ulusal F.
CERRAHI ONKOLOJI

12-15 ARALIK 2024 | SUSESi LUXURY RESORT HOTEL

BILDIRI KITABI




ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

o KONGRESI
ICINDEKILER
Kurullar 3
Bilimsel Program 4
Sozla Bildiriler 14
Poster Bildirileri 146




KONGRE BASKANI KONGRE SEKRETERI
Prof. Dr. Cem Kaan PARSAK Prof. Dr. Ahmet
Cukurova Universitesi Tip RENCUZOGULLARI
Fakiiltesi Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Uve OvE
Prof. Dr. Ali Ekrem UNAL Prof. Dr. Erdogan SOZUER
Ankara Universitesi Tip Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi

Prof. Dr. M. Mahir OZMEN
Bahgesehir Universitesi (BAU)

Prof. Dr. Erhan AYGEN Prof. Dr. Giirhan SAKMAN
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Cukurova Universitesi Tip

OYE UYE

Prof. Dr. Mutlu DOGANAY Prof. Dr. Tahsin COLAK Dog. Dr. Ebru ESEN Dog. Dr. Nidal IFLAZOGLU Dog. Dr. Tank SALMAN Dr. Ogr. Uyesi Ufuk
SBU Ankara Sehir Hastanesi Mersin Universitesi Tip Istinye Universitesi Bahgesehir SBU Bursa Sehir Hastanesi Izmir Atatiirk EAH KARABACAK
Fakiiltesi Liv Hospital Ondokuz Mayis Universitesi Tip

Fakiiltesi

Lilimsel Kral

¢ Dr. Abdullah ULKU

e Dr. Abit YAMAN

e Dr. Ahmet Gokhan
SARITAS

e Dr.AliGUNER

e Dr. AliDURAN

e Dr. Atakan SEZER

e Dr. Atilgan Tolga AKCAM

e Dr. Ayse Gizem UNAL

e Dr.Aziz SUMER

e Dr. Bahri CAKABAY

e Dr.Biilent UNAL

e Dr.Derya GEZER

Dr. Dursun BUGRA

Dr. Emir CAPKINOGLU
Dr. Emre GUNDOGDU
Dr. Emre BALIK

Dr. Emre BOZKURT

Dr. Enver ILHAN

Dr. Erdal Birol BOSTANCI
Dr. Feza KARAKAYALI

Dr. Fisun OZMEN

Dr. Glldeniz KARADENiZ
CAKMAK

Dr. Hizir Yakup AKYILDIZ

Dr. ismail Cem ERAY

Dr. Kadri COLAKOGLU
Dr. Kemal ATAHAN

Dr. Kubilay DALCI

Dr. Lutfi DOGAN

Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dr. Mehmet Onur GUL
Dr. Merih ALTIOK

Dr. Mustafa KEREM

Dr. Nurhan Haluk BELEN
Dr. Orgun YALAV

Dr. Osman ERDOGAN

Dr. Omer Faruk OZKAN
Dr. Ozgiil DUZGUN

Dr. Recep GETIN

Dr. Serdar GUMUS

Dr. Serdar CULCU

Dr. Stleyman
CETINKUNAR

Dr. Ugur TOPAL

Dr. Yusuf B. 0ZOGUL
Dr. Zafer TEKE




ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

o KONGRESI

BILIMSEL
PROGRAM




18:30 - 19:00 ACILI$ KONUSMALARI

Kongre Sekreteri

Dernek ve Kongre Baskani
TCD Baskani

T.C Saglik Bakani

PLAKET TORENI

Oturum Baskani
Cem Kaan Parsak

19:00 - 19:15

19:15-19:45

Diinden bugiine, bugiinden yarina zeka

Dursun Bugra

$0zLU BiLDIRi OTURUMU-1

12 ARALIK 2024 - PERSEMBE

13 ARALIK 2024 - CUMA

s0zLU BiLDIRi OTURUMU-2

s0zL0U BiLDIRi OTURUMU-3

Oturum Baskanlari
Nurkan Térer, Ebru Esen

S-01
Kronik bobrek yetmezliginin kolorektal kanser cerrahisinin
uzerine etkileri. Propensity score matching analizi.

Afig Gojayev

S$-02
Erken evre meme kanserinde proliferatif bir belirteg olarak
Ki67 ve klinikopatolojik faktorlerle iligkisi

Dogukan Unsal

S-03
Meme kanseri taramasina bagvuran hasta ve saglik
calisanlarinin anksiyete dizeylerinin karsilastinlmasi
Bilge Demir

S-04
Kolorektal cerrahide komplikasyon ve mortalitenin makine
6grenme yolu ile prediksiyonu

Burak Yavuz

S-05
Hepatoseliiler karsinomda likit biyopsi ile tespit edilen
genetik mutasyonlarin klinik sonuglarla iligkisi
Burak Yavuz

S$-06
Safra kesesi kanserlerinde likit biyopsi sonuglarimiz

Burak Yavuz

$-07
Neoadjuvan tedavi almis meme kanserli hastalarda tedavi
bitiminde yanit degerlendirme telasi, hangi tetkikler cerrahi
teknik segiminde etkili?
Mahmut Onur Kiiltiiroglu

S-09
Cerrahi onkoloji kliniginde son 1 yil iginde gastrointestinal
sistem kanserleri nedeniyle ameliyat olan hastalarin
nutrisyonel durumlarinin degerlendirilmesi
Safa Kiirsat Nural

$-10
Giyilebilir teknoloji laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi
sonrasi hasta yonetimimizi degistirebilir mi?
Veysel Cem Ozcan

Oturum Baskanlan
Abdullah Ulkii, Ufuk Karabacak

Ss-11
Sag kolon kanserlerinde rezeke edilen terminal ileum
uzunlugunun postoperatif komplikasyon tizerine etkisi
Abdulkadir Unsal

S$-12
Borderline rezeke edilebilir pankreas kanser cerrahisinin
bibliometrik analizi
Abdullah Boga

$-13
Sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi
sonrasi insizyonel herni gelisimi ve risk faktorleri

Abdurrahman Baspinar

S-14
Sitoreduiktif cerrahi ve sisplatin bazli hipertermik
intraperitoneal kemoterapi sonrasi akut bobrek hasari siklig ve
risk faktorleri
Abdurrahman Baspinar

$-15
Toplama kampindaki hastanede cerrahi uygulamalar
Ahmet Cem Esmer

$-17
Kolorektal kanserde HIPEK ve sitorediktif cerrahi tizerine
bibliyometrik analiz
Ali Cihat Yildirim

S$-18
Pankreas kanserinde likit biyopsi ile tespit edilen genetik
mutasyonlarin sagkalim ve klinik parametrelerle iliskisi

Burak Yavuz

$-19

Niitks meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi prediktif ve

prognostik 6nemi

Gokge Kurnaz

$-20

Meme koruyucu cerrahi gegiren hastalarda reeksizyon ile iligkili

faktorlerin analizi
Ahmet Onur Demirel

Oturum Baskanlan
Erdogan Séziier, Yusuf B. 6zogul

S-21

Meme kanseri nedeni ile neoadjuvan kemoterapi alan

hastalarda tam regresyonu etkileyen immunohistokimyasal

bulgularin degerlendirilmesi

Ali imran Kiigiik

S$-22
Follikiiler neoplazi siiphesinde malignensiyi tahmin
etmede HALP skorunun prediktif degeri
Halil Gunes

S-23
Noroendokrin diferansiasyon gosteren meme kanserleri:
tek merkez deneyimimiz
Ahmet Karayigit

S-24
Sag hemikolektomi sonrasi anastomoz tekniklerinin erken
doénem morbidite ve mortalite tzerine etkisi

Cemre Dingsoy

S-25
Kolon kanseri hastalarda histopatolojik tani ve missmatch
repair gen mutasyonlarinin incelenmesi
Cemre Dingsoy

S$-26
Bethesda kategori | tiroid nodiillerinde sonografik 6zellikler
ve cerrahi sonuglarin analizi
Cihan Atar

S-27
Preoperatif bakilan HALP skorunun rektum kanserli
hastalarda evre ile iliskisinin degerlendirilmesi

Gagan Aykurt

S-28
Preoperatif Ca 19-9 dlizeylerinin pankreas kanseri evresini
ongormedeki etkinligi ve alt tiplere gore degisimi
Gagan Aykurt

$-29
Malign melanomun gastrointestinal sistem metastazi: 2
olgunun analizi
Derya Cafer

S-30
Kanser hastalarinin kanser ile yagamaya iliskin metaforik
algilan:
Nitel bir calisma
Derya Gezer



08:30 - 10:00

PANEL-1: 5ZOFAGUS KANSERI

PANEL-2 : MEME KANSERI-1

PANEL-3: ONKOLOJI CERRAHIYE

NUTRISYONEL HAZIRLIK VE PROFLAKSILER

4

10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

Nestle

HealthScience

Oturum Baskanlari
Ali Ekrem Unal, Erdal Birol Bostanci

0Ozofagus kanserinde molekiiler/patolojik/anatomik tanimlar,
siniflama ve giincel evreleme
Halil Ozgiig

0Ozofagus kanseri tedavisinde goklu tedavi modalitesine
odaklanma

Berksoy $ahin

Ozofagus SCC'de neoadjuvan tedavi sonrasi ideal yanit
degerlendirme ve ameliyatsiz takip kriterleri

Erding Kamer

Tumor ozelliklerine gore lenfadenektomi genisligi

Ayse Gizem Unal

Hangi hastaya hangi teknik: Transhiatal vs. Ivor Lewis kime
vs. McKeown

Siileyman Getinkiinar

0Ozofagus kanseri cerrahisinde teknik ipuglari: (kumas
problemleri, anastomoz teknigi, piloroplasti)
Ugur Topal
Tartisma
MULTIDISIPLINER KONSEY
Olgu sunumu
Ugur Topal

Panelistler
Ayse Gizem Unal, Berksoy $ahin, Erding Kamer, Halil
Ozgiig, Ugur Topal, Siileyman Getinkiinar

UYDU SEMPOZYUM

Oturum Baskani
Cem Kaan Parsak

Onkolojik cerrahide 6zel niitrientlerin roli:
Beslenme ile fark yaratilabilir mi?
Ahmet Renciizogullar

PANEL-4

Oturum Bagkanlari
Sancar Bayar, Giirhan Sakman

Onleyici asilar: Neredeyiz ve nereye gidiyoruz?

Osman Erdogan

Duktal karsinoma in situ'da yeni ufuklar: Radyoterapisiz veya
non-operatif cerrahi secenekleri artik miimkiin ma?
Kaptan Giilben

Meme kanseri cerrahisi patoloji raporunda olmasi gerekenler ve
klinik anlami

Arsenal Sezgin

Erken evre (T1cNO) llii negatif veya HER2 pozitif meme
kanseri: ilk cerrahi mi, preoperatif sistemik tedavi mi?
Ahmet Taner Siimbiil

inisyal cerrahi ve neoadjuvan tedavi sonrasi aksilla yénetiminde
yenilikler
Hiiseyin Ozgiir Aytag

Erken evre meme kanserinde cift tarafli cerrahi
endikasyonlarimiz genisledi mi?

Hasan Karanlik

Tartigma

NASIL YAPIYORUM PANELI, EXPER DENEYIMI ILE..

Dermaglandiiler flep
Mehmet Ali Giilgelik

Vertikal mamoplasti
Murat Kemal Atahan

KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI

ROID KANSERI

Oturum Baskanlari
Faruk K ke, Ebru Melekogl y

Kanser beslenme ve immiin sistem iliskisi
Fiisun 6zmen

Prehabilitasyon ve kanit temelli uygulamalar

Derya Gezer

Tromboemboli proflaksisi ve uygulamalar

Fatma Bekiroglu Targan

Onkoloji ve onkolojik cerrahide diyetisyen yaklasimi ne
olmalidir?
Gizem Akgiil

Yiiksek ¢iktili stoma varliginda nutrisyonel destek

Ceren Soytiirk

Kanser kageksisi ve sarkopeni varliginda nutrisyonel destek

Zeynep irem Giir

Haver’

PANEL-6 : ERAS PROTOKOLLERI VE NUTRISYON

Oturum Baskanlar

Salim Demirci, Enver ilhan

Mide kanseri cerrahisinde kilavuzlarda bati ve dogu geligkileri
Bahri Gakabay

Mide kanserinde genomik profilleme kilavuzlugunda ideal
perioperatif tedaviler
Fatih Kose

Erken mide kanserinde endoskopik tedaviler

Fevzi Cengiz

Evreleme laparoskopisi ve sitolojik degerlendirme

Sinan Ersin

Total kime, Proksimal ve distal subtotal gastrektomi: Kime ve
nasil?

Serdar Gulcu

Karaciger metastazinda yonetim ( cerrahi - ablasyon )
Murat Derebey

Tartigma

NASIL YAPIYORUM PANELI, EXPER DENEYIMI ILE..

Nasil yapryorum-1:
Robotic gastrectomy with different options of anastomosis
Takahiro Kinoshita

Nasil yapryorum-2
M. Kadri Colakoglu

Oturum Baskanlar
Mehmet Haciyanli, Kaptan Giilben

Papiller tiroid kanserinde risk derecelendirmesi ve giincel
cerrahi stratejiler

Mehmet Haciyanli

Follikiler troid kanseri bitti mi? Yonetimi ve cerrahisinde giincel
durum

Ugur Dogan

Mediiller tiroid kanseri: Yeni genetik bulgular ve
bireysellestirilmis cerrahi yaklagimlar
Ali Ugur Emre

Papiller tiroid kanserinde proflaktik satral boyun diseksiyonu:
Yapmali miyiz?
Orhan Aggaoglu

Tiroid kanseri tedavisinde minimal invaziv teknikler:
Deneyimler ve gelecege yonelik beklentiler

Umit Ugurlu

Robotik cerrahinin tiroid ve paratiroid cerrahisindeki yeri:
Mevcut kanitlar ve gelecek perspektifleri

Fatih Tunca
Tartisma

NASIL YAPIYORUM PANELI, EXPER DENEYIMI ILE..

Sinir monitorizasyonu

Beyza Ozginar

Boyun diseksiyonu
Fatih Tunca

Oturum Baskanlar
Onur Bora Aslan, Ceren Soytiirk

Onkolojik cerrahide ERAS protokolleri: Perioperatif
yonetimde kanitlarin bakima yansimalar
Isil Artvinli

Gastrektomi sonrasi ERAS protokolleri: Postoperatif
yonetim

Simay Akyiiz

Kolorektal cerrahide ERAS protokolleri: Perioperatif
yonetimde kanitlarin bakima yansimalar
Hacer Bayram

Gastrointestinal kanserlerde enteral ve parenteral
beslenme uygulamalar
Ebru Melekoglu Bayram

Cerrahi onkolojide immunonditrisyonun kullanimi

Merve Duygu Ozbay

Onkolojik tedavi stirecinde (KT+RT) beslenme desteginin
stirddrdlmesi

Merve Duygu Ozbay



17:00 - 18:30

PANEL - 10 : KOLON KANSERI-2

PANEL-11 : HPB/KARACIGER

PANEL-12 : POSTOPERATIF DONEM

Oturum Baskanlan
Ali Ekrem Unal, Tahsin Golak

Kolon kanseri cerrahisinde kalite iyilestime stratejileri ve
standardizasyon
Cihangir Akyol

Geng yas baslangicli kolon kanserinde farkliliklar ve ideal
yaklagimlar

ilknur Erenler Bayraktar

Kose yerlesimli kolon kanserinde cerrahi stratejide farkliliklar

Feza Karakayali

Modular platform vs classic console: Which is the best?
Guglielmo Niccolo Piozzi

Malign kolon obstriiksiyonlarinda strateji (stentleme vs stoma
vs cerrahi)
Ismail Cem Eray

Rezektabl karaciger metastazli kolon kanserine baslangic
tedavisi
Metin Keskin

Tartisma

NASIL YAPIYORUM PANELI, EXPER DENEYiMi iLE..

Nasil yapiyorum-1;

alel

Sagh ni (Komplet kolik eksizyon)

Feza Karakayali

Nasil yapiyorum-2;
Complete mesocolic excision
Michel Adamina

Nasil yapiyorum-3;
Sol hemikolektomi (Komplet mezokolik eksizyon)
Emre Balik

Oturum Baskanlari

Sezai Yilmaz, Mustafa Kerem

Benign karaciger tumérlerinin yénetimi: Unut? Takip et? Gikar?

Arif Aslaner

HCC'de (neo) adjuvan tedavilerin rekiirense etkisi
ismail Oguz Kara

HCC'de glincel cerrahi yaklagim
Kaya Saribeyoglu

Hepatiko-pankreatiko-duedonektomi: Kime ve ne zaman?
Ciineyt Kayaalp

Hepatik malignitlerde MWA, RFA, IRE: Ne, ne icin?
H. Tugsan Balli

ALPPS ne derece gergekgi? Glincel durum...
Eyiip Murat Yilmaz

Kolerektal kanserin karaciger metastazlarinda
transplantasyonu

Sezai Yilmaz

MULTIDIiSIPLINER KONSEY

Olgu sunumu
Gokhan Saritag

Panelistler

Arif Aslaner, Ciineyt Kayaalp, Eyiip Murat Yilmaz, H. Tugsan

Ball

ismail Oguz Kara, Kaya Saribeyoglu, Sezai Yilmaz

Oturum Baskanlan
Derya Gezer, Gizem Akgiil

Meme muayenesi ve risk faktorleri
Murat Kemal Atahan

Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi
Tiilay Bagpinar

Ostomi bakiminda hemsirelerin rolii ve hasta egitimi

Nisa Ece Adiyaman

Geriatrik hastada sarkopeni
Sila Bilgili Tokgoz

Kanser hastasi ve ailesi ile iletisim, psikolog gozii ile...

Azize Yilmaz Giimiis

Prof. Dr. Abdiilmiittalip Unal anisina...
Serdar Gulcu




Oturum Baskanlan
Sancar Bayar, Ahmet Seker

$-31
Kolanjiyoseliiler kanser hastalarinda likit biyopsi
sonuglarimiz

Burak Yavuz

S$-32
Lokal ileri mide kanserlerinde ek organ rezeksiyonun erken
doénem sonuglari
Emre Tung

S$-33
Sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulanan hastalarda CALLY ve PNI skorunun
postoperatif siireci 6ngérmede yeri

Enes Cebeci

S-34
Endokrin pankreas timoérleri 5 yillik klinik deneyimimiz

Ersin Uslu

$-35
Klinik lenf nodu metastazi olmayan 70 yas tizeri meme
kanserli hastalarda aksilla metastazina etki eden faktorler
Ertug Ulubay

S-36
Primer rektum kanseri hastalari ile over kanseri olup low
anterior rezeksiyon yapilan hastalarda anastomoz kagagi ve
mortalite oranlaninin karsilastirilmasi
Ertugrul Gazi Alkurt

$-37
Tiroid bezinin epiteloid anjiosarkomu ve zor yonetilen bir
tiroidektomi olgusu

Ezgi Altinsoy

S-38
Malign melanomun gastrik metastazlari: 2 nadir olgu sunumu
Ezgi Altinsoy

S-39
Mezotelyoma nedeniyle HIPEK yapilan hastalarin erken
dénem sonuglari
Fatih Aslan

14 ARALIK 2024 - CUMARTESI

Oturum Baskanlar
Kaptan Giilben, Siileyman Getinkiinar

S-41
The efficacy of total parenteral nutrition in the treatment of
chylothorax that can develop after esophageal cancer surgery

Firat Aslan

S-42
Batin ici dev kitlelere multidisipliner yaklagim:
Tek merkez deneyimi
Firat Aslan

$-43
Lomber vertebra kaynakli metastatik olmayan niix ewing
sarkomuna iligkin nadir bir olgu sunumu
Firat Tekes

S-44
incebarsak mezosunda nadir goriilen kitle: Erdheim-chester
hastaligi
Gokhan Akkurt

S-45
Santral yerlesimli meme kanserinde grisotti teknigi
Halit Ozgiil

S-46
Level Il onkoplastik meme koruyucu cerrahide hasta
memnuniyeti
Halit Ozgiil

S-47
Bethesda 3 sitolojisi tespit edilen tiroid nodiilll olgularda
preoperatif hemogram parametrelerinin ve braf molekiiler
testin maligniteyi Gngérmede prediktif degerinin ortaya
konulmasi
Hasan Berk $ahin

S-48
Kolesistektomi sonrasi karin boslugunda gézden kagan safra
taslarinin maligniteyi (peritonitis karsinomatozayi) taklit eden
gec komplikasyonu:
Olgu sunumu

Hikmat Zeynalov

S$-49
Mide kanserinde peritoneal niiksii PERI-Gastric (peritoneal
reccurence index) skoru ile tahmin etmek mimkin ma?
Hiiseyin Fahri Marth

S-50
Mide kanseri nedeniyle gastrektomi yapilan hastalarin sag
kalim ve hastaliksiz sag kalimlarinin patoloji sonuglar ile iligkisi
Hiiseyin Fahri Martli

Oturum Bagkanlan
Hizir Yakup Akyildiz, Atilgan Tolga Akgam

S-51
Perfore kolesistit klinigiyle tani alan imatinib tedavisi
sonrasi ameliyat edilen mide yerlesimli gastrointestinal
stromal timérde hepatikojejunostomi kagagi
Murat Derebey

S$-52
Mide kanser cerrahisi geciren hastalarda pni skorunun
postoperatif morbidite tizerine etkisi
ismail Can Tercan

S-53
Meme kanserinin periton metastazina SRC/HIPEK;
Nadir olgu sunumu

ismail Can Tercan

S-54
Kolorektal kanserler nedeniyle kiiratif rezeksiyon yapilan
hastalarda CALLY indeksinin klinik degeri ve prognostik
Snemi

ismail Cem Yurtgu

$-55
Hemogram indeks parametreleri ile inflamatuar yanitin
filloides timorlerde degerlendirilmesi
ismail Zihni

S-56
Erkek meme kanserinde preoperatif hemogram
degerlendirilmesi prognostik bir belirte¢ midir?

ismail Zihni

S$-57
C-Reaktif protein-albumin-lenfosit(CALYY) indeksinin,
pankreatikoduodenektomi yapilan pankreas basi
adenokarsinomlarindaki prognoz tayinine yararliligi
Kubilay Furkan Isiker

S-58
Meme kanseri cerrahisi sirasinda rektus sternalis kasinin
sikligi ve meme rekonstriiksiyonuna etkisi
Kiibra $ahin

$-60
Lokal ileri evre gastrik kanserde falsiform ligaman
tutulumun tedavi planlarinin degisimi tizerine etkisi

Mahmut Kaan Demircioglu



6 : REKTUM KANSERI

7: TIROID VE ADRENAL KANSERI

PANEL-18 : FUTURISTIK ARASTIRMA VE CERRAHI

12:30-13:30

13:30 - 15:00

Oturum Baskanlan
Cem Terzi, Cihangir Akyol

Kolerektal kanserde immiinoterapi: Neredeyiz, adaptasyon
sorunlari ve gelecek perspektifi

ismail Oguz Kara

Rektum kanserinde lateral pelvik lenf nodu pozitifliginde
yaklasim

Cem Terzi

Rektum kanserinde paraaortik lenf nodu pozitifliginde
yaklasim
Ozgiir Tiirkmenoglu

Lokal rekiiren rektum kanserinde ekzenteratif cerrahi
stratejisi
Aras Emre Canda

inda

Rektum kanserinde bl karaciger
yaklasim

Emre Bozkurt
Rektum kanser cerrahisi sonrasi fonsiyonel sonuglari nasil
iyilestirebiliriz?

Serkan Zenger

Tartisma

NASIL YAPIYORUM PANELI, EXPER DENEYIMI iLE..

Robotik lateral pelvic lymph node dissection for LARC
Jim Khan

Robotik transvers kolektomi

Bilgi Baca

Pelvik ekzenterasyon
Aras Emre Canda

PANEL-19 : 6ZOFAGUS MIDE KANSERLERI

Oturum Baskanlari
Orhan Demircan, Suat Kutun

Triod kanserinde rekiirren hastalikta cerrahi

Hiisnii Aydin

Tiroid cerrahisinde postoperatif komplikasyonlarin azaltiimasi:

Yeni protokoller ve yaklagimlar
Mehmet Haciyanl

Paratiroid kanserlerinde giincel yonetim
Liitfi Dogan

Adrenal korteks kanserinin yonetiminde giincel yaklagimlar:
Adjuvan tedaviler ve immunoterapiler
Cem Mirili

Adrenal timorlerin cerrahi yonetiminde teknik zorluklar ve
inovatif yaklagimlar
Fatih Tunca

Adrenokortikal kanserlerde tekrarlayan cerrahinin etkinligi:
Niiks hastaligin yonetiminde cerrahi sinirlar ve sonuglar
Ahmet Dag

Tartisma

MULTIDISIPLINER KONSEY

Olgu sunumu
Kubilay Dalc

Panelistler
Ahmet Dag, Cem Mirili, Fatih Tunca
Hiisnii Aydin, Liitfi Dogan, Mehmet Haciyanli

OGLE YEMEGI

PANEL-20 : SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLLARI KANSERLERI

Oturum Bagkanlan
Erdogan Soziler, Koray Das

Yapay zeka ve derin 6grenme cerrahi pratigimizi nasil
etkiyecek?
Serdar Gimiis

Otonomik robotik cerrahi cagina mi girecegiz?
Emir Gapkinoglu

Cerrahide surdurilebilirlik ve karbonayakizleri azaltma
stratejileri
ibrahim Gzata

Kanser cerrahisinde ideal aragtirma yontemleri
Guglielmo Niccolo Piozzi

3D-Organoidler hastalik modellemede ideal mi?
Mert Tohumcuoglu

ctDNA gelecek tedavileri igin ne vadetmekte?
Ugur Topal

GiS Kanserlerinde gelecek vizyonu:
Cerrahi kiictilecek? Biiylyecek ?
Osman Anil Savas

Mide NET'leri neden patladi? Nereye gidecek?
Talar Vartanoglu Aktokmakyan

Elektrokemoterapi nedir? Gelecek vizyonu
Merih Altiok

PANEL- 21: KANSERDE FELSEFE VE MEDIKOLEGAL
SORUNLAR

Oturum Baskanlar
Sinan Ersin, Ahmet Alacalioglu

GEJ Timorleri tedavisinde genomik profilleme
klavuzlugunda ideal tedavi

Ozlem Ozdemir

Dogru tiplendirme preop donemde neye gore? Ameliyat
esnasinda neye gore?

Yusuf B. Ozogul

Kaos; Siewert 2’de ideal cerrahi?
M. Mahir 6zmen

Medikal onkolog gézii ile GIST - NET
Mehmet Tiirker

Cerrah gozii ile GIST - NET
Alper Soziitek

Ust GiS kanserlerinde perioperatif niitrisyon,
immiunonlitrisyon

Ismail Cem Eray
Tartisma

KARSIT GORUS : ANTRUMDA 3 CM TUMOR

Radikal subtotal gastrektomi yaparim, glinkd...
Nidal iflazoglu

Radikal total gastrektomi yaparim, ¢linkd...
Ali Duran

Oturum Baskanlan
Salih Pekmezci, Mutlu Doganay

Neoadjuvan tedaviler safra kesesi kanseri ve
kolanjikarsinomlarda rezektabiliteyi arttinr mi?
Vehbi Ergolak

intrahepatik kolanjiokarsinomlarda cerrahi yonetim
Emre Bozkurt

Klatskin timorlerinde rezektabilite: Tecriibe konusuyor
Ozgiir Yagmur

Safra yolu kanserlerinde endoliminal yaklagimlar
Tiirkmen Ciftci

Erken evre safra kesesi kanseri yonetimi
Gokhan Akkurt

Safra kesesi, kanserinde major hepatektomi
Biilent Unal

Tartisma

KARSIT GORUS : AYNI KLINIKTE ANLASMAZLIK VAR.
PERIAMPULLER 3 CM TUMGR

Klasik whipple yaparim, ¢iinkd...
Atilgan Tolga Akgam

Pilor koruyucu pankreatikoduedonektomi yaparim, glinkdi...
Abdullah Ulkii

Oturum Baskanlan
Erhan Aygen, Baris Rafet Karakas

Evrimsel tip ve kanser felsefesi
Bahri Gakabay

Psikoonkoloji
Elvan Toklucu Memig

Timor konseyleri ne anlama geliyor?
Cerrah bakis agisi
Mehmet Onur Gul

Triod kanseri yénetiminde medikal onkoloji merkeze mi
oturuyor?
siiheda ipek Atas

Kanser hastasi tani ve tiim tedavi stireglerinde medikolegal
sorunlar

Adnan Kuvvetli

Medikolegal olgu-1
Medikolegal olgu-2

Adnan Kuvvetli



12:30 - 13:30

PANEL-19 : ZOFAGUS MiDE KANSERLERI

13:30 - 15:00

OGLE YEMEGI

PANEL-20 : SAFRA KESESi VE SAFRA YOLLLARI KANSERLERI

PANEL- 21: KANSERDE FELSEFE VE MEDIKOLEGAL
SORUNLAR

Oturum Bagkanlan
Sinan Ersin, Ahmet Alacalioglu

GEJ Tumorleri tedavisinde genomik profilleme

klavuzlugunda ideal tedavi
Ozlem Ozdemir

Dogru tiplendirme preop dénemde neye gére? Ameliyat

esnasinda neye gore?
Yusuf B. 6zogul

Kaos; Siewert 2’de ideal cerrahi?
M. Mahir 6zmen

Medikal onkolog gézii ile GIST - NET
Mehmet Tiirker

Cerrah gozi ile GIST - NET
Alper Soziitek

Ust GiS kanserlerinde perioperatif niitrisyon,
immunondtrisyon

ismail Cem Eray
Tartisma

KARSIT GORUS : ANTRUMDA 3 CM TUMOR

Radikal subtotal gastrektomi yaparim, ¢tinkd...

Nidal iflazoglu

Radikal total gastrektomi yaparim, ¢linkii...
Ali Duran

15:00 - 15:45

Oturum Baskanlan
Salim Demirci, Ahmet Renciizogullari

Paradigm shift in surgical treatment of gastric cancer

Young-Woo Kim

Ry
P

16:15 - 17:00

Oturum Bagkanlar
Salih Pekmezci, Mutlu Doganay

Neoadjuvan tedaviler safra kesesi kanseri ve
kolanjikarsinomlarda rezektabiliteyi arttirir mi?
Vehbi Ergolak

intrahepatik kolanjiokarsinomlarda cerrahi yonetim
Emre Bozkurt

Klatskin tiimérlerinde rezektabilite: Tecriibe konusuyor

Ozgiir Yagmur

Safra yolu kanserlerinde endoliiminal yaklagimlar

Tiirkmen Ciftci

Erken evre safra kesesi kanseri yonetimi
Gokhan Akkurt

Safra kesesi, kanserinde major hepatektomi
Biilent Unal

Tartisma

KARSIT GORUS : AYNI KLINIKTE ANLASMAZLIK VAR.
PERIAMPULLER 3 cM TUMOR

Klasik whipple yaparim, gtinkii...
Atilgan Tolga Akgam

Pilor koruyucu pankreatikoduedonektomi yaparim, ¢linki...
Abdullah Ulkii

KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI

KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLER]

Oturum Bagkanlan
Erhan Aygen, Baris Rafet Karakas

Evrimsel tip ve kanser felsefesi
Bahri Gakabay

Psikoonkoloji
Elvan Toklucu Memig

Tumor konseyleri ne anlama geliyor?
Cerrah bakis agisi
Mehmet Onur Giil

Triod kanseri yonetiminde medikal onkoloji merkeze mi
oturuyor?
Siiheda ipek Atas

Kanser hastasi tani ve tiim tedavi siireglerinde medikolegal
sorunlar

Adnan Kuvvetli

Medikolegal olgu-1
Medikolegal olgu-2

Adnan Kuvvetli



12:30-13:30

PANEL-19 : 5ZOFAGUS MIDE KANSERLERI

13:30 - 15:00

OGLE YEMEGI

PANEL-20 : SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLLARI KANSERLERI

PANEL- 21: KANSERDE FELSEFE VE MEDIKOLEGAL
SORUNLAR

Oturum Baskanlan
Sinan Ersin, Ahmet Alacalioglu

GEJ Tumorleri tedavisinde genomik profilleme
klavuzlugunda ideal tedavi
Ozlem Ozdemir

Dogru tiplendirme preop donemde neye gore? Ameliyat
esnasinda neye gore?
Yusuf B. Gzogul

Kaos; Siewert 2'de ideal cerrahi?
M. Mahir 6zmen

Medikal onkolog gézii ile GIST - NET
Mehmet Tiirker

Cerrah gozii ile GIST - NET
Alper Séziitek

Ust GiS kanserlerinde perioperatif niitrisyon,
immunoniitrisyon

ismail Cem Eray
Tartisma

KARSIT GORUS : ANTRUMDA 3 CM TUMOR

Radikal subtotal gastrektomi yaparim, gtink...
Nidal iflazoglu

Radikal total gastrektomi yaparnm, ¢iink...

Ali Duran

15:00 - 15:45

Oturum Baskanlari
Salim Demirci, Ahmet Renciizogullar

Paradigm shift in surgical treatment of gastric cancer
Young-Woo Kim

gt
<9,

16:15-17:00

ZEY KANSERLERI

Oturum Baskanlar

Salih Pekmezci, Mutlu Doganay

Neoadjuvan tedaviler safra kesesi kanseri ve
kolanjikarsinomlarda rezektabiliteyi arttirir mi?
Vehbi Ergolak

intrahepatik kolanjiokarsinomlarda cerrahi yonetim
Emre Bozkurt

Klatskin timérlerinde rezektabilite: Tecriibe konusuyor

Ozgiir Yagmur

Safra yolu kanserlerinde endoliiminal yaklagimlar
Tirkmen Giftci

Erken evre safra kesesi kanseri yonetimi
Gokhan Akkurt

Safra kesesi, kanserinde major hepatektomi
Biilent Unal

Tartigma

KARSIT GORUS : AYNI KLINIKTE ANLASMAZLIK VAR.
PERIAMPULLER 3 CM TUMOR

Klasik whipple yaparim, glinkdi...
Atilgan Tolga Ak¢am

Pilor koruyucu pankreatikoduedonektomi yaparim, ¢uink...
Abdullah Ulkii

KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI

KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI

PANEL-23 : ONKOLOJIK ACILLER VE NUTRiSYON

Oturum Baskanlan
Erhan Aygen, Baris Rafet Karakas

Evrimsel tip ve kanser felsefesi
Bahri Gakabay

Psikoonkoloji
Elvan Toklucu Memig

Tumér konseyleri ne anlama geliyor?
Cerrah bakis agisi
Mehmet Onur Giil

Triod kanseri yénetiminde medikal onkoloji merkeze mi
oturuyor?
Sitheda ipek Atas

Kanser hastasi tani ve tiim tedavi siireglerinde medikolegal
sorunlar
Adnan Kuvvetli

Medikolegal olgu-1
Medikolegal olgu-2
Adnan Kuvvetli

PANEL- 24 : BILIMSEL AKTIVITELER VE KANSER

Oturum Baskanlan
Fatih Mehmet Avsar, Ozgiil Diizgiin

Peritoneal karsinomatozis icin yapilacak SRC'de tanimlar,
evreleme ve ideal PKi hesaplama

Ebru Esen

Tumor tipine gore algoritma mimkiin mi? Kime 6nce
sistemik tedavi, kime 6nce SRC+HIPEK
Varlik Erol

Hangi hastaya hangi KT ajani: ( HIPEK - PiPAK )
Cem Mirili

Proflaktik SRC + HIPEK: Kime ve ne zaman?
Ali Ezer
Mide kanserinde SRC + HIPEK

Murat Giiner

Kolorektal ve apendisiyel timorlerde SRC+HIPEK
Sami Benli

Malign mezotelyoma ve pseudomyxoma peritoneide SRC +
HIPEK
Taylan Ozgiir Sezer
Over ve primer peritoneal kanserde SRC + HIPEK

Ahmet Baris Guzel

Tartisma

Oturum Baskanlar
Mutlu Doganay, Mehmet Tahir Orug

Perfore mide timoriinde onkolojik baks ile acil cerrahi
Mehmet Deniz

Sleeve gastrektomi piyesinde timér, eyvah...
Aziz Siimer

Distal tiimor, gekum perfore, ne yapmali?

Ahmet Seker

Tumor zemininde gastrojejenokolik fistil cerrahisi

Osman Yiiksel

Anterior rezeksiyon, presakral venler kaniyor, yolun sonu mu?

Enver Reyhan

Sarkopeni ve 6n alma, aktif niitrisyon
Alper Soziitek

Yogun bakim stirecinde enteral ve paranteral nutrisyon

Adnan Kuvvetli

Tek uzlasi protein mi? Enteral ve paranteral nitrisyonda
protein...
Ahmet Dag

Tartisma

Oturum Baskanlan
Ozgiir Yagmur, Biilent Unal

Edit6r goziinden vizyon, misyon ve hedefler
Tahsin Colak

Ulkede RKG yapmanin éniindeki engeller
ibrahim Halil §zata

Avrupa ve ABD'de kanser cerrahisi veritabani sistemleri
Ugur Topal
Veritabaninda kalite standartlan ve giivenilir prospektif veri
toplama araglari

Burak Yavuz

Tartisma



Oturum Baskanlari
Soykan Ding, Erhan Aygen

S-61
Meme dansitesi degisim hizi ile meme kanseri iligkisi
Mahmut Onur Kiiltiroglu

S-62
Meme kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasi aksillaya
yaklagim deneyimimiz ve sonuglarimiz
Mahmut Onur Kiiltiiroglu

S-63
Mide malign neoplazmi nedeni ile gastrektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarin acik ve laparoskopik cerrahiye
gore sonuglarinin karsilastirnlmasi
Mehmet Ali Halag

S-64
Merkezimizde uygulanan agik ve laparaskopik sag
hemikolektomi tekniginin rezeke edilen lenf nodu sayilarina
gore kiyaslanmasi
Mehmet Ali Halag

S-65
i¢ kadran yerlesimli meme kanseri hastalarinda cerrahi
teknikler ve sonuglarimiz

Mehmet Emin Unutmaz

S-66
Tanisal amagli eksizyonel lenf nodu biyopsi sonuglarimiz
Mehmet Emin Unutmaz

S-67
Laparoskopik sag hemikolektomide obezitenin kisa dénem
sonuglara etkisi
Mehmet Onur Giil

S$-68
Mide kanseri nedeniyle gastrektomi uygulanan hastalarda
clavien dindo 3 ve tzeri komplikasyonlarla iliskili faktérlerin
degerlendirilmesi
Muhammet Mustafa Algin

$-69
Dev retroperitoneal liposarkom vaka sunumu
Mustafa Kaya

S$-70
Sunitinib + Lanreotid yanitli néroendokrin karsinom olgusu

Miizeyyen Ashi Ergozoglu

15 ARALIK 2024 - PAZAR

Oturum Baskanlar
Ayse Gizem Unal, Tolga Olmez

S-71
Rektum kanseri ameliyatlarinda anastomoz donutlarinin
patolojik incelemesinin tanisal degeri: Gereklilik analizi
Mustafa Yilmaz

S-72
invaziv meme kanserine eslik eden lobiiler karsinoma in situ:
histopatolojik bulgular ve klinik yénetim
Mustafa Yilmaz

S-73
PIPAK 19 hasta 31 islem neredeyiz? Nereye gidiyoruz?
Ozgiil Diizgiin

S-74
Laparoskopik yaklagimli adrenal kitlelerde 10 yillik tek merkez
deneyimimiz

Saadet Koca

S-75
Meme kanseri cerrahisinde evrenin nipple-meme cildi koruyucu
mastektomi sonrasi es zamanli protez ile rekonstriiksiyonu
segimine etkisi
Seda Arzuman Bastiirk

$-76
Laparoskopik gastrektomide hepatik arter varyasyonlarinin
gastrik kanser hastalarinda perioperatif sonuglar lizerine etkisi:
tek merkez deneyimi

Selim Tamam

S-77
Subtotal gastrektomi sonrasi distal pankreatektomi ve
splenektomi gereken bir hastada gastrik perfizyonun
degerlendirilmesinde intraoperatif endoskopinin roli

Selim Tamam

S-78
Karaciger transplantasyon ge¢misi olan mide kanseri
hastalarinda cerrahi yénetim: olgu sunumu

Selim Tamam

s-79
Hopwood beden imaj l¢eginin meme kanseri nedeni ile opere
edilen hastalarda uygulanmasi
Selma Arik

S-80
ileri evre mide kanseri hastalarinda neoadjuvan tedavi éncesi
evreleme laparoskopisi deneyimlerimiz
Serdar Goban

Oturum Baskanlan
Osman Anil Savas, Talar Vartanoglu Aktokmakyan

S-81
Zor olgu yonetimi: Ozefajektomi kacaklarinda retrograd
yénde stent uygulamasi
Ahmet Karayigit

S-82
Mide kanseri cerrahisinde ¢ikarilan lenf nodu sayisi ve
metastatik lenf nodu sayilarinin sagkalima etkisi: 50
hastalik bir calisma
Serkan Yilmaz

S-83
Neoadjuvan kemoterapi 6ncesi kolorektal kanserli
hastalarda stoma gerekliliginin degerlendirilmesi

Simge Tuna

S-84
Klinik T1 aksiller tutulumu olmayan evre meme kanserli
hastalarda sentinel lenf nodu 6rneklemesinin
degerlendirilmesi

Simge Tuna

S-85
Laparoskopik radikal antegrad modiiler
pankreatosplenektomi (RAMS)
Sevki Pediik

S-87
Postoperatif geriatrik mide ve kolon kanseri hastalarinda ilk
adjuvan kemoterapi stirecindeki ntitrisyon risk skorlarinin
karsilastirimasi

Tuana Ayyiice Yanbay

S-88
Papiller tiroid kanserinin cilt metastazi: Olgu sunumu

Veysel Cem Ozcan

S-89
Mide kanserinde HiPEK ve sitorediiktif cerrahi
uygulamasinin bibliyometrik analizi

Yalgin Sonmez

S-90
Wirsungojejunostomi anastomoz tekniginde stent
kullaniminin postoperatif komplikasyonlara etkisi
Yunus Emre Gayberi

S$-91
Degistirilmis 5 maddeli kirilganlik indeksi (mFI-5),
kolorektal kanser igin cerrahi sonrasi postoperatif sonuglar
tahmin edebilir mi ?
Ziilfi Zahidli



08:30 - 10:00

10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

12:30

PANEL-25 : NADIR T

Oturum Baskanlan
Recep Getin, Turgut Karaca

Malign melanomda onkolojik yontem

Tolga Koseci

Periferik malign melanomda cerrahi stratejiler
Biilent Aksel

GiS malign melonomlarinda cerrahi stratejiler
Serdar Gulcu

Sarkomlar; Tanimlari, siniflandirmalar ve evrelendirme

Cemil Yiiksel

Sarkomlarda medikal onkoloji yonetimi
Ertugrul Bayram

intraabdominal sarkomlarda cerrahi
Zafer Teke

Sarkomlarda niikse yaklagim? Cerrah artik hangi noktada

durmali?
Emir Capkinoglu

Pelvik ekzenterasyon

Mehmet Yigit Ozgiin

Tartisma

ViDEO PANEL-2: NASIL YAPIYORUM...

Oturum Baskanlan
Osman Erdogan, Nidal iflazoglu

Onkoplastik meme kanseri
Emir Gapkinoglu

Laparoskopik mide kanseri
Ertugrul Gazi Alkurt

Onkoplastik meme kanseri
Ozhan Getindag

Sitoreduiktif cerrahi

Murat Giiner

Boyun diseksiyonu
Hiisnii Aydin

Onkoplastik meme kanseri
ismail Zihni

Torakolaparoskopik 6zofajektomi

Serkan Yilmaz

kolaparoskopik 6zofajektomi

Tor:

Orgun Yalav

Laparoskopik total gastrektomi
Ahmet Karayigit

Laparoskopik TME
Mahmut Onur Kiiltiiroglu

Kolonoskopi video show
Mehmet Onur Giil

VATS + Laparoskopi
Umit Haluk iliklerden

Tartisma

KAPANI$ OTURUMU

VIDEO PANEL-1: NASIL YAPIYORUM...

Oturum Baskanlan
Hizir Yakup Akyildiz, Kemal Eyvaz

Laparoskopik whipple
Azmi Lale

Laparoskopik sag i mi
Ahmet Karayigit

Radikal antegrade modular pankreatikosplenektomi

Sevki Pediik

Laparoskopik subtotal gastrektomi
Mahmut Onur Kiiltiiroglu

Silikon uygulama
Seda Bastiirk

Laparoskopik sag hemikolektomi
Osman Erdogan

SG'li hastada dalak koruyucu pankreatektomi

Selim Tamam

TAMIS
Salim ilksen Baggeken

Laparoskopik gastrektomi
Ufuk Karabacak

Robotik mide cerrahisi
Varlik Erol

Peritoneal sarkomatozis

Serdar Giimiis

Laparoskopik total gastrektomi
Ugur Topal

Tartisma
KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI
VIDEO PANEL-3: NASIL YAPIYORUM...

Oturum Baskanlan
Erding Kamer, Gokhan Saritas

TTSS
Abit Yaman

Transhiatal 6zofajektomi
Umit Haluk iliklerden

Laparoskopik total gastrektomi
Azmi Lale

Laparoskopik hemikolektomi
Ufuk Karabacak

Laparoskopik total gastrektomi

Serkan Yilmaz

Laparoskopik gastrektomi
Murat Giiner

Laparoskopik sigmoid rezeksiyon
Afig Gojayev

Laparoskopik anastomoz teknikleri
Omer Yalkin

Posterior ekzenterasyon

Serdar Gumius

Laparoskopik mide kanseri
Sencer Ergin

Ugur Topal

Laparoskopik gastrektomi
Ayse Gizem Unal

Tartisma

AKILCI [LAG SUNUMU
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O 12-15 aRALK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

Yaymn No: S-001

Kronik Bobrek Yetmezliginin Kolorektal Kanser Cerrahisinin Uzerine
Etkileri. Propensity Score Matching Analizi.

Afig Gojayev?, Hiiseyin Onur Aydin', Murathan Erkent!, Rashad Ismayilov?, Sedat Yildirim!

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi A.B.D.
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 A.B.D.

Giris / Amagc: Bu ¢aligmanin amaci kronik bobrek yetmezliginin (KBY') kolorektal kanser
(KRK) nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat sonras1 kisa ve uzun donem sonuglarina
olan etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada ocak 2011 ve aralik 2023 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat edilen 543 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Evre 4 hastalar,
verileri eksik olan, eszamanli diger organ kanseri olan ve niiks hastalig1 olan hastalar calisma
dis1 birakildi. Hastalar KBY varligina gore iki ayr1 gruba béliindii : KBY (n=32) ve non-KBY
(n=478). Degerlendirme parametrelerine hasta ozellikleri, ameliyat bulgulari, postoperatif
kisa ve uzun déonem bulgular1 dahil edildi. Potansiyel kafa karistirict unsurlar1 kontrol etmek
ve KBY olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirilabilirligi saglamak i¢in propensity
score matching (PSM) yapildi. Egilim skoru modeline dahil edilen belirleyiciler yas, cinsiyet,
ASA skorlari, komorbiditeler, timor evresi, primer timoriin lokasyonu, ameliyat Oncesi
laboratuvar sonuglari, cerrahi durum, cerrahi yaklasim ve ostomi olusturulmasiydi. Bulgular
PSM o6ncesi ve PSM sonrasi olarak gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: PSM oncesi karmm i¢i apse (p=0.047), yara yeri enfeksiyonu (p=0.031),
serebrovaskiiler olay (p=0.003), plevral efiizyon (p=0.003), pulmoner tromboemboli
(p=0.021) oranlar1 KBY grubunda analamli yiiksek olsa da, PSM sonrasi bu bulgular
acisindan anlamh fark saptanmadi. Grade >3 Clavien—Dindo komplikasyon orani ve hastane
ici mortalite orant PSM 0Oncesi ve PSM sonrast KBY grubunda anlamli yiiksek oldu.
Hastanede yatis ve yogun bakim iinitesinde yatis siireleri PSM 6ncesi KBY ’de anlamli uzun
olsa da, PSM sonrast bir fark saptanmadi (sirasiyla, p < 0.001 and p = 0.008). Gruplar
arasinda hastaliksiz sagkalim agisindan anlaml fark saptanmamistir. Genel sagkalim ise hem
PSM oncesi (p=0.001), hem de PSM sonrasi (p=0.002) non-KBY grubunda anlamli uzun
olmustur.

Tartisma / Sonuc: KBY varligi KRK ameliyati sonrasi hastanede yatis stiresini etkilemese de, ciddi
morbidite (Grade =3 Clavien—Dindo) oranini ve hastane ici mortalite oranini artirmaktadir. Ayni
zamanda KBY, KRK hastalarinin hastaliksiz sagkalimini etkilemese de, genel sag kalimini
kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Kolorektal kanser, Genel sag kalim, Diyaliz,
Hastaliks1z sag kalim

www.cerrahionkoloji2024.0rg
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Yayin No: S-002

Erken Evre Meme Kanserinde Proliferatif Bir Belirte¢c Olarak Ki67 ve
Klinikopatolojik Faktorlerle Iliskisi

Batuhan Kaya?, Dogukan Unsal®, Ugur Topal? Ishak Aydin?, Muhammed Caglar!, Abdullah
Ulkiit, Kubilay Dalct?, Giirhan Sakman®

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD

Giris / Amac¢: Meme CA kadinlarda goriilen tiim malignitelerin {i¢te birini olugturan;en sik
goriilen kanserdir . Uygun biyobelirtegler prognozu ongérmede ve hastaya 6zgii tedaviyi
belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, meme kanserli hastalarda Ki-67'nin
prognostik bir belirteg olarak degerini degerlendirmeyi ve Ki-67'nin klinikopatolojik
parametreleri ile iliskilerini analiz etmeyi amagladik

Gere¢c ve Yontem: Yaglar1 27-84 arasi degisen ,2019-2024 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesinde Erken Evre Meme CA( Evre 0- 1 - 2A) sebebiyle opere edilen
toplam 81 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Yas, Lenf Nodu sayis1 , menapozal
durum , taraf, TNM evrelemesi, Tm patolojik tipi, histolojik grade , dstrojen - progesteron -
her2 Reseptor degerleri ,Vaskiiler invazyon degerleri Ki67 degerleri ile karsilastirmali
incelendi. Cut-off Ki67 degeri %30 olarak alindi.istatistiksel analiz icin SPSS sistemi
kullanildi .

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 54.8 olan 81 kadin hasta katild1 . patolojik tiplerine
gore 75 adet invaziv duktal karsinom , 2 adet invaziv lobiiler karsinom ladet DCIS , ladet
mikst karsinom 1 adet fibr6z kompanenet 1 adet atipik lobiiler hiperplazi hastasi mevcuttu.
patolojik tiplendirme ile Ki 67 degeri arasinda anlamli iligki bulunmadi (p: 0.832) yine tm
evrelesi ile ki67 arasinda anlamli iligski bulunamadi . Ki-67 ekspresyonu, dstrojen reseptorii
pozitif tiimorlerde Ki-67 ekspresyonu Ostrojen negatif tiimorlere gore daha diisiik degerler
gostermistir. (p:0.005) ayn1 zamanda progesteron reseptorii icin de benzer sonuglar elde
edilmesine karsin(p:0017) ,Ki-67 ekspresyonu HER2 pozitifligi ile
iligkilendirilememistir(p:0.095) . lenf nodu metaztazin1 saptamak i¢in de ki67 degeri ile iligki
saptanmamuistir.

Ostrojen-Progesteron Reseptor

Ind dent-Samples Kruskal-Wallis Test
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test neapencen Cepdndan teaadles

167
s s
L3 2
[ =1
KI67
2
3

4000

2000 I
00

20t 0 1 2

PR( 1 pozitif -~ 2 negatif )

ER(1 pozitif - 2 negatif)

www.cerrahionkoloji2024.0rg



ulusal _
CERRAHI ONKOLOJI

12-15 ARALIK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

bulgular

bulgular2

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
INMET Independent-Samples Mann-Whitney U Test

0 1 Vaskiler Invazyon
10501 Watt - ey ° 1
R (e—
o w0

Ki67
¥ E ¢

5 &

Zomn

K67

B
Frequency  Frequency Frequency  Frequency

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Independent-samples Kruskal-Wallis Test

z
€

b
ArpawA

i W s o 5 do s
Histolojik Grade
Frequency Frequency

Tartisma / Sonuc¢: Calismamiz, meme kanserli hastalarda serum Ki-67 diizeylerinin klinik
olarak anlamli olmadigini gostermistir. ancak doku Ki-67 ekspresyonunun ostrojen ve
progesteron reseptorii ile olan iliskisi degerli bir potansiyel biyobelirte¢ olarak kabul
edilebilecegi , prognozu 6ngdérmede dnemli bir rolii olabilecegi bulgusunu desteklemektedir.
Bu nedenle, yapilacak ek calismalara ihtiya¢ duyulmakta olup ; rutin klinik ortamlarda Ki-67
degerlendirmesinin  standardizasyonuna ve tedavi kararlarinda Ki-67nin  roliine
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Meme Kanseri, Ki67
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Yaymn No: S-003

Meme Kanseri Taramasina Basvuran Hasta Ve Saghk Calisanlarinin
Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bilge Demir', Fatma Banu Beyaz Sipahi'
Tarsus Universitesi, Uygulamal1 Bilimler Fakiiltesi, Saglik Y&netimi

Giris / Amac¢: Meme kanseri, kadinlarda en sik teshis edilen kanserdir ve her yil tahmini 2,3
milyon yeni vaka ile bir¢ok iilkede 6liim oran1 ve goriilme siklig1 agisindan ilk sirada yer alir.
Toplumda sik goriilen bir kanser tiirli olan meme kanseri agisindan her kadin risk altindadir.
Otuz bes yas lizeri olan her kadin yilda bir meme kanseri agisindan taranmalidir. Saglik
calisanlarinin meme kanseri hakkinda bilgi diizeyi diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
oldugu bilinmektedir.Literatiirde saglik calisanlar1 ile meme kanseri taramasina gelen
bireylerin anksiyete diizeylerini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Meme kanseri
konusunda bilingli olsalar dahi saglik calisanlarinin da bu tani siiphesi ile yasayabilecegi
anksiyeteyi belirlemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif kesitsel olarak planlanan ¢aligmada bir liniversite hastanesinde
calisan ve meme kanseri taramasi yapilan saglik personeli ile Genel Cerrahi ve/veya
Radyoloji Anabilim Dali’na meme kanseri siiphesi veya taramasi nedeniyle bagvuran hastalar
arasindan rastgele orneklem yontemi kullanilarak secilen tiim katilimcilara Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uygulanmustr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 215 kadinin yas ortalamasi 44,3£5,54 (36-59), % 51,2’si
(n=110) hasta, % 48,8’i (n=105) saglik personeli idi. Hastalarin BAO puani ortalamasi
28,242,606, saglik personeli grubunun ise 29,06+5,61 olarak belirlendi (p=0,149). Hastalarin
HADO anksiyete puani ortalamas1 18,99+1,56, saglik personeli grubunun ise 19,24+1,91 idi
(p=0,288). Hastalarin HADO depresyon puani ortalamas1 17,89+1,64; saghk personeli
grubunun ise 18,91+£2,01 olarak saptandi (p<0,001). Aktif calisma hayatinda olmayan
katilimcilarmn BAO puani ortalamas1 29,33+5,82 iken aktif calisanlarda 28,05+2,65 idi
(p=0,046). Ailesinde kanser olan katilimcilarin HADO depresyon puani ortalamasi
19,35+1,75, kanser Oykiisii olmayanlarin 18,94+1,73 idi(p=0,09). Egitim diizeyi yiiksek
olanlarin HADO depresyon puani ortalamasi 17,27+1,73, egitim diizeyi diisiik olanlarin ise
18,45+1,89 olarak saptand1 (p=0,045).

Tartisma / Sonug¢: Saglik ¢alisan1 olmak ve yiiksek egitim diizeyine sahip olmak meme
kanseri taramasinda anksiyete diizeyinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bu
durumun nedeni olarak olast meme kanseri tanisinda yasanabilecek siirecler konusundaki

bilgi ve deneyim gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Hasta, Saglik Personeli, Anksiyete, Tarama
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Yaymn No: S-004

Kolorektal Cerrahide Komplikasyon ve Mortalitenin Makine Ogrenme Yolu
ile Prediksiyonu

Burak Yavuz!, Ali Yildirim?, Ugur Topal®, Ishak Aydin®, Or¢un Yalav*, Atilgan Tolga
Akcam?, Ismail Cem Eray?, Cem Kaan Parsak®

!Kozan Devlet Hastanesi

2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
*Acibadem Universitesi

Giris / Amag: Calismamizin amaci, kolorektal kanserli hastalarda ameliyat Ooncesi klinik
veriler kullanilarak postoperatif komplikasyonlar ve mortaliteyi tahmin etmek i¢in makine
Ogrenimi modelleri gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2014-2024 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 18 yas iistii hastalar retrospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, laboratuvar parametreleri, klinik durum ve metastatik
durum verileri toplandi. Bu veriler kullanilarak postoperatif komplikasyonlar ve postoperatif
mortalite makine Ogrenme metodlar1 ile degerlendirildi. Calismada Lojistik Regresyon,
Random Forest, XGBoost, Destek Vektor Makineleri (SVM) ve Yapay Sinir Ag1 olmak iizere
bes makine 6grenimi modeli kullanildi. SMOTE yontemiyle sinif dengesizligi giderildi ve
veriler %70 egitim, %30 test olacak sekilde ayrildi. Modellerin performanst AUC, dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve F1-skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 481 hasta dahil edildi. Mortalite tahmini i¢in Rastgele Orman
modeli en yiiksek AUC (0.807) ve dogruluk (%95) degerlerine ulasti. XGBoost (AUC 0.729)
ve Yapay Sinir Ag1 (AUC 0.670) modelleri de iyi performans gosterdi. Lojistik Regresyon da
anlamli sonuglar verdi (AUC 0.711) ve verilerde dogrusal iliskilerin oldugunu gosterdi. SVM
modeli zayif prediktif degere sahipti (AUC 0.424). Komplikasyon tahmini i¢in ise en iyi
performansi Rastgele Orman modeli (AUC 0.614) gosterirken, XGBoost, Yapay Sinir Ag1 ve
Lojistik Regresyon modelleri AUC agisindan benzer sonuglar vermistir (0.57-0.60). SVM
modeli de mortalite i¢in diisiik performans gosterdi (AUC 0.501).

Tartisma / Sonu¢: Calismamizda 6grenimi modelleri postoperatif mortaliteyi basarili bir
sekilde tahmin ederken, komplikasyon tahmininde sinirli performans sergilemistir. Rastgele
orman modeli genel olarak en etkili model olmustur. Gelecekte 6zellik miihendisligi ve
model optimizasyonu ¢alismalar1 komplikasyon tahmininin iyilestirilmesine odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Klinik Prediksiyon, Makine Ogrenme Modelleri
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Hepatoseliller Karsinomda Likit Biyopsi ile Tespit Edilen Genetik
Mutasyonlarin Klinik Sonuclarla Iliskisi

Gokhan Saritas?, Burak Yavuz?, Ishak Aydin®, Mevliit Harun Agca®, Veysel Demiroglu?,
Tugsan Balli®, Atil Bisgin®, Abdullah Ulkii, Atilgan Tolga Ak¢am!

YCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Kozan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
“*Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi

®Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Giris / Amac: Hepatoseliiler karsinom (HCC), diinya genelinde kanser iligkili olimler
arasinda onde gelen nedenlerden biridir ve genellikle ge¢ evrede teshis edilmesi nedeniyle
sagkalim oranlar1 diisiiktiir. Erken tan1 ve tedavi silirecini yonlendirmek amaciyla timor
biyolojisinin anlasilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Likit biyopsi, kan dolagimindaki tiimor
hiicreleri veya tiimor kaynakli genetik materyalleri analiz ederek tiimor dinamiklerini takip
etmeyi miimkiin kilan non-invaziv bir yontemdir. Bu ¢alismada, HCC tanili hastalarimizin
likit biyopsi ile elde edilen genetik analiz sonucglarin1 ve bunlarin klinik sonuglarla olan
iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 2019-2022 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na bagvuran ve likit biyopsi yapilan HCC tanili
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar parametreleri, genetik analiz
sonuglart ve sagkalim verileri incelendi. Genetik varyantlar ve mutasyonlarin varhigi,
hastalarin  sagkalim ve metastaz durumlariyla iliskilendirildi. Istatistiksel analizlerde,
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 20 hasta dahil edildi. Hastalarin %70’ erkek, %30’u kadindi.
Hastalarin ortalama yas1 64,8+13,1 yil olarak hesaplandi. Hastalarin %35’inde likit biyopsi
ile genetik mutasyon oldugu saptandi. Kadin hastalarda genetik mutasyon istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Saptanan genetik mutasyonlar arasinda FGFR, KIT,
BRAF, FBXW7, ve EGFR mutasyonlar1 yer aldi. Genetik mutasyonu olan hastalarda
mutasyonun KIT mutasyonu oldugu izlendi (%25). Genetik mutasyon varligi ile metastaz ve
tek/multiple kitle arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi. Genetik mutasyonu olan
hastalarin ortalama sagkalim siiresi 21.1 £ 6.5 ay (95% CI: 8.5-33.8), olmayan hastalarin
ortalama sagkalim siiresi ise 33.8 = 8.3 ay (95% CI: 17.6-49.9) olarak bulundu.

Tartisma / Sonug: Calismamizda HCC tanili hastalarda likit biyopsi ile tespit edilen genetik
mutasyonlarin sagkalim ve klinik parametrelerle iliskisi incelenmistir. En sik goézlenen
mutasyon KIT (%20) mutasyonu olmustur. Genetik mutasyonlarin prognostik ve prediktif
degerini daha iyi anlayabilmek i¢in daha genis hasta gruplar ile ileri caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler Karsinom, Likit Biyopsi, Genetik Mutasyonlar
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Yayimn No: S-006
Safra Kesesi Kanserlerinde Likit Biyopsi Sonuclarimiz

Gokhan Saritag?, Burak Yavuz?, Burak Aydogan®, Ali Yildirim?!, Yunus Kayci®, Atil Bisgin®,
Abdullah Ulkiil, Atilgan Tolga Akgam?®

YCukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Kozan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

$Adana Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
*Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Genetik Anabilim Dali

Giris / Amag: Safra kesesi kanseri simirli erken teshis yontemleri nedeniyle genellikle ileri
evrelerde tani konan agresif bir malignitedir. Minimal invaziv bir teknik olan likit biyopsi
tiimorlerin genetik mutasyonlarin1 belirlemede umut vaat etmektedir. Calismamizin amaci,
safra kesesi kanseri hastalarinda serum Orneklerinden alinan likit biyopsinin patolojik,
laboratuvar ve sagkalim verileriyle iligkisini arasgtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anablim
Dalina 2019-2022 yillar1 arasinda bagvuran ve likit biyopsi Ornekleri alinan safra kesesi
kanseri hastalar1 dahil edildi. Hastalarin genetik mutasyonlarinin klinik, demografik, patolojik
ve sagkalim verileriyle iligkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 12 hasta dahil edildi. Hastalarin %41.7’si erkek, %58.3’1
kadindi. Hastalarin ortalama yas1 68.3+12.0 yildi. Hastalarin %16.7’sinde genetik mutasyon
izlendi. Genetik mutasyonlarin tamami1 KIT mutasyonuydu. Genetik mutasyonu olan tiim
hastalar kadindi. Genetik mutasyonu olan hastalarin patoloji sonuglarinin tamami
adenokarsinomdu ve metastatikti. Genetik mutasyon ve laboratuvar parametreleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmadi. Hastalarin 5 yillik sagkalimi %8.3 olarak saptandi.
Genetik mutasyon olan grubun ortalama sagkalim siiresi 7.0+1.0 ay, olmayan grubun
ortalama sagkalim siiresi 13.2245.1 ay olarak hesaplandi.

Tartisma / Sonug¢: Calismamiz, safra kesesi kanseri hastalarinda likit biyopsi ile tespit edilen
genetik mutasyonlarin hastaligin prognozu iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir.
Genetik mutasyon ileri evre adenokarsinom ve kisa sagkalim siireleri ile iliskilendirilmistir.
Likit biyopsi ile genetik mutasyon profilinin belirlenmesi, safra kesesi kanseri tani ve
prognozunda yardimci olabilir ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri gelistirilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Safra Kesesi Neoplazileri, Likit Biyopsi, Genetik Mutasyonlar
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Neoadjuvan Tedavi Almis Meme Kanserli Hastalarda Tedavi Bitiminde Yamt
Degerlendirme Telasi, Hangi Tetkikler Cerrahi Teknik Seciminde Etkili?

Mahmut Onur Kiiltiiroglu!, Onur Coskun?, Liitfi Dogan®

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Neoadjuvan tedavi (NAT) sonrasinda tedaviye yanitin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir; bu, cerrahi yontemin ve ek tedavinin belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
Timor yanitint izlemek igin gesitli goriintilleme yontemleri mevcuttur. Mamografi (MG) ve
meme ultrasonografisi (US), fizik muayene ile birlestirilerek en yaygin kullanilan
degerlendirme yontemleridir. NAT siirecinde kullanilan goriintiileme tekniklerinin, NAT
sonrasinda cerrahi tekniklerin se¢imi lizerindeki etkisini arastirmak amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi’nde meme kanseri
nedeniyle NAT sonrasi cerrahi islem geciren hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Bu
hastalara, NAT oOncesi ve sonrasi benzer yontemlerle lokal ve sistemik goriintiileme
yapilmistir. Radyolojik degerlendirme, NAT 6ncesi ve sonrast mamografi, meme US, meme
MR ve PET bulgularindaki degisikliklerin incelenmesiyle gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma,
NAT o6ncesinde planlanan cerrahi teknikteki degisiklikleri ve bu degisikliklerin NAT sonrasi
farkli goriintiileme modalitelerinden nasil etkilendigini arastirmistir.

Bulgular: Mastektomiye geri doniis yapan hastalarda MRI, en etkili goriintiileme yontemi
olarak bulunmustur. Lumpektomiye doniis yapan hastalarda ise MG ve USG en etkili
olmustur. Aksiller USG, aksiller miidahale karar1 vermede en etkili muayene yontemi olarak
one c¢ikmistir. PET, meme {izerine uygulanacak teknigin sec¢imi {izerinde bir etki
gostermemistir. PET'e dayanarak aksiller diseksiyon yapilmasi kararlastirilan 4 hastanin
hi¢birinde lenf nodu metastaz1 gézlemlenmemistir.

Tartisma / Sonuc: NAT geciren ve cerrahi kararlar alan hastalarda, PET goriintiilemenin
primer tiimor ve aksilla i¢in cerrahi karar veya yaklasimi yonlendirmesi miimkiin degildir.

Ayrica, PET aksiller evreleme i¢in uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Neoadjuvan Tedavi, Yanit Degerlendirme
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Cerrahi Onkoloji Kliniginde Son 1 Y1l i¢cinde Gastrointestinal Sistem
Kanserleri Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Nutrisyonel Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Safa Kiirsat Nural!, Gokhan Akkurt!, Ali Bal®, Serdar Coban?, Fatih Mehmet Avsar!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Malniitrisyon ve kaseksi kanser hastalarinda en 6nemli sorunlardan biridir.
Beslenme yetersizligi kanser hastalarinda hem tedaviyi zorlastirmakta hem de duygusal
yipranmalara neden olmaktadir. Kanser hastalarimin %50’den fazlasi kaseksi yasar ve
bunlarin %10’u bu sebepten kaybedilir. Bu c¢alismada; klinigimizde son bir yilda
gastrointestinal sistem kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin nutrisyonel durumunu
incelemeyi amagcladik.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya, Cerrahi Onkoloji Klinigimizde gastrointestinal sistem kanseri
nedeniyle son bir yilda ameliyat edilmis 62 hasta dahil edildi. Nutrisyonel durumu NRS 2002
skoruna gore degerlendirildi. Retrospektif olarak albumin, CRP ve hastanede yatis siireleri
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 62 hastanin 26’s1 (%41,9) kadin, 36’s1 (%58,1) erkekti. Yas
ortalamasi 64,03 (30-90) yildi. Hastalarin 29°u (%46,8) kolorektal, 16’s1 (%25,8) mide, 10’u
(%16,1) pankreas kaynakli kanserler nedeniyle ameliyat edildi. NRS 2002 skoru > 3 olan 37
(%59,7) hastaya enteral nutrisyonel destek verildi. Tiim hastalarin 26’s1 (%41,9) normal
viicut kitle indeksine (VKI) sahipti. Enteral nutrisyon alan ve almayan hastalar
karsilagtirildiginda albumin degeri agisindan postoperatif 3. ve 5. glinde anlamli bir farklilik
saptanmadi (29,84 g/d1-29 g/dl ve 30,04 g/dI-29,48 g/dl). Her iki hasta grubunda postoperatif
3. ve 5. glin CRP degerinde anlamli bir azalma mevcuttu (185,84 mg/L-202,64 mg/L ve 103
mg/L-96,35 mg/L). Toplamda 20 hastanin (%32,3) preoperatif olarak O6lgiilen prealbumin
degeri referans degerin altindaydi. Her iki grup arasinda hastanede kalis siiresi agisindan
anlaml farklilik saptanmadi.

Tartisma / Sonu¢: Caligmamizda, gastrointestinal sistem kanseri nedeniyle opere edilen
hastalarin biiylik bir boliimiinde nutrisyonel destege ihtiya¢ duyuldugu ve %60'mnin enteral
beslenme destegi aldig1 goriilmiistiir. Yapilan birgok ¢alismada preoperatif donemde yetersiz
beslenme, diisiik albumin ve prealbumin parametrelerinin operasyon sonrast hastanede kalis
stiresi, postoperatif komplikasyon ve mortaliteyi artirdig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enteral Nutrisyon, Gastrointestinal Kanser
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Giyilebilir Teknoloji Laparoskopik Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi
Hasta Yonetimimizi Degistirebilir mi?

Kamil Erdzkan®, Selim Tamam?, Veysel Cem Ozcan®, Mehmet Sah Benk®, Serdar Culcu?,
Siyar Ersoz?, Ali Ekrem Unal®

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi

*Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
*Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amagc: Giyilebilir teknoloji iirlinleri ameliyata giden hastalarin monitdrizasyonunu
iyilestirmek i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Kolorektal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarin  postoperatif donemde fiziksel aktiviteleri kisitlanabilmekte ve barsak
aktivitelerinde ge¢ doniislere neden olabilmektedir. Bu nedenle mobilizasyonunu tesvik edip,
giyilebilir teknoloji iriinleri ile takip ettigimiz hastalarin, post operatif erken donemdeki
barsak aktivitelerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz prospektif, randomize ¢ift kor olarak planlandi
(ClinicalTrials ID: NCT05598294). Bilgilendirilmis onam alinarak klinigimize kiiratif
laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi amaciyla yatan 18 yas iistii hastalarin mobilizasyonu
adim sayar saat ile takip edildi. Tip 1 hata=0,05 ve istatistiksel glic=%90 olmak iizere toplam
172 hasta hesaplandi. Randomizasyon caligmaya katilmayan klinik sorumlu hemsiresi
tarafindan bilgisayar temelli olusturulmus olan listeye gore gergeklestirildi. Kontrol grubuna
standart mobilizasyon Onerilerinde bulunulurken, c¢alisma grubu 6 saat araliklarla
mobilizasyona yine klinik hemsireler tarafindan tesvik edildi. Veriler prospektif ¢alismaya
dahil olmayan farkl1 klinikten hekim tarafindan toplandi. Postoperatif donemde adim sayilari,
ilk gaz ve defekasyon cikis saati ile adim sayilar1 primer sonlanim noktasi olarak belirlendi.
Agr, fiziksel, mental ve genel memnuniyet skorlar1 ile komplikasyon, mortalite ve yatis
stiresi ikincil sonlanim noktalar1 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yast 66.5 (+10.7), 41 hasta (43.9% kadin) dahil edildi.
Hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunu ASA 2 (30, 76.9%) hastalar olusturmaktaydi. Tanimlayici
degiskenlerde anlamli farkliliklar gozlemlenmemesi randomizasyonun, mobilizasyonun ise
istatistiksel anlamli olusu tesvik planinin basarili oldugunu isaret etmekteydi (Tablo 1).
Mobilizasyonu tesvik edilen grupta hastanede yatis siiresi daha kisaydi (p=0.034). Ancak
birincil ve ikincil sonlanim noktalarimin karsilagtirilmasinda mobilizasyonu tesvik edilen
grubun degiskenleri nicel olarak daha avantajli olsa da klinik ve istatiksel anlaml
degisiklikler saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 1

Tablo 1: Tanimlayici veriler ve mobilizasyon tesvik degerleri

Standart I3
(n=21) (n=18) degeri
Yas, yil (IQR) 65 (14) 66 (14) 0.75
Kadin cinsiyet, n (%) 7(33%) 9 (50%) 0.29
VKI, kg/m? (IQR) 25.6 (3) 26.1(7.5) 1.00
Abdominal cerrahi &ykis, n (%) 3(14.3%) 10 (55.6%) 0.015
Ek hastalik, n (%) 12(57.1%) 14 (77.8%) 017
Diabetes Mellitus, n (%) 2(9.5%) 2(11.1%) 1.00
Sigara kullamimi, n (%) 6 (28.6%) 6(33.3%) 0.74
Alkol kullanimi, n (%) 2(9.5%) 1(5.6%) 1.00
Neoadjuvan tedavi, n (%) 2(9.5%) 0 (0%) 0.49
Barsak temizligi, n (%) 17 (81%) 17 (94.4%) 0.34
ASA sinifi, n (%) 0.44
1 1(4.8%) 2(11.1%)
2 18 (85.7%) 12 (66.7%)
3 2(9.5%) 4(22.2%)
Operasyon, n (%) 043
Sag hemikolektomi 8(38.1%) 3(16.7%)
Sol hemikolektomi 3 (14.3%) 4(22.2%)
Anterior rezeksiyon 6 (28.6%) 5(27.8%)
Low anterior rezeksiyon 4(19%) 4(22.2%)
Total kolektomi 0 (0%) 2(11.1%)
Operasyon siiresi, dk 150 (S5) 180 (58.8) 0.61
Tahmini kan kaybi, ml (IQR) 150 (100) 150 (50) 0.64
Intraoperatif sivi replasmani, ml (IQR) 1800 (800) 2000 (520) 035
Nazogastrik kullanimi, n (%) 8(38.1%) 6(33.3%) 0.75
Uriner katater kullanimi, n (%) 21 (100%) 17 (94.4%) 0.46
Dren sayisi, n 2(1) 2(0.7) 0.25
Rejim 1, giin (IQR) 2(1) 2(0.7) 037
Rejim 2, giin (1QR) 3(1) 3(1) 0.16
Rejim 3, giin (IQR) 5(2) 5(2) 057
ilk mobilizasyon, saat (IQR) 6(2) 6(1.7) 0.14
PO 0 mobilizasyon, adim (IQR) 96 (200) 40 (102) 022
PO 1 mobilizasyon, adim (IQR) 1899 (1606) 801 (716) 0.02
PO 2 mobilizasyon, adim (IQR) 2598 (2625) 1056 (642) <0.01
PO 3 mobilizasyon, adim (IQR) 3786 (2753) 1969 (1724) 0.01
PO 4 mobilizasyon, adim (IQR) 4213 (3620) 1753 (1976) <0.01

VKi: Vicut kitle indeksi, ASA: Amerikan anesteziyologistler cemiyeti, PO: postoperatif

Tablo 2

Tablo 2: Birincil ve ikincil sonlanim noktalari

Arttinilmig Standart p-
(n=21) (n=18) degeri
Gaz gikig, saat (1QR) 32 (24) 28(205) 0.77
Gaz ki, adim (IQR) 1802 (3311) 651 (1627) 017
Defekasyon, saat (IQR) 72 (43) 62(26.3) 052
Defekasyon, adim (IQR) 5242 (5531) 2697 (2715) 013
Ajin skoru, (IQR)
PO 0. Gin 6(1) 6.5 (1) 0.59
PO 1. Gin 6(2) 6(2) 0.68
PO 2. Gin 5(2) 5(2) 0.65
PO 3. Gin 4(1) 45(L7) 0.07
PO 4. Gin 3(2) 35(17) 0.07
Fiziksel skor, (IQR)
PO 0. Gin 5(2) 5(1) 0.48
PO 1. Gin 6(2) 5(1.7) 0.05
PO 2. Gin 7(1) 6(1.7) 0.046
PO 3. Gin 7(2) 6(1.7) 0.08
PO 4. Gin 7(1) 7(2) 0.27
Mental skoru, (IQR)
PO 0. Gin 5(1) 5(1) 0.62
PO 1. Gin 6(2) 5.5(1) 0.08
PO 2. Gin 7(1) 6(1) 0.18
PO 3. Gin 7(1) 7(1) 0.26
PO 4. Giin 8(1) 7.5(1) 0.42
Genel memnuniyet skoru, (IQR)
PO 0. Gin 6(1) 5.5(1) 0.98
PO 1. Gin 6(2) 5.5(1) 0.27
PO 2. Giin 7(1) 6.5(2) 0.24
PO 3. Gin 7(2) 701 0.22
PO 4. Gin 8(1) 8(1.7) 0.43
Komplikasyon, n (%) 5 (23.8%) 5(27.8%) 0.77
Mortalite, n (%) 0(0%) 0 (0%) nfa
Yatig sdresi, glin (IQR) 6(1) 71(2) 0.034

PO: postoperatif

Tartisma / Sonuc¢: Postoperatif donemde kolorektal kanser cerrahisi gegiren hastalara
entegre edilen giyilebilir cihazlar ile yapilan monitdrizasyon ve mobilizasyon tesviki ile
hastanede kalig siiresi kisalabilir. Calismamizda hastalarin barsak peristaltizmi, ve agri,
fiziksel, mental ve genel memnuniyet skorlar1 benzer olsa da artan hasta sayisi ile elde edecek
sonuglar kolorektal kanser cerrahisi hastalarinda gelecekteki klinik yonetimimize yon
verebilir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir teknoloji, Kolorektal cerrahi, Kolorektal kanser, Adimsayar

www.cerrahionkoloji2024.org




ulus:
CERRAHI ONKOLOJi

O 12-15 aRALK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

Yayin No: S-011

Sag Kolon Kanserlerinde Rezeke Edilen Terminal Ileum Uzunlugunun
Postoperatif Komplikasyon Uzerine Etkisi

Abdulkadir Unsal', Gokhan Akkurt!, Ali Bal®, Serdar Coban®, Adem Ozcan?, Cagan Aykurt!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Sag kolon kanseri nedeniyle yapilan sag hemikolektomilerde rezeke edilecek
terminal ileum uzunlugu giliniimiizde hala tartisma konusudur. Bizde ¢alismamiz da sag kolon
kanseri nedeniyle sag hemikolektomi yapilan hastalarda rezeksiyon yapilan terminal ileum
uzunlugunun postoperatif komplikasyonlar ve kisa donem onkolojik sonuglar iizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021- Eyliil 2024 tarihleri arasinda Cerrahi Onkoloji klinigimizde
yapilan 40 sag hemikolektomi hastasi hastane veri tabanindan retrospektif olarak incelendi.
Ameliyat sirasinda ¢ikarilan terminal ileum uzunluguna gore hastalar 8 cm iistii ve alt1 olacak
sekilde iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda tiimoriin T ve N evresiyle iligkisi, postoperatif
6.aydaki viicut kitle indeksi (VKI) degerleri, kandan bakilan magnezyum, B12 degerleri,
diyare siklig1, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi ve mortalite karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya sag kolon kanseri nedeniyle sag hemikolektomi yapilan 40 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 24 aydi. 18 hastaya laparoskopik sag hemikolektomi,
22 hastaya agik usulle sag hemikolektomi uygulandi. Iki grup arasinda hastanede kalis siiresi,
postoperatif komplikasyon ve mortalite agisindan fark yoktu. T, N ve metastatik lenf nodu
say1s1 >8 cm rezeksiyon yapilan grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0,03, p = 0,035 ve
p = 0,01). Preoperatif VKI degerleri ve postoperatif 6.aydaki VKI degerindeki azalma >8 cm
rezeksiyonu yapilan hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0,001). Aym1 zamanda
postoperatif diyare siklig1 da >8 cm rezeksiyon yapilan grupta daha yiiksek olarak izlendi (p
= 0,005). Son olarak B12 ve Mg degerlerinde azalma rezeksiyon >8 cm olan grupta anlamli
olarak daha fazlaydi (p = 0,001).

Tartisma / Sonug¢: Sag kolon kanseri nedeniyle uygulanan sag hemikolektomi esnasinda
rezeke edilecek ileum uzunlugunun fazla olmasinin prognoz agisindan bir fayda saglamadigi
ve postoperatif donemde elektrolit kaybi ve diyare sikligi a¢indan da olumsuz etki

saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sag kolon kanseri, ileum rezeksiyonu
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Yayin No: S-012

Borderline Rezeke Edilebilir Pankreas kanser cerrahisinin bibliometrik
analizi

Ali Cihat Y1ldirim?, Abdullah Boga?, Sezgin Zeren!, Yalgin Sonmez!, Mehmet Fatih Ekici?,
Faik Yaylak!, Ahmet Tekin?

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris / Amag: Uluslararast Pankreas Cerrahisi Calisma Grubu (ISGPS), mezenterikoportal
vendz aksm sinirlt tutulumu ve arteriyel tutulum siiphesi olan tiimorleri iceren BRPC'yi
tanimlamak i¢in Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) kriterlerini desteklemektedir.Cerrahi
rezeksiyon, BRPC de dahil olmak {iizere pankreatik duktal adenokarsinom igin tek kiiratif
tedavi olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte neoadjvuan KT’de uygun vakalarda
cerrahi rezeksiyonu kolaylastirmayr amaglamaktadir. Bu c¢aligmada borderline rezeke
edilebilir pankreas duktal adenokarsinomda cerrrahi konusunda literatiirii bibliometrik analiz
yontemleriyle irdelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Scopus veritabaninda ingilizce dilinde makale tarzinda yazilmis
makaleler “Pancreatic ductal adenocarcinoma”, “Borderline resectable” ve “Surgery” anahtar
kelimeleri kullanilarak tarandi. Elde edilen veri seti, “Phyton” programlama ve veri analiz
programi yardimiyla analiz edildi.

Bulgular: 36 makaleye ulasildi. Yayin sayisi yillar i¢inde dalgalanma gostermis, 2018 ve
2023 yillarinda zirve yapmistir.2012'den 2023'e kadar yayinlarda gozle goriiliir bir artis tespit
edildi. Listelenen her yazar bir yayima katkida bulunmustur, bu da birka¢ baskin yazardan
ziyade genis bir yelpazede katkida bulunanlar1 géstermektedir.En yiiksek alint1 sayisina sahip
yazar; Bassi C., 1217 alint1 ile 6ne ¢ikmaktadir. En fazla yayin yapan yazar; Fujii T., 3 yayin
ile en fazla yayina sahip yazardir.““Annals of Surgical Oncology” 4 yayinla en yaygin dergidir
ve onu her biri 3 yayinla ‘Pancreas’ ve ‘Pancreatology’ takip etmektedir. Yaynlar, disiplinler
arasi ilgiyi yansitan ¢esitli dergilere yayilmistir. Ortalama atif sayis1 yaklasik 56,7'dir ve
147,6 gibi yiiksek bir standart sapma ile atif etkisindeki degiskenligi gostermektedir. Atiflar O
ile 732 arasinda degismekte olup, yayinlarin ¢cogunlugu 30'dan az atif almistir.Japonya, ABD
ve Hollanda yaymn verimliligi agisindan basta yer almaktadir. Veri setinde toplam 20 farkl
ilke yer almakta olup, bu da yazarlarin genis bir cografi dagilima sahip oldugunu
gostermektedir. Caligmalarin %36.11'1 finansman sponsorlarina sahiptir.
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Tartisma / Sonuc¢: Pankreas cerrahisinde son yillarda yonetimi tartisilan bir konu olan
“borderline rezeke edilebilir” pankreas duktal adenokarsinomlar1 konusunda literatiir
incelendiginde ciddi bir eksiklik s6z konusudur. Bu konuda iilkemizdeki yiiksek vaka
voliimli merkezlerin deneyimlerini paylasacagi yeni calismalarin etki olusturabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, borderline rezeke edilebilir, cerrahi, bibliometrik
analiz
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Yaymn No: S-013

Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi Sonrasi
Insizyonel Herni Gelisimi Ve Risk Faktorleri

Abdurrahman Baspinar?, Cemil Binarbasi!, Enes Cebeci', Gokhan Gokten®, Cengiz Ceylan?,
Serdar Culcu?, Ali Ekrem Unal*

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
3Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Bu calismanin amaci sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEK) ile tedavi edilen peritoneal maligniteli hastalarda insizyonel herni
insidansini analiz etmek ve olast iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2020- Agustos 2023 tarihleri arasinda sitorediiktif cerrahi ve
HIPEK uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Minimum 1 yillik klinik takibi
bulunan hastalar dahil edildi. Eksik klinik verileri olan, 1 yil igerisinde mortalite gerceklesen
ve postoperatif evisserasyon gdzlenen hastalar calismadan hari¢ tutuldu. Insizyonel herni
klinik fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile tanimlandi. Hastalarin demografik, klinik
preoperatif ve intraoperatif degiskenleri ile insizyonel herni gelisimi arasindaki iligki
degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 93 hasta analize dahil edildi. Hastalarin 1 yillik takiplerinde %12,9
(n=12) unda insizyonel herni gelistigi tespit edildi. Ortalama viicut kitle indeksi ile 2 ve daha
fazla orta hat laparotomi geciren hasta sayisi insizyonel herni gelisen grupta daha ytiksek
bulundu. Bununla birlikte yapilan ileri ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamli klinik risk
faktorii bulunmada.

Tartisma / Sonug: Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK ile tedavi edilen, bu yiiksek riskli hasta
popiilasyonunda insizyonel herni insidansi, literatiirde diger orta hat laparotomiler sonrasinda
bildirilen oranlar ile benzerdir. Bununla birlikte daha kisa yasam beklentisinin oldugu
peritoneal maligniteli hasta grubunda insizyonel herni gelisimi 6nemli bir sorundur. Bu
hastalarda insizyonel herni gelisimini Onlemek ic¢in uygun intraoperatif miidahaleleri
inceleyecek arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: SRC, Sitorediiktif cerrahi, Hipertermik intraperitoneal kemoterapi,
HIPEK, insizyonel herni
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Yaymn No: S-014

Sitorediiktif Cerrahi ve Sisplatin Bazh Hipertermik intraperitoneal
Kemoterapi Sonras1 Akut Bobrek Hasar1 Siklhig1 Ve Risk Faktorleri

Abdurrahman Baspinar?, Cemil Binarbasi!, Hikmat Zeynalov?, Selim Tamam?, Cengiz
Ceylan?, Serdar Culcu®, Ali Ekrem Unal*

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Cahsmamlzln.amam, sitorediiktif cerrahi ve sisplatin bazli hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) yapilan hastalarda akut bobrek hasarinin gelisme
sikligini degerlendirmek ve iliskili risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Eyliil 2021-Eyliil 2024 tarihleri arasinda sitorediiktif cerrahiyi takiben
sisplatin bazli HIPEK uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Akut bobrek hasari
(ABH) KDIGO kriterlerine gore tanimlandi ve siniflandirildi. Hastalarin demografik, klinik
preoperatif ve intraoperatif degiskenleri ile ABH gelisimi arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 69 hasta analize dahil edildi. Hastalarin %10,1 (n=7) inde sisplatin
iliskili ABH izlendi. Akut bdbrek hasari gelisen hastalarin %57.2 (n=4) si KDIGO evre 1,
%28,51 (n=2) evre 2 ve %14,4 i (n=1) evre 3’tii. ABH gelisen grupta hastane yatis1 istatiksel
olarak anlamli derecede daha uzundu. (p<0,001) . ABH gelisen grupla gelismeyen hastalar
arasinda 90 giinliik mortalite agisindan fark gézlenmedi. Yas, cinsiyet, primer tiimor kokeni,
PSI skoru, bazal kreatin, komorbidite varligi, HIPEK uygulama siiresi, preoperatif
inflamatuar parametreler anemi ve hipoalbuminemi durumu olmak iizere 6nemli klinik
degiskenler ile ABH gelisimi arasinda yapilan tek yonlii regresyon analizinde anlamli iligki
bulunmadi.

Tartisma / Sonug: Sitorediiktif cerrahiyi takiben sisplatin bazli HIPEK uygulamasinda
hastalarin klinik o6zelliklerinden bagimsiz olarak sisplatin iliskili akut bobrek hasar1 sik
gozlenmektedir. Bu durum 90 giinliilk mortaliteyi etkilememekle birlikte ameliyat sonrasi
hastane yatisin1 uzatmaktadir. Uzun donem klinik sonuglar ile ilgili ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Sitorediiktif cerrahi, SRC, Hipek, Sisplatin, Akut bobrek hasari
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Toplama Kampindaki Hastanede Cerrahi Uygulamalar

Ahmet Cem Esmer?!

!Bangledes Tiirk Sahra Hastanesi

Giris / Amac: Rohingyalar, Myanmar'in Rakhine eyaletinde yasayan, cogunlugu Miisliiman
olan bir etnik gruptur. Uzun yillardir, Myanmar hiikiimeti ve diger etnik gruplar tarafindan
maruz kaldiklar1 ayrimecilik ve siddet nedeniyle biiyiik bir insani kriz yasamaktadirlar.
2017'de baslayan kitlesel saldirilar sonucunda yaklasik 2 milyon Rohingya, Banglades'e
siginmak zorunda kalmistir. Giiniimiizde bu insanlar, ¢ogunlukla miilteci kamplarinda zor
kosullar altinda yasamaktadir. Tiirkiye Cumhuriyetinin AFAD araciligiyla bolgede kurulan
Banglades Tiirk Sahra Hastanesi, bu zorlu kosullarda saglik hizmeti sunmaktadir. Bu
sunumda, Bir Cerrahi Onkolog olarak Banglades Tiirk Sahra Hastanesi'ndeki deneyimlerimi
paylagmay1 amagliyorum.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, 1 Kasim 2023 ile 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda Banglades
Tiirk Sahra Hastanesi'nde gerceklestirilen cerrahi prosediirleri ve patoloji sonuglarini
incelemektedir. Siire¢ icerisinde, uygulanan cerrahi yontemlerin ayrintili kayitlari tutulmus ve
elde edilen patoloji sonuglar1 analiz edilmistir. Ayrica, Tiirkiye'deki benzer cerrahi
uygulamalarla  karsilastirma  yapilarak, iki  uygulama  arasindaki  farkliliklar
degerlendirilmistir.

Bulgular: 90 giinlik goérev siiresinin ilk yarisinda, hastanede bir anestezi doktoru
bulunmamast nedeniyle agirlikli olarak lokal anestezi altinda cerrahi islemler
gerceklestirilmistir. Bu donemde, cerrahi onkoloji refleksi ile multipl lenfadenopatileri olan
hastalara tam1 amagcli eksizyonel biyopsi uygulanmistir. Elde edilen patoloji sonuglari
incelendiginde, en sik karsilagilan taninin histolojik olarak tiiberkiiloz uyumlu graniilamat6z
lenfadenit oldugu tespit edilmistir. Lokal anestezi uygulamalar1 esnasinda sik gézlenen bir
durum ise pan isimli bir bitkinin yapragini ¢igneyen hastalarin kanamaya daha fazla egilimli
oldugu gozlenmesidir.Gorev siiresinin ikinci yarisinda anestezi doktorunun katilimiyla genel
anestezi altinda daha genis kapsamli cerrahi islemler yapilabilmistir. Bu siirecte, 19 adet dev
guatr hastasina total tiroidektomi uygulanmis ve bu vakalarin 17'sinin patoloji sonuglari
multinodiiler guatr olarak rapor edilmistir. Kalan 2 hastada ise patolojik inceleme sonucunda
papiller tiroid kanseri tespit edilmistir.
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Multi Nodiiler Guatr Hastasi » |

Multi Noduler Guatr Hastasi
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Tartisma / Sonuc: Banglades Tirk Sahra Hastanesindeki deneyimlerim, cer
uygulamalarin ¢esitliligi ve sikliginin, uygulamanin gergeklestirildigi toplumun dinamikleri
ve yasam kosullariyla yakindan iligkili oldugunu ve bu durumun komplikasyonlarin goriilme

sikligini etkiledigini gdzlemlememi saglad

Anahtar Kelimeler: cerrahi onkoloji, multinodiiler guatr, lenf nodu
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Diisiik Albiimin Diizeyi ve Pankreatikoduodenektomide Yiiksek
Komplikasyon Orani

Akile Zengin®, Ahmet Murat Sendil?, Yusuf Murat Bag®, Yavuz Selim Angin?, Murat Ulas?,
Mehmet Kilig?

!Eskigehir Osmangazi Universitesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
8Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris / Amag: Pankreatikoduodenektomi (PD) sonrasi ciddi postoperatif sonuglar agisindan
yliksek risk tasiyan hastalarin preoperatif tanimlanmasi, perioperatif yonetimleri agisindan
onemlidir. Amacimiz, PD sonrast ciddi komplikasyonlar1 etkileyen preoperatif faktorleri
arastirmaktir.

Gere¢c ve Yontem: 2017 kasim ile 2024 temmuz arasinda periampuller bolge timori
nedeniyle ameliyat edilen 92 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar iki gruba ayrildi
(Ciddi komplikasyonu olmayan hastalar (woSC) ve ciddi komplikasyonu olan hastalar
(wSC)) ve bu gruplar demografik veriler, laboratuar sonuclari, patolojik veriler, perioperatif
bulgular ve 30 giinlik mortalite oranlar1 agisindan karsilagtirildi. Postoperatif ciddi
komplikasyonlar1 etkileyen risk faktorleri belirlendi.

Bulgular: Postoperatif ciddi komplikasyon risk faktorlerini belirlemek igin lojistik regresyon
analizi yapildi. Calisma kohortunun ortalama yast 64.35 + 8.91 yildi, 51 (%55.4) hasta
erkekti ve 24 (%26) hastada PD sonras1 ciddi komplikasyon vardi. Alblimin seviyeleri wSC
grubunda woSC grubuna kiyasla anlamli derecede diisiiktii (36.32 + 4.63 ve 38.67 + 4.63)
(p=0.035). Alblimin (Odds Oran1 = 0.86, %95 Giiven Aralig1 0.76-0.98, p = 0.034) cok
degiskenli analizde bagimsiz faktor olarak bulundu. ROC egrisi analizi, PD'de postoperatif
ciddi komplikasyon i¢in en iyi kesme (cutoff) degerinin 37.8 oldugunu gosterdi.
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1
I b

(C:zgg)\a BrUBY lwosc (n=68)  |wsC(n=24)
Yas (yil) 64.35+8.91 63.4+9.22 67.04 +7.48 0.060
Cinsiyet (erkek, %) 51 (55.4) 37 (54.4) 14 (58.3) 0.740
BMI (kg/m2) 25.99+3.91 26.19+3.8 25.42 +£4.23 0.414
ASA (%)

58 (63) 45 (66.2) 13 (54.2)
<2 0.295

34 (37) 23 (33.8) 11 (45.8)
>2
CEA (ng/mL) 3.27(2.13-5.83) [3.27 (1.95-5.6) |3.25(2.3-7.68) |0.619
Total bilirubin (mg/dL) 2.22(0.91-7.03) [1.76 (0.89-7) 3.15(1.08-8.09) |0.429
Albumin (g/L) 38.06 +4.72 38.67 £4.63 36.32+4.63 0.035
CRP (mg/L) 4.75(1.2-8.9) |4.5(1.2-9.35)  |5.8(1.58-8.7) 0.471

109.75(13.1-  [91.29 (10.65- 207.25 (44.25-
CA19-9 (U/mL) ( ( ( 0.124

451.13) 431.5) 583.5)
Operasyon zamani (dk) 442.17 £ 67.62 |437.21+£64.05 [456.25+76.55 [0.238
intraoperatif kan kaybi (ml) 350 (250-450) |350(250-450) (325(250-450) [0.751
TUmor capi (cm) 2.75(2-3.5) 2.75(2.03-3.5) |2.75(1.85-3) 0.548
Patolojik lenf nodu sayisi 2 (0-3) 2 (0-3) 1(0-3.75) 0.817
Oral baslama zamani (giin) 5 (5-6) 5 (5-6) 6 (5-7) 0.289

L 19.5 (14.25- 30.5 (16.25-
Hastanede kal 20(15-28.75 0.014
astanede kalis stiresi (giin) ( ) 23.75) 36.75)

intraoperatif komplikasyon (n, %)[2 (2.2) - 2(8.3) 0.066
30 glinlik mortalite (n,%) 11 (12) - 11 (45.8) <0.001

Calisma grubu ve alt gruplarin demografik, klinik, laboratuvar, patolojik verileri ve
perioperatif bulgular1

Tartisma / Sonuc: Diisiik albiimin seviyesi (<37.8 g/L), periampuller kanser i¢in PD'de
postoperatif ciddi komplikasyonun artmastyla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: hipoalbiiminemi, whipple, CALLY
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Kolorektal Kanserde HIPEC Ve Sitorediiktif Cerrahi Uzerine Bibliyometrik
Analiz

Ali Cihat Yildinm?, Sezgin Zeren!, Yal¢in Sonmez*, Abdullah Boga', Ahmet Tekin!

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1

Giris / Amag: Sitorediiktif cerrahi ve HIPEC kombinasyonu, peritoneal metastazlart olan
kolorektal kanserli KRK hastalar i¢cin dnemli bir tedavi secenegi haline gelmistir. Optimal
hasta se¢imi i¢in kapsamli degerlendirme ve dogru yonetimi garanti etmek amaciyla cerrahi
onkologlari, tibbi onkologlar1 ve radyologlar1 iceren multidisipliner bir yaklasimin
kullanilmasi zorunludur .Bibliyometrik analiz, bir alandaki bilimsel literatiirde gozlenen
egilimleri ve yeni ortaya ¢ikan alanlar1 ortaya cikararak biiyiik hacimli bilimsel verileri
kesfetmek i¢in kullanilan titiz bir yontemdir. Bu ¢aligmada kolorektal kanser hastalarinda
kullanilan sitorediiktif cerrahi ve HIPEC’in literatiirdeki bibliometrik analizini yapmay1
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Scopus veritabaninda “colorectal cancer”, “HIPEC”, “colorectal cancer”
anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi. Bu alandaki ingilizce dilinde makaleler
incelendi. Veriler “Julius.ai” yapay zeka programi ve “Phyton” programlama diliyle analiz
edildi.

Bulgular: 1203 makale elde edildi. Yapilan ¢alismalarin yillar iginde genel bir artis trendinde
oldugu gozlendi. Bu, kolorektal kanser icin HIPEC ve sitorediiktif cerrahiye artan ilgi ve
arastirmay1 gostermektedir. Glehen O, Sugarbaker PH, Morris D.L alandaki en ¢ok yayin
iireten yazarlardi. En ¢ok yazinin yayimlandigi ilk ii¢ dergi “Annals of Surgical Oncology™, *
European Journal of Surgical Oncology” ve “ Journal of surgical oncology” olarak
siralanmaktadir. En ¢ok yaym kaynagi olan iilkelere bakildiginda ise ilk ii¢ iilke sirayla,
A.B.D(304 yayin), Hollanda (152 yayin) ve Fransa (122 yayin ) olarak dikkat ¢ekmektedir.

1203 yayindan 286’sinda (% 23,8) fon destegi belirtilmistir.
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Yayin trendleri

Publication Trend: HIPEC and C: Surgery in Colorectal Cancer

Yayinlarda belirgin tilkeler

Top 15 Countries in HIPEC and Cytereductive Surgery for Colorectal Cancer Research

PR R

Tartisma / Sonug: Kolorektal kanser peritoneal metastazlarinda sitorediiktif cerrahi ve
HIPEC kullanimina ilgi artarak devam etmektedir. Uygun vakalarda HIPEC tedavisinin
sitorediiktif cerrahiye eklenmesinin etkinligi ile ilgili farkli goriisler olsa da Oniimiizdeki
donemde bu konuda yapilacak caligmalar daha net sonuglara ulasmaya katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIPEC, sitorediiktif cerrahi, kolorektal kanser, bibliometrik analiz
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Pankreas Kanserinde Likit Biyopsi ile Tespit Edilen Genetik Mutasyonlarin
Sagkalim ve Klinik Parametrelerle Tliskisi

Gokhan Saritag?, Ali Yildirrm?!, Burak Yavuz?, Ugur Topal®, Ishak Aydin®, Atil Bisgin®,
Abdullah Ulkiil, Atilgan Tolga Akgam?®

YCukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Kozan Devlet Hastanesi

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
*Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Giris / Amac: Pankreas kanseri diinya ¢apinda kanser 6liimlerinin dnde gelen nedenlerinden
biridir. Pankreas kanseri, ¢ogunlukla erkeklerde ve yaslh yetigkinlerde (60-85 yas) goriilen,
mortalitesi yiiksek invaziv bir malign timordiir. Calismamizda pankreas kanserinde likit
biyopsi sonuglari ile sagkalim ve klinik parametrelerin iligkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2019-2023 yillar1 arasinda pankreas kanseri tanisi alan ve likit biyopsi yapilan
hastalarin demografik, laboratuar, radyolojik, patolojik, genetik ve sagkalim verileri
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 50 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 66.6+£13.8 yildi.
Hastalarin %56°s1 erkek %44°i kadindi. Hastalarin %34’{inde genetik mutasyon saptandi. En
stk saptanan mutasyon KRAS (%14) mutasyonuydu. Bunlar1 KIT(%6) ve NOTCH1(%4)
takip ediyordu. Mutasyonu olan hastalarin %76.5’1 olmayan hastalarin %60.6’s1 metastatikti.
Genetik mutasyon saptanmayan grupta ortalama sagkalim 18.0+£3.4 ay, genetik mutasyonu
olan grupta ise 9.0+£2.2 ay olarak bulundu.

Tartisma / Sonuc¢: Genetik mutasyonu olan hastalarin ortalama sagkalim siirelerinin
mutasyon tagimayanlara gore daha kisa olmasi, bu mutasyonlarin agresif hastalik seyri ile
iligkili olabilir. Likit biyopsi gibi non-invaziv yontemlerin klinik kullanimi, ileri evre
pankreas kanseri olan hastalarda sagkalim ve tedaviye yanit takibinde etkili bir ara¢ olabilir.
Daha genis hasta popiilasyonlarinda yapilan caligsmalar bu genlerin ve tedavilerin etkinligini
ortaya koymada faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas Neoplazileri, Likit Biyopsi, Genetik Mutasyonlar

www.cerrahionkoloji2024.0rg



ulus:
CERRAHI ONKOLOJi

O 12-15 aRALK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

Yaymn No: S-019

Niiks Meme Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi Prediktif ve Prognostik
Onemi

Burak Yavuz?, Ali Yildirim?, Ugur Topal?, Ishak Aydin?, Gokce Kurnaz!, Atilgan Tolga
Akcam?, Kubilay Dalci?, Giirhan Sakman®

'Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
$Adana Kozan Devlet Hastanesi

Giris / Ama¢: Meme kanseri niikslerinde sentinel lenf nodu biyopsisinin (SLNB) rold,
primer meme tiimorlerindeki kadar belirgin degildir. Primer kanser tedavisi sonrasi niiks
gelisen vakalarda, aksiller lenf nodu diseksiyonunu smirlamak amaciyla SLNB’nin
uygulanabilirligi ve prognostik degeri dnem kazanmistir. Calismamiz niiks meme kanseri
tanist almis ve SLNB yapilmig hastalarin klinik sonuclarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2021-2024 aras1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali’na niiks meme kanseri ile bagvurup opere edilen ve sentinel lenf nodu
calisilan 18 yas ustii hastalar dahil edildi. Hastalarin hormon durumlari, onkolojik tedavileri,
tiimor ve cerrahi 6zellikleri, SLNB sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 11 hasta dahil edildi. Hastalarin %36.4’li premenapozal,
%63.6’s1 postmenapozaldi. Hastalarin %18.2°si neoadjuvan tedavi almigti. Timorlerin
%63.6’s1 list dis kadranda, %36.4°1 santraldi. Hastalarin %54.5’ine basit mastektomi,
%27.3’line meme koruyucu cerrahi, %18.2’sine modifiye radikal mastektomi yapildi.
Hastalarin  %81.8’ine isosulfane blue ile, %18.2’sine gamma probe ile isaretleme
yapildi.Hastalarin  %72.7’sinde lenfovaskiiler invazyon, %54.5’inde perindral invazyon
izlendi. 1 hastanin niiksii kontralateraldi. Aksiller LN hastalarin %54.6’sinda pozitifti.
Hastalarin %27.3’linde uzak organ metastaz1 gelisti.

Tartisma / Sonuc: Calismamizda, niiks eden meme kanserinde tekrarlanan sentinel lenf nodu
biyopsisinin aksiller metastaz1 6ngérmede 6nemli bir prognostik belirte¢ olabilecegini tespit
ettik. SLNB sonrasinda aksiller diseksiyonun sinirlanmasinin, hastalar1 gereksiz aksiller
cerrahiden koruyarak lenfodem gibi lenfatik sorunlarin 6nlenmesine katkida bulunabilecegini
ongordiik. Ayrica, SLNB sonrasi aksiller diseksiyon yapilan hastalarda lokal aksiller niiks
oraninin daha diisiik olabilecegini saptadik. Pozitif ¢ikan SLNB'lerinin ise adjuvant
kemoterapi tedavi planlarmi degistirdigini gozlemledik. Tekrarlayan SLNB uygulamasi,
yiiksek negatif prediktif deger ile aksiller diseksiyona gore daha az kompleks ve hasta
acisindan daha konforlu bir islemdir. Tekrarlayan SLNB, niiks meme kanseri vakalarinda
aksiller diseksiyondan Once tedavi seyrinde diisiiniilmelidir. Bu ¢alismadan anlamli veri elde
edilebilmesi i¢in daha fazla hasta sayisina ve arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, niiks meme kanseri, sentinel lenf nodu biyopsisi, aksiller
diseksiyon, lokal liiks
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Meme Koruyucu Cerrahi Gegiren Hastalarda Reeksizyon Ile iliskili
Faktorlerin Analizi

Ahmet Onur Demirel®, Ali Yildirrm?®, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Ahmet Gokhan Saritas?,
Kubilay Dalci!, Giirhan Sakman?®

'Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
3Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi

Giris / Amac¢: Meme koruyucu cerrahi gegiren meme kanseri hastalarinda, yeniden eksizyon
ile iligkili faktorlerin analizi, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi ve ek ameliyatlarin psikolojik
ve fiziksel yiiklerinin aza indirilmesi agisindan onem tasimaktadir. Reeksizyon genellikle
pozitif cerrahi smirlar nedeniyle gerekli olur ve reopere edilmezse lokal niikse yol agabilir.
Sunumumuzda, tlimor 6zellikleri, hasta demografisi ve patolojik 6zellikler ile reeksizyon igin
temel Ongoriicii faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Kurumumuzda 2008-2024 yillar1 arasinda MKC yapilan 491 hastadan,
sonrasinda pozitif cerrahi sinir nedeniyle reeksizyon yapilan 14 hastanin, demografik,
patolojik ve sagkalim sonuglar1 hakkinda verileri topladik. Re-eksizyon yapilmis hastalar
incelendi, etkiledigi diisiintilen faktorler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 51+11,5, BMI 29,4+6,0 bulundu.Radyolojik olarak yapilan USG
goriintiilemede timor boyutu ortalamasi 39,4+48,7 Patoloji spesmeninde 36,9+77,0 bulundu.
Bu iki parametrenin oranm1 kullanilarak tlimdr/spesmen hacim orani hesaplandi ve ortalamasi
%66,7+14 bulundu.Yapilan Kaplan-Meier analizinde, sag kalim siiresi 45,2+5,6 olarak
bulundu. Yine sag kalima yonelik yapilan cox-regresyon analizinde radyolojik/patolojik
timor boyutu orami arttikga hastalarin sag kalim siliresi azalma egiliminde oldugu
gozlemlendi. Bu bulgu, tiimér boyutu oraninin sag kalim i¢in negatif bir prognostik faktor
olabilecegini gostermektedir.(p<,0048)

Tartisma / Sonu¢: MKC uygulanan meme kanseri hastalarinda re-eksizyonun ¢ok faktorlii
dogasmin altim1 ¢izmektedir.Sonuglarimiz ayrica hasta demografisinin, 6zellikle de yas ve
timor boyutunun re-eksizyon oranlar1 tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Geng hastalar ve
daha biiyiik tiimorlii hastalar daha yiiksek risk altindadir; bu durum daha agresif timor
biyolojisine veya meme dokusunu korurken daha biiylik lezyonlarin ¢ikarilmasiyla
baglanabilir. Cerrahi teknikler de re-eksizyon oranlarimi etkilemektedir. Onkoplastik
tekniklerin, kozmetik sonuclar1 korurken kapsamli doku cikartarak re-eksizyon oranlarim
azalttigi gosterilmistir. Ayrica, frozen kullanimmin operasyon sirasinda cerrahi sinir
degerlendirme tekniklerinin kullanilmasi, pozitif marjin ve ardindan yeniden eksizyon
olasiligin1 6nemli dlgiide azaltabilir. Sonug olarak, analizimiz MKC uygulanan meme kanseri
hastalarinda re-eksizyon ile iliskili kritik faktorleri vurgulamaktadir. Bu faktorleri anlayarak
cerrahi planlamay1 ve hasta sonucglarmi iyilestirebilir, nihayetinde ek ameliyat ihtiyacini
azaltmay1 ve meme kanseri hastalarinin yasam kalitesini artirmay1 hedefleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, reeksizyon, timor spesimen voliim endeksi, meme
koruyucu cerrahi
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Meme Kanseri Nedeni Ile Neoadjuvan Kemoterapi Alan Hastalarda Tam
Regresyonu Etkileyen Immiinohistokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Ali Imran Kiiciik®, Hiiseyin Kanmaz*

1SBU Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi SUAM
Giris / Amag¢: Meme kanseri nedeni ile neoadjuvan kemoterapi (KT) alan hastalarda Miller —
Payne sistemine gore tam regresyonu etkileyen immiinhistokimyasal verilerin

degerlendirilmesi ve meme koruyucu cerrahi oranlarinin arttiritlmast amaglanmaktadir.

Miller Payne Regresyon Siniflamasi

Grade Description

1 No change or some alteration to individual
malignant cells but no reduction in the overall

cellularity

2 A minor loss of tumor cells but overall cellularity
still high; up to 30% loss

3 Between an estimated 30% to 90% reduction in
tumor cells

4 A marked disappearance of tumor cells such that

only small clusters or widely dispersed individual
cells remain; more than 90% loss of tumor cells

5 No malignant cells identifiable in sections from the
site of tumor; only vascular fibro-elastic stroma
remains often containing macrophages. However,
DCIS may be present

Miller-Payne criteria (MPC) for grading response of solid tumors to chemotherapy

Gerec ve Yontem: 2021-2023 yillar1 arasinda SBU Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi cerrahi
onkoloji kliniginde neoadjuvan KT aldiktan sonra opere edilen ve patoloji raporunda Miller —

Payne gradeleme sistemine gore regresyon derecesi belirtilen hastalar ¢alismamiza dahil
edildi.

Bulgular: Operasyon sonucu patoloji raporlarinda Miller — Payne gradeleme sistemine gore
regresyonu belirtilmis 66 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 53,77 (28 -81). Altmis
alt1 hastanin 28’inde tam regresyon (Miller — Payne grade 5 ) saptanmistir. Tru — cut biyopsi
sonucu 59 hastada invaziv duktal karsinom, 4 hastada invaziv lobiiler karsinom ve 3 hastada
diger meme kanser tipleri tespit edildi. Ostrojen reseptdrii (ER) 43 hastada +, 23 hastada -,
progesteron reseptorii (PR) 40 hastada +, 26 hastada -, Cerb B2 24 hastada +, 42 hastada —
saptanmistir. Luminal A hasta sayis1 9 , luminal B hasta sayis1 34, triple negatif hasta sayis1
12 ve Her 2 + hasta sayist ise 11 idi. Miller — Payne grade 1°de ortalama Ki-67 diizeyi 24,81,
grade 2°de 41,36, grade 3’de 41,11, grade 4’de 39, grade 5’de 55,42 olarak bulunmustur. Ki-
67 mitotik indeks arttik¢a reseptdr bagimsiz olarak tam regresyon orani artmaktadir. Luminal
A hasta grubunda tam regresyon orani %11,11 (1 hasta), luminal B’ de %35,29 (12 hasta),
triple negatif hasta grubunda %66,66 (8 hasta) ve Her-2 grubunda ise %63,63 (7 hasta)
seklinde saptanmistir. Luminal B hasta grubunda tam regrese olan 12 hastanin 5’inde Her 2
pozitifligi saptanmuigtir.
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Meme Kanseri Subtipleri

Ki-67 Tam Regresyon iliskisi

100,00

80,00

107
14

60,00

40,00 @

20,004

TKie7

T T T T T
1,00 200 3,00 4,00 5,00
MILLER

Tartisma / Sonu¢: Meme kanserinde neoadjuvan KT ile tam regresyon oranlarimiz arttikca
meme koruyucu cerrahi sayilarimiz artmaktadir. Ozellikle Her- 2 + meme kanserlerinde bir
stiredir kullanilan yeni ajanlar ile birlikte tam regresyon oranlarimiz yiikselmektedir. Hormon
reseptorlerinden bagimsiz olarak yiiksek Ki-67 oranlarinda da tam regresyon oranlar
artmaktadir.
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Neoadjuvan KT sonrasi operasyon sayilari 7\ J

MKCSEN SIMPSEN MRM TOTAL

M1 SAYI 2 2 10 14
M1 % 14,3 14,3 71,4 100
M2 SAYI 3 3 7 13
M2 % 23,1 23,1 53,8 100
M3 SAYI 5 1 5 11
M3 % 45,5 9,1 45,5 100
M4 SAYI 2 1 5 8
M4 % 25 12,5 62,5 100
M5 SAYI 16 3 10 34
M5 % 47,1 23,5 29,4 100
TOTAL SAYI 28 15 37 80
TOTAL % 35 18,8 46,2 100

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, miller- payne regresyon
siniflamasi
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Yayin No: S-022

Follikiiler Neoplazi Siiphesinde Malignensiyi Tahmin Etmede HALP
Skorunun Prediktif Degeri

Burak Aydogan', Halil Giines®, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Ahmet Gékhan Saritas?, Kubilay
Dalci?, Aysun Uguz®, Giirhan Sakman?!

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD
3Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji ABD

Giris / Amag: Folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi siiphesi yapilan IIAB sonuglarinda
yaygin goriillen %15-30 malignite riski tasiyan indetermine bir patolojik tanit olup bu
calismanin amaci IIAB de FNS/FN tanis1 alan hastalarda HALP skorunun malignite iizerinde
prediktif degerini belirlemektir. Bu dogrultuda FNS tanisi alan hastalarin yas,cinsiyet, nodiil
boyutu ve radyolojik ozelliklerinin benign ve malign prediksiyonu {izerindeki etkilerini
retrospektif olarak klinik deneyimlerimiz analiz edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2024 arast Cukurova Universitesi tip fakiiltesine
basvuran 1IAB sonucu Follikuler neoplazi siiphesi nedeniyle opere edilen hastalar dahil
edildi.Hastalarin pre op HALP skoru hesaplandi.HALP skorunun follikiiler neoplazi
siphesinde malignite prediksiyonu {zerine etkisi degerlendirildi. Spss 26 .siirlim
kullanildi.Hastalarin demografik usg vepatolojik verileri analiz edildi.Calismaya yas
ortalamasi 52.4 olan toplam 120 hasta dahil edildi. 120 hastanin %15 ‘i erkek %85°1 kadindi.
Roc analizi yapildi. Cut off degeri 4.957 bulundu. AUC degeri 0.608 bulundu.

Bulgular: p 0.041bu cut off degeri igin spesifite yiizde 70 sensitivite yiizde53 bulundu.
Yiiksek HALP skoru ile yiiksek tiimor ¢api1 arasinda anlamli iliski saptandi(p:0.001). ayrica
erkek cinsiyet grubunda HALP skoru daha yiiksek saptandi(p:0.002). Nodiil usg 6zellikleri,
yas ve benign/malign ayriminda HALP skoru ile arasinda anlamli iligki bulunmada.

bulgular
HALPGRUP
1.00 2.00
Count [ Column N % Count I Column N %
vas 53 4113 509+12.4
cap 2.5x1.27 29912 18
sex E 5 ©.9% 13 27 1%
K 67 93.1% 36 72.9%
usg ozellik a 5.6% 2 a2%
HETE 3 4.2% 4 8.3%
HIPER 7 °0.7% 7 14.6%
HIPO a1 56.9% 22 a5.8%
izo 17 23.6% 13 27.1%
taraf SAG EQ) 54.2% 29 60.4%
soL a3 45.8% 19 39.6%
EYSINIOT B a9 68.1% 22 as. 8%
™ 23 31.9% 26 54.2%
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bulgular2 R ,

ROC Curve

ROC 0.608
Towsnstve Pdegeri 0.041
== MALE. Cut-off degeri 4.9577
Line
Sensitivite %53.1
g os Spesifite %70.4
PPV %5417
3 04 NPV %68.06
g LR+ 1.71
02 LR- 0.68

0.0 02 04 0.6 os 10
1 - Specificity

Tartisma / Sonug¢: Yiiksek HALP skoru FNS olan hastalarda yiiksek tumor ¢ap1 ve erkek
cinsiyetle iliskiliydi.halp skoru bu hasta grubunda maligniteyi yiiksek spesifite ile tahmin
ediyordu.Halp skoru ucuz basit bir komposit biyobelirte¢ olup IIAB sonucu FNS olan
hastalarda spesifik prediktif yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, Follikuler neoplazi stiphesi
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Yaymn No: S-023

Noroendokrin Diferansiasyon Gosteren Meme Kanserleri: Tek merkez
deneyimimiz

Burak Dinger?, Ahmet Karayigit!

! Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris / Amac: Noroendokrin diferansiasyon gosteren meme kanserleri, tim meme
kanserlerinin %1’den daha azin1 olusturmaktadir. Oldukc¢a nadir gorildiigiinden dolay1
optimal tedavi yaklagimi tartismali olan bu meme kanseri alt tipinde klinigimizde takip
edilmis olgularda tedavi yaklagimimiz ve klinik sonug¢larimizin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: 2012-2024 yillar1 arasinda néroendokrin diferansiasyon gosteren meme
kanseri tanist almis, takip ve tedavisi klinigimizde yapilmis olan hastalar ¢aligmamiza dahil
edildi. Demografik, klinik ve patolojik ve sagkalim verileri analiz edildi.

Bulgular: Toplam 15 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Median yas 50 (Aralik 38-86) ve
hastalarin tamami kadindi. Bir hasta neoadjuvan kemoterapi almisti. Hastalarin tamami
hormon reseptdr pozitifti, 4 hastada HER2 pozitifligi mevcuttu. 13 hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Cerrahi yapilmayan iki hastadan birisi tan1 aninda metastatik oldugundan, digeri
ise neoadjuvan KT sonrasi cerrahi tedaviyi reddetti§inden cerrahi uygulanmadi. Median 72
aylik takip stlirecinde 1 hastada lokorejyonel, 3 hastada ise sistemik niiks gelisti. Hastalarin
tamami son takiplerinde sag idi.

www.cerrahionkoloji2024.0rg
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Tablo 1: Demografik ve klinik veriler

Tim hastalar

Degiskenler
(N=15)

Yas (Medyan, Aralik) 50 (38-86)
Menopozal durum (N, %)

Premenopozal 7 (46.6%)

Postmenopozal 8 (53.3%)
Molekiiler alt tip (N, %)

Luminal A 1 (6.7%)

Luminal B 10 (66.7%)

HR+ HER2+ 4 (26.7%)
Tiimor Grade

Gl 1 (6.7%)

G2 7 (46.6%)

G3 7 (46.6%)
Neoadjuvan Kemoterapi (N,
%)

Yok 14 (93.3%)

Var 1 (6.7%)
Meme Cerrahisi (N, %)

MKC 6 (40%)

Mastektomi 7 (46.7%)

Cerrahi yapilmadi 2 (13.3%)
Aksilla Cerrabhisi (N, %)

SLNB 7 (46.7%)

ALND 6 (40%)

Cerrahi yapilmadi 2 (13.3%)
Adjuvan Kemoterapi (N, %)

Yok 5 (33.3%)

Var 10 (66.6%)
Adjuvan Hormonoterapi

Tamoksifen 5 (33.3%)

Aromataz inhibitorii 4 (26.7%)

LHRH agonisti 2 (13.3%)

Siklin inhibitorleri 4 (26.7%)
Radyoterapi (N, %0)

Yok 3 (20%)

Var 12 (80%)

ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, HER2+: Human Epidermal growth factor Receptor 2
pozitif, HR+: Hormon reseptorii pozitif, MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLNB: Sentinel lenf
nodu biyopsisi

ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, HER2+: Human Epidermal growth factor Receptor 2
pozitif, HR+: Hormon reseptorii pozitif, MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLNB: Sentinel lenf
nodu biyopsisi

www.cerrahionkoloji2024.0rg



& ulusal I
% //CERRAHI ONKOLOJI
A /i
»

) @ \O’ D 12-15 ARALIK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

Tablo 2:7Patolojik veriler ' / :

Ameliyat edilen tiim hastalar

Degiskenler
(N=13)
pT evresi (N, %)
Tilc 4 (30.8%)
T2 6 (46.2%)
T3 3(23.1%)
pN evresi (N, %0)
NO 8 (61.5%)
N1mic 1 (7.7%)
N1 1 (7.7%)
N2 2 (15.4%)
N3 1 (7.7%)
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1§
Tablo 3: Vakalarin 6zellikleri - — .

Vaka i ¥ aal | veoadju|Ameliya) Molekl) - Pat. | ;| Genetilc| Ady R e P o el
e vanKT| t |eralttip| Evre test | KT | HT | RT | miks | DNitks B e e ey
Premeno 53 | 1 minal Mutasyo Tamolsif
1 |Kadm 44 Yok | MEC+ TIeNO | 2 e 1aC Var | Yok | Yok 88 88 88 Sag
pozal B nyek en
SINB
12
Postmen Sol HR+, Mutasyo : -
2
2 [Kadm 76 pemnt | Y | amu | mEROS | T2 3 P Pak.::.alm Letrozol| Yok | Yok | Yok 76 76 76 Sag
Sag
3 |Kadm qg|Postmen |y Mastekto) Luminal |TIeNImiy )\ Mutasyo| o | Anastraz) g |y | oy | g 83 83 Sag
opozal mi+ B c nyek al
SLNB
Letrozol
Postmen Sag | Luminal 5 Mutasyo + . -
4 |Kadn 5 ez | YT | ama | B TIN2 2 ayok | YO il Ve | vex met:suz 81 5 81 Sag
b
Palbocicl
b+
Fulvestra
ut,
Yok progresy
Postmen (Primer | Luminal 9 Mutasyo on Degerlen| Degerlen
5 |Kadm =L i or R 2 ayon | Yok | Yok | °E 0 0 80 Sag
k) Everolim|
us +
Exemest
ana
gegildi
Jac+ Letrozol Kemik
Premeno 12 Cerrahiyi| Luminal 5 Mutasyo + Degerlen . -
6 |Kadm 38 paklitaks | reddetti| | B 2 ot | YO |l Yok |G Akciger| 0 10 78 Sag
metastaz|
el ib
1
Tamolksif]
4AC+ | en+
Premeno Sag | Luminal Mutasyo 12 |Goserelin| ., o -
7 |Kadm 43 Yor | o | TR TIN2 3 ek N Var | Yok | Yok 72 7 7 Sag
el Abemasi
Kib
4AC+
Sag 2
Premeno HR+, Mistasyo | palitakes | Tamolksif] .
+ 2 '
8 |Kadm 45 Yok | MKC+| ot | TINO 2 ayek | ale - Var | Yok | Yok 65 65 65 Sag
pozal SLNB i
Hercepta
n
Sai 4AC+
9 |Kadm sy/Postmen |y | e + | Tominal| gy 3 Mool 12 Tamelsil |y |y &0 60 60 Sag
opozal B nyok |paklitaks en
SLNB 4
Sol .
10 |Kadn gafPremeno | e + | ol g o Mool e (Tamolsf G vk | vor 58 58 58 Sag
pozal A nyok en
SLNB
4AC+
Postmen Sol Luminal Mutasyo 12 . o
11 |Kadm oot | Y || B T3NO 3 ayok s Lotrozol | Var | Yok | Yok 48 48 48 Sag
el
| aac Karacig
Premeno Sag | Luminal BRCAL| ) | Tammoleif] erve
12 [Kadn 50| Yok Mmgw B TINI 3| patolojik| o Var | Var | Kemik | 36 36 63 Sag
pozal ~varyant P"ki;‘l = metastaz|
1
Postmen Sol Luminal Mutasyo
13 [Kadn 36| Yok | MEC+ TINO 2 Yok |Letrozol| Var | Yok | Yok 18 18 18 Sag
opozal B nyok
SLNB
4AC+4
BRCA? |Docetaxe| Tamolcsif]
Premenc 5 +
14 |Kadm 50 Yok 1\2;15\4 }Euéz; T3N3 3 |patolojik| 1+ en+ | Var | Yok | Yok | 144 144 144 Sag
varyant | Hercepti | Goserelin|
n
Sol BRCA2 Letrozol
15 |Kadm 50 P”“mm Yok | MEC+ };D;; TIeNO | 3 |patolojik| 4TC + Var | Yok | Yok H 8 8 Sag
ope SINB varyant Goserelin|

AC: Doksorubisin + Siklofosfamid, ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, BRCAZ2: Breast
Cancer 2 geni, HER2+: Human Epidermal growth factor Receptor 2 pozitif, HR+: Hormon
reseptoril pozitif, MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi

Tartisma / Sonuc: Noroendokrin diferansiasyonlu meme kanseri olgular1 ¢ogunlukla hormon
pozitif olmakla birlikte aksiller ve sistemik metastaz potansiyeli duktal kanserlere gore daha
yiiksek olabilmektedir. Bununla birlikte uygun sistemik tedavilerle metastatik hastalikta bile

uzun donem sagkalim saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin diferansiasyon, Meme kanseri, Hormonoterapi
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Sag Hemikolektomi Sonrasi1 Anastomoz Tekniklerinin Erken Donem
Morbidite ve Mortalite Uzerine EtKisi

Cemre Dingsoy?, Murat Giiner!, Kemal Erding Kamer!

{zmir Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Kolon kanseri en sik goriilen malignitelerdendir. Giiniimiizde rezeksiyon i¢in
yontemler belirtilse de anastomoz teknikleri i¢in bir standart bulunmamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2023-2024 yillar1 arasinda kolon kanseri nedeni ile acil
veya elektif olarak opere edilen hastalar anastomoz teknikleri ve morbidite , mortalite
acisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 41’1 erkek , 31’1 kadin idi ve hastalarin yas ortalamasi 55,25 idi . 61
hastanin patolojisi adenokarsinom idi. 16 hasta acil , 56 hasta elektif olarak opere edildi. 17
hasta laparoskopik olarak opere edildi. Hastalar anastomoz tekniklerine gore 4 farkli gruba
ayrildi ; yan yana t sekili (¢ift stapler) anastomoz , yan yana izoperistaltik elle anastomoz, yan
yana izoperistaltik stapler ve el ile anastomoz ve sirkuler stapler anastomoz. Hastalar ilk 30
gilindeki cerrahi alan enfeksiyonu, anastomoz kagagi, ileus, hastanede kalis siiresi ve mortalite
bakimindan incelendi. 18 hastada postoperatif komplikasyon goriildii. 11 hastada mortalite
goriildii. 4 hastada anastomoz kacagi , 2 hastada operasyon lojunda apse , 7 hastada
postoperatif ileus , 10 hastda cerrahi alan enfeksiyonu goriildii. Anastomoz kagag1 goriilen
hastalarin tamami ag¢ik cerrahi uygulanan gruptaydi, 2 hasta t sekili stapler anastomozu , 1
hasta yan yana izoperistaltik stapler + el ile , 1 hasta da sirkuler stapler ile yapilan hastadan
olusmaktaydi. Mortalite goriilen hastalarin 9 u acil opere edilen hastalardan olusmaktaydi. 6
hastada postoperatif erken donemde ileus gelisti. Bu hastalarda 2 hastada anastomoz yan yana
t anastomoz, 1 hastada yan yana izoperistaltik elle 2 hastada yan ayan izoperistaltik stapler+el
,1 hastda sirkuler stapler yardimli anastomoz uygulandi.

Tartisma / Sonug¢: Kolon rezeksiyonu sonrasi yapilan anastomoz teknigi cerrahin deneyim
ve hastanin durumuna gore farklilik gostermektedir. Anastomoz kacag riski pek ¢ok faktore
bagl olsa da klini§imizde mevcut hastalar ile yaptigimiz c¢alismamizda anastomoz sekli
postoperatif mortalite ve morbidite iizerine direkt etkili goriilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, kanser, anastomoz, komplikasyon
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Kolon Kanseri Hastalarda Histopatolojik Tan1 ve Missmatch Repair Gen
Mutasyonlarimin Incelenmesi

Cemre Dingsoy?, Baris Eker!, Murat Giiner', Kemal Erding Kamer!

{zmir Sehir hastanesi
Giris / Amac: Mismatch repair gen mutasyonlar1 ve TNM evresi arasindaki iligki incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2023-2024 yillar1 arasinda kolon kanseri nedeni ile opere
edilen hastalarda histopatolojik tani ile missmatch repair gen mutasyonlar1 ve TNM
evrelemesi arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Calismaya kolon kanseri nedeniyle opere edilen 50 hasta dahil edildi.Hastalarin
251 kadin 251 erkek ve tamaminda tani adenokarsinom idi. Histokimya sonuglarinda
missmatch repair gen mutasyonlari incelendi..11 hastanin N2 16 hastanin N1 23 hastanin ise
NO kategorisinde oldugu goriildii.N2 kategorisinde olan 11 hastanin linde MLHIgen
ekspresyon kaybi izlendi.Diger missmatch repair gen mutasyonlari izlenmedi. NI
kategorisinde olan 16 hastanin 3iinde MLH1 ve PMS2 gen ekspresyon kaybi izlendi.Diger
missmatch repair gen mutasyonlar1 izlenmedi. NO kategorisinde olan 23 hastanin 6sinda
MLHI1 ve PMS2 gen ekspresyon kayb1 izlendi.1 hastada ise MSH2 ve MSH6 gen ekspresyon
kayb1 izlendi.Uzak metastazi olan 5 hastada ise missmatch repair gen ekspresyon kaybi
izlenmedi.T kategorisi incelendiginde 21 hasta T4 olarak degerlendirildi. T4 4 hastada MLH1
gen ekspresyon kaybi ve 3 hastada PMS2 gen ekspresyon kaybi izlendi.25 T3 hastanin 4{inde
MLHI1 ve PMS2 gen ekspresyon kayb1 izlendi.1 hastada ise MSH2 ve MSH6 gen ekspresyon
kayb1 izlendi.2 T2 hastanin linde MLH1 ve PMS2 gen ekspresyon kaybi izlendi. 2 T1
hastanin linde MLH1 ve PMS2 gen ekspresyon kaybi izlendi.50 hastanin 3iinde erken donem
mortalite goriildii.Erken donem mortalite goriilen 3 hastada da missmatch gen ekspresyon
kaybi1 goriilmedi.

Tartisma / Sonug: 50 hasta incelendiginde missmatch repair gen mutasyonun erken dénem
mortalite lizerine etkili olmadig1 goriildi. TNM evrelemesi ile missmatch repair gen
mutasyonu arasinda belirgin iliski izlenmedi.Missmatch repair gen mutasyonu erken
donemde etkili olmasa da uzun dénem mortalite lizerinde etkili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, MMR, TNM evrelemesi, histokimya
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Bethesda Kategori I Tiroid Nodiillerinde Sonografik Ozellikler Ve Cerrahi
Sonuc¢larin Analizi

Cihan Atar?, Kubilay Dalc1?, Atilgan Tolga Ak¢am?, Ismail Cem Eray?, Burak Yavuz?,
Aysun Hatice Uguz®, Giirhan Sakman?

10smaniye Devlet Hastanesi

2Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
3Cukurova Universitesi Patoloji Anabilim Dali
*Kozan Devlet Hastanesi

Giris / Amag: Ince igne Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) tiroid nodiilleri olan hastalarda cerrahi
ve konservatif tedavi segenekleri tercihinde kilit rol oynamaktadir. islem basit giivenli ve
diisiik maliyetlidir. 1IAS'nin asil rolii hastalar1 cerrahi ve konservatif tedavi secgenegi
acisindan ayirmasidir. Calismamizda 1IAS sonuglar1 Bethesda Kategori 1 (non-diagnostik)
olarak bildirilen hastalarda sitoloji orneklemesine etki eden ultrasonografik ozellikler ile
birlikte bu hasta grubunda cerrahi sonuglarin analizi amacglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2017-Kasim 2024 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde tiroid nodiilii nedeniyle ultrasonografik
inceleme ve 1IAS sonucu sonrasi cerrahi uygulanan hastalar retrospektif incelendi. En az iki
defa tekrarlanan ve 1IAS sonucu BETHESDA kategori I (nondiagnostik) raporlanan hastalar
ve diger hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, IIAS
alman nodiillerin ultrasonografik o6zellikleri (boyut,lokalizasyon, nodiil kompozisyonu,
ekojenite, marjin 6zellikleri, en/boy oran1 , TIRADS skoru) ve postoperatif patoloji sonuglari
analiz edildi.

Bulgular: calismaya toplam 397 hasta dahil edilmistirr BETHESDA kategori 1 grubu ile
diger grup arasinda nodiil kompozisyonu acisindan anlaml farklilik mevcuttu. BETHESDA
kategori 1 grubunda mix solid+ kistik kompoziyon %40 diger grupta %28.8 , solidite ise %52
diger grupta %68,9 olarak saptandi (p:0.038). BETHESDA kategori 1 grubunda
hipoekojenite %35 iken diger grupta ise %42.5 saptandi (p:0.012). BETHESDA kategori 1
grubunda TIRADS skorlamasi dagilimi ise sirastyla TR1 %7.5 ,;TR2 %17.5 ,TR3 %12.5 ,TR4
%50 ,TRS %12.5 seklinde gerceklesmistir. Bu grupta malignite orani %22.5 saptandi.

Tartisma / Sonu¢: BETHESDA kategori 1, [IAS 6rneklemesinin yetersiz olmasi seklinde
tamimlanmaktaidr. Bu hasta grubunda IIAS tekrar1 &nerilmektedir. Tekrarlanan IIAS'inde
daha kesin sonuglar alindig1 bildirilmistir. Ancak bu g¢aligmalarda hangi hastalarda tekrar
[IAS yapilmas1 gerektigine dair kriter belirtilmemistir. Calismamizda IIAS yeterliligini
etkileyen ultrasonografik faktorler arastirilmistir. Nodiilin ekojenite ve kompoziyon
ozelliklerinin 1IAS yeterliligini etkiledigi saptanmustir. Ardistk 2 biyopside sonucun
BETHESDA kategori I gelmesi sonucu opere edilen hastalarda maliginte orant %22.5
saptanmis olup bu oran literatiirde BETHESDA kategori IV (follikiiler neoplazi/follikiiler
neoplazi sliphesi) i¢in atfedilen malignite ihtimali ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: tiroid nodiilii, bethesda, sitoloji
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Preoperatif Bakilan HALP Skorunun Rektum Kanserli Hastalarda Evre Ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi

agan Aykurt!, Gokhan Akkurt!, Ali Bal*, Abdulkadir Unsal?, Safa Kiirsat Nural, Musa
Akoglu?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amag¢: HALP skoru ile kanserin patofizyolojik ozellikleri kullanilarak kanserin
evresini Oongorebilmek amaglanmaktadir. Literatirde HALP Skoru = [hemoglobin (g/L) x
albiimin (g/L) x lenfosit (/L)]/trombosit (/L) seklinde hesaplanir. Kansere bagli kronik
hastalik anemisi ve kronik kanamalar hemoglobin degerinde diisiikliige yol acabilmektedir.
Albumin negatif akut faz reaktani oldugundan kanser gibi kronik hastaliklarda diisiis
egilimindedir ayrica kanserin hipermetabolizmasi hastada kilo kaybi ve buna paralel albumin
diistikligline de sebep olabilir. Lenfositler kanser hiicrelerinin tespiti ve yikiminda immiin
sisteminin O6nemli bir elemamdir, bu sebeple dislik diizeyleri koti prognozla
iliskilendirilmistir. Kanser hiicreleri konagin immiin sisteminden kagmak i¢in trombositleri
kullanir ve yapilan caligmalarda yiiksek trombosit agregasyonlari metastaz potansiyeli ile
iliskilendirilmistir. Calismamizda tiim bu ozellikleri birlestiren HALP skoru preoperatif
degerlerinin rektum kanserli hastalarin evresini tahmin etmedeki roliinii saptamak
amagclanmustir.

Gere¢c ve Yontem: Rektum kanseri sebebiyle cerrahi tedavi yapilan hastalarin ameliyat
oncesi 1 hafta i¢inde alinan kan degerleri calisilmistir. Rektosigmoid bileske tlimorleri ve
neoadjuvana tam yanit veren hastalar calisma dis1 birakilmastir.

Bulgular: Temmuz 2020- Eylil 2024 tarihleri arasinda ¢alisma kriterlerine uyan 70 hasta
caligmaya dahil edilmis olup 48 hasta neoadjuvan kemoradyoterapi tedavisi almistir. 32
(%45,7) hastaya laparoskopik rezeksiyon uygulanmistir. Hastalarin cerrahi sonrasi patolojik
evrelemesi; 22°si evre 1, 32’si evre 2, 16’s1 evre 3 olarak tespit edilmistir. HALP skoru evre 1
vakalarda 36,4; evre 2 vakalarda 20,6; evre 3 vakalarda 16,4 olarak saptanmustir.

Tartisma / Sonu¢: Giinliimiizde kanser evresini Ongdrebilmeyi saglayan kolay ve
uygulanabilir biyobelirtecler klinisyenler i¢in her zaman 6nemli bir yere sahiptir. HALP
skoru bu amacla yaygin olarak kullanilan biyobelirte¢lerden birisidir. HALP skoru ile ilgili
hala net bir ortalama deger bulunmamaktadir. Rektum kanserinin evresi arttik¢a ters orantilt
olarak diisiis seyrinde olan HALP skorunun ameliyat Oncesi rektum kanserinin evresini
tahmin etmede faydali bir belirte¢ olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HALP, Rektum Kanseri
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Preoperatif Ca 19-9 Diizeylerinin Pankreas Kanseri Evresini Ongérmedeki
Etkinligi ve Alt Tiplere Gore Degisimi

agan Aykurt!, Gokhan Akkurt!, Ali Bal*, Abdulkadir Unsal?, Safa Kiirsat Nural®, Fatih
Mehmet Avsar!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Pankreas kanserlerinin sadece %15-20’si erken evrede teshis edilebilmektedir.
Agr1 ve sarilik gibi klinik bulgular tespit edildiginde hastalik genellikle ileri evrelerde
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sebeple klinisyenler kolay ve uygulanabilir biyobelirtegler
yardimiyla pankreas kanserinin erken evrelerde tespit edebilmeyi ummaktadir. Ca 19-9
pankreas kanserinde yaygin olarak kullanilan bir biyobelirte¢ olup tan1 koymadaki yetkinligi
siirli olsa da, pankreas kanseri tespit edilen hastalarda prognoz ve tedavi yonetimi amaciyla
kullanilmaktadir. Calismamizda preoperatif Ca 19-9 seviyelerinin pankreas kanserinin alt
tipleri arasindaki iligkisi ve evrelemeyi 6ngérmedeki etkinligini arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Pankreas kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin
preoperatif Ca 19-9 seviyeleri, cerrahi sonrasi patoloji evreleri ve tiimor alt tipleri incelendi.
Daha 6nce kanser Gykiisii olan, malignite dis1 sebeplerle safra kesesi/safra yolu enfeksiyonu,
ve tikaniklig1 geciren hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Temmuz 2020- Eylil 2024 tarihleri arasinda dislanma kriterlerine sahip olan
hastalar ¢ikarildiktan sonra 45 hasta ¢alismaya dahil edildi. 34 hastaya whipple prosediirii, 3
hastaya total pankreatektomi, 8 hastaya distal pankreatektomi uygulandi. 8 hastanin nihai
patoloji raporunda high grade intraduktal papiller miisinéz neoplazi (IPMN), 8 hastada
noroendokrin tiimor (NET), 29 hastada adenokarsinom tespit edildi. 29 adenokarsinomun 5 ‘i
evre-3 ampulla tm, 6’s1 evre-1 invaziv duktal karsinom, 3’ evre-2 invaziv duktal karsinom,
15’1 evre-3 invaziv duktal karsinom olarak tespit edildi. IPMN, NET ve ampulla orijinli
adenokarsinomlarda belirgin bir Ca 19-9 artis1 izlenmedi. Duktal invaziv adenokarsinomlar
da Ca 19-9 artis1 izlenmis olup, hastalik evresi arttik¢a Ca 19-9 seviyelerinde de paralel bir
artis oldugu gozlendi.

Tartisma / Sonug¢: Calismamizda kisith hasta sayisi ile degerlendirilme yapilmis olup Ca 19-
9 seviyelerinin pankreas invaziv duktal karsinom alt tipinde anlamli oldugu goriilmiistiir.
Evre ve tiimor boyutundan bagimsiz olarak Ca 19-9, kanserin kdken aldigi histolojiye gore
artis gosterebilmektedir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede radyolojik goriintiileme ile birlikte
Ca 19-9 bakilmasinin faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ca 19-9, Pankreas Kanseri
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Maligh Melanomun Gastrointestinal Sistem Metastazi: 2 Olgunun Analizi

Derya Cafer!

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris / Amag: Malign melanom, cilt kanserlerinin %2’sinden azini olusturmasina ragmen,
cilt kanseri sebepli Sliimlerin biiyilk ¢ogunlugundan sorumludur. intraabdominal organ
metastazlar1 da nadirdir. En sik akciger, karaciger ve sinir sistemine metastaz goriiliir. Bilinen
malign melanom tanili 2 hastada intraabdominal metastazlarin cerrahi ve klinik yonetimini
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu: OLGU 1: Bilinen malign melanom tanili, akciger ve beyin metastazlart olan hasta
intestinal obstriiksiyon nedeniyle operasyona alindi. Eksplorasyonda ileumda liimeni tam
tikayan kitle izlendi. Cok sayida mezenterik LAP lar goriildi. Segmenter rezeksiyon
uygulandi.OLGU 2: Bilinen malign melanom tanili hasta karin agrisi sebebiyle acile
basvurdu. Cekilen abdominal tomografisinde pankreas basinda 48x65 mm kitlesel goriiniim
saptand. BULGULAR:Intestinal obstriiksiyon sebebiyle acil opere edilen hastanin patoloji
sonucu malign melanom metastaz1 olarak sonuglandi. Pankreasta kitle saptanan hastaya PET
cekildi, malign melanom metastazi lehine sonu¢landi. Endoskopik ultrasonografi ile biyopsi
alindi. Tetkikleri devam etmektedir.:

PET

olgu 2 nin pet gorilintiisii

TARTISMA / SONUC: Malign melanomun gastrointestinal sisteme metastazi nadir goriliir.
TiimOr metastazina bagli komplikasyon olusan hastalarda palyatif amagli kompleks cerrahi
prosediirler gerekebilir. Bu prosediirler onkolojik prognozu iyilestirmez. Ancak hastalar
mortal durumlardan kurtarabilirler. Bu nedenle metastazlarin palyatif cerrahisi énemli bir rol
oynar ve deneyimli bir onkoloji ve cerrahi ekibi tarafindan multidisipliner olarak
degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal Obstriiksiyon, Intraabdominal Metastaz, Malign Melanom
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Gokhan Saritas?, Burak Yavuz?, Mevliit Harun Agca®, Ahmet Onur Demirel*, Ugur Topal®,
Atil Bisgin®, Abdullah Ulkiil, Atilgan Tolga Akgam®

YCukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Kozan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

3Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi

*Kilis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

®Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Genetik Anabilim Dali

Giris / Amagc: Kolanjiyoseliiler karsinom (CCA), agresif seyirli ve genetik olarak karmagik
bir kanserdir. Dolagimdaki timor DNA'sin1 (ctDNA) analiz eden likit biyopsi, CCA'da
genetik profilleme i¢in umut vadeden, invazif olmayan bir yontemdir. Bu c¢alisma, CCA
hastalarinda likit biyopsi yoluyla tespit edilen genetik mutasyonlarin cerrahi sonuglara ve
hedefe yonelik tedavilere etkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, son 5 yillik siiregte Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na bagvuran ve likit biyopsi yapilan CCA tanili
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar parametreleri, genetik analiz
sonuglart ve sagkalim verileri incelendi. Genetik varyantlar ve mutasyonlarin varhigi,
hastalarin sag kalim ve metastaz durumlariyla iliskilendirildi. Istatistiksel analizlerde,
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 11 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 64.7+6.6 idi.
Hastalarin %54.5°1 erkek, %45.5’1 kadindi. Hastalarin % 63.6’sinda likit biyopside genetik
mutasyon saptandi. Saptanan genetik mutasyonlar Ekzon 10, ERBB2 amplifikasyonu, KRAS,
MET, NOTCHI, NRAS, PIK3CA mutasyonlariydi. Hastalarin %45.5’1 ameliyat edildi.
Genetik mutasyonu olan hastalarda metastaz orani, olmayan hastalara gore daha yiiksekti
(%100 vs %50, p<0.05). Genetik mutasyonlar1 olan hastalarin yasinin , olmayan hastalara
gore daha diisiik oldugu bulundu (72.0+.2.1 vs 60.5+4.1, p<0.001). Ortalama sagkalim
genetik mutasyon olmayan hastalarda 14.2+3.2, olan hastalarda 5.842.0 ay olarak bulundu.

Tartisma / Sonu¢: Calismamizda PIK3CA, KRAS, FGFR1, MET ve ERBB2 gibi
mutasyonlarin varligi, kolanjiyokarsinom biyolojisine katkilarini ve hedeflenmis tedavi
seceneklerinin gelisebilecegini isaret etmektedir. Genetik mutasyon tasiyan hastalarin,
mutasyon tagimayanlara gore ortalama bir dekad daha gen¢ oldugu gozlenmesi, genetik
mutasyon olmayan hastalarin hastalik gelisimi ve biyolojisinin farkli olabilecegini
gostermektedir. Calisma gruplar arttikca likit biyopsiyle elde edilen genetik profillemenin
cerrahi ve tedavi kararlarinda etkisi daha belirgin hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyoselliiler Karsinom, Likit Biyopsi, Genetik Testler
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Lokal fleri Mide Kanserlerinde Ek Organ Rezeksiyonun Erken Dénem
Sonuclan

Emre Tung!, Ferit Aydin?, Biilent Aksel*
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Mide kanseri 5. en sik goriilen kanser olup, kansere bagli dlimlerin 3. en sik
sebebidir. Hastaligin yiiksek mortalitesinin ileri evredeyken tani almasina bagli oldugu
diistiniiliir. Gelismis neoadjuvan tedavi seceneklerine ragmen ¢evre organ invazyonu devam
eden hastalarda tek potansiyel kiiratif tedavi mortalite ve morbidite artisina ragmen ilgili
organlarin en blok rezeksiyonudur. Calismamizda mide kanseri nedeniyle ek organ
rezeksiyonu gerektiren hastalarin erken donem cerrahi sonuglarimi degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada Kasim 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi’nde mide kanseri nedeniyle ameliyat edilen hasta verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, hastalik Gykiileri, timor
ozellikleri, ek organ rezeksiyonu ihtiyaglari ve ameliyat sonrast erken donemde
komplikasyonlari, yogun bakim, hastane yatis siireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 100 adet mide kanseri vakasi incelenmis olup hastalarin 14
tanesinde ek organ rezeksiyonu gerekmistir. Hastalarin yedisine splenektomi, dordiine
kolektomi, dordiine distal pankreatektomi, birine histerektomi ve birine karaciger non
anatomik rezeksiyon eklenmistir. Ek organ rezeksiyonu gelisen hastalarin yas ortalamasi 60.1
dir. Hastalarin %35,7’st (n:5) kadin, %64.3’0 (n:9) erkektir. Hastalarin %42.8’1 (n:6)
neoadjuvan tedavi almis, %57.2 (n:8)’1 almamistir. Hastalarin ortalama yogun bakim yatis
siiresi 4.92 giin olup ortalama hastane yatis stireleri 9 glindiir. Hastalarin ameliyat sonrasi
patolojileri incelendiginde ¢ikarilan ortalama lenf nodu sayis1 28 olup, ortalama tiimor ¢api
6.8’cmdir.

Tartisma / Sonu¢: Calismamizda ek organ rezeksiyonun erken donem mortalitesi,
morbiditesi, hastane yatis siiresi ile ek organ rezeksiyonu yapilmayanlar arasinda anlamli
farklilik saptanmamis olup ek organ rezeksiyonu ile c¢ikarilan lenf nodu sayisi ve timor
boyutu anlamli sekilde fazladir.Mide kanserlerinde RO rezeksiyon saglamak icin ek organ
rezeksiyonu deneyimli merkezlerde giivenli mortalite ve morbidite ile uygulanabilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri mide kanseri, Ek organ rezeksiyonu, En blok rezeksiyon
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Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi Uygulanan
Hastalarda CALLY ve PNI Skorunun Postoperatif Siireci Ongormede Yeri

Enes Cebeci’, Firat Tekes®, Ismail Can Tercan®, Abdurrahman Baspinar?, Kiibra Giindiiz
Cebeci?, Serdar Culcu', Ali Ekrem Unal®

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
2Ankara i1 Saglik Miidiirliigii

Giris / Amag: Cerrahi hastalarin immiinonutrisyon durumlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan CALLY skoru ve prognostik nutrisyonel indeks (PNI), cesitli kanser tiirlerinde
postoperatif siireci ongérmede kullanilan bir belirteg olarak bildirilmistir. CALLY; C- reaktif
protein, serum albumini ve lenfosit degeri ile; PNI ise, serum albiimin ve lenfosit degeri ile
hesaplanir. Bu skorlar klinikte uygulama kolayligi, rutin laboratuvar degerleri ile
Ol¢iilebilmesi ve postoperatif siireci ongorebilmedeki onemi nedeniyle ilgi ¢ekmektedir.
Calismamizin amaci; yakin ve yogun takip gerektiren, postoperatif siirecte birden fazla sorun
ile karsilasilan sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK)
uygulanan hastalarin CALLY skoru ve PNI skorunu degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda mide, ince
barsak, kolon, rektum, appendiks, over karsinomu, sarkom, mezotelyoma nedeniyle SRC ve
HIPEK uygulanan 44 hastasinin klinik bilgileri retrospektif olarak toplandi. CALLY ve PNI
degerlerine gore gruplandirmalar yapildi. CALLY ve PNI ile komplikasyonlar, yogun bakim
kalis siiresi (YBKS) ve hastanede kalis siiresi (HKS), hastaneye geri kabul (HGK) arasindaki
iliski analiz edildi. Istatiksel yontem olarak kategorik degiskenler icin uygunluguna gore
Fisher veya Ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢in ise dagilimina gore Student-t veya Mann-
Whitney U testi kullamilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yast 55,75 olan, 44 hasta (72,7 % kadin) dahil edildi.
Hastalarin ortalama yogun bakim kalis giin sayis1 2,18 hastanede kalis giin sayis1 17,48 giin,
hastaneye geri kabul edilen hasta sayis1 11 olarak karsimiza ¢ikmistir. Calismamizda PNI ve
CALLY skoru diisiik ve yiiksek olarak iki gruba ayrilmistir. PNI komplikasyon, HKS, YBKS
ongdrmede istatistiksel olarak anlamli saptandi, HGK ise anlamli olarak saptanmadi. CALLY
skoru ise komplikasyonu oOngdérmede istatistiksel anlamli saptandi, diger degiskenleri
ongdrmede ise anlamli bulunmadi.

Tartisma / Sonu¢: Calismalarda immunonutrisyon durumunun ise postoperatif siireci
ongormede etkili oldugu gozlemlenmistir. Caligmamiz da literatiir ile uyumlu ve uyumsuz
istatistiksel sonuglar vermekle beraber immunonutrisyon degerlendirmesinin postoperatif
stire¢ icin Onemini gozlemlemistir. Ancak daha genis popiilasyon ve daha fazla calisma ile
desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: SRC, HIPEK, PNI, CALLY, Komplikasyon
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Endokrin Pankreas Tiimorleri 5 Yillik Klinik Deneyimimiz

Ersin Uslu®, Yunus Kayci®, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Ahmet Gokhan Saritas®, Atilgan
Tolga Ak¢am?, Abdullah Ulkiit

YCukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
3Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dal1

Giris / Amac: Pankreas noroendokrin tiimorleri(PNET),pankreas adeacik hiicrelerinden
koken alan heterojen bir neoplazm grubu olup tiim pankreas timorlerinin %1-2'sini olusturan
nadir neoplazmlardir.. Biz de bu ¢alismamizda klinigimize hipoglisemi ve karin agrisi ile
bagvuran PNET lerinin prezentasyonlarinin,tanisal yaklasgimlarinin ve cerrahi tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2018-2023 yillar1 arasidna tedavisi tamamlanan,yaslar1 24 —
79 arasmnda olan 10 PNET hastamizin klinik prezentasyonlarini,biyokimyasal
Olclimlerini,tanisal goriintiileme yontemi ve timdr boyutlarini,operasyonlarini,patolojik
bulgularini ve postop klinik takipleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi 55,5’tu. Hastalarin %50’si(n:5) erkek
%50’s1 (n:5) kadindi. Hastalarin %20’si (n:2) somatostatinoma,%20’si (n:2) gastrinoma
%60’1 (n:6) insiilinoma tanis1 aldi.Hastalarin %40’1 (n:4) karmn agrisiyla, %60’1 (n:6 )
hipoglisemi ataklar1 ile prezente oldu.Karin agrist1 ile bagvuran hastalarin  %50’si
somatostatinoma %350’s1 gastrinoma tanist alidi.Hipoglisemi ataklari ile bagvuran hastalarin
tamami insiilinoma tanis1 aldi.Insiilinoma tanis1 alan hastalarm basvuru anindaki ortalama
insiilin degeri 10,17°di (0,91-21,21),ortalama c-peptit degeri 3,53 (2,37-5,72) ve ortalama
glukoz degeri 107,6 (49-146) idi.Ortalama tiimor boyutu 11 mm (10-15). Hastalarin %10’u
(n: 1) periampuller, %80’1 (8) pankreas bas kismi ve %10’u (n:1) pankreas uncus
lokalizasyonluydu.Hastalarin %70’Ine (n:7) whipple prosediirii,%20’sine (n:2 ) eniikleasyon
ve %10’ine (n: 1) santral pankreatektomi yapildi.%30 (n:3) hastada lenf nodu metastazi
mevcuttu.Lenf nodu metastaz1 olan 1 hastada niiks meydana geldi.Postop 4 hastada erken
donem de bulant1 kusma olurken 1 hastada da yara yeri enfeksiyonu oldu.

Tartisma / Sonug¢: Olduk¢a nadir goriilen neoplazmlar olan pNET tanisi alan hastalar i¢in
yapilan literatiir taramasinda medyan yas bizim ¢alismamiza benzerdir.Kadin erkek orani esit
goriiliip insiilinoma pNET’lerin igerisinde en sik goriilen tiptir.Insiilinoma hipoglisemi,
somatostatinoma karm agris1 sikayetiyle basvurmis.Literatiirde en sik pankreas basinda
goriilmesine ragmen bizim serimizde pankreas basinda goriilmiistiir.Diisiik dereceli
timorlerde eniikleasyon ve >2cm tiimorlerde whipple prosediirii uygulanmis olup postop
komplikasyon agisindan literatiirle uyumludur.Pankreas ndroendokrin tiimoérleri oldukga
nadir goriilmekle birlikte tedavi sonrasi sagkalim yiizgiildiiriictidiir.Semptomatik hastalar
cerrahi tedaviden oldukga iyi yamtlar almaktadir.Ozellikle sik hipoglisemi ataklar1 ve karmn
agrist olan hastalarda pNET gozoniinde bulundurulmali, tani sonrasi hemen tedavi
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: pNET, Hipoglisemi, insiilinoma, glukagonoma, eniikleasyon
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Klinik Lenf Nodu Metastazi Olmayan 70 Yas Uzeri Meme Kanserli
Hastalarda Aksilla Metastazina Etki Eden Faktorler

Ertug Ulubay’, Ufuk Karabacak?®, Murat Derebey?, ismail Alper Tarim?, Ayfer Kamali Polat!
'Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Giris / Amac: Geriatrik hasta grubunda eslik eden komorbiditeler nedeniyle cerrahi tedavi
riskli hale gelebilmektedir. Bununla birlikte son yillarda her yastan meme kanserinin cerrahi
tedavisinde, daha az radikal prosediirlerle optimal onkolojik sonuglar saglamaya yonelik bir
yaklagim benimsenmistir. Secilmis hastalarda aksiller cerrahiyi minimalize etmeye hatta
sentinel lenf nodu Orneklemesini giinliik pratigin disina ¢ikarmayir amaglayan caligsmalar
yayinlanmaktadir. Aksilla cerrahisini pratigin diginda birakmak i¢in hastalar1 hangi kriterlere
gore secilecegi onemli bir problemdir. Bu c¢alismada ileri yasli meme kanseri hastalarinda
aksiller lenf nodu metastazina etki eden faktdrleri arastirmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2023 yillart arasinda klinigimizde meme kanseri nedeniyle opere
edilen 70 ve lizeri yastaki hastalar dahil edildi. Neoadjuvan tedavi alan ya da goriintiilemede
aksilla metastazi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin preop goriintiileme ve
trucut biyopsi Ozelliklerinin SNLB’de metastaz goriilme siklig1 iizerine etkileri arastirildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Histopatolojik tip, reseptor ozellikleri, ki-67, grade, LVI, PNI, cT ve cerrahi
prosediirler ile SLNB’de metastaz goriilmesi arasinda iliski bulunmadi.(Tablo.1)

www.cerrahionkoloji2024.0rg



ulus
CERRAHI ONKOLOJi

Tablo 1. Aksilla metastazina etki eden faktorler / e

Aksilla Metastazi
Yok (%) ([Var (%) |Toplam p
Yasg* 73 (70-83) |73 (70-82) |73 (70-83)
_ A 9 (82) 2 (18) 11(100)
Luminal 15 23(62)  [14(38)  [37(100)
Simflamasi HER-2 1(100) 0(0) 1(100)
TNBC 1(100) 0(0) 1(100) >0.05
Meme Koruyucu
e Corrati Cerrahi 13(56) 10(44) 23(100)
i -
Prosediir gﬁiﬁml 20(77) 6(23) 26(100)
Mastektomi 1(100) 0(0) 1(100) >0.05
Aksilla Cerrahi :::E:Jr AKsiller 33(82) 7(18) 10(100)
Prosediir Diseksiyon 1(10) 9(90) 50(100) >0.05
Invaziv Duktal
Karsinom 30(68) 14(32) 44(100)
Evaglv Lobuler 2(50) 2(50) 4(100)
. s arsinom
Histolojik Tip Invaziv Miisinoz
Karsinom 1(100) 0(0) 1(100)
Invaziv Mediiller
Karsinom 1(100) 0(0) 1(100) >0.05
. . Yok 31(72) 12(28) 43(100)
Perinodal Invazyon T 3(43) 4(57) 7(100) >0.05
Lenfovaskuler Yok 30(73) 11(27) 41(100)
invazyon  |var 4(44) 5(56) 9(100) >0.05
19(68) 9(32) 28(100)
Grade 3 15(68)  [7(32) 22(100)  [>0.05
ER Negatif 2(100) 0(0) 2(100)
Pozitif 32(67) 16(33) 48(100) >0.05
PR Negatif 5(62) 3(38) 8(100)
Pozitif 29(69) 13(31) 42(100) >0.05
HER 2 Negatif 27(69) 12(31) 39(100)
Pozitif 7(63) 4(37) 11(100) >0.05
i 67 <14 10(62) 6(38) 16(100)
314 24(70) 10(29) 34(100) >0.05
T1 12(70) 5(30) 17(100)
- T2 18(62) 11(38) 29(100)
T3 3(100) 0(0) 3(100)
T4 1(100) 0(0) 1(100) >0.05
cN NO 34(68) 16(32) 50(100)
*: median (minimum-maksimum)
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Tartisma / Sonuc: Retrospektif verilerimizde 70 yas ve lizeri hastalarda aksiller lenf n
metastazi sikligini1 tahmin etmek i¢in kullanilabilecek anlamli bir degisken tespit
edilememistir.
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Anahtar Kelimeler: meme kanseri, aksiller lenf nodu metastazi
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Primer Rektum Kanseri Hastalari ile Over Kanseri Olup Low Anterior
Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Anastomoz Kacagi ve Mortalite Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Merve Konal Kartal®, Ertugrul Gazi Alkurt!

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amac: Rektum ve over kanseri cerrahilerinde anastomoz kagagi ve mortalite oranlari,
cerrahi basariy1 ve postoperatif prognozu dogrudan etkileyen 6nemli parametrelerdir. Low
anterior rezeksiyon yapilan hastalarda, bu komplikasyonlar cerrahi siirecin zorluguna ve
hastanin genel saglik durumuna bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bu ¢aligmada, primer
rektum kanseri ve over kanseri olan hastalarda yapilan low anterior rezeksiyon sonrasi
anastomoz kagagi ve mortalite oranlarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Calismaya Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2020-
2023 yillar1 arasinda low anterior rezeksiyon yapilan 40 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 20'si
primer rektum kanseri (Grup 1), diger 20'si ise over kanseri olup low anterior rezeksiyon
yapilan hastalardan (Grup 2) olusmaktadir. Anastomoz kacag klinik ve radyolojik bulgularla
tanimlandi, mortalite orani ise postoperatif 30 giin ig¢erisindeki 6liim oranlariyla belirlendi.
Gruplar arasinda anastomoz kacag1 ve mortalite oranlar1 karsilastirild. Istatistiksel analizde
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki gruptan da 20 hasta dahil edilmistir. Grup 1'de (primer rektum kanseri) 2
hastada (%10) anastomoz kagag1 gelisirken, Grup 2'de (over kanseri) de 2 hastada (%10)
anastomoz kacag1 saptanmistir. Her iki grupta da postoperatif mortalite oran1 %5 (her grupta
1 hasta) olarak kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde anastomoz kacagi (p=0.98) ve
mortalite oranlar1 (p=0.95) agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Tartisma / Sonug¢: Primer rektum kanseri hastalar1 ile over kanseri olup low anterior
rezeksiyon yapilan hastalar arasinda anastomoz kacagi ve mortalite oranlar1 agisindan anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgular, her iki hasta grubunun da benzer postoperatif riskler
tasidigin1 gostermekte ve cerrahi yonetimlerinde ek risk faktorlerinin degerlendirilmesi
gerektigini isaret etmektedir. ileri calismalarda daha genis 6rneklem gruplariyla bu bulgularin
dogrulanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Over kanseri, Low anterior rezeksiyon, Anastomoz
kagagi, Mortalite
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Tiroid Bezinin Epiteloid Anjiosarkomu ve Zor Yonetilen Bir Tiroidektomi
Olgusu

Ezgi Altisoy’, Hikmat Zeynalov?, Selim Tamam?, ismail Can Tercan?, Firat Tekes?, Salim
Demircit

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Tiroid gland malignitelerinin goriilme sikligt ve dolayisiyla yapilan
tiroidektomiler ozellikle tan1 gereclerinin yayginlagsmasiyla ve beklenen yasam siirelerinin
uzamasiyla beraber artmistir. Cerrahi teknikte ve post-operatif yonetimde optimum kosullara
yaklagilmis olmasimna ragmen plonjan guatr, vokal kord paralizisi ve trakeomalazi gibi
durumlarin yonetimi hala tartismalidir.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta boyunda sislik ve ses kisikligi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Gériintiillemelerde mid-sternuma uzanan plonjan guatr goriiniimii mevcuttu. Ince igne
biyopsisinde malignite tespit edilmesi iizerine hasta operasyona hazirlandi. Hastada
operasyon Oncesi tek tarafli vokal kord paralizisi ve trakeal deviasyon ve daralma olmasi ve
bezin mediastene uzanmasi nedeniyle operasyona gogiis cerrahisi uzmaniyla girildi. Beklenen
komplikasyonlar nedeniyle hasta operasyon oncesi anestezi ile degerlendirildi ve fiberoptik
bronkoskop, video laringoskop ve zor hava yolu icin gerekli diger cihazlar hazir
bulunduruldu. Hastaya mini sternotomi ve Kocher’in insizyonu yoluyla total tiroidektomi
yapildi. Hastada postoperatif bilateral pnomotoraks ve trakeomalazi gelisti. Bilateral toraks
tiipi takild1 ve trakeostomi agildi. Patolojide epiteloid anjiosarkom tespit edilen hastanin
takiplerinde erken donemde lokal niiks gelisti ve hasta solunum ve septik komplikasyonlar
nedeniyle kaybedildi.

Tartisma / Sonug: Agresif seyreden tiroid malignitelerinde ve plonjan guatrlarda operasyon
oncesi degerlendirmeye 6zen gosterilmesi; zor hava yolu ve postop komplikasyonlarin

ongoriilmesi ve gerekli hazirligin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Trakeomalazi, VVokal Kord Paralizisi, Plonjan Guatr,
Epiteloid Anjiosarkom
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Malign Melanomun Gastrik Metastazlari: 2 Nadir Olgu Sunumu.

Ezgi Altisoy?, Veysel Cem Ozcan®, Gékhan Gokten?, Serdar Culcu?, Ali Ekrem Unal?,
Salim Demircit

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dal1
2Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi
%Yunus Emre Devlet Hastanesi

Giris / Amac: Malign melanom cilt kanserleri igerisinde prognozu en koti olandir.
Gastrointestinal sistem melanomlarin sik metastaz yaptig1 bir bolgedir ve melanomlar
gastrointestinal sistem igerisinde en ¢ok ince bagirsaklara metastaz yapar. Mide ise malign
melanomlarin nadiren metastaz yaptig1 bir organdir.

Olgu: 1. hasta: 6 ay once klinigimizde sag topukta ve sag inguinal bolgede malign melanom
nedeniyle genis lokal eksizyon, iliak lenf nodu diseksiyonu ve melfalan ile izole hipertermik
ekstremite perfiizyonu yapilan 60 yasinda erkek hasta operasyon sonrasi herhangi bir adjuvan
tedavi almamuis, onkoloji kontrollerine devam etmemistir. Iliak lenf nodu diseksiyonu sonucu
lenf nodu metastazi saptanmamistir. Tiimoérde; MelanA yaygin kuvvetli pozitif, SOX10 ve
HMBA45 ile timor hiicrelerinde yaygin boyanma gorillmistir. S100 ile multifokal boyanma
saptanmistir. Ki67 proliferasyon indeksi %90 civarindadir. Hasta operasyondan 6 ay sonra
klinigimize iist gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvurdu. Endoskopide mide korpusunda
iilserovejetan kitle tespit edildi. Patoloji sonucu malign melanom metastazi olarak raporlanan
hastaya palyatif proksimal subtotal gastrektomi uygulandi. Cikarilan 13 adet lenf nodundan
3’linde karsinom metastazi tespit edildi. 2. hasta: 2 yil O6nce intranazal malign melanom
nedeniyle opere edilen 56 yasindaki erkek hasta dispeptik sikayetler ile klinigimize basvurdu.
I1k ameliyatindan sonra yapilan genetik analizde NRAS, BRCA2 ve KRAS gen mutasyonlari
saptanmis. Ancak adjuvan nivolumab tedavisini sigortasi karsilamadigi i¢in alamamis.
Dispeptik sikayetleri nedeniyle yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde mide mide
korpus ve fundusunda {ilserovejetan kitle saptandi. Yapilan biyopsi malign melanom
metastazi olarak raporlandi ve primer antikorlar olarak S-100, HMB45, Melan A, Braf,
CD30, CD45, HMW+LMW CK arastirildi. Buna gore; neoplastik hiicrelerde yaygin siddetli
sitoplazmik HMB45, multifokal soluk sitoplazmik Melan A, fokal siipheli sitoplazmik S-100
ekspresyonu izlendi, diger markerlar ise negatif bulundu. Hastaya bunun {izerine total
gastrektomi operasyonu yapildi. Tiimorle birlikte ¢ikarilan 22 lenf nodunda metastaz tespit
edilmedi.
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Endoskopi Goriintiisii

Endoskopi Gorlintiisii

Mikroskopik goriintii-1

Mikroskopik goriintii-1

Mikroskopik goriintii-2

Mikroskopik goriintii-2

Tartisma / Sonug¢: Malign melanomlarin mideye metastaz yapabilecegi akilda tutulmali ve
midede saptanan kitleler degerlendirilirken hastalar cilt lezyonlar1 agisindan da dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malign Melanom, Mide Metastazi, Mide Kanseri, Metastatik Malign
Melanom
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Mezotelyoma Nedeniyle Hipec Yapilan Hastalarin Erken Donem Sonuclari

Yunus Emre Bélﬁkoglul, Fatih Aslan®, Biilent Aksel®

'Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amac: Mezotelyoma serozal yiizeylerden gelisen bir malignitedir. Istatistiklere gore
peritoneal mezotelyoma plevra tutulumundan sonra 2.sirada gelmektedir. Basta karin agrisi
olmak tizere pek c¢ok prezentasyon sekli mevcuttur. Son donemde artan calismalar
incelendiginde sitorediiktif cerrahi ve hipec uygulamasi mezotelyoma igin temel tedavi
secenegi haline gelmistir. Calismamizda mezotelyoma hastalarimizin erken dénem hipec
sonuglarini inceledik.

Gere¢ ve Yontem: calismamizda kasim 2022 — temmuz 2024 tarihleri arasinda ankara etlik
sehir hastanesi onkoloji klinigi’nde mezotelyoma nedenli hipec yapilan hastalar retrospektif
olarak incelenmis olup hastalarin demografik 6zellikleri ,pc1 skorlari, komplikasyonlar , yatis
siireleri,pre-post operatif 1 ve 7.glinlerdeki kan tablolar1 kaydedildi.

Bulgular: ¢alismamizda 11 adet mezotelyoma hastasi incelendi. Hastalarimizin tamami erkek
olup yas ortalamas1 60,5’di.viicut kitle indeksi 28,2 pci skor ortalamar1 21 , hastane kalis
sireleri 10,6 giin olarak hesaplandi .hipec sirasinda cisplatin ve mitomisin teropatik
ajanlarindan yararlanildi. Hastalarin preop kreatinin ortalamasi 0,92 post operatif 1.giin 0,91 -
7.glin 1,35°ti. Hastalardan alinan preop kangazi 6rneklemelerinde ortalama ph 7,40 laktat
1,95 post op 1.giin 6rneklemerinde ph 7,27 laktat 3,49 olarak kaydedildi.hemogram kayitlar
incelendiginde plt/wbc orani preoperatif 36,5 post operatif 7.giinde 26,6’di. Hastalarimizin
ylizde 27’sinde (n:3) yara yeri enfeksiyonu, 1 hastamizda akut bobrek yetmezligi , 1
hastamizda pnomoni-pulmoner 6dem gelisti. Ekim 2024 itibari ile mezotelyoma nedeniyle
sitorediiksiyon hipec yaptigimiz hastalarin hi¢biri ex olmamustir.

Tartisma / Sonug: yapilan calismalar sitorediiktif cerrahi ve hipec uygulamalarinin
mezotelyoma iizerinde sagkalimi arttirdigini gostermektedir. Hastalik sikliginin az olmasi ve
prospektif caligsmalardaki yetersizlikler hastalik hakkinda net bir konsensus olusturulmasini
engellemektedir. Hipec uygulamasinin rezidiiel hastalik durumunda etkili olabilecegi goz
onlinde bulunduruldugunda sitorediiktif cerrahinin kalitesi basarili tedavinin anahtaridir.
Mezotelyomada hipec tedavisi deneyimli merkezlerde gilivenle uygulanabilecek bir tedavi
secenegidir. Biz de calismamizda yiiksek pci skoruna ragmen anlamli Olgiide diisiik
komplikasyon orani ve yiiksek sag kalim orani elde ettik. Daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
olmasmna karsin hipec uygulamasi malign mezotelyoma hastalar1 i¢in umut verici bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: mezotelyoma, sitorediiktif cerrahi, hipec
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The Efficacy of Total Parenteral Nutrition in The Treatment of Chylothorax
That Can Develop After Esophageal Cancer Surgery

Firat Aslan®, ibrahim Ozalp?, Ali Riza Karay1l?, Ibrahim Dogan?

Van Yiiziinciiy1l Universitesi Dursun Odabas T1ip Merkezi
2Sbii Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Bu calisma, total parenteral beslenmenin silotoraks tedavisindeki roliinii
incelemeyi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: 2011 ile 2023 yillar1 arasinda 6zofagus kanseri i¢in ameliyat edilen
toplam 1211 hasta tarandi. Bu hastalardan 53’ iinde silotoraks tespit edildi. Hastalar ii¢ gruba
ayrildi. Birinci grup sadece cerrahi yontemle takip edilen, ikinci grupta cerrahi tedaviye ek
olarak plorodezis ve somatostatin uygulanan, {igiincii grupta sadece total parenteral beslenme
destegi ile takip edilen hastalar yer almaktadir. Silotoraks i¢in total parenteral beslenmenin
diger tedavi yontemleri kadar etkili oldugunu gostermek amaciyla klinik veriler kullanilarak
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ozofagus kanseri igin cerrahi tedavi goren toplam 1211 hasta analiz edildi. Bu
hastalardan 53’1 silotoraks tanisit aldi. Sadece total parenteral beslenme ile tedavi edilen
ticlincii grupta daha az 6liim ve komplikasyon goriildii. Tan1 sonrasi hastanede kalis siiresi ve
tedaviye baglama zamanina gore yapilan Post Hoc ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda,
liclincii gruptaki hastalarin ortalama hastanede kalis siliresinin diger iki gruptakilerden daha
kisa oldugu tespit edildi.

Tartisma / Sonugc: Silotoraks tedavisinde yalnizca total parenteral beslenmenin kullanimi
veya cerrahi ve diger girisimsel islemlerle birlikte uygulanmasi, komplikasyon riskini ve
O0lim oranmi 6nemli Olglide azaltir. Silotoraksi olan tiim hastalarin tedavi protokoliine
parenteral beslenmenin eklenmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, 6zofagus cerrahisi, parenteral beslenme
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Batin ici Dev Kitlelere Multidisipliner Yaklasim: Tek Merkez Deneyimi

Firat Aslan®, Mehmet Kadir Bartin!, Filiz Akyol*

1SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amac: Batin ici kitleler genellikle goriintilleme ¢aligmalarinda, cerrahi sirasinda ve
bazen de karin da sislik sikayeti ile tesadiifen bulunan nadir intraabdominal tiimorlerdir.
Cogu hasta asemptomatiktir olmakla beraber klinik prezantasyonlar1 cesitlidir. Kanama,
riiptiir, torsiyon ve ¢evre dokulara basi seklinde prezante olabilirler. Bu hastalarda belirli bir
tedavi kilavuzu olmamisina ragmen tam cerrahi rezeksiyon tercih edilir.

Olgu: Ilk olgu 35 yasinda kadin hasta. Karin da dev sislik sikdyeti ile basvurdu. Fiziki
muayenesinde batin da dev kitle palpe edildi ve abdominal tomografi ¢ekilerek radyoloji,
jinekoloj1 klinigi ile birlikte degerlendirildi. Kitlenin orijini belirlenemeyince kitleninde masif
biiyiikliikte olmas1 nedeniyle agik cerrahi karar1 alind1 ve jinekoloji klinigi ile beraber uterus
kaynakli olan dev yaklagsik 25x15x15 cm’lik kitle uterus ve overler ile beraber eksize edildi
(Sekil 1). Kitle patolojisi benign sonuglandi. Ikinci olgu 25 yasinda kadm hasta karin da
pelvik alanda sislik sikayeti ile basvurdu ve cekilen abdominal tomografide muhtemel
overyal kaynakli olabilecek 20x15x10 cm’lik diizgiin sinirli kitle izlendi (Sekil 2). Jinekoloji,
radyoloji klinikleri ile degerlendirme yapildiktan sonra acik cerrahi karar1 alind1 ve overyal
kaynakli olan masif kitle sag over ile birlikte total eksize edildi. Kitle patolojisi overyal
kaynakli benign olarak sonuglandi.

Sekil 1: Batin igi uterus kaynakl kitle
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Sekil 2: Batin igiioiveryal kaynakli kitle

Tartisma / Sonug: Batin ici kitleler dev boyutlara ulasabilmektedir. Goriintiileme yontemleri
genellikle kitle orijini hakkinda detay bilgi vermeyebileceginden diger cerrahi branslarla
multidisipliner yaklasim ile bu vakalara yaklasmak son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: batin i¢i dev kitle, mezenterik kist, abdominal cerrahi
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Lomber Vertebra Kaynakh Metastatik Olmayan Niix Ewing Sarkomuna
Iliskin Nadir Bir Olgu Sunumu

Firat Tekes®, Ismail Can Tercan', Enes Cebeci®, Ezgi Altinsoy?, Serdar Culcu?, Ali Ekrem
Unal*

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

Giris / Amag¢: Ewing sarkomu (ES), her yasta goriillmesine ragmen en sik ikinci dekatta ve
osteosarkomdan sonra ikinci en sik goriilen kemik timorii olup, primer sakral olmayan form
olarak %0,9 oraninda goriiliir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta 1 yil dnce Ewing sarkomu nedeniyle iki kez opere ve adjuvan
kt sonrasi niix nedeniyle sag alt extremitede paraparezi ve motor fonksiyon kaybi nedeniyle
basvurdu.Lomber omurganin manyetik rezonans goriintiilemesi(MRG),L2/L.3/L4 vertebrada
spinal kanala uzanan tekal keseye basi yapan , retroperitoneal uzanim gostererek sag
iliopsoas kasina ve sag iliopubic kemige invaze olan 87x65x76 mm boyutunda yumusak doku
kitlesi gosterildi. Toraks,karin ve pelvisin bilgisayarli tomografisi(BT)ve PET CT de
L2/L.3/L4 spindz prosesinde agresif litik lezyonlar ,spinal kanala uzanan yumusak doku ve
uzak metastaz olmadigi gosterildi.1 yil 6nce 2 kez cerrahi rezeksiyon ve adjuvan 21
kiir(vinkristin 2mg/m?2,adriamisin/doksorubisin 75 mg/m2,siklofosfamid1200 mg/m2)aldigi
analjezi kontrolii igin pregabalin ve NSAI kullanimi mevcuttu.Patolojik tan1 CD99 ve
vimentin boyas1 ile pozitif boyanmis kiigiik,yuvarlak mavi hiicreli neoplazm (Ewing
sarkomu) olarak gdsterildi.Niix Ewing sarkomu lomber vertebra tanisi ile ve uygun marjla
15x9.5x9 cm lik cilde iilsere cilt eksizyonu ile birlikte L2/1.3/L4 laminektomi,sag iliopsoas
kas eksizyonu ve sag iliak kemik parsiyel rezeksiyonu,dekompresyon ve cerrahi patoloji
raporunda negatif marj ile tedavi edildi.Es zamanli VAC uygulamasi yapildi.Sag alt
ekstremite motor giicii ,korunan omurga biyomekanigi ve onkolojik kontrol ile kademeli
olarak geri kazanild1.
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rezeksiyon sonrasi

Tartisma / Sonu¢: Lomber Ewing sarkomunun sunumu lokal agri ve sislikten akut
parapareziye kadar degisebilir.Akut spinal kord kompresyonu icin steroidler ve Ewing
sarkomu i¢in kemoradyoterapi ile cerrahi olmak iizere multimodal tedavi ile zamaninda tani
ve tedavi ,spinal biyomekanigi ve onkolojik kontrolii ile iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: olgu sunumu, ewing, sarkom, laminektomi, vac
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Yaymn No: S-044
Incebarsak Mezosunda Nadir Gériilen Kitle: Erdheim-Chester hastalifi

Gokhan Akkurt!, Ali Bal*, Neslihan Inci Zengin®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Erdheim-Chester hastaligi (ECD) giiniimiizde etyolojisi halen tam olarak tespit
edilmemis, siklikla multipl organ tutulumu ile seyreden, sistemik histiyositozisin nadir bir
non-Langerhans formu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dokularda CD68 ile pozitif ve CD1a ile
negatif boyanma gosteren ksantomatoz infiltrasyon ile karekterizedir. Tedavide cerrahi
debulking, yiiksek doz kortikosteroid tedavisi, siklosporin,ilnterferon-a, kemoterapi
uygulanmaktadir. Jejunum mezosu iginde yerlesen kitle nedeniyle ameliyat ettigimiz ve nihai
patoloji sonucu Erdheim-Chester hastaligi olarak raporlanan hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta, yaklagik 3 aydir olan aralikli karin agrisi, istahsizlik ve kilo
kaybt nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayene ve radyolojik
goriintiilemelerde jejunum proksimalinde incebarsak mezosu iginde yaklasik 6x4 cm
boyutunda c¢evre doku ile iligkisi saptanmayan kitle tespit edilmesi iizerine hastaya ameliyat
karar1 alindi. Ameliyat esnasinda kitlenin 1. jejunal dal ile yakin komsulukta oldugu goriindii.
Ameliyat kitle eksizyonu ile beraber yaklastk 60 cm incebarsak rezeksiyonu ve
jejunojejunostomi yapilarak sonlandirildi. Patoloji raporunda "kopiiksii histiyosit birikimi ile
karakterli kistik kitle" (Erdheim-Chester hastaligi) olarak raporlandi. Postoperatif 3. giin oral
gida alimini tolere eden hasta postoperatif 5. glin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Hastadan fizik tedavi, i¢ hastaliklar1 ve kardiyoloji konsiiltasyonlar1 yapildi.

Tartisma / Sonug: Erdheim-Chester hastaligi; ¢oklu organ tutulumu ile seyredebilen, tani ve
tedavide multidisipliner yaklagim gerektiren ve oldukca nadir goriilen bir hastaliktir.
Giiniimiizde tedavisinde cerrahi rezeksiyon, kortikosteroid ve melanom i¢in BRAF proteinine
yonelik etki gosteren FDA onayli bir ila¢ olan oral Vemurafenib de kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastaligi, Jejunum
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Yaymn No: S-045

Santral Yerlesimli Meme Kanserinde Grisotti Teknigi
Halit Ozgiil*, Remzi Can Cakir®, Omer Celik?, Hasan Ozkan?

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Antalya Sehir Hastanesi
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amagc: Grisotti teknigi, santral yerlesimli meme kanserleri i¢in onkoplastik meme
koruyucu cerrahi bir tekniktir. Amag, onkolojik sonuglari, ameliyat sonras1 komplikasyonlar
ve hasta memnuniyet oranlarin1 degerlendirmektir.

Gere¢ Ve Yontem: Ocak 2021°den Haziran 2024’e kadar 10 hasta santral meme timori
nedeniyle Grisotti teknigi kullanilarak tedavi edildi.

Bulgular: Ortalama yas 52,5 + 15,5 idi. Ortanca viicut kitle indeksi 26,5 kg/m? idi(24,8-
28,5). Dort hasta menopozal, alt1 hasta fertil donemde idi. Dort hasta neoadjuvan tedavi aldi.
Neoadjuvan tedavi sonrasi bir hastada tam remisyon oldu. Tiim hastalara sentinal lenf nodu
biopsisi yapildi. Hicbir hastaya aksiller lenf nodu kiiretaji yapilmadi. Dort hasta Luminal B,
iic hasta Luminal A, ii¢ hasta sadece HER 2 pozitif ve bir hasta triple negatif idi. Ameliyat
oncesi histoloji, invaziv duktal karsinomdu (IDC). Ameliyat sirasinda komplikasyon olmadi
ve ortalama ameliyat siiresi 75 dakikaydi (60-90). Ameliyat sonrasi patolojide, bes hastada
IDC'nin duktal karsinoma in situ ile iligkili oldugunu bulundu. Cerrahi sinirlarda pozitiflik
olmadi. Radyoterapi sonrasi yapilan Breast-Q anket sonucunda ortalama %83,8 oraninda
hasta memnuniyeti mevcuttu. Ameliyat sonrast mindr komplikasyonlar; seroma, hematom,
yara yeri enfeksiyonu ve neo-areolanin kismi nekrozuydu. Radyoterapiden sonra memelerin
gOriiniimii, hastalar i¢in yliksek bir memnuniyet orani sagladi.

Grisotti teknigi

Grisotti teknigi
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Grisotti teknigi yara yeri ayrigmasi

Tartisma / Sonug: Grisotti teknigi, onkolojik acidan giivenli ve kozmetik olarak iyi
sonuglara sahip oldugunu gosterdik. Mastektomiye maruz kalacak hastalarda iyi bir alternatif
sagladigin diisilinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Grisotti teknigi; meme koruyucu tedavi; santral meme tiimorleri;
onkoplastik cerrahi; memnuniyet orani.
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Yayin No: S-046

Level 11 Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahide Hasta Memnuniyeti
Halit Ozgiil’, Remzi Can Cakir?, Mehmet Olgiim®

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
$Antalya Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Meme kanseri nedeniyle farkli tekniklerle level II onkoplastik meme koruyucu
cerrahiuygulanan hastalarin memnuniyet durumlarini ve memnuniyetlerini etkileyen
faktorleri arastirmayiamagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2021 ile Ocak 2024 yillar1 arasinda level 2 onkoplastik meme
koruyucu cerrahiuygulanan meme kanserli 180 kadin hastanin verileri retrospektif olarak
tarand1 vehastalara telefon yoluyla ya da poliklinikte 14 soruluk bir anket uygulandi.
Ankettehastalar suanki goriinlimlerinden memnun olup olmadiklari, bu cerrahiyi bagka
birhastaya onerip Onermeyecekleri, simetrizasyon ameliyati olmak isteyip istemediklerigibi
sorular yoneltildi. Cevaplar; evet, belki, hayir, bilmiyorum gibi g¢oktan se¢meliolarak
hazirlandi.

Bulgular: Yas, menopoz durumu, mindér komplikasyonlar, reeksizyon ve niiksagisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Onkoplastik teknikler arasindaistatistiksel olarak
anlamli fark vardi . Hastalarin %85°1 memesiningdriintiisinden memnundu.36 (%20) hasta
simetrizasyon ameliyati istedi.Simetrizasyon istemeyen hastalarin daha ¢ok postmenapozal
oldugu goriildii. Buameliyat1 bagka bir meme kanseri hastasina 6nermeyen 2 hastada cerrahi
sinir pozitifligi nedeniyle reeksizyon yapildigi tespitedildi.

Level 11 onkoplastik meme koruyucu cerrahi

Level Il onkoplastik meme koruyucu cerrahi
Tartisma / Sonu¢: Meme kanseri nedeniyle farkli tekniklerle level II onkoplastik meme
koruyucucerrahisi  yapilan hastalarin  ameliyat sonrasi yapilan ankette yliksek

orandamemnuniyet sagladig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Level 11 onkoplastik meme koruyucu cerrahi, hasta memnuniyeti
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Yayimn No: S-047

Bethesda 3 Sitolojisi Tespit Edilen Tiroid Nodiillii Olgularda Preoperatif
Hemogram Parametrelerinin Ve BRAF Molekiiler Testin Maligniteyi
Ongormede Prediktif Degerinin Ortaya Konulmasi

Hasan Berk Sahin!, Ugur Kesici?, Ozben Yalgin?, Seden Atike Arsoy Sahin?, Mehmet Giiray
Duman?, Orhan Yalgin?

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris / Amag: Tiroid nodiillerinin BETHESDA (Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology) 3 sitoloji sonuglar1 belirsiz sitolojik bulgular olup tedavi karar1 verilmesi
olduk¢a zordur. Bu caligmada Bethesda 3 sitolojisi tespit edilen hastalarda preoperatif
hemogram parametrelerinin ve BRAF molekiiler testinin maligniteyi dngoérmede prediktif
degerinin ortaya konulmasi planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Bethesda 3 sitoloji nedeniyle total tiroidektomi/lobektomi
yapilan hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar tiroidektomi patolojilerinin
malign ve benign olmasma gore 2 gruba ayrildi. Grup B: Benign, Grup M: Malign.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Preoperatif
hemogramlarinda Mean Platelet Volume (MPV), Neutrophil/lenfosit Orani (NLR),
Platelet/Lenfosit Oran1 (PLR) ve Lenfosit/Monosit Oran1 (LMR) hesaplanarak kaydedildi.
Grup M’deki hastalarin 21’inde BRAF molekiiler testi ¢aligildi.

Bulgular: Bu calismada iki grup arasinda preoperatif MPV degerleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0.963). Grup M i¢inde FTC tespit edilen hastalarda
ortalama tiimor boyutu ile ortalama LMR degeri arasinda negatif, kuvvetli ve istatiksel olarak
anlaml1 korelasyon tespit edildi (R.p=-0.975-0.005). Grup M i¢inde tiimor boyutu <10 mm
olan hastalarin ortalama LMR degeri Grup B’ye gore gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek tespit edildi (p=0.040).

Tartisma / Sonug¢: Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda <10 mm Bethesda 3
sitolojilerde LMR ytiksekligi ATA klavuzunda belirtilen risk kriterleri varliginda biyopsi
karar1 verilmesinde klinisyenlere sinirli diizeyde yardimci olabilir. BRAFV600E molekiiler
testini pozitiflik orani ¢ok diisiik tespit edildiginden tek basina BRAF v600E molekiiler test
caligmasmin maligniteyi ongormede yeterli olmadigi ve maliyet etkin olmadigi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Thyroid, carcinoma, Bethesda 3, BRAF, hemogram
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Kolesistektomi Sonrasi Karin Boslugunda Gozden Kacan Safra Taslarimin
Maligniteyi (Peritonitis Karsinomatozayi) Taklit Eden Ge¢ Komplikasyonu:
Olgu Sunumu

Hikmat Zeynalov!, Abdurrahman Baspiar?, Enes Cebeci, Cemil Binarbasi®, Serdar Culcu?,
Ali Ekrem Unal*

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris / Amag: Kolesistektomi sirasinda safra kesesinin iyatrojenik delinmesi ve taslarin karin
bosluguna dokiilmesi sik goriilen komplikasyonlardir. Olgumuz , laparoskopik kolesistektomi
sirasinda karin boslugunda goézden kacan taslar nedeniyle ge¢ donemde olusan ve nadir
goriilen bir komplikasyondan , safra taglarinin peritonitis karsinomatozaya benzer maligniteyi
taklit etmesinden bahsediyor.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, karn agris1 sikayetiyle hastaneye basvurmus. Fizik
muayenesinde normaldi. Yapilan ileri tetkiklerde batin icinde goriilen kitleler ve peritonitis
karsinomatoza ? On tanisiyla tarafimiza bas vurmustur.Standart laboratuvar testleri ve
onkomarkerlar normal araliklardaydi.Hastanin 2.5 y1l 6nce baska bir hastanede laparoskopik
kolesistektomi ameliyati oldugu Ogrenildi.Hastaya tarama amacgli 6zofagogastroskopi ve
kolonoskopi yapildi ve anlamli bir patoloji gdzlenmedi. Multidisipliner tiimor konseyinde
hastaya tanisal laparoskopi karar1 alindi.Eksplorasyonda batin i¢inde her hangi apse odagi
gozlenmedi. Omentum iizerinde batin 6n duvarina bitisik ve transvers kolon komsulugundaki
kolon mezosunda sert doku goriildii ve eksize edildi. Spesmen incelemesinde ¢ikarilan
dokularin safra tasina benzer oldugu goriildii. Ameliyat sirasinda doku frozen incelemeye
gonderildi. Safra pigmentleri ve buna karsin gelismis inflamasyon olarak yorumlandi.Hasta
ameliyat sonrasi 3. giin dreni ¢ekilerek taburcu edildi.Cikarilan spesmenin histopatolojik
tanis1 : Kolesterol kleftleri, safra pigmenti ve yabanci cisim tipi iltihabi reaksiyon bulunduran
fibroz doku olarak yorumlandi.

Abdominal tomografide goriilen lezyonlar
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PET-CT de goriilen lezyonlar

Tartisma / Sonu¢: Bu olgumuzda tanimizi geciktiren esas neden, goriintileme
yontemlerinde peritoneal ve omental nodiillerin goriilmesi ve olgunun klinik prezentasyonun
alisilmadik olmasiydi. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda en sik goriilen komplikasyonlar
safra kesesinin delinmesi ve taglarin karin bosluguna tokiilmesidir.Taglarin dokiilmesi dar
troakar yerine bagli da olabilir. Bu taslarin ¢ogu her hangi sorun yaratmaz. Bir kismi ise
erken ve ge¢ donemlerde cesitli komplikasyonlara neden olabilir.Hastalarin %0,08-0,3'liinde
bu taglara baglh komplikasyon gelismekte, periton safra tasinin alinmamasi durumunda bu
oran %7'ye ¢ikmaktadir. Literatiirde gbzden kagan safra tagina bagli olusan komplikasyonlara
tekrar cerrahi miidahele gerektirecek ortalama siirenin 10,4 ay oldugu, 10 giin ile 20 yil
arasinda degistigi bildirilmektedir. Bizim olgumuzda ise bu miiddet yaklagik 2,5 yildir.

Anahtar Kelimeler: Gozden kagan safra taglari, Maligniteyi taklit, Laparoskopik
kolesistektomi, Laparoskopik kolesistektomi sonras1 komplikasyon
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Yaymn No: S-049

Mide Kanserinde Peritoneal Niiksii PERI-Gastric (Peritoneal Reccurence
Index) Skoru ile Tahmin Etmek Miimkiin mii?

Hiiseyin Fahri Martli*, Abidin Géktas?, Erding Cetinkaya®, Sadettin Er!, Mesut Tez!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Mide Kanseri peritoneal niiks agisindan yiiksek riskli kanser tiirlerindendir.
Mide kanserinin tant aninda peritoneal tutulum yapma olasiligt %12-26’lardadir ve bu
sebepten tanisal laparaskopi dnerilmektedir. Ote yandan mide kanserinin peritonda niiks etme
olasilig1r %10-40’lar dadir ve bu oran biitliin niikslerin de %45’ini olusturmaktadir(1,2). Bu
amagla Agnes ve arkadaslari(1) kiiratif gastrektomi sonrasi peritoneal niiksii ongérmek igin
olusturduklart PERI-Gastrik skoru mevcuttur. Bu c¢alismada kendi merkezimizde ki PERI-
Gastrik skorun validasyonu arastirildi

Gerec ve Yontem: Mayis 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde (Ankara, Tiirkiye) kiiratif amaclh gastrektomi uygulanan
histolojik olarak kanitlanmis gastro-6zofageal veya mide adenokarsinomu olan hastalar
retrospektif olarak tarandi.R1-2 rezeksiyonu gegiren hastalar, D1+ lenfadenektomi,
metastatik hastalig1 olan hastalar (pozitif peritoneal sitolojisi olan hastalar dahil), postoperatif
90 giin i¢irisinde 6len hastalar, patolojik evrelemesi eksik olan hastalar ve takip siiresi <18 ay
olan hastalar calismadan hari¢ tutuldu. Takip siirecinde radyolojik veya patolojik olarak
PK’s1 olan hastalar tesbit edildi. PK olan hastalar PK+; PK olmayan hastalar PK — olarak
gruplandirildi(Sekil-1).

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 66+13’dii. Hastalarin 63(%67)’i erkek; 31(%33)’i
kadindi. PK+ olan hasta sayist 11(%11.7); PK- olan hastalarin sayis1 83(%88.2)’ydi. PK-
olan hastalarin ortalama yasam siiresi 49 ay, hastaliksiz sag kalim1 22 aydi; PK+ hastalarda
ortalama yasam siiresi 12 aydi. PERI-Gastrik 1 ve PERI-Gastrik 2, ¢alismamizdaki kohortta
test edildiginde sirasiyla %95 giiven araliginda (C.1.) 0.798 (0.657-0.940) ve 0.754 (0.611—
0.896) AUROC degerlerine sahip olmustur.(Sekil 2-3) p degeri, Sensitivite, spesifite, pozitif
likelihood ratio(PLR) ve negatif likelihood ratio(NLR) degerleri Tablo 1 de verilmistir.
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Peri-Gastrik Skoru ve Peritoneal Karsinomatozis Migkisi » J

Tablo 2

Risk Faktori
AUC (%95 CI)
Cutt-uf degeri
p
Sensitivite
Spesifite

PLR

NLR

Perigast-1

0,798 (0,657-0,940)
29,15

0,000

72,7

83,1

4,31

0.33

Perigast-2

0,754 (0,611-0,896)
26,81

0,001

63,6

81,9

3.52

0,44

Tartisma / Sonu¢: Mide kanseri sonrasinda meydana gelen PK agrasif tedavi
gerektirmektedir. (3).Bazi galismalarda yiisek PK riski olan hastalarda proflaktik olarak
sitorediiksiyon ve intraperitoneal sicak kemoterapi 6nerilmektedir(4). Agon ve arkadaslarinin
gelistirdigi PERI-Gastrik skor PK riskini yiiksek oranda predikte ettigini gostermislerdir (1).
Bizim calismamizda ki sonuglarda ilgili calismayla uyumlu olup PERI-gastrik skorunun PK
riskini predikte ettigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Peritoneal Karsinom, Peri-Gastrik Skoru
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Yaymn No: S-050

Mide Kanseri Nedeniyle Gastrektomi Yapilan Hastalarin Sag Kalim ve
Hastaliksiz Sag Kalimlarinin Patoloji Sonuclar ile Iliskisi

Hiiseyin Fahri Martli®, Abidin Goktas®, Alperen Karacan®, Suayip Bayraktar!, Dervis Duru?,
Ahmet Eray Sari®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Mide kanserinin hataliksiz sag kalimi ortalama 38 ay; genel sag kalim1 %51 ve
5 yillik sag kalimi %36’lardadir. Mide kanserinin tedavisinde cerrahi kiiratif tek secenektir.
Bunula beraber neoadjuan veya adjuan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada mide kanseri nedeni ile rezektif cerrahi yapilan hastalarin genel
sag kalim ve hastaliksiz sag kalimlariin patoloji sonuglariyla iliskisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2019-Aralik 2023 yillar1 arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde mide kanseri nedeni ile rezektif cerrahi yapilan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin patoloji raporlarinda ki parametreler ile hastaliksiz sag kalimlari
incelendi.

Bulgular: Bulgular Tablo 1.’de gosterildi.

Tartisma / Sonu¢: Mide kanseri diinyada en sik goriilen ilk bes kanserden; ayni1 zamanda en
oliimciil ilk bes kanserden biridir. Mide kanserinin ve diger kanserlerin onkolojik sonuglari
genel sag kalim, hastaliksiz sag kalim gibi parametreler lizerinden degerlendirilir. Bu
caligmada tek merkez mide kanseri onkolojik sonuglar1 literatiir ile paylasildi. Yine literatiirle
uyumlu olarak ileri evre lokal tiimor, linitis plastika, diferansiasyonun az olmasi, tash yiiziik
hiicreli tiimor olmasi gibi 6zellikler kotii prognozla iliskilendirildi.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Sag Kalim, Hastaliksiz Sagkalim
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Yaymn No: S-051

Perfore Kolesistit Klinigiyle Tam1 Alan Imatinib Tedavisi Sonras1 Ameliyat
Edilen Mide Yerlesimli Gastrointestinal Stromal Tiimorde
Hepatikojejunostomi Kacagi

Ismail Bugra Arslan?, Murat Derebey!, Ufuk Karabacak®, Fatih Uzunkaya?, Huseyin
Akkaya?, Ismail Alper Tarim®, Ayfer Kamal1 Polat

1Ondokuz Mayis Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim dali

Giris / Amag: Gastrointestinal stromal tiimdrlerin (GIST) en sik yerlesim yeri midedir (%60-
65). Kiigiik lezyonlar iilserasyon ve kanamaya sebep olabilmekle beraber siklikla insidental
olarak tani alir. Daha biiylik lezyonlar karin agrisi, kilo kaybi, kanama ve doygunluk hissi
gibi semptomlar verebilir. Olgumuzda, perfore kolesistit nedeniyle yapilan tetkiklerde tani
alan, mide antrum yerlesimli GIST hastasinda 6 aylik imatinib tedavisi sonrasi yapilan
cerrahi islem ve karsilagilan postoperatif komplikasyon sunulacaktir.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. BT’de safra kesesinde
perforasyon ve mide antrum kisminda 72x42 mm boyutunda GIST diisiindiiren kitle saptandi.
Genel durumu kotii ve yiiksek komorbiditesi (koroner bypass) olan hastaya, perkiitan
kolesistostomi ve iv antibiyoterapi ile konservatif tedavi uygulandi. Takibinde kitleden EUS
esliginde biopsi almarak GIST tamis1 dogrulandi. Hastaya 6 ay 1*400mg IMATINIB
verildikten sonra cerrahi planlandi. Distal subtotal gastrektomi ve Tip 3 Mirizzi sendromu
nedeni ile kolesistektomi + hepatikojejunostomi uygulandi. Postoperatif 4. giin dreninden 50
cc safrali gelen olmasi iizerine hastaya MRCP ve beraberinde abdomen BT ¢ekilmistir.
Hepatikojejunostomi anastomozundan kagak tespit edilmistir. Takibinde safra debisinini
artmast ( > 200cc) ve 38 ° varan ates nedeniyle postoperatif 6.giin perkutan girisimle sag
anterior safra kanali yoluyla barsak liimenine ulasilip, 6 Fr katater takilmistir. Anastomoz
kacag1 kontrollii fistiil haline getirilip devaminda hasta karin dreni ve PTK katateri ile taburcu
edilmistir.

Resim 1

Axial plan tomografide mide korpusunu Yaylandiran radyolojik olarak mide kaynakli GIST
fle uyumlu 72x42 mm kitle
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Resim?2

Glivec kullanimi1 sonrasi ¢ekilen kontrol tomografi

Resim 3

Sag safra kanalina drenaj katateri yerlestirilmesine ait skopi goriintiileri

Tartisma / Sonuc: GIST lerin primer kiiratif tedavisi cerrahidir. Cerrahide asil amag timor
biitiinliiglini bozmadan ve geride rezidii birakmadan RO rezeksiyondur. Lokal ileri
tiimorlerde neoadjuvan tedavi multiviseral rezeksiyonlarin Oniine gecebilir. Rezektable
tiimorii olmasina ragmen ciddi komorbiditeli ve septik tablodaki hastamiza, cerrahi icin
optimal sartlar saglanana kadar neoadjuvan tedavi verilmis ve ardindan elektif cerrahi
uygulanmistir. Cerrahide safra yolu kaynakli bir komplikasyon yasanmis ve bunun yonetimi
paylasilmistir. Ik tan1 aminda GIST ve perfore kolesistit nedeniyle cerrahi segenegi
kullanilmig olsaydi mortal komplikasyonlar ile karsilasilabilir ya da karsilasilacak
komplikasyonlar yonetilemeyebilirdi.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Timorler, Perfore Kolesistit, Distal
Gastrektomi, Hepatikojejunostomi
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Mide Kanser Cerrahisi Gegiren Hastalarda Pm1 Skorunun Postoperatif
Morbidite Uzerine Etkisi

Ismail Can Tercan?, Selim Tamam?, Kamil Erézkan®, Firat Tekes, Serdar Culcu?, Ali Ekrem
Unal', Salim Demircit

! Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilimdali
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris / Amac: Cerrahi hastalarin immiinnutrisyonel durumlariin degerlendirilmesinde
prognostik nutrisyonel indeks (PNI), ¢esitli kanser tiirlerinde postoperatif sonuglar igin
ongoriicii bir belirteg olarak bildirilmistir. PNI, serum albiimin ve mutlak lenfosit degeri ile
hesaplanir. Klinik uygulama kolayligi ve o©Onemi nedeniyle giderek daha fazla ilgi
cekmektedir. Calismamizin amaci, kiiratif cerrahi uygulanan mide kanseri hastalarinin
prognozunda PNI'nin etkisini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2024 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda mide
adenokarsinomu nedeniyle kiiratif gastrektomi uygulanan 41 hastasinin klinik bilgileri
retrospektif olarak toplandi. Uzak metastazi olan ve acil cerrahi uygulanan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. PNI degerine gore diisitk PNI (<50) grubu ve yiiksek PNI (> 50) grubu olarak
ayrildi. PNI ile postoperatif morbidite ve hastanede kalis siiresi arasindaki iligki analiz edildi.
Istatiksel yontem olarak kategorik degiskenler i¢in uygunluguna gére Fisher veya Ki-kare
testi, stirekli degiskenler i¢in ise dagilimma gore Student-t veya Mann-Whitney U testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 66.5 (+£10.7) olan, 41 hasta (43.9% kadin) dahil edildi.
Hastalarin biiylik ¢cogunlugunu ASA 2 ve 3 hastalar olusturmaktaydi. Calismamizda PNI
hesabinda kullanilan parametrelerden albiimin ve lenfosit preoperatif degerleri dogal olarak
iki grup arasinda farkli saptandi. Fakat hastanede yatis siiresi ve erken donem komplikasyon
oranlar1 arasinda istatistiksel anlam saptanmadi (sirasiyla, p=0.19 ve p=0.41). Yogun
bakimda kalis siiresi PNI degeri diisiik olan grupta daha uzundu (p=0.02).
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PNI Skoruna Gore Hastalarin Demografik Dagilimi, Morbidite/Mortalite Durumu

PNI<50 PNI>S0
p-degeri

(n=14) (n=27)
Yas, yil (£SD 67 (12.4) 66.3 (9.9) 0.84
Kadin cinsiyet, n (%) 8 (57.1%) 10 (37%) 0.21
ASA sinift, n (%)
> 0 (0%) 1.(3.7%) 0.28
3 13 (92.2%) 19 (70.4%)

1 (7.1%) 7 (27%)
Preoperatif albumin, g/DI (£SD) 3.8(0.4) 4.2 (0.3) <0.01
Preoperatif lenfosit (IQR) 1.37(0.6) 2.18 (0.8) 0.004
T evresi, n (%)
> D (14.3%) 6 (22.2%) 0,66
3 5 (35.7%) 8 (29.6%)
4 3 (21.4%) 9 (33.3%)

4 (28.6%) 4 (14.8%)
N evresi, n (%)
> 8 (57.1%) 18 (66.7%) 0.90
5 2 (14.3%) 4 (14.8%)
3 2 (14.3%)2 3 (11.1%)

(14.3%) 2 (7.4%)
Neoadjuvant tedavi, n (%) 5 (35.7%) 3(11.1%) 0.09
Laparoskopik yaklagim, n (%) 8 (57.1%) 20 (74.1%) 0.30
Gastrektomi — Total, n (%) 8 (57.1%) 13 (48.1%) 0.58
Yogun bakim yatisi, glin 1(0.7) 1(0,3) 0.02
Yatis siresi, glin 9 (4) 8 (4.5) 0.19
Komplikasyon, n (%) 10 (71.4%) 23 (%85.2) 0.41
Mortalite, n (%) 1(7.1%) 0 (0%) 0.34

ASA: Amerikan Anesteziyologistler Cemiyeti, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tartisma / Sonug: Yapilan ¢alismalarda PNI, mide kanserinde postoperatif komplika
riskiyle iligkilendirilmistir. Anastomoz kagagi gibi postoperatif komplikasyon gelisiminin
mide kanseri prognozu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve perioperatif
immiinnutrisyonun postoperatif komplikasyonlar1 ve hastanede kalig siiresini énemli dlgiide
azalttig1 literatiirde bazi calismalarda gosterilmistir. Mide kanseri hastalarinin yonetiminde
inflamatuar belirtegler ve nutrisyonel durumun degerlendirilmesi Onemli olsa da
sonuglarimiz, literatiiriin aksine postoperatif komplikasyonlarin PNI-diisiik grubunda PNI-

ylksek grubuna gore daha sik meydana gelmedigini, yogunbakimda kalis siiresinin PNI
diisiik grupta daha uzun oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, PNI, mide kanseri cerrahisi, immiinnutrisyon, morbidite
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Yaymn No: S-053
Meme Kanserinin Periton Metastazina Src/Hipek; Nadir Olgu Sunumu

Ismail Can Tercan?, Firat Tekes®, Hikmet Zeynalov!, Abdurrahman Baspinar?, Serdar Culcu?,
Ali Ekrem Unal?

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilimdali

Giris / Amag¢: Meme kanseri en sik kemik, karaciger, akciger ve beyin metastazi yapar.
Peritoneal ylizey metastazlar1 ise nadiren goriiliir (%7,6) ve literatiirde bu konu ile ilgili
veriler kisithidir. Genellikle hastaligin progrese oldugu hastalarda veya ilk tani aninda
gorilir. Ekstra abdominal kaynakli peritonitis karsinomatozisli (PC) hastalarin %40’ inin
primeri meme kanseridir.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta 2016 yilinda meme kanseri nedeniyle MRM (invaziv duktal
karsinom ER(+) PR(+) CerbB2 (-)) ve 2019 yilinda karaciger metastazi nedeniyle
metastazektomi (memenin invaziv duktal karsinom metastazi ER(+) PR(+) CerbB2 (-))
ameliyat1 olmus. Hastanin diizenli T1ibbi Onkoloji takibinde oldugu ve adjuvan kemoterapi ve
hormonoterapi aldig1r goriildii. Hastanin Tibbi Onkoloji Poliklinik takibinde 2023 yilinda
yapilan goriintiileme sonucunda karacigerde 2 adet metastatik kitle, bilateral her iki overde
solid lezyon (metastaz? Primer malignite?), peritoneal ve omental metastatik implantlar
saptanmasi iizerine hastaya metastatik over kanseri ve meme kanseri metastazi 6n tanilariyla
operasyon planlandi. Intraoperatif PCI skorunun 15 olarak hesaplanmasi iizerine SRC-HIPEK
yapilmasina karar verildi. Hastaya omentektomi, peritonektomi, TAH-BSO, segmenter ince
bagirsak rezeksiyonu, karacigerdeki kitlelere metastazektomi ve apendektomi uygulandi.
Ardindan 20 mg mitomisin ve 150 mg sisplatin ile HIPEK yapildi. Postoperatif takiplerinde
sorun yasanmayan hasta postop 11. giin taburcu edildi. Hastanin patolojisi sitorediiktif cerrahi
materyallerinin tiimiinde Meme Karsinomu Metastazi (memenin invaziv duktal karsinom
metastazt ER(+) PR(+) CerbB2 (-)) ile uyumlu geldi.

Tartisma / Sonu¢: Meme kanserinin nadir de olsa peritoneal yiizeylere metastaz
yapabilecegi ve peritonitis karsinomatozaya neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Meme
kanseri olan hastalarin takibinde mutlaka uygun goriintileme yontemleriyle periton da
degerlendirilmelidir. Ayni zamanda SRC-HIPEK planlanan ve primeri belli olmayan
hastalarda meme kanserinin de bir etken olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Metastatik Meme Kanseri, Peritonitis Karsinomatoza,
SRC, HIPEK
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Kolorektal Kanserler Nedeniyle Kiiratif Rezeksiyon Yapilan Hastalarda
CALLY indeksinin Klinik Degeri ve Prognostik Onemi

Isa Armagan Ciklar!, Mustafa Koray Demiryiirek®, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Ahmet Onur
Demirel®, Abdulkadir Cigsar?, Ismail Cem Yurtcu®, Abdulkerim Elmuthi®, Orcun Yalav®,
Ismail Cem Eray!, Cem Kaan Parsak?®

'Cukurova Universitesi Genel Cerrahi ABD
2Cukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji BD
3Kilis Devlet Hastanesi

*Actbadem Universitesi Adana Hastanesi

Giris / Amac: Son yillarda bir¢ok solid kanser tiirlinlin gelisiminde lokal ve sistemik
inflamatuar yanitin ciddi rol oynadigi gosterilmis ve kanserle iligkili inflamatuar yanitin
sagkalimi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu ortaya konmustur.Bu ¢alismada,CRP-Albumin-
Lenfosit (CALLY)indeksinin kiiratif rezeksiyon yapilan Kolorektal kanser(KRK)
hastalarinda niiks ve prognozla iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Haziran 2014 ile Mart 2019 arasinda kolorektal kanser
nedeniyle opere edilen 80 hasta dahil edilerek verileri retrospektif analiz edildi. CALLY
indeksi hesaplandi.Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi kullanilarak cut-off
degeri bulundu ve hastalar CALLY yiiksek(grup 1 n=41)ve diisiik(grup 2 n=39) olarak iki
gruba ayrildi.Hastalarin klinikopatolojik verileri istatistiksel olarak analiz edildi.Gruplarda
preoperatif ~ demografik  veriler,laboratuvar  degerleri,neoadjuvant  durumlari,timé6r
lokalizasyonu,intraoperatif Ozellikler,postoperatif komplikasyonlar ve yatis
siiresi,reoperasyon,readmisyon,patoloji verileri ve sagkalim siireleri karsilastirildi.

Bulgular: CALLY indeksi cut-off degeri 0.4836 olarak saptandi. Gruplar arasinda
yas,cinsiyet, ASA  skoru,BMI,neoadjuvant durumlari,tiimér lokalizasyonlari, CEA,Cal9.9
seviyeleri,Operasyonun agik ya da laparoskopik olmasikonversiyon,stoma durumu ve
intraoperatif komplikasyon varliklar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yok iken(p>0,05) grup 2’de acil cerrahi daha yiiksekti(p=0,022).Histolojik
tip,patolojik  grade ve evre,postoperatif yatis siireleri,abse,eviserasyon,yara yeri
enfeksiyonu,ileus,anostomoz kacgagi,reoperasyon,tekrar yatis,lokal niiks,uzak metastaz
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi(p>0,05).Grup2’de
total sag kalim daha diistiktti(p=0,003).
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Tartisma / Sonu¢: CRP,serum albumin ve lenfosit seviyeleri,inflamasyon,beslenmeNye
bagisiklik agisindan 6nemli parameteler olup KRK’larin prognozunda 6nemli rol oynar.Bu
parametreleri igerisinde barindiran CALLY indeksi KRK’larin prognozunda o&nemli bir
biyobelirte¢ olarak yer alabilir.Yang ve ark. CALLY indeksinin KRK’l1 hastalarin
prognozunda dnemini belirten ilk ve en kapsamli ¢alismasinda;bu indeksin total sag kalimi
belirlemede,TNM ve diger klasik KRK prognostik faktorlerinden daha yiiksek prognostik
deger gosterdigi belirtilmistir. Takeda ve ark. da yaptigi 578 hastalik ¢alismada CALLY
indeksinin KRK’11 hastalarda uzun dénem sonuglari i¢in prognostik bir biyobelirteg olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir.Bizim ¢alismamizda da CALLY indeksinin diisiik olmasinin
daha kotii sagkalim ile iliskili oldugu saptanmistir.Calismamizin literatiire KRK'da CALLY
indeksinin,prognoz ve sagkalim agisindan anlamli veriler sunduguna ve degerli referans
verilerine katkida bulunduguna inantyoruz.Oldukg¢a basit,non-invaziv ve maliyeti diisiik bu
biyobelirtecin prognoz iizerindeki tahmin yeteneginin belirlenebilmesi i¢in ¢ok merkezli
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Cally, Biyobelirteg, Prognoz
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Hemogram Indeks Parametreleri ile inflamatuar Yamtin Filloides
Tiimorlerde Degerlendirilmesi

Ismail Zihni*, Eren Ozan Yildiz}, Meliha Ulkii Giizel}, Ebru Ozan Sanhal?, Veli Vural?,
Hasan Calis!, Cumhur Aricit

! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
2Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Giris / Amag: Filloides tiimorlerin tiplerinin inflamatuar yanitin maliyet etkin hemogram
parametreleri ile degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 2020-2024 yillar1 arasinda 26 hasta kontrol, 15 hasta benign
ve 11 hasta maligntborderline grubuna alindi.Tanimlayict istatistikler frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, %25-%75 percentile (Q1-Q3)
degerleri ile sunulmustur. Normallik varsayimi Shapiro’s Wilk Testi ile kontrol edilmistir. iki
grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima uydugu durumda
Independent Samples t test (Bagimsiz iki Orneklem t Testi), uymadigi durumda Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Ug grubun sayisal degerleri arasindaki farkin analizinde
verilerin dagilimi normal dagilima uymadiginda Kruskal Wallis H Testi, Anlamli ¢ikan
sonuglarda ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni-Dunn prosediirii uygulanmistir. Tiim
gruplarin sayisal degerleri normal dagilima uydugu durumda Tek Yonlii ANOVA; Levene
testi degerlendirildiginde varyans homojenligi saglanmadiginda Welch Testi kullanilmistir. P
degerinin .05’ten kii¢iik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kontrol, benign ve malignt+borderline gruplarimin 6l¢iimleri Tablo 1°de
karsilagtirilmistir. Notrofil sayisi (p=0,027), NLR (P=0,024) ve MPV (p=0,036) 6l¢iimlerinde
en az bir grup istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Yapilan post hoc
karsilastirmalarda; malign+borderline grubunun nétrofil sayist medyant 5,34 (Q1: 4,21-
Q3:6,08) kontrol grubuna gore 3,69 (Q1: 3,06- Q3:4,65) daha yiiksek, malign+borderline
grubunun NLR o6l¢iimii medyan1 2,5 (Q1: 1,81- Q3:2,82), kontrol grubuna gore 1,567 (Q1:
1,294- Q3:2,089) daha yiiksek, malign+borderline grubunun MPV 6l¢iimii medyan 8,9 (Q1:
8,8- Q3:10,4) kontrol grubuna gore 10,55 (Q1: 10,2- Q3:10,8) daha diisiikk bulunmustur.
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Tablo 1. Kontrol, benign ve malign+borderline gruplarinin 6l¢iimlerinin karsilastirilma

CERRAHI ONKOLOJI

n Mean (SD) Median (Q1-Q3) (Test | |p

YAS KONTROL 26 48,23 (13,17) |48 (39-57) 031 | 0,735
BENIGN 15 46,27 (11,62) |46 (38-56)
MALIGN+BORDERLINE (11 50,36 (15,02) |49 (44-67)

WEC KONTROL 26 6,95 (L47) __ [6.69 (5.85-7.74) |2,404] [0.101°
BENIGN 15 7,91 (2,2) 7,91 (6,54-9,42)
MALIGN+BORDERLINE |11 8,1 (1,57) 8,28 (7,44-9,35)

NOTROFIL | oNTROL 26 [392(1,34)  [3.69(3.06-4,65) [7,917 |0,027°

SAYIS|
BENIGN 15 5,04 (2,01) 4,33 (3,66-6,31) 3>1
MALIGN+BORDERLINE [11  [5,12 (1,5) 5,34 (4,21-6,08)

LENFOSIT |\ oNTROL 26 [2.36(056)  [2,38 (1,98-2,67) [1,305 [0,28°

SAYIS|
BENIGN 15 [212(044) |19 (1,85-2,49)
MALIGN+BORDERLINE [11  [2,18(0,33)  [2.21 (2,08-2,39)

MONOSIT |, oNTROL 26 (05 (0,14) 0,49 (0,39-0,63) [0.455| [0,637°

SAYISI
BENIGN 15 [054(018)  [0,57 (0.36-0,63)
MALIGN+BORDERLINE [11 0,55 (0,18)  [0,59 (0,41-0,7)

279000 272000 (245000- i

PLATELET |KONTROL 2% a2rase  [314000 4,933 0,169

. 270000 267000 (249000-
BENIGN 15 leos71,15)  [327000) 1,969

- . 363454,55 360000 (217000-
MALIGN+BORDERLINE (11 |77 [0

NLR KONTROL 26 [1,768 (0,794) %,ggg)a,zsm- 7.434] [0,024°
BENIGN 15 [2453(1,136)  [1,97 (1,59-3.46) 351
MALIGN+BORDERLINE [11  [2,401 (0,826) [2,5 (1,81-2,82)

NMR KONTROL 26 [8,089 (2,841) g'gg)(&%' 2.451| |0,204"
BENIGN 15 [8.966(3337) [8.44 (6,6-11,12)
MALIGN+BORDERLINE [11  [10,335 (4,938) 9,62 (5,39-13,13)

LMR KONTROL 26 [4.873 (1,361)  |4.885 (3,87-6,14) |2,489] [0,288"
BENIGN 15 [4201(1,321)  |4.01 (3,16-4,44)
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MALIGN+BORDERLINE |11  |4,487 (1,937)  |4,05 (2,9-5,73) . 3 .

PLR KONTROL 26 [123,76 (31,81) Eg’ig)ao“'“' 3,961 |0,138°

, 134,84 (95,58-
BENIGN 15  |133,12 (51,59) 158.69)
MALIGN+BORDERLINE [11  |170,69 (70,52) ;gg,ég)azz,sg-

MPV KONTROL 26 |10,58 (0,73) 10,55 (10,2-10,8) |6,667| |0,036°
BENIGN 15 19,99 (1,6) 10 (8,4-10,7) 1>3
MALIGN+BORDERLINE |11 9,74 (1,6) 8,9 (8,8-10,4)

RDW KONTROL 26 |13,75(2,09) 13,3 (12,3-14,1) [2,408| [0,3°
BENIGN 15 14,23 (2,99) 13,5 (12,9-13,8)
MALIGN+BORDERLINE |11 14 (1,24) 14,1 (13,3-14,2)

a. One Way ANOVA b. Kruskal Wallis Testi, anlamli ¢ikan farkta Bonferroni-Dunn
Prosediirii c. Welch Testi

Tartisma / Sonuc: Literatiirde oldukca az ¢alisma olmasina karsin sonuglar ¢calismamiz ile
benzerlik gostermekte olup ameliyat oncesi filloides tiimor tipini predikte edebilmek igin
hemogram parametreleri kullanilabilir. Calismamizin limitasyonlari; tek merkezli ve hasta
sayisinin az olmasidir. Sonug olarak filloides tliimor tiplerini operasyon dncesi maliyet etkin
hemogram parametreleri ile predikte edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Filloides timor, Hemogram, Nétrofil, NLR, MPV
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Erkek Meme Kanserinde Preoperatif Hemogram Degerlendirilmesi
Prognostik Bir Belirte¢ Midir?

Ismail Zihni', Eren Ozan Y1ldiz!, Ulas Aras?, Ebru Ozan Sanhal?, Veli Vural', Hasan Calis?,
Cumhur Arict

! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
2 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Giris / Amac¢: Amacimiz erkek meme kanseri prognozunun maliyet etkin hemogram sonucu
ile predikte edilip edilemedigini ortaya ¢ikarmaktr.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2023 yillar1 arasindaki 14 kontrol, 15 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin 2’si (%6,9) evre 1, 4’1 (%13,8) evre 2A, 2’si (%6,9) evre 2B, 2’si
(%6,9) evre 3A, 4’1 (%13,8) evre 4’tiir. Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, %25-%75 percentile (Q1-Q3) degerleri ile
sunulmustur. Normallik varsayimi1 Shapiro’s Wilk Testi ile kontrol edilmistir. Iki grubun
sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima uydugu durumda
Independent Samples t test (Bagimsiz Iki Orneklem t Testi), uymadiginda Mann-Whitney U
Testi kullanilmistir. Ug grubun sayisal degerleri arasindaki farkin analizinde verilerin
dagilimi normal dagilima uymadiginda Kruskal Wallis H Testi, Anlaml1 ¢ikan sonuglarda
ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn prosediirii uygulanmistir. Tiim gruplarin sayisal
degerleri normal dagilima uydugu durumda Tek Yonli ANOVA, Levene testi
degerlendirildiginde varyans homojenligi saglanmadiginda Welch Testi kullanilmistir.
ANOVA sonrasi anlamli ¢ikan sonuglarda ikili karsilagtirmalarda Tukey Testi kullanilmistir.
Welch testi sonrasi ikili karsilagtirmalarda Dunnett’s T3 Testi kullanilmistir. P degerinin
.05’ten kiiclik oldugu durumlar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun PDW o6l¢iimii istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,006). Hasta grubunun PLR Ol¢iimii istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo -1).PDW 6l¢iimii evre 1-2 grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek, PLR olgiimii kontrol grubunda hem evre 1-2 hem de evre 3-4
grubundan daha yiiksek, LMR &lglimiinde ise evre 1-2 grubunda evre 3-4 grubundan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo-2).
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Tablo 1. Gruplarin 6l¢iim farklart

Grup n Mean [SD Median Q1 Q3 Test p

YAS Kontrol |14 60,86 (13,25 62,5 |53 70 1,223 | 0,2212
Hasta |15 53,33 [14,06 |58 47 64

WBC Kontrol |14 8,02 2,1 7,93 6,42 9,48 0,498 | |0,622°
Hasta |15 8,4 1,97 8,9 742 9,8

NEUTROPHIL |Kontrol (14 5,1 155 522 401 6,33  |0,345 | |0,733"
Hasta |15 533 (1,99 |48 388 6,5

LYMPHOCYTE |Kontrol (14 202 065 2,03 |161 2,23  |0,463 | [0,647"
Hasta |15 216 0,96 215 |14 2,88

MONOCYTE |Kontrol (14 0,6 022 055 0,43 0,81  [1,017 | [0,321°
Hasta |15 067 (0,13 065 [0,59 0,76

PLATELET Kontrol |14 285,14 [58,82 [284,5 [221 342 1,594 | (0,1112
Hasta |15 251,2 50,89  [248 194 291

RDW Kontrol |14 13,62 [1,41 135 126 |14 1,291 | [0,208°
Hasta |15 13,08 (0,78 [129 126  [135

PDW Kontrol |14 26,26 2054 [13,6  [12,2 42,2 (2,752 | |0,0062
Hasta |15 11,89 |14 11,7 11 13

MPV Kontrol |14 9,62 1,52 10,15 8,7 10,7 0,284 | [0,776°
Hasta |15 10,15 |0,6 102 9,6 10,6

NLR Kontrol |14 267 091 269 2.2 3,12  [0,742 | |0,4582
Hasta |15 3,8 465 |2 1,63 3,69

PLR Kontrol |14 149,71 48,89 [1415 |119 166 4,583 | [<0,0012
Hasta |15 502,4 |101,78 |496 388 582

LMR Kontrol |14 389 [189 363 233 |51 1,075 | [0,292°
Hasta |15 324 1,35  [3,19 254 443

a. Mann Whitney U Test b. Independent samples t Test

Tartisma / Sonug¢: Erkek meme kanserinin prognozunda hemogram sonucundaki bazi
degerleri ile predikte edilebilecegi gosterilmistir. Literatiirde 6zellikle PDW, PLR ve LMR
nin prognoz agisindan calismamizin sonucu ile benzerlik goésteren c¢aligmalar mevcuttur.
Daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.Sonug olarak maliyet
etkin hemogram parametreleri ile erkek meme kanseri prognozunu predikte edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, Hemogram, PDW, PLR, LMR
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C-Reaktif Protein-Albumin-Lenfosit(CALLY) indeksinin,
Pankreatikoduodenektomi Yapilan Pankreas Bas1 Adenokarsinomlarindaki
Prognoz Tayinine Yararhhgi

Kubilay Furkan Isiker!, Gokce Kurnaz®, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Serdar Giimiis®, Burak
Yavuz*, Ahmet Gokhan Saritas?, Abdullah Ulkiil, Atilgan Tolga Ak¢am?

!Cukurova Universitesi Genel cerrahi Anabilim Dal1
2Cukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Anabilim Dali
3Mersin Sehir Hastanesi

*Kozan Devlet Hastanesi

Giris / Amag: Pankreas ekzokrin malignitelerinin %85'i adenokanserlerden olusur. Viicut
inflamasyon yaniti, kanserin oOzelliklerinden biridir ve gelisiminde, ilerlemesinde,
metastazinda rol oynamaktadir. Preoperatif inflamasyon tabanli prognostik belirtegler,
notrofil-lenfosit(NLR), trombosit-lenfosit(PLR) ve C-reaktif protein-albumin(CAR) orani,
kanser hastalarinda sagkalimi tahmin etmek ig¢in bildirilmistir. C-reaktif protein-albumin-
lenfosit(CALLY) indeksi, inflamasyon tabanli biyomarker olarak gelistirilmistir.
Calismamizda, pankreatoduodenektomi yapilan pankreas basi adenokarsinom hastalarinda
CALLY indeksinin prognostik iligkisini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda pankreas basi adenokanser nedeniyle 2010-2021 yillar
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde pankreatikoduodenektomi yapilan 101
hastay1 retrospektif olarak inceledik. Hastalarin demografik verileri, intraoperatif ve
postoperatif ~ sonuclari, patolojik  ozellikleri, prognostik  faktorleri, sagkalimlari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ROC analiziyle olusturulan cut-off degerine gore 2 gruba ayrildi. Cut-off
degeri 1,38 bulundu. CALLY indeksi diisiikk grup 58, yiiksek grup 43 hastadan olustu. Yas
faktorii CALLY indeksi yiiksek grupta anlamli olarak diisiik saptandi(p:0,04). ASA skoru,
BMI, CEA ve CA19-9 degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi(p>0,05).
Preoperatif ERCP-stent varligi, perkiitan drenaj, intraoperatif ve postoperatif transfiizyon
ithtiyact, timor ¢api, toplam ve metastatik lenf nodu sayisinda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi(P>0,05). Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon, re-operasyon ihtiyact,
plansiz hastane basvurusu, operasyon sonrasi 30-90 giinliik mortalite degerlerine bakildiginda
CALLY indeksi diisiik olan grupta anlaml olarak yiiksek bulundu(p<0,05). 3 yillik sagkalim
CALLY indeksi diisiik olan grupta anlamli olarak diisiik bulunmustur(p<0,05).
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Tartisma / Sonug¢: CALLY indeksi serum CRP, albumin, lenfosit sayisina dayali ti
mikrogevre inflamasyonu, beslenme ve bagisiklik sistemi durumunun prognostik
biyobelirteci olarak bildirilmistir. Tsunematsu ve ark. yaptigt calismada distal
kolanjiyokarsinom nedeniyle pankreatikoduodenektomi yapilan hastalarda diisik CALLY
indeksinin kotii uzun donem sonuglart ile anlamli oldugu belirtilmistir. Yang ve ekibinin
2023 yilinda yaptigi calismada, CALLY indeksinin kolorektal kanser hastalarinin
prognozundaki onemine dair ilk kapsamli degerlendirme gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada,
CALLY indeksinin sagkalimi tahmin etmede TNM ve diger geleneksel KRK prognostik
faktorlerinden  daha  yiiksek deger sundugu belirtilmisti. CALLY  indeksi,
pankreatoduodenektomi uygulanan pankreas basi adenokanser hastalarinda uzun vadeli
sonuglarin dngoriilmesinde faydali olabilir. Bulgularimiz, CALLY indeksinin umut verici bir
biyobelirteg olarak islev gorebilecegini gdsterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CALLY, PANKREAS, ADENOKANSER,
PANKREATIKODUODENEKTOMI, INDEKS
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Meme Kanseri Cerrahisi Sirasinda Rektus Sternalis Kasinin Siklig1 ve Meme
Rekonstriiksiyonuna Etkisi

Muhanned Alkhatib!, Hakan Fahri Soylu?, Ahmet Dag?, Kiibra Sahin®, Recep Okan Ustiin®

Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1
3Mersin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris / Amac: Meme kanseri cerrahisinde sonrasi meme rekonstruksiyonlari, implant bazl
veya flep kullanilarak gergeklestirilebilmektedir. Cerrahi sirasinda pektoral bolgedeki kas
varyasyonlarinin taninmasi, cerrahi teknigi etkileyebilir. Bu kas varyasyonlarindan biri
Rektus sternalis kast olup , dzellikle meme implantlar1 ile yapilan rekonstriiksiyonlarda,
cerrahi planlamada dikkate alinmasi gereken bir faktordiir.Rektus sternalis kasinin
subpektoral planda konulan meme protezinin korunmasi agisindan énemine degindik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2020 ile 2024 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde meme kanseri cerrahisi uygulanan hastalar {izerinde yapilmistir .
Operasyonlar sirasinda, pektoral bolgenin cerrahi disseksiyonu esnasinda rektus sternalis
kasmin varlig1 incelenmistir. Meme kanseri nedeniyle yapilan rezeksiyonlardan sonra rektus
sternalis kasinin bulundugu hastalarda, meme implantlar ile gergeklestirilen rekonstriiksiyon
islemleri sirasinda kasin potansiyel faydalar1 gézlemlenmistir.

Bulgular: Toplamda 1137 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 795’1 meme koruyucu cerrahi
gecirdigi i¢in analiz dis1 birakildi. Toplamda degerlendirmeye alinan hasta sayis1 342 olarak
belirlendi ve her ameliyatta rektus sternalis kas1 gdzelterek not edildi.Tablo1'de caligmamizda
yer alan 342 hastanin farkli cerrahi teknik ve oranlar1 detayli olarak
sunulmustur.Submuskuler planda yerlesitirilen meme protezi vakalarinda implant yuzeyinin
tamamen kas ile Ortiilmesi yaklasik 9%20-25 vakada goriilmektedir.Geri kalan vakalarda
protez ylizeyi tamamen kas ile ortiilememekte aseliiler dermal matris kullanimi, ekspander
kullanim1 ya da viycril ise aski yapilmasi gibi ek cerrahi yada biyolojik materyal kullanimi
gerekmektedir. Rektus sternalis kast bulunan olgularda ise yeterli implant cebi olusumu tiim
vakalarda gozlenmistir ve implant yuzeyi tamamen Ortiilebilmistir.
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Uygulanan Cerrahi Teknikler ve Sternalis Kas Oran .
Hasta Rektus )
Hasta Grubu Sternalis Diger Ozellikler
Sayis1
Kast
Toplam Degerlendirilen 342| 14
- Bilateral implant: 93 (%60)
I.Rekonstriiksiyon Yapilan 154(8 -Tek taraflt implant: 53 (%34)
- Diger rekonstriiksiyonlar: 8 (%5)
- Bilateral meme bas1 koruyucu: 53
* Bilateral implant 936
- Bilateral meme basi ¢ikarilarak: 39
- Bir tarafli meme basi1 koruyucu,
karsi tarafina ise meme basi
cikarilarak mastektomi:1l
- Meme bas1 koruyucu: 44
* Tek tarafli implant 532
-Meme basi ¢ikarilarak: 9
80
% is .
Diger rekonstriksiyon -4 hastaya latissimus dorsi flep,1
ori hastaya DIEP flep, 1 hastaya TRAM
seceneliert flep,2 hastaya latissimus dorsi flep +
protez kombinasyonu).
- Bilateral mastektomi: 19
I1.Rekonstriiksiyon Yapilmayan | 188|6
-Tek taraflt mastektomi: 169

Tartisma / Sonug: Implant temelli meme rekonstriiksiyonunda, submuskiiler cerrahi teknikle
pektoralis major kasinin altinda bir cep olusturulmaktadir. Implantin alt kismi, pektoralis
majorun laterali ile serratus anterior kasmnin mediali dikilerek kapatilir. Yeterli cep
olusmadiginda, ekspander kullanimi ya da otolog doku veya aseliiler dermal matrix gibi
yontemler degerlendirilir. Rektus sternalis kasinin rolii lizerine literatiirde yeterli bilgi yoktur,
ancak bu kasin varligmin yeterli submuskiiler cep olusturdugu ve ekspander kullaniminda
ikincil operasyon riskini azalttig1 belirtilmektedir. Boylece, komplikasyonlar1 onleyerek
operasyon siiresini kisaltmakta ve dondr alan komplikasyonlarini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstriiksiyonu, Rektus sternalis kasi, Meme kanseri
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Lokal Ileri Evre Gastrik Kanserde Falsiform Ligaman Tutulumun Tedavi
Planlarimin Degisimi Uzerine EtKisi

Mahmut Kaan Demircioglu!, Muhammed Tahir Akca?, Ozgiil Diizgiin®
1SBU Umraniye EAH Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amac: Falciform ligaman (FL) tutulumu lokal ileri evre mide kanserinde, peritoneal
metastazin bir belirtisi olarak ortaya cikabilir. Bu durum, hastalifin yayilma derecesini
gosterir ve prognoz agisindan Onemli bir isarettir. FL tutulumu, hastaligin ileri evresinde
oldugu i¢in genellikle kiiratif tedavi olasilig1 diisiiktiir, ancak paliyatif tedavi yaklagimlar1 ve
intraperitoneal kemoterapi bu tiir metastazlarin tedavisinde kullanilabilir.Bu caligmadaki
amacimiz lokal ileri evre mide kanserlerinde falsiform ligana tutulum oranini saptamak ve
tedavi planlarinin degisine etkisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: EKim 2016-2024 tarihleri arasinda klinigimizde lokal ileri evre mide
kanseri nedeniyle total/subtotal gastrektomi D2LND yapilan datalar1 prospektif toplanip
retrospektif olarak degerlendirilen olgular klinik veri sisteminden taranarakcalismaya dahil
edildi. Olgularin demografik verileri, cerrahi rezeksiyon teknigi ve patolojik verileri
degerlendirildi.Preop donemde bilinen FL tutulumu ,acilden opoere edilen ve peritoneal
yayilimi1 olan olgular ¢alisma dig1 birakildi.

Bulgular: Lokal ileri mide kanseri nedeniyle toplam 107 olgu ¢alismaya dahil
edildi.Olgularin 70(%65) 1 neoadjuvan tedavi alan olgular ilen geri kalanlar1 tedaviyi gesitli
nedenlerle alamamislardi.Olgularin 92(%86) sina total gastrektomi yapilmigsken digerleri
subtotal gastrektomi idi.Tiim olgulara D2LND standart olarak uygulandi.Tiim olgularin
FL’lar1 eksize edildi.Makroskopik olarak higbir olguda patolojik goriiniim saptanmayan bu
107 olgunun 5 (%4.,6) inde FL tutulumu saptandi.Neoadjuvan dénemde FLOT tedavisi alan
bu olgularm tedavisi adjuvan dénemde FOLFOX+immunoterapi veya FOLFOX
Transtuzumab olarak degistirildi.

Tartisma / Sonug: Lokal ileri evre gastrik kanserlerin preop donemde radyolojik olarak
degerlendirilmesi ve diagnostik lapaoroskopi ile eksplorasyon,periton sitolojisi ve yikama
orneklerinin alinmasi ile neoadjuvan donemde kemoterapi planinin degismesine neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gastrik kanser, falsiform ligaman, lokal ileri
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Meme Dansitesi Degisim Hiz1 ile Meme Kanseri Iliskisi

Mahmut Onur Kiiltiiroglu?, Liitfi Dogan®

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris / Amac¢: Meme dansitesi, meme kanseri i¢in risk faktorlerinden biridir. Meme dansitesi
yogun olan kadinlarin meme kanseri riski daha yiiksektir. Mamografi yogunlugu statik bir
ozellik degildir; yas, dogum sayisi, hormon kullanimi ve menopoz gibi ¢esitli faktdrlerden
etkilenir. Caligmamizda menopoz dncesi ve sonrasi kadinlarda, bazal meme yogunlugunun ve
zaman i¢indeki degisikliklerinin meme kanseri riski ile iligkisini degerlendirmek
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2022- 2024 tarihleri arasinda, meme kanseri tanisi ile veya rutin meme
kanseri taramasi i¢in bagvuran 40 yasin lizerindeki hastalar retrospektif olarak taranarak, en
cok 24 ay ara ile en az 5 mamografi tetkiki bulunan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Meme
kanseri tanist olan hastalar vaka grubunu, kanser tanisi olmayanlar ise kontrol grubunu
olusturmustur. Mamografi ile takipte olan hastalarin kanser tanisi alanlarin ve almayanlarin
mamografilerindeki dansite degisim paterni incelenmistir.

Bulgular: Meme kanseri tanist olan 253 hasta ve kontrol grubunu olusturan meme kanseri
tanis1 olmayan 390 hasta olmak {izere toplamda 643 hasta caligmaya dahil edildi. Dansite
degisiminin kanser olusumunu Ongoérmesi i¢in degerlendirildiginde, hastalarin menapoz
oncesi ve sonrasi durumu karsilastirildiginda menapoz Oncesi hastalarda kanser gelisimi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli (p: 0.01, OR 0.90 (0.82-0.98)) iliski oldugu tespit
edilmistir. Mamografide dansitenin degisim hizi premenapozal hastalarda kanser gelisimi ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. (p: 0.04, OR 7.46(1.09-50.4)).
Menapoz doneminde, dansite degisiminin kanser olusumunu 6ngérmesinde kanser gelisimi
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli (p: 0.04, OR 1.07 (1.00-1.14)) iliski oldugu tespit
edilmistir. Mamografide dansitenin degisim hizi menapozal hastalarda kanser gelisimi ile
iliskili degildir (p: 0.60, OR 1.72(0.24-12.30))
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Table 1

Vaka Grubu | Kontrol Grubt
Faktor

(n=253) (n=390)
Yas 53.37 (£6.60) |53.16 (£6.51)
Viicut Kitle indeksi 29.28 (£2.05) [29.66 (+£2.42)
Menapoz Durumu 152 (60%) 165 (42%)
Aile Hikayesi 68 (27%) 93 (24%)
Dogum Sayisi 2.09 (£1.32) 2.21 (£1.38)

Mamografiler Arasi Gegen Zaman

14.21 (£3.41)

14.32 (£3.24)

[lk Mamografide Dansite

B 0 0

C 88 (35%) 182 (47%)
D 165 (65%) 208 (53%)
Son Mamografide Dansite

B 133 (52%) 310 (79%)
C 108 (43%) 78 (20%)
D 12 (5%) 2 (1%)

Hastalarin Genel Ozellikleri
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Table 2
Mamografide Dansite Tipi le;a Grubu :g/(())?trol Grubu
D — D 12 (5%) 2 (1%)
D — C 105 (41%) 75 (19%)
D — B 48 (19%) 131 (33%)
C—C 3 (2%) 3 (1%)
C—>B 85 (33%) 179 (46%)
Menapoz Oncesi Mamografide Dansite Degisimlerinin Dagilimi
D — D 10 (10%) 2 (1%)
D — C 51 (50%) 67 (30%)
D — B 25 (25%) 96 (42%)
C—>B 15 (15%) 60 (27%)
Menapoz Sonrast Mamografide Dansite Degisimlerinin Dagilimi
D — D 2 (1%) 0 (0%)
D — C 54 (36%) 8 (5%)
D — B 23 (15%) 35 (21%)
C—>C 3 (2%) 3 (2%)
C—>B 70 (46%) 119 (72%)

Mamografide Dansite Degisimlerinin Dagilimi1

Tartisma / Sonu¢: Premenapozal hastalarda fibroglandiiler doku yogunlugunun azalma
hizinin meme kanseri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Mamografi goriintiilerindeki dansitenin
degisim paterninin takip edilmesi ve bu verilerin kullanilmasi daha kisisellestirilmis, risk
azaltimina rehberlik edebilecek yaklasimlarin olusturulmasina kap1 acabilecektir. Bu nedenle
mamografide meme dansite degisim hizinin takip edilmesinin 6nemine dikkat cekmek
istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dansite Degisimi, Mamografi, Meme Kanseri
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Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Aksillaya Yaklasim
Deneyimimiz ve Sonu¢larimiz

Onur Coskun!, Mahmut Onur Kiiltiiroglu®, Liitfi Dogan®

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris / Amac¢: Meme kanserinin tedavisinde neoadjuvan sistemik tedavinin (NAT) meme
koruma oranini artirma, sistemik tedaviye yanitin degerlendirilmesine olanak saglama ve
patolojik yanita dayali prognostik bilgi saglama dahil olmak {izere birden fazla faydasi
oldugu gosterilmistir. NAT'in artan kullanimi, aksillanin optimum yonetimi i¢in Onemli
sorular ortaya koymaktadir. Lenf nodu metastazi, meme kanseri hastalar1 i¢in 6nemli bir
prognostik belirte¢ olmaya devam etmektedir. NAT"in artan kullanimi, multidisipliner tedavi
ekibi i¢in aksiller cerrahinin optimum zamanlamasini1 ve hangi prosediiriin uygulanacagini
belirlemede zorluklar yaratmaktadir. Bu ¢alismada neoadjuvan meme kanseri nedeniyle opere
edilen hastalarin aksiller yaklasiminin gézden gecirilmesi amaglanmaistir.

Gerec¢c ve Yontem: Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde 2022-2024 yillar
arasinda neoadjuvan tedavi (NAT) sonrasi yapilan meme kanseri ameliyatlar1 rektospektif
olarak gozden gecirilmistir. Hastalara aksiller yaklasim N durumuna gore; dogrudan aksiller
diseksiyon, sentinel lenf nodu 6rnekleme (SLNB) veya SLNB sonrasi aksiller diseksiyon
yapilan hastalar incelenmistir. SLNB esnasinda eksize edilen lenf nodlari, diseksiyon sonrasi
toplam lenf nodlar1 sayisi, nonsentinal lenf nodlar1 verilerine bakilmastir.

Bulgular: Klinigimizde 2022-2024 yillar1 arast meme kanseri nedeniyle NAT sonras1 108
hasta opere edilmistir. Sentinel 6rneklemede eksize edilen LN sayis1 ortalamasi 4,1 olup; 51
hastada frozen incelemede LN metastaz1 saptanmis, 40 hastanin frozen inceleme sonucu
benign gelmistir. SLNB’de metastatik LN sayis1 ortalamasi 1,3 olup frozen incelemede
pozitif goriilen hastalardan 48’ ine aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Kalan 3 hastaya
oligo kemik metastazi olmasi nedeniyle aksiller diseksiyon yapilmamistir. Aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan 48 hastadan 25’inde LN metastaz1 pozitifligi goriilmiis olup; metastatik
LN sayist ortalamasi 2,7 olarak bulunmustir. Aksiller diseksiyon ile ¢ikartilan LN sayisi
ortalamasi da 15 olarak bulunmustur. 23 hastada nonsentinel LN negatif goriilmiistiir.

Tartisma / Sonuc¢: Sonug olarak, SLNB baslangicta cNO olan hastalarda giivenlidir. NAT'
den sonra SLNB pozitif oldugunda, SLN metastazinin boyutundan bagimsiz olarak aksiller
diseksiyonun giivenli bir sekilde atlanmasini saglayacak su anda higbir veri
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller Yaklasim, Meme Kanseri, Neoadjuvan Tedavi
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Mide Malign Neoplazmi Nedeni Ile Gastrektomi Ve Lenf Nodu Diseksiyonu
Yapilan Hastalarin Acik Ve Laparoskopik Cerrahiye Gore Sonu¢larinin
Karsilastirilmasi

Ali Toprak!, Mehmet Ali Halag?, Mehmet Olgun?, Yasemin Keskin!, Ayse Gizem Unal?,
Ebru Dumlupinar®

1SBU Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2SBU Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi
8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris / Amag: Mide kanseri gastrointestinal sistemin yaygin goriilen malignitelerinden
birisidir. Mide kanseri tedavisinin baslica tedavi sekli gastrektomiyle birlikte lenf nodu
diseksiyonudur. Cerrahinin gelisim siirecinde acik ameliyatlar yerini giderek laparoskopik
ameliyatlara birakmaktadir. Bu ¢aligma, laparoskopik gastrektomi ve acik gastrektomi
uygulanan hastalarin patoloji sonuglari, ameliyat sonrasi1 donemde morbidite ve mortalite
durumlar1 agisindan karsilagtirilmasi  ve birbirlerine dstiinliigiinlin  olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019 - Haziran 2024 Tarihleri arasinda SBU Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM’da gastrektomi uygulanan 207 hasta operasyon tipine
gore acik ve laparoskopik olmak {iizere iki gruba ayrilmis olup hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat Oncesi/sonrasindaki takipleri ve patoloji sonuglar1 incelenerek
retrospektif bir caligma yapilmistir.

DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER TABLO 1
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Bulgular: 207 hastanin 149’u agik, 58’1 laparoskopik prosediir ile opere edilmistir. Yap¥
lenf nodu diseksiyonunda agik ve laparoskopik prosediirler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmemis olup patolojik spesmendeki ortalama lenf nodu sayist her iki
prosediirde de 21°dir. Agik prosediirde 107 vakada 16 ve {izeri lenf nodu , 33 vakada 30 ve
iizeri lenf nodu diseke edildigi izlenmistir. Laparoskopik prosediirde ise 39 vakada 16 ve
iizeri lenf nodu 9 vakada 30 ve lizeri lenf nodu diseke edildigi izlenmistir A¢ik prosediirde,
laparoskopik prosediire gore intraoperatif transfiizyon ihtiyacinin daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir.(p<0.08) Agik prosediirle opere olan
hastalarin postoperatif patolojik T evresinin laparoskopik prosediire gore daha ileri oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmistir (p<0,01).

BULGULAR TABLO 2
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Tartisma / Sonuc: Karsilastirilan parametrelerin cerrahi prosediirler i¢in birbirine iistiinligi
olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore laparoskopik ameliyatlarin bilinen avantajlar1 g6z 6niine
alinarak (hastanede daha az yatis siiresi, postoperatif hasta performansinin daha iyi olmasi,
daha erken mobilizasyon, hasta konforu) mide malignitelerinin tedavisinde laparoskopik
prosediir ilk olarak tercih edilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: MIDE KANSERI, LAPAROSKOPIK GASTREKTOMI, LENF NODU
DISEKSIYONU, ACIK GASTREKTOMI
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Merkezimizde Uygulanan A¢ik Ve Laparaskopik Sag Hemikolektomi
Tekniginin Rezeke Edilen Lenf Nodu Sayilarina Gore Kiyaslanmasi

Mehmet Ali Halag?, Ali Toprak!, Mehmet Olgun?, Yasemin Keskin®, Ayse Gizem Unal?,
Ebru Dumlupinar®

1SBU Dr A.Y Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2SBU Dr A.Y Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi
8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris / Amag: Kolon kanserlerinde laparoskopinin gittik¢ce n plana ¢ikmasi beraberinde bazi
sorulart akla getirmektedir. Sag kolon tiimoérlerinin cerrahi tedavisinde laparoskopik teknik
uygulanmasi diger kolon tiimorlerinin laparoskopisine gore daha zor oldugu bilinmektedir..
Tedavi amagli uygulanan cerrahide timoriin barsak duvarini penetrasyonu ve lenf nodu
invazyonu sagkalimi etkileyen bir faktordiir.1880 lerin sonunda kanserin organin degil
lenfatiklerin hastaligi oldugu ortaya konmustur Cerrahi teknigin zorlugu elde edilen piyesin
icerisindeki lenf nodu sayisina etkisinin incelenmesi ve bu noktada agik ve laparoskopik
cerrahi teknikler arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi amacglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji EAH’ sinde sag kolon tiimorii tanisi ile opere edilen 107 hasta dahil
edilmistir. Hastalar agik ve laparoskopik cerrahi prosediir uygulanan hastalar olarak iki gruba
ayrildi.Bu iki grupta spesmenden elde edilen lenf nodu sayilar1 retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Sag kolon kanseri nedenli opere edilen hastalarin 52’sinde agik cerrahi prosediir,
55’inde laparoskopik cerrahi prosediir uygulandi. Metastatik lenf nodu sayisi bakimindan
acik operasyon ile laparoskopik operasyon arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.248). Toplam lenf nodu sayisi bakimindan agik operasyon ile kapali
operasyon arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.644) Acik
operasyonun toplam lenf nodu sayist 19 (8, 57, 10) ve kapali operasyonun toplam lenf nodu
sayist 19 (0, 59, 10.5) olarak bulundu. Tanimlayict istatistikler medyan (minimum,
maksimum, IQR) olarak sunulurken, nominal degiskenler icin say1 ve yiizde (%) olarak
sunuldu. Medyan degerleri agisindan gruplar arasindaki farkin anlamliligi Mann-Whitney U
Testi ile analiz edildi.

Tartisma / Sonug: Sag kolon tiimorii nedenli yapilan kolon rezeksiyonlarinda laparaskopik
teknik daha zor olarak degerlendirilmesine ragmen spesmende elde edilen lenf nodu
sayillarimin acik prosediire gore istatistiksel olarak anlamli olmadigr gOriilmistiir.
Laparoskopik cerrahide teknik zorluga ragmen operasyon yetkinliginde degisiklik
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: sag hemikolektomi, laparoskopik sag hemikolektomi, lenf nodu
diseksiyonu
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I¢c Kadran Yerlesimli Meme Kanseri Hastalarinda Cerrahi Teknikler Ve
Sonuc¢larimiz

Mehmet Emin Unutmaz®, Mehmet Furkan Sagdi¢?, Liitfi Dogan®

!Etlik Sehir Hastanesi

Giris / Amag¢: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biri olup, diinya
genelinde kansere bagli dliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Tiimoriin lokalizasyonu
cerrahi yaklagimlar1 6nemli Ol¢iide etkiler ve meme kanseri vakalarinin %10-20’si i¢ kadran
lokalizasyonunda goriiliir. Bu tiimorler, meme basi-areola kompleksine yaklastikca (NAC),
cerrahi sinirlarin negatif olmasini saglarken estetik olarak tatmin edici sonuglar elde etmekte
zorluklar yaratir. Hem onkolojik giivenligi hem de estetik sonuglari optimize eden
onkoplastik cerrahi teknikleri, bu tiimorler i¢in giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu
calismada, i¢ kadran yerlesimli meme kanseri vakalarmma cerrahi yaklasimlarimiz ve
sonuc¢larimiz incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda, Etlik Sehir Hastanesi
Cerrahi Onkoloji Klinigi’nde i¢ kadran yerlesimli meme kanseri nedeniyle opere edilen 127
hasta retrospektif olarak tarandi. Preoperatif goriintiilemeleri, tiimor lokalizasyonlari,
ameliyat teknikleri ve patoloji raporlar1 detayli olarak incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismada, i¢ kadran yerlesimli meme kanseri nedeniyle tedavi edilen 127 hasta
verisi analiz edilmistir. Hastalarin 71’inde sol, 56’sinda sa§ meme tiimorii tespit edilmistir.
Multifokal/multisentirik tiimorler, biliyiik tiimor boyutu veya hasta istegi nedeniyle 19 hastaya
basit mastektomi uygulanmistir. Multisentirik tiimor ve/veya BRCA gen pozitifligi nedeniyle
6 hastaya meme bast koruyucu mastektomi (NSM) ve implant ile rekonstriiksiyon
uygulanmigtir. Geriye kalan 102 hasta ise onkoplastik cerrahi tekniklerle tedavi edilmistir.
NAC’a yaklastikca batwing ve donut mastektomi tercih edilirken, NAC’dan uzaklastikca
konvansiyonel meme koruyucu cerrahi teknikleri daha sik kullanilmistir. Cerrahi sinir
pozitifligi toplamda 10 hastada tespit edilmistir; bunlarin 6’s1 konvansiyonel meme koruyucu
cerrahide, 3’1l batwing mastektomi, 1’1 ise donut mastektomide gozlemlenmistir. Tim
vakalarda erken donemde yeniden cerrahi miidahale ile negatif sinirlar elde edilmistir.

Tartisma / Sonug¢: Bu ¢alismanin bulgular: literatiirle uyumludur. NAC’a yakin tiimdrlerde
onkoplastik tekniklerin tercih edilmesi, cerrahi smir pozitifligi riskini azaltirken estetik
sonuclar1 da iyilestirmektedir. Ayrica, tiimor lokalizasyonu, boyutu ve meme anatomisine
gore kisiye Ozel cerrahi yaklagim belirlemek 6nem gdstermektedir. Onkoplastik cerrahi,
meme kanseri hastalarinda hem onkolojik giivenlik hem de kozmetik memnuniyeti optimize
etmede kritik bir bilesen olarak énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik cerrahi, Meme kanseri, i¢ kadran
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Tanmisal Amach Eksizyonel Lenf Nodu Biyopsi Sonuc¢larimiz

Mehmet Emin Unutmaz?, Ferit Aydin®

!Etlik Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Lenfadenopati, bir¢ok benign ve malign hastalikla iliskili olabilen klinik bir
bulgudur. Her yas grubunda goriilebilmektedir. Fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile
bazi olgularin tanis1 konulabilse de, kesin tani biyopsi ile konulur. Ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) ve tru-cut biyopsi gibi yontemler tanisal degerlendirme igin kullanilsa da, bu
yontemlerin tan1 dogrulugu simirlidir. Eksizyonel biyopsi, daha 6nce yapilan biyopsilerde tani
konulamayan veya sonuglari siipheli olan hastalarda tercih edilen bir prosediirdiir. Daha
bliylik doku oOrnegi saglayarak, kesin taniya ulasilabilmesinin yaninda, lenfoma gibi
malignitelerin alt tiplerinin ayirt edilmesi acisindan da kritik bir Ooneme sahiptir. Bu
calismada, eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarin klinik ve patolojik sonuglari
literatiir ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 14.12.2022 ile 17.05.2024 tarihleri arasinda, Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi
Onkoloji Klinigi’nde lenfadenopati tanisi ile eksizyonel biyopsi yapilan 52 hasta retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, sevk durumu, preoperatif goriintiilemeler, biyopsi Oykiisi,
eksizyon bolgesi, operasyon siireci, postoperatif komplikasyonlar ve patoloji raporlar1 detayl
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin %44,20’sinde malign, %53,80’inde benign
patoloji tespit edilmistir. Malign vakalarin %82,60’1 lenfoma, %17,40°1 metastatik karsinom
olarak smiflandirilmistir. En sik aksiller lenf nodu eksizyonu yapilmis olup, bu bolgede
%28,57 oraninda malignite saptanmistir. En sik kullanilan preoperatif goriintiileme yontemi
ultrasonografi (USG) olmustur. Tru-cut veya {IAB uygulanmadan direkt eksizyonel biyopsi
yapilan hasta oran1 %51,92 idi. Postoperatif major komplikasyon izlenmemis olup, sadece
%1,92 oraninda seroma ve insizyonel komplikasyonlar goriilmiistiir.

Tartisma / Sonuc¢: Goriintiileme yontemlerinin tani siirecine katkisi biiyiik olsa da, biyopsi
taninin kesinlestirilmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi,
ozellikle malign ve siipheli lenfadenopatilerde altin standart tan1 yontemi olarak dnemini
korumaktadir. Bu c¢alismada, literatiirle paralel bulgular elde edilmis olup eksizyonel
biyopsinin lenfoma ve metastatik karsinom tanisinin koyulmasinda yiiksek dogruluk oranlari
oldugunu gostermektedir. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi, diisiik komplikasyon orani ve
yiiksek tanisal degeri ile giivenilir bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenf nodu, Eksizyon, Biyopsi
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Laparoskopik Sag Hemikolektomide Obezitenin Kisa Donem Sonuc¢lara Etkisi

Emre Teke!, Mehmet Onur Giil?

!SBU Gaziantep Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2SBU Gaziantep Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amac: Laparoskopik sag hemikolektomide artmis viicut kitle endeksi, daha yiiksek
cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ve insizyonel herni oranlariyla iliskili olmasi nedeniyle
teknik olarak zorlayict olabilir. Artmis viicut kitle indeksi ile laparoskopik sag
hemikolektominin kisa vadeli sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Ekim 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda
laparoskopik sag hemikolektomi geciren kolon kanseri hastalar1 dahil edildi. Hastalar,
ameliyat dncesi dl¢limlerine gore iki gruba ayrildi:obez olmayan (<29,9 kg/m2) ve obez olan
(>30 kg/m2). Viicut kitle indeksi gruplari, baslangic ozellikleri ve sonuclar agisindan
karsilagtirildi. Ana sonu¢ Ol¢iimleri ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, 30 giinliik
komplikasyonlar, tekrar ameliyat, ¢ikarilan lenf nodu sayis1 ve rezeksiyon durumuydu.

Bulgular: Toplam 27 hasta (ortalama yas: 62,7 + 10,6 yil) dahil edildi. Hastalarin
%29,6'simin (8 hasta) obez oldugu goriildii. Obez hastalarda ortalama ameliyat siireleri
normal viicut kitle indeksine sahip hastalardan 6nemli Ol¢iide daha uzundu (165,5'e karsi
133,5 dakika, P = .01). Normal viicut kitle indeksine kiyasla, obez hastalarda CAE 6nemli
Olclide daha yiiksekti. Viicut kitle indeksi ameliyat siiresi (r = 0,406, P = .005) ve kesi yeri
CAE (r = 0,326, P = .04) ile onemli bir pozitif korelasyona sahipti. Viicut kitle indeksi
gruplarinda benzer hastanede kalig stireleri, 30 giinliik komplikasyonlar ve mortalite,
anastomoz kacagi, ileus ve tekrar ameliyat vardi.

Tartisma / Sonu¢: Obez hastalarin ameliyat siireleri daha uzundu ve CAE oranlar1 daha
yliksekti. Ancak benzer hastanede kalis siiresi ve normal viicut kitle indeksine sahip
hastalarla karsilastirilabilir 30 giinliik komplikasyon oranlari, mortalite ve yeniden ameliyat
oranlar1 vardu.

Anahtar Kelimeler: sag hemikolektomi, obezite, viicut kitle endeksi
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Mide Kanseri Nedeniyle Gastrektomi Uygulanan Hastalarda Clavien Dindo 3
ve Uzeri Komplikasyonlarla Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Natavan Guliyeva®, Muhammet Mustafa Algin®, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Gékge Kurnaz?,
Orcun Yalav®, Ahmet Gokhan Saritas?, ismail Cem Eray?, Cem Kaan Parsak?

'Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Cukurova iiniversitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dal1
3Acibadem Universitesi Adana Hastanesi

Giris / Amag: Postoperatif komplikasyonlar i¢in Clavien-Dindo siniflandirmasi standart bir
sistem olarak olusturulmus ve bir¢ok cerrahi alaninda uygulanmistir. Calismamizda total
gastrektomi sonrast komplikasyonlart Clavien-Dindo siiflamasi ile degerlendirmek ve
bunlarla iliskili risk faktorlerini saptamay1 amagladik

Gere¢ ve Yontem: 2015-2019 yillar1 arasinda mide kanseri nedenitle total gastrektomi
yapilan hastalar calismaya dahil edili.3Hastalar Clavien Dindo smiflamasina gore
postoperatif komplikasyon durumna gore 3 ve iizeri olanlar Grup 1 digerleri Grup 2 olmak
iizere iki gruba ayrildi . Gruplarda hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri , labrotuvar
parametreleri, timore ait Ozellikler , postoperatif sonuglar ve ortalama sag kalimlar
karsilagtirildi. Clavien dindo 3 ve iizeri i¢in risk faktorleri tek degiskenli analiz ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 104 hasta katildi. Grup 1: 25 Grup 2:79 hastadan olusuyordu. Her iki
grupta da erkek cinsiyet fazla idi (%52 vs %67,1 p:0,130). VKI (26 vs 23 p:0,023) Albumin
(3,24 vs 3,51 p:0,040) Postoperatif mortalite (%28 vs % 2,5 p:0,001).Postoperatif hastanede
yatig siiresi (17,60 vs 9,25 p:0,000) toplam sagkalim(ay) (19,60 vs 18,53 p:0,377).
Multivaryant analizde tiimoriin korpus yerlesimli olmasit HR (95% - Cl) 2,142 (1,120-4,095)
p:0,021 ; az differansiye p:0,002 ve iyi diffrensiye HR (95% - CI) 3,520 (1,712-7,236)
p:0,001 olmasi;BMI >25 and < 30 HR (95% - Cl) 1,823 (1,022-3,250) p:0,042 . Timor evresi
la p:0,014, 2b p:0,009 3b p:0,032 ,3c p:0,000 olmasi ; Operasyon siiresi >240 dk HR (95% -
Cl) 2,105 (1,080-4,100) p:0,029 ve Hastanin Neoadjuvant Kt almast HR (95% - CI) 3,026
(1,682-5,446) p:0,000 Clavien dindo 3 ve iizeri konplikasyon gelismesi i¢in bagimsiz risk
faktoriydii.

Tartisma / Sonug¢: Sonug olarak obezite , hipoalbunemi,anemi tiimdr evresi , operayon siiresi
ve neodjuvant tedavi almak postoperatif komplikasyonlarla yakindan iligkiliydi.Postoperatif
komplikayon gelismesi hastanede yatis siiresi ve postoperatif mortaliteyi artirmasina ragmen
uzun donemde sag kalimi azaltmamusti. Postoperatif komplikayonlala iligkili faktorlerin
bilinmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde bize yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Clavien Dindo Siniflamasi, Postoperatif Komplikasyon, Gastrik Kanser,
Total gastrektomi
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Dev Retroperitoneal Liposarkom Vaka Sunumu
Mustafa Kaya?, Ozgiir Kurtkulagi!, Ahmet Onur Celik?, Baris Tiirker?

!Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Universite Hastanesi

Giris / Amac: Retroperitoneal liposarkomlar (RPL), nadir goriilen ve siklikla belirti
vermeyen yumusak doku sarkomlaridir. Bu timorler, genellikle biiylik boyutlara ulagana
kadar fark edilmez ve ¢evre organlara basi yaparak semptomlara yol agabilir. Bu olgu
sunumunda, dev boyutlarda bir retroperitoneal liposarkom vakasini sunarak literatiire katki
saglamay1 amagladik.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta karin sisligi ve erken doyma sikayetiyle basvurdu. Yapilan
tomografide, retroperitoneal alanda, sol bobregi ve dalagi icine alan, 30x25x15 cm
boyutlarinda dev bir kitle tespit edildi. Cerrahi eksplorasyonda kitle, sol bobrek ve dalagi
cevre dokularla birlikte tamamen kaplamisti. Nefrektomi ve splenektomi ile kitle en-blok
cikarildi. Histopatolojik incelemede miksoid tip liposarkom tanisi kondu. Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta 8. giinde taburcu edildi. Hasta,
ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda yapilan takiplerinde niiks saptanmadan izlenmistir.

Figiir 1

Koronal kesit kontrastli tomografide kitlenin bobregi inferiora deplase ettigi ve ¢epegevre
sardig1 goriilmekte.

Figiir 2

Cerrahi eksizyon sonrasi spesimen
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Degisik biiytikliikte lipoblastlar, miksoid stroma, hyalen stroma igerisinde oval, yuvarlak,
uniform hiicreler (50x)

Tartisma / Sonu¢: RPL'nin tanisinda goriintiileme yontemleri kritik rol oynar. BT, tiimoriin
boyutunu ve g¢evre organlarla iligskisini gostermede degerlidir. RPL tedavisinde cerrahi, en
onemli tedavi yontemidir. Tam rezeksiyon sagkalim iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Negatif cerrahi sinirlar elde edilebilmesi, lokal niiks riskini azaltir ve uzun dénem sagkalimi
artirir. Ancak timoriin biiylikliigli ve cevre organlarla olan yakin iligkisi nedeniyle tam
rezeksiyon her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda multivisceral rezeksiyon
gerekebilir. Cerrahi sirasinda bobrek, dalak gibi organlarin ¢ikarilmasi gerekse bile, bu genis
rezeksiyonlarin yapilmasi uzun donem sagkalim acgisindan Onemlidir.Adjuvan tedaviler,
ozellikle radyoterapi, bazi durumlarda kullanilabilir. Literatiirde, radyoterapinin pozitif
cerrahi simirlar veya tam rezeksiyon saglanamayan vakalarda lokal niiksii azaltabilecegi
belirtilmistir. Ancak bu tedavilerin genel sagkalim Ttzerindeki katkis1 belirsizligini
korumaktadir. Kemoterapi, genellikle RPL'lerde smirli etkiye sahip olsa da, secilmis
olgularda kullanilabilir. Dev RPL olgumuz, nadir goriilmesine ragmen, basarili cerrahi
tedaviyle komplikasyonsuz bir sekilde ydnetilebilecegini gostermektedir. Negatif cerrahi
sinirlarla tam rezeksiyon, uzun donem sagkalim {izerinde en Onemli faktordiir. Adjuvan
tedavilerin etkinligi tartismali olsa da, multidisipliner bir yaklasim bu tiir olgularin
yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Olgumuzun uzun dénem sonuclarini degerlendirmek igin
diizenli takip devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal Kitle, liposarkom
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Sunitinib+Lanreotid Yanith Noroendokrin Karsinom Olgusu

Miizeyyen Asli Ergézoglu?, Ismail Oguz Kara?

Ycukurova Universitesi

Giris / Amag: Noroendokrin karsinomlar ¢cok nadir goriilen malignitelerdir ve ndroendokrin
neoplazilerin yalnizca %5-10" unu temsil eder. Bu tiimorler agresif histolojik 6zellikler
(ytiksek Ki-67 indeksi, yaygin nekroz ve niikleer atipi) ile karakterize olup Diinya Saglik
Orgiitii' niin (WHO) yeni siniflandirmasma gore Grade 3 nekrotizan enterokolitler olarak
siiflandirilmaktadir. Bu vakada amag¢ noroendokrin karsinom vakalarinda algoritma dist bir
tedavi segenegine dikkat cekmektir.

Olgu: NA, 37 y kadin hasta 2015 yilinda karaciger ndroendokrin karsinom nedeniyle
kardesinden karaciger nakli olmustur. Takiplerinde sol akcigerde kitle saptanmasi iizerine
cekilen PET/CT' de sol akcigerde hiler ve subhiler diizeyde paramediastinal yerlesimli,
perikarda oturan 85*60*95 mm' lik diizensiz sinirh kitlesel lezyonda artmis F-18 FDG
tutulumu (SUVmax:7.37) saptanmistir. Lezyondan alinan biyopsi karsinom metastazi ile
uyumlu saptanmistir. Hastaya 1.seri sisplatin-etoposid es zamanli radyoterapi tedavisi
verilmistir. Tedavi ile kismi yanit elde edilen hastanin takiplerinde progresyonu olmasi
iizerine 2.seri cisplatin-irinotekan verilmistir. Tedavi sonrasi yapilan tedavi yanit
degerlendirmede progresyon saptanmasi iizerine hastaya endikasyon dis1 kullanim bakanlik
onay1 ile sunitinib 37.5 mg/gilin-lanreotid 120 mg/28 giinde bir tedavisi baglanmistir. Tedavi
yanit degerlendirme amaciyla yapilan F-18 FDG PET yanithh olmasi iizerine hastaya
noroendokrin tiimor tutulumu agisindan GA-DOTA PET ¢ekilmis olup hastanin PET-CT' de
agirlikli tutulumunun FDG ile oldugu belirlenmistir. Tedavi ile 12.ayda yanith takip edilen
olgu ile sunitinib-lanreotid ile noéroendokrin karsinomlu hastalarda da tedaviye yanit
almabilecegi goriilmektedir.

Tartisma / Sonuc: Bu vaka bize sunitinib-lanreotid' in néroendokrin karsinomlu hastalarda
bir tedavi segenegi oldugunu ve karaciger transplantli hastalarda gilivenle kullanilabilecegini

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Noéroendokrin Karsinom, Sunitinib, Lanreotid, Karaciger Néroendokrin
Karsinom, Karaciger Transplant
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Rektum Kanseri Ameliyatlarinda Anastomoz Donutlarinin Patolojik
Incelemesinin Tamsal Degeri: Gereklilik Analizi

Mustafa Yilmaz!, Kiibra Sahin®, Hilmi Bozkurt!, Enver Reyhan!, Tahsin Colak!

"Mersin Universitesi

Giris / Amac: Amag: Rektal kanser nedeni ile agag1 anterior rezeksiyon kolorektal ve ug-uca
anastomoz yapilan hastalarda ¢ikarilan donutlarin rutin histopatolojik degerlendirmesinin
yararliliklarini ve gerekliligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra hastane elektronik veri sistemi
kullanilarak 2010-2024 yillar1 arasinda iiniversite hastanemizde rektum kanseri tanisi ile
opere edilen ve dairesel zzimba teknigi ile anastomoz yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif neoadjuvant kemoradyoterapi(KRT)
Oykistli, ameliyat sekli(agik/laparaskopik), ameliyat siiresi, distal donat tutulumu ve
uzunlugu, proksimal ve distal cerrahi sinir tutulumu ve uzunlugu, histopatolojik T evresi,
koruyucu ostomi durumu, postoperatif komplikasyonlar(Clavien-Dindo) incelendi.

Bulgular: 217 hastaya dairesel ug-uca anastomoz zimba tabancasi(EEA) ile kolorektal
anastomoz uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 62(25-90) idi ve 127 hasta erkek idi (%58,5).
70 hasta ameliyat Oncesi neoadjuvan kemoradyoterapi(KRT) aldi(%32,3).23 hastaya
laparoskopik cerrahi uygulandi(%10,5). 132 hastaya koruyucu ileostomi acildi(%60,8).
Hastalarin tamaminin tanis1 adenokarsinom idi. Hastalarin 144 tanesi T3 1di(%66,36). 13
hastada anastomoz kagagi gozlendi(%5,9). Proksimal donut ve distal donut histopatolojik
incelemeleri pozitif degildi. Proksimal cerrahi sinirlarin tamaminda tiimor izlenmez iken bir
hastada pozitif distal cerrahi sinir ve negatif distal donut bulundu. Proksimal donutlarin
ortalama g¢ap1 22,2(8-60) mm idi. Distal donutlarin ortalama ¢ap1 20(4-60) mm idi. Proksimal
cerrahi smirin ortalama uzunlugu 141,2(25-380) mm 1idi. Distal cerrahi sinirin ortalama
uzunlugu 29,1(2-60) mm idi.

Tartisma / Sonug¢: Asagi anterior rezeksiyon ve kolorektal daiesel u¢ uca anastomoz sonrasi
ortaya ¢ikan donutlarin, cerrahi sinir pozitiflik riskinin yiiksek oldugu durumlar haricinde

histopatolojik incelenmesinin onkolojik ve maliyet avantaji yoktur.

Anahtar Kelimeler: rektum kanser, donutlar, kolorektal anastamoz, asagi anterior
rezeksiyon, cerrahi sinir
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Invaziv Meme Kanserine Eslik Eden Lobiiler Karsinoma In Situ:
Histopatolojik Bulgular ve Klinik Yonetim

Mustafa Yilmaz!, Ahmet Dag!, Cumhur Ozcan!, Zafer Can Kesikminare!, Melih Taskin?,
Recep Okan Ustiin?

Mersin Universitesi
2Mersin Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Lobiiler karsinoma in situ (LCIS), meme karsinomu igin bir risk faktoriidiir.
Invaziv karsinom riski popiilasyonun 4-10 katidir[1]. Bazen invaziv meme kanseriyle birlikte
bulunabilir ve genellikle mastektomi sonrasi histopatolojik incelemede tesadiifen kesfedilir.
LCIS’nin kendisi invaziv bir potansiyele sahip olmadigr i¢in dogrudan bir tehdit
olusturmaz[2, 3]. Buna ragmen, invaziv kanserle birlikteliginde dikkatli bir takip ve tedavi
plan1 gerektirir. Bu hastalarda oOncelikle invaziv timoriin tedavisine odaklanir. Cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi gibi yaklasimlar invaziv meme kanserinin evresi ve 6zelliklerine
gore planlanir. LCIS nin varlig1 ise genellikle tedavi planin1 dogrudan etkilemez, ancak
takiplerde dikkate alinir[4]. Invaziv kanser ve es zamanli LCIS'li hastalarda cerrahi tedavi
sonrasi takip siirecini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2024 yillar1 arasinda meme kanseri tanisi ile tiniversitemiz genel
cerrahi kliniginde meme koruyucu cerrahi(MKC) ve mastektomi yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Histopatolojik raporlarinda invaziv kanser ve LCIS birlikteligi olan hastalar
caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Metastatik hastalar ¢ikarildiginda 2197 hasta ameliyat edildi. 63 hasta post-
operatif donemde takipten c¢ikmis ve ulagilamamistir. 447 hasta primer sistemik tedavi
dolayisiyla calisma dis1t birakildi(%20,9). Calisma kapsaminda olan 1687 hastadan
1138(%67,4) hastaya MKC, 549(%32,4) hastaya mastektomi yapilmistir. 68(%4) hastada
invaziv/LCIS komponenti mevcuttu. Bu hastalarm 35 ‘i(%2) MKC, 33’ii(%2) mastektomi
yapilan hastalar idi. MKC yapilan bir hastada cerrahi sinir LCIS agisindan pozitif idi. Hastaya
ek cerrahi miidahale diisiiniilmedi. MKC yapilan 35 hastanin histopatolojik incelemelerinde
23 invaziv lobuler karsinom (ILC) ,5 mix invaziv karsinom(MIK) ve 7 invaziv duktal
karsinom(IDC) goriildii. Bu hastalardan 9 hastaya hasta istegi dogrultusunda kontralateral
koruyucu mastektomi uygulandi. Diger hastalar yillik klinik ve radyolojik olarak takip altina
alindi. Yas ortalamast 53,1 yild1 (33-87). Medyan takip siiresi 7,6(0,5-13,6) yildi. Takip
stirecinde hastalarda ipsilateral niiks ya da kontraletaral invaziv kanser gelisimi olmadi.

Tartisma / Sonug¢: LCIS varliginin meme kanseri hastalarinda sagkalim iizerinde belirgin bir
etkisi yoktur. Invaziv kanserle birlikte saptandiginda dikkatli bir takip ve tedavi plani
gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Lobuler Karsinoma in Situ, Meme Kanseri, Meme Koruyucu Cerrahi
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PIiPAC 19 Hasta 31 Islem Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?
Pirtlt1 Ozcan?, Ozgﬁl Dﬁzgﬁn2

lYerkdy Devlet Hastanesi Yozgat
2SBU Umraniye EAH Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amac: Basingli intraperitoneal aerosol kemoterapi (PIPAC) Peritoneal
Karsinomatozis (PK) tedavisinde kullanilan intraperitoneal kemoterapinin umut vaadeden
nisbeten yeni bir cerrahi teknigidir. PK’da ,hastaligin yayginligi veya hastanin performans
durumu nedeniyle SRC ve HIPEC e uygun olmayan hastalarda gesitli kanser tiirlerinin
peritonesal yayilimi i¢in endikedir.Eseas olarak bir palyatif tedavi yontemidir ancak bir
miktar neoadjuvant tedavi potansiyelide vardir. Bu yontemin avantaji minimal invaziv olmasi
ve tekrarlanabilmesidir.

Gerec ve Yontem: Ekim 2016-2024 tarihleri arasinda klinigimizde PK nedeniyle PIPAC
yapilan olgular klinik bilgi sistemiden eretrospektif olarak degerlendirildi. PIPAC her 6
haftada bir uygulandi.Endikasyon olarak CRS ve HIPEC tedavisine uygun olmayan progresif
PK hastalar1 idi. PIPAC cevabi PCI ,PRGS,,asit miktar1 ve sitolojisine gore
degerlendirildi.Komplikasyonlar Clavien- Dindo (CD) sistemine gore
siniflandirildi.Etiolojilerine gore 3 farkli tedavi rejimi klullanildi. Mide,safra kesesi,pancreas
ve meme PK lar1 i¢in 2,1 mg dokzorubicin/m2 ile kombine 10,5 mg sisplatin/m2 , kolorektal
PK i¢in 92 mg dokzorubicin/m2 kullanildi.

Bulgular: Ondokuz PK olgusuna toplam 31 PIPAC islemi uygulandi.PK olgularmm 11°i
mide, 4’1 kolorektum ve digerleride pankreas,safra kesesi, ve meme nedenli idi.Gastrik PK en
stk PIPAC yapilan grup idi.Bir olgu 6.PIPAC, 3 olgu 3.PIPAC ,6 olgu 2.PIPAC ve 13 olgu
tek PIPAC tedavisi ald1.Tedavi 3(%]15,7) hastada tamamlandi.Prosediir sayis1 1 ila 6 arasinda
degisiyordu. PIPAC tedavisinin sonlandirilmasinin iki ana nedeni PIPAC yapilacak batin ici
alanin olmamas1 ve hastaliin progresyonu idi.Tedaviyi tamamlayan 1 (%6,6) olguya
CRS+HIPEC islemis yapildi.PIPAC uygulanmasindan kisa siire sonra asit iiretiminde bir
miktar azalma gozlemledik.PCI’a gore hastaligin yayginliginin ve PRGS’ ye gore regresyon
skorunun orantili olarak degismedigini tekrar tekrar gozlemledik.Bir (%6,6) hastada ciddi
komplikasyon CD grade 3 goriildii. Hi¢bir olguda mortalite gelismedi.

Tartisma / Sonug: PIPAC esas olarak asit iiretimi azaltarak yasam kalitesini arttiran,sistemik
kemoterapiyi tolere edemeyen olgularda giivenli ve iyi tolere edilebilen bir palyatif
tedavidir..PK olgularinda %?20’lere varan oranda hastalarda tedaviye cevap alinabilir ve
CRS+HIPEC tedavisinde medical onkolojik tedavi ile kombine olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: PIPAC, peritoneal karsinomatozis, sitorediiktif cerrahi
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Laparoskopik Yaklasimh Adrenal Kitlelerde 10 Yillik Tek Merkez
Deneyimimiz

Saadet Koca?, Serkan Karaisli!, Mehmet Sercan Candan?, Arif Atay!, Emine Ozlem Giir?,
Mehmet Hactyanli?, Fevzi Cengiz!

{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Adrenal bez tliimorleri,endokrin cerrahisinde sik karsilagilan patolojiler
arasinda yer almaktadir ve ¢ogu zaman rastlantisal olarak tespit edilen insidentalomlar
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.Giiniimiizde minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesiyle
birlikte,laparoskopik adrenalektomi,benign adrenal lezyonlarin tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir.Ancak, timor boyutunun biiylik olmasi veya malignite siiphesi
durumlarinda laparoskopik yaklasimin etkinligi ve giivenilirligi konusunda literatiirde halen
tartigmalar devam etmektedir.Ozellikle biiyiik serilere dayanan uzun donemli verilerin smnirlt
olmasi,bu alanda net konsensiislerin olugsmasini1 engellemektedir.Bu ¢alismada,merkezimizde
son 10 yilda gerceklestirilen laparoskopik adrenalektomi vakalarmin sonucglarini ve
komplikasyonlarini degerlendirerek,literatiire katki saglamay1 ve bu cerrahi yaklasimin farkl
tiimor boyutlarindaki etkinligini ortaya koymay1 amagladik

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2015 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda tek tarafli laparoskopik
adrenalektomi uygulanan 94 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.Demografik
veriler,radyolojik tetkikler,intraoperatif komplikasyonlar,patoloji sonuglar1 ve timor
boyutlar1 arastirildi.

Bulgular: Ortalama yas1 54(19-86) olan 94 hastaya laparoskopik adrenalektomi
uygulandi.Hastalarin 67'si kadmn,27'si erkekti.Lezyonlar 36 hastada sag,57 hastada sol
siirrenal glandda,] hastada ise bilateral olarak saptandi.ilk goriintileme ydnteminin 26
hastada BT,40 hastada ise MRG oldugu belirlendi.10 hastada intraoperatif komplikasyon
gelisti; bu komplikasyonlar arasinda vena cava inferior yaralanmasi (1 vaka),kanama(3
vaka),diyafragma primer tamiri (2 vaka),karaciger kapsiil yirtilmas1 (1 vaka),kolon hasar1 (2
vaka) ve dalakta enfarkt (1 vaka) yer aldiintraoperatif komplikasyonlarin ¢ogunlugunun
(3/8)6 cm ve ilizeri tiimdrlerde meydana geldigi gozlemlendi (tablo 1).Hastalarin %12,7'sinde
(12 hasta) laparoskopik cerrahiden agik cerrahiye gecis yapildi.A¢ik cerrahiye gecis orani,6
cm ve lzeri timorlerde %30 iken,6 cm’den kiigiik tiimorlerde %4,6 olarak bulundu.
Malignite orant 6 cm ve {izeri tiimorlerde %20 iken, 6 cm’den kiiclik tiimorlerde %4,6 olarak
saptand1.Ayrica, malign tlimorlerde agik cerrahiye gegis orani,6 cm ve lzeri tiimorlerde
%33,3 olarak kaydedildi.En sik karsilasilan patoloji her iki grupta da adrenokortikal
adenomdu(tablo 1).
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Tablo1
Grup 1(n=64) Timor Grup 2(n=30) Timor
boyutu <6 CM boyutu 26 CM
Aciga donme, n (%) 3 (%4,6) 9 (%30)
Komplikasyon, n (%) [* (%6,25) 6 (%20)
Malign tiimor, n (%) 3(%4,6) 6 (%20)
Malign tiimorlerde agiga
dénme, n (%) 2(%33,3)
Benign tlimor sayisi, n |, o 24 (%80)
o 61(%95,3)
(%)
Benign timorlerde agiga |, 0
dénme, n (%) 3 (%) 8(%5,8)
En sik gorillen patoloji  Adrenokortikal Adrenokortikal
adenom adenom

Tartisma / Sonug¢: Laparoskopik adrenalektomi, genel olarak giivenli ve etkili bir cerrahi
yontemdir. Ancak,tiimér boyutu 6 cm ve iizeri oldugunda,komplikasyon ve agik cerrahiye
gecis oranlarmin arttigir goriilmektedir.Bu nedenle, biiyiik,malignite potansiyeli tasiyan
tiimorlerde cerrahi planlama titizlikle yapilmali ve gerektiginde acgik cerrahiye gecis karari
erken donemde verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik adrenalektomi, Adrenal bez tiimérleri
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Meme Kanseri Cerrahisinde Evrenin Nipple-Meme Cildi Koruyucu
Mastektomi Sonrasi Es Zamanh Protez ile Rekonstriiksiyonu Secimine Etkisi

Seda Arzuman Bastiirk?

1Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag¢: Meme kanseri tanisiyla nipple-cilt koruyucu mastektomi(NSSM) sonrasi es
zamanli protez ile rekonstriikksiyon yapilan hastalarin evrelerine gore degerlendirilmesi,
evrenin tedavi se¢imine etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023-Kasim 2024 arasinda Usak Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde NSSM yapilip es zamanli protez ile rekonstriikte edilen hastalarin verileri
taranarak tani anindaki evrelendirmeleri, neoadjuan tedavi, postoperatif radyoterapi(RT),
kemoterapi(KT) alip almadiklari, cerrahiye, KT ve RT’ye baglh komplikasyon gelisip
gelismedigi ayrica uygulanmasi planlanan tedavilerde gecikme olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Hastalar multidisipliner konsey karariyla tedavi edilmisti. Yedi hastaya-10
memeye- prosediir ayni cerrah tarafinca uygulanmisti.Bir hastaya BRCA 1, bir hastaya
BRCA 2, bir hastaya yogun aile Oykiisii sebebiyle kontrlateral profilaktik NSSM
uygulanmigti.Ortalama yas 42,7(min:31-maks:61), 6 hasta neoadjuan tedavi almisti.Yedi
memede protez subpectoral 3 memede subcutan olarak yerlestirilmisti.Dort hastaya aksiler
diseksiyon yapilmisti.Subpectoral yerlesimli 3 memeye ve subcutan yerlesimli 2 memeye RT
verilmisti.Bir hasta RT’yi kabul etmedigi i¢in RT almadi.Tiim hastalara adjuan KT
verilmisti.Patolojik veriler karsilastirildiginda neoadjuan tedavi alan 6 hastanin 4’tiinde T
evresinde, 2 hastanin N evresinde downstaging, 2 hastanin T evresi ve 3 hastanin N evresinde
degisim olmadig1 saptandi. Tan1 aninda 3 hasta Evre 3A(lokal ileri evre), 3 hasta ise Evre
2B(erken evre) meme kanseri olarak siniflanmisti. Tan1 sonrasi takip siiresi ortalama 14,4 ay,
postop takip siiresi ortalama 6,85 ay olup bu siire icinde RT’ye ve ya cerrahiye bagli major
komplikasyon saptanmadi.

Tartisma / Sonu¢: NSSM ve sonrasinda es zamanli protez ile rekonstriiksiyon giderek
poptilerlik kazanmakla birlikte literatiirde bu prosediiriin uygulanacagi hastalarin daha ¢ok
erken evre meme kanserli hastalar arasindan se¢ildigi goze ¢arpmaktadir.RT nin proteze,
protezin tamamlayic1 tedavilerin devamliligina olabilecek muhtemel etkileri bu tiirde
egilimlere sebep olmaktadir. Memenin kadin acisindan sosyo-kiiltiirel, estetik ve psikolojik
etkileri, artan geng hasta sayis1 ve uzayan hayatta kalis siireleri birlikte ele alindiginda meme
imajinin korunmasinin énemi tartisilmazdir.Calismamiz kisa donem sonuglari igeriyor olsa da
lokal ileri evre meme kanserinde es zamanli rekonstriiksiyon yapilabilecegine ve tamamlayici
tedavilerde gecikme olmadigina dair olumlu veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: nipple koruyucu mastektomi, cilt koruyucu mastektomi, nipple ve cilt
koruyucu mastektomi
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Laparoskopik Gastrektomide Hepatik Arter Varyasyonlarimin Gastrik
Kanser Hastalarinda Perioperatif Sonuclar Uzerine Etkisi: Tek Merkez
Deneyimi

Mehmet Sah Benk?, Cem Azili*, Serdar Culcu®, Selim Tamam?, Gékhan Gokten®, Ezgi
Altinsoy®, Sancar Bayar®, Ali Ekrem Unal®, Salim Demirci®

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
%Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
®Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Gastrik kanser, kanserle iligkili dlimlerin en yaygin nedenlerinden biridir.
Tedavisi gastrektomi, perigastrik, ¢olyak turunkus, splenik arter (SA), hepatik arter ve dallar1
etrafindaki lenf nodlarinin diseksiyonunu igerir. Tedavide laparoskopi giderek daha fazla
kullanilan bir teknik haline gelmistir. Ancak laparoskopinin iki boyutlu goriintiiler, dar bakis
acis1, dokunsal duyu eksikligi ve vaskiiler yaralanma durumunda manipiilasyon zorlugu gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle, anatominin preoperatif ayrintili degerlendirilmesi, vaskiiler
varyasyonlarin tespiti operasyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hayati
onem tasir. Bu c¢alismada laparoskopik gastrektomi Oncesi tespit edilen hepatik arter
varyasyonlarinin gastrik kanser hastalarinda perioperatif sonuglar {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2023 arasinda mide adenokarsinomu nedeniyle laparoskopik
gastrektomi uygulanan 229 hasta retrospektif analiz edildi. Konversiyona donen, ¢oklu organ
rezeksiyonu uygulanan, D2 lenf nodu diseksiyonu yapilmayan, palyatif rezeksiyon uygulanan
ve BT goriintiileri olmayan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Tiimor evresi, diseke edilen lenf
nodu sayisi, intraoperatif kan kaybi, ameliyat siiresi, ameliyat sonras1 mortalite, eslik eden
hastaliklar, hastanede kalis siiresi, ameliyat tiirii ve vaskiiler varyasyonlar degerlendirildi.
Varyasyonlar Hiatt siniflandirmasina gore degerlendirildi.

Bulgular: 91(%48,9) hastaya laparoskopik total ve 95(51,1%) hastaya laparoskopik subtotal
gastrektomi uygulandi. Arteriyel varyasyon 69(37,1%) hastada tespit edildi. En sik goriilen
arteriyel varyasyon aberran sol hepatik arterdi (aLHA)(Tablo 1). Diseke edilen lenf nodu
sayisi, varyasyonu olan hastalarda anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 2). Ameliyat
sonras1 mortalite, hastanede kalis siiresi, kan kayb1 ve operasyon siiresinde anlamli bir fark
yoktu (Tablo 2). Komplikasyon oranlar1 iki grup arasinda benzerdi (Tablo 3).
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Tablo 1. Caligma grubu dagilim1

Mean =
SD(Min-
Max)
Va 63,4+ (32-
? 86)
Erkek 115(%61.8)
Cinsiyet
Kadin 71 (%38.2)
\Var 116 (%62.4)
Komorbidite
Yok 70 (%37.6)
Subtotal
%51.1
Gastrektomi 95 (%51.1)

Operasyon tipi

Total Gastrektomi |91 (%48.9)

Vaskiiler Yok 117(%62.9)
varyasyon Var 69 (%37.1)
Normal 117(%62.9)
aLHA from LGA  [25(%13.4)
Hiatt aRHA from SMA |21 (%11.3)
klasifikasyonu SCHA 11 (%5.9)
aLHA+aRHA 6 (%3.2)
Diger 6 (%3.2)
I-11 107(%A47.5)
Evre

-1V 79 (%42.5)
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Tablo 2. Vaskiiler varyasyonun hastanede kalis stiresi ve ¢ikarilan lenf nodu sayisiyla ilig

ikarilan lenf nodu
Hastanede kalig siiresi ¢
sayisi
n % |MeantSDp* [n [% [MeanSD|p*
. Yok 110 62.9/9,9+10,3 117|62,9/23,949,1
V k I ’ y ’ ’ ’
askuier 0,421 0,042

varyasyony,r 67 37,1/8,845,9 69 [37,1[27,6+13,3
Toplam 177** 10019,548,8 186|100 (25,3+10,9

*Independent Samples T Test **ilk 30 giinde 9 vakada mortalite gdzlendi.

Tablo 3. Vaskiiler varyasyonun komplikasyon ve mortalite ile iligkisi

Komplikasyon p**
Vaskiiler varyasyon
Yok Var
Hayir 91(%77,8) 26(%22,2)
0,757
Evet 55(%79,7) 14(%20,3)
Mortalite
Vaskiiler varyasyon px**
Yok Var
Hayir 109(%93,2) 3(%6,8)
0,092
Evet 68(%98,6) 1(%1,4)

**Pearson Chi-Square (x?) ***Fisher's Exact Test

Tartisma / Sonuc¢: Yapilan caligmalarda, vaskiiler varyasyonlar1 olan hastalarda diseke
edilen lenf nodu sayisinin azaldig1 vurgulanmaktadir. Bizim ¢alismamizda, diseke edilen lenf
nodu sayisinin varyasyonu olan hastalarda varyasyonu olmayan hastalara kiyasla daha ytiksek
oldugu bulundu. Bunun nedeni, lenf bezi diseksiyonu sirasinda replace vaskiiler yapilarin
engel olusturmamasi, damar varyasyonunun preoperatif tespit edilmesiyle lenf
diseksiyonunun daha dikkatli yapilmasi olabilir. Bu calismada, literatiirii destekleyecek
sekilde, hepatik arter varyasyonlarinin popiilasyonda yaygin oldugunu bulduk. Bu
varyasyonlarin tespiti mide kanseri cerrahisinde hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik arter varyasyonlari, Laparoskopik gastrektomi, Mide kanseri
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Yayin No: S-077

Subtotal Gastrektomi Sonrasi Distal Pankreatektomi Ve Splenektomi
Gereken Bir Hastada Gastrik Perfiizyonun Degerlendirilmesinde
Intraoperatif Endoskopinin Rolii

Selim Tamam?, Serdar Culcu?, Ezgi Altinsoy?, Cem Azili®, Ali Ekrem Unal?

Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
$Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Distal gastrektomi ve D2 diseksiyon distal gastrik kanserlerde standart
tedavidir. Distal gastrektomi, sol ve sag gastrik arter ve gastroepiploik arterlerin baglanmasini
icerir. Distal pankreatektomi ve splenektomide splenik damarlarin baglanmasindan dolay1
remnant midede iskemik komplikasyonlar geligebilir. Bu ¢alismada, mide kanseri nedeniyle
subtotal gastrektomi yapilan ve dalak hilusunda niiks gelisen bir hastada, intraoperatif
endoskopi ile remnant midenin perfiizyonunun kontrol edilmesiyle distal pankreatektomi ve
splenektominin giivenle gerceklestirilebilecegini géstermeyi amagladik.

Olgu: 3 yil 6nce antrum adenokarsinomu nedeniyle laparoskopik distal gastrektomi ve D2
lenf nodu diseksiyonu uygulanan 61 yasindaki erkek hastanin kontrollerinde abdominopelvik
BT'de dalak hilusunda 26x17 mm lezyon goézlendi. PET-BT'de pankreas kuyrugunda
patolojik aktivite tutulumu goriildii (Sekil 1). Endoskopide patolojik bulgu saptanmayan
hastaya cerrahi planlandi. Laparoskopik eksplorasyonda kitlenin pankreas kuyruguna invaze
oldugu ve dalak hilusuna uzandig1 goriildii (Sekil 2). Hastaya remnant mide korunarak
laparoskopik distal pankreatektomi ve splenektomi yapildi. Splenik arter ligasyonundan
hemen sonra ve operasyon sonlandirilmadan 6nce yapilan intraoperatif endoskopide remnant
gastrik mukoza normal olarak izlendi. Ameliyat sonrasi ikinci giin enteral beslenme baslandi
ve sekizinci giinde taburcu edildi.
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A,B; Tomografide pankreas kuyrugunun 6n kismi, dalak hiler bolgesinde 26x17 mm
hipodens nodiiler lezyon, C,D; Pankreas kuyrugundan 6ne dogru uzanan patolojik aktivite
birikimi

Figiir 2

Kitle pankreas kuyrugunu istila etmis ve dalak hilusuna kadar uzanmis

Tartisma / Sonuc¢: Caligmalar, distal gastrektomi sonrasi remnant midenin beslenmesini
stirdiirebilmesi i¢in splenik arterin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, distal
gastrektomi ve sol gastrik arter ligasyonu Oykiisii olan hastalarda splenektomi ile distal
pankreatektomi planlandiginda, splenik arter kan akisinin kesilmesinin remnant midede
iskemiye neden olabilecegi akilda tutulmalidir. BT anjiyografi, lazer doppler perfiizyon
goriintiileme, intraoperatif indosiyanin yesili, floresan anjiyografi ve endoskopi remnant
midenin arteriyel beslenmesinin ve mukozal iskemi bulgularmin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglayabilen ve distal gastrektomi geciren hastalarda operatif stratejiyi
belirlemek i¢in kullanilabilen yontemlerdir. Hastamizda, remnant midenin arteriyel
beslenmesini, endoskopi ile gastrik mukozanin biitiinliiglinli ve rengini gozlemleyerek dolayl
olarak iki kez degerlendirdik. Sol gastrik arter ve splenik arterin yoklugunda sol inferior
frenik arter, remnant mideye kan akimi saglamada rol oynayabilir ve intraoperatif endoskopi,
ICG floresan goriintiilemesinin olmadigr durumlarda remnant midenin perfiizyonunu
degerlendirmek i¢in etkili bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Niiks Mide Kanseri, Laparoskopik Gastrektomi, Gastrik
remnant nekrozu
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Yaymn No: S-078

Karaciger Transplantasyon Gec¢cmisi Olan Mide Kanseri Hastalarinda
Cerrahi Yonetim: Olgu Sunumu

Selim Tamam?, Serdar Culcu?, Gokhan Gokten®, Ali Ekrem Unal®, Salim Demircit

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi
3Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Giris / Amag: Solid organ nakillerinin sayis1 diinya ¢apinda artmaktadir. Karaciger nakli, son
evre karaciger hastaligi ve bazi se¢ilmis malignitelerin etkili bir tedavisidir. Artan yasam
beklentisi, transplantasyon hastalarinda nakilden sonra maligniteler de dahil olmak {izere bazi
hastaliklarin artmasina neden olmustur. Karaciger naklinden sonra mide kanseri yaygin
degildir. Bu olgu sunumunda, karaciger naklinden sonra mide kanseri gelisen bir hastaya
uygulanan cerrahi teknik ve perioperatif yonetimi bildiriyoruz.

Olgu: Hastamiz, {i¢ y1l 6nce nonalkolik steatohepatit nedeniyle karaciger nakli yapilan 62
yasinda bir erkek hastaydi. Takrolimus ve everolimus immiinosupresyonu altindayken,
transplantasyondan 36 ay sonra iist gastrointestinal kanama ile basvuran hastaya uygulanan
endoskopide biiylik kurvaturda 5 santimetrelik bir timor gozlendi. Tiimor biyopsisi
adenokarsinom olarak raporlandi. Klinik evreleme amagl yapilan goriintilemelerde uzak
metastaz saptanmayan hastanin immunsupresyon stratejisi multidisipliner olarak planlandi.
Perioperatif donemde immunsupresif tedavileri devam eden hastaya agik yontem ile total
gastrektomi, D2 lenf nodu diseksiyonu ve Roux-en-Y 6zofagojejunal anastomoz uygulandi
(Figlir 1). Postoperatif 10. giinde taburcu edilen hastada herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

Figiirl: D2 Lenfadenektomi Sonras1 Vaskiiler Anatomi

N A
PHA: Proper Hepatic Artery, LGA: Left Gastric Artery, GDA: Gastroduodenal Artery, CHA: Common Hepatic Artery, SA: Splenic Artery
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Tartisma / Sonug: Karaciger transplantasyon Oykiisii olan hastalarda en yaygin malignit8
cilt kanserleri, kolorektal kanser ve akciger kanseridir. Bu hastalarda mide kanseri goriilme
sikligi daha diisliktiir ve transplantasyon hastalarinda malignitelerin yOnetimi zordur.
Karaciger transplantasyon Oykiisii olan hastalarda mide kanserinin tedavisinin temeli D2
diseksiyonlu gastrektomidir. Bu hastalarin tedavisi i¢in hizli tan1 ve cerrahi yonetim ¢ok
onemlidir. Perioperatif yOnetimde ve cerrahi teknikte dikkat edilmesi gereken Onemli
zorluklar vardir. Bu hastalarda yogun abdominal yapisikliklar ve Onceki hiler diseksiyon
nedeniyle lenf akisinin degismesi 6zellikle hepatik damarlara ve safra kanallarina yakin olan
5, 8 ve 12 numarali lenf nodu istasyonlarinda cerrahi yonetimi zorlastirmaktadir. Bir diger
zorluk, perioperatif donemde immiinosiipresif ilaclarin yonetimidir. Greft reddini 6nlemek
icin perioperatif donemde uygun immiinosiipresyon devam etmelidir. Karaciger
transplantasyon Oykiisii olan hastalarda cerrahi teknik, immiinsupresyon ve perioperatif

yonetim ¢ok onemlidir. Bu hastalarda uygun onkolojik prensipleri siirdiirebilmek ve greft
reddini 6nlemek i¢in multidisipliner yaklagima ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Karaciger transplantasyonu, Gastrik kanser
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Yaymn No: S-079

Hopwood Beden Imaj Ol¢eginin Meme Kanseri Nedeni ile Opere Edilen
Hastalarda Uygulanmasi

Selma ARIK!, Senay Giirsoy!
1SBU Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi SUAM

Giris / Amag: Cerrahinin kozmetik sonuglarina iliskin bir ¢ok ¢alisma mevcuttur ve bu
calismalar genel olarak meme kanserine odaklanmistir. Hastanin bedensel goriinimi;
mastektomi ve meme koruyucu operasyonlar karsilastirildiginda yasam kalitesindeki
farkliliklarin 6nemli belirleyicisi olmustur. Calismamizda mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi uygulanan hastalarin beden imaj skorunu dlgerek operasyon sonrasi beklentilerinin
karsilanabilirligini degerlendirmeye ¢alistik.

Gere¢ ve Yontem: Meme kanseri nedeni ile mastektomi ya da meme koruyucu cerrahi
(Level 1-2 onkoplastik cerrahi) yapilan hastalarin ameliyat sonrasi dis goriintimleri agisindan
beklentilerinin  karsilanip karsilanmadiginmi  Hopwood beden 1imaj dlgegi kullanarak
degerlendirdik.

hopwood beden imaj dlgegi

HIC |BIRAZ |OLDUKCA | COK FAZLA

hakkinda kendinizden utanryor musunuz?]
mucu olarak kendinizi fiziksel olarak daha oz gekici

z kndinz: hisseitiniz mi?

Kendinize il
Hastahgnizin veya tedavinizin

kendinizi cinsel aqudan daha az gekici

ilgili
Tedavinin daha az butin

nlardan kngrvor muydunnz?

Yara izinizin pun olmadiniz mu?

Bulgular: Meme kanseri nedeni ile opere edilmis otuz bir hastaya Hopwood beden imaj
Olcegi yiizyiize anket seklinde uygulandi. Calismaya kirkbes yas alti premenepozal hastalar
dahil edildi. Ameliyat sekline gore hastalar mastektomi grubu ve meme koruyucu cerrahi
grubu olarak iki ana gruba ayrildi. Operasyon tarihinden itibaren bir yildan kisa siire gegen
hastalar caligmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin 12’sine mastektomi
uygulanirken, 19 hastaya meme koruyucu cerrahi (level 1-2 opc) yapildi. Hastalara on
sorudan olusan Hopwood beden imaj 6l¢egi uygulandi ve cevaplarina goére puanlandirildi.
Mastektomi grubunda ortalama puan 6 iken, meme koruyucu cerrahi grubunda ise 5,36
oldugu saptandi (0,834). Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tartisma / Sonug¢: Gruplar arasinda Hopwood beden imaj Glgegi puanlamasi arasinda
anlamli fark saptanmamasi; hastalarin beklentilerinin farklt olmasindan kaynaklandig:
gorildii. Mastektomi grubundaki hastalarin preoperatif radyolojik evrelerinin ileri olmasi,
mastektomi ile hastaliktan tamamen kurtulacaklarina inanmalar1 ve ameliyat Oncesi
bilgilendirmelerinin ayrintili yapilmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasindaki 6nemli faktorler

oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, Hopwood beden imaj 6lgegi, onkoplastik cerrahi
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Tleri Evre Mide Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan Tedavi Oncesi Evreleme
Laparoskopisi Deneyimlerimiz

Serdar Coban', Gokhan Akkurt!, Ali Bal*, Adem Ozcan!, Cagan Aykurt!, Musa Akoglu®
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amac: ileri evre mide kanseri olan hastalarda peritoneal karsinomatozisin varlig1 bu
hastalarin yonetimi agisindan ciddi Oneme sahiptir. Ameliyat oncesi yapilan evreleme
laparoskopisi bu hastalarda peritoneal yayilimin preoperatif tanisinda 6nemli bir rol oynar.
Bu hastalarin tan1 ve yoOnetiminde evreleme laparoskopisi ve peritoneal sitolojinin
endikasyonlarini, avantajlarin1 ve gelecekteki perspektiflerini 6zetlemek igin neoadjuvan
tedavi Oncesi evreleme laparoskopisi uyguladigimiz mide kanseri hastalarimizin sonuglarini
sunmay1 amagcladik.

Gerec ve Yontem: Cerrahi onkoloji klinigimizde Ocak 2021-Ekim 2024 tarihleri arasinda
preoperatif tetkiklerinde peritoneal karsinomatozis (PK) bulgusu olmayan ve evreleme
laparoskopisi uygulanan ileri evre mide kanserli hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif patoloji, intraoperatif frozen, postoperatif sitoloji
sonuglar1 ve uygulanan tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 26 hasta dahil edildi. Hastalarin18’i (%69) erkek, 8’1 (%31) kadindi.
Yas ortalamast 60+10 yildi. Hastalarin 101’inin  (%42) patolojisi orta diferansiye
adenokarsinom, 7’sinin (%26) az diferansiye adenokarsinom, 5’inin (%19) patolojisi tash
yliziik hiicreli karsinom, 2’sinin (%8) miisinéz adenokarsinom, 1’inin (%4) diffiiz infiltratif
karsinom olarak raporlandi. Yapilan evreleme laparoskopilerinde 17 (%65) hastada peritoneal
implant yoktu ve batin yikama sitolojisi negatifti. 9 (%35) hastada malign peritoneal implant
ve/veya sitoloji pozitifligi mevcuttu. Tiim hastalar neoadjuvan kemoterapi i¢in tibbi onkoloji
boliimiine yonlendirildi. Bu hastalardan 18’ine (%69) neoadjuvan KT sonrasi total
gastrektomi, 5’ine (%19) sistemik tedavi, 2’sine (%8) total gastrektomi+ sitorediiktif
cerrahi+thipertermik intraperitoneal kemoterapi, 1’ine (%4) ise subtotal gastrektomi
uygulandi.

Tartisma / Sonug: National Comprehensive Cancer Network (NCCN), European Society for
Medical Oncology (ESMO), Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES), Japon ve ltalyan klavuzlar1 gibi giincel klavuzlar ileri evre mide kanseri
hastalarinda ameliyat Oncesi evreleme laparoskopisi yapilmasi Onermektedir. Evreleme
laparoskopisi preoperatif mide kanseri evrelemesinde Onemli bir aragtir ve hastaligin
yayginliginin dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve konvansiyonel preoperatif goriintiileme
ile gozden kagabilecek peritoneal metastazlarin tespitini saglamada oldukga etkindir.

Anahtar Kelimeler: Ileri Evre Mide Kanseri, Evreleme Laparoskopisi
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Zor Olgu Yonetimi: Ozefajektomi Kacaklarinda Retrograd Yonde Stent
Uygulamasi

Serdar Saridemir!, Ahmet Karayigit!, Elifcan Haberal®

!Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Giris / Amagc: Zor Olgu Yénetimi: Ozefajektomi Kacaklarinda Retrograd Yénde Stent
UygulamasiGiris: Ozofagus kanserinde multidisipliner tedavinin o6nemli bir asamasi
ozofajektomidirl-2. Ozofajektomi, dnemli morbidite ve komplikasyon riski ile iliskilidir1-2.
Anastomoz kacagi, giiniimiizde en korkulan komplikasyonlardandir. Bu olgularin yonetimi,
cerrahlar i¢cin zorlu bir durum olusturabilir. Anastomoz kacaginin yonetimi radyolojik,
endoskopik ve cerrahi miidahaleleri icerir. Amagc:Ozefajektomi sonras1 endoskopik yaklasima
uygun olmayan anastomoz kagaklarinda zorlu stent yerlesimi deneyimimizi paylasmak.

Olgu: Gereg ve Yontem: Ilk hasta 52 yasinda erkekti. Ozefagusun 34-38 cm arasinda kitlesi
tespit edildi ve biyopsi sonucu skuamoéz hiicreli karsinom tanisi kondu. Neoadjuvan
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi ameliyat edildi (torakoskopik/laparoskopik [VATS]
ozefajektomi, piloroplasti, servikal anastomoz ile gastrik pull-up). 2. hasta, 62 yasinda erkekti
ve Ozefagogastrik bileskede adenokarsinom mevcuttu. Neoadjuvan kemoradyoterapi ald1 ve
ardindan torakoskopik distal 06zefajektomi, laparoskopik proksimal gastrektomi, D2
diseksiyon ve gastrik konduit ile rekonstriiksiyon yapildi. Her iki hastada da PO anastomoz
ayrismast goriildii ve endoskopik stent konulamadi. Bu hastalara piloroplasti yerinden
nazogastrik sonda araciligiyla retrograd yolla 23 cm'lik kapli stent takildi. Beslenme
jejunostomisi agildi. Takiplerinde komplikasyon goriilmeyen hastalar 1 ayda taburcu
edildi.Bulgular:VATSs +laparoskopik 6zejektomi sonrasi her iki hastada postoperatif(PO) 1.
giin yogun bakimda izlendi ve ardindan servise alindi. PO 5. giin oral alim baslatildi. PO7-8.
gilinlerde gogiis tlipiinden gelen bulanik igerik nedeniyle yapilan goriintiilemelerde kagak
saptandi. Yapilan endoskopilerde mideye geciste kismi ayrisma gozlendi ve S02 diistikligi
nedeniyle endoskopi tamamlanamadi. Coklu endoskopi girisimleri sonu¢ vermediginden
retrograd stent yerlestirme yapildi.

Tartisma / Sonug: Tartisma/Sonug: Total 6zefajektomi sonras1 komplikasyonlarda kullanilan
yaygin yontem kolon interpozisyonu olsa da, bu islem sekonder girisim olarak yaklasik 2 ay
sonra yapilmaktadir3. Bizim hastalarda retrogradstentleme ile ek major cerrahi islem
gereksinimi ortadan kaldirdi. Bu yontemin 6zofagus kagaklarinda kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Taburculuk sirasinda hastalarin oral alim1 agilmis ve herhangi bir kagak
bulgusu bulunmamustir. Ozofagus kagaklarinda miidahale zamanlamas1 ¢ok 6nemlidir ve
endoskopik islemler ilk tercih olmalidir. Ancak endoskopik girisimin miimkiin olmadigi
durumlarda retrograd stentleme basaril1 bir alternatif olabilir.
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stentleme sonrasi 4 me.

ilk hasta

stentleme sonrasi

ikinci hasta

Anahtar Kelimeler: anastomoz kagagi, 6zefajektomi, retrograd, stentleme
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Mide Kanseri Cerrahisinde Cikarilan Lenf Nodu Sayis1 ve Metastatik Lenf
Nodu Sayillarinin Sagkalima Etkisi: 50 Hastalik Bir Calisma

Serkan Yilmaz?
Firat Universitesi Cerrahi Onkoloji A.B.D.

Giris / Amag¢: Mide kanseri, diinya genelinde yaygin bir kanser tiiriidiir ve cerrahi tedavi,
hastaligin kontrol altina alinmasinda temel yaklasimlardan biridir. Lenf nodu diseksiyonu,
mide kanseri cerrahisinde Onemli bir role sahiptir. Cikarilan toplam lenf nodu sayisi ve
metastatik lenf nodu sayisi, hastanin prognozunu dogrudan etkileyen faktorler olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada, mide kanseri cerrahisi uygulanan hastalarda lenf nodu sayist ve
metastazin sagkalim iizerindeki etkisini arastirmay1 amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2020 - Ocak 2024 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ¢ikarilan lenf nodu sayisina
gore iki gruba ayrildi: lenf nodu sayis1 yiiksek olanlar ve diisiik olanlar. Ayrica metastatik
lenf nodu sayisina gore de gruplar olusturuldu: metastaz orani yiiksek olanlar ve diisiik
olanlar. Sagkalim oranlar1 Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi ve Cox regresyon modeli
kullanilarak bagimsiz prognostik faktorler degerlendirildi

Bulgular: Cikarilan lenf nodu sayisi yiiksek olan hastalarda, sagkalim oranlarinin belirgin
sekilde daha yiiksek oldugu gozlendi (p < 0.05).eMetastatik lenf nodu orani yiiksek olan
hastalarda ise sagkalim oranlarinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p < 0.05).<Lenf
nodu sayisinin fazla olmasi, prognoz iizerinde olumlu bir etkiye sahipken, metastazli lenf
nodu sayisinin artist sagkalimi olumsuz etkiledi.eCok degiskenli analizde, metastatik lenf
nodu orani, bagimsiz bir kotii prognostik faktor olarak belirlendi (HR = 2.5, %95 CI 1.4-4.2,
p =0.01).

Tartisma / Sonu¢: Mide kanseri cerrahisinde ¢ikarilan lenf nodu sayisinin yiiksek olmasi,
hastalarin uzun donem sagkalimi {lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Ancak, metastatik lenf
nodu sayisinin artisi prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sonuclar, mide kanseri
cerrahisinde lenf nodu diseksiyonunun 6nemini vurgulamakta ve metastatik lenf nodlarinin
tespitinin hastalarin takibi ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kritik oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, lenf nodu diseksiyonu, metastatik lenf nodu sayisi,
prognoz
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Neoadjuvan Kemoterapi Oncesi Kolorektal Kanserli Hastalarda Stoma
Gerekliliginin Degerlendirilmesi

Simge Tuna!, Mustafa Yilmaz!, Sami Benli!
Mersin Universitesi

Giris / Amag: Inoperable kolorektal kanser tanisi alan hastalarda, tedavi siirecinde
gelisebilecek acil cerrahi gereksinimini minimalize etmek amaciyla profilaktik stoma
acilmasi yaygin bir cerrahi yaklasim olarak kabul gormektedir. Bu ¢aligmada kolon kanseri
hastalarinda stoma ac¢ilma zamanlamasinin mortalite, morbidite ve kemoterapi
uygulanabilirligi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Mersin Universitesi’nde
inoperable kolorektal kanser tanisi almis hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Neoadjuvan kemoterapiden 6nce stoma agilan hastalar ile, neoadjuvan kemoterapiye baslayan
hastalardan tedavi siirecinde acil cerrahi gerektiren (obstriiksiyon, perforasyon vb.) hastalar
karsilagtirildi. Gruplar; cinsiyet, yas, komorbidite, timor lokalizasyonu, TNM evreleri, bir
yillik mortalite, timoér boyutu, alinan toplam neoadjuvan kemoterapi kiir sayist ve
neoadjuvan kemoterapiye doniis oranlar1 agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: 119 hasta c¢alismaya dahil edilldi. 22 hastaya (grup 1) obstruksiyon bulgulari
olmaksizin neoadjuvan kemoterapiden Once stoma agildi. 97 hasta ise stoma agilmadan
neoadjuvan KT verilmek tizere tibbi onkoloji béliimiine yonlendirildi. Bu hastalardan tedavi
siirecinde 13 hastada (grup2) acil cerrahi endikasyonlari ile stoma agildi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet dagilimi ve komorbidite oranlar1 benzerdi (p>0.05). Birinci grupta rektum
tiimorleri (%68.2), ikinci grupta sigmoid kolon tiimoérleri (%61.5) agirlikliyd: (p=0.049). Bir
yillik mortalite oranm1 birinci grupta %27.3, ikinci grupta %53.8 olarak saptandi (p=0.116).
Kemoterapi kiir sayis1 ikinci grupta anlamli olarak daha yiiksekti (18.70£12.2 vs 11.68+8.82,
p=0.0361). Kemoterapiye doniis siiresi birinci grupta anlamli olarak daha uzundu (76.5+24.8
giin ve 59.5+12.5 giin, p=0.0017).

Tartisma / Sonug: Planli stoma agilmasi, neoadjuvan kemoterapi baglangicini geciktirmesine
ragmen, tedavi siirecinde acil stoma gerektiren hastalara kiyasla daha diisiik mortalite oranlar1
ve daha etkin kemoterapi uygulanabilirligi ile iligkili bulunmustur. Bu bulgular, se¢ilmis
kolon kanseri hastalarinda erken donemde stoma acilmasmin faydali olabilecegini
gostermektedir. Ancak bu kararin tiimor lokalizasyonu, hasta komorbiditeleri ve kemoterapi
zamanlamasi goz oniinde bulundurularak bireysellestirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan kemoterapi, mortalite, Kolon kanseri, stoma
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Klinik T1 Aksiller Tutulumu Olmayan Evre Meme Kanserli Hastalarda
Sentinel Lenf Nodu Orneklemesinin Degerlendirilmesi

Mustafa Yilmaz!, Simge Tuna!, Sami Benli!
"Mersin Universitesi

Giris / Amac: Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), aksiller lenf nodu disseksiyon (ALND)
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir, ancak komplikasyonlara neden olabilir. T1 meme
kanserinde SLNB metastazinin diisiik oran1 ya da metastatik SLNB sonrasi yapilan ALND’de
cikarilan metastatik lenf nodu (LN) sayisinin genellikle SLNB’den farkli olmadigi g6z oniine
alindiginda, bu c¢alismada, palpabl yada ultrasonografi(USG)’de lenfadenopatisi olmayan,
total mastektomi (TM) yada meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan hastalarda SLNB
gerekliligini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2020 yillar1 arasinda TM ve MKC yapilan hastalar analiz edildi.
Hastalara bilateral mamografi ve meme-aksilla USG, T ve N evrelerini belirlemek amaciyla
uygulandi. USG’de siipheli LN goriilmesi varlifinda, metastaz varligi agisindan biyopsi
yapildi. Aksiller metastazi dogrulanan ve primer sistemik tedavi verilen hastalar caligmaya
almmadi. cT1, LN negatif ya da LN biyopsisinde metastaz negatif olan hastalara SLNB
uygulandi. SLNB, radyoizotop ve mavi boya igeren ikili teknik kullanilarak gerceklestirildi.
>2 LN’da makrometastaz bulunmasi halinde ALND yapaildi.

Bulgular: 104 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 59,8, tiimor boyutu ortalamasi 1,2 cm,
medyan takip 78.56 ay idi. SLNB’de LN sayis1 ortalama 2,3 idi. 50 luminal A, 18 luminal
B(Her-), 21 luminal B(Her+), 11 Her+, 4 triple negatif(TNBC) idi. 18 (%17,3) metastatik
SLNB hastasina ALND yapildi. Bunlarin 6’s1 luminal A, 3’1 luminal B(Her-), 6’s1 luminal
B(Her+), 2’si her+, 1’1 TNBC idi. 1 luminal A, 1 luminal B(Her-), 1 luminal B(Her+) hastada
ALND’de SLNB’de c¢ikarilan metastatik LN’dan fazla LN eksizyonu yapildi (%16,6). ALND
yapilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ise aksiller metastatik LN’larin sadece sentinel LN’da
metastaz olan nodlar oldugu goriildii (15/18-%83,3). Her2+ ve TNBC grubu hastalarin
tamaminda SLNB kadar metastatik ALND yapildi. Takip siirecinde ipsilateral meme ya da
aksillada niiks goriilmedi.
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Tartisma / Sonug: cT1 tiimorlerde klinik aksilla negatif ise metastatik sentinel lenf nodu
pozitifligi diisiik orandadir. cT1 aksiller negatif hastalarda c¢alismalar SLNB den
kacinilabilecegini belirtiliyor olsa da bulgularimiz hala SLNB nin adjuvan tedavi kararlarina
rehberlik etme roliinti desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, t1 evre, SLNB, ALND
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Laparoskopik Radikal Antegrad Modiiler Pankreatosplenektomi (RAMPS)

Sevki Pediik®

!Sehit Prof.Dr. {lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amac: Pankreas adenokarsinomu gelisen cerrahi tekniklere, sistemik tedavilere ve
takip stratejilerine ragmen 5 yillik hayatta kalma oranlari %10-15 seviyelerinde seyreden
mortal bir hastaliktir. Govde ve kuyruk yerlesimli(sol tarafli) lezyonlarin erken evrede
asemptomatik ve tan1 aninda ileri evrede olmasi daha koti prognozlu olmasiyla
iligkilendirilmistir. Bu kanserlerdeki klasik yaklasim standart retrograd pankreatosplenektomi
(SRPS) prosediiriidiir. Diisiik RO rezeksiyon oranlari ve yetersiz lenf nodu diseksiyonu gibi
handikaplar1 6ne siiren Strasberg ve ark. 2003 yilinda radikal antegrad modiiler
pankreatosplenektomi (RAMPS) prosediiriinii tanimladilar. Bu sunumda splenik hilusu
invaze eden ileri evre bir pankreas kuyruk timorii RAMPS prosediirii ile opere edildi.

Olgu: Karin agrisi sikayeti ile bagvuran 81 yasindaki erkek hastanin koroner bypass cerrahisi
ve kolesistektomi Oykiisii mevcuttu. Esansiyel hipertansiyon, diyabet ve alzheimer gibi
komorbiditeleri olan hastanin fizik muayenesinde spesifik bir bulguya rastlanmadi. Kontrastl
tomografide pankreas kuyruk diizeyinde santrali nekrotik etrafi yofun heterojen
kontrastlanan, peripankreatik dokuda kirlenmeye sebep olan, dalak hilusuna invaze 4.5 cm lik
kitle (duktal adenokarsinom) saptandi. Uzak metastaz odagi saptanmadi. Laboratuvar
bulgularinda serum kanser antijen 19-9 seviyesi 104 U/ml bulundu. Hastaya laparoskopik
RAMPS prosediirii uygulandi (operasyon siiresi :180 dk, hemoraji miktar1 :250 ml). 24 saat
yogun bakim {initesinde takip edilen hastaya erken enteral beslenme baslandi. Operasyonun
6. giiniinde drenleri sonlandirilan hasta komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi. Final
patoloji pankreasin duktal adenokarsinomu(NOS) olarak raporlandi. Cerrahi sinirlarda tiimor
devamlilig1r goriilmedi ve diseke edilen 11 adet lenf nodunda metastaz saptanmadi (T3 NO
MX).

Spesimen
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Tartisma / Sonug: Bir ¢ok literatiir calismasinda RAMPS prosediiriiniin operasyon esnas
daha ¢ok goriintirliikk, erken vaskiiler kontroliin saglanmasi ve efektif N1 lenf nodu
diseksiyonuna olanak saglamasit ac¢isindan standart prosediire {stiinlik sagladigi
savunulmaktadir. Vaka serilerinin diisiik sayida olmasi ve retrospektif ¢alismalardaki bazi
tutarsiz veriler sebebiyle Ozellikle sagkalim acisindan daha giivenilir kanitlara ihtiyag
oldugunu agikardir. Bizim olgumuzdaki gibi ek hastaliklar sebebiyle cerrahi mortalitenin

yiiksek olabilecegi yasl hastalarda erken wvaskiiler ligasyon ve nispeten daha hizli
diseksiyonun ayrica avantaj saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pankreatektomi, Splenektomi, Laparoskopik cerrahi, Pankreatik duktal
karsinoma
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Postoperatif Geriatrik Mide ve Kolon Kanseri Hastalarinda Ilk Adjuvan
Kemoterapi Siirecindeki Niitrisyon Risk Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tuana Ayyiice Yanbay', Aleyna Turan®, Deniz Ozyalgin?, Simay Karadeniz®, Handan Dogan
Kavustu!, Damla Demirtiirk Albayrak!, Tugce Aytulu?

LAmerikan Hastanesi

Giris / Amag: Geriatrik hastalarda hem kanser cerrahisinin hem de kemoterapinin beslenme
durumunu kétiilestirdigi  bilinmektedir. Calismamiz geriatrik mide ve kolon kanserli
hastalarda ilk adjuvan kemoterapi baslangici ve ayni yatiginin taburculuk sirasinda beslenme
riski puanlarini karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma ile 2022-2024 yillar1 arasinda Amerikan
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde geriatrik mide ve kolon kanseri tanili hastalarin
postoperatif donemi takiben uygulanan ilk adjuvan kemoterapi baslangic1 ve ayni yatisinin
taburculuk donemindeki niitrisyon risk skorlari (NRS-2002 - Nutritional Risk Screening)
degerlendirilmistir. Dahil edilen hastalarin yatis siiresi ortalamasi 6+2,12°dir ve <4 giinden
daha kisa stireli yatiglar dahil edilmemistir.Veriler, hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla
toplanmistir. Niitrisyonel risk ,NRS 2002 skorlamasina goére > 3 puan ve {lizeri olarak
tanimlanmigtir. Tlim hastalara diyetisyen tarafindan tibbi beslenme tedavisi uygulanmaistir.

Bulgular: Bu ¢alisma da toplam 33 geriatrik hasta bulunmaktadir. Bunlarin 17°si mide (%51)
ve 16’s1 kolon (%49 ) kanseri tanili hastalar1 kapsamaktadir. Hastalarin 12’si kadin (%36,4)
ve 21’1 erkek (%63,6) olup, yas ortalamast 73,69 + 7,70 seklindedir. Postoperatif donem
sonrasi hastanede adjuvan kemoterapi géren bu hastalarin NRS-2002 risk skoru medyan ve
standart sapma degeri 4 + 0,95 iken ayni yatistaki taburculuk déneminde 3 + 2,13 olarak
saptanmustir.

Tartisma / Sonuc: Bu calismada, postoperatif geriatrik mide ve kolon kanseri hastalarinda
donemde ilk adjuvan kemoterapi ve ayni yatistaki taburculuk giiniindeki niitrisyonel risk
skorlarinda diisiis gozlenmistir.Niitrisyon durumundaki bu iyilesme, uygun tibbi beslenme
tedavisinin  postoperatif donemde etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Postoperatif
kemoterapide tibbi beslenme desteginin, hastalarin iyilesme hizin1 ve beslenme risk skalasini
etkiledigi goriilmiistiir. Taburculuk sonrasinda hastalarin risk skoru ortalamasi 3 (riski
yiiksek) olarak saptandigi icin bu hastalar niirisyonel agidan izlenmeye devam edilmelidir.
Ancak prospektif randomize kontrollii daha genis 6l¢ekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: NRS 2002, kemoterapi, tibbi beslenme tedavisi, postoperatif beslenme
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Papiller Tiroid Kanserinin Cilt Metastazi: Olgu Sunumu

Veysel Cem Ozcan®, Abdurrahman Baspinar!, Enes Cebeci', Cemil Binarbasi®, Ersan
Ozkardesler?, Ali Ekrem Unal*

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cerrahi Onkoloji
2Malataya Egitim Arastirma Hastanesi,Cerrahi Onkoloji

Giris / Amac: Tiroid malignitelerinin en yaygin alt tipi olan papiller tiroid karsinomu,
nadiren kutandz metastazla ortaya ¢ikar. Metastatik kutandz lezyonlar bas ve boyunda yavas
biiyliyen nodiiller olarak ortaya c¢ikar. Bu tiir lezyonlar en sik yaygin hastalik durumunda
ortaya cikar ve kotii prognoz ile iliskilendirilir.

Olgu: 74 yas erkek, 3 yil oOnce tiorid papiller karisnomu nedeniyle opere
edilmigPatolojisinden %15 oraninda tall cell hiicreli degisiklik tespit edilmis.Bu cerrahi
sonrasi Rai tedavisi almis.1 yil sonra lenf nodu metastazi1 nedeniyle mediastinal lenf nodu
metastazi nedeniyle lenf nodu disseksiyonu yapilmis ve tekrardan Rai almis.Bu
prosedurlerden 1 yil sonra lokal niiks nedeniyle sklen kas rezeksiyon ve lenf nodu
disseksiyonu yapilmis.3. kez Rai almis.3. operasyon sonrasit boyunda tekrar kitle gelismesi
iizerine hastaya dobrafenib ve trametinib baslanmis ;ancak progresyon iizerine kesilip 4.kez
Rai verilmis.Bu esnada gogiis 6n duvarinda ve boyunda cilt lezyonlar1 olusmus.Lezyon
biyopsisi tiorid papiller karsinom metastazi ile uyumlu gelmis.Multidisipliner tiimor
konseyinde degerlendirilen hastaya cerrahi planlandi.Operasyon plastik cerrahi klinigi ile
beraber gergeklestirildi.Hastaya genis cilt eksizyonu ile baraber lateral boyun disseksiyonu
yapildi.Olusan defekt parsiyel cilt grefti ve pansuman ile kapatildi.Postoperatif yogun bakim
iinitesinde takip edilen hasta,solunum sikintisi nedeniyle entube edildi.Takibinde gelisne
septik tablo ve solunum sistemini ilgilendiren komplikasyon nedeniyle hasta kaybedildi.

preop goruntu
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Tartisma / Sonug: Cilt metastazlar1 tiroid karsinomunda prezente olan nadir bir metastaz
seklidir. Literatiirde ¢alismada papiller tiroid karsinomunlarinin cilt metastazlarinin
prevalansinin %0,06-0,82 arasindadir. Bir derlemede 1966'dan 2023'e kadar literatiirde tiroid
karsinomlarindan kaynaklanan 136 farkli kutan6z metastaz vakasi tespit edilmistir. Bunlarin
en yaygin yerinin sagli deri, boyun, gégiis ve yliz bolgesinde izledigi daha az siklikta ise sirt,
uyluk, sakrum, abdomen, inguinal bdlge ve kalgada goriildigi bildirilmistir. Kutandz
metastazlar, spesifik olmayan klinik bulgular ile prezente olabilirler. Ayirict tani agisindan
histopatolojik ve immunohistokimyasal ozelliklerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle sagli deri ve boyun bdlgesinde cilt lezyonlar: ile bagvuran bilinen tiroid karsinomu
olan hastalarda bu lezyonlarin metastatik olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiorid papiler kanseri, cilt metastazi, boyun disseksiyonu
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Mide Kanserinde HIPEC Ve Sitorediiktif Cerrahi Uygulamasimin
Bibliyometrik Analizi

Ali Cihat Y1ldirim?, Sezgin Zeren?, Ahmet Tekin!, Yal¢in Sénmez?, Abdullah Boga®

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1,Kiitahya

Giris / Amac: Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) ile kombine edilen
sitorediiktif cerrahi (CRS), ozellikle peritoneal metastazlart (PM) olan mide kanseri hastalar
icin umut verici bir tedavi stratejisi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu kombinasyon tedavisi,periton
bosluguna 1sitilmig  kemoterapi  uygulayarak sagkalim sonuglarini iyilestirmeyi
amaglamaktadir.Bibliyometrik analiz, bilimsel literatiirii degerlendirmek i¢in kullanilan nicel
bir yontemdir ve belirli bir alandaki gelisim ve egilimler hakkinda fikir verir. Arastirma
ciktilarimin  etkisini ve birbirleriyle olan baglantilarint 6lgmek ve gorsellestirmeyi
amaclamaktadir.Bu ¢alismada mide kanserinde HIPEC ve sitorediiktif cerrahi
uygulamalarinin bibliometrik analizini yapmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Scopus tibbi veri tabaninda “Gastric cancer”, “cytoreductive surgery”,
“HIPEC” anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi. Arama kriterleri, tip alaninda yayin
yapan, ingilizce dilindeki makaleler olarak sinirlandirildi.Elde edilen makale veri seti i¢in
“Phyton” programi yardimiyla bibliyometrik analiz yapildi.Bu konudaki en ¢ok makale
iireten yazarlar,lilkeler,en ¢ok yazinin yayinlandigi dergiler, en ¢ok atif alan yazilar, katki
veren sponsor ve Universite/kurum verileri analiz edildi.

Bulgular: 215 makale elde edildi. En ¢ok katkida bulunan yazar, kurum, dergi tablolar1 ekte
gosterilmistir. En ¢ok atif alan yazilar ve yillara gore yayinlanan makaleler listelendi.Grafik,
mide kanserinde HIPEC ve sitorediiktif cerrahi ile ilgili yillik yayin sayisin1 gostermektedir.
Buna gore, 2014'ten itibaren 6nemli bir artis gézlenmektedir. Yayinlarin en yiiksek oldugu yil
23 makale ile 2021'dir.Son yillarda (2022-2024), alana olan ilginin devam ettigini gdsteren
yiiksek bir arastirma ¢iktisi seviyesi korunmustur.Bu alandaki ilk 3 yazar ; Glehen O., Li. Y.,
Yonemura Y. olarak tespit edildi.Baslica ii¢ dergi; Annals of Surgical Oncology(36 yayin),
European Journal of Surgical Oncology (16 yayin), Journal of Surgical Oncology (10 yayin)
olarak bulundu.

Baslica dergiler
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Yillara gore yayin sayilari

ions on HIPEC and C: ive Surgery in Gastric Cancer per Year

Baslica yazarlar

Top 10 Authors in HIPEC and Cytoreductive Surgery for Gastric Cancer

Tartisma / Sonu¢: Bu bibliyometrik analiz, mide kanseri i¢in HIPEC ve sitorediiktif
cerrahiye artan bir ilgi oldugunu ve son yirmi yilda yayinlarda istikrarli bir artis oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu alan, iiretken arastirmacilardan olusan ¢ekirdek bir grup tarafindan
yonetilmekte ve oncelikle 6zel cerrahi onkoloji dergilerinde yayinlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIPEC, sitorediiktif cerrahi, bibliyometrik analiz, mide kanseri
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Wirsungojejunostomi Anastomoz Tekniginde Stent Kullaniminin Postoperatif
Komplikasyonlara Etkisi

Hilmi Bozkurt!, Yunus Emre Gayberi', Dogus Parlak!, Hakan Canbaz!, Asena Ayca
Ozdemir!, Enver Reyhan!

"Mersin Universitesi Hastanesi

Giris / Amac: Wirsungojejunostomi, Whipple prosediiriinde pankreasin Wirsung kanali ile
jejunum arasinda bir anastomoz olusturulmasini igeren cerrahi bir prosediirdiir. Anastomoz
islemlerinde darlik veya tikaniklik riskini azaltmak amaciyla stent kullanimi, bazi cerrahlar
tarafindan tercih edilmekte, ancak bu uygulamanin fayda ve riskleri halen tartisma. Bu
caligmada, wirsungojejunostomi anastomoz tekniginde stent kullanilan ve kullanilmayan
hastalar postoperatif morbidite agisindan karsilastirilacaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Mersin Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Boliimiinde
01 Ocak 2019-1 Ekim 2024 tarihleri arasinda whipple operasyonu yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Whipple ameliyatinda yapilan wirsungojejunostomi anastomoz tekniginde
stent kullanilan ve kullanilmayan hastalar postoperatif donemde olusan pankreatik fistiil,
postoperatif batin i¢i kanama, batin i¢i enfeksiyon, gecikmis mide bosalmasi,mortalite ve
morbiditesi karsilastirildi.

Bulgular: Calisma 83 hasta ile tamamlandi. Hastalarin 50 ‘si (%60,2) erkek ve 33 ‘i (%39,8)
kadin olarak belirlenmistir. Hastalarin ortalama yas1 64,76 idi. Calismaya katilan 83 hastadan
24'0 (%28.,9) anastomoz sirasinda stent kullanirken, 59'u (%71,1) stentsiz bir anastomoz
gecirmistir. Stent kullanilan 24 hastanin 14 iinde postoperastif pankreatik fistiil gelismemistir.
Fistiil gelisen 1 hastada Grade A,7 hastada Grade B ve 2 hastada Grade C fistiil gelistigi
gozlendi. Stent kullanilmayan 59 hastanin 31 inde pankreatik fistiil gelismemistir. Pankreatik
fistiik gelisen hastalarin 9 unda Grade A,10 hastada Grade B ve 9 hastada Grade C fistiil
gelistigi gozlendi. Stent kullanilan grupta pankreatik fistiil gelisim oran1 %41.7 (10 hastada)
iken, stent kullanilmayan grupta bu oran %52.5 (28 hastada) olarak belirlenmistir. Clavien-
Dindo siniflamasina gore, komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamus, fakat
stent kullanilan hastalarda Grade 1 komplikasyon orani %20,8, stent kullanilmayanlarda ise
%35,6 olarak gozlemlenmistir. Mortalitede stent kullanilan grupta oran %20,8, stent
kullanilmayan grupta ise %6,8 olarak belirlenmis; ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,112).

Tartisma / Sonu¢: Wirsungojejunostomi anastomozu sirasinda stent kullaniminin,
postoperatif pankreatik fistiil gelisme riskine etkilemedigi goriildii. Stent kullanilmayan
hastalarda, mortalite oran1 daha diisiik iken, stent kullanilan hastalarda komplikasyonlarin

bazilar1 (6zellikle Grade 1 komplikasyonlar) daha sik gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: whipple, wirsungojejunostomi, stent, anastomoz

www.cerrahionkoloji2024.0rg



ulus:
CERRAHI ONKOLOJi

O 12-15 aRALK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

Yaymn No: S-091

Degistirilmis 5 Maddeli Kirllganlik Indeksi (mFI-5), kolorektal kanser icin
cerrahi sonrasi postoperatif sonuclari1 tahmin edebilir mi ?

Burak Yavuz!, Ziilfi Zahidli?, Ugur Topal®, ishak Aydin3, Veysel Demiroglu?, Or¢un Yalav®,
Ahmet Gokhan Saritas?, Abdullah Ulkii?, Ismail Cem Eray?, Cem Kaan Parsak®

!Kozan Devlet Hastanesi

2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
*Acibadem Universitesi

Giris / Amag: Kolorektal cerrahi sonrasi komplikasyonlar, hastalarin iyilesme siirecini
uzatmakta ve saglik sistemi lizerindeki yiikii artirmaktadir. Bes bilesenli kirillganlik indeksi
(mFI-5) skoru, hastalarin frajilite seviyesini Olgmek igin gelistirilen bir degerlendirme
aracidir ve postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglari tahmin etmekte
kullanilmaktadir. Calismamizda mFI-5 skorunun kolorektal cerrahi gegiren hastalardaki 30
giinliik komplikasyon ve yeniden yatis oranlari ile iligkisi retrospektif olarak incelenmistir

Gerec ve Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi nabilim
Dalinda 2014-2024 yillar1 arasinda opere edilen 18 yas {istli kolorektal kanser hastalar1 dahil
edildi.Demografik ve preoperatif faktorler igin tek degiskenli analizler ve post-hoc
Bonferroni diizeltmeleri yapildi. Lojistik regresyon, mfi-5 skoru ile 30 giinliilk postoperatif
sonuglar arasindaki iliskiyi degerlendirdi.

Bulgular: Calismaya toplam 196 hasta dahil edildi. Hastalarin %63.8'i erkek %36.2'si
kadindi. Hastalarin ortalama yast 71.9+6.6 olarak bulundu. Hastalar mFi skoruna gore 3
gruba ayrildi, hastalarin %57.7’sinin skoru 0, %37.2’sinin 1-2 ve %5.1’inin 3-4 olarak
bulundu. mFi-5 skoru 1 olan hastalarda yara yeri enfeksiyonu istatistiksel anlaml1 olarak daha
yliksek bulundu (p<0.05). Reoperasyon, tekrar yatis ve hastane i¢i mortalite agisindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi. mFi grubu 1-2 ve 3-4 olan hastalarda eviserasyon
gelisme orant mFi 0 grubuna gore anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). mFi grubu
3-4 olan hastalarda mFi 0 hastalara gbre dahili problemlerin goriilme siklig1 daha yiiksek
izlendi. Yapilan lojistik regresyon analizinde mFi-5degeri eviserasyon ic¢in anlamli bir
prediktif faktor olarak bulunmustur.

Tartisma / Sonu¢: Calismamizda mFI-5 skorunun kolorektal cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1 6ngérmede dnemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Yara yeri enfeksiyonu
ve eviserasyon oranlari, frajilite seviyesi yliksek hastalarda anlamli derecede artmis olup (p <
0.05), bu komplikasyonlar onkolojik sagkalim oranlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir.
Sonuglar, kirilganlig1 yiiksek hastalarin ameliyat oncesi 1yi degerlendirilmesi, perioperatif
donemde yakindan izlenmesi ve komplikasyonlarin oOnlenmesi i¢in gerekli Onlemlerin
alinmasinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Geriatri, Prediktif Indeksler
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Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Yamit1 Ongoriilebilir mi?

Omer Faruk Akgiil®

LAydin Atatiirk Devlet Hastanesi

Giris / Ama¢: Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda kanserden Oliimlerin en sik
nedenidir. Neoadjuvan kemoterapi kullanimmin sagkalim sonuglarimi iyilestirdigi
ongoriilmektedir. Insan epidermal biiyiime faktor reseptér 2 (HER2) pozitif olan tiimérlerde
trastuzumab ve pertuzumabin neoadjuvan kullanimiyla artmis patolojik tam yanit (PTY)
saglanmas1 uzamis sag kalimla iliskilidir. Bizde klinigimizdeki immiinhistokimyasal (IHK)
olarak HER2 skoru 3+ ve 2+ (FISH+) meme kanseri hastalar1 arasinda PTY oranlarini
sunmay1 amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 2018-2021 yillar1 arasinda, Tibbi Onkoloji Klinigine
basvuran, lokal ileri HER2 pozitif meme kanseri tanisi ile neoadjuvan kemoterapi alan
hastalarm verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalar tru-cut biyopsi sonuglarma goére IHK
boyama ile HER2 2+,(FISH+) ve HER2 3+ olarak 2 grupta incelendi. Neoadjuvan
kemoterapi ( antrasiklin+siklofosfamid sonrasi taksan + trastuzumab + pertuzumab) alan 46
hastanin patolojik yanit oranlar1 gruplar arasinda karsilastirildi. Istatistiksel analizde
kategorik degiskenler i¢cin Ki-kare, nonparametrik degiskenler icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Tiim sonuglar igin p<0,05 anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz SPSS v 18.0
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 46 hastanin yas ortalamasi 50 bulundu. Hastalarin %86.9’u
invaziv duktal karsinom tanis1 almisti. Biyopsilere yapilan IHK sonucu 19 hasta HER2 2+
(FISH+), 27 hasta HER2 3+ bulundu. Hastalarin %78.3’li Luminal B smifinda ve %71.7’si
evre 3 olarak belirlendi. Tiimor histolojik grade 3 hasta oranit %43.5 iken grade 2 oram
%54.3°tli. Sadece 1 hastada histolojik grade 1 goriildii. Hastalarin karakteristik 6zellikleri
Tablo-1’de gosterilmistir. Neoadjuvan tedavi sonrasi hi¢bir hastada progresyon goriilmedi.
Tim hastalarda Ameliyat sonrast1 PTY orant %47.8 olarak bulundu. Toplam 22 PTY
hastasinin 7°si HER2 2+ grupta, 15°i HER2 3+ 2grupta goriildii. Istatistiksel olarak p:0.211
bulundu ve anlamlilik esigini karsilamadi.(Tablo-2)

www.cerrahionkoloji2024.0rg



ulusal .
CERRAHI ONKOLOJI

O 12-15 aRALK 2024 | SUSESI LUXURY RESORT HOTEL

Tablo 1: Karakteristik Ozellikler

n:46, (%)
Yas
Ortanca yas 50 (27-72)
Menopoz durumu
Premenopozal 23 (50)
Postmenopozal 23(50)
Tiimér lokalizasyonu
Sag 20 (43.5)
Sol 25(54.3)
Bilateral 12.2)
Patolojik tam
Invaziv dukial karsinom 40 (87)
Invaziv. lobuler karsinom, 3(6.5)
Diger 3(6.5)
Klinik tam evresi
Evre Il 13 (28.3)
Evre III 33 (71.7)
HER2 pozitifligi
2+, FISH+ 19 (41.3)
3+ 27 (58.7)
Molekiiler tip
Luminal B, HER2+ 36 (78.3)
ER-, PR-, HER2 + 10 (21.7)
Histolojik grade
Grade 1 1(2.2)
Grade 2 25 (54.3)
Grade 3 20 (43.5)

Tablo 2: Her 2 pozitiflik orani ile patolojik yanit arasindaki iligki

PATOLOJIKYANIT

PARSIYEL
YANIT TAM YANIT | Total
HER2DURUMU  HER2_2+.FISH+ 12 7 19
3 POZITIF 12 15 27
Total 24 22 46

p:0.211

Tartisma / Sonug¢: Neoadjuvan tedavi sonrasi tiim HER2 pozitif hastalarda PTY oranimiz
diger galismalara benzerdi. Ancak IHK olarak HER2 pozitiflik skoru ile neoadjuvan tedavi
yanitt arasinda anlamli iligki saptanmadi. Ancak bu durum c¢aligma hasta sayimizin az
olmasindan kaynaklanabilir. Bu konuda ¢ok merkezli daha biiyiik hasta sayili ¢aligsmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HER2 pozitif meme kanseri, pertuzumab, trastuzumab, neoadjuvan
kemoterapi
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PPI'ya Duyarh Ishal: Gastrinoma Ucgeninde Nadir Karsilasilan Sporadik
Gastrinoma Vakasi

Natavan Guliyeva®, Ali Yildirim?, Ugur Topal?, Ishak Aydin', Gék¢e Kurnaz!, Ahmet
Gokhan Saritas?, Atilgan Tolga Ak¢am?, Abdullah Ulkii?

'Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

Giris / Amag: Gastrinoma, en sik goriilen noroendokrin neoplazmlardan biridir. Gastrin
hipersekresyonuna sebep olur; bu nedenle Gastrodzefageal Reflii Hastaligi(GORH), rekiirren
peptik ilser ve kronik ishal gibi belirtiler verir. Klinik manifestasyonlar1 Zollinger-Ellison
Sendromu olarak geger. Biz vaka sunumunda 70 yasinda bir kadin hastanin, 1 yildir devam
eden dispeptik yakinmalar ve PPI kullanimi1 sonrasi gecen ishali ile ortaya ¢ikan gastrinoma
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta 1 yildir devam eden dispeptik sikayetler ile tarafimiza
basvurdu. Hasta PPI tedavisi altindayken, semptomlarinda gerileme oldugunu, PPI tedavisini
birakti§ina ise semptomlarimin arttigini belirtti. Hasta, kronik ishali oldugunu ve PPI tedavisi
altindayken ishal semptomlarin geriledigini ifade etti.incelenen kan tetkiklerinde Gastrin
diizeyi >1000 olarak o6l¢iildii. Portahepatiste mezenterik yag dokusu i¢inde barsak ansindan
ayirt edilemeyen yaklagik 32x20 mm'lik yumusak doku dansite alaninda artmis Ga-68
DOTA-TATE((SUVmax: 145) tutulumu saptandi.Hastaya Endoskopik Ultrasonografi
gerceklestirildi. Karaciger komsulugunda, 29x14 mm boyutundasolid lezyon izlendi.Hastaya
tanisal laparatomi yapildi. Hepatoduodenal diseksiyon sonrasi pankreas komsulugunda
3x3x1.5 cm’lik kitle goriildii. Kitle eksize edildi. Patoloji raporu Noroendokrin hiicreli
karsinom olarak raporlandi. NSE, TTF-1 Negatif olarak sonuglanda.

Kitlenin perop goriintiisii
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Spesimen

DOTA PET Goruntisu

Tartisma / Sonug: Zollinger — Ellison Sendromu, gastrin hipersekresyonu, artmis gastrik asit
salinimi ve buna bagl gelisen peptik lilser ve ishal ile tipik olarak prezente olur. Farley ve
arkadaslarinin yaptiklart1 90 hastalik calismada, %93’linde agri, %51’ indeishal mevcuttu.
Gastrin diizeyi 1300 pg/mL 6l¢iildii. Bulgularimiz Metz ve arkadaslarinin yaptig1 calismadaki
gastrin diizeyi Olgiimleri ve tamisal degerler ile koreledir.Endoskopik ultrasonografi,
gastrinomlarin ilk tercih edilen goriintiilleme teknigi olarak diisiintilmelidir. Ruszinewski ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, sadece EUS’un %41 tanisal degeri oldugu gosterilmistir.
DOTA PET/BT, ozellikle negatif BT bulgular1 olan gastrinoma hastalarinda yiiksek bir
diagnostik orana sahiptir.Gastrinoma ve Zollinger Ellison Sendromu, peptik iilser ve gastrik
iilserin eslik ettigi, PPI kullanim1 ile gecen ishal vakalarinda akla gelmesi gereken, 6nemli ve
nadir bir klinik prezentasyondur. Hastalara serum gastrin diizeyi, EUS, [IAB ve DOTA PET
BT gibi gerekli tetkikler yapilarak lezyon lokalizasyonu yapilmali ve cerrahi buna gore
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: gastrinoma, Zollinger-ellison sendromu, ppi, pankreas, néroendokrin
timor

www.cerrahionkoloji2024.org



ulus
CERRAHI ONKOLOJi

Yaymn No: P-003

Apandisit Maskesi altinda Goblet Hiicreli Adenokarsinom

Koray Demiryiirek!, Batuhan Kaya!, Ugur Topal?, ishak Aydin?, Muhammed Caglar®, Arzu
Demir®, Arbil Akalin®, Orgun Yalav*, Ismail Cem Eray', Cem Kaan Parsak?

YCukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD
3Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji ABD
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

Giris / Amac: Apendiks neoplazmlart 6zellikle yaslihastalarda, tiimor kaynakli inflamasyon
ve sekonder sag alt kadranda agri gibi klasik akut apandisit klinigi ile bagvurabilmekte,
vakalarm  biiyik  bir  kism ancak  nihai  patoloji raporlarinda  tanmi
alabilmektedir. ApendiksGoblet hiicreli adenokarsinomlar hem adenokarsinomlarin hem de
noroendokrin tiimorlerin  6zelliklerine sahiptir. NETlerden daha agresiftirler, apendiks
karsinomlar1 olarak smiflandirilir ve evrelendirilirler.Bu olgumuzda akut perfore apandisit
klinigi ile cerrahi uyguladigimizpreoperatif tanisi gii¢ olan,postoperatif apendiks GCA tanisi
almis olan hastada uyguladigimiz tani, evreleme ve tedavisiireci ile literatiirekatki sunmay1
amagladik

Olgu: 63Y Ehasta acil servise 1 giin 6nce baslayan sag alt kadran agris1 bulanti-kusma ile
basvurdu. FM desag alt kadranda defans+rebaund+ hastada AFRytliksek saptandi. Kontrastli
abdomen BT’Perigekal bolge ve batin sag yarimda kirlenme bulgular,apendiks sinirlari
diizensiz-¢evresinde lokiilesivi alanlar1 mevcuttu.’Kapali perforasyon?olup akut batin
sebebiyle acil sartlarda opere edildi. eksplorasyonda apendiks lateral peritona yapisikti,ug
kismindan perforeydi,liimeninden miisin depozitlerinin dokiildiigii goriildii lap. apendektomi
yapildi,patolojis ‘Goblet Hiicreli Adenokarsinom,diisiik dereceli,Grade 2vepT4a olarak
raporlandi. Sekonder cerrahi i¢in evreleme yapildi. kolonoskopi yapildi. Cekum dahil tiim
kolon segmentleri dogal izlendi. Toraks,ve tiimabdomen BT deMetastatik lenf nodu ya da
uzak metastaz bulgusu yoktu.PET/BT de patolojik tutulum saptanmadi. 25 giin sonra hasta
yeniden operasyona alindi. Bilateral pelvik peritonda miisindz implantlar1 izlenen hastayaSag
Hemikolektomi+ileotransversostomiBilateral pelvik,lateral Peritonektomi + HIPEC yapild: .
Intraabdominal460 mg/m? Oxaliplatin, intravendz 400 mg/m?> 5-fluorouracil, 20 mg/m?
leucovorinuygulandi. hastanin nihai patoloji sonucu ‘sag Kolon serozasinda ve bilateral
pelvikperiton yiizeylerinde goblet hiicreli adenokarsinom metastazi ve 16 adet reaksiyoner
lenf nodu’ olarak raporlandi.Hasta onkolojik takibi devam etmektedir.

Perfore Apendiks ve Miisin Depozitleri
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Sekil 2 : Apendiks spesmeni Sekil 3 : Sag hemikoletomi ve periton spesmeni

Patolojik goriintii

Tartisma / Sonu¢: Apendiks malignitelerinde preoperatif tan1 oldukca nadirdirgenellikle
apandisit klinigini taklit ederler.ileri evrede semptomatik olabilirler.Genellikle ameliyatta tan1
alirlar.evreleme genellikle perop yapilmaktadir.bolgesel veya uzak metastazlari dislamak igin
kesitsel goriintiilemerkullanilmalidir. tedavisi i¢in heniiz kilavuzlar olusturulmamistir. HIPEC
veya CRS ile tedavi edilen peritoneal yayilimi olan se¢ilmis hastalarda uzun vadeli sag kalim
elde edilebilir. Uygun evreleme ve cerrahi planlama i¢in multidisipliner yaklagimgerekir.
sinirli sayida veri bulunan bu histolojik tip ve hastalarda CRS-HIPECkullanimi i¢in daha
fazla veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks Goblet Hiicreli Adenokarsinom
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Yaymn No: P-004

Hemgsire goziiyle pipac

Murat ipek?

1 Ankara Universitesi

Giris / Amac: PIPAC primler veya sekonder peritoneal kokenli kanser, peritoneal
metastazlar veya peritoneal karsinomatisizi olan hastalarda uygulanabilir. Az sayidaki tedavi
secenegi ve hastalardaki ilerleyen kotii prognoz diisiik yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkiler. Hastalar i¢in karin boslugunda kemoterapdtik ilaglarin tekrarlayan sekilde
uygulanmasina izin veren yan etkileri sistemik kemoterapiye gore daha az olan minimal
invaziv tedavi yontemidir.

Gerec ve Yontem: Hastalar intratrekeal entegrasyon sonrasi supine pozisyonda yatirilir steril
olarak boyanir ve ortiiliir. Laporoskopik cihaz baglantilar1 yapilan hastaya bir adet kamera bir
adette calisma trokar1 girilerek hasta 12 mm/hg basing¢ altinda CO2 ile sisirip batin asit ve
adezyonlar agisindan goézlemlenir. Batin igindeki asit aspirasyon ile bosaltilir adezyonlar
dikkatlice ayrilir. Bu islemi takiben cerrahin belirledigi yerlerden ornekleme yapilarak
hastanin PCI skoru degerlendirilir.Capno-pen (otomatik enjektor)'e baglanan trokar ile 30 dk
boyunca hastanin viicut yilizey alanimma uygun dozda hesaplanmis kemoterapi ilaglarini
basinglandirarak batin igine piiskiirterek yayilimim saglar.. Intrapritoneal ilag uygulanmasi
bittikten sonra aerosollar kapali bir aspirasyon sistemi ile ¢ekilerek mevcut aerosollarin
operasyon salonundaki calisan ekip ile temasi temast minimuma indirilir. Ancak iilkemizde
boyle bir sistem yoktur. Cerrahi ekip N95 maske gozlik ile odada minimum kisi
bulundurarak odaya giris cikislar1 azaltarak kontrol saglanmaya c¢alisiimaktadir. Islemin
bitiminde laporoskopik sistemin gazinin kapatilmasini takiben aerosollerin doku {izerine
¢okmesi beklenip batin i¢indeki CO2 gazinin laporoskopik aspirator ile cekilerek batin
icindeki hava alinir ve batin kapatilmasi saglanir.

Pipac uygulamasi

 Resim 1. PIPAC wygulamass

Pipac iglemi uygulamasi
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Aerosol trokari 7\ J

Kemoterapiye aerosole doniistiiren

Bulgular: PIPAC’1n yumurtalik, kolorektal ve mide kanseri dahil olmak tizere bir¢ok birincil
tiimor bolgesinden kaynaklanan peritoneal metastazlarin yonetimi i¢in giivenligi ve tolere
edilebilirligi konusunda cesaret verici olmustur. caligmalar birden fazla PIPAC tedavisi
saglamanin fizibilitesini dogrulamistir ve hastanin yasam kalitesini korurken sag kalimda
yilesme Onermektedir.

Tartisma / Sonug¢: PIPAC uygulanan ve uygulanmasi planlanan bir ¢ok hasta mevcut
hastaliginin progresyonu nedeni ile tanimlanmis iic seans PIPAC seansini tamamlamakta
gliclik cekmekte veya tamamlayamamaktadir. Daha az yan etkileri nedeniyle peritoneal
metastazlarinin tedavisinde kullanim siklig1 artan PIPAC islemi prognozu kotii bu hastalikta

umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: PIPAC, HEMSIRE, HEKiM
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Yaymn No: P-005

Cocuklarda Src Hipek

Ege Evin!, Zeynep Ipek!
! Ankara tiniversitesi

Giris / Amac: Malign mezotelyoma g¢ocuklarda olduk¢a nadir goriilen, peritonu olusturan
hiicreler ve mezenkimal elemanlardan kaynaklanan bir tiimdrdiir. Malign peritoneal
mezotelyoma ise malign mezotelyomalarin yaklasik %10-30'unu olusturmaktadir.Etiyolojide
plevral mezotelyomada oldugu gibi asbest maruziyeti onemli rol oynamaktadir. Gegmiste
debulking cerrahisi ve standart sistemik kemoterapi ile oldukga sinirli sagkalim oranlari elde
edilmigken, gilinlimiizde malign mezotelyoma tedavisinde sitorediiktif cerrahi ile birlikte
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) ile olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.

Olgu: 13 yasinda kiz hasta, daha once bilinen bir hastaligi olmadan 2 haftadir devam eden
ates yiiksekligi ve karin agris1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Merkezimizde yapilan
abdomen USG’de karaciger ve safra yollar1 normal olarak izlendi, pelvik bolgeye yakin
kesimde omental kalinlagsma, parametrial alanlar ve over ¢evresini ilgilendiren yumusak doku
goriinimii ve en kalin yerinde 27 mm’ye ulasan pelvik yogun igerikli sivi goriildii ve
inflamatuar hastaliklar ve tiiberkiiloz pelvik ayirici tanida diisiiniildii. Kontrol abdomen MR’1
goriilen hastada pelvik bolgede diffiizyon kisitlamasi gosteren ve kontrastlanan yumusak
doku, karaciger g¢evresi peritoneal yilizeyde ve omentumda kalinlasma saptandi, sag alt
kadranda duvar1 kalinlasmis segment izlendi ve eslik eden pelvik lenf nodlarinin oldugu
goriildii.hastaya tanisal laparoskopi yapildi ve perfore apandisitin mevcut oldugu goriilerek
laparoskopik appendektomi uygulandi. Es zamanlhi bolgede biiylimiis olarak izlenen lenf
nodundan, omentumdan ve peritondan ornekler alinmistir. Hastanin 3. Kemoterapi kiirtinii
tamamlamasinin ardindan sitorediiktif cerrahi ve HIPEC yapilmak {izere c¢ocuk cerrahi
servisimize devralindi.

Tartisma / Sonuc: Yapilan caligsmalarda malign mezotelyomanin prognozu ¢ok koti, 1 yillik
ortalama sagkaliminin %24 civarinda olan bir hastalik oldugu saptanmistir. Bu calismada
nadir goriilen bir peritoneal malign mezotelyoma vakasi sunulmus olup, son yillarda pediatrik
yas grubundaki hastalarda tercih edilen sitorediiktif cerrahi ve HIPEC tedavisi uygulanmistir.
Ek olarak nivolimumab tedavisinin de uygulanmasinin progresyonu olumlu etkiledigi
goriilmiistiir. Bu hastada da malign mezotelyoma tedavisinde sitorediiktif cerrahi ve
HIPEC’in tedavideki 6nemli roliinii ve basarisim1 gosterecek sekilde 14 aydan uzun
progresyonsuz bir sagkalim saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Srct+hipek, Cocuk, Malign peritoneal mezotelyoma
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Yayimn No: P-006
Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu: Kolon Lenfomasi

Miray Maden?, Fatih Kog?, Nihat Zafer Utkan!

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris / Amag: Kolon lenfomasi nadir goriilen bir gastrointestinal sistem lenfomasidir. Tiim
primer kolon malignitelerinin 9%0,2-%1,2’sini olusturur. En sik non-hodgkin lenfomalar
goriiliir. 50 yas iizeri erkeklerde daha sik goriiliir. Spesifik bulgulari olmamasi nedeniyle
tanist gecikebilmektedir.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 olmayan 60 yasindaki kadin hasta 3 aydir gegmeyen karin agrisi
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda dolgunluk
palpe edildi. Hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinde anormal bulgu yoktu. Batin
tomografisi goriintiilemesinde ¢ikan kolonda duvar kalinlik artis1 izlendi ve kolonoskopik
degerlendirme yapildi. Kolonoskopide ¢ekumda liimeni ¢epegevre saran iilserovejetan kitle
izlendi ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu yetersiz materyal gelmesi lizerine hastaya operasyon
planlandi. Sag hemikolektomi yapilan hastanin postoperatif patoloji raporunda cekum
tabanindan kaynakli oldugu goriilen "Matiir B Hiicreli Lenfoma" tanisi konuldu. Hasta
hematoloji boliimiine yonlendirildi.

¢ekumda iilserovejetan kitle

cekumda tilserovejetan kitle
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tomografi

tomografi goriintiisii

Tartisma / Sonuc¢: Tim gastrointestinal sistem lenfomalarinin en sik goriildiigii yer
mide(%65) olmakla birlikte 2.siklikta ince barsak(%20-30) ve daha nadir olarak kolorektal
bolge yer almaktadir. Cogunlukla B hiicreli lenfomalar goriiliir. B lenfomalarin T lenfomalara
gore daha iyi prognoza sahip oldugu bilinmektedir. En stk 60-70 yaslarinda ortaya ¢ikar.
Olgumuz kadin olmasina ragmen erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir. Kolonda lenfoid
dokunun ¢ok oldugu ileogekal valve en sik tutulan bolgedir. Klinik olarak hastalar en sik
karin agrisi, bulanti-kusma ve ishal semptomlari ile bagvururlar. Goriintiileme yontemi olarak
siklikla batin tomografisi kullanilir. Tedavisi cerrahi ve sistemik kemoterapiye dayanir.
Ancak hastaligin nadir olmasi nedeniyle standart bir tedavi rejimi yoktur.Sonug olarak kolon
lenfomalar1 nadir goriiliir ve kolonda malign goriiniimde kitle saptanan hastalarda lenfoma
olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kolon, lenfoma, malignite

38/92
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Yayin No: P-007
Memede Postradyasyon Anjiosarkomu: Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Miray Maden?, Nihat Zafer Utkan*

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris / Amag: Anjiosarkomlar nadir goriilen kotii prognozlu sarkomlardir. Memede primer
olarak meme parankiminde ortaya ciktigi gibi sekonder olarak radyoterapiye bagli cilt
lezyonu seklinde de ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 7 yil 6nce sag meme karsinomu nedeniyle meme koruyucu cerrahi operasyonu yapilan
73 yasindaki kadin hasta adjuvan radyoterapi tedavisi aldi. Yaklasik 2 aydir sag meme
insizyonu iizerinde yeni gelisen ve biiyiime egiliminde olan sert, nodiiler lezyonlar ile
tarafimiza bagvurdu. Yapilan mamografi ve meme manyetik rezonans(MR) goriintiilemesinde
sag meme st dis kadranda postoperatif degisiklikler diginda patoloji izlenmedi.
Lezyonlardan punch biyopsi yapilmasina karar verildi. Histopatolojik inceleme sonucunda
postradyasyon anjiosarkomu olarak rapor edildi. Hastaya genis cerrahi sinirlarla eksizyon
planlandi. Yapilan segmenter mastektomi patolojisi 6mm ve 3mm capinda iki adet yiiksek
dereceli postradyasyon anjiosarkomu olarak rapor edildi. Hastaya takip onerildi.

insizyon iizerindeki nodiiler lezyonlar

Tartisma / Sonug¢: Radyasyon tedavisi meme karsinomlarinda lokal niiksii azaltma ve sag
kalima olumlu etkisinden dolayi standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Radyoterapinin
olumlu etkilerinin yaninda sekonder malignite gelisme riski gibi ciddi yan etkileri de
bulunmaktadir. Memede sekonder gelisen anjiosarkomlar da radyoterapinin bu olumsuz
etkilerinden biridir. Memede radyoterapiye sekonder gelisen anjiosarkomlar radyoterapi
sonrasi ortalama 72 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak hastalar ciltte nodiiler, papiiler
lezyonlarla bagvururlar. Spesifik goriintiileme yontemleri yoktur. Tedavisinde cerrahi ile
birlikte radyoterapi ve kemoterapi tedavisi yer almaktadir. Nadir goriilmesi nedeniyle standart
bir tedavi rejimi yoktur. Metastatik hastalik durumunda sistemik kemoterapi onerilmekte,
lokalize hastalik durumunda ise temiz cerrahi sinirlarla eksizyon ile birlikte radyoterapi
tedavisi onerilmektedir. Radyoterapiye sekonder gelisen anjiosarkomlarin tedavisinde
radyoterapi verilmesi hala tartisma konusudur. Cok agresif olan anjiosarkomlarda 5 yillik sag
kalim %20 civarindadir. Bu nedenle erken tan1 ¢ok 6nemlidir. Radyoterapi tedavisi alan ciltte
yeni gelisen lezyonlarla bagvuran hastalarda anjiosarkom olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, anjiosarkom, meme
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Sag Hemikolektomi Prosediiriinde; D1-D2-D3 Lenf Nodu Disseksiyon
Seviyesinin Postoperatif Komplikasyon ve Hastanede Kalis Siiresi Uzerine
Etkisi

Mert Ercan?, Cemre Dingsoy!, Atakan Kiling?, Arda Suay?, Murat Giiner?, Kemal Erding
Kamer?

{zmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Izmir
2jzmir Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi, {zmir; SBU Izmir Tip Fakiiltesi ABD, izmir

Giris / Amac: Kolorektal onkolojik cerrahide rezeksiyon sinir1 10cm olarak kabul gérmekte
iken, mezokolik sinir ve lenf nodu disseksiyonu genisligi tartismalidir. Calismamizda sag
hemikolektomi uygulanan hastalarda lenf nodu disseksiyon seviyesinin(D1-D2-D3)
postoperatif komplikasyon ve hastanede kalig siiresine iizerine etkisinin karsilastirmasi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Termimal ileal sinir 10cm olarak cerrahi uygulanan hastalarda, Japon
kolorektal kanser cerrahisi dernegi tarafindan belirlenmis olan D1, D2 ve D3 lenf nodu
disseksiyonu seviyelendirmesine gore(sekil 1) retrospektif olarak; yas, cinsiyet, acil/elektif
plan, acik/laparoskopik plan, postoperatif kagak, postoperatif abse, postoperatif ileus,
postoperatif komplikasyon, postoperatif mortalite ve hastanede kalis siiresi agisindan hasta
gruplar karsilastirildi.

Sekil 1
llecolic artery Right colic artery Middle colic artery
* Epicolic nodes (IC1) * Epicolic nodes (RC1) * Epicolic nodes (MC1)
« Nodes along artery (IC2) « Nodes along artery (RC2) « Nodes along the right branch
of middle colic artery (MC2R)
« Nodes at the origin of « Nodes at the origin of
artery (IC3) artery (RC3)

* Nodes along the left branch
of middle colic artery (MC2L)

* Nodes at the origin of middle
colic artery (MC3)

JSCCR tarafindan onerilen, Japon kolorektal karsinom siniflandirmasina dayali sag tarafl
kolon kanserinde yer alan lenf diigiimlerinin yapis.
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Bulgular: Calismada toplam 68 hasta D1:4(1E,3K), D2:33(19E,14K), D3:29(18E,11K)%er
aldi. Yas ortalamasi 65,2 iken daglimda D1:65,40; D2:60,5; D3:65,5 idi. Acil(A)/Elektif(E)
planda DI1(3A,1E), D2(11A,22E), D3(9A,24E); Acik(A)/Laparoskopik(L) planda
DI1(4A,0L), D2(24A,9L), D3(22A,7L) hasta mevcuttu. Postoperatif kacak hi¢ goriilmedi.
Postoperatif abse D1:0, D2:1, D3:1 olarak 2 hastada; Postoperatif ileus D1:0, D2:2, D3:1
olarak 3 hastada goriiliirken ek komplikasyon ve exitus yoktu. Postoperatif komplikasyon
D1:3, D2:9, D3:7 olmak tiizere toplam 19 hastada goriildii. Postoperatif mortalite D1:3, D2:4,
D3:3 olmak iizere toplam 10 hastada goriildii, tamami1 komplikasyon izlenen hastalardi;
bunladan 3 hasta preoperatif anstabil hastalardi ve postoperatif 2 giin igerisinde exitus oldu,
5'1 yiiksek ASA skoruna sahip hastaydi, 1 hasta postoperatif gis kanama, 1 hasta postoperatif
ndrolojik komplikasyonlar sebebiyle exitus oldu. Cerrahi sebeple exitus izlenmedi. Exitus
izlenen hastalar dislandiktan sonra, hastanede kalis siireleri sirasiyla ortalama giin olarak
D1:7g, D2:10,86g, D3:10,88g kadardi.

Tartisma / Sonug: Klinigimizde sag hemikolektomi onkolojik cerrahi uygulanan hastalarda;
D1-D2-D3 lenf nodu disseksiyonu prosediirii agisindan; postoperatif donem komplikasyon ve
hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Komplikasyon ve hastanede
kalis siiresinde 6n planda hasta bazli sebeplerin cerrahi prosediirden daha belirleyici oldugu
goriilmistiir. Her ne kadar sagkalim ve disseksiyon seviyesi iligkisi tartismali olsa da
postoperatif komplikasyon ve yatis siiresinde anlamli fark olmayis1 dikkati g¢ekici bir
sonugtur. Ancak bu konunun daha kapsamli ve genis hasta gruplarinda calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, Onkolojik cerrahi, Sag hemikolektomi, D1-D2-D3 lenf
nodu disseksiyonu
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Terminal ileum Kaynakh Adenokanser; Nadir Rastlanan Bir Olgu Sunumu

Zulfi Zahidlit, Yunus Kayci?, Ugur Topal®, ishak Aydin®, Abdulkadir Cigsar!, Cagla Ozcan*,
Kivileim Eren Ates*, Orcun Yalav®, ismail Cem Eray!, Cem Kaan Parsak®

'Cukurova Universtesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Cukurova Unverstesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
*Cukurova Universtesi Patoloji Ana Bilim Dali
®Adana Acibadem Hastanesi

Giris / Amag: Ince bagirsaktan kaynakli malign neoplazmalar ¢cok nadirdir; ancak son on
yilda goriilme siklig1 artmistir ve ortalama artis yaklasik %100'diir. Ince bagirsagm malign
timorlerini adenokarsinomlar (%40) ve ndroendokrin tiimorler (%40), gastrointestinal
stromal tiimérler, lenfomalar ve sarkomlar olusturur. Primer Ince barsak adenokanseri nadir
goriilen bir kanser oldugundan, tan1 ve tedavi stratejileri konusunda bir fikir birligi yoktur.
Ince barsak adenokanserleri kolorektal kanserin (KRK) bir uzantis1 olarak tedavi edilir.
Ancak, molekiiler profillemeyle ilgili son veriler, ince barsak adenokanseri KRK’nin bir
uzantisi olarak tedavi edilmesinin miimkiin olmayacag1 vurgulamistir

Olgu: 33 Yas Erkek Hasta. Yaklasik 3 aydir olan karin agrisi, kabizlik, karinda siskinlik, kilo
kaybi, halsizlik sikayetiyle tarafimiza basvurdu.Fizik muayenesinde batin orta hatta
suprapubik bolgede kitlesel lezyon. Yapilan tomografik incelemede ileal anslar diizeyinde
primer malignite ile uyumlu kitlesel lezyon Tarif edilen lezyondan perkiitan tru-cut biopsi
alindi. Patoloji: Terminal ileum kaynakli adenokanser seklinde raporlandi. PET
goriintiilemesinde ileal anslar diizeyinde F-18 FDG tutulumu mevcuttuHasta opere edildi.
Ileogekal valvin 15c¢m distalinde terminal ileum kaynakli kitle mevcuttu. Unblock ince barsak
rezeksiyon anastamoz yapildi. Cikan spesmenin patoloji sonucu adenokarsiom raporlandi

PETCT
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PEROP KIiTLE GORUNTUSU

Tartisma / Sonug: ince bagirsak sindirim sisteminin uzunlugunun %75'ini ve emici mukozal
ylizey alaninin  %90'm1 olustururken, ince bagirsak timorii diger gastrointestinal
malignitelerden daha nadirdir. Ince barsak adenokanserlerinin insidans1 KRK insidansindan
daha diisiiktiir. Non-spesifik klinigi ve goriintiileme yontemlerinin kisitliligi nedeniyle ince
barsak kaynakli adenokanserler tan1 konuldugunda genellikle ileri evrededir. Sagkalimda en
onemli faktor erken teshistir ve tedavisi rezeksiyondur.Bizim olgumuz da 33 yasinda erkek
hastayds,lenf nodu metastazi yoktu ve tiimériin evresi 2b,grade 3 olarak degerlendirildiince
barsak kaynakli adenokanserler nadir goriilmektedir.Sagkalimda en onemli faktor erken
teshistir ve tedavisi rezeksiyondur. Ozellikle ileri yaslarda goriilmekle birlikte nadir de olsa
geng yaslarda da goriilebilmektedir. Tan1 konulmasi zor olmakla birlikte nedeni bilinmeyen
karin agris1 ve kabizlik durumlarinda diisiiniilmesi gereken bir patolojidir. Geg¢ tan1 almasi
durumunda prognozu kotii seyretmektedir. Tami konulduktan sonra primer tedavi
rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: ince bagirsak kanseri, adenokanser, adenokarsinom
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Yaymn No: P-010
Meme Kanserinin Beklenmedik Istasyonu : Appendiks Metastazi

Zulfi Zahidlit, Burak Yavuz?, Ugur Topal®, Ishak Aydin®, Ismail Cem Yurtcu?, Arbil
Agikalin®, Merve Avluklu Pektas®, Ismail Cem Eray', Kubilay Dalci?, Cem Kaan Parsak?®,
Giirhan Sakman'

!Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
2Kozan Devlet Hastanesi

3Cukurova Universtesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dah
*Cukurova Universitesi Patoloji Ana Bilim Dali

Giris / Amag¢: Primer meme kanserinin en sik metastaz yaptigi bolgeler arasinda bolgesel
lenf diiglimleri, kemikler, karaciger, akciger, beyin ve deri bulunmaktadir [2].Meme
kanserinin appendiks metastazi, nadir goriilen bir durumdur ve genellikle ileri evre meme
kanseri olan hastalarda ortaya c¢ikar. Appendiks metastazi, genellikle karin i¢i yayilim
sirasinda gergeklesir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta 1 giindiir olan karin agrisi nedeniyle acil servisimize
basvurmustur.Hastanin 2014 yilinda sol modifiye radikal mastektomi: meme invaziv lobiiler
karsinom patoloji raporlanmistir. Ameliyattan sonra hasta kemoterpi almis ve diizenli meme
kontrollerine gitmistir.En son 1 sene O6nce kontrollerini birakmistir.Fizik muayenesinde sag
alt kadranda akut batin mevcuttu. Cekilen bilgisayarli tomografi sézel yorumunda apandisit?
seklinde yorumlanmistirEksplorasyonda batinda yayagin implantalar mevcuttu,apandikte
timor implanti1 olan alanda perforasyon mevcuttu ve perfore alan omentumla kismi
sinirlanmigsti. Barsakta bridler mevcuttu.Hastaya bridektomi+appendektomi yapildi.Peritondan
multiple biyopsiler alindi. Patoloji sonucu: karsinom metastazi, meme karsinom metastazi ile
uyumlu seklinde raporlanmuistir.

BT Gortintiisi
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Patoloji Preparat Goriintiisii

Tartisma / Sonu¢: Meme kanserinin nadir metastaz bolgelerinden biri olan apendiks,
genellikle ileri evrelerde ortaya ¢ikar ve yaygin bir durum degildir. Meme kanserinin yayilma
paternini etkileyen iki onemli faktor Ostrojen reseptorii durumu ve tiimoriin patolojik tipi
(duktal ya da lobiiler) olarak belirlenmistir[Ostrojen reseptdrii pozitif tiimorler, genellikle
kemik metastazina yatkinken, dstrojen reseptorii negatif kanserler daha ¢ok viseral organlara
yayllma egilimindedir. Ayrica, lobiiler tip meme kanserinin gastrointestinal sistem,
jinekolojik organlar, peritoneum ve retroperitoneuma metastaz yapma olasiligt daha
yuksektir. Meme kanserinin gastrointestinal sisteme metastazlar1 nadirdir. Dahasi, metastatik
meme kanserinin neden oldugu apandisit ¢ok nadir olarak kabul edilir.Apandisit esas olarak
inflamatuar bir siire¢ olarak kabul edilmesine ragmen, ileri evre meme kanseri dykiisii olan
hastalarda, uygun tedavi yaklagimini belirlemek i¢in onkolojik etyolojiler dikkate alinmalidir.
Metastatik meme kanseri nedeniyle apandisit gelisen vakalarinin ¢ogunda apendiks
perforasyonu goriiliir. Tedavi genellikle appendektomi ile yapilirken, bazi vakalarda sag
hemikolektomi gerekmektedir. Bu tir vakalarda erken miidahale, sepsis gibi
komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci olur. Bu tiir bir yonetim birincil kanserin sag kalimini
etkilemese de, multidisipliner yonetim daha iyi sonuglara yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, metastaz, appendiks metastazi, apandisit
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Davetsiz Misafir Coklu Amiloidoma Nadir Bir Olgu Sunumu

Kubilay Furkan Isiker?, ismail Cem Yurtcu?, Ugur Topal®, Ishak Aydin?, Abdiilkerim
Elmuthi2, Fatma Calkan Giindiiz®, Kivilcem Eren Ates®, Abdullah Ulkii2, Kubilay Dalci?,
Giirhan Sakman?®

YCukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Anabilim Dali
“Cukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dals
3Cukurova Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris / Amac¢: Amiloid birikiminin en nadir goriilen hali amiloidoma ya da amiloid tiimorii
olarak adlandirilan bir kitle seklindedir ve sistemik amiloidoz kaniti gdstermemektedir.
Cesitli viicut bolgelerinde tanimlanmis olmasina ragmen, yumusak dokularda amiloidoma
nadirdir ve en sik olarak mediastinum ya da karin bdlgesinde goriliir. Ekstremitede
amiloidoma goriilmesi ise 6zellikle siradisidir. Yayimlanan vakalarda, ayni hastada birden
fazla amiloidoma raporu yalnizca bir kez goriilmiistiir. Bu olguda iki uyluk ve omuzda ¢oklu
amiloidoma vakasini ve ekstremitelerin yumusak dokularinda goériilen amiloidomalarla ilgili
literatiirtin bir incelemesini sunuyoruz.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta sol omuz, sol ve sag bacaktaki sislik nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Yaklasik 3 yildir sislik mevcut oldugu 6grenildi. Ek hastaligi olmayan hastanin
fizik muayenesinde sol omuz, sag uyluk ve sol uyluk bolgesinde kitlesel lezyonlar palpe
edildi. Sag omuzda yaklasik 2x3 cm, sag ve sol uyluk bolgesinde yaklasik 3x3 cm’lik kitlesel
lezyon oldugu goriildii. Hastanin Yiizeyel doku ultrasonografisinde 3 lezyon i¢in gegerli
olmak iizere cilt altinda ovoid sekilli diizglin sinirli lipom ile uyumlu solid lezyonlar goriildii.
Lokal anestezi altinda kitlesel lezyonlar eksize edildi. Spesmen patoloji boliimiine génderildi.
Poliklinik kontroliinde yara iyilesmesi tamamlanan hastanin siiturlar1 alindi. Patoloji sonucu;
Amiloidoma Histokimyasal yontemle uygulanan ; Kongo red ve kristal viyole ile amiloid
reaksiyonu pozitif (+) sonu¢ vermistir. Hasta Hematoloji boliimiine multiple myelom ve
lenfoproliferatif hastalik arastirilmasi agisindan yonlendirilidi.

Yag doku ile karigik hiposelliiler nodiiler lezyon
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Nodiiliin, globiiller halinde ve daha dagihlk bir sekilde diizenlenmis hiyalini eozinofilik
materyal

Tartisma / Sonug¢: Ekstremitedeki amiloidoma nadir bir durumdur ve Krishnan ve ark.
tarafindan bildirilen yumusak doku amiloidomasi serisinde,14 vakadan higbiri ekstremitede
degildir. Literatiir taramasi, yalnizca 20 adet boyle vaka bulmustur. Bunlarin sadece iki tanesi
uylukta bildirilmistir. Bunlarin ¢cogu alt ekstremitelerde (20 vakadan 17’si, %85) bildirilmistir
ve bir vaka tist ve alt ekstremiteyi igermektedir. 3 vakada lenfoproliferatif hastalik gelismistir.
Yumusak doku amiloidomalarinin hepsi i¢in, hatta niikslerinde bile, cerrahi eksizyonun
yeterli oldugu bildirilmistir ve takiplerinde ise cogu vakada sistemik hastalik gelismemistir.
Sonug olarak eksizyonel biyopsi materyallerinin patoloji boliimiine gonderilmesi 6nemli olup
nadir goriilen lezyonlarin tanisinda , tedavisinde yeri biiytiktiir.

Anahtar Kelimeler: amiloidoma, ekstremite, lipom
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Peritoneal Sarkomatozis:Nadir Bir Vaka Sunumu ve Tam Seyiri

Burak Aydogan', Isa Armagan Ciklar!, Ugur Topal?, Ishak Aydin?, Halil Giines®, Melis
Ladin Yamagc®, Kivileim Eren Ates®, Atilgan Tolga Akcam?®, Abdullah Ulkii', Ahmet Gékhan
Saritas!, Cem Kaan Parsak?

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

Giris / Amag: Ekstrameduller yumusak doku Kkitleleri olarak ortaya g¢ikan hematoloji
maligniteler genellikle izole olarak veya daha yaygin olarak akut miyeloid 16semi,
miyeloproliferatif neoplazm miyelodisplastik sendrom, MPN/MDS 6ykiisii olan veya kronik
myeloid 16semin blast krizi donemindeki hastalarda ortaya ¢ikan myeloid sarkomlar1 temsil
eder.Miyeloid sarkom, immatiir graniilositik hiicrelerin ekstramediiller bir tiimoriidiir. Tani
histolojik 6zellik ve immunohistokimyasal sonuglara gore belirlenmektedir.MS daha siklikla
testis tutulumu olmakla birlikte hemen hemen herhangi bir anatomik bolgede ortaya ¢ikabilir
ancak gastrointestinal bolge tutulumu daha az siklikla gériilmekte olup vakalarin %10 undan
daha az sayida goriilmektedir.Myeloid sarkom ortalama baslangi¢ yas1 56 olmakla birlikte
erkeklerde daha siklikla goriilmektedirBu olgu sunumunda AML nedeniyle tedavi Oykiisii
olan ve devam eden remisyondaki hastada saptanan peritoneal myeloid sarkom tanis1 alan
hastay1 raporladik.

Olgu: 62 yasinda bilinen AML nedeniyle KIT 6ykiisii olan hasta 2023 yilinda acil servise
karin agris1 ve abdominal distansiyon sikayetleriyle bagvurdu.BT de ¢ikan kolon diizeyinde
8*7 cm boyutta kitle, peritoneal kalinlasma, omental kek goriinimii ve masif assit tespit
edildi.Hastaya ileus on tanisi ile medikal tedavi baslandi.3 giin medikal tedavi sonrasi
hastanin muayene bulgularinda progresyon olmasi nedeniyle operasyon karari
alindiEksplorasyonda masif assit mevcuttu.Cikan kolon, batin yan duvarina fikse frozen
goriiniimde olup karaciger sag lobunda ince bagirsak mezenterinde, peritonda ve omentumda
implantlar oldugu goriildii.Periton, omentum ve mezenter iizerindeki implantlardan biyopsiler
alindi.Cift u¢ ileostomi yapildi.Operasyon sonlandirildi.servis takiplerinde ek problemi
olmayan hasta hematolojiye devir edildi.Biyopsi spesimeni immunohistokimyasal analizinde
timor hiicrelerinin CD33, CD13,Bcl2, C-myc,CD34 ekspresyonunun pozitif ;CD3, Bcl6,
CD20, Mum-1,CD10,CD3,CD4, CD7, CD8, CD56, CD117, Myeloperoksidaz, CD23
,CD1a,CD68,ALK ekspresyonunun negatif oldugu goriildii.Proliferasyon indeksi %80 olarak
tespit edildi

Bt Goriintiisi
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Histolojik kesitlerde matur yag dokusunu infiltre etmis mitotik figiirlerin yaygin oldugu orta
biiylik boyutta eozinofilik sitoplazmali oval yuvarlak niikleuslu irregiiler kontiirlii ince
kromatinli niikleol belirginligi igeren yaygin tiimoéral infiltrasyon izlenmistir.
Immiinohistokimyasal ydntemle uygulanan Cd33: myeloisitik hiicrelerde membrandz pozitif
1zlenmistir.

Patoloji

Tartisma / Sonu¢: Miyeloid sarkom tedavisi konusunda bir goriis birligi yoktur, c¢iinkii
randomize prospektif ¢alismalar yetersizdir. Tedavi stratejisi, biiyiik 6l¢iide MS prezentasyon
zamanina gore belirlenmekte olup; AML ile birlikte , izole olarak ya da niiks sirasinda
goriilmektedir. I1zole MS veya AML ile birlikte prezente MS igin &nerilen tedavi rejimi,
geleneksel AML protokolleridir ve bireysel risk stratifikasyonlarina gore uygulanir

Anahtar Kelimeler: MYELOID SARKOM, PERITONEAL SARKOMATOZIS
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Memenin Nadir Goriilen Agresif Mezenkimal Tiimorii

Ersin Uslu?, Dogukan Unsall, Ugur Topal®, Ishak Aydin®, Cagla Duru?, Tugba Toyran?,
Ahmet Gokhan Saritas!, Kubilay Dalci!, Giirhan Sakman®

!Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Patoloji Anabilim Dal1
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

Giris / Amag¢: Memenin malign mezenkimal tiimdrleri, tim meme kanserlerinin %1'inden
azini olusturan nadir neoplazmlardir.Bu tiimdrler, meme dokusunun stromal bilesenlerinden
kaynaklanir ve heterojen bir grup olusturur.En sik goriilen tipler arasinda
anjiyosarkom,fibrosarkom,malign fibroz histiyositom ve leiomyosarkom bulunmaktadir.Bu
tiimorlerin nadir goriilmesi ve ¢esitli histolojik alt tipleri, tan1 ve yonetimde zorluklara neden
olmaktadir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 20 yas/kadin hasta 1 yil once sol memede Kkitle
saptanmasi iizerine dis merkeze bagvurmus.Yapilan USG’sinde sol meme {ist orta zonda
yaklagik 103x50 mm boyutlarinda hipoekoik solid lezyon izlendi.(Fibroadenom?)Bilateral
aksiller lojistik dogaldi.Ardindan ¢ekilen MR’a gore sol meme retroareolar diizeyde memeyi
tama yakin dolduran en genis yerinde 100x72 mm boyutunda T2AG’de hiperintens
goriinimde IVKM sonrasinda kontrast tutulumu gosteren benign natiirde kitle
mevcuttur.(Fibroadenom?)Aksiller alanlarda patolojik boyut ve goriinimde lenf nodu
izlenmemistir.tru-cut biyopsi sonucu lenfoid hiicrelerden baskin,mikst tipte inflamatuar
hiicrelerin izlendigi miksoid stromada, florid tip multiniikleer dev hiicreler,oval nukleuslu ve
igsi hiicrelerin proliferasyonundan olusanmemenin stromal bir lezyonu izlenmektedir.Opere
edilen hastanin kitlesi total eksize edilip patoloji sonucu 12 cm boyutunda miksoid yapida
ince dallanan vaskiiler aga sahip stroma iizerinde igsi, pleomorfik ve ¢ok sayida multiniikleer
tiimor hiicreleri iceren Yiiksek dereceli malign mezenkimal tiimor olarak gelmis.Koterize
olmayan tarafta cerrahi sinir pozitifti.Reoperasyon karari alindi.Ayni1 zamanda gen fiizyon
testi yapildi.

Patoloji Preparati

Miksoid zeminde pleomorfik ve multiniikleer dec hiicreler yani sira daha kii¢iik boyutlu
atipik, 1gsi, hiperkromatik nukleuslu hiicreler.
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patoloji preparati ” J

Miksoid zeminde pleomorfik ve multiniikleer dec hiicreler yani sira daha kiiglik boyutlu
atipik, igsi, hiperkromatik nukleuslu hiicreler.

Eksize edilen kitle

Eksizyon sonrasi ana spesmen

www.cerrahionkoloji2024.org




\O“KOLOJ, ulusa

FF% //CERRAHIONKOLOJI
Tartisma / Sonu¢: Memenin malign mezenkimal tiimorleri genellikle hizli biiyliyen,agt
kitle seklinde prezente olur.Cilt iilserasyonu ve meme basi retraksiyonu gibi lokal bulgular
gorilebilir. Tan1 siirecinde mammografi,ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
kullanilir,ancak  kesin  tan1  i¢in  histopatolojik  inceleme  gereklidir.  Cerrahi
rezeksiyon,tedavinin temel tasidir ve genis lokal eksizyon veya mastektomi seklinde
uygulanir.Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi,0zellikle yiliksek riskli  hastalarda
kullanilir. Memenin malign mezenkimal tiimorleri,nadir goriilen ancak agresif seyirli
neoplazmlardir.Tan1 ve tedavideki zorluklar nedeniyle multidisipliner bir yaklasim
gerektirirler.Ozellikle geng¢ yastaki dev kitleler memenin benign kitlesi olarak diisiiniiliip
atlanmamali patoloji mutlaka ortaya konmalidir.Gelecekteki arastirmalar,molekiiler
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasina ve hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesine
odaklanmalidir.Bu nadir tiimorlerin  yOnetiminde uluslararasi isbirligi ve klinik
caligmalar,tedavi stratejilerinin optimizasyonu i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal tiiméor, Gen fiizyon Testi, Fibroadenom
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Ender goriilen adrenal tiimor: Adrenokortikal Karsinom

Ibrahim Cogal?, Muhammet Mustafa Algin?, Ugur Topal®, Ishak Aydin®, Gokge Kurnaz?,
Atilgan Tolga Ak¢am?, Abdullah Ulkii!, Kubilay Dalci}, Giirhan Sakman®

!Cukurova Universitesi Genel cerrahi ana bilim dali
2Adiyaman Besni Devlet Hastanesi
3Cukurova iiniversitesi Cerrahi Onkoloji bilim dali

Giris / Amac: Adrenal timérler cok yaygin olan tiimér cesitlerinden biridir. insan niifusunun
%3 ila %10'unu etkiler ve ¢ogunlugu kiigiik, iyi huylu, iglevsiz adrenokortikal adenomlardir .
Ancak AKK (Adrenokortikal karsinom) ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir ve insidansi yilda
milyonda 1 ila 2 arasindadir ve genelde agresif seyir gosterir. Genellikle 4.-5. dekatta daha
cok goriiliir. Adrenokortikoid karsinomlarin goriilme sikligindaki azliga bagli olarak tani ve
tedavi siireci hakkinda klinik tecriibeler ¢esitlilik gostermektedir. Bu sunumda kendi
klinigimizde opere edilen ve patoloji sonucu adrenokortikal karsinom olarak raporlanan
olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta tarafimiza sol yan agris1 ve halsizlik sikayetiyle bagvurmus
olup yapilan muayenede sol yanda ele gelen kitlesel lezyon nedenli yapilan Bt
goriintiilemesinde 143x111 mm’lik sol siirrenal kitle gorilmiistiir. Literatiirde 6 cm’den
biiyiik adrenal insidentaloma varliginda AKK prevalansinin belirgin arttigi bildirilmis olup
yaklagimimizi karsinom lehine olacak sekilde planladik.Adrenal karsinomlarda hormon aktif
kitle stiphesi ile hastamiz dahiliye endokrinoloji boliimii ile korele olarak
degerlendirildi.Kitlenin hormon aktif olmadig1 goriildii. Hastaya Sol siirrenalektomi yapildi.
Kitle ¢evresindeki paraaortik, renal arter ve renal ven lenf nodlar1 temizlendi. Postoperatif
siirecte yakin vital ve laboratuvar degerleri takip edilen hasta taburcu edildi.Hastamizin
patolojik tamis1 yiiksek gradeli adrenokortikal karsinom olarak raporlanmis olup tedavisi
dahiliye onkoloji béliimiinde devam etmektedir.

Tartisma / Sonug: Adrenokortikal karsinom nadir ancak Klinik tablosu agresif seyreden
kitlelerdir. Pediyatrik ve erigkin popiilasyonda bimodal dagilim gostermekle beraber ortalama
4-5. Dekatta ortaya ¢ikmaktadir. Hem eriskin hem pediyatrik popiilasyonda kadin cinsiyet 6n
plana ¢ikmaktadir. Adrenokortikal karsinom vakalarinin %40-60’1inda fonksyonel tiimorler
olabilir. Bundan dolayr tanisal yaklasimda adrenokortikal karsinom ve adrenorkoritkal
timorlerin - ayrimint  saglayacak mineralokortikoid, glukokortikoid, androjenler ve
katekolaminleri iceren metabolik panelin yapilmasi gerekmektedir. Adrenokortikal
karsinomlar genelde tek tarafli ve vakalarin %90’inda >6 cm den biiylik tiimorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Su an i¢in adrenokortikal karsinomlar i¢in en uygun yaklasim RO
rezeksiyondur. Bu nedenle metastatik bile olsa RO rezeksiyon sansi varsa operasyon
onerilmektedir sonrasinda lokalize hastalik bile olsa adjuvan tedavi 6nerilmektedir.
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Oral+iv kontrastlt bilgisayarli tomografi .
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Oral+iv kontrastl bilgisayarli tomografi

sol stirrenal kitle eksizyon materyali-Makroskopik goriintiisii

sol siirrenal kitle eksizyon materyali-Makroskopik goriintiisii

Anahtar Kelimeler: siirrenal kitle, adrenokortikal karsinom, hormon aktif, multidipsliner,
siirrenalektomi
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NIFT-P: Perifer Hastanesinde Nadir Goriilen Bir Vaka
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Kilis Devle:c Hastanesi, Kilis, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,Adana, Tiirkiye
3Cukurova Universitesi, Cerrahi Onkoloji Anabilim Dal1, Adana , Tiirkiye

Giris / Amac: Papiller benzeri niikleer Ozelliklere sahip noninvaziv folikiiler tiroid
neoplazmi(NIFT-P), adindan da anlagilabilecegi gibi, folikiiler biiylime paternine ve papiller
tiroid karsinomunun (PTC) niikleer 6zelliklerine sahip, ancak iyi sekillenmis papilla veya
psammoma cisimcikleri icermeyen ve PTC'nin agresif alt tiplerinin veya az farklilasmis
karsinomun tipik bulgular1 olmayan kapsiillii veya agik¢a sinirlandirilmis, invazif olmayan
bir neoplazmdir. Bu vaka ile az gordiigiimiiz vakay1 ve yonetimini anlatmay1 amacladik.

Olgu: 52 yasinda bilinen astim hastasi ve kronik sigara igicisi (30 paket/yil) klinigimize ses
kisiklig1 boyunda orta sag kesimde sislik sikayeti ile bagvurdu. Muayene sonrasi sag SCM
kast 6nii sag tiroid lobu alt poliinde palpable lezyon saptandi. Rutin istenen labaratuar kan
tetkiklerinde TSH, T4 degerleri normal sinirda geldi. Tiroid USG Tiroid sag lob orta-alt
polde 22x25x31 mm olgiilen, kistik- dejeneretif alanlar igeren izoekoik heterojen nodiil
izlenmektedir. Belirtilen haricinde sag lobda biiyiigii 8x17 mm 0lgiilen benzer 6zellikte 2 adet
nodiil izlenmektedir. Hastaya sag lobektomi ve isthmektomi yapildi. Postoperatif 1. Giinde
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi rutin kontrole ¢agirildi. Kontrolde Patoloji sonucu
degerlendirildi: “Papiller benzeri niikleer Ozelliklere sahip non-invaziv folikiiler tiroid
neoplazmi1 (NIFT-P), lezyon cap1: 3,2 cm, lezyon tiimiiyle &rneklenmistir. Ikinci lezyon:
Onkositik adenom, lezyon ¢api: 1,3 cm, lezyon tiimiiyle 6rneklenmistir.” Seklinde raporlandi.

Tartisma / Sonu¢: NIFT-P yillik insidans1 Rana ve ark yaptig1 meta analizde %6 oraninda
bulunmus olup goérece nadir olarak degerlendirmektedir. ilk basta papiller neoplazmi
cagristirmakla  beraber  Karakteristik  Ozellikleri ~ bakimindan ~ benign  olarak
degerlendirilmektedir. NIFT-P, 2015’ten bu yana, Onceki donemlerde papiller tiroid
karsinomlarinin  non-invaziv  kapsiillii ~ folikiiler =~ varyanti  (NI-EFVPC)  olarak
adlandirilmaktayken Uluslararas: tiroid c¢alisma grubu asir1 tedaviye neden olmamasi ve
morbidite riskini diislirme amaciyla daha net bir ayirim i¢in hastaligin kriterlerini de yeniden
gbzden gegirerek NIFT-P olarak adlandirilmasi énerdi.Ince i§ne aspirasyon biyopsi tetkiki ile
ayirdinin  mevcut yoOntemlerle yapilamamas: asir1  tedavi ile sonuglanan vakalar
dogurmaktadir. Preoperatif siiregte NIFT-P tanilamasi gelistirmesi sayesinde vakalarin asiri
tedavilendirme orani diisecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: NIFT-P, papiller tiroid karsinomu, tiroidektomi
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