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DAVET

“Yapay Zeka ve Minmal invaziv Cerrahi ile Gelecegi Sekillendirmek”
Saygideger Meslektaslarimiz,

Tlrk Gastroenteroloji Cerrahisi Dernegi olarak, sizleri 4-7 Aralik 2025 tarihleri arasinda Antalya Bellis Otel Kongre
Merkezinde duzenlenmis olan 13. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresine katiliminiz igin tesekkur ederiz.

Kongremizin temasi olan “Zorluklardan Yildizlara”, cerrahi alaninda karsilasilan zorluklari agsmak ve bilimi bir adim
daha ileriye tasima g¢abalarimizi simgelemektedir. Kongremizin odaginda minimal invaziv girisimlerin sindirim
sistemi hastaliklarinin cerrahi tedavisindeki yikselen roli ve yapay zekanin sundugu ¢igir acici yenilikler yer aliyor.
Cerrahide teknolojik ilerlemelerin klinik pratigimize nasil entegre edildigini ve bu gelismelerin hasta sonuglarimiza
nasil yansidigini kanita dayali olarak ele alindi. Yapay zeka destekli gortuintuleme tekniklerinden robotik cerrahiye,
endoskopik ve laparoskopik uygulamalardaki yeniliklerden bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarina kadar, tum
sindirim sisteminin hem neign hem de malign hastaliklarinin yonetiminde en giincel gelismeleri multidisipliner
tartistik.

Kongremiz boyunca:

e Yapay zeka destekli tani ve karar destek sistemleri,

e Robotik ve endoskopik cerrahide yeni uygulamalar,

e Minimalinvaziv cerrahi cerrahi tekniklerindeki yenilikler,
e Bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari,

gibi konular, alaninda uzman ulusal ve uluslararasi konusmacilar tarafindan detayli bir sekilde ele alindi. interaktif
bilimsel oturumlar, uygulamali kurslar ve vaka tartismalar ile cerrahi pratiginizi ileri tagiyacak bilgi ve becerileri
edinme firsati buldugunuzu Umit ediyoruz. Video ve olgu sunumu agirlikli olarak gergeklestirilen ve panellerimizin
yaninda, toplantimizda segili s6zlu sunumlari ile gen¢g meslektaslarimizin da deneyimlerinin paylasilmasina da
olanak saglanmistir.

Kongremiz, yalnizca bilimsel gelismelerin paylasildigi bir platform olmanin 6tesinde, meslektaslarimizla bir araya
gelerek bilgi ve deneyimlerimizi paylasabildigimiz, ayni zamanda guclu dostluk baglarimizi pekistirdigimiz bir
bulusma noktasi olmustur.

Gelecegin gastroenteroloji cerrahisine isik tutmak, yeni cerrahi teknolojileri deneyimlemek, bilgi paylasiminda
bulunmak ve mesleki dayanismamizi giiglendirmek adina sizleri aramizda gérmek bizleri inanilmaz mutlu etmisgtir.

Katiiminizla bilimsel ve sosyal agidan zenginlesen bu bulugsmada aramizda olmanizdan dolayi onur duyariz.

Saygilarimizla,

Kongre Sekreterleri
Dog. Dr. Kadri COLAKOGLU Prof. Dr. Alper SOZUTEK
Dog. Dr. Hiiseyin GIYILTEPE 13. UGEC Kongresi Baskani

Dog. Dr. Mehmet Akif Ustiiner
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KURULLAR

Gastroenteroloji Cerrahisi Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan

Prof. Dr. Erdal Birol Bostanci

Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Sezai Yilmaz

Sekreter

Prof. Dr. Yusuf Bayram Ozogul

Muhasip Uye

Doc. Dr. Tahsin Dalgi¢

Uye

Prof. Dr. Musa Akoglu

Kongre Baskani

Prof. Dr. Alper SOZUTEK

Kongre Sekreterleri
Dog. Dr. Kadri COLAKOGLU
Docg. Dr. Huiseyin CIYILTEPE

Doc. Dr. Mehmet Akif USTUNER
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SS-01 Sitomegaloviriis Koliti ile Prezente Olan Yaygin Degisken Immiin Yetersizlik Vakasi:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Name Cigra Coskun’, Aysenur Burcu Emetli’, Dilek Keskin? Murat Akarsu’

1.Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2.Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dali

AMAGC: Yaygin degisken immun yetersizlik (CVID), 1gG, IgA ve IgM dlizeylerinde dusukluk ve
antikor Uretiminde bozukluk ile karakterize, en sik gorllen primer immun yetmezliklerden
biridirr. Bu hastalarda sik tekrarlayan enfeksiyonlar ve malignite riski artisi gozlenir.
Gastrointestinal komplikasyonlar siktir ve inflamatuvar barsak hastaligini taklit edebilir. Ancak
Sitomegalovirus (CMV) koliti CVID’de nadir gorilur, fakat altta yatan bagisiklik bozuklugu
nedeniyle gelisebilir.

YONTEM-BULGULAR: 61 yas erkek hasta; ishal, yorgunluk, ates ve kilo kaybi sikayetleri ile
dahiliye poliklinigine basvurdu. Oykiisiinde tekrarlayan (st solunum yolu enfeksiyonlari ve
pnomoni nedeniyle bircok kez hastaneye yatis oldugu bildirildi. Ailede immun yetmezlik
oykusu, akraba evliligi veya bilinen alerji bulunmamaktaydi. Laboratuvar incelemelerinde hafif
lokositoz, yuksek CRP duzeyleri ve diistik immuinoglobulin degerleri (IgG: 3.81, IgA: 0.18, IgM:
0.24) saptandi. Toraks BT’de bronsiektazi ve alt loblarda konsolidasyon izlendi. Ayirici tanida AL
amiloidozu, CMV koliti ve tuberkuloz koliti dustnildi. PPD deri testi negatifti. Kemik iligi
biyopsisinde eritroid dncul hucrelere rasttanmadi. Endoskopi ve kolonoskopide fundik bez
polipleri ve santral gastrit saptandi. Histopatolojik incelemede CMV enfeksiyonunu
dusunduren nukleer ve sitoplazmik inklizyonlar iceren buyuk hucreler izlendi. CMV PCR
testinde 16.600 kopya/mL saptandi. Diger hipogamaglobulinemi nedenleri dislandiktan sonra
CVID tanisi konuldu. Hastaya duzenli intravendéz immunoglobulin (IVIG) ve intraven6z

gansiklovir (5 mg/kg 12 saatte bir) baslandi. Ancak hastanin klinik durumu ilerledi, belirgin kas
atrofisi ve kaseksi gelisti. Yogun bakim Unitesine yatirildiktan iki glin sonra ani gelisen pulmoner
emboli nedeniyle yasamini yitirdi.

SONUC ve TARTISMA: Bu olgu, CVID’nin genellikle semptomlarin bagslamasindan yillar sonra,
bu vakada oldugu gibi 61 yasinda tani alabildigini ve tanida gecikmelerin 6nemli
komplikasyonlara yol acabilecegini gostermektedir. Erken tani ve IVIG tedavisi
komplikasyonlari 6nlemek igin kritik dneme sahiptir. CMV koliti, CVID hastalarinda sik
gorilmese de, bagisikigl baskilanmis bireylerde ayirici tanida mutlaka goz onldnde
bulundurulmalidir. Bu olgu, CMV enfeksiyonunun CVID hastalarinda 6liumcul seyredebilme
ihtimaline dikkat ¢cekerek, zamaninda tani ve tedavinin mortalite ve morbiditeyi dnlemedeki
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CMV, CVID, Kolit
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S$S-02 Walled-Off Nekrozda Endoskopik Kistogastrostomi Sonrasi Metal Stent Migrasyonu
ile Gelisen Perforasyon: Mortal Seyirli Olgu Sunumu

Erhan Eréz’, Enes Malik Kocatiirk’, Ahmet Tarik Harmantepe? Emre Goénillii®, Kerem Karaman?

1.Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2.Sakarya Universtesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
3.Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bolim

GIRIS: Walled-off nekroz (WON), akut nekrotizan pankreatitin ge¢ dénem
komplikasyonlarindan biridir. Endoskopik kistogastrostomi, WON ydnetiminde cerrahi drenaj
ya da perkitan drenaj yontemlerine gore son zamanlarda giderek daha sik tercih edilen etkili ve
minimal invaziv bir yontem haline gelmektedir. Ancak bu islem sirasinda nadiren de olsa ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Bu olguda, endoskopik kistogastrostomi sirasinda uygulanan
stentin migrasyonu sonucu mide perforasyonu gelisen ve mortal seyreden bir hasta
sunulmustur.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Nekrotizan
pankreatit tanisi konularak ileri tetkik ve tedavi amaciyla gastroenteroloji bolumu tarafindan
yatirildi. Ultrasonografik gorintlilemede peri pankreatik bdlgede 78x50 mm boyutlarinda sivi
koleksiyonu saptandi. Endoskopik Ultrasonografi esli§inde endoskopik kisto-gastrostomi
islemi yapildi. islem sirasinda metal stentin koleksiyon icine migrasyonu gorildii, ancak
sonrasinda 10 French 5 cm DP stent basariyla yerlestirildi. Takipte artan karin agrisi Gzerine
yapilan Batin Bilgisayarli Tomografi (BT) gorlntlilemesinde az miktarda serbest hava ve sivi
tespit edildi, hasta gastroenteroloji cerrahisi bolumulune devredildi. Girisimsel radyoloji
tarafindan perkltan drenaj uygun bulunmadi. Ancak artan karin agrisi, lokositoz, yliksek CRP
ve prokalsitonin degerleri ile tekrar ¢ekilen oral-iv kontrastli BT'de intraabdominal serbest hava

ve sivi artisl izlendi. Bunun Uzerine cerrahi karari alindi. Laparotomi sirasinda kistogastrostomi
sirasinda konulan metal stentin mide 6n ylzunu perfore ettigi gortldi. Stent cikarilarak -
perforasyon alanina modifiye Graham usull tamir uygulandi. Postoperatif donemde hastada

dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) gelisti ve hasta eksitus oldu.

TARTISMA: Endoskopik kistogastrostomi sonrasi stent migrasyonu, nadiren de olsa ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu olguda da goruldugu gibi, stentin mide duvarini perfore etmesi
sonucu gelisen peritonit ve sepsis klinigi, cerrahi midahaleye ragmen mortal seyretmistir.
WON tedavisinde endoskopik yontemler etkili olmakla birlikte, komplikasyon gelisme riski her
zaman goz onunde bulundurulmali ve hastalar yakin takip edilmelidir.

SONUGC: Endoskopik kistogastrostomi sonrasi nadir gorulen ancak hayati tehdit edebilen
komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgu, stent yerlesimi sonrasinda yakin
takibin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Walled-off nekroz, Kistogastrostomi, Stent migrasyonu, Perforasyon,
Endoskopi komplikasyonu
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SS-03 Pankreasta Nadir Bir Timor: Pankreas Teratomu

Uskiidar Berkay Caralan’, Felat Akinci’, Erdal Birol Bostanci’
1.Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: Pankreasta gozlenen teratomlar cok nadir goriliir ve bu konuyla ilgili cok kisitli bilgi
bulunmaktadir. Pankeas yerlesimli teratom olgulari, literatlrde yaklasik 50 vaka bildirilmistir.
Teratomun komplet rezeksiyonu, temel tedavi yontemidir. Bu timorlerin tanisini preoperatif
degerlendirmede belirlemek zordur. Icerdigi komponentlerin farklligi ve ulasabilecegi
boyutlarla birlikte pankreastaki lokalizasyonunda geg farkedilebilirler.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastaya yapilan fizik
muayenede belirgin patolojik bulgu izlenmedi. Biyokimyasinda laboratuar degerleri normaldi.
intravendz kontrastli abdomen bilgisayarli tomografide pankreas uncinatta musindz
neoplazilerden net ayrimi yapilamayan pankreasta yaklasik 5cm boyutlarinda liposarkom ile
uyumlu olabilecek lezyon izlendi. Hasta ameliyata alindiginda pankreas uncinatta, iginde
embriyolojik komponentler iceren kistik kitle oldugu goéruldli ve pankreatik kitle eksizyonu
ameliyati gerceklestirildi. Patoloji sonucu matulr kistik teratom olarak raporlandi. Hastada
ameliyat sonrasinda komplikasyon gorulmedi ve hasta, postoperatif 6.glinde taburcu edildi.

SONUGC: Kistik teratomlar yavas buyuyen, germ hlicre kokenli timaorlerdir. Degisik embriyolojik
iceriklere sahip olabilirler. Pankreasta nadir gérulen bu kitlelerin malign donisimu beklenmez.
Ancak tanilari cok zordur. Kitlenin komplet rezeksiyonu tani ve tedavi igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas teratom, germ hucreli timor, pankreas tumoru
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Ameliyatta eksize edilen pankteas kitlesi.

SKIN MARKER - C M

Matiir kistik teratom: igerisinde killar ve yag dokusu gériilmektedir.
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S$S-04 Robotik Kolorektal Cerrahi: Yeni Baslayan Bir Merkezde Robotik Cerrahi Sisteminin
Uygulanabilirligi ve Teknik Adaptasyon Siireci

Sedat CARKIT', Mustafa KARAAGAC'
1.Erciyes Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi alaninda gelismis gorUntlleme, titreme
eliminasyonu ve ergonomik avantajlariyla dnemli bir yenilik sunmaktadir. Bu ¢alisma, Da Vinci
X sisteminin yeni kullanilmaya baslandigl bir merkezde robotik kolorektal cerrahinin
uygulanabilirligini ve cerrahin teknik adaptasyon surecini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM: Bu retrospektif gézlemsel calismada, i¢ aylik dénemde robotik low anterior
rezeksiyon uygulanan dokuz hasta analiz edildi. Tum operasyonlar Da Vinci X sistemi ile
gerceklestirildi. Operasyon suresi, intraoperatif kan kaybi, postoperatif agrn (VAS), barsak
fonksiyonlarinin donuis zamani ve hastane kalis suresi gibi klinik sonuglar degerlendirildi. Ayrica
cerrahi beceri degerlendirmesi, bagimsiz gozlemci ve cerrah 6z degerlendirmesi ile GOALS
(Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills) skorlamasi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Ortalama operasyon suresi 215,6 dakika, kan kaybi1 128,9 mL, postoperatif VAS
skoru 4,4 ve hastanede kalis suresi 6,2 gun olarak bulundu. Hicbir hastada postoperatif
komplikasyon gelismedi. Tum olgularda primer anastomoz uygulandi ve stoma gereksinimi
olmadi. GOALS analizinde, cerrah 6z degerlendirme skorlari genellikle daha ylksek iken,
ozellikle kamera kontroll ve derinlik algisi parametrelerinde gozlemci puanlari daha dusuk
izlendi. Sekizinci olguda prosedurel akis skorunda belirgin dusts gozlendi.

SONUGC: Da Vinci X sistemi ile robotik kolorektal cerrahi yeni baslayan merkezlerde glvenli ve
uygulanabilir gériinmektedir. Ogrenme siirecinde en gec gelisen beceriler kamera kontrolii ve

prosediirel akistir. Oz degerlendirme ile gozlemci degerlendirmesi arasindaki farkllik,
yapilandirilmis egitim ve objektif performans élgumuinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, Da Vinci X, kolorektal cerrahi, 68renme egrisi, GOALS
score
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$S-05 Ug Yiluk Tek Merkez Deneyimi: 21 cm Safra Kesesi Poliplerinde Cerrahi Gereklilik

Buse irem Kog', Mehmet Mert Hidiroglu’
1.Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Safra kesesi poliplerinde =1 cm siniri uzun stredir cerrahi endikasyon kabul edilmekte,
ancak gercek malign potansiyelin diusitk oldugu ve daha genis serilere ihtiyac duyuldugu
tartisilmaktadir. Bu galismada, merkezimizde 3 yilda opere edilen =1 cm semptomatik polipli
hastalarin sonuclari degerlendirilerek cerrahi gereklilik yeniden sorgulanmistir.

YONTEM: Ocak 2022-Ocak 2025 arasinda kolesistektomi yapilan 627 olgu geriye dénuk
incelendi. Preoperatif ultrasonografide =1 cm olarak 6lglilen ve semptomatik oldugu icin opere
edilen 35 hastanin klinik verileri ve patoloji sonuglari analiz edildi. Cerrahi endikasyonlar
mevcut kilavuzlara gore (21 cm polip, semptomatik polip, hizli buyume, eslik eden risk
faktorleri) degerlendirildi.

BULGULAR: Otuz bes hastanin tamaminda polipler preoperatif USG’de izlenmisti. Patolojik
incelemede 20 olgu kolesterol polibi olarak raporlandi. Bir hastada ise biliyer intraepitelyal
neoplazi (BilIN) saptandi; bu olgu 1 cm boyutunda olup halen takip altindadir. Diger olgularda
malignite veya ileri displazi gézlenmedi. Tum hastalar elektif kolesistektomi ile sorunsuz
taburcu edildi. Serimizde mindr komplikasyonlar disinda major bir postoperatif sorun
gelismedi.

TARTISMA: Gulncel literatirde =1 cm poliplerde cerrahi onerilmekle birlikte malignite
oranlarinin oldukca dusuk oldugu bildirilmektedir. Ancak serimizde 1 cm’lik bir polipte bile BilIN
saptanmasil, dusuk de olsa var olan malign transformasyon riskini desteklemektedir. Bu
nedenle secilmis hastalarda takip yerine cerrahinin daha glvenli bir yaklasim oldugu

dusunulebilir. Bununla birlikte, daha genis serilere ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

SONUG: Uc yilik deneyimimiz, 21 cm ve semptomatik safra kesesi poliplerinde malignite
riskinin distk olmasina ragmen klinik olarak anlaml lezyonlarin gorulebilecegini
gostermektedir. Mevcut veriler, bu hasta grubunda cerrahi endikasyonun surdurilmesini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi polibi, kolesistektomi, intraepitelyal neoplazi
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SS-06 Duodenal GIST Olgularimizda Cerrahi Yaklasimlarin Degerlendirilmesi: 2019-2025
Deneyimimiz

Murat Karsli’, Tolga OlmeZz’
1.Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Bilim Dali, Adana

AMAC: Duodenal gastrointestinal stromal tumorler (GIST), gastrointestinal sistem GIST’lerinin
%3-5’ini olusturan nadir lezyonlardir. Anatomik olarak duodenumun pankreas ve ampulla ile
yakin iliskisi nedeniyle cerrahi yaklasim seciminde zorluklar yasanmaktadir. Bu ¢alismada,
klinigimizde 2019-2025 yillari arasinda duodenal GIST tanisi ile opere edilen hastalarin cerrahi
yontemleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: 2019-2025 yillari arasinda duodenal GIST tanisiyla cerrahi uygulanan 8 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, timor lokalizasyonu, uygulanan
cerrahi teknik (Whipple veya wedge rezeksiyon), histopatolojik bulgular ve postoperatif
sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 8 hastanin 4’0 erkek, 4’0 kadindi; ortalama yas 58,375 (47-71) yilidi. Dort
hastada timoér duodenumun 2. kitada ve papilla gevresinde yerlesmisti; bu olgulara onkolojik
sinirlarin korunabilmesi amaciyla pankreatikoduodenektomi (Whipple) uygulandi. Diger dort
hastada timoér duodenumun 2.kitada papilladan uzak ve 3.kitada wedge rezeksiyon ile tedavi
edildi. Ortalama tumor boyutu 4,9 cm (2,5-11 cm) olarak saptandi. Tumorlerin tamami
immunohistokimyasal olarak CD117 (c-KIT) pozitifti.

SONUGC: Duodenal GIST olgularinda cerrahi yaklasim, timaorun lokalizasyonu ve boyutuna gore
bireysellestirilmelidir. Papilla ¢cevresi lezyonlarda onkolojik guvenlik icin Whipple ameliyati
gerekli olmakla birlikte, distal veya kuglk lezyonlarda wedge rezeksiyon yeterli onkolojik

kontroll daha dlisik morbidite ile saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal GIST, Whipple prosediirii, Wedge rezeksiyon
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S$S-07 Nadir goriilen bir vaka 'gezici dalak'

Volkan Sayur’, Hamza Goktug Kivratma', Muhammed Kadri Colakoglu?, Taylan Ozgtir Sezer’
1.Ege Universitesi Genel Cerrahi
2.Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS: Gezici dalak, dalagin normal anatomik lokalizasyonunu saglayan splenik ligamentlerin
konjenital zayifigi veya sonradan gelisen gevsekligi sonucu ortaya c¢ikan ve oldukga nadir
gorulen bir durumdur. Klinik olarak karin agrisi, kitle hissi gibi nonspesifik semptomlar ile
prezente olabilir ve torsiyon gelismesi durumunda akut batin tablosuna yol acarak splenik
iskemi veya enfarkt ile sonucglanabilir. Bu rahatsiligin zamaninda tani alip dalak fonksiyonunun
korunmasina yonelik tedavi yaklasimi 6nem tasir. Splenopeksi, 6zellikle genc hastalarda dalak
dokusunun korunmasini saglayan tercih edilen cerrahi yontemdir. Minimal invaziv cerrahinin
yayginlasmasiyla laparoskopik splenopeksi etkili ve guvenli bir segcenek haline gelmistir.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta, araliklarla tekrarlayan karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenede belirgin patoloji saptanmadi. Kontrastli batin bilgisayarli tomografisinde
dalakin sol Ust kadranda izlenmedigi, pelvis dlzeyine yer degistirdigi goriuldi; ayrica vaskiler
pedikilde rotasyon sUphesi mevcuttu. Hastaya dalak perflizyonunun korunmasi amaciyla
planlanan laparoskopik splenopeksi uygulandi. Operasyonda dalak anatomik pozisyonuna
yerlestirildi ve uygun 6zellikte mesh greft kullanilarak fiksasyon saglandi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi. Takiplerde
goruntlleme yontemleri ile dalak kan akiminin ve fonksiyonunun stabil oldugu gozlendi.

SONUGC: Gezici dalak olgulari nadir gorilmekle birlikte ciddi komplikasyonlara yol agabilmeleri

nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir. Laparoskopik greftli splenopeksi, minimal invaziv
yaklasimin avantajlarini tasimasi, dustik morbiditeye sahip olmasi ve splenik fonksiyonun
korunmasina olanak saglamasi nedeniyle genc¢ hastalarda etkili ve glvenilir bir tedavi
secenegidir. Bu olgu, gezici dalak tanili hastalarda uygun cerrahi yaklagsimin basarili sonuglar
saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gezici dalak, Laparoskopik splenopeksi, Dalak torsiyonu
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S$S-08 Whipple Ameliyatini Giiglestiren Portal Aniiler Pankreas Varyasyonu Olgusu

Can AYDIN', Sami Acar’
1.Namik Kemal Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Portal aniiler pankreas (PAP), pankreas dokusunun portal ven etrafini 360° sarmasi ile
karakterize nadir konjenital varyasyondur.Embriyolojik olarak ventral pankreatik tomurcugun
normal rotasyon ve fuzyon surecindeki anomaliler sonucu ortaya cikmaktadir.Cogunlukla
asemptomatik  olup, rastlantisal olarak gorintileme veya cerrahi sirasinda
saptanmaktadir.Pankreas cerrahisinde disseksiyon ve anastomoz asamalarinda teknik
zorluklara yol acabilmektedir.Biz de buna 6rnek PAP varyasyonu olan, intrapapiller musin6z
neoplazi 6n tanisiyla ameliyat edilen olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta karin agrisi yakinmasiyla basvurdu.Peptik Glser tanisiyla Billroth
| prosediirii uygulandigi 6grenildi.ikter bulgusu yoktu.Kesitsel incelemelerinde Wirsung kanali
en genis yerinde 2,5 mm’ydi.Pankreas bas kesiminde 23x19 mm boyutunda erken arteriyal ve
gec faz goruntulerde cidari disinda belirgin kontrastlanmasi secgilemeyen hipodens kompleks
kistik olusumun, ana kanal istirakli intrapapiller muisin6z neoplazi oldugu dusunuildi.Ayrica
peripankreatik, paragastrik, ¢olyak kék duizeyinde milimetrik boyutlu ve portal hilus diizeyinde
¢ok sayida metastaz supheli lenf nodlar gozlendi.Portal venin yaklasik 3,5 cm’lik segmentte
pankreas dokusu tarafindan 360° ¢evrelendigi saptandi.Endoskopik ultrasonografide bulbusta
Ulser ile pankreas basinda 20x25 mm bulyukligiinde yogun icgerikli kistik lezyon
goruldli.Hastaya malignite potansiyeli nedeniyle standart Whipple proseduru
uygulandi.Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hastada histopatolojik inceleme
sonucu IPMN olarak raporlandi.

TARTISMA: Portal anller pankreas,pankreas dokusunun portal ven ve/veya superior

mezenterik ven etrafini halkasal sekilde sarmasi ile karakterize nadir konjenital —
varyasyondur.Gorulme sikligl otopsi ve gorintlileme serilerinde %1’in altinda olup,literatlirde
cogunlukla vaka raporlari dizeyinde bildirilmistir.ilk kez Egawa tarafindan 1997°de
tanimlanmis,siniflandiritmistir.En sik gértlen form Tip 2’dir.Bu varyasyon, Whipple proseduru
esnasinda portal ven gevresinde disseksiyonda ve pankreatikojejunostomi esnasinda teknik
zorluklar olusturabilmektedir Preoperatif gorlintileme yontemleri PAP’In taninmasinda 6nem
tasimaktadir. Bizim olgumuzda da portal ven diseksiyonu glclesmis,pankreas dokusunun
transeksiyonu sonrasi posterior rezidi dokunun eksizyonunda zorluklar yasanmistir.Bu
dokunun fistll olusmasi bakimindan riskli oldugu dislncesi olusmustur.

SONUGC: Portal antler pankreas, her cerrahin ve radyologun aklinda bulundurmasi gereken
onemli varyasyonlardandir.Kaliteli kesitsel gorlintileme yapilmasiyla,Wirsung kanal
anatomisinin belirlenmesi ve bu sayede olasi fistll gelisimini tahmin edilmesi, rezidi dokunun
kalip kalmayacaginin anlasilmasi mimkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, neoplazi, portal ven
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BT goriintlisi

Pankreas, portal veni 360 derece sarmaktadir.

Egawa siniflamasi

Tip 1: Pankreas dokusu portal venin arkasindan gecer.

Tip 2: Portal ven hem 6n hem arka pankreas dokusu ile cevrilidir.

Tip 3: Pankreas dokusu portal venin dntinden gecer.

Egawa siniflamasina gore PAP lcg tipe ayrilir
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S$S-09 Williams Kriterleri ile Tani Konulan Kolon Squaméz Hiicreli Karsinomu Olgusu

Can AYDIN', Sami ACAR’
1.Namik Kemal Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Kolonun primer skuaméz hiicreli karsinomu (SCC), kolorektal malignitelerin % 0,01 —
0,025’i gibi dusuk bir orana sahiptir. Tanida dncelik sekonder tutulumun dislanmasidir. Glincel
literatlr analizleri, tumor biyolojisinin adenokarsinomdan farkli ve agresif olabilecegini,
standart tedavi kilavuzu bulunmadigini bildirmektedir.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta karin agrisi yakinmasiyla basvurdu. Akut faz yaniti dogaldi, diiz
karin grafisinde ileus bulgusu yoktu. Batin sag orta kadranda kitlesel lezyon palpe edildi ve
bilgisayarli tomografide kitlenin assendan kolon yerlesimli oldugu gozlendi. Kolonoskopik
degerlendirmede hepatik fleksuraya yakin, limeni tama yakin tikayan, llserovejetan kitle
saptandi. Biyopsi sonucglarinda malignite tespit edilemedi. Mevcut klinik bulgulariyla onkoloji
konseyinde gorusuldukten sonra genisletilmis sag hemikolektomi, ileokolik izoperistaltik, yan
yana elle anastomoz yapildi. Patolojik degerlendimede assendan kolon yerlesimli, 13x12x4 cm
solid-nekrotik az differansiye squamo6z hulcreli karsinom tanisi immunohistokimyasal
incelemeler yardimiyla konuldu. Kitlenin lenfovaskiler ve perindral invazyon gosterdigi, lenf
tutulumu yapmadigi (0/59) saptandi.

TARTISMA: Kolonun primer SCC tanisi Williams kriterlerine gore konulmaktadir (Tablo 1). Buna
gore olgumuzda tiumor mukozada 2x2 cm’lik nekrotik Glser olusturmus ve esas yerlesimi
mezenterik bolgede olmustur. Kolonoskopik incelemede buyuk/derin yerlesimli, mukozal
korunmus kitle olmasi nedeniyle tani konulamamistir.

Kolonik SCC tanisinda immunohistokimyasal inceleme belirleyicidir. p40/p63 ve CK5/6
squamoz farkllasmayr dogrulamaktadir. Kolorektal adenokarsinom CK20+/CK7-/CDX2+

fenotipe sahiptir; olgumuzun CK20-/CDX2 zayif olusu adenokarsinomla uyumsuzdur. Ayirici
tanida yer alan Urotelyal karsinomda; siklikla GATA3+, CK7+, p63/p40+ saptanmaktayken
olgumuzda GATA3 yalniz daginik zayif pozitiftir.

Nadiren gozlenen sag kolon/hepatik fleksura yerlesimli primer SCC tanisina ornek olan
olgumuz, literature uygun sekilde onkolojik prensiplere uygun olarak (En-block RO rezeksiyon)
ameliyat edilmistir. Kotu differansiyasyon gostermesi, TBNO olarak evrelenmesi nedeniyle
adjuvant kemoterapi (platin-5FU, FOLFOX) verilmistir. Ameliyat sonrasi ilk yil kontrollerinde
nuks bulgusu yoktur.

SONUGC: Anal kanaldan uzak yerlesimli, squmadz epitelile ddseli fitul trakti bulunmayan, ayirici
tanida yer alan Uretelyal karsinomun klinik kanitlari saptanmayan ve kolon mukozasinda Ulsere
lezyon olusturan kolonun primer squamaoz hucreli karsinomu olgumuz, Williams kriterlerinin
vurgulanmasi acgisindan érnek olmustur.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz hucreli karsinom, kolon, tlser
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Kolon hepatik fleksura yerlesimli kitle ( Genigletilmis Sag Hemikolektomi)
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Williams Kriterleri

(i) Anal kanaldan proksimale uzanim olmamasi,
(ii) Skuamoz epitel ile doseli fistul trakti bulunmamasi
(iii) Baska bir odakta, uzak primer SCC’nin saptanmamasi

(iv) Tmorin kolon mukozasinda ortaya ¢cikmasi.

Kolonun primer SCC tanisinda kullanilan Williams kriterleri
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S$S-10 Mezokolonun Ardina Gizlenmis Agri: Nadir Goriilen Sol Paraduodenal Herni Olgusu

Oguzkagan Batikan’, Aysegul Bekdemir’, Selim Ozcelik’, Nidal iflazoglu’
1.Bursa Sehir Hastanesi

GIRIS: Paraduodenal herni, fetal gelisim sirasinda peritonun gelisimsel defektlerinden
kaynaklanan bir i¢ herni tlradur. Nadir bir ince barsak tikanikligl nedeni olup, belirgin olmayan
semptomlar nedeniyle genellikle gec tani alir. Bu durum barsak tikanikligi ve stranglilasyona yol
acabilir; bu nedenle tani konuldugunda acil cerrahi miidahale gerektirir.

METHOD: Bu rapor, paraduodenal hernilerle iligkili tanisal ve tedaviye yonelik zorluklari ayrintili
bir olgu sunumu araciligiyla aciklamaylr amacglamaktadir.Ayrica, ileri goruntileme
yontemlerinin  ve cerrahi mudahalenin hasta sonuclarini iyilestirmedeki rolinU
vurgulamaktadir.

Bu kapsamda, akut karin agrisi ve bulanti sikayetleriyle son iki haftada ¢cok sayida merkeze
basvurulari olan ve merkezimizde sonucta sol paraduodenal herni tanisi konulan 27 yasinda bir
erkek hastanin olgusu sunulmaktadir

BULGULAR: Hastaya yapilan acil laparotomi sirasinda, transvers mezokolondaki bir defektten
herniye olmus jejunal anslar saptanmis ve bu bulgular sol paraduodenal herni ile uyumlu
bulunmustur.inkarserasyona ugramis barsak anslari redikte edilmis ve herni agikligl primer
olarak kapatilmistirAmeliyat sonrasi donem sorunsuz seyretmis ve hasta komplikasyonsuz
olarak iyilesmistir.Bu olgu, atipik gortintlileme bulgulari varliginda dahi paraduodenal herninin
akut karin agrisinin ayirici tanisinda mutlaka distnutlmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu tip olgular genellikle aralikli karin agrisi ve kusma ataklariyla seyreder; bu nedenle, ince

barsak hipoperflizyonu veya iskemiye ait ince radyolojik bulgularin dikkatle arastirilmasi
gerekir.

TARTISMA: Paraduodenal hernilerin ameliyat oncesi tanisi, nonspesifik klinik bulgular ve
radyolojik goruntllerdeki belirsizlik nedeniyle genellikle zordur; bu ylzden ¢ogu vaka acil
laparotomi sirasinda tani alir.Bununla birlikte, bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri gorintileme
yontemleri, alisilmadik bélgede kiimelenmis ince barsak anslari ve siklikla donmus mezenter
(swirling mesentery) gorinumu gibi karakteristik bulgulari gostererek preoperatif taniya
yardimci olabilir.

SONUGC: Tani konulduktan sonra, barsak strangllasyonu ve enfarktls gibi komplikasyonlari
onlemek icin acil cerrahi mudahale gereklidir.

Cerrahi onarim, herniye olmus barsak anslarinin redukte edilmesi ve periton defektinin
kapatilmasi islemlerini icerir; bu sayede nuks riski azaltiir.Paraduodenal herniler nadir
gortulmelerine ragmen, ciddi komplikasyonlara yol acabilme potansiyelleri, erken tani ve
mudahalenin dnemini ortaya koymaktadir. Zamaninda mudahale ile morbidite ve mortalite
azaltilabilir.
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Anahtar Kelimeler: Paraduodenal Hernia,Akut Batin, Acil Cerrahi

Paraduodenal Herni defekti

Paraduodenal Herni defekti intraoperatif gérintisi
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SS-11 Pringle manevrasi ve vena kava akim kontrolii icin serum seti ile Rumel turnike
yapilmasi: Video sunum

Cuneyt Kayaalp’, Servet Kayaalp’
1.istanbul Atlas Universitesi

AMAC: Kalp-damar cerrahisinin olmadigl merkezlerde snare temininin gui¢ oldugu durumlarda,
Pringle manevrasi ve inferior vena kava (IVK) akim kontroll icin standart malzemelere
erisilebilir, steril ve disuk maliyetli bir alternatif teknik tanimlamak.

GIRIS: Pringle manevrasi hepatik inflow’u gecici olarak durdurarak kan kaybini azaltir. Klasik
uygulama, hepatoduodenal ligaman etrafindan umbilical tape (teyp) gecirilmesi ve bunun rijit
bir tip icinden dolastirilarak Rummel turnike seklinde sikilmasiyla yapilir. Snare/tlp
yoklugunda islem zorlasir.

Teknik (video esliginde):

1. Aparat hazirligi: Steril serum setinin damla haznesinin (drip chamber) alt ve Ust uclari diz bir
kesitle cikarilir; keskin kenarlar klintlestirilir. Hazne, snare/tlp yerine gececekrijit kilavuz olarak
kullanilir. Serum hattindan 20-30 cm’lik bir segment teyp yerine kullanilir.

2. Rummel turnike kurulumu: Serum hattinin iki ucu damla haznesinin icinden gegirilir ve klasik
Rummel déngusu olusturulur.

3. Pringle uygulamasi: Dongl hepatoduodenal ligaman etrafindan gegcirilir. Gerekli oklizyon
diizeyinde cekilerek klemp veya hemostat ile sabitlenir. ihtiyaca goére aralikli (6r. 10-15 dk
klemp, 5 dk reperflizyon) ya da surekli klempleme protokolleri uygulanabilir.

4. IVK akim kontrolii: Ayni duzenek infra-/retrohepatik IVK ¢evresinden dikkatle gecirilerek
parsiyel veya total oklizyon icin kullanilabilir. Cekme kuvveti kademeli artirilir ve hemodinamik
yanit izlenir.

5. Cikarma: Kapatma dncesi turnike gevsetilir, iskemik sireler kayda alinir ve aparat atraumatik
sekilde cikarilir.

Pratik noktalar ve guvenlik:
* Hazne kenarlarinin kiintlestirilmesi doku hasari riskini azaltir.
e Sabitleme klempiyle stabilizasyon saglanir.

¢ |VK kontrolinde hava aspirasyonu ve hemodinamik instabilite acisindan anestezi ile
koordinasyon sarttir.

» iskemik sureler cerrahi kayitlarina islenmelidir.

Deneyim ve uygulanabilirlik:

g1)
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Bu ydntem, snare bulunmayan ameliyathanelerde hazirda bulunan steril serum setiyle
dakikalar iginde kurulabilir. Pringle manevrasi ve IVK akim kontrolinde yeterli oklizyon ve
stabilite saglar. Bildiride video ile adim adim gosterim sunulacaktir.

SONUGC: Serum seti ile olusturulan Rummel turnike, snare temini olmayan kosullarda hepatik
inflow ve IVK akim kontrollu icin uygulanabilir ve pratik bir alternatiftir. Standartlastirilmis
hazirlik ve dikkatli cekme-sabitleme ile glivenli sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pringle manevrasi, Rummel turnike, hepatik inflow
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SS-12 Sleeve gastrektomi sonrasi uzun vadeli problemler:PEG takilmasi(hibrit yontem)
olgu sunumu

Hikmet Hasemi’, Mehmet Kemal Yener’
1.YUKSEK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGI, BURSA

GIRIS: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), uzun siireli enteral beslenme ihtiyaci olan
hastalarda altin standart yontemlerden biridir. Konvansiyonel PEG teknikleri, Ust
gastrointestinal sistemin anatomisinin bozulmadigl hastalarda glvenle uygulanir. Ancak
Ozellikle obezite cerrahisi (bariatrik cerrahi) gecirmis, mide anatomisi degismis hastalarda PEG
uygulamasi teknik zorluklar ve artmis komplikasyon riski tasiyabilir. Bu olguda sleeve
gastrektomi ameliyatl, multipl komorbiditeli ve konvansiyonel PEG icin yuksek riskli bir
hastada, laparoskopik ve endoskopik hibrit teknikle glvenli bir sekilde PEG takilmasi islemi
analiz edilecektir.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta(ASA 4), 15 yil 6nce sleeve gastrektomi, Ocak 2025'te gecirdigi
serebral anevrizma operasiyon 6yklsu mevcut.5 ay once serebral anevrizmna sonrasi gelisen sol
hemipleji, fasial paralizi, yutma disfonksiyonu ndrolojik disfajiye sekonder uzun sureli enteral
beslenme ihtiyaci olmasi nedeniyle PEG ac¢ilma endiksiyonu konulmus.Sleeve gastrektomi
oykisu nedeniyle konvansiyonel PEG’in riskli olmasi, laparoskopik kilavuzlugunda hibrit
(laparoskopik ve endoskopik) PEG takilma islemi karari alindi. Umblikus altindan 1 cm'lik kesi
ile batina girildi, 10 mm'lik trokar yerlestirilerek pneumoperitoneum olusturuldu. Sol lateralden
5 mm'lik ikinci bir trokar yerlestirildi. Eksplorasiyonda midenin buyuk kurvattri ve lateral duvari
serbest izlendi. Eszamanli olarak gastroskop ile mide icine girildi. Mide duvarina i1sik tutularak
(transluminasyon) uygun giris noktasi belirlendi. Laparoskopik grasper ile mide sol laterale

dogru cekilerek anterior abdominal duvara yaklastirildi. Isik transluminasyonunun goruldugu -
noktadan, sol Ust kadrandan perkltan olarak igne (PEG ignesi) gonderildi. Usulliine uygun
olarak 22 Fr PEG tupu yerlestirildi. PEG tlpunin mide igi pozisyonu endoskopik olarak, mide 6n
duvarinin abdominal duvara adaptasyonu ise laparoskopik olarak kontrol edildi. Kanama veya
perforasyon olmadigi dogrulandi.

SONUGC: Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon (kanama, enfeksiyon, kacak) gelismedi.
Postoperatif 4. saatte PEG'den sivi beslenmeye baslandi.

Sleeve gastrektomi sonral endoskopik islemler teknik olarak zor olmak ile birlikte uzun vadeli
problemlerin ¢6zUmu igin bir engel teskil etmektedir. Viseral organ yaralanma riskini dnemli
olcide azaltmak ve PEG isleminin basarisini anlaml bicimde artirmak icin laparoskopik-
endoksopik hibrit yaklasim 6nemli bir segenek olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, Hibrit, Laparoskopik, PEG, Sleeve gastrektomi
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Dernegi

Laparoskopik -endoskopik hibrit PEG yerlest

PEG yerlestirilmesi ve batin duvarina tespiti
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S$S-13 Yasli Mide Kanseri Hastalarinda Adjuvan Tedavinin Niiks Uzerine Etkisi: 65 Olgunun
Sonuclari

MERVE YUMAK', Mehmet Torun?
1.Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Erzurum Sehir Hastanesi

GIRIS: Mide kanseri insidansi yasla birlikte artmakta olup, ileri yasl hastalarda tedavi segimleri
komorbiditeler ve sinirli fizyolojik rezerv nedeniyle cogu zaman kisitl kalmaktadir. Bu
calismanin amaci, 65 yas uzeri mide kanseri hastalarinda adjuvan tedavinin tUmaor nuksu
Uzerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: 2013-2023 yillari arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirm Hastanesi’nde total
veya subtotal gastrektomi uygulanan 65 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Demografik, klinik ve patolojik degiskenler ile tedavi modaliteleri degerlendirildi. istatistiksel
analizler SPSS 25.0 programi ile yapildi. Kategorik degiskenlerde Ki-kare, stirekli degiskenlerde
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 73,5+5,9 yil olup, %73,8’i kadindi. Adjuvan tedavi orani
%150,8 idi. Genel nuks orani %69,2 olarak saptandi. Adjuvan tedavi alan hastalarda nuks orani
anlaml olarak daha dusuktl (%40’a karsi %75, p=0,009). Kadin cinsiyetin nuks riski ile iliskili
oldugu gozlendi (p=0,021). Yas, timor yerlesimi ve TNM evresi ile nuks arasinda anlaml fark
bulunmadi.

SONUGC: Adjuvan tedavi, 65 yas Uzeri mide kanseri hastalarinda nuks oranini anlaml bicimde
azaltmaktadir. Bu bulgular, kronolojik yasin tek basina adjuvan tedaviye engel olmamasi

gerektigini gostermektedir. Kadin cinsiyetin olasi risk faktoru olarak rolli ise daha genis serilerle
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Yasli hasta, Adjuvan tedavi
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Figure
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SS-14 Rektum Adenokarsinomunda Konneksin 37: Histolojik Paternler ve Hiicresel
Lokalizasyon

Omer Kiirklii’, Tugce Onel?, Esra Cikler®, Ozlem Etli*, Hiiseyin Ciyiltepe’, Ecem Yildirm?

1.SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

2.Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

3.SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi Sitoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

4.SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Bolimu

AMAC: Rektum adenokarsinom, kolorektal kanserin 6nemli bir alt tipi olup, belirgin histolojik
ve molekller cesitlilik gosterir. Cogu konvansiyonel tipte olan rektum adenokarsinomu,
glanduler epitelden kdken alir [1]. Tumor gelisiminde hucreler arasiiletisimin bozulmasi 6nemli
bir rol oynamaktadir. Konneksinler, hucreler arasi dogrudan iletisimi saglayan ‘gap junction’
yapilarinin ana bilesenleridir. Yapilan arastirmalar, konneksinlerin ekspresyonu ve hlcre igi
lokalizasyonundaki degisikliklerin tumor davranisini 6nemli olcude etkileyebilecegini
gostermektedir [2]. Bu galismanin amaci, rektum adenokarsinomlarinda Konneksin 37 (Cx37)
ekspresyonunun histolojik yapiya bagli farkliliklarini ve immunohistokimyasal lokalizasyonunu
degerlendirmektir.

MATERYAL ve YONTEM: Bu calismada, rektum adenokarsinomu tanisi almis olgulara ait
parafin bloklardan 5 pm kaliniginda alinan kesitlere 6ncelikle hematoksilen-eozin boyamasiyla
histopatolojik 6zellikler degerlendirildi ve olgular bu dogrultuda siniflandirildi. Ardindan, anti-
Cx37 antikoru kullanilarak immiinohistokimyasal (IHK) boyama yapildi. invazyonun olmadig,
doku buatunligunun korundugu alanlardaki Cx37, tumoral alanlarla karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Ayrica, Cx37’nin huicresel duzeyde lokalizasyonu (membran, sitoplazma,
nukleer) ve ekspresyon duizeyi (zayif/kuvvetli) analiz edildi. Calisma, 12.12.2024 tarihlive 15/23

karar numarali etik kurul onayi ile yuratalmustar.

SONUCLAR: Rektum adenokarsinomlarinda Cx37 ekspresyonunun histolojik yapilara gore
degistigi saptandi. Hlcreler arasi baglantilarin korundugu bez yapilarinda membrantz Cx37
gozlenirken, timor invazyonu ve doku butlnligu kaybi olan alanlarda ekspresyon zayiflayarak
sitoplazmik lokalizasyon izlendi. Goblet hucrelerinin azaldigl ve metaplazik epitelle yer
degistirdigi bolgelerde Cx37 ekspresyonu belirgin olarak azaldi. Fibrotik ve inflamatuar
alanlarda ise duzensiz ekspresyon izlendi.

CIKARIMLAR: Bu calisma, Cx37 ekspresyonunun rektum adenokarsinom patogenezinde kritik
bir rol oynadigini gostermektedir. Epitel butlinliginin ve mukozal bariyerin korunmasi,
hiicresel baglantilarin korundugu alanlarda saptanan membran6z Cx37 ekspresyonu ile iliskili
bulunmustur. Cx37 ekspresyonundaki azalma, tUmodr invazyonu, goblet hicre kaybi ve
metaplazinin gozlendigi alanlarda belirgin olup; bu durum hucresel baglanti kaybi ve EMT
sureciyle iligkili olabilir. Fibrotik ve inflamatuar alanlarda dlizensiz ekspresyon, iletisim kaybi ve
fibroblast aktivasyonuna isaret etmektedir. Cx37 kaybi, yapisal butunlikle birlikte gen

g1)
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ekspresyonu ve hucre proliferasyonunu da etkileyebilir; bu nedenle potansiyel prognostik ve
terapotik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: immunohistokimya, Konneksin 37, Rektum adenokasinom
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SS-15 iPMN Hastalarinda cerrahi sonucglarimiz; klinik deneyimimiz

Yunus Kayci', Ahmet Onur Demirel?

1.Saglik Bakanligi Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Bilim Dali,
Adana

2.Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca devlet Hastanesi, Kilis

AMAC: IPMN, pankreasin duktal sisteminden gelisen ve malign donisum potansiyeli tasiyan
kistik lezyonlardir. IPMN'ler tium pankreas neoplazmalarinin yaklasik %1'ini ve Kistik
neoplazmalarin %25'ini olusturur. GUnumuzde goruntlileme yontemlerindeki ilerlemeler
sayesinde insidental olarak daha sik saptanmaktadir. IPMN’ler histopatolojik olarak dusuk
dereceli displaziden invaziv karsinoma kadar genis bir spektrum sergileyebilir.

IPMN’lerin yonetimi; lezyonun lokalizasyonu, kanal tutulumu, semptom varligi, mural nodil ve
sitolojik bulgular gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Fukuoka ve Avrupa kilavuzlari, bu
kriterlere gore cerrahi endikasyon ve takip stratejilerini tanimlamistir. Ancak, klinik uygulamada
bu kriterlerin yorumlanmasi ve hastaya 6zel karar verme slreci halen tartismalidir. Cerrahi
tedavi, malign potansiyel tasiyan veya yuksek riskli IPMN’lerde tercih edilen ydontemdir.

Biz de bu calismamizda klinigimizde IPMN tanisiyla cerrahi uygulanan hastalarimizin
sonugclarini sunmayi amacladik.

MATERYAL METOD: Calismamiz 2019-2025 yillarn arasinda klinigimizdeki IPMN hastalarini
kapsadi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, operasyon tipleri, biyokimyasal,
radyolojik ve patolojik sonucglari, postoperatif komplikasyon oranlari ve lUks oranlarini
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: %60’ Erkek %40’ kadindi. Ortalama yas 60,6+/-11,2’idi. %40’inda pankreatit atagi -
mevcuttu. %40’ 1 bas, %10’u gdévde, %20’si uncinat proces ve %30’u kuyruk lokalizasyonluydu.
%50’si ana kanal tipi, %50’si dal tipiydi. Ana pankreatik kanal capi 5,6+2,4 ve lezyon capl
35,2%+13,1'idi. Median CA19-9; 11,1 (0-45,3), median CEA; 2,4 (0-6,1). Hastalarin %60’ins
Whipple Prosedurl, %30’una Distal pankreatektomi ve %10’una santral pankreatektomi
yapildi. Hastalarin %50'si low, %40' mid ve %10'u high grade displazi'idi. Komplikasyon
degerlendirmesinde bir hastada clavien dindo 3a, diger butlin hastalar clavien dindo<2 olarak
hesaplandi. 30 gun icinde tekrar yatis yine bu hastada goruldu: intrabdominal abse. Postop 30
gunluk mortalite gozlenmedi. Ortalama yatis stresi 12+4gln. Ortalama takip suresi 30+20ay.
Takip suresince nuks ve exitus gorulmedi.

SONUG; IPMN pankreasin malign donisim potansiyeli tasiyan nadir gorilen
hastaliklarindandir. Uygun merkezlerde dogru evreleme sonrasinda hastalar yakin takibe alinir
veya cerrahi yapilir. IPMN hastalarina yaklasim multidisipliner olmali. ileri sonuglar elde etmek
icin daha genis potansiyelli calismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: iPMN, Pankreas, Whipple
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S$S-16 Portal ven, hepatic ven ve vena kava inferior defektlerinde otolog periton yamasi:
video teknik bildirisi

Cuneyt Kayaalp', Servet Karagul’
1.Istanbul Atlas Universitesi

AMAGC: Portal ven (PV) ve vena kava inferior (VKI) Gzerindeki sinirli vaskiler defektlerin, hastanin
kendi peritonu ile onarilabilecegini ve bunun pratik adimlarini video ile gostermek.

GIRIS: Vendz onarimlarda sizintisiz kapatma ve limen darliindan kaginma esastir. Otolog
periton her ameliyatta erisilebilir, dUsuk infeksiyon riski tasir ve maliyet olusturmaz. Mesotelyal
ylzeyin limene bakacak sekilde kullanimi trombojenisiteyi azaltir.

TEKNIK (6zet):

1. Hasarin degerlendirilmesi: Kanama kontrolli, proksimal-distal vaskiiler kontrol, parsiyel
klemp uygunsa tercih edilir.

2. Yama hazirligi: Parietal peritondan 1-2 mm marjli, defekti rahat ortecek boyutta yamaya
cikarma. Mezotelyal ylzey korunur, kenarlar diizenlenir ve serumla islatilir.

3. Onlay yama: 5-0/6-0 polipropilen ile tek kat, aralikli ya da ince siirekli siitiir. Once kdse
sutlrleri, sonra arada esit araliklar. Yamayl gereginden klcguk birakmamak; limen
daraltmamak.

4. Test ve hemostaz: Klemp gevsetilerek sizinti ve jet akim kontroll. Gerekirse ek takviye sutdur.

5. Akim ve aciklik dogrulamasi: intraoperatif Doppler/ultrason ile akim ve lumen acikligi
kontroll gerektiginde yapilabilir.

6. Kapatma ve drenaj: Bolgesel hematom ve stazdan kacinma.

Gosterecegimiz videoda:
e PV ve VKI'de sinirli defektlerde periton yamasi hazirlig ve yerlestirme

o Parsiyel klemp ile onarim ve darlik/kanama 06nleme puf noktalar
Uygulanabilirlik ve sinirtitiklar:

e Avantajlar: Her zaman erisilebilir, otolog, enfeksiyon riski dlsuk, sekil verilebilir.

e Sinirliliklar: Genis segmenter kayiplarda uygun degil; doku kalinligr sinirli; asiri gerilme darlik
yapabilir.

e Kritik noktalar: Yama boyutunu cémert tutmak, mesotelyal ylzeyi limene cevirmek, kose
suturleriyle cekisi dagitmak.

Z
EVENT
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ON SONUGC/DENEYIM: Teknik, PV ve VKI lizerindeki sinirli defektlerde sizintisiz kapanma ve
yeterli lumenle uygulanabildi. Erken donemde akim korunumu videoda gosterilecektir. Sayisal
patensi ve komplikasyon verileri bildiri sunumunda paylasilacaktir.

SONUGC: Otolog periton, PV ve VKI defektlerinde glivenilir bir onlay yama segenegidir. Standart
damarsal prensiplerle uygulandiginda ek greft gereksinimini azaltabilir

Anahtar Kelimeler: Periton yamasi, portal ven, vena kava inferior,
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S$S-17 Gebelikte Goriilen Tasli Yuziik Hiicreli Mide Kanseri: Olgu Sunumu

Name Cigra Coskun’, Aysenur Burcu Emetli’, Sabin Goktas Aydin?, Sengtil Aydin Yoldemir’

1.Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali
2.Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Onkoloji Anabilim Dali

GIRIS: Mide kanserleri diinyada kansere bagli 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada olup,
hastalarin bes yillk yasam beklentileri ylzde 15’tir. Tasli yuzuk hilcreli mide kanseri ise tium
mide kanserleri icerisinde yluzde 3-4 oraninda gorulen, prognozu kotl kanserler olup lenfatik
yayilimi diger mide kanserlerine gore daha belirgindir. Bu nedenle hastalarin endoskopik olarak
erken tani almalari submukozal rezeksiyon ile kiir saglanabilme ihtimali oldugundan hayati
onem tasimaktadir.

OLGU: 29 yas, ek hastaligi bulunmayan kadin hasta, dispeptik sikayetler ile i¢ hastaliklari
poliklinigine bagsvurmasi sonrasi gastroskopisi planlandi. Hastanin kilo kaybi ve kiz kardesinde
lenfoma oykusu mevcut. Gastroskopi sonucunda incisura kuguk kurvatur dlizensiz genis alan
mevcut olup bolgeden multiple biyopsiler alinarak 6n tanida gastrik Ulser ve malignite
dasunuldu. Hasta bir ay sonra poliklinik kontrolline patoloji sonucu ile basvurdu ve basvurusu
sirasinda iki haftalik gebeligi mevcut olup, patoloji sonucu tasli yuzuk hicreli karsinom olarak
raporlandi. Hastanin gebelik terminasyonu kadin dogum tarafindan saglanarak kuretaj
materyali 6rneklemesi malignite acisindan negatif bulundu. PET cekimi yapilip mide buyuk
kurvatur duzeyinde bilinen timaral proses ile uyumlu hipermetabolik duvar kalinlik artis sahasi
gorulmus ve mide antrum-pilor dizeyi minimal hipermetabolik olarak degerlendirilmis. Hasta
dahiliye, onkoloji ve genel cerrahi tarafindan multidisipliner olarak konseye sunularak
degerlendirildi. Hastanin neoadjuvan kemoterapi rejimi sonrasi total gastrektomi yapilmasi ve

adjuvan kemoterapi tedavisi almasi planlandi. Hastaya neoadjuvant FLOT kemoterapi rejimi
verilmis olup 2 hafta sonra total gastrektomi operasyonu planlandi. Hastada kemoterapi
tedavisi sonrasi yan etki ve komplikasyon gézlenmemis olup onkoloji ve cerrahi takipleri devam
etmektedir.

SONUGC: Hikayesinde dispeptik sikayetler ile poliklinige basvurmasi sonrasi Ust gis
endoskopisinde malign ulser gorllen hastanin tani ve tedavi sureci sunulmustur. Hastamiz
gebelik sirasinda mide kanseri tanisi almis olup i¢ hastaliklari, genel cerrahi ve kadin dogum
kliniklerinin ortak galismasiyla tani ve tedavisi planlanmistir. Dispeptik yakinmalar ile basvuran
hastalarin gastrik malignite acgisindan multidisipliner yaklasimin tani ve tedavideki dnemi
akilda tutulmalidir. Bu vakayr sunmadaki amacimiz klinisyenlerin bu konudaki farkindaligini
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dispepsi, Gebe, Karsinom
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Endoskopi

Endoskopi
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S$S-18 Tip VI koledok kisti olgu sunumu

Alper Giiven’, Erdal Birol Bostanci’
1.TC Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

AMAGC: Sistik kanaldan kaynaklanan safra yolu kisti cok nadir gérulen ve preoperatif tanisi zor
olan bir olgu olup, tip VI koledok kisti olarak siniflandirilir. ilk vaka 1991'de bildirilmistir. Bu
yazida tip VI koledok kisti nedeniyle opere edilen hasta literatur verileri gozden gegirilerek
sunulmustur.

YONTEM: Otuz dért yasinda erkek hasta, 2 hafta 6nce acil servise karin sag tst kadranda
siddetli agri ile basvurdu. Fizik muayenede sag ust kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Laboratuvarda ALT 68 U/L ve GGT 240 U/L, diger
parametreler normaldi. Ultrasonografide safra kesesinde taslar ve safra kesesi komsulugunda
35x18 mm boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Hastaya MR cekildi. MR gorlntllerinin aksesuar
safra kesesi ile uyumlu olabilecegi duslinildi. Hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi.

BULGULAR: Rezeksiyon materyali incelendiginde izole sistik kanal kisti (Tip V1) oldugu goruldu.
Sistik kanalin kesildigi hatta kalibresi normaldi. Hasta operasyon sonrasi 1. glinde taburcu
edildi. Patoloji sonucunda maligniteye rastlanmadi ve kronik kolesistit ile uyumlu olarak
raporlandi.

SONUGC: Tip VI koledok kistinin ameliyat oncesi tanisi zor olabilir, ayrintili radyolojik
degerlendirme ve multidisipliner tartisma gerektirir. Operasyon sirasinda sistik kanall
kesmeden once sistik kanal ve ana safra kanali gcaplarinin iyi degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6 koledok kisti, Kolesistektomi, Safra kesesi




© s (@) israee 13.ULUSAL 4-7araLik2025
~ GASTROENTEROLOUJI Bellis Otel ve Kongre Merkezi
CERRAHISI KONGRESI ANTALYA

Dernegi

Tip 6 koledok kist radyoloji

tip 6 koledok kisti MR gértintlisu
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S$S-19 Masif Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinda Nadir Bir Cerrahi: Acil Whipple
Prosediirii Olgu Sunumu

Fatih Karayol', Emrah Cengiz?
1.Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
2.Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras

AMAGC: Bu olgu sunumunda, masif Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle acil
cerrahiye alinan ve intraoperatif olarak pankreasa penetre mide Uulseri saptanarak
pankreatikoduodenektomi uygulanan bir hasta sunulmaktadir. Amacimiz, bu nadir cerrahi
kararin endikasyonlarini, zorluklarini ve sonuclarini tartismaktir.

OLGU: Genel durum bozuklugu ve siyah digkilama yakinmasiyla acil servise bagvuran, dahiliye
yogun bakima yatirilan 46 yasinda erkek hastanin gastroenteroloji tarafindan yapilan acil Ust
GIS endoskopisinde antrum angulus yayi lizerinde ortasi nekrotik ve kanamali pihtinin oldugu
etrafl vejetan malign gorimlu yaklasik 4 cmlik kraterli dev ulser (Paris siniflamasi 0-3) izlendi,
mide ca suphesiyle etrafindan biyopsiler alindi. Eritrosit suspansiyonu replasmani ve proton
pompa inhibitorleri ile medikal takip altindayken melenasi gerileyen ve vital bulgulari stabil
seyreden hasta 3 gun sonra hemoglobin dususu ve melenanin tekrar baslamasi, yapilan
replasmanlara ragmen hemodinaminin bozulmasi lzerine tarafimiza konsulte edildi, hastada
masif kanama nedenli acil cerrahi karari alindi. Hastada intraoperatif degerlendirmede,
perigastrik konglomere lenfadenopatiler ve mide antrum posteriorunda pankreas basina
yapisik kitle saptandi (invaze mide ca?, penetre Ulser?). Hemodinamiyi saglamak amaciyla
antrektomi planlanan hastada malignite sUphesi, pankreasa invaze gorinum saptanmasi,
pankreastan ayrilamamasi nedeniyle hastaya acil pankreatikoduodenektomi karari verilerek

pankreatikoduodenektomi yapildi. Postop hemodinami stabillenen hasta postop 1. gln
ekstube oldu, postoperatif donemde grade A pankreatik fistll gelisen hasta, konservatif takip
edildi, postoperatif 8. Gun solunum sikintisiyla hasta entibe edildi, postoperatif 12. Gun
ekstlibe oldu, servise alindi. Takiplerinde oral alimi tolere eden, fistull gerileyen ve drenleri
cekilen hasta 26. glinde taburcu edildi. Hastanin spesimen patolojisi Ulser perforasyonu,
inflamasyon seklinde raporlandi.

SONUG: Ust GIS kanamalarinin ¢ogunlugu endoskopik veya daha basit cerrahi yontemlerle
kontrol altina alinabilir. Ancak pankreas gibi hayati yapilara penetre olmus, kontroli glg
kanamalarda, acil pankreatikoduodenektomi mortaliteyi dnleyebilecek son care bir cerrahi
secgenektir. Bu karar hastanin genel durumu, cerrahi ekibin deneyimi ve bulunulan merkezin
imkanlari goz 6nuinde bulundurularak verilmelidir. Bizim olgumuz, bu nadir endikasyonun,
yUksek morbidite riskine ragmen, secilmis hastalarda uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, Pankreasa penetre mide Ulseri,
Pankreatikoduodenektomi
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SS-20 ince Barsak Yiiksek Dereceli Sarkomu (Leiomyosarkom) - Subileus ile Gelen Nadir
Bir Vaka

Fatih Karayol', Koray Toklu?
1.Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
2.Kahramanmaras  Necip  Fazil  Sehir  Hastanesi, Genel  Cerrahi  Klinigi, Kahramanmaras

GIRIS: ince barsaklar gastrointestinal sistemin uzunlugunun %75’i, mukozal yiizeyinin %90’ini
olusturmasina ragmen gastrointestinal malignitelerin yaklasik %2-5’inden azi buradan gelisir
ve sarkomlar bu grubun klguk bir ylzdesini olusturur. GIST disi ince bagirsak sarkomlari,
genellikle yUksek dereceli, agresif seyirli ve kotl prognozludur. Bu olgu sunumunda, subileus
klinigiyle bagvuran ve ylksek dereceli Leiomyosarkom tanisi alan nadir bir vaka anlatilmigtir.

OLGU: Karin agrisi bulanti yakinmalariyla acil servisimize basvuran 61 yasinda kadin hasta
degerlendirilerek genel cerrahi klinigimize yatirildi. Yapilan BT gortintlilemede batin sag orta
kadranda ince barsakta, proksimalindeki ince bagirsaklarda hafif dilatasyona neden olan
yaklasik 8x6 cm solid kitlesel lezyon saptandi. Preop hazirliklarinin ardindan hastaya
laparotomi yapildi, eksplorasyonda Treitz ligamentinden 150 cm distalde yerlesik 8x5 cm
boyutunda bir kitle saptandi, ardindan mevcut kitlesel lezyon temiz cerrahi sinir gozetilerek
segmenter ince barsak rezeksiyonu, yan-yana anastomoz yapilarak cikarildi. Hastaya
postoperatif 3. gln oral alim acildi, hasta postop 9. glin sorunsuz taburcu edildi. Patoloji
sonucu Yuksek Dereceli Sarkom, Leiomyosarkom ile uyumlu bulundu. Vimentin ve Aktin ile
difflz pozitif boyanma saptandi; GIST markerlan (CD-117, DOG-1, CD-34) negatifti. Ki-67
proliferasyon indeksi cok yliksekti. Fransiz Kanser Birligi Dereceleme Sistemi'ne (FNCLCC) gore
tumor nekrozu (>%50) ve mitoz aktivitesi (>20/10 BBA), tumor differansiasyon skoru: 3 olmasi

nedeniyle toplam Grade 9 Yuksek Derece olarak siniflandirildi. Hasta patoloji sonucu ile
onkolojik tedaviye yonlendirildi.

TARTISMA ve SONUGC: Gastrointestinal stromal tumorlerden differansiyasyon gosteren ve
cesitli immunohistokimyasal boyama yontemleri ile ayirt edilebilen ince barsak
leiomyosarkomlari oldukga nadir karsilasilan bir durumdur. Ayirici tanida manyetik rezonans
enterografi, bilgisayarli tomografi/ kolonografi ve kapsul endoskopi gibi yontemlere ihtiyac
duyulabilmektedir. Bu tur timorlere yaklasimda kuratif tedavide ilk ve en 6nemli adim temiz
cerrahi sinirlara ulasmaktir (RO rezeksiyon). Prognoz ise tumor boyutu ve histolojik evresine
bagudir. Yiksek dereceli bir sarkomda, hastaligin prognozunun agresif dogasi nedeniyle
adjuvan tedavi acisindan bir onkoloji konseyinde multidisipliner degerlendirilmesi hayati 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ince bagirsak sarkomu, Leiomyosarkom, Yiksek dereceli malign
mezenkimal timor
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SS-21 intrakorporeal Ozofagojejunostomi: Orvil mi, Lineer Stapler mi?

SUDE SEZER OZKUL', ZEKIYE CILER KACAR', ABDULLAH GUNES', Murat Burc Yazicioglu', Ozkan Subasi?, Ali
Ciftci', Adem Yuksel?
1.Kocaeli Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

2.Kocaeli Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

GIRIS: Ginimiizde minimal cerrahinin gelisimi ve yayginlasmasiyla cerrahi ekipler bu
tekniklerde daha yetkin hale gelmislerdir. Laparoskopik total gastrektomi gibi kompleks
prosedulrler yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Ancak bu gelismelere ragmen
rekonstruksiyon safhasi, 6zellikle 6zofagojejunostomi anastomozu hala kompleks ve zordur.
Cok farkli teknikler uygulanmaktadir ve henuliz ideal standart bir teknik ortaya konulamamistir.
Bu calismada, Orvil veya lineer staplerle laparoskopik 6zofagojejunostomi anastomozu yapilan
hastalarin sonuclarinin karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Ocak 2019 ile Eylil 2025 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli endikasyonlarla
laparoskopik total gastrektomi ve intrakorporal 6zofagojejunostomi yapilan 34 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, VKi vb.), ameliyat endikasyonu,
operasyon suresi, perioperatif ve gec donem komplikasyonlar, morbidite ve mortalite durumu
kaydedilerek retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 34 hasta dahil edildi; bunlarin 21’ine Orvil teknigi, 13’line ise
lineer stapler teknigi ile intrakorporeal 6zofagojejunostomi uygulandi. iki grup arasinda
demografik degiskenler acisindan anlaml bir fark saptanmadi. Ameliyat suresi lineer stapler
grubunda daha uzun olmasina ragmen (316.5 = 42.3 dk vs. 293.8 + 47.2 dk), fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0.15). Hastanede kalis suresi her iki grupta benzerdi (p=0.78).
intraoperatif komplikasyon, erken morbidite, ge¢c komplikasyon ve mortalite oranlari acisindan

da iki teknik arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

SONUGC: Laparoskopik total gastrektomide, Orvil ve lineer stapler anastomoz yontemleri,
esdeger postoperatif sonucglar sunar.

Anahtar Kelimeler: Gastrik kanser, Ozofagojejunostomi, Laparoskopik total gastrektomi
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SS-22 Linezolid: Direncli Enfeksiyonlarda Kurtarici mi, Karaciger i¢in Tehdit mi?

Aysegiil Bekdemir', Giiniz Yanik Ustiiner?, Mehmet Akif Ustiiner®
1.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

2.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Gastroenterolojik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
3.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,Bursa

GIRIS: Linezolid, 6zellikle MRSA ve VRE gibi direncli Gram-pozitif patojenlerde kullanilan
oksazolidinon grubu bir antibiyotiktir. ilacin hematolojik yan etkileri daha sik goériliirken
hepatotoksisite oldukgca nadirdir. Linezolid ile iligkili karaciger hasarinin mekanizmasinda
mitokondriyal protein sentezinin inhibisyonu suglanmaktadir; bu durum hepatoselller hasarve
laktik asidoz ile sonuglanabilir.

OLGU: Yetmis bes yasinda kadin hasta Fournier gangreni nedeniyle 26.07.2025’te yatirildi. Ayni
gln abse kalturinde Streptococcus agalactiae (Grup B) tredi; idrar ve kan kultlrlerinde Greme
olmadi. Meropenem, linezolid (2x600 mg) ve doksisiklin baslandi. Sekizinci giinde halsizlik,
ates ve kasinti gelisti; AST 4319 U/L, ALT 1060 U/L, LDH 4161 U/L, ALP 317 U/L, GGT 138 U/L
iken bilirubin normaldi. 02.08.2025’te mantar kultiriunde Candida auris, idrar kulturinde
Candida albicans Uremesi saptandi. 05.08.2025’te yapilan portal ven/hepatobilier USG’de
karaciger parankimi homojen, portal ven 13 mm (Ust sinir), safra yollari patolojik degildi.
Linezolid ve doksisiklin kesildi; meropenem surduruldi ve intravendz hidrasyon,
ursodeoksikolik asit ile N-asetilsistein baslandi. Karaciger testleri 6-7 glin icinde belirgin disls
gostererek normale déndu. Ancak 21.08.2025’te yara kultirinde yeniden Ureme uzerine
linezolid-meropenem-metronidazol-flukonazol baslandi; 27.08.2025’te karaciger enzimleri
tekrar yukseldi.

TARTISMA: Linezolid tedavisinde,hematolojik yan etkilerle daha sik karsilasilmasina karsin,

linezolidin karaciger toksisitesi oldukc¢a nadirdir. Bu durum hepatotoksisitenin tani ve yonetim
sureclerinde klinik farkindaligin sinirli olmasina yol agmaktadir.Bizim olgumuzda linezolid
tedavisinin 8. glintinde belirgin karaciger enzim artigi ortaya ¢ikmis, ilacin kesilmesiyle hizli bir
biyokimyasal duzelme saglanmigtir. Ancak linezolidin yeniden baslanmasiyla hepatotoksik
tablonun kisa surede nuksetmesi, ilaca bagli karaciger hasarini dogrulamaktadir. Bu durum,
nadiren gorilen ancak tani acisindan c¢ok degerli olan “pozitif yeniden maruz kalma (re-
challenge)” 6rnegidir.Olgumuzun ilerleyen yas, komorbid durumlar ve es zamanli ¢oklu ilag
kullanimi gibi faktorler tasidigl dikkate alindiginda, linezolid tedavisi planlanan hastalarda
hepatotoksisite riskinin goz ardi edilmemesi gerektigi anlasilmaktadir.

SONUGC: Bu olgu, cerrahi kliniklerde linezolid kullaniminda karaciger fonksiyon testlerinin
dizenli izlenmesi ve supheli durumlarda ilacin gecikmeksizin kesilmesi gerektigini glicll
sekilde vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni,Hepatotoksisite,Karaciger hasari,Linezolid,Pozitif re-
challenge
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SS-23 Preoperatif Notrofil-Lenfosit ve Platelet-Lenfosit Oranlarinin Sagkalm Uzerine
Etkisi: Neoadjuvan Almamis Mide Kanseri Hastalarinda Retrospektif Analiz

Aysegul Bekdemir', Mehmet Akif Ustiiner?, Ali Eren Durmus’, Emre Musaoglu’
1.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

2.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Gastroenterolojik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Mide kanseri, dzellikle ileri evrelerde sagkalimi diisiik ve ydénetimi zor bir hastaliktir.
Cerrahi tedaviye ragmen pek cok hastada niks gorilebilir. Bu nedenle, ameliyat oncesi
hastalar daha iyi degerlendirebilmek icin yeni prognostik belirteclere ihtiyac duyulmaktadir.
Notrofil-lenfosit orani (NLR) ve platelet-lenfosit orani (PLR) gibi inflamatuar gostergelerin,
tumor biyolojisiyle iliskili oldugu ve sagkalimi ongormede degerli olabilecegi cesitli
calismalarda gosterilmistir. Ancak neoadjuvan tedavi almamis, kuratif rezeksiyon yapilan
secilmis gruplarda bu iligkinin net olarak ortaya kondugu az sayida ¢calisma vardir. Biz de bu
calismada, boyle bir hasta grubunda NLR ve PLR’nin sagkalim Uzerine etkisini inceledik.

YONTEM: 2019-2025 yillari arasinda klinig§imizde mide adenokarsinomu tanisiyla neoadjuvan
tedavi almamis ve RO rezeksiyon uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
tam kan sayimindan NLR ve PLR hesaplandi. NLR i¢in cut-off 23, PLR i¢cin 2150 olarak kabul
edildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi ve gruplar log-rank testi ile
karsilastirildi

BULGULAR: Toplam 138 neoadjuvan tedavi almamis ve RO rezeksiyon uygulanmis hasta
calismaya dahil edildi. Median yas 70 yil olup, hastalarin gogu erkekti. Preoperatif NLR degeri

>3 olan hastalarin genel sagkalim surelerinin, NLR <3 olan hasta grubuna gore anlaml sekilde
daha kisa oldugu gozlendi. Benzer sekilde, PLR degeri 2150 olan hastalarda sagkalim sureleri,

PLR <150 olanlara kiyasla istatistiksel olarak daha dusutk bulundu. Ayrica yuksek NLR ve PLR —
degerlerinin, ileri evre (T3-T4) mide timorlerinde daha sik goriuldugu gozlemlendi.

SONUGC: Bu calismada, neoadjuvan tedavi almamis mide kanseri hastalarinda ameliyat dncesi
olculen NLR ve PLR degerlerinin sagkalimi 6ngormede degerli olabilecegi gosterilmistir. Yiksek
NLR ve PLR seviyeleri, daha kisa sagkalim sureleriyle ve ileri evre timorlerle iliskilendirilmistir.
Rutin kan tetkiklerinden kolayca hesaplanabilen bu inflamatuar oranlar, klinisyenlere ameliyat
oncesi hasta risk siniflandirmasinda pratik ve dusuk maliyetli bir arac sunabilir. Bu
parametrelerin karar verme slrecine dahil edilmesi, hastalarin daha kisisellestirilmis bir tedavi
yaklasimiyla yonetilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar biyobelirtegler,Mide kanseri,Notrofil-Lenfosit Orani,Platelet-
Lenfosit Orani,Prognostik faktor
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S$S-24 Kronik Anal Fisslirde Botulinium Toksin Uygulamasinin Klinik Sonuglari

Vural Argin', Mehmet Torun?
1.Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Erzurum Sehir Hastanesi

BASLIK: Kronik Anal Fissuirde Botulinum Toksin Uygulamasinin Klinik Sonuclari

AMAGC: Anal fissur tedavisinde botulinum toksin enjeksiyonu, internal sfinkter basincini
azaltarak iyilesmeyi hizlandiran etkili ve minimal invaziv bir yontemdir. Bu calismanin amaci,
botulinum toksin uygulanan hastalarin 6 aylik klinik sonuclarini degerlendirmektir.

MATERYAL-YONTEM: Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda anal fissiir nedeniyle botulinum
toksin enjeksiyonu uygulanan 9 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tium hastalar
islemden 6nce en az 2 ay siireyle topikal anorektal medikal tedavi kullanmisti. islemler
ameliyathane sartlarinda, sedasyon altinda ve litotomi pozisyonunda gerceklestirildi.
Calismadaki tim hastalarin fissurleri litotomi pozisyonunda posterior orta hatta yerlesimliydi.
Botulinum toksin enjeksiyonu, saat 3 ve 9 kadranlarina internal sfinkter kasina 25’er Unite
olacak sekilde toplam 50 Unite Allergen® marka botulinum toksin uygulanarak gergeklestirildi.

Demografik veriler, semptom suresi, kronik konstipasyon varligl, aile oykusu, sfinkterotomi
oykusu ve eslik eden anorektal patolojiler kaydedildi. Klinik sonuclar; VAS skorlari, ek analjezi
ihtiyaci, semptomlarin dizelme durumu, gecici ve kalicl inkontinans gelisimi ve 90 gunlik
morbidite acisindan incelendi.

SONUCLAR: Toplam 9 hastanin medyan yasi 48 (28-68) idi; %44°’U kadin, %56’s1 erkekti.
Hastalarin %66.6’sinin BMI’si 26’nin Gzerindeydi. Ortalama sikayet sliresi 16.8+8.3 aydi. Kronik
konstipasyon %56 oraninda gorullrken, higbir hastada daha 6nce botoks uygulanmamisti. Bir
hastada (%11.1) sfinkterotomi éyklsu mevcuttu.

Tedavi sonrasi erken donemde ortalama VAS 1.saat skoru 1.33+1, VAS 10.saat skoru 0.56+0.88
olarak saptandi. Hastalarin %22.2’sinde ek analjezi ihtiyaci oldu. Alti aylik takipte hastalarin
%56’sinda semptomlarin tamamen duzeldigi, %44’Unde ise devam ettigi goruldu. Higbir
hastada gecici veya kalici inkontinans gelismedi. Bir hastada (%11.1) postoperatif 90 gunlik
dénemde morbidite gozlendi.

Cikarimlar: Botulinum toksin enjeksiyonu, anal fissur tedavisinde dlisuk morbidite orani ile
guvenli ve etkili bir yontemdir. Calismamizda sikayetlerin yaridan fazlasinda tam duizelme
saglanmis olup, inkontinans gelisimi izlenmemistir. Bu bulgular, botulinum toksinin
sfinkterotomiye alternatif guvenli bir tedavi segenegi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal fissiir, Botulinum toksin, inkontinans, Morbidite, Sfinkterotomi
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S$S-25 Low Anterior Rezeksiyon Sonrasi Anastomoz Kacaklarinda Endoliiminal Vakum
Tedavisi

Mustafa Kagan Basdogan’, isa Caner Aydin?, Firat Miilkiit', Cem Batuhan Ofluoglu®

1.istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi - Genel Cerrahi Klinigi
2.Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi - Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

3.istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi - Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

AMAC: Rektum kanseri tedavisinde low anterior rezeksiyon (LAR) standart cerrahi yaklasimdir.
LAR sonrasi anastomoz kacagl (AK) en ciddi komplikasyonlardan biri olup, insidansi %3-21,
mortalitesi %22'ye ulasabilmektedir. Endoluminal vakum terapi (EVT), negatif basing ile drenaj
saglamakta, bakteriyel kontaminasyonu azaltmakta ve granllasyon dokusu olusumunu
hizlandirarak umut verici bir alternatif olmustur. Bu c¢alismanin amaci, klinigimizde LAR
uygulanan hastalarda AK oranini ve EVT sonuclarini sunmaktir.

GEREC-YONTEM: Mayis 2024-Eyliil 2025 arasinda elektif LAR uygulanan 48 rektum timorii
hastasi retrospektif incelendi. Hastalarin 31'i erkek, 17'si kadindi. Yas ortalamasi 62.4+11.2 yil,
BMI 25.3+4.1 kg/m? idi. Tumor yerlesimi: st rektum 20 (%42), orta rektum 21 (%44), alt rektum
7 hasta (%14). Neoadjuvan kemoradyoterapi 31 hastaya uygulandi.
Cerrahi olarak 32 laparoskopik, 7 konversiyon, 9 acik ameliyat yapildi. Tum hastalarda sirkller
stapler ile ug-uca anastomoz ve hava kacak testi uygulandi. 29 hastada koruyucu ileostomi
acildi. AK suphesinde BT ve rektoskopi yapildi. Klinik stabil, ileostomili ve anastomoz seviyesi
<5 cm olan hastalarda EVT uygulandi. Manuel hazirlanan Politretan stinger endoskopik olarak
posa yerlestirildi ve 40 mmHg negatif basincla calistirildi.

BULGULAR: Bes hastada (%10.4) AK izlendi. Bir hastada (anastomoz 8 cm, ileostomisiz, %80
ayrisma) uc¢ kolostomi acildi. Bir hastada (%20 ayrisma) konservatif takiple 3. haftada kapanma

saglandi. Ug hastaya EVT uygulandi: ilk hastada (anastomoz 5.cm, %40 ayrisma) 6 seans, ikinci
hastada (anastomoz 3. cm, %40 ayrisma) 5 seans, Ucluncu hastada (anastomoz 2. cm, %25
ayrisma) 2 seans sonrasi yeterli grantlasyon elde edildi. Ortalama seans sayisi 4.3 idi. EVT ile
iliskili major komplikasyon gorilmedi ve hicbir hastada kalici kolostomi gerekmedi.

SONUGC: LAR sonrasi AK oranimiz (%10.4) literattrle uyumludur. Alt rektum anastomozlarinda,
stabil ve ileostomili hastalarda EVT glivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. EVT ile anastomoz
korunabilmekte ve kalici kolostomi oranlari azaltilabilmektedir. Secilmis hastalarda EVT tedavi
secenegi olarak dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kacgagi, endoliminal vakum tedavisi, endovak, low anterior
rezeksiyon
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Endoliminal vakum uygulamasi
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SS-26 Liposuction ile iliskili intra-Abdominal Yaralanmalar: 67 Olgunun Sistematik
Derlemesi

Gékalp Okut’, Cuneyt Kayaalp?
1.izmir Sehir Hastanesi
2.Istanbul Atlas Universitesi

AMAGC: Liposuction sonrasi gelisen iki bagirsak perforasyonu olgusunu sunmak ve kapsamli bir
literatlr derlemesi yapmaktir.

GEREC-YONTEM: PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlari PROSPERO yonergelerine
uygun olarak tarandi. Yas, cinsiyet, vlcut kitle indeksi, risk faktorleri, tani araci, tani konulan
ameliyat sonrasi gun, tedavi sekli, yaralanan organlar, yaralanma sayisi, morbidite ve mortalite
analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 67 olgu vardi ve ortanca yas 50 (24-72) yil, ortanca vucut kitle indeksi 24
(15,6-40,8) kg/m? idi. Karin duvarina ait riskler (fitik, 6nceki cerrahi) yaygindi (%64). Tanida
gecikme cok sikti (%95,6). Taniya kadar gecen ortanca slre 3 (0-9) gundi ve bagirsak
perforasyonlarinda daha uzundu (ortanca 4 gun). Ana tani araci bilgisayarli tomografi idi
(%72,3). Laparoskopi sinirli kullanilmisti ancak tanisal dogrulugu %100°’dl. En sik yaralanan
organ bagirsaklardi (%81), 6zellikle ileum. Coklu yaralanmalar yaygindi (%60). Genel mortalite
%25 olup, hayatta kalan hastalarin hastanede kalis suresi uzundu (ortanca 20 gin, 2-280 gln).

SONUGC: Liposuction sonrasi gelisen abdominal yaralanmalarda tanisal gecikme siktir (%95,6).
En sik yaralanan organ ince bagirsaktir (genellikle ileum) ve coklu perforasyonlar yaygindir.
Abdominal yaralanmalarin sUreci karmasiktir; hastanede kalis stresi uzundur (ortanca 20 gun)

ve mortalite yUksektir (%25).

Anahtar Kelimeler: liposuction, intestinal travma, bagirsak perforasyonu
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Perforasyon yerleri
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S$S-27 Herpes Zoster Enfeksiyonu ve Guillain-Barré Sendromu Sonrasi Akut Kolonik
Ps6do-Obstruksiyon (Ogilvie Sendromu): iki Nadir Vakanin Sunumu

Utku Ozgen', Hamza Cinar’
1.Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Akut kolonik psédoobstriiksiyon (Ogilvie sendromu), mekanik obstriiksiyonun olmadig
durumlarda kolonun asiri genislemesiyle karakterize nadir bir klinik durumdur. Genellikle
postoperatif durumlar veya siddetli sistemik hastaliklarla iliskilidir. Herpes zoster enfeksiyonu
ve Guillain-Barré sendromu sonrasinda gelisen iki nadir Ogilvie sendromu vakasini sunuyoruz.
ilk hasta iskemi ve nekroz nedeniyle total kolektomi gerektirirken, ikinci hasta tibbi ve
endoskopik tedavi ile iyilesti. Bu vakalar, norolojik veya enfeksiydz kdkenli mekanik olmayan
kolonik dilatasyonun erken tanisi ve kisiye 6zel tedavi stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir.

VAKA 1: 81 yasindaki erkek hasta, 10 gindur devam eden karin siskinligi ve agrisi ile basvurdu.
Hastada bel bolgesinde lokalize herpes zoster enfeksiyonu da mevcuttu. Karin bilgisayarli
tomografisinde 12 cm capinda cekum ile belirgin kolon dilatasyonu saptandi ve mekanik
tikaniklik bulgusu yoktu. Konservatif tedavi ile dlizelme saglanamadi ve hastaya total kolektomi
ve end ileostomi uygulandi. Histopatolojik inceleme, kolon duvarinda iskemik nekroz oldugunu
gosterdi. Hasta ameliyat sonrasi iyilesti ve (¢ ay sonra ileostomi kapatma islemi basaryla
gerceklestirildi.

VAKA 2: 59 yasindaki erkek hasta, ilerleyen karin sigkinligi ve diski ve gaz gecisinde azalma ile
basvurdu. Karin goruntileme, 8 cm capinda ¢cekum ve tikanma lezyonu olmayan kolon
dilatasyonu gosterdi. Norolojik degerlendirme, ylikselen kas gligcsuzligu ortaya cikardi ve
elektromiyografi Guillain-Barré sendromunu dogruladi. Hastaya intraven6z immiunoglobulin

(IVIG) tedavisi, nazogastrik dekompresyon ve transrektal irrigasyon uygulandi. Tedavi
sonrasinda gastrointestinal motilite duzeldi ve hasta bagirsak fonksiyonlarinin tamamen
dlizelmesiyle iyi durumda taburcu edildi.

SONUGC: Ogilvie sendromu, herpes zoster ve Guillain-Barré sendromu gibi enfeksiyoz veya
norolojik bozukluklara bagli olarak gelisebilir. Erken tani ve uygun tedavi ciddi komplikasyonlari
onleyebilir. Klinisyenler mekanik tikaniklik olmayan akut kolon dilatasyonu olan hastalarda
ozellikle norolojik veya enfeksiyoz oykulist olanlarda bu hastaligl akilda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogilvie sendromu, Herpes zoster, Guillain-Barré sendromu
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Hastanin lumbal bélgesinde lokalize herpes zoster enfeksiyonu
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S$S-28 Peroral endoskopik radyal miyotomi

Bahtiyar Muhammedoglu’
1.HG Hospital Gastroenterolojik cerrahi, Kahramanmaras

AMAGC: Akalazya, alt 6zofagus duvarindaki miyenterik pleksustaki ganglion hucrelerinin
dejenerasyonundan kaynaklanan nadir bir hastaliktir. Ozofagusun alt kisminda peristaltizm
kaybi ve alt 6zofagus sfinkterinin (LES) gevsememesiyle kendini gosterir. Peroral endoskopik
radyal miyotomi, akalazyayi tedavi etmeyi amaclayan minimal invaziv bir girisimdir.

GEREC-YONTEM: Etik kurul onami sonrasi hastanemizde POEM uygulanan akalazyali
hastalarin toplanan verilerin prospektif analiz yapilmasi planlandi. POEM 6ncesi ve sonrasi
Eckardt skorunun degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR: POEM oncesi Eckardt skorunun en dusugu 4 ve ust sinirt 11 idi. Sikayetlerinin
tekrarlanmasi nedeni ile tekrar POEM islemi planlandi ve bunlarin birine redo-POEM islemi
yapildi, ikinci hastaya ise redo-POEM icin randevu verildi. Diseksiyonda tlinel uzunlugu ve buna
bagli miyotomi uzunlugu her hastaya 6zellikli olarak yapildi. Literatlirde kabul edilen oranda cilt
alti amfizemi ve pndmomediastinum gelisti ek mutdahale yapilmadi ve kendiliginden rezorbe
oldu. Pnémotoraks gelisen iki hastaya gogus tlpu takildi. POEM iglemi sirasindaki kanamalar
endoskopik olarak kontrol edildi. Olim yoktu. POEM sirasinda cerrahi déniisim olmadi.
Laparoskopik Heller miyotomi ve balon dilatasyonu oyklsu olanlarda POEM islemi yapisiklar
nedeni ile nispeten zordu ve bu vakalara daha uzun modifiye radyal myotomi yapildi. Takip
ettigimiz hastalarda reflii sikayetleri olmadi. istatistik verilerin kapsaml olarak makalemizde
yayinlanacaktir.

Sonug¢ POEM, teknik olarak zor proseduir olup bu konuda tecrlibeli cerrahlarin bulundugu

merkezlerde yapilmasi gereken prosedurdur. Radyal miyotomi mukemmel kisa vadeli semptom
¢Ozunurligu ve guvenirligi ile akalazya icin uygulanabilir bir endoskopik prosedulr gibi
gorunmektedir.

Anahtar Kelimeler: Achalasia, peroral endoscopic myotomy (POEM), Radyal miyotomi(RM)
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Radyal miyotomi

Radyal miyotomi akalazya hastaliginda
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SS-29 ivor Lewis Torakotomisiz de yapilabilir mi?- Ozofagogastrik bileske tiimérlerinde
farkl bir modifikasyon

Volkan Sayur’, Hamza Goktug Kivratma', Ebubekir Korucuk’, Taylan Ozgiir Sezer’
1.Ege Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Ozofagogastrik bileske (OGB) tiimérlerinde standart ivor Lewis 6zofajektomi torakotomi
veya torakoskopik faz gerektirmektedir. Torakotomiye ve tek akciger solunumuna bagl
pulmoner komplikasyonlar 6zellikle ileri yas, KOAH, distk performans ve kaseksi gibi riskli
gruplarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calisma, OGB adenokarsinomlarinda
toraksa girilmeden gerceklestirilen yeni cerrahi yaklasimin teknik detaylarini ve ilk klinik
sonugclarini sunmaktadir.

YONTEM-TEKNIK: Siewert tip 1- 2, distal 6zofagus tutulumu <4 cm olan, yassi epitel kanseri
dislanan 4 ardisik hastada bu modifiye teknik uygulandi. Cerrahi teknik; sag krusun
(gerektiginde sol krusun) kesilerek transhiatal gortis alaninin genisletilmesi, 110-111-112 lenf
nodu istasyonlarinin toraksa giriimeden disseke edilmesi, proksimal 6zofagusun askiya
alinarak anvil yerlestirilmesi, dalak hilusunun proksimaline kadar hazirlanan -kanlanmasi
glcll ve nispeten daha kisa- gastrik konduit ile sirkller stapler anastomozu yapilmasi ve
pilorotomiden girisle Heineke—Mikulicz piloroplastisi uygulanmasi esaslarina dayaniyordu.
Tum hastalara D2 diseksiyon, extended Kocherizasyon ve beslenme jejunostomisi yapildi.

BULGULAR: 4 hastanin tamaminda islem basariyla tamamlandi; torakotomi gereksinimi
olmadi.(bu hastalarin disinda 1 hastaya negatif proksimal cerrahi sinir saglanamadigi icin ivor
Lewis yapildi) Ortalama operasyon suresi 4 saatti; perioperatif kan kaybi 150-200 mL idi.
Anastomoz kacagi, striktur veya pulmoner komplikasyon gozlenmedi ve postoperatif mekanik

ventilasyon gereksinimi olmadi. Tum hastalar 6-7. glinlerde taburcu edildi. Cerrahi sinirlarda
tumunde negatiftir (R0). Elde edilen lenf nodu sayilari onkolojik standartlari karsilamaktaydi.

SONUG: Bu modifikasyon, secilmis Siewert tip 1-2 OGB adenokarsinomlarinda torakotomi
ihtiyacini ortadan kaldirarak pulmoner morbiditeyi azaltma potansiyeli sunan, teknik olarak
uygulanabilir ve guvenli bir cerrahi secenektir. Daha buyuk serilerle ydontemin onkolojik ve
fonksiyonel sonucglari dogrulanmalidir

Anahtar Kelimeler: Bileske timorleri, ivor lewis, Modifikasyon
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S$S-30 Strasberg Tip E3 Safra Yolu Yaralanmasina Bagli Kompleks Hepatikojejunostomi:
Vaka Sunumu

Nazmi Burak Tarakgi', Mehmet Can Aydin?, Mehmet Akif Ustiiner?
1.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
2.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Gastroenterolojik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Safra yolu yaralanmalari, kolesistektomi sonrasi nadiren goériilen ancak ciddi
morbiditeye yol acabilen komplikasyonlardir. Strasberg siniflamasi safra yolu hasarlarini
tanimlamada yaygin olarak kullanilmakta olup Tip E3 yaralanmalar ortak hepatik kanalin
bifurkasyon seviyesinde tam kesilme ile karakterizedir. Bu tip lezyonlarin onarimi siklikla ileri
cerrahi tecribe gerektiren hepatikojejunostomi ile yapilmaktadir.

OLGU: 65 yasindaki kadin hasta, dis merkezde kolesistektomi sonrasi safra yolu yaralanmasi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Oncesinde perkiitan transhepatik kateter (PTK) ile drenaj
uygulanmisti. Goruntllemelerde safra yolu yaralanmasinin Strasberg Tip E3 duzeyinde oldugu
dusunualdi. Laparotomi sirasinda karaciger hilusunda yogun fibrotik doku icinde ¢ ayr safra
kanali saptandi. PTK uzerinden yapilan peroperatif kolanjiografi ile kanal acgiklig teyit edildi.
Rekonstriksiyon amaciyla Roux-en-Y hepatikojejunostomi uygulanarak ug kanal ortak bir agiz
altinda anastomoz edildi. Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi ve hasta postoperatif
ddénemde sorunsuz iyileserek taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Strasberg Tip E3 safra yolu yaralanmalari, hepatik kanal bifurkasyon
dluzeyinde gelisen yuksek derecede biliyer hasarlardir ve cerrahi rekonstruksiyon gerektirir.
Rekonstruktif tedavide Roux-en-Y hepatikojejunostomi tercih edilen standart teknik olup, coklu
kanal varyasyonlarinda teknik zorluk artabilmektedir.

Bu olguda cerrahi diseksiyon sirasinda karaciger hilusunda lg¢ ayri safra kanalinin bulunmasi
rekonstriiksiyona 6zgiin bir zorluk eklemistir. intraoperatif kolanjiografi ve Doppler
ultrasonografi ile kanal acikligi ve damar akimi degerlendirilerek multidisipliner bir yaklasim
benimsenmis, radyolojik destek ile cerrahi plan dinamik olarak yonetilmistir. U¢ kanalin tek
agizda birlestirilerek Roux-en-Y hepatikojejunostomi ile onarilmasi, optimal biliyer drenaji
saglamis ve kisa donemde komplikasyon izlenmemisgtir.

Sonug olarak, bu vaka, gecikmis donemde basvuran coklu kanal iceren Strasberg Tip E3
yaralanmalarinda dahi uygun cerrahi teknik ve multidisipliner ekip calismasiyla basarili
hepatikojejunostomi yapilabilecegini gostermektedir. Cerrahi tecrlibe, anatomik farkindalik ve
goruntileme destegi ile uzun donem biliyer devamlilik korunabilir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer rekonstruksiyon, Multidisipliner yaklasim, Portaenterostomi, Safra
yolu yaralanmasi, Strasberg Tip E3
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portaenterostomi 6ncesi operasyon loju
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S$S-31 Whipple Prosediirii Uyguladigimiz Hastalarin Patolojik Tani ve Evre Dagiliminin
Degerlendirilmesi

Emir SEN’', Mehmet Akif Ustiiner?, Mehmet Can Aydin?
1.S.B.U. Bursa Tip Fakiiltesi- Bursa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
2.S.B.U. Bursa Tip Fakiiltesi- Bursa Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi

GIRIS: Allan Whipple, ilk defa 1930’larda pankreatikoduodenektomi calismasini yayinlamistir.
Whipple prosediru, yuksek mortalite oranlarina sahip kompleks bir ameliyat olup pankreas
basi kanseri, periampuller timorler ve kronik pankreatit, travma gibi benign sebeplerden de
uygulanan bir ameliyattir. Cerrahi sonrasi elde edilen materyalin patolojik degerlendirilmesi;
tumor tipinin dogrulanmasi, evreleme yapilmasi ve prognozun belirlenmesi agisindan kritik rol
tasir. Bu nedenle Whipple olgularinin patolojik analizleri, hem tedavi stratejilerinin
planlanmasinda hem de hasta yonetiminde énemli bir klinik degere sahiptir.

YONTEM: Calismamiz merkezimizde 5 yillk sirecte whipple prosediirii uygulanan 203
hastanin demografik verileri ve patoloji sonuclarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

BULGULAR: Whipple uygulanan 184 hastanin patoloji sonucunda malignite mevcuttur. Bu
hastalarin ortalama yas 64 (29-89) olup olgularin cogu 50-70 yas araliginda yogunlasmistir.
111’si erkek(%60.33), 73’i kadindir(%39.67.) Patolojik tanilar arasinda pankreas duktal
adenokarsinomu %53.1 ile en sik gorulen tumor olup, bunu ampulla vater adenokarsinomu
(%24.9), distal koledok adenokarsinomu (%10.2) ve duodenum adenokarsinomu (%5.6)
izlemistir. Nadir timorler toplamin %4°Unu olusturmustur. Cinsiyete gore degerlendirmede
pankreas tumarleri erkeklerde daha sik gorulirken, distal koledok timarleri kadinlarda daha

fazladir. Yas gruplar incelendiginde hastalarin %89.3’0 50 yas uzerindedir; Ampulla vater
yerlesimli timoarleri ileri yasta daha yuksek oranda saptanmistir. Hastalarda TNM evrelemesi
ile birlikte degerlendirildiginde duodenum kaynakli olan timorlerin patolojisi ileri evre olarak
bulunmustur.

19 hastanin patoloji sonucunda kronik pankreatit, adenom, travmaya bagli bulgular olarak
neticelenmistir. Bu hastalarin ortalama yas 60 (27-89) olup 15 erkek 4 kadindir. Benign
sebeplerin cogunu pankreatit kaynakuldir.

SONUGC: Bu ¢alisma cesitli endikasyonlarla Whipple proseduri uygulanan hastalarin patolojik
alt tiplerin, evre dagilimlarinin ve demografik 6zelliklerini ortaya koymaktadir. Whipple
proseduru uygulanan hastalarin patolojik incelemeleri, en sik taninin pankreas
adenokarsinomu oldugunu gostermektedir. Cinsiyet ve yas dagilimlari, timaorlerin demografik
acidan heterojen bir grupta goruldugini ortaya koymaktadir.. Bulgular, patolojik
degerlendirmelerin prognostik agidan belirleyici oldugunu ve tedavi planlamasina onemli katki
sundugunu gostermektedir. Bu gibi calismalara daha fazla ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: whipple, pankreas, adenokarsinom, koledok
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SS-33 Loop ileostomi kapatilmasinda stapler ve el ile anastomoz tekniklerinin
karsilastirilmasi: 2020-2024 retrospektif analiz

Mohammad Manavi’, Cumhur Ozcan’
1.Mersin Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

AMAGC: Loop ileostomi, kolorektal cerrahi sonrasi sik kullanilan gecici bir koruyucu stoma
yontemidir ve genellikle anastomoz hattini korumak amaciyla tercih edilir. Ancak stomanin
kapatilmasi sirasinda uygulanacak anastomoz teknigi konusunda standart bir yaklasim
bulunmamaktadir. Bu nedenle stapler ve el ile anastomoz tekniklerinin cerrahi sonuclarini
karsilastirmak amaciyla retrospektif bir analiz gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2020-Aralik 2024 arasinda Mersin Universitesi Genel Cerrahi
Kliniginde loop ileostomi kapatilan toplam 126 hastanin verileri incelendi. Hastalar uygulanan
anastomoz teknigine gore iki gruba ayrildi: stapler anastomoz uygulanan Grup 1 (n=68) ve elile
anastomoz uygulanan Grup 2 (n=58). Demografik 6zellikler, operasyon suresi, hastanede kalis
sUresi ve postoperatif gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Komplikasyonlar ileus, yara yeri
enfeksiyonu, anastomoz kacagi ve yeniden yatis olarak siniflandirild. istatistiksel analizde ki-
kare testi ve Student’s t-testi kullanildi. Istatistiksel anlamUlik sinir p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Her iki grup yas, cinsiyet, BMI, ASA skoru ve ek hastaliklar acisindan benzer
ozellikler gostermekteydi. Stapler grubunda operasyon suresi anlamli derecede daha kisaydi
(62,4+11,3dkvs. 79,8 14,6 dk). Hastanede kalis sUresi de stapler uygulanan hastalarda daha
kisa izlendi (4,1 £ 1,2 gin vs. 5,2 £ 1,4 gun). Postoperatif ileus ve yara yeri enfeksiyonu oranlari
stapler grubunda daha disuk olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. Her iki
grupta anastomoz kacgagi oranlari benzerdi ve dluslk seviyelerde seyretti.

SONUGC: Stapler anastomoz teknigi, loop ileostomi kapatilmasinda glivenli ve etkili bir yontem
olup operasyon suresini ve hastanede kalis sUresini azaltmaktadir. Komplikasyonlar acisindan
belirgin bir Ustunlik olmasa da daha hizli iyilesme saglamasi nedeniyle uygun olgularda tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Loop ileostomi, stapler, elile anastomoz, komplikasyon, kolorektal cerrahi
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SS-34 Erken Evre Rektal ve Rektosigmoid Neoplazilerde ESD ile Kiiratif Rezeksiyon: iki
Olguluk Sunum

Ahmet Tarik Harmantepe', Emre Gonlilli?, Adem Sentiirk®, Aysun Sahin®, Onur [lhan?, Kerem Karaman’

1.Sakarya Universitesi Tip Faktiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
2.Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bélimu
3.Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Onkolojik Cerrahi Bolim{
4.Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Onkolojik Cerrahi Bilim Dali

GIRIS: Disik evre kolorektal neoplazilerde endoskopik submukozal diseksiyon (ESD),
cerrahiye alternatif minimal invaziv bir ydntemdir. Bu teknik, 6zellikle lezyonun submukozal
invazyonunun sinirli oldugu, lenfovaskiiler invazyonun eslik etmedigi ve patolojik sinirlarin
yeterli oldugu durumlarda kuiratif tedavi imkani sunar. Bu bildiride, rektal kanama ile basvuran
iki hastada saptanan rektal ve rektosigmoid yerlesimli polipoid lezyonlarin ESD ile eksize
edilmesi ve patolojik sonuclari esliginde sunulmasi amacglanmistir.

OLGU: Rektal kanama sikayeti ile basvuran iki olgunun ilkinde rektum 6. cm'de 2 cm capinda,
ikincisinde rektosigmoid bolgede 3 cm c¢apinda polipoid kitle saptanarak ESD ile eksizyon
yapildi. Spesmenlerin patolojik incelemesinde her iki hastada Yuksek Derecede Displazi
gosteren Tubuler Adenom saptandi. Her iki olguda da lenfovaskuler veya peritimaral invazyon
mevcut degildi. ilk olguda fokal invazyon alani 0.2 cm, ikinci olguda 0.15 cm saptandi. Her iki
olguda submukozal invazyon derinligi 0.1 cm'den kiicuiktii. ilk olguda tiimér tabani cerrahi
sinira >0.3 cm, ikinci olguda >0.4 cm uzakliktaydi.

Her iki hastanin klinik ve patolojik degerlendirmesi sonucunda ilave cerrahi gerek gorulmedi.
Hastalar izleme alindi.

TARTISMA: Kolorektal neoplazilerin yonetiminde ESD, yuksek displazili ve sinirli submukozal
invazyonu olan lezyonlar icin gluvenli bir tedavi secenegidir. Secilmis olgularda, ozellikle
lenfovaskiler invazyonun ve derin submukozal infiltrasyonun olmadigl durumlarda, ESD hem
tani hem de tedavi amaciyla tercih edilebilir. Bu iki olguda da cerrahi sinira olan uzaklik yeterli,
invazyon derinligi dtusuk ve LVI/PNI negatif saptanmis, boylece ESD tek basina kuratif tedavi
saglamistir. Glncel kilavuzlar, benzer morfolojik ve histolojik 6zelliklere sahip lezyonlarda
ESD’nin onerilebilirligini vurgulamaktadir.

SONUGC: Erken evre kolorektal neoplazilerde uygun hasta secimiyle uygulanan ESD, dusuk
komplikasyon orani ve yuksek kuratif potansiyeli ile cerrahiye etkili bir alternatiftir. Olgularimiz,
rektal ve rektosigmoid bolgedeki sinirli invazyonlu polipoid lezyonlarin ESD ile basarili sekilde
tedavi edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD), Erken Evre Rektal Neoplazi,
Yuksek Dereceli Displazi
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Figure 1

Rektum ve Rektosigmoid bélgede saptanan lezyonlar ESD ile tamamen, saglam sinirlar ile

rezeke edildi
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SS-35 Eriskin invajinasyonun Nadir Bir Nedeni: ince Bagirsak Adenokarsinomu Olgu
Sunumu

Fatih Karayol', Haldun Baresbay?
1.Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
2.Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kahramanmaras

GIRIS: invajinasyon bagirsagin bir segmentinin diger segmentinin icine girmesi olarak
tanimlanir. Cerrahi gerektiren barsak tikanmalarinin yalnizca %1-3’UnU invajinasyon olusturur.
Tum invajinasyon olgularinin yaklasik %5’inden azi eriskinlerde gorulur ve cocuklarin aksine
eriskinlerde %90 oraninda altinda yatan bir benign veya malign bir patolojik lezyon mevcuttur.
Bu olgu sunumunda invajinasyon ile prezente olan bir jejunal adenokarsinom tartisilmaktadir.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Yapilan fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri sonrasi ¢ekilen batin bilgisayarli
tomografisinde batin sol Ust-orta kadranda jejunal anslar dlzeyinde invajinasyon ile uyumlu
gorunum izlendi. Hastaya acil laparotomi yapildi. Eksplorasyonda invajinasyonun Treitz’dan
yaklasik 40 cm distalde bulunan jejunalfibrotik bir kitle nedeniyle olustugu gozlendi, segmenter
ince barsak rezeksiyonu ug-uca anastomoz yapildi. Hastaya postop 3. giin oral alim acildi,
postop 7. gun taburcu edildi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde, polip
zemininden gelisen orta derece diferansiye adenokarsinom tanisi konuldu. Tumor evresi pT3 NO
Mx olarak belirlendi. Toplam 3 adet reaktif lenf nodu raporlandi. immiinohistokimyasal
analizde, MMR proteinlerinin (MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2) timor hucrelerinde nukleer
ekspresyon gostermesi (pMMR) ve Mikrosatellit instabilitesi (MSI) yéniinden bulgu
saptanmamasi (MSS) ile sonuglandi. Hasta patoloji sonucu ile onkolojiye yonlendirildi.

Hastaya kapesitabin tedavisi baslandi. —

SONUGC: Bu olgu eriskin invajinasyonlarinda malignite olasiligini bir kez daha vurgulamaktadir.
Eriskin invajinasyonu saptandiginda, malignite olasiligi nedeniyle invajinasyon odaginin
timorle birlikte en-blok rezeksiyonu standart ve dogru cerrahi yaklasimdir. Olgumuzda da
rezeksiyon sonrasi patoloji sonucu orta differansiye adenokarsinom seklinde raporlanmistir,
yapilan MMR/MSI analizi timorin mikrosatellit stabil (MSS) oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, prognostik bilgi saglamasinin yani sira, ileriye donik tedavi secenekleri (or.
immunoterapiye yanit) konusunda da yol gosterici olabilir. Bu olgularin cerrahi sonrasi onkolojik
takip ve tedavisinde patoloji bulgulariyla glincel literatur eslig¢inde onkoloji konseyinde
multidisipliner degerlendirme 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin invajinasyon, ince Bagirsak Tumérleri, Jejunal Adenokarsinom
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SS-36 Ossedz metaplazi iceren inflamatuar rektal polip eksizyonu TAMIS

MEHMET KEMAL YENER', Alperen Ozdogan', MUSTAFA SUPHI TURGUT', Mutalip Ertus’
1.BURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM ARASTRIMA HASTANES/,GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI,BURSA

GIRIS: Daha 6nce herhangi bir tibbi dykiisii olmayan 19 yasinda erkek hasta 6 aydir olan
mukuslu akinti,rektal kanama sikayeti ile dis merkeze basvuran hastada yapilan
kolonoskopisinde analvergeden baslayip 1.valve kadar uzanan lUmeni 90 derece tutan polipoid
kitle izleniyor biyopsi sonucu enflamatuar polip gelen hastada esd sirasinda elevasyon
olmamasi nedeniyle isleme son veriliyor.

OLGU: Hastanemize basvurusunda wexner inkontinans skoru 0 ailede kolorektal kanser
kanser,inflamutuar bagirsak hastalik oykuslu yok sistemik taramasinda patoloji izlenmedi.
Hastada TAMIS prosediirii planlandi.Postoperatif 1.ay kontroliinde hastanin semptomlarinin
tamamen duzeldigi izlendi.

Osse0z metaplazi, prostat, uterus, meme, akciger ve idrar yolu gibi cok c¢esitli doku tiplerinde,
hem neoplaztik hem de neoplaztik olmayan durumlar acgisindan tanimlanmistir. Ancak, kolon
poliplerinde oldukca nadirdir ve klinik ve prognostik dnemi bilinmemektedir. Bildigimiz
kadariyla literatlirde esd ve emr polipektomi ile yapilmis olan rezeksiyonlar izlenmis olup tamis
prosedurunun uygulanmadigl goralmustir.

SONUGC: Sonuc olarak ossedz metaplazinin daha buyuk polip boyutu, ¢coklu lezyonlar veya
herhangi bir olumsuz sonugclailiskili olup olmadigi veya sadece tesadufi bir bulgu olup olmadigi
daha ileri calismalar gerektirmektedir. Rektal poliplerde kemik metaplazisi nadir gorilen bir
bulgudur. Polip boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle TAMIS gerektiren ilk olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar polipler, Kemik metaplazisi; Kolon polipleri, TAMIS




Cerrahisi

S o GASTROENTEROLOUJI Bellis Otel ve Kongre Merkezi
CERRAHISI KONGRESI ANTALYA

©) mm (&Y istaec 1 3 HLILUSAL  4-7ARALIK 2025

TAMIiS PROSEDURU

Tamis prosedurt




© & (@) isere 13.ULUSAL 4-7araLik2025
<) Demeii B em— GASTROENTEROLOJI Bellis Otel ve Kongre Merkezi
CERRAHISI KONGRESI ANTALYA

S$S-37 Periampuller Tumorde Preoperatif Sebat Eden Hiperamilazemi ve Operasyon. Nadir
Bir Olgu ve Literatiir incelemesi

Hamdi Kaan Odabasi’, Mehmet Can Aydin’, Mehmet Akif Ustiiner’, Aysegiil Bekdemir’
1.Bursa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Pankreatikoduodenektomi (PD), periampuller tiimérlerin tek kiiratif tedavi yontemidir.
Ameliyatin kisa donem morbiditesi, pankreas dokusunun 06zellikleri, kanal capi ve cerrahi
teknik kadar, hastanin preoperatif biyokimyasal degerlerinden de etkilenebilmektedir.

Postoperatif donemde amilaz ve lipaz yuksekligi ile pankreatik fistll arasinda iliski literatlirde
iyi tanimlanmis olsa da, preoperatif donemde bu enzimlerin ylksek olmasinin cerrahi
sonugclara etkisi literatlirde yok denecek kadar azdir.

AMAC: Bu olguda, Whipple operasyonu 6ncesi serum amilaz degeri uzun bir periotta yuksek
seyreden bir hastanin preop hazirlik donemini ve ameliyat sonrasi erken ddénem sonuglarini
litaratlr ile korole sekilde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC, YONTEM-BULGULAR: Kirkyedi yasinda ekrek hasta sarilik sikayeti ile acile basvurdu.
Yapilan ultasonografide IHSY ve wirsung dilate saptandi, MR gériintiilemesinde ampulla vateri
diizeyinde yaklasik 2x1.5 cm boyutlarinda iV nodiiler yer kaplayici lezyon izlendi.

BT goruntilemesinde pankreas basi duzeyinde sinirlari net secilemeyen yaklasik 23x10 mm
boyutlarinda lezyon géruldu. Hastaya hiperbiliribunemi nedeni ile PTK islemi uygulandi. PTK
sonrasi bilirubin degerlerinde regresyon saglandi ancak amilaz degeri islem sonrasi devam eder
bicimde (800-1000) yuksek seyretti. PTK sonrasi akut panktreatit nedenli operasyon plani 30
gun geciktirildi. Hiperamilazemisi sebat eden hasta mevcut tabloda ameliyata alindi.

Operasyon esnasinda pankreas dokusunun 6demli ve inflame oldugu tespit edildi, fakat total =
pankreatektomi yerine pankreatikojejunostomi yapilma karari alindi. PankreticodudeneKtomi
operasyonu sonrasi 1. gun kan amilaz degerleri normal seviyelere gerileyen hasta, postoperatif

9. gununde komplikasyon olmadan taburcu edildi.

TARTISMA: Preoperatif hiperamilazeminin periampullary timorlerin cerrahi yonetimini nasil
etkiledigi belirsizdir. Mevcut calismalar o6zellikle preoperatif akut pankreatit lizerine yapilmis
olup; sebat eden hiperamilazemi ile ilgili literatirde yeterli veri bulunmamaktadir. Mevcut
tabloda, pankreatikojejunostomi anastomozu yapmanin guvenli olup olmadigl, anastomoz
basarisizligini 6nlemek icin total pankreatektomiye mi gecilmesi gerekliligi, operasyon tarihinin
belirlenmesi, operasyon sonrasi olasi komplikasyonlardaki risk artisi tartisma konusudur.
Sebat eden hiperamilazemi + periampuller tm nedenli Whipple proseduri uyguladigimiz
hastamizi ve konuya paralel literatlir degerlendirmemizi kongremizde sunmayi videolar
esliginde sunmayi amacliyoruz.

Anahtar Kelimeler: hiperamilazemi, pankreatik fistll, pankreatikojejunostomi
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S$S-38 Initial Laparoscopic Colorectal Surgery Experience in Eastern Uzbekistan

Ulugbek Ibragimov’, Akromjon Sotiboldiyev', Jahongir Botirov', Javhariddn Nizomov', Mansukbek

Abdulgaxxarov’, Ciineyt Kayaalp?
1.Sehat Klinik, Andijan, Uzbekistan
2.Istanbul Atlas Universitesi

INTRODUCTION: Laparoscopic colorectal surgery has become a standard approach for the
treatment of colorectal diseases worldwide with the widespread adoption of minimally invasive
techniques. However, the application of this technology remains limited in the eastern regions
of Central Asia. This study presents the early outcomes of the first laparoscopic colorectal
surgery procedures performed in Eastern Uzbekistan.

METHODS: Between January 2025 and April 2025, 13 consecutive patients who underwent
laparoscopic colorectal surgery at Sehat Clinic were prospectively analyzed. Demographic
characteristics, diagnoses, surgical procedures, complications, and length of hospital stay
were evaluated.

RESULTS: Of the 13 patients, 8 were female and 5 were male. The mean age was 52.4 years
(range: 23-72). Twelve procedures were completed fully laparoscopically, and one required
conversion to open surgery due to colonic stricture.

Diagnosis distribution

¢ Sigmoid colon tumor: 2 patients

* Rectal cancer (upper/middle/lower): 5 patients
e Cecaltumor: 1 patient

¢ Dolichosigmoid: 3 patients

® Colonic stricture: 1 patient

* Rectal prolapse: 1 patient

Surgical procedures performed

e Laparoscopic sigmoid colectomy + colorectal anastomosis: 3 patients
e Laparoscopic low anterior resection: 4 patients

e Laparoscopic extralevator abdominoperineal excision: 1 patient

* Laparoscopic rectopexy: 1 patient

g1)
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e Laparoscopic right hemicolectomy: 1 patient

e Laparoscopic subtotal colectomy: 2 patients

e Laparoscopic segmental colon resection: 1 patient

Clinical outcomes

* Mean length of hospital stay: 9.3 days (range: 2-21 days)
e Anastomotic leak: 1 case (stoma was created)
* Perioperative mortality: 0

* Reoperation: 1

All patients were discharged without major issues. The outcomes of this first laparoscopic
colorectal surgery series in the region were found to be safe and feasible.

CONCLUSION: Laparoscopic colorectal surgery has been successfully initiated in Eastern
Uzbekistan. The results of this initial 13-case series demonstrate that the laparoscopic
approach is safe, feasible, and associated with low complication rates in colon and rectal
surgery. With increasing experience, laparoscopy is expected to become the standard surgical
approach in the region.

Anahtar Kelimeler: uzbekistan, laparoscopic surgery, colorectal surgery
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SS-39 Kolorektal kanser cerrahisinde acik ve laparoskopik cerrahi tekniklerin
karsilastirilmasi, erken ve ge¢ donem sonuclari

Ziilfi Zahidli', Burak Yavuz?, Yunus Kaycr®, Ali Yildinm', Gékberk Seviik’, Ugur Topal®, Serdar Giimiis’, [shak Aydin’,
Omer Alabaz’

1.Cukurova Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana

2.Kozan Devlet Hastanesi, Adana

3.Cukurova Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Adana

4.Adana Sehir Hastanesi, Adana

GIRIS: Kolorektal kanser (KRK), diinya genelinde en sik goriilen ticlincii kanser olup kansere
bagli 6limlerde ikinci siradadir. KRK tedavisinde cerrahi halen altin standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda laparoskopik cerrahi, daha kic¢uk insizyon, hizli iyilesme ve daha
dusuk komplikasyon oranlari gibi avantajlar nedeniyle giderek yayginlasmaktadir. Bu
calismada, merkezimizde KRK nedeniyle acik ve laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin
cerrahi, patolojik ve onkolojik sonuglarl ile sagkalim sureleri karsilastirilarak literatlrle
degerlendirilmistir

GEREC-YONTEM: Calismamiz Ocak 2015 ile Haziran 2020 arasinda kolorektal kanser cerrahisi
uygulanan 462 hastanin verileri incelenerek yapilmistir. Demografik veriler, laboratuvar
degerleri, ameliyat verileri, erken ve uzun donem klinik ve patolojik sonugclar, sag kalim oranlari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 462 hastanin 271’i (%58,7) acik, 191’i (%41,3) laparoskopik
yontemle opere edilmisti. Aciga donus (konversiyon) gelisen 20 hasta acik cerrahi grupta
incelenmistir. Seride acil opere edilen vaka sayisi 57 (%22,7), elektif vaka sayisi 405°tir (%77,3).
Acil opere edilen vakalarin hepsi acik yontemle opere edilmisti. 462 hastanin hepsi malignite
nedeniyle opere edilen hastalardi. Agik cerrahi grubunda 5 yillik genel sag kalim 136 (%52,3),
laparoskopik cerrahi grupta 122 (%67) olup istatistiksel olarak anlaml idi. Ancak ileri evre
vakalarin cogu ve acil cerrahi vakalarin tamami acgik yontemle opere edilmisti. Evrelere gore 1,3
ve 5 yillik genel sag kalim dagilimina bakildiginda iki grup arasinda anlamli istatistiksel farklilik
yoktu.

SONUC: Calismamizda laparoskopik yontemle opere edilen KRK hastalarinin sagkaliminin agik
yontemle opere edilen hastalardan anlaml derece uzun oldugu goztukmekteydi. Evrelere gore
sagkalim dagiimina bakildiginda ise iki gurup arasinda bazi zaman dilimleri haric anlaml
farkliik yoktu. Laparoskopik cerrahinin daha az postoperatif komplikasyon gelismesi,
hastanede kalis silresinin daha kisa olmasi, hastanin eski hayatina daha hizli donmesi
nedeniyle KRK hastalarinda oncelikle tercih edilmesi gereken ameliyat yontemi oldugunu
dusinmekteyiz. Ancak bu konuda fikir ayriliklari oldugundan ¢ok merkezli ve randomize
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolorektal kanser, laparoskopik kolorektal cerrahi,

g1)

et G fsTaEC 13.ULUSAL 4-7araLik2025

GASTROENTEROLOJI Bellis Otel ve Kongre Merkezi

Z
EVENT



@ i (e e 13.ULUSAL 4-7arALK2025
<) Demeii GASTROENTEROLOJI Bellis Otel ve Kongre Merkezi
CERRAHISI KONGRESI ANTALYA

SS-40 Spontan intrahepatik Safra Yolu Perforasyonlari: Sistematik Derleme

Fatih Stiimer', Cuneyt Kayaalp?

1.in6nd Universitesi
2.Istanbul Atlas Universitesi

AMAGC: Amacimiz, travmatik olmayan intrahepatik safra yolu (IHSY) perforasyonlari konusunda
klinisyenlere bilgi vermektir.

YONTEMLER: PubMed/Medline ve Google Scholar veri tabanlarinda IHSY perforasyonlari
arastirildi. Travmatik, cerrahi veya girisimsel islemler sonrasi gelisen iHSY perforasyonlari ile
safra kesesi, ekstrahepatik safra yollari, gastrointestinal sistem veya belirgin bir karaciger
patolojisinden kaynaklanan perforasyonlar dislandi. Yas, cinsiyet, bolge, irk, dil, Glke veya dergi
acisindan herhangi bir kisitlama yapilmadi.

BULGULAR: Toplam 62 olgu bulundu. Cinsiyet farki yoktu (%47 erkek, %53 kadin). Ortanca yas
74 idi (45-92 araligr). Klinik bulgu yaygin biliyer peritonit (%61) veya perihepatik bilioma (%39)
seklindeydi. Olgularin buyuk cogunlugunda (%96,3) perforasyon bolgesinden uzak bir safra
yolu tikanikligi mevcuttu. Distal obstriksiyon nedenleri taslar (%62,9), parazitler (%18,5) ve
tumorler (%11,2) idi. Cerrahlar, cerrahi eksplorasyon sirasinda biliyer peritonitin veya
biliomanin kaynagini bulmakta siklikla (%65,5) zorlandiklarini bildirdiler. IHSY kacaklari
cogunlukla sol karacigerden (%83,9), ozellikle de ligamentum teres hepatis yakinindan
kaynaklaniyordu. Genel mortalite %27,3 idi ve mortalite; peritonitin giderilmesi, distal koledok
tikanikliginin  ¢o6zlilmesi ve perforasyon bolgesine yonelik karaciger rezeksiyonlarindan
kacinilmasiyla azalmaktaydi.

SONUG: Ekstrahepatik safra yolu tikanikligina bagli IHSY perforasyonu, genellikle ileri yasta

gorulen ve yuksek mortalite riski tasiyan acil bir durumdur. Altta yatan safra yolu
obstruksiyonunun giderilmesi ve safra peritonitinin tedavisi cogu zaman yeterlidir. Perforasyon
bolgesini iceren karaciger rezeksiyonlarindan kaginmak mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: bile peritonitis, bile duct, perforation
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IHSY perforasyon lokasyonlari
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S$S-41 Hepatoseliiler kanserli hastalarda karaciger nakli sonrasi lenfatik invazyonun
sakalim ve liiks Uizerine etkisi

Umut Tiiysiiz', Iimam Bakir Batr?
1.Hamidliye etfal egitim ve arastirma hastanesi
2.acibadem hastanesi

AMAGC: Hepatosit karsinomun (HCC) onemli ozelliklerinden biri, kuratif tedaviden sonra
tekrarlayabilen multisentrik nukslere sahip olmasidir. HCC icin oOnerilen guncel kuratif
tedaviler arasinda karaciger nakli (KT) yer almaktadir. HCC hastalarinin tedavisinde
prognostik degerlendirme ve uygun tedavinin seg¢imi ¢cok dnemlidir. Bunlar genellikle timor
boyutu ve sayisi, lober dagilm, multinodllarite, a-fetoprotein (AFP) dlzeyi, tumor
diferansiyasyon derecesi, vaskuler invazyon ve satellit noduldir. Ancak, karaciger kanserleri
icin intrahepatik lenfatik damar invazyonunun (LVI) prognostik degeri nadiren bildirilmistir.

MATERYAL ve YONTEMLER: Ocak 2012 - Aralik 2020 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan
toplam 178 ardisik HCC hastasi retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Karaciger nakli
yapilan HCC hastalari, lenfatik damar invazyonu olan ve olmayanlara gore iki gruba ayrildi.

Birincil amacg, iki grubu genel sagkalim (OS), hastaliksiz sagkalim (DFS) ve nlks oranlari
acisindan karsilastirmak ve nakil sonrasi LVI'nin prognostik etkisini degerlendirmekti.

SONUCLAR: Yiksek tumor diferansiyasyon derecesi ve MVI gibi zayif tumaor ozellikleri, LI'li
hasta grubunda anlamli derecede daha yuksekti. TUmor niks ve mortalite oranlari, LI pozitif
alicilarda anlamli derecede daha yuUksekti.

SONUG: LI grubu daha vyiiksek niiks ve mortalite oranlari gosterdi. Ozellikle, LI, cok
degiskenli analizde OS ve DFS icin bagimsiz bir prognostik faktor olarak ortaya cikti.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, lenfatik invazyon, hepatoselliiler karsinom, prognoz, nuks
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SS-42 T1 Evre Mide Adenokarsinomlarinda Endoskopik Submukozal Diseksiyon vs
Cerrahi: Tek Merkez Sonuglari

Berk Can Karabag', Abdullah Murat Buyruk? Ebubekir Korucuk’, Volkan Sayur’, Taylan Ozgtir Sezer’
1.Ege Universitesi Genel Cerrahi ABD,[ZMIR
2.Ege Universitesi Gastroenteroloji BD, [zmir

AMAC: Mide kanseri gunimuzde en sik gorulen kanserlerden biri olup mortalitesi ve
morbiditesi yuUksektir. Minimal invaziv prosedurlerin yayginlasmasi ve erken taninin
kolaylasmasiyla, erken evre mide kanserlerinde morbidite ve mortalite
giderek azalmaktadir. Calismamizda klinig¢imizde erken evre mide adenokarsinomu nedenli
cerrahi veya endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) uygulanan hastalarin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismada 2015-2024 yillari arasinda gastroenteroloji tarafindan ESD
uygulanan veya klinigimizce opere edilen hastalar dahil edilmis, hastalar cerrahi ve ESD grubu
olmak Gzere ikiye ayrilmistir. iki grup arasinda demografik verilerin disinda, tiimor yeri,boyutu,
komplikasyon gelisimi, histolojik tumor tipi ve karakteristigi, e-cura
siniflamasi, operasyon suresi, hastane yatis stresi ve genel sagkalimlar degerlendirilmistir.

BULGULAR: T1 tumord olan toplam 55 hasta calismaya dahil edilmis, ortalama yas
62,63+10,11 saptanmistir. 22’ si kadin(%40), 33’0 erkek(%60) olup, 39’unda(%70,9) ek
omorbidite mevcuttur. CCl skoru ESD grubunda 3,20+1,23 iken cerrahi grubunda 4,89+1,21
olup, aradaki fark anlaml saptanmistir(p=0,001). Tiumor lokalizasyonu 13 hastada(%23,6)
proksimal, 17 hastada (%30,9) korpus, 25 hastada (%45,5) distal yerlesimlidir. 10
hastaya(%18,2) ESD uygulanmis olup, 45 hastaya (%81,8) cerrahi uygulanmistir. iki grup

arasinda cinsiyet, yas, ASA skoru, timoar lokalizasyonu, komplikasyon gelisimi, histolojik timor —
tipi, e-cura siniflamalari acisindan anlaml fark saptanmamistir. ESD grubunda 2 hastada
cerrahi sinir pozitifligi saptanmistir. Cerrahi uygulanan tim hastalarda RO rezeksiyon gozlenmis
aradaki fark anlaml
saptanmistir(p= 0,002). Islem siiresi ESD grubunda 70,90+53,71 dakika iken cerrahi grupta
153,66%42,61 dakikadir, aradaki fark anlaml saptanmistir(p<0,001). Hastane yatis stresi ESD
grubunda 1,40%0,51 gun olup cerrah grupta
10,33+4,9gUn saptanmis, aradaki fark anlaml bulunmustur(p<0,001).Tum 6rneklemde takip
suresi ortalama 72,6 ay olup ESD grubu 22,80 ay[13,80-31,79] iken cerrahi grubu 97,61 ay
[88,67-106,55] saptanmis, aradaki fark anlaml bulunmustur(p<0,001).

SONUGC: Sonuc olarak ESD hastalarinda hastanede yatis suresi ve islem suresi agisindan
avantajli olup, ESD vyapilan hastalarda cerrahisinir pozitifligi multidisipliner konseylerde
degerlendirilme ihtiyaci olusturmaktadir. Cerrahi uygulanan hastalarin tamaminda RO
rezeksiyon elde edilebilmesi dikkat cekmektedir. Endoskopik tedavilerin mortalite ve
morbiditeyi azaltmasi nedeniyle etkin oldugunu disunmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Endoskopik submukozal diseksiyon, Endoskopik mukozal
rezeksiyon, Mide kanseri cerahisi, Erken Mide Kanseri
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S$S-43 Asagi Seviyeli Rektal Timorlerde Laparoskopik Low Anterior Rezeksiyonda Sfinkter
Koruyucu Teknik Olarak Rektal Eversiyon: Uzun Donem Sonuclar

Huseyin Kocaaslan’, Tarik Recep Kantarci’, Yahya Kaan Karatepe', Fatih Atalay', Sedat Damar', Fatih Sumer’
1.Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali

AMAC: Asagl seviyeli rektal tumorlerde rektal eversiyon(RE) yontemi dogal delikten spesmeni
cikarma ile beraber anal sfinkteri koruyan bir yontemdir. Calismamizin amaci, RE ile
laparoskopik low anterior rezeksiyon(LAR) yaptigimiz hastalarin uzun dénem sonuclarini
paylasmaktir.

MATERYAL-YONTEM: Calismamiz 2013 ile 2019 yillari arasinda hastanemizde rektum tiimori
nedeniyle laparoskopik LAR sirasinda RE yapilan hastalari kapsamaktadir. Hasta dosyalari
retrospektif olarak incelendi ve hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, American Society
of Anesthesiologists (ASA) siniflamasi, cerrahi teknik,kanser evresi,ameliyat sonrasi erken ve
gec donem komplikasyonlari, hastane yatis suresi, sagkalimi, niks ve metastaz durumu ile
mortaliteleri kayit altina alindi.

SONUCLAR: Rektum tumoru nedeniyle 14 hastaya RE teknigiyle laparoskopik LAR ameliyati
uygulandi. Hastalarin 2’si kadindi. Ortalama yas 58,57(+x13,02), ortalama beden kitle indeksi
27,21(%£3,99) idi. Koruyucu ileostomi acilan 5 hasta vardi. Hastalarin ortalama yatis suresi 10
glindu. Ortalama tumor uzunlugu 3,1 (1 ila 5cm arasi) cm idi. Ameliyat sonrasi donemde 2
hastada anastomoz kacagi gelisti ve perkitan tedavi edildi. Hastalarin 2’sinde anastomoz
darligi meydana geldi ve endoskopik balon dilatasyon uygulandi. 1 hastada lokal ntiks,1
hastada ise uzak metastaz saptandi. Medyan sagkalim 85(39-145 )ay idi. Uzun donem
takiplerde 5 hasta kaybedildi.

Cikarimlar: Rektal eversiyon yontemi, asagi yerlesimli rektal timorlerde anal sfinkteri koruma
ve dogal delikten spesmeni ¢cikarmanin yaninda uzun donem sonugclariyla da tercih edilebilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ants koruyucu cerrahi, dogal delikten spesmen ¢ikarma, low anterior
rezeksiyon, rektal eversiyon
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SS-44 Lokal ileri Mide Kanserinde Pozitif Lenf Nodu Sayisinin Toplam Lenf Nodu Sayisina
Orani (LNR) ve Hasta Sagkalimina Etkisi

Hiiseyin Kocaaslan’, Fatih Sumer’
1.Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali MALATYA

AMAGC: Lokal ileri mide kanseri (LAGC) hastalarinda lenf nodu orani (LNR; pozitif lenf nodu
sayisi/toplam lenf nodu sayisi) ile genel sagkalim (OS) arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

MATERYAL-YONTEM: Hastanemizde 2015-2022 yillari arasinda lokal ilerimide kanseri
sebebiyle gastrejtomi+ D2 lenf nodu diseksiyonu yaptigimiz 143 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ve cerrahi verileri (toplam lenf nodu sayisi [TLN], pozitif
lenf nodu sayisi [PLN], LNR ve sagkalim suresi [ay cinsinden]) analiz edildi. Hastalar LNR’ye
gore Ug gruba ayrildi: LNR1 (%0-30), LNR2 (%30-70) ve LNR3 (>%70). Sagkalim sureleri Kaplan-
Meier yontemiyle karsilastirildi ve LNR kategorilerine gore medyan sagkalim hesaplandi.

SONUCLAR: Kohortta ortalama TLN 33.7 (aralik: 1-85), ortalama PLN 6.7 (aralik: 0-42) ve
ortalama LNR %0.21 (aralik: 0-1) idi. Medyan sagkalim sureleri LNR1, LNR2 ve LNR3 gruplarinda
sirasiyla 71.2 ay, 16.2 ay ve 10.5 ay olarak bulundu. LNR1 grubu, LNR2 ve LNR3’e gdre anlamli
derecede daha uzun sagkalim gosterdi (p<0.01). Yiiksek LNR (>%70), kotu prognozla iliskiliydi.

Cikarimlar: LNR, LAGC hastalarinda sagkalimi 6ngormede guclu bir prognostik belirtectir ve
TNM evrelemesine UstUnlik saglayarak evre gocunu azaltir. Dusik LNR (%0-30) daha iyi
sagkalimla iligkilidir, yliksek LNR (>%70) ise postop yogun adjuvan tedavi gerektirdigini
dusunuyoruz. Gelecekte yapilacak prospektif randomize calismalarin da etkisiyle LNR nin
TNM’nin yerine veya beraberinde kullanilacagini 6ngoriyoruz.

Anahtar Kelimeler: gastrektomi, lenf nodu orani, lokal ileri mide kanseri, sagkalim
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SS-45 Preoperatif APR Planlanan Hastalarda Ameliyat Sirasinda Sfinkter Koruyucu
Cerrahiye Gecis Orani ve Klinik Sonuclari

Aysegiil Bekdemir', Oguz Kagan Batikan®, Nidal Iflazoglu®, Mehmet Akif Ustiiner’
1.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

2.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Gastroenterolojik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
3.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Tip Fakiiltesi,Cerrahi Onkoloji Anabilim Dali,Bursa

GIRIS: Abdominoperineal rezeksiyon (APR), 6zellikle distal rektum kanserlerinde sfinkter
korunamayacak hastalar icin tercih edilen cerrahi yaklasimdir. Ancak intraoperatif
degerlendirmeler sirasinda, cerrahi plan degisikligi yaparak APR yerine sfinkter koruyucu
cerrahilere gecis mumkun olabilmektedir. Bu calismanin amaci, preoperatif ayakta APR
planlanan ancak ameliyatta APR uygulanmayan hastalarin oranini ve klinik sonuclarini
degerlendirmektir.

BULGULAR: Toplam 228 rektum kanserli hastanin %35’sine preoperatif APR dnerildi. Ancak bu
hastalarin %40’inda ameliyat sirasinda cerrahi plan degisikligi yapilarak sfinkter koruyucuislem
gerceklestirildi. Bu hastalarda ortalama tumoér-alt sinir mesafesi 4 cm olup, tamaminda RO
rezeksiyon saglandi. Postoperatif komplikasyon orani, APR uygulanan hastalara kiyasla anlamli
bir fark géstermedi.

TARTISMA: Abdominoperineal rezeksiyon (APR), distal rektum tUmorlerinde sfinkter
korunamayacak hastalarda geleneksel olarak tercih edilir. Ancak cerrahi tekniklerdeki
ilerlemeler, preoperatif goriintilemenin duyarliligindaki artis ve dlisuk anterior rezeksiyon gibi
sfinkter koruyucu yodntemlerin guvenilirlig§i sayesinde daha fazla hastada APR’den
kacinilabilmektedir. Bu galismada preoperatif APR planlanan hastalarin %40’inda, intraoperatif

degerlendirmeyle sfinkter koruyucu cerrahi uygulandigi gorilmdustir. Bu oran literatlrdeki
%15-45 araligi ile uyumludur. Ozellikle iyi diferansiye, kiiciik lezyonlu ve anal verge’den daha
uzak timorlerde bu degisim daha olasidir. Tum olgularda RO rezeksiyon saglanmasi, sfinkter
koruma stratejilerinin onkolojik sinirlar agisindan glivenli oldugunu gostermektedir. Bulgular,
APR kararinin operasyon sirasinda mutlaka yeniden degerlendirilmesi gerektigini ve cerrahi
planlamanin dinamik bicimde surdurulmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

SONUGC: Preoperatif APR planlanan hastalarin %40’inda ameliyat sirasinda sfinkter koruyucu
cerrahi uygulanmasi, dogru hasta secimi ve intraoperatif degerlendirme ile APR’den
kacinmanin klinik agidan mumkin ve guvenli oldugunu gostermektedir. Bu durum hem
hastalarin postoperatif yasam Kkalitesini artirmakta hem de stoma gerekliliginin 6nline
gecmektedir. Onkolojik sinirlarin korunmasi ve dusik komplikasyon oranlari, sfinkter koruyucu
cerrahilerin uygun hastalarda tercih edilmesini desteklemektedir. Gelecekte, daha genis
serilerle yapilacak prospektif calismalar ve uzun doénem sonuglar, bu yaklasimin
standardizasyonunu ve klinik rehberlere entegrasyonunu guglendirecektir.
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Anahtar Kelimeler: Abdominoperineal Rezeksiyon,Distal Rektum, intraoperatif Karar, Sfinkter
Koruyucu Cerrahi
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SS-46 ERCP mi Cerrahi mi Once? Akut Koledokolitiaziste iki Yolun Dogal Karsilastirmasi

DENIZ OCAL', Mehmet Torun'
"Erzurum State Hospital

AMAGC: Akut kolelitiazis ve eslik eden koledokolitiazis olgularinda izlenecek tedavi sirasi —
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) mi yoksa cerrahi mi 6nce yapilmali —
halen tartismalidir. Bu ¢calismada, merkezimizde ERCP erisim saatlerinin farkli oldugu iki
dénem karsilastirilarak “ERCP-First” ve “Surgery-First” yaklasimlarinin klinik sonuclara etkisi
degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: 2020-2024 vyillari arasinda akut kolelitiazis ve koledokolitiazis tanisi ile
yatirilan 800 ardisik hasta retrospektif olarak incelendi. Donem A’da ERCP erisimi sinirli (08:00-
16:00), donem B’de genisletilmis (08:00-22:00) idi. Olgular, uygulanan ilk girisim yontemine
gore ERCP-First (n=438) ve Surgery-First (n=362) olarak siniflandirildi. Birincil sonlanim noktasi
toplam yatis stresi idi; ikincil sonlanimlar pankreatit, kolanjit, safra kacagl, cerrahi alan
enfeksiyonu (SSI), yogun bakim gereksinimi, 30 glnlik mortalite ve 90 glinlik yeniden yatis
oranlari olarak belirlendi.

BULGULAR: ERCP-First grubunda yas ortalamasi 62, ASA=3 orani %41, bilirubin ortalamasi 3.3
mg/dL idi. Surgery-First grubunda kaynak kontroline ulasma suresi anlaml derecede daha
uzundu (41,6+15,8 saat vs 32,2+14,1 saat, p<0.001). Ortalama yatis slresi ERCP-First
grubunda daha kisa izlendi (6,7+3,4 gun vs 8,9%4,2 glin, p<0.001). Post-ERCP pankreatit orani
%8, kolanjit orani %9, SSI orani %6, safra kacagi orani %1,6 olarak saptandi. Mortalite orani her
iki grupta da dusuktl (%2,8 vs %3,3; p=0.64). Doksan gunluk yeniden yatis orani ERCP-First
grubunda daha yuksek egilim gosterdi (%12,1 vs %9,8; p=0.09).

SONUC: Bu dogal deneysel analiz, akut kolelitiazis ve koledokolitiazis olgularinda ERCP-First
yaklasiminin toplam yatis slresini kisalttigini ve gecikmeye bagli kolanjit riskini azalttigini
gostermektedir. Ancak post-ERCP pankreatit olasiligl g6z 6nlinde bulundurulmali, hasta segimi
titizlikle yapilmalidir. ERCP erisiminin kurumsal dlizeyde genisletilmesi, siire¢ bazli ydnetimde
klinik sonuclari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, koledokolitiazis, akut kolelitiazis
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SS-47 Kolorektal kanserli hastalarda EWGSOP'2'ye gore preoperatif sarkopeni tanisinin
yayginligi ve cerrahi sonuclara etkileri: Prospektif gézlemsel bir calisma

Mustafa Yilmaz', Simge Tuna? Hasan Basri Kog?, Cumhur Ozcan? Glilnaz Aslan®, Meris Esra Bozkurt!, Hilmi
Bozkurt®, Tahsin Colak’

1.Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.
2.Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

3.Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

4.Mersin Sehir Hastanesi, Geriatri Anabilim Dali, Mersin, Tlrkiye.

5.Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Mersin,
Turkiye.

AMAGC: Dusuk kas kultlesi, kas gucu ve fiziksel performans ile tanimlanan sarkopeni,
postoperatif komplikasyonlarin 6ngorulmesinde giderek daha fazla kabul goren bir faktorddr.
Ancak kolorektal kanser cerrahisine yonelik calismalarin ¢cogu yalnizca Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile 6lculen kas kutlesine dayali olup, fonksiyonel bilesenleri goz ardi etmistir. Bu calisma,
kolorektal kanser cerrahisi sonrasi gelisen postoperatif komplikasyonlari 6ngérmede European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) kriterlerine dayali kapsaml
sarkopeni degerlendirmesinin etkinligini arastirmayi amaclamigtir.

MATERYAL-METOD: Bu prospektif calismaya, Temmuz 2024 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda
karatif kolorektal kanser rezeksiyonu uygulanan ardisik 70 hasta dahil edildi. Sarkopeni,
EWGSOP2 kriterlerine gore kas glicu (el kavrama testi), fiziksel performans (4 metrelik yirume
hizi testi) ve kas kutlesi (L3 duzeyinde BT ile olculen iskelet kas indeksi) temel alinarak
degerlendirildi. Hastalar; sarkopenik olmayan, olasi sarkopeni, dogrulanmis sarkopeni ve
siddetli sarkopeni olmak Uzere doért gruba ayrildi. Primer sonug¢ olcutleri postoperatif
komplikasyonlar (Clavien-Dindo siniflamasi) ve hastanede kalis suresiydi.

BULGULAR: Ortalamayas 64,8 = 13,2 yil olup hastalarin %57,1’i erkekti. EWGSOP2 kriterlerine -
gore 41 hasta (%58,6) sarkopenik degilken, 29 hasta (%41,4) olasi sarkopeni, 27 hasta (%38,6)
dogrulanmis sarkopeni ve 18 hasta (%25,7) siddetli sarkopeni grubunda yer aldi. Sarkopenik
hastalar anlaml sekilde daha yasliydi (71,0-74,7’ye kars1 60,5 yil; p < 0,001), daha diisiik VKi’ye
(24,1-24,3% kars1 27,0 kg/m>; p < 0,01) ve daha disiik albiimin diizeylerine sahipti (23,9-24,3’e

karsi 37,2 g/L; p < 0,001). Major komplikasyonlar sarkopenik olmayan grupta %2,4 iken,
sarkopenik gruplarda %17,2-27,8 arasinda degismekteydi (p <0,01). Hastanede kalis suiresi de
sarkopenik hastalarda belirgin sekilde daha uzundu (9,3-10,6’ya karsi 6,1 gun; p < 0,001).
Tumor ozellikleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.

SONUC: EWGSOP2 kriterlerine dayali kapsamli sarkopeni degerlendirmesi, kolorektal kanser
cerrahisi sonrasi gelisebilecek postoperatif komplikasyonlari 6ngérmede etkili bir yontemdir.
Bu nedenle, preoperatif donemde sarkopenitaramasinin, kolorektal kanserli hastalarda cerrahi
risk degerlendirmesinin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, kolorektal neoplazmlar, ameliyat sonrasi komplikasyonlar
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S$S-48 Whipple Prosediirii sonrasi klinik olarak anlamli pankreatik fistil gelisimini
ongoren bir faktor olarak Preoperatif Hipoalbiiminemi: Tek cerrah deneyimi

Murat Sevim’, Mehmet Can Aydin?, Mehmet Akif Ustiiner?

1.Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi Yerleskesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Bursa

2.Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi Yerleskesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Bilim Dali, Bursa

AMAGC: Pankreatikoduodenektomi (Whipple) sonrasi gelisen postoperatif pankreatik fistll
(POPF), mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerindendir. Basit preoperatif biyokimyasal
belirteclerin POPF ongortsundeki degeri net degildir. Bu calismanin amaci, preoperatif
hipoalbUminemi, lipaz yuksekligi, diabetes mellitus, ASA skoru ve ameliyat suresi ile POPF
gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve klinik olarak anlamli fistullin (Grade B/C) yogun
bakim (YBU) ve toplam hastanede kalis tizerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Tek merkez ve tek cerraha ait vakalara yonelik retrospektif analizde 33 ardisik
Whipple hastasi degerlendirildi. POPF, ISGPS siniflamasina gore 0-3 olarak kaydedildi; Grade
B/C klinik olarak anlamli POPF (CR-POPF) olarak kabul edildi. Degiskenler ile POPF arasindaki
iliskiler Fisher testi, Ki-kare, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyonu ile analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 60,9+10,3 yil, erkek orani %63,6 idi. Hipoalbliminemi
(%51,5), yuksek lipaz (%57,6) ve DM (%51,5) yaygindi. Herhangi bir POPF %42,4, klinik olarak
anlaml POPF ise %24,2 oraninda gorulda.

Hipoalbiminemi, hem herhangi bir POPF gelisimiyle (Fisher p=0.013) hem de klinik olarak
anlaml POPF ile (p=0.0027) istatistiksel olarak anlaml dizeyde iligkiliydi. Normal albimine
sahip hicbir hastada Klinik anlaml POPF gelismedi. Lipaz yuksekligi, DM, yas, cinsiyet, ASA ve

ameliyat suresi fistll gelisimi ile iliskili degildi.

Klinik anlamli POPF gelisen hastalarda YBU kalis siiresi anlaml sekilde uzundu (ortalama 4 giin
vs 2 gun, p=0.007). Benzer sekilde toplam hastane kalis suresi de belirgin sekilde artmisti
(ortalama 26,5 glin vs 13 glin, p=0.001).

SONUGC: Bu calismada preoperatif hipoalbiminemi, hem genel POPF hem de klinik olarak
anlamli POPF icin giiclu bir risk faktorii olarak ortaya cikmustir. klinik olarak anlaml POPF, YBU
ve hastane kalis surelerini anlaml sekilde uzatmaktadir. Bulgular, Whipple cerrahisi dncesi
nutrisyonel optimizasyonun POPF riskini azaltmada potansiyel bir hedef olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, Fistll, Nutrisyon, Pankreas, Whipple
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Siniflarina gore pankreatik fistiil dagilimi

Distribution of Pancreatic Fistula Grades
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33 hasta icerisindeki post operatif panrkeatif fistil dagilimi ve siniflamasi

Hipoalbiiminemi ve POPF iliskisi

Hipoalbiminemi Herhangi POPF n (%) Klinik anlamli POPF n (%)

Yok (n=16) 3(18.8%) 0 (0%)
Var (n=17) 11 (64.7%) 8 (47.1%)
Fisher p 0.013 0.0027

Hipoalbliminemi ve tlim post operatif pankreatik fistuller ile klinik anlamli pankreatik fistiller
iligkisi




/.

EVENT

Maslak Mah. Biyikdere Cad. U.S.0. Center No:245
Kat.15 34453 Saniyer-Istanbul/Turkiye

& +902123235100 &=+902123235100 == info@zevent.com.tr

Address: Z Event Congress Services Kft., 1032 Budapest, Fold utca
53. pinceszint 1. Ajtd, Hungary

istanbul

|
.‘: Iskende\’iye



