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3. ULUSAL CERRAHIi ONKOLOJi SEMPOZYUMU
BILIMSEL PROGRAMI

20 Kasim 2025 - Persembe

A Salonu B Salonu

13:30-13:45 - ACILI$ KONUSMALARI
Bu gun igin program bulunmamaktadir.

13:30-13:45 M. Ali Gulcelik - Sempozyum Baskani
Cem Kaan Parsak - CO Dernegi Baskani

13:45-14:15 - ACILIS KONFERASI
Oturum Bagskani: Salim Demirci

13:45-14:15 Dinden bugtine kanser: mitler ve gercekler Sadettin Kilickap

14:15-14:45 - PANEL-1: ERKEN EVRE TUMORLERE GENEL BAKIS-1
Oturum Baskanlari: A. Ekrem Unal, Nuri Karadurmus
14:15-14:30  Erken evre timorlerde immunobiyolojinin énemi Fusun Ozmen

14:30-14:45  Evre 1 kanserler ve Turkiye'de tarama gercekleri: basarilar ve eksikler ~ Mesut Tez

14:45-15:00 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETI

15:00-16:45 - PANEL-2: ERKEN EVRE TUMORLERE GENEL BAKIS-2

Oturum Bagkanlari: Enver ilhan, Tolga Ak¢am

15:00-15:15  Evre 1 GIS timdrlerinde gorantuleme BT? MR? EUS? Ugur Bozlar
15:15-15:30  Erken evre timorlerde nikleer tibbin yeri Cigdem Soydal
15:30-15:45  Erken tanidan robotik cerrahiye kanserde dijital déntstim M. Mahir Ozmen
15:45-16:00 Genetik tarama Evre 1'de strateji degistirebilir mi? Deniz Torun
16:00-16:15  Gastrointestinal sistem timérlerinde cerrahi sinirlar nerede Orcun Yalav

biter? Evre 1 timorlerde midahale paradigmalari

16:15-16:30  Evre 1 timérlerde imminoterapi ve biyolojik ajanlar artik Mehmet Ali
devrede mi? Nahit Sendur

Tartisma




21 Kasim 2025 - Cuma

A Salonu

08:30-10:00 - PANEL-3: MEME KANSERI OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Sancar Bayar, Suat Kutun

08:30-08:45  CT1NO tumorlerde SLNB yapilmayabilir mi? Gurhan
Sakman
08:45-09:00 T1 tumorlerde lokal ablatif tedavi Cihangir
Ozaslan
09:00-09:15  Multifokal/Multisentrik T1 timorlerde meme koruyucu cerrahi M. Ali Gulgelik
09:15-09:30  Neoadjuvan tedaviye uygun olmayan T1N1 tumérlerde aksiller Giray Akgul
diseksiyon gerekli midir?
09:30-09:45  Patolojik tam yanit alinmig TINO tumorlerde cerrahisiz izlem Latfi Dogan
rasyonel mi?
Tartisma
10:00-10:30 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETi
10:30-11:00 - UYDU SEMPOZYUMU-1
10:30-11:00  Oturum Bagkani: M. Ali Gilgelik
b|?,§_ys Bas-boyun cerrahisinde néromonitorizasyon Burak Bahgecioglu
11:00-12:30 - PANEL-4: MiDE KANSERi OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Recep Cetin, Metin Ercan
11:00-11:15  Erken mide kanserinde endoskopik tedavi yaklagimlari Tahsin Dalgig

11:15-11:30  Erken mide kanserinde SLNB ve lenf nodu diseksiyon genisligi

11:30-11:45  Erken evre proksimal timér: proksimal gastrektomi vs total
gastrektomi

11:45-12:00  Erken evre distal timor: pilor koruyucu gastrektomi

12:00-12:15  Neoadjuvan tedavi sonrasi klinik tam yanit: cerrahi mi, takip mi?

Tartisma

12:30-13:30 - OGLE YEMEGi

13:30-14:30 - PANEL-5: TIROID KANSERLERI OTURUMU
Oturum Bagskanlari: Seher Demirer, Cihangir Ozaslan

13:30-13:45 lyi diferansiye T1 tiroid kanserlerinde tiroidektomi genisligi ne
olmali?

13:45-14:00 lyi diferansiye T1 tiroid kanserlerinde lokal ablatif tedavi
yontemleri ve sonuclar

14:00-14:15 lyi diferansiye T1 tiroid kanserlerinde aktif gozlem bir secenek
olabilir mi?

14:15-14:30  lyi diferansiye T1 tiroid kanserlerinde adjuvan tedavide neler
degisti?

14:30-14:45 - KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETi

E. Birol Bostanci

Akin Firat

Kocaay
Cemil Yaksel

Nidal iflazoglu

Cem Azili

Kaptan Gllben

Kerim Bora

Yilmaz

ismail Erttirk

B Salonu

09:00-10:00 - S6z14 Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskanlari: Giray Akgtil, Ezgi Altinsoy

09:00-09:07 §S-1 Erken mide kanserinde lenf nodu metastazi sikligi ve Abdurrahman
sistemik inflamatuar indeks Baspinar
09:07-09:14 $S-2 Opere meme karsinomu hastada ana kanal iPMN ve Ali Toprak
intrahepatik kolanjiyoseliler karsinom birlikteligi: ilging bir
olgu takdimi
09:14-09:21 §S-3 Opere tiroid kanserli olguda ntiks stphesi ve paratiroid Ali Toprak
adenomu birlikteligi
09:21-09:28 §5-4 Komorbidite nedeniyle yiiksek ASA skorlu hastada Ali Toprak
epidural anestezi altinda agik sag hemikolektomi prosedur:
olgu sunumu
09:28-09:35 §S-5 Anal kanalin nadir gorulen bir malignitesi: Anorektal Ali Toprak
malign melanom
09:35-09:42 §S-6 Laparoskopik mide kanseri cerrahisinde acik cerrahiye Arda KAYA
donus: Nihai patolojiye gore erken ve ileri evrenin
karsilastiriimasi
09:42-09:49 §S-7 Pankreas cerrahisinde gortilen dikkat cekici nadir bir Asgar
vaskdler anatomik varyasyon Huseyinov
09:49-10:00 Tartisma
10:00-10:30 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETi
10:30-12:30 - TUMOR KONSEYi: ERKEN EVRE TIROID KANSERLERI
Oturum Baskani: Bekir Kuru
10:30-12:30  Olgu sunumlari Stmeyra Guler

Tartismacilar: Cem Azili, Semra ince, Safak Akin Ertugrul Gelik, Ayse Gizem Unal

13:30-15:00 - PANEL-12: ERKEN EVRE MALIGN MELANOMDA TANIDAN TEDAViYE

12:30-13:30 - OGLE YEMEGI

KiSISELLESTIRILMi$ YAKLASIMLAR

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

Tartisma

Oturum Bagkanlari: Ali Ekrem Unal, M. Fatih Avsar
T1 timérlerde kime sentinel lenf nodu biyopsisi yaparim?

SLNB pozitif erken evre melanomda kime tamamlayici diseksiyon
yapmaliyim?

Erken evre malign melanomda adjuvan tedavi: gerekli mi?, hangi
olgularda?

Erken evre melanomda genetik profilin (BRAF, NRAS, NF1) klinik
anlami var mi?

Cilt disi malign melanomlar: tani, tedavi ve klinik yaklasimlar

15:00-16:00 - NASIL YAPIYORUM OTURUMU-1

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

Oturum Bagskanlari: Bahadir Cetin, Beyza Oz¢inar

Osman Erdogan
Ebru Esen

Musa Baris

Aykan

Selim Tamam

Baris Morkavuk

Santral meme tumérlerinde OPC ( Donut-Grisotti- Veysel Cem Ozcan
Batwing)

Reduiksiyon mammoplasti Burak Bahgecioglu
Cilt koruyucu mastektomi ve implant uygulamalari Kazim Gaglar Ozgelik
Vertikal patern mammoplasti Mijdat Turan

Raket mammoplasti Osman Bardakg!
Lenf nodu haritalamada yeni dénem: akilli gértinttileme Mahmut Onur
teknikleri Kuiltiroglu

16:00-16:15 - ARA



14:45-16:30 - PANEL-6: HPB KANSERLER OTURUMU

Oturum Baskanlari: Mustafa Kerem, Mutlu Doganay

14:45-15:00 Erken evre HCC: Cerrahi genisligi fark yaratir mi?

15:00-15:15  Erken evre HCC: lokal ablatif yontemler

15:15-15:30  insidental safra kesesi kanseri ne yapmallyim?

15:30-15:45  Pankreatik kistler erken pankreas kanserinin habercisi midir? Ne
zaman cerrahi?

15:45-16:00  Minimal invaziv pankreas kanseri cerrahisi: Sinirlan zorlayalim mi?

16:00-16:15  Erken evre hiler kolanjiokarsinomda karaciger nakli

Tartisma

16:30-17:00 - PANEL-7 : EVRE 1 TUMORLERDE SLNB

Oturum Bagkanlari: Kubilay Dalci, Murat Giiner

Ozefagus Serdar Gumiis
Kolorektal ismail Cem Eray
Pankreas Gokhan Saritag
Tiroid Ugur Topal

Biilent Aksel
Bahri Cakabay
Ahmet Karayigit

Kadri Colakoglu

Emir Capkinoglu

Tevfik Tolga
Sahin

16:15-17:15 - Sozla Bildiri Oturumu - 2

Oturum Bagkanlari: Serdar Culcu, Selim Tamam

22 Kasim 2025 - Cumartesi

A Salonu

08:30-10:00 - PANEL-8: KOLOREKTAL KANSERLER OTURUMU
Oturum Baskanlari: Ali Ekrem Unal, M. Mahir Ozmen
08:30-08:45  Erken evre kolorektal kanserde endoskopik tedaviler

08:45-09:00 Neoadjuvan tedavi sonrasi TAM cevapta Watch & Wait: Kime

guvenli?

09:00-09:15
Hangi yaklasim?

09:15-09:30
Mikrosatellit instabilite (MSI) ve diger prognostik faktorler

09:30-09:45  Erken evre kolorektal kanserde molekuler siniflama tedavi

stratejisini degistiriyor mu?

Tartisma
10:00-10:30 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETi

10:30-11:00 - UYDU SEMPOZYUMU-2

%\ MAMMAPRINT ER+/HER2- Meme kanserinde mammaprint ve

blueprint yolculugu

11:00-12:30 - PANEL-9: BESLENME VE KANSER OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Seher Demirer, Mutlu Doganay

11:00-11:20  Erken evre kanser hastalarinda nutrisyonel degerlendirme ve

yoénetim
11:20-11:40  Kanser hastasinda nitrisyonel tedavi stratejileri

11:40-12:00  Kanser ve tedavisinin nutrisyonel ve metabolik problemleri

Tartisma

Erken evre rektum kanserinde TAMIS ve TaTME: Hangi hastaya?

pT1-NO Kolon kanserinde adjuvan tedaviye gercekten gerek var mi?

Fatih Aslan

Tahsin Colak

salim ilksen

Basgceken

Erding Kamer

Pinar Kubilay

Mutlu Dogan

Haldun
Gindogdu

Mutlu Doganay

Miige Akmansu

16:15-16:22 §S-8 Gastrointestinal polipoid lezyonlarda ESD: tek merkez Emre Tung
deneyimi
16:22-16:29 §5-9 intraduktal papiller misindz neoplazm hastalarinda Enes Cebeci
maligniteyi dngoren faktorler
16:29-16:36 §S-10 Nadir gortlen bir olgu: 73 yasinda kadin hastada Erdi Aydin
retroperitoneal tenosinoviyal sarkom niiksa
16:36-16:43 $S-11 Memenin atipik duktal hiperplazisinde eksizyon sonrasi Ezgi Altinsoy
malignite gorilme oranlari ve risk faktorlerinin aragtirlmasi:
Klinik deneyimimiz
16:43-16:50 §S-12 Erken evre meme kanseri olgularinda sentinel lenf nodu Firat Tekes
biyopsi klinik sonuglarimiz
16:50-16:57 §S-13 Evre 1 mide kanserinde gastrektomi sonrasi anastomoz ismail Can
kagaginin endoskopik yonetimi daha ileri evre hastaliktan farkli ~ Tercan
mi?
16:57-17:04 §S-14 Laparoskopik total gastrektomide aberran sol hepatik Kenan
arter korunmasi Kubilay
Ozlik
17:04-17:15 Tartisma
B Salonu
09:00-10:00 - NASIL YAPIYORUM OTURUMU-2
Oturum Ahmet Renciizogullari, Orgun Yalav
09:00-09:10 Laparoskopik subtotal gastrektomi Ezgi Altinsoy
09:10-09:20 Laparoskopik total gastrektomi Gokhan Avsar
09:20-09:30 Minimal invazif Ozefajektomi (laparoskopik) Azmi Lale
09:30-09:40 Robotik Ozefajektomi Emre Tung
09:40-09:50 Minimal invazif distal pankreatektomi Serkan Yilmaz
09:50-10:00 Neoadjuvan sonrasi laparoskopik gastrektomi ismail Can Tercan

10:00-10:30 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARET]

10:30-11:30 - PANEL-13: HIPEC OTURUMU

Oturum Baskanlari: Metin Ercan, Murat Giiner

10:30-10:45 Proflaktik anlamda HIPEC Mehmet Onur Gl
10:45-11:00 Surpriz durumlarda HIPEC karari Ali Duran
11:00-11:15 Dusuk Dereceli Musinoz Tumorlerde HIPEC Ishak Aydin
Tartisma

11:30-12:30 - TUMOR KONSEYi: PANKREAS IPMN
Oturum Baskani: Abdullah Ulkii

11:30-12:30  Olgu sunumlari

Tartismacilar: Digdem Kuru Oz, Serdar Culcu, Yener Akpinar, Mehmet Onur Giil

12:30-13:30 - OGLE YEMEGI

Abdurrahman Bagpinar



12:30-13:30 - OGLE YEMEGI

13:30-15:00 - PANEL-10: GIS KANSERLERi OTURUMU

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

Tartisma

Oturum Bagkanlari: Hizir Yakup Akyildiz

Erken evre 6zofagus kanserinde cerrahi disi kuratif tedaviler: Hangi
hastaya, ne zaman?

Pankreatik NETlerde ne zaman cerrahi, ne zaman takip? Giincel
kriterler ve kilavuzlar

Mide NET tanisi ve tiplerine gore tedavi yaklagimi: Ne zaman
endoskopik tedavi, ne zaman cerrahi?

Erken evre adrenal timérlerde minimal invaziv cerrahi: Nasil
yapiyorum? Teknik ipuglari ve vaka paylagimi

Pankreas kanserinde genetik yatkinlik: Tarama kimlere, nasil ve ne
zaman?

15:00-15:30 - KAHVE ARAS| & FIRMA ZiYARETi

Ramazan
Erdem Er

Gokhan
Akkurt

Omer Yalkin

Abdullah
Durhan

Sule Altiner

15:30-17:00 - PANEL-11: CERRAHI ONKOLOJi YANDAL EGiTiMi MEVCUT DURUM VE SORUNLAR

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30

16:30-16:50

Tartisma

Oturum Bagkanlari: M. Ali Giilgelik, Metin Ercan
Turkiye'de cerrahi onkoloji yandal egitimi: tarihi ve mevcut durum

Cerrahi onkoloji egitim mufredati ve akreditasyon sureglerinde
yasanan gelismeler

Yan dal uzmanlik 6grencisi gozyle cerrahi onkoloji yandal egitimi

Tasrada cerrahi onkoloji uzmani olmak: sorunlar ve zorluklar

Latfi Dogan

M.Ali
Gilgelik

Ezgi Altinsoy

Orkun
Subasi

13:30-15:00 - VIDEO OTURUMLARI: VIDEOLAR iLE OGRENIYORUM

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

Video platformlarinin 6grenme egrisine katikilar
L shape 6zefagojejunostomi

Robotik APR

Laparoskopik Low anterior rezeksiyon
Laparoskopik kimura teknigi

Lap Dalak Koruyucu pankreatektomi
Laparoskopik Whipple operayonu

Laparoskopik Sol Hepatektomi

Laparoskopik Surrenelektomi

Oturum Baskanlari: Ali Duran, Abit Yaman

15:00-15:30 - KAHVE ARASI & FIiRMA ZiYARETi

15:30-17:00 - S6zli Bildiri Oturumu - 3

15:30-15:37

15:37-15:44

15:44-15:51

15:51-15:58

15:58-16:05

16:05-16:12

16:12-16:19

16:19-16:26

16:26-16:33

16:33-16:40

16:40-16:47

16:47-16:54

16:54-17:00

Oturum Bagkanlari : Murat Giner, Baris Morkavuk

$5-15 Lokal ileri mikrosatellit insitabilitesi olan mide
adenokarsinom olgusunda neoadjuvan immunoterapi sonrast
patolojik tam yanit

§S-16 Bir gastrik kanser olgusunda vakaya ceyrek kala spontan
dalak raptura

§S-17 Laparoskopik ve robotik abdominoperineal rezeksiyon
sonuglarinin ve triner komplikasyonlarin karsilastiriimasi: Tek
merkez deneyimi

§5-18 Bethesda ini-iv-v tanili tiroid noduillerinde lobektomi
sonuglanmiz

$5-19 Klinik nod negatif ve upfront mastektomi uygulanan
hastalarda frozen gerekli midir?

§5-20 Santral yerlesimli meme kanserinde or ik cerrahi

Ferit Aydin

Azmi Lale

Firat Tekes

Elifcan Haberal

Burak Bahgeci

Afiq Gojayev

Abdurrahman Basgpinar

Onur Kinnmker

Enes Cebeci

Mehmet Ali
Halag

Mehmet Ali
Halag

Mehmet Emin
Unutmaz

Mehmet Emin
Unutmaz

Mehmet
Furkan Sagdig

sonuglari: Tek merkez deneyimi

$S-21 Gastrik kanserde sekonder primer malignitelerin
prevalansi, insidansi ve prognostik onemi

§S-22 BRCA mutasyonu tagiyan hastalarda eg zamanli risk azaltici
mastektomi ve salpingo-ooferektomi sonrasi hasta memnuniyeti

§5-23 Meme kanseri cerrahisinde sentinel lenf nodu
haritalamasinda indosiyanin yesilinin etkinligi

§5-24 Mide kanserinde tanisal laparoskopinin neoadjuvan tedavi
planina etkisi

$S-25 Meme kanseri hastalarinda mastektomi sonrasi dren
albumin-protein iceriginin seroma gelisimini ongérmedeki
etkinligi

§5-26 Peritoneal implantlarla prezente olan distk dereceli
endometrial stromal sarkom olgusu

Tartisma

Furkan Sagdig

Oguzkagan

Batikan

Onur Coskun

Onur Coskun

Onur Cogkun

Siimeyra
Guler

Tugay
Gambibel
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3. ULUSAL CERRAHI ONKOLOJi HEMSIRELiIGi SEMZPOYUMU

BiLIMSEL PROGRAMI
21 Kasim 2025 - Cuma

08:30-09:30 - Sozlu Bildiri Oturumu - 1

08:30-08:37

08:37-08:44

08:44-08:51

08:51-08:58

08:58-09:05

092:05-09:12

09:12-09:19

092:19-09:30

Oturum Bagkanlari: Simay Akyiiz, Neslihan ilkaz

$S-1 Kanser agrisinin yénetiminde noninvaziv yontemler

§S-2 Postoperatif anastomoz kacagr: Kolorektal kanser cerrahisinde erken tani ve vaka yénetiminde hemsirenin rolt

§S-4 Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi alet masasi dizenine iliskin deneyimleri ve karsilastiklan sorunlar: Nitel bir calisma
§5-5 Peritoneal metastazlarda HIPEK uygulamasinda (endometrium kanseri) hemsirelik bakiminin kritik rolt: Olgu sunumu

$S-6 Cift cerrahi eldiven kullaniminda eldiven numarasinin konfor, hassasiyet ve el becerisi lizerine etkisinin karsilastinimasi:
Randomize kontrollt calisma

§S-7 Farkli cerrahi el yikama yéntemlerinin ve yikanma saresinin eldeki bakteriyel flora tzerine etkisi: Randomize kontrollt
calisma

$S-8 Hipec sonrasi hemsirelik agisindan biyobelirteg takibi ve erken komplikasyon 6ngorusu: Derleme

Tartisma

09:30-10:30 - PANEL-1: CERRAHI ONKOLOJiDE PERIOPERATIF BAKIM

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

Oturum Baskanlari: Emine lyigiin, Fatma ltknur Cinar

Cerrahi onkolojide perioperatif bakimda zamanlamanin énemi

Cerrahi onkolojide agn yénetiminde guncel éneriler

Cerrahi onkolojide cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede kritik yaklasim

Tartisma

10:30-11:00 - KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETI

11:00-12:00 - PANEL-2: MEME VE TiROID KANSERLERINDE CERRAHIDEN BAKIMA

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Oturum Baskanlari: Hatice Ayhan, Azize Karahan

Meme ve tiroid kanserinde bakimi etkileyebilecek cerrahi teknikler
Meme kanseri cerrahisi sonrasi hemsirelik: glincel ve kanita dayal bakim
Tiroid cerrahisi sonrasi komplikasyon yonetiminde hemsirelik bakimi

Tartisma

12:00-13:30 - OGLE YEMEGI

13:30-14:30 - PANEL-3: GIS KANSER CERRAHISINDE HEMSiRELiK BAKIMINDA GUNCEL KANITLAR

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

Oturum Baskanlari: Sevil Guler, Dilek Gékcek

Kolorektal kanser cerrahisi: hemsirelik bakiminda gtincel kanitlar
Pankreas cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminda iyi klinik uygulamalar
Karaciger timoérlerinin invaziv prosedurlerinde hemsirelik bakimi

Tartisma

Bediye Oztas
Berfin Gézci
Derya Esenkaya
Dilek Baran

Emine Arici Parlak

Emine Arici Parlak

Emine Oztiirk

Hatice Oner Cengiz
Gulay Yazici

Emine Aricl Parlak

Giray Akgul
Sevil Giler

Ezgi Cengiz

Simay Akytz
Zahide Tungbilek

Bediye Oztas



14:30-15:30 - PANEL-4: CERRAHI ONKOLOJiDE AMELIYATHANE HEMSIRELIGi

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Oturum Baskanlari: Hilya Bulut, Nurhan Bayraktar

Minimal invaziv cerrahide ameliyathane hemsiresinin kritik rolt

Cerrahi onkolojide goriinmeyen risk: ameliyathane kaynakli basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
Ameliyathane calisanlarini bekleyen kimyasal tehlikeler: farkinda miyiz?

Tartisma

15:30-15:45 - KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETI

15:45-17:30 - Sozlu Bildiri Oturumu - 2

15:45-15:52

15:52-15:59

15:59-16:06

16:06-16:13

16:13-16:20

16:20-16:27

16:27-16:34

16:34-16:41

16:41-16:48

16:48-16:55

16:55-17:02

17:02-17:09

17:09-17:30

Oturum Bagkanlari: Bediye Oztas, Emine Arici

§S-9 Kompleks cerrahi girisimlere hemsirelik bakisi: Terminal donem kolon kanseri olgu sunumu

$S-10 Meme kanseri tedavisinde ve sonrasinda sessiz gtic: Meme bakim hemsiresinin rolt

§5-11 Olgu sunumu: ileostomi adaptériine bagli gelisen peristomal cilt komplikasyonlari ve hemsirelik yaklasimlari
§S-12 Endoskopik nipple-sparing mastektomi ve implant yerlestiriimesinde hemsirelik yaklasimi

§S-13 Sanal gerceklik tabanl ameliyathane simtlasyonunun hastalarin cerrahi korku dizeyi, hemodinamik parametreleri ve
bakim algilari tizerine etkisi: Randomize kontrolli bir calisma

§S-14 Tiroid cerrahisi sonrasi erken donem komplikasyonlarin yonetiminde hemsirelik rolt

§S-15 Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi gelisen iliofemoral derin ven trombozuna yonelik kateter-aracili trombolitik tedavide
hemsirelik yaklagimi: Olgu sunumu

§S-16 Hemsirelik uygulamalarinda kavram haritasi kullaniminin klinik karar verme ve yansitici distinme dtizeylerine etkisi:
Randomize kontrollt bir calisma

§S-17 Cerrahi ortulerin intraoperatif hipotermi tzerine etkisinin degerlendirilmesi: Randomize klinik calisma
$S-18 Abdominoperineal rezeksiyon sonrasi gecikmis yara iyilesmesinde multidisipliner yaklasim: Olgu sunumu

§S-19 Total tiroidektomi ameliyati sirasinda lateks alerjisine bagl asiri duyarlilik reaksiyonu geciren hastanin intraoperatif
hemsirelik bakimi

§S-20 Onkolojik cerrahi sonrasi postoperatif bulanti ve kusma yonetimine iliskin arastirmalarin bibliyometrik analizi

Tartisma

Dilara Nur Turgut
Hatice Ayhan

Neslihan llkaz

Emine Oztiirk
Gamze Cebeci
Hatice irem ilbey
Hilal Celik

imren Erer

Kiibra Korucu

Miyase Nur Oztiirk

Neslihan llkaz

Neslihan llkaz
Simay Akyuz

Sule Gazi

Pinar Tanriver



3. ULUSAL CERRAHI ONKOLOJi DIYETISYENLIGi SEMZPOYUMU

BiLIMSEL PROGRAMI
22 Kasim 2025 - Cumartesi

DIYETETIK OTURUMLARI

09:00-10:20 - PANEL-1: CERRAHI ONKOLOJiDE BESLENME YONTEMLERI

Oturum Bagskanlari: Nevra Kog, Seher Demirer, Cetin Kaymak

09:00-09:20 Cerrahi onkolojide nutrisyonel degerlendirme

09:20-09:40 Cerrahi onkolojide prehalibitasyon kavrami ve ERAS protokollerinde beslenme yaklasimlari

09:40-10:00 Cerrahi onkolojide PRE ve POST operatif donemde beslenme yénetimi, cerrahi sonuglari optimize etmek
10:00-10:20 Kanser cerrahisi sonrasi metabolik komplikasyonlar ve beslenme yonetimi

Tartisma

10:20-10:40 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETI

10:40-12:00 - PANEL-2: CERRAHI ONKOLOJIDE GUNCEL BESLENME YAKLASIMLARI

Oturum Baskanlari: Emine Merve Ekici, Nevin Sanlier, Ozge Mengi Celik

10:40-11:00 Cerrahi onkoloji sonrasi mikrobiyota modulasyonu ve beslenme
11:00-11:20 Cerrahi onkolojide farkli diyet mudahaleleri

11:20-11:40 Cerrahi onkolojide bitkisel takviyeler ve etkilesimler

11:40-12:00 Cerrahi onkolojide immtnondtrisyon

Tartisma

12:00-13:30 - OGLE YEMEGI

13:30-15:30 - PANEL-3: CERRAHI ONKOLOJIDE FONKSIYONEL VE MOLEKULER BESLENME YAKLASIMLARI

Oturum Baskanlari: Pinar Gobel, Mutlu Doganay, Sevan CETIN OZBEK

13:30-13:50 Kanser cerrahisinde epigenetik beslenme mudahaleleri: gen ifadesine etki eden diyetler
13:50-14:10 Sirkadiyen ritim ve cerrahi iyilesme: zamanla beslenmenin gtict

14:10-14:30 Kanser cerrahisinde otofaji ve beslenme mudahaleleri

Tartisma

14:30-14:50 - KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETI

14:50-15:30 - PANEL-3 DEVAMI
14:50-15:10 Postoperatif bilissel bozukluklarda nérobeslenme yaklasimlari

15:10-15:30 Cerrahi onkolojide fonksiyonel besinlerin klinik rolti ve uygulama alanlari

Tartisma

Ozlem Muhsiroglu
Tuggce Aytulu
Derya H. Bigakh

Piril Tuncay

Emine M. Ekici
Birgul Dag
Merve Gudul Bacanli

Kibra Tel Adigiizel

Ash Akyol Mutlu
Saniye Bilici

Zehra Buyuktuncer Demirer

Yeliz Giiger Oz

Neslihan Arslan



15:30-16:30 - S6zIu Bildiri Oturumu - 1

15:30-15:37

15:37-15:44

15:44-15:51

15:51-15:58

15:58-16:05

16:05-16:12

16:12-16:30

Oturum Bagkani: Neslihan Arslan

SS-1 Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi oral enteral nttrisyon tedavisinin postoperatif biyokimyasal ve klinik bulgulara etkisi:

Bir olgu sunumu

SS-2 Splenik fleksura yerlesimli sol kolon adenokarsinomu sonrasi enteroatmosferik fistil gelisen olgu: Nutrisyonel yénetim
§S-3 Meme kanseri hastalarinda segici yeme davranisi, Akdeniz diyeti uyumu, anksiyete ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi
$S-4 Universite égrencilerinde kanser korkusu ve yeme farkindaligi arasinda iligki

§S-5 Hematopoetik kok hticre transplantasyonu yapilan l6semili cocuklarda beslenme durumlarinin ve biytime gelismenin

uzunlamasina izlemi: ik degerlendirme sonuglari
§5-6 : Meme Kanseri Hastalarinda Beslenme Takibinin Klinik Sonuglara Etkisi:iki Olgu Sunumu

Tartisma

Elif Rana Akbey

Ceren Soytiirk
irem Dogan
Elif Degirmencioglu

Dilara Bersan Konyaligil

Meryem itek Altunay



ulusal

SEMPOZYUMU

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

CERRAHI ONKOLOJI SEMPOZYUMU

SOZLU BILDIRILER



5 CERRAH| |
= ONKOLOJi

B SEMPOZYUMU

ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Evre 1
Tiimorler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yayin No: SS-001

Erken Mide Kanserinde Lenf Nodu Metastazi Siklig1 Ve Sistemik Inflamatuar
Indeks

Abdurrahman Baspinar'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dal1

GIRIS / AMAC: Erken mide kanseri, lenf nodu metastazina bakilmaksizin mukoza veya
submukozaya siirli hastalik olarak tanimlanir. Endoskopik rezeksiyon ile kiiratif tedavi elde
edilebilmesi hastalarda tedavi oncesi lenf nodu metastazi riskini dngdrebilmeyi 6nemli hale
getirmektedir.(1) Bu ¢calismanin amaci erken mide kanserinde lenf nodu metastazini 6ngoren risk
faktorlerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: A.U.T.F Cerrahi Onkoloji kliniginde 2015-2025 yillar1 arasinda mide
kanseri tanisi ile gastrektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Patolojik evresi T1 olan hastalar analize dahil edildi. Klinik ve patolojik faktorler lenf
nodu metastazinin dngoriiciisii olarak incelendi. Sistemik Inflamatuar Indeks (SII) preoperatif
tam kan sayimi sonuglarindan trombosit ¢arp1 notrofil sayisinin lenfosit sayisina boliimii olarak
ile hesaplandi.(2)Lenf nodu metastaziyla iligkili risk faktorlerinin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli analizleri sirasiyla y2 testi ve lojistik regresyon modelleri kullanilarak gerceklestirildi.
p < 0,05 istatistiksel anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Analize dahil edilen erken evre 43 hastanin %20.9 (n=9) ‘unda lenf nodu
metastazi (LNM) mevcuttu. LNM olan hastalarin 2’sinde mukoza 7’sinde ise submukoza
invazyonu vardi. Tek degiskenli analizde LNM olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet,
tiimor yerlesimi (proksimal-distal) ve tiimorde iilserasyon varligi agisindan fark yoktu. LNM
olan hastalarda medyan SIi 598.3 (IQR 342.5-703.8) LNM olmayan hastalarda ise medyan 604.2
(IQR 395.1-812.5) bulundu ve istatiksel farklilik gézlenmedi. (p=0.607). Tiimor ¢ap1 i¢cin ROC
analizi sonucu 24 mm cut-off belirlendi. Cok degiskenli analiz sonucunda timor ¢ap1 > 24 mm
(OR:3.1, %95 GA: 1.94-6.98, p < 0.001) submukozal invazyon (OR: 2,35, %95 GA: 1.69-3.53
p=0.021) ve undifferansiye histoloji (OR 1.9, %95 GA: 1.28-2.52 p=0.017) risk faktorii olarak
bulundu.

TARTISMA / SONUC: Sii’nin lenf nodu metastazin1 6$ngdérme degeri yoktur. Tiimér boyutu ( >
24 mm) submukozal invazyon ve undifferansiye tip histoloji lenf nodu metastazi agisindan
bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmus olup, hastalarin tedavi stratejisinin (endoskopik
rezeksiyon veya cerrahi) belirlenmesinde dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ERKEN MIDE KANSERI, LENF NODU METASTAZI, SISTEMIK
INFLAMATUAR INDEKS

www.cerrahionkoloji.org
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Kaynakc¢a

1.Chen R, He Q, Cui J, Bian S, Chen L. Lymph node metastasis in early gastric cancer. Chin
Med J (Engl). 2014;127(3):560-7. PMID: 24451967.

2.Xie QK, Chen P, Hu WM, Sun P, He WZ, Jiang C, Kong PF, Liu SS, Chen HT, Yang YZ,
Wang D, Yang L, Xia LP. The systemic immune-inflammation index is an independent predictor
of survival for metastatic colorectal cancer and its association with the lymphocytic response to
the tumor. J Transl Med. 2018 Oct 4;16(1):273. doi: 10.1186/s12967-018-1638-9. PMID:
30286769; PMCID: PMC6172841.
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Opere Meme Karsinomu Hastada Ana Kanal iPMN ve intrahepatik
Kolanjiyoseliiler Karsinom Birlikteligi Ilgin¢ Bir Olgu Takdimi

Ali Toprak', Mehmet Ali Halag!, Mehmet Olgun', Ahmet Karayigit?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Genel Cerrahi Klinigi
’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: intrahepatik kolanjiyokarsinom intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinin
epitel hiicrelerinden kaynaklanir ve segmental safra kanallarinin proksimal kesiminde ortaya
cikar. Risk faktorleri arasinda kronik hepatit, siroz ve safra yolu inflamatuar hastaliklar1 bulunur,
ancak ¢cogu zaman altta yatan bir risk faktorii tespit edilemez. Intrahepatik kolanjiyokarsinom
oldukga agresif seyirlidir ve uzun siireli sagkalim sadece tam bir RO rezeksiyon yapilan
hastalarda gozlenir. Lenf nodu tutulumu, sagkalimla iligkili en 6nemli prognostik faktorler
arasindadir. Klinigimizde tan1 alan ve tedavi goren bu ilging olguyu sunmak istedik

OLGU: 75 yas kadin hasta kasim 2020'de hormon pozitif, her2 pozitif sol memeca tanisiyla
neoadjuvan 4ac ve 12 paklitaksel tedavi sonrasi sol mrm uygulaniyor. Patolojisi T2NOMO.
Adjuvan tedavisi tamamlanan hastanin 2022 kasim ayinda karaciger segment 2de 6*4cm kistik
komponent bulunduran solid lezyon goriiliiyor. Metastaz olarak degerlendirilmeyen hasta takip
ediliyor. Hastanin 2023 agustos ayinda dinamik pankreas goriintiilemesinde pankreatik kanal
genis izlenmis olup pankreas basi diizeyinde biiyiigii 12 mm ¢apinda pankreatik kanalla iligkili
kistler (IPMN?) izleniyor. Karaciger mr gériintillemede karaciger intrahepatik safra yollar1 sol
lobda en genis yerinde 3.5 cm ye ulasmakta olup birlesen multipl {iziim salkimi1 seklinde kistik
dilatasyonlar izleniyor. Biyopsi sonucu "high grade displazi odaklar1 iceren biliyer tip intraduktal
papiller neoplazm" olarak sonuglaniyor. Hastaya whipple ve sol hepatektomi uygulaniyor.
Patoloji sonuglari; karaciger kolanjiyoseliiler karsinom T2NOMO, pankreas yiiksek dereceli
displazi igeren pankreatik intraepitelyal neoplazi ve pankreas kolanjioseliiler karsinom metastazi
olarak sonuglaniyor. Hasta aralik 2024’e kadar 6 kiir gemsitabin tedavisi aliyor. Hastada niiks
izlenmeden takibe devam ediliyor.

TARTISMA / SONUC: Safra yolu kaynakli dilatasyonlar1 karacigerin basit parankimal
kistlerinden radyolojik olarak iyi ayirt etmek gerekir. Bu olguda oldugu gibi parankimal kist
olarak degerlendirilen safra yolunun kistik dilatasyonu pankreas patolojisi nedeniyle ileri tetkik
edildiginde anlagilabilmistir. Burada ayrica dikkat ¢eken kisim pankreatik kanalin kistik
neoplazisi ile safra yolunun kistik malignitesinin birlikteliginin ve genetik altyapisinin
aragtirtlmasidir. Literatiir taramasi yaptigimizda tanimlanmis ilk vaka oldugunu
degerlendiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Intrahepatik Kolanjiyoseliiler Karsinom, Ana Kanal IPMN

www.cerrahionkoloji.org
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Kaynakc¢a

1. ELl-Diwany R, Pawlik TM, Ejaz A. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. Surg Oncol Clin N
Am. 2019 Oct;28(4):587-599. doi: 10.1016/j.s0¢.2019.06.002. PMID: 31472907.

2. Lee AJ, ChunYS. Intrahepatic cholangiocarcinoma: the AJCC/UICC 8th edition
updates. Chin Clin Oncol. 2018 Oct;7(5):5 doi: 10.21037/cc0.2018.07.03. Epub
2018 Jul 12. PMID: 30180751.

3. Bridgewater J, Galle PR, Khan SA, Llovet JM, Park JW, Patel T, Pawlik TM, Gores GJ.
Guidelines for the diagnosis and management of intrahepatic cholangiocarcinoma.
J Hepatol. 2014 Jun;60(6):1268-89. doi: 10.1016/j.jhep.2014.01.021. Epub 2014 Mar
27.PMID: 24681130.
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Yayin No: SS-003

Opere Tiroid Kanserli Olguda Niiks Siiphesi ve Paratiroid Adenomu Birlikteligi
Ali Toprak', Mehmet Olgun', Mehmet Ali Halag!, Niyazi Karaman'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH

GIRIS / AMAC: Tiroid kanseri iilkemizde erkeklerde 6. kadinlarda 2. en sik goriilen kanser
tiirtidiir.(1) Tedavisi siklikla cerrahidir.(2) Tiroid cerrahisi sonrasi goriilebilen komplikasyonlar
arasinda hipoparatiroidi de bulunmaktadir. Tiroid cerrahisi sonras1 hipoparatiroidi sebepleri
arasinda insidental paratiroidektomiye ek olarak devaskiilarizasyonun bulundugu
unutulmamalidir.(3) Merkezimizde tiroidektomi sonras1 normokalsemik olan, niiks siiphesi ve
paratiroid adenomu nedeniyle opere edilen olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU: 53 yasinda kadin hasta, 2014’te Hashimato tiroiditi zemininde folikiiler varyant tiroid
papiller karsinomu nedeniyle bilateral total tiroidektomi + santral boyun diseksiyonu ameliyati
olmus ve sonrasinda 150 mCi RAI almis. Niikssiiz takipteyken 2023'te yapilan kontrollerde “ Sol
lojda 8x4 mm hipoekoik goriiniim dikkati ¢cekmistir. Doppler incelemede siipheli vaskiiler sinyal
almmustir (rezidii-niiks?).” olarak raporlanmistir. TG diizeyi < 0.02 ug/L; Kalsiyum diizeyi 11
mg/dL ve Parathormon 97,8 ng/L olarak yiiksek izlenmistir. Paratiroid Sintigrafi raporunda :
“Paratiroid hiperplazisi/adenomu? agisindan siiphe uyandirmis olup, olas1 tiroid rezidiisii? ve
PTH washout diizeyi > 2000 ng/L olarak izlenmistir. [IAB sonucu “Malignite Kuskusu” olarak
raporlanmistir. Niiks siiphesi ve paratiroid adenomu nedeniyle adenom ve lenf nodu eksizyonu
yapildi. Cerrahi sonrasi patoloji sonucu “Paratiroid adenomu ile uygumlu bulgular, reaktif lenf
nodu” olarak raporlanmis. Total tiroidektomi sonrasi insidental paratiroidektomisi ve
hipokalsemisi olmayan normokalsemik seyreden hasta son ameliyat sonrasi1 hipokalsemik
seyretmis olup 6 aylik gdzlemde takiplerinde hipokalsemisinin devam etmesi ve hipoparatiroidi
goriilmesi (2.1 ng/L) lizerine kalict hipoparatiroid kabul edilmistir. Aktif D vitamini ve kalsiyum
replasmani ile takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA / SONUC: Hastada goriilen kalict hipokalseminin nedeni olarak; tiroid karsinomu
nedeniyle uygulanan ilk ameliyatinda paratiroidler her ne kadar korunsa da paratiroid adenomu
haricindeki 3 paratiroid bezinin vaskiiler yapisinin bozulmus olabilecegi diistiniildii. Tiroid
cerrahisi sonrasi insidental paratiroidektomi olmasa bile geride birakilmig paratiroidlerin
vaskiilaritesinin bozulabilecegi ve kalan tek paratiroid bezine yonelik yapilabilecek cerrahide
kalict hipoparatiroidi gelisebilecegi ongoriilmelidir. Hastalarin cerrahi 6ncesi bilgilendirilmesi ve
onamlarinin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: niiks tiroid kanseri, paratiroid adenomu, hipokalsemi

www.cerrahionkoloji.org
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1. T.C. Saghk Bakanhg (2025), Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Arastirma,
Gelistirme ve Saghk Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanhgi, Tiroid Kanseri
Klinik Protokolii, Ankara, ss. 126.

2. Ringel MD, Sosa JA, Baloch Z, Bischoff L, Bloom G, Brent GA, Brock PL, Chou R,
Flavell RR, Goldner W, Grubbs EG, Haymart M, Larson SM, Leung AM, Osborne
J, Ridge JA, Robinson B, Steward DL, Tufano RP, Wirth LJ. 2025 American
Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Differentiated
Thyroid Cancer. Thyroid. 2025 Aug;35(8):841-985. doi:
10.1177/10507256251363120. PMID: 40844370.

3. Villarroya-Marquina, I.; Lorente-Poch, L.; Sancho, J.; Sitges-Serra, A. Influence of
gender and women’s age on the prevalence of parathyroid failure after total
thyroidectomy for multinodular goiter. Gland Surg. 2020, 9, 245-251.
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Komorbidite Nedeniyle Yiiksek Asa Skorlu Hastada Epidural Anestezi Altinda
Acik Sag Hemikolektomi Prosediirii Olgu Sunumu

Ali Toprak', Mehmet Ali Halag!, Mehmet Olgun', Ahmet Karayigit?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Genel Cerrahi Klinigi
’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Batin cerrahisi, son yirmi yilda biiyiik degisimler gecirmis ve genel olarak
acik/invaziv cerrahiden laparoskopik/minimal invaziv cerrahiye gecilmistir. Buna bagh olarak,
agr1 yonetimi stratejileri de degismistir. Batin cerrahileri minimal invaziv yontemlerle
gerceklestirilse dahi hastanin peroperatif analjezi yonetimi hastanin postoperatif iyilesme
stirecinde son derece 6dnemlidir. Cerrahi prosediiriin kendisi kadar anestezi yonetimi de yine
hastanin tedavi siirecini etkilemektedir. Epidural anestezi giinlimiizde torasik ve abdominal
cerrahide giivenle uygulanmaktadir. Komorbiditeleri olan, ileri yas ve asa skoru yiiksek hasta
gruplarinda yapilan abdominal cerrahilerde etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Bu olgumuzda
benzer grupta yer alan bir hastanin peroperatif yonetimini sunmak istedik.

OLGU: 71 yas erkek hasta bilinen koah, hipertansiyon, kah(10y1l 6nce stent) ve diyabet tanilar
olan hasta dis merkeze 3 ayda 10 kilo kaybi ile bagvuruyor. Hastanin yapilan kolonoskopisinde
hepatik kosede skop gegisine izin veren 4cm llserovejetan kitle tespit ediliyor. Doku tanisi
adenokarsinom olarak raporlanmis. Hasta merkezimize bagvurdu. Yapilan toraks ve abdomen
goriintiilemelerinde metastaz izlenmedi. Hastanin anestezi konsiiltasyonu asa 3 olarak
sonuglandi. Gogiis hastaliklar1 yliksek risk ile operasyon onay1 verdi. Hasta anestezi hekimi ile
birlikte degerlendirildiginde genel anestezi yerine epidural anestezi altinda agik sag
hemikolektomi plani ile operasyona alindi. Hasta postop 1 giin yogun bakimda takip edildi.
Postop 7.giin sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC: Yiiksek riskli hasta gruplarinda se¢ilmis vakalarda major abdominal
cerrahiler epidural anestezi altinda giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Epidural Anestezi, Sag Hemikolektomi
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Anal Kanalin Nadir Goriilen Bir Malignitesi : Anorektal Malign Melanom
Ali Toprak', Mehmet Ali Halag!, Mehmet Olgun', Ergiin Yiiksel'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH

GIRIS / AMAC: Anorektal melanom (AM), nadir bir malignitedir. Agresif davranis ile
karakterizedir ve kotii bir prognoza sahiptir. Kadinlarda erkeklerden daha sik gortiliir ve ortalama
goriilme yas1 54,5'tir. Koyu pigmentli bireylerde insidansi1 daha diisiiktiir. AM, tiim anorektal
malign tlimorlerin yalnizca %1'ini olusturdugundan (1,2), hakkinda az veri mevcuttur. AM'ler
cogunlukla iilserli ve pigmentsiz, diizensiz ylizeyli, bazen siyah veya kahverengi lekeler gosteren
kanli, mukuslu/fibrinli materyalle kapl polipoid lezyonlardir. AM ayiric1 tanisinda;
adenokarsinom ve sarkom da diisiiniilmelidir(3). Literatiirde AM i¢in en etkili tedavi olarak
cerrahi bildirilmektedir. Cerrahi tipleri arasinda lokal eksizyon ve abdominoperineal
rezeksiyon(APR) bulunmaktadir(4,5). Bircok se¢ilmis vakada yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
lokal eksizyonlar 6nerilmektedir. Kalinligi <I mm olan tiimorlere 1 cm marjla lokal sfinkter
koruyucu rezeksiyon yapilabilir(6). Cerrahi genis eksizyondan sonra adjuvan radyoterapi ile
lokal primer hastalik kontrolii saglanabilir. Nadir goriilen bu olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta rektal kasint1 sikayeti ile gastroenteroloji poliklinigine
basvurmus. Ek sikayeti yok. Bilinen diyabet hastasi. Sigara, alkol ve travma Oykiisii yok. Annede
meme kanseri, babada prostat kanseri 0ykiisii var. Gastroenteroloji tarafindan istenen 22/06/2022
tarihinde yapilan kolonoskopisi; “Anal kanalda birisi tromboze sert iizeri lilsere 2.dereceden
internal hemoroidler ” seklinde raporlanmis. Semptomatik tedavi diizenlenen hasta sikayetleri
gerilememesi iizerine genel cerrahi poliklinigine bagvurmus. Tekrar1 plananan 25/08/2022
tarihinde yapilan rektoskopi “Anal girimde sapli,yaklasik 3 cm ¢apinda polipoid yap1 izlendi.”
seklinde raporlanmis. Polipektomi materyali patoloji sonucu malign melanom seklinde
raporlanmis. Uzak organ metastaz taramalarinda metastaz saptanmayan hastaya dnce 24/10/2022
tarihinde sfinkter koruyucu lokal eksizyon planlanmis olup, giivenli cerrahi sinirlar
saglanamadigindan (Kalinlik 2 mm ve en yakin sinir 4mm) 21/11/2022 tarihinde APR
uygulanmistir. Adjuvan kemoterapi alan radyoterapi gerek goriilmeyen hasta niikssiiz takiptedir.

TARTISMA / SONUC: AM, Nonspesifik belirtiler nedeniyle siklikla alt gastrointestinal
sistemin daha yaygin hastaliklar1 (adenomatdz polipler, hemoroidler veya rektal {ilserler gibi) ile
karisabilir(3). Klinik nonspesifikligi nedeniyle rektal muayene ve endoskopik ultrasonografi ve
proktosigmoidoskopi incelemeler 6nem arz etmektedir(7).

Anahtar Kelimeler: anorektal malign melanom, malign melanom, anorektal neoplazi
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Laparoskopik Mide Kanseri Cerrahisinde A¢ik Cerrahiye Doniis. Nihai
Patolojiye Gore Erken Ve Ileri Evrenin Karsilastirilmasi

Arda KAYA'
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dal1

GIRIS / AMAC: Laparoskopik mide kanseri ameliyatlarinda, nihai patolojiye gére erken evre
ile ileri evre hasta gruplar1 arasinda agik cerrahiye doniis oranlarini karsilastirmak amaglandi.
Evre 4 hastalar diglanarak yalnizca kiiratif niyetli olgular degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM: A.U.T.F. Cerrahi Onkoloji BD 2021-2025 yillar1 arasinda geriye doniik
bir kohort olusturuldu. Laparoskopik baglayan yetiskin olgular ardisik olarak dahil edildi. Erken
evre T1, ileri evre T2, T3 veya T4 olarak tanimlandi. Birincil sonlanim agik cerrahiye doniis
olarak belirlendi. Tkincil sonlanimlar ameliyat siiresi, kan kaybi, komplikasyonlar, lenf nodu
sayisi, RO rezeksiyon ve hastanede kalis oldu. Gruplar aras1 ham karsilastirmalar yapildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon ile karistiric1 degiskenler icin diizeltme uygulandi. Duyarlilik
analizlerinde propensity skoru ile agirliklandirma kullanildi.

BULGULAR: Toplam 82 hasta incelendi. Erken evre 13 kisi, ileri evre 69 kisi. Genel doniis
orant %14.63. Erken evrede doniis %0, ileri evrede %17.4. Cok degiskenli analizde ileri evre,
dontis i¢cin bagimsiz bir belirte¢ bulundu. Diizeltilmis olasilik oran1t OR =0.17, p=0.1981.
Duyarlilik analizlerinde bulgular benzerdi. Ileri evre grubunda ameliyat siiresi ve kan kayb1 daha
yliksekti. RO rezeksiyon farki erken evre tiimorlerde %92 ileri evre tiimorlerde %89. Major
komplikasyon orani erken evrede %7.7 ve ileri evrede %12.2 olarak hesaplanmis olup
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p=0.99).

TARTISMA / SONUC: Laparoskopik mide kanseri cerrahisinde nihai patolojinin ileri evre
olmasi agik cerrahiye doniis ile iligkili goriindii. Uygun hasta se¢imi ve teknik strateji ile agik
cerrahiye doniis riski azaltilabilir. Bulgular, laparoskopinin evreye duyarli bir yaklagim
gerektirdigini destekliyor.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, A¢iga Doniis, Konversiyon, Laparoskopik
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Yayin No: SS-007

Pankreas Cerrahisinde Goriilen Dikkat Cekici Nadir Bir Vaskiiler Anatomik
Varyasyon

kubilay kenan &zliik!, asgar hiiseyinov?, ibrahim burak bahgecioglu', sevket baris morkavuk!

!giilhane egitim ve arastirma hastanesi cerrahi onkoloji klinigi
2giilhane egitim ve arastirma hastanesi genel cerrahi klinigi

GIRIS / AMAC: Ust gastrointestinal sistemde vaskiiler anatomi varyasyon gosterebilir.
Ozellikle hepatik arterin ¢ikis orijini ve seyri farklilik gosterebilmektedir. Vaskiiler anatomiyi
preoperatif 1yi degerlendirmek olduk¢a 6nemlidir. Vaskiiler anatomiyi anlamak i¢in kontrasth
abdominal tomografi oldukc¢a kullanishdir (1). Operator vaskiiler anatomiye hakim olarak
gereksiz kanamalardan ve buna bagli olusacak morbidite ve mortaliteden kaginabilir. Abdominal
aortanin ilk dali trunkus ¢dlyakustur. Trunkus ¢dlyakustan splenik arter, sol gastrik arter ve
common hepatik arter ¢gikar. Common hepatik arter ¢ikis ve seyir agisindan ¢esitli varyasyonlar
gosterir. Bu varyasyonlar Uflacker’s ve Michel siniflandirmasina gore adlandirilir. Common
hepatik arterin normal seyri vakalarin yaklasik %80 ‘inde goriiliir ( Uflacker’s — Michel tip 1).
%20 olguda ise hepatik arterin ¢ikis orijini ve seyri farklilik gosterir. Bu yiizden mide,karaciger
ve pankreas cerrahisinde vaskiiler varyasyonu bilmek hayati 6nem tasir (2)

OLGU: 56 yasinda erkek hasta klinige karin agrisi, gaitada renk degisikligi ve kilo kayb1
sikayetiyle geldi. Ozgec¢mis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Kan degerleri normaldi. Endoskopi
ve kolonoskopi sonucunda patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen tomografisinde pankreas uncinat
progeste duodenuma dogru uzanan 6 cm'lik kitle mevcuttu. Trunkus ¢6lyakus’tan sol gastrik
arter ve splenik arter ¢ikiyordu. Common hepatik arter ise siiperior mezenterik arterden ¢ikip
pankreas bas kesimi posteriordan yukar1 dogru ¢ikip ilk gastroduodenal dalini verip sonra
hepatika propria olarak devam ettigi goriildii ( Michel tip IX). Hastaya pankreatikoduodenektomi
uygulandi.
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TARTISMA / SONUC: Mide, pankreas ve karaciger cerrahisinde vaskiiler varyasyon goriilme
thtimali oldukca yliksektir. Hastalarin yaklasik %20 sinde varyasyon gosteren hepatik arterin
preoperatif ve perioperatif taninmasi hayati 6nem tasir. Her cerrahin operasyon dncesi hastanin
tomografisini iyi degerlendirmesi ve hepatik arter varyasyonu a¢isindan dikkatli olmasi
gerektigini savunmaktayiz (3).

Anahtar Kelimeler: hepatik arter, vaskiiler varyasyon, siiperior mezenterik arter
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Gastrointestinal Polipoid Lezyonlarda ESD: Tek Merkez Deneyimi
Emre Tunc', Fatih Aslan!, Biilent Aksel'
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), gastrointestinal sistemin erken
evre neoplazilerinde cerrahiye gerek kalmaksizin en blok rezeksiyon olanagi saglayan ileri
endoskopik bir tedavi yontemidir. Yiiksek rezeksiyon orani, histopatolojik degerlendirmede
sagladigi biitiinliik ve organ koruyucu yaklagimi desteklemesi nedeniyle 6zellikle se¢ilmis
olgularda oncelikli tercih edilmektedir. Bu ¢calismanin amaci klinigimizde uygulanan ESD
islemlerinin erken donem teknik basarisini, onkolojik sonuglarini1 ve komplikasyon profilini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2023 Eyliil 2025 tarihleri arasinda klinigimizde ESD uygulanan
ardisik 33 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen olgularin demografik
verileri (yas, cinsiyet, ASA skoru), komorbiditeleri, lezyon lokalizasyonlar1 ve boyutlari,
rezeksiyon tipi (en blok/piecemeal), histopatolojik tanilari, rezeksiyon siir durumu,
lenfovaskiiler ve perindral invazyon varligi kaydedildi. Islem sonras1 komplikasyonlar, ek cerrahi
gereksinimi, yogun bakim yatis1 ve toplam hastanede kalis siiresi degerlendirildi. Istatistiksel
analizde tanimlayic1 veriler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile ifade edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi1 63,4+13,7 olup 22’si erkek (%66,7), 11’1 kadindi
(%33,3). Lezyonlarin en sik lokalizasyonu rektum (%48,5), ikinci siklikta mide (%30,3) idi.
Ortalama lezyon boyutu 2,3 cm idi. En blok rezeksiyon oran1 %90,9 olup bu oran yiiksek teknik
basariy1 gostermektedir. Histopatolojik incelemede tubulovilloz adenom (%27,3), iyi diferansiye
noroendokrin tiimor (%21,2) ve intramukozal karsinom (%18,2) en sik tanilardi. Kiiratif
rezeksiyon orani %78,8 (n=26) idi. Yedi hastada (%21,2) ek cerrahi girisim (TAMIS, transanal
eksizyon, laparoskopik hemikolektomi) uygulandi. Komplikasyon orani %3,0 (n=1) idi; tek bir
hastada perforasyon ve pndmotoraks gelisti. Hastaya tanisal laparoskopi ve tiip drenaji yapild.
Ortalama hastanede kalis siiresi 4 giin, yogun bakim yatis oran1 %18,2 idi.

TARTISMA / SONUC: ESD, se¢ilmis gastrointestinal lezyonlarda yiiksek en blok ve kiiratif
rezeksiyon oranlari ile glivenilir, minimal invaziv ve organ koruyucu bir tedavi yaklagimidir.
Komplikasyon oraninin diisiik olmas1 yontemin giivenligini desteklemektedir. Uygun hasta
secimi, deneyimli ekip ve multidisipliner degerlendirme ile ek cerrahi gereksinimi azaltilabilir ve
hasta konforu en st diizeye ¢ikarilabilir. Bu sonuglar merkezimizde ESD’nin rutin klinik pratige
giivenle entegre edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Submukozal Diseksiyon, Gastrointestinal Neoplaziler, Erken
Evre Kanser, Kiiratif Rezeksiyon
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Yayin No: SS-009

Intraduktal Papiller Miisinz Neoplazm Hastalarinda Maligniteyi Ongoren
Faktorler

Enes Cebeci'
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS / AMAC: Pankreasin intraduktal papiller miisindz neoplazileri (IPMN), miisin iireten
kanal epitelinden gelisen ve diisiik dereceli displaziden invaziv karsinomlara kadar uzanan kistik
neoplazmlardir. Goriintiileme yontemlerindeki gelismelerle IPMN insidansi ve yonetiminin
onemi artmistir. Cerrahi, se¢ilmis hastalarda temel tedavi yontemidir. Bu hastalarda postoperatif
patolojide maligniteyi 6ngorebilecek belirteclerin kullanilabilmesi hasta se¢imi ve cerrahi
kararinda biiylik 6nem tasir. Bu ¢alismada, IPMN olgularinda malign sonuglarin orani, iliskili
faktorlerin ve preoperatif donemde maligniteyi ongorebilecek parametrelerin belirlenmesi
amagclanmustir.

GEREC ve YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dal1 ‘nda
2017-2025 yillar1 arasinda IPMN tanisiyla cerrahi uygulanan 46 hastanin verileri klinik,
laboratuvar (CA19-9 vb tetkikler) ve radyolojik faktorler (alt tipler, uluslararasi konsensus
kilavuzlar1 ve Fukuoka kriterleri vb.) , histopatolojik (benign-malign) sonuglar retrospektif
degerlendirildi. Istatistiksel analizde ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi.

BULGULAR: Calismada hastalardan 29 tanesi ana kanal IPMN (A IPMN) 17 tanesi yan kanal
IPMN (Y IPMN) alt tipindeydi. A IPMN olgularinin %55,2” si (n=16), Y IPMN hastalarinin ise
%23,5 (n=4) patolojisi malign olarak raporlandi. IPMN tipi ve malignite sonuglar1 p=0,05
istatistiksel olarak sinirda anlamli bulundu. Y IPMN hastalarindan 9' unda ytiksek riskli bulgular
(YRB), 8 hastada endise verici bulgular (EVB) mevcuttu. YRB hastalarin %33,3 (n=3), EVB
hastalarin ise %12,5” inde (n=1) patolojisi malignite olarak sonuglandi. Malignite oran1 YRB ve
EVB istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p > 0,05). A IPMN hastalarinin 14' iinde CA 19-9
yiiksek iken, 11 tanesinin patolojisi malign raporlandi. Y IPMN hastalarinda 4 hastanin CA 19-9
tetkiki yiiksek olup 3 tanesinin patolojisi malign sonuclanmistir. Her iki grupta da CA 19-9
tetkiki maligniteyi ongdrmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).

TARTISMA / SONUC: Cerrahi dncesi maligniteyi dngoérmek hasta ve cerrahi se¢ciminde
onemlidir. Bu 6ngorii icin tek bir belirteg yeterli olmamakla beraber klinik, laboratuvar ve
radyolojik verilerin birlikte degerlendirildigi cok degiskenli modellerinin gelistirilmesi
gereklidir. Caligmamizin retrospektif, tek merkezli olmasi, az sayida hasta igermesi sinirlilik
olusturmakla birlikte, bulgular gelecekteki cok merkezli prospektif arastirmalara 151k
tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: IPMN, Pankreas, malignite, CA19-9, Prediktif
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Nadir Goriilen Bir Olgu: 73 Yasinda Kadin Hastada Retroperitoneal
Tenosinoviyal Sarkom Niiksii

Erdi AYDIN', Sema HORASAN HATIPOGLU', Gokhan Giray AKGUL', Miijdat TURAN',
Mehmet Ali GULCELIK'

!Giilhane egitim ve arastirma hastanesi

GIRIS / AMAC: Tenosinoviyal sarkomlar, mezenkimal kokenli, nadir gériilen malign yumusak
doku tiimorleridir [1]. Genellikle ekstremitelerde eklem cevresinde ortaya ¢ikar ve tiim
sarkomlarin yaklasik %5-10’unu olusturur [2]. Intraabdominal veya retroperitoneal yerlesim
oldukca nadirdir ve ileri yasta goriilmesi literatiirde ¢ok az bildirilmistir [3,4]. Bu olgu
sunumunda 73 yasindaki bir kadin hastada gelisen retroperitoneal yerlesimli tenosinoviyal
sarkom niiksii sunulmaktadir.

OLGU: 73 yasinda kadin hasta klinige sol kasikta sislik sikayetiyle bagvurdu. Bilinen
hipertansiyon ve sol kal¢a protezi 6ykiisii mevcut olan hastaya Ekim 2023’te sol inguinal lenf
nodu diseksiyonu ve retroperitoneal kitle eksizyonu yapilmis. Histopatolojik incelemede lezyon
diffiiz tip tenosinoviyal sarkom olarak raporlanmis. Cerrahi sonrasi hastaya 6 hafta adjuvan
radyoterapi uygulanmis. Cekilen MR incelemesinde, sol iliopsoas kas1 igerisinde 55%26 mm
kontrastlanma gdsteren ve septalar barindiran lezyon BT incelemesinde, sol iliopsoas kasinda
kistik alanlar iceren 30x15 mm siipheli lezyon izlendi. Hastaya sol inguinal bolgeden
makroskopik olarak solid-kistik karakterde lezyon eksize edildi. Histopatolojik incelemede
onceki tan1 ile uyumlu tenosinoviyal sarkom niiksii raporlandi. Postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi.

www.cerrahionkoloji.org
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TARTISMA / SONUC: Tenosinoviyal sarkomlar siklikla geng eriskinlerde goriiliir ve ileri
yasta ortaya ¢ikmalar1 nadirdir [2,3]. Retroperitoneal veya iliopsoas kasi yerlesimi literatiirde
siirl sayida olguda tanimlanmistir [4]. Bu tiimorler genellikle yavas biiyliyen ve nonspesifik
semptomlarla seyreden lezyonlardir, tan1 ¢ogu zaman gecikir [1].Ayirict tanida GIST,
liposarkom, fibrosarkom ve metastatik mezenkimal tiimdrler diistiniilmelidir [3]. Kesin tan1 igin
immiinohistokimyasal belirtegler (TLE1, Cytokeratin, EMA) ve t(X;18)(p11;ql1)
translokasyonunun varligi tani1 koydurucudur [2]. Tedavinin temeli tam cerrahi rezeksiyondur;
radyoterapi lokal kontrolii artirabilir [1,4]. Niiks oranlarinin yliksek olmasi nedeniyle uzun
donem radyolojik ve klinik takip sarttir [3]. Bu olguda, ileri yasa ragmen cerrahi ve radyoterapi
sonrast niiks gelismesi, hastaligin agresif dogasini1 vurgulamaktadir. Tenosinoviyal sarkomlar
nadir, ancak niiks egilimi yiiksek tiimorlerdir [1,2] Diizenli takip, erken niiks saptanmasi
acisindan kritik 6nemdedir [4]. Bu olgu, yasli hastalarda bile uygun cerrahi ve adjuvan tedaviyle
basarili klinik sonuglar alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: RETROPERITONEAL TENOSINOVIYAL SARKOM NUKSU

Kaynakca

1. Thway K, Fisher C. Synovial sarcoma: defining features and diagnostic evolution. Ann Diagn
Pathol. 2014;18(6):369-380.

2. Spillane AJ et al. Synovial sarcoma: clinicopathologic and molecular analysis of 34 cases. Am
J Surg Pathol. 2000;24(10):1474—-1480.

3. Deyrup AT, Weiss SW. Synovial sarcoma pathology and differential diagnosis. Arch Pathol
Lab Med. 2006;130(5):699—-706.

4. Sultan I et al. Synovial sarcoma in children and adults: a SEER database analysis. J Clin
Oncol. 2009;27(6):1001-1006.

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
= ONKOLOJi

B SEMPOZYUMU

ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Evre 1
Tiimorler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yaymn No: SS-011

Memenin Atipik Duktal Hiperplazisinde Eksizyon Sonras1 Malignite Goriilme
Oranlari ve Risk Faktorlerinin Arastirilmasi: Klinik Deneyimimiz

Ezgi Altinsoy'

"Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Atipik duktal hiperplazi (ADH) hem yasam boyu meme kanseri riskini artiran,
hem de perkiitan biyopsi ile konulan taninin cerrahi eksizyon sonrasi %30’lara varan oranda
maligniteye upgrade riski bulunan yiiksek riskli bir meme lezyonudur (1). Diistik upgrade
oranlariyla iligkili 6zelliklere sahip, kitle lezyonu bulunmayan ve kalsifikasyonlarin tamaminin
cikarildigr secilmis hasta gruplarinda takip oneren yayinlar mevcuttur (2-3). Kriterlerin
merkezler arasinda farklilik gostermesinden ve prospektif verilerle dogrulanmadigindan cerrahi
eksizyon halen standart tedavi yontemidir. Bu ¢alismada tru-cut biyopsi sonrast ADH tanis1 alan
hastalarda cerrahi eksizyon sonras1t maligniteye upgrade oranin ve iligkili klinik risk faktorlerini
belirlemek amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji kliniginde 2020-
2025 yillar1 arasinda tru-cut biyopsi sonucu ADH tanisi alip cerrahi eksizyon yapilan hastalar
incelendi. Malignite tanisi ile ilgili klinik ve radyolojik faktorleri belirlemek icin tek ve ¢ok
degiskenli analizler kullanildi.

BULGULAR: Calismaya ADH tanisi ile cerrahi eksizyon yapilan 44 hasta dahil edildi. Cerrahi
eksizyon sonrasi hastalarin %47,7 sinde (n=21) maligniteye upgrade izlendi. 15 hastada DCIS, 6
hastada ise invaziv kanser tespit edildi. Tek degiskenli analiz sonucu maligniteye upgrade olan
hastalar ile olmayanlar arasinda; yas, menapozal durum, mamografi meme dansitesi, aile dykiisii,
lezyon boyutu ve palpable lezyon varlig1 acisindan farklilik gézlenmedi. Maligniteye upgrade
durumunu 6ngorebilecek risk faktorii tespit edilemedi.

TARTISMA / SONUC: Caligmamizda cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik upgrade oranlari
mevcut literatiirden daha yiiksek bulunmugstur. Kalin igne biyopsi sonucu ADH tanisi alan tim
hastalara cerrahi eksizyon 6nerilmelidir. Cerrahi eksizyon yapmadan takip edilebilecek hasta alt
gruplarinin belirlenmesi i¢in literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir, iyi tasarlanmis prospektif
caligmalara ve uzun donem takip sonuclarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atipik duktal hiperplazi, Meme kanseri, Yiiksek riskli lezyon
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Erken evre meme kanseri olgularinda sentinel lenf nodu biyopsi klinik
sonu¢larimiz

Firat Tekes', Omer Uslukaya®, Ulas Alabalik?

'Ankara etlik sehir hastanesi
Dicle iiniversitesi tip fakiiltesi
3{stanbul Memorial Atasehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Aksiller lenf nodlarinin durumu, meme kanserindeki en 6nemli prognostik
faktordiir. Bu nedenle aksillanin durumunu belirlemek, meme kanseri cerrahisinin ayrilmaz bir
parcasidir(1). Bununla beraber meme kanseri cerrahisinde morbiditenin de en 6nemli nedeni
aksiller lenf nodu diseksiyonudur (2). Klinik olarak aksilla negatif erken evre meme kanserli
hastalarin % 10-30’ unda, aksillada hastalik yayilimi saptanmakta ve diger olgularda aksiller
diseksiyon gereksiz olarak yapilmaktadir. Bu hastalarda, sentinel lenf nodu biyopsisi aksillanin
evrelemesinde yaygin olarak kullanilmaktadir(3).Bu ¢alismada, klinik olarak aksilla negatif
erken evre meme kanserli hastalarda,prognozu etkileyen faktorlerin (yas, hormon reseptor
durumu, grade, timor ¢api, histolojik alttip, tiimdr lokalizasyonu) aksiller lenf nodu tutulumuna
etkisini arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma, Ocak 2011—Ocak 2015
tarihleri arasinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda tedavi edilen
131 erken evre meme kanserli hastada yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 programu ile
yapilmis, p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yaslar1 31-79 arasinda olup, %49.4’linde sag, %50.6’sinda sol
memede kitle saptanmistir. Olgularin %80.2°sinde invaziv duktal karsinom, %63.4’{inde tist-dis
kadran yerlesimi goriilmiistiir. Ostrojen reseptdr pozitifligi %65.6, progesteron reseptor
pozitifligi %61.8, Cerb-B2 pozitifligi %74.8 olarak bulunmustur.Sentinel lenf nodu biyopsisinde
58 hastada (%44.3) aksiller tutulum saptanmistir. Tiimdr ¢apr arttik¢a sentinel lenf nodu
pozitifligi anlamli olarak yiikselmistir (p=0.032). Grade 3 tiimdrlerde pozitiflik, diisiik grade’li
tiimorlerden belirgin olarak fazladir (p=0.029). Histolojik alt tip, yas, hormon reseptdér durumu
ve tiimor lokalizasyonu ile aksiller tutulum arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

TARTISMA / SONUC: Sonug olarak, erken evre meme kanserinde aksiller tutulum; tiimér ¢ap1
ve grade ile iliskiliyken, diger prognostik faktorlerle iliskili degildir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, aksiller tutulum, prognostik faktorler
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Evre 1 Mide Kanserinde Gastrektomi Sonras1 Anastomoz Kacaginin Endoskopik
Yonetimi Daha ileri Evre Hastaliktan Farkh Mi1?

Ismail Can Tercan'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilimdali

GIRIS / AMAC: Mide kanseri diinya genelinde halen énemli bir saglik sorunu olup, rezektabl
olgularda radikal gastrektomi en etkili kiiratif tedavi olarak kabul edilmektedir (1,2). Ancak
postoperatif donemin en ciddi komplikasyonlarindan biri olan anastomoz kagagi, mortaliteyle
yakindan iligkilidir (3). Cerrahi revizyon yiiksek risk tagidigindan, endoskopik yonetim giderek
daha fazla tercih edilmektedir (4-6). Bu ¢alismanin amaci mide kanseri nedeniyle total
gastrektomi uygulanan evre 1 ve daha ileri evre hastalarda gelisen anastomoz kacaklarinin
endoskopik yonetimindeki farkliliklar1 arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2022-Eyliil 2025 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali’nda laparoskopik total gastrektomi sonrasi anastomoz
kacag1 gelisen 21 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Tiim hastalara SEMS (Kendiliginden
Genisleyen Metalik Stent) yerlestirildi. Hastalar evre 1 ve daha ileri evre olarak 2 gruba ayrildi.
NCCN kilavuzuna gore TINOMO, TINIMO ve T2NOMO olgular evre 1; digerleri ileri evre
olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Hastalarin 6’s1 (%28,5) evre 1, 15’1 (%71,5) ileri evredeydi. Evre 1 hastalarin
hi¢biri neoadjuvan tedavi almamisken, ileri evre grubun 10°u (%66,6) neoadjuvan tedavi almigt.
Genel stent basaris1 %66,6 idi. Evre 1°de basar1 oran1 5/6 (%83) olup basarisizligin tek nedeni
birden fazla stent gerekliligiydi. Stente bagl komplikasyon izlenmedi. Ileri evre grupta basari
9/15 (%60) olup 6 basarisiz stent girisiminde basarisizligin nedenleri ¢oklu stent ihtiyact (n=3),
laparotomi gereksinimi (n=1) ve mortalite (n=2) idi. Gruplar arasindaki basar1 farki istatistiksel
olarak anlaml degildi (%83’e kars1 %60 p=0.61).

TARTISMA / SONUC: ileri evre hastalarda goriilen daha diisiik basar1 orani, bu grubun
yarisindan fazlasmin neoadjuvan tedavi almis olmastyla iliskili olabilir. ki grup arasinda her ne
kadar istatiksel olarak farkli sonuglar ¢ikmis olsa da anlamli bulunamadi. Bunun sebebi
orneklem biiyiikliigiiniin sinirlt olmasi olabilir. Daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, anastomoz kagagi, stent konulmasi, neoadjuvan tedavi, total
gastrektomi
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Yaymn No: SS-014
Laparoskopik Total Gastrektomide Aberran Sol Hepatik Arter Korunmasi

Ibrahim Burak Bahgecioglu', Kenan Kubilay Ozliik'

!Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Karacigerin arteryal varyasyonlar1 gastrektomide kritik oneme sahiptir. Michel
siniflamasina gore sol hepatik arterin sol gastrik arterden (ALHA) kdken almasi Tip II varyasyon
olarak tanimlanir ve %3 oraninda goriiliir (1). Ozellikle laparoskopik gastrektomide
varyasyonlarin bilinmesi 6nemlidir; ALHA, sol karaciger lobunu besler(2,3). Preoperatif
bilgisayarli tomografi (CT), vaskiiler anatomiyi aydinlatmada degerlidir(3,4). Literatiirde, ALHA
varliginda LGA nin ligasyonu halinde sol lobunda gegici AST/ALT ylikselmeleri bildirilmigse
de genellikle kalic1 disfonksiyon nadirdir (2,4). Baz1 ¢calismalar, ¢api biiyiik (+5mm) olan

ALHA larin korunmasini1 6nermektedir (5,6). Bu olgu sunumunda, preoperatif tomografide
saptanan ve laparoskopik total gastrektomi sirasinda taninarak korunan sol hepatik arter
varyasyonu aktarilacaktir.

OLGU: Hasta: 57 yasinda erkek korpus yerlesimli mide adenokarsinomu. Preoperatif ¢ok kesitli
BT anjiyografisinde, sol hepatik arterin sol gastrik arterden (LGA) kaynaklandig: tespit edildi.
Cerrahi: Hasta laparoskopik total gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu i¢in ameliyata alindi.
Gastrohepatik ligaman disseke edildiginde aberrant sol hepatik arter ortaya kondu. Arter
skeletonize edilerek korunmus, LGA ligasyonu arter dallandiktan sonra yapilmistir. Sonuclar:
Operasyon boyunca arter korunmus, komplikasyon izlenmemistir. Postoperatif donemde
karaciger fonksiyon testleri normal seyretti. Patoloji raporu adenokarsinom (T3N1) ile
uyumluydu. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

ABERRAN SOL HEPATIK ARTER
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TARTISMA / SONUC: ALHA; laparoskopik gastrektomide en sik karsilasilan
varyasyonlardandir (2,7). Bu varyasyonun taninmasi 6nemlidir, LGA nin koke yakin ligasyonu
sol lobun perfiizyonunu bozarak gecici veya nadiren kalic1 disfonksiyona yol agabilir (2,4,7).
Ancak literatiirde ALHA ligasyonuna bagli karaciger absesi veya nekrozu gibi ciddi
komplikasyonlar da aktarilmistir (4).Mevcut olgumuzda preoperatif goriintiileme ile aberran
arterin saptanmasi ve intraoperatif olarak korunmasi sayesinde komplikasyon gelismemistir. Bu,
literatiirde arter ¢api biiyilikse korunmasi gerektigini vurgulayan 6nerilerle uyumludur
(5,6).Benzer ¢aligmalarda arterin korunmasinin operasyon siiresi, kan kaybi, lenf nodu sayisi
veya onkoloji giivenligi lizerinde olumsuz etkisi olmadig1 gosterilmistir (4,7). Dolayisiyla
ALHA’nin miimkiin oldugunda korunmasi hem giivenli hem de komplikasyonlar1 6nleyici bir
yaklagimdir.Sonug: Bu olgu, laparoskopik gastrektomi sirasinda aberrant sol hepatik arterin
korunmasinin klinik 6nemini vurgulamaktadir. Vaskiiler varyasyonlarin preoperatif
tanimlanmasi ve cerrahi tekniklerle korunmasi, postoperatif hepatik komplikasyonlari
minimalize eder.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik gastrektomi aberran sol hepatik arter
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Lokal Ileri Mikrosatellit Insitabilitesi Olan Mide Adenokarsinom Olgusunda
Neoadjuvan Immiinoterapi Sonrasi Patolojik Tam Yanit

Mehmet Ali Halag!, Ali Toprak!, Mehmet Olgun', Ahmet Karayigit?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Genel Cerrahi Klinigi
’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Mide kanseri, diinya ¢apinda en sik goriilen malignitelerden biridir. Hastalarin
erken evrede asemptomatik olmasi ve diizenli tarama programlarinin rutin yapilmamasi
nedeniyle ¢ogu hasta ileri evrelerde teshis edilmektedir. Rezektable mide kanseri i¢in
perioperatif kemoterapi standart tedavi haline gelmistir. Devam eden arastirmalar, perioperatif
veya adjuvan tedavide hedefe yonelik tedavi veya immiinoterapinin potansiyel faydalarini
arastirmaktadir. Molekiiler tan1 teknikleri, mide kanserinin genetik profillerinin
karakterizasyonunu ve yeni potansiyel molekiiler hedeflerin tanimlanmasini kolaylagtirmistir.Biz
de merkezimizde tedavi alan lokal ileri mide adenokanserli bu olguyu sunmay1 planladik.

OLGU: Olgumuz 74 yas erkek kilo kaybi ile gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus. Bilinen
hipertansiyon oykiisii ve bph nedenli tur-p dykiisii mevcut. Soygegmisinde malignite dykiisii
yok.Gastroskopide prepilorik antrumdan baslayan kardia komsuluguna kadar uzanan liimeni 2/3
oraninda saran doku tanis1 adenokarsinom gelen iilserovejetan kitle goriildii.
Immiinhistokimyasal bulgularda tiimorde mikrosatellit instabilitesi mevcut ve tiimor CerbB2
negatif olarak raporlandi. Hastanin goriintiilemesinde uzak organ metastazi izlenmedi. Abdomen
tomografisinde hepatogastrik reseste ,peripankreatik ve perigastrik alanda biiyiigii 23x17 mm
boyutlarinda olmak tizere LAPlar izlendi.Eus incelemede tiimoral lezyonun muskularis propiay1
gectigi adventisaya ulastigi izlendi. En biiyiigii 13 mm olan ¢ok sayida LAP izlendi. Hasta klinik
olarak T3N+ olarak evrelendi.Hastaya 10 siklus neoadjuvan nivolumab + ipilimumab tedavisi
uygulandi. Neoadjuvan sonrasi gastroskopide mide ca tanili hasta prepilorik alandan baslayan
kiiclik kurvatur boyunca malign tanili tedaviye yanit1 oldugu diisiiniilen fibrotik alan
izlendi.Goriintiilemede metastaz saptanmadi. Hastaya distal radikal subtotal gastrektomi ve rny
gastrojejunostomi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1 giin YBU yatis1 sonrasi servise alindi. Ameliyat
sonrasi 7. glinde sorunsuz taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu rezidii timdr igermeyen
tedavi etkisi gdsteren neoadjuvan tedaviye tam yanit ve toplamda 33 reaktif lenf nodu ile pTONO
olarak raporlandi.Hastaya adjuvan tedavi verilmedi. Hasta 6.ayinda sorunsuz izlenmektedir.

TARTISMA / SONUC: Mide kanseri halen yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
malignitelerden biridir. Lokal ileri se¢ilmis olgularda neoadjuvan immiinoterapi ile hastalarin
prognozuna katk1 sunulabilir. Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan Immiinoterapi, Lokal Ileri Mide
Kanseri, Patolojik Tam Yanit
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Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan Immiinoterapi, Lokal ileri Mide Kanseri, Patolojik Tam Yanit
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Bir Gastrik Kanser Olgusunda Vakaya Ceyrek Kala Spontan Dalak Riiptiirii

Mehmet Ali Halag!, Ergiin Yiiksel!, Ali Toprak!, Mehmet Olgun!, Cetin Bilge Kagan Tiimer?

'Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egit. ve Aras. Hastanesi
Tokat Erbaa Devlet Hastanesi

GIRIS / AMAC: Dalak primer malignitelerine nadir rastlanan bir organdir. Cogunlukla meme,
akciger ve over kaynakli metastazlaridir. Merkezimizde elektif gastrik kanser tanis1 alarak
laparoskopik cerrahi plani yapilan hastamizda preoperatif taramada saptanamayan, splenik
metastaz ve buna bagli komplike bir olguyu sizlere sunmay1 amacladik.

OLGU: 68 y erkek hasta 6 ayda 7-8 kg kayb1 nedenli poliklinik bagvurusunda B semptomlar1
yok, ek sikayet bildirmedi. Bilinen KAH mevcut, 2022 de kardiyak stent uygulanmis. Diizenli
olarak beloc ve ecopirin kullaniyor. BPH nedenli 2013 te opere olmus. Sigara, alkol kullanimi1
yok. Baba ve abi mide ca nedenli ex olmus. 07/09/23 tarihinde yapilan endoskopisinde kardiay1
cepecevre saran diafragmatik kiskaci i¢ine alan kiigiik kurvatura dogru 2 cm uzanim gosteren
kitle saptandi. Kitleden alinan biyopsilerin patoloji sonucu miisinéz komponentli adenokarsinom
olarak raporlandi. Hastanin preoperatif CT lerinde torakal ve abdominal metastaz ve
lenfadenopati izlenmemesi iizerine laparoskopik cerrahi plani ile 11/09/23 tarihinde servise yatisi
yapildi. Anestezi hazirlig1 yapilan hastanin preoperatif hgb degeri 13,0 olarak saptandi.
Operasyon sabahi karinda agr1 sikayeti ve tasikardisi olan hastanin kontrol hgb 10,6 olarak
saptand1. Laparoskopi planindan vazgegilerek hastaya laparatomi uygulands. ilk bakida batin
icinde yaygin hemorajik mayi izlendi. Kanama odaginin spontan riiptiire olan dalaga bagl
oldugu tespit edildi. Splenektomi+hemostaz+total gastrektomi+d2 diseksiyon+roux-n-y
anastomoz uygulandi. Hasta postoperatif 8. giiniinde taburcu edildi. Nihai patoloji sonucunda
mide i¢in tagl yiiziik hiicreli diffiiz tip mide karsinomu pT4b N3a (15/17), dalak i¢in poorly
koheziv karsinom metastazi olarak rapolandi. Tibbi onkoloji takibinde hastanin omental
tutulumu ve dalak metastazi olmasi nedenli TAN3M1 evre 4 olarak kabul edilerek adjuvan
kemoterapi plan1 yapildi. Hastanin postoperatif 8. ayinda ex oldugu 6grenildi.
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TARTISMA / SONUC: Preoperatif taramada torakoabdominal bt ile saptanan herhangi bir
lenfadenopati ve dalakta metastaz bulgusu saptanmadi. Ancak dalakta metastaza bagl spontan
rliptiir nedeni ile hastanin cerrahi plani degisti. Giincel olarak preoperatif EUS ile lokal lenf
nodlar1 daha ayrintili degerlendirilebilir, nadir de olsa gastrik kanserlere bagl dalak metastazi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: gastrik kanser, dalak metastazi, spontan dalak riiptiirii

Kaynake¢a
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Yaym No: SS-017

Laparoskopik ve Robotik Abdominoperineal Rezeksiyon Sonuclarinin ve Uriner
Komplikasyonlarin Karsilastirllmasi: Tek Merkez Deneyimi

Mehmet Emin Unutmaz!, Mahmut Onur Kiiltiiroglu!, Biilent Aksel!

'Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Abdominoperineal rezeksiyon (APR), distal rektum ve anal kanal tiimorlerinde
standart cerrahi yontemdir. Minimal invaziv yaklagimlar olan laparoskopik ve robotik APR’nin
pelvik otonom sinir korunumu ve fonksiyonel sonuglardaki etkisi halen tartismalidir. Bu
calismada merkezimizde gergeklestirilen laparoskopik ve robotik APR uygulamalarinda iiriner
komplikasyonlar ve onkolojik sonuglar karsilagtirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2023-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi’nde
APR yapilan 50 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar laparoskopik ve robotik olarak
gruplandirildi. Demografi bulgular, patoloji sonuglari, cerrahi sinir, ¢ikarilan lenf nodu sayisi,
neoadjuvan tedavi Oykiisli ve postoperatif liriner komplikasyonlar analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 62,4 yil olup E/K oran1 30/20 idi. Uriner komplikasyonlar tiim
seride %26 oraninda gozlendi. Laparoskopik grupta komplikasyon %31,3 (10/32), robotik grupta
%16,7 (3/18) olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0,43). En sik komplikasyon {iriner
retansiyondu. Robotik vakalarin takip siirecinde genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim orani,
laparoskopiye gore daha iyi izlendi.

Laparoskopik vs Robotik APR’de tiriner komplikasyon oranlar1 (p=0.43)

www.cerrahionkoloji.org
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Laparoskopik Robotik

Genel Sagkalim(OS) egrileri — laparoskopik vs robotik.
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Laparoskopik ve robotik APR’de iiriner komplikasyon dagilimi

Evre 1
Tiimorler

. laparoskopik )
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(n=32)

Uriner
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Mortalite 7 (%21,9) 1 (%5,6) 8 (%16)

Medyan takip

sliresi (ay 18,7 8,0 10,3

TARTISMA / SONUC: Robotik APR’de tiriner komplikasyon oranlar1 laparoskopiye gore daha
diistik goriinmekle birlikte fark istatistiksel anlamli degildi. Bu durum robotik cerrahinin yakin
plan goriintii ve hareket kabiliyeti sayesinde pelvik otonom sinirleri daha iyi koruyabilmesine
baglanabilir. Baz1 ¢calismalar robotik yaklasgimin fonksiyonel avantajlarini desteklerken(1-3),
bazilar1 anlamh fark bildirmemektedir.(4-6) Onkolojik kalite gostergeleri(cerrahi sinir
negatifligi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi) kabul edilebilir diizeyde olup literatiirle uyumludur.
Neoadjuvan tedavi, tiimor lokalizasyonu, evre ve ¢ikarilan lenf nodu sayisi ile komplikasyonlar
arasinda iliski saptanmamistir. Robotik grupta ilk 24 ayda sagkalim daha iyi seyretmistir ancak
orneklem kiiciikliigii nedeniyle istatistiksel anlamliliga ulasmamustir.(7-8)Kisitliliklar arasinda
retrospektif tasarim, hasta sayisinin sinirl olmasi ve fonksiyonel degerlendirmede objektif
testlerin eksikligi bulunmaktadir. Buna ragmen, ¢alismamiz iilkemizde laparoskopik ve robotik
APR sonuglarini karsilastiran giincel veriler sunmasi bakimindan degerlidir. Sonug: Robotik
APR’de iiriner komplikasyon oranlari laparoskopiye kiyasla daha diistiktiir. Bunun, pelvik
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sinirlerin daha iyi korunmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak drneklem biiytikligi
nedeniyle fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Bulgularimiz literatiirdeki giincel
caligmalarla genel uyum gostermekte olup, ileri sonug i¢in ¢ok merkezli prospektif arasgtirmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Abdominoperineal rezeksiyon, APR, Robotik, Laparoskopik, Uriner

Kaynakca

1. Kim MJ, Lee T-G. Transanal minimally invasive surgery using laparoscopic instruments
of the rectum: A review. World J Gastrointest Surg. 2021;13(10):1149-65.

2. Park EJ, Baik SH. Recent advance in the surgical treatment of metastatic colorectal
cancer. J Anus Rectum Colon. 2022;6(4):213-20.

3. ZhuL, Li X, Zhang H, Li H, Shen X. Urinary and sexual function after robotic and
laparoscopic rectal cancer surgery: a systematic review and meta-analysis. J Robot Surg.
2024;18(1):262.

4. Geitenbeek RTJ, Burghgraef TA, Moes CA, Hompes R, Ranchor AV, Consten ECJ, et al.
Functional outcomes and quality of life following open versus laparoscopic versus robot-
assisted versus transanal total mesorectal excision in rectal cancer patients: a systematic
review and meta-analysis. Surg Endosc. 2024;38(8):4431-44.

5. Patel SV, Liberman SA, Burgess PL, Goldberg JE, Poylin VY, Messick CA, et al. The
American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guidelines for the
Reduction of Venous Thromboembolic Disease in Colorectal Surgery. Dis Colon
Rectum. 2023;66(9):1162-73.

6. Larkins K, Mohan H, Apte SS, Chen V, Rajkomar A, Larach JT, et al. A systematic
review and meta-analysis of robotic resections for diverticular disease. Colorectal Dis.
2022;24(10):1105-16.

7. Khan MH, Tahir A, Hussain A, Monis A, Zahid S, Fatima M. Outcomes of robotic versus
laparoscopic-assisted surgery in patients with rectal cancer: a systematic review and
meta-analysis. Langenbecks Arch Surg. 2024;409(1):269.

8. Feng Q, Yuan W, Li T, Tang B, Jia B, Zhou Y, et al. Robotic versus laparoscopic surgery
for middle and low rectal cancer (REAL): short-term outcomes of a multicentre
randomised controlled trial. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022;7(11):991-1004.

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
< ONKOLOJi e
B SEMPOZYUMU Tiilrlriierler
ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenlidi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yaymn No: SS-018
Bethesda III-IV-V Tamh Tiroid Nodiillerinde Lobektomi Sonuc¢larimiz

Mehmet Emin Unutmaz!, Mehmet Furkan Sagdi¢!, Liitfi Dogan'

'Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Tiroid nodiillerinde IIAB ve Bethesda siniflamasi malignite riskini 6ngérmede
altin standarttir. Bethesda I11, IV ve V kategorilerinde yaklagim tartismali olmakla beraber,
giincel kilavuzlar, secilmis olgularda lobektominin uygun bir segcenek oldugunu belirtmektedir.
Bu ¢alismada, klinigimizde lobektomi sonuglar1 incelenmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak2023—Haziran2025 arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde
lobektomi yapilan 41 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar Bethesda siniflamasina gore
ayrildi; patoloji, tamamlayici tiroidektomi gereksinimi, komplikasyonlar ve takip sonuglari
incelendi.

BULGULAR: Nihai patolojide 22 hasta(%53,7) malign bulundu. Bethesda III'te %70, IV’te
%66,7, V’te %100 malignite saptandi. Gruplar arasinda anlamli fark gosterdi(p <0,001). Bu
sonug, Bethesda siiflamasinin malignite riskini 6ngdérmede gii¢lii bir belirleyici oldugunu
desteklemektedir. Tiim olgular degerlendirildiginde malignite oran1 %53,7'dir(%95 GA: %38,7—
%67,9). Bethesda I1I grubunda malignite oran1 %70, Bethesda IV grubunda %66,7 ve Bethesda
V grubunda %100 bulunmustur. Alt1 hastada(%28,6) tamamlayic1 tiroidektomi yapildi. Bu
hastalarin tamami RAI ald1. Diger malign hastalar RAI almadi. Takip siiresi 6-30 ay olup
takiplerde niiks izlenmedi. Median 9,5 aylik siire daha ger¢ekg¢i bulundu. Bir hastada gegici
hipokalsemi(%2,4), bir hastada gegici vokal kord paralizisi(%16,7) goriildii. Kalici
komplikasyon olmadi.

Bethesda Siniflamasi ve Postoperatif Patoloji Sonucuna Gore Hasta Dagilimi
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Tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalarin endikasyonlari

‘Endikasyon E
e Timoér >4 cm 1
e Lenf nodu metastazi 2_
e Onkositik karsinom 2_
o Agresif varyant PTC (tall cell/hobnail) 1_
Toplam s
Komplikasyonlar
‘Islem ‘Komplikasyon ‘Il (%) ‘Klinik gidis
‘Lobektomi ‘Hipokalsemi ‘1/41 (2,4) ‘Erken donemde diizelme

‘Tamamlaylm tiroidektomi ‘Vokal kord paralizisi ‘1/6 (16,7) ‘6 ayda diizelme

‘Kahc1 komplikasyon ‘— ‘O ‘—

Bethesda Siniflamasi ve Postoperatif Patoloji Sonucuna Gore Hasta Dagilimi

‘Bethesda ‘n_.‘Benign ‘Malign ‘Malignite (%)
1 6 |6 0 0

11 8 8 0 0

11 1003 7 70,0

v 6 2 4 66,7

v 110 11 100

Toplam 41119 22 537

TARTISMA / SONUC: Literatiire gore ¢calismamizdaki yiiksek malignite oranlarinin(1,3,5),
klinigimizde yiiksek riskli ve 6zellikle cerrahi i¢in yonlendirilen hastalarin olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Son c¢alismalar, baslangigta lobektominin giivenli oldugunu,
yiiksek risk varliginda tamamlayici tiroidektomi gerektigini gostermektedir.(2,4,6) Sadece
tamamlayic tiroidektomi yapilan hastalar RAI almis olup diger malign hastalar almamistir. Bu
yaklagim, RAI'nin, genellikle orta/yiiksek riskte segici kullanimiyla uyumludur.(4) Biiyiik
serilerde lobektomi sonrasi kalict hipokalsemi/hipoparatiroidi oran1 < %1, kalic1 vokal kord
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paralizi oran1 < %2 olarak bildirilmektedir.(7) Literatiirde lobektomi ve bilateral total
tiroidektomi karsilastirmalarinda, benzer onkolojik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan
lobektominin daha giivenli oldugu gosterilmistir.(8—10) Calismamizda kalici komplikasyon
olmamasi ve ayrica takiplerde niiks goriilmemesi, se¢ilmis olgularda, lobektominin onkolojik
giivenlik sagladigi konusunu desteklemektedir. Sonug:Bethesda III-IV-V tanilarinda lobektomi,
diisiik komplikasyon orani1 gostermekte ve yeterli kisa—orta donem onkolojik giivenlik
saglamaktadir. Tamamlayici tiroidektomi yalnizca ytiksek riskli se¢ilmis olgularda gerekli olup,
agresif cerrahi yaklasimlardan kacinilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bethesda, Lobektomi
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Klinik Nod Negatif ve Upfront Mastektomi Uygulanan Hastalarda Frozen
Gerekli Midir?

Mehmet Furkan Sagdig!, Mehmet Emin Unutmaz', Liitfi Dogan'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Meme kanserinde son yillarda aksiller cerrahi yaklasimlar daha az invazive
yontemlere evrilmistir. Klinik olarak nod negatif hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)
standart aksilla evreleme yontemi olsa da, up-front mastektomi yapilan hastalarda intraoperatif
frozen section (FS) uygulamasinin gerekliligi halen tartigmalidir.

GEREC ve YONTEM: Bu retrospektif calismada, Ekim 2022 — Agustos 2025 tarihleri arasinda
cT1-3N0 meme kanseri tanistyla upfront mastektomi ve SLNB uygulanan, 18 yas ve iizeri 47
kadin hasta degerlendirilmistir. Neoadjuvan tedavi alan, meme koruyucu cerrahi yapilan,
klinik/radyolojik olarak nod pozitifligi saptanan hastalar diglanmistir. SLNB dual ajan ile
gergeklestirilmis ve tim 6rnekler intraoperatif frozen yerine parafin kesit ile degerlendirilmistir.
Klinikopatolojik veriler ile birlikte tedavi siiregleri analiz edilmistir.

BULGULAR: Toplam 47 hastanin 39’u (%83) SLNB negatif, 8’1 (%17) pozitiftir. Gruplar
arasinda yas, tiimor boyutu, histopatolojik tip ve reseptér durumu agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Lenfovaskiiler invazyon ve ekstrakapsiiler yayilim SLNB pozitif hastalarda
anlamli olarak daha sik gozlenmistir (p=0,021). SLNB pozitifligi olan hi¢bir hastaya aksiller
diseksiyon uygulanmamis, tedavi multidisipliner konsey kararlariyla aksiller radyoterapi ile
stirdiiriilmiistiir. Frozen section yapilmamasi, tedavi planinda degisiklige ya da ek cerrahiye
neden olmamustir.

TARTISMA / SONUC: Bu calisma, upfront mastektomi uygulanan ve klinik olarak nod negatif
cT1-3 meme kanseri hastalarinda intraoperatif frozen section uygulamasinin rutin kullaniminin
gerekli olmadigini gdstermektedir. Frozen section’in atlanmasi; ameliyat siiresini, maliyeti ve
anestezi siiresini azaltirken, tedavi sonuglarini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Parafin takip, Sentinel lenf nodu biyopsisi
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Santral Yerlesimli Meme Kanserinde Onkoplastik Cerrahi Sonuc¢lari: Tek
Merkez Deneyimi

Mehmet Furkan Sagdic', Ferit Aydin', Liitfi Dogan'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Santral yerlesimli meme tiimorleri, meme basi-areola (NAC) kompleksine olan
yakinliklar1 nedeniyle hem onkolojik sinir giivenligi saglama hem de estetik sonuclar agisindan
belirli zorluklar tagimaktadir. Tarihsel olarak bu tlimorlerde mastektomi tercih edilmis olsa da,
onkoplastik cerrahi (OPS) tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde NAC korunarak uygulanan
meme koruyucu cerrahiler hem onkolojik hem de kozmetik ac¢idan tatmin edici sonuglar
saglamaktadir.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada, Ekim 2022 — Haziran 2025 tarihleri arasinda, NAC
korunarak onkoplastik meme koruyucu cerrahi uygulanan 291 hasta incelendi. Agik NAC
tutulumu olan, nipple eksizyonu yapilan, santral mastektomi uygulanan veya benign/piir DCIS
tanil1 hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar uygulanan cerrahi teknige gore (Donut, Raket,
Batwing, Rediiksiyon Mamoplasti) gruplandirildi ve klinikopatolojik 6zellikler, komplikasyon
oranlari, cerrahi sinir durumu ve hasta tarafindan bildirilen estetik memnuniyet diizeyleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Genel komplikasyon orani %14,4 (n=42) olup, komplikasyona bagli reoperasyon
yalnizca Raket Mamoplasti grubunda ve %1,03 (n=3) oraninda izlendi. Cerrahi siir pozitifligi
nedeniyle re-eksizyon oran1 %7,2 (n=21) olup en yiiksek oran Batwing grubunda %16,7 (n=9)
goriildii. Raket Mamoplasti teknigi, hastalarin %15,8’inde (n=9) > 2 cm cerrahi sinir saglayarak
en genis sinirlar1 sunmasina ragmen, ayni zamanda en diislik hasta memnuniyeti ve en yiiksek
komplikasyon oranlarina sahip grup oldu. Buna karsin, Rediiksiyon Mamoplasti teknigi estetik
memnuniyet agisindan en basarili teknik olarak belirlendi; hastalarin %91,7’si sonucu
“miikemmel” veya “iyi” olarak degerlendirdi ve hic¢bir olumsuz goriis bildirilmedi.

TARTISMA / SONUC: Bu calisma, santral yerlesimli meme tiimorlerinde NAC korunarak
uygulanan onkoplastik cerrahi tekniklerin degerlendirildigi en kapsamli analizlerden biridir.
Raket Mamoplasti grubunda genis cerrahi sinirlar saglarken, hasta memnuniyetinin daha diigiik
ve komplikasyonlara bagli reoperasyon oranlarinin daha ytiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Rediiksiyon Mamoplasti ise hem estetik hem hasta memnuniyeti a¢isindan en basarili tekniktir.
Bulgular, santral timdrlerde cerrahi planlamanin kisiye 6zel yapilmasi ve uygun hasta se¢ciminin
kritik 6nem tasidigin1 gdstermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Santral meme kanseri, onkoplastik cerrahi, meme basi-areola kompleksi,
estetik memnuniyet, cerrahi sinir.

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAHI ]|
= ONKOLOJI e
B SEMPOZYUMU ek
Z2.Ulusal Cerrahi Onkolgji '

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yayin No: SS-021

Gastrik Kanserde Sekonder Primer Malignitelerin Prevalansi, insidansi ve
Prognostik Onemi

Oguzkagan Batikan', Nidal iflazoglu!

"Bursa Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Gastrik kanser, diinya genelinde en sik goriilen altinci kanser tiirii olup kanser
iliskili mortalitenin besinci 6nde gelen nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Birgok olgu asemptomatik
seyretmekte veya hastalik belirgin ilerleyene kadar 6zgiil olmayan semptomlarla bagvurmaktadir.
Bunun sonucunda, senkron veya metakron sekilde ortaya ¢ikabilen sekonder malignitelerin
gelisimi, klinik tabloyu daha da karmasik hale getirmekte ve hasta sonuglarin1 6nemli dlgiide
etkilemektedir. Sekonder malignite insidansi tarama y&ntemleri, tanisal teknolojiler ve tedavi
yaklagimlarindaki ilerlemeler sayesinde giderek daha fazla fark edilmektedir. Sekonder
Malignitelerin goriilme sikliginin artmasi, bu hasta grubunun yonetimini daha da karmasik hale
getirmektedir. Bu ¢aligmada gastrik kanserli hastalarda sekonder malignitelerin prevalansi,
insidans1 ve sagkalim tizerindeki etkisi arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif kohort tasariminda yiiriitiilen ¢calismaya toplam 225 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, takip siireleri, senkron ve metakron sekonder
malignite gelisimi incelenmis; Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri ile genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalima etkileri degerlendirilmistir.

Mide Piyesi
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Sekonder Malignitelerin orani

Sekonder Malignite Hasta Sayisi Yiizde (%)
Akciger Ca 3 30
Kolon Ca 2 20
Mesane Ca 2 20
Larenks Ca 1 10
Endometrium Ca 1 10
Pankreas Ca 1 10

Mide Kanserinde sekonder Malignitelerin orani

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 69,5 + 10,1 yil olup, %33,3’1i kadin (n=75), %66,7’si
erkekti (n=150). Ortalama takip siiresi 26,8 ay (medyan: 21 ay) idi. Ortalama hastane yatis siiresi
14 giindii.Hastalarimizda en sik goriilen sekonder malignite akciger kanseri olup (%30), bunu
kolon kanseri (%20) ve mesane kanseri (%20) izlemektedir sonrasinda larenks (%10),
endometrium (%10) ve pankreas (%10) kanserleri saptanmistir. Kaplan—Meier analizine gore,
ikinci primer malignitesi olmayan hastalarda tahmini sagkalim siiresi 13 ay iken, sekonder
malignitesi olan hastalarda 25 ay olarak saptandi. Bu beklenmedik bulgu, hasta se¢imi veya
tedavi yanitlarindaki farkliliklar ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

survival rate
Survival Functions

10 ikinci_pr
0
1
08 t

06

Cum Survival

04

02
00 ‘

0 10 20 30 40 50

sagkalim_ay

sekonder malignitesi olan hastalarin yalniz mide ca olan hastalarla karsilagtirmali sag kalim
grafigi

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
< ONKOLOJi
l SEMPOZYUMU
ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Evre 1
Tiimorler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

TARTISMA / SONUC: Calismamiz prognostik modelleri etkileyecek ve klinik karar verme
stireglerine rehberlik edecek giiclii kanitlar sunmaktadir. Bu analizler, kanser bakiminin degisen
dinamiklerini aydinlatacak, gastrik kanserli hastalar i¢in bireysellestirilmis izlem protokollerinin
ve kapsamli yOnetim stratejilerinin 6nemini vurgulayacaktir . Buna, yas, cinsiyet, irk, evre ve
baslangi¢ tedavi yontemleri gibi risk faktorlerinin ayrintili degerlendirilmesi de dahildir. Bu
faktorler, sekonder neoplazmlarin gelisimini ve prognozunu etkileyebilmektedir .1zlem
protokollerinde sadece niiks degil, sekonder malignitelerin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik kanser, Sekonder malignite
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Yayin No: SS-022

BRCA Mutasyonu Tasiyan Hastalarda Es Zamanh Risk Azaltict Mastektomi ve
Salpingo-Ooferektomi Sonras1 Hasta Memnuniyeti

Onur Coskun', Yunus Emre Béliikoglu', Liitfi Dogan'
' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: BRCA 1-2 mutasyon tastyicilari icin meme kanseri yasam boyu riski 70 yasina
kadar %40-85'tir; BRCA1 mutasyonu icin over kanseri (fallop tiipli kanseri ve primer periton
kanseri dahil) riski ise 70 yasina kadar %39-46'dir ve BRCA2 mutasyonu i¢in 70 yasina kadar
%10-27'dir. Gliniimiizde hastalarin bir kism1 kombine ¢oklu ameliyat konusunda ¢ekingen
davransa da; BRCA1 veya BRCAZ2 gibi yiiksek riskli kadinlarda hem meme, hem de over
kanseri oranini azaltmada kombine profilaktik cerrahi hala en etkili yontemdir. Calismamizin
amac1 hem doktor acisindan kombine cerrahinin yapilabilirligini gostermek, hem de kombine
cerrahi yapilan hastalar agisindan cerrahi sonrast memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda BRCA1 veya BRCA2
mutasyonu tastyan ve profilaktik cerrahi planlanan 20 hastaya klinigimizde ayn1 seansta bilateral
nipple-sparing mastektomi (BNSM), implant yerlestirilmesi ve laparoskopik bilateral salpingo-
ooforektomi (BSO) uygulandi. Hastalar preoperatif genetik danismanlik aldi. Postoperatif 30
giinliik takiplerde cerrahi komplikasyonlar kaydedildi. Hasta memnuniyeti standart bir anket
formu ile degerlendirildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, komplikasyon oranlar1 ve hasta
memnuniyeti yiizdesel olarak ifade edildi.

BULGULAR: BRCA 1-2 mutasyon tasiyicilari i¢in meme kanseri yasam boyu riski 70 yasina
kadar %40-85'tir; BRCA1 mutasyonu i¢in over kanseri (fallop tiipii kanseri ve primer periton
kanseri dahil) riski ise 70 yasina kadar %39-46'dir ve BRCA2 mutasyonu i¢in 70 yasina kadar
%10-27'dir. BRCA1 veya BRCAZ2 gibi yiiksek riskli kadinlarda hem meme, hem de over kanseri
oranini azaltmada kombine profilaktik cerrahi hala en etkili yontemdir. Ancak literatiirde
kombine cerrahinin uygulanabilirligi ve giivenligi hakkinda sinirli veri bulunmaktadir; ayrica
hasta memnuniyetini degerlendiren calisma azdir. Bu sebeple calismamizin amaci hem doktor
acisindan kombine cerrahinin yapilabilirligini gostermek, hem de kombine cerrahi yapilan
hastalar agisindan cerrahi sonrast memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

TARTISMA / SONUC: Sonug olarak, BRCA pozitif hastalarda laparoskopik bso ile kombine
bnsm ve implant uygulama prosediirii; tek anestezi, tek ameliyat siiresi, tek postoperatif iyilesme
stiresi ve yiiksek hasta memnuniyeti ile birden fazla ameliyatin uygulanabilir ve giivenli oldugu,
morbiditeyi artirmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: BRCA, Ooferektomi, Mastektomi, Memnuniyet, Anket
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Kaynakca
1-Bilateral prophylactic mastectomy in BRCA mutation carriers: what surgeons need to know

2-Long-term health outcomes of bilateral salpingo-oophorectomy
in BRCAI and BRCA?2 pathogenic variant carriers with personal history of breast cancer

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
= ONKOLOJi

B SEMPOZYUMU

ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Evre 1
Tiimorler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yaymn No: SS-023

Meme Kanseri Cerrahisinde Sentinel Lenf Nodu Haritalamasinda indosiyanin
Yesilinin Etkinligi

Onur Coskun', Liitfi Dogan', Mahmut Onur Kiiltiiroglu'
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS / AMAC: Aksillanin dogru evrelemesini saglayan yontemler gelismeye devam etse de,
giinlimiizde diinyada yaygin olarak uygulanan mavi boya ve radyokolloid ile dual isaretlemenin
optimal teknik olarak kullanilmasi sentinel lenf nodlariin tespitinde baskinligin1 korumaktadir.
Bu yontem, sentinel lenf nodunun (SLN) daha giivenilir bir sekilde tanimlanmasini saglar ve
daha kisa bir 6grenme egrisi, daha yiiksek tanimlama orani (%90'dan fazla) ve diisiik yanlis
negatif oran1 (%5-10) ile iligkilidir. Meme kanserinde SLN biyopsisi i¢in yeni bir yontem olarak
indosiyanin yesili (ICG) floresan tespiti, hem lenfatiklerin transkutandz goriintiilenmesine hem
de SLN'nin intraoperatif tanimlanmasina olanak saglayan bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Calismanin amaci hem ICG’ nin sentinel lenf nodu isaretlemede
etkinligini hem de dual isaretlemeye ek katkisi olup olmadyacagini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak—Haziran 2025 tarihleri arasinda klinigimizde erken evre meme
kanseri tanili, klinik olarak aksillas1 negatif olan toplam 20 hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi
uygulandi. On hastada mavi boya ve radyoaktif izotopla dual isaretleme, diger on hastada ise
bunlara ek olarak indosiyanin yesili (ICG) ile triple isaretleme yapildi. Mavi boya peri-areolar
bolgeye, radyoizotop Teknesyum-99m nanokolloid olarak, ICG ise ameliyattan 15-30 dakika
once peri-areolar subkutan olarak enjekte edildi. Cerrahi sirasinda gamma prob, viziiel boya
takibi ve NIR kamera sistemi ile sentinel nodlar tespit edildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle
degerlendirildi; gruplar arasindaki sentinel lenf nodu tespit oranlar1 karsilastirildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 40 hastanin 20’ sinde mavi boya ve radyoaktif izotop ile
isaretleme yapilmis olup sentinel lenf nodu bulunma orani %90 iken (n=18), icg de eklenerek
ticlli isaretleme yapilan 20 hastanin tamaminda (n=20, %100) sentinel lenf nodu tespit edilmistir.

TARTISMA / SONUC: Meme kanseri hastalarinda sentinel lenf nodu tespitinde diinyaca kabul
edilen dual isaretleme yontemlerine ek olarak ICG ile isaretleme de SLN tespitinde etkin
yontemlerden biri olarak yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler: indocyaninegreen, sentinel, meme, kanser, lenf
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Kaynakc¢a

1-ICG Fluorescence Technique for the Detection of Sentinel Lymph Nodes in Breast Cancer:
Results of a Prospective Open-label Clinical Trial doi: 10.1055/5-0035-1557905 PMCID:
PMC4596694 PMID: 26500370

2-An Updated Review on the Emerging Role of Indocyanine Green (ICG) as a Sentinel Lymph
Node Tracer in Breast
Cancer doi: 10.3390/cancers15245755 PMID: 38136301 PMCID: PMC10742210
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Yayin No: SS-024

Mide Kanserinde Tanisal Laparoskopinin Neoadjuvan Tedavi Planina EtKisi
Onur Coskun', Batuhan Karaulus!, Biilent Aksel!
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Gelismis yeni goriintiilleme teknikleri (transabdominal ve endoskopik ultrason,
BT taramasi, MRI ve son zamanlarda PET-BT) sayesinde ameliyat 6ncesi timor evrelemesinde
onemli gelismeler kaydedilmesine ragmen, peritoneal tiimor yayilimi ve gizli karaciger ve lenf
nodu metastazlar1 birgok hastada yalnizca ameliyat sirasinda tespit edilebilmektedir.
Laparoskopi, ¢esitli iist gastrointestinal malignitelerde dogru bir evreleme yontemi olarak
onerilmistir. Mide kanserinde ameliyat 6ncesi laparoskopi, geleneksel evreleme ile tespit
edilemeyen tiimor veya karaciger metastazlarinin peritoneal yayilimi durumunda gereksiz
cerrahilerden kaginilmasina; ayrica rezektabilite kararini belirlenmesine yardimci olabilir.
Calismanin amaci tanisal laparoskopinin mide ca hastalarinda preop tetkiklerle verilen operasyon
kararinda degisiklige etkisini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda klinigimizde klinik T4
tiimorii veya metastaz siiphesi bulunan, semptomatik nedenlerle acil laparotomi gerektirmeyen
30 gastrik kanser hastasina tanisal laparoskopi uygulandi. Tiim hastalarda standart preoperatif
goriintiileme yontemleri (BT, MRI ve/veya PET-BT) yapilmisti. Laparoskopi sirasinda
peritoneal yiizeyler, karaciger ve ¢evre dokular sistematik olarak degerlendirildi; siipheli
alanlardan biyopsi alind1 ve peritoneal yikama sitolojisi yapildi. Bulgular rezektabilite durumu ve
neoadjuvan tedavi kararina etkisi agisindan degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle
analiz edildi; tanisal laparoskopinin preoperatif evreleme ve tedavi kararindaki katkisi oranlarla
ifade edildi.

BULGULAR: Mide kanseri hastalarindan ameliyat plani kiiratif gastrektomi olan; klinik T4
tiimorleri veya metastaz sliphesi olan (n=30) hastalarda tanisal laparoskopi uygulandi.
Preoperatif goriintiilemelerde saptanamayan 4 hastada (%13,3), karaciger metastazi (n=2, %6,6)
veya peritoneal karsinomatozis (n=2, %6,6) saptandi. Buna ek olarak 3 hastada (%10) cevre
doku invazyonu nedeniyle anrezektabilite karar1 alindi. Tanisal laparoskopi hastalarin (n=7,
%23,3) anlaml1 bir kisminda preop bulgular1 degistirdi. Neoadjuvan tedavi sonras1 anrezektabl
hastalardan 2 tanesi, karaciger metastatik hastalardan 1 tanesi operabl hale geldi.

TARTISMA / SONUC: Evreleme laparoskopisi, mide karsinomlu hastalarda giivenli ve etkili
bir evreleme yéntemidir. Onemli sayida hastada gereksiz laparotomileri nler ve neoadjuvan
tedavi kararinda etkili olur.

Anahtar Kelimeler: gastrik, kanser, tanisal, laparoskopi
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Kaynakc¢a

1-Staging laparoscopy in gastric cancer patients: From a Dutch nationwide Delphi consensus
towards a standardized protocol doi: https://doi.org/10.1016/].€js0.2024.108278

2-The Role of Staging Laparoscopy for Gastric Cancer Patients: Current Evidence and Future
Perspectives doi: 10.3390/cancers15133425
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Yayin No: SS-025

Meme Kanseri Hastalarinda Mastektomi Sonrasi Dren Albumin-Protein
Iceriginin Seroma Gelisimini Ongérmedeki Etkinligi

Sevket Baris Morkavuk!, Siimeyra Giiler!, Kiibra Nur Dogru?, Miijdat Turan?, Mehmet Ali
Giilgelik!

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

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

GIRIS / AMAC: Mastektomi sonras1 gelisen seroma, meme cerrahisinin en sik karsilasilan
komplikasyonlarindan biridir. Postoperatif donemde mastektomi lojunda veya aksiller
disseksiyon sahasinda serum, lenf sivisi ve inflamatuvar ekstida karigiminin birikmesiyle
karakterizedir. Olusum mekanizmasi tam olarak ac¢iklanamamakla birlikte lenfatik diseksiyon,
genis cilt fleplerinin hazirlanmasi ve doku yiizeyleri arasinda 61l bosluk kalmasi gibi faktorlerin
patogenezde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bizde ¢alismamizda mastektomi sonrasi postoperatif
birinci giin dren sivisindan ¢alisilan Albumin-Protein diizeyinin Seroma Gelisimin 6ngdrmedeki
basarisin1 bulmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: S.B.U.Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Bilim
Dalinda 2024 Ekim-2025 Ekim tarihleri aras1 mastektomi operasyonu yapilan 74 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Aksiller 6rnekleme yapilmayan mastektomi hastalar1 ¢alismaya dahil edilmedi.
Postoperatif 1.giin ALND yapilan hastalarin aksilla dreninden, SLNB yapilan hastalarin ise flep
dreninden albiimin ve protein ¢alisildi. Bu degerler homojenite saglanmasi amaci ile hastalarin
preoperatif donem vendz alblimin ve protein degerleri ile oranlandi. Dren Albumin/Kan Albumin
ile dren protein/kan protein degerinin dren ¢ekim siiresi, toplam dren icerigi, hastane yatis siiresi
ve seroma gelisimini 6n gérmedeki etkinligi arastirildi.

BULGULAR: 38 hastaya SLNB, 36 hastaya ALND yapildi.Diseksiyon gruplarindan bagimsiz;
seroma gelisen hastalarin Dren Albumin/Kan Albumin, Dren Protein/Kan Protein, drenaj miktar
ve hastane yatis ortanca degerlerini seroma gelismeyen hastalara oran ile daha yiiksek
bulduk(Tablo 1). SLNB ve ALND hastalarinin kendi aralarinda degerlendirdigimizde lenfatik
diseksiyon genisligi ve lenf nodu metastazindan bagimsiz her iki grupta da seroma gelisen
hastalarin dren albumin/kan albumin diizeyini seroma gelismeyen hastalara kiyasla anlaml
yiiksek bulduk(Tablo 2-3). Roc egrisi analizi ile her iki grup icin kesme degeri calistik. SLNB
hastalarinda dren albumin/kan albumin diizeyini 0,6116(Sensitivite %66,7-spesifite %69,6),
ALND hastalarinda 0,5889(sensitivite %68,8-spesifite %71,4) bulduk(Figiir 1-2).

Figiirl. SLNB Yapilan Hastalarda Seroma Gelisiminde Dren Albumin/Kan Albumin Roc-Egrisi
Analizi
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Figiir2. ALND Yapilan Hastalarda Seroma Gelisiminde Dren Albumin/Kan Albumin Roc-Egrisi
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TARTISMA / SONUC: Sonug olarak, dren sivisindaki albiimin ve total protein diizeylerinin
mastektomi sonrasi seroma gelisiminde lenf nodu diseksiyon genisligi, lenf nodu metastazii BMI
ve mastektomi spesmen haciminden bagimsiz prognostik bir belirte¢ olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, dren, seroma

Kaynakca
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Yaymn No: SS-026

Peritoneal Implantlarla Prezente Olan Diisiik Dereceli Endometrial Stromal
Sarkom Olgusu

Yilmaz Ozdemir!, Yusuf A¢ikgdz®, Ismail Ozler?, Tugay Camlibel', Cihat Akyazi!, Elvin
Rzayev!, Ahmet Nihat Yenigeri', Orkun Yegin!

"Lokman Hekim Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Ankara
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Ankara
*Lokman Hekim Universitesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS / AMAC: Diisiik dereceli endometrial stromal sarkom (LG-ESS), endometriumun nadir
goriilen malign timorlerindendir.(1) Orijini bag dokusu, diiz kas veya endometrium stromasindan
geligebilir.(2) Tanis1 giic olmakla birlikte, temel tedavi histerektomi, bilateral salpingo-
ooferektomi ve goriilen tiim lezyonlarin eksizyonudur. Cerrahi sonrasi niiksii onlemek amaciyla
hormon tedavisi 6nerilmektedir.(3,4)

OLGU: 43 yasinda, G4P4 kadin hasta karin agris1 ve sigkinlik sikayetleriyle bagvurdu. Abdominal
ultrasonografide sag over komsulugunda 59x30 mm solid lezyon ve omentumda multiple
hipoekoik kitleler saptandi. Laparotomide peritoneal, ince ve kalin barsak mezenterinde, en
bliyiigii 5 cm olan multiple solid-kistik kitleler goriildii. Uterus ve over kaynakli lezyon izlenmedi.
Eksize edilen lezyonun frozen sonucu mezenkimal neoplazi ile uyumlu olup ileri inceleme
onerildi. Kalic1 patoloji LG-ESS olarak raporlandi. PET-BT’de ¢ikan kolonda, endometriumda ve
ince barsak mezosunda FDG tutan multiple lezyonlar saptandi. Endoskopi ve kolonoskopide
patoloji izlenmedi. Konsey karariyla neoadjuvan tedavi diistiniilmedi.Omentumda (en biiyiigii 6
cm) multiple solid lezyon, Treitz’dan itibaren 220. cm’de 70 cm’lik ince barsak segmentinde ve
pelvik peritonda benzer kitleler goriildi. Omentektomi, segmenter ince barsak rezeksiyonu,
anterior rezeksiyon ve profilaktik TAH-BSO yapildi. Patoloji LG-ESS ile uyumlu olup lenf
nodlarinda malignite saptanmadi. Immiinohistokimyasal incelemede CD10, ER ve PR pozitif
bulundu. Postoperatif donemde letrozol baslanan hasta sekiz aydir takipte olup giincel
goriintiilemesinde niiks izlenmemektedir

ilk vaka
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[1k laporotomide kolon iizerindeki lezyonlar

2. laparotomi

Cerrahi eksizyon sirasinda ince barsak mezosu ilizerindeki kitleler
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2. laporotomi

Cerrahi eksizyon sirasinda sigmoid kolon iizerindeki kitleler

TARTISMA / SONUC: LG-ESS, endometriyal malignitelerin %1’inden azini olusturur.(5)
Peritoneal implantlar ve gastrointestinal tutulum epitelyal over kanseri veya gastrointestinal
malignitelerle karigabilir. Literatiirde uterus ya da over kaynakli odak olmaksizin peritoneal
implantlarla seyreden olgular olduk¢ca nadirdir. Tanida histopatolojik inceleme ve
immiinohistokimyasal belirte¢ler (CD10, ER, PR pozitifligi) kritik 6nemdedir. Tedavide total
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi esas olup, ekstragenital tutulumda metastatik
odaklarin cerrahi olarak c¢ikarilmast Onerilir.(6) Lenf nodu metastazi nadirdir. Adjuvan
kemoterapinin etkinligi simnirhidir. Hormon reseptorii pozitifligi sik goriildiiglinden aromataz
inhibitdrleri veya progestinler tercih edilir.(7) Olgumuzda cerrahi sonrasi letrozol baslanmas, sekiz
aylik takipte niiks saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: endometrial stromal sarkom, Peritoneal Sarcomatosis
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KANSER AGRISININ YONETIMINDE NONINVAZiV YONTEMLER

Bediye Oztas'

!Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS / AMAC: Bu derlemenin amaci, kanser hastalarinda agrinin yonetiminde kullanilan
noninvaziv (invaziv olmayan) yontemlere iligkin giincel literatiiri derlemektir.

GEREC ve YONTEM: Bu derleme, 2015-2025 yillar1 arasinda PubMed, CINAHL, Scopus ve

bR AN13 99 ¢

Google Scholar veri tabanlarinda “cancer pain”, “noninvasive methods”, “complementary
therapy”, “nursing interventions” ve “pain management” anahtar sézciikleri kullanilarak yapilan
tarama sonucunda elde edilen ¢alismalar incelenerek hazirlanmistir. Dahil edilme kriterleri,

yetiskin kanser hastalarinda noninvaziv yontemlerle agr1 yonetimini degerlendiren makalelerdir.

BULGULAR: Literatiir bulgularina gore kanser hastalarinda agr1 prevelansi; kiiratif tedavi
sonrasinda %39,3, kanser tedavisi sirasinda %55,0, ileri evre, metastatik veya terminal donemde
%66.4, tiim hastalarin %38,0 1 ise orta ve siddetli agr1 (sayisal derecelendirme 6lgegi puant 5 ve
iizeri) deneyimledigi ifade edilmistir. Kanser agrisinin nedenti ise tiimoriin proliferasyonu,
invazyonu ve metastazi sebebiyle meydana gelen hiicresel, dokusal ve sistemik degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Kanser agrisinin degerlendirilmesinde VAS, VRS ve NRS siklikla
kullanilmaktadir. Kanser agrisinin yonetiminde kullanilan noninvaziv yontemlerden fiziksel
metotlar olarak; TENS, Akupunktur, Sicak-Soguk Uygulama, Masaj, Vibrasyon, Akupunktur,
biligsel-davranigsal metotlar olarak ise Gevseme egzersizleri, Hayal kurma, Miizik Terapi,
Psikoterapi, Bilissel Terapiye Dayali Farkindalik 6n plana ¢ikmaktadir.

TARTISMA / SONUC: Kanser agrisinin yonetiminde noninvaziv yontemlerin uygulanmast;
ekonomik olmasi, ciddi yan etkisinin olmamasi, farmakolojik ilag gereksinimini azaltmasi,
dolayisiyla ilag yan etkilerinin daha az goriilmesini saglamasi, kullaniminin kolay olmasi,
maliyetinin diisiik olmas1 ve en 6nemlisi hastanin iyilik halini gelistirmesi sebebiyle
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser agrisi, noninvaziv yontemler, agr1 yonetimi
Kaynakca
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/

Van Den Beuken-Van, Marieke Hj, et al. "Update on prevalence of pain in patients with cancer: systematic review
and meta-analysis." Journal of pain and symptom management 51.6 (2016): 1070-1090.

GULEC, Mehmet Sacit, Giil KOKNEL TALU, and Giilgin SENEL, eds. Onkoloji Kanser Agrisi. Akademisyen
Kitabevi, 2023.
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Postoperatif Anastomoz Kac¢agi: Kolorektal Kanser Cerrahisinde Erken Tam ve
Vaka Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Berfin Gozcii!, Kiibra Korucu'
' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanserler, diinya genelinde en sik gériilen iigiincii kanser tiirii olup,
kansere bagli 6liimlerde ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de hem erkeklerde hem kadinlarda
sik goriilen bu hastalikta cerrahi tedavi temel yontemdir. Ancak cerrahi sonrasi en ciddi
komplikasyonlardan biri anastomoz kacagidir (AK). Bu calisma, bir cerrahi onkoloji kliniginde
gerceklestirilen kolorektal cerrahilerde AK oranini ve klinik yansimalarini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

GEREC ve YONTEM: Nisan—Eyliil 2025 tarihleri arasinda bir cerrahi onkoloji kliniginde
anastomoz gerektiren 87 kolorektal kanser cerrahisi retrospektif olarak incelenmistir. Anastomoz
kacagi gelisen olgularin demografik 6zellikleri, klinik bulgular1 ve miidahale siire¢leri analiz
edilmistir.

BULGULAR: Toplam 87 hastanin 10’unda (%11,5) AK tespit edilmis ve cerrahi onarim
uygulanmistir. AK gelisen hastalarin %40°1 erkek, %60°1 kadin olup yas ortalamasi 58 olarak
belirlenmistir. Klinik bulgular arasinda en sik ates (%90) ve intestinal dren igerigi (%70) yer
almistir. Postoperatif donemde AK bulgularinin %60°1 ilk 72 saat i¢inde ortaya ¢ikmis, olgularin
coguna 2 saat i¢inde cerrahi miidahale gergeklestirilmistir. Bulgular, literatiirde bildirilen %1-30
arasi oranlarla uyumludur.

TARTISMA / SONUC: Kolorektal cerrahi sonrast AK, morbidite ve mortalite oranlarini artiran
ciddi bir komplikasyondur. Erken donemde enfeksiyon ve sepsis, ge¢ donemde ise anastomoz
hattinda darlik ve iskemiye yol acabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ilk 72 saatte yakin hasta
takibi biiylik 6nem tasir. Hemsirelerin postoperatif donemde hasta gézlemini etkin siirdiirmesi,
komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve multidisipliner ekiple koordineli ¢aligmasi, hasta
giivenligi ve yasam kalitesi icin kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Anastomoz kagagi, Cerrahi komplikasyon, Hemsirelik
bakimi, Kolorektal kanser cerrahisi
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Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Alet Masasi Diizenine iliskin Deneyimleri
ve Karsilastiklar1 Sorunlar: Nitel Bir Calisma

Derya Esenkaya', Emine Arici1 Parlak?, Emine lyigiin®

'Yozgat Bozok Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Perioperatif hasta giivenliginde cerrahi alet masas1 diizeni kritik bir bilesendir.
Bu diizenin tutarsizlig1r hemsire is yiikiinii artirabilir, ekip ici iletisimi zayiflatabilir ve hata riskini
yukseltebilir. Bu caligma, ameliyathane hemsirelerinin cerrahi alet masasi diizenine iliskin
deneyimlerini, diizeni etkileyen etmenleri ve standardizasyon eksikliginin sonuglarini sistematik
bigimde ortaya koymay1 amaglamistir.

GEREC ve YONTEM: Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan yirmi ameliyathane hemsiresiyle
Ocak—Mart 2024 arasinda yar1 yapilandirilmis, yiiz yiize goriismeler gerceklestirildi. Nitel
tanimlayic1 fenomenolojik desen kullanildi. Veriler Colaizzi’nin yedi agsamali yontemiyle analiz
edildi, COREQ kontrol listesine gore raporlandi ve bulgular Donabedian’in yapi—siirec—sonug
cercevesinde kavramsallastirildi. Orneklemde deneyim yil1 ve rol gesitliligi gdzetildi; goriismeler
ses kaydiyla ¢ozlimlendi. Kodlamalar iki arastirmaci tarafindan bagimsiz yiiriitiildii, goriis
birligiyle nihai temalar iiretildi; katilimci1 dogrulamasi ve denetim izi ile giivenirlik desteklendi.

BULGULAR: Dort ana tema belirlendi: (1) Cerrahi alet masasi diizeni (6ngorii, yol haritasi,
“imza”, giiven kalkani, ruh hali, 6ncelikler); (2) Diizeni etkileyen faktorler (igsel: kisilik,
aliskanlik, deneyim; digsal: vaka, malzemeye erisim, ekip); (3) Standart diizenin olmamasinin
olumsuz sonuglar1 (artan hata kaygisi, zor adaptasyon, iletisim sorunlari, isleyiste aksama); (4)
Standardizasyonun potansiyel faydalari (hizli adaptasyon, olumlu iletisim, egitimde hiz, kalite
standardinda artig). Katilimcilarin tamami standardize bir diizenin bulunmadigini ve bu konuda
egitim istemini bildirdi.

TARTISMA / SONUC: Bulgular, yap1 diizeyindeki eksiklerin (egitim ve protokol yetersizligi,
kaynak erisimi) siirece (devir sonrast yeniden diizenleme, tekrar dogrulama dongtileri, ekip
senkronizasyonunda kopma) yansidigini; bunun da siire uzamasi, artmis hata riski, maliyet ve
hasta giivenliginde azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir. Kurumsal standardizasyon; yazili
protokoller, oryantasyon ve hizmet ici egitim modiilleri, kontrol listeleri ile denetim ve geri
bildirim dongiilerinin birlikte uygulanmasiyla gerceklestirilebilir. Sonuglar, cerrahi alet masasi
diizeninin standardizasyonunun giivenli bakim, ekip uyumu ve is akis verimliligi agisindan
yonetsel bir oncelik oldugunu gostermektedir. Bulgular ulusal uygulamalara dlgeklenebilir pratik
oOneriler sunmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: cerrahi alet masasi, hasta giivenligi, Donabedian modeli, ameliyathane
hemsireligi

Kaynakca

1. Aksu, I., & Erdim, A. (2018). Ameliyathane hemsireleri ise baglh gerginlik ve stresle nasil bas ediyorlar? Tiirkiye
Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 10(1), 28-37.

2. Aydm, S. (2014). Olgu bilim arastirmasi [Phenomenological research]. In M. Metin (Ed.), Kuramdan
uygulamaya egitimde bilimsel arastirma yontemleri (pp. 300-301). Pegem Akademi.

3. Boytim, J., & Ulrich, B. (2018). Factors contributing to perioperative medication errors: A systematic literature
review. AORN Journal, 107(1), 91-107. https://doi.org/10.1002/a0orn.12253

4. Zhu, X., Li, J., & Li, Y. (2019). Errors in packaging surgical instruments based on a surgical instrument tracking
system: An observational study. BMC Health Services Research, 19(1), 176. https://doi.org/10.1186/s12913-019-
4005-5

5. Shaw, A., Chan, Y. Y., Arora, H. C., et al. (2022). Streamlining surgical trays for common pediatric urology
procedures: A quality improvement initiative. Journal of Pediatric Urology, 18(4), 412.e1-412.¢e7.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2022.01.001

6. Freitas, P. S, Silveira, R. C. P, Clark, A. M., & Galvéo, C. M. (2016). Surgical count process for prevention of
retained surgical items: An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 25(13—-14), 1835-1847.
https://doi.org/10.1111/jocn. 13321

7. Beydler, K. W. (2017). The role of emotional intelligence in perioperative nursing and leadership: Developing
skills for improved performance. AORN Journal, 106(4), 317-323. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2017.08.002

8. Bracq, M. S. R. (2020). Evaluation des compétences non-techniques des infirmiéres de bloc opératoire dans un
environnement d’apprentissage virtuel et collaboratif [Doctoral dissertation, Université Rennes 2]. HAL Archives-
Ouvertes. https://tel.archives-ouvertes.fr/tel-02933512

9. Dyas, A. R., Bronsert, M. R., & Meguid, R. A. (2018). Reducing cost and improving operating room efficiency:
Examination of surgical instrument processing. Journal of Surgical Research, 229(1), 15-19.
https://doi.org/10.1016/j.jss.2018.05.029

10. Glaser, B., Schellenberg, T., Neumann, J., Dubach, P., & Neumuth, T. (2022). Measuring and evaluating
standardization of scrub nurse instrument table setups: A multi-center study. International Journal of Computer
Assisted Radiology and Surgery, 17(3), 479-485. https://doi.org/10.1007/s11548-021-02556-1

11. European Operating Room Nurses Association (EORNA). (2019). EORNA common core curriculum for
perioperative nursing. EORNA Education Committee.

12. Perez-Vidal, C., Carpintero, E., Garcia-Aracil, N., Sabater, J. M., & Fernandez, J. S. (2012). Steps in the
development of a robotic scrub nurse. Robotics and Autonomous Systems, 60(6), 901-911.
https://doi.org/10.1016/j.robot.2012.01.004

13. Igesund, U. (2016). Students learned about scientific topics: Pilot projects and videos on sterile aid and systems
operations. Nordic Journal of Health Research, 12(1), 115-128.

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
s ONKOLQOJI TR
l SEMPOZYUMU Tiimirler
ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenlidi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

14. Gillespie, B. M., Harbeck, E., & Chaboyer, W. (2023). The association between operating room nurses’
characteristics, competence, and missed nursing care: A national survey. Journal of Nursing Management, 31(7),
€6671866. https://doi.org/10.1155/2023/6671866

15.Glaser, B., Dinzer, S., & Neumuth, T. (2015). Intra-operative surgical instrument usage detection on a multi-
sensor table. International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery, 10(3), 351-362.
https://doi.org/10.1007/s11548-015-1155-8

16. Kyngis, H. (2019). Qualitative research and content analysis. In H. Kyngés, K. Mikkonen, & M. Kééridinen
(Eds.), The application of content analysis in nursing science research (pp. 3—11). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-30199-6

17. Berwick, D., & Fox, D. M. (2016). Evaluating the quality of medical care: Donabedian’s classic article 50 years
later. Milbank Quarterly, 94(2), 237-241. https://doi.org/10.1111/1468-0009.12189

18. Creswell, J. W. (2014). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods approaches (4th ed.).
SAGE Publications. https://fe.unj.ac.id/wp-content/uploads/2019/08/ResearchDesign_Qualitative-Quantitative-and-
Mixed-Methods-Approaches.pdf

19. Colaizzi, P. F. (1978). Psychological research as the phenomenologist views it. In R. Valle & M. King (Eds.),
Existential phenomenological alternatives for psychology (pp. 48—71). Oxford University Press.

20. Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): A
32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care, 19(6), 349-357.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

21. Yilmaz, D., Uzelli Yilmaz, D., Guney, B. G., & Kutlu, M. (2023). Awareness and attitudes of nursing students
toward research, innovations, and postgraduate education. Black Sea Journal of Health Science, 6(3), 360-367.
https://doi.org/10.19127/bshealthscience. 1275518

22. Blomberg, A.-C., Bisholt, B., & Lindwall, L. (2018). Responsibility for patient care in perioperative practice.
Nursing Open, 5(4), 414—421. https://doi.org/10.1002/nop2.153

23. Ahmed, S. K. (2024). The pillars of trustworthiness in qualitative research. Global Media Journal, 100, 100051.
https://doi.org/10.1016/j.glmedi.2024.100051

24. Igesund, U., Overvag, G., & Rasmussen, G. (2021). Trygg kirurgi — oppdekking og organisering av
instrumentbord til operasjon: En scoping review. Sykepleien Forskning, 16, 84445.
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2019.7841325. Koras, K., Ocalan, D., & Solak, O. (2015). Cerrahi hekimlerin
ameliyathanedeki gergin davraniglarmin hemsireler iizerindeki etkileri. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 4(4), 787-800.

26. Ugak, A., & Cebeci, F. (2025). Competency perceptions of operating room nurses and opinions of the surgical
team on factors facilitating competency acquisition: A mixed-methods study. Journal of Evaluation in Clinical
Practice, 31(5), €70233. https://doi.org/10.1111/jep.70233

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
= ONKOLOJi

B SEMPOZYUMU

ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Evre 1
Tiimorler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yayin No: HSS-005

Endometrium Kanserinde Hemsirelik Bakiminin Kritik Rolii: Olgu Sunumu
Dilek Baran', Gamze Cebeci'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK), sitorediiktif cerrahi (SRC)
ile kombine edildiginde peritoneal karsinomatozisli hastalarda mikroskobik rezidiiel hastaligi
hedef alarak sagkalimi artirmay1 amaglayan bir tedavi yontemidir. Intravendz kemoterapinin
peritoneal metastazlarda smirh etkinligi, HIPEK i yiiksek lokal etkinligi ve hipertermik
kosullarda kemoterapiye duyarlilig1 artirici etkisiyle 6ne ¢ikarmaktadir. Ancak yontem, yliksek
komplikasyon orani nedeniyle multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks bir girisimdir. Bu
olgu sunumunda, HIPEK sonras1 ¢oklu komplikasyon gelisen bir endometrium kanseri vakasi
sunulmustur.

OLGU: 51 yasinda kadin hasta, primer endometrium kanseri sonrasi niiks peritoneal
karsinomatozis nedeniyle 05.09.2025 tarihinde SRC+HIPEK uygulanarak opere edilmistir.
Ameliyat sonras1 donemde sepsis, bobrek fonksiyon testlerinde bozulma ve yara yerinde seliilit
gelismistir. 10.09.2025°te anastomoz kacagi sliphesiyle ikinci cerrahi yapilmis, deliryum ve
hipotiroidi saptanmistir. 15.09.2025°te servise ¢ikarilan hastada akut bobrek yetmezligi
nedeniyle sivi1 kisitlamasi ve diiiretik tedavisi uygulanmistir. 22.09.2025’te drenlerden intestinal
icerik gelmesi iizerine yapilan degerlendirmede anastomoz kagagi ve mide perforasyonu
saptanmis, liciincii cerrahi uygulanmistir. Yogun bakimda antibiyotik ve antifungal tedaviler
sirdiirtilmiis, COVID-19 enfeksiyonu eklenmis ve hasta halen yogun bakimda izlenmektedir.

TARTISMA / SONUC: HIPEK sonras1 erken dénemde gelisebilecek komplikasyonlarin
basinda bobrek yetmezligi ve anastomoz kacagi gelmektedir. 11k 72 saatlik dénem,
komplikasyonlarin erken taninmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu siirecte yalnizca klinik
hekimleri degil, hastanin bakimindan sorumlu cerrahi hemsireleri de vital bulgu takibi, dren
icerik degerlendirmesi ve yara kontrolii gibi temel rolleri iistlenir. Agir klinik seyirli olgularda
hemsirelerin dikkatli gézlemleri, multidisipliner iletisim ve psikososyal destek hasta yonetiminde
belirleyicidir. Bu vaka, onkolojik cerrahide hemsirelik uygulamalarinin giiglendirilmesi ve
bagimsiz rollerin artirilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIPEK, Sitorediiktif cerrahi, Peritoneal karsinomatozis, Hemsirelik bakimu,
Onkoloji

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
< ONKOLOJi e
B SEMPOZYUMU Iii:lriierler
ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenlidi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Kaynakc¢a

1.Ceelen, W., Demuytere, J., & de Hingh, 1. (2021). Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy: A
Critical Review. Cancers, 13(13), 3114. https://doi.org/10.3390/cancers13133114

2.Gezer, D., & Bozkul, G. (2024). Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi (Hipec) Uygulamasi Ve Kanit
Temelli Perioperatif Hemsirelik Bakimi. Saglik Bilimleri Alaminda Uluslararasi Arastirmalar XX, 24-30.

3.Lim, P.-Q., Han, L.-H., Seow, K.-M., & Chen, K.-H. (2022). Hyperthermic Intraperitoneal
Chemotherapy (HIPEC): An Overview of the Molecular and Cellular Mechanisms of Actions and Effects
on Epithelial Ovarian Cancers. International Journal of Molecular Sciences, 23(17), 10078.
https://doi.org/10.3390/ijms231710078

4 Erkiling S., Ozcan S., Oztiirk A. B., Iscan S., Atlihan U., Ata C., vd. Evaluation of Perioperative
Outcomes of Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) Treatment in Ovarian Cancer Patients
Undergoing Interval Cytoreduction.(2025). JGON, 22(1),112-8.

5.Minareci, Y., Sézen, H., Tosun, O. A, ... Celik, E. (2020). Jinekolojik kanserlerde sitorediiktif cerrahi
sonrasi hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulamasi: Teknik detay ve kisa donem sonuglari. Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 21(2), 1-7.

6.Navarro Santana, B., Garcia-Torralba, E., Viveros-Carrefio, D., Rodriguez, J., Pareja, R., Martin, A.,
Forte, S., Krause, K. J., Gonzélez-Martin, J. M., & Ramirez, P. T. (2024). Complications of HIPEC for
ovarian cancer surgery: evaluation over two time periods. International journal of gynecological cancer :
official journal of the International Gynecological Cancer Society, 34(1), 1-9.
https://doi.org/10.1136/ijgc-2023-004658

7.Riggs, M. J., Pandalai, P. K., Kim, J., & Dietrich, C. S. (2020). Hyperthermic Intraperitoneal
Chemotherapy in Ovarian Cancer. Diagnostics (Basel, Switzerland), 10(1), 43.
https://doi.org/10.3390/diagnostics 10010043

8.van Driel, W.J.; Koole, S.N.; Sikorska, K.; Schagen van Leeuwen, J.H.; Schreuder, H.W.R.; Hermans,
R.H.M.; de Hingh, [.LH.J.T.; van der Velden, J.; Arts, H.J.; Massuger, L.F.A.G.; et al. Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy in Ovarian Cancer. (2018) N. Engl. J. Med., 378, 230-240.

9.Mehta, S. S., Gelli, M., Agarwal, D., & Goéré, D. (2016). Complications of Cytoreductive Surgery and
HIPEC in the Treatment of Peritoneal Metastases. Indian journal of surgical oncology, 7(2), 225-2209.
https://doi.org/10.1007/s13193-016-0504-6

10.Mishra, N., Kumar, M., Singh, S., & Rani, K. (2023). Re-do cytoreductive surgery with hyperthermic
intra-peritoneal chemotherapy (HIPEC): Risk factors and complications. Journal of cancer research and
therapeutics, 19(Suppl 2), S921-S5924. https://doi.org/10.4103/jcrt.jert 354 22

www.cerrahionkoloji.org




5 CERRAH| |
< ONKOLOJi
l SEMPOZYUMU
ZUlusal Cerrahi Onkolgji

Diyetisyenligi ve Hemsireligi Sempozyumu

20-22 KASIM 2025 - ANKARA

Evre 1
Tiimorler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Kiilliyesi

Yayin No: HSS-006

Cift Cerrahi Eldiven Kullaniminda Eldiven Numarasimin Konfor, Hassasiyet ve
El Becerisi Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi: Randomize Kontrollii Calisma

Emine Arici Parlak'!, Neslihan Ilkaz', Hatice Ayhan', Emine lyigiin'

!Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Cift eldiven giymenin hasta ve galisan giivenligi agisindan koruyucu oldugu
diisiinlilmesine ragmen, bazi uzmanlar tarafindan performans ve konforu olumsuz yonde
etkiledigi icin tercih edilmemektedir. Bu caligsma, cerrahi islem sirasinda ¢ift eldiven
kullanmanin cerrahi ekibin el becerisi, dokunsal hassasiyeti ve konforu iizerindeki etkisini
karsilagtirmay1 amaglamistir.

GEREC ve YONTEM: Capraz randomize kontrollii tasarima sahip bu ¢alisma, 2023 yilinda bir
egitim ve arastirma hastanesinin ameliyathanesinde yiiriitilmiistiir. Calismaya 80 cerrahi ekip
iiyesi katilmistir. Toplam 320 ameliyatta dort farkli uygulama gergeklestirilmistir. Bu
uygulamalar,A: I¢te ve dista kendi bedenine uygun eldiven,B: Icte kendi bedenine uygun, dista
yarim beden biiyiik eldiven,C: I¢te yarim beden biiyiik, dista kendi bedenine uygun eldiven,D:
Tek kat seklindedir.

BULGULAR: El becerisi, dokunsal hassasiyet ve konfor diizeyi ortalama puanlari, D
uygulamasinda diger tiim uygulamalara gore daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05). Cift eldiven
kullanilan uygulamalarda ise, A ve B uygulamalarinda bu puanlar C uygulamasina gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p < 0.05). Ameliyat sirasinda eldiven kullanimiyla iligkili terleme,
rahatsizlik ve hareket kisitliligi, tek kat eldivenlerde daha az belirgindir (p < 0.05). Eldiven
tercihlerinde birinci sirada D uygulamasi yer almistir (%81.3; p <0.05).

TARTISMA / SONUC: Tek kat eldiven kullanimi, cerrahi ekipler i¢in el becerisi, dokunsal
hassasiyet, konfor ve memnuniyet acisindan daha etkilidir. Cift eldiven uygulamalari arasinda
etkinlik acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir; ancak saglik profesyonelleri genellikle icte
kendi bedenine uygun, dista yarim beden biiyiik eldiven giymeyi tercih etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane hemsireleri; cerrahi eldiven; el becerisi; hassasiyet; konfor
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Yayin No: HSS-007

Farkl Cerrahi El Yikama Yontemlerinin ve Yikanma Siiresinin Eldeki
Bakteriyel Flora Uzerine Etkisi: Randomize kontrollii calisma

Emine Arici Parlak', Emine lyigiin', Ali Albay?, Orhan Bedir?

!Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hastaliklar
Hemsireligi Ana bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Tibb1 Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Cerrahi el yikama i¢in standart bir protokol bulunmamaktadir. Bu ¢alisma,
cerrahi el yikama siiresi ve yonteminin eldeki bakteri sayisi iizerindeki etkilerini analiz ederek
etkinliklerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEM: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak bir egitim
arastirma hastanesinin ameliyathane biriminde yiiriitiildii. Calismanin 6rneklem biiyiikligi
ameliyathane hemsireleri ve cerrahlardan olugsmaktadir (n=180). Grup I ve Grup II’de cerrahi el
yikama stiresi bir dakika iken, Grup I katilimcilar tirnak firgas1 kullanmis, Grup II katilimeilar
ise kullanmamustir. Benzer sekilde, Grup III ve Grup I'V’te el yikama siiresi iki dakika olup,
Grup III tirnak firgas1 kullanmis, Grup I'V kullanmamaistir. Tiim katilimcilarin ellerindeki
bakteriyel yiik, cerrahi el yikama oncesinde, sonrasinda ve ameliyat bitiminde “glove juice”
yontemiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Cerrahi el yikama sonrasinda Grup III katilimcilarinin ellerindeki bakteriyel yiik,
Grup IV’e gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p <0.001). Cerrahi el yikama sonrast
ve ameliyat sonrasi el bakterisi sayis1 agisindan Grup II ve Grup IV arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p = 0.401, p = 0.658).

TARTISMA / SONUC: Bu calisma, cerrahi el yikama sirasinda fir¢a kullaniminin eldeki
bakteri sayisini artirdi§in1 géstermistir. Ayrica, bir dakikalik cerrahi el yikamanin, eldeki bakteri
sayisini azaltma agisindan iki dakikalik yikama kadar etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fir¢alama siiresi, Tirnak fir¢asi, Cerrahi el antisepsisi, Cerrahi el fir¢calama,
cerrahi hemsireligi
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HIPEC Sonrasi Hemsirelik Acisindan Biyobelirte¢ Takibi ve Erken
Komplikasyon Ongoriisii: Sistematik Derleme

Emine Oztiirk'
' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC), ilk olarak 1980°de Spratt ve
arkadaslar1 tarafindan klinikte uygulanmis olup peritoneal yiizeyi etkileyen malignitelerde
sitorediiktif cerrahi (SRC) sonras1 kullanilan yenilikg¢i bir tedavi yontemidir. Goriiniir tiimorlerin
¢ikarilmasinin ardindan, 1sitilmis kemoterapi ajanlarinin karin bosluguna verilmesi ile
gerceklestirilen bu yontem yliksek komplikasyon riski tasimaktadir. Bu derlemenin amaci,
HIPEC sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin erken 6ngdriilmesinde hemsirelerin biyobelirteg
takibi roliinli degerlendirmek ve mevcut uygulamalari sistematik olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Konuyla ilgili giincel literatiir taranarak HIPEC sonras1
komplikasyonlarin yonetiminde biyobelirte¢ kullanimina odaklanan ¢alismalar incelenmistir.
Hemsirelik uygulamalari, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken tanilanmasi agisindan
degerlendirilmistir.

BULGULAR: HIPEC uygulamasi sonrasi sik goriilen komplikasyonlar arasinda kanama,
enfeksiyon, bobrek hasari, bagirsak tikanikligi, ilag toksisitesi ve organ yetmezligi yer
almaktadir. Biyobelirteclerin takibi, 6zellikle enfeksiyon, anastomoz kacgagi, fistiil ve hematom
gibi komplikasyonlarin erken saptanmasinda kritik oneme sahiptir. Ancak, literatiirde hemsire
odakl1 biyobelirte¢ protokolleri ve erken uyar: sistemlerinin sinirli oldugu goriilmektedir.

TARTISMA / SONUC: Mevcut kanitlar, hemsirelerin biyobelirte¢ takibi yoluyla
komplikasyonlar1 azaltmada ve mortaliteyi diisiirmede 6nemli bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Sistematik protokoller ve erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi, hemsirelik
bakiminin etkinligini artirabilir. Bu nedenle, HIPEC sonras1 bakim siire¢lerinde hemsirelerin
biyobelirte¢ odakli izlemde daha aktif rol almasi ve standart yaklagimlarin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitorediiktif cerrahi, HIPEC, Postoperatif komplikasyon, Hemsirelik
bakimi, Biyobelirte¢
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Kompleks Cerrahi Girisimlere Hemsirelik Bakisi: Terminal Donem Kolon
Kanseri Olgu Sunumu

Emine Oztiirk'
' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanserler, tiim diinyada en sik goriilen malignitelerden biri olup
tiim kanserlerin yaklasik %10 unu olusturmaktadir. Genellikle 50 yas ve iizeri bireyleri etkileyen
bu kanser tiirti, ileri evrelerde karaciger metastazi ile seyredebilmekte ve tedavi siirecini daha
karmasik hale getirmektedir. Bu durum, kapsamli ve ¢ok boyutlu hemsirelik bakimini zorunlu
kilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, metastatik evre 4 kolon kanseri tanili bir hastanin
hemsirelik bakim siirecini biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmek ve klinik uygulamalara
katki saglamaktir.

OLGU: Cerrahi onkoloji klinigine yatirilan hasta; anterior rezeksiyon, metastazektomi,
hipertermik intraperitoneal kemoterapi, vacuum-assisted closure, debridman ve enterokiitan fistiil
onarimi gibi ¢oklu ve kompleks cerrahi girisimlerden gegmistir. Bu siirecte fizyolojik, psikolojik
ve sosyal alanlarda artan bakim gereksinimleri gozlenmistir. Hemsirelik yaklagimlari
kapsaminda yara bakimi, fistiil yonetimi, aseptik tekniklerin uygulanmasi, hasta ve aile egitimi,
psikososyal destek ve yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimler dnceliklendirilmistir.

TARTISMA / SONUC: Olguya yonelik hemsirelik bakim siireci Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli ve NANDA hemsirelik tanilama sistemi temel aliarak yiiriitiilmiistiir. Bu
sistematik yaklasim, komplikasyonlarin erken fark edilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi ve
bakimin biitlinciil olarak siirdiiriilmesine katki saglamistir. Literatiirle uyumlu sekilde, ileri evre
kolorektal kanser hastalarinda ¢ok yonlii hemsirelik bakiminin mortaliteyi azaltmada, yasam
kalitesini iyilestirmede ve hasta-aile uyumunu artirmada énemli rol oynadig1 gortilmiistiir. Sonug
olarak, kompleks cerrahi girisimlere maruz kalan metastatik kolon kanseri hastalarinda
hemsirelik bakiminin bilimsel modeller 1s181nda sistematik yiiriitiilmesi klinik uygulamalar i¢in
yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Hemsirelik bakimi, Kolostomi, Multidisipliner bakim,
Onkoloji
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Meme Kanseri Tedavisinde ve Sonrasinda Sessiz Gii¢c: Meme Bakim
Hemsiresinin Rolii

Gamze Cebeci'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Onkoloji Hastanesi

GIRIS / AMAC: Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik gériilen malignitelerden biri
olup, tan1 ve tedavi siireci yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal agidan da derin
etkiler birakmaktadir. Bu caligsmada meme bakim hemsiresinin, hastalarin bilgi gereksinimlerini
karsilamada, duygusal destek saglamada ve tedaviye uyumu artirmadaki kritik rolii
belirtilmektedir.

GEREC ve YONTEM: Bu makalede meme bakim hemsiresinin roliinii degerlendiren
randomize kontrollii ¢alismalar, ¢cok merkezli klinik arastirmalar ve sistematik derlemeler
incelenmistir. Calismalar, meme bakim hemsiresinin hastalarin tedavi siirecindeki

deneyimlerine, yasam kalitesine, psikososyal uyumuna ve semptom ydnetimine katkilarini ortaya
koymaktadir.

BULGULAR: Kanitlar, meme bakim hemsiresi tarafindan yiiriitiilen girisimlerin, hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigini, tedaviye uyumu artirdigini ve bakim
memnuniyetini yiikselttigini gostermektedir. Nurse Navigation programlar1 ve hemsire
liderliginde yiiriitiilen takip klinikleri, hasta sonuglarini olumlu yonde etkilemis; dijital destek
programlari (6r. WeChat uygulamasi) ise tedavi sonrast donemde hastalarin 6z bakim
becerilerini gelistirmistir. Ayrica, hemsirelerin biligsel-davranisci terapi (CBT) uygulamalari,
menopoz semptomlarinin yonetiminde etkili bulunmustur.

TARTISMA / SONUC: Elde edilen veriler, meme bakim hemsiresinin multidisipliner ekip
icindeki yerinin gii¢clendirilmesinin, hem klinik hem de psikososyal a¢idan olumlu sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bakim modellerinin iilkelere ve saglik
sistemlerine gore farklilik gosterdigi, bu nedenle standart egitim programlarmin ve rol
tanimlarinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Meme bakim hemsiresi, meme kanseri
tedavisi ve sonrasinda bakimin “sessiz giicii” olarak hem klinik sonug¢larin hem de yagam
kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir aktordiir. Kanita dayali uygulamalar, bu roliin saglik
sistemleri i¢inde daha goriiniir ve siirdiirtilebilir kilinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme bakim hemsiresi, Meme kanseri, Hemsire liderliginde bakim, Yagsam
kalitesi, Onkoloji
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Olgu Sunumu: fleostomi Adaptoriine Bagh Gelisen Peristomal Cilt Yaniklar ve
Hemsirelik Yaklasimlan

Hatice Irem Ilbey!

' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: fleostomi, gastrointestinal sistem patolojilerinin cerrahi tedavisinde siklikla
uygulanan girisimlerdendir. Ancak stoma ¢evresi cilt, adaptor kullanimi ve diski irritasyonu
nedeniyle komplikasyonlara yatkindir. Peristomal cilt yaniklari, stoma bakiminda en sik
gbzlenen sorunlardan biri olup hastalarin fiziksel konforunu ve psikososyal 1yilik halini olumsuz
etkilemektedir. Bu olgu sunumunun amaci, ileostomi adaptoriine bagl gelisen peristomal cilt
yaniklarinin yonetim siirecini hemsirelik bakim uygulamalar1 ¢ergevesinde tartigmaktir.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta, 5 yildir ileostomi ile yasamini siirdiirmektedir. Son donemde
adaptoriin yeterli yapismamasi nedeniyle peristomal bolgede yanik ve irritasyon gelismistir.
Klinik degerlendirmede eritem, 6dem ve yanik izleri tespit edilmistir. Tedavide enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla Furacin krem ve giimiis icerikli yara ortiisii uygulanmis, ii¢ seans
sonunda belirgin iyilesme elde edilmistir. Ardindan hidrokolloid bant ile nemli yara iyilesmesi
desteklenmistir. Hastaya cilt yapisina uygun yeni adaptor secilmis, adaptor kullanima, cilt
temizligi ve yara bakimina iliskin ayrintili hemsirelik egitimi verilmistir.

TARTISMA / SONUC: Peristomal cilt komplikasyonlari, yalnizca tibbi miidahale ile degil,
etkin hemsirelik bakimi ve hasta egitimi ile yonetilebilmektedir. Literatiir, hidrokolloid ortiilerin
ve antimikrobiyal ajanlarin yara iyilesmesinde etkinligini desteklemektedir. Bununla birlikte,
hastanin kendi bakim siirecine aktif katilimi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme
sahiptir. Bu olgu, multidisipliner yaklagimin yani sira hemsirelik girisimlerinin hasta yasam
kalitesini yiikseltmede belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir. Hemsirelik bakiminin
bilimsel bilgiyle biitiinlestiginde, yalnizca komplikasyonlarin yonetiminde degil, ayn1 zamanda
hastalarin 6z-bakim gii¢lerinin gelistirilmesinde de doniistiiriicii etkiler yaratabilecegi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ileostomi, Peristomal cilt yanig1, Adaptdr yonetimi, Hemgirelik bakimi,
Yara ve stoma bakim
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Endoskopik Nipple-Sparing Mastektomi ve Implant Yerlestirilmesinde
Hemsirelik Yaklasimi

Hilal Celik!
' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Meme kanseri tedavisinde onkolojik giivenlik &n planda olsa da, giiniimiizde
estetik goriinlimiin korunmasi ve yagam kalitesinin artirilmasi da 6nemli hedefler arasindadir.
Endoskopik nipple-sparing mastektomi (eNSM), minimal invaziv yaklagimi sayesinde hem
kozmetik hem de fonksiyonel avantajlar sunar. Bu ¢alismanin amaci, endoskopik meme cerrahisi
sonras1 hemsirelik bakiminin 6nemini ve bu yontemin hasta memnuniyeti ile postoperatif
tyilesme tizerine etkilerini vurgulamaktir.

Nipple Sparing Mastektomi
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OLGU: Endoskopik cerrahi, kii¢lik insizyonlarla meme dokusunun ¢ikarilmasina ve es zamanli
implant yerlestirilmesine olanak tanir. Bu yontem, 6zellikle kozmetik kaygisi yiiksek ve
onkolojik agidan uygun hastalarda tercih edilmektedir. Ameliyathane hemsiresinin steril alan
yoOnetimi, cihaz hazirligi, goriintiileme sistemlerinin kontrolii, cerrahi pozisyonlama ve doku
biitiinligliniin korunmasinda aktif rolii bulunmaktadir. Postoperatif donemde hemsirelik
bakiminin temel unsurlart; agr1 yonetimi, dren takibi, yara bakimi, mobilizasyonun erken
baslatilmasi ve psikososyal destek saglanmasidir. Ayrica hastaya taburculuk oncesinde implant
bolgesinin korunmasi ve olast komplikasyonlarin erken fark edilmesi konusunda egitim
verilmesi onemlidir.

Endoskopik implant Uygulamas1

TARTISMA / SONUC: Endoskopik nipple-sparing mastektomi, onkolojik giivenligi koruyarak
daha iyi estetik sonuglar ve yliksek hasta memnuniyeti saglamaktadir. Bu yontemde hemsirelik
bakimi yalnizca postoperatif siireci degil, ayn1 zamanda hastanin duygusal iyilesmesini de
desteklemektedir. Multidisipliner ekip ¢aligmasiyla yiiriitiilen endoskopik meme cerrahisi, meme
kanseri sonras1 beden biitlinliigii ve 6z glivenin korunmasina katkida bulunur. Gelisen
teknolojiyle birlikte hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin artmasi, gelecekte endoskopik
meme cerrahisinin yayginlagmasini destekleyecektir.
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Sanal Gerc¢eklik Tabanli Ameliyathane Simiilasyonunun Hastalarin Cerrahi
Korku Diizeyi, Hemodinamik Parametreleri ve Bakim Algilar1 Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma

Emine Arici Parlak!, Imren Erer?, Emine lyigiin'

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
?Boziiyiik Devlet Hastanesi, Bilecik, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Sanal gerceklik tabanli simiilasyonlar hem hemsirelik hem de hasta egitiminde
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, sanal gerceklik tabanli ameliyathane
deneyiminin hastalarin cerrahi korkusu, hemodinamik parametreleri ve bakim algisi lizerindeki
etkisini incelemistir.

GEREC ve YONTEM: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak bir egitim
arastirma hastanesinin ameliyathane biriminde yiiriitiildii. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiine 60
hasta dahil edilmistir. Miidahale grubundaki hastalara sanal gerceklik tabanli ameliyathane
deneyimi yasatilirken, kontrol grubuna rutin preoperatif hemsirelik bakimi verilmistir. Veriler,
Cerrahi Korku Olgegi ve Hasta Hemsirelik Bakim Algis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Veriler preoperatif donemde iki asamada toplanmustir: ilki hastanin odasinda, ikincisi ise
premedikasyon iinitesinde gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Miidahale grubundaki hastalarin premedikasyon iinitesindeki 6l¢iimlerinde uzun
dénem ve toplam cerrahi korku puanlarinda anlamli bir azalma (p = 0.001; p = 0.027)
saptanirken, Hasta Hemsirelik Bakim Algis1 Olgegi puanlarinda anlamli bir artis (p = 0.012)
goriilmiistiir. Gruplar arasinda kan basinci ve kalp atim hizi agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05).

TARTISMA / SONUC: Deneyimsel ve egitsel bir ara¢ olarak sanal gerceklik tabanl
simiilasyon, cerrahi korkuyu anlaml diizeyde azaltmis ve hastalarin hemsirelik bakim kalitesine
iligkin algilarini artirmastir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi korku; hemsirelik bakimi; perioperatif egitim; simiilasyon; sanal
gerceklik
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Tiroid Cerrahisi Sonrasi Erken Donem Komplikasyonlarin Yonetiminde
Hemsirelik Rolii

Kiibra Korucu', Berfin Gozcii!
' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Tiroid cerrahisi, en sik uygulanan endokrin cerrahi girisimlerden olup
postoperatif donemde ses degisiklikleri ve yutma giigliigii gibi komplikasyonlar sik
goriilebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, tiroid cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlari
incelemek ve hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamaktir.

GEREC ve YONTEM: Mayis—Eyliil 2025 tarihleri arasinda bir klinikte tiroid ve paratiroid
cerrahisi uygulanan 20 hasta postoperatif donemde ses kisiklig1 ve yutma giicliigii acisindan
degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, uygulanan cerrahi tiirleri ve gelisen
komplikasyonlar istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Caligsmaya katilan 20 hastanin yas aralig1 15-78 idi. Ameliyat dagilimlar
incelendiginde; 6 hastaya (%30) bilateral total tiroidektomi, 6 hastaya (%30) lobektomi, 2
hastaya (%10) paratiroidektomi, 2 hastaya (%10) inferior paratiroid adenom eksizyonu ve diger
cerrahi girisimler (%20) uygulandi. Postoperatif komplikasyon oran1 %20 olarak belirlendi. Iki
hastada (%10) geg¢ici hipokalsemi, iki hastada (%10) gecici rekiirren sinir felci gelisti.
Komplikasyon gelisimi ile yas, cinsiyet ve cerrahi tiir arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

TARTISMA / SONUC: Tiroid cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlarin dnlenmesinde erken
donemde hasta izlemi kritik oneme sahiptir. Ses degisiklikleri ve disfaji agisindan diizenli
degerlendirme, hipokalsemi bulgularinin takibi ve hasta-hasta yakini egitimi hemsirelik
bakiminin temel bilesenlerindendir. Ayrica intraoperatif sinir monitdrizasyonu ve multidisipliner
isbirligi komplikasyon risklerini azaltabilir. Sonug olarak, tiroid cerrahisi sonrasi hemsirelik
bakim siireglerine yonelik farkindaligin artirilmasi, komplikasyonlarin erken taninmasina ve
hasta konforunun yiikseltilmesine katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri cerrahisi, Ses degisikligi, Yutma gii¢liigii, Hemsirelik
bakimi, Tiroidektomi
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Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Gelisen iliofemoral Derin Ven Trombozuna
Yonelik Kateter-Aracili Trombolitik Tedavide Hemsirelik Yaklasimi: Olgu
Sunumu

Miyase Nur Oztiirk', Emine Aric1 Parlak?®

' Ankara Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS / AMAC: Kanser cerrahisi geciren hastalarinda vendz tromboemboli (VTE) gériilme
siklig1 ve mortalitesi oldukca yiiksektir. Standart antikoagiilasyon tedavisi cogu olguda yeterli
olsa da, semptomatik iliofemoral derin ven trombozlarinda (DVT) endovaskiiler girisimler uzuv
kayb1 ve post-trombotik sendrom riskini azaltabilir. Bu olgu sunumunda kolorektal kanser
cerrahisi sonrasi iliofemoral derin ven trombozu gelisen bir hastanin Kateter-Aracili Trombolitik
tedavi stirecindeki hemsirelik bakiminin sunulmas1 amag¢lanmaktadir.

OLGU: 56 yasinda erkek hasta, kolorektal karsinom tanisi nedeniyle low anterior rezeksiyon
ameliyat1 gecirmistir. Ameliyat sonrasi kemoterapi almaktadir. Sag bacakta sislik ve kizariklik
gelismesi iizerine yapilan Doppler ultrasonografide sag iliak venden krural venlere kadar uzanan
tromboz saptanmistir. Kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan AnjiyoJet® mekanik trombektomi
uygulanmig ve ardindan McNamara kateteri tizerinden 24 saat siireyle 1 mg/kg dozda t-PA
inflizyonu baslatilmistir. Tedavi boyunca hastanin fibrinojen ve D-dimer diizeyleri 6 saatte bir
takip edilmistir. Hastada herhangi bir kanama bulgusu gelismemistir. Bacaklar elastik bandajla
sarilmis ve hasta yakin izlem altinda tutulmustur.

TARTISMA / SONUC: Kateter aracili tromboliz, 6zellikle iliofemoral tutulumu olan ve
semptomatik kanser cerrahisi iliskili DVT olgularinda hizli rekanalizasyon ve semptom kontrolii
saglayabilir. Bu siirecte hemsirelik bakimi tedavinin basarisinda belirleyici bir unsurdur.
Hemsire; vital bulgularin, laboratuvar degerlerinin ve kanama bulgularinin diizenli takibinden,
kateterin aseptik kosullarda korunmasindan ve hastanin giivenli mobilizasyonunun
planlanmasindan sorumludur. Ayrica agr1 yonetimi, kayginin azaltilmasi, bacak elevasyonu ve
elastik bandaj uygulamasi gibi girisimlerle hemsire, tedaviye uyumu artirir ve komplikasyon
gelisimini Onler. Sonug olarak, malignite cerrahisine bagli DVT tedavisinde hemsirelik bakimi1
sadece destekleyici degil, tedavi etkinligini artiran, komplikasyonlar1 azaltan ve hasta konforunu
yiikselten aktif bir bilesendir. Kaita dayali hemsirelik uygulamalari ile endovaskiiler tedaviler,
ileri evre kanser cerrahisi hastalarinda giivenli ve etkili bir secenek haline gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Derin Ven Trombozu, Kolorektal Cerrahi, Trombolitik
Tedavi
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Hemsirelik Uygulamalarinda Kavram Haritas1 Kullaniminin Klinik Karar
Verme ve Yansitici Diisiinme Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir
Calisma

Nilgiin Sert Bas', Neslihan Ilkaz?, Ercan Ozpolat'

' Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
2SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

GIRIS / AMAC: Hemsirelik egitimi, dgrencilerin teorik ve klinik becerilerini gelistirmeyi
hedeflemekte olup, bu siirecte aktif 6§renme yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu
caligma, kavram haritalama yonteminin hemsirelik egitiminde klinik karar verme ve yansitici
diistinme diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM: Tiirkiye’de bir saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik béliimiinde
ylriitiilen bu randomize kontrollii arastirma, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama dersine
devam eden ikinci sinif 6grencileriyle gerceklestirilmistir. Caligmaya baslamadan 6nce Clinical
Trail veri tabanina kaydedilerek kayit numarasi (NCT06451991) alinmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 66 6grenci bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan rastgele deney (N=29) ve
kontrol (N=31) gruplarma atanmustir. Veriler Klinik Karar Verme Olgegi, Yansitic1 Diisiinme
Olgegi ve Ogretim Yodntemi Degerlendirme Formu ile toplanmustir.

BULGULAR: Kavram haritalama yonteminin yansitici diisiinme diizeyleri iizerinde anlaml1 bir
etkisi bulunmamaistir (p > 0,05). Ancak klinik karar verme becerilerinde anlamli bir azalma
gbzlenmistir (p < 0,05). Deney grubunda elestirel diisiinme (p=0,001), problem ¢6zme (p=0,013)
ve veriler arasinda baglanti kurma becerilerinde (p=0,004) artis; hemsirelik girisimlerini
planlama (p=0,041) ve hasta ile iletisim (p=0,008) becerilerinde azalma saptanmistir. Kontrol
grubunda ise elestirel diisiinme (p=0,011), problem ¢ézme (p=0,001) ve veriler arasinda baglanti
kurma (p=0,004) becerileri azalmas, kisisel benlik algilar1 ise artmistir (p=0,005). Gruplar
arasinda elestirel diistinme (p < 0,001), problem ¢ézme (p < 0,001), zaman y6netimi (p < 0,05),
veriler arasinda baglanti kurma (p < 0,001), kisisel benlik algis1 (p < 0,05) ve hasta ile iletisim (p
< 0,05) agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur.

TARTISMA / SONUC: Kavram haritalama yonteminin kisa stireli ve tek seferlik
uygulamalarinin etkisinin siirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, yontemin uzun vadeli ve
tekrarlayan uygulamalarla desteklenmesi, ayrica d6grencilerin elestirel diisiinme ve problem
¢ozme becerilerini gelistirmek igin egitim siirecinin ilerleyen yillarinda da kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik karar verme, kavram haritalama, hemsirelik egitimi, randomize
kontrollii ¢alisma, yansitici diisiinme
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Yayin No: HSS-017

Cerrahi Ortiilerin Intraoperatif Hipotermi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi:
Randomize Klinik Calisma

Neslihan Ilkaz', Emine Tyigiin'
!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

GIRIS / AMAC: Pek ¢ok hastada intraoperatif siirecte gesitli faktorlere bagli olarak istemsiz
hipotermi gelistirmektedir. Bu faktorlerden biri de 1slakliktir. Bu randomize klinik ¢alisma,
intraoperatif donemde kullanilan cerrahi ortiilerin 1slaklik durumunun hipotermi iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma, Nisan 2019 — Kasim 2020 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali/Ameliyathanelerinde
yuriitiilmistiir. Uygunluk agisindan degerlendirilen 74’ elektif abdominal cerrahi gegirmis hasta
cok kullanimlik cerrahi ortiiler ve tek kullanimlik cerrahi ortiiler grubu olarak iki gruba
randomize edilmistir. Calisma preoperatif ve intraoperatif olmak {izere iki asamadan olusmustur.
Preoperatif veriler kisisel bilgi ve hipotermi belirtileri degerlendirme formlariyla toplanmas,
intraoperatif donemde 1slaklik ve agirlik formlar1 kullanilmistir. Timpanik ve 6zofageal
sicakliklar her 15 dakikada bir kaydedilmis; cerrahi ortiiler ameliyat oncesi ve sonrasi hassas
terazi ile tartilmistir.

BULGULAR: Viicut kitle indeksi, irrigasyon miktari, ameliyat siiresi, cinsiyet ve preoperatif
titreme agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (p > 0.05). Ancak, preoperatif
viicut sicakligt (36°C), cerrahi tiirii ile intraoperatif hipotermi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir (p < 0.05). Her iki tiir cerrahi ortii de 1slanmis olup, tek kullanimlik
cerrahi Ortli grubu (ortalama + SD [1368 + 607]) ile ¢ok kullanimlik cerrahi ortli grubu (ortalama
+ SD [1335 £ 636]) arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p = 0.824).

TARTISMA / SONUC: Calisma sonuglari, ¢cok kullanimlik veya tek kullanimlik cerrahi
ortiilerin 1slaklik durumunun intraoperatif hipotermi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
gostermistir. Konuyla ilgili olarak benzer cerrahi tiirlerinin dahil edildigi randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: "hipotermi", "ameliyathane hemsireligi", "perioperatif hemsirelik", "cerrahi
ortiiler"
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Yayin No: HSS-018

Abdominoperineal Rezeksiyon Sonrasi1 Gecikmis Yara Iyilesmesinde
Multidisipliner Yaklasim: Olgu Sunumu

Simay Akyuz', Hikmet Erhan Giiven?, Kerim Bora Y1lmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Rektum kanseri nedeniyle abdominoperineal rezeksiyon (APR) gegiren
hastalarda, ameliyat sonrasi komplikasyonlar goriilebilmekte ve 6zellikle anal bélgedeki
kapanmayan yaralar tedavi siirecini zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, APR sonras1 yara
kapanmasinin gecikmesi nedeniyle uygulanan yara yonetimi ve hemsirelik bakimini
incelemektir.

OLGU: 68 yasindaki kadin hasta, rektum kanseri nedeniyle APR gecirmistir. Ameliyat sonrasi
10. giinde perineal bolgede akint1 ve eviserasyon tespit edilmistir. Ilk muayenede yara
epitelizasyonunun saglanamadigi, tiinelli devitalize dokularin hakim oldugu bir yara yatagi
gozlenmistir. Yara boyutlar1 6l¢timii ile yonetim siireci baglatilmistir. Negatif basingl yara
terapisi, graniilasyon dokusu gelisimini takiben yaklastirma siiturlar1 ve kollagen yara ortiisii
uygulanmig, son asamada siiturasyon ile yara epitelizasyonu saglanmstir.

Bagvuru aninda yara yatag1 6zelligi
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TARTISMA / SONUC: Yara bakim siireci multidisipliner bir ekip ile ytiriitiilerek agagidaki
asamalar1 igermektedir:1. Yara Degerlendirmesi 2. Negatif Basingli Yara Tedavisi3. Yaklastirma
Siiturlari: 4. Kollagen Ortiilerin Kullanimi5. Egitim ve Danismanlik6. Beslenme ve Psikososyal
DestekRektum kanseri nedeniyle APR geciren hastalarda kapanmayan yaralarin yonetimi,
multidisipliner bir ekip yaklasiminin ve etkili hemsirelik miidahalelerinin 6nemini bir kez daha
vurgulamigtir. Epitelizasyonun saglanmasi i¢in yara yataginin dzelligine uygun olarak aktif ve
pasif yara kapama yontemlerinin tercih edilmesi ile benzer vakalarin yonetimine katki saglanmig
ve yara yonetimi agisindan destekleyici ¢oziimler sunulmustur.

Multidisipliner yara yonetimi sonucu epitelizasyon

e Sk
5 PN TRICY NI B,

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, abdominoperineal rezeksiyon, yara yonetimi

Kaynakca
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03840-x. Epub 2021 Feb 2. PMID: 33528748.
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TC, Lin JK. Risk factors for delayed perineal wound healing and its impact on prolonged
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De Francesco F, Ogawa R. From Time to Timer in Wound Healing Through the Regeneration.
Adv Exp Med Biol. 2024;1470:1-18. doi: 10.1007/5584 2024 815. PMID: 38842786.
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Yayin No: HSS-019

Total Tiroidektomi Ameliyati Sirasinda Lateks Alerjisine Bagh Asir1 Duyarhhk
Reaksiyonu Geciren Hastanin Intraoperatif Hemsirelik Bakim

ule Gazi!, Emine Arici Parlak!
'SBU, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

GIRIS / AMAC: Lateks alerjisi, cerrahi girisimler sirasinda karsilasilabilecek ciddi asir1
duyarhlik reaksiyonlarindan biridir. Lateks i¢ceren materyallerle temas sonucunda, hafif deri
dokiintiilerinden yasami tehdit eden anafilaktik reaksiyonlara kadar degisen klinik tablolar ortaya
cikabilir. Bu olgu sunumunda, total tiroidektomi ameliyati sirasinda lateks alerjisine bagl asiri
duyarhilik reaksiyonu gelisen hastada intraoperatif hemsirelik bakimi ve olasi reaksiyonlari
onlemeye yonelik uygulamalarin incelenmesi amacglanmustir.

OLGU: 30 yasinda kadin hasta, benign tiroid nodiilii tanisi ile elektif tiroidektomi operasyonu
planiyla ameliyathaneye alinmistir. Preoperatif degerlendirmede hastanin latekse karsi alerjisi
oldugu belirlenmis, bu dogrultuda ameliyathanede latekssiz bir ortam hazirlanmistir.
Kullanilacak tiim ekipmanlar (entiibasyon tiipii, airway, eldiven, maske vb.) latekssiz olarak
secilmistir. Ameliyat oncesinde alerjik reaksiyon riskine karsi 8 mg Dekort, 40 mg Prednol ve 2
mg Avil profilaktik olarak intravendz yoldan uygulanmistir. Operasyon yaklasik iki saat stirmiis,
ameliyat siiresince hastanin solunum ve satlirasyon degerleri normal seyretmistir. Operasyon
komplikasyonsuz tamamlanmis, hasta basaril1 sekilde ekstiibe edilmistir. Hasta uyanmis ve
sedyeye alinma asamasinda ameliyathane teknikeri tarafindan lateks iceren eldivenle temas
edilmistir. Bu temasin ardindan kisa stire i¢inde hastanin boyun ve gévde bolgesinde eritem,
kabariklik ve iirtiker gelismistir. Durum hizli bir sekilde fark edilerek, hastaya acil olarak 2 mg
Avil uygulanmistir. Yapilan miidahale sonucunda hastanin yagam bulgular stabilize edilmis,
solunum sikintist veya sistemik komplikasyon gelismeden tablo kontrol altina alinmistir. Hasta
gbzlem amaciyla servise alinmis, izlem siirecinde herhangi bir ek komplikasyon gelismeden
taburcu edilmistir.

TARTISMA / SONUC: Bu olgu, cerrahi siireclerde lateks alerjisi olan hastalarda multidisipliner
ekip ¢aligmasinin ve etkili iletisimin 6nemini vurgulamaktadir. Preoperatif donemde tiim
onlemler alinmis olmasina ragmen, ameliyathane teknik personelinin yanlislikla lateks eldiven
kullanmas1 sonucu alerjik reaksiyon gelismistir. Bu durum, hasta giivenligini saglamak i¢in
yalnizca tibbi 6nlemlerin degil, ayn1 zamanda ekip i¢i iletisimin siirekliliginin de kritik oldugunu
gostermektedir. Lateks alerjisi olan hastalarda hasta bilekligine ve dosyasina uyar1 etiketi
eklenmesi, ameliyathane girisinde goriiniir uyart isaretlerinin kullanilmasi, tiim ekibin
preoperatif bilgilendirmeye dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lateks Alerjisi, Hasta Giivenligi, Ameliyat, Hemsirelik Bakimi1
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Yayin No: HSS-020

Onkolojik Cerrahi Sonrasi Postoperatif Bulant1 ve Kusma Yonetimine iliskin
Arastirmalarin Bibliyometrik Analizi

Pinar Tanriver', Zahide Tuncbilek®

! Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
’Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Bu ¢alismanin amaci, onkolojik cerrahi sonras1 postoperatif bulant1 ve kusma
(POBK) yonetimine iliskin bilimsel yayinlar1 bibliyometrik yontemlerle analiz etmektir.
Arastirma sonucunda konuya iliskin yayin egilimlerini, 6ne ¢gikan yazarlar, iilkeleri ve is birligi
aglarimi belirleyerek bu alandaki mevcut bilimsel {iretimi ortaya koymak hedeflenmektedir.

GEREC ve YONTEM: Calismada veri kaynagi olarak Web of Science (WoS) Core Collection
veri taban1 kullanilmistir. "Cancer" OR "neoplasms" OR "gastric cancer" OR "colorectal cancer"
OR "carcinoma" OR "malignancy") AND ("postoperative nausea and vomiting" OR PONV OR
"postoperative nausea" OR "postoperative vomiting") AND ("non-pharmacological" OR
"Nursing" OR "care" OR "Nursing care" OR "control" OR "complementary and alternative
medicine") anahtar kelimeleri kullanilarak yaymlanmig arastirmalar taranmistir. Analiz siireci
icin VOSviewer programi kullanilmistir.

BULGULAR: Analiz sonucunda 1992-2025 yillar1 arasinda toplam 359 yayina ulasilmistir. 1
adet geri ¢ekilen, 1 adet erken erisimli makale ve 1 adet diizeltme almis calisma analiz dis1
birakilmis ve toplam 356 yayin iizerinden analiz yapilmistir. 2014 yilindan itibaren yayin
sayilarinin artmis oldugu ve en fazla yayinin 2023 (n=37) yilinda yapilmis oldugu goriilmiistiir.
En fazla yayin yapan iilkeler arasinda Amerika (n=84), Cin (n=83), Kanada (n=21), Hindistan
(n=20), Ingiltere (n=18) oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin ise 7 yayin1 bulunmaktadir. Analizde
2049 yazar tespit edilmis olup, en fazla atif alarak literatiire en ¢ok katki saglayan yazarlar
arasinda “Olle Ljungvist (n=911), Martin Hubner (n=651) ve Gabriele Baldini (n=696) yer
almustir. Ilgili konuda en fazla yaym yapmis yazar “Ja Roscoe”(n=5) dir. Aragtirmalarda toplam
777 farkli anahtar kelime kullanilmis, en fazla anahtar kelime olarak “nausea” (n=27), “enhanced
recovery after surger” (n=27), “postoperative pain” (n=25), “vomiting” (n=24), “breast cancer”
(n=21) anahtar kelimeleri kullanilmistir.

TARTISMA / SONUC: Bibliyometrik analiz bulgulari, onkolojik cerrahi sonras1 POBK
yonetimi konusundaki aragtirmalarin son yillarda belirgin bir artis gosterdigini ortaya
koymaktadir. Anahtar kelimeler incelendiginde POBK yonetiminin genellikle medikal
yaklasimlarla ele alindigini, hemsirelik bakimi ve nonfarmakolojik yontemlere iliskin
aragtirmalarin ise sinirli oldugunu goriilmektedir.
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Yayin No: DSS-002

Splenik Fleksura Yerlesimli Sol Kolon Adenokarsinomu Sonrasi
Enteroatmosferik Fistiil Gelisen Olgu: Niitrisyonel Yonetim

Ceren Soytiirk!

'Kog Universitesi Hastanesi

GIRIS / AMAC: Kolorektal kanserler sik goriilmekle birlikte, splenik fleksura yerlesimli
tiimdrler nadirdir ve cerrahi sonras1 komplikasyon riski ytiksektir. Bu olgu, sol kolon
adenokarsinomu sonrasi gelisen enteroatmosferik fistiiliin (EAF) tibbi beslenme tedavisi
acisindan degerlendirilmesi amaciyla sunulmustur.

OLGU: 71 yasinda, kadin hasta; Haziran 2024’te karin agrisi, siskinlik, cabuk doyma, viicut
agirligi kayb1 ve hematokezya sikayetleriyle bagvurdu. Kolonoskopide splenik fleksura
yerlesimli kitle saptanarak biyopsi sonucu adenokarsinom (T3NOMO) olarak raporlandi.
Multidisipliner kurul neoadjuvan tedaviye gerek gérmedi, hastaya anterior rezeksiyon ve loop
ileostomi uygulandi.Ocak 2025’te karin orta hattinda sislik ve 6ksiirme ile artan fitiklasma
nedeniyle yapilan operasyon sonrasi “insizyonel herni” tanis1 konuldu. Postoperatif takipte
enteroatmosferik fistiil gelisti. VAC ile takip edilen hastada fistiil debisi 1500 ml’ye kadar ulasti
ve hipovolemi ile hiponatremi gelisti. On giin oral alim1 olmayan hasta total parenteral niitrisyon
(TPN; Polinutree 1000 ml + Todavit) ile desteklendi. Ardindan kademeli olarak enteral alima
gecilerek R1-R3 diyet kademelerinde ilerletildi.Oral donemde PGY DM R3 diyeti, jelatinli
pelte, leblebi, giinde 2 kutu Vital 1.5 kcal (toplam 600 kcal, 28 g protein) ve 3 paket Resource
Glutamin destegi uygulandi.Nisan 2025 te rehospitalizasyonu sirasinda stoma ¢evresinde aktif
kanama gozlendi. Fistiil debisi 800 ml, stoma debisi 500—700 ml idi. Sodyum diizeyi 123
mmol/L, albiimin 31.3 g/L saptandi. Oral alimina ek olarak distal feeding tiip araciligiyla giinliik
20 g zeytinyagi ve 3x50 ml diisiik osmolariteli enteral {iriin (Nutrison) verildi.

TARTISMA / SONUC: Yiiksek debili EAF olgularinda sivi-elektrolit dengesi, enerji-protein
gereksinimi ve enteral-parenteral denge titizlikle planlanmalidir. Bu olguda 6zellikle post-op
takipte fistiil gelisen hastalara yapilan distal feeding tiip beslenmesiyle prognozundaki
iyilesmenin goriilmesi amaglanmistir. Distal segmenti beslemek amaciyla fistiil ya da mukozal
stoma yoluyla siv1 verildiginde; mukozal atrofi azalmig, immiin yanit desteklenmis ve fistiil
kapanma oranlarinda iyilesme gozlenmistir. Kolorektal cerrahi sonrasi gelisen enteroatmosferik
fistiillerde multidisipliner yaklasim ve bireysellestirilmis beslenme destegi, komplikasyonlarin
kontrolii ve klinik iyilesme agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Enteroatmosferik fistiil, kolon adenokarsinomu, parenteral niitrisyon,
enteral destek, cerrahi komplikasyon
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Yayin No: DSS-003

Meme Kanseri Hastalarinda Secici Yeme Davranisi, Akdeniz Diyeti Uyumu,
Anksiyete ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Fatma Elif Eroglu', irem Dogan', Duygu Tifligil', Zeynep Sude Varhan', Ozlem Muhsiroglu?,
Emine Merve Ekici'

"Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Ankara, Tiirkiye
’Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup diinya genelinde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kanser tedavi siirecleri, bireylerin yalnizca
fizyolojik durumunu degil, ayn1 zamanda beslenme aliskanliklarini, psikolojik iyilik halini ve
uyku kalitesini de etkilemektedir. Bu calisma, meme kanseri tanisi almis kadin bireylerde secici
yeme davranisi, Akdeniz diyetine uyum, anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki iliskileri
degerlendirmeyi amaglamistir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmaya, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Klinigi’ne bagvuran, 1., 2. veya 3. evre meme kanseri tanili 19—65 yas aras1 124 kadin dahil
edilmistir. Veriler, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),
Yetiskin Segici Yeme Anketi (YSYA) ve Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi (MEDAS)
kullanilarak toplanmistir. Tanimlayici istatistikler, korelasyon ve ¢coklu dogrusal regresyon
analizleri uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 49,27+9,72 yil olup, %39,5’inde diisiik uyku
kalitesi, %70,2’sinde ise orta veya yliksek diizeyde Akdeniz diyeti uyumu saptanmaigtir.
Anksiyete puanlari ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligski bulunmustur (r
=0,276; p = 0,002). Ayrica anksiyete ile se¢ici yeme davranisi arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon belirlenmistir (r = 0,236; p = 0,008). MEDAS puanlari ile diger degiskenler arasinda
anlamli iliski saptanmamaistir (p > 0,05). Regresyon modeli anlamli bulunmus (R?=0,174; p =
0,002) olup, PUKI (B = 0,233; p = 0,008) ve YSYA (B =0,187; p = 0,033) anksiyete diizeyinin
anlamli yordayicilari olarak belirlenmistir.

TARTISMA / SONUC: Meme kanseri hastalarinda artmis anksiyete diizeyi ile bozulmus uyku
kalitesi arasinda gii¢lii bir iligki saptanmistir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum oranlarina ragmen,
bu diyetin anksiyete, uyku kalitesi veya secici yeme davraniglari {izerinde belirgin bir etkisi
gozlenmemistir. Bulgular, uyku kalitesinin psikolojik iyilik halinin korunmasinda temel bir
miidahale alan1 oldugunu gostermekte; multidisipliner yaklasimlarin beslenme ve psikolojik
destek siireglerinde birlikte ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Secici yeme davranisi, Akdeniz diyetine uyum, Anksiyete,
Uyku kalitesi
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Yayin No: DSS-004

Universite Ogrencilerinde Kanser Korkusu Ve Yeme Farkindahg Arasinda
Tliski

Elif Degirmencioglu', Emine Merve Ekici'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimii

GIRIS / AMAC: Diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kanser, her yil
milyonlarca bireyi etkilemekte ve oranlar her gegen yil artmaya devam etmektedir. Kanser
sadece fiziksel degil, psikolojik etkileriyle de bireylerin yasam kalitesini derinden etkilemektedir.
Ozellikle geng yetiskinlik dénemi, bireylerin saglik davramslarini sekillendirdikleri, yasam boyu
siirecek beslenme aliskanliklarini olusturduklari kritik bir donemdir. Bu donemde kanserle ilgili
korku diizeyi, bireylerin saglik algilarini, koruyucu davranislarini ve yeme farkindaliklarin
onemli Olciide etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu ¢caligmanin amaci, tiniversite 6grencilerinde
kanser korkusu ve yeme farkindalig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya iiniversite 6grencileri dahil edilmistir. Calisma kapsaminda
web-tabanli anket uygulanmistir. Arastirmada bireylerin genel 6zellikleri yaninda bireylerin
yeme farkindalig1 durumu “Yeme Farkindalig1 Olgegi- YFO-30" ile kansere yonelik korkular
“Kanser Korkusu Olgegi” ile degerlendirilmistir. Agirlik ve boy katilimeilarin beyanina gére
almmustir. Istatistiksel analizler SPSS-25 ile yapilmis ve p < 0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 21,06 & 3,12 y1l olan 281 6grenci (250 kadin, 31 erkek)
dahil edilmistir. Katilimcilarin ortalama agirlik 62,37 + 13,71 kg, ortalama boy 165 + 7,75
cm’dir. Katilimcilarin ortalama Beden Kiitle indeksi (BK1) degeri 22,55 + 4,08 kg/m? olarak
bulunmustur. Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO) ortalama puanlari 2,96+0,20dir. Calismada
kanser korkusu puanlari ile YFO-30 alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Buna gére
Kanser Korkusu Olgeginin (KKO) dogrudan ve dolayli korku alt boyutlar1 incelendiginde Yeme
Farkindaligi Olgegi alt boyutlarindan; diisiinmeden yeme, duygusal yeme ve enterferans (dis
etmenlerden etkilenme) ile negatif yonde; yeme disiplini ile pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Ogrencilerde yeme farkindalig: arttikga kanser korkusu azalmistir (p < 0,05).

TARTISMA / SONUC: Bulgulara gore kanser korkusu arttik¢a diisiinmeden yeme, duygusal
yeme ve dis etmenlerden etkilenme diizeyleri azalirken; yeme disiplini artmaktadir. Kanser
korkusunun iiniversite 6grencilerinde yeme farkindaligini artirabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle,
ogrencilerde kanser farkindaligiyla birlikte yeme farkindaligin1 destekleyen egitim
programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

www.cerrahionkoloji.org
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Anahtar Kelimeler: Kanser, Yeme Farkindaligi, Kanser Korkusu
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Yayin No: DSS-005

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Yapilan Losemili Cocuklarda
Beslenme Durumlarinin ve Biiyiime Gelismenin Uzunlamasina Izlemi: 11k
Degerlendirme Sonuclar:

Nevra Kog!, ipek Pelin Kurnaz!, Biisra Ay!, Dilara Bersan Konyaligil®, Irem Ketenci', Emprou
Ompast!, Cagla Mardi', Ozlem Yalgin®, Ikbal Ok Bozkaya®*, Ozlem Arman Bilir*, Namik Yasar
Ozbek*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimii

2Atilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

3Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi

*Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

GIRIS / AMAC: Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu (KiT), ¢ocukluk ¢agi 16semilerinde
yasam siiresini uzatmakla birlikte, 6zellikle transplantasyon 6ncesi donemde ciddi beslenme
sorunlar1 ve biiyiime gerilikleri ile iliskilidir. Literatiirde, KIT dncesi malniitrisyon oran1 %5-60
arasinda bildirilmektedir. Bu durum, hazirlik rejimlerinin etkinligini, engrafman siiresini ve
immiin yanit1 dogrudan etkileyebilir. Bu ¢alisma, KiT 6ncesi dsnemde 16semili gocuklarin
beslenme ve biiyiime durumlarin1 degerlendirmeyi ve malniitrisyonun sikligini belirlemeyi
amagclayan arastirmanin 6n raporu niteligindedir.

GEREC ve YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk KiT Klinigi’nde 0—18 yas aras1
KIiT yapilan 16semi tanil1 50 ¢ocuk ile yiiriitiilmekte olan prospektif kohort arastirmasinin ilk
degerlendirme sonuclar1 sunulmustur. Anket formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme
yontemiyle doldurulmustur. Arastirmaci tarafindan genel bilgiler, klinik 6zellikler, beslenme
aliskanliklari, antropometrik dl¢limler ve laboratuvar bulgular1 kaydedilmistir. Laboratuvar
parametreleri olarak hastanede KiT hastalari i¢in rutin bakilan biyokimyasal ve hematolojik
bulgular kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Caligmaya katilan ¢ocuklarin %40°1 kiz, %60°1 erkek olup, ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.56 + 5.35 yildir. Cocuklarin %20’si AML, %66°s1 ALL, %4’ JMHL ve %38’1 diger
tip 16semi tanilidir. Yasa gore BKI degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %32’sinde zayif veya riskli
beslenme durumu (BKI < -1 SD) saptanmustir. Cocuklarin %6’sinda yasa gore viicut agirlig,
%4 ’linde yasa gore boy uzunlugu, %25’inde yasa gore list orta kol cevresi ve %44 iinde triceps
deri kivrim kalinlig1 degerlerinin -1 SD’nin altinda oldugu goriilmiistiir. Ortalama albiimin
diizeyi 3.75 £ 0.51 g/dL olup, ¢ocuklarin %26’sinda hipoalbliminemi gdzlenmistir.
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TARTISMA / SONUC: On veriler, KiT éncesi dsnemdeki ¢ocuklarda malniitrisyonun ve
biliylime geriliginin goriilebilecegini ortaya koymaktadir. Transplantasyon oncesi donemde erken
beslenme taramasi ve bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi onem tasimaktadir. Calismanin
tamamlanmasiyla biiylime-gelisme gostergeleri ve beslenme durumundaki degisimlerin
uzunlamasina takibi yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, 16semi, ¢ocuk, malniitrisyon,
biliylime gelisme

Kaynakca
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Hematopoietic Stem Cell Transplant. Experimental and Clinical Transplantation,
2017 Aug;15(4):458-462.
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Meme Kanseri Hastalarinda Beslenme Takibinin Klinik Sonuclara Etkisi: ki Olgu

Sunumu

Meryem itek Altunay', Alihan Altunay?

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi,Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS/AMAC : Kanser tanis1 almis bireyler, tiimor varligi ve uygulanan antikanser tedaviler
nedeniyle ciddi diizeyde malniitrisyon riski tagimaktadir. Malniitrisyon, bu hastalarin %40—
%380’inde goriilmekte olup, yaklasik %20’sinde 6liim nedenlerinden biridir. Beslenme desteginin
bireysellestirilerek planlanmasi ve takiplerle giincellenmesi, tedaviye uyumu ve klinik sonuglari
dogrudan etkilemektedir. Bu ¢alismada, beslenme tedavisinin ve takibinin klinik 6nemini
vurgulamak amaciyla 3 ay boyunca diyetisyen kontroliine diizenli gelen ve gelmeyen iki hastanin
beslenme takibine uyumlarmin klinik etkileri karsilastirmali olarak sunulmustur.

OLGU 1 — Takipsiz Hasta

68 yasinda, meme kanseri tanili kadin hasta kemoterapi(KT) ve radyoterapi(RT) dncesinde diyet
poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanin tarama testi yapild1 ve antropometrik verileri kaydedildi.
%3 agirlik kayb1 ve istahsizlig1 olan hastaya protein 1.5 g./kg, enerji 30 kkal/kg seklinde yeterli
ve dengeli beslenme plan1 yapildi.Giinde 3 kutu hiperkalorik ONS baslandi, diyetisyen
kontroliine cagirildi. Kontrollerine gelmeyen hasta 3 ay sonra %11.4 agirlik kaybi, viicut direnci
ve kan parametrelerindeki diisiis sebebiyle diyetisyen kontroliine yonlendirildi.

Tablo 1. Olgu 1 - Antropometrik Olgiim Degisimleri (3 Aylik Siireg)

Zaman Agirlik (kg) | Agirlik El kavrama | FFM (%)
kaybi (%) giicii (kg)

Baslangic 79 3 40.7 74

3. Ay 70 11.4 37.6 65

Tablo 2. Olgu 1 - Kan Parametre Degisimleri (3 Aylik Siireg)

Zaman Alblimin Total CRP Prealbumin
Protein
(g/L)

Baslangic 35 61 13.3 0.203

3. Ay 25 50 24.0 0.185
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OLGU 2 — Takipli Hasta
66 yasinda, meme kanseri tanili kadin hasta KT ve RT oncesinde diyet poliklinigine

Evre 1
Tiimorler

yonlendirildi. Hastanin tarama testi yapildi ve antropometrik verileri kaydedildi. %5 agirlik

kaybi1 ve istahsizligi olan hastaya protein 1.5 g/kg, enerji 30 kkal/kg seklinde yeterli ve dengeli
beslenme plan1 yapildi. Giinde 3 kutu hiperkalorik ONS baglandi, aylik diyetisyen kontroliine

cagirildi, kontrollerine diizenli geldi, ONS uyumu yiiksekti(%95), beslenme egitimi ve beslenme
plan1 yapilarak interaktif bir tedavi takibi yapildi. Kan parametrelerinde koruma-artis goriildii,

antikanser tedavileri kesintiye ugramadi. Tedavinin sonunda hasta agirlik kazanimi ile aylik
kontroliine devam edildi.

Tablo 3. Olgu 2 - Antropometrik Ol¢iim Degisimleri (3 Aylik Siirec)

Zaman Agirlik (kg) | Agirhik El kavrama | FFM (%)
kaybi (%) giicli (kg)

Baslangi¢ 72 5 38.9 69.4

3. Ay 77 — 44.1 77.4

Tablo 4. Olgu 2 - Kan Parametre Degisimleri (3 Aylik Siirec)

Zaman Albiimin Total CRP Prealbumin
Protein
(g/L)

Baslangic 30 57 10.0 0.232

3. Ay 39 63 4.2 0.250

Tablo 5. Olgu 1 ve Olgu 2’nin MNA ve NRS-2002 Skorlar1 (Baslangi¢ ve 3. Ay)
Zaman Olgu1-MNA |Olgul-NRS- | Olgu2-MNA | Olgu?2-NRS-
2002 2002

Tedavi Oncesi | 17 3 (Riskli) 18.5 3 (Riskli)
(Malniitrisyon (Malniitrisyon
riski) riski)

3. Ay Sonu 15.5 4 (Yiiksek risk) | 24 (lyi 2 (Diistik risk)
(Malnitrisyon) beslenmis)
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TARTISMA/SONUC

Olgular, geriatrik meme kanseri hastalarinda beslenme takibinin tedaviye olan katkisini ortaya
koymaktadir. Kontrole gelmeyen hastada agirlik ve kas kiitlesi kayb1 gozlenirken, takipli hastada
beslenme durumu iyilesmis, tedavi siireci komplikasyonsuz tamamlanmistir. Olgular, diizenli
diyetisyen izlemiyle gerceklestirilen beslenme mudahalelerinin ve hasta uyumunun kaseksi
gelisimini 6nlemede etkinligini gostermektedir. Bulgularin genellenebilirligi icin daha genis
orneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : malniitrisyon, kanser, madikal nutrisyon tedavisi, multidisipliner sistem,
kaseksi

Kaynakca:
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Quality of Life in Women Diagnosed with Breast Cancer after a 12-Month Treatment of
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