Durak'

!Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: 6zefagus ca tanis1 konulan hastanin torakoskopik-laparoskopik ézefajektomi operasyonu
video sunumu

OLGU: 60 y erkek hasta.yutma gii¢liigii ve kilo kaybi sikayeti ile basvurdu.yapilan tetkiklerde 6zefagus ca
tanis1 konulup torokoskoik-laparoskopik 6zefajektomi operasyonu yapildi.endoskopi:6zefagus distalinde
kesici diglerden 33 cm distalde liimeni 360 derece saran ve gecise izin vermeyen ilserovejetan
kitlebiyopsi:skuamoz hiicreli karsinom

TARTISMA / SONUC: o6zefagus ca tanist konulan hastanin torakoskopik-laparoskopik 6zefajektomi
operasyon video sunumu

Anahtar Kelimeler: 6zefagus kanseri, torakoskopik-laparoskopik 6zefajektomi
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Yayin No: S-047
Ikinci Basamak Hastanede Cerrahi Onkolog Olmak; Yozgat Sehir Hastanesi Deneyimi

Hiiseyin Bakir'

"Yozgat Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Saglik Bakanlig1 biinyesindeki bazi ikinci basamak hastanelere Cerrahi Onkoloji uzmani
gorevlendirilmektedir. Ancak ikinci basamak hastanede tibbi arag-gere¢ yetersizligi ve multidisipliner
caligmada kisitliliklar gibi nedenlerle bazi zorluklar olabilmektedir. Caligmada Cerrahi Onkoloji agisindan
ikinci basamak hastanelerde calisma sartlarinin ortaya konmasi, avantajlar ve dezavantajlarin
degerlendirilerek mesleki verimin artirilmasina katki sunulmasi amacglandi.

GEREC ve YONTEM: Yozgat Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji kliniginde Ocak 2021-Ocak 2022
doneminde yapilan poliklinik sayilari, tan1 konulan ve ameliyat edilen malign hasta oranlari, ileri merkeze
sevk edilen hastalar gibi veriler hasta veri tabanindan geriye doniik olarak incelendi. Ayn1 zaman dilimi
icinde Genel Cerrahi ve Gastroenterolojik Cerrahi kliniklerinde yapilan islemler ile karsilastirildi. Hastane
ve sehir imkanlar1 g6z 6niinde bulundurularak cerrahi onkoloji ¢alisma sartlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda Cerrahi onkoloji polikliniginde 1184 hasta muayene edilmis olup
bu hastalarin 422°si (%35,6) malign tanili hastalardi. Ayn1 dénemde Genel Cerrahi polikliniklerinde
muayene edilen tiim hastalarda malign tan1 oran1 %1,6 iken Gastroenterolojik Cerrahi polikliniginde %1
olarak bulundu. Ameliyat sayilari degerlendirildiginde ise yapilan tiim ameliyatlarda tiimoral hastalik
(malign veya benign) oranlar1 Cerrahi Onkolojide %23,2, Gastroenterolojik Cerrahide %1,3, Genel
Cerrahide %1,5 idi. Cerrahi Onkoloji kliniginde belirtilen donemde yapilan 168 ameliyatin 21’1 (%12,5)
elektif malignite ameliyatlariydi.

TARTISMA / SONUC: Tipta Uzmanlik Kurulu’na gore “Cerrahi Onkoloji tiimoral hastaliklarin tani ve
tedavisi ile ilgilenen multidisipliner calisma odakli Genel Cerrahinin bir yan dalidir.” Ozellikle tasradaki
ikinci basamak hastanelerde bazi branslarda uzman hekim eksikligi ve atama yer degistirme nedeniyle
hekim sirkiilasyonunun yiiksek olmasi nedeniyle diizenli bir multidisipliner ¢aligma ortami kurmak
miimkiin olamamaktadir. Calismada malignite tanisi alan hasta sayisinin fazla olmasina karsin elektif
ameliyat edilen malign tanili hasta sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bunda hastanede hekim kadrosunun
stk degismesi, sehirde radyoterapi, PET-BT gibi imkanlarin olmamasi nedeniyle bolge halkinin malign
hastalik ameliyatlarinda giiven eksikliginin etken oldugu diisiiniildii. Ulkemiz sartlarinda Cerrahi Onkoloji
uzmaninin akademik ve mesleki verimliliginin optimum diizeyde saglanabilmesi igin {iglincli basamak
saglik kurumlarinda istihdam edilmesinin daha uygun oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: ikinci basamak hastane, Cerrahi Onkoloji, Tasra, kanser
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Yayin No: S-048
Laparoskopik Mide Cerrahisinde Klinigimizin Tutumu: Herkese Mi? Secilmislere mi?
Sezer Bulut', Eylip Gemiciz, Yasir Musa Kesgin3, Ahmet Sﬁrekz, Turgut Dénmezz, Mehmet Karabulut®

IBeylikdzZzii Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

ZSaglzk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

3G0"lba51 Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adryaman

GIRIS / AMAC: Mide kanseri iilkemizde gastrointestinal sistem maligniteleri icerisinde ikinci siklikta
goriilmekte olup en etkin tedavisi cerrahi olan ¢ok ciddi bir saglik sorunudur. Erken teshis ve yetkin ellerde
yapilacak olan cerrahi miidahale hastalik prognozunu belirleyen en biiyiik etkendir. Minimal cerrahi
miidahalelerin hasta hayatina saglamis oldugu olumlu etkiler, artik tiim diinyada secilen esas uygulama
protokoliinii olusturmaktadir. Calismamizda mide kanseri olgularinda yapilan tedavi uygulamalar
laparoskopik cerrahi ve agik cerrahi bashklarinda gruplandirilmis olup klinigimizdeki yonelimin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde mide kanseri tanisi ile yatirilip Ocak 2018 — Kasim 2021 yillari
arasinda ameliyat edilen toplam 237 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar agik cerrahi yapilan olgular
(n=182) ve laparoskopi yapilan olgular (n=55) olmak iizere 2 gruba ayrild1. Hastalarin cinsiyeti, yas1, VKI,
ameliyat Oncesi hastalik evresi, ameliyat sonrasi1 ¢ikarilan lenf nodu sayisi, pozitif lenf nodu sayisi,
komplikasyon ve mortalite durumu karsilagtirildi.

BULGULAR: Olgularimizin 165’1 erkek, 72’si kadin idi. Yas dagilimi1 30-93 arasinda olup ortalamasi
60't1. Ortalama VKI 25 kg/m2'ydi. A¢ik cerrahi uygulanan grubun preop klinik evrelemesinde %78 olgunun
evre 2B ve lizerinde oldugu goriildii. Laparoskopik cerrahi uygulanan grupta ise bu oran %70 idi. Disseke
edilen ortalama lenf nodu sayis1 sirastyla 26 ve 24 olarak tespit edilirken pozitif lenf nodu sayisi ise 7 ve 3
olarak goriildii. A¢ik cerrahi uygulanan grupta %40 oraninda komplikasyon tespit edilirken laparoskopi
yapilan grupta bu oran %29 idi. Mortalite orani ise %7’ye %1.8 olarak goriildi. Her iki grup
karsilagtirildiginda ameliyat oncesi hastalik evresi, infiltre lenf nodu sayisi, komplikasyon ve mortalite
orant istastik olarak anlamli saptandi (p<0,01).

TARTISMA / SONUC: Acik cerrahi grubunda daha ileri evredeki olgularin varligi, disseke edilen pozitif
lenf nodu sayisinin daha fazla olmasi preop donemde cerrahi egilimin agik cerrahiye dogru oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda laparoskopik cerrahi yapilan grupta komplikasyon gelisimi ve mortalitenin
az olmasi minimal invaziv miidahalenin avantajin1 ortaya koymaktadir. Laparoskopik cerrahinin
avantajinin yalnizca secilmis hastalarda degilde, tiim vakalarda ortaya cikip ¢ikmadigini degerlendiren
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Laparoskopi, A¢ik cerrahi, Lenf nodu
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Yayin No: S-049

Mide Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan Tedavi Oncesi Evreleme Laparoskopisi
Goktiirk Giirsoy', Ahmet Orhan Giirer', Yusuf B. Ozogul'
' dnkara Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Mide kanseri, diinya ¢apinda en sik goriilen besinci malignitedir. Kiiratif tedavinin temeli,
genellikle perioperatif kemoterapi ile kombinasyon halinde radikal gastrektomiden olugsmaktadir. Evreleme
laparoskopisi (EL), mide kanseri hastalarinin gereksiz cerrahisini ve yetersiz kemoterapiyi onlemektedir.
Bu caligmada neoadjuvan tedavi 6ncesi EL uyguladigimiz mide kanseri hastalarimizin sonuglarini sunmay1
amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismada; Covid-19 pandemisi sirasinda yandal egitim faaliyetine yeni baslayan
Cerrahi Onkoloji Klinigimizde Subat - Ekim 2021 arasinda yatirilan preoperatif tetkiklerinde peritoneal
karsinomatozis (PK) bulgusu olmayan ve evreleme laparoskopisi uygulanan mide kanserli hastalar
retrospektif analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif patoloji, intraoperatif frozen, postoperatif
sitoloji sonuglar1 ve uygulanan tedavileri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada 10 hasta vardi. Hastalarin 7’si (%70) erkek 3’1 (%30) kadindi. Yag ortalamasi
55+12 yildi. Hastalarin 9’unun (%90) patolojisi tasl yliziik hiicreliydi. Yapilan EL’lerinde 3 (%30) hastada
peritoneal implant yoktu ve batin yikama sitolojisi negatifti. Yedi (%70) hastada malign peritoneal implant
veya sitoloji pozitifligi mevcuttu. Tiim hastalar neoadjuvan veya sistemik kemoterapi (KT) icin tibbi
onkoloji boliimiine yonlendirildi. Bu hastalardan 4’{ine (%40) neoadjuvan KT sonrasi total gastrektomi,
1’ine (%10) total gastrektomi, sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi, 1’ine (%10)
ise subtotal gastrektomi uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Mide kanseri hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)

L Erkek 7 (70)
Cinsiyet, say1

tizde
(yiizde) Kadin 3 (30)
Yas (ort+ss,y1l) 55+12
Endoskopik
Biyopsi Tasli yliziik hiicreli 9 (90)
Patolojisi, sayt  [Orta diferansiye adenokarsinom 1(10)
(ylizde)
Evreleme Peritoneal implant 3(30)
Laparoskopisi
(EL) Bulgulari, |Batin yikama stvisi malign sitoloji 3 (30)
say1 (ylizde)
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Peritoneal implant + batin yikama sivis1 malign sitoloji 1(10)
Negatif EL 3(30)
Total Gastrektomi 4 (40)
Neoadjuvan KT |Subtotal Gastrektomi 1(10)
sonrasi tedavi,
say1 (yiizde) Total Gastrektomi, SRC+HIPEK 1 (10)
Sistemik Tedavi 4 (40)

SRC + HIPEK: Sitorediiktif Cerrahi + Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi

TARTISMA / SONUC: Kilavuzlarda, lokal ileri mide kanseri olan hastalarda neoadjuvan kemoterapi
oncesi EL onerilmektedir. Bu islemin preoperatif radyolojik tetkiklerle saptanamayan PK ve karaciger
metastazlarin1 saptamada duyarliligi % 64,3 ile % 98,9 arasinda degismekte ve tiim vakalarin % 8,5 —
43,8'inde gereksiz cerrahi dnlenmektedir. Bizim ¢alismamizda bu oran %70 olarak bulundu. Bu yiiksek
orani hasta sayimizin azligina ve hastalarin ¢ogunun tash yiiziik hiicreli patolojiye sahip olmalarina
bagliyoruz. Bu nedenle lokal ileri evre mide kanserinde neoadjuvan KT dncesi EL’nin 6nemli bir yeri
oldugu diislincesindeyiz. Ayrica yalniz radyolojik tetkikler sonucunda neoadjuvan KT’ ye giden hastalarda
tedavi bitiminde hastaliin progresyonu gibi yanlis degerlendirmeye de neden olabilir. Sonug olarak mide
kanserinde neoadjuvan KT 6ncesi EL uygulamasi mide kanseri ile ugrasan cerrahlar i¢in yararli olacak bir
prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, evreleme laparoskopisi
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Yaymn No: S-050

Kanser Ameliyati Yapilan Hastalarda Preoperatif Notrofil-Lenfosit Orani, Delta Notrofil
Indeks Ve Cekirdekli Kirmizi Kan Hiicrelerinin Hastalik Evresi Ve Kisa Donem
Sonugclarla Iliskisi

Gozde Ertune Acikgdz', Gokhan Akkurt', Yusuf B. Ozogul'
' dnkara Sehir Hastanesi , Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIiRIiS / AMAC: Kanser olusumu ve hastaligin ilerlemesinde konakg¢i inflamatuar yanitin dnemi ile
sistemik inflamatuar yanitin hematolojik komponentlerinin prognostik degeri ¢esitli kanserlerde
gosterilmistir(1).Yakinlarda yayinlanan ¢ogu ¢alismada,kanda nétrofil/lenfosit oran1 (NLR),delta notrofil
indeks(DNI) ve cekirdekli kirmizi kan hiicrelerinin(NRBC) yiiksekligi kotii prognostik belirte¢ olarak
degerlendirilmistir(1,2).Bu ¢alismada; kanser ameliyati yaptigimiz hastalarin preoperatif NLR,DNI ve
NRBC parametrelerinin prognozu etkileyen kanser evresi ve kisa donem sonuglar(postoperatif
komplikasyon,hastane yatig siiresi ve yogun bakim yatisi) ile birlikte kisa donem sonuglara etkili diger
etkenleri arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Cerrahi Onkoloji Klinigimizde Haziran 2020-Aralik 2021 tarihleri
arasinda;meme,mide,6zofagus,pankreas,kolon,rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilen 115 hastanin
verileri retrospektif degerlendirildi. Yas,cinsiyet,Eastern Oncology Cooperative Group(ECOG) performans
skoru,ek  hastaliklar,tiimér  bolgesi,tiimér — evresi,sigara  kullanimi, preoperatif NLR,DNI ve
NRBC komplikasyon varligi,yogun bakim yatis1 ve hastanedeki kalis siiresi parametreleri alindi. NLR,DNI
ve NRBC parametrelerinin prognozu etkileyen tiimor evresi ile iligkisi arastirildi.Ayrica NLR, DNI ve
NRBC ile birlikte diger bakilan parametrelerin;komplikasyon varligi, yogun bakim yatis1 ve hastanede kalis
siiresi ile iliskisi de incelendi.

BULGULAR: Preoperatif NRBC degerleri sifir(0) idi.Preoperatif NLR ve DNI hastalik evresi ile iligkisi
anlamli degildi(p>0,05).NLR ve DNI ile komplikasyon varligi,yogun bakim yatis1 ve hastanede kalis siiresi
arasinda da anlamli iligki bulunmadi(p>0,05).Diger; yas,cinsiyet, ECOG,ek hastaliklar,tiimor bolgesi,sigara
kullanimi ile komplikasyon varligi,yogun bakim yatis1 ve hastanede kalis siiresi iligkisi anlamli idi(p<0,05)
(Tablol1,2,3,4)(Grafik-1,2,3).
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Grafik -1 : Notrofil-Lenfosit orani ile yatis siiresi arasindaki korelasyon
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Grafik -2 : DNI ile yatis siiresi arasindaki korelasyon
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Grafik — 3: DNI ile yogun bakim yatis1 arasindaki korelasyon
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Tablo-1: Hastalarin Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikleri

Hasta sayis1 115
Yas, median(min-max) 58 (27-85)
Cinsiyet

Kadin 62 (54)
Erkek 53 (46)
ECOG

0 53 (46)
1 35(31)
2 21 (18)
3 6 (5)
Tiimor bolgesi

Meme 39 (35)
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Kolon 15 (13)
Mide 22 (19)
Rektum 22 (19)
Pankreas 10 (9)
Ozefagus 6(5)

Diabetes mellitus

Yok 88 (77)
Var 27 (23)
Hipertansiyon

Yok 66 (57)
Var 49 (43)

Koroner arter hastalhigi

Yok 90 (78)
Var 25 (22)
Sigara
Hic icmemis 64 (56)
Eski icici 47 (41)
AKtif icici 43
Yatis siiresi

13 (1-87)
median(min-max)
Yogun bakim yatisi
Yok 89 (78)
Var 25 (22)
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Evre
Evre 1 22 (19)
Evre 11 41 (36)
Evre 111 51 (45)
NRBC 0
NLR

2.41 (0.24-28.56)
median (min-max)
DNI

0.01 (0-3.40)
median (min-max)

Tablo -2: Notrofil-lenfosit oran ve delta nétrofil indeksin evrelere gore dagilimi

NLR
DNI

2.30
0.01

2.73
0.01

2.46
0.01

0.560
0.209

Tablo -3: Nétrofil-lenfosit oran1 ve delta ndtrofil indeksin komplikasyon varligina gére dagilimi

NLR
DNI

2.60
0.01

0.220
0.132

Tablo-4: Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zelliklerinin kisa dénem sonuglarla iligkisi

Yas ,y1l 0.001* 0.273 <0.0001*
Cinsiyet

Kadin

Erkek 0.005* 0.011* <0.0001*
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ECOG skoru

3 <0.0001* <0.0001* <0.0001*
Tiimor bolgesi

Meme
Kolon
Mide
Rektum
Pankreas

<0.0001* <0.001* <0.0001*
Ozefagus

Diabetes mellitus

Yok

Var 0.007* 0.004* <0.0001*
Hipertansiyon

Yok

Var 0.001* 0.250 <0.0001*
Koroner arter hastalhig:

Yok

Var 0.008* 0.129 <0.0001*
Sigara
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Hic icmemis
Eski icici 0.027* <0.0001*

AKtif igici 0.047%

Evre

Evre I

Evre I1

Evre 111 0.886 0.401 0.689

TARTISMA / SONUC: Caligmamizda kanser ameliyati yaptigimiz hastalarda NLR ve DNI’in prognozu
ilgilendiren hastalik evresi ile kisa donem sonuclar1 arasinda iliski bulunamadi.Cogu yayinda NLR
yiiksekliginin kanser prognozu ile olumsuz iligkisi belirtilse de giincel bir metaanalizde yayinlardaki hasta
serilerinin kii¢iik ve heterojen oldugu i¢in ¢aligsmalar gii¢siiz olarak degerlendirilmistir(3).Calismada diger
tiim verilerle kisa donem sonuglar1 arasinda anlamli iliski vardi ve hastalarin dagilimi ve kisa donem
sonuglart literatiirle benzerdi. Sonug olarak, preoperatif NLR,DNI ve NRBC ile kanser prognozu arasinda
iligkiyi belirlemede homojen ve genis serili yeni ¢aligmalarin yapilmasinin uygun olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanser, NRL, DNI, NRBC, Komplikasyon, Yatis siiresi
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Yaymn No: S-051

Palyatif Bakim Destegi Alan Terminal Donem Mide Malign Neoplazmh Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Zeynep Irmak Kaya', Mustafa Tercan’, Sinem Giircii’, Serdar Efe’

1Eski5ehir Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Béliimii
2Eski5ehir Sehir Hastaliklar: Cerrahi Onkoloji Béliimii
3Eski§ehir Sehir Hastanesi Eczane Birimi

?Eskisehir Sehir Hastanesi Yogun Bakim Béliimii

GIRIS / AMAC: Mide kanserleri sik goriilen ve prognozu kétii olan kanserlerdendir. Palyatif destege
gereksinimi olan terminal donem mide maligniteli hastalarda palyatif bakim hizmetlerinin 6nemine
deginmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda palyatif bakim servisinde yatarak
tedavi alan mide kanserli hastalarin yas, cinsiyet, klinige kabul edildikleri yer, opere olma ve onkolojik
tedavi alma durumlari ile semptomlari, yatis siireleri ve mortaliteleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 28 hastanin %75’1 erkek (n=21), %25’1 kadin (n=7) idi. Tablo 1’de
hastalarin demografik verileri ile genel bilgiler verilmistir. Hastalarin 16’sinin opere mide kanseri olup,
bunlarin 8’ine kemoterapi uygulandigi saptandi. 12 hasta tani1 aninda inoperable olarak degerlendirilip
sadece 2’sine palyatif kemoterapi ve 1 tanesine radyoterapi uygulandigi saptandi. 8 hastanin
peritonomatozis karsinomatozasi olup, 5’inde masif asit, 3’linde plevral efflizyona bagli solunum sikintisi
mevcuttu.Hastalarin tamaminda NRS2002 skoru 3’iin tizerinde olup, hastalarin %96,6’sinin (N=24) BMI’i
19’un altindaydi. Hastalarin %75’inin performans skoru 5, %25’inin 4 olarak belirlendi. Hastalarin
%38’inde beslenme bozuklugu mevcuttu. Sadece 4 hastada nazogastrik tiip ile beslenme saglanabildi. ileus
gelisen hastalarda oral ya da tiip ile enteral beslenme saglanamadi. Sekil 1’de yatis sebepleri
goriilmektedir.Agr1 en sik semptomlardan olup agri sikayeti olan hastalarin tamaminda parenteral tramadol,
fentanil transdermal ve morfin hidrokloriir subkutan tedavileri ile agr1 palyasyonu saglanabildi.
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Tablo 1.

Hastalara ait veriler.

Sekil 1.

yatis sebepleri

B beslenme bozuklugu
magn

| bulanti-kussma
mileus

Wzt

B salunum sikintis

Palyatif servise yatig nedenleri

TARTISMA / SONUC: Mide kanseri mortalitesi en yliksek 3. kanserdir. Hastalarin dnemli bir kismu1 ileri
evrede tani almaktadir. Palyatif bakim servisleri ndrolojik hastaliklardan maligniteli hastalara genis
yelpazede hastanin kabul edildigi kliniklerdir. Terminal donem malignitesi olan hastalar onkoloji klinikleri,
i¢ hastaliklar1 ya da genel cerrahi kliniklerinde yatirilarak semptomlarin kontrolii saglanmaya
calisilmaktadir. Onkolojik palyatif tedaviler spesifik bir alandir ve hastalarin bu konuda 6zellikle terminal
doneme girmeden destek tedavisi alabilecekleri, semptom kontrollerinin saglanabilecegi palyatif hizmetlere
ihtiyaglar1 vardir. Bu agidan yapilacak diizenlemeler olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada terminal donem mide
kanserli hastalarin semptom kontroliinde palyatif bakim destegine olan ihtiyaglarindan yola ¢ikarak
onkolojik palyatif bakim merkezlerine olan gereksinimin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, palyatif bakim, semptom kontrolii, destek tedavi, malignite
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Yayin No: S-052

Palyatif Bakim Destegi Alan Terminal Donem Mide Malign Neoplazmh Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Zeynep Irmak Kaya', Mustafa Tercan’, Sinem Giircii’, Serdar Efe’

1Eski5ehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Boliimii
2Eski5ehir Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Boliimii
3Eski§ehir Sehir Hastanesi, Eczane Birimi

4Eski§ehir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Béliimii

GIRIS / AMAC: Mide kanserleri sik goriilen ve prognozu kétii olan kanserlerdendir. Palyatif destege
gereksinimi olan terminal donem mide maligniteli hastalarda palyatif bakim hizmetlerinin 6nemine
deginmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda palyatif bakim servisinde yatarak
tedavi alan mide kanserli hastalarin yas, cinsiyet, klinige kabul edildikleri yer, opere olma ve onkolojik
tedavi alma durumlari ile semptomlari, yatis siireleri ve mortaliteleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 28 hastanin %75’1 erkek (n=21), %25’1 kadin (n=7) idi. Tablo 1’de
hastalarin demografik verileri ile genel bilgiler verilmistir.Hastalarin 16’sinin opere mide kanseri olup,
bunlarin 8’ine kemoterapi uygulandigi saptandi. 12 hasta tani1 aninda inoperable olarak degerlendirilip
sadece 2’sine palyatif kemoterapi ve 1 tanesine radyoterapi uygulandigr saptandi. 8 hastanin
peritonomatozis karsinomatozasi olup, 5’inde masif asit, 3’linde plevral effiizyona bagli solunum sikintisi
mevcuttu. Hastalarin tamaminda NRS2002 skoru 3’iin {izerinde olup, hastalarin %96,6’sinin (N=24) BMI’i
19’un altindaydi. Hastalarin %75’inin performans skoru 5, %25’inin 4 olarak belirlendi. Hastalarin
%38’inde beslenme bozuklugu mevcuttu. Sadece 4 hastada nazogastrik tiip ile beslenme saglanabildi. ileus
gelisen hastalarda oral ya da tiip ile enteral beslenme saglanamadi. Sekil 1’de yatis sebepleri
goriilmektedir.Agr1 en sik semptomlardan olup agri sikayeti olan hastalarin tamaminda parenteral tramadol,
fentanil transdermal ve morfin hidrokloriir subkutan tedavileri ile agr1 palyasyonu saglanabildi.
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Tablo 1.Hastalara ait veriler

Cmsivet
K zchm ! als)
Ergek 21 %o 3)
Ortanca yes3 53 il (men: 24 max 92)
Dralama vaty stirad 15,5 giin (2 mes: 33 )
Doere olan L6 (%a86.6)
“nopemabls 12 (oo sy
Kt alan 13 (et &)
Rralan 4 FaB1.3)
Serviss kabul edilme yereri
Yegan balam 6 ("2l 43)
Iz hastal:Klar: 4 (%14 29)
Cerrahi kirillen 7 (225)
Onloleji Hinklan 6(*21.43)
Ex 3(%17.85)
Serviston ayrilme sckli
Taburas T (%el3)
Exitus 21 (%e73)

Sekil 1. Palyatif servise yatig nedenleri

yatis sebepleri

B beslenmie boguklufie
Hagn

B bulant-kuiima
Wileus

W sk

W sadunum sikintiss

TARTISMA / SONUC: Mide kanseri mortalitesi en yliksek 3. kanserdir. Hastalarin 6nemli bir kismu1 ileri
evrede tani almaktadir. Palyatif bakim servisleri noérolojik hastaliklardan maligniteli hastalara genis
yelpazede hastanin kabul edildigi kliniklerdir. Terminal dénem malignitesi olan hastalar onkoloji klinikleri,
i¢c hastaliklari ya da genel cerrahi kliniklerinde yatirilarak semptomlarin kontrolii saglanmaya
calisilmaktadir. Onkolojik palyatif tedaviler spesifik bir alandir ve hastalarin bu konuda 6zellikle terminal
doneme girmeden destek tedavisi alabilecekleri, semptom kontrollerinin saglanabilecegi palyatif hizmetlere
ihtiyaclar1 vardir. Bu agidan yapilacak diizenlemeler olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada terminal ddnem mide
kanserli hastalarin semptom kontroliinde palyatif bakim destegine olan ihtiyaglarindan yola ¢ikarak
onkolojik palyatif bakim merkezlerine olan gereksinimin énemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, palyatif bakim, semptom kontrolii, destek tedavi, malignite
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Yayin No: S-053
Diffuz Tip Mide Kanserinde Cerrahi Sonrasi Sonuclar: Olgu Serisi

Feyza Aslkuzuno;ilul, Metin Ercan'

ISakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Mide kanseri Lauren'e gore difiiz ve intestinal tip olarak simiflandirlir. Difiiz tip
cogunlukla sporadik olmakla beraber herediter de olabilir. intestinal tip daha iyi prognoza sahiptir ve mide
kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturur. Difiiz olgularin prognozu kotiidiir ve ortalama sag kalim 1
yildan azdir. Calismamizda difiiz tip mide kanseri olgularinda sag kalima etki eden faktorleri saptamak
hedeflendi.

OLGU: Gereg ve Yontem:2014-2021 yillar1 arasinda klinigimizde total gastrektomi yapilan 169 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. 1, 2 ve 5 yillik sag kalimlar1 saptandi. Sag kalima etki eden faktorler
(yas, cinsiyet, evre, cerrahi sinir pozitifligi, perindral/lenfovaskiiler invazyon) degerlendirildiBulgular:169
hastadan 24’11 (%14) Lauren difiiz tip kanser olarak raporlandi. 24 hastanin 8’i (%33) kadin, 16’s1 (%67)
erkek cinsiyet olup, yas ortalamasi 60, medyan yas 67 idi. Proksimal ve/veya distal cerrahi sinir pozitifligi
intestinal tipte %8 (n: 12) iken, difiiz tipte %37 (n:9) idi. 24 hastadan sadece 2’si (%8) neoadjuvan KT
alirken, 19 (%79) hasta adjuvan KT, 5 (%20) hasta KTRT aldi. 1-3-5 yillik siirvi siras1 ile %54, %37 ve
%12,5 olarak hesaplandi. Mortalite en sik ilk 6 ay(6 hasta) ve 6 ay- 2 yil (7 hasta) i¢inde kaydedilmistir. i1k
6 ay i¢inde goriilen Oliimlerde 2 hastada cerrahi sinir pozitifligi, 5 hastada perinoral/lenfovaskiiler
tutulumun yaygin ve es zamanli olmasi dikkat gekmektedir. Ilk 2 y1l i¢indeki &liimlerde 4 hastada hem sinir
pozitif hem de eszamanli lenfovaskiiler/perindral tutulum izlenmistir. 5 y1l ve iizeri yasayan hastalar erken
evrede tespit edilen hastalardir. Mortalitenin ¢ogunlugu sarkopeni, GD bozuklugu ve sepsis nedenli olarak
kayda gecmistir.

normal mide duvari

Sriraachy Ledy [hrew prrmeni s
A section of The Wamach body demonsating
i lirgers of tha gastric wall

difiiz mide kanseri
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Sag kalima etki eden faktorler

Hasta sayis1 (%)

Cinsiyet

Kadin 8 (33)

Erkek 16 (67)
Cerrahi sinir pozitif 9 (37)
Perindral invazyon 12 (50)
Lenfovaskiiler invazyon 15 (62)
Neoadjuvan tedavi 2(8)
Adjuvan KT 19 (79)
Adjuvan RT 5(20)

TARTISMA / SONUC: Difiiz tip mide kanserinde sag kalimi etkileyen en 6nemli faktdrler sinir pozitifligi
ve lenfovaskiiler/perindral tutulum birlikteligidir. Evre IB ve dncesi timorler en iyi prognoza sahiptir ancak
sayilar1 ¢cok azdir. Oliimlerin biityiik cogunlugu sarkopeni, genel durum bozuklugu ve bunlari takip eden
sepsis olarak kayda ge¢cmistir. Bu hastalarda erken tan1 ve destek tedavilerinin kalitesi surviyi olumlu
etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: difiiz mide kanseri, perinéral/lenfovaskiiler invazyon, total gastrektomi
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Yayin No: S-054

Olgu Sunumu: Laparoskopik Total Gastrektomide Overlap Metodu ile
Osefagojejunostomi Teknigi

Ali Zeynel Abidin Balkan', Hasan Yasa', Ozkan Demiroglul, Bahri Cakabay1

'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Mide kanserleri diinya genelinde besinci siklikta goriilen kanser tipi olup kansere bagli
6lim nedenleri arasinda {igiincii siradadir(1).Laparaskopik cerrahi giderek agik cerrahinin yerini almakta
ve bircok merkezde standartlagmaktadir. Farkli ameliyat teknikleri gelistirilmistir(2,3).Biz laparoskopik
yontemle total gastrektomi yaptifimiz olgumuzda overlap metodu ile 6zofagojejunostomi yan -yan
anastomoz teknigini sunmay1 amacladik.

OLGU: 62 yasinda kadin, uzun stireli dispeptik sikayetleri olan ve PPI tedavisine ragmen sikayetlerinde
gerileme olmayan hastamizin yapilan gastrodoudenoskopisinde mide korpusunda 15 mmye ulasan ¢ok
sayida polipoid lezyon oldugu goriildii. Alinan biyopsi sonucu iyi diferansiye néroendokrin tumor olarak
raporlandi. Multipl sayida poliplerinin olmas1 nedeniyle total gastrektomi yanyana 6zofagojejunostomi
roux en y anatomoz yapilmasina karar verildi. Laparoskopik total gastrektomi yapildiktan sonra mide
transeke edildi. Jejunal ans trietzdan 40.cm'den itibaren lineer stapler ile boliindii y bacagi digarda
yapildi.Distal ansta hook ile 5 mmlik aciklik saglandiktan sonra osefagus giidiigiinde 1 cmlik agiklik
saglandi .Endogia 60 mm stapler ile jejunal ans ve Ozofagus giidiigli yan yana anastomoze
edildi.(Resim1).Kalan aciklik intrakorporeal olarak kapatildi.(Resim 2).Operasyon 290 dk siirdii per-op
yaklasik 160 cc kanama oldu.Postoperatif 2. Giin rejim baslanarak postoperatif 7. Giinde hasta taburcu
edildi. Patoloji sonucu iyi diferansiye néroendokrin timor grade 2 olarak raporlandi. Korpusta yaygin lineer
ve nodiiler endokrin hiicre hiperplazisi ve tiim midede yaygin intestinal metaplazi izlendi.

Sekil 1
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Sekil 2

TARTISMA / SONUC: Intrakorporeal 6zofagojejunostomi igin gelistirilmis ¢ok sayida teknik mevcut
olup en sik kullanilan teknikler: sirkiiler stapler anvil anastomoz, stapler ile yan-yan anizoperistaltik
anastomoz, lineer stapler ile delta sekilli anastomoz, laparaskopik sutiirizasyon ile u¢ yan anastomoz,
overlap metod ile anastomoz teknikleri mevcuttur(3).Anastomoz ile ilgili komplikasyonlar ¢ok ciddi
sonuglar dogurur(4).Lineer stapler ile anastomoz dar ve derin alanlarda sirkiiler staplere goére daha
avantajhdir. Sirkiiler stapler daha genis anastomoz ¢ap1 saglar ancak anastomoz siiresi uzayabilir.Stapler
ile yanyana anizoperistaltik anastomozda daha genis jejunal ans kaldirmak gerekir ve bu durum yagh
hastalarda anastomoz gerginligine neden olabileceginden isoperistaltik anastomoz daha giivenli olabilir(3).

Anahtar Kelimeler: OVERLAP OSEFAGOJEJUNOSTOMI, GASTRIK NET, TOTAL
LAPAROSKOPIK GASTREKTOMI
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Yayin No: S-055

Mide Kanserinde POSSUM Skorlama Sisteminin Mortalite Ve Morbiditeyi Ongormede
Kullamlabilirligi

Enver ilhan', Murat Can Kale', Ilhan Dursun', Abidin Gazi Alagéz', Emrehan inci', Orhan Ureyen'
'SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Calismamizda mide kanserli olgularin POSSUM skorlama sisteminin mide kanserinde
morbidite ve mortaliteyi ongérmede kullanilip kullanilamayacagi arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde mide ve o6zofagogastrik bileske kanseri nedeniyle radikal
rezeksiyon+D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan olgular calismaya dahil edildi.Olgular peroperatif morbidite
ve mortalite yoniinden POSSUM skoru ve diger parametreler yoniinden karsilastirildi. POSSUM skoru
POSSUM fizyolojik (POSSUM F), cerrahi (POSSUM C) ve total (POSSUM T) puanlari analiz edildi.
Peroperatif mortalite ilk 3 ay olarak alind1.

BULGULAR: Caligmaya 92 olgu dahil edildi.Olgularin yas ortalamasi 63,87 (std:12,7 aralik 34-88
)idi.Hastalarin VKlileri 16 ile 38 araligindaydi(ortanca 24). Mortalite 6(%6,5), morbidite 23(%25) olguda
goriildii. Mortalite goriilen ve goriilmeyen olgularin POSSUM F, C, T skorlart sirastyla mortalite
goriilenlerde ortanca 20,5(16-27) , 20 (18-24) ve 40,5 (34-51) idi. Mortalite goriilmeyenlerde ise sirastyla
ortanca 15,5 (12-32), 18 (15-26) ve 34,5 (27-54)idi. Mortalite ile POSSUM F ve T arasinda iligki saptandi
(p swrastyla 0,023 ve 0,030). Yas ve postoperatif komplikasyon gelisimi mortalitede anlamli bulundu(p
sirasiyla 0,015 ve 0,016). Anlamli bulunan sayisal degerler i¢in cut-off hesaplandi.Yapilan multivaryans
analizde POSSUM T ve F bagimsiz risk faktorii olarak saptanmadi. Yas ve postoperatif komplikasyon
gelisimi bagimsiz birer risk faktorii olarak saptandi. Mortaliteyi olgularin yaginin 73,5 {izerinde olmasi 35
kat, postoperatif komplikasyon gelisimi ise 14,7 kat arttirmaktadir. Morbidite goriilen ve goriilmeyen
olgularin POSSUM F, C ve T skorlar1 sirasiyla morbidite goriilenlerde ortanca 15(12-27), 20 (16-24) ve 36
(30-51) iken morbidite goriilmeyenlerde ortanca 16 (12-32), 18(15-26) ve 35 (27-54)idi. Morbidite ve
POSSUM F ve T skorlar1 arasinda anlamli iligki saptanmazken (p sirastyla 0,287 ve 0,853), POSSUM C
arasinda anlamli iligki saptandi(p=0,039). Mortalite ve morbidite ile tiimor bolgesi, rezeksiyon tipi, lenf
nodu sayisi, TNM evresi, diferansiyasyon arasinda iliski saptanmadi(p>0,05).

TARTISMA / SONUC: POSSUM skorlama sistemi, mide kanser cerrahisinde peroperatif mortaliteyi
ongormede tek basina anlamli bulunurken, multivaryans analizde bagimsiz bir faktér olmadigi goriildi.

Ileri yas ve postoperatif komplikasyon gelisimi mortalite tahmininde bagimsiz birer risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, sagkalim, prediktif, POSSUM
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Yayin No: S-056

ACOSOG Z0011 Kriterlerinin Klinigimizde Meme Kanseri Hastalarinda Uygulanabilirligi
Mehmet Aslan'
!S.B.U. Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: ACOSOG Z0011 g¢alismasi, adjuvan radyoterapi ve sistemik tedavi planlanan sinrl
aksiller lenf nodu tutulumu olan meme kanseri hastalarinda meme koruyucu cerrahi ile birlikte sadece
sentinal lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapilmasinin c¢ogunlukla tedavi edici yeterlilikte oldugunu
gostermistir. Bu sayede gereksiz aksiller lenf nodu diseksiyonunun (ALND) ve buna bagh
komplikasyonlarin oniine gecilmistir. Bu g¢alismada klinigimizde meme kanseri nedeni ile ameliyat
ettigimiz hasta grubunda ACOSOG Z0011 kriterleri uygulansayd: ortaya c¢ikmasi muhtemel tedavi
yaklasimini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Haziran 2016 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda neoadjuvan tedavi almamus,
radyolojik olarak sinirl aksiller lenf nodu tutulumu olan, ACOSOG Z0011 kriterleri uygulanmamis, meme
koruyucu cerrahi ile beraber SLNB uygulanmig ve aksiller diseksiyon ihtiyaci buna gore karar verilmis
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin tedavi algoritmalart ACOSOG Z0011 kriterleri
g6z Oniline alinarak tekrardan olusturuldu. Ortaya g¢ikan sonuglar ile gegmis sonuglar karsilastirilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 236 hasta dahil edildi. Ortalama yas 55.5 (26-85) y1ldi. SLNB amaci ile ¢ikarilan
ortalama lenf nodu sayis1 2 (1-8). SLNB sonuglar1 incelendiginde 123 hastada (%52.1) SLNB negatif, 90
hastada ise (%36.1) sinirlt aksiller tutulum ( bir veya iki sentinal lenf nodu tutulumu), 23 hastada (%11.8)
ise yaygin aksiller tutulum gozlendi. Incelemede tedavi amaci ile 123 hastaya (%52.1) SLNB negatif olmasi
nedeni ile ek aksiller girisim yapilmadigi, 113 hastaya (%47.9) ise SLNB pozitif olmasi nedeni ile ek olarak
ALND yapildig1 goriildii. Ayn1 hasta grubu ACOSOG Z0011 kriterlerine uygun tedavi algoritmast ile tekrar
degerlendirildiginde; Tedavi amaci ile 213 (%88.2) hastaya SLNB, 23 (%11.8) hastaya ALND yapilmasi
gerekmektedir. ALND yapilan hasta sayis1 %79.6 oraninda azalmistir.

Tablo 1

Yas 55.5 (26-85) yil

MKC + SLNB: %52.1
Uygulanan Cerrahi
MKC+SLNB SONRASI ALND: %47.9

Ortalama Timor Capi 2.8cm

En yakin Cerrahi Sinir 4 mm

Evre 1: %16.6

Patolojik Evre
Evre 2a: %43.2
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Evre 2b: %22

Evre 3a: %18.2

Subtip

Liiminal A : %19.9
Liiminal B HER2 negatif: %40.7
Liiminal B HER2 pozitif: %12.3
Non-Liiminal: %11

Triple negatif: %16.1

Sentinal Lenf Nodu Sayisi

2(1-8)

Metastatik Sentinal Lenf Nodu Sayisi

Tutulum yok: %52.1
1: %22

2: % 16.1

3:%7.2

4: %1.7

>5:%0.8

Metastatik Sentinal Lenf Nodu Tutulum Tipi

Tutulum yok: %52.1
izole timér hiicresi: %1.3
Mikrometastaz: %3

Makrometastaz: %43.6

ACOSOG Z0011 Kriterleri ile Cerrahi

MKC + SLNB: %88.2

MKC + SLNB sonrasi ALND: %11.8

Klinik ve Patolojik Bulgular

TARTISMA / SONUC: Bu calisma ile ACOSOG Z0011 kriterlerinin meme kanseri tedavisinde
uygulanmasi sonrasi tedavi yaklasimin biiyiik dlgiide degisebilecegi gozlenmistir. Ozellikle sinirl aksiller
tutulumu olan hasta grubuna tedavi amaci ile sadece SLNB uygulanmasinin ALND ihtiyacin1 %79 oraninda
azalttig1 ve tedaviyi degistirdigi izlenmektedir. Bu uygulama ile gereksiz ALND ve buna bagl olusabilecek

azaltilabilir ve komplikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: ACOSOG Z0011, SLNB, MEME KANSERI
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N2 Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Aksiller Lenf Nodu
Diseksiyonundan Kacinabilir miyiz?

Ecem Memisoglul, Serap Ulusoyz, Mehmet Zeki Buldanh3, Ramazan Sar1'

'Kartal Dr- Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Saglzk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS / AMAC: Meme kanserinde en 6nemli prognostik faktérlerden biri aksiller lenf nodu metastazidir.
Neoadjuvan kemoterapi (NAK) dncesi cN2 aksiller lenf nodu metastazi saptanan hastalarda tedavi sonrast
ycNO olsa dahi aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) onerilmektedir. Insan epidermal biiyiime faktor
reseptdr (HER) 2 pozitif ve triple negatif meme kanseri kotii prognozlu olsada NAK sonrasi patolojik tam
yanit oranlart daha yiiksektir. Bu ¢aligmadaki amacimiz HER-2 ve triple negatif meme kanserinde NAK
sonrast ycNO ‘a donen cN2 hastalarda ALND’den kacinabilir miyiz sorusuna cevap aramaktir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi ile
ameliyat olan toplam 867 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. NAK alan ve cN+ toplam 231
hastadan cN2 olan 89 hasta caligmaya dahil edildi. Hasta yasi, timo6r boyutu, lenf nodu tutulumu, timor
histopatolojik tipi, histolojik grade, tiimor reseptorti, timor molekdiler alt tipi, ki-67 diizeyi, NAK 6ncesi ve
sonrast radyolojik bulgulari, NAK sonrasi klinik yanit durumu, ameliyat tipi ve nihai cerrahi patoloji
bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR: NAK sonrasi 34 (% 38,2) hastada patolojik tam yanit ve 55 (%61,8) hastada rezidii aksiller
lenf nodu metastazi saptandi. Molekiiler alt tip, Ki-67, NAK sonrasi klinik ve radyolojik cevap ypNO ile
iligkili faktorler olarak saptandi. HER-2 pozitif hastalarda patolojik tam yanit diger molekiiler alt tiplere
gore daha fazla idi (OR 7.1).

ypNO i¢in prediktif faktorler

ypNO (n:34) | ypN+ (n:55) | p degeri
Yas 56+14 59+14 0.14
cT evresi
T1 3(%37,5) | 5(%62,5)
T2 19 (%37,2) | 32 (%62.8) 0.86
T3 5 (%31,2) | 11(%68,8)
T4 7 (%50) 7 (%50)
Histolojik alt tip
linvaziv duktal 34 (%38,2) | 55 (%61.8)
"invaziv lobuler 0 0
"Grade
lG1 0 5(%100) | <0.001
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lG2 12 (%24,5) | 37 (%75.5)
I3 12 (%48) | 13 (%52)
Ki-67
<30 3(%10,7) | 25(%89,3)

<0.001
>30 31 (%50,8) | 30 (%49,2)
Molekiiler alt tip
[HR+ HER2- 5(%11,9) | 37 (%88,1)
[HR+ HER2+ 1 (0647) | 6(%353) | oo
HER2+ 16 (%76,2) | 5 (%23.8) '
Triple - 2(%222) | 7(%77.8)
Radyolojik yanit
Tam 32 (%65.3) | 17 (%34,7)
Kismi 2(%8,2) | 26(%92,8) | <0.001
Y ok 0 12 (%100)
Klinik yanit
Tam 17 (%60,7) | 11(%39,3)
Kismi 7(%17,5) | 33(%82,5) | <0.001
Y ok 0 11 (%100)

NAK sonrasi patolojik yanit

n:89
ypNO 34 (%38,2)
ypN1 28 (%31,5)
ypN2 18 (%20,2)
ypN3 9 (%10,1)

TARTISMA / SONUC: Meme kanserinde biyolojik farkliliklara dayanarak NAK sonrasi patolojik tam
yanit oranlari artmaktadir. NAK ile klinik tam yanit saptanan cN1 hastalarda hedeflenmis aksiller
diseksiyon ile SLNB uygulanmaktadir. SLNB’de yanlis negatiflik oranini azaltacak bu yontemler ile daha
fazla hasta grubunda ALND’dan kaginilabilinir. NAK 6ncesi cN2 ve HER-2 pozitif meme kanserinde NAK
sonrast klinik ve radyolojik tam yanit saptanir ise NAK sonras1 SLNB yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, metastaz, aksiller diseksiyon
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Vitamin D3 Ve B12 Seviyelerinin Tiroid Kanserli Hastalardaki Servikal Lenf Nodu
Metastazina Etkisi

Mehmet Esat Duymusl, Yasemin Dénmezl, Mustafa Ugurl, Mehmet Burak Dall, Ersin Rasim Arslanl, Eren
Giirkan®, Mubhyittin Temiz'

IHatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
ZHatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali

GIRIS / AMAC: D vitamini eksikliginin meme, prostat, kolon kanseri ve tiroid kanseri ile iliskisi
bilinmektedir. B12 vitamin eksikliginin ise benign tiroid hastaliklari ile iligkisi bilinmesine ragmen tiroid
maliginitesi tizerine etkisi net degildir. Bu ¢alismada amacimiz; Vit D3 ve Vit B12 eksikliginin tiroid
kanserli hastalardaki servikal lenf nodu metastazina (SLNM) etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak-2021 ile Aralik-2021 tarihleri arasindaki diferansiye tiroid kanseri tanisi ile
opere olan 38 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar SLNM olmayanlar (I. grup) ve SLNM saptananlar (II.
grup) seklinde ikiye ayrildi. Sadece tiroidektomi yapilanlar ile boyun diseksiyonu sonrasi SLNM
saptanmayanlar . gruba, boyun diseksiyonu sonrasinda SLNM saptananlar II. gruba dahil edildi. Hastalarin
patoloji verileri, 25- hidroksi D3, Vit B12 diizeyleri kayit altina alindi.

BULGULAR: Median yas 37.5°di ve hastalarin 28 (%73.7)’i kadindi. Niiks nedeniyle opere olan 14
(%36.8) hasta vard1. Hastalarin 20 (9%52.6)’sine tiroidektomi yapilirken, 10 (%26.3)’nuna tek tarafli boyun
diseksiyonu, 8 (%21.1)’ine ise ¢ift tarafli boyun diseksiyonu eklendi. Patoloji raporunda; median timor
¢ap1 1,95 (0,2-6)’di. Lenfovaskiiler invazyonu (LVI) olan 11 (%28.9), kapsiil invazyonu olan 9 (%23.7) ve
papiller kanser tanis1 konulan 33 (%86.8) hasta mevcuttu. Serumdaki ortalama vit-B12 325,63 = 104,98
pg/mL, median vit-D3 ise 14,25 (4,97-42,4) ng/mL olarak bulundu. Yas, cinsiyet, timor ¢api, timor alt tipi
ve vit-B12 seviyeleri arasinda iki grup arasinda fark bulunmad: (sirasiyla p=0.433, p=0.713, p=0.965,
p=0.929, p=0.627). Niix vakalarda SLNM daha yiiksek bulundu (p=0.001). LVI ve kapsiil invazyonu da
grup II’de anlamli daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.003, p=0.021). Vit-D3 diizeyleri ise grup II’de
anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0.017).
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i SLNM (-
Tim  ¢aligma grubu ) (L grup) SLNM
. +) (IL. grup) P value
= n=16
(n=38) (1=22) (n=16)
Yas 37,5 (21-84) 39 (21-84) 36,5 (23-66) 0,433"
Cinsiyet (K) 28 (73,7%) 17 (77,3%) 11 (68,8%) 0,713"
Primer 24 (63,2%) 19 (86,4%) 5(31,3%)
0,001"
Nuks 14 (36,8%) 3 (13,6%) 11 (68,8%)
Tiroidektomi 20 (52,6%) 20 (90,9%) -
Tiroidektomi+Boyun 10 (26,3%) 2 (9,1%) 8 (50%)
diseksiyonu (tek) 0,001
Tiroidektomi+Boyun
disesksiyonu (gift) 8 (21,1%) - 8 (50%)
LVI 11 (28,9%) 2(9,1%) 9 (56,3%) 0,003
Kapsil invazyonu 9 (23,7%) 2(9,1%) 7 (43,8%) 0,021¥
TUmOr ¢api (cm) 1,95 1,75 1,95 0,965n
(0,2-6) (0,2-6) (0,2-3,8)
Tan1
Papiller ca 33 (86,8%) 19 (86,4%) 14 (87,5%)
0,929
Follikiiler ca 3 (7,9%) 2 (9,1%) 1(6,3%)
Hurtle hiicreli ca 2 (5,3%) 1(4,5%) 1(6,3%)
Vitamin-B12 (pg/mL) 325,63 332,81 315,75 0,627
+ 104,98 + 87,19 +127,9
14,25 19,57 11,47 .
Vitamin-D3 (ng/mL) 0,017
(4,97-42,4) (5,85-42,4) (4,9-31,7)
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Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, vitamin D, vitamin B12, lenf nodu, metastaz

SLNM: Servikal lenf nodu metastazi; LN: lenf nodu; K: kadin; LVI: lenfovaskiiler invazyon; *Student T
test; ®Mann-Whitney U test; ¥Fisher exact test; TKi kare test

TARTISMA / SONUC: Calismamiz tiroid kanserli hastalarda Vit-B12’nin lenf nodu metastaziyla
iligkisinin olmadigii fakat Vit-D3 diisiikliigiiniin lenf nodu metastaziyla iliskisinin olabilecegini ortaya
koydu.
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Hurtle Hiicreli Neoplazi Kuskusu Nedeniyle Opere Edilen Tiroid Nodiillerinin Klinik
Ozellikleri Ve Histpatolojik Inceleme Sonug¢lari

Kubilay Da1011, Cihan Atarl, Kubilay Furkan Islkerl, Burak Yavuzl, Ahmet Goékhan Sarltasl, Giirhan Sakman'

ICukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Tiroid bezinin hurthle hiicreli neoplazmi(HHN), agirlikli olarak veya tamamen oksifilik
Ozelliklere sahip biiylik ve poligonal hiicrelerden olusan nispeten nadir bir folikiiler hiicre kdkenli
timordir HHN insidans1 tiroid nodiillerinin tiimiinde %3-10 arasindadir.Hurtle hiicreli karsinomlar
differansiye tiroid kanserlerinin %3'linii olusturur ve diger differansiye tiroid konserlerine gore daha
agresif,metastaz insidansi daha yiiksek,daha diisiik sagkalim gibi 6zelliklere sahiptir. Preoperatif goriilen
hurtle hiicreli neoplazi kuskusu(HNK),tiroid nodiillerinde reoperasyon ihtiyacini azaltmak i¢in cerrahinin
sinirlarini genisletmek yoniinde cerrahin kararini etkileyebilir. Calismamizda preoperatif sitopatolojik
incelemede hurtle hiicreli neoplazi kuskusu olan nodiillerin 6zelliklerini,histopatolojik sonuglarini
degerlendirmeyi ve maligniteyi predikte eden faktorleri gézlemlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2013 ocak-2021 aralik tarihleri arasinda ¢ukurova iiniveristesi tip fakiiltesi
hastanesinde tiroid nodiillerine yonelik yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi(IIAB) sonuglari retrospektif
incelendi. Sitopatolojik inceleme sonucu HNK gelen ve opere edilen 28 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin preoperatif yas,cinsiyet gibi demografik verileri,biyopsi alinan nodiiliin ultrasonografik
ozellikleri,postoperatif histopatolojik inceleme sonuglar1 analiz edildi.

BULGULAR: incelenen 2238 iIAB sonucu icinde HNK insidans1 %1,25 (n:28) saptandi. HNK olan
hastalarin ortanca yasi 54,36'yd1 ve kadin cinsiyet hakimiyeti vardi(n:23,%82,1).Ortalama nodiil/baskin
nodiil boyutu 21,8 mm ve genellikle sag tiroid lobunda lokalizeydi(n:15,%53,6).Total tiroidektomi daha
sik yapilan cerrrahi girisimdi (n:16,%57,2).Histopatolojik inceleme sonunda hastalarin %25'inde(n:7)
malignite tespit edildi.3 hastada hurtle hiicreli kanser,4 hastada papiller karsinom saptanmigtir. Malignite
saptanan hastalarda nodiil boyutu 30,57+25,74,beninglerde ise 20,61 + 11,07 idi fakat istatistiksel olarak
anlamli degildi.Ultrasnografik o6zellikler i¢inde ise maligniteyi predikte eden en Onemli o6zellik
kalsifikasyon olarak saptand1 (p=0,02).

127



) Ulusal
L. CERRAHI ONKOLO
ll KONGRESI :
'\fl'_‘:;f"ﬂ 24 - 77 Subal 202 | AMIALY \._--'ﬁ-\

demografik veriler ve nodiillerin ulstrasonografik 6zellikleri

TOPLAM
ORTALAMA STD SAPMA

CINSIYET

ERKEK 5(%17,9)

KADIN 23 (%82,1)
YAS 54,36+ 11,75
NODUL LOKALIZASYONU

SAG 15(%53,6)

SOL 12(%42.9)

ISTMUS 1(%3.6)
NODUL BOYUTU 23,10+16,04
EKOJENITE

HIPOEKOIK 14 (%50)

IZOEKOIK 6 (%21,4)

HETEROJEN 8 (%28,6)
KOMPONENT

SOLID 22 (%78,6)

SOLID+KISTIK 6 (%21,4)
MARIJIN

DUZGUN 16 (%57,1)

IRREGULER 12 (%42,9)
CERRAHI

SAG LOBEKTOMI 7 (%25)

SOL LOBEKTOMI 5(%17,9)

TOTAL 16 (%57,2)
PATOLOJI
BENIGN 21

ADENOMATOZ NODUL |2 (%7,1)

LENFOSITIK TIROIDIT 4 (%14,3)

FOLLIKULER ADENOM 8 (% 28,6)

H.HUCRELI ADENOM 5(%17,9)

NODULER HIPERPLAZI 2 (%7,1)
MALIGN

PAPILLER KARSINOM 4 (%14,3)
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bening-malign nddiillerin kargilastirilmasi

BENIGN(n:21) MALIGN(n:7) TOPLAM(n:28) P
CINSIYET
ERKEK 4 1 5 0,776
KADIN 17 6 23
YAS 54,14 + 12,21 55,00 11,12 54,36 + 11,75 0,936
DOMINANT NODUL BOYUTU 20,61+ 11,07 30,57+25,74 23,10 + 16,04 0,441
NODUL LOKALIZASYONU
SAG 13 15
SOL 7 12 0,202
ISTMUS 1
EKOJENITE
IZ.OEKOIK. 6 6 0.240
HiPOEKOIK 9 14
HETEROJEN 6 8
NODUL KOMPONENTI
SOLID 17 22 0,595
SOLID+KISTIK |4 6
KALSIFIKASYON
VAR 1 5 0,02
YOK 20 23
MARIJIN
DUZGUN 12 4 16
IRREGULER 9 3 12 0.9

TARTISMA / SONUC: HNK olan hastalarin cerrahi sonrasi histopatolojik incelemesinde malignite
saptanma orani serimizde %25 olup, sitopatolojik incelemesi follikiiler neoplazi siiphesi olan nodiiller ile
yaklagik ayni orana sahiptir Ultrasonografik olarak hipoekojenite, kalsifikasyon,sinir diizensizligi
ozellikleri maligniteyi predikte eden faktorlerdir. HNK sonrasi malignite tanisi alan hastalarda ortalama
nodiil biiyiikliigii daha yiiksekti fakat maligniteyi predikte edecek bir deger calismamizda saptanmamastir.
Sitopatolojik inceleme sonras1t HNK tanisi alan hastalarin postoperatif histopatolojik incelemde malignite
saptanma oran1 yiiksektir.IIAB sonucunda HNK saptanan hastalarda siipheli nodiilleri uygulanan standart
cerrahi yaklagimlar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: hurtle hiicreli neoplazi, neoplazi kuskusu, tiroid nodiili
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Yayin No: S-060

Meme Kanseri Riski Ile Mamografi Yogunlugu Arasindaki iliski: Giineydogu Anadolu
Analizi

Sevki Pediik', Sevcan Sarlkaya1
'Mardin Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Ozellikle dil ve kiiltiirel sebeplerle meme muayenesinde ve iletisimde zorluk gekilen
kadinlarda rutin mamografik yogunluk analizinin meme kanseri risk degerlendirilmesine katkis1 irdelenmek
istendi.

GEREC ve YONTEM: Mardin Devlet Hastanesine Nisan 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda menstriiel
diizensizlikler sebebiyle bagvuran 40-55 yas arasi kadinlarin serum estradiol ve testesteron seviyeleri
Olciildii. Cerrahi onkoloji polikliniginde meme muayeneleri ile mamografi analizleri yapildi. Gegirilmis
meme hastalig1 ve radyasyon hikayesi olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya dahil olan 150 katilimcinin
biyolojik ve demografik ozellikleri ile aile Oykiileri sorgulandi, hayat boyu meme kanseri gelisme
ihtimalleri (Gail risk ylizdesi) hesaplandi. Dicom imajlar1 LIBRA yazilimi ile analiz edildi. Sayisal
degiskenlerin dagilimi1 Shapiro-Wilk, non-parametrik degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon,
gruplar arasi fark ise Kruskal-Wallis testleri ile SPSS ver22 kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR: Ortalama yas 44, ortalama viicut-kitle indeksi(BMI) 28.8(19.4-46.8) idi. Medyan ¢ocuk
sayist 4 (0-12) olarak hesaplandi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%54) menars yasinin 12-13 oldugu
gorildii. Gail risk ylizdeleri (GRY) %2 ile %8.5 arasinda degismekteydi. Mamografide dens dokunun tiim
memeye orant (MYY) %0.48 ile %9.61 arasindaydi. MY Y nin yasam boyu meme kanserine yakalanma
riski ile dogru orantili oldugu goriildii (P=0.02, CC=0.2). GRY ’nin testesteron seviyesi (P=0.02, CC=0.19)
ile dogru ve BMI ile ters korelasyon gdstermesi (P=0.03, CC:-0,173 ) ilerleyen yas ile iliskilendirildi. Kan
verme zamaninin standardize edilememesi estradiol seviyesi ile diger degiskenler arasindaki iliskinin
yorumlanmasinda engel teskil etti (P=0.03). Komorbidite, sigara, oral kontraseptif kullanimi gibi
parametreler ile GRY ve MMY arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.
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Ayni memeye ait yogunluk histogrami

TARTISMA / SONUC: Gail modeline dahil olan parametrelerin disinda ayrica mamografik imajlarin tam
otomatik bir yazilim algoritmasi ile analiz edilerek MYY hesaplanmast meme kanseri gelisme riski
acisindan fikir verici olabilir. Sigara ve oral kontraseptif kullanimi gibi parametrelerin artan meme kanseri
riski ile arasindaki iliskiyi gostermek ve bunlarin meme kanseri gelisimi acisindan prediktif degerlerini
hesaplamak ancak daha fazla sayida katilimct ve daha uzun takip siireleri ile miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, Meme dansitesi, Gail modeli, Meme kanseri
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Diferansiye Tiroid Kanserlerinin Cerrahi Tedavisinde Vestibiiler Yaklasimh Transoral
Endoskopik Tiroidektomi, Onkolojik A¢idan Giivenli Mi?

Yigit Tiirk', Murat Ozdemir', Gokhan i¢6z', Ozer Makay'
IEge Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Endokrin Cerrahisi Birimi

GIRIS / AMAC: Vestibiiler yaklagimli transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA), milkemmel bir
kozmetik sonug ile hastalara tedavi imkani sunan bir yontemdir. Bu ¢alismada TOETVA’nin diferansiye
tiroid kanserlerinde onkolojik agidan da uygulanabilirligini irdelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Subat 2017 - Aralik 2021 arasindaki TOETVA uygulanmis hastalarin verileri
geriye doniik incelendi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB)
sonugclari, patoloji sonuclari, takip stireleri, niiks ve metastaz varlig1 degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 28 hastanin yas ortalamas1 32,7 olup hepsi kadin idi. On alt1 hastanin IIAB sonucu
Bethesda 5 veya 6; alt1 hastanin Bethesda 3 veya 4; {i¢ hastanin Bethesda 2 ve bir hastanin ise Bethesda 1
idi. On hastaya total tiroidektomi, bir hastaya total tiroidektomi + santral lenf nodu diseksiyonu, 17 hastaya
ise hemitiroidektomi uygulandi. Bir hastada trakeal yaralanma, 1 hastada ise kanama nedeniyle agik
tiroidektomiye gecildi. Bir hastada gecici mental sinir hasart meydana geldi. Vokal kord paralizisi
saptanmadi. Patolojik incelemede 12 (%42) hastada papiller mikrokanser, 11 (%39) hastada papiller tiroid
kanseri ve 5 hastada da folikiiler nodiiler hastalik saptandi. TNM simiflamasina gore 2 hasta T2, 21 hasta
T1 evresinde idi. Ortalama tiimor boyutu 1,03 cm idi. Santral lenf nodu diseksiyonu yapilan hastanin
patolojik incelemesinde herhangi bir metastaz saptanmadi. Total tiroidektomi yapilan hastalarin
postoperatif ortalama tiroglobulin degeri 6,01 ng/mL (min <0,9; max 17,4) idi. Total tiroidektomi yapilan
3 hastaya 30 mCi, bir hastaya 50 mCi, bir hastaya da 150 mCi Radyoablatif iyot (RAI) tedavisi verildi.
Ortalama takip siiresi 26,5 ay olan hastalardan herhangi birinde niiks ya da yapisal tanimlanabilir bir
metastaz saptanmadi.

TARTISMA / SONUC: TOETVA yontemi, lokal ileri evre olmayan secilmis diferansiye tiroid
kanserlerinde onkolojik agidan giivenli bir sekilde uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: TOETVA, diferansiye tiroid kanseri, izsiz tiroidektomi
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Yayin No: S-062
Papiller Tioroid Kanserinin Agresif Subtipi Tall Cel Varyant:Klinik Ve Patolojik Sonuclar
Cihan Atar', Kubilay Dalct', Burak Yavuz', Ersin Uslu', Asli Aydogdu Yesiloglu®, Giirhan Sakman'

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
ZCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Papiller karsinom tiroid malignitelerinin %80-90’1n1 olusturur. Papiller karsinomun Tall
cell varyant1 (TCV) nadir goriilen ve en agresif subtipidir.Tiim papiller kanserlerin %5-10’unu olusturur.
Calismamizda TCV’m klinik 6zelliklerini incelemek , hastaliksiz sagkalim ve sagkalim ile ilgili uzun
donem sonuclarimizi sunmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Cukurova iiniversitesi tip fakiiltesi genel cerrahi kliniginde 2012 ocak-2021 ocak
tarihleri arasinda tiroidektomi yapilan hastalar retrospektif taranarak histopatolojik olarak papiiller
karsinom tall cell varyant tanis1 konan hastalar incelendi . Demografik,klinik,histopatolojik veriler ve uzun
donem takip sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Papiller tiroid kanserleri icerisinde tall cell varyant saptanma oranimiz
%8,62(n:20),ortalama yas 56,3 olarak saptandi ve hastalarin %65°i kadindi (n:13).Preoperatif
degerlendirmelerde ortalama nodiil boyutu 25,854+12,84(5-54)’ti.Stipheli ultrasonografik o6zelliklerden
solid kompozisyon %75(n:15),dlizensiz sinir %45 (n:9) ve metastaz agisindan siipheli servikal lenf nodu
metastazi saptanma oran1 %25(n:5) olarak saptandi.Preop yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde(ilAB)
malignite tanisi konma oran1 %75°ti. Olgularin %70’ine total tiroidektomi uygulanmisti. Histopatolojik
incelemede multisentrisite %45 kapsiil invazyonu %65 ,ekstratiroidal yayilim %35,lenfovaskiiler invazyon
%55 oraninda goriildii. Uzun donem takip sonuglarinda hastaliksiz sagkalim 63.7 £ 6.857 ay (CI 50.294-
77.172),total sagkalim ise 76,98 + 8,48 ay (CI 60,34-93,62) olarak saptandi.

TARTISMA /SONUC: TCV tanisi,cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme sonrasi konur preoperatif kesin
tan1 koymak zordur. Calismamizda olgularin direkt TCV tanis1 olmasa da [IAB’inde malignite tanis1 alma
oran1 yiiksektir. Histopatolojik sonuglarimiz incelendiginde TCV’1n agresif bir timér oldugu sonucunu
c¢ikarabiliriz. Serimizde hastaliksiz sag kalim ortalama 63.7 ay, total sag kalim ise ortalama 76,98 ay
¢ikmigtir. Hastaliksiz sagkalim ve total sagkalim sonuglarimiz, literatiirde papiller kanserleri subgruplara
ayirmadan ve tiim diferansiye tiroid kanserlerinin incelendigi ¢alismalardaki sonuglara gore daha katiidiir.
Hastalar postoperatif donemde yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tiorid papiller kanser, tall cell varyant, differansiye tiroid kanseri
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Yayin No: S-063

Luminal-A insan Meme Hiicre Kanser Hattinda Ozon ile Kombine Doksorubisinin Anti
Kanser Ve Sitotoksik Etkisi

Onur Olgacg Karagﬁllel, Asiye Yurttas2

IS_'B U, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
*[stanbul Saglik Ve Teknoloji Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

GIiRIS / AMAC: Bu g¢alismada Luminal-A meme hiicre kanser hattinda( MCF-7) gesitli
konsantrasyonlarda kemoterdpatik doksorubisin ile berbaber uygulanan ozonun anti kanser ve sitotoksik
etkilerinin L929 Fibroblast hiicre hatt1 ile karsilagtirilmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: L1929 fibroblast hiicre dizisi ve MCF-7 insan meme kanseri hiicre dizisi
Dulbecco'nun modifiye Eagle's ortaminda rutin olarak kiiltiirlendi.Tek tabaka olarak biiyiitiilen hiicreler
%70-80'e ulastiginda pasajlandi.Kontrol grubu olarak 1.929, deney grubu olarak MCF-7 kullanildi. Her
ikisi de hiicre cizgileri, 1 x 104 hiicre/kuyu sayisina ulasmak i¢in 24 saat boyunca biiyiitiildii, daha sonra
artan dozlarda doksorubisin (1 ila 50 uM arasinda) ile 24 saat siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda
gruplarin yaris1 30 pg/mL ozon ile inkiibe edildi.Hiicre canlilig1 spektrofotometre kullanilarak 540 nm'de
Olciildii. Tim deneyler i¢in ii¢ farkli haftada {i¢ kez tekrarlandi.Artan dozlarda tedaviden 24 saat sonra
apopitoz ve nekroz tespiti flow sitometri kullanilarak gerceklestirildi.Tiim hiicreler 1500 rpm'de santrifiij
edildi.5 dakika ve siipernatant ¢ikarildi. Annexin V baglama tamponu eklendi ve hiicreler 106 hiicre/mL
olarak sayildi.Nekroz ve apopitoz yiizdeleri elde edildi. TNFa immiinositokimyasal analizi, TGF-p, matris
metalloproteinaz-2 ve -9 AEC Algilama IHC Kiti kullanilarak gergeklestirildi.

ozon uygulama

BULGULAR: Doksorubisin + ozon tedavisi, L929'un canliligin1 arttirdi.Kombinasyon ayrica MCF
hiicrelerinde doksorubisinin apopitotik etkisini arttirmasina rahmen L929 fibroblastlarda apopitoz etkisi
gostermedi (p 0.001). Kombinasyon tiim proteinleri L929 grubunda diger gruplara goére 6nemli dlgiide
arttirdi (TNFa ve MMP-2 i¢in P<0.05;TGF-p ve MMP-9 i¢in P<0.01).
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TARTISMA / SONUC: Ozon tedavisi MCF-7 hiicrelerinde doksorubisinin , apopitotik ve anti-kanser
aktivitelerini giiclendirdi.Saglikli hiicreler de (L929) fibroblastlar iizerinde onarici ve iyilestirici etki
gosterip  kemoterapdtiklerin - sitotoksik etkilerinden korundugu izlendi.Ayrica doksorubisin+ozon
kombinasyonunun TNFa, MMP-2 ve MMP-9 ekspresyonu iizerinden MCF-7 kanser hiicre hattinda
kemoteropatik etkinlige duyarliligt artirdigi ortaya koyuldu.Bu c¢aligma ile ozonun kemoterdpatik
uygulamalarinda etkinligin artidig1 ortay koyulmus olup ileri ¢caligmalarda arastirilmak {izere kemoteropatik
dozlarinin ayni etkinlik i¢in daha az miktarda uygulanabilir olmasi hipotezi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Ozon, Doksorubisin, MCF-7, 1.929
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Yayin No: S-064

Covid-19 Pandemisi Siiresince Tiroid Folkiiler Kanserin Nadir Metastazlar ;iki Olgu
Sunumu

Ozhan Cetindag', Kamil Erozkan'

' Ankara Universitesi T ip Fakiiltesi-Cerrrahi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS / AMAC: Folikiiler tiroid kanseri siklikla hematojen yolla metastaz yapar ve en sik metastaz yaptigi
organlar kemik ve akcigerlerdir. Pankreas, deri, yumurtaliklar, adrenal bezler, farinks, karaciger, kas,
bobrekler, FTC’nin nadir bildirilen metastaz bolgeleridir Covid-19 pandemi doneminde folikiiler tiroid
kanseri ve karaciger metastazlari olan bir hasta ile kafatas1 ve adrenal metastazlari olan FTC’li bir hasta
olmak tizere iki nadir vakay1 sunduk

OLGU: 63 yasinda kadin hasta asemptomatik kafa tasi kitlesi nedeni ile opere edildikten sonra patoloji
sonucu folikiiler tiroid kanser patolojisi olarak raporlandi,sonrasinda ¢ekilen PET -CT’de sol siirrenal bezde
ve tiroid sol lobunda patolojik FDG tutulumu gézlenmesi iizerine hastaya es zamanli bilateral tiroidektomi+
laparoskopik siirrenelaktomi cerrahisi yapildiOlgu: 272 yasinda kadin hasta karin agris1 erken doygunluk
sikayeti ile dahiliye poliklinigi bagvurusu sonrasi yapilan karaciger USG’sinde karacigerde sag lobda
segment 4-8’de en bilyiigli 6x7 cm’ lik multiple solid lezyonlar saptandi. karaciger segment 8’deki
lezyondan ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Histopatalojik tanisi onkositik folikiiler karsinoma
metastazi ile uyumlu bulgular olarak geldi.

KALVARIAL KITLE
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karaciger metastazo

TARTISMA / SONUC: ilk olgumuzda folikiiler tiroid kanserinin hem kafatas1 hemde adrenal metastaz
yaptigini saptadik. Bu literaratur i¢in essiz bir olguydu ¢unku papiller tiroid kanserinde adrenal metastaz
olgular1 bildirilse de folikiiler tiroid kanserinde olgu sayis1 ¢ok sinirliydi.Es zamanl kafatasi metastazi ve
adrenal metastazi olgusu olarak literatlirdeki ilk vakay1 sunuyoruz . Literatiirde yer alan ender folikiiler
tiroid kanserli adrenal metastazli hastalarin adrenal metastazlari folikiiler tiroid kanseri tanisi konulduktan
sonra saptandi. Bizim olgumuzda ise dnce metastaz saptandi ve metastazdan folikiiler tiroid kanserine
ulasildi.ikinci olgumuzda da ilk olgumuzda oldugu gibi hastamizin tanis1 metastazinin arastirilmasi ile
ortaya ¢ikt1. Bu olguda da karaciger biyopsisi sonucu tiroid folikiiler kanseri isaret etmesi iizerine metastatik
hastaliktan yola ¢ikarak folikiiler tiroid kanseri tanisi konuldu.Bazi durumlarda tiroid kanseri tanisi
metastazlarindan yola ¢ikarak konulabilir. Bu nedenle gerek kafatas kitlelerinde gerek primeri bilinmeyen
visceral organ metastazlarinda ayirici tanida folikiiler tiroid kanseri diigliniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: folikiiler tiroid kanseri, adrenal metastaz, kafatas1 metastazi, karaciger metastazi
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Meme Tru-Cut Biyopsisi ile PET-CT Cekilmesi Arasindaki Siire Aksillanin Yanhs Pozitif
Degerlendirilmesi Uzerinde Etkili Midir?

Ufuk Karabacak', Kiirsat Karaday1®

!Sivas Numune Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
“Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cerrahi Onkoloji B.D

GIRIS / AMAC: Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-CT) meme kanseri tanil1 hastalarda evreleme amagl
kullanilan goriintiileme yontemlerinden biridir. Degerlendirmeler metabolik aktivite ile iligkili yapildig:
icin enfeksiyon-enflamasyon durumlarinda yanlis pozitif (YP) sonuclar goriilebilmektedir. Memeye tru-cut
biyopsi yapilan hastalarda da aksiller lenf nodlarinda enflamatuar reaksiyon goriilebilmektedir. Bu
calismada tru-cut biyopsi ile PET-CT ¢ekilmesi arasindaki siirenin, aksillanin yanlis pozitif
degerlendirilmesi lizerine etkisi olup olmadigin arastirdik.

GEREC ve YONTEM: 2015-2022 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Cerrahi Onkoloji
Kliniginde, memeye tru-cut biyopsi yapildiktan sonra evreleme amagli PET-CT cekilen ve takibinde opere
edilen 111 ardigik kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, tru-cut biyopsi ve
PET-CT tarihleri, PET-CT’deki ve nihai patolojideki aksilla evrelemeleri karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta karakteristikleri tablo.1’de belirtilmistir. Tek yonlii varyans analizinde, Dogru
pozitiflik (DP), yanlis negatiflik (YN), YP, dogru negatiflik (DN) gruplarina gore siire ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,784) (Tablo 2). Binary lojistik regresyon testinde
YP iizerine siirenin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p=0,691) (Tablo 3).

Tablo 1: Hasta karakteristikleri

n
Yas 57,7 (31-83)
Siire* (Ortalama Giin) 19,9 (1-45)
Aksilla Cerrahi Prosediir SLNB 40 (%36)
AD 71 (%64)
Meme Cerrahi Prosediir Meme Koruyucu 58 (%52)
Mastektomi 53 (%48)
Molekiiler Alt Tip Luminal-A 28 (%25)
Luminal-B 62 (%56)
HER-2 6 (%5)
TNBC 15 (%14)
TNM Evre 1 18 (%17)
1A 37 (%33)
1IB 28 (%25)
1A 20 (%18)
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1mic 8 (%7)
PET-CT Aksilla Metastazi Var 44 (%40)
Yok 67 (%60)
SLNB/AD Aksilla Metastazi Var 62 (%56)
Yok 49 (%44)

SLNB: Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi AD:Aksiller Diseksiyon *Tru-cut Biyopsi ile PET-CT arasinda
gegen slre

Tablo 2. Dogru pozitiflik (DP), yanlis negatiflik (YN), yanlis pozitiflik (YP), dogru negatiflik (DN)
gruplarina gore siirenin karsilastirilmasi

n Ortalama + s. sapma Ortanca (min. - maks.) ist;e;::igi P
DP 41 19,0 £ 8,9 18,0 (5,0 - 45,0)
YN 24 20,0£11,3 19,5 (5,0 - 45,0)
F=0,357 0,784
YP 3 17,7+£2,1 17,0 (16,0 - 20,0)
DN 43 21,1 £11,3 20,0 (1,0 - 45,0)

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

Tablo 3. Yanlis Pozitiflik iizerine siirenin etkisi

OR (%95 CI) p
Meme tru-cut biyopsi ile PET-CT arasindaki siire (giin) 0,976 (0,864 - 1,101) 0,691

TARTISMA / SONUC: Meme tru-cut biyopsisi sonrasi yara iyilesmesi ve olasi enfeksiyon gibi nedenlerle
erken donemde aksiller lenf nodlarinda goriilebilecek enflamatuar degisikliklerin PET-CT’de YP
degerlendirmeye neden olabilecegi diisliniilebilir. Ancak sonuclarimiz tru-cut biyopsi ile PET-CT
arasindaki siirenin YP {izerine etkisi olmadigin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, PET-CT, Aksilla, Evreleme
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Yayin No: S-066

Mediiller Tiroid Kanserlerinde Lenf Nodu Metastazlarina Etkili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Mahmut Emin Cicekl, Ufuk Oguz 1dizl, Serkan Sarll, Ishak YlldlZl, Yavuz Selim Kémekl, Kivileim Ulusan'

Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Mediiller tiroid karsinomu (MTK), tiim tiroid karsinomlarmin %1-2'sini olusturur. ATA
kilavuzlari, MTK hastalarinda total tiroidektomi ve servikal lenf nodlarnin santral kompartman
diseksiyonunu dnermektedir. Bununla birlikte ¢cok sayida caligmada cinsiyet, yas, tiimor boyutu, kalsitonin
konsantrasyonlarinin MTC metastazlari ile iligkili oldugunu bildirmektedir. Calismamizda MTK tespit
edilen hastalarin klinik ozellikleri degerlendirilerek lenf nodu metastaz durumlart {izerine etkisi
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz retrospektif olarak Ocak 2012- Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde MTK tanis1 ile total tiroidektomi+lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalarin dosyalar1 degerlendirilerek gerceklestirilmistir. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, preoperatif
kalsitonin degerleri, preoperatif notrofil/lenfosit orant (NLR), histopatolojik incelemede tiimoriin yerlesimi
ve boyutu, multifokalite ve lenf nodu metastaz varligi, metastatik lenf nodu sayisi, ekstratiroidal ve
ekstranodal uzanim varligi, lenfovaskiiler invazyon varligi degerlendirilmis olup lenf nodu metaztazi
durumuna gore bakilan parametreler karsilastirilmigtir. Ayrica metastatik lenf nodu sayisi ile kalsitonin,
tiimor boyutu ve NLR arasinda korelasyon bulunup bulunmadig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Caligmamiza kriterlerine uygun toplam 11 hasta dahil edilmis olup, ortalama yaglar
53.90+9.58, kadin/erkek orani 9/2°dir. Lenf nodu metastazi alt1 hastada saptanmistir. Lenf nodu metastazi
olma durumlarina gére hastalar gruplandirildiginda bakilan parametrelerden sadece tiimor boyutunun lenf
nodu metastazi olan hastalarda anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.017) (tablo 1). Yapilan
korelasyon analizlerinde ise kalsitonin degerinin yiiksek, timor boyutunun ise ¢ok yiiksek oranda lenf nodu
metastazi sayist ile pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla r: 0.677 ve r: 0.805) (tablo 2).
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Lenf nodu metastazi olma durumuna goére parametrelerin degerlendirilmesi

Lenf Nodu Metastazi P degeri
Evet (n:6) Hayir (n5)
Yas (yil) (ortalama+SS) 56.33£11.27 51£7.17 0.386
Kad 4 (%66.7 5 (%100
Cinsiyet (n,%) aan (%66.7) (%100) 0.455
Erkek 2 (%33.3) 0 (%0)
. T1 2 (%33.3) 4 (%80)
T evresi (n,%) 0.242
T2+T3 4 (%66.7) 1 (%20)
Notrofil/Lenfosit Orani (ortalama+SS) 2.65+0.83 2.36+0.99 0.612
Unilateral 6 (%100 4 (%80
Tiimor Lokalizasyonu (n,%) _m aen (%100) (%80) 0.455
Bilateral 0 (%0) 1 (%20)
Tiimor Boyutu (mm) (median, min-max) 30 (12-46) 11 (3-22) 0.017
Kalsitonin pg/ml (median, min-max) 245 (118-14126) 38 (10-283) 0.100
. Evet 5(%83.3 2 (%40
Lenfovaskiiler Invazyon (n,%) b % ) (%40) 0.242
Hayir 1 (%16.7) 3 (%60)
Evet 1 (%16.7 2 (%40
Multifokalite (n,%) b (%16.7) (%40) 0.545
Hayir 5 (%83.3) 3 (%60)
Evet 3 (%50 0 (%0
Ekstratiroidal uzanim (n,%) b (%50) (%60) 0.182
Hayir 3 (%50) 5 (%100)
Evet 3 (%50 1 (%20
Ekstranodal Uzanim (n,%) b (%50) (%20) 0.545
Hayir 3 (%50) 4 (%80)

Lenf nodu metastaz sayisina gore bakilan parametreler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Korelasyon Katsayist (r) P degeri
Kalsitonin 0.677 0.022
Notrofil/Lenfosit Orani 0.499 0.118
Tiimor Boyutu 0.805 0.003

TARTISMA / SONUC: Serum kalsitonin konsantrasyonu, ameliyat dncesi tan1 ve ameliyat sonrasi takip
icin dogru ve hassas bir belirtegtir. Bunun yaninda yasin ve timdr boyutunun artmasi ve ekstratiroidal
yayilimim bulunmasinin lenf nodu metastazi ve yasam siiresi iizerine olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir. Bazi1 ¢alismalarda Notrofil/lenfosit orani ile lenf nodu metastazi arasinda iliski bulundugu
belirtilirken, digerlerinde bdyle bir iliski olmadig1 bildirilmektedir. Calismamiza gore 6zellikle yiiksek
kalsitonin ve biiylik tlimoérii olan hastalarda daha daha genis lenf nodu diseksiyonu gerekebilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: mediiller tiroid kanser, kalsitonin
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Yayin No: S-067

Meme Kanseri Tamsiyla Ameliyat Edilen, Klinik Olarak Aksilla Nod Negatif Hastalarda,
SInbx Pozitifliginin Sag Kalim Ve Niiks Uzerine Etkilerinin Retrospektif Olarak
Karsilastirilmasi

Mustafa Balhl, Mustafa Gékl, Tirkmen Bahadir Arlkanl, Erdogan Miitevelli Soziier'
IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Mastektomi yapilan hastalarda aksiller metastaz saptanmas1 halinde tek basmna SLND
nun gilivenligi tartismalidir. ALND na bagli cerrahi komplikasyonlar bu hastalarda sorun olmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismanin amaci MKC uygulanan hastalarda oldugu gibi klinik olarak aksiller tutulum
bulgusu olmayan mastektomi uygulanacak hastalarda da SLNB de sinirli tutulum varliginda aksiller
diseksiyona alternatif bir yaklasimin dogrulugunu incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde 2010- 2018
yillar1 arasinda meme kanseri tanisiyla mastektomi yapilan ve SLN da metastaz saptanarak SLND ve/veya
ALND vyapilan, 77 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya klinik olarak aksilla nod
negatif, T1-T2-T3 invaziv tiimorleri (T4 bulgular1 olmayan) olan kadin hastalar alindi. Hastalar 5 yillik
takipte locorejyonal niiks, uzak metastaz, toplam ve hastaliksiz sag kalim yoniinden degerlendirildi.
Locorejyonal niiks ve sag kalim iizerine etki eden faktorler istatistiksel analizlerle arastirildu.

BULGULAR: Caligmamiza katilan hastalar daha ¢ok Multifokal/multisentrik tiimorler ve biiyiik timor-
kiiciik meme orani nedeniyle mastektomi yapilan hastalardi. Hastalar, geng yas, ¢ok odakli timdr varligi,
T2-T3 tiimér boyutuna sahip olmasi, LVI invazyon varhig, yiiksek Ki-67 indeksi varlig1 ve kapsiil
invazyonu varligi gibi nedenlerle Z0011 ¢aligmasina katilan hastalara gore aksiller metastaz yoniinden daha
riskli hastalardi. Calismamizda, Metastatik lenf nodu sayist ve prognostik belirtegler ile orantili olarak
hastaliks1z ve genel sag kalim daha diisiik bulundu. Ancak metastatik SLN say1s1 < 2 tespit edilen hastalarda
ALND sag kalim ve locorejyonal niiks {izerine ek fayda saglamadi.

TARTISMA / SONUC: Mastektomi uygulanan ve aksiller lenf nodlarinda sinirli sayida metastaz tespit
edilen hastalarda da, adjuvan sistemik tedaviler ve gerektiginde aksiller RT ile desteklenmek iizere sadece
SLND nun aksiller evreleme ve kontrolii i¢in yeterli oldugu diisiiniilmiistiir. Meme kanserinin tanidan
itibaren cerrahi ve onkolojik tedavi siireclerinin multidispliner olarak planlanmasi énemlidir.Sag kalimin
aksiller nodal tiimor yiikiine bagli olmadig: diisiiniilen > 65 yas hastalarda ve eslik eden ciddi veya ¢oklu
komorbiditeleri olan hastalarda beklenen yasam siiresi dikkate alinarak SLND nin yeterli oldugunu
diislinliyoruz

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Mastektomi, Sentinel, Aksiller metastaz
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Yayin No: S-068

Dev Tiroid Nodiillerinde ince igne Aspirasyon Biopsisi Maliglineteyi Belirlemede
Yeterlimidir?

Feyzi Kurt', Zuhal Karaca Karagt')z2

ISeyhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Adana
ZElazzg Fethi Sekin Sehir Hastanesi Endokronoloji Ve Metabolizma Hastaliklar: Klinigi Elazig

GIRIS / AMAC: Tiroid ince aspirasyon biopsisi (TIAB) tiroid nodiilerinde maligniteyi belirleyen en
onemli tan1 yontemidir.Buna ragmen biiyiik tiroid (4 cm den biiyiik ) nodiillerinde malignite tanis1 koymada
etkinligi tartismalidir.Bu ¢alismamizda 4 cm ve iizeri tiroid nodiilii olan ve ameliyat ettigimiz 147 hastanin
ultrason ,TIAB ve ameliyat sonras1 histopatoloji sonuglarini karsilastirdik.Dev tiroid nodiillerinde TIAB 1n
etklinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Genel cerrahi klinigimizde tiroid nodiilii nedeniyle opere ettigimiz nodul ¢ap1 4
cm ve iizeri olan 147 hasta g¢aligmaya alindi.Hastalarin cinsiyet,yas,ameliyat oOncesi labaratuvar
sonuclari,gdriintiileme sonuglari,biopsi sonuglariyla ameliyat sonrasi patoloji sonuglart degerlendirildi.
Hastalarin bilgilerine elektronik bilgi bankas1 kullanilarak ulagilda.

BULGULAR: 2010 ve 2020 yillar1 arasinda tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 446 hastanin 147
sinin tiroid nodiil cap1 4 cm ve tlizeriydi.Bu 147 hastanin 116 s1 kadin ve 41 i erkek hastaydi.Hastalarin yag
ortalamas1 48.14 idi.TSH degerlerinin ortalamasi1 1.97 (+/-1.14) T3 degerleri 3.57(+/- 0.97) ve T4 degerleri
0.97 (+/-0.36) idi.ultrasonda anterior -posterior c¢aplarmnin ortalamast 5.4 cm (+/-0.46) idi.Yapilan
ultrasonda 95 hastada izoekoik,32 hastada hipoekoik ve 20 hastada hiperekoik heterenojite vardi.44 hastada
mikrokalsifikasyon,32 hastada makrokalsifikasyon ve 18 hastada periferal kalsifikasyon vardi.12 hastada
hem mikrokalsifikasyon hemde makrokalsifikasyon varken 6 hastada mikrokalsikasyon ,makrokalsikasyon
ve periferal kalsifikasyon bir aradaydi.12 hastada duvar diizensizligi ve 14 hastada vaskularisyonda artig
vardu.(tablo 1)TIAB yapilan hastalari 99 unun biopsi sonucu bening,19 hastanin énemi belirsiz aspirasyon
(O.B.A) 4 hastanin folikiiler-nodiiler hiperplazi,9 hastanin malignite siiphesi ve 4 hastada malignite
seklindeydi.Histopatolojik incelemede 110 hastanin sonucu beningdi.34 hastada papiller karsinoma ,2
hastada folikiiler karsinoma ,bir hastada lenfoma ,5 hastada Hashimota tiroiditi ve 5 hastada Graves
hastalig1 tespit edildi.(tablo 2)
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Tablo 2
) Histopatoliji

AR (N/%) istopatoliji

Bening Paliler ca Folikiiler ca Lenfoma Graves Hashimato
Bening 99(%63.1) 82(%82.8) 12(%12.1) ) ) 3(%3.03) 2(%2.02)
Non diagnostik |14(14.1) 7(%50) 4(%28.57) i 1(%7.42) 1(%7.42) 1(%7.42)
OBA 19(%12.1) 5(%26.31) 10(%13.15) 1(5.26) - ) 2(%10.52)
Folikiiler o o o - - N -
ncoplazi 4(%2.5) 2(%50) 1(%25) 1(%25)
Malignite o o o - - -
Siiphesi 9(%5.7) 5(%55.55) 3(%33.33) 1(11.11)
Malign 4(%2.5) 4(%100) i i - -
Toplam 147 110(%70.1)  |34(%21.7) 2(%1.3) 1(%0.6) 5(%3.2) 5(%3.2)

TIAB ve histopatoloji sonuglarinin karsilagmasi
Tablo 1 - Ultrason ile histopatoloji sonuclarinin kargilastirlmasi
(N/%) . . - .

Ultrason Bening Papiler ca Folikiiler ca Lenfoma Graves Hashimato
izoekoik 95(%64.62) 92(%96.84) 3(%3.15) 3(%3.15) 2(%2.10)
Hipoekoik 32(%21.76) 22(%68.75) 10(%31.25)
Hiperekoik 20(%13.60)  |15(%75.00)  [2(%10) 2(%10) 1(%5)
Mikrokalsikasyon 44(%29.93) 40(%90.90) 4(%9.09)
Makrokalsifikasyon  [32(%21.76)  [26(%81.25)  [3(%9.37) 1(%3.12) 2(%6.24)
Duvar diizensizligi 13(%8.84) 6(%)46.15 6(%46.15) 1(%7.69)
Vaskularite de artis  [14(%9.52) |/ (%#%0) 6(%42.85)  [1(%7.14)
Toplam 147 110(%74.82)  [34(%23.12)  [2(%1.36) 1(%0.68) 5(%3.40) 5(%3.40)

TARTISMA / SONUC: TIAB da malign olan 4 hastanin histopatoloji de malign idi.(%100) .Buna ragmen
geriye kalan 33 malign hastaya TIAB ile malignite tanis1 konulamadi.Ultrasonda malignite tespit etmede
en anlamli parametreler sirastyla duvar diizensizligi,vaskularite de artis ve hipoekoik heterojenite olarak
degerlendirildi.Calismamizda dev tiroid nodiillerinde maligniteyi tespit etmede ultrason TIAB a gére daha
anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biopsisi, Dev tiroid nodiil, malignite, ultrason
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Yayin No: S-069

Papiller Tiroid Karsinomlarinda Notrofil/Lenfosit Orani Ve Lenf Nodu Metastazlarinin
Tiimor Ozelliklerine Etkisi

Asistan Dr. Serkan Siileyman Ozpakz, Prof. Dr. Serkan Sarll, Op. Dr. Selim Dogan2

!stanbul Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi
*[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: En yaygin endokrin malignite olan papiller tiroid karsinomu (PTK), kronik inflamasyon
ile yakin bir iligki gosterir. Yapilan ¢alismalarda PTK’nda inflamasyon ve tiimor davranisi ile ilgili farkl
sonuglar bildirilmektedir. Calismamizin amacit PTK’inde lenf nodu metastazi iizerine etkili olabilecek
parametreleri belirlemeye ¢aligmaktir.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif olarak dizayn edilen ¢alismamiza 2015 Ocak- 2019 Ocak tarihleri
arasinda PTK tanisi ile ameliyat edilen hastalar dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilme kriterleri 18-80
yas arasi papiller tiroid kanseri tanisiyla opere edilen ve santral ve/veya lateral boyun diseksiyonu yapilmasi
olup, ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri olarak uzak metastaz olmasi, hasta verilerinde eksiklik olmasi,
bilinen bir immun yetmezlik olmasi, gebeler, yandas baska bir kanser olmasi olarak belirlenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, timoriin T evresi, metastatik lenf nodu sayisi, lenf nodu metastaz yeri, timér yeri,
timor yerlesimi ve boyutu, noétrofil/lenfosit orant (NLR), lenfovaskiiler invazyon, multifokalite,
ekstratiroidal ve ekstranodal uzanimi ve histolojik alt tipi parametreleri not edilerek hastalar lenf nodu
metastazi ve NLR durumlarina gére degerlendirilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 65 hastanin ortalama yas1 42.89+13.49, Kadm/Erkek orani
46/19°diir. Hastalar NLR’na gore siiflandirildiginda ise NLR orani yiiksek hastalarda tiimér boyutunun
daha biiyiik olmas: diginda (p:0.015) diger parametrelerde anlamli farklilik saptanmamistir. Lenf nodu
metastazi olma durumlarina gore siniflandirildiginda ise lenf nodu metastazi olan hastalarin daha fazla
lenfovaskiiler invazyon, multifokalite, ekstratiroidal ve ekstranodal uzanim gosterdigi ve kadin hasta
oraninin da daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde metastatik lenf nodu sayisi
ile NLR ve tiimor boyutu arasinda belirgin korelasyon saptanmamugtir.

TARTISMA / SONUC: Yapilan bazi ¢aligmalar, malign tiimorlerde inflamatuar biyobelirtecleri kotii
prognoz ile iliskilendirilmistir. Biiyiik boyutlu, yash ve yiliksek NLR olan PTK hastalarin kotii prognoza
sahip olabilecegi bildirilirken, baz1 ¢calismalarda ise NLR ’nun prognozda 6nemli olmadigi bildirilmektedir.
Calismamiz NLR’nun lenf nodu metastazi {izerine etkisi olmayabilecegini gdstermektedir. Lenf nodu
diseksiyonu yapilmasina karar vermede patolojik incelemedeki 6zelliklerin temel alinmasi daha uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Papiller Tiroid Kanseri, Lenf Nodu Metastazi
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Yaymn No: S-070

Mediiller Meme Kanserinde BRCA1 Gen Mutasyon Analizi Yapilmah Mi?
Merih Altiok'
ICukurova Universitesi

GIRIS / AMAC: invaziv meme kanseri(IMK) en stk malign meme tiimoriidiir. Alt tipi olan mediiller meme
kanseriMMK) ile nadir kargilagilmaktadir. MMK insidans1 %1 ile %5 arasinda bildirilmektedir. Tripel
negatif(TN) oranlar1 invaziv meme kanserlerinde %15, MMK ise %70-80 olarak bildirilmektedir. BRCA1
gen mutasyonu ise IMK %35, MMK yaklasik %9 olarak goriilmektedir. MMK tanili hastalarda aile dykiisii,
hormon reseptdr durumu, Her-2 gen ekspresyonu, BRCA1 gen mutasyonu, sag kalim sonuglar1t ve MMK
hastalarinda BRCA1 gen analizinin gerekliliginin degerlendirmesi amag¢lanmuistir.

GEREC ve YONTEM: MMK tanis1 konulan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarmn yas, cinsiyet,
uygulanan cerrahi yontem, histopatolojik bulgulari, reseptor pozitifligi ve sag kalimi degerlendirildi.
BRCA1 gen durumu degerlendirilmemis hastalarda gen testi yapildi.

BULGULAR: 11 hastaya MMK tanis1 konuldu. Hastalarin tamami kadindi. Ortalama tani yas1 46 idi. Bes
hasta post menopozal donemde tani aldi. Alt1 hastada triple negatif reseptér durumu vardi. BRCA1 gen
pozitifligi dort hastada vardi. BRCA1 gen pozitifliginin menapoz durumu, lateralizasyon, triple negatif
durum, aksiller lenf nodu pozitifligi, grade, aile Oykiisii ve evre ile karsilastirmali analizi yapildi.
Istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu.
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Evre, mortalite, reseptdr durumu ve stage sonuglart.

n=11 %
Grade
1 3 28
2 4 36
3 4 36
Stage
1 3 28
2 7 63
3 9
Mortalite
Var 1 9
Yok 10 91
Ostrojen
Pozitif 2
Negatif 9
Progesteron
Pozitif 1
Negatif 10
Her2 neu
Pozitif 3
Negatif 9

TARTISMA / SONUC: MMK’li hastalar ise TN ve yiiksek BRCAT1 pozitifligi ile beraber genel olarak
diger meme kanseri tiplerinden daha iyi bir sag kalim oranina sahiptir. Chu ve ark. yaptig1 ¢aligmada
mediiller tip meme kanseri hastalarmin %44,4’i basal-like molekiiler grupta saptanmistir. Bizim
caligmamizda bu oran %54 olarak bulunmustur. Mediiller kanserde lenf nodu(LN) metastazi <%30
olmasina ragmen, bizim ¢alismamizda LN metastazi %18 idi.MMK BRCA1 gen pozitifligi, IMK tanili
hastalara kiyasla daha yiiksek orandadir. MMK hastalarinda bu oran aile 6ykiisii olan hastalarda daha
yiiksek bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda MMK hastalarda BRCAT1 gen pozitifligi %27 idi. BRCA1 gen
pozitif olan hastalarin %50’de aile dykiisii oldugu belirlendi. Bu yiiksek gen mutasyonu ve TN reseptor
durumuna ragmen MMK uzun hastaliksiz sag kalim dikkat ¢ekmektedir. Sonug:Aile dykiisii olmayan
MMK hastalarinda BRCA1 mutasyon testi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: BRCA1, Mediiller meme kanseri, Triple negatif .
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Yaymn No: S-071

Meme Kanserli Hastalarda Ikinci Primer Malignite Olarak Tiroid Kanseri: Olasi Risk
Faktorleri

Onur Can Gﬁlerl, Suat Kutun'
'S.B.U. Ankara Onkoloji SUAM

GIRIS / AMAC: Meme kanseri (MK) ile birlikte en sik goriilen metakron kanser tiroid kanseridir (TK).
Bu iki kanser arasindaki iligki heniiz net aydinlatilamamuistir.

GEREC ve YONTEM: Hastanemizde opere edilmis olan 7896 MK hastas1 ¢alismanin kohortunu
olusturmaktadir. Evre 4, erkek cinsiyet, diger organ maligniteleri olanlar ve epitelyal doku dis1 kanseri
olanlar calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri, tlimorlerin biyolojik ozellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 7896 MK hastasinin 154'{inde metakron MK (%1,95) saptanmistir ve bu iki primer kanserli
hastalar ¢alisma grubunu olusturmustur. Kontrol grubunu ise 7742 yalnizca MK olan hastalar
olusturmustur. Metakron kanseri olanlar istatistiksel anlamli olarak daha geng yastadirlar (49+6.4). Bu yas
grubundaki kadinlarda hayat boyu TK gelisme oran1 %0,6 dir. Metakron TK hastlalarin premenopozal,
nullipar ve daha obez olduklar1 saptanmistir. Meme tiimoriinde hormon reseptorii pozitifligi ve Her2
pozitifligi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Popiilasyonun ve Meme + Tiroid Kanserli Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri

Tim Meme Kanserli Maomie + Tiroid
Degizken Fiwstalar Kanserli Hastalar p defer
r: 7896 n: 154
Plaumiayes Radyotesapd
W 5211 (%E6) 9% (%62) .04
Yok JEHG (%34) 55 (9.38)
Hormonaoteragi
ar 5445 (%659) 115 (% 75) 0.05
Yok 2448 (%31} 19 [%25]

| G32 (%8 15 (%10]
il §4T5 (%44) B L
m FTFRD (A

0.0

y

81 (H52.6)
15 [%22.7] 0.0%
20 (212.3)
1103 (3%14) 18 (%11.7)
Patolojk Tans
IOk G159 (%78} 123 (%B0)
LK 1185 [(W15) 25 [%16) 0.09
bt dilber 220 (%2 F) (N ]
Difher 337 (M4,3) 3 [}

Tabla I: Poplilasyanun ve Meme + Tiroid Kanserli Hastalann Klinikopatolojik Crellikleri
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Popiilasyonun ve Meme + Tiroid Kanserli Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tiim Meme M?m? -
. Tiroid
Kanserli .
Kanserli
Degisken Hastalar Hastalar
n: 7896 n: 154
Yas(n, %) 59+9.3 49+6.4
Menapoz
Premenapoz 3316 (%42) 71 (%46)
Postmenapoz 4580 (%58) 83 (%54)
VKI (ortalama) 28+4.8 31+3.1
Parite
Nullipar 1263 (%16) 34 (%22)
Primipar+Multipar 6633 (%84) 120 (%78)

p degeri

0.01

0.01
0.04

0.03

TARTISMA / SONUC: Hem MK hem de TK kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. bu kanser
tiirlerinin genetik faktorler (PTEN, CHEK-2 mutasyonu gibi) , cevresel faktorler ve tedaviyle iliskili benzer
etiolojik kokenlere sahip olabilecegini ve bu iliskiyi gosteren bir ¢ok epidemiolojik ¢alisma mevcuttur.
Ostrojen maruziyetinin artt11 hasta grubunda metakron TK sikligiin da arttig: tespit edilmistir. Ozellikle
bu klinikopatolojik durumlara sahip MK hastalarinin TK i¢inde takip edilmelerini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, metakron kanser, tiroid kanseri, ikinci primer malignite
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Yayin No: S-072

Nadir Bir Erkek Meme Tiimorii: Miyofibroblastom. Vaka Sunumu Ve Literatiir
Degerlendirmesi

Onur Can Giiler', Ferit Aydm1
'S.B.U. Ankara Onkoloji SUAM

GIRIS / AMAC: Miyofibroblastom (MFB); memenin stromal fibro-miyofibroblastlarindan koken alan,
nadir, benign mezenkimal tiimordiir. Tanimlanan ilk isim memenin igsi hiicreli tiimoriidiir. Bundan sonra
strasiyla igsi hiicreli lipom, fibroma, myojenik stromal tiimor, soliter fibroz timor seklinde isimlendirmeleri
olmustur. Bu kitle yavas bir sekilde aylar ve yillarca biiyiiyebilir. MFB anatomik olarak degisik
lokalizasyonlarda bulunabilir. 143 hastalik bir seride meme disinda inguinal bolgede, gégiis duvarinda,
aksillada, gdvdede, alt ekstremitede, intraabdomende, retroperitonda ve viseral organ yerlesimli olabildigi
de gosterilmistir. Memenin igsi hiicreli lezyonlariin ayirict tanisi tru-cut biyopsi ile giictiir ve cerrahi
eksizyon gerekmektedir. Ultrasonda tipik olarak iyi smirli, ve oval, hipoekoik heterojen kitle yaninda
hipervakiilarite ve diizensiz sinir goriintiisii de olabilir.

OLGU: 76 yasinda erkek hasta. Sag memede gelisen ve yaklasik 3 aydir elle farkedilen ve zaman zaman
agr sikayeti olusturan kitle i¢in hastenemize bagvurmustur. FM de sag memede areolanin 4-5 cm altinda
palpable sert kitle mevcut. Meme basi akintisi, ¢ekintisi yoktur, ciltte patoloji goriilmedi ve aksilla
muayenesinde palpable lenf nodu izlenmedi. Ultrason: Sag memede saat 6 da areoladan 4cm uzaklikta
yaklagik Scm capta diizgiin sinirli, oval, posterior gdlgelenme gosteren hipoekoik kitle ve burada artmig
vaskiilarite belirtilerek malgnite siiphesi uyandirmistir. (BIRADS 4A) filloid tiimor siiphesi uyandirmas.
Tru-cut: Malign mezankimal tiimor. Kitle tarafimizca eksize edilmistir (lumpektomi). Postop patoloji:
Miyofibroblastom. Bcl-2+ CD99 + Desmin + SMM+ ve kalponin+. ER(+++) %90 {istli ve PR(+++) %90.
CD34 ile zayif fokal pozitiflik izlenmistir. Ki67 proliferatif indeks %7-8 saptanmustir.
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Postop Patoloji Raporu
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TARTISMA / SONUC: Sonu¢ olarak memenin miyofibroblastomu nadir goriilen benign stromal
tiimoriidiir ve erkekler arasinda daha sik goriiliir. Tiim bildirilen vakalarda cerrahi uygulandigindan, uzun
donemde lezyon takibinin sonuglart hakkinda bir fikir yoktur. Malign transformasyon gosteren MFB hastas1
da yayinlarda goriilmemistir. Goriintiilemelerde karakteristik 6zellik olmamasi kesin tani i¢in histopatolojik
incelemeyi zorunlu kilmigtir. Multidisipliner yaklagim gerektirir; patologun, radyologun ve cerrahin birlikte
hareketi hastanin faydasinadir. MFB ile ilgili klinik ve histolojik 6zellikler tanimlanmis ve bu konu ile ilgili
literatiir taranip 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: miyofibroblastom, benign meme tiimoérleri, nadir meme tiimdrleri
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Yayin No: S-073

Kaotii Diferansiye Tiroid Karsinomunda Ince igne Aspirasyon Biopsisinin Giivenilirligi
Halit Ozgiil', Yunus Uzmay'
IAntalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Koétii diferansiye tiroid karsinomlari, tiroid karsinomlarinin nadir goriilen bir formudur.
Tiim tiroid karsinomlarinin %4 ile %7’sini olusturur. lyi diferansiye ve anaplastik tiroid karsinomlar
arasinda bir davranis sergiler. Ozellikle 55 ile 63 yaslar1 arasinda gériiliir. Ekstratiroidal invazyon oranlari
(%50-%75) nedeniyle vokal kord fonksiyonunun preoperatif degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir.
Ekstratiroidal tutulumu olanlarda rekiirren laringeal sinir siklikla etkilenir. Higbir klinik ozellik, kotii
diferansiye tiroid karsinomlarini tam olarak teshis edemez.ince igne aspirasyon biopsisinin kétii diferansiye
tiroid karsinomu tanisindaki yeri siirlidir.

OLGU: 60 yasinda bayan hasta; boyunda agri, ses kisiklig1 ve yutma gii¢liigii sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Yapilan muayenede boyun her iki tarafinda ele gelen nodiil mevcuttu. T3, T4 ve TSH normaldi.
Tiroid ultrasonunda: Sag lob :19*21*50 Sol lob:20*35*43Tiroid sag lobda 15*11 mm boyutunda izoekoik
solid nodiil ve biiyligli 7 mm boyutunda hiperekoik birkac adet solid nodiil izlenmistir.Tiroid sol lobda
biliyiigii 14*13 mm boyutunda izoekoik birka¢ adet solid nodiil izlenmistir.Her iki lob parankim ekosu
heterojendir.Boyun tomografisi: Tiroid gland boyutlar1 artmis olup retrosternal alana tagsma izlenmektedir.
Her iki tiroid lobunda yaklagik 1 cm lik nodiiller mevcuttur. Tiroid sol lobundaki nodiilden yapilan ince
igne aspirasyon biopsi sonucu: Benign sitoloji, Bethesda 2 olarak yorumlandi. Ameliyat dncesi yapilan
vokal kord muayenesinde sol tarafta paralizi tespit edildi. Ameliyat karar1 alindi. Operasyon esnasinda sinir
monitdrizasyonu kullanildi. Vagus ve rekiirren laringeal sinirden uyari alimamadigi i¢in hastaya sol
lobektomi ve istmusektomi yapildi. Nihai patoloji: Follikiiler, solid ve trabekiiler paternde kotii diferansiye
tiroid karsinomu.

TARTISMA / SONUC: Kotii diferansiye tiroid karsinomu tanisini koymada ince igne aspirasyon
biopsisinin gilivenilirligi sorgulanmalidir. Randolph ve Kamani'nin ¢alismasinda ameliyat 6ncesi yapilan
muayenede vokal kord paralizisinin goriilmesi invaziv tiroid karsinomlarinin en giivenilir klinik belirteci
(duyarhilik, %76; 0zgiilliik,%100) oldugu belirtilmistir.Fizik muayene, yapilan tetkikler ve biopsi
sonucunda korelasyon olmadigi durumlarda malignite her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kotii diferansiye tiroid karsinomu, ince igne aspirasyon biopsisi, vokal kord
paralizisi
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Neoadjuvan Kemoterapi Uygulanan Meme Kanserli Olgularda Giivenli Tiimor-Meme Ucu
Mesafesini Meme MR Ongorebilir mi?

M.Umit Ugurlul, Ahmet Akmercan', Onur Bugdaymz, Handan Kaya3, Tugba Akin Telli*, Haldun Akoglus,
M.Bahadir Giilliioglu'

'Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
’Marmara Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali
‘Marmara Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali
‘Marmara Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
’Marmara Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dal

GIRIS / AMAC: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) sonrasi giivenli tiimér-meme ucu mesafesi tartismalidir.
Calismamizda, NAK alan hastalarda pozitif meme ucu tutulumunu etkileyen klinik ve radyolojik prediktif
faktorler aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM: 2015-2020 yillar1 arasinda NAK sonrasi total mastektomi olgular1 incelenmistir.
NAK oncesi ve sonrast (preNAK, postNAK) meme MR (magnetik rezonans) incelemesi olan hastalarin
goriintiileri incelenmis olup nihai patolojide meme ucu tutulumu olan ve olmayan olgularin radyolojik,
klinikopatolojik verileri karsilagtirilmistir. Calismadan T4 timorii olanlar, preNAK klinik meme ucu
tutulumu olanlar, preNAK veya postNAK MR goriintiileme yapilmayan ya da MR kalitesi degerlendirmeye
uygun olmayan olgular ¢ikarilmistir. MR goriintiillemede farkli tiimor-meme ucu mesafelerinin (<10 mm,
>10 - <20 mm, >20 mm) sensitivite ve spesifisitesi ortaya konmustur.

BULGULAR: NAK sonrast total mastektomi yapilan 241 olgunun protokole uygun olan 180’1 ¢calismaya
dahil edilmistir. Olgularin median yas1 50 olup, ¢ogunlugu invaziv duktal karsinom (%80), luminal B
subtipinde (%57), klinik T3 timor (%53.3), yiksek gradli (%69) ve yiiksek (> %20) Ki-67 diizeylerine
(%75) sahipti. Nihai patolojide 12 (%7) hastanin meme ucunda invazif karsinom raporlandi. Meme ucu
pozitif hastalarda patolojik aksiller LN tutulumu, meme ucu negatif hastalara gore anlamli olarak daha fazla
bulundu. Meme ucu pozitif olgular, meme ucu negatif olgularla karsilastirildiginda, preNAK ve postNAK
median timor boyutu daha biiylik, tim6r meme ucu mesafesi daha kisa, meme ucu retraksiyonu daha fazla,
meme ucu-areola kompleksi cilt kalinlagmasi istatistiksel anlamli olarak daha fazla saptand: (tablo 1).
Meme ucu tutulumunun tahmininde preNAK meme ucu areola cilt kalismasi ve meme ucu retraksiyonu
anlaml1 prediktif faktorler olup (tablo 2), preNAK ve postNAK >20 mm tiimdér-meme ucu mesafesinin en
yiiksek sensitiviteye sahip oldugu goriilmiistiir (sekil 1).

154



anl

£
s
2
E
E @
g
£
£
F o

PreNAK

Hegotil

Meme ucu tutulumu

Pozltif

() ulusal
L CERRAHI ONKOLOJ
}| KONGRESI

W=/ O 2027 subar 2022 | ANTALEA

Sekil 1
PostNAK
120 |

F W00

E

-E 8o -

4

E

§ B0 |

@

H
=33
Sans: 100.0 -E 20 - q.ﬁ
Spec: 548 Spac 130

Haegatil

= b=

Pogziti

Mame ucu tutulumu

Meme ucu tutulumu olan ve olmayan olgularin preNAK ve postNAK dénemdeki tlimér-meme ucu

mesafeleri
Tablo 1

Degiskenler Toplam hasta (n=180) Meme ucu pozitif hastalar (n=12) Meme ucu negatif hastalar (n=168) p degeri
Yas 50(41,8-60) 42(38-64) 50,5(38-64) 0,64
Histopatoloji
Duktal 144(%380) 8(%66,6) 136(%381)
Lobiiler 19(%11) 3(%25) 16(%9,5) 0,37
Mikst 5(%2) 1(%8.3) 4(%2,3)
Diger 12(%7) 0 12(%7,1)
Subtip
Luminal A 27(%15) 1(%8.3) 26(%15,5)
Luminal B 103(%57) 8(%66,6) 95(%56,5) 0,85
Her2 pozitif 23(%13) 1(%8.3) 22(%13,1)
Triple negatif 27(%15) 2(%16,6) 25(%14,8)
Klinik T

0,45
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T1 15(%8,3) 0 15(%8,9)

T2 69(%46,6) 4(%33) 65(%38,7)

T3 96(%53,3) 8(%67) 88(%52,4)

Grade

Diisiik/orta 56(%31) 1(%9) 45(%27) 0,65
Yiiksek 124(%69) 11(%92) 123(%73)

Ki-67

<%20 46(%25) 1(%3) 45(%27) 0,16
>%20 134(%75) 11(%92) 123(%73)

PreNAK

cN pozitif 155(%386) 10(%84) 145(%386) 0,77
cN negatif 25(%14) 2(%16) 23(%14)

PostNAK

pN pozitif 100(%55,6) 7(%58,4) 93(%55,4) 0,84
PN negatif 80(%45,4) 5(%41,6) 75(%45,6)

PostNAK pozitif LN 1(0-3) 3(0-5) 1(0-3) 0,009
Multifokalite/Multisentrisite

preNAK 107(%60) 7(%58) 100(%59) 0,93
postNAK 45(%25) 6(%50) 39(%23) 0,03
En genis cap(mm)

preNAK 40(29-54) 65(40,3-77) 40(27,5-52,2) 0,002
postNAK 22,2(0-36,7) 40,5(33,7-80) 17(0-32,2) <0,001
Tiimor-meme ucu

mesafesi(mm)

preNAK 21(5-46) 7(1,5-14) 24(6,5-50) 0,005
postNAK 33(11-56) 8,5(3-15,5) 39(18-60) <0,001
Meme ucu retraksiyonu

preNAK 36(%32,4) 8(%66,7) 28(%16,7) 0,007
postNAK 27(%23) 5(%45) 22(%21) 0,006
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Meme ucu areola cilt
kalinlasmasi(mm)
preNAK 2(1,4-2,6) 3,12,1-4) 1,9(1.4-2.5) <0,001
postNAK 2(1,6-2,6) 2.8(1,7-4) 1,8(1,6-2,4) 0,01
Hasta gruplarinin klinik ve patolojik 6zellikleri
Tablo 2

Degiskenler OR %95 giiven araligi p degeri

Yas 0,98 0,94-1,03 0,64

Grade (yiiksek vs diisiik/orta) 1,38 0,36-5,51 0,63

Ki-67 (>%20 vs <%20) 4,02 0,5-32,06 0,19

Pozitif LN sayisi 1,13 1,34-3,7 0,84

¢T3 vs ¢T1 veya cT2 1,82 0,53-6,27 0,34

PreNAK meme ucu areola cilt kalinlasmasi (> 2 mm vs <2 mm) 6,09 1,27-29,18 0,024

PostNAK meme ucu areola cilt kalinlasmasi (> 2 mm vs <2 mm) 1,41 0,43-4,6 0,57

PreNAK meme ucu retraksiyonu 5,07 1,41-18,19 0,013

PostNAK meme ucu retraksiyonu 0,31 0,09-1,11 0,073

Patolojik meme ucu tutulumu risk faktorleri multivaryant analizi

TARTISMA / SONUC: Literatiirde kemoterapi almayan olgularda giivenli timor-meme ucu mesafesiyle
ilgili ¢esitli goriisler olup, giivenli mesafe NAK alan olgularda tartigmalidir. Caligmamizda preNAK ve
postNAK meme MR bulgularinin prediktif rolii ortaya konmus olup, > 20 mm mesafenin postNAK meme
ucu koruyucu mastektomi i¢in uygun hasta se¢iminde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Mastektomi, Neoadjuvan kemoterapi, Tiimor-meme ucu mesafesi

157



0%, (M) ulusal

. CERRAHI ONKOLOJI

esso 9

Yaymn No: S-076

Non-Palpabl Meme Lezyonlar1 I¢in Farkh Lokalizasyon Teknikleri Esliginde Biyopsilerin
Karsilastirmasi

Miijdat Turan', Osman Bardakgl2

!SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
’SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Meme kanseri, kadinlarda en sik teshis edilen malignitedir. Radyolojik olarak siipheli
meme lezyonlarinin dortte biri palpe edilemez ve bu nedenle eksizyon icin ¢esitli lokalizasyon yontemleri
gereklidir.Tel kilavuz yardimiyla lokalizasyon(TKL),dlinya ¢apinda halen en sik tercih edilen yontemdir.
TKL, mamografi veya ultrason rehberligi altinda palpe edilemeyen ve radyolojik goriintiilenebilen lezyon
icine bir tel yerlestirmeyi icerir. Radyoniikloid Rehberliginde Okiilt lezyon lokalizasyonu(ROLL) ise
TKL'ye alternatif bir lokalizasyon saptama yontemi olarak kullanilmaktadir.Hem TKL hem de ROLL, okiilt
meme lezyonlarii lokalize etmede kullanilan yontemler olup, merkezin deneyimine gore sikliklari
degisebilmektedir.Bu c¢alisma da; iki lokalizasyon tekniginin sonuglarini karsilastirmay1 planladik.
GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda nonpalpabl meme kitleleri
icin mamografi ve ultrasonografi esliginde TKL ve ROLL yapilan toplam 47 hasta c¢alismaya dabhil
edildi.Hastalarin ~ demografik verileri,spesmen voliimii,lezyon boyutu,patoloji  sonuglari,cerrahi
stiresi,cerrahi sinir ve postoperatif komplikasyon,rezidii timor kalip kalmadigi kayit altina alinda.

BULGULAR: Non palpabl kitle nedeniyle opere edilen 47 hastanin 23’{ine(%48.9) ROLL, 24’iine(%51.1)
TKL yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 46,9(26-74) yil idi. Patoloji sonuglari incelediginde; invaziv duktal
karsinom(n=4),duktal karsinoma in situ (n=8),lobuler karsinoma in situ(n=1),intraduktal
papillom(n=5),sklerozan adenozis(n=15), tubuler adenom(n=2),yag nekrozu(n=1) ve fibroadenom(n=8),
bening igsi hiicreli proliferasyon(n=1) olarak raporlandi.ROLL yapilan hastalarin 2 ‘sinde hematom
gelisti. TKL yapilan hastalarin 2’sinde hamotom, 3’iinde seroma gelisti. Her iki grupta da operasyon siiresi,
cikarilan spesmen voliimii, lezyon boyutu ve cerrahi smir acgisindan istatiksel olarak fark
saptanmadi. Toplam 3 hastada rezidii timor agisindan re-eksizyon yapildi.

TARTISMA / SONUC: Palpe edilemeyen, 6zellikle premalign ve malign meme lezyonlarinin erken tanisi,
mortalite ve morbiditeyi O6nemli derecede azaltmaktadir.Palpe edilemeyen lezyonlarin eksizyonel
biyopsisinde kullanilacak ideal teknikte lezyonun tamamen saglam cerrahi sinirlar ile ¢ikarilmast
amaglanmaktadir. TKL  teknigi degerlendirildiginde;yogun memelerde telin yerlestirilmesindeki
zorluk,yerlestirme sonrasi repozisyon kisitliligi,g6giis duvaria ve vaskiiler yataga yakin alanlarda teknik
zorluklar,telin kaymasi ve kozmesiz saglama da giicliikler sayilabilir. ROLL tekniginin dezavantajlari
acgisindan degerlendirildiginde maliyet ve islem sirasinda radyasyona maruz kalinmasidir.Bu c¢aligmanin
sonucunda palpable olmayan meme kitlelerinde ilgili klinigin deneyimi géz oniine alinarak her iki teknikte
giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Non-palpabl meme kitlesi, Tel kilavuz yardimiyla lokalizasyon, Radyoniikloid
Rehberliginde Okiilt lezyon lokalizasyon

158

o



(M ulusal |
L CERRAHI ONKOLOJ
) | KONGRESI

A )
= O

I subal B2

Yaymn No: S-077

CD1-Foxnl(Nu) Fare ile Hasta Kokenli Insan Meme Kanser Dokusu Tastyan Ksenograft
Tiimor Modeli Gelistirilmesi

Hamdullah Yanik', Utku Horzum', Stileyman Can Oztiirk?, Kerim Bora Yilmaz’, Giines Esendagh1

IHacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

ZHacettepe Universitesi Deney Hayvanlari Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Ankara, Tiirkiye

3Saglzk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Ksenogreft fare kanser modelleri, yeni anti-kanser ilag adaylarmin in vivo etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan tiimor modellerinden birisidir. Ksenogreft modelleri, farenin insan
timor dokusuna karsi reaksiyonunu oOnlemek ic¢in, hastadan aliman timoér dokularinin bagisiklig
baskilanmis farelere implantasyon edilmesine dayanir. Bu model kullanilarak kanserin tani ve tedavisinde
daha gergekei ve yenilikei yaklagimlar tiretilmesi i¢in model olugturulmasi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM: Etik kurul izinleri alindiktan sonra; tan1 almis meme kanseri hastalarindan hastaya
bilgi verilerek onam alindi. Primer tiimor kitlesi 2.5-3cm3’den biiyiik olan ve patolojik inceleme sonrasinda
hastanin tedavisinde aksama yaratmayacak sekilde, yaklagik 5-8 mm3 boyutunda 6rnek aseptik kosullarda
alindi. Taze timor dokusu gentamisin ve penisilin/streptomisin i¢eren hiicre kiiltiirii ortamina alinarak
yikandi. Daha sonra, lamner akim kabini altinda eger makroskopik nekrotik alanlar varsa bistiiri yardimiyla
temizlendi ve doku 1-2mm3 boyutunda parcgaciklara ayrildi. Timor dokusu pargalart kolajenaz tip 11(0,75
mg/mL), dispaz(0,5 mg/mL) ve Dnaz(0,1 mg/mL) enzim karigimi igerisinde 1 saat 37 C’de siirekli
calkalanarak inkiibe edildi. Inkiibasyonun ardindan tiimér hiicre siispansiyonu 100 um por agikligina sahip
filtreden gecirilecek ve 2 kez 1X PBS ile yikand1 ve hiicre siispansiyonunda canli hiicre sayimi tripan mavisi
ile yapildi. Hiicre sayimini takiben hayvan bagina 107 hiicre 50uL1X PBS i¢ine alinacak ve 50 uL biiyiime
faktorii azaltilmis matrijel ile karistirildi ve toplam 100 pL hacmindeki matrijel-hiicre karigimi anestezi
altindaki hayvanlara subkiitan olarak 21G uglu enjektorlerle inokiile edildi. Deney gruplar1 erken dénem
(implantasyonu takiben 2-5. giin) ve ge¢ donem (implantasyonu takiben 20-35. giin, tiimdr ortalama
caplarinin yaklagik 0.5 cm ulagmasi ile) tiimorlii hayvanlar olarak takibe alindilar.

BULGULAR: Farenin deri alt1 dorsal bdlgesine yerlestirilen insan kokenli timor 120 gilinlin sonunda
oncelikle, intravendz 18F-florodeoksiglukoz(18F-FDG) wverilerek tiimér mikro pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarl tomografi(WPET-CT) ile goriintiilenebilmistir. Daha sonra hayvandaki tiimor cerrahi
operasyon ile ¢ikartilarak, tiimdriin varlig1 histopatolojik olarak gosterilmistir.
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Hasta kokenli insan meme kanseri dokusu ksenograft tiimoér modeli 6rnegi.

Figure 1. Hasta kokenli insan meme kanseri dokusu ksenograft tiimér modeli 6rnegi. A) Insan meme
kanseri dokusu CD1-Foxnlnu nude farenin dorsal bolgesinde agilan insizyon ile deri altina indkiile
edilmistir. B) Tiimor inokiilasyonunun 120.giiniinde intravendz 18F-florodeoksiglukoz (18F-FDG)

enjekte edilen farenin mikro pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (WPET-CT) goriintiisii. C)
Timor inokiilasyonunun 120. giintinde cerrahi operasyonla ¢ikarilan tiimor ve histopatolojik goriintiisii.

TARTISMA / SONUC: Bu modellemeler; ilag ¢alismalari, as1 benzeri immiinolojik arastirmalar ve insan
kokenli tlimoriin uzun donem yagatilarak arastirma modellemesi kurulmasinda fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, CD1-Foxnlnu Fare, Ksenograft Tiimoér Modeli
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Covit 19 Pandemi Dénemi Onkoplastik Meme Cerrahi Yapilan Hastalar ile Mastektomi
Yapilan Hastalarin Seroma Miktarlarinin Hastanede Kahs Siiresine Etkisi

Gokhan Giray Akgﬁll, ibrahim Burak Bahgecioglu1

!S.B.U Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Meme cerrahisi sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonu seromadir. Seroma siklig1 tani
sekline gore (%2,5-90) arasinda degismektedir. Seroma patofizyolojisi tartismali olmakla birlikte erken
donemde cerrahi travma ve yara iyilesmesinin akut inflamatuar fazina bagl eksiida, travmaya bagl
fizyolojik anjiyogenez kaskadinin sonucu ve cilt flepleri ile gdgiis duvari arasinda 6li kavite varliginin
seroma gelisimine katkida bulundugu genel olarak kabul edilmektedir. Tedavisinde ortak bir konsensiis
olmamasi takibini de oldukg¢a gii¢ hale getirmektedir. Caligmada Covid-19 pandemisinin devam ettigi
siiregte mastektomi ve/veya onkoplastik meme cerrahisi (OMC) yapilan hastalarin seroma gelisimi
acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2021 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ nde meme kanseri ve/veya genetik mutasyon nedeniyle profilaktik
mastektomi ve/veya onkoplastik meme cerrahisi yapilan hastalarin postoperatif takiplerinde gelisen
seromanin retrospektif degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 270 kadin hasta dahil edilmistir. Mastektomi yapilan hasta grubunda dren rutin
konulurken onkoplastik meme cerrahisi yapilan hastalarda dren konulup konulmayacagina vaka sirasinda
hastaya gore karar verilmekle birlikte parelelogram ve round block yapilan hasta grubunda dren kullanimina
hig ihtiya¢ duyulmamistir. Ome grubunda hastanede yatis siiresi ve rutin dren kullanimi olmamasi sebebiyle
postoperatif hastaneye basvuru gereksimi mastektomi grubuna gore anlamli olarak diigiik saptanmigtir.

TARTISMA / SONUC: Ozellikle Covid-19 pandemi déneminde meme kanseri nedeniyle onkoplastik
meme cerrahisi yapilan hastalarin mastektomi yapilan hastalara kiyasla postoperatif hospitalizasyon
siiresinin anlamli olarak daha kisa olmasi, dren konulmaksizin cerrahilerinin tamamlanabilmis olmasi ve
taburculuk sonrasi hastaneye basvuru gereksiniminin anlamli olarak azalmasi olduk¢a Onemli ve
avantajhidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Onkoplastik Meme Cerrahisi, Seroma
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Tiroid Patolojilerinde Malignite Varh@gim Saptamada Ince igne Aspirasyon Biyopsisi
Giivenilir Bir Yontem Midir?

Cem Azili'
' Ankara Universitesi T ip Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Tiroid bezini tutan patolojilerin biiyiik kism1 benign olsa da lokalize ya da yaygin
tutuluma neden olan tiroid kanserleri hi¢ de nadir degildir. Calismamizda tiroidektomi uygulanan olgularda
malign sonucu 6n gorecek belirteclerin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2010- Ocak 2020 yillar1 arasinda iigiincii basamak bir saghk kurulusunda
tiroidektomi yapilan olgularda geriye doniik malignite siklig1 arastirildi. Demografik 6zelliklerin yani sira
operasyon dncesi ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) sonuglari ameliyat sonrasi patoloji sonuglari ile
kargilastirilarak patolojiye 6zel IIAB’nin pozitiflik oranlar1 saptandi, buna yonelik istatistiksel
degerlendirme yapildi.

BULGULAR: On yillik siirecte tek cerrah tarafindan yapilan 892 tiroidektomi olgusunun 430’unda tiroid
kanseri (%48,2) saptandi. Preoperatif tanilara gore postoperatif patolojik degerlendirme sonuglar1 Tablo
1°de verilmistir. Benign ve malign gruplar arasinda yas grubu agisindan anlamli fark yoktu (47,9/ 48,5 yil,
p>0,05). Tiroid patolojisine sahip olgularin ¢ogunun kadin olmasina ragmen (%83,5), malignite oraninin
erkeklerde daha yiiksek olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu (%55,8 / %46,7, p<0,05). Malign grupta
%93,2 orantyla en sik kanser tiirii papiller tiroid kanseriydi (n=401). Bethesta Simiflamasina gére [IAB
sonuglari, malignite oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2) Nondiagnostik;
111/207, %53,6, benign; 50/265, %18,8, dnemi belirsiz atipi; 163/236, %69, folikiiler neoplazi; 23/34,
%67,6, malignite kuskusu; 39/45, %86,6, malign 33/34, %97, p<0,05). Postoperatif patolojik
degerlendirmeye gore hasta gruplarinin degerlendirme sonuglari ise Tablo 3°de verilmistir. Mikropapiller
ozellikte papiller tiroid kanserileri tiim papiller kanserlerin %57,1’ini (n=229) olusturmaktaydi, bu yiiksek
insidans dikkat ¢ekici bulundu.
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Tablo 1

Postoperatif patolojik degerlendirmeye gore

Preoperatif Tan Total
Benign grup Malign grup
Multinodiiler guatr (MNG) 369 303 672
Niiks MNG 10 5 15
Nodiiler guatr 14 6 20
Toksik MNG 9 4 13
Graves Hastahg1 53 4 57
Tiroid kanseri 7 108 115
Total 462 430 892

Ki-kare testi p=0,001

Preoperatif tanilara gore postoperatif patolojik degerlendirme sonuglari

Tablo 2

Postoperatif patolojik degerlendirmeye gore

ince igne Aspirasyon Biyopsisi Total
Benign grup Malign grup
Nondiagnostik 96 111 207
Benign 215 50 265
Onemi belirsiz atipi 73 163 236
Folikiiler neoplazi siiphesi 11 23 34
Malignite siiphesi 6 39 45
Malign 1 33 34
Biyopsi yok 60 11 71

Oneway ANOVA testi p=0,04

Bethesta Siniflamasina gore IIAB sonuglari, malignite oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
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Tablo 3

Postoperatif patolojik degerlendirmeye

Popstoperatif Patolojik tani gore Total
Benign grup Malign grup

Nodiiler guatr 405 0 405

Folikiiler adenom/benign 10 0 10

Graves Hastahg1 38 0 38

Papiiler benzeri niikleer 6zellik
gosteren non-invaziv folikiiler 9 0 9
tiroid neoplasmi (NIFTP)

Papiller karsinom klasik tip 0 115 115
Mikropapiller karsinom 0 229 229
Papiller karsinom folikiiler 0 54 54
varyant
Papiller karsinom onkositik

0 2 2
varyant
Papiller karsinom diffiiz sklerozan 0 | |
varyant
Folikiiler karsinom 0 25 25
Mediiller karsinom 0 1 1
Anaplastik karsinom 0 1 1
Metastatik tiroid karsinomu 0 2 2
TOTAL 462 430 892

Postoperatif patolojik degerlendirmeye gore hasta gruplarinin degerlendirme sonuglari
TARTISMA / SONUC: Tiroid bezi cerrahisinde malignite siiphesine yonelik yapilacak {IAB giivenilir bir
yontem olup serimizdeki yiiksek malignite oranlarinin son yillarda artmakta olan mikropapiller tiroid

kanseri insidanst ile iligkili oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid bezi kanseri, [IAB giivenilirligi, risk faktorleri
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Yaymn No: S-081
Meme Kanserinde Endoskopik Meme Basi Koruyucu Mastektomi

ismail Zihni', Seda Bastiirk', isa Karaca®, Girayhan Celik®, Isa S6zen?, Mehmet Zafer Sabuncuoglu®, Recep
Cetin'

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Abd, Cerrahi Onkoloji Bd
ZSiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Abd

GIRIS / AMAC: Endoskopik onkoplastik meme cerrahisi; hem kanseri giivenlice ortadan kaldirip hem de
meme imajini restore etmenin hedeflendigi, minimal invaziv bir yaklagimi temsil eder. Daha az gdriinen
skar, miikemmel kozmetik sonuclar, daha yiiksek hasta memnuniyeti ve son zamanlarda bildirilen nispeten
uzun donem giivenli sonuglar1 vardir. Biz aksilla yaklagimli endoskopik meme bast koruyucu subkutan
mastektomi uyguladigimiz hastamizi sunmay1 amacladik.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta memede ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize bagvurmus. Yapilan
fizik muayenede sol meme saat on iki hizasinda 1 cmlik diizensiz lezyon mevcut. Mammomgrafi’de ve
Meme usg’de sol meme saat 12 hizasinda 12*11 mm boyutunda diizensiz sinirli lezyon BIRADS 5 olarak
raporlandi. Tru-cut biyopsi invaziv duktal ca gelen hastaya uzak organ taramas1 amagh ¢ekilen PET/CT' de
sol memede primer tlimorii gormekte ve aksillada metastatik lenf nodlar1 mevcuttu. Hastaya neoadjuvan
kemoterapiyi kabul etmeyen hastaya meme koruyucu cerrahi ve subcutan mastektomi silikon protez
ameliyatlar1 Onerildi. Hasta meme volimii kiicik oldugu igin endoskopik subcutan mastektomi
operasyonunu tercih etti. Aksiller bdlgeden yapilan insizyonla dnce cilt altinda tiinel olusturuldu. ki beslik
ve bir onluk trokar yerlestirilerek baslandi. Cilt flebi ardindan inferior, siiperior, medial ve lateral sinirlarin
ardindan pektoral kas iizerinden ligasure ve harmonic yardimiyla meme disseke edildi. Sonrasinda level 1-
2 lenf nodlarini alacak sekilde aksiller diseksiyon yapildi. 10 mm lik trokar giris yeri genisletilerek meme
dokusu disart ¢ikarildi. Sonrasinda 330 ml meme protezi yerlestirilip operasyon sonlandirildi.
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Aksilla Insizyonu

Trokar Giris Yeri Insizyonu

Trokarlar
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Mastektomi Piyesinin Cikarilmasi

TARTISMA / SONUC: Endoskopik meme cerrahisinin komplikasyon oranlar1 acik meme cerrahisinin
oranlarina benzerdir. Oldukca basarili goriinen yerel yineleme, uzak metastaz ve genel sag kalim oranlar1
bildirilmektedir. Ancak endoskopik meme kanseri cerrahisinin onkolojik etkinligi ve giivenilirligi i¢in bir
hiikiim vermeden evvel, daha uzun siireli takip sonuglarini beklemek makul gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, endoskopik meme cerrahisi, subkutan mastektomi
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Yayin No: S-082

Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi1 Olusan Doku Defektlerinin Kapatilmasinda Resveratrol
Yiiklii Mikropartikiiller Iceren Kollajen Laminin Bazhh Dermal Matrix (Dermalix® )
Kullanim

Simay Akyﬁzl, Kemal ipekl, Hikmet Erhan Gﬁvenz, Burak Bahgecioglu3, Miijdat Turanz, Ebru Esen3, Melih
Akmc12, Kerim Bora Yllmazz, Mehmet Ali Gl’ilg:f:lik3

ISaglzk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Diyabetik Ayak Klinigi,
Ankara.

ZSaglzk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara,
3Saglzk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara,

GIRIS / AMAC: Meme kanserinin en 6nemli ve vazgegilmez tedavisi cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavideki
amagc; hastaligin histopatolojik olarak temiz cerrahi sinirlarla ve kabul edilebilir kozmetik sonuglar ile
cikarilmasidir. Hastalik biyolojisi anlasildik¢a, hastaliga yonelik goriintiileme yontemlerinin etkinliginin
artmasi ile erken evrede yakalanmasi ve tarama programlari sayesinde uygulanan cerrahi tedavi;
mastektomilerden, meme koruyucu cerrahi tekniklere ve son olarakta onkoplastik cerrahi tekniklere dogru
evrilmistir. Ozellikle kemoterapi alan ve postoperatif erken dénem adjuvan radyoterapi alan hastalarda yara
iyilesmesi bozulabilmektedir. Meme kanseri cerrahisi sonrasi olusan doku defektlerinin kapatilmasinda
Resveratrol Yiiklii Mikropartikiiller iceren Kollajen Laminin Bazli Dermal Matrix(Dermalix®) Kullanimi
degerlendirilmisgtir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde uygulanan meme kanseri cerrahileri sonrasinda doku defekti olusan
hastalar ve flep nekrozu gelisen hastalarin nekrotik alanlari debride edildikten sonra olusan doku defektleri
Olciilmiis ve kayit altina alinmistir. Bu hastalarda debridman sonrasi doku kiiltiirleri alinmis ve enfeksiyon
kontrol altina alinana kadar tekrarlayan cerrahi debridmanlar ve uygun olgularda negatif basingli kapamalar
kullanilmigtir. Graniilizasyon saglanan olgularda doku defektlerinin hizli kapatilmasinda yara Ortiisii
kullanilmis her pansumanda doku defektleri Ol¢iilmiis ve epitelizasyon saglanana kadar yakin takip
edilmistir. Pansuman sayisi, yara boyutu 6l¢iimleri kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Meme kanseri cerrahisi sonrasi yara iyilesmesi bozulan hastalarda; doku defektlerindeki
iskemik alanlar, nekroz ve enfekte alanlar cerrahi olarak debride edilen 12 hastanin yara dlgiimleri yapildi.
Hastalara tedavi sirasinda ortalama 4 (2- 10) arasinda yara ortiisii kullanilmisti. Kollajenli ortiiler kullanimi
sirasinda higbir hastada komplikasyon gelismedi. Epitelizasyon gelisen, greftlemeye hazir hale gelen ve
yarasinda yeterli epitelizasyon saglanan olgularda standart pansuman uygulamalarina gegildi.
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Figiir 1

Adjuvan kemoterapisi devam ederken doku defekti Resveratrol Yiiklii Mikropartikiiller iceren Kollajen
Laminin Bazli Dermal Matrix Yara Ortiisii ile kapatilan meme kanseri hastasi

Figiir 2
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Adjuvan tedavisi devam eden onkoplastik meme kanseri cerrahisi sonrasit olugsan doku defekti kapatilan
hasta

Figiir 3

Debridman uygulanan ve yara ortiisii ile takip edilen hasta.

TARTISMA / SONUC: Enfekte ve nekrotik dokular1 debride edilip, enfeksiyon kontrol altina alindiktan
sonra Resveratrol Yiiklii Mikropartikiiller iceren Kollajen Laminin Bazli Dermal Matrix igeren yara Ortiileri
graniilizasyon ve epitelizasyon saglanmasinda fayda saglamaktadir. Hastalarin ayaktan takip edilebilmesi,
3-4 giinliik aralar ile pansumanin yeterli olmast; is yiikii ve adjuvan tedavisi devam eden hastalarda tedavi
uyumuna yonelik kolayliklar saglamaktadir. Olugsan doku defektlerinin kapatilmasinda diger yara iirtinleri
birlikte kullanimi1 fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Doku Defekti, Resveratrol Yiiklii Mikropartikiiller iceren Kollajen
Laminin Bazli Dermal Matrix, Epitelizasyon
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Tiroid Papiller Mikrokarsinom Hastalarinda Klinik Deneyimimiz
Kubilay Da1011, Ibrahim ( zog'all, Cihan Atarl, Burak Yavuzl, Giirhan Sakman'
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Tiroidin papiller mikrokarsinomu(TPMK), 1 cm den kiiciik boyutlu papiller tiroid
karsinomu olarak tanimlanir. Bu tanim papiller mikrokanserlerin lenf nodu metastazi ve/veya uzak organ
metastazi olup olmasi gibi yiiksek riskli durumlarin olup olmamasina bagl degildir. Biz bu ¢alismamizda
klinigimizde tiroidektomi yapilan hastalardan patoloji sonucu papiller mikrokarsinom olarak raporlanan
hastalarin demografik ve patolojik bulgularini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 2015-2021
yilt arast tiroid lobektomi veya total tiroidektomi yapilan hastalardan TPMK saptanan 51 hasta retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin Hastalarin ortalama yast 47,3+11,7 idi. Median TSH 2,31(0.01-12.30) olarak
saptandi. Median timor ¢apt 0.6(0.1-1) cm idi.Hastalarin  %76,5(n=39)’unun nodiili solid,
%23,5’inin(n=12) nodiilii mikst(solid-kistik) tipti. %45,1 hastanin hipoekoik, %15 izoekoik, %11 heterojen
ve %2 hiperekoik ekojenitede nodiilleri mevcuttu. Hastalarin %29,4’iinde (n=15) kalsifikasyon mevcuttu,
bu hastalarin 10’unda mikrokalsifikasyon gériildii. Hastalarin %13,7’sinin (n=7) IIAB sonucu benign
sitoloji olarak raporlanmisti. 19 hastaya lobektomi,32 hastaya total tiroidektomi yapildi. Hastalarin
%23,5’inde (n=12) kapsiil invazyonu oldugu, 1 hastada tiroid disina yayilim ve vaskiiler invazyon
oldugu,hastalarin %15,7’sinde (n=8) lenfovaskiiler invazyon oldugu raporlandi. Hastalarin %11,5’inde
(n=6) multisentrisite mevcuttu. Hastalarin %51’inde(n=26) klasik varyant, %41,2’sinde(n=21) follikiiler
varyant, %5,9’unda(n=3) solid varyant goriildii, 1’inde tall cell, 1’inde Warthin benzeri papiller
mikrokarsinom saptandi. Median takip siiresi 31 ay(5-72 ay) idi. Takip siiresince 1 hastada niiks gelisti.
Niiks gelisen hastamizda multisentrisite goriilmesine karsin, kapsiil invazyonu, tiroid disina yayilim,
lenfovaskiiler veya damar invazyonu mevcut degildi.

TARTISMA / SONUC: Multifokalite tiroid papiller karsinom i¢in bilinen kotii bir prognostik faktordiir.
Baudin ve ark. yaptiklar1 381 hastalik calismada tiimor odagi sayisinin mikropapiller karsinomlarda da niiks
gelisimi ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bizim hastalarimizin %11,5 inde multisentrisite mevcuttu ve bu
hastalarin 1 tanesinde niiks gelisti. Lenfovaskiiler invazyon ve intratiroidal yayilimin papiller karsinom igin
kotii prognostik faktorler oldugu bilinse de bir¢ok calismada mikropapiller karsinomda prognoza etkisi
saptanmamuistir. Sonug: TPMK, tiroid papiller karsinomunun multisentrik seyreden, iyi prognozlu bir
tiiridiir. Aralikl takip bu hastalar i¢in giivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Karsinomu, Papiller Mikrokarsinom
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Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi Esnasinda Karsilasilan Non-Sentinel Lenf Bezlerinin
Cikarilmasi

Orhan Ureyen', Murat Can Kale', Ilhan Dursun', Abidin Gazi Alagéz', Enver ilhan'
'SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Aksillaya uygulanan cerrahinin genisligi ile aksiller morbidite artmaktadir. Aksilla
negatif metastatik olmayan meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi standart yaklagimdir. Ancak
sentinel lenf bezine ek olarak non-sentinel lenf bezleri ile de kargilagilabilmektedir. Bu ¢alisgmada amacimiz
sentinel lenf nodu biyopsisi esnasinda karsilasilan non-sentinel lenf bezlerinin hangilerinin g¢ikarilip
hangilerinin ¢ikarilmamasini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan ve beraberinde sentinel olmayan lenf bezi
rastlanmasi ile iligkili faktorler ile ¢ikarilan non-sentinel lenf bezlerinde malignite varligini etkileyen
degiskenler arastirildi. Meme kanseri nedeniyle sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan olgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 119 olgu dahil edildi. Sentinel lenf bezinde metastaz saptanma orani %45(54
olgu)idi. Olgularin 67 sinde (%56,3) non-sentinel lenf nodu mevcut idi.Non-sentinel olgularin 36
(%54)sinda sentinel lenf nodu metastazi mevcuttu.Non-sentinel lenf nodu saptanmasi ile sentinel lenf
nodunda malignite varlig1 iliskiliydi (p: 0,022). Neoadjuvan tedavi almasi, molekiiler alt tip, dstrojen
reseptorii, progesteron reseptotii, sentinel lenf nodunu belirlemede kullanilan yontem, timér T evresi,
multifokalite, tiimdr yeri, menopoz durumu, perindndral invazyon, vaskiiler invazyon, lenfovaskiiler
invazyon, timor grade, operasyon siiresi, yas ve tiimdr boyutu ise non-sentinel lenf nodu saptanmasinda
anlamli degildi (p>0,05). Nonsentinel saptanan 67 olgunun 13(%19)iinde bu lenf bezlerinde metastaz
mevcut idi. Nonsentinel lenf bezlerinde metastaz saptanan olgularin tamaminda sentinel lenf nodunda da
metastaz mevcuttu. 67 olgunun yas ortalamasi 52,9(std:11,7), tiimdr boyut ortalamasi 23 idi. Non-sentinel
lenf nodunda malignite ile iliskili faktdrler olarak N evresi(p:0,000), invazyon tipi(p:0,003) sentinel lenf
bezinde metastaz varligi(p:0,000), tiimor grade(p:0,025) anlamli bulundu.Yas, tiimdr boyutu, operasyon
siiresi, neoadjuvan tedavi almasi, molekiiler alt tip, Ostrojen reseptorii, progesteron reseptorii, sentinel
biyopsi sekli, tiimor T evresi, multifokalite, timdr yeri, menopoz durumu, perindndral invazyon, vaskiiler
invazyon, lenfovaskiiler invazyon, operasyon siiresi ise iligkili bulunmadi(p>0,05).

TARTISMA / SONUC: Non-sentinel lenf bezlerinde malignite varligi sentinel lenf bezinde metastaz
olmasi ile iligkili idi. Sentinel lenf bezlerinde metastaz saptanmayan olgularda non-sentinel lenf bezlerinin

¢ikarilmamasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lenf bezi metastazi, meme kanseri, aksilla
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Yayin No: S-085

Papiller Tiroid Karsinomu Nedeniyle Boyun Diseksiyonu Yapilan Hastalarda Post-operatif
Thyroglobulin Yiiksekligi

Hiisnii Aydml, Alper Sahbazl, Ahmet Cem Duralz, Harun Tecir', Deniz Gﬁneyl, Mehmet Karabulut'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi
*Istinye Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: PTK nedeniyle boyun diseksiyonu yaptigimiz hastalarda post operatif s-Tg degeri 10
ng/ml ve ilizerinde olan olgularin klinik degerlendirmesini sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde 2007-2022 yillar1 arasinda PTK nedeniyle boyun diseksiyonu
yapilan hastalar (n=152), retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi donemde hastalara tiroid
hormon replasmani yapilmaksizin, 4-6 hafta, TSH degerinin 30 mU/L iizerine ¢ikmas1 beklenerek stimiile
Tg ve Anti-Tg degerleri tespit edildi. Anti-Tg negatif iken, Tg degeri 10 ng/ml olan hastalar ayrintili rezidii
doku veya metastatik lenfadenopati acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 45 (min-max:14-82) olup K/E orani 120/32 idi. Ortalama
dominant nodiil boyutu 20,2 mm (min-max:5-78) olup ortalama takip siiresi 34 ay idi (1-164). Olgularin
%52’sine ipsilateral santral boyun diseksiyonu (n=79), %26,3’iine bilateral santral boyun diseksiyonu
(n=40), %19,7’sine unilateral lateral fonksiyonel boyun diseksiyonu (n=30) ve %?2’sine bilateral lateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu (n=3) yapildi. Ameliyat sonrasi s-Tg ve anti-Tg ile degerlendirilen
hastalarin 21’inde (%13,8) s-Tg degeri 10 ng/ml’nin iizerinde tespit edildi. 3 tanesinin B-USG ve TS’inde
boyunda rezidii tiroid dokusu/lenfadenopati goriildii, 2’sinde bilateral akciger metastazi, 1 hastada
karaciger metastazi saptandi. Boyunda rezidii saptanan iki hasta rezidii lenf nodu nedeniyle tekrar opere
edildi. Bir hastaya ise tiimoriin trakeay1 invaze etmesi nedeniyle KBB tarafindan trakea rezeksiyonu
uygulandi. Karaciger metastazi gelisen olguya sag hepatektomi uygulanirken akciger metastazlari olan
hastalarin radyoaktif iyot tedavisi uygulandi. Hastalardan 9’unun Tg degerleri RAI tedavisi sonrast 10
ng/dl’nin altina gerilerken, 4 hasta 10 ng/ml {izeri Tg degerinin sebat etmesine ragmen rezidii veya metastaz
saptanmadi. 2 hasta takiplerine devam etmedigi i¢in kayitlarina ulagilamadi.

TARTISMA / SONUC: Anti-Tg antikoru negatif hastalarda, Serum Tg diizeyi 6zellikle total tiroidektomi
sonrasinda rezidil tiroid kanserini saptamak i¢in yiiksek derecede duyarliliga ve 6zgiilliige sahiptir. Tiroid
cerrahisi sonrast TSH degerleri en az 30 mg/dl’in lizerine ¢iktiktan sonra dlgiilen s-Tg’nin duyarlili1 daha
yliksektir. Cerrahi acidan ameliyat sonrasinda s-Tg degerlerinin goriilmesi ve yliksek degerler tespit
edildiginde rezidii/metastaz taramasi yapilmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun diseksiyonu, thyroglobulin, tiroid papiller karsinomu
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Yayin No: S-086

Diferansiye Tiroid Kanserleri Nedeni fle Santral Diseksiyon Uygulanan Hastalarin Analizi
Ebru Esenl, Osman Bardakg1

'SBU Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Diferansiye tiroid kanserlerinin goriilme sikliginin arttig1 bilinmekle birlikte tedavi
yaklasimlar1 ve hastalik biyolojisine dair tartigmalar devam etmektedir. Tiroidektominin genisligine dair
yaklagim farkliliklar1 azalmakla birlikte hastaligin yonetiminde santral boyun diseksiyonuna yonelik olarak
tartismalar devam etmektedir. Santral boyun diseksiyonunun yeterli olarak uygulandig: bilinmesine ragmen
cikarilan lenf bezlerinin sayisinda belirgin degiskenlik mevcuttur. Calismamizda papiller tiroid kanseri
nedeni ile tedavi edilen hastalarin tlimér boyutu, ¢ikarilan lenf nodu sayis1 ve metastatik lenf nodu sayilari
arasindaki korelasyon analiz edilmeye ¢alisiimistir.

GEREC ve YONTEM: Tiroid papiller karsinom nedeni ile opere edilen ve tiimdr boyutu ve/veya
radyolojik sliphe nedeni ile tek tarafli veya bilateral santral diseksiyon uygulanan hastalarin diseke edilen
lenf nodu sayilar1 ve lenf nodu metastaz oranlar1 analiz edilmistir.

BULGULAR: 2019 -2021 yillar1 arasinda santral diseksiyon uygulanan 53 hastanin 35’1 (%66) kadin ve
yas ortalamalar1 39 (19-69) idi. Hastalarin 35 (%66)’ine tek tarafli 17 (%34) tanesine ise bilateral santral
boyun diseksiyonu uygulanmis idi. Tiimoér boyutu ortancasi 1,1 cm (0,1-7) idi. Diseke edilen lenf nodu
sayist agisindan ortanca ise 8,5 (1-21) iken metastatik lenf nodu sayist ise 1 (0-9) idi. Lenfovaskiiler
invazyon ise 26 (%49) hastada mevcut idi. Tiimor boyutu ile metastatik lenf nodlar1 arasindaki iliski ise
Grafik 1°de gosterilmistir. 7 (%13) hastada ekstratiroidal yayilim mevcut iken, 2 (%3,7) hastada cerrahi
sinir pozitifligi gozlenmistir.
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Grafik 1: Timor boyutu ile pozitif lenf nodu sayis1 arasindaki iligki

T (CMm)

4 L=

TARTISMA / SONUC: Diferansiye tiroid kanserlerinde yiiksek sagkalim beklenmektedir. Bu hasta
grubunda kalici, tekrarlayan ve progresif hastalik gosteren grubun belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Tiroid
dis1 yayilim, multifokalite ve lenfovaskiiler invazyon varliginda santral metastaz riski artmaktadir. Bu grup
hastalarda boynun merkezi ve lateral kompartmanlarindaki lokorejyonel hastalik niiksleri halen klinik
o6nemini korumaktadir. Santral bolgenin metastatik lenf bezi orani lokorejyonel rekiirrens ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu bolgede metastaz gelisen hastalarda lateral bolgede metastaz gelisme riski daha yiiksektir.
Ozellikle diferansiye tiroid kanserleri ve buna bagli komplikasyonlar1 azaltmak adma boyun
diseksiyonlarinda ¢ikarilan lenf bezlerinin olabilecek en yiiksek sayi ile gergeklestirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroid kanseri, santral boyun diseksiyonu, lenf nodu sayist
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Yaymn No: S-087

Sitorediiktif Cerrahide Pankreas Rezeksiyonlari: 56 Olgunun Tek Merkez Sonuclari
Pirilt: Ozcan?, ilknur Turan’, Murat Kalin’, Ozgiil Diizgiin', Omer Faruk Ozkan'

ISaglzk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Egitim Klinigi
ZSaglzk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Peritoneal karsinamatozisli olgularda sitorediiktif cerrahi sagkalimi arttiran bir tedavi
yaklagimi olup, se¢ilmis olgularda basari ile uygulanabilmektedir.Sitorediiktif cerrahide temel yaklasim
hastada rezeksiyon tamlik skorunu saglamaktir.Bu agir cerrahilerde es zamanli yapilan pankreas
rezeksiyonlar1 deneyimli ve tersiyer merkezlerde artan oranda yapilmaya baslanmistir. Biz bu ¢alismamizda
5 yillik siirecte peritoneal karsinomatozis nedeniyle SRC+HIPEC uygulanan ve ek olarak pankreas
rezeksiyonlar1 yapilan olgularin sonuglarini sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: SBU Umraniye EAH Cerrahi Onkoloji Kliniginde Eyliil 2016-2021 tarihleri
arasinda sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulan toplam 334 vakanin
prospektif olarak toplanan verileri retrospektif olarak degerlendirildi ve es zamanli pankreas rezeksiyonu
yapilan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin demografik verileri, tanilar1 preoperatif aldig1 tedavi
rejimleri, yapilan cerrahi girisimleri,postoperatif morbidite ve mortaliteleri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Eyliil 2016-2021 tarihleri arasinda prospektif olarak toplanan 56 olguda sitorediiktif cerrahi
sirasinda es zamanli pankreas rezeksiyonlar1 yapildig1 saptandi. Olgularin 35 i erkek (%62,5) iken 21
1(%37,5) kadin idi.Erkek hastalarin yas ortalamas1 68,42( 60-76) iken , kadin hastalarin yas ortalamas1 57,06
(36-72)idi. Preoperatif yapilan degerlendirmede 20(%35,7) hasta kolorektal ,15(%26,7) hasta
over,10(%17,8) hasta mide,8(%14,2) hasta sarkomatozis ve 3(%5,3) hastada metozelyoma nedeniyle
peritoneal karsinomatozis tanilar1 almislardi.Ortalama ameliyat siiresi 8 saat (4-10).Ortalama PCI skoru 12
(5-20).CC 0 45(%80,3) hastada saglanmisken 11(%19,6) hastada CC 1 skoru mevcuttu.Subtotal ve distal
pankreas rezeksiyonlar1 Endo GIA 45 White Kartus ile yapildi.Dért (% 7,1) olguya total pankreas
rezeksiyonu,3(% 5,3) olguya pankreas basi tutulumu nedeniyle whipple prosediirii,30(%53,5) olguya
subtotal ve 19(%33,9) olguyada distal pankreas rezeksiyonlari yapildi. Postoperatif pankreas dis1 gelisen
komplikasyonlar % 20 idi. Pankreatektomiye bagli 4(%7,1) olguda pankreatik fistiil gelisti. 3(%5,3) olguda
pankreas anastomoz ayrigmast gelisti. Bu 3(%5,3) olgu mortalite ile sonug¢landi.

TARTISMA / SONUC: Sitorediiktif cerrahi deneyimli tersiyer merkezlerde basari ile uygulanmakta ve
morbidite ve mortalite oranlari sirastyla %20 ve %4 seviyelerine dek diisiiriilmiistiir. Es zamanli yapilan
pankreas rezeksiyonlarinin bu agir cerrahiye ek morbidite ve mortalite oranlarini degistirmeden basari ile

yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pankreas, sitorediiktif cerrahi, pankreatektomi
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Yayin No: S-088

Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Sonrasi Yogun Bakim Unitesi Takibinde Laktat
Yiiksekligi Degerlendirilmesi

ilhan Ocak'
13a5ak5ehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Karaciger Nakli Yogun Bakim Unitesi

GIRIS / AMAC: Hepato Pankreato Bilier Cerrahi uygulanan hastalarda post-op izlemde laktat yiiksekligi
gelismektedir. Caligmamizda; {i¢iincii basamak Yogun Bakim Unitemizde post-op donemde izlenen ve
serum laktat seviyesinde artis saptanan hastalara uygulanan sivi tedavisiyle, serum laktat seviyesinin normal
sinirlara gerileme zamanini saptamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Organ Nakli ve Hepato Pankreato
Bilier Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde 10 aylik siiregte; hepatektomi, major hepatobilier rezeksiyon,
whipple prosediirii, distal pankreatomi yapilan 77 hastanin kayitlar1 geriye doniik incelendi. Bakilan arter
kan gazi tetkiklerinde laktat seviyesi 2 mmol/l iizerindeki 51(25 kadin,26 erkek) hasta calismaya dahil
edildi. Bu hastalara verilen sivi miktari(cc/kg) hesapland: ( idame sivi %10 dexroz + % 0,9 izotonik kilo
hesabina uygun olarak baslandi.8.saatte de ek olarak % 0,9 izotonik 30cc/kg/4 saat uygulandi).

BULGULAR: Hastalarin median (sinirlar) yast 50 (2-81 ) idi. Arter kan gazi tetkikinde laktat seviyesi
median dokuzuncu saatte (8-12) en yiiksek seviyesine ulagi. En yiiksek laktat seviyesi median yedi (2-16)
olarak saptandi. Laktat seviyesinin normale doniis siiresi median 12 (4-30) saatti.

TARTISMA / SONUC: Organ Perflizyon bozuklugunu gdsteren laktat serum laktat seviyesi Hepato
Pankreato Bilier errahi geciren hastalarda yiiksek seyretmektedir. Bu hastalarda sivi replasmant en erken
donemde ve yeterli derecede olmas gerekmektedir. Hastaya tipki sepsis/septik sokta oldugu gibi sivi
replasmani uygulanmasi gerektigi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Cerrahisi, Laktat, Siv1 Yonetimi
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Yayin No: S-089
Pankreatikoduodenektomi Sonrasi 2 Farkh Pankreatikojejunostomi Yontemi Sonuclarimiz

Ramazan Saygin Kerimo;ilul, Ersin Turanl, Mustafa Saragoglu1

'Konya Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Pankreatikoduodenektomi sonrast mortalite etkin perioperatif bakim ve
komplikasyonlarin erken tesbiti ile azaltilabilmistir. Giiniimiizde halen pankreatikoduodenektomi sonrasi
en sik karsilagilan komplikasyon pankreatik anastomoz kagagidir.buna bagl baslica batin i¢i kolleksiyon,
abse ve hemorajiye neden olmasi ile de morbiditenin baslica sebebidir.. Bizde pankretikojejunostomi
sonrasi uyguladigimiz iki farkli anastomoz tekniginin sonuglarint sunmay1 amagladik

GEREC ve YONTEM: Calismada benign veya malign nedenlerle KSH’de 2016-2021 tarihleri arasinda
whipple prosediirii uygulanan 43 hasta degerlendirildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Ortalama takip siiresi 26 ay (1-72)’d1. Pankreatikojejunal anastomozun klasik duct to mukoza(Grup A) veya
Blumgart (invaginasyon)(Grup B) olmasina gore hastalar iki grupta degerlendirildi. Hastalardan takip
verilerine ulagilamayan (11 hasta) ,farkli anastomoz teknikleri uygulanan 6 hasta ve postoperatif erken
donemde vefat eden 4 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Kalan 22 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 3 i (%13) benign, 19°u (%87) malign sebeblerle opere edildi. 9 (%39,1) u kadin
,13 1 (%56,5) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 57 idi (34-80). 5 (%22) hastanin ASA skoru 2 digerlerinin
(%77,3) ASA 3 idi. Hastalarin 13 tanesine duct to mukoza (grup A),9 tanesine Blumgart yontemi ile pj
yapildi(Grup B). ortalama ameliyat siireleri (Grup A 272 (210-324) ,Grup B 270 (230-317) dakika idi.
Hastalarm 12 (%54) tanesinde cerrahiye bagli veya sistemik komplikasyon saptandi. International Study
Group of Pankreatic Surgery(ISGPS) Smiflamasina gore ;Grup A hastalardan 2 (%15) tanesinde
biyokimyasal ,1(%7) tanesinde grade B ,1 (%7) tanesinde grade C PJ kagagi1 gozlenirken; Grup B ‘de 2
(%15) hastada biyokimyasal ve 1 (%11) hastada grade B kagak izlendi. Grade C kacak goriilmedi. Grup
A’da 2 (%15), Grup B’de 3 (%33) hastada miidahale gerektiren morbidite izlendi. Yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri acisindan iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi.

TARTISMA / SONUC: Blumgart yontemiile pj yapilmasinin klasik duct to mukoza anastomoz kadar
giivenle uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: pancreaticoduodenectomy, pancreaticojejunostomy, complication
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Pankreasin Miisinoz Neoplazmlarinda Klinik Farkhhklarin Karsilastirilmasi

Ahmet Gokhan Sarltasl, Cihan Atarl, Burak Yavuzl, Kubilay Furkan Islkerl, Abdullah Ulkﬁl, Ismail Cem
Erayl, Atilgan Tolga Akgam'

1Cukur0va Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Intraduktal papiller miisindz neoplazm(IiPMN) ve miisinéz kistik neoplazm (MKN)
pankreasin miisin iireten neoplazmlarinin iki alt grubudur. Klinik ve histopatolojik olarak birbirinden
oldukga farkli iki gruptur. Caligmamizin amact bu iki miisin {ireten tiimoriin klinik farkliliklarini
karsilagtirmali olarak ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM: 2015 ocak-2021 aralik tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi kliniginde pankreas cerrahisi gegiren hastalarin histopatolojik sonuglari taranarak IPMN VE
MKN hastalar1 bulundu ve klinik 6zellikleri retrospektif incelenerek karsilastirmali istatiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Calismamiza 5’i IPMN, 8’1 MKN olmak iizere toplam 13 hasta dahil edildi. MKN olan
hastalarin tamami kadindi. Serimizde yas ortancasi 60,92+10,25 gruplar arasinda farklilik yoktm.Viicut
kitle indeksi, MKN hastalarinda daha ytiksekti. Semptomatolojik olarak iki grup arasinda anlamli farklilik
yoktu. Beyaz kiire degeri MKN’da daha yiiksekti. CEA19.9 diizeyi ise IPMN hastalarinda daha yiiksek
seyretmekteydi. Tanida Endosnografinin kullanim1 ve tan1 koyma giicii IPMN olgularinda daha fazlayd.
IPMN’ler tamami pankreas basinda lokalizeyken, MKN’ler ise %50 gdvde,%50 kuyruk yerlesimliydi.
IPMN olgularinin %50’sine cerrahi sonrasi histopatolojik incelemede malignite eslik ederken,MKN
olgularinda hi¢ maligniteye rastlanmamigti.

IPMN ve MKN'de klinik farkliliklar

e IPMN TOPLAM
MUSINOZ P
KISTIK(n,%)
(0,%) (0,%)
YAS 61,25+11,54(42-77)  160,4+9,07(52-74) 60,92+10,25(42-77) (0,892
CINSIYET KADIN 8(%100) 2(%40) 10(%76,9) 0.012
ERKEK 0 3 (%60) 3(%23,1) ’
28,26+4,67
BMI 24,19+7,1(16,6-30,6)  |26,90+5,51(16,6-34,3) (0,328
(22,49-34,30)
SARILIK 2(%25) 0 2(%15,4)
SEMPTOM KARIN AGRISI |4(%50) 3(%60) 7(%53,8) 0,465
INSIDENTAL  [2(%25) 2(%40) 4(%30,8)
WBC 13,00+9,2(5,27-30,2) |7,67+1,60(5-9,2) 10,95+7,65(5-30,2) 0,237
AMILAZ 141£172(35-547) 103+57,98(38-176) 126+137,02(35-547) (0,647
TOTAL BILIRUBIN 1,79+2,93(0,3-9) 0,61+0,16(0.5-0.9) 1,34+2,32(0,3-9) 0,396
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ALP 107-103,7(51-358)  |83+20,03(55-106) 97,76+80,97(51-358) (0,625
GGT 47,12+65,26(13-195) |23+12,70(12-45) 37,84+51,84(12-195) (0,438
ALT 27,12+12,78(16-54)  |22+7,8(11-31) 25,15+11,06(11-54) 0,441
CA 19.9 21,66+14,82(6-43)  |914,48+995(8,40-1982) |365,05+731,26(6-1982) 0,115
VAR 0 0 %61
BT 5(%62,5) 3(%60) 8(%61,5) 0,587
YOK 3(%37,5) 2(%40) 5(%38,5)
VAR 0 0 %69,2
VR 5(%62,5) 4(%80) 9(%69,2) 0,647
YOK 3(%37,5) 1(%20) 4(%30,8)
VAR 1(%12,5) 4(%80) 4(%30,8)
ENDOUSG 0,071
YOK 7(%87,5) 1(%20) 9(%69,2)
VAR 0 0 %46,2
BT 3(%37,5) 3(%60) 6(%46,2) 0,856
YOK 5(%62,5) 2(%40) 7(%53,8)
LOKALIZASYON [BAS 0 5(%100) 5(%38,4)
GOVDE 4(%50) 0 4(%30,8) 0,011
KUYRUK 4(%50) 0 4(%30,8)
ESLIK EDEN . .
MALIGNITE VAR 0 2(%40) 2(%15,4) 0,052
YOK 8(%100) 3(%60) 11(%84,6)

TARTISMA / SONUC: IPMN ve MKN pankreasin miisin iireten lezyonlaridir ve nadir olarak
goriiliir MKN kadinlarda ¢ok daha sik gériilmektedir,sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Iki lezyonun
pankreasta yerlesim yeri farklidir ve 6n tanida ciddi avantaj saglar. Ayrica iki lezyonu ayirt etmede CA19.9
diizeyinin avantj saglayacagini gosteren bulgularimiz literatiirii desteklemektedir.Her iki lezyonda genelde
multifokal seyretmez.Calismamiza gore IPMN’ye malignite eslik etme olasilig1 daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: intraduktal papiller miisindz neoplazm, miisin6z kistik neoplazi, ipmn, pankreas
neoplazileri
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Yaymn No: S-091

Periampuller Tiimérlerde Minimal Invaziv Pankreatikoduodenektomi Giivenli Ve
Uygulanabilir Mi? Bir Tek Merkez Erken Deneyimi

Umit Mercan'
ISanlzurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Periampuller tiimor (PaTm) tanisiyla uzun yillardir uygulanan pankreatikoduodenektomi
(PD) operasyonu, artan deneyim ve teknik gelismelere ragmen cerrahi pratiginde yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip en kompleks cerrahi prosediirlerden biri olmaya devam etmektedir. Laparoskopi
ve robot kullanimiyla gergeklestirilen minimal invaziv cerrahi daha az agri, daha kisa hastanede kalis siiresi,
daha az kan kaybi, daha diisiik postoperatif komplikasyon oranlar1 ile sindirim sistemi cerrahisinde
kanitlanmis benzer onkolojik sonuglarla bir devrim yaratmis fakat bu devrim PaTm cerrahisi alaninda
yeterince ilerleme kaydedememistir. Bu g¢aligmada PaTm tanistyla uygulanan konvansiyonel PD ve
minimal invaziv PD (MIPD)’de erken dénem sonuclarimizi karsilastirarak MIPD‘nin giivenligi ve
uygulanabilirligini arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Kasim 2020-Ocak 2022 arasinda PaTm tanisiyla konvansiyonel PD ve MIPD
yapilan 18 hasta, hastane veri tabanindan taranarak retrospektif incelendi. Demografik ve klinik bulgular,
laboratuar degerleri, operasyonel ve patolojik veriler, postoperatif sonuglar ve mortalite verileri
konvansiyonel PD grubu ve minimal invaziv PD grubu arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 18 hastadan 9'una (%50) MIPD, 9'una (%50) ise konvansiyonel PD
uygulandi. 1 hasta distal kolanjiokarsinom (%5.5), 11 hasta pankreas adenokarsinomu (%61.1), 6 hasta ise
ampulla vateri adenokarsinomu (%33.3) tanist aldi. MIPD yapilan 9 hastanin 2’sine laparoskopik yardiml
PD, 7’sine ise total laparoskopik PD uygulandi. Operasyon siireleri minimal invaziv grupta daha uzunken;
intraoperatif kan kaybi, anastomoz kagagi, pankreatik fistiil oranlari, uzamis gastroparezi ve postoperatif
ciddi komplikasyonlar agisindan fark yoktu. MIPD grubunda hastanede ve yogunbakimda kalis siireleri
daha kisaydi. MIPD grubunda mortalite gézlenmezken, konvansiyonel PD grubunda 2 hastada postoperatif
mortalite gelisti.
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karsilagtirilmast.
Degiskenler Total (n=18) Konvansiyonel PD (n=9) MiPD (n=9)
Yas 62.22+ 8.09 61.67+8.81 62.78+7.80
Cinsiyet (erkek) 11 6 5
ASA skoru
ASA1 1 - 1
ASA2 9 4 5
ASA3 8 5 3
Preoperatif Bilirubin (mg/dl)|13.18+7.52 13.11+7.70 13.22+7.18
Preoperatif Albimin (g/dl) |3.3610.38 3.28+0.36 3.52+0.44
Tani
Ampulla Vateri 6 - 6
\Adenokarsinom
Pankreas Adenokarsinom
11 9 2
Distal Kolanjiokarsinom
1 - 1
Neoadjuvan Kemoterapi 1 1 -
Timor Evresi
Evre 1 6 2 4
Evre 2 7 4 3
Evre 3 5 3 5
Lenf Nod Pozitifligi 5 3 2
Cerrahi Sinir Pozitifligi - - -
Operasyon Suresi (dk) 326.11+102.16 240.00+47.95 412.22+56.51
Intraoperatif Kan Kaybi
4 2 2
(>1000 cc)
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Postoperatif Ciddi
Komplikasyonlar
P 4 6 3 3
(CD 3 ve uzeri)
Uzamig Gastroparezi 6 3 3
Pankreatik Fistiil
Grade A ) 1 1
Grade B ) 1 1
Grade C ) i} -
Safra Kagagi 2 1 1
Gastrojejunostomi kagagr |- - -
Postoperatif Kanama
Erken Postpankreatektomi
1 1 -
Geg¢ Postpankreatektomi
1 - 1
Reoperasyon - - -
Hastanede Kalig Stresi (glin)|13.27+4.28 14.44+5.07 12.11+3.17
Yogunbakimda Kalig Siiresi
N 2.94+1.16 3.33+1.41 2.55+0.72
(giin)
Postoperatif Mortalite 2 2 -

Sayisal veriler ortalama+standart sapma olarak verildi. PD: Pankreatikoduodenektomi, MiPD: Minimal
Invaziv Pankreatikoduodenektomi, ASA: American Society of Anesthesiologist, CD: Clavien Dindo.

TARTISMA / SONUC: Konvansiyonel PD ve MIPD konusunda hasta se¢imi, postoperatif ve onkolojik
sonuglar konusunda hala soru isaretleri olsa da daha fazla ¢ok merkezli prospektif randomize ¢aligma
sonuglar1 ve artan deneyim ile birlikte operasyon siireleri de kisaltilarak minimal invaziv cerrahinin benzer
postoperatif morbidite ve mortalite oranlariyla kolorektal cerrahi ve mide kanseri cerrahisinde oldugu gibi
pankreas kanseri ve PaTm’de de neredeyse altin standart tedavi yontemi olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, pankreatikoduodenektomi, periampuller timor
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Yayin No: S-093

Whipple Operasyonu Sonrasi Komplikasyonlar Ile Bakterobilia Arasinda fliski
Kurulabilir Mi?

Yasir Musa Kesgin', Alpen Yahya Gﬁmﬁsogluz, Hamit Ahmet Kabuli®, Sezer Bulut’, Mehmet Karabulut®

!Genel Cerrahi Klinigi, Gélbasi Devlet Hastanesi, Golbasi, Adiyaman .
Genel Cerrahi Klinigi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Bakirkoy, Istanbul
Genel Cerrahi Klinigi, Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Beylikdiizii, Istanbul

GIRIS / AMAC: Pankreatoduodenektomide (PD) komplikasyonlarin yonetimi énemlidir. PD sonrast
komplikasyonlar ile intraoperatif safra kiiltiirlerinin pozitifligi arasindaki iliski literatiirde 6nemli bir
arastirma konusu olmustur. Biz de yaptigimiz arastirma ile olgularimizda bu iliskinin varligini sorgulamay1
amagladik.

GEREC ve YONTEM: Bu calismaya 2016-2020 yillar1 arasinda tek bir merkezde PD uygulanan ve safra
kiiltiirii génderilmis olan 56 hasta dahil edildi. Ameliyat sirasinda safra kiiltiirii i¢in 6rnek gonderildi.
Gecikmis mide bosalmas: insidansi, postoperatif pankreas fistiilii ve postoperatif yatis siiresi arasindaki
korelasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Ameliyat 6ncesi pozitif safra kiiltiirii 56 hastanin 40'inda (%71) tespit edildi. Intraoperatif
pozitif safra kiiltiiri ne DGE (p=0.54) ne de toplam POPF oranlar1 (p=0.5362) ile iliskili degildi. Grade
B/C postoperatif pankreatik fistiil siklig1 ayrica incelendiginde safra kiiltiiriinde pozitiflik tespit edilmesi
ile anlamli olarak iliskili olmadig1 goriildii (p= 0.76). Yine hastanede kalis siiresi de safra kiiltiirii
pozitifliginden etkilenmemis olarak saptandi.

TARTISMA / SONUC: Safra kiiltiirii antibiyotik sec¢iminin belirlenmesinde faydali olabilir. Ancak
retrospektif ¢alismamizda bakteriobilia ile DGE, POPF, Grade B/C POPF, postoperatif yatis siiresi arasinda
herhangi bir iliski saptayamadik.

Anahtar Kelimeler: Whipple Operasyonu, Bakterobilia, Postoperatif Pankreatik Fistiil
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Yayin No: S-094

Whipple Sonrasi Niiks Karin I¢i Hastahk Nedeniyle Tekrarlayan Cerrahiler Yapilan
Periampiiller Kanser Hastasi

Goktiirk Giirsoy', Yusuf B. Ozogul'
' dnkara Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Periampuller tiimorlerde peritoneal karsinomatoziste (PK) genellikle palyatif tedavi
uygulanmaktadir. Periampiiller tiimor nedeniyle niiks PK olan, sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) dahil tekrarlayan cerrahi yapilan bir hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU: Karin agrisi, kusma, sarilik sikayetiyle bagvuran ve ampulla vateri kanseri tanisi konan 55
yasindaki kadin hastaya 5 y1l 6nce Whipple ameliyati ile birlikte invaze oldugu karaciger segment 4b’de
irregiiler rezeksiyon ve transvers kolon segmental rezeksiyonu yapildi. Patolojisi ampulla vater pT3bN1M1
ve cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Intraoperatif duodenum komsulugundaki tek periton implantinin
adenokarsinom olmast nedeniyle M1 hastalikti. Metastatik hastalik i¢in birinci basamak kemoterapi
baslandi. Kemoterapi bitiminden bir y1l sonra karin agristyla bagvuran hastanin karin bilgisayarli tomografi
(BT) ve pozitron emisyon tomografi (PET/BT)'sinde 35,3x21,5 mm boyutunda kitle saptandi. Hastaya sag
hemikolektomi yapildi. Patolojisi sag kolon periton ylizeyinde iyi diferansiye adenokarsinomuyla
uyumluydu. ikinci basamak kemoterapi verildi. Yedi ay sonra pelvik agr1 ve vajinal kanamayla basvuran
hastanin ultrasonografisinde 66x48 mm’lik rektum serozasini invaze eden kitle goriildi. PET/BT de
rektumla komsu serviks peritonu ve uterus dahil olmak {izere ¢oklu periton implantlarini saptandi.
Konseyde SRC ve HIPEK karari alind1. Total abdominal histerektomi ve bilateral salfingoooferektomi, low
anterior rezeksiyon, parsiyel ince barsak ve kolon rezeksiyonu, mide serozasindan ve sigmoid kolon
mezosundan tiimor eksizyonu uygulandi. Periton kanser indeksi 13, sitorediiksiyon skoru 0’di. Patolojisi
adenokarsinom infiltrasyonu olarak raporlandi. Takiplerinde bir yil sonra pelvik bolgede niiks saptandi.
Pelvik kitle eksizyonu, sol iireter alt u¢ rezeksiyonu, parsiyel sistektomi, vajen cuff ekziyonu, sag
transiireterostomisi ameliyat: uygulandi. izlemde ilk tanidan sonra bes yil yasayan hasta serebrovaskiiler
iskemi sonrasi exitus oldu.

TARTISMA / SONUC: Hastamizin tekrarlayan cerrahileri arasinda bu hastalar i¢in literatiirde yer
almayan SRC+HIPEK de bulunmaktadir. Periampiiller timorlerde SRC+HIPEK dahil tekrarlayan
cerrahiler yagsam siiresini uzatabilir ve tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir. Hasta cerrahi i¢in uygunsa

tekrarlayan cerrahilerden kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Periampiiller tiimorler, sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi
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Yayin No: S-095
Insiilinoma Deneyimimiz, Tek Merkez
Abit Yamanz, Merih Alt10k2, Erdi Aydlnl, Murat Aba', Abdullah Ulki'

ICukurova Universitesi Genel Cerrahi ABD
ZCukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji

GIRIS / AMAC: Pankreasin endokrin timérleri igerisinde en sik goriilen endokrin timér tipi
instilinomadir. Bu ¢aligmamizda, hipoglisemi ataklar1 ile giden insiilinomali hastalarin klinik
prezentasyonlarinin, tanisal yaklagimlarinin ve cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC ve YONTEM: Yaslar1 23-66 arasinda olan, alt1 insiilinomali hastanin klinik prezentasyonlar,
biyokimyasal Ol¢timleri, goriintiileme c¢alismalar1, operasyon yaklasimlari, patolojik bugulari, postop
donem ve klinik takipleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2018-2020 yillar1 arasinda yatirilmig ve 72 saatlik uzun aglik testi yapilmis hastalarin
medikal kayitlar1 incelendi. Hipoglisemi sirasinda hiperinsiilinizm 6 hastada (kadin/erkek=4/2) saptanarak
insiilinoma tanist konulmus ve bu hastalarda operasyon sonrast histolojik degerlendirme yapilmistir.
Preoperatif donemde bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, endoskopik ultrasonografi ve sintigrafi gibi
goriintiilleme yontemleri ile pankreasta kitle saptanmigtir. Dort hastada eniikleasyon , bir hastada subtotal
pankreatektomi art1 splenektomi bir hastada ise whipple prosediirii uygulandi. Iki hastada postoperatif
donemde enfeksiyoz komplikasyon gelisirken bir hastada pankreatik fistiil saptanmaistir.

TARTISMA / SONUC: Hipoglisemik ataklarla giden hastalarda yiiksek serum insulin diizeyleri
instilinoma tanist i¢in oldukga spesifiktir. Hastalarda yapilan USG, BT, MR, EUS, Sintigrafik
goriintiillemeler pankreatik adenomlarin lokalize edilmesinde kullanighdir. Kitlenin lokalizasyonuna gore
yapilacak cerrahi girisim teknigi farklilik gostermektedir. Postoperatif donemde olusabilecek
komplikasyonlara kars1 dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, hipoglisemi, lokalizasyon, cerrahi
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Yaymn No: S-096

Pankreatikoduodenektomi Sonras1 Hepatikojejunal Stent’in Mide icine Migrasyonu: Olgu
Sunumu

Ahmet Orhan Gﬁrerl, Baris Candanl, Fatih Mehmet Avsar1
' dnkara Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Pankreatikodoudenektomi ameliyati (Whipple) giiniimiizde hala pankreas basi karsinomu
ve periampuller bolge tiimorlerinin tedavisinde en sik uygulanan cerrahi prosediirdiir. Bu ameliyatta
pankreatikojejunostomi (PJ), hepatikojejunostomi (HJ) ve gastrojejunostomi rekonstriiksiyonu yapilir. PJ
ve HJ anastomoz stentlerinin pankreatik rezeksiyondan sonra klinik olarak etkinligi tam olarak
anlagilamamistir. HJ stenti’nin daha nadir olmak iizere baz1 6zel durumlarda (iskemi, skar dokusu varligi,
<4 mm’den kiigiik kanal vb.) stent kullanim1 mevcuttur. Literatiirde bir¢ok calismada PJ anastomotik
stent’e bagl komplikasyonlar bildirilmistir. Bizde, ampulla vateri kanseri i¢in Whipple ameliyat1 yapilan
ve postoperatif mide bosalim gii¢liigii nedeniyle kontrol endoskopi esnasinda saptanan; literatiirde ilk olgu
olan HJ anastomotik stent’in mideye migrasyon olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: Klinigimizde, 57 yasindaki erkek hastaya ampulla vateri kanseri nedeniyle Whipple ameliyati
uygulandi. Postoperatif 1 ay sonra yeme giicliigii, halsizlik ve karin agrisi1 sikayeti ile acil servise bagvuran
hastanin yapilan tetkiklerinde karin i¢inde serbest hava ve siv1 izlenmesi iizerine hasta acil olarak ameliyat
edildi. Ameliyatta gastrojejunostomi bolgesinde marjinal {ilser perforasyonu goriilmesi iizerine primer
onarim yapildi. Postoperatif mide bosalim giicliigli olan hastanin yapilan kontrol endoskopisinde HJ icine
yerlestirilen stent’in mide i¢ine yer degistirdigi goriildii ve stent endoskopik olarak disar1 alindi. Hastanin
takiplerinde karin agris1 diizeldi, mide bosalim giicliigii sikayeti ortadan kalkarak oral alim1 normale dondii.

TARTISMA / SONUC: Glinlimiizde Whipple ameliyati sonrasi anastomoz stentlerinin yerlestirilmesi hala
tartigma konusudur. Bir¢cok deneyimli merkez tarafindan anastomotik stentlerin kullanimi konusunda
celiskili yayinlar mevcuttur. Biz de pankreatikoduodenektomi sonrasi literatiirde ilk kez goriilen HJ
anastomozuna yerlestirilen stent’in mide i¢ine migrasyonu olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ampulla Vateri kanseri, Whipple ameliyati, Hepatikojejunostomi anastomotik stent
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Yayin No: S-097
Pankreas Kanserinde Ramps Uyguladigimiz i1k 3 Olgu Ve Karsilastigimiz Sorunlar

Osman Bandirmali', Mehmet Can Aydml, Kagan Karabulut', Oguzhan ('jzsay1

' Ondokuz Mayis Universitesi

GIRIS / AMAC: Pankreas kanserinde sagkalim diisiiktiir. Tedavide kiiratif rezeksiyon sarttir. Distal
pankreatektomi, uzun siiredir pankreas gdvde-kuyruk tiimorlerinin rezeksiyonu ig¢in standart prosediir
olmustur. Strasberg ve arkadaslarinin tanimladigi radikal antegrad modiiler pankreatosplenektomi
(RAMPS) prosediirii, daha genis negatif posterior rezeksiyon sinirlari elde edilmesini, daha ¢ok lenf nodu
diseksiyonunu saglar ve sonugta onkolojik agidan daha iyi sonuglara imkan verildigi iddia edilmektedir.
Biz de klinigimizde Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda distal pankreas tiimorii nedeniyle anterior
RAMPS uyguladigimiz 3 hastay1, perioperatif ve erken donem klinik verileri a¢isindan sunmay1 amagladik.

OLGU: ik hastamiz 62 yasinda, pankreas korpusta 22 mm kitle tespit edilen kadindi. Kitle superior
mezenterik vene 8 mm’lik segmentte invazeydi. Kitlenin portal konfluense invaze kismi rezeke edildikten
sonra sinirdan frozen c¢elisildi, negatif olarak raporlandi ancak portal ven daraldigi icin portal ven
rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz yapildi. Hastamiz, takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismeyerek
8. giiniinde sifa ile taburcu edildi. ikinci hastamiz, pankreas korpusta 20 mm kitle izlenen 71 yasinda erkek
hastaydi. Frozen sonucu negatif olarak raporlandi. Hasta 11. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Ugiincii hasta
72 yasinda kadindi, endometriyum kanseri i¢in yapilan tetkiklerinde pankreas korpus 36 mm kitle tespit
edildi. Ozgegmisinde oral anti-diyabetik kullanim &ykiisii vardi. Post-op takiplerinde hiperglisemi gelisen
hastaya endokrinoloji tarafindan insiilin baslandi. Takiplerinde dren amilazi 538 U/L olarak tespit edildi ve
biyokimyasal kagak olarak kabul edilerek postoperatif 9. giiniinde dreniyle taburcu edildi. Konvansiyonel
distal pankreatektomiye gore daha fazla lenf nodu diseksiyonu ve daha genis temiz cerrahi sinirlar elde
edilen bu teknigi, biz de 3 hastamizda uyguladik. Erken donemde 1 hastada yasadigimiz diyabet disinda
sonuglarimiz gayet iyi olup uzun dénem onkolojik sonuglar agisindan zamana ihtiyacimiz vardi.

TARTISMA / SONUC: RAMPS prosediirii, erken donem postoperatif morbidite agisindan giivenle
uygulanabilir bir tekniktir. Ge¢ donem morbidite, mortalite ve onkolojik sonuglarinin belirlenmesi i¢in uzun

siireli takiplerin verilerine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, distal pankreatektomi, RAMPS prosediirii
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Yayin No: S-099
Inkarsere Insizyonel Hernide Tesadiifi Retrorektal Schwannoma

Metin Yalgm1

'sB.U. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Schwannoma, periferik sinir kilifi schwann hiicrelerinden gelisen, kapsiillii ve oldukea
yavas biiyliyen benign timordiir. Siklikla geng¢ ve orta yas grubunda goriiliir. Inkarsere insizyonel herni
nedeniyle yapilan BT de tesadiifen saptanan retrorektal kitlenin cerrahi yonetimi sunulmak istendi.

OLGU: Daha o6nce umblikal herni nedeniyle gam ve giim insizyon ile opere olmus 63 yas kadin hasta
inkarsere insizyonel herni tanisiyla acil klinigimize bagvurdu. Rektal tusede parmak ucu ile hissedilen kitle
palpe edildi. Yapilan radyolojik incelemede ayni zamanda 77x73 mm ¢apli semisolid presakral retrorektal
kitle? izlenmesi iizerine hasta acil sartlarda operasyona alindi. Operasyonda iskemik ileal ansa rezeksiyon
anastamoz uygulandi. Presakral retrorektal kitlenin sakral sinirlere komsu olmasi olasiligi nedeniyle
intraoperatif Beyin Cerrahi uzmani operasyona davet edildi. Kitlenin S1 ve S2 den kdken aldig1 tesbit edildi.
Kitlenin solid komponentinin fazla oldugu kistik bir yap1 oldugu goriildii. Ponksiyon ve 6rnekleme yapildi.
Kitle total eksize edildi. Herni onarim1 da yapilan hasta postop 8. giin sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu
Schwannoma gelen hasta Onkoloji ve Beyin Cerrahi boliimleri takibine alindi.

pre op inkarsere insizyonel herni ve retrorektal kitle goriintiisii

inkarsere insizyonel herni ile tesadiifen saptanan retrorektal kitle
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intra op rekrorektal kitle

intra operatif retrorektal kitlenin ortaya konmus hali

sakral sinirler

retrorektal kitle eksizyonu sonrasi sakral sinirler
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TARTISMA / SONUC: Presakral (veya retrorektal) alandaki tiimorler, eriskinlerde oldukca nadir goriilen
timorlerdir. Genellikle yavas biiylirler ve nonspesifik bulgular ile agr1 ve norolojik semptomlar,
konstipasyon ve idrar retansiyonu ise ¢evre dokulara basi ile ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Benign presakral
tiimdrlerde tedavi laparoskopi, laparotomi veya posterior yaklasimla tiimoriin total ¢ikarilmasidir. Bununla
birlikte anterior orta hat abdominal ve posterior retrorektal transsakral yaklasim da bu bdlge tiimorleri i¢in
onerilmektedir. Retrorektal tiimorlerin cerrahisi sirasinda sakral pleksus ve iliak venlere yakin olmasi
nedeniyle fazla miktarda kan kayb1 olabilmekte ve komsu organ yaralanmalari, ndrojen mesane geligsmesi
sonucu idrar retansiyonu, anal inkontinans ve motor kayiplar gelisebilmektedir. Tiimoriin tam olarak
¢ikarilamadigl durumlarda rekiirrens olabilir. Sonug¢ olarak, nadir goriilen presakral bolge tiimorlerinde
cerrahi tedavi ilk segenek olarak uygulanmakta olup, en az morbidite ve mortalite ile en iyi sonuglara
ulasmak icin pelvik cerrahi ve cerrahi onkoloji konusunda uzman bir ekip tarafindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inkarsere Herni, Schwannoma, Bilgisayarli Tomografi, Acil
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Yaymn No: S-100
Pankeras Miisinoz Kistik Neoplazi

Nedim Akgiil'
'sB.U. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Pankreasta yerlesen kistik lezyonlarm %80-90’1 pankreas psddokistleri tarafindan
olusturulurken; pankreas kistik neoplazileri (PKN) ise kistik lezyonlarin %10-20’sini olusturmaktadir.
Pankreasin en sik goriilen kistik neoplazileri serdz kistik neoplazi (SKN), miisindz kistik neolazi (MKN)
ve intradukral papiller miisindz neoplazi (IPMN)’dir. Anamnezde gegirilmis pankreatiti isaret eden bir
bulgu mevcut degilse kistler PKN olarak degerlendirilmelidir. Bu olguda radyolojik goriintiilemede
saptanan pakreastaki kistik lezyonlarda tiimér marker:1 olan CA 19-9 yiiksekliginin pankreas kistik
neoplaziyi akla getirmesi gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU: Altmis bes yasinda bayan hasta; 10 y1l 6nce laparoskopik kolesistektomi 6ykiisii olup 2 aydir olan
sol iist kadranda agris1 ve oral alim bozukluguyla bagvurdu.Tetkiklerinde CA 19-9>75800, CEA 231, AKS
135, CRP 210 olarak saptand1. Kist hidatik hemagliitinasyon testi negatif saptandi.Ultasonografide (USG)
sol st kadranda 9x10x9 cm semisolid lezyon saptandi.Bilgisayarli Tomografide (BT): Pankreasin
kuyrugunda 9x10 cm kist izlendi (Resim 1 BT goriintiisii).Dinamik Manyetik Rezonans goriintiilemede
(MRG) pankreas kuyrugunda 95x82 mm boyutunda pankreatik psddokist? saptandi (Resim 2 Dinamik MR
goriintiisii). Endoskopi ve kolonoskopisi normaldi.Eksplorasyonda kitlenin dalaga invazyonu oldugundan
distal pankreatektomi ve splenektomi yapildi. Postop pankreatik fistiilii olmasi nedeniyle hastaya
endoskopik retrograt kolanjiyopankreatikografi- sfinkterektomi yapildi. Postop 12. giinde dreniyle taburcu
edildi. Iki ay takip edilen hastanin pankreatik fistiilii kapandi.Patolojisi miisindz kistik neoplazi, diisiik
dereceli displazi geldi. Pankreastaki lezyonun ¢ap1 13 cm, invaziv malignite saptanmadi ve cerrahi sinirlarin
olagan rapor edildi.
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BT Goriintiisii

Pankreas miisindz kistik neoplazi BT goriintiisii

MR goriintiisii

Pankreas miisin6z kistik neoplazi MR goriintiisii

TARTISMA / SONUC: PKN’leri i¢cinde %44-49 oraniyla en sik goriilen tip MKN’dir. MKN’ler orta yasta
ve kadinlarda daha siktir. Pankreatik yerlesimi siklikla govde ve kuyruk kesimidir. Capi tan1 aninda >5 cm
olup; 20-25 cm’e kadar ilerleyebilmektedirler. MKN’ler, premalign lezyonlar sinifindadirlar ve tan1 aninda
%10-%50 malign transformasyon goriilmektedir. Sonug olarak; pankreasin kistik lezyonlari, 6zellikle tiim
misindz kistler, aksi kanitlanmadik¢a invaziv pankreas kanserinin Onciileri olarak diisiiniilmelidir. Bu
premalign lezyonlarin rezeksiyonu, pankreas kanseri gelisimini dnlemek ve de kotii prognozu iyilestirmek
icin egsiz bir firsat sunar. Ayrica MKN’li hastalarda CA 19-9’iin yiiksek saptanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Premalign, Miisindz Kist, Yiiksek Tiimor Marker1
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Yaymn No: S-101
Laparoskopik Entero-Neovezikal Fistiill Onarimi
Caghan Pekg_enl, Oguzhan Parlakklhgz, Talar Vartanoglu AktokmakyanS, Osman Anil Savasl, Aziz Siimer'

jfstinye Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Ni§anta§l Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu
31stinye Universite Hastanesi Medicalpark Gaziosmanpasa, Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Barsak ve mesane mukozal yiizeyleri arasinda olusan anormal baglantiya enterovezikal
fistiil ad1 verilir. Insidans1 1/3000°dir. Gegirilmis pelvik cerrahi, divertikiil, kolon kanseri, chron hastalig,
travma, pelvik abse gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Literatiirde entero - neovezikal fistiil tanis1 konulmusg
olgu sayis1 oldukga kisithdir. Siklikla idrar yolu enfeksiyonu ve fekaliiri ile bulgu vermektedir. Diistik
insidans1 nedeniyle tedavi yonetimi hakkinda olugsmus konsensus kararlar1 yoktur.

OLGU: 68 yasinda erkek hasta. 1 y1l dnce mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi operasyonu mevcut.
[leumdan olusturulan ortotopik mesane rekonstriksiyonu mevcut. Sik idrar yolu enfeksiyonu ve
gastroenterit ataklari olan hasta iiroloji klinigince degerlendirildi. idrar sondasi yolu ile arttirilan ortotopik
mesane basinci sonrasi entero-neovezikal fistiil trakti belirlendi. (Resim 1) Laparoskopik yontemle
enteroneovezikal fistiil trakti ortaya konuldu (Resim 2) Tek stapler ile fistiil onarim1 uygulandi. Ameliyat
sonrasi 1.ay goriintiilerinde fistiil traktinin olmadig1 belirlendi.

Resim 1
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Resim 2

TARTISMA / SONUC: Entero-neovezikal fistiil gelisimi nadir bir komplikasyon olup laparoskopik olarak
tedavisi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Entero - Neovezikal Fistil
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Yayin No: S-102

Laparoskopik Rektum Tiimérlerinde Sirkiiler Staplere Bagh Seroza Yirtilmalarinda
Intrakorporeal Sutur Ile Aciga Ge¢meyi Onleyebiliriz

Osman Anil Savasl, Aziz Siimer'

Ifstinye Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

GIRIS / AMAC: Rektum tiimériiniin tedavisinde Laparoskopik veya Robotik yaklasimla cerrahi ,
gliniimiizde altin standart yontem olarak gegerliligini korumaktadir. Ameliyat sirasindaki teknik zorluklar
zaman zaman agik yonteme gecilmesini gerektirmektedir.Laparoskopik / Robotik yontem: total mezorektal
eksizyon , giivenli cerrahi diseksiyon , ameliyat sonrasi erken mobilizasyon i¢in avantajlidir.Sirkiiler
staplerin yerlestirilmesi sirasinda remnant rektumda seroza yirtilmasi gerceklesen, laparoskopik suturasyon
sonrasinda anastomoz yapilan olgumuzu sunmay1 amagladik .

OLGU: 79 Y Erkek, Rektum 8. cm de tiimorii mevcut. Gegirilmis prostatektomi ve apendektomi oykiisii
var. Iskemik kalp hastalifi ve hipertansiyon sebebiyle antikoagulan ve antihipertansif tedavi aliyor.
Onkolojik prensiplere uygun diseksiyon sonrasinda rektumun giivenli mesafeden transeksiyonu yapilmaistir.
Sirkiiler staplerin yerlestirilmesi sirasinda rektum giidiik bolgesinde seroza yirtilmasi olugsmus ve dikisler
ile suturasyon sonrasinda agik cerrahiye gecme gerekliligi olmadan anastomoz gergeklestirilmistir.
Ameliyat sonras1 5. giiniinde hasta saglikla taburcu edilmistir.

Seroza

Sirkiiler stapler yerlestirilmesi esnasinda seroza hasari
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Laparoskopik suturasyon

Anastomoz

Anastomoz

TARTISMA / SONUC: Stapler sorunlar1 , dar pelvis , yagli mezo , ge¢irilmis cerrahiye bagl yapisikliklar,
biiyiik timor kitlesi , distal yerlesimli tiimorler laparoskopik / robotik yontemden agik yoOnteme
doniilmesindeki en 6nemli sebepledir. Bu olgunun 6zelinde remnant rektumdaki seroza yaralanmasi yeterli
teknik ve deneyim sayesinde laparatomiye gecilmeye ihtiya¢ duyulmadan tamir edilmis ve anastomoz
gerceklestirilmistir. Rektum ameliyatinin son sathasi saglikli anastomuzun olusturulmasidir. Bu safhada
olusan komplikasyonlar ,6zellikle stapler sorunlart gogu zaman agik cerrahi ydonteme ge¢cmeyi gerektirir ve
oldukca can sikici olmaktadir. Laparoskopi deneyimi yeterli , olgu frekansi yliksek merkezlerde agik
cerrahiye gegme oraninin olduke¢a azaldigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektum Tiimérii, Intrakorporeal Sutur, Kolorektal Anastomoz, Laparoskopik Total
Mezorektal Eksizyon
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Yaymn No: P-001

Sitorediiktif Cerrahi+Hipek Islemi Sonrasi Akut Batim Taklit Eden Karin Agris1 Tablosu
Olusabilir. Olgu Sunumu

Biilent Kaya1

'Ozel Muayenehane Hekimi

GIRIS / AMAC: Sitorediiktif cerrahi ve Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) islemlerinin
morbidite ve mortalite oranlar yiiksektir.Kemik iligi baskilanmasi, bobrek yetmezligi, plevral efiizyon gibi
yan etkileri iyi bilinmektedir.Bu olgu sunumunda mide kanseri nedeni ile 1 sene 6nce total gastrektomi
yapilan , daha sonra krukenberg tiimorii ve peritoneal karsinomatosis nedeni ile SRC+HIPEK
uyguladigimiz ve postop 9.giinde akut batin tablosu ile goriilen hastayr sunmay1 amacladik.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta yaklasik 1 sene dnce mide taglt yiiziik hiicreli adenokarsinom nedeni ile
total gastrektomi ve Roux-an-Y 6zofagojejenostomi ameliyat: olmustu.Postoperatif donemde kemoterapi
almisti.Hastanin 1 ay 6nce yapilan Batin BT tetkikinde sag ve sol over lojlarinda kitlesel lezyonlar tespit
edilip Krukenberg tiimdr olarak raporlanmisti.Yapilan Pet-BT tetkikinde bu bdlgelerde tutulum tespit
edilirken wuzak metastaz yoktu.Hastanin asiti mevcuttu.Preoperatif yapilan onkoloji konsey
degerlendirilmesinde SRC+HIPEK planlandi.Hastaya eksploratif laparotomi yapildi.Intraoperatif PCI
skoru 6 olarak hesaplandi.Sag ve sol salfingo-ooferektomi yapildi (Resim 1).Ardindan
Cisplatin+Mytomisin C kombinasyonu ile 60 dk hipek uygulandi.Hasta postoperatif 6.giin sorunsuz taburcu
edildi.Hasta postop 9.giin acil servise bagvurdu.Yapilan fizik muayenesinde batin tiim kadranlarda
palpasyonla hassasiyet, rebound ve defans tespit edildi.Hastanin Tiim batin BT tetkikinde batin i¢i sivi
mevcuttu.Hasta akut batin 6n tanisi ile takibe alindi. Takiplerinde karin agris1 geriledi.Y aklasik 48 saat sonra
taburcu edildi.
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Resim 1

Pelvik bolge Krukenberg timor

TARTISMA / SONUC: SRC+HIPEK sonrasi karin agrisi sik goriiliir.Baz1 hastalarda akut batin benzeri
tablolar olusabilir.Bu hastalarda re-laparotomi karar1 alinmadan 6nce dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitorediiktif cerrahi, Akut batin, Hipek
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Yayin No: P-002
Mide Kanserinin Metastazina Bagh Ince Barsak Perforasyonu

Op. Dr. Ridvan Cakmaz1

'fzzet Baysal Devlet Hastanesi

GIRIS / AMAC: Mide kanserinde en ¢ok goriilen metastaz yerleri karaciger, akciger ve peritondur(1).
Fakat ince barsak perforasyonu ile bulgu veren olguya rastlanmamistir. Biz bu yazimizda bu nadir goriilen
olguyu sunmayt, klinik ve patolojik agidan irdelemeyi amagladik.

OLGU: 74 yasinda erkek hasta acil servise karin agrist bulant1 ve kusma sikayetleri bagvurdu. Akut batin
bulgular1 olan hastaya acil laparatomi yapildi. Ileumda yaklasik 4 cm lik perforasyon saptandi. ince
barsakansi rezeke edilip loop ileostomi acildi. Explorasyonunda mide serozasinda yaklasik 2 cm lik yiizeyel
kitle eksize edildi. Operasyon sonlandirildi. Postop gonderilen patoloji preparatlarinda barsak dokusunda
daha biiylik tiimor kitlesi icermesine ragmen immunohistokimyasal boyamalar midenin primer odak
olduguna isaret etmekteydi.

TARTISMA / SONUC: Ince barsak metastazlarinin postmortem yapilan galigmalarda nadir olmadig
gbzlenmistir (3- 4), ancak klinik bulgularinin 6liimden &nce nadir oldugu bildirilmektedir(4-5).Ince barsak
metastazi yapan maligniteler genellikle gastrointestinal veya jinekolojik kokenlidir(4). Gastrointestinal
kokenliler genel olarak kolon kaynaklidir(4). Literatiirde mide kanserinin ince barsak metastazina bagl
perforasyonuna rastlanilmamistir .Ince barsak metastazi sonucunda perforasyon olusmasi az karsilasilan bir
durum oldugundan ilk akla gelecek klinik tanilardan biri degildir. Bu nedenle ince barsak metastazini
siddetli semptoma neden olacak hale gelmeden tespit etmek giictiir(6). Bizim hastamizda da primer timor
odag1 ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle herhangi bir semptoma yol agmamis sonrasinda barsak perforasyonuna
neden oluncaya dek hasta herhangi bir sikayet yasamamistir. Barsaga metastaz yapan tiimorlerin
perforasyona yol agma mekanizmalar: ile ilgili hipotezlerden metastatik tiimoriin barsak liimenini
tikamasina bagli barsak i¢i basincin artmasi sonucu veya tiimdre bagli embolilerin barsak duvarinda
iskemiye yol agmasina bagl perforasyon, akla yatan hipotezlerdir (7.- 8) Hastamizda barsak liimeninde
herhangi bir kitle olmamasina ragmen barsak duvarinda kalinlagma ve iskemi belirtileri oldugundan timor
embolisi nedeniyle perfore olmus olma olasilig1 daha fazladir. Bu hastalarin prognozu olduke¢a kotiidiir.
Perforasyon ve laparotomi sonrasi sag kalim oranlari yillik %2°dir (9) . Malignitesi olan hastalarda yapilan
direkt grafi veya tomografilerde barsaklarda hafif dilatasyon goriilmesi halinde incebarsak metastazlar1 da
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, ince barsak metastaz, akut batin, barsak perforasyonu
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Yayin No: P-004

Metastatik Rektosigmoid Tiimor Perforasyonu Nedeniyle Diversiyon Yapilan Hastada
Erken Donemde Gelisen Cilt Invazyonu : Olgu Sunumu

Levent Bolatl, Yunus Kayml, Burak Yavuzl, Abit Yamanl, Kubilay Dalct!
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanserler diinyada en sik goriilen iigiincii kanserdir. En sik karaciger
metastazlar1 goriilmekle birlikte akciger,periton ve diger pelvik organlara metastaz yapabilmektedir. ileri
evrede kiitanéz invazyonlar, 6zellikle de abdominal ciltte goriilebilmektedir. KRK hastalarinda ilk
prezentasyon perforasyon olabilmektedir. Biz de bu ¢alismamizda rektosigmoid tiimor perforasyonu nedeni
ile kolonik diversiyon yapilan, takiplerinde cilt invazyonu gelisen bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 64 yasinda erkek hasta tarafimiza karin agrisi, bulant1 kusma sikayeti ile basvurdu. Alinan dykiide
iki ay o6nce dis merkezde sigmoid kolon tiimér perforasyonu nedeni ile opere edildigi ve kolostomi acildig1
ogrenildi. Operasyon sirasinda karaciger segment 8'den alinan biyopsisinin karsinom metastazi seklinde bir
raporu mevcuttu. Tarafimizca ileus On tanisiyla interne edilen hastanin bu iki aylik siirecte onkolojik
tedavisini almadig1 6grenildi. Yapilan fizik muayenede gobek alt1 iistii median insizyonunun inferiorunda
cilt diizeyinde yaklasik 4 cm'lik timor invazyonu ile uyumlu olabilecek bir lezyon oldugu goriildii. Cekilen
batin BT'de mesane iist kesimine dogru invaze goriinlimde sigmoid kolon kaynakli oldugu diisiiniilen
malign goriintimlii kitlesel lezyonu, karacigerde multiple metastazlari ve insizyon skar1 diizeyinde 4x3 cm
boyutunda implant oldugu diisiiniilen lezyonu mevcuttu. Ciltteki lezyondan biyopsi alindi ve sonucu az
diferansiye karsinom metastazi olarak raporlandi. Ileusu medikal olarak takip edilen hastanin bulgularmin
gerilemesi iizerine taburcu edilerek dahiliye onkoloji boliimiine yonlendirildi.
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Insizyon hattinda gelisen lezyon

TARTISMA / SONUC: Metastatik kolorektal kanserlerinin tedavisi kemoterapi ve hedefe yonelik
tedavilerdir. Obstriiksiyon, perforasyon gibi acil durumlarda diversiyon tercih edilebilir. Batin igi
tiimorlerinin cilt metastazlar1 nadirdir ve genellikle ileri evre hastaligin bulgusudur. Bu lezyonlarin primer
cilt lezyonlarla ayirict tanist yapilmalidir. Yapilan bir ¢alismada tiim metastatik cilt lezyonlarinin %5’ inin
gastrointestinal sistemden kdken aldig1 bulunmustur. Sonug: Karin 6n duvarina yerlesen malign goriiniimli
cilt lezyonlarryla bagvuran hastalarda ayirici tanida gastrointestinal sistem maligniteleri diisliniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Kolorektal Kanser, Cilt Metastazi, Tiimor Perforasyonu
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Yaymn No: P-005

Acil Serviste Gastrointestinal Semptomlarla Basvuran Ve Cerrahi Uygulanan Hastalarda
Goriilen Gastrointestinal Kanserlerin Ozellikleri-Tamimlayic1 Calisma

Adnan Kuvvetlil, Akkan Avciz, Basrican Ince'

ISaglzk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana,
Tiirkiye
ZSaglzk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Adana, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Gastrointestinal kanserler, tedavideki ilerlemeye ragmen, diinyadaki tiim kanserlerin %
25'ini ve tiim kanser 6liim nedenlerinin % 9'unu olusturan 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir [1]. 2005 yilinda, diinya ¢apinda 6zofagus kanseri yiikiiniin 500.000 yeni vaka oldugu tahmin
edilmektedir. Mide kanseri, diinya ¢apinda dordiincii en yaygin kanser ve kansere bagli 6liimlerin ikinci
nedenidir [2-4]. Genel mide kanseri insidansi, muhtemelen H. pylori prevalansindaki diisiise bagl olarak
siirekli azalmaktadir [5]. Ince bagirsagin neoplazmalari tiim diinyada nadirdir[6]. Kolorektal kanser, diinya
capinda en sik goriilen {igiincii kanser (yilda 1 milyondan fazla yeni vaka) ve yilda yaklasik 500.000 6liimle
kanser oliimlerinin dordiincii en yaygin nedenidir.Bu ¢alismada, acil servise gastrointestinal semptomlarla
basvuran ve cerrahi uygulanan hastalarda patolojik olarak malignite tanis1 konan hastalarin demografik
analizini yapmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, 01.10.2018 ile 311.10.2021 tarihleri arasinda acile basvuran ve
uygulanan cerrahi sonrasi patolojik tanist malignite olan toplam 18 yas {istii 48 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, hemogram ve biyokimyasal test sonuglari, patolojik tanisi, yattig1 yer,
yatig siiresi ve sonlanimlar1 kaydedildi. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Analizlerde SPSS 26.0 paket programi
kullanildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 61,75+15,97 idi. Hastalarin 32’si (% 66.7)
erkek 16°s1 (% 33.3) idi. Hastalarin 37’sinde (% 77.1) gastrointestinal adenokarsinom saptanirken, 2’sinde
(% 4.2) tiibiilovilloz adenom, 2’sinde (% 4.2) miisindz tiimor, 1’inde (% 2.1) lenfoma, 1’inde (% 2.1)
glandiiler displazi, 1’inde (% 2.1) karsinoid tiimor ve 4’tinde (% 8.3) metastatik tiimor saptandi. Hastalarin
yarist (% 50) ilk etapta yogun bakimda takip edilirken, diger yarisi servis kosullarinda takip edildi.
Hastalarin ortalama yatig siiresi 15,33+12,16 giin olarak saptandi. Hastalarin 44’4 (% 91.7) taburcu
edilirken, 4’1 (% 8.3) eksitus oldu.

TARTISMA / SONUC: Acil servise akut gastrointestinal semptomlarla bagvuran hastalarda malignite dis1
gastrointestinal durumlar siklikla goriilse de, malignitelerin de siklikla karsimiza c¢ikabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal tiimorler, cerrahi tedavi, acil servis.
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Yayin No: P-006

Tiimére Bagh Akut Mekanik Intestinal Obstruksiyon Nedeniyle Tedavi Edilen Olgularin
Clavien-Dindo Siniflamasina Gore Retrospektif Analizi

Burak Uganerl, Mehmet Sabri Ciftgil, Serap Ulusoy2, Mehmet Zeki Buldanhl, Sacit Altug Kesiklil, Oguz
Han(;erliogullarl1

'Tc. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi
’T.C. Saghk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Akut mekanik intestinal obstruksiyon (AMIO) mekanik bir engele bagli olarak ince veya
kaln bagirsak liimeninin devamliligmin bozulmasidir. AMIO’lar tiim akut batin nedenlerinin yaklagik
%15’ini olusturmaktadir. Clavien-Dindo siniflamasi cerrahi komplikasyonlar1 5 siifa ayirmaktadir. Sinif
1 komplikasyonda farmakolojik, radyolojik, endoskopik veya cerrahi miidahale gerektirecek herhangi bir
komplikasyon gelismezken, siif 5 komplikasyonda ise komplikasyona bagli mortalite mevcuttur. Biz de
calismamizda tiimdre bagli AMIO nedeniyle opere etti§imiz 15 hastanin Clavien-Dindo siniflamasina gére
retrospektif analizini yapmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda Mart 2020 - Agustos 2021 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi tarafindan degerlendirilen ve tedavisi tamamlanan tiimore bagh
AMIO olgularinin retrospektif olarak tiim klinik verileri incelenmis ve sonuglar1 analiz edilmistir. Timor
harici baska bir nedenden kaynaklanan AMIO olgular1 ve 18 yas altindaki hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

BULGULAR: Calismamizda yas ortalamasi 59,4 olan, 6’s1 kadin, 9’u erkek toplam 15 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin American Society of Anesthesiologists (ASA) skorlar1 incelendiginde 7 hasta
ASA 3, 6 hasta ASA 2 ve 2 hasta ise ASA 1 olarak siniflandirildi. Hastalarin tiimor odaklar incelendiginde
9 hastada rektal tiimor, 3 hastada sigmoid tiimér, 2 hastada inen kolon tiimorii, 1 hastada ise transvers
kolonda tiimoér mevcut idi. Tedavide 12 hasta opere edilirken, 3 hastaya ise endoskopik olarak stent
uygulamast yapildi. Hastalarin ortalama hastane yatis siiresi 8,8 (6-20) giin; yogun bakim yatig siiresi ise
3,1 (1-10) giin olarak saptandi. Postoperatif donemde 1 hastada septik sok nedeniyle 5.giinde mortalite
gelismigtir. Hastalar Clavien-Dindo siniflamasina gore ele alindiginda 5 hasta sinif 1, 6 hasta sinif 2, 3 hasta
sinif 3 olarak degerlendirilirken; 1 hasta ise sinif 5 olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA / SONUC: Tiimére bagli AMIO vakalari, postoperatif morbidite ve mortalite acisindan
yiiksek risk teskil eden vakalardir. Hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara karsi cerrahi ekip yakin

izlemde bulunmali ve gereklilik halinde multidisipliner yaklagimlarla siire¢ yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut mekanik intestinal obstriiksiyon, ileus, Clavien-Dindo siniflamasi,
komplikasyon
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Yaym No: P-010
Erken Kolon Tiimérii, Preoperatif Isaretleme

Akay Edizsox1

Ilsparta Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Erken Kolon karsinomlar1 ve serozay1 asmayan prekanserdz lezyonlar laparoskopik
cerrahi sirasinda palpe edilemedigi i¢in rezeksiyon sinirlarini belirlemede zorluga neden olmaktadir.
Operasyon Oncesi yapilan kolonoskopide lokalizasyonun net belirlenemedigi vakalar olmaktadir.
Operasyon Oncesi kolonoskopide tiimor ¢evresine yapilan isaretleme ile Laparoskopik cerrahide rezeksiyon
sinirlarii belirleme kolayligini saglamak amaglanmaktadir. Hatali isaretleme nedeniyle gelisen kotii
sonuglar, cerrahide fayda saglayamadigi i¢in bu yontemi kullanmaktan kaginmaya neden olmaktadir. Bu
olguda kolonoskopi ve cerrahi sirasinda alinan videolar ile hatali isaretleme ve dogru igaretleme 6rnekleri
gosterilerek sonuglarin tartigilmasi: amaglanmistir.

OLGU: 66 yasinda kadin hastada yapilan kolonoskopide 90. ve 110. cm'lerde kitle ve polip saptanmis.
Polip displastik alanlar iceren tubuler adenom, kitle adenokarsinom olarak raporlanmistir. Laparoskopik
sol hemikolektomi planlanan hastanin kolonoskopi raporunda splenik fleksura, transvers kolon ve sol kolon
hakkinda veriler olmadig1 i¢in yeniden yapilan kolonoskopi ile polip ve kitle gevresi metilen mavisi ile
isaretlenmistir. Yaklagik 2 cc metilen mavisi lezyonlarin alt distal ucuna kolonoskopik injeksiyon ignesi
kullanilarak enjekte edilmigtir. Submukozal yapilan, dogrudan metilen mavisi enjeksiyonu ve serum
fizyolojik sonrasi yapilan metilen mavisi enjeksiyonu ile iki farkl sekilde isaretleme yapilmistir. Videolarla
desteklenen sunumda, bu iki farkli sekilde isaretlenmis alanin laparoskopik goriintiillemedeki sonuglari
gosterilmistir.

Isaretleme

A |

Videodan ekran goriintiisii
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Laparoskopi

Videodan ekran goriintiisti

TARTISMA / SONUC: Laparoskopik kolon cerrahisinde isaretleme icin preoperatif metilen mavisi,
preoperatif metalik klip, intraoperatif kolonoskopi yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
seroza disina tasan boyamalarin lokalizasyonu belirlemede zorluga neden oldugu gosterilmistir. Metilen
mavisinin uygun yontem ile kullanildiginda cerrah i¢in laparoskopik cerrahide yol gosterici oldugu
bildirilmistir. Ayrica toksik olmamasi, ucuz ve kolay temin edilebilir olmas1 ile avantaj sagladigini
diistinmekteyiz.

Spesmen

Anahtar Kelimeler: Kolon, Erken, Kanser, Preoperatif, Isaretleme, Metilen
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Yaymn No: P-011
Yaygin Asiti Olan Malign Peritoneal Mezotelyoma Hastasinda Sitorediiksiyon Ve Hipec

Eray Balct', Ogiin Ersen'

'Konya Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Malign Peritoneal Mezotelyoma hastalig1 peritonun mezotel hiicersi kaynakli karinda
genis alanda yayilan agresif bir neoplazmdir. Hastalikta mortalite ve morbiditeyi uzak metastaz degil
hastaligin intraperitoneal yayilimi belirler. Yapilan ¢alismalarda; sistemik tedavi ve diger konvansiyonel
yaklagimlara kiyasla Malign Peritoneal Mezotelyoma hastaliginda sitorediiksiyon ve HIPEC kombinasyonu
en iyi sagkalim oranini sagladig1 goriilmiistiir. Biz de yaygin asiti olan tiim kolon ve ince barsaklarinda
yaygin implantlar1 bulunan Malign Peritoneal Mezotelyoma hastasina sitorediiksiyon ve HIPEC
uygulamay1 planladik.

OLGU: 61 yasinda kadin hasta. Karinda sislik ve buna bagli nefes darlig: sikayetiyle bagvurdu. Tetkikleri
yapildiginda bilgisayarli tomografide batinda yaygin asit ve omental tutulum oldugu tespit edildi. Asit
aspire edildigne hemorajik vasiftaidi. Hastaya laparotomi yapildiginda batinda omentumda, tiim kolon ve
ince bagirsak segmentlerinde yaygin tiimoral implantlar saptandi. Tiimdr nekrozuna bagli olarak hemorajik
mayi oldugu gériildii. Hastaya total kolektomi, omentektomi ve ug ileostomi uygulandi. ince bagirsaklar ve
mezometriumdaki 2mm’den bilyiik tiim implantlar eksize edildi. Hastaya 2 giin sonra Paklitaksel-
Karboplatin protokolii HIPEC uygulandi. HIPEC sonrasi postop 1. giinde orali agilan hasta postop 3. giinde
tiim sikayetleri gecmis olarak sifa ile taburcu edildi. Erken donem komplikasyon gelismedi.

Malign Peritoneal Mezotelyoma
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Malign Peritoneal Mezotelyoma ince bagirsakta yaygin implant goriiniimi

TARTISMA / SONUC: Malign Peritoneal Mezotelyoma hastaliginda ge¢misten giiniimiize sistemik
kemoterapi, sitorediiksiyon, total abdominal radyoterapi gibi bir¢ok tedavi protokolii uygulanmistir. Ancak
yapilan ¢aligmalarda ekstraperitoneal yayilimi olmayan, iyi performans durumu olan ve rezektabl hastlarda
en iyi sagkalimin sitorediiksiyon/HIPEC kombinasyonuyla oldugu goriilmiistiir. Gilinlimiizde bes yillik
sagkalim aran1 yiizde 29 ile 59 arasinda bildirilmektedir. Sitorediiksiyon ve HIPEC batini¢i yaygin asiti
olan Malign Peritoneal Mezotelyoma oncelikle tercih edilmesi gereken tedavi metodudur.Not: Olgumuz
vaka goriintiileri ve video esliginde kongrede detayli sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: sitorediiksiyon, HIPEC, Malign Peritoneal Mezotelyoma
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Yaymn No: P-012

Peritoneal Karsinomatozis Hastalarinda Sitorediiktif Cerrahi Yapilan Vakalarimizin
Degerlendirilmesi

Eray Balct', Ogiin Ersen'

'Konya Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Peritoneal karsinomatozis peritonun malign hiicrelerle tutulumu sonucu gelisen
hastaliktir. Genellikle over, appendiks, kolon, uterus, mide, pankreas gibi organlarda olan malignitenin
intraperitoneal yayilmasiyla olabildigi gibi nadiren peritonun primer malignitesi olarak da goriilebilir.
Peritoneal karsinomatozis malignitenin ileri evre oldugunun gostergesidir, asit, ileus, liriner retansiyon gibi
pek cok kompliksyanu vardir ve bu hastalarin median surveyi oldukc¢a azalmistir. Bu hastalarda
konvansiyonel olarak uygulanan sistemik kmoterpinin survey katkisinin diisiik oldugu goriilmesi iizerine
sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (hipec) ¢alismalari tedavide 6nemli bir yer
almaya baslamistir. Giinlimiizde yapilan ¢alismalarda RO ve R1 sitorediiktif cerrahi ve hipec yapilan
astalarda median sag kalimin anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde son bir yilda 20 hastamiza sitorediiktif cerrahi uygulandi. Tiim
hastalarimiza RO ve R1 rezeksiyon yapildi. Bu hastalardan 13’iine beraberinde hipec uygulandi.

BULGULAR: Hastarimizdan 13’ over, 2’si appendiks, 3’1 kolorektal, 1’i uterus, 1’i primer perton
kaynakli malignite oldugu goriildii. Hastalardan 8 tanesinin niiks vaka oldugu, 12’sinin ilk cerrahisi oldugu
goriildii. Hastalarimizda erken donem morbidite ve mortalite gelismedi. Uzun donem takiplerini
yapmaktayiz.

TARTISMA / SONUC: Peritoneal karsinomatozis surveyi kisa olan ileri evre malignitedir. Surveye
anlamli derece katki saglayan sitorediiktif cerrahi ve hipec prosediirii tercih edilmesi gereken bir tedavi
metodudur. Bu agresif tedavi metodunda literatiirde %8-21 oraninda postop mortalite saptanmistir. Bu
mortalite genellikle anastomoz kacagina bagli oldugu goriilmiistiir. Vakalarimizda boyle bir
komplikasyonla kargilasmadik. Detayli inceleme i¢in daha genis vaka serileri olmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: peritoneal karsinomatozis, sitorediiktif cerrahi, hipec
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Yayin No: P-013
Rektum Kanserini Taklit Eden Behcet Hastaligi

Mehmet Ali Melik', Ahmet Abdulhalik Balik', Edip Géokalp Gok'

'Medical Park Gaziantep Hastanesi

GIRIS / AMAC: Behget hastaligy, iiveit, oral ve genital iilserler ile seyreden vaskiilitik patoloji zemininde
seyreden sistemik bir hastaliktir. Intestinal tutulumu baskin oldugunda hemoraji, intestinal iilserler veya
perforasyon tablosu ile kendini gdsterir. Intestinal tutulum siklikla terminal ileumda goriilmektedir.
Tiirkiye’deki Behget hastalarinda intestinal tutulum nadirdir. Bu olguda ilk asamada rektum kanseri gibi
goriinen rektumu tutan behget hastaligindan bahsedilmistir.

OLGU: Anal bolgede agr1 ve kanama nedeni ile genel cerrahi poliklinigine bagvuran 38 yasinda Behget
tanil1 erkek hasta; karin fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Rektal tusede rektum sol duvarda yiizeyi diizenli
duvar kalinlagsmasi palpe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:9,26 10%/uL , C-reaktif protein (CRP)
:85,61 mg/L idi. Pelvik bolge MRG'de rektum distal 1/3 kesimi diizeyinde yaklasik olarak 55 mm'lik
segmentte en kalin yerinde asimetrik olarak anterior -sol yan duvarda 15 mm'lik kalinliga ulasan irregiiler
duvar kalinlik artis1 ve mezorektal fasya medial kesim diizeyinde biiyiigii 13 mm c¢apinda birden fazla lenf
nodu saptandi. Rektumda kitle 6n tanisi ile kolonoskopi incelemesinde rektum distalinde anal kanaldan 3
cm uzaklikta hafif iilsere, yayvan, sinirlari net segilemeyen alan izlendi. Bu alandan punch biyopsiler alindi.
Histopatolojisi nonspesifik noduler rektit ile uyumlu idi. Hastanin tartisildigi multidisipliner toplantida
Behget hastaligmin rektum tutulumu oldugu kanaatine varildi. Hastanin literatiir bigisi 1s1ginda takip
edilemesine karar verildi.
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MRI Goriintiisii

Kolonoskopik Goriintii

TARTISMA / SONUC: Genelde terminal ileumu tutan Intestinal Behget Hastalig1 cok nadirdir. Rektum
tutulumu ise sadece ¢ok kisith olgu sunumlarinda gegmektedir. Behget hastalarinin nadir de olsa tiim
intestinal kisimlar1 tutabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal Behget, Rektum, Kanser
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Yaymn No: P-014

Kolorektal Kanser Dis1 Onkoloji Hastalarinda 18F-FDG PET/BT 1le insidental Olarak
Goriilen Fokal Kolon Tutulumlarimin Degerlendirilmesi Ve Klinik Etkisi

Yigit Dﬁzkéylﬁl, Hiiseyin Kilavuz?, Soykan Arikan’®

IBagaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Istanbul
ZBasaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Ista_nbul
3Ba§aksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Istanbul

GIRIS / AMAC: Pozitron emisyon tomografisinin (PET) bilgisayarli tomografi ile kombine kullanimi
bircok gastrointestinal (GI) malignitenin tani, evreleme ve takibinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Cogu ileri merkezde siipheli GI malignitelerinde ilk segcenek tani yontemi olabilmekte ve
erken tani imkantyla klinik fayda saglayabilmektedir. Uluslararasi yapilan ¢alismalar FDG’nin insidental
kolorektal tutulumlarinin altta yatan maligniteleri gosterebilme oraninda artmis riskten bahsetmektedir. Bu
caligmadaki amacimiz bilinen kolorektal tiimorii olmayan hastalarda PET-BT ile saptanan bulgularin
kolonoskopi sonugclari ile tutarligini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Ugiincii basamak hastanede tek merkezli yapilan ¢aliymada Haziran-Aralik 2021
tarihlerinde 6 ay siiresince yapilan kolonoskopiler geriye doniik olarak incelendi. Bunlarin i¢erisinde bilinen
kanser dykiisii ya da siiphesi sonucu PET-BT cekilen, iglem sonucunda insidental olarak kolonda fokal
metabolizma artis1 saptanan, sonrasinda tarafimiza kolonoskopik inceleme amaciyla génderilen hastalar
caligmaya alindi. Bilinen kolorektal malignitesi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

BULGULAR: Alt1 aylik siire boyunca merkezimizde 13238 elektif kolonoskopi islemi yapilmisti. Bunlarin
icerisinde 37 hasta (14 kadin, 23 erkek) caligma kriterlerine uymaktaydi. Ortalama yas 65 (36-81) olarak
goriildi. Calisma grubu igerisinde 16 hasta ile en fazla endikasyon kilo kaybi, tiimor belirteci yiiksekligi
gibi nedenlerle primer kanser odag1 inceleme amacliydi. Bunu 6 hasta ile akciger malignitesi, ikiser hasta
ile mesane ve over kanserleri takip etmekteydi. Tiim hastalarin ortamalama SUVmax degeri 11.6 (2.6-64)
olup kolorektal malignite saptanan 3 hastanin (%8.1) ortalamas1 22.4 (16.9-29.5) olarak izlendi (Tablo 1,
Resim 1,2). Bes hastada benign polip (Ort. SUVmax: 12.52), 1 hastada divertikiil, 1 hastada rektal iilser
saptandi, 27 hastada ise total kolonoskopik inceleme normal olarak raporlanmisti.
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Resim 1

Rektumda fokal tutulum

Resim 2

Rektum tiimorii kolonoskopi bulgusu
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Tablo 1
Endikasyon (PET-BT) SUVmax degeri Lokalizasyon Patoloji
Over kanseri 16.9 inen kolon Adenokanser
Kalp timori 29.5 Rektum Adenokanser
Marker yiiksekligi 21 Sigmoid kolon Adenokanser

Kolorektal malignite saptanan hastalar
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TARTISMA / SONUC: Neoplastik kolorektal lezyonlarda 18F-FDG PET/BT nin spesifitesi yiliksek ve
kolonoskopi agisindan uyarici olabilmektedir. Daha 6nce yayinlanan uluslararast ¢calismalardaki PET/BT
sonuglart ve kolonoskopi bulgular1 arasindaki yiiksek benzerlik oranlari (%27-35) tiim siiphelenilen
hastalarda kolonoskopik biyopsi gerekliligini isaret etse de calismamizda ulastigimiz diigiik oran iilkemizde
PET/BT endikasyonunda kantite, standardizasyon ve kost-efektiflik agisindan daha genis kapsamli ve ¢ok
merkezli galigmalar yapilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 18F-FDG PET/BT, insidental kolon lezyonlar1, kolorektal kanser
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Yayin No: P-015
Nadir Bir Olgu: Jejunal Gastointestinal Sistem Tiimore Bagh Akut Batin

Ali Zeynel Abidin Balkanl, Hiiseyin Bilgel, Hasan Yasal, Zana Bozhan'

'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Ince bagirsagin malign tiimérleri tiim gastrointestinal sistem malignitelerinin %2-3’ {inii
olusturmaktadir(1,2).GIST nadir olmakla birlikte primer mezankimal tiimérler i¢inde en sik goriilen
timordir.Bagirsak interstiyumundaki Cajal hiicrelerinden kdken aldiklart diisiiniilmektedir(3).En sik
goriilen lokalizasyonlart % 50-60 ile mide, % 25-30 ile ince bagirsaklardir. GIST ince bagirsak malign
neoplazmalarinin yaklasik yiizde 10-20’sini olusturur. Tahmin edilen goriilme siklig1 yilda milyonda 10-
15°dir.(4)

OLGU: 55 yas erkek,acil servise 15 giin oncebaglayan karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastada fizik
muayenede batin sag alt kadranda defans rebaund mevcuttu. Oykiisiinde 10 giin énce melena gelistigi gis
kanama on tanisi ile yatirildigr alt ve {iist gis endoskopisinde patoloji saptanmadigi dgrenildi.Bilgisayar
tomografisinde ince barsak kokenli oldugu diisiiniilen kitle mevcuttu (Resiml).Karacigerde metastaz
siiphesi uyandiran alan mevcuttu(Resim 2).Hasta interne edilerek opere edildi.Trietzden 100 cm distalde 5
cmlik incebarsak segmentinden kaynakli 15x15 cm boyutunda pelvise uzanan abse gelismis kitle mevcuttu
(Resim 3). Apse drene edilip cerrahi sinir gozetilerek 15 cmlik barsak ansi rezeke edildi ve kitle hizasinda
ince barsak mezosunda yerlesmis olan yaklasik 2 cmlik kitle de eksize edilerek yan yan anastomoz yapildi.
Karaciger posteriorunda palpe edilebilen kitle mevcuttu. Palpeedilen kitleye ulasilamadigindan girisimsel
radyoloji tarafindan igne biopsi alinmasina karar verildi.Postoperatif 1 giinde rejim baslanip 6. Giinde
komplikasyonsuz taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu gastrointestinalstromal tiimor olarak
raporlandi.

Sekil 1
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TARTISMA / SONUC: GIST’ler genellikle 4. dekad sonrasinda gériiliir. 2 cm veya daha kiigiik GIST ler
genellikle asemptomatiktir. Tiimdriin boyutu 4 cm {iizerine ¢ikarsa semptomatik hale gelir. Semptomatik
olanlar yerlesim yerlerine gore karin agrisi, gastrointestinal kanama, anemi, karinda kitle, dispeptik
yakinmalar, masif gastrointestinal kanama, perforasyon veya obstriiksiyon gibi acil tablolara sebep
olabilirler(5,6,7,8,9,10). GIST’lerde primer tedavi cerrahi sinir gozetilerek cerrahi yapilmasidir(5).Lenfatik
yolla yayilim olmadigindan lenf nodu diseksiyonu gerekmez(11).Ust gis ve alt gis endoskopisinde ince
barsak patolojileri saptanamaz. Karin agrisi, alt gis ve iist gis endoskopisinde odak saptanmayan gis
kanamalarinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: GIST, Akut Batin
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Yaymn No: P-016

Mide Gastrointestinal Stromal Tiimorii Taklit Eden Heterotopik Pankreas Dokusundan
Gelisen Noroendokrin Tiimor. Nadir Goriilen Bir Olgu.

Can Ibrahim Bulut', Nurian Ohri%, Ali imran Kiigiik

!Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Heterotopik pankreas, pankreas dokusunun normal lokalizasyonunun disinda bulundugu
konjenital bir anomalidir. Mide kaynakli NET’ler mukozadaki enterokromaffin benzeri hiicrelerden (ECL)
gelisen , genellikle midenin korpus ya da fundusundan kaynakli iyi diferansiye ve genellikle non-
fonksiyonel lezyonlardir. Hastanin klinik, radyolojik, labaratuvar bulgular1 degerlendirildikten sonra mide
antrum-korpus bileskesi lokalizasyonunda yerlesmis, gastrointestinal stromal tiimdr 6n tanisi nedeni ile
opere edilen ancak patoloji sonucu heterotopik pankreas dokusundan kaynaklanan Grade 1 NET gelen hasta
sunulmustur.

OLGU: 71 yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir siiren karmn agrisi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
ozefagogastroduodenoskopisinde mide korpus distali 6n duvar yoniinde 50x60 mm c¢apli submukozal
yerlesimli kitle ve ayni1 alanda iki adet 6-7 mm c¢apli submukozal lezyonlar mevcut idi.
Ozefagogastroduodenoskopisinde lezyon iizerinden alinan biyopsi kronik gastrit ile uyumlu olarak rapor
edildi. Cekilen BT'de antrum-korpus bileskesinde kii¢iik kurvatur tarafinda yaklasik 4,5x5 cm’lik mide
gastrointestinal stromal tiimor ile uyumlu lezyon mevcutdu. Hasta mide gastrointestinal stromal timor 6n
tanisi ile operasyona alindi. Kitleye yonelik mide wedge rezeksiyon uygulandi ve ameliyat sonrasi 6. giinde
taburcu edildi. Hastanin postoperatif patoloji raporu; néroendokrin tiimoér, gradel geldi. Mevcut timorin
mide submukozasinda lokalize olup fokal alanlarda mukoza igine uzanim gosterdigi ve ektopik pankreas
dokusundan kaynaklandigi goriildi. Ki-67 proliferasyon indeksinin <%2 oldugu ve mitoz sayisinin 0O-
2/10BBA oldugu belirtildi. Tiimdr nekrozu izlenmedi.

figiir 1

mide korpusunda mukozay1 eleve eden yaklasik 5 cm’lik submukozal kitle.
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figtir 2

Mide korpusunda yaklasik 4,5x4 cm boyutlarinda diizgiin sekilli heterojen dansitede solid kitle.

figiir 3

Kitlenin postoperatif makroskopik goriintiisii

TARTISMA / SONUC: En sik yerlestigi alanlar mide, duodenum ve jejunumdur. Mide de goriilme orani
%25-38 arasinda degismektedir. Midedeki lezyonlar genellikle antrum da prepylorik alanda ve genellikle
biiyiik kurvatur {izerinde yerlesir. Vakamizda ise kitle mide korpusunda ve kii¢iik kurvatur {izerinde idi.
Heterotopik pankreas genellikle submukozaya yerlesmistir, bu da GIST'den ayirt etmeyi zorlastirir.
Heterotopik pankreas dokusunun ¢ap1 genellikle 1-2 cm dir, bizim vakamizda ise kitlenin ¢ap1 5 cm oldugu
goriilmektedir. Cerrahi eksizyon ilk ve en iyi segenektir. Lezyonun endoskopik olarak submukozal
yerlesimi ve lizerindeki mide mukozasinin biyopsisin kronik gastrit ile uyumlu olmas1 preoperatif taniy1
gliclestirmistir.

Anahtar Kelimeler: heterotopik pankreas, néroendokrin tiimdr, cerrahi rezeksiyon
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Yaymn No: P-017

Nadir Bir Vaka: Primer Retroperitoneal Graniiloza Hiicreli Tiimor
Bekir g}etinl, Halit Batuhan Demir’

IEge Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Graniiloza hiicreli tiimérler genelde over kaynakli olup overin nadir goriilen
tiimorlerindendir.Primer retroperitoneal graniiloza hiicreli tiimdr son derece nadir olup Ingilizce literatiirde
2016 yilina kadar sadece on iki adet vaka bildirilmistir.Stiphe duyulan vakalarda tantya yardimci olmasi
icin goriintiilemelere basvurulur.BT ve MRG tan1 tedaviyi yonlendirmede olduk¢a 6nemlidir.Tan1 aninda
miimkiinse temel tedavi cerrahi rezeksiyon olup kiiratif sonu¢ saglayabilmektedir.

OLGU: Bilinen tanili hastalig1 olmayan 62 yasinda kadin hasta yaklasik {i¢ aydir non spesisfik karin agrisi
nedeni ile arastirilmakta idi.Ozgegmisinde belirgin 6zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde belirgin
patolojik bulgu yoktu.Hasta da goriintilleme i¢in bagvurulan BT ve MRG sonucunda retroperitoneal alanda
pankreas kaudalinden ince barsak mezenterine uzanim gdsteren, 14x10 cm boyutunda, bilobule, igerisinde
nekrotik alanlar da igeren kitlesel lezyon goriildii.Kitle ile inferior vena cava abdominal aorta arasinda yag
planlarinda silinme izlendi.Hastanin MRG goriintiileri kist hidatik acisindan siipheli olarak
degerlendirildigi i¢in seroloji ¢alisildi ve negatif olarak goriildii. CEA, Cal9-9, Cal25, Cal5-3, AFP
normaldi.Kitlenin biiylikliigii ve natiiri nedeni ile hastaya operasyon karari alindi.Operasyonda kitle
retroperitonda goriildii, kitle ile cevredeki organlarin istiraki yoktu.Herhangi bir organdan kéken almadigi
goriildii. Kitle ¢cevredeki dokulardan ayrilarak ¢ikarildi. Kitle ¢ikarildiktan sonra operasyon tamamlandi.
Hasta rutin takipleri sonrasi taburcu edildi.Kitlenin patolojik tanisinin konmasi yaklasik {i¢ ay siirdii. Tani
sonrasi hastada primer over malignitesi siiphesi ile hastaya Pet/Ct ¢ekildi.Gorlintiilerde malign goriinimli
odak veya kitle saptanmadi.Son derece nadir olan primer retroperitoneal graniiloza hiicreli timor tanisi ile
hastaya takip ve tedavi silireci belirlemek igin literatiir tarandi fakat yeterli bilgiye
ulasilamadi1.Goriintiilemelerde ek odak olmamasi ve ¢ikarilan kitlenin cerrahi sinirlarinin salim olmast
nedeni ile takip karar1 alindi.
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rezeksiyon sonrasi

rezeksiyon sonrasi

TARTISMA / SONUC: Retroperitoneal graniiloza hiicreli tiimor son derece nadir goriilmesi nedeni ile
takip ve tedavi siireci tartigmalidir.Primer retroperitoneal graniiloza hiicreli tiimdrlerin son derece nadir
olmast nedeni ile tani siirecinin uzun siirdiigiinii diisiinmekteyiz.Vaka sayis1 arttik¢a tani i¢in siiphe artacak
ve tani siireci kisalacaktir ayrica bilgi birikimi olduk¢a da hastalar i¢in en iyi tedavi ve takip siiregleri
netlesecektir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal kitleler, graniiloza hiicreli tiimdr, Nadir Tiimdrler
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Yaymn No: P-019

Remnant Mide Kanseri Nedeni Ile Opere Edilen Hastada Retrokolik Gastroenterostomi
Anastomozunun Bozulmasi Sonrasi Kolon Kanlanmasinin Fluorescein Enjeksiyonu
Sonras1 Wood Lambasi Ile Degerlendirilmesi

Bekir Qetinl, Halit Batuhan Demirl, Taylan Ozgiir Sezer'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Fluorescein suda ¢oziindiigiinde koyu turuncu/kirmizi renk alan organik bir bilesiktir.
Intravendz yolla verildikten sonra hizlica karacigerde metabolize edilerek bobreklerden atilir. Fluorescein
¢oOzeltisi intravendz yoldan verildikten dakikalar sonra tiim viicutta dolasima dagilir.Wood 15181 altinda
bakildiginda yesil 1s1ma yapmasi nedeni ile vaskiiler akimi belirlemek icin bazi klinikler tarafindan sikca
kullanilmaktadir.Ozellikle gbéz hastaliklar1  klinigi tarafindan fluorescein anjiyografisi sik¢a
uygulanmaktadir. Fluoresceinin intraabdominal organlarin kanlanmasini gostermek i¢in kullanilabilecegini
gosteren calismalar mevcuttur. Yaygin sekilde kullanilmasa da arada kalinan vakalarda kullanilmasi
yardimci olabilir. Biz vakamizda fluoresceini transvers kolonun kanlanmasini gostermek i¢in kullandik.

OLGU: Bilinen kronik dahili rahatsizlig1 olmayan 72 yasinda erkek hasta. 1971,1972 ve 1975 yillarinda
toplamda ti¢ defa mide iilser cerrahisi nedeni ile opere edilen hastanin yaklasik 6 aydir olan epigastrik
agrilari nedeni ile yapilan endoskopisinde hastanin distal subtotal gastrektomili oldugu ve mideden iki adet
cikisin oldugu goriildii. Midede ayni zamamda anastomoz hattinda patolojisi kotii differansiye
adenokarsinom olan kitle de mevcuttu. Evreleme sonrasi hastaya cerrahi karari alindi. Explorasyonda
hastaya daha dnceden retrokolik billroth 2 anastomozu uygulandigi, gastroenterostomi hattinin tam mezo
seviyesinde kaldig1 ve tiimoriin de bu hatta oldugu goriildii. Mide mezodan saglam sinirlarla ayrildiktan
sonra mezokolon transversumda genisge bir agiklik olugtu. Total gastrektomi sonrasi olusan mezo agikligi
nedeni ile transvers kolonda vaskiiler bozukluk olabilecegi diisiiniildii. Fakat kolonda iskemik degisiklige
rastlanmadi. Klinik deneyimimiz olmast nedeni ile fuorescein ile kanlanmanin kontrol edilmesi
kararlagtirildi. Gerekli hazirliklar sonrasi 500mg fluoresceinin 10cc'ye sulandirildiktan sonra iv yoldan puge
olarak yapildi. Wood 15181 altinda yapilan kontrol sonrasi yaklasik 15 cm'lik kolon ansinin kanlanmasinin
olmadig: goriildii ve sinirlar1 belirlendikten sonra rezeke edilerek ug uca anastomoz uygulandi.
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total gastrektomi sonrasi kolon mezosu

fluorescien wood altinda iskemi sinirlari
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flurosein verildikten sonra 151k agik

TARTISMA / SONUC: Fuoresceinin endikasyonlarinda intraabdominal organlarin kanlanmasinin
goriilmesi bulunmamaktadir. Fakat 6zellikle ince barsaklarin ve kolonun kanlanmasini degerlendirmek i¢in
kullanimi O6neren ¢alismalar mevcuttur. Bu amacla kullanim i¢in heniiz yiiksek kanit diizeyine sahip
calismalar olmasa da gelecekte kullanima girmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fluorescein, Kolorektal Cerrahi, Ust Gis Cerrahisi, Vaskiiler Akim
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Yaymn No: P-021
Geng Bir Hastada Over Metastazi ile Prezente Olan Ozefagus Kanseri

Duygu Altin', Salih Can gzelik2

!Ozel ASV. Yasam Hastanesi
2Ordu Devlet Hastanesi

GIRIS / AMAC: Over tiimérlerinin yaklasik %35-6’s1 metastatiktir. Overe en sik metastaz yapan tiimorler
genital sistem, meme ve gastrointestinal sistem kaynaklidir. Tipik olarak tasli yiiziik hiicreleridnen olusan
ve bilateral olan Krukenberg tiimorleri metastatik over kanserlerinin %30-40’1n1 olusturur ve primer timor
siklikla midede bulunur. Ancak over metastazlari her zaman Krukenberg tiimorii seklinde saptanmaz. Over
metastazi olan hastalarda primer tiimor genelde bulgu vermezken, hastalar genellikle overdeki kitleye bagl
olarak karin agris1, pelvik agr1, karinda sislik ve anormal vajinal kanama ile bagvururlar.

OLGU: 21 yasinda bekar, ¢ocuksuz hasta karinda sislik ve erken doyma hissi ile poliklinige basvurdu.
Menstriiel siklusu diizenli idi. Yapilan USG’de sol over kaynakli oldugu diisiiniilen karacigere kadar uzanan
yaklasik 30 cm.lik solid lezyon saptandi. Tiimor markerlarindan CA125, CA19-9 normal, CEA 3ng/ml idi.
B-HCG ve AFP negatif, FSH ve 6strodiol (E2) normal aralikta idi. BT de overde kitle disinda bulgu
saptanmadi. Hasta germ-hiicreli tiimdr 6n tanisi ile opere edildi. Sol overde yaklagik 30 cm solid vasifta
kitle ve peritonda birkac adet milimetrik tiimér implantlar1 izlendi. Sol unilateral salpingooferektomi (USO)
yapilarak frozena gonderildi. Sonug tekofibrom (benign) lehine degerlendirildi. Ancak hastanin nihai
patoloji sonucu tagh yiiziik hiicre goriintiisii olmayan adenokarsinom metastazi ile uyumlu geldi.
Immiinohistokimyasal calismada CK7 zayif pozitif, CK20, CEA, EMA ve CDX2 ise pozitif boyand1. Hasta,
sonrasinda GIS taramasi amaciyla gastroenteroloji cerrahisine yonlendirildi. Kolonoskopi normal iken
endoskopide mide kardia kisminda yaklasik 3 cm ¢apli 6demli ve hiperemik mukozal alan izlendi. Distal
ozefagusta Z ¢izgisi lizerinde yaklasik 1 cm ¢apinda sesil polip izlendi. Alinan biyopsiler neticesinde Z
cizgisindeki polipte adenokarsinom saptandi. Hastanin ¢ekilen PET/BT’sinde sadece mide kardia
diizeyinde FDG tutulumu gostermeyen duvar kalinlagmasi izlendi. Hastaya 2 ay once fluorourasil bazli
kemoterapi baslandi.
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Kitlenin Intraoperatif Fotografi

Timoriin Makroskopik Gorlintimii

TARTISMA / SONUC: Metastatik over tiimorleri nadiren geng yaslarda da goriilebilmektedir.
Goriintiileme yontemleri ile primer over tiimorii ile metastatik over timdrii ayrimini yapmak her zaman
miimkiin olmayabilir. Primer tiimér bulgu vermeden de overe metastaz yapabilir.

Anahtar Kelimeler: 6zefagus kanseri, metastatik over kanseri
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Yayin No: P-022
Dev Presakral Schwannom: Nadir Bir Olgu

Gozde Ertung Aclkgézl, Yusuf B. Ozogul1

' dnkara Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Presakral schwannomlar nadir goriilen timérlerdir. Benign natiirii ve yavas biiyiime
paterninden dolay1 genellikle tanida gecikme ve tedavide zorluklar yasanabilmektedir (1). Bizde
klinigimizde presakral kitle on tanisi ile degerlendirilen ve schwannom tanisi konulan hastanin tani,
tedavisini sunmay1 amacladik.

OLGU: 52 yasinda kadin hasta May1s 2021 tarihinde perianal bolge ve kalgada agr1 ve kabizlik sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Dis merkezde yapilan pelvik Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG)’de pelviste yaklasik 8 cm boyutunda kitle goriiniimii mevcuttu. Hastaya
tarama amacli torakoabdominal BT ¢ekildi (Resim-1) ve presakral alanda sakrum ve rektumla baglantisi
bulunmayan, sinirlari net ayirt edilemeyen 83x68 mm boyutunda Schwannom veya Paraganglioma oldugu
diisiiniilen kitle belirlendi. Hastanin yapilan kolonoskopisinde rektum distalinde distan bast oldugu izlendi.
Hipertansiyonu olan hastadan kan ve idrar metanefrin, normetanefrin, adrenalin, dopamin, vanil mandelik
asit testleri yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Cekilen Ga68- DOTA-PET normal olarak
degerlendirildi. Hastaya Haziran 2021 tarihinde laparotomi yapilarak pelvik kitle eksize edildi (Resim 2,3).
Hastanin postoperatif donemdeki takiplerinde gaz-gaita ¢ikisi oldu, vital bulgulari stabil seyretti.
Postoperatif 3. giinde sol bacak lateral bolgede uyusma sikayeti olmasi iizerine Noroloji bdliimiince
konstilte edildi. Cekilen lomber MRG ve elektromyelografi (EMG)’de lomber herni ile uyumlu bulgular
saptandi. Hasta noroloji boliimiiniin Onerisi ile poliklinik kontroliine gelmek iizere vitamin destegi ve
analjezik recete edilerek taburcu edildi. Takibinde Ekim 2021 tarihinde cekilen torakoabdominal BT de
presakral alandaki 43x32 mm sivi koleksiyonu (hematom) disinda ek patoloji saptanmadi. Semptomu
olmayan hastaya izlem Onerildi. Fizyoterapi uygulamasi sonrasinda hastanin sol bacak bulgularinin
geriledigi gozlendi.

Resim-1:Tomografi goriintiisii
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Resim-3: Piyes goriintiisii

TARTISMA / SONUC: Literatiirde perineal agr1 ve kabizlik sikayeti olan presakral schwannom olgusu
oldukea nadir goriilmektedir. Presakral kitleden siiphenilen hastalara dikkatli ve detayli inceleme yapilmali,
kitle varliginda kitle total olarak, kapsiilii bozulmadan, etraf sinir dokular korunarak ¢ikarilmalidir. Ayrica
cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek norolojik defisit ve tiimor rekiirrensi de goz ardi edilmemelidir (2).

Anahtar Kelimeler: Presakral Schwannom
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Yayin No: P-023

Prognostik Belirte¢ Olarak Preoperatif Hemoglobin Ve Serum Albumin Diizeylerinin Mide
Kanserli Hastalarda Sagkalim Uzerine Etkileri

Sila Bulunl, Onur Haspolatl, Alperen Dalklranl, Hasan Aydedel, [Thami Solakl, Mehmet Yamag Erhanl, Eray
Kara'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Manisa

GIRIS / AMAC: Mide kanseri, diinyada en sik goriilen ve 6liime neden olan kanserlerden biridir.
Hastaligin evresinden ve tm tipinden bagimsiz farkli sag kalim oranlarinin bildirilmesi, buna etkili
olabilecegi ongoriilen belirtegler {izerine ¢aligmalarin artmasina yol agmistir. Calismamizda mide ca’l
hastalarda, preoperatif serum Hemoglobin ve Albumin diizeylerinin mortalite, morbidite ve sag kalima olas1
etkilerini arastirdik.

GEREC ve YONTEM: Etik kurul onayr, MCBU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar EtikKurul
Komisyonundan alinmis ¢alismamiza, Manisa Celal Bayar Universitesi Genel Cerrahi AD’da Ocak 2011-
2022 doneminde tedavi edilenmide kanseri olgular1 dahil edildi.Hastalar, demografik o6zellikleri, tani,
cerrahi tedavi, preoperatif Hb ve albiimin diizeyleri, mortalite ve morbidite oranlar1 analiz edildi.Veriler
SPPS 15.0 (Windows) programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 99(%71.7) erkek,39 (%28.3) kadin, toplam138 mide kanserli hasta dahil
edildi.Hastalar, preop ve postop ERAS protokollerine uygun olarak takip ve tedavi edildi.Yas ortalamasi
62.5941.02 idi. Ortalama serum Hb diizeyi 11.93 £0.14,Albumin diizeyi ise 3.55+0.05 olarak saptandi. 64
(%46.4) total gastrektomi,26 (%18.8) hastaya subtotal gastrektomi,12 hastaya (%8.7) distal gastrektomi,14
(%2.9) hastaya palyatif gastroenterostomi,6 (%4.3) hastaya gastrostomi, 3 (%2.1) hastaya parsiyel
gastrektomi ve 2 (%]1.4) hastaya sadece eksploratris laparotomi uygulandi. Rezektif cerrahi uygulanan
hastalarin tamamina standart D2-LND uygulandi. D2-LND diseksiyonunun mortalite ve morbiditeye
istatistiksel olarak olumlu veya olumsuz bir etkisi gozlenmedi (p>0.05). Ortalama Hb ve Alb diizeylerinin
diisiik oldugu olgularda morbiditenindaha yiiksek oldugu ancak bu morbidite ve mortalite agisindan
istatistiksel anlamlidegildi(p>0.05).21 (%15.2) hastada morbidite (kardiyo-pulmoner komplikasyon-13
hasta,kanama-4 hasta,yara yeri enfeksiyonu-3 hasta ve 1 hastada anastomoz kagagi) gelisirken 7 hastada
(%5.1) mortalite saptandi.

TARTISMA / SONUC: Mide kanserli hastalarda sagkalim oranlar1 heniiz istenilen seviyeye
ulasamamuistir. Prognostik faktorler, tedavi modalitelerinin genisligine ragmen belirleyici olmakta kisithidir.
Preoperatif Hb ve albumin gibi hiicresel diizeyde yara iyilesmesini, immun sistemi ve onkolojik defans
unsurlarint indirekt etkileyebilecek parametrelerin bu hastalarda sagkalimda etkin ve prognostik deger
tagiyan, uygulanimi kolay ve diisiik maliyetli belirtegler olarak akilda tutulmasinin yararli olacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: prognostik faktor, inflamatuar belirte¢, mide ca
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Yayimn No: P-024

Erkek Meme Ca Hastasinda Tekrarlayan Seromanin Negatif Basinch Yara Tedavisi ile
Yonetimi: Olgu Sunumu

Kubilay Furkan Islkerl, Murat Abal, Kubilay Dalcf, Giirhan Sakman'

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali

GIRIS / AMAC: Erkek meme kanserleri, tim meme kanserlerinin %1’ini olusturmaktadir.(1) Meme
kanseri cerrahisi sonrasi yara yeri enfeksiyonu, nekroz, seroma, adezyon, yara ayrismasi, hareket kisitliligs,
agri, parestezi, kas gii¢siizliigii, lenfodem gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Erkek hastalarda bu
komplikasyonlar ve etkileri, vaka sayilarinin az olmasi nedeniyle kadin hastalara kiyasla detayli olarak
tanimlanmamistir (2). Bu olgu sunumunda erkek meme kanseri hastasinda ameliyat sonrast donemde
gelisen tekrarlayan seroma olgusunda, uyguladigimiz alternatif tedavi yonteminin sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir

OLGU: Yaklasik 3 yil 6nce sag memede sislik sikayetiyle bagvuran 49 yasindaki erkek hastaya 2019
yilinda sag meme invaziv karsinom nedeni ile dis merkezde sag modifiye radikal mastektomi(MRM)
uygulanmis. Hipertansiyon disinda ek hastaligi olmayan hastanin ameliyat sonrast donemde operasyon
lojunda seroma sikayetleri gelismesi iizerine, hastaya 4 kez drenaj ve eksplorasyon iglemleri uygulanmis.
Takiplerinde sikayetleri tekrarlayan hastaya kligimizde yapilan degerlendirmeler sonrasi VAC tedavisi
planlandi. Operasyona alinan hastaya yara debridmanisonrast VAC sistemi kurularak 5 giin araliklarla
toplamda 6 seans VAC tedavisi uygulandi. Seroma sikayetleri gerileyen hasta insizyon hatti siiture edilerek
taburcu edildi.

intraoperatif vac uygulamasi
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postoperatif yara iyilesmesi

TARTISMA / SONUC: Meme cerrahisi sonrasi en sik komplikasyonlardan biri olup, mastektomi sonrasi
cilt flepleri altinda veya aksiller diseksiyon lojunda serdz sivi birikimi olarak
tanimlanmigtir. Seroma insidansi tanisal yonteme bagli olarak %2,5-90 araligindadir.Siklikla cerrahi
sonrast ac¢ik kalan lenfatik kanallardan sizan lenf sivist suglansa da, etiyopatogenezi hala tartismalidir. Risk
faktorleri  olarak  ileri yas, obezite, BMI, meme hacmi, Hipertansiyon ve DM
sayilabilir.Dikkatli diseksiyon ve hemostaz yapilmasi, kapali drenaj sistemi
kullanimi, koter kullanimindan kaginilmasi ve 6li boslugu azaltict tekniklerin uygulanmast bir ¢ok
hastada seroma gelisimini engellese de, tekrarlayan seromaolgularinda VAC tedavisi alternatif tedavi
teknigi olarak uygulanabilir.Seroma, meme kanser cerrahisinin sik goriilen bir komplikasyonudur. Erkek
hastalarda kadinlardan daha stk gorlilmektedir.Cerrahi yoOnetimi zor
olan,tekrarlayan seroma olgumuzda VAC tedavisi komplikasyon yonetiminde basartyla kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: seroma, erkek meme kanseri, vac
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Yayin No: P-025

Memenin Ender Goriilen Tiimorii: Desmoid Fibromatoz

Kubilay Dalct', Cihan Atar', Burak Yavuz', Ahmet Gékhan Sarltasl, Orgun Yalav', Giirhan Sakman'
ICukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Memenin desmoid tiimérleri oldukga nadir goriilen tiimorlerdir. Benign lezyonlardir fakat
lokal agresif karaktere sahiptirler.Basvuru sikayeti genelde agrisiz,ele gelen,sert kitledir. Tedavisi lokal
eksizyondur ve sonrasinda g¢esitli adjuvant tedavi segenekleri vardir. Adjuvant tedavide standat bir prosediir
bulunmamaktadir. Calismamizda iki olgu ilizerinden memede goriilen desmoid tiimdrlere yonelik
tani,tedavi,takip siireclerine 151k tutmak amaglanmstir.

OLGU: OLGU 1:40 yasinda bilinen bir hastalik dykiisii olmayan erkek hasta sol memede ele gelen kitle
sikayetiyle dig merkeze bagvurmus. Hastaya yapilan tru-cut biyopsi sonucu desmoid fibromatozis gelmesi
iizerine tarafimiza yonlendirildi. Hastanin memesinde areolaya komsu saat 3 hizasinda ele gelen yaklasik
5 cm c¢apinda kitlesi mevcuttu. Goriintiillemelerinde heterojen goriiniimde, diizgiin sinirli ve invazyon
gostermiyordu .Hastaya eksziyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu desmoid fibromatoz olarak raporlandi
fakat medial cerrahi sinirda tiimoér devam etmekteydi. Yeniden operasyon planlanan hastaya simple
mastektomi yapildi.Operasyon sonrast hastaya adjuvant tedavi baslanmadi.Hastanin 50 aylik takibinde
klinik ve radyolojik niiks bulgusuna rastlanmadi. OLGU 2:53 yasinda kadin hasta memede fibrokistik
degisikliklere bagl takipleri sirasinda ulstrasonografide sol meme saat 11-12 hizasinda cilt alti dokuya
yerlesmis heterojen goriiniimde,sinirlart diizensiz,komsu ciltte kalinlasma mevcut olan bir lezyon saptandi.
fizik muayenede saat 11 hizasinda areoladan 2 cm uzaklikta ele gelen 1 cm mobil lezyon ve bu diizeyde
ciltte ¢ekinti oldugu goriildii. Tru-cut biyopsi yapilan hastada histopatolojik incelemede lezyonun selliiler
fibroadenom veya filloides tiimdr olabilecegi seklinde raporlanmasi iizerine hastaya eksizyonel biyopsi
yapildi.lezyon makroskopik olarak saglam cerrahi sirlar ile gikarildi.patoloji sonucu desmoid tip
fibromatoz olarak raporlandi.adjuvant tedavi almayan hastanin cerrahi sonras1 24 aylik takiplerinde klinik
ve radyolojik olarak niiks bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA / SONUC: Desmoid tip fibromatozlar memenin tiim tiimorlerinin %0,2'sini olugturur.
spesifik radyolojik bulgusu yoktur,meme kanseri ile karigabilir .Core biyopsiler tanida her zaman basarili
degildir,tan1 i¢in genelde eksizyonel biyopsi gerekir.tedavide ilk basamak standart olarak temiz marjin
olusturacak sekilde yapilacak olan genis lokal eksizyondur.adjuvant tedavinin niiks iizerindeki rolii
belirsizdir. SONUC:Memenin desmoid tip fibromatozu oldukga nadir gériilen,meme kanseri ile karigabilen
tiimorlerdir.Genis lokal eksizyon disindaki tedaviler tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: desmoid fibromatozis, meme desmoid timor
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Yayimn No: P-026

Neoadjuvan Tedavi Esnasinda Apse Gelismesi Sonras1 Hizli Progrese Olan Meme Tiimorii
: Olgu Sunumu

Levent Bolatl, Burak Yavuzl, Abit Yamanl, Kubilay Dalct!
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra goriilen en sik, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ise kadinlarda en sik goriilen tiimordiir. Meme apsesi ile karigabilen olgular bildirilmis olsa
da, meme kanseri tedavisi esnasinda apse gelisen olgular literatiirde nadirdir. Biz de bu olgumuzda evre 3
meme kanseri tanili hastada neoadjuvan tedavi esnasinda gelisen meme apsesi olgusunu sunmayi
amagladik.

OLGU: 44 yasinda bilinen sistemik hastalig1 olmayan kadin hasta 2021 4. ayda memesinde ele gelen kitlesi
olmas: iizerine dahiliye onkoloji boliimiine basvurdu. Kitlenin 3 aydir hacminin arttigini bildirdi. Kitleden
alinan biyopsi sonucunun invaziv karsinom oldugu ve PET-BT'de sol aksillada malign lenf nodu oldugu
raporlanmis. Hastaya 4 kiir adriamisin-siklofosfamid ve 11 kiir paclitaksel verilmig. Hasta 2021 12. ayda
acil servisimize sol memede agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Sol meme alt i¢ kadranda yaklasik 4x3
cmlik alanda 1s1 artig1, hassasiyet ve fluktuasyon veren, apse ile uyumlu lezyon saptandi ve drene edilerek
hastaya antibiyoterapi regete edildi. 15 giin sonra apsenin tekrar etmesi {izerine tekrar bagvuran hastanin
tiimoriiniin progrese oldugu goriildii, interne edilip apse drenaji yapilds, kiiltiirii alind1 ve I'V antibiyoterapi
baslandi. Kiiltiir sonucunda Pseudomonas aeruginosa iiremesi oldugu raporlandi. Hasta taburcu edilerek
tedavisini tamamlamak {izere onkolojiye yonlendirildi. Onkoloji tarafindan neoadjuvan tedavisi
tamamlanan hasta operasyona alindi. Intraoperatif sentinel lenf nodu biyopsisinde 1 sentinel 1 non sentinel
lenf nodunun pozitif gelmesi lizerine hastaya modifiye radikal mastektomi yapildi.

Mastektomi sonrasi spesimenin goriintiisii
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TARTISMA / SONUC: Meme apselerinin etkin tedavisi apsenin etkin drenaji ile birlikte antibiyoterapidir.
Drenaj esnasinda kiiltiir alinmasi etkene spesifik tedavi yapilmasi a¢isindan 6nemlidir. Meme apselerinden
en sik izole edilen patojenler Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis olmasina karsin,
ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda Pseudomonas aeruginosa iiremesi goriilebilmektedir.
Hastamizda pseudomonas kaynakli meme apsesi gelismesi kemoterapiye bagli immiin sistem baskilanmasi
ile agiklanabilmektedir. Literatiirde meme kanseri nedeni ile neoadjuvan tedavi alan hastalarda gelisen
meme apseleri iyi tanimlanmamistir. Sonug: Nadir de olsa meme kanseri ve meme apseleri es zamanli
olarak goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, apse
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Meme Orjinli Skuamoz Hiicreli Karsinomda Klinik Prezentasyon Ve Yaklasim
Cihan Atarl, Babiir Salihl, Kubilay Dalml, Atilgan Tolga Akgaml, Ismail Cem Erayl, Giirhan Sakman'
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Memeden koken alan skuaméz hiicreli karsinom (SHK) oldukca nadir goriiliir ve invaziv
meme tiimorlerinin %0,1'inden azini olusturur. Memede SHK tanisi i¢in lezyonun meme cildi ve nipple
bagimsiz olmasi ,diger organlarda SHK olmadiginin ispatlanmasi gerekmektedir. Calismamizin amact
nadir karsilasilan bu tiimoriin klinik prezentasyon,progres ve takip sonuglarini incelemektir.

OLGU: OLGU-1: 41 yasinda kadin.Sol memede kitle nedeniyle basvurdu.Fizik muayenede sol meme
retroareolar bolgede 7cm capinda sert,fikse lezyon ve sol aksiller bolgede ele gelen lenf nodlari
mevcuttu.Mammografi ve meme usg'de ; Sol meme iist dis kadranda asimetrik dansite artis1 ve 6 cm'lik
diizensiz sinirlt kitle ve sol aksillada metastaz ile uyumlu lenf nodlart saptandi. Memedeki kitleden alinan
tru-cut biyopsi sonucu metaplastik SHK ve lenf nodundan alinan ise karsinom emtastazi olarak
raporlandi.Pet-ct'de meme ve aksilla disinda hipermetabolik alan yoktu. Hasta 12 kiir neoadjuvant KT
(NKT) aldi.NKT sirasinda kitlede progresyon ve cilt invazyonu saptanmasi iizerine modifiye radikal
mastektomi (MRM) yapildi.Hasta postop 3 ayinda adjuvan kemoterapi olarak sisplatin aliyor.OLGU-2:36
yasinda kadin hasta ele gelen kitle nedeniyle bagvurmus. Goriintilleme ve fizik mauyenede malignite
acisindan siiheli lezyon saptamasi lizerine insizyonel biyopsi yapilmis. Hasta kitlenin ¢ok hizli biiyiidiigiinii
Ifade ediyor. fizik muayenede sol memenin tamamina yakinini dolduran cildi infiltre etmis kitlesel lezyon
ve sol aksillada metastaz agisindan siipheli lenf nodu vardi. MRM yapildi. Adjuvant terapi olarak dosataksel
ve sisolatin alan hastanin postop 18. ay kontrollerinde niiks veya metastaz saptanmadi.

Neoadjuvant tedavi siriasinda progrese olan hastalik
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TARTISMA / SONUC: Memenin primer SHK'i meme kanseri ile ilgili patolojik ve onkolojik rehberlerde
invaziv kanserler smifina girmeyen, orjini aydinlatilamamis malignitedir.Meme biyopsilerinde saptanan
SHK tanilarindan tiim viicut taranmalidir.Ogularimizda gerekli taramalar yapilmis olup ek odak
saptanmamigtir. Memenin primer SHK'i bagvuru sirasinda vakalarimizda da oldugu gibi genelde T3 (>4cm)
timdrdiir.Radyolojik olarak spesifik goriintiisii yoktur.Bagvuru sirasinda lenf nodu metastazi nadir
goriilmesine ragmen iki olgumuzda aksiller metastaz mevcuttu .Memenin primer SHK'i ¢ok nadir
goriilen,agresif seyirli ve biyolojik davranigi tam aydinlatilamamis daha fazla ileri arastirma gerektiren
tiimorlerdir.

Anahtar Kelimeler: skuamoz hiicreli kanser, primer skuaméz hiicreli kanser, modifiye radikal
mastektomi
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Yaymn No: P-029
Nadir Goriilen Bir Meme Kanseri Tiirii : Metaplastik Meme Kanseri

Baris Candan', Yusuf B. Ozogull, Serra Kayac;etin2

! Ankara Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi
ZSaglzk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Metaplastik meme kanseri (MMK) olduk¢a nadir goriilen, kétii prognozlu bir tiimordiir.
Biz de klinigimizde MMK tanisi ile Basit Mastektomi+Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapilan hastay1
sunmay1 amagladik.

OLGU: Sag memede kitle yakinmasiyla bagvuran ve muayenede saat 9 hizasinda , areola altina uzanan 3
cm’lik kitle saptanan hastadan radyolojik tetkikler sonrasi (Sekil-1) tru-cut biyopsi alind1 ve patoloji sonucu
MMK olarak raporlandi. Hastaya sag Basit Mastektomi - SLNB ameliyat1 uygulandi. Frozen incelemede
SLNB benign, kitlenin permenant patoloji sonucu ise metaplastik karsinom olarak raporlandi. Patolojik
incelemede ; immuno histokimyasal ¢calismada ER,PR VE CerB2 negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %
35-40 oraninda bildirildi ( Sekil-2,3). Ameliyat sonras1 kemoterapi ve radyoterapi uygulanan hastanin 15
aylik takibinde niiks saptanmadi.

Meme MRG

Sekil-1 : Sag memede kitle
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Patoloji-1

Sekil-2 : Fokal glandiiler diferansiasyon igeren igsi hiicreli karsinom (HEx40)

Patoloji-2

Sekil-3 : Psddovaskiiler alanlar i¢eren igsi hiicreli karsinom (HEx40)
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TARTISMA / SONUC: MMK; tanisi, klinik ve patolojik 6zellikleri, tedavi yonetimi agisindan zor bir
hasta grubunu olusturmaktadir. Diger meme kanseri tiirleri ile birlikte goriilme oranlar1 yiiksektir . Genelde
triple negatiftirler. MMK hastalarinda Ki-67 niikleer proteini, invaziv duktal karsinom hastalarina kiyasla
asir1 eksprese edilir ve bu durum koétii prognoz ile iliskilidir. MMK hematojen yayilma egilimindedir,
tiimoriin hizl biiylimesine karsin lenf nodu metastazi nadirdir ve lokal niiks diger meme kanserlerine gore
daha siktir. Timor boyutu, derecesi ile hormon reseptér durumu prognozu etkilemez. Cerrahi se¢enek
genellikle Basit Mastektomi veya Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) seklindedir. Biz de hastamiza
MMK nedeniyle Basit Mastektomi+SLNB uyguladik. MRM veya Meme Koruyucu Cerrahi sonrasi
radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanan hastalarda genel sag kalim artisi oldugu gosterilmistir.
Metastatik hastalikta hastalarin yasam beklentisi kisadir. MMK, diger meme kanseri alt tiplerine kiyasla
kotii prognoza sahiptir ve standart bir tedavi yaklagimi yoktur. Lokalize hastalikta ana tedavi cerrahidir.
Bunu kemoterapi, radyoterapi, kismen de hormonoterapi takip edebilir. Sonugta; MMK'nin nadir gériilmesi
nedeniyle multidispliner ve hasta bazli yaklagimin beklenenden daha uzun sag kalim ile iliskili olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Metaplastik meme kanseri, Basit Mastektomi, Sag kalim
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Yaymn No: P-031
Ust Ihtisaslasmanin Ameliyat Kalitesi Ve Cerrahi Egitime Katkis1: Tek Merkez Deneyimi
Ali Uzunkéyl, Hiiseyin Yénderz, Hasan Elkan®

'Harran Universitesi T ip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dal
’Harran Universitesi T ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Genel Cerrahi uzmanlik alaninda iist ihtisaslasmanin gerekliligi siklikla tartisiimaktadar.
Ust ihtisaslasmanin ameliyat ve cerrahi uzmanlik egitimi kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla,
ozellikle son 5 yildir aktif olarak galisan Cerrahi Onkoloji boliimiimiizde yapilan ameliyatlar1 irdelemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM: Hastane kayitlarindan Cerrahi Onkoloji Bilim Dali’miza kayitl olan olgularin
sonuglart geriye dogru incelendi. Sistem degisikligi nedeni ile bazi dosyalara ulagilamadi. Dosyasina
ulasilabilen ve malignite nedeni ile ameliyat edilmis olan 596 olgunun sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Cerrahi Onkoloji klinigimizde 01.11.2017’den itibaren 196 meme kanseri ameliyati
yapilmisti. Olgularin 193’1 kadin ve 3’1 erkekti. Yas ortalamasi 48,2 idi. Seksenalt1 olguya meme koruyucu
cerrahi ve/veya onkoplastik cerrahi ve 110 olguya mastektomi yapilmigti. 11.01. 2017°den itibaren 143
olgu tiroid kanseri, bir olgu paratiroid kanseri nedeniyle opere edilmis ve 21 olguya boyun disseksiyonu
yapilmisti. Olgularin 108’si kadin ve 36’s1 erkekti. 05.02.2017°den sonra 75 olgu kolon, rektum, ince
bagirsak ve anal kanal kanseri nedeni ile opere edilmisti. Olgularin 46’s erkek ve 29’u kadindi.
05.09.2018’den beri 26 olgu mide kanseri nedeniyle ameliyat yapilmisti. Olgularin 18’1 erkek ve 8’i
kadindi. 09.04.2018’den beri 4 olgu 6zefagus kanseri nedeniyle opere edilmisti. Olgularin 3’1 erkek, biri
kadind1. 14.05.2018 sonras1 31 olguya pankreas kanseri nedeniyle Whipple ameliyati uygulandi. Olgularin
2471 erkek ve 7’°si kadindi. Altmigdokuz olgu karaciger primer tiimorii, karaciger metastazi ve safra yollari
kanseri nedeniyle opere edildi. Olgularin 28’1 kadin ve 41°i erkekti. Onbir olgu surrenal tiiméri, 10 olgu
retroperitonel timor ve 12 olgu cilt ve yumusak doku tiimorii nedeniyle opere edildi. Dokuz olguya
sitorediiktif cerrahi ve 3 olguya HIPEC uygulandi.

TARTISMA / SONUC: Onkolojik cerrahi olgularimiz 6zellikle son 3yilda giderek artmistir. Ameliyatlar
irdelendiginde meme kanserine yaklasgimda mastektominin oraninin giderek azaldigi, bunun yerini
onkoplastik cerrahinin veya otolog ve sentetik greftlerin aldig1 ve abdominal onkolojik ameliyatlarda
ozellikle kolorektal cerrahide laparoskopik cerrahi sikliginin giderek arttig1 goriilmiistiir. Sonug olarak,
genel cerrahide {ist ihtisaslasmanin gerekli oldugu, hem ameliyat hem de cerrahi uzmanlik egitiminin
kalitesini arttirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi onkoloji, ameliyat kalitesi, egitim, meme kanseri, tiroid kanseri, kolon
kanseri
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Yaym No: P-033
Nadir Bir Akut Karin Nedeni; Skuamoz Hiicreli Safra Kesesi Karsinomu
Ender Ergﬁderl, Mehmet Ali Akkusl, Mevliit Recep Pekcicil, Enes Cebecil, Can Ersak'

! dnkara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Safra Kesesi Karsinomu’nun siklikla Adenokarsinom (AK) alt tipi goriilmekle birlikte
nadiren Skuamdz Hiicreli Karsinom (SHK) ve Adenoskuaméz Hiicreli Karsinom alt tipleri goriilmektedir.
Sunumuzda safra kesesi perforasyonu 6n tanisiyla ameliyat edilen ve patoloji tanis1 Skuamdéz Hiicreli Safra
Kesesi Karsinomu olarak raporlanan akut karin olgusunun klinikopatolojik olarak degerlendirilmesi
amaclanmustir.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta 2—3 giindiir olan ates, bulanti, sag iist kadran ve epigastrik agr1 sikayetleriyle
kurumumuz acil servisine basvurdu. Hipotansiyon, tasikardi ve biling bulaniklig1 nedeniyle acil laparotomi
karar1 alindi. Ameliyat sirasinda safra kesesinin tiimoér oldugu diisiiniilen ve duodenuma ileri derecede
yapisik olan kitle nedeniyle perfore oldugu goriildii. Hastanin septik durumu ve tiimor invazyonu goz
oniinde bulundurularak safra kesesi tiimorii rezeke edilmez olarak degerlendirildi. Tiimor tarafindan
tamamen doldurulmus ve perfore olmus safra kesesi parsiyel olarak rezeke edildi, rezeksiyon sirasinda
delinen duedonum ikinci kitas1 primer olarak onarildi ve omentum ile ortiildii. Hasta ameliyat sonras1 5 giin
yogun bakim servisinde ve 4 giin genel cerrahi servisinde takip edildikten sonra taburcu edildi. Rezeke
edilen safra kesesi kesesi patolojik degerlendirme sonrasi Skuamdz Hiicreli Safra Kesesi Karsinomu (%90
SHK-%10 AK) olarak raporlandi.

Resim 1

Luminal Yuzde Skuamoz Hucreli Karsinom Alanlari
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TARTISMA / SONUC: SHK tiim safra kesesi kanserlerinin %2-10"nda goriilmektedir. SHK nun yiiksek
proliferasyon hizi ve lokal invazyon 6zelligine sahip oldugu bildirilmistir; bu nedenle genelde vakalar ileri
evrede, kitle olusturmus ve yakin organlara invaze olmus durumda tani alirlar. RO rezeksiyon yapilan
vakalarda saf AK ile AK/SHK gruplar1 arasinda sag kalim agisindan anlamli bir fark olmadigi
gosterilmistir, vakalarin ileri evre olmasindan bagimsiz olarak safra kesesinin AK/SHK kanserlerinde RO
rezeksiyonun iyi sonuglar doguracagi ortaya konulmustur. Ancak bu olguda onkolojik cerrahi prosediir tam
olarak uygulanamamis olup nadir goriilen bir tiimdr alt tipinin yol ag¢ti1 akut batin tablosunda nedene
yonelik cerrahi prosediir uygulanmis, per-op ve post-op donemde major bir komplikasyona yol agmadan
yonetilmistir.

Anahtar Kelimeler: Safra Kesesi Karsinomu, Adenokarsinom, Skuamoz Hiicreli Karsinom, Akut karin
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Yayin No: P-034
Karacigerin Primer Mukoepidermoid Karsinomu: Nadir Bir Olgu
ikbal Ovali Erdogdul, Hazal Ayd1n2, Goktiirk Gﬁrsoyl, Seda Yamakz, Yusuf B. (3zogu11

! Ankara Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi
Ankara Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Mukoepidermoid karsinom tiikiiriik bezlerinde sik goriiliip primer karaciger
mukoepidermoid karsinomu (MEK) olduk¢a nadirdir. Biz burada karacigerde ¢cok nadir goriilen bir primer
karaciger MEK olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 70 yasinda kadin hasta karin agrist nedeniyle hastaneye basvurdu ve yapilan laboratuvar testlerinde
CA 19-9 yiiksekligi (14752.6 ng/mL) disinda diger parametrelerde anormallik yoktu. Hastanin ¢ekilen karin
Bilgisayarl1 Tomografi (BT) sinde karaciger segment 5°te yaklasik 8 cm boyutlu irregiiler konturlu, hafif
periferal tarzda kontrastlanan kitle saptandi (kolanjiyoseliiler ca?). Lezyon duodenum 2. kisim ve hepatik
fleksurayla yakin komsuluk gosteriyordu. Pozitron Emisyon Tomografisinde karaciger santral boliimde
ametabolik/nekrotik alan iceren kitle disinda belirgin sinyal tutulumu izlenmedi. Yapilan gastroskopi ve
kolonoskopik incelemeler normal olarak degerlendirildi. Karacigerde kitle nedeniyle ameliyat edilen
hastaya segment 4b ve 5 rezeksiyonu + bdlgesel lenf nodu ve kitlenin hepatik fleksura bolgesine invazyonu
nedeniyle segmental kolon rezeksiyonu yapildi. Patoloji raporu mukoepidermoid karsinom, high grade
olarak raporlandi. Karaciger cerrahi simirlarinda tiimdr olmayip, kolon duvarmma tiimoér invazyonu
saptanmadi. Kontrol amagli ¢ekilen boyun Manyetik Rezonans goriintillemede (MRG) bilateral parotis ve
submandibular bezlerde patoloji saptanmadi. Postoperatif 23. glinde ani biling bulaniklig1 ve epileptik ndbet
geciren hastanin g¢ekilen beyin BT ile beyin diffiizyon MRG de kortikal-subkortikal akut iskemik alan
saptandi, metastaz bulgusu izlenmedi. Postoperatif 34. giinde ¢ekilen karin BT de onceki tetkiklerde
karacigerde izlenmeyen 4-5 adet hipodens nodiiler lezyon goriildii. Sol lobdaki lezyondan goriintiilleme
esliginde alinan igne biyopsisinin sonucu; malign tiimdr infiltrasyonu seklinde raporlandi. Postoperatif 54.
ve 73. giinde ¢ekilen karin BT de karacigerde bulunan lezyonlarda belirgin boyut ve say1 artigi ile omentum
majusda en biiyiigii yaklasik 1 cm boyutlu implantlar izlendi. Postoperatif 84. glinde genel durumu bozulan
hasta kardiak arrest gelismesi sonucu ex oldu.
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Ameliyat 6ncesi karaciger segment 5'te kitle izlenmekte

Sekil 2. Ameliyat sonrasi bilgisayarli tomografi kesiti

Ameliyat sonrasi erken donemde karacigerde multiple nodiiler lezyonlar

Sekil 3. Tiimoriin mikroskopik kesiti

Intermediate ve epidermoid hiicreler arasinda miikdz hiicreler izlenmekte
TARTISMA / SONUC: Bugiine kadar literatiirde bildirilen karaciger primer MEK olgusu sadece 17’dir.
Cerrahi olarak tam rezeke edilse bile kotii prognozlu olup hastalarin ¢ogu ilk 6 ayda kaybedilir. Literatiirde

iilkemizden bildirilen vaka olmadig1, ¢cok nadir ve agresif davrandigi i¢in bu olguyu paylastik.

Anahtar Kelimeler: mukoepidermoid karsinom, Karaciger primer timorii
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