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DONOR YONETiMi SIRASINDA TiROKSiN UYGULAMASI
ERiSKiN KARACIGER NAKIL ALICILARINDA GREFT
SAGKALIMINDA DUZELME iLE iLiSKILiDIR

CHRISTOPHER B. HUGHES ', MEHMET FATiH CAN 2, ROBERTO LOPEZ 7,
MARK STURDEVANT ’, ABHINAV HUMAR ’

! PITTSBURGH UNIVERSITESI TIP MERKEZI, THOMAS STARZL TRANSPLANTASYON ENSTITUSU,
PITTSBURGH, ABD

2 PITTSBURGH UNIVERSITESI TIP MERKEZI, THOMAS STARZL TRANSPLANTASYON ENSTITUSU,
PITTSBURGH, ABD GULHANE ASKERI TiP AKADEMIS], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA

AMAC: Kadavra donérlerde tiroksin (T4) ile hormonal tedavinin bagislanan organ viabilitesi-
ni korudugu ve kadavra dondr organlarin kullanilabilirligini artirdigi diisiinilmektedir. Ancak bu
yaklagimin greft sagkalimini diizeltip diizeltmedigi konusunda bilgi yoktur. Bu calismanin ama-
c1, dondrde T4 kullaniminin karaciger nakli uygulanan hastalarda greft sagkalimi iizerine etkisi-
ni arastirmaktr.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2003 ile Eyliil 20011 tarihleri arasinda kadavra vericiden karaci-
ger transplantasyonu uygulanan 1231 eriskin hastaya ait veritabani kayitlari geriye doniik ola-
rak incelendi. Dondr demografik verileri, vazopressor kullanimi, T4 kullanimi ve soguk (SOS) ve
sicak (SIS) iskemi siireleri analize dahil edildi. Potansiyel degiskenlerin greft sagkalimi ile ilis-
kisini incelemek etmek icin Long-Rank test ile Kaplan-Meier metodu, cok dediskenli analiz icin
Cox-Proportional Hazards Regression yontemi kullanildi.

BULGULAR: Hasta takip siiresi 1-105 ay idi (ortanca 51). Toplam 907 (73.7) donérde en az bir
vazopressor uygulanmisti. Dondrlerin 257 (%713.5)'sinde T4 kullanilmis, ancak T4 uygulamasi en
az bir vazopressor infiizyonu devam ederken baslatilmisti. Calisma periyodu sonunda fonksiyone
greft orani, T4 uygulanmamis dondrlere kiyasla dondrii T4 almig hastalarda anlamli olarak faz-
la idi (sirastyla %58.3 ve %72.5, p<0.001). Greft sagkalimi, hig vazopressor almayan ile bir va-
zopressor alan dondrler arasinda benzerdi. Ayni sekilde bir ile iki vazopressor, ya da iki ile ii¢ va-
zopressor alan dondrler arasinda da fark yoktu. Dondrii icin T4 kullanilanlarda greft sagkalim hizi
kullanilmayanlara gdre daha yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulas-
madi (p=0.076, HR=0.80, (1%95=0.63-1.01). Ancak bir vazopressor kullanimi sirasinda, dondr
icin ilave T4 verilmesi, greft sagkalim hizinda anlamli diizelme ile iligkiliydi (p=0.02, HR=0.71,
(19%95=0.53-0.94). Ayni sekilde SOSun 10 saatten uzun oldugu grupta da T4 kullanimi diizelmig
greft sagkalim orani ile iligkiliydi (p=0.016, HR=0.58, (195%=0.37-0.90).

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz, dondr yonetimi sirasinda vazopressor kullaniminin greft
sagkalimini etkilemedigini, ancak T4 kullaniminin diizelmis greft sagkalimi ile anlamli iliskisi
oldugunu diisiindiirmekte olup, bu yonde bir sonuca ulasan bildigimiz ilk calismadir. Bu iliski-
nin detayini aydinlatan yeni calismalar, belki de greft sagkalimini artiran yeni bir tedavinin ha-
bercisi olacaktr.
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VENOZ YETMEZLIKTE MiKROVASKULER FONKSiYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

YUSUF SEViM 2, CUNEYT KOKSOY '

| ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIV DALI, ANKARA
2 SINCAN F TiPi CEZA VE INFAZ KURUMU DEVLET HASTANES], GENEL CERRAH KLINIG], ANKARA

AMAC: Toplardamar yetmezligi temelde vendz sistem ile ilgili olmakla beraber, belirli oranda
mikrovaskiiler dolasimi ve kapiller endoteli de etkileyebilmektedir. Vendz yetmezlik ve mikro-
vaskiiler dolagim ile ilgili calismalar yetersizdir. Vendz yetmezlikli hastalarda ayakta iken hid-
rostatik basincin esas etkisini gosterdigi ayak bilegi cevresinde, vazodilatator cevap bozulmak-
tadir. Bu bozulmanin vendz yetmezligin klinik evresi ile uyumu konusunda yeterli bilgi bulun-
mamaktadir. Yapilan ¢alismalarda vendz yetmezligi diizeltici cerrahi girisim sonrasi, mikrovas-
kiiler cevabin yeterli diizeyde diizelmedigi gdsterilmistir. Bu nedenle vendz yetmezligin teda-
visi ile mikrovaskiiler dolasimdaki sorunun diizelmemesi, hastalarin biyiik bir cogunlugunda-
ki sikayetlerin tam olarak gecmemesini agiklayabilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda vendz
yetmezligin klinik evresi ile yapilan tedavi sonrasi mikrovaskiiler fonksiyonlardaki degisiklik
arasindaki iliski arastinimamistir. Ote yandan venéz yetmezligin en dnemli etkeni olan venéz
obstriiksiyonun mikrovaskiiler etkileri konusunda ise yeterli bilgi bulunmamaktadir.Calismami-
zin amaai safen ven yetmezligine bagl vendz yetmezlikte, mikrovaskiiler fonksiyonlarin ince-

lenmesi ve tedavi amagli yapilan safen ven cerrahisinin mikrovaskiiler fonksiyonlar iizerine et-
kisinin arastiriimasidur.

GEREC VE YONTEM: izole safen ven yetmezligi olan 20 varis hastasi hem preoperatif hem de
postoperatif ddnemde dederlendirilmeye alindi. Kontrol grubunda géniilliiliik esas olmak iizere,
varis hastaligi (venoz yetmezligi) olmayan 15 kisi calismaya dahil edildi. Varis grubuna yazil ay-
dinlatilmig onamlari alinan, Eyliil 2009 ile Kasim 2011 arasi klinigimizde ameliyat edilen izole sa-
fen ven yetmezligi bulunan hastalar alindi.Hastalar sabah ag iken ve en az 20 dakika istirahat et-
tikten sonra endotel gevseme cevaplari degerlendirildi. Bunun icin supin pozisyonda bacakta i¢
malleol lizerinde birbirine bitigik iki adet elektrot yerlestirilerek ve bu elektrotlardan birinin ii-
ne 0,4 ml %1 lik Asetilkolin (Ach) ¢ozeltisi, digerine ise 0.4 ml sodyum nitroprussid (NPS) konul-
mustur. Elektrotlar iontoforez jeneratdriine baglandi, lazer doppler gdriintiileme sistemi sade-
ce bu alani goriintiileyecek sekilde ayarlandi ve referans olarak her biri 30 sn siiren 4 tarama ya-
pildi. Bundan sonra sirasi ile 5, 10, 20 ve 40 saniye siiresince 10 miliamper (mA) akimlar uygu-
lanmugtir ve her uygulamadan sonra yine her biri 30 sn siiren 8 tarama ile elektrotlarin iginde-
ki deri yiizeyinin kan akimi kaydedildi. Bu yolla baslangicta alinan ddrt dl¢imiin ortalamasi re-
ferans alinarak endotel bagimli ve bagimsiz vazodilatatdrlere karsi doz-cevap edrisi elde edil-
di. Daha sonra hastalar oturur pozisyona gecirilip bir kez daha dl¢iim yapildi. Calismamiz iki bo-
limden olusmaktadir. Calismamizin birinci bélimiinde varisleri olan hastalar (n=20) ile kont-
rol grubundaki hastalanin (n=15), mikrovaskiiler dolagimlarinin yatar ve oturur durumda endo-
tel bagimh (Ach) ve endotel bagimsiz (NPS) gevseme cevaplari yoniinden karsilagtinlmasi ya-
pilmistir. Galismamamizin ikinci bolimiinde ise hastalar preoperatif (preop) ve postoperatif do-
nemde (postop, 6. ay) yatar ve oturur pozisyonlarda endotel bagimli (Ach) ve endotel bagimsiz
(NPS) vazodilatasyon cevaplarina bakilmistir. Bu kisimda 16 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
kontrol zamaninin dolmamasi veya kontrol vizitlerine gelmemesi nedeniyle 4 hasta calismami-
zin ikinci kismina dahil edilmemistir.

BULGULAR: Calismamizin birinci boliimiinde varisleri olan hastalar (n=20) ile kontrol grubun-
daki hastalarin (n=15), mikrovaskiiler dolasimlarinin yatar ve oturur durumda endotel bagim-
I (Ach) ve endotel bagimsiz (NPS) gevseme cevaplari yoniinden kargilastiriimasi yapilmistir. Ya-
tar pozisyonda NPS ile yapilan dederlendirmeler ile varisli hastalar preoperatif dsnemde kontrol
grubu ile karsilagtiriimis ve NPS 10 ve 20 miliamper uygulanarak yapilan karsilastirmalarda p de-
geri 0.05 olarak tespit edilmistir. Ayrica NPS 40 miliamper kullanilarak yapilan l¢iimlerde varis-
li hastalarda istatistiksel olarak anlamli disiikliikler izlenmistir (p<0.05).0turur pozisyonda dl-
ciilen, preoperatif donemdeki varis hastalarinin degerleri ile kontrol grubunun endotel bagim-
I ve bagimsiz cevaplan karsilastirmistir. Ach ile oturur pozisyonda alinan dl¢iimler karsilastiril-
diginda Ach 10, 20 ve 40 miliamper uygulandiinda hasta grubunda dlgiimler istatistiksel ola-
rak disiik tespit edildi.NPS kullanilarak oturur pozisyonda yapilan iyontoforetik lazer doppler dl-
¢limleri, varis grubunda ve kontrol grubunda karsilastinimistir. Karsilastirma sonucunda 20 mili-
amper uygulandiginda p degeri 0.05 bulunmustur. iyontoforez 40 miliamper uygulandiginda va-
ris grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edilmistir (p<0.05).Calismamizin ikinci kis-
minda 16 varis hastasinin preoperatif ve postoperatif olarak mikrovaskiiler fonksiyonlari karsi-
lagtinlmistir. Calismamiza aldigimiz hastalarda anlamli olarak agrilarinda postoperatif donem-
de azalma olmustur (p<0.001).0dem agisindan preoperatif ve postoperatif donemde karsilastir-
ma yapildiginda yine kuvvetli anlamli olarak postoperatif dinemde 6demin azaldidi gériilmiis-
tiir (p<0.001). Kompresyon terapi ihtiyaci agisindan yapilan karsilasmada ise sikayetleri olma-
yan ve hafif sikayetleri olan hastalarda anlamli olarak postoperatif dinemde kompresyon terapi-
si ihtiyaainda azalma tespit edilmistir (p<0.05). Yatar pozisyonda alinan dl¢iimlere gére, Ach 10
ve 40 miliamper uygulanan hastalarda anlamli olarak postoperatif donemde mikrovaskiiler aki-
min arti§i goriildii (p<0.005). Yine yatar pozisyondaki hastalarda NPS sonuglarina gore karsilas-
tinldiginda NPS 10, 20 ve 40 miliamper verildiginde postoperatif donemde anlamli olarak mik-
rovaskiiler vazodilatasyonda artig izlendi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ortalama yas ve standart dagilimlarina baktigimizda
kontrol grubunda 39.40, varis grubunda ise 45.75 yil idi ve aralarinda anlamli bir fark yoktu.
Calismamizda yas olarak istatistiksel fark olmamasi, yastan bagimsiz olarak degerlendirmemizi
sadladi. Endotel bagimsiz vazodilatasyon yapan NPS ile varis hastalari ve kontrol grubunu kar-
silastirdigimizda, yatar pozisyonda 10 ve 20 miliamper uygulanarak elde edilen degerler icin p
degeri 0,05 olarak, 40 miliamper uygulamalarinda ise p<0,05 bulunmustur. Endotel bagimh
olarak vazodilator etki eden Ach kullanildidinda ise, yatarak yapilan dl¢iimlerde varis grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu Bu sonug endotel hasari olmaksizin varis hastalarin-
da vazodilatasyon cevabinin bozuldugunu gdsterebilir. Oturur pozisyonda yapilmig olan Ach ce-
vaplar karsilastinldiginda ise 10 mA ve iizerinde varis hastalarinda istatistiksel olarak anlam-
I bir sekilde vazodilatasyon cevabi diisiik bulundu. Bu bozulma endotel bagimsiz olarak va-
zodilatasyon yapabilen NPS ile oturur pozisyonda yapilan degerlendirmelerde de benzer ola-
rak mevcuttu. Bu mikrovaskiiler fonksiyonlarin bozulmasi ile ilgilidir ve semptomlarin gelisi-
minde rol oynayabilecek bir durumdur. Klonizakis ve arkadaglarinin 28 kisilik kontrol grubu ile
25 izole yiizeyel vendz yetmezligi olan hastalar karsilastirdiklar bir ¢alismada, bizim sonucu-
muza benzer olarak supin pozisyondaki dl¢iimlerde anlamli fark tespit edilmemis, ayakta yapi-
lan dlciimleri karsilastirdiklarinda ise anlamli bir diisiiklik tespit edilmistir. VCSS endurasyon,
inflamasyon, pigmentasyon, aktif iilser sayisi ve siiresi, aktif ilser caplar agisindan yapilan
karsilastirmada ise anlamli bir fark tespit edilememis olmasina ragmen calismamiza aldigimiz
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hastalarda agrilarinda ve bacaklarindaki 6demde postoperatif dinemde belirgin azalma goriil-
dii (p<0.001). Bunlarin isiginda varis cerrahisinin postoperatif donemde semptom azalmasina
katkida bulundugu sdylenebilir.Sonug olarak vendz basing yiiksek oldugunda, endotel bagimi
perimalleoler bdlgede, vazodilatasyon cevabini bozmaktadir. Cerrahi tedavi sonrasinda mikro-
vaskiiler fonksiyonlarda kismen diizelme olmaktadir. Daha kapsamli cok merkezli calismalarla,
varis evresi ile mikrovaskiiler fonksiyonlarin iliskisi, cerrahi tedavinin kapiller diizeyde iyilestir-
me giicii ve etkileri aragtinimalidir.
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YAYGIN PERITONITLER SIRASINDA GESITLi BiYOLOJiK
ORTAMLARDA MALONDIALDEHID MiKTARLARININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMES

NOVRUZ HACIYEV, E. Y. SERIFOV, A. H. ELIYEV, E. V. LAVINSKYA
AZERBAYCAN TIP UNIVERSITESI, BAKU

AMAC: Arastirmanin amaci yaygin peritonitler sirasinda hastaligin gidisini ve dngériilebilirligi-
ni dederlendirmek amaciyla cesitli biyolojik ortamlarda (kan plazmasi, peritoneal eksudat ve id-
rar) malondialdehid (MDA) diizeylerinin nemini vurgulamaktir. Patolojik siirecin agirlik derece-
si Mannheim Peritoneal Indeks (MP1) ile degerlendirmistir.

GEREC VE YONTEM: Yaygin peritonit abdominal cerrahinin sik karsilagilan ve ¢oziimii zor so-
runlarindan biridir. Yaygin peritonit olgularinin dnemi agir endotoksikoz, abdominal sepsis ge-
lisimi, coklu organ yetmezligi ve islemden sonraki devrede irinli-inflamatuar agirlasmalarin ge-
lisimi ile ilgilidir. Lipidlerin peroksidoksitlesme iiriinlerinin normalden ¢ok miktarlarda olusmasi
hayati 6neme haiz organlanin hiicre yapisi membranlarinda ve organizmanin biitiiniinde geri do-
niisii olmayan degisikliklere ve bircok patolojik siireglere yol agmaktadir.

BULGULAR: Yaygin peritoniti olan 60 hastada (MPI I; 17, MPI II; 23 ve MPI lII; 20) MDA kon-
santrasyonu her ii¢ biyolojik ortamda islemden 6nce, islemden sonra 1, 3, 5 ve 7. giinlerde (is-
letim zamani alinan eksudatda) Andreev ve arkadaslari tarafindan onerilen metotla dl¢ilmiis-
tiir. Normal degerler icin 15 saglikl insanin uygun gdstergelerinden istifade edilmistir. Aras-
tirmanin siiresinde belli edilmistir ki, peritoneal eksudatda, kanda ve idrarda MDA-nin se-
viyeleri yaygin peritonitin MPI siniflandinimasi ile ilgilesim gostermektedir. Belli edilmistir
ki, MPI I olan hastalarin kan plazmasinda MDA-nin seviyesi saglikli insanlarla kiyasla %66,5
(p <0.001), idrarda 2,1 kez (p <0.001) yiiksek oluyor. MPI Il olan hastalarda ise plazmadan
MDA-nin seviyesi normale kiyasla 2.6 kez (p<0,001), idrarda 3.6 kez (p<0,001), MPI Il olan
hastalarda ise uygun olarak 3,5 (p<0,001) ve 5,3 ( p<0,001) kez yiiksek oluyor. MPI 1 olan has-
talarda ameliyat sirasinda peritoneal eksudatda MDA nin konsantrasyonu 2,45 + 0,07 nmol/
ml, MPI Il olan hastalarda - 3,16 & 0,14 ve MPI lll olan hastalarda ise-4,43 + 0,022 nmol/ml
olmustur. MPI Il olan hastalarda peritoneal eksudatda ve kanda MDA-nin maksimum yiiksek
seviyede saptanmistr.

TARTISMA VE SONUC: Elde edilen verilerin degerlendirilmesi gdstermektedir ki; yaygin peri-
tonite gdre yapilan islemden sonraki donemde peritoneal eksudatda, kanda ve idrarda MDA-nin
karsilagtirmali incelenmesi endogen intoksikasiyanin degerlendirilmesi objektif kriterlerinden
biridir. Cerrahi sonrasi donemde eksudatin ve kan plazmasinin toksiklik performansinin yiiksel-
mesi yaygin peritonit sirasinda genel iltihabi reaksiyonun devam ettigini gostermektedir.

SB-28

HELICOBACTER PYLORI’NiN GASTRIK MEZENSIMAL KOK
HUCRELER UZERINDE OLUSTURDUGU DEGISIKLIKLERIN
iMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK DEGERLENDIRILMES

YUKSEL ARIKAN, MURAT TOSUN, COSKUN POLAT, FATMA AKTEPE
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA

AMAC: Gastrit, mide kanserine zemin hazirlayabilmektedir ve H.pyloride 6nemli bir nedeni-
ni olusturabilmektedir. H. pylori mide mukozasi hiicrelerine yerlesmekte ve salgiladigi iire-
az ile direyi amonyak ve karbon diokside parcalamaktadir. Amonyak asiditeyi azaltmakta, H.
pylori i¢in uygun ortam olusturmakta ve mide epitelinde hasar olusturmakta ve gastrit olus-
masina katki saglamaktadir. Calismadaki amacimiz akut gastrit tanili hastalardaki H. pylo-
ri varliginin mide mezensimal kdk hiicre sayisinda olusturdugu degisikliklerin histolojik ola-
rak incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Afyon Kocatepe Universitesi insan Etik Kurulu onayindan sonra, patolo-
jik olarak akut gastrit tanisi almis 18 olgu iizerinde calisma gerceklestirilmistir. Bu olgularin 10
tanesi H. pylori (+)'ken 8 tanesi ise H. pylori (-) olarak tani almisti. Bu olqulardan alinan kesit-
ler immunohistokimyasal olarak mide mezensimal kék hiicre markerlan olan CD105, (D44 ve
(D29 ile boyandi ve 15tk mikroskobunda degerlendirilerek hiicre sayilarinda goriilen degisiklik-
ler Image J goriintii analiz programi ile belirlendi. Veriler SPSS 16.0 Istatistiksel Analiz progra-
minda degerlendirildi.

BULGULAR: Elde edilen verilere gére H. pylori (+) olan olgularin mide mukozalarinda (D29 ve
(D105 pozitif olan mezensimal kok hiicrelerin sayisi anlamli bir sekilde azalirken (her ikisi icin-
de p=0.000), CD44 pozitif mezengimal kok hiicre sayisinin anlamli bir sekilde arttigi gozlendi.

122

TARTISMA VE SONUC: (D44 pozitif mezensimal kok hiicrelerin giiniimiizde gastrik kanser kik
hiicre markerlari arasinda yer aldidi gozoniine alindiginda H.pylori'nin bu hiicrelerin sayisini art-
tirmak suretiyle mide kanseri agisindan bir zemin hazirladigini diisiinmekteyiz.
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SIGANLARDA ARJiNiN, B-HIDROKSI, B-METILBUTIRAT
VE GLUTAMIN ICEREN AMiNOASIT KARISIMININ YARA
IYiLESMESi UZERINE ETKisi

BAHADIR OSMAN BOZKIRLI 7, RIZA HALDUN GUNDOGDU ',

PAMIR EREN ERSOY 7, NESE LORTLAR UNLU 2, ZUHAL YILDIRIM 3,
HANDE TEMEL ', MEHMET ODUNCU 7, JALE KARAKAYA #

" ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ANKARA

2 GAZ/ UNIVERSITESI N@NQT/P VE ILERI TEKNOLOJILER ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI, ANKARA
3 ETIMESGUT HALK SAGLIGI LABORATUARI, ANKARA N

4 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BiYOISTATISTIK ANABILIM DALI, ANKARA

AMAC: Arjinin, travma durumunda vazgecilmez hale gelen yari esansiyel bir aminoasittir. Bu
aminoasit, B -hidroksi-B-metilbutirat (esansiyel aminoasit [sinin dogal olarak olusan bir meta-
bolitidir) ve immiinstimiilator bir aminoasit olan Glutamin ile birlikte kullanildiginda yagsiz vii-
cut agirhgini ve kollajen birikimini arttirdidi, rekiirren diyabetik iilserlerin iyilesmesini destek-
ledigi gosterilmistir. Ancak, lic aminoasitin birlikte kullaniminin sekonder yara iyilesmesi iizeri-
ne etkisini gosteren yayinlanmis deneysel bir calisma yoktur. Bu ii¢ aminoasitin birlikte kullanil-
masinin erken yara iyilesmesi iizerine etkisini objektif olarak incelemek amaciyla deneysel bir
arastirma planlandi.

GEREC VE YONTEM: Her biri 200-250 gram arasinda degisen Wistar Albino cinsi 6'sar sigan-
dan olusan iki grup kullanildi Genel anestezi altinda sicanlarin sirtlarinin her iki tarafina 2x1 cm
boyutlarinda dikdartgen seklinde deri alti doku ve kutandz kasi da iceren tam kat doku defek-
ti olusturuldu. Kontrol grubunda yara agildiktan sonra sicanlar 10 giin takip edildi ve herhangi
bir tedavi verilmedi. Uriin grubundaki sicanlara yaranin olusturulmasindan sonra postoperatif 10
giin boyunca, doz sabah ve aksam olmak iizere ikiye bdliinerek gavajla giinliik toplam 200 mgr/
kg L-arginin, 200 mgr/kg L-glutamin ve 40 mqr/kg B-hidroksi--metilbutirat iceren hazir iiriin
verildi. Her iki gruptaki sicanlarin yemek ve suya serbest erisimi sagland. Biitiin deneklerin sirt-
larindaki yaralanin giinagiri fotograflan cekilerek boyutlari élciildii. Onuncu giinde denekler sak-
rifiye edildi. Deneklerin sirtlarinin sag tarafindaki yara histolojik olarak, soldaki yara hidroksip-
rolin miktari agisindan biyokimyasal olarak incelendi.

BULGULAR: iki grup arasinda yara boyutlarinin kiiciilme hizi agisindan anlamli fark saptan-
mad. Histolojik incelemede degerlendirilen parametrelerde de anlamli fark yoktu (Reepiteli-
zasyon (P=1), graniilasyon dokusu olusumu (p=0,45), kollajen birikimi (p=0,45), enflamatu-
ar hiicre birikimi (p=0,45) ve anjiogenez (p=0,24)) Biyokimyasal olarak birim yara dokusu basi-
na hidroksiprolin miktari ilag grubu igin median=3,90 (maks=2,57,min= 4,26) idi. Kontrol gru-
bunda ise bu degerler median= 3,69 (maks= 3,26, min= 3,79) idi. Ikl grup arasinda anlam-
Ii fark yoktu (P=0,24).

TARTISMA VE SONUC: Bu iiriiniin sorunsuz iyilegen yaralarda anlamli yarari olmadii sap-
tandi. Bununla birlikte kronik ve sorunlu yaralar ile ilgili yapilacak deneysel calismalar bilgimi-
ze katki saglayabilir.

S$B-30

RATLARDA KOLON ANASTOMOZ MODELINDE SUNITIiNiB'iN
ANASTOMOZ iYiLESMESINE ETKISi

iBRAHIM COLHAN ’, AHMET OGUZ HASDEMIR 7,

YASIN UCAR 7, CEM AZILI 7, SAHIN KAHRAMANCA 7,

ATA TURKER ARIKOK 2, DEMET YILMAZER 2, CANAN DEMIRTAS 3,
DILSEN GOLAK “, TEVFiK KUGUKPINAR '

" DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ANKARA
2 DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIV VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, ANKARA

3 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIYOKIMYA ANABILIM DALI, ANKARA

“ DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, MEDIKAL ONKOLOJI KLINIGI, ANKARA

AMAC: Anjiogenezisin yara iyilesmesi, embriyonik gelisme ve iireme gibi fizyolojik olaylarda
onemli bir rolii vardir. Anjiogenezisin upregulasyonu, anastomoz iyilesmesinin en nemli basa-
madidir. Antianjiojenik ilaclardan sunitinib tirozin kinaz kaskadinin inhibisyonuyla VEGF, PDGF,
ERbB ve IGF etkilerini bozarak neovaskiilarizasyonu hiicresel diizeyde engellemektedir. Bu ¢a-
lismada sunitinib’in anastomoz iyilesmesinin biitiin fazlarini kapsayacak sekilde ratlarda kolon
anastomoz iyilesmesine etkisinin aragtinimasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Ratlar randomize olarak tedavi(T) ve kontrol(K) grubu seklinde ana iki
gruba(n=30) ve alti alt gruba(n=10) aynldi. Gruplara kolon rezeksiyonu ve anastomoz mode-
li uygulandi. Anastomoz iyilesmesinin asamalarinin degerlendirilmesi amaciyla gruplar 4., 8., ve
15. giinlerde sakrifiye edildi. Tedavi grubuna cerrahi girisimden 7 giin once baslanarak gavaj yo-
luyla sunitinib(5mg/kg/giin) uygulandi. intraabdominal bulgular ve anastomoz patlama basinci
dederlendirildi. Anastomoz hattindan alinan doku drnekleri histopatolojik ve biyokimyasal (hid-
roksiprolin) olarak incelendi. Anjiogenezisin derecesi MAGS (Microscopic Anjiogenesis Grading
System) skorlamasi ile degerlendirildi.



BULGULAR: T4 grubunda anastomoz patlama basincinin K4 grubuna gére daha diisiik oldu-
du gdzlendi(p=0,002). T8 grubunda, T4 ve T15 gruplarina gdre medyan mukoza epitelizasyon
skoru diisiik olarak saptandi (p=0,010 ve p<0,001). iskemik nekroz skoru T8 ve T15 gruplari-
na gore T4 grubunda yiiksek saptanirken(p<0,001, p<0,001), T8 grubunda da T15 grubuna gére
yiiksek(p=0,007) oldugu saptandi. T4 ve T8 gruplarina gore T15 grubunda medyan MAGS skoru
anlamli olarak daha yiiksek(p<0,001, p<0,001) olup, T4 grubu ile T8 grubu arasinda anlamli fark
yoktu(p=0,583). K4 grubunun medyan MAGS skoru, T4 grubuna gdre anlamli olarak daha yiik-
sekti (p=0,002). Tedavi grubunda ilacin kesilmesini izleyen 5.giinde antianjiojenik etkinin orta-
dan kalktigi ve sicrama tarzinda uyarildigi saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada sunitinibin anastomoz iyilesmesinin proliferasyon fazin-
da antianjiojenik etkisinin belirgin oldugu, anastomoz patlama basincinda azalmaya neden ol-
dugu, epitelizasyonu azalttigi, iskemik nekroz alanlarinin genislemesine neden oldugu saptan-
di. Cerrahi girisimden en az 5 giin once sunitinib tedavisinin kesilmesinin yara/anastomoz iyi-
lesmesi yoniinden daha yararli olacad, sunitinib tedavisi altinda yapilmasi zorunlu cerrahi giri-
simlerde ise, primer anastomoz yapilmasi yerine stomanin tercih edilmesinin uygun olacagi dii-
siincesindeyiz.

$B-31

GASTROSKOPI YAPILAN HER HASTAYA BiYOPSi YAPILMALI
MI? 999 NORMAL GASTROSKOPI OLGUSUNDA PATOLOJI
SONUGLARIMIZ

YAVUZ SELIM SARI ’, 0GUZ KOG ’, MELTEM KUGUKYILMAZ 7,

GUNGOR UZUM ', SEHER SiRIN 7, HASAN BEKTAS 7, VAHIT TUNALI 7,
ESRA PASAOGLU 2

1 [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], GENEL CERRAH KLINIGI, ISTANBUL
2STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIG), [STANBUL

AMAC: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi cerrahi pratigimizde bir tani ve tedavi araci ola-
rak, giderek daha genis kullanim alani bulmaktadir. Ozofagus, mide ve duodenumla ilgili yakin-
malarla bagvuran hastalarin arastinlmasinda ilk secenek siklikla gastroskopi olmaktadir. Endos-
kopik incelemede tani cogu olguda subjektif olmakta ve endoskopistler arasinda farkliliklar ola-
bilmektedir. Bu calismada gastroskopik incelemesi normal olarak degerlendirilen hastalardan
alinan biyopsilerin patoloji sonuglari incelenmis ve endoskopik-patoljik tanilar arasindaki uyum-
suzluk aragtinimistir.

GEREC VE YONTEM: Halen devam etmekte olan bu calismada, gastroskopi yapilarak endosko-
pik taninin normal bulundugu ilk 999 olgunun, patoloji sonuglari degerlendirilimis ve her iki tani
arasinda diskordans arastinlmistir. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi kullanilmis, ista-
tistiksel anlamlilik p<0,05 olarak ve iki yonlii alinmistir.

BULGULAR: Olgular 305 erkek (ortalama yas: 46,3) ve 694 kadin (ortalama yag: 44,5) hastadan
olusmaktaydi. Helikobakter pilori (HP) pozitifligi %71,3 ve 50 yas iizerinde pozitiflik azalmaktay-
di. Nétrofil aktivitesi %59,8 olguda pozitif bulunurken, %96,9 olguda inflamasyon en az bir po-
zitif bulundu. Olgularin %8,8 inde atrofi pozitifligi mevcuttu ve 41 yas iizeri hastalarda bu durum
istatistiksel anlamliydi (p<0,05). intestinal metaplazi %7,2 olguda pozitif bulundu, erkek cinsi-
yet ve 50 yas iizerinde bu pozitiflik istatistiksel anlamliydi.

TARTISMA VE SONUC: Bu sonuclar olgulanimizda oldukga yiiksek HP pozitifligini, daha az
oranda ancak ok dnemli olarak atrofi ve metaplazi oldugunu gostermektedir. HP nin mide ade-
nokanserinde 1. derecede kanserojen oldugu ve eredikasyonu siddetle dnerildigi bilinmektedir.
Ayrica atrofi ve metaplazi olan olgularda yakin takip oldukca dnemlidir. Bu veriler isiginda en-
doskopi yapilip normal bulunan hastalarda biyopsi alinmasinin gerektigi kanaatindeyiz.

$B-32

0ZONLA OGN KOSULLAMANIN RATLARDA RADYASYONLA
iNDUKLENEN OKSIDATIF ORGAN HASARI UZERINE ETKILERi

FATMA AYGA GULTEKIN 7, BEKIR HAKAN BAKKAL 2, BERRAK GUVEN 2,
iLHAN TASDOVEN ’, SIBEL BEKTAS “, MURAT CAN 3,

MUSTAFA COMERT ’

1 ZONGULDAK KARAELMAS QN[VERS[TESL GENEL CERRAHI ANABI_'L/'M DALI, ZONGULDAK
270ONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI, RADYASYON ONKOLOJISI ANABILIM DALI, ZONGULDAK

3 ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI, BIYOKIMYA ANABILIM DALI, ZONGULDAK

4 ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ZONGULDAK

AMAC: iyonize radyasyonun dokularda serbest oksijen radikalleri (SOR) olusturdugu bilinmek-
tedir. Radyasyonun indiikledigi hiicresel hasarlanmada SOR'nin sorumlu olmasi radyoprotektor-
ler olarak SOR'nin etkilerini azaltacak ajanlarin aragtinimasina neden olmustur. Yapilan calisma-
larda, ozonun kontrollii dozlarda uygulanmasinin dokularda oksidatif bir on kosullama yaptigi ve
takibinde meydana gelecek oksidatif strese karsi adaptasyonu saglayarak ROS tarafindan mey-
dana getirilen hasari azalttigi gozlenmistir. Mevcut veriler dikkate alindiginda biz bu ¢alismada,
1sinlama dncesinde uygulanacak olan ozon oksidatif n kosullamanin, kc ve ileum iizerindeki et-
kilerini aragtirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ratlar (n=30) 3 gruba ayrildi. 1) Kontrol Grubu; 2)Salin-tedavi grubu; 3)
0Ozon-tedavi grubu. Bes giin intraperitoneal saline veya ozon (1mg/kg/giin) tedavisi sonrasinda

6 Gy total viicud 1sinlamasi verildi. Isinlamayi takiben 6. ve 72. saatte olacak sekilde ratlar sakri-
fiye edildi. Karaciger ve ileum drnekleri, doku malondialdehid (MDA) seviyesi ve siiperoksid dis-
mutaz (SOD) aktiviteleri icin alindi. Kan drneklerinde ise aspartat aminotransferaz (AST) ve ala-
nin aminotransferaz (ALT) ve tiimdr nekrozis faktor alfa (TNF-alfa) diizeyleri calisildi. Dokularda
ayrica histopatolojik olarak hasarlanma degerlendirildi.

BULGULAR: Serum AST ALT ve TNF-alfa diizeyleri salin tedavisi alan grupta, kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu ozon tedavisinin diizeyleri disiirdiigi tespit edildi. Karaciger ve ileum doku-
larindaki MDA diizeyinin 1sinlama sonrasi 6. saatte sakrifiye edilen ve ozon tedavisi alan ratlar-
da azalmis oldugu gdzlendi. Yine 72. saatte sakrifiye edilen ratlarda ozon tedavisinin karaciger-
deki MDA diizeyini disiirdiigi goriildi. Karaciger ve ileum dokularindaki SOD aktivitelerinin sa-
lin verilen ve 1sinlama sonrasi 72 saatte dekapite edilen ratlarda, ozonla tedavi edilenlere oranla
diisiik oldugu izlendi. Histopatoljik incelmede, 1sinlamayi takiben 6. saatte sakrifiye edilen rat-
larin dokularinda hafif dejenerasyon izlenirken 72. saatte bu 6zelligin daha belirgin oldugu géz-
lendi. Ozonla 6n kogullamanin ise dzellikle 72. saatte hsitopatolojik hasarlanmayi belirgin bir se-
kilde hafiflettigi goriildi.

TARTISMA VE SONUC: Sonuglar, 1sinlama dncesinde verilen ozonun karaciger ve ileum doku-
lanindaki hasarlanmayi azalttigini destekler yonde olmustur. Ozonun bu etkisi, 1sinimayi takiben
meydana gelen oksidatif strese karsi organizmada oksidatif on kogullama saglayarak antioksidan
cevap olusmasina neden olmasi seklinde aciklanabilir. Ancak bu etkilerin daha net ortaya kon-
masl icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

$B-33

CERRAHi SAGLIK HIZMETLERINDE GALISAN
PROFESYONELLERIN HIV iLE YASAYANLARA KARSI
TUTUMLARI

MEHMET MiHMANLI 7, GURKAN SERT 2, CEMAL KAYA ’, UYGAR DEMIR 7,

RIZA GURHAN ISIL 7, 0ZGUR BOSTANCI ’, HAKAN MUSTAFA KOKSAL ’,
MUSTAFA ARISOY ’, SENER OKUL /, EMRE BOZDAG '

1 SISLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 3. GENEL CERRAH KLINIGI, [STANBUL
2 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIP TARIHI VE ETIK ANABILIM DALI, ISTANBUL

AMAC: Saglik hizmetlerinde HIV ile yasayanlara karsi ayrimailik iceren uygulamalar konusun-
da cerrahi calisanlarinin tutumlanini belirlenmesi ve bu tutumlanin tip etigi ve hukuku agisin-
dan incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calismada bir kamu hastanesinde cerrahi branslarda calisanlarin tutum-
lannin belirlenmesi icin “Saglik Calisanlaninin HIV Pozitif ile Yasayanlara Karsi Tutumlan Olcegi”
kullanilmistir. Olcekte yer alan maddeler 1-5 arasinda puanlanmistir. Toplam 6lcek puani en az
14 en ¢ok 70 olarak hesaplanmistir. Bu puanlar arasinda tutumlar 4 kategoriye belirlenmis ve ka-
tilimalar alinan puana gore kategorilere dahil edilmistir. Ayrica dlcekte yer alan maddeler 4 alt
bolime ayrilarak tutumlar alt blimler agisindan da degerlendirilmistir.

BULGULAR: Aragtirmaya katilan 151 katilimcinin %58,9 (n=89)'u kadin, %41,1 (n=62)’i er-
kektir. Yas ortalamasi 33,73+8,65 (17-63)'tir. Katilimailarin %45,1 (n=68) hekim, %40,4'ii
(n=61) hemsire ve %14,5'ini (n=22) saglik memuru, tekniker ve hasta bakicilar olusturmaktadir.
Olcek toplam puant iizerinden olusturulan 4 kategori iizerinden yapilan degerlendirmede hicbir
katiimanin “ayinma degil” kategorisinde yer almadigi gériilmdstiir. Katilimalarin %12,7'sinin
“ayinma olmama yoniinde kararsiz’, %64,3'tiniin ayinmci olma yoniinde kararsiz ve %23'iiniin
“ayinma” oldugu goriilmiistir.

TARTISMA VE SONUC: Katilimailar genellikle kendi giivenlikleri, toplum ve birey saghgi endi-
sesiyle HIV ile yasayanlara karsi aynmailik olusturabilecek tutumlar yoniinde goris bildirmistir.
Ozellikle bireylere test uygulanmasi ve HIV ile yasayanlarin bilgilerinin iiciincii kisiler ile payla-
silmasi konularinda ayrimalik iceren maddelerde katilimailar etkilesimde ve tedavide ayinmalik
iceren maddelerden daha yiiksek oranlarda ayimmailik yoniinde goriis bildirmistir.

$B-34

TURK CERRAHi DERNEGI’NiN DUZENLEDIGi “TEMEL
CERRAHI EGiTiMi” KURSUNUN 5 YILLIK DEGERLENDIRMESi

SERAP EREL 7, NiYAZi KARAMAN 2, FEZA YARBUG KARAKAYALI 3,
KUZEY AYDINURAZ , BETUL BOZKURT °, MUTLU DOGANAY °,
SEHER DEMIRER ¢

T ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ANKARA

2DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI, ANKARA

3 BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTES), GENEL CERRAHI ANABILIM DAL, ANKARA

“ KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, KIRIKKALE

5 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES), GENEL CERRAHI KLINIGI, ANKARA

6 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA

AMAG: ilk olarak 2007 yilinda diizenlenen, halen Tiirk Cerrahi Dernegi biinyesinde diizenlen-
mekte olan Temel Cerrahi Egitimi Kursu katilimclarinin branslara ve kurs merkezlerine gore da-
gilimini, katiimalanin kurs memnuniyet oranlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Temel Cerrahi Egitimi kursu ile uzmanlik egitimine yeni baglamis 1. yil
genel cerrahi asistanlarina egitimlerinin baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel
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cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi yara, yara kapama teknik-
leri ve siitiirler, ameliyathane kurallan, cerrahi el yikama, dnliik ve eldiven giyme, ameliyatta
asistans gibi konular ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmayi amaclanmaktadir. Asistan kayit listele-
rinden kurs merkezleri ve katilan asistanlarin dagilimi retrospektif olarak incelendi. Kurs sonrasi
degerlendirme formlar degerlendirildi.

BULGULAR: Temel Cerrahi Egitim Kursu 2007—-2008 yillar arasinda Ankara Cerrahi Dernegi ser-
tifikasyonunda 9 kez gerceklestirilmis ve 150 asistan egitim almistir. Kurslarda farkl kurumlar-
dan yedi egitmen gdrev almaktadir. Tiirk Cerrahi Dernegi sertifikasyonunda 2009- 2011 yilla-
ri arasinda 22 kez gerceklestirilmis ve 462 asistan katilmistir. Katilimalanin %55’ genel cerrahi
asistani idi. Genel cerrahi diginda toplam 14 farkli branstan katilima oldugu goriildi. llk i si-
rada %17,6 ile kadin hastaliklari ve dogum, %6 ile ortopedi ve %4.4 ile kulak burun ve bogaz
branglari yer almaktaydi. Kurs Ankara (Tiirk Cerrahi Dernegi ve Zekai Tahir Burak KHDH), Istan-
bul (Cerrahpasa Tip ve istanbul Tip), izmir, Bursa, Adana, Kocaeli, Diyarbakir ve Trabzon illerinde,
toplamda on farkli merkezde diizenlenmistir. Kurs sonrasi degerlendirme formlarindaki yorumla-
ra gore yeni konu basliklar eklenmis, yorumlarda en ¢ok vakit ayriimasi istenen boliimlerin pra-
tik uygulamalar oldugu goriilmstiir.

TARTISMA VE SONUC: 2007-2012 yillari arasinda farkli cerrahi branglardan 1. ve 2. senele-
rinde olan toplam 612 asistaninin katildigi egitimler ile ilgili son derece olumlu geri bildirim-
ler alinmigtir. Kurs programi dinamik olup katilimci degerlendirme formlarina gére 6 aylhk do-
nemlerle giincellenmektedir. Bazi kurumlar tarafindan kursumuzun uzmanlik egitimi miifreda-
tina alinmasi sevindiricidir.

$B-35

MiNiMAL iNVAZIV PREPERITONEAL TEK KAT YAMA
VE LICHTENSTEIN ONARIMLARININ HASTA KONFORU
AGISINDAN KARSILASTIRILMASI

KEMAL ARSLAN, BULENT ERENOGLU, ERSIN TURAN, HANDE KOKSAL,
OSMAN DOGRU

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 1.GENEL CERRAHI KLINIGI, KONYA

AMAC: Fitik cerrahisinde, teknidin basarisini yansitan temel unsurlardan birisi de hasta konfo-
rudur. Postoperatif gec donem hasta konforunun en énemli gostergesi kronik agndir. Inguinal
herni onanminda farkli iki ayn teknik olan Minimal invaziv Preperitoneal Tek Kat Yama ve Lich-
tenstein onariminda kronik agriyi arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: inguinal herni tanisiyla miiracaat eden 100 hasta prospekif ve randomize
iki gruba aynlarak, birinci gruba (P) Minimal invaziv Preperitoneal Tek Kat Yama ve ikinci gruba
(L) Lichtenstein onarimi uygulandi. Hastalarda kronik agrinin degerlendirilmesinde kronik kasik
agnisinin insidansini anket-a, agriy1 karakterize edip kronik agrinin fonksiyonlar iizerine etkisini
anket-b ve agrinin siddetini tayin etmeye yonelik anket-c olarak adlandirilan ii¢ anket uygulandi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, BMI agisindan fark yoktu (p>0.05). Grup P'de 2 (%4) hasta-
da skrotal 6dem, 1(%2) hastada hematom ve 1 (%2) hastada yara yeri enfeksiyonu tespit edilir-
ken, Grup L'de 1 (%2) hastada kord 6demi tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p>0.05). P grubunda hastanede kalis siiresi 1,26 giin ve L grubunda 1,33 giin-
dii (p>0.05). Normal aktivitelerine donils siiresi P grubunda 6.20 giin ve L grubunda 8.37 giin
olarak bulundu (p<0.001).Takip siireleri 14 ile 26 ay (ortalama: 17 ay) olan hastalarin hicbirin-
de niiks gézlenmedi. Birinci yil sonundaki kronik agri degerlendirilmesinde insidans, agrinin ne-
den oldugu aktivite kisithliklari ve agn siddetinde anlamli olarak P grubunda daha az agri so-
nuglar elde edildi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv Preperitoneal Tek Kat Yama ile onarim ve Lichtenste-
in onariminda hastanede kalis siiresi, erken komplikasyonlar ve niiks agisindan anlamli fark yok-
tu. Ancak Minimal invazif Prepretoneal Tek Kat Yama ile onanim daha konforlu, daha kisa normal
aktivitelere donils siireleri ile ¢ok daha yiiz giildiriicii sonuglara sahip yeni bir onarim teknigidir.

SB-36

HAFiF VE AGIR POLIPROPILEN YAMANIN iLiOiNGUiINAL
SINIR UZERINE ETKisi

BETUL KESKINKILIG YAGIZ 7, BEYTULLAH YAGIZ 2, .
GOKGE AYLAZ ’, CIHANGIR AKYOL 7, ILKNUR KEPENEKGi BAYRAM 7,
ERCUMENT KUTERDEM ’

| ANKARA UNIVERSITES! TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA
2DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESI, GOCUK CERRAHIS] KLINIG/, ANKARA

AMAC: Fitik cerrahisinde kullanilan yamalara baglh olusan komplikasyonlarin azaltilmasina yo-
nelik cabalar devam etmektedir. Ameliyat sonrasi gériilen kronik agrinin etiyolojisinde yama kul-
laniminin veya yama ile tuzaklanmis inguinal bdlge sinirlerin rolu oldugu diisiiniilmektedir. Biz
calismamizda hafif ve agir polipropilen yama kullanarak ilioinguinal sinir iizerine etkilerini aras-
tirdik.

GEREC VE YONTEM: Calismada 16 adet, erkek Yeni Zelanda cinsi tavsan kullanildi. 6 hayvanin
sol inguinal bdlgesi kontrol grubu, sag inguinal bdlgesi sham grubu olarak,diger 10 hayvanin sol
inguinal bolgesi hafif yama ve sag inguinal bdlgesi agir yama grubu olarak belirlendi. Sol ilio-
inguinal sinir iizerine hafif yama (Ultrapro®) ve sag ilioinguinal sinir iizerine agir yama (Prole-
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ne ®) serildi. 3. Ay sonra kontrol ve sham gruplarinda ilioinguinal sinir, hafif ve agir yama uygu-
lanan gruplarda yerlestirilen yama ile beraber ilioinguinal sinir ¢ikanldi. Isik mikroskopunda ili-
oinguinal sinir ve gevre dokunun histomorfolojik analizi yapildi ve miyelinli lif capi, akson ¢api,
G-orani, miyelin kalinhgi l¢iildii ve 4 pm<, 5-8 pm ve 9 pm > capi olan miyelinli sinir lifleri-
nin sayisi belirlendi.

BULGULAR: Sham grubunda miyelinli ve miyelinsiz sinir lifleri normal gdriiniimdeydi. Yama
uygulanan gruplarda miyelinli sinir lifi sayisinda azalma, aksoplazmada dejeneratif degisiklik-
ler, miyelin biitiinliginde bozulma, miyelinde vakuolizasyon, aksoplazmaya ve endondriyuma
dogru miyelinde kiviimlanmalar gézlendi. ilioinguinal sinirin morfometrik degerlendirmesinde
sham grubunda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Yama uygulanan gruplarda istatistik-
sel olarak anlamli fark izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda farkli yamalar ile elde edilen histomorfolojik degerlerin, yama

biditelerinden olan kronik agrinin nedeni oldugunu diisiiniiyoruz. Hafif yamada histomorfolojik degerle-
rin daha az etkilendidine ve hafif yama kullanimi ile kronik agrinin 6nlenebilecegine inaniyoruz.

25 MAYIS 2012, CUMA

S$B-121

REKURREN LARENGEAL SiNiRiN EKSTRALARENGEAL
DALLANMASI VE MOTOR FONKSIYONU
MEHMET ULUDAG 7, GURKAN YETKIN 7, FEVZi CELAYIR 7,

NURCIHAN AYGUN 7, EVREN PEKER 7, ADNAN iSGOR 2

1 SISLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAH KLINIG, ISTANBUL
2MEDICAL PARK GOZTEPE HASTANESI, GENEL CERRAH KLINIGI, ISTANBUL

AMAC: Rekiirren laringeal sinir (RLS) larinkse girmeden 6nce dallanabilmektedir. Dallarin mo-
tor veya duysal dal olmalari veya her iki fonksiyonu birlikte tasimalar konusunda literatiirde tar-
tisma mevcuttur. Biz de bu calismada RLS'nin ekstralarengeal dallanma orani ve dallarin fonksi-
yonunu degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Ocak- Mart 2012 tarihleri arasinda sinir monitorizasyonu klavuzlugunda
tiroidektomi ve/veya paratiroidektomi uygulanan hastalarda RLS'in dallanma orani ve dallanan
sinirlerde motor fonksiyonun hangi dalda oldugu degerlendirilip, bulgular prospektif olarak kay-
dedildi. Vokal kordlarin adduktor fonksiyonu sinir monitorizasyonu kayitlari ile, abduktor fonksi-
yonu da krikoid kikirdagin arkasi parmakla palpe edilerek posterior krikoaritenoid kas kasilmasi
hissedilerek degerlendirildi. Dallanan sinirlerin dallandigi nokta ile krikotiroid kasin altina girdi-
gi nokta arasindaki mesafe 6l¢iildi.

BULGULAR: Bu ddnem icinde 28 hastaya (26 K, 2 E) sinir monitorizasyonu uygulandi. Yirmi-
dort hastada iki tarafli girisim uygulandi ve eksplore edilen 48 sinirden 2si larinkse girise kadar
tam takip edilemediginden degerlendirmeye alinmadi. Drt hastada tek tarafli girisim uygulan-
d1. Ekplore edilen toplam 50 RLS'in 25'si sag, 25'i soldu. Bunlarin 26si tek dal (% 52), 24'i (%
48) iki dal olarak larinkse girmekte idi.Dallanma sag tarafta 9 sinirde (% 36), solda ise 15 (% 60)
sinirde saptand. Dallanan sinirlerde dallanma noktasi ile larinkse giris arasindaki mesafe 2-40
mm arasinda degismekte idi.

TARTISMA VE SONUC: RLS'in ekstralarengeal dallanmasi sik olup, sinirin hem abduktor hem
de adduktor motor fonsiyonu anterior daldadir. Bu dallanma larinse girmede 4 cm dncesine ka-
dar olabilmektedir. Ozellikle Bery’e yakin ekplore edildigi durumlarda RLS'in dallanabilecegi goz
oniine alinmali, sinir bu bdlgede goriildiigiinde loba daha yakin seyreden motor anterior dalin
olabilecegi g6z dniine alinarak diseksiyona dikkatli devam edilmelidir.

S$B-122

iNCE iGNE ASPiRASYON BiOPSi SONUCU FOLIKULER
NEOPLAZi OLAN HASTALARDAKI MALIGNANSI iNSIDANSI VE
HiSTOLOJIK TiPLERI

ERDEM SARI /, MEHMET HACIYANLI /, ONUR DULGEROGLU 1

HUDAI GENG ', ERCUMENT TARCAN 7, ARZU AVCI 2,
TURKAN A. REZANKO 2, FULYA GAKALAGAOGLU ?

! [ZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITES] ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, [ZMIR
2 [ZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITES! ATATURK EGITIV VE ARASTIRMA HASTANES], PATOLOJI KLINIGT izMIR

AMAC: Tiroid ince Igne Aspirasyon Biopsisi(iiAB) sitoloji sonucu Folikiiler Neoplazi(FN) olarak
raporlanan hastalarda literatiirde kanser insidansi %20-30 olmakla birlikte, iilkemizdeki oranlar
hakkinda net bir arastirma yoktur. Bu calismada IIAB ile FN tanisi alan hastalardaki malignansi
insidansinin ve histolojik tiplerinin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 2007-2011 yillari arasinda tiroid nodiillerine yonelik liAB
yapilan ve sonucu FN olarak bildirilen ve opere edilen hastalarin kayitlan retrospektif incelen-
di. Postoperatif patolojik doku tanilari ve kanser insidansi, lobektomi ve total tiroidektomi ya-
pilan gruplardaki kanser insidansi farkhiliklar ve tamamlama tiroidektomisi gereklilik oranla-
ri saptandi.

BULGULAR: Sozii edilen dénemde 119 hasta iiAB ile FN tanisi alarak opere edildi. Hasta-
lanin 115(%96,7)'i kadin, yas ortalamasi 43(23-67). Bu hastalardan 33(%27.7)"iine lobekto-



mi, 86(%72.3)'sina total tiroidektomi uygulandi. Bu nodiillerin patoloji sonuglar hastala-
rin 52(%43,6)’sinde malign olarak bildirildi. Ancak histolojik olarak sadece 7(%5,9) hasta-
da Folikiiler Tiroid Kanseri(FTK) saptandi; 33(%27,7) hastada Papiller Tiroid Kanseri Foliki-
ler Varyant(PTKFV) ve 12(%10,08) hastada Papiller Tiroid Kanseri Klasik varyant(PTK) saptan-
di. Benign patolojiler ise 31(%26,05) hastada Nodiiler Hiperplazi, 16(%13,4) hastada Folikii-
ler Adenom, 11(%9,2) hastada Tiroidit, 2(%1,68) hastada Hiperplastik Nodiil olarak bildiril-
di. Ayrica 7(%5.9) hastada biyopsi yapilan nodiil disinda papiller mikrokanser saptandi. Genel
malignansi insidansi %49.4 olarak saptandi. Baglangicta lobektomi ve total tiroidektomi yapi-
lan gruplar arasinda malignansi insidansi aisindan fark yoktu(p>0.05). Total tiroidektomi ya-
pilan 86 hastanin 40(%46.5)'nda, lobektomi operasyonu yapilan 33 hastadan 12(%36.3)’sinde
malignensi saptanmistir. Lobektomi yapilan hastalarin 8(%24)'nde tamamlama tiroidektomi-
sine ihtiyac duyulmustur.

TARTISMA VE SONUC: iiAB sonucu FN olan hastalarda malignansi insidansi %49.4 olmak-
la birlikte FTK orani %5,9 dur ve ¢ogunluk PTK folikiiler varyanttir. Genel malignansi insidan-
s %49.4 olan bu grup hastalarda baslangicta total tiroidektomi uygulanmasi mantikli bir se-
cenektir.

$B-123

ULTRASONDA MALIGNITE KRITERLERi TASIYAN ANCAK INCE
IGNE ASPiRASYON BiYOPSIiSi SONUCU BENiGN OLAN TiROID
NODULLERINDEKI MALIGNITE ORANI

ONUR DULGEROGLU 7, MEHMET HACIYANLI ', ERDEM SARI 7,

EMINE OZLEM SAYIN GUR 7, 5ZCAN DERE ’, HUDAiI GENC ',
ERCUMENT TARCAN /, MELIKE B. KORUYUCU 2, NEZAHAT ERDOGAN 2,
MITHAT BAHCECI 3

! [ZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITES] ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES), GENEL CERRAHI KLINIGI, IZMIR
2 [ZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITES] ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOI KLINIGI, iZVIR
3 [ZMIR KATIP CELEB] UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJI KLINIGI, IZMIR

AMAC: Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ideal bir yontem heniiz gelistirilememistir. Bu
calismada preoperatif yapilan tiroid ultrasonografisinde (USG) solid nodiile ait maligniteyi dii-
siindiiren mikrokalsifikasyon, vaskiilarite artisi ve cevre diizensizligi kriterlerinden birisi ya da
birden fazlasi birarada bulunan ve ince igne aspirasyon sitolojisi benign oldugu halde opere edi-
len hastalardaki malignite oranlarinin ve bu kriterlerle iliskisinin bulunmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: 2007-2011 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan tiroid operasyonlan-
nin pre-operatif ultrasonografi bulgulan, [1AB sonuglari ve post-operatif patoloji sonuglarini ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ultrasonografide malignite icin siipheli kriterler tagiyan olgular-
dan [1AB uygulanan ve sonucu benign olarak bildirildigi halde cerrah ya da hasta tercihi sonucu
opere edilen hastalar calisma grubu olarak segildi.

BULGULAR: Sozii edilen donemde klinikte 1150 hastaya Tiroid operasyonu gerceklestirildi.
25(%29,4) erkek, 60(%70,6) kadin olmak iizere toplam 85 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.
Hastalarin ortalama yasi 51(22-79) idi. Bu gruptaki hastalarin siipheli nodiillerinin 11'inde (%
12.9) malignensi saptandi. Bir hastada tiroidit (%1.17) , 69(%81) hastada nodiiler hiperplazi,
4 (%4,7) hastada follikiiler adenom saptandi. Dort (%4,7) hastada siipheli nodiil disinda in-
sidental olarak mikropapiller kanser saptandi.USG'de mikrokalsifikasyon saptanan 55 hasta-
dan 8(%14,5)'inde; cevre diizensizligi saptanan 43 hastadan 11(%25,6)'inde; intranodiiler vas-
kiilarite artisi saptanan 12 hastanin 1(%8,3) inde malignite saptandi. Hem Mikrokalsifikas-
yon hem cevre diizensizligi kriterlerini birlikte tasiyan 17 hastadan 4(%23,5) iinde maligni-
te saptandi. Gevre diizensizligi ve vaskiilarite artisi birlikte saptanan 5(%S5,9) hastanin 1(%20)
inde malignite saptandi. Bu ii¢ kriterin hepsini beraber tagiyan 3 (%3,5) hastanin sadece bi-
rinde(%33) malignite saptandi. Hastalarin 15(%17,6) ine lobektomi 70(%82,4) ine total tiro-
idektomi yapildi

TARTISMA VE SONUC: Tiroid nodiillerinde malignite saptanmasinda halen ideal bir yontem
bulunmamakla birlikte [1ABsi %87.5 dogruluk orani ile halen en giivenilir yontem olarak bu-
lundu.

SB-124

AMELIYAT ONCESi DONEMDE SAPTANAN PAPILLER
MiKROKARSINOM YAPILACAK CERRAHi GiRigiMiN
GENiSLiGiNi ETKILEMELI Mi?

BURGIN BATMAN 7, ILKER OZGUR 7, SERHAT MERig FATIH TUNCA ,

YASEMIN GILES §ENYUREK SERDAR TEZELMAN ' YERSU KAPRAN 2
TARIK TERZIOGLU '

’[STANBUL TP FAKQLTES{, GENEL C‘fHRAH[ ANAB/L/M DALI, ISTANBUL
2 [STANBUL TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

AMAC: Tiroid papiller mikrokarsinom insidansi gerek ameliyat dncesi ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (I1AB) gerekse rastlantisal olarak cikarilan piyeslerin patolojik incelemeleri sonucunda gi-
derek artmaktadir. Bu calismanin amaci ameliyat oncesi ve rastlantisal olarak ameliyat sonrasi
tani konulan papiller mikrokarsinomlu hastalar klinik, histopatolojik dzellikler ve niiks oranla-
riagisindan kargilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1988 ve Subat 2012 yillan arasinda papiller mikrokarsinom (PMK) tani-
siyla ameliyat edilen 324 hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Bu 324 hastanin 306'sina
(%94,5) primer tiroidektomi, dis merkezde subtotal tiroidektomi yapilan 18 (%5,5) hastaya tamamla-
yia tiroidektomi uygulandi. Altmis dort (%20) hastada primer cerrahiye tek tarafli (n=14) veya bila-
teral (n=1) modifiye radikal boyun diseksiyonu ve santral boyun diseksiyonu (n=49) eklendi. Hastalar
PMK'nin klinik prezentasyonuna gdre 2 gruba aynildi. PMK tanisi ameliyat sonrasi ddnemde histopato-
lojik inceleme sirasinda rastlantisal olarak konulan hastalar grup 1, ameliyat 6ncesi ultrasonografi kila-
vuzlugunda iiAB ile konulan hastalar grup 2 olarak siniflandinld. Gruplar demografik 6zellikler, primer
cerrahinin genilii, histopatolojik ozellikler ve niiks oranlar agisindan karsilastirid.

BULGULAR: Yas ve cins agisindan grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p = 0.9
ve p = 0.8). Total tiroidektomi orani grup 2'deki hastalarda grup 1’ oranla anlamli olarak yiik-
sek bulundu (grup 2: 96.4%, grup 1: 41.6 %, p< 0.0001 ). Grup 2'deki 64 hastaya primer cerra-
hiye ek olarak lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Ortalama tiimor capi grup 2'de grup 1%e oranla
anlamli sekilde biiyiik olarak bulundu (grup 2: 5.2 = 2.8 mm, grup 1: 3.7 £ 2.4 mm, p = 0.03).
Tani sirasinda lenf nodu metastazi, mikroskopik ekstratiroidal yayilim ve multisentrisite insidan-
st grup 2'deki hastalarda grup 1'e oranla anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.0001, p = 0.04, p
=0.004). Tiimdr ¢capt =5 mm olan PMK'li hastalarda multisentrisite ve ekstratiroidal yayilim sik-
ligranlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.0001 ve p = 0.01). Her iki grup arasinda niiks agisindan
anlamli fark saptanmadi (p = 0.1). Radyoaktif iyot ablasyonu endikasyonu konulan hasta sayisi
grup 2'de grup 1% oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p <0.0001).

TARTISMA VE SONUC: Tani sirasinda lenf nodu metastazi, mikroskopik ekstratiroidal yayihim
ve multisentrisite insidansi timdr ¢api =5 mm olan PMK'li hastalar ve PMK tanisi ameliyat on-
cesi konulan hastalarda tiimdr capi kiiiik olan ve rastlantisal olarak tani konulanlara oranla an-
lamli olarak yiiksek saptandi. Bu nedenle timdr ¢api =5 mm olan ve ameliyat dncesi PMK tanisi
konulan hastalarda tedavi secimi total tiroidektomi olmalidir.

S$B-125

TiROID CERRAHISi SONRASI BOYUN AGRISI; BOYUN
GERDIRME EGZERSIZLERI YARDIMCI OLABILiR Mi? BiR
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMANIN SONUGLARI

CAN KARACA ', SERHAT BULDUR 7, GZER MAKAY 7, GOKHAN icOz 7,

ISIK ALPER 7, SEZGIN ULUKAYA ', MAHIR AKYILDIZ 7,
MUSTAFA YILMAZ 7, ENIS YETKIN ’

" EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIV DALI, iZMiR
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZI VE REANIMASYON ANABILIM DALI, iZVIR

AMAC: Biz bu calisma ile boyun gerdirme egzersizlerinin tiroid cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan bo-
yun agnsi iizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2007-Ocak 2008 ve Nisan 2010 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi hastanesinde tiroidektomi operasyonu yapilan 90 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Gegiril-
mig boyun cerrahisi ve non-steroid anti inflamatuar ilag alerjisi olanlar calismanin disinda birakildi.
Hastalar biri kontrol grubu (Grup 1) ve digeri calisma grubu (Grup 2) olmak izere randomize iki gruba
aynildr. Bilgilendirilmis onam altinda tiim hastalar ortalama agr skoru (viziiel analog skala - VAS) ile
degerlendirildi. Agn skoru hastalarin boyun semptomlarini ve hasta memnuniyetini gdsteren bir an-
ket (5 puanli sozlii skala) seklindeydi. 2. gruptaki tiim hastalara boyun egzersizleri, gorsel olarak tas-
vireden bir kitapcikla dgretildi ve operasyon sonrasi 4. saatten sonra her 8 saatte bir egzersizi tekrar et-
meleri onerildi. Her birey icin agn skorlan operasyon sonrasi 2,6,12 ve 24. saatte kaydedildi. Anket hem
taburculuk giiniinde hem de operasyon sonras birinci haftanin son giiniinde uygulandi. Analjezik tii-
ketimi de her birey icin kaydedildi.

BULGULAR: Her iki grup da hem operasyon siiresi ve komplikasyonlar hem de yas,cinsiyet ve
ASA (Amerikan Anestezistler Birligi) skoru gibi demografik degiskenlere gore homojenite gdster-
di. Gruplar arasinda boyun semptomlari ve VAS skorlarina dair anlamli fark bulunmad. (p>0.05)
Ikinci grupta analjezik tiiketimi hafif disiik olmasina ragmen fark anlamli degildi. (p>0.05)

TARTISMA VE SONUC: Bu randomize kontrollii calismanin sonuglari; boyun gerdirme egzer-
sizlerinin tiroidektomili hastada operasyon sonrasi boyun agrisi ve hasta memnuniyeti iizerine
higbir ek katkisinin olmadigini géstermistir.

SB-126

TiROID NODULLERINDE iNCE iGNE ASPiRASYON BiYOPSi
SONUCUNDA YANLIS NEGATIFLIGE ETKi EDEN FAKTORLER

ORHAN AGCAOGLU 7, NiHAT AKSAKAL ', BEYZA 629|NAR 1

iNANG SAMIL SARICI ’, ALi OZEMIR 7, BERKAY KILIC 7,

KASIM CAGLAYAN 7, DILEK YILMAZ BAYHAN 2 , ARTUR 'SALMASLIOGLU 3,
HALIM iSSEVER 4, SELQUK OZARMAGAN ' YE$IM ERBIL ’

TISTANBUL UNIVERSITES] ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL
2ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

3 [STANBUL UNIVERSITES] ISTANBUL TIP FAKULTESI, RADIODIAGNOSTIK ANABILIM DALI, ISTANBUL

4 STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI, ISTANBUL

AMAC: Giiniimiizde halen tiroid nodillerine yaklasimda ameliyat 6ncesi kullanilan standart tani
yontemi ince igne aspirasyon biyopsisidir (IIAB). Literatiirde bu islemin 6zellikle yanlis negatif
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sonuglari ile ilgili halen belirsizlikler bulunmaktadir. Bizim bu calismadaki amacimiz, 1iAB islemi
sonucu yalana negatiflige etki eden faktorleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Agustos 2005 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 1IAB islemini takiben ameliyat edilmis olan toplam 730 tiroid nodiiliinii inceledik. iiAB islemi,
nodiil capina bakmaksizin ultrasonografi esliginde saptanan siipheli nodiilden gerceklestirildi.
Biyopsi sonucu malign, malignite siipheli ve benin olan olanlar calismaya dahil edildi. liAB sonu-
cu yalanci negatif olan nodiiller grup 1, digerleri ise grup 2 olarak degerlendirmeye alindi. iiAB
islemlerinin tiimii ultrasonografi esliginde ve bir kismi ise sitolog egliginde yapildi.

BULGULAR: Toplam 730 nodiile yapilan {iAB sonuglan incelendi, 375 nodiilde gercek negatif,
239 nodiilde gergek pozitif, 81'inde yalana negatif ve 35'inde yalana pozitif sonug elde edildi.
Islemlerin %77'si (n=>559) sitolog esliginde gerceklestirildi. Calisma gruplan karsilastirldiginda,
iki grup arasinda nodiil capi ve karakteristigi agisindan anlamli fark saptanmadi. Grup 1de sito-
log esliginde yapilan 1iAB orani %7 (n=6), grup 2'de ise %85 (n=>553), p<0.001 olarak saptan-
di. Analizler sonucu nodiil ¢ap artisinin yanlis negatif sonug orani ile paralel olarak arttigi ve bu
farkin 6zellikle nodiil biiyiikligiinin >2 cm olanlarda anlamlilik kazandigi gériildd. Yalanci ne-
gatiflik ile nodiil capi arasinda 5 kat pozitif korelasyon ve islemin sitolog esliginde yapiimamasi-
nin da 76 kat negatif korelasyon gdsterdigi saptand.

TARTISMA VE SONUC: iAB islemi, tiroid nodiillerinin ameliyat 6ncesi yaklagiminda ok
onemli bir tani araci olmakla birlikte bu yontemin sitolog egliginde yapiimasinin, yalana ne-
gatiflik oranina en ¢ok etki eden sebep oldugu saptanmistir. Islemin sitolog esliginde yapilma-
sinin, iglem siiresini uzatmasi ve bu durumun da yiiksek hasta sirkiilasyonlu biiyiik hastaneler-
de uygun olamayabilecegi gibi durumlan ortaya cikarsa da, ozellikle takip edilmesi gereken ti-
roid nodiillerinde herhangi bir olasi maligniteyi atlamamak icin islemin sitolog esliginde yapil-
masi dnerilmektedir.

S$B-127

MALIGN POTANSIYELi BILINMEYEN TiROiD TUMORLERI VE
DIFERANSIYE TiROiD TUMORLERINDE FHIT, P16, P53, EGFR
EKSPRESYONU

MUSTAFA KOG 7, ALi KAGAN GOKAKIN 7, ATILLA KURT ’,

AYHAN KOYUNCU 7, MUTLU DOGAN ', GUNDUZ AKGOL ',

SAHENDE ELAGOZ 2, MUSTAFA ATABEY '

" CUMHURIYET GNIVERSITESI TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DAL, SIVAS
2 CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTES], PATOLOJI ANABILIM DALI,SIVAS

AMAC: Diferansiye Tiroid Karsinomu (DTK) temel olarak Papiller ve Folikiiler olarak iki ayri form-
dan olusur. Malign Potansiyeli Bilinmeyen Tiroid Timarleri (MPBTT) nispeten daha yeni bir tani-
dir ve pek ok farkli yayinin konusu olmustur.Bu calismanin amaci immunehistokimyasal boya-
ma ve prognostik faktdrlerin MPBTT ile olasi ilskisini analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM: Grup | (n=69) de DTC tanisi olanlar Grup Il (n=21) de ise MPBTT tani-
st alanlar olarak hastalar iki gruba ayrildi. MACIS,AMES ve AGES gibi iyi bilinen prognostic skor-
lar ile hastalarin skorlamalari yapildi. Antikor degerlendirmelerinde P16 ve P53 icin niikleer
boyanma,EGFR icin membranoz ve sitoplazmik boyanma,FHIT icin ise sitoplazmik boyanma esas
alindu.istatiksel analiz icin SPSS 14.0 kullanildi. Gruplar arasi degisken analizinde Independent t
Test,Koreleasyon analizi ve Fisher Exact Ki Kare testi uygulandi.

BULGULAR: MACIS ve AMES e gore iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulundu
(p<0,05). P16,P53 ve FHIT igin immun boyama acisindan grupla arasinda fark yok iken, Grup Il
de MACIS ile EGFR arasinda pozif korelasyon tespit edildi

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak MPBTT spesifik kiiratif prosediirelere ve postoperative ta-
kibe ihhtiya¢ duyan gri zone lezyonlardir. MPBTT ve EGFR arasinda tespit edilen pozitif koreleas-
yon bu hastalarin takibinde gelecekte kullanabileck yeni bir indikator olarak umut vermektedir.

S$B-128

PAPILLER TiROID KANSERLi HASTALARDA PROFILAKTIK
SANTRAL BOYUN DiSEKSIYONUNUN ERKEN DONEMDE NUKS
UZERINE ETKiSi

MELEK BEKLER GOKOVA , MEHMET HACIYANLI 7, HUDAi GENG ',
ERCUMENT TARCAN 7, *HATICE DURAK 2, ©ZHAN OZDOGAN 2,

HAYAL OZKILIG @

1 [ZMIR KATIP (;ELEBI' UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], GENEL CERRAHI KLINIGL, [iZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP ANABILIV DALI, iZVIR

3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NUKLEER TiP ANABILIM DAL, iZMIR

AMAC: Calismanin amaci tiroid papiller kanserli (TPK) hastalarda uygulanan total tiroidektomi
ve profilaktik santral lenf nodu diseksiyonunun post-operatif tiroglobulin diizeyleri ve radyoak-
tif iyot tedavisi lizerine etkilerini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM: Genel Cerrahi Kliniklerinde 01.01.2005-01.04.2011 tarihleri arasinda TPK
tanisi ile opere edilen 200 hastanin dosyalari, etik kurul onayiyla, retrospektif olarak incelendi.
Calismaya preoperatif TPK tanisi alan, MNG nedeni ile TT uygulanan sonrasinda TPK tanisi alan
toplam 56 hasta calismaya dahil edildi; 31 (%55.3)'ine TT ve PSLND, 25 (%44.6)'ine TT uyqulan-
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di. Ablasyon dncesi , sonrasi ,ilk 12 ayda serumTg,AntiTg,TSH diizeyleri; metastaz taramasi igin:
tiroid , kemik sintigrafisi, boyun ,abdominal USG, toraks , beyin BT,verilen radyoaktif iyot dozla-
11, postablasyon |-131 tiim viicut taramasi sonuglari incelendi.

BULGULAR: Olgularin gruplara gdre yas, tiimr boyutu,ablasyon dozu ve takip siireleri orta-
lama dagilimi incelendiginde; TT grubu olgularin yas ortalamasi TT+PSLND grubundan anlamli
yiiksek bulundu(p<0,05).Tiimdr boyutu,ablasyon dozu ve takip siire ortalamalari agisindan fark
bulunmadi (p>0,05). TT+PSLND grubunda 3 hasta boyun usg'de metastazik lenfadenomegali
nedeniyle tekrar RAI tedavisi aldi (%9,7), TT'de hibir hasta tekrar RAI almadi(P= 0,110). Olgu-
larin ablasyon sonrasi 3.ay,6.ay ve 1.yil ortalama serum Tg(ng/ml) degerleri dagilimi: TT+PSLND
grubunda sirasi ile 0,35+0,63; 0,8+2,58;0,55+1,3; TT grubu :0,25+0,3;1,79+4,85,0,24+0,26
(sirasiyla p=0,549; =0,405; =0,388).Bu dagilim incelendiginde gruplar arasinda Tg degerleri
arasinda anlamli fark bulunmad. (p>0,05)

TARTISMA VE SONUC: TPK tanisi ile TT uygulanan hastalara profilaktik santral boyun disek-
siyonu uygulamasinin izlem Tg degerleri iizerinde ve ablasyon dozu iizerine anlamli bir etkisi ol-
madi§i gozlemlenmistir. Ancak kesin bir yargiya varmak icin daha genis hasta katilimli ve daha
uzun siireli sonuglara ihtiyag vardir.

S$B-129

FONKSIYONEL BOYUN DiSEKSiYONU DENEYIMLERiMiz

H. 6ZGUR AYTAG, M.AKIN TARIM, ALPER PARLAKGUMUS,
SARP KAYA GORUR, ALi EZER, SEDAT YILDIRIM

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA

AMAC: Tiroid kanserli olgularimizda gerceklestirdigimiz fonksiyonel boyun disseksiyonu dene-
yimimizi paylasmak.

GEREC VE YONTEM: Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cer-
rahi Klinigi'nde tiroid kanseri nedeniyle fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan 60 olgunun ka-
yitlari geriye yonelik olarak incelenip degerlendirildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, patolojik tanisi,
uygulanan cerrahi yontem, komplikasyonlar ve takip siireleri kaydedildi.

BULGULAR: 30 hastaya (%50) tiroidektomi sonrasi malignite saptanmasi sonrasi, 22 hasta-
ya(%37) lenf nodu biyopsisinde metastaz izlenmesi sonrasl, 8 hastaya (%13) ise ameliyat dncesi
doku tanisi olmaksizin fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilmisti. Olgulardan 12'si (%20) medul-
ler karsinom, 48'i (%80) papiller karsinom i¢in ameliyat edilmisti. Ameliyatlarin tamami 2,3,4 ve
gerektiginde 5.boyun bdlgelerinin diseksiyonu seklinde gerceklegtirilmisti. Bir olguda ikinci kez
boyun diseksiyonu uygulanmisti. Diseksiyon karari 2 hastada (%3) Ultrasonografi ve sintigrafi,
16 hastada (%27) sadece ultrasonografi, 26 hastada (%43) lenf nodu biyopsisi, 3 hastada (%5)
boyun BT, 1 hastada (%1,6) boyun MRG sonuclariyla, 4 hastada (%7) ameliyat sonrasi kalsitonin
yiiksekligi nedeniyle, 3 hastada (%5) onceki ameliyatta santral bolge lenf nodu pozitifligi olma-
s1, 3 hastada (%5) ameliyat sirasinda frozen incelemede santral bélge pozitifliginin gosterilme-
si, 1 hastada (%1,6) tiroglobulin diizeyi yiiksekligi, 1 hastada (%1,6) ise daha dnce yapilan bo-
yun diseksiyonu sonrasi rezidii saptanmasi sonrasinda alinmisti. Diseksiyon yapilan 60 hastanin
7'sinde (%712) lenf nodu metastazi izlenmezken, ¢ikartilan toplam lenf nodu sayisi ortalamasi
31, metastatik lenf nodu sayisi ortalamasi 7 idi. Ameliyat sonrasi izlemde, 1 hastada (%1i6) Hor-
ner Sendromu, 1 hastada (%1,6) siloz fistiil, 2 hastada (%3) kalici vokal kord paralizisi, 1 hasta-
da (%1,6) kaliar hipokalsemi ve 1 hastada (%1,6) fasiyal sinir marjinal dalinda kalici hipoestezi
gelistigi gozlendi. Mortalite izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Fonksiyonel boyun diseksiyonu, tiroid kanseri tedavisinde etkinligi
gosterilmis, deneyimli merkezlerde, giivenle uygulanabilen bir ameliyattir. Merkezimizin sonug-
lan, literartiir verileri ile paralellik gostermektedir.

S$B-130

LAPAROSKOPiK TRANSPERITONEAL ADRENALEKTOMI
SONUGLARIMIZ

MEHMET FATiH YUZBASIOGLU, ERTAN BULBULOGLU,
SERDAR YORMAZ, EYUP PIRCANOGLU, FIKRET EZBERCi, ONUR PEKER,
NAZMi OZER, MAHPERI KUTLUCAN, TANER KALE

KAHRAMANMARAS SUTGU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
KAHRAMANMARAS

AMAC: Laparoskopik adrenalektomi bircok adrenal hastalikta standart tedavi yontemi olarak
actk cerrahinin yerini almistir. Bu klinik calismamizda ilk 17 laparoskopik adrenalektomi vaka-
lanmiz sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Agustos 2007 ve Kasim 2011 tarihleri arasinda 17 hastaya transperitone-
al yol ile standart laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Preoperatif olarak tiim adrenal kitleler
abdominal ultrasonografi ve abdominal bilgisayarli tomografi ile gdriintiilendi. Hastalarin kan-
larinda serum dopamin, ACTH, aldosteron, kortizol, epinefrin, norepinefrin seviyeleri ve 24 sa-
atlik idrarlarinda 5-HIAA, metanefrin, homovalinik asit, vanil mandelik asit, adrenalin ve norad-
renalin diizeyleri 6l¢iildi.

BULGULAR: Hastalara guideline esliginde adrenalektomi endikasyonu konuldu. Laparoskopik
adrenalektominin cerrahi parametreleri ve fonksiyonel kisa donem sonuglari bu ¢alismada bildi-
rildi. Operasyon siiresi ortalama 115 (85-140) dakika olarak kaydedildi. Ortalama kanama mik-



tar 100 ml olarak saptandi. Postoperatif 1. giin tiim hastalar taburcu edildi. Hastalarin higbiri-
ne transfiizyon uygulanmadi. Hastalarda komplikasyon gelismedi ve acik cerrahiye donilmedi.
TARTISMA VE SONUC: Klinigimiz pratiginde elde edilen veriler gostermektedir ki, transperi-
toneal yaklasimla uygulanan laparoskopik adrenalektomi uygulanabilir bir yéntemdir. Laparos-
kopik adrenalektomi sonrasi uzun dénem sonuglarininn ortaya konmasi ve vaka sayisinin artma-
stile daha giivenilir bilgiler elde edilebilecektir. Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, adrenal, trans-
peritoneal, cerrahi

S$B-131

TEK iNSiZYONDAN LAPAROSKOPiIK ADRENALEKTOMI

BURGIN BATMAN, iLKER 6ZGUR, ECEM MEMISOGLU, FATIH TUNCA,
YASEMIN GIiLES SENYUREK, SERDAR TEZELMAN, TARIK TERZIOGLU

ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL

AMAC: Laparoskopik transabdominal adrenalektomi ile tek insizyondan laparoskopik adrena-
lektomi sonuclarini karsilagtirmak.

GEREC VE YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali A servisinde Ocak
2006-Mart 2012 arasinda toplam 156 hastaya laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Hastalarin
48'ine (%31) tek insizyondan trans umblikal(SILA)(grup 1) , 108(%69) hastaya ise konvansiyo-
nel (grup 2) laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Her iki gruptaki hastalar yas,cinsiyet,timor
cap1,ameliyat siiresi,kanama miktari,visual analog agri skalasi ve hastanede kalis siiresi baki-
mindan retrospektif olarak karsilastirlildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi Grup 1'de 43,5 + 11,3 ve grup 2'de 44,5 £ 12,7 olarak saptand
(p=0,28). Kadin erkek orani grup 1'de 6,6/1(31/5), grup 2'de2,85/1 (80/28) olarak bulundu(p
<0,01).Timdr caplari grup 1'de ( grup 1: 3.36+0,9 cm, grup 2: 4.64+1,5 cm ) anlamli olarak
kiiciik saptandi (p < 0.050 ). Ameliyat siireleri kiyaslandiginda iki grup arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (grup 1: 59,02+15,1 dakika, grup261,25 + 25,40 dakika p=0,054).
Ameliyat sirasinda kanama miktari grup 2'de(31,5+24,2 ml) grup 1" e ( 38,3+50,2 ml) oran-
la daha az olarak saptandi (p=0,035). Visual analog agri skalasi degerleri karsilastinldiginda,
SILA grubunda VAS skoru konvansiyonel gruba oranla anlamli olarak daha diisiik bulundu ( grup
1:1,83+0,6,grup 23,38+0,95, p < 0.050 ). Hastanede kalis siireleri bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi ( grup 1: 3,44+2,9, giin, grup 2:3,65+1,7giin,p=0,325)

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada tek insizyondan laparoskopik adrenalektominin konvan-
siyonel laparoskopik adrenalektomiye gdre en 6nemli farki daha az ameliyat sonrasi agri ve daha
iyi kozmetik sonuctur.Deneyimli merkezlerde ve selim adrenal lezyonlarda tek insizyondan la-
paroskopik adrenalektomi konvansiyonel laparoskopik yontem kadar giivenli bir sekilde uygu-
lanabilir.

$B-132

NON FONKSIYONEL ADRENAL KiTLELERIN BiR KISMINI
BOSUNA MI AMELIYAT EDiYORUZ?

NiHAT AKSAKAL 7, ALPER SAHBAZ 7, BEYZA OZGINAR 7, ALi OZEMIR 7,
KASIM CAGLAYAN ’, ORHAN AGCAOGLU ', UMUT BARBAROS ’,
ARTUR SALMASLIOGLU 2, SELGUK OZARMAGAN 7, YESIM ERBIL '

1 ISTANBUL UNIVERSITES! ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIV DALI, ISTANBUL
2 [STANBUL UNIVERSITES] ISTANBUL TIP FAKULTESI, RADIODIAGNOSTIK ANABILIM DAL, ISTANBUL

AMAC: Fonksiyonel adrenal kitlelerine boyutu ne olursa olsun cerrahi girisim uygulanir. Alti
cm'den kiigiik non fonksiyonel adrenal kitlelerde ise selim/malign ayirimi yapildiktan sonra cer-
rahi girisim karari verilir. Calismamizda, adrenal kitlelerde selim/malign ayinminda siklikla kul-
lanilan magnetik rezonans (MR) yag baskilama yonteminin duyarliligini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: 2001-2012 yillari arasinda cerrahi girisim uygulanan ve kayitlarina ulasi-
lan 53 non fonksiyonel adrenal kitle calisma kapsamina alindi. Kitlelerin cap1, MR bulgulari (sinir
diizensizligi, invazyon varligi, yag baskilama) ile patoloji sonuglar kargilastirildi.

BULGULAR: Alti cm'den kiiciik ancak MR'de yag baskilamadidi icin cerrahi girisim uygulanan
35 hastanin patolojisi selim geldi. Kitle capinin 6 cm'den biiyik olmasinin maliniteyi belirle-
mede dogrulugu %100, sinir diizensizliginin %100, invazyonun %100, yag baskilamasinin ise
%32 bulundu. Ki-kare analizine gdre, kitle capinin 6 cm'den biiyiik olmasinin malinite riski 80
kat (OR:80; %95 CI 7.8-813), sinir diizensizliginin 45 kat (OR:45; %95 Cl 6.4-312.5), invazyo-
nun 12 kat (OR:12; %95 Cl 4.6-30.6) daha fazla oldugu tespit edildi.Yag baskilama yontemi ile
anlamhlik bulunmadi. Yag baskilama teknidi ile cerrahi karan alinan hastalarin %66'sinda se-
lim patoloji saptand.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglan bize 6 cm'den biiyiik kitlelerde kullanilan yag
baskilama teknigi selim/malign ayinminda yetersiz oldugunu diisiindiirdi.

25 MAYIS 2012, CUMA
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MAJOR KAI}AQiGEB REZEKSIYONLARINDA ERAS
PROTOKOLUNUN UYGULANMASI

OZLEM ONDES ’, ULAS SOZENER 2, ACAR TUZUNER /, .
MENEKSE OZCELIK HASDOGAN ¢, DERYA OZTUNA 7, SADIK ERSOZ 2,
SEMiH BASKAN 7, KAAN KARAYALGIN ’

" ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA

2 MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA HASTANES), GENEL CERRAHI KLINIG], ANKARA
3 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIV DALI, ANKARA

AMAC: Cerrahi uygulamalar ve anestezi tekniklerindeki biiyiik ilerlemeler mortalitede azalmaya
neden olmasina ragmen elektif sartlarda ameliyat olacak hastalarda uzamig hastanede kalis sii-
resi ve postoperatif mobidite hala sorun olarak gériilmektedir. Bu durum Klinik bakim standart-
larinin ve postoperatif stratejilerin gozden gegirilmesine neden olmustur ve cerrahi kliniklerinde
perioperatif bakimin iyilestirilmesine bir yaklagim olarak ERAS protokolii ya da diger adi ile FTC
programlan gelistirilerek major cerrahiler de basarili bir sekilde uygulanabilecegi gdsterilmistir.
ERAS protokolii uygulanan hastalarda organ disfonksiyonunun ve morbiditenin azaldigi, hasta-
neden erken taburcu olduklar daha dnce yapilan calismalarla gdsterildi. Biz calismamizda, ma-
jor karaciger rezeksiyonu yapilan beraberinde ERAS protokolii uygulanan hastalarin hastanede
kalig siiresinin kisaldigini ortaya koymayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda major karacider rezeksiyonu planlanan (n:40) hastanin,
kontrol grubu (n:20) ve diger gruba (n:20) ERAS protokolii uygulanarak hastanede kalis siireleri
agisindan karsilastinildi. Bunu yaparken idrar sondasi cekme zamanlari, sulu gidaya baglama za-
manlari, kati gidaya baglama zamanlari, ameliyat sonrasi erken mobilizasyon zamani, ameliyat
oncesi hareketlilige ulasilma zamanlari gibi parametreler de karsilastinldi.

BULGULAR: Grup 1(kontrol grubu) ve Grup 2 (ERAS protokolii) deki hastalar hastanede ka-
lis siireleri agisindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand (Grup 1
11,4+2,84 giin, Grup 2 5,5+ 1,4 giin). (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonucunda; Major karaciger rezeksiyonu ile beraber ERAS
protokolii uygulanan hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisaldigi goriilmiistiir. Calismamizin
daha dnce ERAS protokolii icin yapilan calismalarin sonucu ile de ortiistigii gorilmiistir.

SB-146

ANA SAFRA KANALI BAGLANMIS GUINEA PiGLERDE NO/CGMP
YOLAGININ VE RESEPTOR ARACILI KASILMA YANITLARINA
iNVITRO ETKILERI

ERDAL GOREN 7, CENGIZ AYDIN 7, ALi KAGAN GOKAKIN 7,

ATILLA KURT /, OMER TOPCU ', AYHAN KOYUNCU ’, iHSAN BAGCIVAN 2,
BORAN CiHAT KARAKUS

| CUMHURIYET UNIVERSITES! TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIV DALI, SIVAS
2 CUMHURIYET UNIVERSITES] TIP FAKULTES], FARMAKOLOJI ANABILIM DAL, SIVAS

AMAC: Akut akalkiiloz kolesistit safra kesesi tasi olmadan ortaya ¢ikan akut safra kesesi infla-
masyonu ile karekterize klinik bir tablodur. Guinea Piglerde ana safra kanali ligasyonu (ASKL)
iyi tanimlanmis bir hayvan modelidir. Bu calismada Akut Akalkiiloz Kolesistitde safra kesesi do-
kularinda NO/cGMP yolaginin ve reseptdr aracili kasilma yanitlarinin invitro olarak arastinima-
stamaglandi.

GEREC VE YONTEM: Toplam 32 adet Guinea pig 4 gruba aynildi. Sham ameliyat (Grup1,2) ve
ASKL (Grup 3,4) yapilan gruplara 24 ve 48 saat sonra relaparatomi ile kolesistektomi yapildi. Saf-
ra kesesi materyalleri 4 esit parcaya ayrilarak hazirlanan kas seritleri KCl, karbakol, histamin ve
elektrik alan uyarimi (EAU) ve Hematoxylineozin boyama ile inflamasyon skorlarini tespiti ve eli-
za yontemi ile [L-1p ve cGMP caligilmasi igin kullanildi.

BULGULAR: Kontrol ve deney grubundaki izole safra kesesi kas seritlerinde EAU kasilma deger-
leri yoniinden karsilastinldiginda grup 1 ve2 kasilma degerleri 3 ve 4’e gore daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Gruplara ait inflamasyon skoru ikiserli karsilastinldiginda, grup 3 ve 4 skoru grup 1 ve
2'den yiiksek bulunmustur (p<0.005). cGMP grup 4 de diger guruplara gére yiiksek idi (p<0.05).
IL-18; grup 4 de grup 2'ye gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Grup 2 IL-1B
degerleri grup 3 ve 1'e gore istatistiksel olarak yiiksek idi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Bu bulgular isiginda, akut akalkuloz kolesistit patolojisinde inflama-
tuar sitokinler 1I-1 ve NO'nun yikilmasi sonucu ¢cGMP ‘nin inflamasyonun 48. saatinde daha belir-
gin olarak yiikselmis oldugu sonucu elde edilmistir. Bu yiikselme AAK fizyopatolojisinde NO'nun
yikilmasi sonucu cGMPnin yiikselmis olabilecegini ve inflamatuar sitokin I1-1'in de inflamasyon-
da yiikseldigini gostermektedir.
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SB-149

TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi ILE COKLU
KESiDEN LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMININ KLiNiK
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

UMUT BARBAROS, NiHAT AKSAKAL, MUSTAFA SAMi BOSTAN,
MUSTAFA TUKENMEZ, BERKAY KILIG, ENVER OZKURT,
ORHAN AGCAOGLU, RIDVAN SEVEN, AHMET DINGAG, SELGUK MERCAN

ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

AMAC: Son yillarda cerrahi tekniklerindeki ve teknolojideki yenilikler minimal invaziv cerrahinin
gelisimine biiyiik katkilar saglamistir. Bu calismada tek kesiden laparoskopik splenektomi uygu-
lanan olgularimiz ile konvansiyonel laparoskopik splenektomi uygulanan olgularimizi retrospek-
tif olarak kargilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Subat 2009 ile aralik 2011 tarihleri arasinda, ITP nedeniyle minimal inva-
ziv teknikle splenektomi uyguladigimiz biitiin hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar grup 1ve
grup 2 olmak iizere iki gruba ayrildi. Grup 1% (n:19) tek kesiden laparoskopik splenektomi uygu-
lanan hastalar, grup 2'ye (n:21) standart 3 porttan laparoskopik splenektomi uygulanan hasta-
lar dahil edildi. Gruplar kan kaybi miktari, ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi agr, hastanede kalig
siiresi ve komplikasyonlar agisindan kargilastinldi.

BULGULAR: Grup 1'de yas ortalamasi 33 (17-78) iken, grup 2'de 40 (22-69) idi (p>0.05). Or-
talama ameliyat siiresi Grup 1'de (112 [92-145] dakika) grup 2'den (71 [40-100] dakika) anlamli
olarak uzundu (p<0.05). Grup 1'de ortalama hastanede kalis siiresi 3.0 (1-9) giin iken, grup 2'de
2.8(1-6) giinidi ( p>0.05). Ameliyat sirasindaki kan kaybi miktari agisindan her iki grup arasinda
anlamli fark yoktu ve her iki grupta da ortalama kan kaybi miktan 100 cc'den azd. Her iki grup-
tan da birer hastaya kanama nedeniyle peroperatif laparotomi yapildi. Her iki grupta birer hasta-
da dren amilaz diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Konservatif takip edilen her iki hastada da ami-
laz degerleri spontan geriledi. Ameliyat sonrasi (6. ve 24. saat) VAS skoru grup 1'de grup 2'den
anlamli olarak diisiik saptandi (p<0.05)

TARTISMA VE SONUC: Laparoskopik splenektomi dalak cerrahisinde standart yontem olarak
kabul edilmekle birlikte, son yillarda uygulanmaya baslanan tek kesiden laparoskopik splenekto-
mi teknigi, giivenle uygulanabilen ve hastalarda daha iyi kozmezis ile daha az agn avantaji sag-
layan, laparoskopik splenektomiye alternatif daha bir yontemdir. Tek kesiden laparoskopik sple-
nektomi teknidi icin dezavantaj olarak kargimiza ¢ikan ameliyat siiresinin, olgu sayisi arttikca ki-
salacagini diisiinmekteyiz.

SB-148

TEK iNSIZYONLU LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
TEK PORT VE MULTi PORT TEKNIiKLERiNiN PROSPEKTIF
RANDOMIZE KARSILASTIRLMASI

TARIK ARTIS', FATIH MUTLU 2, ABDURRAHMAN AKAY /,
MEHMET BAYKAN ', MUHAMMET AKYUZ ', ERDOGAN SOZUER

1 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, KAYSERI
2KAYSERI EGITIVI VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI DEPARTMANI, KAYSER]

AMAC: Tek insizyonlu laparoskopi cerrahi uygulamasi artarak kullaniimaktadur. Literatiirde ¢ok
farkli teknik uygulamalar ve enstriimanlar (port vd) tanimlanmistir. Ancak ideal teknik heniiz ke-
sinlesmemistir. Bu calismada tek inislzyonlu laparoskopik kolesistektomi de (TILK) uyguladigi-
miz tek ve multiport tekniklerini prospektif randomize olarak karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2009-Haziran 2011 arasinda Klinigimizde TILK uyquladigimiz 45
hastanin ilk 20 sinde tek port (Covidien)(TP) ile 6zel rotikiile olabilen enstriimanlar kullanildi.Ka-
lan 25 hastada ise tek insizyon ve multi port (MP) teknigi kullanildi. Bu teknikte gobekten yapi-
lan 2-2,5 cm.lik insizyonla, fasya iizerindeki alan genisletilerek daha ince olan portlar(Dexide)
birbirinden en uzak ara ile yerlestirildi ve konvansiyonel laparoskopik enstriimanlar kullanilarak
operasyon gerceklestirildi. Biitiin cerrahi islemler tek bir cerrah tarafindan gerceklestirildi (T.A.)
Demografik veriler, operasyon siiresi, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi pros-
pektif randomize olarak karsilastinild.

BULGULAR: TP grubunda 13 kadin, 7 erkek ile MP grubunda 20 kadin , 10 erkek hasta vard. Yag
ortalamasi TP grubunda 42,5 yas (r, 21-59) ve MP grubunda 39,8 yas(r, 19-55 yas)idi.(p=0.15).
Viicut kitle indeksi her iki grupta da benzerdi.( TP: 28,3 ve MP:29,6, p=0,1). Ortalama operasyon
siireleri karsilastinldidinda TP grubu istatistiksel olarak MP grubundan daha uzun olarak saptan-
du.(TP: 55 dakika, MP: 41 dakika , p<0.05). Postoperatif donemde hastanede kalis siiresi her iki
grupta da benzerdi.(TP: 1,3 giin ve MP: 1,4 giin , p=0.2). Postoperatif komplikasyonlar agisin-
dan her iki grupta anlamli fark saptanmadi. TP grubunda iki ve MP grubunda 3 hastada yara en-
feksiyonu gelisti. TP grubunda bir hastada parsiyel koledok darlig gelisti ve non-operatif yon-
temlerle darlik giderildi. Ortalama 11 aylik takip siiresinde her iki gruptaki hicbir hastada insi-
yonel herni gelismedi.

TARTISMA VE SONUC: Tek insizyonlu laparoskopik kolesitektomide multiport ve konvansi-
yonel enstriiman kullanimi daha kisa operasyon siiresi nedeni ile tercih edilecek bir yontem ol-
malidir.
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KOLOREKTAL KANSERLERIN KARACIGER METASTAZLARINDA
HEPATIK REZEKSIYON UYGULANAN HASTALARDA SAGKALIMI
ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESi

OSMAN BOZBIYIK, OMER VEDAT UNALP, RASIM FARAJOV,
LEVENT YENIAY, ELA EKMEKCIGIL, TAYFUN YOLDAS,
ETHEM MURAT SOZBILEN, AHMET GOKER

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Bu calismanin amaci kolorektal kanserlerin karaciger metastazinda hepatik rezeksiyon
uygulanan hastalarda sagkalimi etkileyen faktgrlerin ortaya konmasidir.

GEREC VE YONTEM: 2003-2009 yillan arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda kolorektal kanserin karacier metastazi nedeniyle hepatik rezeksiyon uygu-
lanmis olan 62 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya sadece tam rezeksiyon
uygulanan hastalar dahil edildi. Calismamizda hepatik rezeksiyon edikasyonlar primer kolorek-
tal kanserin kiiratif rezeke edilmig olmasi, metastazin sadece karacigere sinirli olmasi olarak be-
lirlenmistir. Sagkalima etkisini arastirdigimiz degiskenler yas, cinsiyet, primer timoriin yerlesi-
mi, primer timoriin invazyon derinligi(T-skoru), lenf nodu durumu, kolorektal ve hepatik cerra-
hiler arasi siire, operasyon oncesi CEA,Ca19-9, serum albumin diizeyi ve lenfosit sayisi, operas-
yonu yapan cerrahin deneyimi, metastazin ¢api, metastaz sayisi, metastazin yerlesimi(Unilober/
bilober), cerrahi rezeksiyonun genisligi ve cerrahi sinir idi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 58,08+10,92, ortanca yas 58(24-81) idi. Karaciger me-
tastazlan 54 (%87,1) hastada unilober yerlesimli, 8(%12.9) hastada bilober yerlesimliydi. Histo-
lojik olarak 14 (%22,6) hastada timor cerrahi sinira dayanmis, 26(%41,9) hastada timor cerrahi
sinira 1 cmden yakin ve 22(%35,5) hastada tiimdr cerrahi sinira 1 cmden uzak olarak dlgiilmiis-
tii.Hastanin yagl, lenf nodu tutulumu, bilober karaciger metastazi varligi ve cerrahi sinirda timor
varligi sagkalima etkili faktorler olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Sonuglanmiz literatiirdeki verileri destekler nitelikteydi. Ozellikle cer-
rahi sinirda tiimor olmayan hastalarda cerrahi sinir uzakhiginin 1 cm'nin iistiinde ya da altinda ol-
masinin sagkalima etkisinin olmadigi gorildi.

S$B-150

PROKSIMAL PANKREATIKODUODENEKTOMi SONRASI
ORTAYA GIKAN POSTOPERATIF PANKREATIK FiSTULLERIN
RiSK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

OzGUR iBiS, TARKAN UNEK, CIGDEM ARSLAN, MUCAHIT OZBILGIN,
SERDAR SAYDAM, iBRAHIM ASTARCIOGLU, SEDAT KARADEMIR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Proksimal pankreatikoduodenektomi(PPD)sonrasi mortalite ve morbiditenin en énemli
sebebi olan pankreatik fistiil gelisimine neden olan risk faktorlerinin belirlenmek

GEREC VE YONTEM: DEUTF GenelCerrahiAnabilimDali tarafindan 08.03.1995-03.08.2011 ta-
rihleri arasinda PPD yapilan 204 hastanin veriler ameliyat dncesi ,ameliyat sirasinda,ameliyat
sonrasi donemde retrospektif olarak incelendi.POPF gelisen hastalar ISGPF tarafindan postop 3.
giin veya sonrasinda elde edilen dren sivisindaki amilaz degerinin serum amilaz degerinden 3
kat daha fazla olmasi olarak tanimlandi. Grup A, Grup B ve Grup Colarak ii¢ gruba ayrildi. Grup
B-C POPF gelisen hastalar klinik olarak anlamli olarak gruplandirildi.Elde edilen veriler SPSS 15
0 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Bu calismada, yapilan tek degiskenli analizde, tim gruplarda, POPF gelismesin-
de etkili Wirsung ¢api 3 mm altinda olmasi ve pankreas kivaminin yumusak olmasi anlamli ola-
rak bulundu.Grup B ve C'de ise yapilan tek degiskenli analizde, pankreatik fistiil gelisiminde et-
kili olan Wirsung ¢ap1 3 mm altinda olmasi pankreas kivaminin yumusak olmasi ve pankreas tii-
mori disi (kronik pankreatit hari¢) nedenlere yonelik yapilan PPD dahil etkinlikleri anlamli bu-
lundu. Cok dedgiskenli analizde ise pankreas kivaminin yumusak olmasi hem POPF icin hemde
Grup B ve Grup C pankreatik fistiil icin anlamli bulundu ve risk faktorleri icinde en giiclii etken
oldugu goriildd.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, PPD sonrasi POPF gelisme riski yiiksek olan hastalarin on-
ceden belirlenmesine katki saglayabilir ve bu hastalarda gerekli onlemleri alarak, POPF nedeniy-
le olusabilecek mortalite ve morbidite oranlar azaltilabilir.
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SENTINEL LENF NODU MiKROMETASTAZI RiSK FAKTORU MUDUR?

HUSEYIN KADIOGLU ’, MUSTAFA TUKENMEZ 2, e
iINANG SAMIL SARICI 2, VAHIT OZMEN 2, ABDULLAH iGCi 2,
MUSTAFA KEGER 2, MAHMUT MUSLUMANOGLU ’

| BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL
2JSTANBUL UNIVERSITES] ISTANBUL TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

AMAC: Sentinel lenf nodunun rutin uygulamaya girmesi sonrasinda sentinel lenf nodlarinda pa-
rafin kesitlerde saptanan mikrometastazlarda aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) yapilmasi-
nin katki saglamadigi gosterilmistir. Calismamizda ALND'nun sagkalim, lokal niiks iizerine etki-
lerini kargilastirdik.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif olarak Haziran 2002 — Ocak 2012 yillan arasinda istanbul
Tip Fakiiltesi ve Bezmialem Vakif Universitesi Meme Cerrahisi bolimlerinde ameliyat edilen top-
lam 173 hasta degerlendirildi. Hastalarin 102 sine tamamlayici ALND yapilmigken 71 ine yapil-
mamigti. ALND yapilan ve yapilmayan hastalar timdr boyutu, histolojik grade, lenfovaskiiler in-
vazyon, hormon reseptdrleri adjuvan tedavi rejimleri, takip siireleri, sistemik ve lokal niiks agI-
larindan incelendi

BULGULAR: 173 hastanin ortalama yasi 49.2 ( 22-89 ) idi. Hastalarin 118'ine ( %68.2) meme
koruyucu cerrahi 55'ine (%31.8) mastektomi uygulanmisti. Gruplar arasinda meme koruyu-
cu cerrahi oranlari arasinda istatiksel anlamda fark yoktu (p: 0.34). ALND yapilan ve yapilma-
yan gruplar arasinda timér capi histolojik grade, lenfovaskiiler invazyon ve hormon reseptorle-
ri agisindan fark yoktu (p:0.74). 173 hastanin 12 (%6,9) sinde sentinel nod (-) iken nonsentinel
nod pozitif olarak tespit edildi (yanhs negatif) . Gruplar arasinda adjuvan tedavi rejimleri agisin-
dan fark tespit edilmedi(p:0.65). ALND yapilan grupta 2 hastada (%1,9) sistemik metastaz tes-
pit edildi, ALND yapilmayan grupta 2 hastada (%2,8) sistemik metastaz tespit edildi (p:0.13).
ALND yapilmayan grupta 2(%2,8) hastada lokal niiks tespit edildi ( 1 aksillada) . ALND yapilan
grupta 3 (%2,9) hastada lokal niiks saptandi (1'i aksillada) , arada anlamlgi fark saptanmadi (lo-
kal niiks icin p:0.265, Aksiller niiks icin p: 0.317). Mortalite oranlan karsilastinidiginda ALND ya-
pilan grupta meme kanseri nedeni ile 7 hasta kaybedilmisken yapilmayan grupta 8 hasta kay-
bedildi (p:0.487).

TARTISMA VE SONUC: Aksillada mikrometastaz olan hastalarda ALND yapilmas lokal niiks
ve hastaliga bagli dlimleri degistirmemektedir. Bu sonuglar Sistemik tedavi ve radyoterapi ile
aciklanmaktadir.

$B-152

LOKAL UYGULANAN FENITOINN MASTEKTOMi VE AKSILLER
LENF NODU DIiSEKSIYONU SONRASI OLUSAN SEROMAYA ETKISi

MEHMET ESER 7, FIRAT TUTAL /, SELCUK GOKTAS /,
MEHMET GOKGEiIMAM 7, MELIN 6ZGUN GEGER 2, HUSEYIN UZUN ’,
NECMIi KURT

" DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES), 3. GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL
2DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOI KLINIG, ISTANBUL

AMAC: Ratlarda olugturulan deneysel mastektomi modelinde lokal fenitoin uygulamasinin se-
roma olusumu iizerine olan etkisini aragtirmak

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 16 disi Wistar Albino rat kullanildi. Ketamin ve ksilazin
anestezisi ile tiim ratlara Harada ve arkadaslarinin tarifledigi yontem ile tek tarafli mastekto-
mi ve ALND uygulandi. Ratlar 8 ‘li iki gruba aynldi :1.grupta flep altlarina serum fizyolojik,2.
grupta % 1'lik fenitoin (4 mg /kg)enjete . 10. giinde ratlar dekapite edilerek operasyon saha-
sindaki seromalar aspire edildi ve toraks duvari ve aksilladan doku drnekleri alindi. Preparat-
lar hematoksilen-eosin ve Masson-Trikrom boyasl ie boyandi. Isik mikroskobu altinda ; anjioge-
nez, fibrosiz ve inflamasyon belirteleri arastinldi ve bulgular skorlandi. Bulgular Mann-Whitney
U testiile degerlendirildi.

BULGULAR: Kontrol grubunda seroma 1,2 + 0,106 ml, Fenitoin grubununda 0,51 £ 0.08 ml idi
(p=0,001). Fenitoin grubunda fibrosiz fazla, anjiogenez azdi ( P< 0.05). Kontrol grubunda ise
lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu yiiksekti ( P < 0,05). Her iki grup arasinda nekroz, 6dem, kon-
jesyon, PNL ve fibroblast infiltrasyonu bakimindan fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Seromanin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Seromanin akut
inflamasyona ait hiicresel komponentleri iceren, bir tiir inflamatuar eksuda oldugu, yara iyiles-
mesinin inflamatuar fazinin uzamasini ve siddetini yansittigini savunan calismalar bildirildi. Bir-
ok calismada Fenitonin yara iyilesmesi iizerine olan olumlu etkileri ve dzellikle yarada eksuda
miktarini azathg bildirildi. Bu etkilerinden dolayi, seromayi da azaltabilecedi diisiincesi ile mev-
cut deneysel calismayi planladik. Fenitoinin antiinflamatuar, antiangiogenetik ve fibrosizi artin-
a etkilerinin oldugunu ve seroma olusumunu etkin bir sekilde azalttigini tespit ettik. Fenitoinin
seroma azaltici etki mekanizmasinda; angiogenezi azaltmasi sonucu, kapiller yataktan diseksi-
yon bdlgesine dogru sivi akisini azaltmasinin; fibrosizi artirarak fleplerin yapismasini ve dlii bos-
lugun yok edilmesini hizlandirmasinin 8nemli oldugunu diisindiirmektedir. Bu konunun aydin-
latilmast icin daha ileri calismalar yapilmalidir.

YUKSEK NODAL TUTULUMU OLAN PREMENOPOZAL MEME
KANSERLI HASTALARDA KOMBINE HORMONAL TEDAVININ
SONUGLARA ETKISI: PROSPEKTIF RANDOMIZE BIR GALISMA

ADAM USLU ’, BAHA ZENGEL /, GOKSEVER AKPINAR /,

HAKAN POSTACI 2, HALIT YETi$ ’, BARIS GORUMLU ', EYUP KEBAPCI ?,
AHMET NART ’, AHMET AYKAS '

1 [ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], GENEL CERRAHI KLINIGI, IZVIR

2 [ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES), PATOLOJI KLINIGI, IZMIR
STEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES), GENEL CERRAHI KLINIGI, iZMIR

AMAC: Aksiller lenf nodu tutulumu olan primer meme kanserli hastalarda, taksan ve antrasiklin
kombinasyonlarinin adjuvan tedavide etkin oldugu kanitlanmistir. Hormon reseptérii pozitif pri-
mer meme karsinomlu hastalarda ayni zamanda over ablasyonun da daha iyi sagkalim sonuglan
bildirilmistir. Calismamizda, premenopozal, nod pozitif, hormon reseptdrii pozitif, adjuvan tak-
san ve antrasiklin kombinasyonu alan hastalarda, kombine hormonal tedavinin (tamoksifen ve
over ablasyonunun) tek basina tamoksifene istiinligiinii belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya meme kanseri cerrahisi uygulanmis, nod pozitif ve hormon re-
septdrii pozitif olan premeopozal kadinlar alindi. Hastalara 6 kiir TAC veya TEC rejimini takiben
radyoterapi uygulandi. Hastalar, bir gruba 5 yil siireyle veya menopoza kadar TMX 20mg/qiin, di-
der gruba ise 5 yil TMX 20mg/giin ve 2 yil siireyle aylik goserelin (GOS) 3.6mg enjeksiyonu ol-
mak iizere 2 gruba randomize edildiler. Calismamizin primer sonlanim noktasi hastaliksiz sag-
kalimdi (DFS).

BULGULAR: 2003 ile 2011 yillari arasinda, 51 hasta TMX, 50 hasta TMX/GOS grubunda olmak
lizere ardisik 101 hasta alismaya alindi. Ortalama takip siiresi 52.4+2.8 aydir. TMX ve TMX/GOS
gruplarinda DFS sirasiyla 43.0+3.6 ile 49.9+4.22 aydi (p= 0.13) ve genel sagkalim (0S) yine si-
rasiyla 51.1+3.8 ile 53.1+4.2 aydi (p=0.50). Hastaliksiz sagkalim yoniinden TMX/GOS grubu le-
hine %9 mutlak risk azalmasi gdzlendi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma evre Il ve Il hastaligi olan yiiksek nodal tutulumlu preme-
nopozal primer meme kanserli hastalar kapsamaktadir. TMX/GOS kombinasyonu alan hastalar-
da ilk olarak yerel ve bolgesel veya uzak relaps gelisme riski %9 oraninda azalmaktadir. Bu pro-
tokolun rutin kullaniminin uygunlugunu kanitlamak icin daha uzun takip siiresi ve yeni hasta
alimlan gerekmektedir.

S$B-154

iNTRAOPERATIF ULTRASONOGRAFiI KULLANIMI PALPE
EDILEBILIR MEME KANSERI CERRAHISINDE REEKSIZYON
ORANLARINI AZALTIR: PROSPEKTIF OLGU KONTROLLU
CALISMA

HASAN KARANLIK 7, NURi TENEKECI 2, EKREM YAVUZ 3, SIDIKA KURUL ’

1 [STANBUL UNIVERSITES] ONKOLOJI ENSTITUSU, CERRAHI UNITESI, CAPA, ISTANBUL
2STANBUL UNIVERSITESI ONKOLO.JI ENSTITUSU, RADYOLOJI UNITES] CAPA ISTANBUL
3 [STANBUL UNIVERSITES] ISTANBUL TIP FAKULTES, PATOLOJi ANABILIM DAL, ISTANBUL

AMAC: Palpasyon rehberliginde uygulanan meme koruyucu cerrahi, yiiksek sinir pozitifligi
oranlari yaninda saglikli meme dokusunun fazladan eksizyonu ile birliktedir. Calismamizin ama-
a palpe edilebilir erken evre meme kanserinde ultrasonografi rehberliginde uygulanan meme
koruyucu cerrahi ile standart palpasyon rehberligindeki cerrahinin saglikli meme dokusu eksiz-
yon oranlarina, negatif cerrahi sinira ve kozmetik sonuglar iizerine etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya ultrasonografi rehberliginde meme koruyuyucu cerrahi uygu-
lanan hastalar dahil edildi. Intraoperatif ultrasonografi ile sinir uzakliklan prospektif olarak kay-
dedildi ve patoloji raporlari ile karsilagtirildi. Palpasyon rehberliginde meme koruyucu cerrahi
uygulanan 80 olgu kontrol grubu olarak belirlendi. Hasta yas, VKI, menopozal durumu, tiimér
tiirdi, gradi, capi ve yerlesimi, N evresi, LVI varli§i, multifokalite ve reseptor durumu incelendi.
Intraoperatif bulgular ve kozmetik sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Seksenddrt hastada ultrasonografi rehberliginde eksizyon, 80 hastada standart
palpasyon rehberliginde eksizyon yapildi. Hasta ve tiimor ozellikleri agisindan gruplar arasinda
bir fark saptanmadi (p>0.05). Reeksizyon oranlari standart palpasyon rehberliginde cerrahi uy-
gulanan grupta %717, US rehberliginde cerrahi uygulanan grupta %6 olarak bulundu (p=0.03).
Ultrasonografi ile belirlenen en yakin cerrahi sinir ile patolojik incelemede saptanan sinirlar ara-
sinda yakin korelasyon saptandi (r=0.76, p=0.01). Ameliyat sonrasi hesaplanan eksizyon voliim-
lerinin, benzer tiimdr caplarina karsin palpasyon rehberliginde cerrahi uygulanan grupta daha
fazla oldugu bulundu (p=0.048). Kozmetik degerlendirme sonuclari, palpasyon rehberliginde
eksizyon grubunda %92, US rehberliginde eksizyon yapilan grupta %94 oraninda iyi-miikemmel
olarak degerlendirildi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Palpe edilebilir meme kanserinin tedavisinde ultrasonografi rehberli-
ginde meme koruyucu cerrahi kolay ve uygulanabilir bir yéntemdir. Ultrasonografi rehberligin-
de cerrahi girisim, daha az oranda meme dokusu eksizyonuna karsin daha yiiksek negatif cer-
rahi sinir basarisi saglar. Daha dnemlisi reeksizyon oranlarini diigiiriir. Meme cerrahlarinin ge-
rek ameliyat dncesi gerek ameliyat sirasinda ultrasonografi kullanmasi cerrahi basari ve kalite
diizeyini yiikseltecektir.
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26 MAYIS 2012, CUMARTESI

SENTINEL LENF NODU METASTAZI OLAN MEME KANSERI
HASTALARINDA SENTINEL DI§I LENF NODU METASTAZI
RiSKiNi BELIRLEYEN UG MODELIN DEGERLENDIRILMESi

ZEKAI SERHAN DERICI 2, ALi iBRAHIM SEVING 7, )
OMER HARMANCIOGLU ’, SERDAR SAYDAM , MEHMET ALi KOCDOR /,
TULAY CANDA '

" DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP ANABILIM DALI, iZMIiR
2 AKGAABAT HAGKALI BABA DEVLET HASTANESI, TRABZON

AMAC: sentinel digi lenf nodu(SDLN) metastaz riskinin belirlenebilmesi amaciyla olusturulan
nomogramlari degerlendirmeyi ve SDLN metastazina etki eden faktdrleri tanimlayarak DEU veri-
leriyle yeni bir nomogram olusturmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Temmuz 2008—Agustos 2010 tarihleri arasinda ameliyat edilen ve SLNB
sonucu pozitif olarak belirlenen 170 hastanin dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Hastalar
“SDLN metastazi olmayan”(grup1-70hasta) ve “SDLN metastazi olan”(grup2—100hasta) seklin-
de iki gruba ayrilarak incelendi. Hastalarin verileri SPSS15.0 programi ile istatistiksel agidan in-
celendi. istatistiksel olarak anlami olan ve diger nomogramda anlamli olarak saptanmis degis-
kenler igin coklu regresyon analizi yapildi. Tiim hastalar icin MSKCC, Tenon ve Stanford nomog-
ramlarina gore hesaplamalar yapildi.Aynca istatistik verilerine dayanarak DEU icin yeni bir for-
miil gelistirildi ve tiim calisma hastalarina uyguland.

BULGULAR: MSKCC, Tenon ve Stanford nomogramlarinin sonuglarina gére ROC egrileri cizildi
EAA (egri altindaki alan) hesaplamalan yapilarak etkinlikleri degerlendirildi. MSKCC nomogra-
mi i¢in EAA:0,713; Tenon nomogrami iin EAA:0,671; Stanford nomogrami icin EAA:0,534 olarak

Bu formiil igin EAA:0,814 olarak hesaplandi.

TARTISMA VE SONUC: Yapilan degerlendirmede, MSKCC nomograminin kullanilabilir oldugu
sonucuna vanldi. Diger iki nomogramin etkinliginin yeterli diizeyde olmadigi anlasildi.DEU no-
mogrami igin yapilan degerlendirmede bu nomogramin metastaz riski icin ayrnmi yiiksek basari
yiizdesiyle yapabildigi goriildi. Boylece yayimlanmig olan bu nomogramlan kullanmadan énce
nomogramlar icin etkinlik degerlendirmesi yapilmasi gerektigi ve metastaz riski degerlendirme-
sinin miimkiin oldukga birden cok nomogram ile yapiimasi gerektigi sonucuna ulasildi.

S$B-156

MASTEKTOMi KARARINA ETKi EDEN FAKTORLER

AHMET KORKUT BELLI /, FATIH AYDOGAN 2, MEHMET HALIT YILMAZ °,
ULVi LENKERANLI 2, ALi LEVENT ISIK 2, CIHAN URAS 2, VAROL GELIK ?,
MEHMET FERAHMAN 2, ERTUGRUL GAZIOGLU 2, ALi CENGiz ?

" BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DAL, ISTANBUL
3 CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

AMAC: Meme kanseri kadinlarda en sik gdriilen malignitedir. Meme kanserinin cerrahi tedavi-
sinde meme koruyucu cerrahi ve mastektomi olmak iizere farkli tedavi secenekleri bulunmakta-
dir. Cerrahi tedavi kararina tiimériin klinikopatolojik dzellikleri, hekim-hasta tercihi, calisilan ku-
rum, cografi bolge gibi bazi faktorler etki edebilmektedir. Bu calismadaki amacimiz mastektomi
yapilan hastalarda tedavi kararinda hangi faktérlerin etkili oldugunu arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklari Ser-
visinde meme kanseri nedeniyle Aralik 2008-Mayis 2009 tarihleri arasinda mastektomi ameliyati
yapilan 100 hasta alinmistir. Erkek hastalar ve palyatif amacli tuvalet mastektomisi yapilan has-
talar calisma diginda birakilmigtir. Meme cerrahlarinin ve radyologlarin bulundugu multidisipli-
ner toplantida hasta ve tiimériin klinikopatolojik dzellikleri (multifokalite, multisentrisite, infla-
matuar tiimdr, cilt tutulumu, yaygin mikrokalsifikasyon, biiyiik timdr boyutu/kiiiik meme volii-
mii, sinir pozitifligi, santral tiimdr) degerlendirilmistir. Tedavi karar multidisipliner toplantinin
1s1ginda ameliyati yapan cerrahin hasta ile goriismesinden sonra alinmistir. Mastektomi yapila-
cak hastalarnin hangi nedenle mastektomi yapildig kayit edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 53,2 (29-85) olarak bulundu. Hastalarin 75'ine kliniko-
patolojik dzellikler nedeniyle, 7'sine hasta-hekim tartismasi sonucunda, 9'una hasta tercihi ne-
deni ile, 6'sina hekim tercihi ile, 2'sine radyoterapiye ulagim zorlugundan ve 1'ine de BRCA pozi-
tifliginden mastektomi yapildi.

TARTISMA VE SONUC: Mastektominin meme koruyucu cerrahi ve sonrasinda yapilan radyote-
rapiye kiyasla sagkalimda bir iistiinliginiin olmadigi yapilan bazi calismalara gore bilinmekte-
dir. Klinigimizde mastektomi yapilan hastalarda cerrahi tedavi se¢iminin daha ¢ok klinikopatolo-
jik dzelliklere gore karara baglandigi goriilmiistiir. Hekim karari ile mastektomi yapilan hastalar-
da ise ileri yas ve komorbid hastaliklarin etkili oldugu bulunmustur. Calismamizda mastektomi
tercihlerinin klinikopatolojik ozelliklere gére olmasi, meme hastaliklar konusunda spesifik ¢ali-
san multidisipliner bir ekibin karar almasina bagl oldugu diisiiniilebilir.
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SB-174

KOLON KANSERI CERRAHISi TEDAViSINDE UYGULANAN
TEKNIKLERIN (AGIK-LAPAROSKOPIK) ERKEN VE GEG DONEM
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi: 480 OLGUNUN
ANALIZi

ORHAN AGCAOGLU, MURAT AKICI, METIN KESKIN, SUMER YAMANER,
TURKER BULUT, DURSUN BUGRA, YILMAZ BUYUKUNCU,
NECMETTIN SOKUCU, ALi AKYUZ, EMRE BALIK

ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL

AMAC: Kolon kanserinde agik ve laparoskopik tekniklerin erken ve ge¢ donem sonuglarinin kar-
silastinimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 2005-2010 yillarinda kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilen 480 olgu-
nun prospektif ortamda olusturulan demografik,erken ve ge¢ donem verileri retrospektif olarak
bilgisayar tabanli veri ortaminda, JMP 9.0 istatistik programinda degerlendirildi.

BULGULAR: Yiizotuzbes hasta ( %28) acik, 345 (%72) hasta ise laparoskopik yontemle ameliyat
edildi. Her iki grup demografik veriler agisindan istatiksel olarak benzerlik gstermekteydiTima-
riin yerlersim yeri acik grupta % 70 oraninda sigmoid ve sag kolondayken, laparoskopik grupta
ise bu oran % 807di. Viicut kitle indeksi agidindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0.892). Ak ol-
gularda ortalama gaz desarji 2.95, gaita desarji 4., tam gida baslama 4.4 giinde gerceklesirken,
hastanede kalma siiresi 9 giindii. Bu ortalamalar sirasiyla laparoskopik grupta 2.3, 3.1, 3.2 ve
7.2 giindii. Aradaki farklar istatiksel olarak anlamliydi (p=0.001). rken dénemde mortalite acik
olgularda 4 (%3), laparoskopide 1 (%1) olguda gdriilmiistiir (p=0.234). Major komplikasyon
actk olgularda %7 (n=9), laparoskopik olgularda %4 (n=14) oraninda gériildii (p=0.209). Or-
tanca takip siiresi 35 aydi (12-72) . Lokal niiks aik olgularin %2'sinde (n=3), laparoskopik olgu-
larin %3'tinde (n=10); sistemik hastalik acik olgularin %16'sinda (n=22), laparoskopik olgula-
rin %18'sinde (n=63) tespit edildi. Acik olgularin 20'si (%15), laparoskopik olgularin 46'si (%13)
uzun donem takipleri sirasinda eks oldu.

TARTISMA VE SONUC: Her iki grup arasinda gaz desarji, gaita desarji, tam gida baglama ve
hastanede kalma siiresinde laparoskopik girisim yapilanlar lehine anlamli fark saptanirken; di-
ger veriler arasinda fark saptanmamistir.

SB-175

LOKAL iLERi REKTUM KANSERLi HASTALARDA TUMOR
REGRESYON DERECESI iLE NEOADJUVAN TEDAVIYE YANIT
VE KARSINOEMBRIYONiK ANTiJEN DUZEYLERi ARASINDAKi
iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

TOLGA ONDER ’, CEM TERZi /, ARAS EMRE CANDA ’,
MEHMET FUZUN 7, FUNDA OBUZ 2, SULEN SARIOGLU %,
iLKNUR BILKAY GORKEN “, UGUR YILMAZ °

" DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMiR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], RADYODIYAGNOSTIK ANABILIM DALI, iZMIiR

3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, iZVIiR

4 DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], RADYASYON ONKOLOJISI ANABILIM DALI, iZMIiR
5 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, MEDIKAL ONKOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Calismamizda klinik olarak lokal ileri evre rektum kanseri tanisi alip, neoadjuvan kemo-
radyoterapi almasina karar verilen hastalarin, neoadjuvan tedavi dncesi CEA diizeyleri ile neoad-
juvan tedaviye yanit dlciitleri ve histopatolojik incelemede saptanan tiimdr regresyon derecele-
ri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve neoadjuvan tedaviye yaniti 6ngormede kullanilabilecek
faktorleri ortaya ¢ikarmak amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM: 1993-2009 yillan arasinda lokal ileri rektum kanseri tanisi alip tedavi ve
takipleri Dokuz Eyliil Universite Hastanesi'nde yapilan ve bilgileri prospektif olarak tutulan has-
talar retrospektif olarak Kolorektal Kanser veri tabanindan tarandi. Bilgilerine eksiksiz olarak
ulagilabilen 138 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin patolojik evrelemeleri “Collage of Ame-
rican Pathologist” kriterlerine uygun olarak incelendi. Timor regresyon derecelendirmesi icin
Wheeler skorlama sistemi kullanildi. Preoperatif radyoterapi, toplam 45-50 Gy doz, 20-25 giinde
uyguland:. Hastalara eg zamanli 5FU 225mg/m2/giin kemoterapi santral venéz katater yolu ile
uygulandi. Neoadjuvan tedavi sonrasi 6-8 hafta siire icinde tiim hastalara total mezorektal ek-
sizyon teknidi ile operasyon uyguland. Distalde 2cm temiz cerrahi sinir saglanabilen hastalara
sfinkter koruyucu cerrahi, saglanamayanlara ise abdominoperineal rezeksiyon uygulandi. istatis-
tiksel analiz igin SPSS for Windows 15.0 kullanildi.

BULGULAR: Galismada yer alan 138 hastanin 89 (%64.5)'u erkek, 49 (%35.5)'u kadin olup or-
talama yaglan 58+13 (dagilim; 21-87) idi. Tiimér, 92 (%66.7) hastada alt rektum, 31 (%22.5)
hastada orta rektum ve 15 (%10.8) hastada iist rektum yerlesimli idi. Preoperatif evrelerine ba-
kildiginda, 24 (%17.4)'ii evre I, 114 (%82.6)"ii evre Il olarak bulundu. Hastalarin 83 (%60.1) ta-
nesine sfinkter koruyucu cerrahi, 55 (%39.9) hastaya abdominoperineal rezeksiyon yapildi. Pos-
toperatif 8 (%5.8) hastada patolojik tam yanit saptandi. Hastalarin %62.3 (86)'inde neoadju-
van tedavi sonrasi evre gerilemesi saptandi. Seride TRG1 olan 39 (%28.2) hasta, TRG2 olan 70



(%50.7) hasta ve TRG3 olan 29 (%21.1) hasta saptandi. TRG1 hastalarin 27 (%69.2)'sinde ne-
oadjuvan tedaviye yanit saptandi (p>0.05). Hastalarin ortalama CEA dederi 11.1£23.6 ng/ml
(dagilim; 0.32-202ng/ml) idi. Hastalarin %53.6 (74 hasta)’sinin CEA diizeyi <5 ng/ml, %46.4
(64 hasta)'ii CEA>5 ng/ml idi. CEA<5 ng/ml grubunda T evresindeki gerileme , CEA>5 grubuna
gore anlamli olarak fazlaydi (p=0.004). Evre gerilemesi de CEA<5 ng/ml grubunda anlamli ola-
rak fazla idi (p=0.002). CEA diizeyleri ve TRG gruplari arasinda anlamli iligki saptanmadi. Ortala-
ma izlem siiresi 42 ay idi. Cevresel rezeksiyon siniri pozitif olan hastalar ¢ikarildiginda 11 (%8.1)
hastada lokorejyonel niiks saptandi. Neoadjuvan tedaviye yanit ile lokorejyonel niiks arasinda
anlamli bir iligki saptandi. Neoadjuvan tedaviye yaniti olan hastalarda lokorejyonel niiks anlamli
olarak daha az gériildii (p=0.025). TRG ile lokorejyonel niiks arasinda iliski saptanmadi. Neoad-
juvan tedaviye yanit verenlerde genel sag kalim 127+13 ay bulundu (p<0.001). Hastaliksiz sag
kalim ayni grupta 99.9+11.2 ay idi (p<0.001). TRG ile genel sagd kalim ve hastaliksiz sa§ kalim
arasinda iliski saptanmad. Benzer sekilde CEA diizeyleri ve sagkalim arasinda iligki saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Neoadjuvan tedavi alan hastalarin bir kisminda patolojik tam yanit go-
riiliirken bir kisminda kemoradyoterapiye direng saptanmaktadir. Hastalarin Kemoradyoterapi
yanitini 6ngdrmek tedavi planinda degisikliklere yol acacak ve direngli hastalarin gereksiz yere
kemoradyoterapi almalarinin 6niine gegilecektir. Calismamizda tedavi oncesi dl¢iilen CEA diizey-
lerinin (cut off 5ng/ml) lokal ileri rektum kanserli hastalarda tiimériin T evre gerilemesini 6ngor-
mede faydali oldugunu belirledik Wheeler regresyon skorlamasi ise tedaviye yaniti degerlendir-
mede etkili bir faktdr olarak gériilmemektedir. Farkli regresyon skorlamalari daha faydali olabi-
lir. Sonug olarak tedavi 6ncesi <5 ng/ml CEA degeri neoadjuvan tedaviye yanit verme olasiliginin
daha yiiksek oldugu konusunda fikir verebilir.

S$B-176

KOLON KANSERINDE LODDS’UN PROGNOSTiK ROLU

NACIYE GIGDEM ARSLAN’, SELMAN SOKMEN 7, ARAS EMRE CANDA ',
CEM TERZi ’, 6ZGUL SAGOL 2, SULEN SARIOGLU '

' DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] TIP FAKULTES), GENEL CERRAH] ANABILIM DALI, IZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Pozitif ve negatif lenf nodlari arasindaki ‘olasiliklar orani’ (‘odds ratio’) logaritmasi sek-
linde tanimlanan “log odds of positive lymph nodes (LODDS)” kavrami onkolojik cerrahide ¢ok
yeni bir prognostik faktor olarak gosterilmektedir. Bu calismanin amaci kolon kanseri nedeniyle
potansiyel kiiratif cerrahi yapilan hastalarda LODDS un prognostik dnemini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismada Ocak 2005-Kasim 2011 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda primer kolon kanseri nedeniyle potansiyel kiiratif cerrahi uygulanmig
440 hastanin ileriye doniik olarak kaydedilmis klinikopatolojik veri kiimesi kullanildi. Gelenek-
sel klinikopatolojik prognostik faktdrler yanisira hastalar lenf nodu orani (pozitif lenf nodu/cika-
rilan lenf nodu, LNR) ve LODDS'a [(log (pozitif nod + 0.5)/(toplam nod-pnod + 0.5)] gére LNRO
(<0.05), LNR1 (0.05-0.20), LNR2 (>0.20) ve LODDSO (<-1.36), LODDS1 (-1.36- -0.53), LODDS2
(>-0.53) seklinde gruplandinlarak istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 29.5+23.1 ay, medyan genel sagkalim ise 32+22.4 ay idi.
Tiim hastalar icin 3 ve 5 yillik sagkalim oranlan %74.6 ve %70.3 idi. Ug ve 5 yillik sagkalim oran-
lar LODDSO, LODDS1 ve LODDS2 gruplarinda sirasiyla %87 ve % 83.7, %74.6 ve % 69.7, %50.5
ve %45.4 olarak bulundu (p<0.001). Tek degiskenli analizde yas, T ve N evresi, diferansiyas-
yon derecesi, lenf ve kan damari invazyonu, perindral invazyon, cerrahi sinir tutulumu, LNR ve
LODDS genel sagkalimla istatistiksel olarak anlamliyken; ok degiskenli analizde yas (HR: 2.420,
p<0.001), T evresi (HR: 1.378, p=0.038), perindral invazyon (HR: 1.844, p=0.003) ve LODDS (HR:
1.731, p<0.001) giiclii ve bagimsiz prognostik faktorler olarak saptandi. Ayrica LODDS siniflama-
sinin, N evresi ve LNR'nin aksine, 12'den az lenf nodu disseke edilen hastalarda da prognostik de-
gerini korudugu goriildi.

TARTISMA VE SONUC: Lenf nodu pozitif kolon kanserli hastalar heterojen prognozlara sahip-
tir ve onkolojik sonlanimlar éngdrmede TNM yeterli olmamaktadir. Lenf nodu tutulumu olan
hastalar icin LODDS giiclii prognostik roliiyle N evrelemesi ve LNR'den distiindir. Evre saflagtirma-
sini sadladigi icin TNM siniflamalarinda LODDS yerini almalidir.

S$B-177

LAPAROSKOPIK ASAGI ANTERIOR REZEKSIYONLARDA J-POS$
VS YAN-UG ANASTOMOZ: PROSPEKTIF RANDOMIZE BiR
GALISMANIN ERKEN SONUGLARI

CEM GEZEN, YUNUS EMRE ALTUNTAS, METiN" KEMENT, NURi OKKABAZ,
OSMAN CIVIL, MUSTAFA HAKSAL, MUSTAFA ONCEL

KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

AMAC: Rezervuar operasyonlarinin sonuglari acik asagi anterior rezeksiyonlardan sonra sinan-
mis olsa da, laparoskopik ameliyatlardan sonra denenmemistir. Bu ¢alismanin amaci j-pos ile
yan-ug rezervuarlarin erken dénem sonuglarini kiyaslamaktir.

GEREC VE YONTEM: Etik kurul onayi sonrasinda Haziran 2009-Subat 2012 déneminde klinigi-
mizde rektum kanseri nedeniyle asag anterior rezeksiyon uyqulanan hastalar j-pos ve yan-ug re-
zervuar icin randomize edildiler. Rezervuar yapilamama oran ve nedenleri ile perioperatif sonug-
lar gruplar arasinda kiyaslandi.

BULGULAR: Yapilan gii¢ analizi sonrasinda 71 (46 [%64.8] erkek, ortalama yas 60.1+12.7) has-
ta calisma kriterlerini tamamlayarak randomizasyona alindi. Onbes (%21,1) olguda yetismeme
(n=9), dar pelvis (n=2), yetisememe ve dar pelvis (n=1), proksimal bagirsakta dilatasyon olma-
st (n=1) nedenleriyle rezervuar olusturulmamisti ve 2 hastada neden belirtilmemisti (J-pos ve
yan-u¢ anastomoz gruplarinda sirasiyla 7 [%19,4] vs 8 [%22,9], p=0,725). Demografi, komor-
bidite varlidi, Amerikan Anestezi Dernegi skorlari, neoadjuvant kemoradyoteapi alma oranla-
11, anastomoz teknidi (elle/stapler kullanilarak), operasyon siireleri, intraoperatif kanama mik-
tarlan, perioperatif transfiizyon gereksinimi duyan hasta sayisi ve transfiizyon miktarlan, gorii-
len komplikasyonlar, reoperasyon gereksinimi, hastanede kalis siiresi ve erken mortalite oranla-
1 benzerdi (Herbiri icin p>0,05). J-pos uygulanan hastalarda semptomatik ve asemptomatik ka-
cak orani anlamli derecede yiiksekti (8 vs 0; p=0,005).

TARTISMA VE SONUC: Laparoskopik olarak yapilan asadi anterior ameliyatlarda rezervuar
planlanan hastalarin énemli bir bdliimiinde siklikla yetisememe nedeniyle bu islem uygulana-
mamaktadir. Calismamiz laparoskopik asadi anterior rezeksiyonlarda j-pos uygulamasinin anas-
tomoz kacagi oranini anlamli olarak arttirdigini ortaya koydugundan bu ameliyatlarda yan-ug
anastomoz daha uygun bir yaklasim olabilir. Ancak calismamizdaki giic analizi yasam kalitesi ve
fonksiyonel sonuglar icin yapildigindan, ameliyatlanin erken dénem sonuglarini degerlendirme-
de drneklem boyutu yetersiz kalabilecedi goz 6niinde tutulmalidir

S$B-178

REKTUM KANSERINDE VERi MADENCILIi: ONKOLOJIK
SONLANIMLAR ONGORULEBILIR Mi?

SELMAN SOKMEN ’, BURAK ORDIN 2, ABDULLAH HALUK SiRiN 7,
EFENDi NASIBOV %, ARAS EMRE CANDA 7, SULEN SARIOGLU 4,
CEM TERZi /, MEHMET FUZUN '

" DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR

2EGE UNIVERSITES] FEN FAKULTESI, BILGISAYAR BILIVILERI ANABILIM DALL, IZMIR

3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] FEN FAKULTES), BILGISAYAR BILIMLER] ANABILIV DALI, [ZMIR

4 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Tibbi veri kiimesi dogasI geregi tamamlanmamus, belirsiz, dogrusal olmayan ve bula-
nik veriler icerir. Veriler arasinda onceden farkedilemeyen bagintilarin-desenlerin ortaya ¢ikar-
tilmasinda dogru analiz yontemi olarak veri madenciligi teknigi kullanilabilir. Bu calismada ilk
defa veri madenciligi teknikleri kullanilarak rektum kanserli hastalarin sonlanimlarini ngére-
bilmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Begyiizellidort primer rektum kanserli hastanin ileriye doniik kayit alti-
na alinmig veri kiimesi kullanildi. Otuzalti klinikopatolojik 6zellik ‘input’ degisken olarak segildi.
Hedef(‘output’) degiskenler ise lokal rekiirens ve uzak metastaz varligi/yoklugu ve sagkalimdi.
WEKA(“Waikato Environment for Knowledge Analysis”; Waikato Universitesi, Yeni Zelanda) es-
nek hesaplama icerisindeki degisik veri madenciligi teknikleri(J48, SMO, Multilayer Perception,
Random Forest, Bagging, Logistic, Bayesnet, Multi Scheme ve Reptree yontemleri) kullanilarak
onkolojik sonlanimlarin herbiri igin tahmin yapildi. Farkli yontemlerin ngorii dogruluklar ana-
liz edildi ve kargilastinldi.

BULGULAR: Veri madenciligi teknikleri en giiclii ngdrii degerleri ile lokal rekiirensi saptaya-
bildi: %91.57. Farkli organlara gereklesebilen metastazlar siniflandiginda yontemlerin 6ngo-
rebilme degeri ise %71.08'di. Genel sagkalim 1. yil; 1-3 yil; 5. yila kadar ve 5 yil iizeri olarak si-
niflara aynldiginda veri madenciligi teknikleri hepsi icin %71.43 dogruluk oraninda ngérebil-
me performansi gostermistir.

TARTISMA VE SONUC: Kanser hiicrelerinin karmasik yapisi ve davranis bigimleri, veri maden-
ciligi teknikleri kullanilarak veriler arasi 6nceden anlasilamayan ve duruma bagh bagintilari es-
nek hesaplama ile ¢gziimlenebilir. Multidisipliner tedavi yontemlerini, riskleri, hasta bilgilendir-
mesini ve klinik izlemini dogrudan etkileyen onkolojik sonlanimlar biyomatematiksel modelle-
me ile yiiksek dogruluk oraninda dngdriilebilir.

S$B-179

NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPI VERILEN LOKAL

iLERi REKTUM KANSERLi HASTALARDA TUMOR
TOMURCUKLANMASININ (“TUMOR BUDDiNG”) PROGNOSTIK
ONEMI

ABDULLAH HALUK SIiRIiN 7, MEHTAT UNLU 2, SELMAN SOKMEN 7,

HULYA ELLIDOKUZ ?, CEM TERZI , ARAS EMRE CANDA ',
6zGUL SAGOL 2, SULEN SARIOGLU 2
" DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DAL, iZMIR

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES), TIBBI PATOLOJI ANABILIM DAL IZMIR o
3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITES TIP FAKULTES!, ONKOLOJ ENSTITUSLI PREVANTIF ONKOLOJ] ANABILIV DAL, IZMIR

AMAC: Neoadjuvan kemoradyoterapi(KRT) verilen ve verilmeyen rektum kanserli hastalarin pa-
tolojik piyeslerinde saptanan timdr tomurcuklanmasinin(TT) bagimsiz prognostik 6nemi, kemo-
radyoterapiden nasil etkilendidi, klinik onkolojik sonlanmalara etkisi ve diger patolojik prognos-
tik faktorlerle bagintisinin olup olmadiginin arastinimasi amaclandi.
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GEREC VE YONTEM: Ocak 2000—Haziran 2010 tarihleri arasinda cT3NO-T4NO veya herhangi bir
¢TN(+) olup, neoadjuvan KRT verilen(n=117) lokal ileri rektum kanserli hastalar ile preoperatif
KRT verilmeyen(n=113) cT2NO-T3NO rektum kanserli hastalarin klinikopatolojik verileri ve onko-
lojik sonuglan prospektif olarak degerlendirildi. Izole tek bir kanser hiicresi veya besten daha az
sayida hiicreden olugsmus kanser hiicre kiimesi “tomurcuklanma odagi” olarak kabul edildi. To-
murcuklanma yogunlugunun maksimum oldudu alan segilerek x20'lik biiyiitmede ve her olgu
icin ayni 151k mikroskobu kullanilarak degerlendirme yapildi. Elde edilen sayi timdr tomurcuk-
lanmasinin derecesi olarak kabul edildi ve bu say1 icin “yogunluk” terimi kullanildi. TT yogunlu-
guna gore yok, az(1-5), orta(6—10), cok(>10) olarak siniflandi. Prognostik calismalarda esas
olan tek ve cok degiskenli analizler yapildi.

BULGULAR: Ortalama izlem siiresi siiresi 40.12+ 27.5 aydi. Beginci yilda genel ve hastalik-
siz sagkalim oranlar sirasiyla %66 ve %62 idi. Genel sagkalim icin ¢ok degiskenli analiz sonug-
larinda TT skoru(OR=2.388/18.661/8.971), neoadjuvan KRT verilmeyen grup(OR=2.487) ve ra-
diyal marjin(RM) 6l¢iimii(O0R=0.805) bagimsiz prognostik faktdrler olarak saptandi. Neoadju-
van KRT verilen grupta sadece RM 6l¢imii(OR=0.709) giiclii bir prognostik faktor olarak izle-
nirken, neoadjuvan KRT verilmeyen grupta TT skoru (OR=3.129/0R=25.364/0R=21.071), RM
uzakhgi(OR=0.859) ve VI varli§i(OR=7.729) giiclii prognostik faktorler olarak belirlendi. Has-
taliksiz sagkalim icin ise neoadjuvan KRT verilen grupta TT skorlamasi(0R=3.687/0R=3.979/
OR=115.693), pN tutulumu(OR=0.626/0R=>5.178) ve RM 0l¢iimii(OR=0.088) anlamli iken,
verilmeyen hastalarda TT gruplamasi(OR=2.927), RM(OR=3.235) ve VI(OR=3.747) anlam-
lydi. Tartismali T3NO evresinde ise genel sagkalim icin TT gruplamasi(OR=4.337) ve uzak
metastaz(0R=5.526) bagimsiz prognostik faktorlerdi.

TARTISMA VE SONUC: Tiimor tomurcuklanmasi en az lenf nodu ve radiyal marjin tutulumu
kadar giicli bir prognostik faktérdiir. Neoadjuvan KRT bu biyolojik agresif 6zellige karsi olumlu
yonde etkili olabilmektedir. Timér tomurcuklanmasi TNM siniflamasinda yer almali ve adjuvan
tedavilerin planlanmasinda kullaniimalidir.

SB-180

PERITONEAL METASTAZDA SiTOREDUKTIF CERRAHI VE
HiPERTERMiK INTRAPERITONEAL KEMOTERAPI: DOKUZ
EYLUL UNIVERSITESi DENEYiMi

SELMAN SOKMEN ’, CEM TERZi /, ARAS EMRE CANDA 7,

FUNDA OBUZ ', UGUR YILMAZ 2, iLHAN OZTOP 2, DENiZ OZZEYBEK 7,
SEVDA OZKARDESLER 4, SULEN SARIOGLU 4, 6ZGUL SAGOL 4,
MEHMET FUZON ’

' DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TiP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR

2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, l't;‘ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, iZMIR

3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI, iZMIR
4DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Peritoneal metastazli hastalarda Sitorediiktif Cerrahi(SRC) ve Hipertermik intraperitone-
al Kemoterapi(HIPEK) uygulama sonuglarimizi degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 2007-2011 yillarinda peritoneal metastazli 99 hastaya 107 SRC ve HIPEK
islemi yapilmistir: %20'sinde yandas hastalik; %25‘inde daha dnce girisimler; %15'inde malign
asit; %55'inde senkron peritoneal metastaz ile basvuru ve %49'unda neoadjuvan kemoterapi soz
konusuydu. Medyan yas 53 iken, medyan izlem siiresi 16 aydr. Primer tani 48 olguda over; 31 ol-
guda kolorektal; 9 olguda mezotelyoma; 6 olguda appendiks ve 4 olguda mide kanseri idi. Has-
talik yayginhiginin bir ifadesi olan Peritoneal Kanser indeksi(PKI) 47 olguda 15'den dilsiik iken; 60
olguda 15'den yiiksekti. Seride ortalama rezeke organ sayisi 7; ameliyat siiresi 7 saat; hastane-
de kalis 14 giin ve stoma orani %31 olarak saptandi. SRC 99 hastada bir defa; 6 hastada iki defa
ve 2 hastada ii¢ defa tekrarlanmistir. Radikal komplet sitorediiksiyon 94 hastada yapilabilmistir.
Secilmis over kanserlerinde intraperitoneal(iP) olarak yerlestirilen port-Kateter vasitasiyla erken
ip kemoterapi de uygulanmistir. Olgularin tiimiine postoperatif sistemik kemoterapi verilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %24.2'sinde major, %25.3'iinde mindr morbidite izlenirken, %7.5'inde
erken ve %25.2'sinde ge¢ mortalite gelismistir. Tedavi ve izlem siirecinde %42 olguda intrape-
ritoneal rekiirens, %25 olguda uzak metastaz saptandi. Genel sagkalim icin PKl(kesim dege-
ri=15), komplet sitorediiksiyon ve lokal ve/veya sistemik rekiirens birer bagimsiz prognostik fak-
tor olarak bulunmustur. Kolorektal kanserli hastalarin %57.3'i medyan sagkalim siiresi olan 30
ayin iizerinde hastaliksiz/hastalikli yasarken; over kanserli hastalarin %76'si medyan sagkalim
siiresi olan 39 ayin iizerinde yasiyordu.

TARTISMA VE SONUC: Secilmis peritoneal metastazli hastalar icin SRC ve HIPEK yaklagimi en
uzun siire sagkalim kazanimi verebilen yegane tedavi yaklagimidir. Deneyimli onkolojik merkez
ve ekip varliginda, multidisipliner tartismalarla karar verilen hastalar icin onkolojik sonlanimlar
ve morbidite-mortalite sonuglar literatiirle uyumlu ve kabul edilebilir diizeyde gerceklesebilir.
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TRANSPERINEAL REKTOSEL ONARIMIN UZUN DONEM
SONUGLARI VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi: ARDISIK
282 HASTALIK TEK KOLLU VAKA SERISi

EMRE KARAAHMETLI ’, SEZAi LEVENTOGLU ’, B.BULENT MENTES ’,
ALP YILDIZ /, AYDIN YAVUZ 7, BAHADIR EGE 2, MEHMET OGUZ '

" GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA
20ZEL KORU HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ANKARA

AMAC: Semptomatik rektoselde transperineal Poliglikolik asit (PGA) soft mesh ile onarimin
uzun ddnem sonuglari ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastinlmasi planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM: 2005-2011 yillan arasinda ardisik 282 kadin hasta prospektif olarak ir-
delendi. Semptomatik multikompartmental prolapsusu, iriner inkontinensi olan ve anal sfink-
ter cerrahisi uygulanan hastalar alisma digi birakildi. Hastalara levatoroplasti ya da perineorafi
gibi ek onarim yapilmadi. Preoperatif rektosel evresi, pre- ve postoperatif semptom skoru, pos-
toperatif komplikasyon, takip siiresi, postoperatif objektif iyilesme, pre- ve postoperatif gastro-
intestinal yasam kalitesi indeksi (GIQLI) 6nceden hazirlanmis standart formlara kaydedildi. ista-
tiksel analizde Pearson’s chi-square, Mann-Whitney U ve Student t testleri kullanildi. Takipler te-
lefon ve yiiz-yiize gorismelerle yapildi.

BULGULAR: Ortalama 23.47+20.11 (6-72) aylik takiplerde preoperatif semptomatik evre 2 128
hasta ve evre 3 154 hastanin ortalama semptom skorunun 9.58+2.06'dan, postoperatif 6.ayda
ortalama 1.96:£0.71'e azaldig1 izlendi (p<0.0001). Postoperatif 27 (%9.5) hastada minimal ka-
nama (%3.5), yara yeri infeksiyonu (%2.5), idrar yolu infeksiyonu (%3.5) gdriildii. Mesh reaksi-
yonu ve seksiiel aktif 161 hastanin hicbirinde disparoni izlenmedi. Anatomik onarimin objektif
degerlendirilmesinde 270 hastada (%95.8) anatomik iyilesme saptandi. Preoperatif GIQLI skoru
56.87+22.45'den postoperatif 6.ayda 121.31+13.29a yiikseldigi izlendi (p<0.0001). 12 hasta-
da (%4.2) anatomik iyilesme saptanmamasina ragmen postoperatif semptom skorlarinin azal-
dig1 (p=0.007) ve postoperatif GIQLI skorlarinin arttigi gozlendi. Ancak objektif iyilesme sagla-
nanlarla karsilastinldiginda fark izlenmedi (p=0.083). Prospektif tek kollu vaka serisi olmasi bu
calismanin limitasyonudur.

TARTISMA VE SONUC: Uzun dénem sonuglar irdelendiginde transperineal rektosel onarimi,
tikayial defekasyon bozuklugu semptomlarinin eliminasyonunda ve postoperatif yasam kalitesi-
ni arttirmada etkili, komplikasyon ve niiks orani diisiik bir yontemdir.

$B-182

ESKi (6. UICC) VE YENi (7. UICC, 2010) TNM
EVRELEMELERINE GORE D2 VE D3 LENF NODU
DISEKSIYONUNUN (LND) SAGKALIMA ETKiSi VE UZUN
DONEM SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

ERDAL BIROL BOSTANCI, ILTER OZER, TAHSIN DALGIG, MURAT GAYCI,
MUHAMMET KADRi GOLAKOGLU, MURAT ULAS, METIN ERCAN,
MUSA AKOGLU

TURKIYE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

AMAC: Calismamizin amaci eski ve yeni evrelemelere gore D2 ve D3 LND'nun sagkalimlarinin
kargilastiriimasi ve sagkalimi etkileyen faktdrlerin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Mide kanseri nedeniyle ameliyat edilen 1531 hastadan D2-LND yapilan
596, D3-LND yapilan 112 hasta calismaya alindi. Ozofagogastrik bileskede (6gb) yerlesen (Sie-
wert 2-3) tiimdrler (n:176; D2:161, D3:15)yeni siniflama nedeniyle 6zofagus adenokanseri ola-
rak evrelendi. Diger tiimorler ise gastrik kanser 7.UICC/TNM(2010) evrelemesine gére yeniden
evrelendirildi. D2 ve D3-LND yapilan hastalarin sagkalimi genel olarak ve her evre icin (6gb ti-
marleri harig) karsilastinildi. Sagkalima etki edebilecek yas, cinsiyet, yerlesim, ameliyat tipi, di-
seksiyon tipi, ¢ap, T, N, diferansiasyon, Borrmann siniflamasi, sitoloji pozitifligi, ek organ rezek-
siyonu gibi faktorlerin sagkalima etkileri tek ve cok degiskenli analizlerle degerlendirildi. Istatis-
tiksel analizler Kaplan-Meier, Log rank, tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizi ile gercekles-
tirildi. Median takip tiim hastalarda 17 aydi (1-136).

BULGULAR: Median sagkalim dgb tiimdrleri icin D2 ve D3-LND yapilan hastalarda sirasiyla 18
ay ve 19,7 ay; 6gb digi timdrlerde ise 43 ay ve 26 idi. Aradaki fark anlamli degildi. Eski evrele-
meye gore D2 ve D3-LND icin 5 yillik sagkalimlar evre1'de %73,2-%72,9; evre2'de %60,8-%58,7;
evre3'de %42,2-%42,2; evre 4de ise %7 -%6,3 idi. Yeni evrelemeye gore ise 5 yillik sagkalim-
lar sirasiyla evre1'de %73-%68,6; evre2'de %60,7-%63,5; evre3'de %29,6 -%25 idi. Evre 4'de ise
median sagkalimlar sirasiyla 34 ay ve 30,7 aydi. Sagkalim siirelerinin higbirinde fark yoktu. Yeni
evrelemenin tiim alt gruplarinda da sagkalimlar benzerdi. Tek degiskenli analizde yerlesim, Borr-
mann siniflamasl, ek organ rezeksiyonu, T evresi, N evresi, sitoloji pozitifligi sagkalimi etkileye-
bilecek faktorler olarak saptandi. Cok degiskenli analizde ise N evresi, T evresi, ek organ rezeksi-
yonu ve ileri yas sagkalimi etkileyen faktérlerdi.

TARTISMA VE SONUC: D3-LND eski ve yeni evrelemelere gore tiim evreler ve alt gruplarda
sagkalima katki yapmamistir. Ogb tiimorlerinde de sagkalimlar benzerdir. Uzun donemli sag-
kalimi en ok etkileyen faktdrler N ve T evreleri, ileri yas ve ek organ rezeksiyonu gerekliligidir.



SB-183

SB-185

MIDE KANSERLI HASTALARDA PREOPERATIF
NOTROFiL-LENFOSIiT ORANIN PROGNOSTiK ONEMI

KORAY ATILA, NACIYE GiGDEM ARSLAN, MUSTAFA TALHA SUTCU,
SEYMEN BORA, HUSEYIN GULAY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Nétrofil lenfosit orani (NLO) inflamatuar durumun bir gdstergesi olup yiiksekligi bir ¢ok
malignitede olumsuz prognostik faktdr olarak gosterilmistir. Bu calismada amag mide kanser-
li hastalarda NLO ile tiimdr saldirganhigini gosteren faktorler arasinda bir iliski olup olmadigini
gostermek ve prognostik Gnemini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Temmuz 2006 — Eyliil 2011 tarihleri arasinda verileri ileriye yonelik kay-
dedilen ve opere edilen mide kanserli 277 hastanin kayitlari incelendi. Rezeksiyon uygulanma-
yan, neoadjuan KT/RT alanlar, rekkiirens nedeniyle opere edilenler, hematolojik hastaligi ve ak-
tif infeksiyon bulgulari olanlar ¢calismadan ¢ikanldi. 198 hastadan ameliyat dncesi NLO'lan 3'iin
lizerinde olanlar yiiksek olarak kabul edildi. NLO ile timor ve hasta iliskili faktorler karsilagtirilip,
klinilopatolojik faktgrlerin prognostik dnemi tek ve cok degiskenli analizler ile degerlendirildi.

BULGULAR: Yetmis ii¢ kadin 125 erkek hastanin 67 inde (%33.8) yiiksek NLO tespit edildi. NLO
yiiksek ve diisiik gruplari arasinda klinikopatolojik dzelliklerden sadece cinsiyet, yas ve vaskii-
ler invazyonda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Beg yillik survival orani, yiiksek NLO'na sa-
hip hastalarda diigiik NLO" na sahip hastalara oranla istatistiksel anlamli olarak kétii bulundu
(%46.2-%59.1, P=0.021). Survival etkileyen tek degiskenli analizde NLO'nin 3iin iizerinde, ya-
sin 65'in lizerinde olmasi, proksimal tiimor yerlesimi, distal subtotal gastrektomi yapilmasi, uzak
metastaz ve peritoneal tutulum olmasi, T3-4 tiimor olmasi, lenfatik, vendz invazyon ve lenf nodu
metatazinin varliginin, ok degiskenli analizde ise yagin, cerrahinin tipinin, peritoneal metasta-
zin, tiimdr derinliginin ve vendz invazyonun sonuglari olumsuz etkiledigi gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Kétii prognozlu mide kanser hastalarinin tahmininde ameliyat dncesi
NLO tespiti kullanilabileck basit bir yontemdir.

SB-184

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLU HASTALARADA
PROGNOSTIK BiR FAKTOR: NOTROFiL-LENFOSIT ORANI

KORAY ATILA, NACIYE GiGDEM ARSLAN, TAYFUN BiSGiN,
ARAS EMRE CANDA, SEYMEN BORA, HUSEYIN GULAY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, IZMIR

AMAC: Notrofil lenfosit orani (NLO) inflamatuar durumun bir gdstergesi olup yiiksekligi kolorek-
tal ve mide kanserleri basta olmak iizere bir gok malignite olumsuz prognostik faktor olarak gds-
terilmistir. Bu calismada amacimiz gastrointestinal stromal tiimérlii (GIST) hastalarda NLO'nin
prognostik etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Eyliil 2004 — Ocak 2012 tarihleri arasinda verileri ileriye yonelik kayde-
dilen ve rezeksiyon uygulanan 59 GIST olgusu calismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi alinan kan
drneklerinde NLO'lari hesaplanip 3 ve iizerinde olanlar yiiksek olarak kabul edildi. NLO ile bir-
likte diger klinilopatolojik faktorlerin prognostik dnemi tek ve ok degiskenli analizler ile kar-
silastinldi.

BULGULAR: Yirmisekiz kadin 31 erkek hastanin 21 inde (%35.5) yiiksek NLO tespit edildi. Beg
yillik survival orani, yiiksek NLO'na sahip hastalarda diisiik NLO" na sahip hastalara oranla ista-
tistiksel anlamli olarak koti bulundu (%72.2-%92.7, P=0.029). Survivali etkileyen tek degis-
kenli analizde NLO'nin 3'iin lizerinde olmasi, epiteloid veya mikst hiicre tipi, lokal niiks varligi ve
lenf nodu metastazinin, ¢ok dediskenli analizde ise lokal niiks diginda diger etkenlerin sonuglan
olumsuz etkiledigi gozlendi. (Cok degiskenli analiz: NLR>3, P =0.050, hazard ratio, 4.659; %95
confidence interval, 0.996-21.783)

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat 6ncesi NLO tespiti, kitii prognozlu GIST hastalarinin tahmi-
ninde kullanilabileck basit bir yontemdir.

LAPAROSKOPIK MiNi GASTRiK BY-PASS iLE LAPAROSKOPIK
SLEEVE GASTREKTOMININ KiLO KAYBI VE KOMORBIDITELER
UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

SULEYMAN BOZKURT, HALIL COSKUN, GOKHAN CIPE,
HUSEYIN KADIOGLU, YELIZ EMINE ERSOY, NAIM MEMMi,
HUSEYIN AKBULUT, ERHAN AYSAN, MAHMUT MUSLUMANOGLU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

AMAC: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve laparoskopik mini gastrik bypass (LMGB) obe-
zite cerrahisinde tiim diinyada basari ile uygulanan yontemlerdir. Bu calismada klinigimizde uy-
guladigimiz bu iki yontemin sonuglarini karsilatirdik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2009 — Subat 2012 tarihleri arasinda LSG (55) ve LMGB (59) nede-
niyle toplam 114 hasta opere edilmistir. Bu hastalardaki postoperatif komplikasyon oranlari, ek
hastaliklardaki (DM, HT, Hiperlipidemi, Uyku apne sendromu) diizelme oranlari ve 6, 12 ve 24 ay-
lardaki fazla kilolarin kayb yiizdesi karsilastiniimistir.

BULGULAR: LSG ve LMGB gruplarinda kadin erkek orani, yas ortalamasi ve sinirlari sirasiy-
la 33K/22E, 38K/21E ve 33,28+10,3 yil (21-58), 36,06+11,7 yil (21-51) olarak tespit edil-
di (p=0,120). Ameliyat dncesi VKI degerleri iki grupta da benzerdi (LSG 45,70+4,2 vs LMGB
44,82+4,6 kg/m2; p=0,611). Ortalama operasyon siireleri LMGB'de anlamli olarak uzun bulun-
du (127,2+25,2 vs 88,6+28,3 dk; p<0,001). Hastanede kalis siiresi LSG'de daha kisa olarak tes-
pit edildi (3,8+1,8 giin vs 4,6%2,1 giin; p<0,001). Siitiir kacak orani LSG de goriilmedi LMGB
de 1 vakada goriildii (%1,7). Fazla kilolarin kaybi orani LSG ve LMGB de 6 (n=114), 12 (n=58),
ve 24 (n=15) aylarda sirasiyla %50,8; %62,4; %69,5 ve %55,6; %66,1; %71,3 olarak bulundu.
Ek hastaliklarin diizelme oranlar ise LSG icin %60, LMGB icin % 77,2 olarak bulundu. Fazla ki-
lolarin kaybi orani ve ek hastaliklardaki diizelme oranlar agisindan iki grup arasinda istatisti-
ki bir fark bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: LSG ve LMGB obeziteye bagh ek patolojilerin diizeltilmesi ve fazla kilo-
larin kaybi yiizdesi agisindan benzer etkinlik ve giivenilirlik gostermektedirler.
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