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PROGRAM

08:30-08:45 ACILIS KONUSMALARI SALON A
Toplanti Sekreteri Dr. Hilmi Bozkurt
Toplant1 Baskani Dr. Tahsin Colak
Akdeniz Onkoloji Dernegi Baskani Dr. Alper Ata
GEC Baskani Dr. Erdal Birol Bostanci
COD Baskani Dr. Cem Kaan Parsak
Mersin Universitesi Rektorii Dr. Erol Yasar

09:00-10:15 OTURUM-1: CANLI CERRAHI-HYBRID
Oturum Baskanlari: Dr. Cihangir Akyol, Dr. Tahsin Colak

Dr. !-Iilmi Bozkurt
Dr. Ishak Aydin

10:15-10:30 | KAHVE MOLASI T

10:30-12:00 OTURUM-2: BENIGN ANOREKTAL HASTALIKLAR (VIDEOLAR)

Sag Kolon Ca, Laparakopik Sag Hemikolektomi

Oturum Baskanlari: Dr. llyas Baskonus, Dr. liker Sticiillii

10:30-10:45  Perianal Fistiil (FIPS) Dr. Cumhur Ozcan
10:45-11:00 Hemoroid (eksizyon) Dr. ismail Cem Eray
Dr. M. Ozgiir

11:00-11:15 Hemoroid (lazer) Thrkmenoghi

11:15-11:30 Hemoroidal Arter Ligasyonu Dr. Ramazan Giindogdu
11:30-11:45 Komepa Dr. ibrahim Oner
11:45-12:00 Hemoroid (longo) Dr. Ali Ezer

Panelistler: Dr. Sabri Ozdas, Dr. llyas Baskonus, Dr. Recep Caglar, Dr. Haluk Tiimer, Dr. Vedat Akgiin

12:00-13:00 | OGLE YEMEGI
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13:00-14:00 OTURUM-3: SITOREDUKSIYON/HIPEK SALON A

Oturum Baskanlari: Dr. Tahsin Colak, Dr. Erdogan Soziier

13:00-13:15 intraperitoneal kemoterapi uygulamalari rasyonelitesi Dr. Alper Ata
13:15-13:30 Kolorektal kanserlerde sitorediiksiyon (video destekli) Dr. Cemil Yiiksel
13:30-13:45 Mide kanserlerinde sitorediiksiyon (video destekli) Dr. M. Alim Turgut
13:45-14:00 Mezotelyomada sitorediiksiyon (Video destekli) Dr. Yigit Ozgiin
14:00-15:00 OTURUM-4: OLGULARLA TARTISALIM HiPEK SALON A

Oturum Baskanlari: Dr. Enver Reyhan, Dr. Ozlem Zeliha Sert
14:00-14:30  Kolorektal Kanser SCR+HIPEK vakasi Dr. Erkan Giiler
14:30-15:00  Mide kanseri SCR+HIPEK vakasi Dr. Ugur Topal

Panelistler: Dr. Alper Ata, Dr. Oguzhan inan, Dr. Cemil Yiiksel, Dr. Pelin Pinar Ozcan, Dr. Tuba Kara, Dr.
F. Demir Apaydin, Dr. Cem Kaan Parsak

Cisooisas wamvearas

15:15-16:15 OTURUM-5: FITIK SALON A

Oturum Baskanlari: Dr. Musa Akoglu, Dr. Muzaffer Akinci

15:15-15:30 | TAPP Dr. Orcun Yalav
15:30-15:45 | TEP Dr. Ersoy Arslan
15:45-16:00  Postsleeve hiatal herni Dr. Turgut Karaca
16:00-16:15 | TEP sonrasi kronik agri yonetimi Dr. Cumhur Ozcan
16:15-17:15  OTURUM-6: OBEZITE REVIZYON SALONA

Oturum Baskani: Dr. Tuna Bilecik, Dr. Aydemir Olmez

16:15-16:30  Sleeve Revizyon Dr. Atilla Akova
16:30-16:45  Mini Gastrik Revizyon Dr. Ozgiir Yildirm
16:45-17:00  Roux-Y Revizyon Dr. Cihan Gokler

17:00-17:15  Transit Bipartisyon Revizyonu Dr. Kuntay Kaplan
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Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa Berkesoglu, Dr. Esin Kaplan

S1 - invaziv lobiiler meme kanserinde klasik ve pleomorfik
varyantlarin klinikopatolojik karsilastiriimasi

S2 - Kolesistektomi serisinde nadir ama zorlayici bir grup: Koledok
tasi nedeniyle cerrahi miidahale uygulanan olgular

S3 - Genel cerrahide buyiik dil modellerinin (LLM) kullanim alanlari ve
gelecek perspektifi

S4 - Kolorektal cerrahide anastomoz kacaklari: Tanidan tedaviye
glincel yaklasimlar (2022-2026)

S5 - Kolorektal kanserin karaciger metastazi yonetiminde son durum:
Simdi ne yapiyoruz?

Sé6 - Bliylik abdominal cerrahi sonrasi yeniden ameliyat gerektiren
abdominal yara komplikasyonlari: Tek merkez olgu serisi

S7 - Sol alt kadran agrisinin nadir bir nedeni: Sol yerlesimli akut
apandisit olgu sunumu

S8 - Obstriktif gastrointestinal bezoar olgularinin klinik 6zellikleri ve
cerrahi yonetimi: Tek merkezli retrospektif olgu serisi

S9 - Neoadjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda PET-CT
ile degerlendirilen yanitin patolojik yanit ile karsilastirilmasi: Meme ve
aksiller degerlendirme

S10 - Gezici dalak torsiyonu: Vaka raporu

S11 - Erken evre mide kanserinde endoskopik submukozal
disseksiyon: Sistematik derleme

$12 - inguinal herni onarimi sonrasi kronik postoperatif agri: Giincel
kanitlarin sistematik derleme biciminde degerlendirilmesi

S$13 - Sag hemikolektomi sonrasi lenf nodu verimi ile prognostik
patolojik 6zellikler arasindaki iliski: tek merkez retrospektif analiz

S14 - Sigmoid 6zofagusun cerrahi tedavisi: Benign distal 6zofagus
darhgi olan hastalarda transhiatal 6zofajektomi sonuclari
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Aylin Kékver

Aylin Kékver

Ayse Tugba Kurt

Ayse Tugba Kurt
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Giiven Erdogrul

Giiven Erdogrul

Mahsum Barcin

Mustafa Yilmaz

Ozde Bastar

Ozde Bastar

Turan Ugur Karaca

Turan Ugur Karaca



Mersin Marina Hotel

‘m‘g: o ?Wmuvﬂ/% Elewtn
g i I'I'ahlve Onkoloji

Park Dedeman

16 MAYIS 2026 - CUMARTESI

08:30-09:00

08:30-09:00

09:00-10:30

09:00-10:00

10:00-10:10

10:10-10:20

10:20-10:30

ONLINE - MiDE KANSERiI KONSENSUS TOPLANTISI (ORTAK OTURUM): TEKIRDAG
KONSENSUSU

Oturum Baskanlari: Dr. Enver ilhan, Dr. Tahsin Colak

Mide kanseri Tedavisinde Ulusal standartlara Dogru: CONTRO- Dr. Erman Aytacg
GAST Calismasi

OTURUM-7: CANLI CERRAHI-HYBRID

Oturum Baskanlari: Dr. Osman Ozdogan, Dr. Enver Reyhan

Mide tiimoria ESD Dr. Tahsin Dalgi¢c
Panelistler: Dr. Fevzi Cengiz, Dr. Serkan Ademoglu, Dr. Volkan Oter, Dr. Hilmi Bozkurt

NASIL YAPIYORUM? VIDEO SUNUMLARI EMR/ESD

Nasil yapiyorum-1 Dr. Abdullah Senlikgi
Nasil yapiyorum-2 Dr. Habip Sari
Nasil yapiyorum-3 Dr. Bahtiyar Muhammedoglu

10-30-10.40 KAHVE ARASI

10:40-12:10

10:40-11:40

11:40-11:50
11:50-12:00

12:00-12:10

OTURUM-8: CANLI CERRAHi-HYBRID
Oturum Bagskanlari: Dr. Tahsin Dalgig, Dr. Ahmet Renciizogullari
Rektum timorii ESD Dr. Fevzi Cengiz

Panelistler: Dr. Tahsin Dalgi¢, Dr. Ediz Altinli, Dr. Bahtiyar Muhammedoglu, Dr. Recep Caglar,
Dr. Osman Ozdogan

NASIL YAPIYORUM? VIDEO SUNUMLARI EMR/ESD

Nasil yapiyorum-1 Dr. Serkan Ademoglu
Nasil yapiyorum-2 Dr. Uskiidar Berkay Caralan
Nasil yapiyorum-3 Dr. Ozlem Zeliha Sert

| 12:10-13:00 __ OGLE YEMEGI
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13:00-14:00 OTURUM-9: OZEFAGOKARDIAK BILESKE TUMORLERI

Oturum Baskanlari: Dr. Hakan Canbaz, Dr. M. Mahir Ozmen

13:00-13:20 EGJ tiimorlerinde neoadjuvan kemoterapi secenekleri Dr. Kadir Eser
13:20-13:40 EGJ Tuimorlerinde mide tiimaori gibi yaklasirim Dr. Cem Kaan Parsak
13:40-14:00 Siewert Tip Il EGJ Timorlerinde Cerrahi Yaklasim Dr. Erdal Birol Bostanci

14:00-15:00 OTURUM-10: OLGULARLA TARTISALIM OZOFAGOGASTRIK BILESKE TM

Oturum Baskanlari: Dr. Erol Aksoy, Dr. Alper Ata

14:00-14:20 Siewert 1 EGJ olgusu Dr. Serdar Glimiis
14:20-14:40 Siewert 2 EGJ olgusu Dr. Gérkem Ozdemir
14:40-15:00 Siewert 3 EGJ olgusu Dr. Sami Benli

Panelistler: Dr. Mehmet Onur Giil, Dr. Hakan Canbaz, Dr. Bahri Cakabay, Dr. Alper Ata,
Dr. Ozlem Zeliha Sert

15:00-15:15 KAHVE ARASI

15:15-16:00 OTURUM-11: NUTRISYON

Oturum Baskanlari: Dr. Giirhan Sakman, Dr. A. Gokhan Saritas

15:15-15:30 Malntrisyon Dr. Ahmet Dag
15:30-15:45 Kanser ve Sarkopeni Dr. Hiiseyin Kilavuz
15:45-16:00 Perioperatif niitrisyon Dr. Sami Benli

16:00-17:00 OTURUM-12: SAFRA YOLU YARALANMALARI

Oturum Baskanlari: Dr. E. Birol Bostaci, Dr. Siileyman Cetinkiinar

16:00-16:15 latrojenik safra yolu yaralanmasi olgusu (gec miidahale) Dr. Murat Kus

16:15-16:30 Vaskdler yaralanma eslik eden safra yolu yaralanmalarinda Dr. Osman Aydin
yaklasim

16:30-16:45 Safra yolu yaralanmalarinda son care nakil Dr. Abdullah Ulkii

16:45-17:00 Tartisma

17:00 KAPANIS
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Kolorektal Kanserin Karaciger Metastazi1 Yonetiminde Son Durum: Simdi Ne
Yapiyoruz?

Ali Cihat Y1ldirim!, Ayse Tugba Kurt!, Faik Yaylak!, Yal¢in Sénmez', Sezgin Zeren!, Ahmet
Tekin'

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

Giris / Amac: GKolorektal kanserin %50-60'inda karaciger metastaz1 gelisir ve bu durum
prognozu Onemli olgiide etkiler. Bu sistematik derleme 2023-2026 yillar1 arasinda PubMed
indeksinde yayimlanan 1.217 makalede karaciger metastazi yonetimini analiz etmistir. Toplamda
519 makale (%42.6) final analize dahil edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismalar tedavi yontemine (sistemik, cerrahsal, kombinasyon), tasarim
tipine (RCT, Faz I/II, kohor) ve primer sonlandirma noktalarina gore kategorize edilmistir.
Biyolojik markorler (KRAS, BRAF, MSI durumu) ve klinik sonuglar detayli olarak analiz
edilmistir. Yiiksek kalite kanit seviyeleri (Faz III/RCT) 6zellikle vurgulanmistir. BULGULAR

Bulgular: Karaciger metastazi yonetim stratejileri su sekilde dagilmaktadir: Sistemik tedavi 146
calisma (%28.3), kombinasyon tedaviler 145 calisma (%28.2), cerrahsal rezeksyon 111 caligsma
(%21.6), prognostik faktorler 98 calisma (%19.0) ve ablasyon tedavileri 15 calisma (%2.9). En
fazla arastirllan ajanlar Bevacizumab (42 c¢alisma), Cetuximab (38 c¢alisma),
Nivolumab/Ipilimumab (31 ¢alisma), TAS-102 (18 ¢alisma) ve Pembrolizumab (15 ¢alisma)'dir.
Randomize kontrollii ¢alisma orant %47.6 olup, yliksek kalite kanit seviyeleri 125 c¢aligmada
(%24.1) bulunmaktadir. Onemli calismalar: André ve ark. (2025) Nivolumab-+Ipilimumab
kombinasyonunu MSI-H metastatik kolorektal kanserde; van der Lei ve ark. (2025) COLLISION
caligmasinda termal ablasyon ile cerrahi rezeksiyonu karsilagtirmistir.

Tedavi dizayn analizi

Karaciger Metastazi Yonetimi
10
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Tartisma / Sonu¢: Karaciger metastazi yonetiminde tedavi se¢cimi KRAS/MSI durumuna,
rezektabilite potansiyeline ve hastanin performans durumuna baglidir. Resektabl hastalarda
neoadjuvan kemoterapi, cerrahsal rezeksyon ve adjuvan kemoterapi kombinasyonu
onerilmektedir. Resekabl olmayan hastalarda mikrosatellit stabil (MSS) olgularda
FOLFIRI+Bevacizumab, mikrosatellit instabil (MSI-H) olgularda checkpoint inhibisyonu
uygulanmalidir. Refrakter hastalikta TAS-102 veya KRAS inhibisyonu secenekleri
degerlendirilmelidir. Gelecek perspektifinde kisisellestirilmis tedavi yaklasimlari, kombinasyon
immiinoterapileri ve CRISPR-T hiicre terapileri daha 6nemli hale gelecektir. Ayrica minimal
invazif cerrahi teknikleri ve radyoloji-radyoterapi kombinasyon stratejileri karaciger metastazi
yonetiminde yerini alacaktir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, karaciger metastazi

Kaynakc¢a

1. Muhandiramge J, Zalcberg JR, Warner ET, et al. Cardiovascular disease and stroke
following cancer and cancer treatment in older adults. Cancer. 2024;130(23):4138-4148.
doi: 10.1002/cncr.35503 [1]

2. Strickler JH, Raghav K, Siena S, et al. Encorafenib and cetuximab plus mFOLFOX6 in
RAS/BRAF wild-type metastatic colorectal cancer: final results from the
BREAKWATER Phase III trial. Future Oncol. 2025;21(3):303-311. doi:
10.1080/14796694.2024.2441101 [1]

3. Tan PB, Kaptein P, van Leerdam ME, et al. Neoantigen vaccination plus checkpoint
inhibition in metastatic colorectal cancer. Nature. 2025;648(8094):726-735. doi:
10.1038/s41586-025-09679-4 [1]

4. Zhang KH, Li JZ, Zhang HB, et al. Assessment of Autologous Blood marker locallzation
and intraoperative coLonoscopy locallzation in laparoscopic colorecTal cancer surgery
(ABILITY): a randomized controlled trial. BMC Cancer. 2023;23(1):204. doi:
10.1186/512885-023-10669-w [1]

5. Bond MJG, Fong LS, Shen K, et al. Target trial on the outcomes of laparoscopic
compared to robotic-assisted proctectomy in stage II-I1I rectal cancer. Updates Surg.
2026;78(1):117-126. doi: 10.1007/s13304-025-02446-0 [1]
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Inguinal Herni Onarimi Sonras1 Kronik Postoperatif Agri: Giincel Kanitlarin
Sistematik Derleme Biciminde Degerlendirilmesi

OZDE BASTAR', AYSE TUGBA KURT!, AYLIN KOKVER!, FAIK YAYLAK', YALCIN
SONMEZ!

'KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI

Giris / Amac: Kronik postoperatif inguinal agr1 (CPIP), inguinal herni onarimindan sonra yasam
kalitesini bozabilen baslica komplikasyonlardan biridir. Bu derlemenin amaci, CPIP’nin sikligi,
risk faktorleri, cerrahi tekniklerle iligkisi ve giincel tedavi yaklasimlarina iliskin mevcut kanitlar
Ozetlemektir. CPIP ¢ogu giincel c¢alismada ameliyattan sonra 3 aydan uzun siiren agri olarak
tanimlanir.

Gere¢ ve Yontem: PubMed’de yayimlanmis sistematik derlemeler, meta-analizler ve 6nemli
anlatisal derlemeler temel alinarak hizli kanit sentezi yapildi. inceleme odags; acik ve laparoskopik
onarimin karsilastirilmasi, mesh iligkisi, risk faktorleri ve CPIP yonetimiydi. Son yillardaki
sistematik derlemeler ve meta-analizler, bu konuda hem teknik karsilagtirma hem de risk faktorii
degerlendirmesi i¢in yeterli ikincil literatiir bulundugunu gostermektedir.

Bulgular: Mevcut kanitlar, kronik agrinin meshli onarimlardan sonra kayda deger bir klinik sorun
olmaya devam ettigini gostermektedir. Klasik bir derlemede mesh temelli onarimlardan sonra
kronik agr1 oram yaklasik %11 olarak bildirilmis, olgularin énemli bir boliimiinde agrinin orta-
agir  siddette ve  siklikla  ndropatik  karakterde  oldugu  belirtilmistir.  Ayrica
endoskopik/laparoskopik yaklasimlarda kronik agr1 daha diisiik goriinmektedir. Daha giincel genel
derlemeler de laparoskopik onarimin agik onarima gore kronik kasik agrisi agisindan avantaj
saglayabildigini, buna karsin niiks acisindan belirgin fark gostermedigini bildirmektedir. Risk
faktorleri lizerine yakin tarihli sistematik incelemeler; preoperatif agri, erken siddetli postoperatif
agr1, geng yas ve bazi hasta/teknik 6zelliklerinin kalic1 agr1 riskini artirabilecegini géstermektedir.

Tartisma / Sonug¢: CPIP, inguinal herni cerrahisinin en 6nemli uzun dénem komplikasyonlarindan
biridir. Glincel kanitlar, agrinin azaltilmasinda dogru hasta se¢imi, uygun cerrahi teknik, dikkatli
sinir yonetimi ve etkili perioperatif analjezinin kritik oldugunu diisiindiirmektedir. Tedavi
asamasinda ise konservatif yaklasim, girisimsel agr1 tedavileri ve se¢ilmis olgularda cerrahi
secenekler glindeme gelmektedir.

12
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Inguinal Herni Onarmmu Sonras1 Kronik Postoperatif Agri: Giincel Kanitlarin Sistematik Derleme
Bi¢iminde Degerlendirilmesi

"4 inguinal Herni Onarimi Sonrasi
* %) Kronik Postoperatif Agrr

Cey ! Err————
L |

inguinal herni sonrasi PubMed'de yer alan sistematik

3 aydan uzun siiren agnyya iligkin derlemeler ve meta-analizlerin inc elenmesi.
giincel kanitlarin degerlendirilmesi.

BULGULAR
Ll %11 Kronik Agn Orani (mesh sonrosi) m
V Laparoskopik Onanimin Daha Az Agn

<‘/) Agriy: azaltmada
¥ Risk Faktorleri: ey

(1] hpinss 9 uygun hasta .secim'i,
« Siddetl postoperartif agn dogru cerrahi teknik
= Geng yas ve etkin analjezi nemlidir.

ﬂ Tedavi: m
= llaclar / Sinir bloklan !

= Segici Cerrahi Girisimler | Sl

v

| e

Risk Faktdrleri

Anahtar Kelimeler:

Kaynakca

N =

Haladu N, et al. Open versus laparoscopic repair of inguinal hernia. Surg Endosc. 2022.
Alaverdyan H, et al. Perioperative Risk Factors for Persistent Postsurgical Pain after
Inguinal Hernia Repair: A Systematic Review and Meta-analysis. 2024.

del Prado GRL, et al. Management of Chronic Post-Herniorrhaphy Pain. 2025.
Nienhuijs S, et al. Chronic pain after mesh repair of inguinal hernia. 2007.

Coppens S, et al. Pain management after open inguinal hernia repair (PROSPECT
update). 2020.

wnhw
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Kolorektal Cerrahide Anastomoz Kacaklari: Tanidan Tedaviye Giincel
Yaklasimlar (2022-2026)

Ali Cihat Y1ldirim!, Ayse Tugba Kurt!, Sezgin Zeren!, Yal¢in Sénmez!, Faik Yaylak!
IKiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya

Giris / Amag: Anastomoz kacagi (AK), kolorektal cerrahinin en ciddi komplikasyonlarindan olup
%?3-15 oraninda goriilmekte ve mortaliteyi 6-22 kat artirmaktadir. Son yillarda tani, 6nleme ve
tedavide onemli gelismeler yasanmistir. Bu ¢alismada, 2022-2026 yillar1 arasinda PubMed'de
yaymmlanan klinik ¢alisma, meta-analiz ve randomize kontrollii ¢alismalarin (RKC) sistematik
derlenmesiyle, AK yonetiminde tanidan tedaviye one ¢ikan giincel yaklagimlarin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: PubMed veritabaninda "anastomotic leak/leakage" AND "colorectal surgery"
anahtar kelimeleriyle 2022-2026 yillar1 arasinda yayimlanan klinik ¢aligma, meta-analiz ve
RKC'ler tarandi. Toplam 345 makale dahil edilerek; tani/biyobelirtecler, ICG florasan
goriintiileme, risk faktorleri, dnleme stratejileri, cerrahi teknik, tedavi/ydnetim ve perioperatif
bakim olmak iizere 7 kategoride siniflandirildi.

Bulgular: En fazla yayin meta-analiz/sistematik derleme kategorisinde (n=148) yer almakta olup,
bunu 6nleme stratejileri (n=68) ve cerrahi teknik (n=50) izlemektedir. Tanida CRP (POD 3-5,>150
mg/L) ve prokalsitonin erken tanida yiiksek duyarlilik gdstermis; dren sivisi biyobelirtecleri ek
tanisal deger saglamistir. ICG anjiyografi ile intraoperatif perfiizyon degerlendirmesi cerrahi plan
degisikligine yol acsa da, AVOID ve Rinne RK('lerinde kagak oranlarini istatistiksel olarak
anlaml1 azaltmamustir. Onlemede transanal drenaj tiipii, defunksiyone ileostomi ve siyanoakrilat
ile siitiir giiclendirme (ReAL calismasi) 6n plana ¢ikmaktadir. Tedavide endoskopik vakum
tedavisi (EVT) konservatif yaklasimda altin standart haline gelmekte; risk faktorii hedefli
perioperatif bakim protokolleri (DoubleCheck calismasi) kacak oranini anlamli azaltmistir.
Cerrahi teknikte powered stapler ve robotik yaklagimlar yeni kanitlarla desteklenmektedir.
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Sekil 1: Kategorilere Gore Makale Dagilim1 (n=345)

Meta-analiz / Sistematik Derleme
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Cerrahi Teknik

Tedavi / Yonetim

Tani | Biyobelirtegler

ICG / Florasan Garintlleme

Risk Faktdrleri [ Tahmin

Perioperatif Bakim

100 120 140 180

Sekil 2: Yillara Gore Konu Dagilim1 (2022-2026)
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Tartisma / Sonu¢: AK yoOnetiminde multidisipliner ve ¢ok boyutlu bir yaklagim 6n plana
cikmaktadir. Erken tanida biyobelirteg kombinasyonlari, énlemede ICG rehberligi ve hedefli
perioperatif bakim protokolleri, tedavide ise EVT giderek artan kanit diizeyiyle klinik pratigi
sekillendirmektedir. Gelecekte yapay zeka destekli risk tahmin modelleri ve kisisellestirilmis
onleme stratejileri bu alanda belirleyici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal cerrahi, anastomoz kagagi

Kaynakc¢a

e Huisman et al. (2022) — DoubleCheck/LekCheck c¢alismasi, perioperatif modifiye
edilebilir risk faktorlerini hedefleyerek kagak oranini azaltmay1 gdsteren prospektif
calisma (4nn Surg)

o Faber et al. (2024) — AVOID c¢alismasi, ICG florasan anjiyografi ile perfiizyon
degerlendirmesinin ¢ok merkezli RKC'si (Lancet Gastroenterol Hepatol)

e Rinne et al. (2025) — ICG anjiyografi vs konvansiyonel degerlendirme RKC'si (JAMA
Surg)
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S-2

Kolesistektomi Serisinde Nadir Ama Zorlayici Bir Grup: Koledok Tas1
Nedeniyle Cerrahi Miidahale Uygulanan Olgular

1}YLIN KOKVER!, FAIK YAYLAK', AYSE TUGBA KURT', ALI CIHAT YILDIRIM',
OZDE BASTAR', YALCIN SONMEZ!

IKiitahya Saglik Bilimleri Univeristesi

Giris / Amac: Koledok tas1 olgularinda giincel yaklasim c¢ogunlukla endoskopik ve minimal
invaziv yontemlere dayansa da, se¢ilmis hastalarda cerrahi eksplorasyon halen gerekli
olabilmektedir. Bu c¢alismada, Eylil 2024’ten itibaren merkezimizde gerceklestirilen
kolesistektomi olgular1 i¢inde koledok tasi nedeniyle cerrahi miidahale uygulanan hastalarin
sikliginin ve uygulanan cerrahi yontemlerin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Toplam 672 kolesistektomi i¢inde koledok tasi nedeniyle cerrahi miidahale oran1 %0,45
olarak saptandi. Birinci olguda, peptik iilser hemorajisi nedeniyle distal gastrektomi sonrasi
second-look eksplorasyonda duodenal giidiikte kagak izlenmesi {izerine reeksplorasyon, koledok
eksplorasyonu, T-tiip drenaj1, duodenostomi, Roux-en Y anastomoz ve kolesistektomi uygulanda.
Ikinci olguda, basarisiz ERCP &ykiisii bulunan ve kolesistektomili hastada koledok eksplorasyonu,
tas ekstraksiyonu ve T-tiip drenaji gerceklestirildi. Ugiincii olguda akut batin ve perforasyon 6n
tanisiyla opere edilen hastada, peroperatif degerlendirmede safra peritoniti ve safra kesesi
perforasyonu saptandi; eslik eden koledokolitiazis nedeniyle kolesistektomi, koledok tas
ekstraksiyonu, T-tiip yerlestirilmesi uygulandi. Olgularin tamaminda agik cerrahi yaklagim tercih
edildi ve ameliyat notlarinda cerrahi islemin tamamlandig: bildirildi.

Tartisma / Sonuc¢: Kolesistektomi pratiginde koledok tasi nedeniyle cerrahi eksplorasyon
gereksinimi diisiik oranli goriinmekle birlikte, 6zellikle basarisiz endoskopik girisim, komplike
biliyer patoloji, perforasyon, kagak ve eslik eden ileri intraabdominal sorunlar varliginda agik
cerrahi ve T-tiip drenaj1 halen 6nemli bir secenek olmaya devam etmektedir. Bu kiiciik seri, cerrahi
biliyer eksplorasyonun secilmis ve kompleks hastalarda giincelligini korudugunu gostermektedir.
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Kolesistektomi Serisinde Nadir Ama Zorlayici Bir Grup: Koledok Tas1 Nedeniyle Cerrahi
Miidahale Uygulanan Olgular

Surgical Intervention for Choledocholithiasis in Cholecystectomy Series

Total cholecystectomy cases 672
Surgical cases due to choledocholithiasis 2
Surgical cases for bile leakage 1
Surgical intervention rate 0.45%
Failed endoscopic treatment cases 1(33,3%)
Complicated biliary pathology (perforation, pertionitis, etc.) 2 (66.7%)
Open surgical approach 100%
Operations involving T-tube placement for choledocholithiasis 2

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, koledokolitiyazis, koledok eksplorasyonu, T-tiip, Biliyer
drenaj yontemleri

Kaynake¢a

e Gurusamy KS, et al. Cochrane Database Syst Rev.
e YinZ, et al. Meta-analysis of primary closure vs T-tube.
e ASGE guideline on choledocholithiasis.
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S-7

Sol Alt Kadran Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Sol Yerlesimli Akut Apandisit Olgu
Sunumu

Giiven Erdogrul!

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Akut apandisit akut karmin en sik goriilen nedenlerinden biridir ve acil cerrahi
gerektiren en yaygin abdominal patolojilerden biri olarak kabul edilmektedir (1). Klasik olarak
agr1 periumbilikal bolgede baslar ve zamanla sag alt kadrana lokalize olur (2). Bununla birlikte
anatomik varyasyonlar, intestinal malrotasyon veya situs anomalileri gibi durumlarda apendiks
farkl lokalizasyonlarda bulunabilir ve bu durum atipik klinik bulgulara ve tanida gecikmeye neden
olabilir (3). Bu olguda sol alt kadran yerlesimli akut apandisit tanis1 alan bir hastanin tani ve tedavi
siirecinin sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta, 3 giindiir devam eden karm agris1 sikayeti ile bagvurdu. ilk
degerlendirmede yapilan abdominal ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sol alt kadranda hassasiyeti mecvuttu. Laboratuvar incelemsinde
WBC:11.88x10%/uL, CRP: 96.6 mg/dL idi. Hastaya kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi
cekildi, tomografide ¢gekumun sol alt kadranda yerlesimli oldugu ve apendiksin sol alt kadranda
izlenerek akut apandisit ile uyumlu bulgularin mevcut oldugu saptandi. Gobek altt median
insizyonla opere edildi ve appendektomi uygulandi. Postoperatif takiplerinde problem
yasanmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi

Kontrastl abdominal bilgisayarli tomografide sol alt kadranda yerlesimli apendiks ve akut
apandisit ile uyumlu bulgular.
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Tartisma / Sonuc¢: Akut apandisit, akut karin nedenleri arasinda en sik goriilen patolojilerden
biridir (1). Ancak sol alt kadran yerlesimli apandisit olduk¢a nadir goriilmekte olup, 6zellikle
intestinal malrotasyon gibi konjenital anormallikler nedeniyle olugsmaktadir. (4,5). Sol alt kadran
agrist ile bagvuran hastalarda genellikle divertikiilit, iiriner sistem patolojileri ve jinekolojik
hastaliklar 6n planda diisiiniilmekte olup, bu durum atipik yerlesimli apandisit tanisim
geciktirebilmektedir (5). Bu nedenle atipik yerlesimli apandisit olasiligt her zaman akilda
tutulmahidir (4,5). Tanida bilgisayarli tomografi énemli bir rol oynamakta olup, tomografi
goriintiileme ile malrotasyon gostergeleri ve apendiks lokalizasyonu tespit edilerek tani
dogrulanabilmektedir (4,6). Cerrahi tedavi, apendiksin lokalizasyonuna gore farkli insizyonlarla
gerceklestirilebilmekle birlikte uygun olgularda gébek alti median insizyon appendektomi igin
yeterli cerrahi alan saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Appendektomi

Kaynakc¢a

1: Bhangu, A., Sereide, K., Di Saverio, S., Assarsson, J. H., & Drake, F. T. (2015). Acute
appendicitis: modern understanding of pathogenesis, diagnosis, and management. Lancet
(London, England), 386(10000), 1278—-1287.

2: Humes, D. J., & Simpson, J. (2006). Acute appendicitis. BMJ (Clinical research ed.),
333(7567), 530-534.

3: Akbulut, S., Ulku, A., Senol, A., Tas, M., & Yagmur, Y. (2010). Left-sided appendicitis:
review of 95 published cases and a case report. World journal of gastroenterology, 16(44),
5598-5602.

4: Hassanat, R., Alhroot, M., Alzboon, A., Sha'ban, B., Dmour, S., Helael, K., Telfah, A.,
Bawaneh, M. K., Rafiq, B., & Awraikat, S. (2025). Left-Sided Acute Appendicitis in an Adult
With Intestinal Malrotation: A Case Report From Jordan. Cureus, 17(11), €97515.

5: Zengin, E., Turan, A., Calapoglu, A. S., Nalbant, E., & Altuntas, G. (2018). Intestinal
nonrotation and left-sided perforated appendicitis. Ulusal travma ve acil cerrahi dergisi =

Turkish journal of trauma & emergency surgery : TJTES, 24(2), 178—180.

6: Caglar, E., Aribas, B., Tiken, R., & Keskin, S. (2014). Midgut malrotation presenting with
left-sided acute appendicitis and CT inversion sign. BMJ case reports, 2014, bcr2013202709.
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S-14

Sigmoid Ozofagusun Cerrahi Tedavisi: Benign Distal Ozofagus Darlig1 Olan
Hastalarda Transhiatal Ozofajektomi Sonuclari

Turan Ugur Karaca', Hiisnii Ozan Sevik!
'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris / Amag: Sigmoid 6zofagus, akalazya, benign 6zofagus darliklar1 ve 6zofagus maligniteleri
gibi ¢esitli etiyolojik faktdrlere bagl olarak gelisebilen, 6zofagusun belirgin sekilde genisleyip
kivrimlar olusturmasiyla karakterize bir klinik tablodur. Bu durum, 6zofagus motilitesindeki
kayiplar ve oral alim bozukluklari, gastrik bosalma giigliikleri gibi komplikasyonlara yol acar.
Sigmoid 6zofagusta transhiatal 6zofajektomi tedavisi, konservatif tedavilere yanit alinamayan ve
cerrahi miidahale gerektiren hastalar i¢in genellikle son se¢enek olarak uygulanir. Bu ¢alismada
sigmoid 6zofagus bulgusu ile yapilan transhiatal 6zofajektomi ameliyat sonuglarimizi sunmay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2024- Ocak 2026 tarihleri arasinda sigmoid 6zofagus
bulgusu gosteren ve konservatif tedavilere yanit veremeyen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalar, endoskopik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda sigmoid
0zofagus tanisi ald1. Tlim hastalara konservatif tedavi ve dnceki cerrahi miidahalelere ragmen oral
alim bozuklugu ve yutma gii¢liigli devam etmesi nedeniyle transhiatal 6zofajektomi yapildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 6 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 65.2 &+ 13.2 y1l (50-
85 yas) olup, tiim hastalar kadindi. Cerrahi miidahale, agik transhiatal 6zofajektomi ile
gergeklestirildi. Ameliyat siiresi ortalama 131.5 &+ 36.5 dakika, toplam hastanede yatis siiresi ve
postoperatif yatis siiresi sirasiyla ortalama 12.3 + 4.5 giin ve 5.0 = 1.1 giin olarak kaydedildi.
Postoperatif donemde bir hastada gastrik bosalma giicliigii nedenli pilor balon dilatasyonu
uygulanmigtir. Mortalite gdzlemlenmemistir.

Tartisma / Sonuc: Sigmoid 6zofagus, akalazya, benign 6zofagus darlig1 ve nadiren malignite gibi
etiyolojik faktorlere bagli olarak gelisebilir ve tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlara yol
acar. Calismamizda, transhiatal 6zofajektomi yonteminin, sigmoid 6zofagus ve akalazya gibi
durumlar i¢in etkin bir cerrahi tedavi segenegi oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, transhiatal
0zofajektomi, tedaviye direncli sigmoid 6zofagus vakalarinda etkin bir ¢6ziim olarak kullanilabilir
ve hastalarin uzun dénem takibi 6nemlidir.
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Anahtar Kelimeler: Sigmoid 6zofagus, Akalazya, Transhiatal 6zofajektomi, Cerrahi sonuglar,
Postoperatif iyilesme

Kaynakc¢a

1. Juhasz, A., Arestizabal, T., & Sobrevia, E. (2022). Management of End-Stage Achalasia.
Foregut: The Journal of the American Foregut Society, 2, 409 - 422.

2. DeSouza, M. (2023). Surgical Options for End-Stage Achalasia. Current Gastroenterology
Reports, 25, 267-274.
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S-11

Erken Evre Mide Kanserinde Endoskopik Submukozal Disseksiyon:Sistematik
Derleme

Ali Cihat Yildirim!, Ozde Bastar!, Aylin Kokver!, Ahmet Faruk Arlier!, Muhammed Taha
Zengin', Ayse Tugba Kurt!

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

Giris / Amac¢: Mide kanseri diinya genelinde 6nemli bir mortalite nedeni olup, erken evrede tani
konuldugunda tedavi basaris1 belirgin sekilde artmaktadir. Endoskopik submukozal diseksiyon
(ESD), erken evre mide kanserinde organ koruyucu minimal invaziv bir alternatif olarak One
cikmaktadir. Bu sistematik derleme, erken evre mide kanserinde ESD'nin etkinligini, glivenligini
ve uzun donem onkolojik sonuglarini giincel literatiir 15181inda degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: PRISMA kilavuzuna uygun olarak PubMed, Cochrane Library, Web of
Science ve Scopus veri tabanlarinda 2000-2025 yillar1 arasindaki ¢aligmalar taranmistir. ESD
uygulanan en az 50 hastalik serileri igeren kohort ve randomize kontrolli c¢alismalar dahil
edilmistir. Metodolojik kalite Newcastle-Ottawa Skalas1 ve Cochrane Risk of Bias araci ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 87 calisma (52.000+ hasta, 58.000+ lezyon) dahil edilmistir. Havuzlanmis en-
bloc rezeksiyon orani1 %95,3, kuratif rezeksiyon oran1 %87,7 olarak saptanmistir. Komplikasyon
orant %5,8-%12,4; kanama 9%4,1-%7,6, perforasyon %1,2—%4,8 arasinda bildirilmistir.

Prosediire bagli mortalite %0,02'dir. Kuratif ESD sonrasi1 5 yillik hastaliga 6zgii sagkalim %97,1—
%100, lokal niiks oran1 %0,5-%3,8 olarak raporlanmistir.
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Endikasyon tipine gore en blok ve kiiratif rezeksiyon
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Tartisma / Sonuc: ESD, erken evre mide kanserinde yiiksek kuratif rezeksiyon oranlari, diisiik
komplikasyon profili ve cerrahiye esdeger onkolojik sonuglarla etkin ve giivenli bir tedavi
yontemidir. Uygun hastalarda birinci basamak tedavi olarak 6nerilmekte olup, ESD sonras1 diizenli
endoskopik takip zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Erken evre mide kanseri, endoskopik submukozal diseksiyon, sistematik
derleme, kuratif rezeksiyon, sagkalim

Kaynake¢a

1. Gotoda T, Yanagisawa A, Sasako M, et al. Incidence of lymph node metastasis from
early gastric cancer: estimation with a large number of cases at two large centers. Gastric
Cancer. 2000;3(4):219-225.

2. Ono H, Kondo H, Gotoda T, et al. Endoscopic mucosal resection for treatment of early
gastric cancer. Gut. 2001;48(2):225-229.

3. Odal, Gotoda T, Hamanaka H, et al. Endoscopic submucosal dissection for early gastric
cancer: technical feasibility, operation time and complications from a large consecutive
series. Dig Endosc. 2005;17(1):54-58.

4. TIsomoto H, Shikuwa S, Yamaguchi N, et al. Endoscopic submucosal dissection for early
gastric cancer: a large-scale feasibility study. Gut. 2009;58(3):331-336.

5. Ono H, Yao K, Fujishiro M, et al. Guidelines for endoscopic submucosal dissection and

endoscopic mucosal resection for early gastric cancer (second edition). Dig Endosc.
2021;33(1):4-20.
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Neoadjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda PET-CT ile
Degerlendirilen Yamitin Patolojik Yamt Ile Karsilastirnlmasi: Meme Ve Aksiller
Degerlendirme

ERKAN GULER!, mahsum bargin!

Imersin {iniversitesi

Giris / Amag: Neoadjuvan kemoterapi (NAK), lokal ileri meme kanserinde tiimor yiikiinii
azaltmak, meme koruyucu cerrahi olasiligin1 artirmak ve tedavi yanitini in vivo degerlendirmek
acisindan 6nemli bir yaklasimdir. Ancak tedavi sonrasi goriintiileme ile saptanan yanitin gercek
patolojik yanit1 ne 6l¢iide yansittigr halen tartismalidir. Bu ¢alismada, NAK alan meme kanserli
hastalarda PET-CT ile degerlendirilen tedavi yanitimin, cerrahi sonrasi patolojik yanit ile
uyumunun hem meme hem de aksiller diizeyde karsilastiriimas1 amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak NAK sonrasi opere edilen 97 hasta degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yas1 52.1+£12.2 yil idi. Tiim hastalara tedavi sonrast PET-CT ve meme
manyetik rezonans goriintiileme uygulanmisti. Tiimor yerlesimi sag memede %56.7, sol memede
%¢43.3 idi. Molekiiler alt tip dagilim1 Luminal A %48.5, bazal-like %25.8, HER2 pozitif %16.5 ve
Luminal B %9.3 olarak saptandi. Cerrahi olarak %94.8 hastaya modifiye radikal mastektomi, %5.2
hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandi. Patolojik T evresi dagilimi pTO %35.1, pT1 %32.0,
pT2 %27.8 ve pT3 %5.2 idi. PET-CT ve patoloji yanitt meme ve aksilla i¢in ayr1 ayri; komplet
regresyon, near komplet regresyon, parsiyel regresyon, yanitsizlik ve progresyon kategorilerinde
degerlendirildi.

Bulgular: Meme diizeyinde PET-CT ile patolojik yanit arasinda %71.1 uyum saptandi. Patolojide
meme diizeyinde komplet regresyon orani %32.0 (n=31) idi. Aksiller degerlendirmede ise PET-
CT ile patoloji arasindaki uyum %>59.8 bulundu. PET-CT’de memede en sik yanit kategorisi
komplet regresyon (%40.2) iken, patolojide en sik parsiyel regresyon (%48.5) izlendi. Aksillada
da patolojide en sik yanit parsiyel regresyon (%54.6) olarak saptandi. Bulgular, PET-CT’ nin meme
yanitini aksillaya gore daha 1yi yansittigini gosterdi.

Tartisma / Sonu¢: PET-CT, NAK sonrast meme tiimor yanitint 6ngoérmede kabul edilebilir
diizeyde uyum gosterirken, aksiller yanitin degerlendirilmesinde daha sinirli kalmaktadir.
Ozellikle aksiller bdlgede goriintileme bulgular1 tek basma cerrahi veya tedavi planmi
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yonlendirmek i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, aksiller degerlendirmede patoloji temelli ve
multimodal yaklasim tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, patolojik yanit, aksiller yanit, pet-ct
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Invaziv Lobiiler Meme Kanserinde Klasik ve Pleomorfik Varyantlarin
Klinikopatolojik Karsilastirilmasi

Evren Peker!, Anas Mustafa', Sami Benli', Mustafa Berkesoglu!
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris / Amac: Invaziv lobiiler karsinom (ILK), meme kanserlerinin heterojen bir alt grubunu
olusturmakta olup farkli histolojik varyantlar icermektedir. Bu varyantlar arasinda yer alan
pleomorfik tipin, klasik tipe gore daha agresif klinik seyir gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada klasik ve pleomorfik ILK alt tiplerinin klinikopatolojik 6zelliklerinin karsilastirilmast
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya klinigimizde takip edilen toplam 107 invaziv lobiiler
karsinom hastas1 dahil edildi. Hastalarin 95’1 klasik, 12’si pleomorfik alt tip olarak siniflandirildi.
Olgular yas, tiimor boyutu, lenf nodu durumu, histolojik grade, dstrojen reseptdr (ER) ve HER2
durumu, cerrahi tedavi sekli ve niiks agisindan degerlendirildi. Stirekli degiskenler Student t-testi,
kategorik degiskenler ise ki-kare testi ile analiz edildi ve p < 0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Klasik ve pleomorfik gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmadi; ortalama
yas klasik grupta 55.6 yil, pleomorfik grupta 54.5 yil olarak bulundu (p=0.77). Histolojik grade
pleomorfik varyantta anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.004). Lenf nodu tutulumu
pleomorfik grupta klasik gruba gore anlamli diizeyde daha fazla izlendi (p=0.0016). Hormon
reseptor durumu degerlendirildiginde, ER pozitifliginin klasik tipte daha yiiksek oldugu
(p=0.0006), buna karsilik HER2 pozitifliginin pleomorfik grupta anlamli olarak daha fazla oldugu
goriildi (p=0.0006). Cerrahi tedavi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi; mastektomi
oranlar klasik grupta %76.8, pleomorfik grupta %83.3 idi (p=1.0). Niiks oranlar1 incelendiginde
klasik grupta %13.9 oraninda niiks goriiliirken pleomorfik grupta niiks izlenmedi, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.50). Tiimdr boyutu verilerindeki eksiklik nedeniyle bu
parametre i¢in giivenilir istatistiksel karsilastirma yapilamadi.

Tartisma / Sonug¢: Pleomorfik invaziv lobiiler karsinom, klasik tipe kiyasla daha yiiksek histolojik
grade, artmig lenf nodu tutulumu ve farkli reseptdr profili ile daha agresif klinikopatolojik
ozellikler gostermektedir. Bu bulgular pleomorfik varyantin klasik ILK’den biyolojik olarak
ayristiint ve klinik yonetimde ayr1 bir alt grup olarak degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir.
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Anahtar Kelimeler: invaziv lobiiler karsinom, pleomorfik varyant, meme kanseri, HER2,
histolojik grade

Kaynakc¢a
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S-10
Gezici Dalak Torsiyonu: Vaka Raporu

Mustafa Yilmaz'

"Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi/Cerrahi Onkoloji Anabilim Dal1, Mersin,
Tiirkiye

Giris / Amag: Gezici dalak, dalagi anatomik yerinde tutan baglarin konjenital yoklugu veya
gevsekligine bagl gelisen, oldukga nadir gériilen bir klinik tablodur. Ozellikle iireme ¢agindaki
kadinlarda izlenir. En ciddi komplikasyonu vaskiiler pedikiil torsiyonu olup splenik infarkt ve akut
batina yol agabilir.

Olgu: Otuz iki yasinda, multipar kadin hasta; {i¢ glindiir devam eden karin agrisi, bulanti, kusma,
konstipasyon ve ates yakinmalari ile acil servise bagvurdu. Hastanin daha 6nce gezici dalak tanisi
aldig1 6grenildi. Fizik muayenede sol iist kadranda dalak palpe edilemezken, pelviste agrili ve
mobil kitle saptandi. Laboratuvar incelemelerinde belirgin 16kositoz, yiiksek C-reaktif protein
diizeyi, anemi ve INR yiiksekligi mevcuttu. Kontrasth batin BT’de dalagin normal
lokalizasyonunda olmadigi, splenik parankimde kontrastlanma azalmasi ve vaskiiler pedikiilde
“whirl sign” ile uyumlu torsiyon bulgulari izlendi. Acil laparotomide dalagin pelvise uzandigi, 720
derece saat yoniinde torsiyone oldugu ve nekrotik goriiniimde oldugu saptandi. Splenik arter ve
ven diizeyinde tromboz izlenmesi ve parankim canliliginin kaybolmus olmasi nedeniyle
splenektomi uygulandi. Postoperatif seyir sorunsuzdu; hasta ti¢lincii giinde sifa ile taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme ileri derecede iskemik nekroz ile uyumlu bulundu.
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Gezici dalak torsiyonu ve sekonder splenik enfarktiisiin radyolojik goriiniimii

Nekrotik goriiniimlii, belirgin biiylimiis dalaga eslik eden vaskiiler pedikiiliin 720° saat yoniinde

torsiyonu ve splenik damar trombozu: intraoperatif goriinlim
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Total nekrotik dalakta splenik pedikiil diseksiyonu, splenik arter ve venin ayri1 ligasyonu ve

kontrollii splenektomiye ait intraoperatif bulgular

Tartisma / Sonug¢: Gezici dalak torsiyonu nadir goriillmesine ragmen ozellikle lireme ¢agindaki
kadinlarda akut batin ayirict tanisinda akilda tutulmalidir. Erken radyolojik degerlendirme ve
zamaninda cerrahi miidahale, morbiditeyi azaltmada kritik neme sahiptir

Anahtar Kelimeler: Gezici dalak, pelvik dalak, dalak enfarktiisii, splenektomi
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Genel Cerrahide Biiyiik Dil Modellerinin (LLM) Kullanim Alanlar1 ve Gelecek
Perspektifi

Avylin Kékver!, Faik Yaylak!, Mehmet Fatih Ekici!, Ayse Tugba Kurt', Ozde Bastar!, Nebi Acar’
IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris / Amag: Biiyiik dil modelleri (LLM), klinik karar destegi, egitim ve bilimsel iiretimde hizla
yer edinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, genel cerrahi alaninda LLM kullanim alanlarini, mevcut
uygulamalar1 ve gelecekteki potansiyel rollerini 6zetlemektir.

Gerec ve Yontem: PubMed veri tabaninda son 5 yilda yayimlanan LLM, yapay zeka ve genel
cerrahi iligkili ¢alismalar incelenerek hizli literatlir derlemesi yapildi. Derlemeler, sistematik
incelemeler ve temsil giicli yiiksek klinik calismalar degerlendirilerek tematik analiz
gerceklestirildi.

Bulgular: Genel cerrahide LLM kullaniminin dort ana alanda yogunlastigi saptandi: 1. Klinik
karar destegi LLM’ler hasta verilerini yorumlayarak tani ve tedavi secenekleri sunabilmektedir.
Ozellikle diferansiyel tan1 ve risk degerlendirmesinde destekleyici rol oynadigi goriilmektedir. 2.
Cerrahi egitim LLM’ler, asistan egitiminde vaka tartigmalari, soru-cevap sistemleri ve sinav
simiilasyonlar1 ile aktif olarak kullanilmaktadir. Klinik senaryo bazli 6grenmeyi desteklemektedir.
3. Bilimsel yazim ve literatiir analizi Makale yazimi, 6zetleme, veri yorumlama ve bibliyometrik
analiz siire¢lerinde LLM destekli sistemlerin yayginlastigi goriilmektedir. 4. Klinik
dokiimantasyon Epikriz yazimi, hasta notlar1 ve klinik raporlarin olusturulmasinda LLM’lerin
zaman kazandirici rolii 6ne ¢ikmaktadir.Bununla birlikte, dogruluk, haliisinasyon riski ve etik
kullanim sinirlar1 6nemli kisitliliklar olarak tanimlanmustir.

Tartisma / Sonu¢: LLM tabanli sistemler, genel cerrahide klinik karar destegi, egitim ve akademik
iretim siireglerinde onemli bir donilisiim potansiyeline sahiptir. Ancak giivenilir kullanim igin

dogrulama mekanizmalari, etik cerceve ve klinik entegrasyonun dikkatli sekilde planlanmasi
gerekmektedir.
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LLM

F
Genel Cerrahide Biiyiik Dil Modellerinin
Kullanim Alanlan ve Gelecek Perspektifi

Bu derlemede, biiyiik dil modellerinin genel cerrahi pratiginde mevcut ve
gelecekteki potansiyel kullanim alanlari degerlendirilmektedir.

b 1. Klinik Karar Destegi
[E] = Diferansiyel tani ve risk =
degerlendirmesi \ s

2. Cerrahi Egitim
Vaka tartismalari ve sinav \

simiilasyonlari
3 Bilimsel Yazmve o
=7X Literatiir Analizi \.
— Makale yazimi ve

literatiir 6zetleme

/
. (Biyyik Dl
A\ Modeli

.7 4. Klinik e
/' Dokiimantasyo
® * Epikriz ve hasta notu

SONRAKI ADIMLAR =2

= Klinik dogrulama calismalan

= Alan spesifik model gelistirme
= Elektronik saglik kayitlari ile entegrasyon
= Etik ve yasal diizenlemeler

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, biiyiik dil modeli, klinik karar destegi, tip egitimi
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Sag Hemikolektomi Sonrasi Lenf Nodu Verimi fle Prognostik Patolojik
Ozellikler Arasindaki Iliski: Tek Merkez Retrospektif Analiz

TURAN UGUR KARACA!, RIZA DERYOL!, OGUZHAN TEKIN!

'Tstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Kolon kanserinde en az 12 lenf nodunun degerlendirilmesi yeterli patolojik
evreleme i¢in Onerilmektedir. Yiiksek lenf nodu veriminin yalnizca cerrahi ve patolojik kaliteyi
degil, ayn1 zamanda tiimor biyolojisinin agresifligini de yansitabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada sag hemikolektomi uygulanan kolon adenokarsinomlu hastalarda ¢ikarilan lenf nodu
sayist ile prognostik patolojik 6zellikler arasindaki iliski arastirildi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021—-Aralik 2025 arasinda tek merkezde sag hemikolektomi uygulanan
320 kolon adenokarsinomu hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar ¢ikarilan lenf nodu
sayisina gore < 12 ve >12 olarak iki gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, timor boyutu, patolojik
T ve N evresi, lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon, timor tomurcuklanmasi ve ekstramural
tiimor depoziti agisindan karsilastirildi. Yiiksek lenf nodu verimi ile iliskili faktorleri belirlemek
icin univariable ve multivariable lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 50’sinde (%15.6) ¢ikarilan lenf nodu sayis1 < 12, 270’inde (%84.4) >12 1idi.
Yiiksek lenf nodu verimi olan grupta tiimdr boyutu daha biiytikti (5.6+2.2°ye kars1 4.8+1.9 cm,
p=0.021). Ayrica pT3-4 tiimor oran1 (%88.1°e karst %60.0, p < 0.001), lenf nodu metastazi
(%62.2°ye kars1 %34.0, p=0.001), lenfovaskiiler invazyon (%71.1°e karst %36.0, p < 0.001) ve
perindral invazyon (%46.7’ye karst %22.0, p=0.002) daha yiiksekti (Tablo 1). Timor
tomurcuklanmas1 ve ekstramural tiimor depoziti daha sik izlenmekle birlikte anlamli degildi.
Multivariable analizde lenfovaskiiler invazyon (OR 3.9, %95 GA 1.8-8.6, p=0.001), perinoral
invazyon (OR 2.6, %95 GA 1.1-6.0, p=0.026) ve pN pozitifligi (OR 3.2, %95 GA 1.4-7.3,
p=0.005) bagimsiz iliskili bulundu.
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Tablo 1. Lenf nodu verimine gore hasta ve timor 6zellikleri

Degiskenler LN <12 (n=50) | LN >12 (n=270) p
Yas, yil 61.5+12.1 63.4+114 0.34
Erkek cinsiyet, n (%) 25 (50.0) 145 (53.7) 0.65
Tiimor boyutu, cm 48+1.9 56+£22 0.021
pT3—4,n (%) 30 (60.0) 238 (88.1) <0.001
pN pozitifligi, n (%) 17 (34.0) 168 (62.2) 0.001
Lenfovaskiiler invazyon (+), n (%) 18 (36.0) 192 (71.1) <0.001
Perindral invazyon (+), n (%) 11 (22.0) 126 (46.7) 0.002
Yiiksek timor tomurcuklanmasi, n (%) 2 (4.0) 30 (11.1) 0.12
Ekstramural timor depoziti (+), n (%) 2 (4.0) 29 (10.7) 0.15

Tartisma / Sonuc: Sag hemikolektomi sonrasi yiiksek lenf nodu verimi yalnizca yeterli cerrahi ve
patolojik 6rneklemeyi degil, ayn1 zamanda daha ileri evreyle ve agresif timor biyolojisiyle iliskili
patolojik dzellikleri de yansitabilir. Ozellikle lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon ve lenf
nodu metastazi yiiksek lenf nodu verimi ile bagimsiz iliskilidir. Bu nedenle lenf nodu verimi, sag
kolon kanserinde prognostik degerlendirme ve risk siniflamasinda tamamlayici bir gosterge olarak
dikkate alinabilir.",?

Anahtar Kelimeler: kolon adenokarsinomu, lenf nodu verimi, lenfovaskiiler invazyon, perinoral
invazyon, sag hemikolektomi

Kaynake¢a
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Biiyiitk Abdominal Cerrahi Sonrasi Yeniden Ameliyat Gerektiren Abdominal
Yara Komplikasyonlari: Tek Merkez Olgu Serisi

AYSE TUGBA KURT', ALI CIHAT YILDIRIM', AYLIN KOKVER!, OZDE BASTAR',
MEHMET FATIH EKICI'

'KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI

Giris / Amac: Biiyiik abdominal cerrahi sonrasi gelisen ve yeniden ameliyat gerektiren abdominal
yara komplikasyonlarinin spektrumunu, uygulanan cerrahi yaklagimlari ve toplam biiyiik
abdominal cerrahi hacmi i¢indeki sikligin1 degerlendirmek.

Olgu: Calisma doneminde biiyiik abdominal cerrahi uygulanan 337 hasta i¢inde yeniden ameliyat
gerektiren abdominal yara komplikasyonu saptanan 22 olgu belirlendi; bu oran yaklasik %6.5 idi.
Olgularin ameliyat notularinda en sik zemin hazirlayan tablolar; fasya ayrigmasi/evisserasyon,
yara yeri dehissansi, enfekte veya nekrotik doku varligi ve bazi hastalarda eslik eden
intraabdominal patolojilerdi. Cerrahi yaklasim agisindan olgular dort portfoyde toplandi:eSinirlt
yara revizyonu / debridman / cilt kapama / VAC yaklasimi: 11 olgu (%50.0)*Meshsiz primer fasyal
onarim: 2 olgu (%9.1)sMesh destekli onarim: 2 olgu (%9.1)sKompleks yeniden girisim
(laparotomi, bridektomi, abse drenaji, bagirsak onarimi, ostomi agilmasi veya revizyonu gibi ek
islemler): 7 olgu (%31.8)

Tartisma / Sonug: Biiylik abdominal cerrahi sonras1 yeniden ameliyat gerektiren abdominal yara
komplikasyonlari, tek tip bir klinik tablo olusturmaktan ¢ok heterojen bir hasta grubunu temsil
etmektedir. Bu seride olgularin yarisinda sinirli yara odakli cerrahi yeterli olurken, yaklasik tigte
birinde kompleks intraabdominal yeniden girisim gerekmistir. Cerrahi stratejinin temel
belirleyicileri; fasya kalitesi, kontaminasyon/enfeksiyon varligi ve eslik eden intraabdominal
patolojiler gibi goriinmektedir. Bu nedenle postoperatif abdominal yara komplikasyonlarinin
yonetiminde standart tek bir yaklasim yerine olgu bazli karar verme 6nem tasimaktadir.
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Biiyiik Abdominal Cerrahi Sonras1 Yeniden Ameliyat Gerektiren Abdominal Yara
Komplikasyonlar1

% (?Wm/% Gt

Buyuk Abdominal Cerrahi Sonrasi Yeniden Ameliyat Gerektiren
Abdominal Yara Komplikasyonlari

2024 Eylll ve sonrasi - Sonug Ozeti

Toplam buylk Komplikasyon gelisen Komplikasyon
abdominal cerrahi olgu sayisi orani

337 22 %6.5

Cerrahi yaklasim portfoyii Dagilim
n=22 olgu
Grup n %
Sinirl yara revizyonu / debridman / cilt kapama / VAC
11 (%50.0)
Sinirli yara revizyonu / 11 50.0
debridman / cilt kapama / VAC ’
Kompleks yeniden girigim
7 (%31.8)
Kompleks yeniden girisim 7 31.8
Meshsiz primer fasyal onanm
Meshsiz primer 2 91 2(%9.1)
fasyal onarnm :
Mesh destekli onanim
Mesh destekli 2 9.1 2 (%9.1)

onarim

Sonug: Yeniden ameliyat gerektiren abdominal yara komplikasyonlari heterojendir. Olgularin yansinda sinirli yara odakl cerrahi yeterli olurken, yaklasik Ugte birinde kompleks
intraabdominal yeniden girigim gerekmigtir.

Tek merkez - Ameliyat notu temelli retrospektif degerlendirme

Anahtar Kelimeler:

Kaynakc¢a

Andronic F, Sequeira Campos MB, Sandhu R. Fascial Dehiscence. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan—. Updated 2026 Jan 23.
Available from: NCBI Bookshelf.
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Obstriiktif Gastrointestinal Bezoar Olgularimin Klinik Ozellikleri ve Cerrahi
Yonetimi: Tek Merkezli Retrospektif Olgu Serisi

GUVENC DINER', GUVEN ERDOGRUL!
'MERSIN SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGIi

Giris / Amag: Amag:Bu calismada, {igiincii basamak bir merkezde ileus klinigi ile bagvuran ve
gastrointestinal bezoar tanist alan hastalarin demografik ozellikleri, anatomik dagilimi, klinik
bulgular1 ve cerrahi tedavi sonuglarinin kapsamli olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Yontem:Ocak 2018 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Hastanesi’nde gastrointestinal bezoar nedeniyle tedavi edilen 12 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, bezoarin yerlesim yeri, klinik bulgular, uygulanan cerrahi yontemler ve
postoperatif sonuglart degerlendirildi. Olgularin ortalama yasi 52,9 yil idi. Bezoarlarin
gastrointestinal sistem i¢indeki lokalizasyonlar1 kaydedildi ve yerlesim yerine gore uygulanan
cerrahi yaklagimlar analiz edildi.

Bulgular: Bulgular:Bezoarlar en sik ileumda (n=6, %50) saptanirken, bunu jejunum (n=3, %?25),
kolon (n=2, %16,7) ve mide (n=1, %8,3) izledi.Tiim olgularda obstriiksiyona neden olan
bezoarlarin fito bezoar karakterinde oldugu saptandi.Kolon yerlesimli bezoar saptanan hastalar
kalin bagirsak obstriiksiyonu bulgulari ile bagvurdu. Kolonik bezoarlar sigmoid kolon ve
rektosigmoid bolgede lokalizeydi. Kolon bezoar1 bulunan her iki olguya da Hartmann prosediirii
ile ug kolostomi uygulandi. Ince bagirsak yerlesimli (jejunal ve ileal) bezoarlarda enterotomi ile
bezoarin tamamen ¢ikarilmasi saglandi. Mide yerlesimli bezoar bulunan hastada ise gastrotomi
basariyla uygulandi. Tlim hastalar obstriiktif semptomlar nedeniyle cerrahi olarak tedavi edildi
ve konservatif tedaviye ihtiya¢ duyulmadi. Postoperatif siire¢ tiim olgularda sorunsuz seyretti ve
hastalar major komplikasyon veya mortalite olmaksizin iyi klinik durumda taburcu edildi.
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Tablo 1
Toplam hasta sayis1 (n) 12
Ortalama yas (y1l) 52,9
Bezoar tipi Tlm olgular fitobezoar
Lokalizasyon n %
[leum 6 50
Jejunum 3 25
Kolon 2 16,7
Mide 1 8,3

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile Bezoar Lokalizasyonu ve Cerrahi Yonetimi

Tartisma / Sonuc¢: Sonug:Bu olgu serisinde gastrointestinal bezoarlar en sik ince bagirsakta,
ozellikle ileumda yerlesmis olup ¢cogunlukla intestinal obstriiksiyon ile prezente olmustur. Cerrahi
tedavi yaklasimi bezoarin anatomik lokalizasyonuna goére belirlenmis; ince bagirsak olgularinin
cogunda enterotomi yeterli olurken, kolon yerlesimli olgularda Hartmann prosediirii gibi daha
genis cerrahi girisimler gerekmistir. Erken tani ve uygun cerrahi miidahale ile tiim hastalarda
basarili sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular, bagirsak obstriiksiyonunun ayirict tanisinda
bezoarlarin da géz oniinde bulundurulmasi gerektigini ve lokalizasyona gore planlanan cerrahi
yaklasimin etkinligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal bezoar, Intestinal obstriiksiyon, Cerrahi tedavi
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