
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

“Yapay Zeka ve M,nmal İnvaz,v Cerrah, ,le Geleceğ, Şek,llend,rmek” 

Saygıdeğer Meslektaşlarımız, 

Türk Gastroenteroloj: Cerrah:s: Derneğ: olarak, s:zler: 4-7 Aralık 2025 tar:hler: arasında Antalya Bell:s Otel Kongre 
Merkez:nde düzenlenm:ş olan 13. Ulusal Gastroenteroloj: Cerrah:s: Kongres:ne katılımınız :ç:n teşekkür eder:z.  

Kongrem:z:n teması olan “Zorluklardan Yıldızlara”, cerrah: alanında karşılaşılan zorlukları aşmak ve b:l:m: b:r adım 
daha :ler:ye taşıma çabalarımızı s:mgelemekted:r. Kongrem:z:n odağında m:n:mal :nvaz:v g:r:ş:mler:n s:nd:r:m 
s:stem: hastalıklarının cerrah: tedav:s:ndek: yükselen rolü ve yapay zekanın sunduğu çığır açıcı yen:l:kler yer alıyor. 
Cerrah:de teknoloj:k :lerlemeler:n kl:n:k prat:ğ:m:ze nasıl entegre ed:ld:ğ:n: ve bu gel:şmeler:n hasta sonuçlarımıza 
nasıl yansıdığını kanıta dayalı olarak ele alındı. Yapay zeka destekl: görüntüleme tekn:kler:nden robot:k cerrah:ye, 
endoskop:k ve laparoskop:k uygulamalardak: yen:l:klerden b:reyselleşt:r:lm:ş tedav: yaklaşımlarına kadar, tüm 
s:nd:r:m s:stem:n:n hem ne:gn hem de mal:gn hastalıklarının yönet:m:nde en güncel gel:şmeler: mult:d:s:pl:ner 
tartıştık. 

Kongrem:z boyunca: 

• Yapay zeka destekl: tanı ve karar destek s:stemler:, 
• Robot:k ve endoskop:k cerrah:de yen: uygulamalar, 
• M:n:mal :nvaz:v cerrah: cerrah: tekn:kler:ndek: yen:l:kler, 
• B:reyselleşt:r:lm:ş tedav: yaklaşımları, 

g:b: konular, alanında uzman ulusal ve uluslararası konuşmacılar tarafından detaylı b:r şek:lde ele alındı. İnterakt:f 
b:l:msel oturumlar, uygulamalı kurslar ve vaka tartışmaları :le cerrah: prat:ğ:n:z: :ler: taşıyacak b:lg: ve becer:ler: 
ed:nme fırsatı bulduğunuzu üm:t ed:yoruz. V:deo ve olgu sunumu ağırlıklı olarak gerçekleşt:r:len ve paneller:m:z:n 
yanında, toplantımızda seç:l: sözlü sunumları :le genç meslektaşlarımızın da deney:mler:n:n paylaşılmasına da 
olanak sağlanmıştır. 

Kongrem:z, yalnızca b:l:msel gel:şmeler:n paylaşıldığı b:r platform olmanın ötes:nde, meslektaşlarımızla b:r araya 
gelerek b:lg: ve deney:mler:m:z: paylaşab:ld:ğ:m:z, aynı zamanda güçlü dostluk bağlarımızı pek:şt:rd:ğ:m:z b:r 
buluşma noktası olmuştur. 

Geleceğ:n gastroenteroloj: cerrah:s:ne ışık tutmak, yen: cerrah: teknoloj:ler: deney:mlemek, b:lg: paylaşımında 
bulunmak ve meslek: dayanışmamızı güçlend:rmek adına s:zler: aramızda görmek b:zler: :nanılmaz mutlu etm:şt:r.  

Katılımınızla b:l:msel ve sosyal açıdan zeng:nleşen bu buluşmada aramızda olmanızdan dolayı onur duyarız. 

Saygılarımızla, 

 

Kongre Sekreterler, 

Doç. Dr. Kadr, ÇOLAKOĞLU   Prof. Dr. Alper SÖZÜTEK 

Doç. Dr. Hüsey,n ÇİYİLTEPE   13. UGEC Kongres, Başkanı 

Doç. Dr. Mehmet Ak,f Üstüner 
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 SS-01 S,tomegalov,rüs Kol,t, İle Prezente Olan Yaygın Değ,şken İmmün Yeters,zl,k Vakası: 
Nad,r B,r Olgu Sunumu 

Name Çığra Coşkun1, Ayşenur Burcu Emetl01, D0lek Kesk0n2, Murat Akarsu1 

1.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Kanun0 Sultan Süleyman Eğ0t0m Araştırma Hastanes0, İç Hastalıkları Anab0l0m Dalı 
2.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Kanun0 Sultan Süleyman Eğ0t0m Araştırma Hastanes0, Hematoloj0 Anab0l0m Dalı 
 
 
AMAÇ: Yaygın değ-şken -mmün yeters-zl-k (CVID), IgG, IgA ve IgM düzeyler-nde düşüklük ve 
ant-kor üret-m-nde bozukluk -le karakter-ze, en sık görülen pr-mer -mmün yetmezl-klerden 
b-r-d-r. Bu hastalarda sık tekrarlayan enfeks-yonlar ve mal-gn-te r-sk- artışı gözlen-r. 
Gastro-ntest-nal kompl-kasyonlar sıktır ve -nflamatuvar barsak hastalığını takl-t edeb-l-r. Ancak 
S-tomegalov-rüs (CMV) kol-t- CVID’de nad-r görülür, fakat altta yatan bağışıklık bozukluğu 
neden-yle gel-şeb-l-r.  

YÖNTEM-BULGULAR: 61 yaş erkek hasta; -shal, yorgunluk, ateş ve k-lo kaybı ş-kayetler- -le 
dah-l-ye pol-kl-n-ğ-ne başvurdu. Öyküsünde tekrarlayan üst solunum yolu enfeks-yonları ve 
pnömon- neden-yle b-rçok kez hastaneye yatış olduğu b-ld-r-ld-. A-lede -mmün yetmezl-k 
öyküsü, akraba evl-l-ğ- veya b-l-nen alerj- bulunmamaktaydı. Laboratuvar -ncelemeler-nde haf-f 
lökos-toz, yüksek CRP düzeyler- ve düşük -mmünoglobul-n değerler- (IgG: 3.81, IgA: 0.18, IgM: 
0.24) saptandı. Toraks BT’de bronş-ektaz- ve alt loblarda konsol-dasyon -zlend-. Ayırıcı tanıda AL 
am-lo-dozu, CMV kol-t- ve tüberküloz kol-t- düşünüldü. PPD der- test- negat-ft-. Kem-k -l-ğ- 
b-yops-s-nde er-tro-d öncül hücrelere rastlanmadı. Endoskop- ve kolonoskop-de fund-k bez 
pol-pler- ve santral gastr-t saptandı. H-stopatoloj-k -ncelemede CMV enfeks-yonunu 
düşündüren nükleer ve s-toplazm-k -nklüzyonlar -çeren büyük hücreler -zlend-. CMV PCR 
test-nde 16.600 kopya/mL saptandı. D-ğer h-pogamaglobul-nem- nedenler- dışlandıktan sonra 
CVID tanısı konuldu. Hastaya düzenl- -ntravenöz -mmünoglobul-n (IVIG) ve -ntravenöz 
gans-klov-r (5 mg/kg 12 saatte b-r) başlandı. Ancak hastanın kl-n-k durumu -lerled-, bel-rg-n kas 
atrof-s- ve kaşeks- gel-şt-. Yoğun bakım ün-tes-ne yatırıldıktan -k- gün sonra an- gel-şen pulmoner 
embol- neden-yle yaşamını y-t-rd-. 

SONUÇ ve TARTIŞMA: Bu olgu, CVID’n-n genell-kle semptomların başlamasından yıllar sonra, 
bu vakada olduğu g-b- 61 yaşında tanı alab-ld-ğ-n- ve tanıda gec-kmeler-n öneml- 
kompl-kasyonlara yol açab-leceğ-n- göstermekted-r. Erken tanı ve IVIG tedav-s- 
kompl-kasyonları önlemek -ç-n kr-t-k öneme sah-pt-r. CMV kol-t-, CVID hastalarında sık 
görülmese de, bağışıklığı baskılanmış b-reylerde ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu olgu, CMV enfeks-yonunun CVID hastalarında ölümcül seyredeb-lme 
-ht-mal-ne d-kkat çekerek, zamanında tanı ve tedav-n-n mortal-te ve morb-d-tey- önlemedek- 
önem-n- vurgulamaktadır. 

 
 
Anahtar Kel,meler: CMV, CVID, Kol-t 



 

 
Endoskop, 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-02 Walled-OZ Nekrozda Endoskop,k K,stogastrostom, Sonrası Metal Stent M,grasyonu 
,le Gel,şen Perforasyon: Mortal Sey,rl, Olgu Sunumu 

Erhan Eröz1, Enes Mal0k Kocatürk1, Ahmet Tarık Harmantepe2, Emre Gönüllü3, Kerem Karaman2 

1.Sakarya Eğ0t0m Ve Araştırma Hastanes0 Genel Cerrah0 Kl0n0ğ0 
2.Sakarya Ün0verstes0 Tıp Fakültes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 B0l0m Dalı 
3.Sakarya Eğ0t0m Ve Araştırma Hastanes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Bölümü 
 
GİRİŞ: Walled-ol nekroz (WON), akut nekrot-zan pankreat-t-n geç dönem 
kompl-kasyonlarından b-r-d-r. Endoskop-k k-stogastrostom-, WON yönet-m-nde cerrah- drenaj 
ya da perkütan drenaj yöntemler-ne göre son zamanlarda g-derek daha sık terc-h ed-len etk-l- ve 
m-n-mal -nvaz-v b-r yöntem hal-ne gelmekted-r. Ancak bu -şlem sırasında nad-ren de olsa c-dd- 
kompl-kasyonlar gel-şeb-l-r. Bu olguda, endoskop-k k-stogastrostom- sırasında uygulanan 
stent-n m-grasyonu sonucu m-de perforasyonu gel-şen ve mortal seyreden b-r hasta 
sunulmuştur. 

OLGU: 59 yaşında kadın hasta karın ağrısı ş-kâyet-yle ac-l serv-s-m-ze başvurdu. Nekrot-zan 
pankreat-t tanısı konularak -ler- tetk-k ve tedav- amacıyla gastroenteroloj- bölümü tarafından 
yatırıldı. Ultrasonograf-k görüntülemede per- pankreat-k bölgede 78x50 mm boyutlarında sıvı 
koleks-yonu saptandı. Endoskop-k Ultrasonograf- eşl-ğ-nde endoskop-k k-sto-gastrostom- 
-şlem- yapıldı. İşlem sırasında metal stent-n koleks-yon -ç-ne m-grasyonu görüldü, ancak 
sonrasında 10 French 5 cm DP stent başarıyla yerleşt-r-ld-. Tak-pte artan karın ağrısı üzer-ne 
yapılan Batın B-lg-sayarlı Tomograf- (BT) görüntülemes-nde az m-ktarda serbest hava ve sıvı 
tesp-t ed-ld-, hasta gastroenteroloj- cerrah-s- bölümüne devred-ld-. G-r-ş-msel radyoloj- 
tarafından perkütan drenaj uygun bulunmadı. Ancak artan karın ağrısı, lökos-toz, yüksek CRP 
ve prokals-ton-n değerler- -le tekrar çek-len oral--v kontrastlı BT'de -ntraabdom-nal serbest hava 
ve sıvı artışı -zlend-. Bunun üzer-ne cerrah- kararı alındı. Laparotom- sırasında k-stogastrostom- 
sırasında konulan metal stent-n m-de ön yüzünü perfore ett-ğ- görüldü. Stent çıkarılarak 
perforasyon alanına mod-f-ye Graham usulü tam-r uygulandı. Postoperat-f dönemde hastada 
d-ssem-ne -ntravasküler koagülasyon (DİC) gel-şt- ve hasta eks-tus oldu. 

TARTIŞMA: Endoskop-k k-stogastrostom- sonrası stent m-grasyonu, nad-ren de olsa c-dd- 
kompl-kasyonlara yol açab-l-r. Bu olguda da görüldüğü g-b-, stent-n m-de duvarını perfore etmes- 
sonucu gel-şen per-ton-t ve seps-s kl-n-ğ-, cerrah- müdahaleye rağmen mortal seyretm-şt-r. 
WON tedav-s-nde endoskop-k yöntemler etk-l- olmakla b-rl-kte, kompl-kasyon gel-şme r-sk- her 
zaman göz önünde bulundurulmalı ve hastalar yakın tak-p ed-lmel-d-r. 

SONUÇ: Endoskop-k k-stogastrostom- sonrası nad-r görülen ancak hayatı tehd-t edeb-len 
kompl-kasyonların gel-şeb-leceğ- akılda tutulmalıdır. Bu olgu, stent yerleş-m- sonrasında yakın 
tak-b-n önem-n- vurgulamaktadır. 

 

Anahtar Kel,meler: Walled-ol nekroz, K-stogastrostom-, Stent m-grasyonu, Perforasyon, 
Endoskop- kompl-kasyonu 
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SS-03 Pankreasta Nad,r B,r Tümör: Pankreas Teratomu 

Üsküdar Berkay Çaralan1, Felat Akıncı1, Erdal B0rol Bostancı1 

1.Ankara B0lkent Şeh0r Hastanes0, Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Kl0n0ğ0, Ankara 
 

GİRİŞ: Pankreasta gözlenen teratomlar çok nad-r görülür ve bu konuyla -lg-l- çok kısıtlı b-lg- 
bulunmaktadır. Pankeas yerleş-ml- teratom olguları, l-teratürde yaklaşık 50 vaka b-ld-r-lm-şt-r. 
Teratomun komplet rezeks-yonu, temel tedav- yöntem-d-r. Bu tümörler-n tanısını preoperat-f 
değerlend-rmede bel-rlemek zordur. İçerd-ğ- komponentler-n farklılığı ve ulaşab-leceğ- 
boyutlarla b-rl-kte pankreastak- lokal-zasyonunda geç farked-leb-l-rler. 

OLGU: 30 yaşında erkek hasta karın ağrısı ş-kayet- -le başvurdu. Hastaya yapılan f-z-k 
muayenede bel-rg-n patoloj-k bulgu -zlenmed-. B-yok-myasında laboratuar değerler- normald-. 
İntravenöz kontrastlı abdomen b-lg-sayarlı tomograf-de pankreas unc-natta müs-nöz 
neoplaz-lerden net ayrımı yapılamayan pankreasta yaklaşık 5cm boyutlarında l-posarkom -le 
uyumlu olab-lecek lezyon -zlend-. Hasta amel-yata alındığında pankreas unc-natta, -ç-nde 
embr-yoloj-k komponentler -çeren k-st-k k-tle olduğu görüldü ve pankreat-k k-tle eks-zyonu 
amel-yatı gerçekleşt-r-ld-. Patoloj- sonucu matür k-st-k teratom olarak raporlandı. Hastada 
amel-yat sonrasında kompl-kasyon görülmed- ve hasta, postoperat-f 6.günde taburcu ed-ld-. 

SONUÇ: K-st-k teratomlar yavaş büyüyen, germ hücre kökenl- tümörlerd-r. Değ-ş-k embr-yoloj-k 
-çer-klere sah-p olab-l-rler. Pankreasta nad-r görülen bu k-tleler-n mal-gn dönüşümü beklenmez. 
Ancak tanıları çok zordur. K-tlen-n komplet rezeks-yonu tanı ve tedav- -ç-n şarttır. 

 

Anahtar Kel,meler: Pankreas teratom, germ hücrel- tümör, pankreas tümörü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Amel,yatta eks,ze ed,len pankteas k,tles,. 

 
Matür k(st(k teratom: İçer(s(nde kıllar ve yağ dokusu görülmekted(r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

SS-04 Robot,k Kolorektal Cerrah,: Yen, Başlayan B,r Merkezde Robot,k Cerrah, S,stem,n,n 
Uygulanab,l,rl,ğ, ve Tekn,k Adaptasyon Sürec, 

Sedat ÇARKIT1, Mustafa KARAAĞAÇ1 
1.Erc0yes Ün0vers0tes0, Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Kayser0 
 
AMAÇ: Robot-k cerrah-, m-n-mal -nvaz-v cerrah- alanında gel-şm-ş görüntüleme, t-treme 
el-m-nasyonu ve ergonom-k avantajlarıyla öneml- b-r yen-l-k sunmaktadır. Bu çalışma, Da V-nc- 
X s-stem-n-n yen- kullanılmaya başlandığı b-r merkezde robot-k kolorektal cerrah-n-n 
uygulanab-l-rl-ğ-n- ve cerrahın tekn-k adaptasyon sürec-n- değerlend-rmey- amaçlamaktadır. 

YÖNTEM: Bu retrospekt-f gözlemsel çalışmada, üç aylık dönemde robot-k low anter-or 
rezeks-yon uygulanan dokuz hasta anal-z ed-ld-. Tüm operasyonlar Da V-nc- X s-stem- -le 
gerçekleşt-r-ld-. Operasyon süres-, -ntraoperat-f kan kaybı, postoperat-f ağrı (VAS), barsak 
fonks-yonlarının dönüş zamanı ve hastane kalış süres- g-b- kl-n-k sonuçlar değerlend-r-ld-. Ayrıca 
cerrah- becer- değerlend-rmes-, bağımsız gözlemc- ve cerrah öz değerlend-rmes- -le GOALS 
(Global Operat-ve Assessment of Laparoscop-c Sk-lls) skorlaması kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR: Ortalama operasyon süres- 215,6 dak-ka, kan kaybı 128,9 mL, postoperat-f VAS 
skoru 4,4 ve hastanede kalış süres- 6,2 gün olarak bulundu. H-çb-r hastada postoperat-f 
kompl-kasyon gel-şmed-. Tüm olgularda pr-mer anastomoz uygulandı ve stoma gereks-n-m- 
olmadı. GOALS anal-z-nde, cerrah öz değerlend-rme skorları genell-kle daha yüksek -ken, 
özell-kle kamera kontrolü ve der-nl-k algısı parametreler-nde gözlemc- puanları daha düşük 
-zlend-. Sek-z-nc- olguda prosedürel akış skorunda bel-rg-n düşüş gözlend-. 

SONUÇ: Da V-nc- X s-stem- -le robot-k kolorektal cerrah- yen- başlayan merkezlerde güvenl- ve 
uygulanab-l-r görünmekted-r. Öğrenme sürec-nde en geç gel-şen becer-ler kamera kontrolü ve 
prosedürel akıştır. Öz değerlend-rme -le gözlemc- değerlend-rmes- arasındak- farklılık, 
yapılandırılmış eğ-t-m ve objekt-f performans ölçümünün önem-n- vurgulamaktadır. 

 

Anahtar Kel,meler: Robot-k cerrah-, Da V-nc- X, kolorektal cerrah-, öğrenme eğr-s-, GOALS 
score 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

SS-05 Üç Yıllık Tek Merkez Deney,m,: ≥1 cm Safra Keses, Pol,pler,nde Cerrah, Gerekl,l,k 

Buse İrem Koç1, Mehmet Mert Hıdıroğlu1 

1.Gülhane Eğ0t0m ve Araştırma Hastanes0, Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Ankara 
 

AMAÇ: Safra keses- pol-pler-nde ≥1 cm sınırı uzun süred-r cerrah- end-kasyon kabul ed-lmekte, 
ancak gerçek mal-gn potans-yel-n düşük olduğu ve daha gen-ş ser-lere -ht-yaç duyulduğu 
tartışılmaktadır. Bu çalışmada, merkez-m-zde 3 yılda opere ed-len ≥1 cm semptomat-k pol-pl- 
hastaların sonuçları değerlend-r-lerek cerrah- gerekl-l-k yen-den sorgulanmıştır. 

YÖNTEM: Ocak 2022–Ocak 2025 arasında koles-stektom- yapılan 627 olgu ger-ye dönük 
-ncelend-. Preoperat-f ultrasonograf-de ≥1 cm olarak ölçülen ve semptomat-k olduğu -ç-n opere 
ed-len 35 hastanın kl-n-k ver-ler- ve patoloj- sonuçları anal-z ed-ld-. Cerrah- end-kasyonlar 
mevcut kılavuzlara göre (≥1 cm pol-p, semptomat-k pol-p, hızlı büyüme, eşl-k eden r-sk 
faktörler-) değerlend-r-ld-. 

BULGULAR: Otuz beş hastanın tamamında pol-pler preoperat-f USG’de -zlenm-şt-. Patoloj-k 
-ncelemede 20 olgu kolesterol pol-b- olarak raporlandı. B-r hastada -se b-l-yer -ntraep-telyal 
neoplaz- (B-lIN) saptandı; bu olgu 1 cm boyutunda olup halen tak-p altındadır. D-ğer olgularda 
mal-gn-te veya -ler- d-splaz- gözlenmed-. Tüm hastalar elekt-f koles-stektom- -le sorunsuz 
taburcu ed-ld-. Ser-m-zde m-nör kompl-kasyonlar dışında majör b-r postoperat-f sorun 
gel-şmed-. 

TARTIŞMA: Güncel l-teratürde ≥1 cm pol-plerde cerrah- öner-lmekle b-rl-kte mal-gn-te 
oranlarının oldukça düşük olduğu b-ld-r-lmekted-r. Ancak ser-m-zde 1 cm’l-k b-r pol-pte b-le B-lIN 
saptanması, düşük de olsa var olan mal-gn transformasyon r-sk-n- desteklemekted-r. Bu 
nedenle seç-lm-ş hastalarda tak-p yer-ne cerrah-n-n daha güvenl- b-r yaklaşım olduğu 
düşünüleb-l-r. Bununla b-rl-kte, daha gen-ş ser-lere ve prospekt-f çalışmalara -ht-yaç vardır. 

SONUÇ: Üç yıllık deney-m-m-z, ≥1 cm ve semptomat-k safra keses- pol-pler-nde mal-gn-te 
r-sk-n-n düşük olmasına rağmen kl-n-k olarak anlamlı lezyonların görüleb-leceğ-n- 
göstermekted-r. Mevcut ver-ler, bu hasta grubunda cerrah- end-kasyonun sürdürülmes-n- 
desteklemekted-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Safra keses- pol-b-, koles-stektom-, -ntraep-telyal neoplaz- 

 
 

 
 
 



 

SS-06 Duodenal GİST Olgularımızda Cerrah, Yaklaşımların Değerlend,r,lmes,: 2019–2025 
Deney,m,m,z 

Murat Karslı1, Tolga Ölmez1 

1.Adana Şeh0r Eğ0t0m ve Araştırma Hastanes0, Gastroenteroloj0k Cerrah0 B0l0m Dalı, Adana 
 

AMAÇ: Duodenal gastro-ntest-nal stromal tümörler (GIST), gastro-ntest-nal s-stem GIST’ler-n-n 
%3–5’-n- oluşturan nad-r lezyonlardır. Anatom-k olarak duodenumun pankreas ve ampulla -le 
yakın -l-şk-s- neden-yle cerrah- yaklaşım seç-m-nde zorluklar yaşanmaktadır. Bu çalışmada, 
kl-n-ğ-m-zde 2019–2025 yılları arasında duodenal GIST tanısı -le opere ed-len hastaların cerrah- 
yöntemler- ve sonuçlarının değerlend-r-lmes- amaçlanmıştır. 

GEREÇ-YÖNTEM: 2019–2025 yılları arasında duodenal GIST tanısıyla cerrah- uygulanan 8 hasta 
retrospekt-f olarak -ncelend-. Hastaların demograf-k özell-kler-, tümör lokal-zasyonu, uygulanan 
cerrah- tekn-k (Wh-pple veya wedge rezeks-yon), h-stopatoloj-k bulgular ve postoperat-f 
sonuçları değerlend-r-ld-. 

BULGULAR: Toplam 8 hastanın 4’ü erkek, 4’ü kadındı; ortalama yaş 58,375 (47–71) yıl -d-. Dört 
hastada tümör duodenumun 2. kıtada ve pap-lla çevres-nde yerleşm-şt-; bu olgulara onkoloj-k 
sınırların korunab-lmes- amacıyla pankreat-koduodenektom- (Wh-pple) uygulandı. D-ğer dört 
hastada tümör duodenumun 2.kıtada pap-lladan uzak ve 3.kıtada wedge rezeks-yon -le tedav- 
ed-ld-. Ortalama tümör boyutu 4,9 cm (2,5–11 cm) olarak saptandı. Tümörler-n tamamı 
-mmünoh-stok-myasal olarak CD117 (c-KIT) poz-t-ft-. 

SONUÇ: Duodenal GIST olgularında cerrah- yaklaşım, tümörün lokal-zasyonu ve boyutuna göre 
b-reyselleşt-r-lmel-d-r. Pap-lla çevres- lezyonlarda onkoloj-k güvenl-k -ç-n Wh-pple amel-yatı 
gerekl- olmakla b-rl-kte, d-stal veya küçük lezyonlarda wedge rezeks-yon yeterl- onkoloj-k 
kontrolü daha düşük morb-d-te -le sağlamaktadır. 

 

Anahtar Kel,meler: Duodenal GİST, Wh-pple prosedürü, Wedge rezeks-yon 

 

 

 

 
 
 
 

 
 



 

 
SS-07  Nad,r görülen b,r vaka 'gez,c, dalak' 

Volkan Sayur1, Hamza Goktug K0vratma1, Muhammed Kadr0 Çolakoğlu2, Taylan Özgür Sezer1 

1.Ege Ün0vers0tes0 Genel Cerrah0 
2.Ankara B0lkent Şeh0r Hastanes0 
 

GİRİŞ: Gez-c- dalak, dalağın normal anatom-k lokal-zasyonunu sağlayan splen-k l-gamentler-n 
konjen-tal zayıflığı veya sonradan gel-şen gevşekl-ğ- sonucu ortaya çıkan ve oldukça nad-r 
görülen b-r durumdur. Kl-n-k olarak karın ağrısı, k-tle h-ss- g-b- nonspes-f-k semptomlar -le 
prezente olab-l-r ve tors-yon gel-şmes- durumunda akut batın tablosuna yol açarak splen-k 
-skem- veya enfarkt -le sonuçlanab-l-r. Bu rahatsılığın zamanında tanı alıp dalak fonks-yonunun 
korunmasına yönel-k tedav- yaklaşımı önem taşır. Splenopeks-, özell-kle genç hastalarda dalak 
dokusunun korunmasını sağlayan terc-h ed-len cerrah- yöntemd-r. M-n-mal -nvaz-v cerrah-n-n 
yaygınlaşmasıyla laparoskop-k splenopeks- etk-l- ve güvenl- b-r seçenek hal-ne gelm-şt-r. 

OLGU: Y-rm- beş yaşında kadın hasta, aralıklarla tekrarlayan karın ağrısı ş-kayet- -le başvurdu. 
F-z-k muayenede bel-rg-n patoloj- saptanmadı. Kontrastlı batın b-lg-sayarlı tomograf-s-nde 
dalakın sol üst kadranda -zlenmed-ğ-, pelv-s düzey-ne yer değ-şt-rd-ğ- görüldü; ayrıca vasküler 
ped-külde rotasyon şüphes- mevcuttu. Hastaya dalak perfüzyonunun korunması amacıyla 
planlanan laparoskop-k splenopeks- uygulandı. Operasyonda dalak anatom-k poz-syonuna 
yerleşt-r-ld- ve uygun özell-kte mesh greft kullanılarak f-ksasyon sağlandı. Postoperat-f dönemde 
herhang- b-r kompl-kasyon gel-şmed- ve hasta sorunsuz şek-lde taburcu ed-ld-. Tak-plerde 
görüntüleme yöntemler- -le dalak kan akımının ve fonks-yonunun stab-l olduğu gözlend-. 

SONUÇ: Gez-c- dalak olguları nad-r görülmekle b-rl-kte c-dd- kompl-kasyonlara yol açab-lmeler- 
neden-yle d-kkatle değerlend-r-lmel-d-r. Laparoskop-k greftl- splenopeks-, m-n-mal -nvaz-v 
yaklaşımın avantajlarını taşıması, düşük morb-d-teye sah-p olması ve splen-k fonks-yonun 
korunmasına olanak sağlaması neden-yle genç hastalarda etk-l- ve güven-l-r b-r tedav- 
seçeneğ-d-r. Bu olgu, gez-c- dalak tanılı hastalarda uygun cerrah- yaklaşımın başarılı sonuçlar 
sağlayab-leceğ-n- göstermekted-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Gez-c- dalak, Laparoskop-k splenopeks-, Dalak tors-yonu 

 

 

 

 

 
 



 

SS-08  Wh,pple Amel,yatını Güçleşt,ren Portal Anüler Pankreas Varyasyonu Olgusu 

Can AYDIN1, Sam0 Açar1 

1.Namık Kemal Ün0vers0tes0, Genel Cerrah0 Ana B0l0m Dalı, Tek0rdağ 
 
GİRİŞ: Portal anüler pankreas (PAP), pankreas dokusunun portal ven etrafını 360° sarması -le 
karakter-ze nad-r konjen-tal varyasyondur.Embr-yoloj-k olarak ventral pankreat-k tomurcuğun 
normal rotasyon ve füzyon sürec-ndek- anomal-ler sonucu ortaya çıkmaktadır.Çoğunlukla 
asemptomat-k olup, rastlantısal olarak görüntüleme veya cerrah- sırasında 
saptanmaktadır.Pankreas cerrah-s-nde d-sseks-yon ve anastomoz aşamalarında tekn-k 
zorluklara yol açab-lmekted-r.B-z de buna örnek PAP varyasyonu olan, -ntrapap-ller müs-nöz 
neoplaz- ön tanısıyla amel-yat ed-len olgumuzu sunmak -sted-k. 

OLGU: 51 yaşında erkek hasta karın ağrısı yakınmasıyla başvurdu.Pept-k ülser tanısıyla B-llroth 
I prosedürü uygulandığı öğren-ld-.İkter bulgusu yoktu.Kes-tsel -ncelemeler-nde W-rsung kanalı 
en gen-ş yer-nde 2,5 mm’yd-.Pankreas baş kes-m-nde 23x19 mm boyutunda erken arter-yal ve 
geç faz görüntülerde c-darı dışında bel-rg-n kontrastlanması seç-lemeyen h-podens kompleks 
k-st-k oluşumun, ana kanal -şt-rakl- -ntrapap-ller müs-nöz neoplaz- olduğu düşünüldü.Ayrıca 
per-pankreat-k, paragastr-k, çölyak kök düzey-nde m-l-metr-k boyutlu ve portal h-lus düzey-nde 
çok sayıda metastaz şüphel- lenf nodları gözlend-.Portal ven-n yaklaşık 3,5 cm’l-k segmentte 
pankreas dokusu tarafından 360° çevrelend-ğ- saptandı.Endoskop-k ultrasonograf-de bulbusta 
ülser -le pankreas başında 20×25 mm büyüklüğünde yoğun -çer-kl- k-st-k lezyon 
görüldü.Hastaya mal-gn-te potans-yel- neden-yle standart Wh-pple prosedürü 
uygulandı.Postoperat-f dönemde kompl-kasyon gel-şmeyen hastada h-stopatoloj-k -nceleme 
sonucu IPMN olarak raporlandı. 

TARTIŞMA: Portal anüler pankreas,pankreas dokusunun portal ven ve/veya super-or 
mezenter-k ven etrafını halkasal şek-lde sarması -le karakter-ze nad-r konjen-tal 
varyasyondur.Görülme sıklığı otops- ve görüntüleme ser-ler-nde %1’-n altında olup,l-teratürde 
çoğunlukla vaka raporları düzey-nde b-ld-r-lm-şt-r.İlk kez Egawa tarafından 1997’de 
tanımlanmış,sınıflandırılmıştır.En sık görülen form T-p 2’d-r.Bu varyasyon, Wh-pple prosedürü 
esnasında portal ven çevres-nde d-sseks-yonda ve pankreat-kojejunostom- esnasında tekn-k 
zorluklar oluşturab-lmekted-r Preoperat-f görüntüleme yöntemler- PAP’ın tanınmasında önem 
taşımaktadır. B-z-m olgumuzda da portal ven d-seks-yonu güçleşm-ş,pankreas dokusunun 
transeks-yonu sonrası poster-or rez-dü dokunun eks-zyonunda zorluklar yaşanmıştır.Bu 
dokunun f-stül oluşması bakımından r-skl- olduğu düşünces- oluşmuştur. 

SONUÇ: Portal anüler pankreas, her cerrahın ve radyoloğun aklında bulundurması gereken 
öneml- varyasyonlardandır.Kal-tel- kes-tsel görüntüleme yapılmasıyla,W-rsung kanal 
anatom-s-n-n bel-rlenmes- ve bu sayede olası f-stül gel-ş-m-n- tahm-n ed-lmes-, rez-dü dokunun 
kalıp kalmayacağının anlaşılması mümkün olacaktır. 

 

Anahtar Kel,meler: Pankreas, neoplaz-, portal ven 



 

 
 
BT görüntüsü 

 
Pankreas, portal ven( 360 derece sarmaktadır. 

 
 
 
Egawa sınıflaması 

T-p 1: Pankreas dokusu portal ven-n arkasından geçer. 

T-p 2: Portal ven hem ön hem arka pankreas dokusu -le çevr-l-d-r. 

T-p 3: Pankreas dokusu portal ven-n önünden geçer. 

Egawa sınıflamasına göre PAP üç t(pe ayrılır 

 
 

 

 



 

SS-09  W,ll,ams Kr,terler, İle Tanı Konulan Kolon Squamöz Hücrel, Kars,nomu Olgusu 

Can AYDIN1, Sam0 AÇAR1 

1.Namık Kemal Ün0vers0tes0, Genel Cerrah0 Ana B0l0m Dalı, Tek0rdağ 
 
 
GİRİŞ: Kolonun pr-mer skuamöz hücrel- kars-nomu (SCC), kolorektal mal-gn-teler-n % 0,01 –
0,025’- g-b- düşük b-r orana sah-pt-r. Tanıda öncel-k sekonder tutulumun dışlanmasıdır. Güncel 
l-teratür anal-zler-, tümör b-yoloj-s-n-n adenokars-nomdan farklı ve agres-f olab-leceğ-n-, 
standart tedav- kılavuzu bulunmadığını b-ld-rmekted-r. 

OLGU: 66 yaşında erkek hasta karın ağrısı yakınmasıyla başvurdu. Akut faz yanıtı doğaldı, düz 
karın graf-s-nde -leus bulgusu yoktu. Batın sağ orta kadranda k-tlesel lezyon palpe ed-ld- ve 
b-lg-sayarlı tomograf-de k-tlen-n assendan kolon yerleş-ml- olduğu gözlend-. Kolonoskop-k 
değerlend-rmede hepat-k fleksuraya yakın, lümen- tama yakın tıkayan, ülserovejetan k-tle 
saptandı. B-yops- sonuçlarında mal-gn-te tesp-t ed-lemed-. Mevcut kl-n-k bulgularıyla onkoloj- 
konsey-nde görüşüldükten sonra gen-şlet-lm-ş sağ hem-kolektom-, -leokol-k -zoper-stalt-k, yan 
yana elle anastomoz yapıldı. Patoloj-k değerlend-mede assendan kolon yerleş-ml-, 13×12×4 cm 
sol-d-nekrot-k az d-lerans-ye squamöz hücrel- kars-nom tanısı -mmünoh-stok-myasal 
-ncelemeler yardımıyla konuldu. K-tlen-n lenfovasküler ve per-nöral -nvazyon gösterd-ğ-, lenf 
tutulumu yapmadığı (0/59) saptandı. 

TARTIŞMA: Kolonun pr-mer SCC tanısı W-ll-ams kr-terler-ne göre konulmaktadır (Tablo 1). Buna 
göre olgumuzda tümör mukozada 2x2 cm’l-k nekrot-k ülser oluşturmuş ve esas yerleş-m- 
mezenter-k bölgede olmuştur. Kolonoskop-k -ncelemede büyük/der-n yerleş-ml-, mukozal 
korunmuş k-tle olması neden-yle tanı konulamamıştır. 

Kolon-k SCC tanısında -mmünoh-stok-myasal -nceleme bel-rley-c-d-r. p40/p63 ve CK5/6 
squamöz farklılaşmayı doğrulamaktadır. Kolorektal adenokars-nom CK20+/CK7−/CDX2+ 
fenot-pe sah-pt-r; olgumuzun CK20−/CDX2 zayıf oluşu adenokars-nomla uyumsuzdur. Ayırıcı 
tanıda yer alan ürotelyal kars-nomda; sıklıkla GATA3+, CK7+, p63/p40+ saptanmaktayken 
olgumuzda GATA3 yalnız dağınık zayıf poz-t-ft-r. 

Nad-ren gözlenen sağ kolon/hepat-k fleksura yerleş-ml- pr-mer SCC tanısına örnek olan 
olgumuz, l-terature uygun şek-lde onkoloj-k prens-plere uygun olarak (En-block R0 rezeks-yon) 
amel-yat ed-lm-şt-r. Kötü d-lerans-yasyon göstermes-, T3N0 olarak evrelenmes- neden-yle 
adjuvant kemoterap- (plat-n-5FU, FOLFOX) ver-lm-şt-r. Amel-yat sonrası -lk yıl kontroller-nde 
nüks bulgusu yoktur. 

SONUÇ: Anal kanaldan uzak yerleş-ml-, squmaöz ep-tel -le döşel- f-tül traktı bulunmayan, ayırıcı 
tanıda yer alan üretelyal kars-nomun kl-n-k kanıtları saptanmayan ve kolon mukozasında ülsere 
lezyon oluşturan kolonun pr-mer squamöz hücrel- kars-nomu olgumuz, W-ll-ams kr-terler-n-n 
vurgulanması açısından örnek olmuştur. 

Anahtar Kel,meler: Skuamöz hücrel- kars-nom, kolon, ülser 
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(-) Anal kanaldan proks-male uzanım olmaması, 

(--) Skuamöz ep-tel -le döşel- f-stül traktı bulunmaması 

(---) Başka b-r odakta, uzak pr-mer SCC’n-n saptanmaması 

(-v) Tümörün kolon mukozasında ortaya çıkması. 
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SS-10  Mezokolonun Ardına G,zlenm,ş Ağrı: Nad,r Görülen Sol Paraduodenal Hern, Olgusu 

Oguzkagan BatJkan1, Aysegul Bekdem0r1, Selı̇ m Özçel0k1, N0dal İflazoğlu1 

1.Bursa Şeh0r Hastanes0 
 

GİRİŞ: Paraduodenal hern-, fetal gel-ş-m sırasında per-tonun gel-ş-msel defektler-nden 
kaynaklanan b-r -ç hern- türüdür. Nad-r b-r -nce barsak tıkanıklığı neden- olup, bel-rg-n olmayan 
semptomlar neden-yle genell-kle geç tanı alır. Bu durum barsak tıkanıklığı ve strangülasyona yol 
açab-l-r; bu nedenle tanı konulduğunda ac-l cerrah- müdahale gerekt-r-r. 

METHOD: Bu rapor, paraduodenal hern-lerle -l-şk-l- tanısal ve tedav-ye yönel-k zorlukları ayrıntılı 
b-r olgu sunumu aracılığıyla açıklamayı amaçlamaktadır.Ayrıca, -ler- görüntüleme 
yöntemler-n-n ve cerrah- müdahalen-n hasta sonuçlarını -y-leşt-rmedek- rolünü 
vurgulamaktadır. 

Bu kapsamda, akut karın ağrısı ve bulantı ş-kayetler-yle son -k- haftada çok sayıda merkeze 
başvuruları olan ve merkez-m-zde sonuçta sol paraduodenal hern- tanısı konulan 27 yaşında b-r 
erkek hastanın olgusu sunulmaktadır 

BULGULAR: Hastaya yapılan ac-l laparotom- sırasında, transvers mezokolondak- b-r defektten 
hern-ye olmuş jejunal anslar saptanmış ve bu bulgular sol paraduodenal hern- -le uyumlu 
bulunmuştur.İnkarserasyona uğramış barsak ansları redükte ed-lm-ş ve hern- açıklığı pr-mer 
olarak kapatılmıştır.Amel-yat sonrası dönem sorunsuz seyretm-ş ve hasta kompl-kasyonsuz 
olarak -y-leşm-şt-r.Bu olgu, at-p-k görüntüleme bulguları varlığında dah- paraduodenal hern-n-n 
akut karın ağrısının ayırıcı tanısında mutlaka düşünülmes- gerekt-ğ-n- vurgulamaktadır. 

Bu t-p olgular genell-kle aralıklı karın ağrısı ve kusma ataklarıyla seyreder; bu nedenle, -nce 
barsak h-poperfüzyonu veya -skem-ye a-t -nce radyoloj-k bulguların d-kkatle araştırılması 
gerek-r. 

TARTIŞMA: Paraduodenal hern-ler-n amel-yat önces- tanısı, nonspes-f-k kl-n-k bulgular ve 
radyoloj-k görüntülerdek- bel-rs-zl-k neden-yle genell-kle zordur; bu yüzden çoğu vaka ac-l 
laparotom- sırasında tanı alır.Bununla b-rl-kte, b-lg-sayarlı tomograf- (BT) g-b- -ler- görüntüleme 
yöntemler-, alışılmadık bölgede kümelenm-ş -nce barsak ansları ve sıklıkla dönmüş mezenter 
(sw-rl-ng mesentery) görünümü g-b- karakter-st-k bulguları göstererek preoperat-f tanıya 
yardımcı olab-l-r. 

SONUÇ: Tanı konulduktan sonra, barsak strangülasyonu ve enfarktüs g-b- kompl-kasyonları 
önlemek -ç-n ac-l cerrah- müdahale gerekl-d-r. 

Cerrah- onarım, hern-ye olmuş barsak anslarının redükte ed-lmes- ve per-ton defekt-n-n 
kapatılması -şlemler-n- -çer-r; bu sayede nüks r-sk- azaltılır.Paraduodenal hern-ler nad-r 
görülmeler-ne rağmen, c-dd- kompl-kasyonlara yol açab-lme potans-yeller-, erken tanı ve 
müdahalen-n önem-n- ortaya koymaktadır. Zamanında müdahale -le morb-d-te ve mortal-te 
azaltılab-l-r. 



 

Anahtar Kel,meler: Paraduodenal Hern-a,Akut Batın, Ac-l Cerrah- 
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SS-11  Pr,ngle manevrası ve vena kava akım kontrolü ,ç,n serum set, ,le Rumel turn,ke 
yapılması: V,deo sunum 

Cuneyt Kayaalp1, Servet Kayaalp1 

1.İstanbul Atlas Ün0vers0tes0 
 
 
AMAÇ: Kalp-damar cerrah-s-n-n olmadığı merkezlerde snare tem-n-n-n güç olduğu durumlarda, 
Pr-ngle manevrası ve -nfer-or vena kava (IVK) akım kontrolü -ç-n standart malzemelere 
er-ş-leb-l-r, ster-l ve düşük mal-yetl- b-r alternat-f tekn-k tanımlamak. 

GİRİŞ: Pr-ngle manevrası hepat-k -nflow’u geç-c- olarak durdurarak kan kaybını azaltır. Klas-k 
uygulama, hepatoduodenal l-gaman etrafından umb-l-cal tape (teyp) geç-r-lmes- ve bunun r-j-t 
b-r tüp -ç-nden dolaştırılarak Rummel turn-ke şekl-nde sıkılmasıyla yapılır. Snare/tüp 
yokluğunda -şlem zorlaşır. 

Tekn-k (v-deo eşl-ğ-nde): 

1. Aparat hazırlığı: Ster-l serum set-n-n damla haznes-n-n (dr-p chamber) alt ve üst uçları düz b-r 
kes-tle çıkarılır; kesk-n kenarlar küntleşt-r-l-r. Hazne, snare/tüp yer-ne geçecek r-j-t kılavuz olarak 
kullanılır. Serum hattından 20–30 cm’l-k b-r segment teyp yer-ne kullanılır. 

2. Rummel turn-ke kurulumu: Serum hattının -k- ucu damla haznes-n-n -ç-nden geç-r-l-r ve klas-k 
Rummel döngüsü oluşturulur. 

3. Pr-ngle uygulaması: Döngü hepatoduodenal l-gaman etrafından geç-r-l-r. Gerekl- oklüzyon 
düzey-nde çek-lerek klemp veya hemostat -le sab-tlen-r. İht-yaca göre aralıklı (ör. 10–15 dk 
klemp, 5 dk reperfüzyon) ya da sürekl- klempleme protokoller- uygulanab-l-r. 

4. IVK akım kontrolü: Aynı düzenek -nfra-/retrohepat-k IVK çevres-nden d-kkatle geç-r-lerek 
pars-yel veya total oklüzyon -ç-n kullanılab-l-r. Çekme kuvvet- kademel- artırılır ve hemod-nam-k 
yanıt -zlen-r. 

5. Çıkarma: Kapatma önces- turn-ke gevşet-l-r, -skem-k süreler kayda alınır ve aparat atraumat-k 
şek-lde çıkarılır. 

Prat-k noktalar ve güvenl-k: 

• Hazne kenarlarının küntleşt-r-lmes- doku hasarı r-sk-n- azaltır. 

• Sab-tleme klemp-yle stab-l-zasyon sağlanır. 

• IVK kontrolünde hava asp-rasyonu ve hemod-nam-k -nstab-l-te açısından anestez- -le 
koord-nasyon şarttır. 

• İskem-k süreler cerrah- kayıtlarına -şlenmel-d-r. 

Deney-m ve uygulanab-l-rl-k: 



 

Bu yöntem, snare bulunmayan amel-yathanelerde hazırda bulunan ster-l serum set-yle 
dak-kalar -ç-nde kurulab-l-r. Pr-ngle manevrası ve IVK akım kontrolünde yeterl- oklüzyon ve 
stab-l-te sağlar. B-ld-r-de v-deo -le adım adım göster-m sunulacaktır. 

SONUÇ: Serum set- -le oluşturulan Rummel turn-ke, snare tem-n- olmayan koşullarda hepat-k 
-nflow ve IVK akım kontrolü -ç-n uygulanab-l-r ve prat-k b-r alternat-ft-r. Standartlaştırılmış 
hazırlık ve d-kkatl- çekme-sab-tleme -le güvenl- şek-lde uygulanab-l-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Pr-ngle manevrası, Rummel turn-ke, hepat-k -nflow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

SS-12  Sleeve gastrektom, sonrası uzun vadel, problemler:PEG takılması(h,br,t yöntem) 
olgu sunumu 

HJkmet HasemJ1, Mehmet Kemal Yener1 

1.YÜKSEK İHTİSAS EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, BURSA 
 
 

GİRİŞ: Perkütan endoskop-k gastrostom- (PEG), uzun sürel- enteral beslenme -ht-yacı olan 
hastalarda altın standart yöntemlerden b-r-d-r. Konvans-yonel PEG tekn-kler-, üst 
gastro-ntest-nal s-stem-n anatom-s-n-n bozulmadığı hastalarda güvenle uygulanır. Ancak 
özell-kle obez-te cerrah-s- (bar-atr-k cerrah-) geç-rm-ş, m-de anatom-s- değ-şm-ş hastalarda PEG 
uygulaması tekn-k zorluklar ve artmış kompl-kasyon r-sk- taşıyab-l-r. Bu olguda sleeve 
gastrektom- amel-yatlı, mult-pl komorb-d-tel- ve konvans-yonel PEG -ç-n yüksek r-skl- b-r 
hastada, laparoskop-k ve endoskop-k h-br-t tekn-kle güvenl- b-r şek-lde PEG takılması -şlem- 
anal-z ed-lecekt-r. 

OLGU: 59 yaşında kadın hasta(ASA 4), 15 yıl önce sleeve gastrektom-, Ocak 2025'te geç-rd-ğ- 
serebral anevr-zma operas-yon öyküsü mevcut.5 ay önce serebral anevr-zma sonrası gel-şen sol 
hem-plej-, fas-al paral-z-, yutma d-sfonks-yonu nöroloj-k d-sfaj-ye sekonder uzun sürel- enteral 
beslenme -ht-yacı olması neden-yle PEG açılma end-ks-yonu konulmuş.Sleeve gastrektom- 
öyküsü neden-yle konvans-yonel PEG’-n r-skl- olması, laparoskop-k kılavuzluğunda h-br-t 
(laparoskop-k ve endoskop-k) PEG takılma -şlem- kararı alındı. Umbl-kus altından 1 cm'l-k kes- 
-le batına g-r-ld-, 10 mm'l-k trokar yerleşt-r-lerek pneumoper-toneum oluşturuldu. Sol lateralden 
5 mm'l-k -k-nc- b-r trokar yerleşt-r-ld-. Eksploras-yonda m-den-n büyük kurvatürü ve lateral duvarı 
serbest -zlend-. Eşzamanlı olarak gastroskop -le m-de -ç-ne g-r-ld-. M-de duvarına ışık tutularak 
(translum-nasyon) uygun g-r-ş noktası bel-rlend-. Laparoskop-k grasper -le m-de sol laterale 
doğru çek-lerek anter-or abdom-nal duvara yaklaştırıldı. Işık translum-nasyonunun görüldüğü 
noktadan, sol üst kadrandan perkütan olarak -ğne (PEG -ğnes-) gönder-ld-. Usulüne uygun 
olarak 22 Fr PEG tüpü yerleşt-r-ld-. PEG tüpünün m-de -ç- poz-syonu endoskop-k olarak, m-de ön 
duvarının abdom-nal duvara adaptasyonu -se laparoskop-k olarak kontrol ed-ld-. Kanama veya 
perforasyon olmadığı doğrulandı. 

SONUÇ: Operasyon sonrası herhang- b-r kompl-kasyon (kanama, enfeks-yon, kaçak) gel-şmed-. 
Postoperat-f 4. saatte PEG'den sıvı beslenmeye başlandı. 

Sleeve gastrektom- sonraı endoskop-k -şlemler tekn-k olarak zor olmak -le b-rl-kte uzun vadel- 
problemler-n çözümü -ç-n b-r engel teşk-l etmekted-r. V-seral organ yaralanma r-sk-n- öneml- 
ölçüde azaltmak ve PEG -şlem-n-n başarısını anlamlı b-ç-mde artırmak -ç-n laparoskop-k-
endoksop-k h-br-t yaklaşım öneml- b-r seçenek olarak değerlend-r-lmel-d-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Endoskop-k, H-br-t, Laparoskop-k, PEG, Sleeve gastrektom- 
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SS-13  Yaşlı M,de Kanser, Hastalarında Adjuvan Tedav,n,n Nüks Üzer,ne Etk,s,: 65 Olgunun 
Sonuçları 

MERVE YUMAK1, Mehmet Torun2 

1.Van Bölge Eğ0t0m ve Araştırma Hastanes0 
2.Erzurum Şeh0r Hastanes0 
 
 

GİRİŞ: M-de kanser- -ns-dansı yaşla b-rl-kte artmakta olup, -ler- yaşlı hastalarda tedav- seç-mler- 
komorb-d-teler ve sınırlı f-zyoloj-k rezerv neden-yle çoğu zaman kısıtlı kalmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, 65 yaş üzer- m-de kanser- hastalarında adjuvan tedav-n-n tümör nüksü 
üzer-ne etk-s-n- değerlend-rmekt-r. 

GEREÇ-YÖNTEM: 2013–2023 yılları arasında Van Bölge Eğ-t-m ve Araştırm Hastanes-’nde total 
veya subtotal gastrektom- uygulanan 65 hastanın ver-ler- retrospekt-f olarak -ncelend-. 
Demograf-k, kl-n-k ve patoloj-k değ-şkenler -le tedav- modal-teler- değerlend-r-ld-. İstat-st-ksel 
anal-zler SPSS 25.0 programı -le yapıldı. Kategor-k değ-şkenlerde K--kare, sürekl- değ-şkenlerde 
Mann–Wh-tney U test- kullanıldı. p<0,05 anlamlı kabul ed-ld-. 

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 73,5±5,9 yıl olup, %73,8’- kadındı. Adjuvan tedav- oranı 
%50,8 -d-. Genel nüks oranı %69,2 olarak saptandı. Adjuvan tedav- alan hastalarda nüks oranı 
anlamlı olarak daha düşüktü (%40’a karşı %75, p=0,009). Kadın c-ns-yet-n nüks r-sk- -le -l-şk-l- 
olduğu gözlend- (p=0,021). Yaş, tümör yerleş-m- ve TNM evres- -le nüks arasında anlamlı fark 
bulunmadı. 

SONUÇ: Adjuvan tedav-, 65 yaş üzer- m-de kanser- hastalarında nüks oranını anlamlı b-ç-mde 
azaltmaktadır. Bu bulgular, kronoloj-k yaşın tek başına adjuvan tedav-ye engel olmaması 
gerekt-ğ-n- göstermekted-r. Kadın c-ns-yet-n olası r-sk faktörü olarak rolü -se daha gen-ş ser-lerle 
araştırılmalıdır. 

 

Anahtar Kel,meler: M-de kanser-, Yaşlı hasta, Adjuvan tedav- 
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SS-14  Rektum Adenokars,nomunda Konneks,n 37: H,stoloj,k Paternler ve Hücresel 
Lokal,zasyon 
 
Ömer Kürklü1, Tuğçe Önel2, Esra Ç0kler3, Özlem Etl04, Hüsey0n Ç0y0ltepe1, Ecem Yıldırım3 

1.SBÜ Antalya Eğ0t0m Araştırma Hastanes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Kl0n0ğ0 
2.Dem0roğlu B0l0m Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 H0stoloj0 ve Embr0yoloj0 Anab0l0m Dalı 
3.SBÜ Ham0d0ye Tıp Fakültes0 S0toloj0 ve Embr0yoloj0 Anab0l0m Dalı 
4.SBÜ Antalya Eğ0t0m Araştırma Hastanes0 Patoloj0 Bölümü 
 
 
AMAÇ: Rektum adenokars-nom, kolorektal kanser-n öneml- b-r alt t-p- olup, bel-rg-n h-stoloj-k 
ve moleküler çeş-tl-l-k göster-r. Çoğu konvans-yonel t-pte olan rektum adenokars-nomu, 
glandüler ep-telden köken alır [1]. Tümör gel-ş-m-nde hücreler arası -let-ş-m-n bozulması öneml- 
b-r rol oynamaktadır. Konneks-nler, hücreler arası doğrudan -let-ş-m- sağlayan ‘gap junct-on’ 
yapılarının ana b-leşenler-d-r. Yapılan araştırmalar, konneks-nler-n ekspresyonu ve hücre -ç- 
lokal-zasyonundak- değ-ş-kl-kler-n tümör davranışını öneml- ölçüde etk-leyeb-leceğ-n- 
göstermekted-r [2]. Bu çalışmanın amacı, rektum adenokars-nomlarında Konneks-n 37 (Cx37) 
ekspresyonunun h-stoloj-k yapıya bağlı farklılıklarını ve -mmünoh-stok-myasal lokal-zasyonunu 
değerlend-rmekt-r. 

MATERYAL ve YÖNTEM: Bu çalışmada, rektum adenokars-nomu tanısı almış olgulara a-t 
paraf-n bloklardan 5 μm kalınlığında alınan kes-tlere öncel-kle hematoks-len-eoz-n boyamasıyla 
h-stopatoloj-k özell-kler değerlend-r-ld- ve olgular bu doğrultuda sınıflandırıldı. Ardından, ant--
Cx37 ant-koru kullanılarak -mmünoh-stok-myasal (İHK) boyama yapıldı. İnvazyonun olmadığı, 
doku bütünlüğünün korunduğu alanlardak- Cx37, tümöral alanlarla karşılaştırmalı olarak 
değerlend-r-ld-. Ayrıca, Cx37’n-n hücresel düzeyde lokal-zasyonu (membran, s-toplazma, 
nükleer) ve ekspresyon düzey- (zayıf/kuvvetl-) anal-z ed-ld-. Çalışma, 12.12.2024 tar-hl- ve 15/23 
karar numaralı et-k kurul onayı -le yürütülmüştür. 

SONUÇLAR: Rektum adenokars-nomlarında Cx37 ekspresyonunun h-stoloj-k yapılara göre 
değ-şt-ğ- saptandı. Hücreler arası bağlantıların korunduğu bez yapılarında membranöz Cx37 
gözlen-rken, tümör -nvazyonu ve doku bütünlüğü kaybı olan alanlarda ekspresyon zayıflayarak 
s-toplazm-k lokal-zasyon -zlend-. Goblet hücreler-n-n azaldığı ve metaplaz-k ep-telle yer 
değ-şt-rd-ğ- bölgelerde Cx37 ekspresyonu bel-rg-n olarak azaldı. F-brot-k ve -nflamatuar 
alanlarda -se düzens-z ekspresyon -zlend-. 

ÇIKARIMLAR: Bu çalışma, Cx37 ekspresyonunun rektum adenokars-nom patogenez-nde kr-t-k 
b-r rol oynadığını göstermekted-r. Ep-tel bütünlüğünün ve mukozal bar-yer-n korunması, 
hücresel bağlantıların korunduğu alanlarda saptanan membranöz Cx37 ekspresyonu -le -l-şk-l- 
bulunmuştur. Cx37 ekspresyonundak- azalma, tümör -nvazyonu, goblet hücre kaybı ve 
metaplaz-n-n gözlend-ğ- alanlarda bel-rg-n olup; bu durum hücresel bağlantı kaybı ve EMT 
sürec-yle -l-şk-l- olab-l-r. F-brot-k ve -nflamatuar alanlarda düzens-z ekspresyon, -let-ş-m kaybı ve 
f-broblast akt-vasyonuna -şaret etmekted-r. Cx37 kaybı, yapısal bütünlükle b-rl-kte gen 



 

ekspresyonu ve hücre prol-ferasyonunu da etk-leyeb-l-r; bu nedenle potans-yel prognost-k ve 
terapöt-k öneme sah-pt-r. 

 

Anahtar Kel,meler: -mmünoh-stok-mya, Konneks-n 37, Rektum adenokas-nom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 



 

 
SS-15  İPMN Hastalarında cerrah, sonuçlarımız; kl,n,k deney,m,m,z 

Yunus Kaycı1, Ahmet Onur Dem0rel2 

1.Sağlık Bakanlığı Ün0vers0tes0, Adana Şeh0r Eğ0t0m ve Araştırma Hastanes0, Gastroenteroloj0k Cerrah0 B0l0m Dalı, 
Adana 
2.K0l0s Prof. Dr. Alaedd0n Yavaşça devlet Hastanes0, K0l0s 
 

AMAÇ: IPMN, pankreasın duktal s-stem-nden gel-şen ve mal-gn dönüşüm potans-yel- taşıyan 
k-st-k lezyonlardır. IPMN'ler tüm pankreas neoplazmalarının yaklaşık %1'-n- ve k-st-k 
neoplazmaların %25'-n- oluşturur. Günümüzde görüntüleme yöntemler-ndek- -lerlemeler 
sayes-nde -ns-dental olarak daha sık saptanmaktadır. IPMN’ler h-stopatoloj-k olarak düşük 
derecel- d-splaz-den -nvaz-v kars-noma kadar gen-ş b-r spektrum serg-leyeb-l-r. 

IPMN’ler-n yönet-m-; lezyonun lokal-zasyonu, kanal tutulumu, semptom varlığı, mural nodül ve 
s-toloj-k bulgular g-b- faktörlere bağlı olarak değ-şmekted-r. Fukuoka ve Avrupa kılavuzları, bu 
kr-terlere göre cerrah- end-kasyon ve tak-p stratej-ler-n- tanımlamıştır. Ancak, kl-n-k uygulamada 
bu kr-terler-n yorumlanması ve hastaya özel karar verme sürec- hâlen tartışmalıdır. Cerrah- 
tedav-, mal-gn potans-yel taşıyan veya yüksek r-skl- IPMN’lerde terc-h ed-len yöntemd-r. 

B-z de bu çalışmamızda kl-n-ğ-m-zde IPMN tanısıyla cerrah- uygulanan hastalarımızın 
sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

MATERYAL METOD: Çalışmamız 2019-2025 yılları arasında kl-n-ğ-m-zdek- IPMN hastalarını 
kapsadı. Hastaların demograf-k özell-kler-, kl-n-k bulguları, operasyon t-pler-, b-yok-myasal, 
radyoloj-k ve patoloj-k sonuçları, postoperat-f kompl-kasyon oranları ve lüks oranlarını 
retrospekt-f olarak -ncelend-. 

BULGULAR: %60’ Erkek %40’ı kadındı. Ortalama yaş 60,6+/-11,2’-d-. %40’ında pankreat-t atağı 
mevcuttu. %40’ ı baş, %10’u gövde, %20’s- unc-nat proces ve %30’u kuyruk lokal-zasyonluydu. 
%50’s- ana kanal t-p-, %50’s- dal t-p-yd-. Ana pankreat-k kanal çapı 5,6±2,4 ve lezyon çapı 
35,2±13,1'-d-. Med-an CA19-9; 11,1 (0-45,3), med-an CEA; 2,4 (0-6,1). Hastaların %60’ıns 
Wh-pple Prosedürü, %30’una D-stal pankreatektom- ve %10’una santral pankreatektom- 
yapıldı. Hastaların %50's- low, %40' m-d ve %10'u h-gh grade d-splaz-'-d-. Kompl-kasyon 
değerlend-rmes-nde b-r hastada clav-en d-ndo 3a, d-ğer bütün hastalar clav-en d-ndo≤2 olarak 
hesaplandı. 30 gün -ç-nde tekrar yatış y-ne bu hastada görüldü: -ntrabdom-nal abse. Postop 30 
günlük mortal-te gözlenmed-. Ortalama yatış süres- 12±4gün. Ortalama tak-p süres- 30±20ay. 
Tak-p süres-nce nüks ve ex-tus görülmed-. 

SONUÇ; İPMN pankreasın mal-gn dönüşüm potans-yel- taşıyan nad-r görülen 
hastalıklarındandır. Uygun merkezlerde doğru evreleme sonrasında hastalar yakın tak-be alınır 
veya cerrah- yapılır. İPMN hastalarına yaklaşım mult-d-s-pl-ner olmalı. İler- sonuçlar elde etmek 
-ç-n daha gen-ş potans-yell- çalışmalara -ht-yaç vardır. 

Anahtar Kel,meler: İPMN, Pankreas, Wh-pple 



 

SS-16  Portal ven, hepat,c ven ve vena kava ,nfer,or defektler,nde otolog per,ton yaması: 
v,deo tekn,k b,ld,r,s, 

Cuneyt Kayaalp1, Servet Karagül1 

1.İstanbul Atlas Ün0vers0tes0 
 

AMAÇ: Portal ven (PV) ve vena kava -nfer-or (VKI) üzer-ndek- sınırlı vasküler defektler-n, hastanın 
kend- per-tonu -le onarılab-leceğ-n- ve bunun prat-k adımlarını v-deo -le göstermek. 

GİRİŞ: Venöz onarımlarda sızıntısız kapatma ve lümen darlığından kaçınma esastır. Otolog 
per-ton her amel-yatta er-ş-leb-l-r, düşük -nfeks-yon r-sk- taşır ve mal-yet oluşturmaz. Mesotelyal 
yüzey-n lümene bakacak şek-lde kullanımı trombojen-s-tey- azaltır. 

TEKNİK (özet):  

1. Hasarın değerlend-r-lmes-: Kanama kontrolü, proks-mal-d-stal vasküler kontrol, pars-yel 
klemp uygunsa terc-h ed-l-r. 

2. Yama hazırlığı: Par-etal per-tondan 1–2 mm marjlı, defekt- rahat örtecek boyutta yamaya 
çıkarma. Mezotelyal yüzey korunur, kenarlar düzenlen-r ve serumla ıslatılır. 

3. Onlay yama: 5-0/6-0 pol-prop-len -le tek kat, aralıklı ya da -nce sürekl- sütür. Önce köşe 
sütürler-, sonra arada eş-t aralıklar. Yamayı gereğ-nden küçük bırakmamak; lümen 
daraltmamak. 

4. Test ve hemostaz: Klemp gevşet-lerek sızıntı ve jet akım kontrolü. Gerek-rse ek takv-ye sütür. 

5. Akım ve açıklık doğrulaması: İntraoperat-f Doppler/ultrason -le akım ve lümen açıklığı 
kontrolü gerekt-ğ-nde yapılab-l-r. 

6. Kapatma ve drenaj: Bölgesel hematom ve stazdan kaçınma. 

 
Göstereceğ-m-z v-deoda: 

• PV ve VKI’de sınırlı defektlerde per-ton yaması hazırlığı ve yerleşt-rme 

• Pars-yel klemp -le onarım ve darlık/kanama önleme püf noktaları 
Uygulanab-l-rl-k ve sınırlılıklar: 

• Avantajlar: Her zaman er-ş-leb-l-r, otolog, enfeks-yon r-sk- düşük, şek-l ver-leb-l-r. 

• Sınırlılıklar: Gen-ş segmenter kayıplarda uygun değ-l; doku kalınlığı sınırlı; aşırı ger-lme darlık 
yapab-l-r. 

• Kr-t-k noktalar: Yama boyutunu cömert tutmak, mesotelyal yüzey- lümene çev-rmek, köşe 
sütürler-yle çek-ş- dağıtmak. 



 

ÖN SONUÇ/DENEYİM: Tekn-k, PV ve VKI üzer-ndek- sınırlı defektlerde sızıntısız kapanma ve 
yeterl- lümenle uygulanab-ld-. Erken dönemde akım korunumu v-deoda göster-lecekt-r. Sayısal 
patens- ve kompl-kasyon ver-ler- b-ld-r- sunumunda paylaşılacaktır. 

SONUÇ: Otolog per-ton, PV ve VKI defektler-nde güven-l-r b-r onlay yama seçeneğ-d-r. Standart 
damarsal prens-plerle uygulandığında ek greft gereks-n-m-n- azaltab-l-r 

 

Anahtar Kel,meler: Per-ton yaması, portal ven, vena kava -nfer-or, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 



 

SS-17  Gebel,kte Görülen Taşlı Yüzük Hücrel, M,de Kanser,: Olgu Sunumu 

Name Çığra Coşkun1, Ayşenur Burcu Emetl01, Sab0n Göktaş Aydın2, Şengül Aydın Yoldem0r1 

1.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Kanun0 Sultan Süleyman Eğ0t0m Araştırma Hastanes0, İç Hastalıkları Anab0l0m Dalı 
2.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Kanun0 Sultan Süleyman Eğ0t0m Araştırma Hastanes0, Onkoloj0 Anab0l0m Dalı 
 
 
GİRİŞ: M-de kanserler- dünyada kansere bağlı ölüm nedenler- arasında -k-nc- sırada olup, 
hastaların beş yıllık yaşam beklent-ler- yüzde 15’t-r. Taşlı yüzük hücrel- m-de kanser- -se tüm 
m-de kanserler- -çer-s-nde yüzde 3-4 oranında görülen, prognozu kötü kanserler olup lenfat-k 
yayılımı d-ğer m-de kanserler-ne göre daha bel-rg-nd-r. Bu nedenle hastaların endoskop-k olarak 
erken tanı almaları submukozal rezeks-yon -le kür sağlanab-lme -ht-mal- olduğundan hayat- 
önem taşımaktadır. 

OLGU: 29 yaş, ek hastalığı bulunmayan kadın hasta, d-spept-k ş-kayetler -le -ç hastalıkları 
pol-kl-n-ğ-ne başvurması sonrası gastroskop-s- planlandı. Hastanın k-lo kaybı ve kız kardeş-nde 
lenfoma öyküsü mevcut. Gastroskop- sonucunda -nc-sura küçük kurvatur düzens-z gen-ş alan 
mevcut olup bölgeden mult-ple b-yops-ler alınarak ön tanıda gastr-k ülser ve mal-gn-te 
düşünüldü. Hasta b-r ay sonra pol-kl-n-k kontrolüne patoloj- sonucu -le başvurdu ve başvurusu 
sırasında -k- haftalık gebel-ğ- mevcut olup, patoloj- sonucu taşlı yüzük hücrel- kars-nom olarak 
raporlandı. Hastanın gebel-k term-nasyonu kadın doğum taraf-ndan sağlanarak küretaj 
materyal- örneklemes- mal-gn-te açısından negat-f bulundu. PET çek-m- yapılıp m-de büyük 
kurvatur düzey-nde b-l-nen tümöral proses -le uyumlu h-permetabol-k duvar kalınlık artış sahası 
görülmüş ve m-de antrum-p-lor düzey- m-n-mal h-permetabol-k olarak değerlend-r-lm-ş. Hasta 
dah-l-ye, onkoloj- ve genel cerrah- taraf-ndan mult-d-s-pl-ner olarak konseye sunularak 
değerlend-r-ld-. Hastanın neoadjuvan kemoterap- rej-m- sonrası total gastrektom- yapılması ve 
adjuvan kemoterap- tedav-s- alması planlandı. Hastaya neoadjuvant FLOT kemoterap- rej-m- 
ver-lm-ş olup 2 hafta sonra total gastrektom- operasyonu planlandı. Hastada kemoterap- 
tedav-s- sonrası yan etk- ve kompl-kasyon gözlenmem-ş olup onkoloj- ve cerrah- tak-pler- devam 
etmekted-r. 

SONUÇ: H-kayes-nde d-spept-k ş-kayetler -le pol-kl-n-ğe başvurması sonrası üst g-s 
endoskop-s-nde mal-gn ülser görülen hastanın tanı ve tedav- sürec- sunulmuştur. Hastamız 
gebel-k sırasında m-de kanser- tanısı almış olup -ç hastalıkları, genel cerrah- ve kadın doğum 
kl-n-kler-n-n ortak çalışmasıyla tanı ve tedav-s- planlanmıştır. D-spept-k yakınmalar -le başvuran 
hastaların gastr-k mal-gn-te açısından mult-d-s-pl-ner yaklaşımın tanı ve tedav-dek- önem- 
akılda tutulmalıdır. Bu vakayı sunmadak- amacımız kl-n-syenler-n bu konudak- farkındalığını 
arttırmaktadır. 

 

Anahtar Kel,meler: D-speps-, Gebe, Kars-nom 
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SS-18  T,p VI koledok k,st, olgu sunumu 

Alper Güven1, Erdal Bı̇ rol Bostancı̇ 1 

1.TC Sağlık Bakanlığı Ankara B0lkent Şeh0r Hastanes0 
 

AMAÇ: S-st-k kanaldan kaynaklanan safra yolu k-st- çok nad-r görülen ve preoperat-f tanısı zor 
olan b-r olgu olup, t-p VI koledok k-st- olarak sınıflandırılır. İlk vaka 1991'de b-ld-r-lm-şt-r. Bu 
yazıda t-p VI koledok k-st- neden-yle opere ed-len hasta l-teratür ver-ler- gözden geç-r-lerek 
sunulmuştur. 

YÖNTEM: Otuz dört yaşında erkek hasta, 2 hafta önce ac-l serv-se karın sağ üst kadranda 
ş-ddetl- ağrı -le başvurdu. F-z-k muayenede sağ üst kadranda hassas-yet ve defans mevcuttu. 
Özgeçm-ş ve soygeçm-ş-nde özell-k yoktu. Laboratuvarda ALT 68 U/L ve GGT 240 U/L, d-ğer 
parametreler normald-. Ultrasonograf-de safra keses-nde taşlar ve safra keses- komşuluğunda 
35x18 mm boyutlarında k-st-k lezyon -zlend-. Hastaya MR çek-ld-. MR görüntüler-n-n aksesuar 
safra keses- -le uyumlu olab-leceğ- düşünüldü. Hastaya laparoskop-k koles-stektom- yapıldı. 

BULGULAR: Rezeks-yon materyal- -ncelend-ğ-nde -zole s-st-k kanal k-st- (T-p VI) olduğu görüldü. 
S-st-k kanalın kes-ld-ğ- hatta kal-bres- normald-. Hasta operasyon sonrası 1. günde taburcu 
ed-ld-. Patoloj- sonucunda mal-gn-teye rastlanmadı ve kron-k koles-st-t -le uyumlu olarak 
raporlandı. 

SONUÇ: T-p VI koledok k-st-n-n amel-yat önces- tanısı zor olab-l-r, ayrıntılı radyoloj-k 
değerlend-rme ve mult-d-s-pl-ner tartışma gerekt-r-r. Operasyon sırasında s-st-k kanalı 
kesmeden önce s-st-k kanal ve ana safra kanalı çaplarının -y- değerlend-r-lmes- gerek-r. 

 

Anahtar Kel,meler: T-p 6 koledok k-st-, Koles-stektom-, Safra keses- 
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SS-19  Mas,f Üst Gastro,ntest,nal S,stem Kanamasında Nad,r B,r Cerrah,: Ac,l Wh,pple 
Prosedürü Olgu Sunumu 

FatJh Karayol1, Emrah Ceng0z2 

1.Kahramanmaraş Nec0p Fazıl Şeh0r Hastanes0, Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Kl0n0ğ0, Kahramanmaraş 
2.Kahramanmaraş Sütçü İmam Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Kahramanmaraş 
 
AMAÇ: Bu olgu sunumunda, mas-f üst gastro-ntest-nal s-stem kanaması neden-yle ac-l 
cerrah-ye alınan ve -ntraoperat-f olarak pankreasa penetre m-de ülser- saptanarak 
pankreat-koduodenektom- uygulanan b-r hasta sunulmaktadır. Amacımız, bu nad-r cerrah- 
kararın end-kasyonlarını, zorluklarını ve sonuçlarını tartışmaktır. 

OLGU: Genel durum bozukluğu ve s-yah dışkılama yakınmasıyla ac-l serv-se başvuran, dah-l-ye 
yoğun bakıma yatırılan 46 yaşında erkek hastanın gastroenteroloj- tarafından yapılan ac-l üst 
GİS endoskop-s-nde antrum angulus yayı üzer-nde ortası nekrot-k ve kanamalı pıhtının olduğu 
etrafı vejetan mal-gn görümlü yaklaşık 4 cml-k kraterl- dev ülser (Par-s sınıflaması 0-3) -zlend-, 
m-de ca şüphes-yle etrafından b-yops-ler alındı. Er-tros-t suspans-yonu replasmanı ve proton 
pompa -nh-b-törler- -le med-kal tak-p altındayken melenası ger-leyen ve v-tal bulguları stab-l 
seyreden hasta 3 gün sonra hemoglob-n düşüşü ve melenanın tekrar başlaması, yapılan 
replasmanlara rağmen hemod-nam-n-n bozulması üzer-ne tarafımıza konsülte ed-ld-, hastada 
mas-f kanama nedenl- ac-l cerrah- kararı alındı. Hastada -ntraoperat-f değerlend-rmede, 
per-gastr-k konglomere lenfadenopat-ler ve m-de antrum poster-orunda pankreas başına 
yapışık k-tle saptandı (-nvaze m-de ca?, penetre ülser?). Hemod-nam-y- sağlamak amacıyla 
antrektom- planlanan hastada mal-gn-te şüphes-, pankreasa -nvaze görünüm saptanması, 
pankreastan ayrılamaması neden-yle hastaya ac-l pankreat-koduodenektom- kararı ver-lerek 
pankreat-koduodenektom- yapıldı. Postop hemod-nam- stab-llenen hasta postop 1. gün 
ekstübe oldu, postoperat-f dönemde grade A pankreat-k f-stül gel-şen hasta, konservat-f tak-p 
ed-ld-, postoperat-f 8. Gün solunum sıkıntısıyla hasta entübe ed-ld-, postoperat-f 12. Gün 
ekstübe oldu, serv-se alındı. Tak-pler-nde oral alımı tolere eden, f-stülü ger-leyen ve drenler- 
çek-len hasta 26. günde taburcu ed-ld-. Hastanın spes-men patoloj-s- ülser perforasyonu, 
-nflamasyon şekl-nde raporlandı. 

SONUÇ: Üst GİS kanamalarının çoğunluğu endoskop-k veya daha bas-t cerrah- yöntemlerle 
kontrol altına alınab-l-r. Ancak pankreas g-b- hayat- yapılara penetre olmuş, kontrolü güç 
kanamalarda, ac-l pankreat-koduodenektom- mortal-tey- önleyeb-lecek son çare b-r cerrah- 
seçenekt-r. Bu karar hastanın genel durumu, cerrah- ek-b-n deney-m- ve bulunulan merkez-n 
-mkanları göz önünde bulundurularak ver-lmel-d-r. B-z-m olgumuz, bu nad-r end-kasyonun, 
yüksek morb-d-te r-sk-ne rağmen, seç-lm-ş hastalarda uygulanab-leceğ-n- göstermekted-r. 

Anahtar Kel,meler: Gastro-ntest-nal kanama, Pankreasa penetre m-de ülser-, 
Pankreat-koduodenektom- 
 



 

SS-20  İnce Barsak Yüksek Derecel, Sarkomu (Le,omyosarkom) - Sub,leus ,le Gelen Nad,r 
B,r Vaka 

FatJh Karayol1, Koray Toklu2 

1.Kahramanmaraş Nec0p Fazıl Şeh0r Hastanes0, Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Kl0n0ğ0, Kahramanmaraş 
2.Kahramanmaraş Nec0p Fazıl Şeh0r Hastanes0, Genel Cerrah0 Kl0n0ğ0, Kahramanmaraş 
 
 
GİRİŞ: İnce barsaklar gastro-ntest-nal s-stem-n uzunluğunun %75’-, mukozal yüzey-n-n %90’ını 
oluşturmasına rağmen gastro-ntest-nal mal-gn-teler-n yaklaşık %2-5’-nden azı buradan gel-ş-r 
ve sarkomlar bu grubun küçük b-r yüzdes-n- oluşturur. GIST dışı -nce bağırsak sarkomları, 
genell-kle yüksek derecel-, agres-f sey-rl- ve kötü prognozludur. Bu olgu sunumunda, sub-leus 
kl-n-ğ-yle başvuran ve yüksek derecel- Le-omyosarkom tanısı alan nad-r b-r vaka anlatılmıştır. 

OLGU: Karın ağrısı bulantı yakınmalarıyla ac-l serv-s-m-ze başvuran 61 yaşında kadın hasta 
değerlend-r-lerek genel cerrah- kl-n-ğ-m-ze yatırıldı. Yapılan BT görüntülemede batın sağ orta 
kadranda -nce barsakta, proks-mal-ndek- -nce bağırsaklarda haf-f d-latasyona neden olan 
yaklaşık 8x6 cm sol-d k-tlesel lezyon saptandı. Preop hazırlıklarının ardından hastaya 
laparotom- yapıldı, eksplorasyonda Tre-tz l-gament-nden 150 cm d-stalde yerleş-k 8x5 cm 
boyutunda b-r k-tle saptandı, ardından mevcut k-tlesel lezyon tem-z cerrah- sınır gözet-lerek 
segmenter -nce barsak rezeks-yonu, yan-yana anastomoz yapılarak çıkarıldı. Hastaya 
postoperat-f 3. gün oral alım açıldı, hasta postop 9. gün sorunsuz taburcu ed-ld-. Patoloj- 
sonucu Yüksek Derecel- Sarkom, Le-omyosarkom -le uyumlu bulundu. V-ment-n ve Akt-n -le 
d-lüz poz-t-f boyanma saptandı; GIST markerları (CD-117, DOG-1, CD-34) negat-ft-. K--67 
prol-ferasyon -ndeks- çok yüksekt-. Fransız Kanser B-rl-ğ- Dereceleme S-stem-'ne (FNCLCC) göre 
tümör nekrozu (>%50) ve m-toz akt-v-tes- (>20/10 BBA), tümör d-lerans-asyon skoru: 3 olması 
neden-yle toplam Grade 9 Yüksek Derece olarak sınıflandırıldı. Hasta patoloj- sonucu -le 
onkoloj-k tedav-ye yönlend-r-ld-. 

 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Gastro-ntest-nal stromal tümörlerden d-lerans-yasyon gösteren ve 
çeş-tl- -mmünoh-stok-myasal boyama yöntemler- -le ayırt ed-leb-len -nce barsak 
le-omyosarkomları oldukça nad-r karşılaşılan b-r durumdur. Ayırıcı tanıda manyet-k rezonans 
enterograf-, b-lg-sayarlı tomograf-/ kolonograf- ve kapsül endoskop- g-b- yöntemlere -ht-yaç 
duyulab-lmekted-r. Bu tür tümörlere yaklaşımda kürat-f tedav-de -lk ve en öneml- adım tem-z 
cerrah- sınırlara ulaşmaktır (R0 rezeks-yon). Prognoz -se tümör boyutu ve h-stoloj-k evres-ne 
bağlıdır. Yüksek derecel- b-r sarkomda, hastalığın prognozunun agres-f doğası neden-yle 
adjuvan tedav- açısından b-r onkoloj- konsey-nde mult-d-s-pl-ner değerlend-r-lmes- hayat- önem 
taşımaktadır. 

 

Anahtar Kel,meler: İnce bağırsak sarkomu, Le-omyosarkom, Yüksek derecel- mal-gn 
mezenk-mal tümör 
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SS-21  İntrakorporeal Özofagojejunostom,: Orv,l m,, L,neer Stapler m,? 

SUDE SEZER ÖZKUL1, ZEKİYE ÇİLER KAÇAR1, ABDULLAH GÜNEŞ1, Murat Burc Yaz0c0oglu1, Ozkan Subas02, Al0 
Ç0ftç01, Adem Yuksel2 

1.Kocael0 Şeh0r Hastanes0, Genel Cerrah0 Kl0n0ğ0, Kocael0 
2.Kocael0 Şeh0r Hastanes0, Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Kl0n0ğ0, Kocael0 
 

GİRİŞ: Günümüzde m-n-mal cerrah-n-n gel-ş-m- ve yaygınlaşmasıyla cerrah- ek-pler bu 
tekn-klerde daha yetk-n hale gelm-şlerd-r. Laparoskop-k total gastrektom- g-b- kompleks 
prosedürler yaygın olarak uygulanmaya başlanmıştır. Ancak bu gel-şmelere rağmen 
rekonstrüks-yon safhası, özell-kle özofagojejunostom- anastomozu hala kompleks ve zordur. 
Çok farklı tekn-kler uygulanmaktadır ve henüz -deal standart b-r tekn-k ortaya konulamamıştır. 
Bu çalışmada, Orv-l veya l-neer staplerle laparoskop-k özofagojejunostom- anastomozu yapılan 
hastaların sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM: Ocak 2019 -le Eylül 2025 tar-hler- arasında kl-n-ğ-m-zde çeş-tl- end-kasyonlarla 
laparoskop-k total gastrektom- ve -ntrakorporal özofagojejunostom- yapılan 34 hasta çalışmaya 
dah-l ed-ld-. Hastaların demograf-k ver-ler- (yaş, c-ns-yet, VKİ vb.), amel-yat end-kasyonu, 
operasyon süres-, per-operat-f ve geç dönem kompl-kasyonlar, morb-d-te ve mortal-te durumu 
kayded-lerek retrospekt-f değerlend-r-ld-. 

BULGULAR: Çalışmaya toplam 34 hasta dâh-l ed-ld-; bunların 21’-ne Orv-l tekn-ğ-, 13’üne -se 
l-neer stapler tekn-ğ- -le -ntrakorporeal özofagojejunostom- uygulandı. İk- grup arasında 
demograf-k değ-şkenler açısından anlamlı b-r fark saptanmadı. Amel-yat süres- l-neer stapler 
grubunda daha uzun olmasına rağmen (316.5 ± 42.3 dk vs. 293.8 ± 47.2 dk), fark -stat-st-ksel 
olarak anlamlı değ-ld- (p=0.15). Hastanede kalış süres- her -k- grupta benzerd- (p=0.78). 
İntraoperat-f kompl-kasyon, erken morb-d-te, geç kompl-kasyon ve mortal-te oranları açısından 
da -k- tekn-k arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

SONUÇ: Laparoskop-k total gastrektom-de, Orv-l ve l-neer stapler anastomoz yöntemler-, 
eşdeğer postoperat-f sonuçlar sunar. 

 

Anahtar Kel,meler: Gastr-k kanser, Özofagojejunostom-, Laparoskop-k total gastrektom- 

 

 

 
 
 
 
 



 

SS-22  L,nezol,d: D,rençl, Enfeks,yonlarda Kurtarıcı mı, Karac,ğer İç,n Tehd,t m,? 

Ayşegül BekdemJr1, Gün0z Yanık Üstüner2, Mehmet Ak0f Üstüner3 

1.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Bursa 
2.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Gastroenteroloj0k Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Bursa 
3.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Anestez0 ve Rean0masyon Anab0l0m Dalı,Bursa 
 

GİRİŞ: L-nezol-d, özell-kle MRSA ve VRE g-b- d-rençl- Gram-poz-t-f patojenlerde kullanılan 
oksazol-d-non grubu b-r ant-b-yot-kt-r. İlacın hematoloj-k yan etk-ler- daha sık görülürken 
hepatotoks-s-te oldukça nad-rd-r. L-nezol-d -le -l-şk-l- karac-ğer hasarının mekan-zmasında 
m-tokondr-yal prote-n sentez-n-n -nh-b-syonu suçlanmaktadır; bu durum hepatoselüler hasar ve 
lakt-k as-doz -le sonuçlanab-l-r. 

OLGU: Yetm-ş beş yaşında kadın hasta Fourn-er gangren- neden-yle 26.07.2025’te yatırıldı. Aynı 
gün abse kültüründe Streptococcus agalact-ae (Grup B) üred-; -drar ve kan kültürler-nde üreme 
olmadı. Meropenem, l-nezol-d (2×600 mg) ve doks-s-kl-n başlandı. Sek-z-nc- günde hals-zl-k, 
ateş ve kaşıntı gel-şt-; AST 4319 U/L, ALT 1060 U/L, LDH 4161 U/L, ALP 317 U/L, GGT 138 U/L 
-ken b-l-rub-n normald-. 02.08.2025’te mantar kültüründe Cand-da aur-s, -drar kültüründe 
Cand-da alb-cans üremes- saptandı. 05.08.2025’te yapılan portal ven/hepatob-l-er USG’de 
karac-ğer parank-m- homojen, portal ven 13 mm (üst sınır), safra yolları patoloj-k değ-ld-. 
L-nezol-d ve doks-s-kl-n kes-ld-; meropenem sürdürüldü ve -ntravenöz h-drasyon, 
ursodeoks-kol-k as-t -le N-aset-ls-ste-n başlandı. Karac-ğer testler- 6–7 gün -ç-nde bel-rg-n düşüş 
göstererek normale döndü. Ancak 21.08.2025’te yara kültüründe yen-den üreme üzer-ne 
l-nezol-d-meropenem-metron-dazol-flukonazol başlandı; 27.08.2025’te karac-ğer enz-mler- 
tekrar yükseld-. 

TARTIŞMA: L-nezol-d tedav-s-nde,hematoloj-k yan etk-lerle daha sık karşılaşılmasına karşın, 
l-nezol-d-n karac-ğer toks-s-tes- oldukça nad-rd-r. Bu durum hepatotoks-s-ten-n tanı ve yönet-m 
süreçler-nde kl-n-k farkındalığın sınırlı olmasına yol açmaktadır.B-z-m olgumuzda l-nezol-d 
tedav-s-n-n 8. gününde bel-rg-n karac-ğer enz-m artışı ortaya çıkmış, -lacın kes-lmes-yle hızlı b-r 
b-yok-myasal düzelme sağlanmıştır. Ancak l-nezol-d-n yen-den başlanmasıyla hepatotoks-k 
tablonun kısa sürede nüksetmes-, -laca bağlı karac-ğer hasarını doğrulamaktadır. Bu durum, 
nad-ren görülen ancak tanı açısından çok değerl- olan “poz-t-f yen-den maruz kalma (re-
challenge)” örneğ-d-r.Olgumuzun -lerleyen yaş, komorb-d durumlar ve eş zamanlı çoklu -laç 
kullanımı g-b- faktörler taşıdığı d-kkate alındığında, l-nezol-d tedav-s- planlanan hastalarda 
hepatotoks-s-te r-sk-n-n göz ardı ed-lmemes- gerekt-ğ- anlaşılmaktadır. 

SONUÇ: Bu olgu, cerrah- kl-n-klerde l-nezol-d kullanımında karac-ğer fonks-yon testler-n-n 
düzenl- -zlenmes- ve şüphel- durumlarda -lacın gec-kmeks-z-n kes-lmes- gerekt-ğ-n- güçlü 
şek-lde vurgulamaktadır. 

Anahtar Kel,meler: Fourn-er gangren-,Hepatotoks-s-te,Karac-ğer hasarı,L-nezol-d,Poz-t-f re-
challenge 



 

SS-23  Preoperat,f Nötrof,l-Lenfos,t ve Platelet-Lenfos,t Oranlarının Sağkalım Üzer,ne 
Etk,s,: Neoadjuvan Almamış M,de Kanser, Hastalarında Retrospekt,f Anal,z 
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GİRİŞ: M-de kanser-, özell-kle -ler- evrelerde sağkalımı düşük ve yönet-m- zor b-r hastalıktır. 
Cerrah- tedav-ye rağmen pek çok hastada nüks görüleb-l-r. Bu nedenle, amel-yat önces- 
hastaları daha -y- değerlend-reb-lmek -ç-n yen- prognost-k bel-rteçlere -ht-yaç duyulmaktadır. 
Nötrof-l-lenfos-t oranı (NLR) ve platelet-lenfos-t oranı (PLR) g-b- -nflamatuar göstergeler-n, 
tümör b-yoloj-s-yle -l-şk-l- olduğu ve sağkalımı öngörmede değerl- olab-leceğ- çeş-tl- 
çalışmalarda göster-lm-şt-r. Ancak neoadjuvan tedav- almamış, kürat-f rezeks-yon yapılan 
seç-lm-ş gruplarda bu -l-şk-n-n net olarak ortaya konduğu az sayıda çalışma vardır. B-z de bu 
çalışmada, böyle b-r hasta grubunda NLR ve PLR’n-n sağkalım üzer-ne etk-s-n- -nceled-k. 

YÖNTEM: 2019–2025 yılları arasında kl-n-ğ-m-zde m-de adenokars-nomu tanısıyla neoadjuvan 
tedav- almamış ve R0 rezeks-yon uygulanmış hastalar retrospekt-f olarak -ncelend-. Preoperat-f 
tam kan sayımından NLR ve PLR hesaplandı. NLR -ç-n cut-ol ≥3, PLR -ç-n ≥150 olarak kabul 
ed-ld-. Sağkalım anal-zler- Kaplan-Me-er yöntem-yle yapıldı ve gruplar log-rank test- -le 
karşılaştırıldı 

BULGULAR: Toplam 138 neoadjuvan tedav- almamış ve R0 rezeks-yon uygulanmış hasta 
çalışmaya dah-l ed-ld-. Med-an yaş 70 yıl olup, hastaların çoğu erkekt-. Preoperat-f NLR değer- 
≥3 olan hastaların genel sağkalım süreler-n-n, NLR <3 olan hasta grubuna göre anlamlı şek-lde 
daha kısa olduğu gözlend-. Benzer şek-lde, PLR değer- ≥150 olan hastalarda sağkalım süreler-, 
PLR <150 olanlara kıyasla -stat-st-ksel olarak daha düşük bulundu. Ayrıca yüksek NLR ve PLR 
değerler-n-n, -ler- evre (T3–T4) m-de tümörler-nde daha sık görüldüğü gözlemlend-. 

SONUÇ: Bu çalışmada, neoadjuvan tedav- almamış m-de kanser- hastalarında amel-yat önces- 
ölçülen NLR ve PLR değerler-n-n sağkalımı öngörmede değerl- olab-leceğ- göster-lm-şt-r. Yüksek 
NLR ve PLR sev-yeler-, daha kısa sağkalım süreler-yle ve -ler- evre tümörlerle -l-şk-lend-r-lm-şt-r. 
Rut-n kan tetk-kler-nden kolayca hesaplanab-len bu -nflamatuar oranlar, kl-n-syenlere amel-yat 
önces- hasta r-sk sınıflandırmasında prat-k ve düşük mal-yetl- b-r araç sunab-l-r. Bu 
parametreler-n karar verme sürec-ne dah-l ed-lmes-, hastaların daha k-ş-selleşt-r-lm-ş b-r tedav- 
yaklaşımıyla yönet-lmes-ne katkı sağlayab-l-r. 
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BAŞLIK: Kron-k Anal F-ssürde Botul-num Toks-n Uygulamasının Kl-n-k Sonuçları 

AMAÇ: Anal f-ssür tedav-s-nde botul-num toks-n enjeks-yonu, -nternal sf-nkter basıncını 
azaltarak -y-leşmey- hızlandıran etk-l- ve m-n-mal -nvaz-v b-r yöntemd-r. Bu çalışmanın amacı, 
botul-num toks-n uygulanan hastaların 6 aylık kl-n-k sonuçlarını değerlend-rmekt-r. 

MATERYAL-YÖNTEM: Ocak 2021–Ocak 2022 tar-hler- arasında anal f-ssür neden-yle botul-num 
toks-n enjeks-yonu uygulanan 9 hasta retrospekt-f olarak değerlend-r-ld-. Tüm hastalar 
-şlemden önce en az 2 ay süreyle top-kal anorektal med-kal tedav- kullanmıştı. İşlemler 
amel-yathane şartlarında, sedasyon altında ve l-totom- poz-syonunda gerçekleşt-r-ld-. 
Çalışmadak- tüm hastaların f-ssürler- l-totom- poz-syonunda poster-or orta hatta yerleş-ml-yd-. 
Botul-num toks-n enjeks-yonu, saat 3 ve 9 kadranlarına -nternal sf-nkter kasına 25’er ün-te 
olacak şek-lde toplam 50 ün-te Allergen® marka botul-num toks-n uygulanarak gerçekleşt-r-ld-. 

Demograf-k ver-ler, semptom süres-, kron-k konst-pasyon varlığı, a-le öyküsü, sf-nkterotom- 
öyküsü ve eşl-k eden anorektal patoloj-ler kayded-ld-. Kl-n-k sonuçlar; VAS skorları, ek analjez- 
-ht-yacı, semptomların düzelme durumu, geç-c- ve kalıcı -nkont-nans gel-ş-m- ve 90 günlük 
morb-d-te açısından -ncelend-. 

SONUÇLAR: Toplam 9 hastanın medyan yaşı 48 (28–68) -d-; %44’ü kadın, %56’sı erkekt-. 
Hastaların %66.6’sının BMI’s- 26’nın üzer-ndeyd-. Ortalama ş-kâyet süres- 16.8±8.3 aydı. Kron-k 
konst-pasyon %56 oranında görülürken, h-çb-r hastada daha önce botoks uygulanmamıştı. B-r 
hastada (%11.1) sf-nkterotom- öyküsü mevcuttu. 

Tedav- sonrası erken dönemde ortalama VAS 1.saat skoru 1.33±1, VAS 10.saat skoru 0.56±0.88 
olarak saptandı. Hastaların %22.2’s-nde ek analjez- -ht-yacı oldu. Altı aylık tak-pte hastaların 
%56’sında semptomların tamamen düzeld-ğ-, %44’ünde -se devam ett-ğ- görüldü. H-çb-r 
hastada geç-c- veya kalıcı -nkont-nans gel-şmed-. B-r hastada (%11.1) postoperat-f 90 günlük 
dönemde morb-d-te gözlend-. 

Çıkarımlar: Botul-num toks-n enjeks-yonu, anal f-ssür tedav-s-nde düşük morb-d-te oranı -le 
güvenl- ve etk-l- b-r yöntemd-r. Çalışmamızda ş-kâyetler-n yarıdan fazlasında tam düzelme 
sağlanmış olup, -nkont-nans gel-ş-m- -zlenmem-şt-r. Bu bulgular, botul-num toks-n-n 
sf-nkterotom-ye alternat-f güvenl- b-r tedav- seçeneğ- olab-leceğ-n- desteklemekted-r. 
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AMAÇ: Rektum kanser- tedav-s-nde low anter-or rezeks-yon (LAR) standart cerrah- yaklaşımdır. 
LAR sonrası anastomoz kaçağı (AK) en c-dd- kompl-kasyonlardan b-r- olup, -ns-dansı %3-21, 
mortal-tes- %22'ye ulaşab-lmekted-r. Endolüm-nal vakum terap- (EVT), negat-f basınç -le drenaj 
sağlamakta, bakter-yel kontam-nasyonu azaltmakta ve granülasyon dokusu oluşumunu 
hızlandırarak umut ver-c- b-r alternat-f olmuştur. Bu çalışmanın amacı, kl-n-ğ-m-zde LAR 
uygulanan hastalarda AK oranını ve EVT sonuçlarını sunmaktır. 

GEREÇ-YÖNTEM: Mayıs 2024-Eylül 2025 arasında elekt-f LAR uygulanan 48 rektum tümörü 
hastası retrospekt-f -ncelend-. Hastaların 31'- erkek, 17's- kadındı. Yaş ortalaması 62.4±11.2 yıl, 
BMI 25.3±4.1 kg/m² -d-. Tümör yerleş-m-: üst rektum 20 (%42), orta rektum 21 (%44), alt rektum 
7 hasta (%14). Neoadjuvan kemoradyoterap- 31 hastaya uygulandı. 
Cerrah- olarak 32 laparoskop-k, 7 konvers-yon, 9 açık amel-yat yapıldı. Tüm hastalarda s-rküler 
stapler -le uç-uca anastomoz ve hava kaçak test- uygulandı. 29 hastada koruyucu -leostom- 
açıldı. AK şüphes-nde BT ve rektoskop- yapıldı. Kl-n-k stab-l, -leostom-l- ve anastomoz sev-yes- 
≤5 cm olan hastalarda EVT uygulandı. Manuel hazırlanan Pol-üretan sünger endoskop-k olarak 
poşa yerleşt-r-ld- ve 40 mmHg negat-f basınçla çalıştırıldı. 

BULGULAR: Beş hastada (%10.4) AK -zlend-. B-r hastada (anastomoz 8 cm, -leostom-s-z, %80 
ayrışma) uç kolostom- açıldı. B-r hastada (%20 ayrışma) konservat-f tak-ple 3. haftada kapanma 
sağlandı. Üç hastaya EVT uygulandı: -lk hastada (anastomoz 5.cm, %40 ayrışma) 6 seans, -k-nc- 
hastada (anastomoz 3. cm, %40 ayrışma) 5 seans, üçüncü hastada (anastomoz 2. cm, %25 
ayrışma) 2 seans sonrası yeterl- granülasyon elde ed-ld-. Ortalama seans sayısı 4.3 -d-. EVT -le 
-l-şk-l- majör kompl-kasyon görülmed- ve h-çb-r hastada kalıcı kolostom- gerekmed-. 

SONUÇ: LAR sonrası AK oranımız (%10.4) l-teratürle uyumludur. Alt rektum anastomozlarında, 
stab-l ve -leostom-l- hastalarda EVT güvenl- ve etk-l- b-r tedav- seçeneğ-d-r. EVT -le anastomoz 
korunab-lmekte ve kalıcı kolostom- oranları azaltılab-lmekted-r. Seç-lm-ş hastalarda EVT tedav- 
seçeneğ- olarak düşünülmel-d-r. 
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AMAÇ: L-posuct-on sonrası gel-şen -k- bağırsak perforasyonu olgusunu sunmak ve kapsamlı b-r 
l-teratür derlemes- yapmaktır. 

GEREÇ-YÖNTEM: PubMed, Scopus ve Google Scholar ver- tabanları PROSPERO yönergeler-ne 
uygun olarak tarandı. Yaş, c-ns-yet, vücut k-tle -ndeks-, r-sk faktörler-, tanı aracı, tanı konulan 
amel-yat sonrası gün, tedav- şekl-, yaralanan organlar, yaralanma sayısı, morb-d-te ve mortal-te 
anal-z ed-ld-. 

BULGULAR: Toplam 67 olgu vardı ve ortanca yaş 50 (24–72) yıl, ortanca vücut k-tle -ndeks- 24 
(15,6–40,8) kg/m² -d-. Karın duvarına a-t r-skler (fıtık, öncek- cerrah-) yaygındı (%64). Tanıda 
gec-kme çok sıktı (%95,6). Tanıya kadar geçen ortanca süre 3 (0–9) gündü ve bağırsak 
perforasyonlarında daha uzundu (ortanca 4 gün). Ana tanı aracı b-lg-sayarlı tomograf- -d- 
(%72,3). Laparoskop- sınırlı kullanılmıştı ancak tanısal doğruluğu %100’dü. En sık yaralanan 
organ bağırsaklardı (%81), özell-kle -leum. Çoklu yaralanmalar yaygındı (%60). Genel mortal-te 
%25 olup, hayatta kalan hastaların hastanede kalış süres- uzundu (ortanca 20 gün, 2–280 gün). 

SONUÇ: L-posuct-on sonrası gel-şen abdom-nal yaralanmalarda tanısal gec-kme sıktır (%95,6). 
En sık yaralanan organ -nce bağırsaktır (genell-kle -leum) ve çoklu perforasyonlar yaygındır. 
Abdom-nal yaralanmaların sürec- karmaşıktır; hastanede kalış süres- uzundur (ortanca 20 gün) 
ve mortal-te yüksekt-r (%25). 
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GİRİŞ: Akut kolon-k psödoobstrüks-yon (Og-lv-e sendromu), mekan-k obstrüks-yonun olmadığı 
durumlarda kolonun aşırı gen-şlemes-yle karakter-ze nad-r b-r kl-n-k durumdur. Genell-kle 
postoperat-f durumlar veya ş-ddetl- s-stem-k hastalıklarla -l-şk-l-d-r. Herpes zoster enfeks-yonu 
ve Gu-lla-n-Barré sendromu sonrasında gel-şen -k- nad-r Og-lv-e sendromu vakasını sunuyoruz. 
İlk hasta -skem- ve nekroz neden-yle total kolektom- gerekt-r-rken, -k-nc- hasta tıbb- ve 
endoskop-k tedav- -le -y-leşt-. Bu vakalar, nöroloj-k veya enfeks-yöz kökenl- mekan-k olmayan 
kolon-k d-latasyonun erken tanısı ve k-ş-ye özel tedav- stratej-ler-n-n önem-n- vurgulamaktadır. 

VAKA 1: 81 yaşındak- erkek hasta, 10 gündür devam eden karın ş-şk-nl-ğ- ve ağrısı -le başvurdu. 
Hastada bel bölges-nde lokal-ze herpes zoster enfeks-yonu da mevcuttu. Karın b-lg-sayarlı 
tomograf-s-nde 12 cm çapında çekum -le bel-rg-n kolon d-latasyonu saptandı ve mekan-k 
tıkanıklık bulgusu yoktu. Konservat-f tedav- -le düzelme sağlanamadı ve hastaya total kolektom- 
ve end -leostom- uygulandı. H-stopatoloj-k -nceleme, kolon duvarında -skem-k nekroz olduğunu 
gösterd-. Hasta amel-yat sonrası -y-leşt- ve üç ay sonra -leostom- kapatma -şlem- başarıyla 
gerçekleşt-r-ld-. 

VAKA 2: 59 yaşındak- erkek hasta, -lerleyen karın ş-şk-nl-ğ- ve dışkı ve gaz geç-ş-nde azalma -le 
başvurdu. Karın görüntüleme, 8 cm çapında çekum ve tıkanma lezyonu olmayan kolon 
d-latasyonu gösterd-. Nöroloj-k değerlend-rme, yükselen kas güçsüzlüğü ortaya çıkardı ve 
elektrom-yograf- Gu-lla-n-Barré sendromunu doğruladı. Hastaya -ntravenöz -mmünoglobul-n 
(IVIG) tedav-s-, nazogastr-k dekompresyon ve transrektal -rr-gasyon uygulandı. Tedav- 
sonrasında gastro-ntest-nal mot-l-te düzeld- ve hasta bağırsak fonks-yonlarının tamamen 
düzelmes-yle -y- durumda taburcu ed-ld-. 

SONUÇ: Og-lv-e sendromu, herpes zoster ve Gu-lla-n-Barré sendromu g-b- enfeks-yöz veya 
nöroloj-k bozukluklara bağlı olarak gel-şeb-l-r. Erken tanı ve uygun tedav- c-dd- kompl-kasyonları 
önleyeb-l-r. Kl-n-syenler mekan-k tıkanıklık olmayan akut kolon d-latasyonu olan hastalarda 
özell-kle nöroloj-k veya enfeks-yöz öyküsü olanlarda bu hastalığı akılda bulundurmalıdır. 

 

Anahtar Kel,meler: Og-lv-e sendromu, Herpes zoster, Gu-lla-n-Barré sendromu 

 

 
 

 



 

Res,m 1 

 
Hastanın lumbal bölges(nde lokal(ze herpes zoster enfeks(yonu 
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AMAÇ: Akalazya, alt özofagus duvarındak- m-yenter-k pleksustak- gangl-on hücreler-n-n 
dejenerasyonundan kaynaklanan nad-r b-r hastalıktır. Özofagusun alt kısmında per-stalt-zm 
kaybı ve alt özofagus sf-nkter-n-n (LES) gevşememes-yle kend-n- göster-r. Peroral endoskop-k 
radyal m-yotom-, akalazyayı tedav- etmey- amaçlayan m-n-mal -nvaz-v b-r g-r-ş-md-r. 

GEREÇ-YÖNTEM: Et-k kurul onamı sonrası hastanem-zde POEM uygulanan akalazyalı 
hastaların toplanan ver-ler-n prospekt-f anal-z yapılması planlandı. POEM önces- ve sonrası 
Eckardt skorunun değerlend-r-lmes- yapıldı. 

BULGULAR: POEM önces- Eckardt skorunun en düşüğü 4 ve üst sınırı 11 -d-. Ş-kâyetler-n-n 
tekrarlanması neden- -le tekrar POEM -şlem- planlandı ve bunların b-r-ne redo-POEM -şlem- 
yapıldı, -k-nc- hastaya -se redo-POEM -ç-n randevu ver-ld-. D-seks-yonda tünel uzunluğu ve buna 
bağlı m-yotom- uzunluğu her hastaya özell-kl- olarak yapıldı. L-teratürde kabul ed-len oranda c-lt 
altı amf-zem- ve pnömomed-ast-num gel-şt- ek müdahale yapılmadı ve kend-l-ğ-nden rezorbe 
oldu. Pnömotoraks gel-şen -k- hastaya göğüs tüpü takıldı. POEM -şlem- sırasındak- kanamalar 
endoskop-k olarak kontrol ed-ld-. Ölüm yoktu. POEM sırasında cerrah- dönüşüm olmadı. 
Laparoskop-k Heller m-yotom- ve balon d-latasyonu öyküsü olanlarda POEM -şlem- yapışıklar 
neden- -le n-speten zordu ve bu vakalara daha uzun mod-f-ye radyal myotom- yapıldı. Tak-p 
ett-ğ-m-z hastalarda reflü ş-kâyetler- olmadı. İstat-st-k ver-ler-n kapsamlı olarak makalem-zde 
yayınlanacaktır. 
Sonuç POEM, tekn-k olarak zor prosedür olup bu konuda tecrübel- cerrahların bulunduğu 
merkezlerde yapılması gereken prosedürdür. Radyal m-yotom- mükemmel kısa vadel- semptom 
çözünürlüğü ve güven-rl-ğ- -le akalazya -ç-n uygulanab-l-r b-r endoskop-k prosedür g-b- 
görünmekted-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Achalas-a, peroral endoscop-c myotomy (POEM), Radyal m-yotom-(RM) 
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GİRİŞ: Özofagogastr-k b-leşke (ÖGB) tümörler-nde standart İvor Lew-s özofajektom- torakotom- 
veya torakoskop-k faz gerekt-rmekted-r. Torakotom-ye ve tek akc-ğer solunumuna bağlı 
pulmoner kompl-kasyonlar özell-kle -ler- yaş, KOAH, düşük performans ve kaşeks- g-b- r-skl- 
gruplarda öneml- morb-d-te ve mortal-te neden-d-r. Bu çalışma, ÖGB adenokars-nomlarında 
toraksa g-r-lmeden gerçekleşt-r-len yen- cerrah- yaklaşımın tekn-k detaylarını ve -lk kl-n-k 
sonuçlarını sunmaktadır. 

YÖNTEM-TEKNİK: S-ewert t-p 1- 2, d-stal özofagus tutulumu <4 cm olan, yassı ep-tel kanser- 
dışlanan 4 ardışık hastada bu mod-f-ye tekn-k uygulandı. Cerrah- tekn-k; sağ krusun 
(gerekt-ğ-nde sol krusun) kes-lerek transh-atal görüş alanının gen-şlet-lmes-, 110–111–112 lenf 
nodu -stasyonlarının toraksa g-r-lmeden d-sseke ed-lmes-, proks-mal özofagusun askıya 
alınarak anv-l yerleşt-r-lmes-, dalak h-lusunun proks-mal-ne kadar hazırlanan –kanlanması 
güçlü ve n-speten daha kısa– gastr-k kondu-t -le s-rküler stapler anastomozu yapılması ve 
p-lorotom-den g-r-şle He-neke–M-kul-cz p-loroplast-s- uygulanması esaslarına dayanıyordu. 
Tüm hastalara D2 d-seks-yon, extended Kocher-zasyon ve beslenme jejunostom-s- yapıldı. 

BULGULAR: 4 hastanın tamamında -şlem başarıyla tamamlandı; torakotom- gereks-n-m- 
olmadı.(bu hastaların dışında 1 hastaya negat-f proks-mal cerrah- sınır sağlanamadığı -ç-n İvor 
Lew-s yapıldı) Ortalama operasyon süres- 4 saatt-; per-operat-f kan kaybı 150–200 mL -d-. 
Anastomoz kaçağı, str-ktür veya pulmoner kompl-kasyon gözlenmed- ve postoperat-f mekan-k 
vent-lasyon gereks-n-m- olmadı. Tüm hastalar 6–7. günlerde taburcu ed-ld-. Cerrah- sınırlarda 
tümünde negat-ft-r (R0). Elde ed-len lenf nodu sayıları onkoloj-k standartları karşılamaktaydı. 

SONUÇ: Bu mod-f-kasyon, seç-lm-ş S-ewert t-p 1-2 ÖGB adenokars-nomlarında torakotom- 
-ht-yacını ortadan kaldırarak pulmoner morb-d-tey- azaltma potans-yel- sunan, tekn-k olarak 
uygulanab-l-r ve güvenl- b-r cerrah- seçenekt-r. Daha büyük ser-lerle yöntem-n onkoloj-k ve 
fonks-yonel sonuçları doğrulanmalıdır 

 

Anahtar Kel,meler: B-leşke tümörler-, İvor lew-s, Mod-f-kasyon 

 

 
 

 
 



 

SS-30  Strasberg T,p E3 Safra Yolu Yaralanmasına Bağlı Kompleks Hepat,kojejunostom,: 
Vaka Sunumu 

NazmJ Burak TarakçJ1, Mehmet Can Aydın2, Mehmet Ak0f Üstüner2 

1.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Bursa 
2.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Gastroenteroloj0k Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Bursa 
 
GİRİŞ: Safra yolu yaralanmaları, koles-stektom- sonrası nad-ren görülen ancak c-dd- 
morb-d-teye yol açab-len kompl-kasyonlardır. Strasberg sınıflaması safra yolu hasarlarını 
tanımlamada yaygın olarak kullanılmakta olup T-p E3 yaralanmalar ortak hepat-k kanalın 
b-furkasyon sev-yes-nde tam kes-lme -le karakter-zed-r. Bu t-p lezyonların onarımı sıklıkla -ler- 
cerrah- tecrübe gerekt-ren hepat-kojejunostom- -le yapılmaktadır. 

OLGU: 65 yaşındak- kadın hasta, dış merkezde koles-stektom- sonrası safra yolu yaralanması 
neden-yle kl-n-ğ-m-ze başvurdu. Önces-nde perkütan transhepat-k kateter (PTK) -le drenaj 
uygulanmıştı. Görüntülemelerde safra yolu yaralanmasının Strasberg T-p E3 düzey-nde olduğu 
düşünüldü. Laparotom- sırasında karac-ğer h-lusunda yoğun f-brot-k doku -ç-nde üç ayrı safra 
kanalı saptandı. PTK üzer-nden yapılan peroperat-f kolanj-ograf- -le kanal açıklığı tey-t ed-ld-. 
Rekonstrüks-yon amacıyla Roux-en-Y hepat-kojejunostom- uygulanarak üç kanal ortak b-r ağız 
altında anastomoz ed-ld-. Operasyon kompl-kasyonsuz tamamlandı ve hasta postoperat-f 
dönemde sorunsuz -y-leşerek taburcu ed-ld-. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Strasberg T-p E3 safra yolu yaralanmaları, hepat-k kanal b-furkasyon 
düzey-nde gel-şen yüksek derecede b-l-yer hasarlardır ve cerrah- rekonstrüks-yon gerekt-r-r. 
Rekonstrükt-f tedav-de Roux-en-Y hepat-kojejunostom- terc-h ed-len standart tekn-k olup, çoklu 
kanal varyasyonlarında tekn-k zorluk artab-lmekted-r. 

Bu olguda cerrah- d-seks-yon sırasında karac-ğer h-lusunda üç ayrı safra kanalının bulunması 
rekonstrüks-yona özgün b-r zorluk eklem-şt-r. İntraoperat-f kolanj-ograf- ve Doppler 
ultrasonograf- -le kanal açıklığı ve damar akımı değerlend-r-lerek mult-d-s-pl-ner b-r yaklaşım 
ben-msenm-ş, radyoloj-k destek -le cerrah- plan d-nam-k olarak yönet-lm-şt-r. Üç kanalın tek 
ağızda b-rleşt-r-lerek Roux-en-Y hepat-kojejunostom- -le onarılması, opt-mal b-l-yer drenajı 
sağlamış ve kısa dönemde kompl-kasyon -zlenmem-şt-r. 

Sonuç olarak, bu vaka, gec-km-ş dönemde başvuran çoklu kanal -çeren Strasberg T-p E3 
yaralanmalarında dah- uygun cerrah- tekn-k ve mult-d-s-pl-ner ek-p çalışmasıyla başarılı 
hepat-kojejunostom- yapılab-leceğ-n- göstermekted-r. Cerrah- tecrübe, anatom-k farkındalık ve 
görüntüleme desteğ- -le uzun dönem b-l-yer devamlılık korunab-l-r. 

 

Anahtar Kel,meler: B-l-yer rekonstrüks-yon, Mult-d-s-pl-ner yaklaşım, Portaenterostom-, Safra 
yolu yaralanması, Strasberg T-p E3 
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SS-31  Wh,pple Prosedürü Uyguladığımız Hastaların Patoloj,k Tanı ve Evre Dağılımının 
Değerlend,r,lmes, 

EmJr ŞEN1, Mehmet Ak0f Üstüner2, Mehmet Can Aydın2 

1.S.B.Ü. Bursa Tıp Fakültes0- Bursa Şeh0r Hastanes0 Genel Cerrah0 
2.S.B.Ü. Bursa Tıp Fakültes0- Bursa Şeh0r Hastanes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 
 

GİRİŞ: Allan Wh-pple, -lk defa 1930’larda pankreat-koduodenektom- çalışmasını yayınlamıştır. 
Wh-pple prosedürü, yüksek mortal-te oranlarına sah-p kompleks b-r amel-yat olup pankreas 
başı kanser-, per-ampüller tümörler ve kron-k pankreat-t, travma g-b- ben-gn sebeplerden de 
uygulanan b-r amel-yattır. Cerrah- sonrası elde ed-len materyal-n patoloj-k değerlend-r-lmes-; 
tümör t-p-n-n doğrulanması, evreleme yapılması ve prognozun bel-rlenmes- açısından kr-t-k rol 
taşır. Bu nedenle Wh-pple olgularının patoloj-k anal-zler-, hem tedav- stratej-ler-n-n 
planlanmasında hem de hasta yönet-m-nde öneml- b-r kl-n-k değere sah-pt-r. 

YÖNTEM: Çalışmamız merkez-m-zde 5 yıllık süreçte wh-pple prosedürü uygulanan 203 
hastanın demograf-k ver-ler- ve patoloj- sonuçlarını retrospekt-f olarak değerlend-rmey- 
amaçladık. 

BULGULAR: Wh-pple uygulanan 184 hastanın patoloj- sonucunda mal-gn-te mevcuttur. Bu 
hastaların ortalama yaş 64 (29-89) olup olguların çoğu 50–70 yaş aralığında yoğunlaşmıştır. 
111’s- erkek(%60.33), 73’- kadındır(%39.67.) Patoloj-k tanılar arasında pankreas duktal 
adenokars-nomu %53.1 -le en sık görülen tümör olup, bunu ampulla vater adenokars-nomu 
(%24.9), d-stal koledok adenokars-nomu (%10.2) ve duodenum adenokars-nomu (%5.6) 
-zlem-şt-r. Nad-r tümörler toplamın %4’ünü oluşturmuştur. C-ns-yete göre değerlend-rmede 
pankreas tümörler- erkeklerde daha sık görülürken, d-stal koledok tümörler- kadınlarda daha 
fazladır. Yaş grupları -ncelend-ğ-nde hastaların %89.3’ü 50 yaş üzer-nded-r; Ampulla vater 
yerleş-ml- tümörler- -ler- yaşta daha yüksek oranda saptanmıştır. Hastalarda TNM evrelemes- 
-le b-rl-kte değerlend-r-ld-ğ-nde duodenum kaynaklı olan tümörler-n patoloj-s- -ler- evre olarak 
bulunmuştur. 

19 hastanın patoloj- sonucunda kron-k pankreat-t, adenom, travmaya bağlı bulgular olarak 
net-celenm-şt-r. Bu hastaların ortalama yaş 60 (27-89) olup 15 erkek 4 kadındır. Ben-gn 
sebepler-n çoğunu pankreat-t kaynaklıdır. 

SONUÇ: Bu çalışma çeş-tl- end-kasyonlarla Wh-pple prosedürü uygulanan hastaların patoloj-k 
alt t-pler-n, evre dağılımlarının ve demograf-k özell-kler-n- ortaya koymaktadır. Wh-pple 
prosedürü uygulanan hastaların patoloj-k -ncelemeler-, en sık tanının pankreas 
adenokars-nomu olduğunu göstermekted-r. C-ns-yet ve yaş dağılımları, tümörler-n demograf-k 
açıdan heterojen b-r grupta görüldüğünü ortaya koymaktadır.. Bulgular, patoloj-k 
değerlend-rmeler-n prognost-k açıdan bel-rley-c- olduğunu ve tedav- planlamasına öneml- katkı 
sunduğunu göstermekted-r. Bu g-b- çalışmalara daha fazla -ht-yaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kel,meler: wh-pple, pankreas, adenokars-nom, koledok 



 

SS-33  Loop ,leostom, kapatılmasında stapler ve el ,le anastomoz tekn,kler,n,n 
karşılaştırılması: 2020–2024 retrospekt,f anal,z 

Mohammad ManavJ1, Cumhur Özcan1 

1.Mers0n Ün0vers0tes0 Genel Cerrah0 Ana B0l0m Dalı 
 
 
AMAÇ:  Loop -leostom-, kolorektal cerrah- sonrası sık kullanılan geç-c- b-r koruyucu stoma 
yöntem-d-r ve genell-kle anastomoz hattını korumak amacıyla terc-h ed-l-r. Ancak stomanın 
kapatılması sırasında uygulanacak anastomoz tekn-ğ- konusunda standart b-r yaklaşım 
bulunmamaktadır. Bu nedenle stapler ve el -le anastomoz tekn-kler-n-n cerrah- sonuçlarını 
karşılaştırmak amacıyla retrospekt-f b-r anal-z gerçekleşt-r-ld-. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Ocak 2020–Aralık 2024 arasında Mers-n Ün-vers-tes- Genel Cerrah- 
Kl-n-ğ-nde loop -leostom- kapatılan toplam 126 hastanın ver-ler- -ncelend-. Hastalar uygulanan 
anastomoz tekn-ğ-ne göre -k- gruba ayrıldı: stapler anastomoz uygulanan Grup 1 (n=68) ve el -le 
anastomoz uygulanan Grup 2 (n=58). Demograf-k özell-kler, operasyon süres-, hastanede kalış 
süres- ve postoperat-f gel-şen kompl-kasyonlar değerlend-r-ld-. Kompl-kasyonlar -leus, yara yer- 
enfeks-yonu, anastomoz kaçağı ve yen-den yatış olarak sınıflandırıldı. İstat-st-ksel anal-zde k--
kare test- ve Student’s t-test- kullanıldı. İstat-st-ksel anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul ed-ld-. 

BULGULAR: Her -k- grup yaş, c-ns-yet, BMI, ASA skoru ve ek hastalıklar açısından benzer 
özell-kler göstermekteyd-. Stapler grubunda operasyon süres- anlamlı derecede daha kısaydı 
(62,4 ± 11,3 dk vs. 79,8 ± 14,6 dk). Hastanede kalış süres- de stapler uygulanan hastalarda daha 
kısa -zlend- (4,1 ± 1,2 gün vs. 5,2 ± 1,4 gün). Postoperat-f -leus ve yara yer- enfeks-yonu oranları 
stapler grubunda daha düşük olmakla b-rl-kte -stat-st-ksel olarak anlamlı bulunmadı. Her -k- 
grupta anastomoz kaçağı oranları benzerd- ve düşük sev-yelerde seyrett-. 

SONUÇ: Stapler anastomoz tekn-ğ-, loop -leostom- kapatılmasında güvenl- ve etk-l- b-r yöntem 
olup operasyon süres-n- ve hastanede kalış süres-n- azaltmaktadır. Kompl-kasyonlar açısından 
bel-rg-n b-r üstünlük olmasa da daha hızlı -y-leşme sağlaması neden-yle uygun olgularda terc-h 
ed-leb-l-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Loop -leostom-, stapler, el -le anastomoz, kompl-kasyon, kolorektal cerrah- 

 

 
 

 

 
 



 

SS-34  Erken Evre Rektal ve Rektos,gmo,d Neoplaz,lerde ESD ,le Kürat,f Rezeks,yon: İk, 
Olguluk Sunum 

Ahmet Tarık Harmantepe1, Emre Gönüllü2, Adem Şentürk3, Aysun Şah0n4, Onur İlhan2, Kerem Karaman1 

1.Sakarya Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 B0l0m Dalı 
2.Sakarya Eğ0t0m Araştırma Hastanes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Bölümü 
3.Sakarya Eğ0t0m Araştırma Hastanes0 Onkoloj0k Cerrah0 Bölümü 
4.Sakarya Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 Onkoloj0k Cerrah0 B0l0m Dalı 
 
 

GİRİŞ: Düşük evre kolorektal neoplaz-lerde endoskop-k submukozal d-seks-yon (ESD), 
cerrah-ye alternat-f m-n-mal -nvaz-v b-r yöntemd-r. Bu tekn-k, özell-kle lezyonun submukozal 
-nvazyonunun sınırlı olduğu, lenfovasküler -nvazyonun eşl-k etmed-ğ- ve patoloj-k sınırların 
yeterl- olduğu durumlarda kürat-f tedav- -mkanı sunar. Bu b-ld-r-de, rektal kanama -le başvuran 
-k- hastada saptanan rektal ve rektos-gmo-d yerleş-ml- pol-po-d lezyonların ESD -le eks-ze 
ed-lmes- ve patoloj-k sonuçları eşl-ğ-nde sunulması amaçlanmıştır. 

OLGU: Rektal kanama ş-kayet- -le başvuran -k- olgunun -lk-nde rektum 6. cm'de 2 cm çapında, 
-k-nc-s-nde rektos-gmo-d bölgede 3 cm çapında pol-po-d k-tle saptanarak ESD -le eks-zyon 
yapıldı. Spesmenler-n patoloj-k -ncelemes-nde her -k- hastada Yüksek Derecede D-splaz- 
gösteren Tubuler Adenom saptandı. Her -k- olguda da lenfovasküler veya per-tümöral -nvazyon 
mevcut değ-ld-. İlk olguda fokal -nvazyon alanı 0.2 cm, -k-nc- olguda 0.15 cm saptandı. Her -k- 
olguda submukozal -nvazyon der-nl-ğ- 0.1 cm'den küçüktü. İlk olguda tümör tabanı cerrah- 
sınıra >0.3 cm, -k-nc- olguda >0.4 cm uzaklıktaydı. 

Her -k- hastanın kl-n-k ve patoloj-k değerlend-rmes- sonucunda -lave cerrah- gerek görülmed-. 
Hastalar -zleme alındı. 

TARTIŞMA: Kolorektal neoplaz-ler-n yönet-m-nde ESD, yüksek d-splaz-l- ve sınırlı submukozal 
-nvazyonu olan lezyonlar -ç-n güvenl- b-r tedav- seçeneğ-d-r. Seç-lm-ş olgularda, özell-kle 
lenfovasküler -nvazyonun ve der-n submukozal -nf-ltrasyonun olmadığı durumlarda, ESD hem 
tanı hem de tedav- amacıyla terc-h ed-leb-l-r. Bu -k- olguda da cerrah- sınıra olan uzaklık yeterl-, 
-nvazyon der-nl-ğ- düşük ve LVI/PNI negat-f saptanmış, böylece ESD tek başına kürat-f tedav- 
sağlamıştır. Güncel kılavuzlar, benzer morfoloj-k ve h-stoloj-k özell-klere sah-p lezyonlarda 
ESD’n-n öner-leb-l-rl-ğ-n- vurgulamaktadır. 

SONUÇ: Erken evre kolorektal neoplaz-lerde uygun hasta seç-m-yle uygulanan ESD, düşük 
kompl-kasyon oranı ve yüksek kürat-f potans-yel- -le cerrah-ye etk-l- b-r alternat-ft-r. Olgularımız, 
rektal ve rektos-gmo-d bölgedek- sınırlı -nvazyonlu pol-po-d lezyonların ESD -le başarılı şek-lde 
tedav- ed-leb-leceğ-n- göstermekted-r. 

 

Anahtar Kel,meler: Endoskop-k Submukozal D-seks-yon (ESD), Erken Evre Rektal Neoplaz-, 
Yüksek Derecel- D-splaz- 
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SS-35  Er,şk,n İnvaj,nasyonun Nad,r B,r Neden,: İnce Bağırsak Adenokars,nomu Olgu 
Sunumu 

FatJh Karayol1, Haldun Baresbay2 

1.Kahramanmaraş Nec0p Fazıl Şeh0r Hastanes0, Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 Kl0n0ğ0, Kahramanmaraş 
2.Kahramanmaraş Nec0p Fazıl Şeh0r Hastanes0, Genel Cerrah0 Kl0n0ğ0, Kahramanmaraş 
 
 

GİRİŞ: İnvaj-nasyon bağırsağın b-r segment-n-n d-ğer segment-n-n -ç-ne g-rmes- olarak 
tanımlanır. Cerrah- gerekt-ren barsak tıkanmalarının yalnızca %1-3’ünü -nvaj-nasyon oluşturur. 
Tüm -nvaj-nasyon olgularının yaklaşık %5’-nden azı er-şk-nlerde görülür ve çocukların aks-ne 
er-şk-nlerde %90 oranında altında yatan b-r ben-gn veya mal-gn b-r patoloj-k lezyon mevcuttur. 
Bu olgu sunumunda -nvaj-nasyon -le prezente olan b-r jejunal adenokars-nom tartışılmaktadır. 

OLGU: 49 yaşında kadın hasta karın ağrısı, bulantı ve kusma ş-kayetler- -le ac-l serv-se 
başvurdu. Yapılan f-z-k muayene ve laboratuvar -ncelemeler- sonrası çek-len batın b-lg-sayarlı 
tomograf-s-nde batın sol üst-orta kadranda jejunal anslar düzey-nde -nvaj-nasyon -le uyumlu 
görünüm -zlend-. Hastaya ac-l laparotom- yapıldı. Eksplorasyonda -nvaj-nasyonun Tre-tz’dan 
yaklaşık 40 cm d-stalde bulunan jejunal f-brot-k b-r k-tle neden-yle oluştuğu gözlend-, segmenter 
-nce barsak rezeks-yonu uç-uca anastomoz yapıldı. Hastaya postop 3. gün oral alım açıldı, 
postop 7. gün taburcu ed-ld-. Rezeks-yon materyal-n-n h-stopatoloj-k -ncelemes-nde, pol-p 
zem-n-nden gel-şen orta derece d-ferans-ye adenokars-nom tanısı konuldu. Tümör evres- pT3 N0 
Mx olarak bel-rlend-. Toplam 3 adet reakt-f lenf nodu raporlandı. İmmünoh-stok-myasal 
anal-zde, MMR prote-nler-n-n (MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2) tümör hücreler-nde nükleer 
ekspresyon göstermes- (pMMR) ve M-krosatell-t İnstab-l-tes- (MSI) yönünden bulgu 
saptanmaması (MSS) -le sonuçlandı. Hasta patoloj- sonucu -le onkoloj-ye yönlend-r-ld-. 
Hastaya kapes-tab-n tedav-s- başlandı. 

SONUÇ: Bu olgu er-şk-n -nvaj-nasyonlarında mal-gn-te olasılığını b-r kez daha vurgulamaktadır. 
Er-şk-n -nvaj-nasyonu saptandığında, mal-gn-te olasılığı neden-yle -nvaj-nasyon odağının 
tümörle b-rl-kte en-blok rezeks-yonu standart ve doğru cerrah- yaklaşımdır. Olgumuzda da 
rezeks-yon sonrası patoloj- sonucu orta d-lerans-ye adenokars-nom şekl-nde raporlanmıştır, 
yapılan MMR/MSI anal-z- tümörün m-krosatell-t stab-l (MSS) olduğunu göstermekted-r. Bu 
bulgu, prognost-k b-lg- sağlamasının yanı sıra, -ler-ye dönük tedav- seçenekler- (ör. 
-mmünoterap-ye yanıt) konusunda da yol göster-c- olab-l-r. Bu olguların cerrah- sonrası onkoloj-k 
tak-p ve tedav-s-nde patoloj- bulgularıyla güncel l-teratür eşl-ğ-nde onkoloj- konsey-nde 
mult-d-s-pl-ner değerlend-rme önem taşımaktadır. 

 

Anahtar Kel,meler: Er-şk-n İnvaj-nasyon, İnce Bağırsak Tümörler-, Jejunal Adenokars-nom 
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SS-36 Osseöz metaplaz, ,çeren ,nflamatuar rektal pol,p eks,zyonu TAMİS 

MEHMET KEMAL YENER1, Alperen Ozdogan1, MUSTAFA SUPHİ TURGUT1, Mutalı̇ p Ertuş1 

1.BURSA YÜKSEK İHTİSAS EĞİTİM ARAŞTRIMA HASTANESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI,BURSA 
 
 
GİRİŞ: Daha önce herhang- b-r tıbb- öyküsü olmayan 19 yaşında erkek hasta 6 aydır olan 
mukuslu akıntı,rektal kanama ş-kayet- -le dış merkeze başvuran hastada yapılan 
kolonoskop-s-nde anal vergeden başlayıp 1.valve kadar uzanan lümen- 90 derece tutan pol-po-d 
k-tle -zlen-yor b-yops- sonucu enflamatuar pol-p gelen hastada esd sırasında elevasyon 
olmaması neden-yle -şleme son ver-l-yor. 

OLGU: Hastanem-ze başvurusunda wexner -nkont-nans skoru 0 a-lede kolorektal kanser 
kanser,-nflamutuar bağırsak hastalık öyküsü yok s-stem-k taramasında patoloj- -zlenmed-. 
Hastada TAMİS prosedürü planlandı.Postoperat-f 1.ay kontrolünde hastanın semptomlarının 
tamamen düzeld-ğ- -zlend-. 

Osseöz metaplaz-, prostat, uterus, meme, akc-ğer ve -drar yolu g-b- çok çeş-tl- doku t-pler-nde, 
hem neoplazt-k hem de neoplazt-k olmayan durumlar açısından tanımlanmıştır. Ancak, kolon 
pol-pler-nde oldukça nad-rd-r ve kl-n-k ve prognost-k önem- b-l-nmemekted-r. B-ld-ğ-m-z 
kadarıyla l-teratürde esd ve emr pol-pektom- -le yapılmış olan rezeks-yonlar -zlenm-ş olup tam-s 
prosedürünün uygulanmadığı görülmüştür. 

SONUÇ: Sonuç olarak osseöz metaplaz-n-n daha büyük pol-p boyutu, çoklu lezyonlar veya 
herhang- b-r olumsuz sonuçla -l-şk-l- olup olmadığı veya sadece tesadüf- b-r bulgu olup olmadığı 
daha -ler- çalışmalar gerekt-rmekted-r. Rektal pol-plerde kem-k metaplaz-s- nad-r görülen b-r 
bulgudur. Pol-p boyutunun büyük olması neden-yle TAMİS gerekt-ren -lk olguyu sunuyoruz. 

 

Anahtar Kel,meler: İnflamatuar pol-pler, Kem-k metaplaz-s-; Kolon pol-pler-, TAMİS 
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SS-37  Per,ampuller Tümörde Preoperat,f Sebat Eden H,peram,lazem, ve Operasyon. Nad,r 
B,r Olgu ve L,teratür İncelemes, 

HamdJ Kaan Odabaşı1, Mehmet Can Aydın1, Mehmet Ak0f Üstüner1, Ayşegül Bekdem0r1 

1.Bursa Şeh0r Hastanes0 Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı 
 
 
GİRİŞ: Pankreat-koduodenektom- (PD), per-ampuller tümörler-n tek kürat-f tedav- yöntem-d-r. 
Amel-yatın kısa dönem morb-d-tes-, pankreas dokusunun özell-kler-, kanal çapı ve cerrah- 
tekn-k kadar, hastanın preoperat-f b-yok-myasal değerler-nden de etk-leneb-lmekted-r. 

Postoperat-f dönemde am-laz ve l-paz yüksekl-ğ- -le pankreat-k f-stül arasında -l-şk- l-teratürde 
-y- tanımlanmış olsa da, preoperat-f dönemde bu enz-mler-n yüksek olmasının cerrah- 
sonuçlara etk-s- l-teratürde yok denecek kadar azdır. 

AMAÇ: Bu olguda, Wh-pple operasyonu önces- serum am-laz değer- uzun b-r per-otta yüksek 
seyreden b-r hastanın preop hazırlık dönem-n- ve amel-yat sonrası erken dönem sonuçlarını 
l-taratür -le korole şek-lde değerlend-rmey- amaçladık. 

GEREÇ, YÖNTEM-BULGULAR: Kırkyed- yaşında ekrek hasta sarılık ş-kayet- -le ac-le başvurdu. 
Yapılan ultasonograf-de İHSY ve w-rsung d-late saptandı, MR görüntülemes-nde ampulla vater- 
düzey-nde yaklaşık 2x1.5 cm boyutlarında İV nodüler yer kaplayıcı lezyon -zlend-. 

BT görüntülemes-nde pankreas başı düzey-nde sınırları net seç-lemeyen yaklaşık 23x10 mm 
boyutlarında lezyon görüldü. Hastaya h-perb-l-r-bunem- neden- -le PTK -şlem- uygulandı. PTK 
sonrası b-l-rub-n değerler-nde regresyon sağlandı ancak am-laz değer- -şlem sonrası devam eder 
b-ç-mde (800-1000) yüksek seyrett-. PTK sonrası akut panktreat-t nedenl- operasyon planı 30 
gün gec-kt-r-ld-. H-peram-lazem-s- sebat eden hasta mevcut tabloda amel-yata alındı. 
Operasyon esnasında pankreas dokusunun ödeml- ve -nflame olduğu tesp-t ed-ld-, fakat total 
pankreatektom- yer-ne pankreat-kojejunostom- yapılma kararı alındı. Pankret-codudeneKtom- 
operasyonu sonrası 1. gün kan am-laz değerler- normal sev-yelere ger-leyen hasta, postoperat-f 
9. gününde kompl-kasyon olmadan taburcu ed-ld-. 

TARTIŞMA: Preoperat-f h-peram-lazem-n-n per-ampullary tümörler-n cerrah- yönet-m-n- nasıl 
etk-led-ğ- bel-rs-zd-r. Mevcut çalışmalar özell-kle preoperat-f akut pankreat-t üzer-ne yapılmış 
olup; sebat eden h-peram-lazem- -le -lg-l- l-teratürde yeterl- ver- bulunmamaktadır. Mevcut 
tabloda, pankreat-kojejunostom- anastomozu yapmanın güvenl- olup olmadığı, anastomoz 
başarısızlığını önlemek -ç-n total pankreatektom-ye m- geç-lmes- gerekl-l-ğ-, operasyon tar-h-n-n 
bel-rlenmes-, operasyon sonrası olası kompl-kasyonlardak- r-sk artışı tartışma konusudur. 
Sebat eden h-peram-lazem- + per-ampuller tm nedenl- Wh-pple prosedürü uyguladığımız 
hastamızı ve konuya paralel l-teratür değerlend-rmem-z- kongrem-zde sunmayı v-deolar 
eşl-ğ-nde sunmayı amaçlıyoruz. 

Anahtar Kel,meler: h-peram-lazem-, pankreat-k f-stül, pankreat-kojejunostom- 
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Abdulqaxxarov1, Cüneyt Kayaalp2 
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2.İstanbul Atlas Ün0vers0tes0 
 
 
INTRODUCTION: Laparoscop-c colorectal surgery has become a standard approach for the 
treatment of colorectal d-seases worldw-de w-th the w-despread adopt-on of m-n-mally -nvas-ve 
techn-ques. However, the appl-cat-on of th-s technology rema-ns l-m-ted -n the eastern reg-ons 
of Central As-a. Th-s study presents the early outcomes of the f-rst laparoscop-c colorectal 
surgery procedures performed -n Eastern Uzbek-stan. 

METHODS: Between January 2025 and Apr-l 2025, 13 consecut-ve pat-ents who underwent 
laparoscop-c colorectal surgery at Sehat Cl-n-c were prospect-vely analyzed. Demograph-c 
character-st-cs, d-agnoses, surg-cal procedures, compl-cat-ons, and length of hosp-tal stay 
were evaluated. 

RESULTS: Of the 13 pat-ents, 8 were female and 5 were male. The mean age was 52.4 years 
(range: 23–72). Twelve procedures were completed fully laparoscop-cally, and one requ-red 
convers-on to open surgery due to colon-c str-cture. 

 

D-agnos-s d-str-but-on 

• S-gmo-d colon tumor: 2 pat-ents 

• Rectal cancer (upper/m-ddle/lower): 5 pat-ents 

• Cecal tumor: 1 pat-ent 

• Dol-chos-gmo-d: 3 pat-ents 

• Colon-c str-cture: 1 pat-ent 

• Rectal prolapse: 1 pat-ent 

 

Surg-cal procedures performed 

• Laparoscop-c s-gmo-d colectomy + colorectal anastomos-s: 3 pat-ents 

• Laparoscop-c low anter-or resect-on: 4 pat-ents 

• Laparoscop-c extralevator abdom-noper-neal exc-s-on: 1 pat-ent 

• Laparoscop-c rectopexy: 1 pat-ent 



 

• Laparoscop-c r-ght hem-colectomy: 1 pat-ent 

• Laparoscop-c subtotal colectomy: 2 pat-ents 

• Laparoscop-c segmental colon resect-on: 1 pat-ent 

 

Cl-n-cal outcomes 

 
• Mean length of hosp-tal stay: 9.3 days (range: 2–21 days) 

• Anastomot-c leak: 1 case (stoma was created) 

• Per-operat-ve mortal-ty: 0 

• Reoperat-on: 1 

 
All pat-ents were d-scharged w-thout major -ssues. The outcomes of th-s f-rst laparoscop-c 
colorectal surgery ser-es -n the reg-on were found to be safe and feas-ble. 

CONCLUSION: Laparoscop-c colorectal surgery has been successfully -n-t-ated -n Eastern 
Uzbek-stan. The results of th-s -n-t-al 13-case ser-es demonstrate that the laparoscop-c 
approach -s safe, feas-ble, and assoc-ated w-th low compl-cat-on rates -n colon and rectal 
surgery. W-th -ncreas-ng exper-ence, laparoscopy -s expected to become the standard surg-cal 
approach -n the reg-on. 
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SS-39  Kolorektal kanser cerrah,s,nde açık ve laparoskop,k cerrah, tekn,kler,n 
karşılaştırılması, erken ve geç dönem sonuçları 

ZülfJ ZahJdlJ1, Burak Yavuz2, Yunus Kaycı4, Al0 Yıldırım1, Gökberk Sevük1, Uğur Topal3, Serdar Gümüş1, İshak Aydın1, 
Ömer Alabaz1 

1.Çukurova Ün0vers0tes0, Genel Cerrah0 Ana B0l0m Dalı, Adana 
2.Kozan Devlet Hastanes0, Adana 
3.Çukurova Ün0vers0tes0, Cerrah0 Onkoloj0 B0l0m Dalı, Adana 
4.Adana Şeh0r Hastanes0, Adana 
 
 

GİRİŞ: Kolorektal kanser (KRK), dünya genel-nde en sık görülen üçüncü kanser olup kansere 
bağlı ölümlerde -k-nc- sıradadır. KRK tedav-s-nde cerrah- halen altın standart tedav- olarak kabul 
ed-lmekted-r. Son yıllarda laparoskop-k cerrah-, daha küçük -ns-zyon, hızlı -y-leşme ve daha 
düşük kompl-kasyon oranları g-b- avantajlar neden-yle g-derek yaygınlaşmaktadır. Bu 
çalışmada, merkez-m-zde KRK neden-yle açık ve laparoskop-k cerrah- uygulanan hastaların 
cerrah-, patoloj-k ve onkoloj-k sonuçları -le sağkalım süreler- karşılaştırılarak l-teratürle 
değerlend-r-lm-şt-r 

GEREÇ-YÖNTEM: Çalışmamız Ocak 2015 -le Haz-ran 2020 arasında kolorektal kanser cerrah-s- 
uygulanan 462 hastanın ver-ler- -ncelenerek yapılmıştır. Demograf-k ver-ler, laboratuvar 
değerler-, amel-yat ver-ler-, erken ve uzun dönem kl-n-k ve patoloj-k sonuçlar, sağ kalım oranları 
retrospekt-f olarak değerlend-r-lm-şt-r. 

BULGULAR: Çalışmaya dah-l ed-len 462 hastanın 271’- (%58,7) açık, 191’- (%41,3) laparoskop-k 
yöntemle opere ed-lm-şt-. Açığa dönüş (konvers-yon) gel-şen 20 hasta açık cerrah- grupta 
-ncelenm-şt-r. Ser-de ac-l opere ed-len vaka sayısı 57 (%22,7), elekt-f vaka sayısı 405’t-r (%77,3). 
Ac-l opere ed-len vakaların heps- açık yöntemle opere ed-lm-şt-. 462 hastanın heps- mal-gn-te 
neden-yle opere ed-len hastalardı. Açık cerrah- grubunda 5 yıllık genel sağ kalım 136 (%52,3), 
laparoskop-k cerrah- grupta 122 (%67) olup -stat-st-ksel olarak anlamlı -d-. Ancak -ler- evre 
vakaların çoğu ve ac-l cerrah- vakaların tamamı açık yöntemle opere ed-lm-şt-. Evrelere göre 1,3 
ve 5 yıllık genel sağ kalım dağılımına bakıldığında -k- grup arasında anlamlı -stat-st-ksel farklılık 
yoktu. 

SONUÇ: Çalışmamızda laparoskop-k yöntemle opere ed-len KRK hastalarının sağkalımının açık 
yöntemle opere ed-len hastalardan anlamlı derece uzun olduğu gözükmekteyd-. Evrelere göre 
sağkalım dağılımına bakıldığında -se -k- gurup arasında bazı zaman d-l-mler- har-ç anlamlı 
farklılık yoktu. Laparoskop-k cerrah-n-n daha az postoperat-f kompl-kasyon gel-şmes-, 
hastanede kalış süres-n-n daha kısa olması, hastanın esk- hayatına daha hızlı dönmes- 
neden-yle KRK hastalarında öncel-kle terc-h ed-lmes- gereken amel-yat yöntem- olduğunu 
düşünmektey-z. Ancak bu konuda f-k-r ayrılıkları olduğundan çok merkezl- ve random-ze 
çalışmalara -ht-yaç vardır. 

Anahtar Kel,meler: Laparoskop-, kolorektal kanser, laparoskop-k kolorektal cerrah-, 



 

SS-40  Spontan İntrahepat,k Safra Yolu Perforasyonları: S,stemat,k Derleme 
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1.İnönü Ün0vers0tes0 
2.İstanbul Atlas Ün0vers0tes0 
 

AMAÇ: Amacımız, travmat-k olmayan -ntrahepat-k safra yolu (İHSY) perforasyonları konusunda 
kl-n-syenlere b-lg- vermekt-r. 

YÖNTEMLER: PubMed/Medl-ne ve Google Scholar ver- tabanlarında İHSY perforasyonları 
araştırıldı. Travmat-k, cerrah- veya g-r-ş-msel -şlemler sonrası gel-şen İHSY perforasyonları -le 
safra keses-, ekstrahepat-k safra yolları, gastro-ntest-nal s-stem veya bel-rg-n b-r karac-ğer 
patoloj-s-nden kaynaklanan perforasyonlar dışlandı. Yaş, c-ns-yet, bölge, ırk, d-l, ülke veya derg- 
açısından herhang- b-r kısıtlama yapılmadı. 

BULGULAR: Toplam 62 olgu bulundu. C-ns-yet farkı yoktu (%47 erkek, %53 kadın). Ortanca yaş 
74 -d- (45–92 aralığı). Kl-n-k bulgu yaygın b-l-yer per-ton-t (%61) veya per-hepat-k b-l-oma (%39) 
şekl-ndeyd-. Olguların büyük çoğunluğunda (%96,3) perforasyon bölges-nden uzak b-r safra 
yolu tıkanıklığı mevcuttu. D-stal obstrüks-yon nedenler- taşlar (%62,9), paraz-tler (%18,5) ve 
tümörler (%11,2) -d-. Cerrahlar, cerrah- eksplorasyon sırasında b-l-yer per-ton-t-n veya 
b-l-omanın kaynağını bulmakta sıklıkla (%65,5) zorlandıklarını b-ld-rd-ler. İHSY kaçakları 
çoğunlukla sol karac-ğerden (%83,9), özell-kle de l-gamentum teres hepat-s yakınından 
kaynaklanıyordu. Genel mortal-te %27,3 -d- ve mortal-te; per-ton-t-n g-der-lmes-, d-stal koledok 
tıkanıklığının çözülmes- ve perforasyon bölges-ne yönel-k karac-ğer rezeks-yonlarından 
kaçınılmasıyla azalmaktaydı. 

SONUÇ: Ekstrahepat-k safra yolu tıkanıklığına bağlı İHSY perforasyonu, genell-kle -ler- yaşta 
görülen ve yüksek mortal-te r-sk- taşıyan ac-l b-r durumdur. Altta yatan safra yolu 
obstrüks-yonunun g-der-lmes- ve safra per-ton-t-n-n tedav-s- çoğu zaman yeterl-d-r. Perforasyon 
bölges-n- -çeren karac-ğer rezeks-yonlarından kaçınmak mortal-tey- azaltab-l-r. 

 

Anahtar Kel,meler: b-le per-ton-t-s, b-le duct, perforat-on 

 
 

 

 

 

 



 

 
 
IHSY perforasyon lokasyonları 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

SS-41  Hepatoselüler kanserl, hastalarda karac,ğer nakl, sonrası lenfat,k ,nvazyonun 
sakalım ve lüks üzer,ne etk,s, 

Umut Tüysüz1, İmam Bakır Batı2 
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AMAÇ: Hepatos-t kars-nomun (HCC) öneml- özell-kler-nden b-r-, kürat-f tedav-den sonra 
tekrarlayab-len mult-sentr-k nükslere sah-p olmasıdır. HCC -ç-n öner-len güncel kürat-f 
tedav-ler arasında karac-ğer nakl- (KT) yer almaktadır. HCC hastalarının tedav-s-nde 
prognost-k değerlend-rme ve uygun tedav-n-n seç-m- çok öneml-d-r. Bunlar genell-kle tümör 
boyutu ve sayısı, lober dağılım, mult-nodülar-te, a-fetoprote-n (AFP) düzey-, tümör 
d-ferans-yasyon dereces-, vasküler -nvazyon ve satell-t nodüldür. Ancak, karac-ğer kanserler- 
-ç-n -ntrahepat-k lenfat-k damar -nvazyonunun (LVI) prognost-k değer- nad-ren b-ld-r-lm-şt-r. 

MATERYAL ve YÖNTEMLER: Ocak 2012 - Aralık 2020 tar-hler- arasında karac-ğer nakl- yapılan 
toplam 178 ardışık HCC hastası retrospekt-f olarak çalışmaya dah-l ed-ld-. Karac-ğer nakl- 
yapılan HCC hastaları, lenfat-k damar -nvazyonu olan ve olmayanlara göre -k- gruba ayrıldı. 

B-r-nc-l amaç, -k- grubu genel sağkalım (OS), hastalıksız sağkalım (DFS) ve nüks oranları 
açısından karşılaştırmak ve nak-l sonrası LVI'n-n prognost-k etk-s-n- değerlend-rmekt-. 

SONUÇLAR: Yüksek tümör d-ferans-yasyon dereces- ve MVI g-b- zayıf tümör özell-kler-, LI'l- 
hasta grubunda anlamlı derecede daha yüksekt-. Tümör nüks ve mortal-te oranları, LI poz-t-f 
alıcılarda anlamlı derecede daha yüksekt-. 

SONUÇ: LI grubu daha yüksek nüks ve mortal-te oranları gösterd-. Özell-kle, LI, çok 
değ-şkenl- anal-zde OS ve DFS -ç-n bağımsız b-r prognost-k faktör olarak ortaya çıktı. 
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AMAÇ: M-de kanser- günümüzde en sık görülen kanserlerden b-r- olup mortal-tes- ve 
morb-d-tes- yüksekt-r. M-n-mal -nvaz-v prosedürler-n yaygınlaşması ve erken tanının 
kolaylaşmasıyla, erken evre m-de kanserler-nde morb-d-te ve mortal-te 
g-derek azalmaktadır. Çalışmamızda kl-n-ğ-m-zde erken evre m-de adenokars-nomu nedenl- 
cerrah- veya endoskop-k submukozal d-seks-yon (ESD) uygulanan hastaların karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ-YÖNTEM: Çalışmada 2015-2024 yılları arasında gastroenteroloj- tarafından ESD 
uygulanan veya kl-n-ğ-m-zce opere ed-len hastalar dah-l ed-lm-ş, hastalar cerrah- ve ESD grubu 
olmak üzere -k-ye ayrılmıştır. İk- grup arasında demograf-k ver-ler-n dışında, tümör yer-,boyutu, 
kompl-kasyon gel-ş-m-, h-stoloj-k tümör t-p- ve karakter-st-ğ-, e-cura 
sınıflaması, operasyon süres-, hastane yatış süres- ve genel sağkalımlar değerlend-r-lm-şt-r. 

BULGULAR: T1 tümörü olan toplam 55 hasta çalışmaya dah-l ed-lm-ş, ortalama yaş 
62,63±10,11 saptanmıştır. 22’ s- kadın(%40), 33’ü erkek(%60) olup, 39’unda(%70,9) ek  
omorb-d-te mevcuttur. CCI skoru ESD grubunda 3,20±1,23 -ken cerrah- grubunda 4,89±1,21 
olup, aradak- fark anlamlı saptanmıştır(p=0,001). Tümör lokal-zasyonu 13 hastada(%23,6) 
proks-mal, 17 hastada (%30,9) korpus, 25 hastada (%45,5) d-stal yerleş-ml-d-r. 10 
hastaya(%18,2) ESD uygulanmış olup, 45 hastaya (%81,8) cerrah- uygulanmıştır. İk- grup 
arasında c-ns-yet, yaş, ASA skoru, tümör lokal-zasyonu, kompl-kasyon gel-ş-m-, h-stoloj-k tümör 
t-p-, e-cura sınıflamaları açısından anlamlı fark saptanmamıştır. ESD grubunda 2 hastada 
cerrah- sınır poz-t-fl-ğ- saptanmıştır. Cerrah- uygulanan tüm hastalarda R0 rezeks-yon gözlenm-ş 
aradak- fark anlamlı 
saptanmıştır(p= 0,002). İşlem süres- ESD grubunda 70,90±53,71 dak-ka -ken cerrah- grupta 
153,66±42,61 dak-kadır, aradak- fark anlamlı saptanmıştır(p<0,001). Hastane yatış süres- ESD 
grubunda 1,40±0,51 gün olup cerrah grupta 
10,33±4,9gün saptanmış, aradak- fark anlamlı bulunmuştur(p<0,001).Tüm örneklemde tak-p 
süres- ortalama 72,6 ay olup ESD grubu 22,80 ay[13,80–31,79] -ken cerrah- grubu 97,61 ay 
[88,67-106,55] saptanmış, aradak- fark anlamlı bulunmuştur(p<0,001). 

SONUÇ: Sonuç olarak ESD hastalarında hastanede yatış süres- ve -şlem süres- açısından 
avantajlı olup, ESD yapılan hastalarda cerrah-sınır poz-t-fl-ğ- mult-d-s-pl-ner konseylerde 
değerlend-r-lme -ht-yacı oluşturmaktadır. Cerrah- uygulanan hastaların tamamında R0 
rezeks-yon elde ed-leb-lmes- d-kkat çekmekted-r. Endoskop-k tedav-ler-n mortal-te ve 
morb-d-tey- azaltması neden-yle etk-n olduğunu düşünmektey-z. 



 

 

Anahtar Kel,meler: M-de Kanser-, Endoskop-k submukozal d-seks-yon, Endoskop-k mukozal 
rezeks-yon, M-de kanser- cerah-s-, Erken M-de Kanser- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

SS-43  Aşağı Sev,yel, Rektal Tümörlerde Laparoskop,k Low Anter,or Rezeks,yonda Sf,nkter 
Koruyucu Tekn,k Olarak Rektal Evers,yon: Uzun Dönem Sonuçlar 

HuseyJn Kocaaslan1, Tarık Recep Kantarcı1, Yahya Kaan Karatepe1, Fat0h Atalay1, Sedat Damar1, Fat0h Sumer1 

1.İnönü Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 B0l0m Dalı 
 
 
AMAÇ: Aşağı sev-yel- rektal tümörlerde rektal evers-yon(RE) yöntem- doğal del-kten spesmen- 
çıkarma -le beraber anal sf-nkter- koruyan b-r yöntemd-r. Çalışmamızın amacı, RE -le 
laparoskop-k low anter-or rezeks-yon(LAR) yaptığımız hastaların uzun dönem sonuçlarını 
paylaşmaktır. 

MATERYAL-YÖNTEM: Çalışmamız 2013 -le 2019 yılları arasında hastanem-zde rektum tümörü 
neden-yle laparoskop-k LAR sırasında RE yapılan hastaları kapsamaktadır. Hasta dosyaları 
retrospekt-f olarak -ncelend- ve hastaların yaş, c-ns-yet, beden k-tle -ndeks-, Amer-can Soc-ety 
of Anesthes-olog-sts (ASA) sınıflaması, cerrah- tekn-k,kanser evres-,amel-yat sonrası erken ve 
geç dönem kompl-kasyonları, hastane yatış süres-, sağkalımı, nüks ve metastaz durumu -le 
mortal-teler- kayıt altına alındı. 

SONUÇLAR: Rektum tümörü neden-yle 14 hastaya RE tekn-ğ-yle laparoskop-k LAR amel-yatı 
uygulandı. Hastaların 2’s- kadındı. Ortalama yaş 58,57(±13,02), ortalama beden k-tle -ndeks- 
27,21(±3,99) -d-. Koruyucu -leostom- açılan 5 hasta vardı. Hastaların ortalama yatış süres- 10 
gündü. Ortalama tümör uzunluğu 3,1 (1 -la 5cm arası) cm -d-. Amel-yat sonrası dönemde 2 
hastada anastomoz kaçağı gel-şt- ve perkütan tedav- ed-ld-. Hastaların 2’s-nde anastomoz 
darlığı meydana geld- ve endoskop-k balon d-latasyon uygulandı. 1 hastada lokal nüks,1 
hastada -se uzak metastaz saptandı. Medyan sağkalım 85(39-145 )ay -d-. Uzun dönem 
tak-plerde 5 hasta kaybed-ld-. 

Çıkarımlar: Rektal evers-yon yöntem-, aşağı yerleş-ml- rektal tümörlerde anal sf-nkter- koruma 
ve doğal del-kten spesmen- çıkarmanın yanında uzun dönem sonuçlarıyla da terc-h ed-leb-l-r b-r 
yöntemd-r. 

 

Anahtar Kel,meler: anüs koruyucu cerrah-, doğal del-kten spesmen çıkarma, low anter-or 
rezeks-yon, rektal evers-yon 

 

 
 
 
 
 
 



 

SS-44  Lokal İler, M,de Kanser,nde Poz,t,f Lenf Nodu Sayısının Toplam Lenf Nodu Sayısına 
Oranı (LNR) ve Hasta Sağkalımına Etk,s, 

HüseyJn Kocaaslan1, Fat0h Sumer1 

1.İnönü Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 B0l0m Dalı MALATYA 
 
 
AMAÇ: Lokal -ler- m-de kanser- (LAGC) hastalarında lenf nodu oranı (LNR; poz-t-f lenf nodu 
sayısı/toplam lenf nodu sayısı) -le genel sağkalım (OS) arasındak- -l-şk-y- değerlend-rmek. 

MATERYAL-YÖNTEM: Hastanem-zde 2015-2022 yılları arasında lokal -ler-m-de kanser- 
sebeb-yle gastrejtom-+ D2 lenf nodu d-seks-yonu yaptığımız 143 hastanın dosyası retrospekt-f 
olarak -ncelend-. Hastaların demograf-k ve cerrah- ver-ler- (toplam lenf nodu sayısı [TLN], poz-t-f 
lenf nodu sayısı [PLN], LNR ve sağkalım süres- [ay c-ns-nden]) anal-z ed-ld-. Hastalar LNR’ye 
göre üç gruba ayrıldı: LNR1 (%0-30), LNR2 (%30-70) ve LNR3 (>%70). Sağkalım süreler- Kaplan-
Me-er yöntem-yle karşılaştırıldı ve LNR kategor-ler-ne göre medyan sağkalım hesaplandı. 

SONUÇLAR: Kohortta ortalama TLN 33.7 (aralık: 1-85), ortalama PLN 6.7 (aralık: 0-42) ve 
ortalama LNR %0.21 (aralık: 0-1) -d-. Medyan sağkalım süreler- LNR1, LNR2 ve LNR3 gruplarında 
sırasıyla 71.2 ay, 16.2 ay ve 10.5 ay olarak bulundu. LNR1 grubu, LNR2 ve LNR3’e göre anlamlı 
derecede daha uzun sağkalım gösterd- (p<0.01). Yüksek LNR (>%70), kötü prognozla -l-şk-l-yd-. 

Çıkarımlar: LNR, LAGC hastalarında sağkalımı öngörmede güçlü b-r prognost-k bel-rteçt-r ve 
TNM evrelemes-ne üstünlük sağlayarak evre göçünü azaltır. Düşük LNR (%0-30) daha -y- 
sağkalımla -l-şk-l-d-r, yüksek LNR (>%70) -se postop yoğun adjuvan tedav- gerekt-rd-ğ-n- 
düşünüyoruz. Gelecekte yapılacak prospekt-f random-ze çalışmaların da etk-s-yle LNR n-n 
TNM’n-n yer-ne veya beraber-nde kullanılacağını öngörüyoruz. 

 

Anahtar Kel,meler: gastrektom-, lenf nodu oranı, lokal -ler- m-de kanser-, sağkalım 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

SS-45  Preoperat,f APR Planlanan Hastalarda Amel,yat Sırasında Sf,nkter Koruyucu 
Cerrah,ye Geç,ş Oranı ve Kl,n,k Sonuçları 

Ayşegül BekdemJr1, Oğuz Kağan Batıkan3, N0dal İflazoğlu3, Mehmet Ak0f Üstüner2 

1.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Bursa 
2.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Gastroenteroloj0k Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Bursa 
3.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Bursa Şeh0r Hastanes0 Tıp Fakültes0,Cerrah0 Onkoloj0 Anab0l0m Dalı,Bursa 
 
 
GİRİŞ: Abdom-noper-neal rezeks-yon (APR), özell-kle d-stal rektum kanserler-nde sf-nkter 
korunamayacak hastalar -ç-n terc-h ed-len cerrah- yaklaşımdır. Ancak -ntraoperat-f 
değerlend-rmeler sırasında, cerrah- plan değ-ş-kl-ğ- yaparak APR yer-ne sf-nkter koruyucu 
cerrah-lere geç-ş mümkün olab-lmekted-r. Bu çalışmanın amacı, preoperat-f ayakta APR 
planlanan ancak amel-yatta APR uygulanmayan hastaların oranını ve kl-n-k sonuçlarını 
değerlend-rmekt-r. 

BULGULAR: Toplam 228 rektum kanserl- hastanın %35’s-ne preoperat-f APR öner-ld-. Ancak bu 
hastaların %40’ında amel-yat sırasında cerrah- plan değ-ş-kl-ğ- yapılarak sf-nkter koruyucu -şlem 
gerçekleşt-r-ld-. Bu hastalarda ortalama tümör-alt sınır mesafes- 4 cm olup, tamamında R0 
rezeks-yon sağlandı. Postoperat-f kompl-kasyon oranı, APR uygulanan hastalara kıyasla anlamlı 
b-r fark göstermed-. 

TARTIŞMA: Abdom-noper-neal rezeks-yon (APR), d-stal rektum tümörler-nde sf-nkter 
korunamayacak hastalarda geleneksel olarak terc-h ed-l-r. Ancak cerrah- tekn-klerdek- 
-lerlemeler, preoperat-f görüntülemen-n duyarlılığındak- artış ve düşük anter-or rezeks-yon g-b- 
sf-nkter koruyucu yöntemler-n güven-l-rl-ğ- sayes-nde daha fazla hastada APR’den 
kaçınılab-lmekted-r. Bu çalışmada preoperat-f APR planlanan hastaların %40’ında, -ntraoperat-f 
değerlend-rmeyle sf-nkter koruyucu cerrah- uygulandığı görülmüştür. Bu oran l-teratürdek- 
%15–45 aralığı -le uyumludur. Özell-kle -y- d-ferans-ye, küçük lezyonlu ve anal verge’den daha 
uzak tümörlerde bu değ-ş-m daha olasıdır. Tüm olgularda R0 rezeks-yon sağlanması, sf-nkter 
koruma stratej-ler-n-n onkoloj-k sınırlar açısından güvenl- olduğunu göstermekted-r. Bulgular, 
APR kararının operasyon sırasında mutlaka yen-den değerlend-r-lmes- gerekt-ğ-n- ve cerrah- 
planlamanın d-nam-k b-ç-mde sürdürülmes-n-n önem-n- vurgulamaktadır. 

SONUÇ: Preoperat-f APR planlanan hastaların %40’ında amel-yat sırasında sf-nkter koruyucu 
cerrah- uygulanması, doğru hasta seç-m- ve -ntraoperat-f değerlend-rme -le APR’den 
kaçınmanın kl-n-k açıdan mümkün ve güvenl- olduğunu göstermekted-r. Bu durum hem 
hastaların postoperat-f yaşam kal-tes-n- artırmakta hem de stoma gerekl-l-ğ-n-n önüne 
geçmekted-r. Onkoloj-k sınırların korunması ve düşük kompl-kasyon oranları, sf-nkter koruyucu 
cerrah-ler-n uygun hastalarda terc-h ed-lmes-n- desteklemekted-r. Gelecekte, daha gen-ş 
ser-lerle yapılacak prospekt-f çalışmalar ve uzun dönem sonuçlar, bu yaklaşımın 
standard-zasyonunu ve kl-n-k rehberlere entegrasyonunu güçlend-recekt-r. 

 



 

Anahtar Kel,meler: Abdom-noper-neal Rezeks-yon,D-stal Rektum, İntraoperat-f Karar, Sf-nkter 
Koruyucu Cerrah- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 



 

SS-46  ERCP m, Cerrah, m, Önce? Akut Koledokol,t,az,ste İk, Yolun Doğal Karşılaştırması 

DENİZ OCAL1, Mehmet Torun1 

1.Erzurum State Hosp0tal 
 
 
AMAÇ: Akut kolel-t-az-s ve eşl-k eden koledokol-t-az-s olgularında -zlenecek tedav- sırası — 
endoskop-k retrograd kolanj-yopankreatograf- (ERCP) m- yoksa cerrah- m- önce yapılmalı — 
halen tartışmalıdır. Bu çalışmada, merkez-m-zde ERCP er-ş-m saatler-n-n farklı olduğu -k- 
dönem karşılaştırılarak “ERCP-F-rst” ve “Surgery-F-rst” yaklaşımlarının kl-n-k sonuçlara etk-s- 
değerlend-r-ld-. 

GEREÇ-YÖNTEM: 2020–2024 yılları arasında akut kolel-t-az-s ve koledokol-t-az-s tanısı -le 
yatırılan 800 ardışık hasta retrospekt-f olarak -ncelend-. Dönem A’da ERCP er-ş-m- sınırlı (08:00–
16:00), dönem B’de gen-şlet-lm-ş (08:00–22:00) -d-. Olgular, uygulanan -lk g-r-ş-m yöntem-ne 
göre ERCP-F-rst (n=438) ve Surgery-F-rst (n=362) olarak sınıflandırıldı. B-r-nc-l sonlanım noktası 
toplam yatış süres- -d-; -k-nc-l sonlanımlar pankreat-t, kolanj-t, safra kaçağı, cerrah- alan 
enfeks-yonu (SSI), yoğun bakım gereks-n-m-, 30 günlük mortal-te ve 90 günlük yen-den yatış 
oranları olarak bel-rlend-. 

BULGULAR: ERCP-F-rst grubunda yaş ortalaması 62, ASA ≥3 oranı %41, b-l-rub-n ortalaması 3.3 
mg/dL -d-. Surgery-F-rst grubunda kaynak kontrolüne ulaşma süres- anlamlı derecede daha 
uzundu (41,6±15,8 saat vs 32,2±14,1 saat, p<0.001). Ortalama yatış süres- ERCP-F-rst 
grubunda daha kısa -zlend- (6,7±3,4 gün vs 8,9±4,2 gün, p<0.001). Post-ERCP pankreat-t oranı 
%8, kolanj-t oranı %9, SSI oranı %6, safra kaçağı oranı %1,6 olarak saptandı. Mortal-te oranı her 
-k- grupta da düşüktü (%2,8 vs %3,3; p=0.64). Doksan günlük yen-den yatış oranı ERCP-F-rst 
grubunda daha yüksek eğ-l-m gösterd- (%12,1 vs %9,8; p=0.09). 

SONUÇ: Bu doğal deneysel anal-z, akut kolel-t-az-s ve koledokol-t-az-s olgularında ERCP-F-rst 
yaklaşımının toplam yatış süres-n- kısalttığını ve gec-kmeye bağlı kolanj-t r-sk-n- azalttığını 
göstermekted-r. Ancak post-ERCP pankreat-t olasılığı göz önünde bulundurulmalı, hasta seç-m- 
t-t-zl-kle yapılmalıdır. ERCP er-ş-m-n-n kurumsal düzeyde gen-şlet-lmes-, süreç bazlı yönet-mde 
kl-n-k sonuçları -y-leşt-reb-l-r. 

 

Anahtar Kel,meler: ERCP, koledokol-t-az-s, akut kolel-t-az-s 

 
 
 
 

 
 



 

SS-47  Kolorektal kanserl, hastalarda EWGSOP'2'ye göre preoperat,f sarkopen, tanısının 
yaygınlığı ve cerrah, sonuçlara etk,ler,: Prospekt,f gözlemsel b,r çalışma 

Mustafa Yılmaz1, S0mge Tuna2, Hasan Basr0 Koç2, Cumhur Ozcan2, Gülnaz Aslan3, Mer0s Esra Bozkurt4, H0lm0 
Bozkurt5, Tahs0n Colak1 

1.Mers0n Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Cerrah0 Onkoloj0 B0l0m Dalı, Mers0n, Türk0ye. 
2.Mers0n Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Mers0n, Türk0ye. 
3.Mers0n Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Radyoloj0 Anab0l0m Dalı, Mers0n, Türk0ye. 
4.Mers0n Şeh0r Hastanes0, Ger0atr0 Anab0l0m Dalı, Mers0n, Türk0ye. 
5.Mers0n Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Genel Cerrah0 Anab0l0m Dalı, Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 B0l0m Dalı, Mers0n, 
Türk0ye. 
 
AMAÇ: Düşük kas kütles-, kas gücü ve f-z-ksel performans -le tanımlanan sarkopen-, 
postoperat-f kompl-kasyonların öngörülmes-nde g-derek daha fazla kabul gören b-r faktördür. 
Ancak kolorektal kanser cerrah-s-ne yönel-k çalışmaların çoğu yalnızca B-lg-sayarlı Tomograf- 
(BT) -le ölçülen kas kütles-ne dayalı olup, fonks-yonel b-leşenler- göz ardı etm-şt-r. Bu çalışma, 
kolorektal kanser cerrah-s- sonrası gel-şen postoperat-f kompl-kasyonları öngörmede European 
Work-ng Group on Sarcopen-a -n Older People 2 (EWGSOP2) kr-terler-ne dayalı kapsamlı 
sarkopen- değerlend-rmes-n-n etk-nl-ğ-n- araştırmayı amaçlamıştır. 

MATERYAL-METOD: Bu prospekt-f çalışmaya, Temmuz 2024 – Temmuz 2025 tar-hler- arasında 
kürat-f kolorektal kanser rezeks-yonu uygulanan ardışık 70 hasta dah-l ed-ld-. Sarkopen-, 
EWGSOP2 kr-terler-ne göre kas gücü (el kavrama test-), f-z-ksel performans (4 metrel-k yürüme 
hızı test-) ve kas kütles- (L3 düzey-nde BT -le ölçülen -skelet kas -ndeks-) temel alınarak 
değerlend-r-ld-. Hastalar; sarkopen-k olmayan, olası sarkopen-, doğrulanmış sarkopen- ve 
ş-ddetl- sarkopen- olmak üzere dört gruba ayrıldı. Pr-mer sonuç ölçütler- postoperat-f 
kompl-kasyonlar (Clav-en-D-ndo sınıflaması) ve hastanede kalış süres-yd-. 

BULGULAR: Ortalama yaş 64,8 ± 13,2 yıl olup hastaların %57,1’- erkekt-. EWGSOP2 kr-terler-ne 
göre 41 hasta (%58,6) sarkopen-k değ-lken, 29 hasta (%41,4) olası sarkopen-, 27 hasta (%38,6) 
doğrulanmış sarkopen- ve 18 hasta (%25,7) ş-ddetl- sarkopen- grubunda yer aldı. Sarkopen-k 
hastalar anlamlı şek-lde daha yaşlıydı (71,0–74,7’ye karşı 60,5 yıl; p < 0,001), daha düşük VKİ’ye 
(24,1–24,3’e karşı 27,0 kg/m²; p < 0,01) ve daha düşük albüm-n düzeyler-ne sah-pt- (23,9–24,3’e 
karşı 37,2 g/L; p < 0,001). Majör kompl-kasyonlar sarkopen-k olmayan grupta %2,4 -ken, 
sarkopen-k gruplarda %17,2–27,8 arasında değ-şmekteyd- (p < 0,01). Hastanede kalış süres- de 
sarkopen-k hastalarda bel-rg-n şek-lde daha uzundu (9,3–10,6’ya karşı 6,1 gün; p < 0,001). 
Tümör özell-kler- açısından gruplar arasında anlamlı fark -zlenmed-. 

SONUÇ: EWGSOP2 kr-terler-ne dayalı kapsamlı sarkopen- değerlend-rmes-, kolorektal kanser 
cerrah-s- sonrası gel-şeb-lecek postoperat-f kompl-kasyonları öngörmede etk-l- b-r yöntemd-r. 
Bu nedenle, preoperat-f dönemde sarkopen- taramasının, kolorektal kanserl- hastalarda cerrah- 
r-sk değerlend-rmes-n-n ayrılmaz b-r parçası olarak ele alınması gerekmekted-r. 

Anahtar Kel,meler: Sarkopen-, kolorektal neoplazmlar, amel-yat sonrası kompl-kasyonlar 
 



 

SS-48  Wh,pple Prosedürü sonrası kl,n,k olarak anlamlı pankreat,k f,stül gel,ş,m,n, 
öngören b,r faktör olarak Preoperat,f H,poalbüm,nem,: Tek cerrah deney,m, 

Murat SevJm1, Mehmet Can Aydın2, Mehmet Ak0f Üstüner2 

1.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0, Bursa Tıp Fakültes0, Bursa Şeh0r Hastanes0 Yerleşkes0 Genel Cerrah0 Ana B0l0m Dalı, 
Bursa 
2.Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0, Bursa Tıp Fakültes0, Bursa Şeh0r Hastanes0 Yerleşkes0 Gastroenteroloj0 Cerrah0s0 
B0l0m Dalı, Bursa 
 
 
AMAÇ: Pankreat-koduodenektom- (Wh-pple) sonrası gel-şen postoperat-f pankreat-k f-stül 
(POPF), mortal-te ve morb-d-ten-n en öneml- nedenler-ndend-r. Bas-t preoperat-f b-yok-myasal 
bel-rteçler-n POPF öngörüsündek- değer- net değ-ld-r. Bu çalışmanın amacı, preoperat-f 
h-poalbüm-nem-, l-paz yüksekl-ğ-, d-abetes mell-tus, ASA skoru ve amel-yat süres- -le POPF 
gel-ş-m- arasındak- -l-şk-y- değerlend-rmek ve kl-n-k olarak anlamlı f-stülün (Grade B/C) yoğun 
bakım (YBÜ) ve toplam hastanede kalış üzer-ne etk-s-n- araştırmaktır. 

YÖNTEM: Tek merkez ve tek cerraha a-t vakalara yönel-k retrospekt-f anal-zde 33 ardışık 
Wh-pple hastası değerlend-r-ld-. POPF, ISGPS sınıflamasına göre 0–3 olarak kayded-ld-; Grade 
B/C kl-n-k olarak anlamlı POPF (CR-POPF) olarak kabul ed-ld-. Değ-şkenler -le POPF arasındak- 
-l-şk-ler F-sher test-, K--kare, Mann–Wh-tney U ve Spearman korelasyonu -le anal-z ed-ld-. 

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 60,9±10,3 yıl, erkek oranı %63,6 -d-. H-poalbüm-nem- 
(%51,5), yüksek l-paz (%57,6) ve DM (%51,5) yaygındı. Herhang- b-r POPF %42,4, kl-n-k olarak 
anlamlı POPF -se %24,2 oranında görüldü. 

H-poalbüm-nem-, hem herhang- b-r POPF gel-ş-m-yle (F-sher p=0.013) hem de kl-n-k olarak 
anlamlı POPF -le (p=0.0027) -stat-st-ksel olarak anlamlı düzeyde -l-şk-l-yd-. Normal albüm-ne 
sah-p h-çb-r hastada Kl-n-k anlamlı POPF gel-şmed-. L-paz yüksekl-ğ-, DM, yaş, c-ns-yet, ASA ve 
amel-yat süres- f-stül gel-ş-m- -le -l-şk-l- değ-ld-. 

Kl-n-k anlamlı POPF gel-şen hastalarda YBÜ kalış süres- anlamlı şek-lde uzundu (ortalama 4 gün 
vs 2 gün, p=0.007). Benzer şek-lde toplam hastane kalış süres- de bel-rg-n şek-lde artmıştı 
(ortalama 26,5 gün vs 13 gün, p=0.001). 

SONUÇ: Bu çalışmada preoperat-f h-poalbüm-nem-, hem genel POPF hem de kl-n-k olarak 
anlamlı POPF -ç-n güçlü b-r r-sk faktörü olarak ortaya çıkmıştır. kl-n-k olarak anlamlı POPF, YBÜ 
ve hastane kalış süreler-n- anlamlı şek-lde uzatmaktadır. Bulgular, Wh-pple cerrah-s- önces- 
nutr-syonel opt-m-zasyonun POPF r-sk-n- azaltmada potans-yel b-r hedef olab-leceğ-n- 
göstermekted-r. 
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Sınıflarına göre pankreat,k f,stül dağılımı 

 
33 hasta (çer(s(ndek( post operat(f panrkeat(f f(stül dağılımı ve sınıflaması 

 
 
H,poalbüm,nem, ve POPF ,l,şk,s, 

H-poalbüm-nem- Herhang- POPF n (%) Kl-n-k anlamlı POPF n (%) 

Yok (n=16) 3 (18.8%) 0 (0%) 

Var (n=17) 11 (64.7%) 8 (47.1%) 

F-sher p 0.013 0.0027 

H(poalbüm(nem( ve tüm post operat(f pankreat(k f(stüller (le kl(n(k anlamlı pankreat(k f(stüller 
(l(şk(s( 

 

 

 

 

 

 



 

 


