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Degerli Meslektaslarimiz,

XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi’'ne hos
geldiniz. TKRCD Yonetim Kurulu ve Kongre diizenleme
kurulu adina hepinize saygi ve sevgilerimi sunuyorum.

1982 yilinda Marmaris’te kolorektal cerrahiye goniil veren
hocalarimizin 35-40 kisi ile baslattig1 bu yolculuk, bugiin 800 i
gegen hekim katilimi ile Tiirk cerrahi camiasinda kendisini en
iyi kanitlayan bir brans dernegi oldugunu ispatlamustir.

Bu kongremizde de ebediyete intikal eden Prof. Dr. Adnan
Salepcioglu ve Prof. Dr. Kaya Cilingiroglu hocalarimizin anisina
verilecek konferanslarin yani sira, en kidemli hocamiz Prof.
Dr. Erciiment Giirel’in de onuruna bir konferans olusturmay1
uygun gordik.

SozIlu bildirilere katilimi artirmak igin segilen bildirilerin
sunumundan hemen sonra ilgili hocalarm da katilacag:
“Tartigmal1 Serbest Bildiriler”i ve her zaman ilgi gordiigiini
bildigimiz “Tartismal1 olgular”1 programa koyduk.

Kolorektal ailemizin geng akademisyenlerinin “Kurs programi1”
icerisinde “Temel Konular igeren konferanslar vermelerinin
yararli olacagini diistindiik.

Bu kongremizde yine bir yenilik olarak da asistanlarimizin ve
geng uzmanlarimizin katilabilecekleri “Kahvaltida uzmanla
bulusma” programini olusturduk.

Her zaman oldugu gibi yurt disindan kongremize ABD den
i¢, Ingiltere’den iki, Italya’dan iki, Almanya’dan bir davetli
konusmaci katilacaktir.

Kongre programinda 10 konferans, 8 panel, bir kurs, 4 satellit
sempozyum ve 18’1 tartigmali olmak tizere 55 sozlii sunum ve
142 e-poster sunumu yer alacaktir.

Kongremizde ayni zamanda degerli hemsirelerimizin de
kolorektal konularla ilgili kongreleri yapilacaktir, paralel
hemsirelik oturumlarinda 2 konferans, 8 panel, 1 forum, 18
sOzlii sunum yer alacaktir. Kendilerine basarili bir kongre
diliyoruz.

Endiistriyel firmalarin kongremize yapmis olduklari katkilara
da ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Degerli meslektaglarim, bu program esas olarak sizlerin aktif

katki ve katilimlart ile hedefine ¢ok daha iyi ulagacaktir. Hep

birlikte iyi bir kongre gecirmek dilegi ile hepinize tekrar
saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Adil BAYKAN

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

ve Kongre Bagkani
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DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Adil BAYKAN

KONGRE SEKRETERI
Abdullah ZORLUOGLU

BILIMSEL SEKRETERYA
Tarik AKCAL
Mehmet FUZUN
Dursun BUGRA
I. Ethem GECIM
Cem TERZI
Omer ALABAZ
Biilent MENTES
Deniz SELIMEN
Ayise KARADAG

ONUR KURULU
Kemal ALEMDAROGLU - TKRCD Onursal Baskant
Cem TERZI - TCD Baskam
Erciiment GUREL - Kurucu Uye
Ayhan KIZIL - Kurucu Uye
Ahmet OZBAL - Kurucu Uye
Halit OSMANOGLU - Kurucu Uye
Emin Ugur ERKOCAK - Kurucu Uye
Emin Nur DANISMEND - Kurucu Uye
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BIiLIMSEL KURUL

Hikmet AKGUL
Erhan AKGUN
Yilmaz AKGUN

M. Levhi AKIN

Musa AKOGLU
Giiler AKSOY
Neriman AKYOLCU
Ali AKYUZ

Ethem ALHAN

Acar AREN

Mithat Kerim ARSLAN
Oktar ASOGLU
Selguk ATAMANALP
Stiha AYDIN

Ersan AYGUN

Tirker BULUT
Yilmaz BUYUKUNCU
Faik CELIK

Recep CETIN
Saadettin CETINER
Tahsin COLAK

Sezai DEMIRBAS
Mustafa DULGER
Hayri ERKOL

Metin ERTEM

Rasim GENCOSMANOGLU

Ertugrul GOKSOY
Haldun GUNDOGDU
fsmail HAMZAOGLU
Sevgi HATIPOGLU
Nevin KANAN

Tayfun KARAHASANOGLU

Abut KEBUDI

Atila KORKMAZ
Mustafa KORKUT
Neset KOKSAL
Necmi KURT

Ayhan KUZU

Isinsu KUZU

Zafer MALAZGIRT
Mehmet MIHMANLI
Mehmet OGUZ

Mustafa ONCEL
Durkaya OREN
Siikrii B. OZER
Melih PAKSOY
Feza REMZI
Kazim SARI
Iskender SAYEK
Selman SOKMEN
Necmettin SOKUCU
Erdogan SOZUER
Ugur SUNGURTEKIN
Dervis SEN
Feridun SIRIN
Mustafa TIRELI
Ali UZUNKOY
Siimer YAMANER
Bekir YASAR
Meryem YAVUZ
Nihat YAVUZ
Sadik YILDIRIM
Serdar YUCEYAR

*[simler soyadi sirasina gore alfabetik olarak diizenlenmistir.
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ONCEKi KONGRELER

1.

10.

11.

12.

I. Ulusal Proktoloji Kongresi
(Uluslararas: Katilimetlar ile)
13-16 Eyliil 1982, Marmaris-Mugla

I1. Ulusal Proktoloji Kongresi
(Uluslararas1 Katilimcilar ile)
15-18 Eyliil 1986, Datca-Mugla

I11. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimetlar ile)
26-29 Eyliil 1988, Marmaris-Mugla

IV. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimeilar ile)
10-14 Eyliil 1990, Kemer-Antalya

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimeilar ile)
13-16 Eyliil 1993, Girne-Kibris

VL. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimetlar ile)
10-14 Eyliil 1995, Belek-Antalya

VIL. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimeilar ile)
10-13 Eyliil 1997, Kemer-Antalya

VIII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimeilar ile)
13-16 Eyliil 1999, Kemer-Antalya

IX. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Ulusal Katilimeilar ile)

&

M.S.C.P. (Akdeniz Koloproktoloji Dernegi Ortak
Toplantisy)

09-13 Eyliil 2001, Kemer-Antalya

X. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Uluslararas1 Katilimcilar ile)
17-11 Eyliil 2003, Kemer-Antalya

XXI. Biennial Congress of International Society
of the University of Colon and Rectal Surgeons
ISUCRS 2006 (Diinya Kongresi)

25-28 Haziran 2006, Istanbul-Tiirkiye

XI. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
(Uluslararasi Katilimcilar ile)
26-30 Agustos 2007, Bodrum
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ONCEKi KONFERANSLAR

1982 - Kolon hastaliklarinin teshis ve tedavisinde
kolonoskopi
Kevin MORRISSEY (USA)

- Hirschporong hastahiginda tecriibelerimiz
AE. MacKINNON (UK)

1986 - Rektum kanserlerinde pre ve postoperatif
radyoterapi
Kevin MORRISSEY (USA)
- Anorektal malformasyonlarda cerrahi
HN. NIXON (UK)

1988 - Kolorektal cerrahide anastomoz

Heiner GROITL (Almanya)

- Anastomoz calismalari, yapisikliklar ve ileus
iizerine yeni goriisler
Roger SPRINGALL (UK)

- Anal fissiir tedavisi
Korkmaz ALTUG

- Barsak tiiberkiilozu
Alper AKINOGLU

1990 - Barsaklarin kronik damarsal hastaliklari
Aydm KARGI
- Barsaklarin akut damarsal hastahklari
Mehmet KURTOGLU
- Kolostomi teknigi ve bakim
David ROSIN (UK)

1993 - Constrictions of neonal sphicter

Normal WILLIAMS (UK)

- Anorectal abscess and fistula
Byron GARTHRIGHT (USA)

- Right sided colon diverticulosis
Ngoi Sing SHANG (SINGAPUR)

- Transsphincteric exposure of the rectum
David ROSIN (UK)

- Polypoid carcinomas of the rectum
Kevin MORRISSEY (USA)

1995 - The development and role of the stoma care nurse

Kirsten BACH

- The management of large bowel obstruction
particularly left sided obstruction from cancer
MRB. KINGHLEY

- Use of MRI scanning in the treatment and
diagnosis of perineal sepsis
NS. AMBROSEB

- The long-term results of sphicter preserving surgery
in inflammatory disease and premalignat disease
MRB. KINGHLEY
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- Colonoscopic polypectomy and follow-up colon
polyp
R. SHAKER

- Transanal endorectal microsurgery
ClJ. FILIPI

- Surgical indications and treatment of ulcerative
colitis
Roger R. DOZOIS

- Anaestestesia for laparoscopic surgery advantages,
disadvantages and complications
G. RODRIGUES

- Masif rektal kanamalar
H. OSMANOGLU, N. OSMANOGLU

- The palce of laparoscopic surgery in coloproctology
David ROSIN

1997 - Anorektal anatomi

Dursun BUGRA

- Anorektal fizyoloji
T. YILMAZLAR

- Kolorektal Cerrahinin ismini rektolojik veya
proktolojik Cerrahi olarak degistirmesi miyiz?
David ROSIN

-TEM
B. MENTGES

-TEM
Michael J. HERSHMAN

- Divertikiiler hastahklar
Victor W. FAZIO

- Karin ameliyatlari sonrasi yapisikliklarin
onlenmesi
Victor W. FAZIO

- Familyal Polipozis
Roger R. DOZOIS

- El yardim teknikle laparoskopik kolektomi
Roger JFITZGIBBONS

- Stoma
Robin KS. PHILLIP

1999 - The management of portal hypertension in 1999

John TERBLANCHE

- A systematic approach to leaning pelvic anatomy
Jeffrey W. MILSOM

- Anorektal fizyolojinin klinigi yansimasi
Tiirker BULUT

- Kolorektal kanser ve genetik
Abdullah ZORLUOGLU

- Surgical management of solitary rectal ulcer and
rectocele
Laurent BRESLER

- Faecal incontinence
Paul GOLDENBERG
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- Screening for colorectal cancer — is it justified?
Goran EKELUND

- Surgical approaches to difficult intestinal —
cutaneous fistula and perineal sinus
Kevin MORRISSEY

- Colo-anal anastomosis in rectal cancer.
Roger R. DOZOIS

- Adjuvant radiotherapy for rectal cancer.
How strong is the evidence?
Goran EKELUND

- Management of rectal cancer: reducing the risk of
local recurrence
Paul GOLDBERG

- FAB’da ilorectostomi ile IPAA avantaj ve
dezavantajlari
Roger R. DOZOIS

- Kolorektal kanserlerde kemoterapi
Osman MANAVOGLU

2001 - The future of specialization in colorectal surgery

Victor W. FAZIO

- Choice of operation and controversies in surgery of
rectal cancer
Victor W. FAZIO

- Rectosigmoid junction: Anatomic and physiological
consideration with identification of rectosigmoid
pacemaker and sigmoidorectal junction reflex and
the role in constipation and incontinence
Ahmed SHAFIK

- Incontinence therapies including biofeedbak,
sphincteroplasty electrostimulated graciloplasty,
artificial bowel sphincter and sacral nerve
stimulation
David A. ROTHENBERGER

- Should gastro-intestinal surgery be anatomically or
disease based?
David ROSIN

- Colorectal psychosurgery
Mario PESCATORI

- View on medical and surgical management of
Chohn’s disease and surgical options in ulcerative
colitis
Goran EKELUND

- New technologies related to laparascopy like
robotics
Jeff MILSOM

- Endoluminal full-thickness resection from the
descending colon
Gerhard BUESS

- Intestinal orijinli akut batinda radyolojik tani
Ugur KORMAN

- Cochrane Collaboration and it’s importance for
evidence based colorectal surgery

9
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Goran EKELUND

- Pudental canal decompression in the treatment of
proctalgia
Olfat EL-SIBAI

- Polietilen Glikon 3350’nin derin barsak
temizliginde hasta ve hekime sagladig1 kolayhklar
Jack Anthony DIPALMA

2003 - Honorary lecture in memory of Adnan Salepcioglu

Gerhard BUESS

- Surgeons as a factor in prognosis for surgery for
rectal carcinoma
Indru T. KHUPCHANDANI

- Pelvis cerrahisinde tromboz profilaksisi
Mehmet KURTOGLU

- Reduction of intraperitonal tumour cell adhesion
by phospholipids
V. SCHUMPELICK

- Dreaming of old istanbul
Jak DELEON

- Complations and treatment of pouch
Feza REMZI

- Clinical experience with coloanal pouches
V. SCHUMPELICK

- Resections margins in colorectal carcinoma
Najip HABUBI

- Distal rektum tiimoériinde lokal eksizyonun yeri
Ayhan KUZU

- Follow-up after radical surgery for colorectal
cancer
Ioannis G. KARAITIANOS

- Radiation bowel disease
Najip HABUBI

- Role of TME in resection of the upper thirt rectal
cancer
Zoran KRIVOKAPIC

- New developement endoluminal surgery of the
rectum
Gerhard BUESS

- Dynamic Grasiloplasty in treatment of advanced
fecal incontinence:
A report on the Egyptian experiance
Ahmed M. HUSSEIN

- Transanal versus transperineal repair with or
without levatoroplasty in obstruced defaction
Mohamed FARID

- Kolorektal hastaliklarda pratik acidan genetik
Siimer YAMANER

- New modalities in diagnosis and treatment of anal
cancer
Ioannis G. KARAITIANOS

10
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2007 - Prognostik bir faktor olarak cerrah

Robert BEART

- Pruritur Ani
Indru T. KHUPCHANDANI

- Malign Adenom, ne zaman kolektomi
Najib HABOUBI

- Rektal prolapsus icin andominal cerrahi
Roberto BERGAMASCHI

- Jinekolojik proktoloji (rektosel,anal sfinkter
onarimirektovajinal fistul
Robin PHILLIPS

- Kontinan ile ostominin giincel durumu
Robert BEART

- intestinal cerrahinin gelecegi veya sekillendirilmesi
Jeffrey MILSON

- Divertiikiilitin Cerrahi Tedavisi
Feza REMZI

- Niiks rektal kanserin 6nlenmesi ve tedavisi
Robert BEART

- Hollanda’nin 7 yillik sonuglari ; preoperatif
radyoterapiden kim faydalanir
Van DE VELDE

- Metastatik kolorektal kanserlerin molekiiler
belirleyicileri
Robert BEART

- Anal kanalin squamus cell kanseri,yeni olan nedir?
Indru T. KHUPCHANDANI

- Stoma komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi
Victor FAZIO

- Selim Kalin Barsak lezyonlarinin tedavisinde
kombine laparoskopik-endoskokip teknikler
Jefferey MILSON

- Toksik Kkolitin tedavisi
Victor FAZIO

- inflamatuar Barsak hastaliginda kontinansin
korunmasi
Robert BEART

- K Pouch — ne zaman ve nasil
Victor FAZIO

- Rektoiiretral fistiil tedavisi
Robert BEART

- Enterokiitanoz fistiil tedavisi
Feza REMZI

11
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ONCEKIi PANELLER

1982 - Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde
Kaya CILINGIROGLU, Cemalettin TOPUZLU
Yilmaz SANAC, Kemal ALEMDAROGLU
- Kolon selim hastaliklarinda tedavi
Dilaver AGDEMIR, Astm DUMAN
Yasar YESILKAYA, Sabri DEVECIOGLU
Daver YEKER

1986 - Barsak ameliyatlar1 komplikasyonlari
Necati KOLAN, Yilmaz SANAC
Kaya CILINGIROGLU, Akgiin HICSONMEZ
Yasar YESILKAYA, Kemal ALEMDAROGLU

- Selim anorektal hastahiklar

Sabri DEVECIOGLU
Erciiment GUREL, Korkmaz ALTUG,
Emin ERKOCAK, Halit OSMANOGLU

1988 - Kolon ve rektum polipler

Sabri DEVECIOGLU, Akgiin HICSONMEZ
Hadi OZER, Heiner GROITL
Hanefi CAVUSOGLU, Oktay YEGINSU

- Hemoroid tedavisi
Kemal ALEMDAROGLU Kaya CILINGIROGLU
Suat EREN, Ali Riza UNSAL, Tartk AKCAL,
Ahmet OZBAL, Taner ARIKAN

- Ameliyat oncesi barsak temizligi
Necmettin SOKUCU, iskender SAYEK,
Nur DANISMEND, Erol KAYMAK, Kayhan OZKAN,
Ertan TATLICIOGLU, Turgut TUFAN,
Abdullah ZORLUOGLU

- Anorektal apse ve fistiiller
Halit OSMANOGLU, Erciiment GUREL,
Ali AKYUZ, Yiiksel TATKAN, Haluk KIPER
Mehmet FUZUN, Ali ALPARSLAN

1993 - Laparoskopik kolon ve rektum cerrahisi
David ROSIN, Kevin MORRISSEY,
Ngoi Sing SHANG

- Rektum kanserlerinin ¢agdas tedavi ilkeleri ve

ulusal tedavi protokolu
Byron GATHRIGHT, Norman WILLIAMS,
Biilent BERKARDA, Miinir KINAY,
Halit OSMANOGLU, Necmettin SOKUCU

1995 - Colorectal cancer
Roger R. DOZOIS, C.J. FLIPL, V. SCHUMPELICK,
N.S. AMBROSE
- Hemoroid tedavisi
Necmettin SOKUCU, Rifat YALIN, Mehmet FUZUN,
Abdullah ZORLUOGLU
12
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- Problemli vakalar
Victor W. FAZIO, David ROSIN,
Michael J. HERSHMAN, B. MENTGES,
Roger R. DOZOIS

- Prolapsus recti
David ROSIN, Michael ] HERSHMAN

1997 - Problemli vakalar

Victor W. FAZIO, David ROSIN,
Michael J. HERSHMAN, B. MENTGES,
Roger R. DOZOIS

- Prolapsus recti
David ROSIN, Micael J. HERSHMAN, B. MENTGES

- Iitihabi barsak hastaligi cerrahi tedavisi
Victor W. FAZIO, Roger R. DOZOIS

- Rektum kanseri
Roger R. DOZOIS, Victor W. FAZIO,
Michael J. HERSHMAN, B. MENTGES

- Serbest sorular
Roger R. DOZOIS, Rober J.FITZGIBBONS,
Robin K.S. PHILLIPS, V. SCHUMPELICK,
Nafi ORUC, Cengiz KUDAY, Kutay AKPIR,
Giliney KAYA

1999 - Alt gastrointestinal endoskopi

Mustafa ISCAN, Ali AKYUZ, Nafi ORUC,
Kevin MORISSEY

- How to learn laparoscopic surgery for colon and
rectal surgery for colon and rectal surgery an
increasingly important issue
Jeffery W. MILSOM

- Use of laparoccopic techniques in colon and rectal
cancer
Jeffery W. MILSOM

- Results of laparoscopic surgry in colorectal
carcinoma
J. M. MULLER

- Problemli vakalar
Tarik AKCAL, Necmettin SOKUCU

2001 - Radiological diagnosis in diverticulitis

Ugur KORKMAN

- Modern management of diverticulitis-surgical
aspect
Victor W. FAZIO

- Laparoscopy related to diverticular disease
Jeffery W. MILSOM

- Anorectal manometry and pudental nevre lateney
Ahmed A. SHAFIK

- Endorectal sonography
Indru TKHUBCHANDANI

13
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- Defecography
Tirker BULUT

- Magnetic Resonance of the pelvic floor
Mario PESCATORI

- A new concept of the anatomy of the pelvic
anal sphincter mecanism and physiology of
defecation: A new theory of pathogenesis and their
treatment by anorectal bandotomy
Ahmed A. SHAFIK

- Truly ambulatory haemorrhoidectomy:
In&out in 2 hours
Indru T. KHUPCHANDANI

- Stapled haemorrhoidectomy.
A useful operation in the tratment of haemorrhoids
David ROSIN

- Ulcerative Colitis & Chorn’s Disease :
Do we have an ideal Operation yet?
Indru TKHUBCHANDANI

- Laparascopy releated to Crohn’s disease and
ulcerative colits
Jeffery W. MILSOM

- Ilead Pouch surgery for ulcerative colits
David A. ROTHENBERGER

- Dysplasiain ulcerative colitis
Nafi ORUC

- Future training for colorectal surgeons in
laparoscopic surgery
David R. ROSIN

- Laparascopy releated to cancer
Jeffery W. MILSOM

- Results of laparoscopy cancer surgery
Sergio LARACH

- Local treatment for rectal cancer. We have recently
analized our own data on local exicion
David A. ROTHENBERGER

- Pouchanal anastomosis in rectal carcinompriciples
and results
V. SCHUMPELICK

- Transanal endoscopic microsurgery in early
rectal cancer and combined therapy in more
advanced stages
Gerhard BUES

- Extended lymphandenectomy in the surgery of right
colon cancer
Antonio AMATO

- Frequncy and trearment of anal cancer
Sergio LARACH

- Carcinoma of Mid Rectum. How to obtain superior
results?
Indru TKHUBCHANDANI

14
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2003 - Preoperative assesment and surgicalindications

Feza REMZI

- Choise of procedure in sigmoid diverticulitis
V. SCHUMPELICK

- Alt Gastrointestinal kanamada endoskopi
Mustafa ISCAN

- Giincel TNM siniflandiriimasi
Nafi ORUC

- The role pathologist in colorectal cancer
Najip HABUBI

- Surgical treatment of low rectal cancer in serbia and
Montonegro
Zoran KRIVOPAPIC

- Management of rectal cancer in Italy. Principals of
operative management
Antonio AMATO

- Distal rektum kanserinde dikkat edilmesi gereken
hususlar
Dursun BUGRA

- Nereye kadar lokal eksizyon
Ayhan KUZU

- Stapled hemorrhoidectomy wih local anesthesia
Indru T. KHUPCHANDANI

- Ligation-anopexy in treatment of advanced
hemorrhodial disease
Ahmed M. HUSSEIN

- Akud hemorodial hastalikta cerrahi yaklasim
Cem TERZI

- Complications affer stapled hemorrhoidectomy
Antonio AMATO

- Maling kolerektal hastaliklarda laparoskopi riistiinii
ispatladi m?
Metin ERTEM

- Open surgery
Melih PAKSOY

- Selim hastahklarda laparoskopi
Ethem GECIM

- Travma
Korhan TAVILOGLU

- Tikanma
Mehmet MIHMANLI

- Kanama
Tayfun KARAHASANOGLU

15




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

ISUCRS 2006

XI. BIENNAL CONGRESS OF INTERNATIONAL
SOCIETY OF THE UNIVERSTY OF COLON AND
RECTAL SURGEONS

- Special Lecture 1: Find the moleculer markers
which can predict the pesponse of preoperative
dhemoradiantion in rectal cancer patients by
usingtecnology of proteomics adb oligonucleotid
microarray
Joe-Ghab PARK

- Special Lecture 2: Surgical therapy of Crohn’s
disease
Ian LAVERY

- Special Lecture 3: Experience with 3000 pounches
and management of camplications
Victor FAZIO

- Satellit Symposium: Tricks and pitfalls of
laparoscopic colorectal surgery
Tayfun KARAHASANOGLU, Ismail HAMZAOGLU

- Satellit Symposium: Gastrointestinal storomal
tumors (Interactive case presentations)

In slow transit constipation
Soren LAURBERG

- In rectal prolapsus
Sonia RAMAMOORTHY

- In rectocele
Per-Olof NYSTROM

- In solitary rectal ulcer
David BARTOLO

- Disasters of stoma creation
Ioannis G. KARAITIANOS

- Diverting ileostomy versus colostomy
Desidero ROBERTO KISS

- Laparoscopic stoma creation
Klaus THALER

- Pyschological considerations in stoma care
Deniz SELIMEN

- Preoperative evaluation
Robert MADOFF

- Graciloplasty
W. Van GEMERT

- Artificial sphincter
Cornelius G. BAETEN

- Sacral nerve stimulation
Klaus E. MATZEL

- SECCA procedure
Felt AMSTERDAM

- Conservative Management
Mark THOMPSON

- In complex anal fistula treatment
Robin PHILIPS
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- In clasical hemorrhoidectomy
Zoran KRIVOKAPIC

- In rectole repair
Mario PESCATORI

- In complex anorectal fistulas
Robin PHILIPS

- In anal fissure
Fidel RUIZ HEALEY

- In pilodinal sinus
Feridun SIRIN

- Epidural anesthesia
Dainius PAVALKIS

- Conservative treatment
Francis Seow CHOEN

- Transanal dearterialization
Pier Paolo DEL MONTE

- Classical hemorrhoidectomy is the best treatment
Robin PHILIPS

- PPH is the best treatment
Thorolf HAGER

- Best results after rubber band ligation
Johanne PFIFFER

- Timing of surgery inacute disease
Per-Olof NYSTROM

- Laparoscopic treatment of ulcerative colitis
(advantages)
Jeffery W. MILSOM

- Pouchitis: Prevention and treatment
James CHURCH

- Pouch anal pouch vaginal fistulas
Emmanuel TIRET

- Infertility after pouch
Soren LAURBERG

- Diverticulitis
Selman URANUES

- Sigmoid volvulus and ileosigmoideal knotting
Selcuk ATAMANALP

- Massive lower gastrointestinal bleeding
Micha RABAU

- Penetrating colon and rectal injuries
Zoran KRIVOKAPIC

- Emergency subtotal colectomy for obstructed cancer
Jean-Pierre ARNAUD

- Is surgery always necessary for low rectal cancer
after neoadjuvant radiotherapy?
Angelita HABR-GAMA

- Early distal rectal cancer. Local exicision?
Werner HOHENBERGER

- Early distal rectal cancer. Radical surgery?
Emmanuel TIRET

- Schincter-preservation, is it important?
Lars PAHLMAN
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- TME
lan LAVERY

- Colon: Principles of laparoscopic approach
Roberto BERGAMASCHI

- Rectum: Total mesorectal excision: laparoscopic
versus open
Robert BEART

- Complications and recurrence after laparoscopic
surgery
Sergio LARACH

- New technologies for laparoscopic procedures
Operating room of the future(Robotics?)
Leela PRASAD

2007 - Anal fistiilde cerrahi

Robin PHILIPS

- Kompleks anal fistiillerin tedavisi
Ian LAVERY

- Anal fistiiliin giincel tedavisi
Robert BEART

- Hemoroidler hakkinda bilek isteyip soramadiginiz
her sey
Indru T. KHUPCHANDANI

- Hemoroid tedavisi
Robin PHILIPS

- Anal fissiirlerin tedavisi icin bir algoritim
Robert BEART

- Laporoskopik kolon rezeksiyonu: giincel durumu
Robert BEART

- Kolon problemlerinde giincellestirilmis yeni
minimal invaziv cerrahi
Jeffrey MILSOM

- Kolon kanserinde laparoskopik sag kolektomi
Roberto BERGAMASCHI

- Avrupa 5 6nemli rektal merkezinin
degerlendirilmesi
Van DE VELDE

- Kolerektal kanserlerde lenf nodlarinin
degerlendirilmesi: Alani nasil genisletebiliriz ve
onemli midir?
Najib HABOUBI

- Rektum Kanserinde Modern cerrahi
Robin PHILIPS

- Niiks Rektum kanserinin Tedavisi
Ian LAVERY

- Niiks Rektum kanserinin Tedavisi
Robert BEART

- TME cerrahisinden sonra niikslerin analizi:
Tedaviyi uygun hale getirebilir miyiz ?
Van De Velde
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- Cok asag yerlesimli rektum tiimérlerinde
intersfinkterik rezeksiyonlar
Emmanuel TIRET

- Crohn ileitisi nedeniyle yapilan ile kolik
rezeksiyonlar
Emmanuel TIRET

- Crohn hastaliginin cerrahi tedavisi
lan LAVERY

- ileoanal pos cerrahisinde giincel miinakasalar veya
iilseratif kolitin giincel cerahisinin degerlendirilmesi
Feza REMZI

- inflamatuar bagirsak hastah@inda displezi:
degerlendirme
Najib HABOUBI

- Tiirkiye’de IBH iizerine epidemiyolojik arastirma
Haldun GUNDOGDU

- Hartmann isleminin laparoskopik olarak
diizeltilmesi
Roberto BERGAMASCHI

- Minimal invaziv rektal kanser cerrahisi
Jeffrey MILSOM

- Sfinkter koruyucu rektum rezeksiyonlari sonrasi
anastomoz teknikleri
Emmanuel TIRET

- Kolorektal cerrahinin gelisimi
Victor FAZIO
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SPONSORLAR

Degerli katkilart igin tegekkiir ediyoruz.

BILIM ILAC
ETHICON
FILMED TIBBI CIHAZLAR
COVIDIEN SAGLIK A.S.
ABDI iIBRAHIM
HEKIMSAN
CONVATEC
SERVIER
ROCHE
NOVARTIS ONCOLOGY
NOVARTIS CONSUMER
NESTLE NUTRITION
ALI RAIF ILAC
SANOFI AVENTIS
BAYER
INTRA MEDICAL
ECZACIBASI BAXTER
KRONIK YARA ORG.
CDK MEDIKAL
ABBOTT NUTRITION
MEGA OZEL SAGLIK
HITIT TIBBI CIHAZLAR
TRAM ENTERPRISES INC.
TUTKU SAGLIK GERECLERI
AMD MEDIKAL
FARMASEL ILAC
ADS MEDIKAL
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KONGRE BILIMSEL PROGRAM
19 MAYIS 2009 SALI

14.00-17.00 SELIM ANOREKTAL HASTALIKLAR
KURSU .
Kurs Direktorleri: Omer ALABAZ,
Siimer YAMANER, Biilent MENTES

Kronik anal fissiir

» Kronik anal fissiir tedavisinde cerrahi dis1
yontemler - Botoks, nitratlar,kalsiyum
kanal blokdrleri - hangi vakaya nasil?
Ugur SUNGURTEKIN

» Kronik anal fissiiriin cerrahi tedavisi -
handikaplar1 nedir? Neden alternatif artyoruz?
LIS, teknik, niiks ve inkontinans sorunu
Biilent MENTES

Pilonidal hastahk
* Pilonidal siniisiin cerrahi tedavisi -
neden niiks ediyor? Neden standart degil?
Hangi vakaya hangi yontem?
Mustafa ONCEL

Perianal fistiiller
¢ Kriptoglandiiler fistiillerin cerrahi tedavisi -
komplikasyonlari, niiks sorunu, alternatif
yontemler
Serdar YUCEYAR

Hemoroid hastah@

» Hemoroid hastalig1 tedavisinde konservatif
yaklasim, farmakolojik ajanlar, mukozal
fiksasyon yontemleri - Band ligasyonu,
infrared, skleroterapi
Tiirker BULUT

» Hemoroid hastalig1 tedavisinde giincel cerrahi
yontemler - US dissektor, PPH, ligasure
Omer ALABAZ

Ornek Olgu Sunumlari - .
Tedavi stratejilerinin belirlenmesi - Interaktif
Siimer YAMANER

17.15-18.30 TEMEL KONULAR
Moderatérler: Ethem GECIM, Ali UZUNKOY

» Kolorektal cerrahi bakis agisindan kabizlik —
yavas gegis zamanlh kabizlik, ¢ikis tikanikligi,
rektosel
Sezai LEVENTOGLU

* Alt gastrointestinal kanamalarda tan1 ve tedavi
yaklagimi —nasil olmali, neden sorun yastyoruz?
Neriman SENGUL

* Rektal prolapsusta cerrahi yaklagim —
abdominal, perineal, laparoskopik
Emre BALIK
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* Divertikiilit tedavisinde giincel yaklagimlar—
komplike divertikiilitte yaklasim, geng
hastalarda yaklasim, cerrahi disi tedaviler,
erken / ge¢ ameliyat
Ersin OZTURK

18.30-19.30 ACILIS SEREMONISi 5
Yonetim: Abdullah ZORLUOGLU

19.30 ACILIS KOKTEYLI
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20 MAYIS 2009 CARSAMBA

07.00-08.00 KAHVALTIDA UZMANLA BULUSMA

* Pilonidal hastalikta cerrahi se¢enekler -
hangisi, kime, ne zaman? - teknik ayrmtilar
ve komplikasyonlari
Mehmet MIHMANLI

* Kronik anal fissiirde tedavi - ne zaman
GTN, BOTOX, LIS? - nasil?
Biilent MENTES

08.00-08.25 KONFERANS “Kaya gIZiNGiROGLQ Anmisina”
Moderatorler: Ali AKYUZ, Mustafa DULGER
Tedavi amagly ileri kolonoskopi uygulamalar
Dursun BUGRA

08.30-08.55 KONFERANS
Moderatérler: Selcuk ATAMANALP, Acar AREN
Kolorektal cerrahide ameliyat sonrasi yapisikliklar -
onlenebilir mi? Laparoskopik cerrahinin katkisi,
yapisiklik olunca ne yapalim?
James MERLINO

09.00-10.30 PANEL
Metastatik kolorektal kanserlerde yaklasim -
teknik, kavramsal yenilikler .
Moderatorler: Sadettin CETINER, Neset KOKSAL

« Kolorektal kanserlerde adjuvan tedavi
planlanmasinda biyomarkerlarin prognostik ve
prediktif degeri
Sevil BAVBEK

« Kolorektal kanserlerde pet uygulamalari -
tedavi dncesi ve sonrast
Ozlem KUCUK

* Karaciger / akciger metastazlarina yaklagim
Orhan BiLGE

» Kolon kanseri niikslerine ve periton
metastazlarina yaklagim
Cem TERZI

10.30-10.45 KAHVE ARASI

10.45-11.15 SATELLIT SEMPOZYUM e
Hemoroid hastahg1
Moderator: Yilmaz BUYUKUNCU
Konugmaci: Mario PESCATORI

11.15-12.30 PANEL
Kolorektal cerrahide hasta yonetimi
Moderatérler: Hikmet AKGUL, Serdar YUCEYAR
* Bagirsak hazirlig - gerekli mi, nasil?
Melih PAKSOY
* Antibiyotik profilaksisi/tedavisi - hangi vakada,
ne kadar, nastl?_
Erdogan SOZUER
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¢ Derin ven trombozu sorunu - ne kadar 6nemli,
profilaksi, nasil?
Mehmet KURTOGLU

» Kolorektal kanserlerde kiiratif cerrahi sonrasi
izlem. hangi vakalara - nasil?
Iskender SAYEK

12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-16.00 TARTISMALI SERBEST BILDIRILER

SOZLU

SB01

SB02

SB03

SB04

SB05

SB06

SB07

Moderatorler: Dursun BUGRA, Levhi AKIN
SB01-SB13

Cleveland Klinik Kolorektal Kanser Risk
Modelinin Tiirkiye’de Bir Universite Kliniginde
Dis Dogrulanmasi (Eksternal Validasyonu
Sebahattin Celik, Erding Cetinkaya, Mutlu Hayran,
Ahmet Dogrul, A. Esra Celebi, F. Umit Malya,
Giirkan Dumlu, E. Charles Roach, Y. Alper Kilig,
Iskender Sayek

Kolorektal Karsinomah Erkeklerde Serbest/Total
Serum Prostat Spesifik Antijen Oram

Niivit Duraker, Zeynep Civelek Caynak, Didem Can,
Mualla Parilti

Rektum Cerrahisi ve Urolgjik Komplikasyonlar
Neset Koksal, Omer Faruk Ozkan, Yusuf Giinerhan,
Atilla Celik, Ediz Altinli, Mehmet Ali Uzun,
Miinire Kayihan, Dogan Erdogan, Ersan Eroglu,
Metin Oztiirk, Senad Kalkan

Rektum Kanseri Nedeniyle Miles Prosediirii ve
Low Anterior Rezeksiyon Uygulanan Hastalarda
Postoperatif Erektil Disfonksiyon

Hakan Ozkan, Acar Aren, Hande Gokce

Rektum Kanserinde Modern Abdominoperineal
Rezeksiyon Teknigi: Perioperatif ve Erken
Postoperatif Sonuclar

Giirel Nessar, Ali Eba Demirbag, Zafer Teke,
Orhan Elbir

Kolorektal Kanserli Hastalarda Pozitron Emisyon
Tomografisinin Giivenirliligi

Erdal Polat, Erol Aksoy, Birol Bostanct, Tlter Ozer,
Tahsin Dalgi¢, Murat Ulas, Metin Ercan,

Yusuf Ozogul, Musa Akoglu

Alt Rektum Tiimérlerinde Cerrahi Sinir
Pozitifliginin Degerlendirilmesi

Hakan Mustafa Kdksal, Mustafa Fevzi Celayir,
Adnan Hacim, Sadik Yildirim, Adil Baykan
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SB08 Rektum Ameliyatlar1 Sonrasi Koruyucu ileostomi
Yaptigimiz Hastalardaki Yasam Kalitesi ve
Komplikasyonlarimiz.

Fevzi Celayir, Hakan Koksal, Adnan Hacim,
Medeni Sermet, Ayca Hacialioglu, Sadik Yildirim,
Adil Baykan

SB09 Ameliyat Edilebilir Rektum Kanserli Hastalarda
Ameliyat Oncesi Uygulanan Kemoradyoterapi
Yamtinin Degerlendirilmesinde Apoptozis ve
Anjiogenezisin Rolii
Fatih Yanar, Vakur Olgag, Evin Ademoglu,
Sezer Saglam, Esra Saglam, Emre Balik,
Yersu Kapran, Hasan Karanlik, Oktar Asoglu

SB10 Rektum Kanseri Cerrahisinde Komplikasyonlar:
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Tufan Egeli, Selman S6kmen, Haluk Sirin,
Aras Emre Canda, Hatice Simsek, Mehmet Fiiziin

SB11 Rektum Kanserinde Distal Sakrektomi Simirlari:
Anatomik Caliyma
Cemaletin Aydin, Ciineyt Kayaalp, Giirel Nessar,
[rfan Esenkaya, Aymelek Cetin, Siileyman Cayli,
Aydemir Olmez

SB12 Sag ve Sol Kolon Kanserlerinin Klinik ve
Patolojik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Murat Ulas, Erdal Polat, Yusuf Ozogul,
Ismail Gémceli, Metin Ercan, Tahsin Dalgig,
[lter Ozer, Ahmet Seker, Cemal Ensari,
Bahadir Celep, Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu

SB13 Rektum Kanserli Hastalarda Serum CEA Diizeyi
Neoadjuvan Tedaviye Yamiti Ongormede
Kullamlabilir mi?

Aras Emre Canda, Cem Terzi, Can Yakut,

Tufan Egeli, Zekai Serhan Derici, Siilen Sarioglu,
Ozgiil Sagol, Funda Obuz, Tlknur Gorken,

Tugba Yavuzsen, Selman S6kmen, Mehmet Fiiziin

TARTISMALI SB14-SB18

SB14 Kolon Kanserinde Radiyal Sinirin
Prognostik Onemi
Miicahit Ozbilgin, Selman Sékmen,
Siilen Sarioglu, Aras Emre Canda,
Mehmet Fliziin

SB15 Biitiin T3 Rektum Tiimérleri Ayn1 midir?
Hakan Mustafa Koéksal, Mustafa Fevzi Celayir,
Omer Avlanmis, Adnan Hacim, Sadik Yildirim,
Adil Baykan
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SB16

SB17

SB18

16.00-16.15

16.15-17.45

18.00-19.30

19-24 Mayis 2009, Antalya

HNPCC Cerrahi Strateji
Abdullah Zorluoglu, L.Volkan Tiimay,
Osman S. Giiner, Berrin Tunca

Kolon ve Rektum Kanserlerinde Senkron
Karaciger Metastazlarin 793 Hasta Uzerinden
Analizi

Yusuf Ozogul, ismail Gémceli, Murat Ulas,

Erdal Polat, Tlter Ozer, Metin Ercan, Tahsin Dalgic,
Erol Aksoy, Kerem Karaman, Erdal Birol Bostanci,
Musa Akoglu

Neoadjuvan Tedavi Almis Rektum Kanseri
Olgularinda Erken ve Ge¢ Donem Sonuclarimiz
Metin Keskin, Emre Balik, Burak ilhan,

Nazli Karakullukgu, Tirker Bulut,Y1lmaz Biiyiikuncu,
Ali Akyiiz, Necmettin Sokiicti, Dursun Bugra,

Sezer Saglam, Esra Saglam, Stimer Yamaner

KAHVE ARASI

TARTISMALI OLGULAR

Anorektal hastaliklar
Moderatérler: Biilent MENTES, Sadik YILDIRIM
Tartismacilar: Mustafa TIRELI, Neset Koksal,
Ugur SUNGURTEKIN, Erhan AKGUN

TURK CERRAHI DERNEGI’NIN KONGRE

KATILIMCILARIYLA BULUSMASI,
DERNEKTEN BEKLENTILER
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21 MAYIS 2009 PERSEMBE

07.00-08.00

08.00-08.25

08.30-08.55

09.00-10.30

10.30-10.45

10.45-12.30

SOZLU

SB19

SB20

KAHVALTIDA UZMANLA BULUSMA

* Anal fistiil cerrahisinde tuzaklar - niikksten
kaginma, niikse yaklagim, inkontinans
handikap1
Tiirker BULUT

* Anastomoz kagag: - cerrahin kabusu - nasil
azaltiriz, olursa ne yapalim?
Ethem GECIM

KONFERANS .

Moderatorler: Ersan AYGUN, Mustafa KORKUT
Pelvik taban hastaliklarinin tanisinda
anorektal fizyolojik incelemeler
Tiirker BULUT

KONFERANS .
Moderatorler: Kazzim SARI, Erhan AKGUN
Anal inkontinansta cerrahi - ne zaman?,
kime?, hangi teknik?
Tracy HULL

PANEL
Rektum kanseri — 1
Moderatorler: Kemal ALEMDAROGLU,
Omer ALABAZ
* Rektum kanserinde evreleme - ERUS, MR, BT
Siimer YAMANER
* Neoadjuvan tedavi - hangi vakaya - tam yanitta
ne yapalim?
Rachel COOPER
* Neoadjuvan tedavi sonrasi piyesin patolojik
incelemesi
Isinsu KUZU
* TME teknigi ve gevresel siirin 6nemi
Cem TERZI

KAHVE ARASI

TARTISMALI SERBEST BiLDiRiLER
Moderatérler: Ayhan KUZU,
Rasim GENCOSMANOGLU

SB19-SB26

Randomized, Controlled and Blinded Study
Between Suture Ligation and Radiowave Ablation
and Suture Ligation of Grade III Symptomatic
Hemorrhoidal Disease

PJ Gupta, S Kalaskar, PS Heda

Infective Complications of Chronic Anal Fissures
Pravin J. Gupta
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SB21

SB22

SB23

SB24

SB25

SB26

19-24 Mayis 2009, Antalya

Fekal inkontinansh Hastalarimizin Etiyolojik
Degerlendirilmesi

Ergiin Yiicel, Tlker Siiciillii, Ali Tlker Filiz,
Biilent Giileg, Yiiksel Aydin, Sezai Demirbag

Lateral internal Sfinkterotomi Sonrasi
Iyilesmeyen veya Tekrarlayan Anal Fissiiriin
Endoanal Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi
Ilker Siiciillii, M. Levhi Akin, Ergiin Yiicel,

Ali ilker Filiz, Yavuz Kurt, Mehmet Y1ldiz

Benign Kronik inflamatuvar Perianal
Lezyonlardan Ortaya Cikan Skuaméz Hiicreli
Karsinomlar

Sedat Belli, Tamer Colakoglu, Alper Parlakgiimis,
Ali Ezer, Ilker Arar, Kenan Caligkan, Sedat Y1ldirim

Stomal Hastalarda Grup Egitiminin Yasam
Kalitesine Etkisi

Halime Aydin, Metin Kement, Tolgay Akin,
Selma Karakaplan, Nuri Okkabaz, Mustafa Oncel

Stomali Hastalarda Yasam Kalitesine Etkili
Faktorlerin incelenmesi

Halime Aydin, Metin Kement, Tolgay Akin,

Nuri Okkabaz, Selma Karakaplan, Mustafa Oncel

Kolostominin Hasta Eslerinin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi
Atil Cakmak, Gokce Aylaz, M. Ayhan Kuzu

TARTISMALI SB27-SB30

SB27

SB28

SB29

SB30

Anorektal Bolge Apselerinde Endoanal
Ultrasonografi Kullamminin Tedavi Yaklasimina ve
Sonuclarma Etkileri .

Ergiin Yiicel, Ilker Siciilli, Ali Ilker Filiz,

Yavuz Ozdemir, Yavuz Kurt, Mehmet Levhi Akin

Stapler ile Hemoroidopeksi Uygulanan Evre 3 ve
Evre 4 Hemoroidal Hastalikh Olgularimizin Erken ve
Uzun Dénem Sonuclari

Alper Soziitek, Ali Dogan Bozdag, Tugrul Tansug,
Hayrullah Derici, Okay Nazli, Cemal Kara

Dogum Sonrasi Gelisen 3. ve 4. Derece Perine
Yaralanmalarinda Yapilan Onarimlarin Erken ve
Gec¢ Donem Sonuglar:

Omer Alabaz, Ismail Cem Eray, Cem Parsak,

Orgun Yalav, Fahrettin Cakay

Yiiksek ve Komplike Perianal Fistiil Cerrahisinde
Elastik Kesici Seton Uygulaniminin Uzun Dénem
Sonuclar:

Sezai Leventoglu, B. Biilent Mentes, T. Utku Yilmaz,
Selguk Oktemer, Emre Karaahmetli, Hasan Bostanci,
Biilent Aytag
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12.30-13.30

13.30-14.15

14.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.15

16.15-17.45

19.30

19-24 Mayis 2009, Antalya

OGLE YEMEGI
SATELLIT SEMPOZYUM
Metastatik kolorektal kanserde yeni ila¢
tedavileri

Moderator: Durkaya OREN
Konusmaci:Thomas GRUENBERGER

PANEL
iltihabi bagirsak hastahklart )
Moderatorler: Tarik AKCAL, Siiphan ERTURK
. I.:Jlseratif kolitte acil, elektif cerrahi - ne zaman?
Ismail HAMZAOGLU
* Restoratif proktokolektomide ameliyat
zorluklarinin ¢oziimleri
Feza REMZI
* Restoratif proktokolektomi — erken ve ge¢
komplikasyonlar
Selman SOKMEN
* Kolonik ve perianal Crohn hastaliginda yaklasim
Peter SAGAR

KAHVE ARASI

KONFERANS

Moderatérler: Halit OSMANOGLU, Necmi KURT
Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde pelvik
ekzanterasyonlar ve genisletilmis cerrahi
Peter SAGAR

TARTISMALI OLGULAR
Kolorektal kanserler .
Moderatorler: Abdullah ZORLUOGLU,
Selman SOKMEN B
Tartismacilar: Musa AKOGLU, Ayhan KUZU,
Tayfun KARAHASANOGLU, Mustafa KORKUT

BARBEKU PARTI
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22 MAYIS 2009 CUMA

07.00-08.00 KAHVALTIDA UZMANLA BULUSMA

* Sorunsuz hemoroid cerrahisi i¢in kritik unsurlar
agr1 sorunu, teknolojik secenekler, teknik
ayrintilar
Mustafa ONCEL

* Stoma teknikleri ve komplikasyonlaria
yaklagim - hangi tiir stoma, nasil, ne zaman? -
komplikasyon gelisirse?
Omer ALABAZ

08.00-08.25 KONFERANS “Erciiment GUREL Onuruna”
Moderatorler: Emin Ugur ERKOCAK, Bekir YASAR
Kolorektal cerrahide anastomoz kacaklari -
risk faktorleri, onkolojik etkiler, 6nlem - olunca
ne yapalim?
Adil BAYKAN

08.30-08.55 KONFERANS “Adnan SALEPCIOGLU Anisina”
Moderatorler: Feridun SIRIN, Atilla KORKMAZ
Rektum kanseri tedavisinde radyoterapinin
akut ve gecikmis yan etkileri — neler, nasil
onlenebilir, gelisirse ne yapalim?
Rachel COOPER

09.00-10.30 PANEL
Beslenme
Moderatorler: Faik CELIK, Mithat Kerim ARSLAN

* Beslenme durumunun belirlenmesi — beslenme
destegi Indikasyonlari ve teknigi enteral,
parenteral
Haldun GUNDOGDU

* Gastrointestinal cerrahide perioperatif beslenme
destegi .
Mehmet OGUZ

* Beslenme ile bagisiklik yanitinin kontrolu -
septik hastada beslenme
Marco BRAGA

¢ Kanser hastalarinda beslenme destegi
Diclehan UNSAL

10.30-10.45 KAHVE ARASI

10.45-11.30 SATELLIT SEMPOZYUM b NovARTIS
GIST
Moderator: Simer YAMANER
Konusmaci: Sevil BAVBEK

11.30-12.45 PANEL
Rektum kanseri — 2
Distal rektum kanserinde cerrahi teknik
Moderatérler: Mehmet FUZUN, Selman SOKMEN
» Sfinkterleri ne kosulda koruyabiliriz — ne zaman
APR?
Ayhan KUZU
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* Kolorektal-koloanal anastomozlarin fonksiyonel
sonuglari (J pos, transvers koloplasti, diiz, yan -
ug anastomoz)

Tracy HULL

* Modern APR kavrami
Ethem GECIM

* Lokal eksizyon radikal tedavi olabilir mi?
Levhi AKIN

12.45-13.45 OGLE YEMEGI

13.45-16.00 TARTISMALI SERBEST BIiLDIiRiLER

SOZLU

SB31

SB32

SB33

SB34

SB35

SB36

SB37

Moderatérler: Cem TERZI, ismail HAMZAOGLU

SB31-SB42

Elektif Kolorektal Cerrahi Operasyonlarindan
Sonra Erken Oral Beslenme ile Standart Diyet
Uygulamasimin Karsilastirilmasi: Randomize
Prospektif Calisma

Ahmet Dag, Tahsin Colak, Ozgiir Tiirkmenoglu,
Ramazan Giindogdu, Siiha Aydin

Kolon Anastomozu Uygulanmis Sigcanlarda Non-
Steroid Antiinflamatuar Ilaclarin Kolon
Anastomozu lyilesmesi Uzerine Etkileri

Ilker Siiciillii, Ersoy Esen, Ali Tlker Filiz, Ergiin Yiicel,
Yavuz Kurt, Mehmet Levhi Akin

Sakrokoksigeal Pilonidal Hastalik igin Onceden
Tammmlanmis Risk Faktorlerinin Analizi

Ali Harlak, Oner Mentes, Selim Kilig, Kagan Cogkun,
Kazim Duman, Fahri Yilmaz, Taner Yigit

Postoperatif Peritoneal Adezyonlarin
Onlenmesinde Soya Yaginin Etkinligi
Erhan Aysan, Hasan Bektas, Feyzullah Ersoz

Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopik
Biyopsilerdeki Gorsel ve Patolojik Malignite
Oranimiz

F. Erdzgen, M. Akaydi, N. Memmi, 1. Okan,
D. Giizey, F. Celebi, R. Kaplan, S. Birol

Son iki Yildaki Acil Kolon Ameliyatlarimiz
Ali Ilker Filiz, Ilker Siiciilli, Ibrahim Yilmaz,
Ergiin Yiicel, Mehmet Levhi Akin

Deneysel Kolit Modeli Uzerine Glutamin, N-Asetil
Sistein ve intrarektal Metotreaksatin Etkilerinin
incelenmesi

Ismail Cem Eray, Omer Alabaz, Or¢un Yalav, Ahmet
Renciizogullari, Erkan Cirit
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SB38

SB39

SB40

SB41

SB42

SB43

SB44

SB45

SB46

19-24 Mayis 2009, Antalya

Deneysel Kolit Modelinde Sistemik iloprost
Uygulamasimn Oksidatif Hasar Uzerine Etkileri
Erman Aytag, Serkan Tekso6z, Seha Saygili,

Osman Baran Tortum, Nihat Yavuz, Siiha Goksel,
Volkan Sézer, Hafize Uzun, Hakki Oktay Seymen,
Ertugrul Goksoy

Kolonoskopi Yapilan Hastalarimizdaki
Perforasyonlarimiz

Fevzi Celayir, Hakan Koksal, Ayga Hacialioglu,
Adnan Hacim, Sadik Yildirim, Adil Baykan

Bezoara Bagh Barsak Tikanmalari

Tamer Colakoglu, Sedat Belli, Alper Parlakgiimiis,
Kenan Caliskan, Ali Ezer, Nurkan Térer,

Sedat Yildirm

AKut Apandisit Tanisinda CRP Diizeyi, Preoperatif
Lokositoz ve Karin Agris1 Varhiginda Daha m
Degerlidir?

Oner Mentes, Mehmet Eryilmaz, Ali Harlak,

Tahir Ozer, Erkan Oztiirk, Turgut Tufan

Sakrokoksigeal Pilonidal Siniislii 587 Hastanin
Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularinin
Degerlendirmesi

Ali Harlak, Oner Mentes, M. Tahir Ozer, Nail Ersoz,
A. Kagan Coskun

TARTISMALI  SB43-SB46

Genel Cerrahi Klinigi Olarak Cerrahi Endoskopi
Deneyimlerimiz.

Hakan Mustafa Koksal, Mustafa Fevzi Celayir,
Adnan Hacim, Medeni Sermet, Sadik Yildirim,

Adil Baykan

Akut Apandisitin Cerrahi Tedavideki Gecikme ile
Perforasyon Arasmdaki iliski

Hakan Bulus, Mustafa Dogan, Baris Morkavuk,
Ahmet Koyuncu, Ali Cogkun

Ulseratif Kolitte Pos Cerrahisi ve 10 Yilhk Genel
Degerlendirme

Hakan Meral, Ekrem Kog, Arif Usta, Adem Bayraktar,
Emre Balik, Stimer Yamaner, Tiirker Bulut,
Necmettin Sokiicii, Yilmaz Biiylikuncu,

Dursun Bugra, Ali Akyiiz

Crohn Hastahginda Cerrahi Tedavi Sonuclari:

12 Yilik Degerlendirme

Ekrem Kog, Hakan Meral, Emre Balik, Metin Keskin,
Siileyman Bademler, Stimer Yamaner, Tiirker Bulut,
Yilmaz Biiyiikuncu, Dursun Bugra,

Necmettin Sokiicii, Ali Akyiiz
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16.00-16.15

16.15-17.45

21.00-22.00

22.00-23.00

19-24 Mayis 2009, Antalya

KAHVE ARASI

TARTISMALI OLGULAR

Kolorektal travmalar .
Moderatorler:Cemalettin ERTEKIN,
Sezai DEMIRBAS ]
Tartismacilar: Durkaya OREN, MehmetMIHMANLI
Zafer MALAZGIRT, Levhi AKIN

SUNU: Sanat Tarihinde Cerrahi Yolculuk
Faik Celik

KONSER

Ahmet Kanneci, Ekrem Oztan
Gitar - Klarnet
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23 MAYIS 2009 CUMARTESI

07.00-08.00

08.00-08.45

08.45-09.10

09.15-09.40

09.45-11.15

11.15-11.30

11.30-13.00

SOZLU

SB47

SB48

KAHVALTIDA UZMANLA BULUSMA

* Anastomoz teknikleri

Ayhan KUZU
7/, ETHICON ENDO-SURGERY, INC.

SATELLIT SEMPOZYUM _— “Ho=tiemr

Laparoskopik kolorektal rezeksiyonlar
Moderator: Sezai DEMIRBAS
Konusmaci: Marco BRAGA

KONFERANS . .
Moderatorler: Ertugrul GOKSOY, Enis YUNEY
Atnal fistiillere yaklasim
Biilent MENTES

KONFERANS . .
Moderatoler: Ahmet OZBAL, Ergun ERDOGAN
Perine yaralanmalari
Sadettin CETINER

PANEL
Anal Fistiiller
Moderatorler: Necmettin SOKUCU, Abut KEBUDI
» Fistiil yolunun degerlendirilmesi -
haritalandirilmasi
James MERLINO
* Fistiilotomi / fistiilektomi
Tarikk AKCAL
* Seton uygulamalar
Mehmet FUZUN
* Plug (tikag) uygulamalart
Biilent MENTES
* Rektovaginal fistiilde cerrahi
Ugur SUNGURTEKIN

KAHVE ARASI

TARTISMALI SERBEST BiLDIRILER )
Moderatorler: Ethem GECIM, Zafer MALAZGIRT

SB47-SB52

Laparoskopik Hartmann Kolostomi Kapatilmasi
Ceyhun Aydogan, Enver Kunduz, Gamze Citlak,
Murat Akict, Tugba Matlim, Alper Sahbaz,

Oktar Asoglu

Kolorektal Kanserli Olgularda ikincil Girisimlerde
Laparoskopi Yapilabilir mi?

Enver Kunduz, Onur Taylan Celik,

Mustafa Sami Bostan, Tlker Ozgiir, Ceyhun Aydogan,
Alper Oztiirk, Oktar Asoglu
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SB49

SB50

SB51

SB52
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Rektum Tiimorii Cerrahisinde Laparoskopinin
Cevresel Cerrahi Simir Pozitifligi ve Sagkalim
Uzerine EtKisi

Cem Dural, Emre Balik, Oktar Asoglu,

Stimer Yamaner, Tiirker Bulut, Yilmaz Biiyiikuncu ,
Necmettin Sokiicii, Ali Akyiiz, Dursun Bugra

Rektum Kanseri- Minimal invaziv Cerrahi:
349 Olgu ile Tek Merkez Sonuclar1

Metin Keskin, Emre Balik, Gamze Citlak,
Oktar Asoglu, Stimer Yamaner, Tiirker Bulut,
Yilmaz Biiyiikuncu, Ali Akyiiz, Dursun Bugra

Laparoskopik Kolon Cerrahisi:

6 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Gamze Citlak, Emre Balik, Metin Keskin,
Burak IThan, Oktar Asoglu, Siimer Yamaner,
Tiirker Bulut, Y1lmaz Biiyiikuncu, Ali Akyiiz,
Dursun Bugra

Artan Deneyimin Laparoskopik Kolorektal
Cerrahi Sonuclarma Etkileri

Emre Balik, Metin Keskin, Burak ilhan,

Siileyman Bademler, Oktar Asoglu, Stimer Yamaner,
Tiirker Bulut, Yilmaz Biiyiikuncu, Ali Akyiiz,
Necmettin Sokiicii, Dursun Bugra

TARTISMALI SB53-SB55

SB53

SB54

SB55

13.00-14.00

14.00-14.30

Laparoskopik Abdominoperineal Rezeksiyon
Tayfun Karahasanoglu, Ismail Hamzaoglu,

Bilgi Baca, Erman Aytac

Laparoskopik Rektopeksi Ameliyati1 Olan Kisilerde
Kozmezis, Viicut imaji Algilamasi ve Yasam
Kalitesi Acik Ameliyat Olanlardan Daha lyi midir?
Ilker Siiciillii, Sezai Demirbas, M. Tahir Ozer,

Nail Ersoz, Ali Harlak

Laparoskopik Rektum Kanseri Cerrahisinde
Ogrenme Siirecinin Erken Dénem Sonuglar
Uzerine Etkileri

Emre Balik, Oktar Asoglu, Siimer Yamaner,
Tiirker Bulut, Yilmaz Biiyiikuncu, Tiirker Bulut,
Ali Akyliz, Dursun Bugra

OGLE YEMEGI

KONFERANS

Moderatorler: Mustafa TIRELI, Siikrii OZER
Kaltsal kolorektal kanserin tanimi ve ayirimi:
FAP, aFAP, HNPCC, MAP
Abdullah ZORLUOGLU
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14.30-16.00 PANEL
Laparoskopik kolorektal rezeksiyonlar
Moderatorler: Tayfun KARAHASANOGLU,
Sezai LEVENTOGLU
* Laparoskopik kolorektal rezeksiyonlarda
onkolojik Ilkeler, riskler ve komplikasyonlar
Nihat YAVUZ
* Lap sag-hemikolektomi, lap sol-hemikolektomi
Metin ERTEM
* Lap LAR, APR
Oktar ASOGLU
* “Tek delikten” laparoskopik kolorektal
rezeksiyon
Feza REMZI

16.00-16.30 KAPANIS
Serbest bildiri ve poster ddiilleri dagitimi
Abdullah ZORLUOGLU Sunum
Adil BAYKAN Sunum

23.00 ASISTANLAR YARISIYOR
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HEMSIRELIK BiLIMSEL PROGRAM
20 MAYIS 2009 CARSAMBA

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-12.30

12.30-14.00

14.00-15.00

15.00-15.30

15.30-16.30

HS01

HS02

HS03

HS04

HS05

PANEL
Kolorektal kanserler
Moderator: Giiller AKSOY
* Kolorektal kanserlerin etyolojisi
Giiler AKSOY
* Kolorektal kanserleri 6nlemede hemsirenin rolii
Nadiye OZER

KAHVE ARASI

PANEL
Kolorektal cerrahide tam yontemleri, islem
oncesi ve sonrasi hastaya yaklasim
Moderator: Aysel GURKAN
* Tan1 yontemleri
Aysel GURKAN
* Endoskopide hemsirelik bakimi
Nuray AKYUZ

OGLE YEMEGI

KONFERANS .
Kolorektal cerrahide bakim Ilkeleri
Tiirkan OZBAYIR

KAHVE ARASI

SERBEST BIiLDIRILER
Moderator: Ayfer OZBAS

Laparoskopik Kolorektal Ameliyatlarinda
intraoperatif Hemsirelik

Is1l Isik Andsoy, Fatma Ozben, Niliifer Giimiistekin,
Ulkii Karakus

Yara Ac¢ilmasi ve Peristomal Cilt Nekrozu Vaka
Yonetimi

Hatice Korku, Zehra G6gmen Baykara,

Aysel Oren Hin, Sezai Leventoglu

Bir Pilonidal Siniis Vakasinda Primer Onarim
Sonrasi Yara Ayrilmasi: Hemsirelik Bakim
Ayise Karadag, Hatice Korkut, Rabiya Cihan,
Biilent Mentes

AKkut Apandisitte Klinik Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Sibel Nargiz Kosucu, Cansel Kaya, Giiliim Altaca,
Bahar Kavakli, Vahide Ugku

Bir ileostomi Olgusu; Peristomal Bolgede Basing
Ulseri .
Yasemin Akil ,Omer Alabaz
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HS06 DEU Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde
Laparoskopik Kolon Ameliyatlarindaki intraoperatif
Hemsirelik Uygulamalarimiz B
Emre Yildiz, Melike Duran, Fikriye Oztiirk

21 MAYIS 2009 PERSEMBE

09.00-10.00 KONFERANS
Kolorektal cerrahide bakimda etik sorun
kiimeleri .
Sevgi HATIPOGLU

10.00-10.30 KAHVE ARASI

10.30-12.00 PANEL
Olusumdan iyilesmeye bir yaranmin seriiveni
Moderator: Neriman AKYOLCU

* Yara olusum nedenleri ve gesitleri
Ibrahim BERBER

* Yaranimn degerlendirilmesi
Hiilya BULUT

+ Iyilesme siirecinde yara bakimi
Ayise KARADAG

* Yara bakim tiriinlerinde son gelismeler
Nil TOSUN

12.30-14.00 OGLE YEMEGI

14.00-15.00 PANEL
Anal inkontinansh bireylerde bakim ilkeleri
Moderator: Nalan OZHAN ELBAS
* Anal inkontinans ve etyolojisi
Omer ALABAZ
* Anal inkontinansli bireylerde hemsirelik bakimi
Ayfer OZBAS

15.00-15.30 KAHVE ARASI

15.30-16.30 OLGU SUNUMLARI
Moderator: Nevin KANAN
Yasemin AKIL, Deniz HARPUTLU,
Ebru KIRBIYIK, Halime AYDIN

16.30-17.30 SERBEST BILDIRILER
Moderator: Ikbal CAVDAR

HS05 Bir ileostomi Olgusu; Peristomal Bolgede Basing
Ulseri R
Yasemin Akil ,Omer Alabaz

HS06 DEU Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde
Laparoskopik Kolon Ameliyatlarindaki
intraoperatif Hemsirelik Uygulamalarimiz
Emre Yildiz, Melike Duran, Fikriye Oztiirk
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HS07

HS08

HS09

HS10

HS11

HS12
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Ameliyathanede Diatermi Yamklarinda Onlemler ve
Koter Cihazi Kullanim Formunun Etkisi

Tiirkay Samiloglu Unal, Giillii Ates Tnanc, Zeynep Pazar,
Giilcan Altikaynak

MR ve BT Uygulanacak Olan Hastalarin Anksiyete
Diizeyleri Ve Tetkiklere Iliskin Goriisleri
Sibel Nargiz Kosucu, Vahide Ucku

Basing Ulseri Risk Faktorlerinden Suclu Hangisi?
Filiz Giil, Derya Sahin, Yasemin Akil

Balcali Hastanesi’nde Calisan Hasta Bakicilarin
Basing Ulserine iliskin Bilgi ve Uygulamalarmin
Degerlendirilmesi

Yasemin Akil, Serap Torun, Dudu Baysal Alptekin

Balcali Hastanesi’'nde Cahsan Hemsirelerin Basing
Yarasi Olusumunu Onleyici Girisimlerinde

Bes Yillik Gelisimin incelenmesi

Serap Torun, Giirsel Oztung, Yasemin Akil,

Dudu Baysal Alptekin

Sennosid Soliisyonunun Kolon Temizliginde Etkinligi
Sibel Nargiz Kosucu, Hiilya Coskun, Giizide Acar,
Vahide Ugku

22 MAYIS 2009 CUMA

09.00-10.30 STOMA PANELI I

Moderator: Ayise KARADAG
* Stoma endikasyonlar1 ve yapilis sekilleri
Biilent ERKEK
* Stoma bakimi1
Tiilin YILDIZ
* Stoma terapi ve yasam kalitesi
Yasemin AKIL

10.30-11.00 KAHVE ARASI

11.00-12.30 STOMA PANELI II

Moderator: Neemettin SOKUCU
* Stomali bireylerde gelisebilecek komplikasyonlar
Ayise KARADAG
* Stomali bireylerin yasadig1 sorunlar
Deniz SELIMEN
* Stomada aile egitimi
ikbal CAVDAR

12.30-14.00 OGLE YEMEGI

14.00-15.30 FORUM

Stomada vaka analizleri
Moderatorler: Deniz SELIMEN, Adil BAYKAN,
Ayise KARADAG

39




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

15.30-16.00 KAHVE ARASI

16.00-17.00 SERBEST BILDIRILER
Moderator: Tiirkan OZBAYIR

HS13 Kolostomili Bireyin Ameliyata iliskin Yeterli
Bilgilendirilmemesi: Bir Olgu Sunumu
Zehra Gégmen Baykara, Ayise Karadag, Rabiya Cihan

HS14 Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Stomaterapi
Unitesinde Takip Edilen Hastalarda Gelisen
Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakim
Zehra Gogmen Baykara, Ayise Karadag,

Sezai Leventoglu

HS15 Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Stoma
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Hatice Orman, Pinar Kocer, Sevil Erkus,
Nedime Tataroglu

HS16 Stomali Hastalarin Beden Algis1 ve Depresyon
Diizeylerinin incelenmesi
Tlknur Caliskan, Aysel Kahraman,
Fatma Demir Korkmaz, Cemil Caliskan,
Mustafa Ali Korkut, Erhan Akgiin

HS17 Ege fJni_yersitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Stoma
Bakim Unitesinin Bir Yilik Hasta Takip Sonugclar:

Aysel Kahraman, Sevgiil Sen

HS18 Ostomili Bireyden: “Ostomili Olmak”
Figen Erol, Deniz Harputlu, Fatma Vural

23 MAYIS 2009 CUMARTESI

09.00-10.00 PANEL
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve bakim
Moderator: Meryem YAVUZ

¢ Inflamatuvar bagirsak hastaliklarida etyoloji
Tahsin COLAK

e Inflamatuvar bagirsak hastaliklarda bakim
flkeleri
Fatma VURAL

10.00-10.30 KAHVE ARASI

10.30-12.00 PANEL .
Kolorektal cerrahide Intraoperatif girisimler
Moderator: Nevin KANAN
* Cerrahi teknikler
Recep CETIN
» Intraoperatif hemsirelik
Isl ANDSOY
* Hasta giivenligi
Ummii Yildiz FINDIK
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SB01
Cleveland Klinik Kolorektal Kanser Risk
Modelinin Tiirkiye’de Bir Universite Kliniginde
Dis Dogrulanmasi (Eksternal Validasyonu)

Sebahattin CelikV, Erding Cetinkaya®, Mutlu Hayran®, Ahmet
Dogrul®, A. Esra Celebi®”, F. Umit Malya®, Giirkan Dumlu®,
E. Charles Roach®", Y. Alper Kilig®,

} Iskender Sayek®
1) Hacettepe Un[yersitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2) Hacettepe Universitesi, Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci i¢ gegerliligi Cleveland klinikte yapilmis
olan kolorektal kanser cerrahisinde risk modelinin dig gegerliligini
degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alismada, Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi genel cerrahi
bolimiince 1997-2008 yillart arasinda yapilmis olan, koloraktal
kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olark
incelendi. Caligmada toplam 772 hasta (¢alisma kosullarma uyan
)incelendi. Bu hastalarda Cleveland Klinik Kolorektal Cerrahi
(CRC) risk skorlama modeli i¢inde kullanilan parametreler (yas,
cinsiyet, ASA, tiimor lokalizasyonu, TNM, evre, CEA, Metastaz,
ameliyat tiirli, kiiratif/ palyatif cerrahi, hematokrit diizeyi,
rezeksiyon yapilip-yapilmadigi, mortalite. degerlendirildii. Daha
sonra Cleveland Klinik’te gelistirilen skorlama sistemine gore
hastalarin toplam skoru ve beklenen mortalite riski hesaplandi.
Toplanan verilerin yorumlanmasi ROC (receiver-operating
characteristic) analizi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Kolorektal kanser cerrahisinde monallteyl ongdrmeye yonelik
dngoriilen Cleveland Klinik Modeli’nin, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD’da yapilan c¢aligmada da
anlamlt oldugu bulundu (AUC:0.81 [%95GS: 0.75-0.87],
p<0.001, ROC analizi.). Mortaliteyi 6ngérmede anlaml1 kesim
degeri calismamizda 2.0 olarak bulunmustur. Bu kesim noktasinin
tizerinde deger alan bireylerin mortalite riskinin diger bireylere
gore 15.3 kat (%95 GS:4.7-50.1) arttig1 belirlenmistir. Bu kesim
noktast %90 sensitivite ve %65’lik spesifite degerlerine sahiptir.
Bireylerin 6lim riski tim grupta yiizde 3,9 iken 2’nin altinda
CRC skoru olan bireylerde binde 6’ya kadar diismekte, 2’nin
iizerindeki bireylerde ise onda bire yaklasmaktadir (%9.5).

TARTISMA ve SONUC

Kolorektal kanser cerrahisinde mortallteyl ongdrmeye yonelik
dngoriilen Cleveland Klinik Modeli’nin, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD’da yapilan c¢aligmada da
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anlamlt oldugu bulundu (AUC:0.81 [%95GS: 0.75-0.87],
p<0.001, ROC analizi.). Mortaliteyi 6ngdrmede anlamli kesim
degeri calismamizda 2.0 olarak bulunmustur. Bu kesim noktasinin
tizerinde deger alan bireylerin mortalite riskinin diger bireylere
gore 15.3 kat (%95 GS:4.7-50.1) arttig1 belirlenmistir. Bu kesim
noktast %90 sensitivite ve %65’lik spesifite degerlerine sahiptir.
Bireylerin 6lim riski tim grupta yiizde 3,9 iken 2’nin altinda
CRC skoru olan bireylerde binde 6’ya kadar diigmekte, 2’nin
iizerindeki bireylerde ise onda bire yaklasmaktadir (%9.5). Bu
bulgular 1s18inda Cleveland Klinik’te yapilan ve i¢ gegerliligi
gosterilen calismanin, klinigimiz hastalarinda da dis gegerliliginin
bulundugu saptandi.
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SB02
Kolorektal Karsinomah Erkeklerde Serbest/
Total Serum Prostat Spesifik Antijen Orani

Niivit Duraker®, Zeynep Civelek Caynak®,
Didem Can®, Mualla Parilti®
1) SB Basaksehir Devlet Hast., Genel Cerrahi Kin., Istanbul
2)SB Istanbul Egitim Arastirma Hast., 1.Genel Cerrahi Kin., Istanbul
3) SB Okmeydan: Egitim Arastirma Hast., 3.Genel Cerrahi Kin., Ist.
4) SB Okmeydam Egitim Arastirma Has., Niikleer Tip Kin., Istanbul

AMAC

Kolorektal karsinomali erkek hastalarda, ameliyat dncesi serum
total prostat spesifik antijen (PSA) diizeyleri ve ylizde serbest
PSA (serbest PSA/total PSAXx100) degerleri ile klinikopatolojik
ozellikler arasindaki iligkiyi inceledik.

YONTEM

Gegmiglerinde ve ameliyat sonrasi en az dort yillik izlemlerinde
prostat karsinomasi ykiisii olmayan 286 kolorektal karsinomali
hastada total ve serbest PSA konsantrasyonlari solid-faz iki-yanlt
immunoradyometrik yontemle ol¢tildii.

BULGULAR

7 hastanin total PSA diizeyi 10 ng/mL\’ nin tizerinde idi. Ortanca
total PSA diizeyi,50 yasin altindaki hastalarda 50 yas ve tistiindeki
hastalara kiyasla anlamli olarak daha disiiktii (p<0.001). Yiizde
serbest PSA\’ nin ortanca degeri 16.6, ortalamas1 20.8 (standart
sapma 17.4 idi). Ortanca ylizde serbest PSA degeri, 5 cm ve
daha kiiglik tiimdrlerde 5 cm\’ den biiyiik tiimdrlere kiyasla daha
yiiksekti (p=0.059). Ortalama yiizde serbest PSA degeri, T1-T2
tlimorlerde T3-T4 tiimorlere kiyasla daha yiiksek olma egilimi
gosteriyordu (p=0.094). Ortanca ylizde serbest PSA degeri,
miisindz karsinomada miisinéz olmayan adenokarsinomadan
anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0.009). Yiizde serbest PSA
degeri 15 esik degerinden daha diisiik olan hastalarin orani, T1-
T2 timorlii hastalarda %27.9, T3-T4 tiimorlii hastalarda %50.2
idi (p=0.012); bu oran miisindz karsinomali hastalarda %25.0,
miisindz olmayan karsinomali hastalarda %48.7 idi (p=0.045).

TARTISMA ve SONUC

Erkek kolorektal karsinomali hastalarda yilizde serbest PSA
degerleri, herhangi bir prostat patolojisi olmayan veya benin
prostat hiperplazisi olan erkekler i¢in bildirilen degerlerden daha
diisiik gibi goriinmektedir ve miiskiilaris propriyayr asmamis
tiimdrlerde ve miisindz karsinomada daha ytiksektir.
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SB03
Rektum Cerrahisi ve Urolojik Komplikasyonlar

Neset Koksal®, Omer Faruk Ozkan®, Yusuf Giinerhan®,
Atilla Celik®, Ediz Altinli®,Mehmet Ali Uzun®",
Miinire Kaythan”, Dogan Erdogan”, Ersan Eroglu®”,
Metin Oztiirk®, Senad Kalkan®
1) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hast., 2. Gnl. Cerrahi Kin.
2) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hast., 2. Uroloji Kin.

3) Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi

AMAC

Rektum timorii nedeniyle total mezorektal eksizyonla birlikte low
anterior rezeksiyon ve abdominoperineal rezeksiyon uygulanan
hastalarda postoperatif gelisen iiriner ve seksiiel disfonksiyon
insindansini degerlendirmek.

YONTEM

2003-2009 yillar1 arasinda H.N.H. 2. Genel Cerrahi Kliniginde
peritoneal refleksiyonun altindaki orta ve alt rektum timdrii
nedeniyle total mezorektal eksizyonla birlikte low anterior
rezeksiyon ve abdominoperineal rezeksiyon yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yag ortalamasi, cinsiyet,
tlimoriin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi tedavi ve patolojik
evresi tespit edildi. Hastalarda gelisen iriner ve seksiiel
disfonksiyonlar sorgulandi.

BULGULAR

Rektum tiimorii tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 47 hastanin,
yas ortalamast 57.76 idi. Erkek-kadin orani 27/20. Onsekiz
hastaya neadjuvan kemoradyoterapi uygulandi. Sekiz hasta niiks
rektum tiimorii nedeniyle opere edildi. Otuzsekiz hastaya low
anterior rezeksiyon, ¢ift staplerle anastomoz, 9 hastaya miles
prosediirii uygulandi. Patolojik evrelemede 4 hastada, T 2, 19
Hastada T3, 23 hastada T4 tiimor saptandi. Postoperatif 11 (%23)
hastada tiriner retansiyon, 8 (%17) hastada seksiiel disfonksiyon
gelisti. Tamamu erkek olan, seksiiel disfonksiyonlu 7 hastada
patolojik evre T4, 1 hastada T3 olup 3 hasta niikstii. Uriner
retansiyon gelisen hastalarin 9’u erkek, 2’si kadindi. Hastalarin 7
sinde patolojik evre T4, 4’ tinde T3 olup, 4 hasta niikstii. Iki hasta
halen temiz aralikli kateter uygulamasi ile miksiyonu saglarken
digerleri yakinmasiz olarak miksiyonlarini saglamaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Rektum  cerrahisi  sonrast  {irolojik  komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu durum, {iriner sistemin sempatik ve
parasempatik sinirlerinin, rektumun mobilizasyonu sirasinda
hasarlanmasina baglidir. Bizim serimizde postoperatif mesane ve
sekstiel fonksiyon bozuklugu goriilen vakalar, 6zellikle serozay1
asmis ileri evre tiimorler (T4) ve niiks tiimor nedeniyle opere
edilen hastalardu.

46




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

SB04
Rektum Kanseri Nedeniyle Miles Prosediirii ve
Low Anterior Rezeksiyon Uygulanan Hastalarda
Postoperatif Erektil Disfonksiyon

Hakan Ozkan, Acar Aren, Hande Gokge
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel
Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC

Rektum kanseri cerrahisinde, low anterior rezeksiyon ve miles
prosediirii sonrast erkek hastalarda erektil disfonksiyon sik
gozlenen bir komplikasyondur. Rektum rezeksiyonlari sonrast
genel impotans orant %10’dur.Kimi yaymlarda bu oranin
% 80 lere ¢iktig1 bildirilmistir. Biz de g¢aligmamizda 2005-
2008 tarihleri arasinda hastanemizde rektum ca nedeniyle
low anterior rezeksiyon ve miles prosediiri uyguladigimiz
hastalar1 postoperatif gelisen erektil disfonksiyon yo6niinden
degerlendirdik.

YONTEM

Hastanemizde 2005-2008 tarihleri arasinda rektum kanseri
nedeniyle miles prosediirii ve low anterior rezeksiyon
uygulanan 37 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.16 hasta
miles prosediirii 21 hasta low anterior rezeksiyon uygulanan
hastalard1. Hastalar yas ek hastalik ve postoperatif gelisen erektil
disfonksiyon yoniinden degerlendirildi. Erektil disfonksiyon
degerlendirilmesinde ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme
formu(IIEF) kullanildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
IIEF skorlar istatiktiksel olarak degerlendirildi

BULGULAR

LAR ve MILES gruplarmim yas ortalamalar1 (p=0,179),diabetes
mellitis ~ varligt  dagilimlart  (p=0,715),  hipertansiyon
varligt dagilimlar1 (p=0,981) arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmemigtir. LAR ve MILES gruplarmin operasyon dncesi
IIEF ortalamalar arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir
(p=0,630). MILES grubunun operasyon sonrasi IIEF
ortalamalar1 LAR grubundan istatistksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0,0001). LAR grubunun (p=0,0001) ve
MILES grubunun (p=0,0001) tedavi sonrasi IIEF ortalamalar1
tedavi Oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. MILES grubunun operasyon sonrasi IIEF azalma
miktart ortalamalari(p=0,0001) ve yiizde degisim ortalamalar1
(p=0,0001) LAR grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC

Rektum disseksiyonu esnasinda nervus pudentalislerin korunmasi
postoperatif erektil disfonksiyon gelismesini dnler. Bu nedenle bu
sinirlerin icerisinden gegtigi perirektal ve perinei kaslarmdan uzak
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diseksiyona miimkiin oldugunca dikkat edilmelidir. Postoperatif
gelisen erektil disfonksiyonda tiroloji klinikleri ile beraber hasta
degerlendirilmeli, hastalarin sosyal yasamlarina geri donmeleri
saglanmalidir. Rektum ca goriilme yasi giderek diismektedir; bu
komplikasyonun giderilmesinin dnemini daha ¢ok artirmaktadir.
Calismamizda rektum ca nedeniyle low anterior rezeksiyon
ve Ozellikle miles prosediirii uygulanan hastalarda erektil
disfonksiyon sik rastlanan bir komplikasyon oldugu saptandi ve
diseksiyonda azami 6zen gosterilmesi gerektigi kanisina varildi.
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SB05
Rektum Kanserinde Modern Abdominoperineal
Rezeksiyon Teknigi: Perioperatif ve Erken
Postoperatif Sonuclar

Giirel Negsar, Ali Eba Demirbag, Zafer Teke, Orhan Elbir
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast., Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ank.

AMAC

Rektum kanserinde major problem lokal kontroliin saglanmasidir.
TME teknigi ile anterior rezeksiyon sonrasi iyi sonuglar
alinmasina ragmen, abdominoperineal rezeksiyon (APR) sonrasi
lokal niiks oran1 hala yiiksektir. Bunun en dnemli nedenleri radial
smir pozitiflidi ve operasyon sirasinda olusan perforasyonlardir.
Literatiirde prone pozisyonda yapilan modern APR tekniginin
radyal smir pozitifiik oranin1 ve perforasyon riskini azalttig
gOsterilmistir.

YONTEM

Kasim 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda, rektum ve anal kanal
adenokanseri teshisi konan dokuz hastaya modern teknikle APR
yapilmistir. Bu hastalarin perioperatif ameliyat bulgulari ve erken
postoperatif sonuglart prospektif olarak degerlendirilmis; bu
veriler 2002-2008 yillart arasinda klasik teknikle APR yapilmis
134 hastanin sonuglari ile karsilastirilmustir.

BULGULAR

Perforasyon ve radyal margin pozitifligi modern grupta bir
hastada (%11,1) klasik grupta sirasiyla 18 (%13,4) ve 19 hastada
(%14,2) bulunmustur. Cikarilan doku miktart modern APR
grubunda daha fazla olup, ameliyat siiresi bu grupta daha uzun
(ortalama 296 vs 219 dakika) bulunmustur. Her iki grup arasinda
kan kaybi, ¢ikarilan spesimenin uzunlugu, toplam lenf bezi sayisi
ve perine yara enfeksiyonu agisindan bir fark bulunamamustir.

TARTISMA ve SONUC

Modern APR teknigi ile tiimor ¢evresinde ¢ikarilan doku miktari
daha fazla oldugu icin yeterli hasta sayisina ulasildigi zaman,
timor perforasyonu ve radyal sinir pozitifligi oranlari klasik
teknige gore daha diisiik olabilir. Bu durumun onkolojik sonuglari
iyilestirecegini tahmin etmekteyiz.
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SB06
Kolorektal Kanserli Hastalarda Pozitron
Emisyon Tomografisinin Giivenirliligi

Erdal Polat, Erol Aksoy, Birol Bostanct, Ilter Ozer, Tahsin
Dalgig, Murat Ulas, Metin Ercan, Yusuf Ozogul, Musa Akoglu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC

Kanserlerin  preoperatif ~ yayilimlarmm  arastirilmasinda,
rekiirrenslerinin  tespitinde ve tedavisinin planlanmasinda
pozitron emisyon tomografisinin (PET) kullanimi hergegen giin
artmaktadir. Bu caligmada kolorektal kanserli hastalarin takibinde
PET’in tedavi planimiza etkisini ve giivenirligini analiz etmek
amaglanmistir.

YONTEM

Ocak 2008 ve Mart 2009 tarihleri arasmda Yiiksek Ihtisas
Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde kolorektal kanseri tespit
edilen hastalardan Pozitron Emisyon Tomografisi(PET) ile
degerlendirme yapilan hastalarin verileri prospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, PET’in
yanlis degerlendirilmesine neden olabilecek faktorler, istek
endikasyonu, PET verilerinin konvansiyonel tetkik sonuglari ve
opere edilen hastalarin operasyon bulgulari ile korelasyonu ve
bunun klinisyenin kararina etkisi kayit edildi.

BULGULAR

Kolorektal kanser tanist olan 37 hastanin 14’tine (% 37,8) preop
evreleme, 23’line ( % 62,2) postop tarama amaciyla PET istendi
ve 23( % 62,2) hastada patolojik 5- FDG tutulumu tespit edildi.
20 (% 54,1) hastada PET bulgular1 konvansiyonel goriintiileme
tetkikleriyle uyumlu idi fakat 8 ( % 21,6) hastada konvansiyonel
tetkiklerde tespit edilemeyen lezyonlar PET ile tespit edildi ve
ayrica 9 (% 24,3) hastada konvansiyonel tetkiklerde patolojik
olarak tespit edilen lezyonlar PET ile degerlendirildiginde
patoloji saptanmadi. PET ile degerlendirmeden sonra 10 (% 27)
hastada tedavi planinda degisiklik yapildi; 7 (% 18,9) hastaya
cerrahi girisim diigiiniilmityorken cerrahi karar1 verildi, 3 (%
8,1) hastaya da cerrahi girisim planlanirken bundan vazgecildi.
Opere olan 24 hastanin PET bulgulart operasyon bulgular
ile karsilastirildiginda; 21 ( % 87,5) hastada PET bulgusunun
histopatolojik degerlendirme ile uyumlu, 3 (% 12,5) hastada
uyumsuz oldugu goriildii.

TARTISMA ve SONUC

PET bulgusunun histopatolojik bulgu ile uyumlu olmadig: tespit
edilen hastalarin verileri tekrar incelendiginde; bir hastanin PET
cekilecegi giinde aclik kan sekeri degerinin >250mg/dl, diger
hastanin da tash yiiziik hiicreli karsinom histopatolojik tanisinin
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olmasinin yanlis negatiflige neden olabilecegi diisiiniildii. Ayrica
opere olmayan bir hastaya da kemoradyoterapi bitiminden 15
giin sonra PET ¢ekilmesinin yanlis pozitifiige neden olabilecegi
diisiiniildii. Yanlis degerlendirmeye neden olabilecek faktorlerin
yeterince dikkate alinmadigi bu hastalar degerlendirmeden
¢ikartildiginda, 34 hastanin 33 ( % 97)’iinde PET bulgularmin
dogru oldugu goriildii. PET, kolorektal kanserli hastalarin
preop degerlendirilmesinde ve postop takibinde, yanlis
degerlendirilmesine neden olabilecek faktorler dikkate almarak
istendigi zaman tedavi planinini etkileyebilen giivenilir bir
tarama metodudur.
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SB07
Alt Rektum Tiimoérlerinde Cerrahi Siir
Pozitifliginin Degerlendirilmesi

Hakan Mustafa Koksal, Mustafa Fevzi Celayir, Adnan Hacim,
Sadik Yildirim, Adil Baykan .
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Cerrahisinirpozitiflikleri onkolojik prensiplerisigindaistenmeyen
bir durumdur. Total mezorektal eksizyon ve abdominoperineal
rezeksiyonda(APR) tubuler rezeksiyonun radikal rektum
tlimorii cerrahisinde onkolojik sonuglart ile gerekliligi ortadadir.
Calismamzda cerrahi sinir pozitif bulunan alt1/3 rektum timorli
olgularimizi sonuglari ile irdeledik.

YONTEM

Klinigimizde 2000-2008 yillar1 arasinda rektum timord
hastalarimizin kayitlarini geriye taradik. Patoloji sonuglarina gore
cerrahismirlaripozitifolaraktespitedilenolgularimizigalismamiza
dahil ettik. Olgularimizi, preoperatif degerlendirilmeleri,
uygulanan tedavileri, yapilan ameliyatlari, patolojik sonuglari ile
degerlendirdik ve sonuglarini karsilastirdik.

BULGULAR

Toplam 118 olguyu inceledik. Olgularm kadin/erkek orani
49/59 1idi. Olgularin 105’inde cerrahi smirlar temizdi. Cerrahi
sinir pozitifligi 13 olguda vardi. On olguda lateral/radyal cerrahi
smir pozitifti, 3 olguda distal cerrahi smnir pozitifligi vardi. Bu
10 olgunun 7’si erkekti, yine 10 olgunun 7’sinde uygulanan
ameliyat APR idi. Radyal cerrahi sinir pozitifligi asag: anteriyor
rezeksiyonlarda 3 olguda vardi. Radyal cerrahi simir pozitif
olan 10 olgunun sadece 2 tanesi halen yasamaktadir, 3 olguya
ulagilamamigtir. Hasta Erkek Kadin Cerrahi sinir (-) 50 45 105
Radyal cerrahi sinir(+) 7 3 10 Distal cerrah smir (+) 2 1 3 Toplam
59 49 118 2000 — 2008 yillart arasinda, ameliyat edilen rektum
kanseri hastalarin cerrahi smirda timér bulunup bulunmamasi
ve cinsiyete gore dagilimi. Cerrahi smir pozitif tespit edilen
olgularimizda neoadjuvan tedavi higbirine uygulanmamustir.

TARTISMA ve SONUC

Cerrahi sinir pozitifligi istenmeyen bir durumdur. Mezorektal
fasyanin cerrahi diseksiyon esnasinda delinmesi, APR’lerde
rektumun tubuler bir sekilde c¢ikartilamamasi radyal cerrahi
smir pozitif gelmesinin 6nemli sebepleri olarak goriilmektedir.
Sfinkter koruyucu ameliyatlarda distalin dogru sekilde evrelemesi
ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Neoadjuvan tedavi, preoperatif
evrelemedeki kesinlik, cerrahi teknik ciddi sikinti olan cerrahi
sinir pozitifligini azaltmada dnemli unsurlardir.
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SB08
Rektum Ameliyatlar1 Sonras1 Koruyucu
ileostomi Yaptiginiz Hastalardaki Yasam
Kalitesi ve Komplikasyonlarimiz.

Fevzi Celayir, Hakan Koksal, Adnan Hacim, Medeni Sermet,
Ayca Hacialioglu, Sadik Yildirim, Adil Baykan .
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Koruyucu ya da saptirict ileostomiler koloanal anastomoz
yapilan hastalarda siklikla uygulanir. Biz de klinigimizde rektal
kanser nedeniyle opere ettigimiz hastalardaki koruyucu loop
ileostomileri; hastalarin memnuniyeti, yasam kaliteleri, stoma
bakim sorunlari, olusan morbidite ve mortaliteler agisindan
arastirdik.

YONTEM

2000 Ocak ile 2009 Mart ayinda cerrahi klinigimizde rektum
kanseri nedeniyle koruyucu loop ileostomi agilan hastalar
retrospektif olarak aragtirildi. Hastalar ileostomili yasama aligma
(memnuniyet ve kalite ),ileostomi torbasi adaptasyonu (stoma
bakim sorunlar1 ) ve ileostomi yerinde olusan parastoramal
herniler nedeniyle incelendi.

BULGULAR

9 yillik ameliyatlarimiz incelediginde 116 koruyucu loop
ileostomi agilan hasta saptandi. Kadin hasta sayisit 47 iken,
erkek hasta sayis1 59 idi. Kadin / Erkek oran1 0,68 idi. Hastalar
ileostomili yasama aligma, ileostomi torbasi adaptasyonu
ve ileostomi yerinde olusan parastoramal herniler nedeniyle
arastirildi. 65 hasta gecici de olsa ileostominin hastalar tarafindan
kabulunu zor olarak ifade etti. (% 56) Fazla kilolu 6zellikle kadin
hastalarda (17 kadin, 7 erkek ) artmig gobek gevresi ve olusan
gobek katlantist zaman zaman stoma torbasi yapismasinda
giicliik yarattr. 5 hastada olusan parastromal herni ( % 4,31)
ileostomi kapatilmasi sirasinda onarildi. Parastomal hernili bu
hastalar ileostominin yagam kalitelerini olumsuz etkiledigini ve
bir an dnce ileostomilerinin kapatiimasini istediklerini belirttiler.
Bu hastalarm 3’tinde ciddi stoma torbast yapisma ve bakim
problemleri mevcuttu. ( % 2.58) 1 kadin hastada ise (% 0,8)
ileostomi kapatildiktan sonra uzun siiren subileus ataklari olustu.
Hasta tekrar ameliyata alindi. Olusan darlik nedeniyle anastomoz
bozuldu, yeniden ileostomi agilan hasta kontrollere gelmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Koruyucu Ileostomi gegici de olsa ¢ogu hasta tarafindan
baslangigta zor kabul edilir. Hastalarin biiylik kism1 bir torba ile
yasamanin; stirekli ve sik stoma bakiminin, yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Ancak olusturdugu
problemler, sagladigi yararlar nedeniyle gbz ardi edilebilir.
Kolorektal cerrahi anastomozlarindaki kacaklarda olusabilecek
pelvik sepsis riskinde tstlendigi hayat kurtarici rolii, pek ¢ok
cerrah i¢in koruyucu ileostomileri vazgegilmez kilar.
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SB09
Ameliyat Edilebilir Rektum Kanserli Hastalarda
Ameliyat Oncesi Uygulanan Kemoradyoterapi
Yanitinin Degerlendirilmesinde Apoptozis ve
Anjiogenezisin Rolii

Fatih Yanar®, Vakur Olga¢®”, Evin Ademoglu®,
Sezer Saglam), Esra SaglamV, Emre Balik®, Yersu Kapran®,
Hasan Karanhik®, Oktar Asoglu®
1) Onkoloji ABD
2) Biyokimya ABD
3) Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul
4) Patoloji ABD

AMAC

Amacimiz, preoperatif kemoradyoretapi (KRT) sonrasi total
mezorektal eksizyon (TME) uygulanan ameliyat edilebilir
rektum kanserli olgularda patolojik tam yamit elde edilen
grupta apoptozis ve anjiogenez parametrelerinin saptanmasi
ve bdylelikle tam yanita sahip hasta gruplarinim tedavi 6ncesi
donemde belirlenmesine olanak saglamaktir.

YONTEM

Mart 2006 - Mart 2008 tarihleri arasinda tan1 amagli kolonoskopisi
anabilim dalimizda yapilan rektum kanserli 91 olgudan, 62’si
proksimal yerlesim, ¢aligmaya kabul etmeme gibi nedenlerle
caligma dis1 birakilarak, orta ve distal yerlesimli ¢T3N+ 29
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Neoadjuvan KRT o6ncesi biyopsi
ornekleri fleksibl endoskop kullanilarak timériin nekrotik
merkezi kismindan kagiilarak, timoriin farkli kenarlarmdan
ve normal dokudan alindi. Biyopsi 6rnekleri eksi 80 derecede
dondurularak saklandi. Bax ve bcl-2 immiinhistokimya teknigi
ile calisilirken; MMP-9, VEGF, sitokrom-c, kaspaz-3 belirtegleri
ELISA teknigi ile ¢alisildi. Neoadjuvan tadavi sonras 4 haftalik
bekleme siiresini takiben standart TME teknigi uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 17’si (% 58.6) erkek, 12’si (% 41.4) kadin olup, ortanca
yas: 60 ( 24- 88) idi. Timoriin anal girimden uzaklig1 ortanca
6 cm olup, 2 ila 10 cm arasinda degismekteydi. Hastalarin 22
tanesine sfinkter koruyucu girisim (%76), 7 tanesine (% 24) ise
abdominoperineal rezeksiyon uygulandi. Yedi (%24) hastada
patolojik tam yanit elde edilirken, 22 hastada (%76) parsiyel
yanit elde edildi. Yedi (% 24) hasta pTONO, 12 hasta ( % 41
) pT3NO, 1 hasta ( % 3 ) pT2 N1, 5 hasta ( % 17 ) pT3NI, 4
hasta ( % 13 ) pT3N2 olarak degerlendirildi. Cevresel cerrahi
smir ortalamast 6mm (0-20) olup, 24 hastada RO, 3 hastada
R1 rezeksiyon yapildi. Neoadjuvan tedaviye tam yanit alman
hastalarin 1’inde (% 14) bax ekspresyonu diisiik bulundu (p =
0.003). MMP-9 diizeyleri tam yanit alinan hastalarda 488,60 +
405,169 iken, parsiyel yanit alinan hastalarda 1166,64 + 745,912
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olarak bulundu (p=0,04). VEGF diizeyleri parsiyel yanit alian
hastalarda yiiksek saptanirken 516,51 + 649,634 iken, tam yanit
alinan grupta diisiik oranlarda 129.67+67,726 saptandi (p=0,051).
Bcl-2, sitokrom-c, ve kaspaz-3 diizeyleri ile neoadjuvan tedaviye
yanit oranlari arasinda bir iligki olmadig1 saptandi ( p> 0.05)

TARTISMA ve SONUC

Tamyanitiartirmayayonelik yenikemoradyoterapiprotokollerinin
uygulanacagi hasta grubu, ameliyat dncesi donemde belirlenebilir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastadan biyopsiyle elde edilen
dokunun histopatolojik degerlendirilmesiyle bax ekspresyonu
disik, VEGF ve MMP-9 diizeyleri yiiksek olan grubun
tedavisinde rutin KRT yerine bu gruplarda tam yanit1 artirmaya
yonelik daha farkli tedavi segenekleri ile beraber yeni tedavi
protokollerinin olusturulmasi ile daha iyi onkolojik sonuglar elde
edilmesine olanak saglayabilir.
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SB10
Rektum Kanseri Cerrahisinde Komplikasyonlar:
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Tufan Egeli®, Selman S6kmen”, Haluk Sirin”,
Aras Emre Canda'V, Hatice Simsek®, Mehmet Fiziin®®
1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, Izmir

AMAC

Bu ¢aligmada rektum kanseri nedeniyle uygulanan potansiyel
kiiratif rezeksiyon sonrasi gelisen komplikasyonlarla iligkili risk
faktorleri aragtirilmistir.

YONTEM

Ocak 1997—-Aralik2008tarihleriarasindarektumkanserinedeniyle
ameliyat edilen 391 hastanin ileriye doniik kayit altina alman
verileriincelendi. Hastalarin 141°1(%36) kadin, 250’si(%64) erkek
ve ortalama yas 64°tii(20-98yas). Timor 221(%57)hastada {ist
rektum ve 170(% 43.4)hastada alt(<=7cm)rektum yerlesimliydi.
Yiizatmisdort (% 41.9) hasta preoperatif neoadjuvan tedavi aldi.
Otuzdort(%8.7) hastaya anterior rezeksiyon,130(%33.2) hastaya
asag1 anterior rezeksiyon, 22(%5.6) hastaya koruyucu stomasiz
¢ok asag1 anterior rezeksiyon, 72(% 18.4) hastaya koruyucu
stomali ¢ok asagi anterior rezeksiyon, 95(%24.2) hastaya
abdominoperineal rezeksiyon, 12(%3) hastaya Hartmann islemi
ve 18(%4.6) hastaya diger girisimler (intersfinkterik rezeksiyon,
transanal lokal eksizyon)uygulandi. Postoperatif komplikasyon
gelismesine etki edebilecek 34 farkli klinikopatolojik faktor
degerlendirilmeye alind1.

BULGULAR

Hastalarin ortalama izlem siiresi 47 (6 glin- 147 ay) aydi
Ugyiizdoksanbir  hastanin ~ 44’iinde(%12.9)  komplikasyon
gelistigi saptandi: yara yeri enfeksiyonu 19(%4.8), evantrasyon
5(% 1.3), postoperatif ileus 3(%0.76), evisserasyon 3 ( %0.76),
ureter yaralanmast 2(%0.5), stoma prolapsusu 1(%0.25) ve
enterokutan fistiil 1(%0.25)hastada goriildii. Postoperatif erken
donemde 10(%2.55)hastada  mortalite izlendi. Anastomoz
yaptlan 283 hastanin  9’unda(%3.18)kagak saptandi. Tek
degiskenli analizde erkek cinsiyetin(p=0.037), kolorektal cerrah
olmayan cerrahin yaptigt ameliyatlarin(p=0.013) ve koti timor
differansiyasyonunun  (p=0.035) komplikasyon gelisimini
anlamli olarak arttirdigi saptandi. Cok degiskenli analizde
erkek cinsiyet(p=0.013; OR=5.109), kolorektal cerrah olmayan
cerrah(p=0.066; OR=7.2) ve kotii tiimor differansiyasyonunun
(p=0.022; OR=8.48) genel komplikasyon gelisiminde -etkili
faktorler oldugu saptandi. Rektum tiimdoriiniin alt ya da st
yerlesimli olmasinin komplikasyon gelismesinde anlamli farklilik
yaratmadig1 saptandi(p= 0.266). Anastomoz kacagi tek ve ¢ok
degiskenli analizle irdelendiginde, diseke edilen lenf nodu say1si
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arttikca anastomoz kagagi gelisiminin anlamli olarak arttig1 tespit
edildi(sirasiyla, p=0,001 ve p=0.016; OR= 1.059).

TARTISMA ve SONUC

Rektum kanseri cerrahisi bir pelvik organ-kompartman
cerrahisidirhasta  ve cerrahin  Ozellikleri risk  faktorii
olugturmaktadir.  Cerrahi  girisimin  boyutu  genisledikce
komplikasyon riski artmaktadir.

57




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

SB11
Rektum Kanserinde Distal Sakrektomi Sinirlar:
Anatomik Calisma

Cemaletin Aydin®, Ciineyt Kayaalp®", Giirel Nessar®, irfan
Esenkaya”, Aymelek Cetin'V,Siileyman Cayli),
4 ) Aydemir Olmez"
1) Inénii Unive;_fsitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya
2) Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast., Gastroeneteroloji Cerrahisi, Ankara

AMAC

Lokal ileri veya niiks rektum kanserlerinde posteriorda sakral
kemikte invazyon nadir degildir. Primer veya niiks rektum
kanserlerinde sakral kemik invazyonlarinda ¢esitli seviyelerden
sakrektomiler tarif edilmistir. Pelvis ve omurga stabilizasyonu
sorunlart ve duramater acilmasi nedeniyle rektal kanserlerde
sakrektomi seviyesi genellikle ikinci sakral vertebranin
altindan yapilmaktadir. Tiimoriin sakral kemikteki invazyon
seviyesi preoperatif degerlendirmeler ile ortaya koyulabilir.
Ancak ozellikle niiks rektum kanserlerinde fibrozis ve timor
ayrimindaki zorluklar nedeniyle, degerlendirme her zaman kolay
degildir. Bu durumda pelvisteki posteriora yapisik timoriin temiz
cerrahi sinirlarla ¢gikarilabilmesi igin hangi seviyeden sakrektomi
gerektiginin intraoperatif olarak belirlenebilmesi 6nemlidir. Bu
calismada sakral kemik iizerinde yapilan anatomik bir ¢alisma ile
sakrektomi sinirlarinin operasyon esnasinda tespit edilebilmesini
kolaylastiracak 6l¢timlerin ortaya koyulmasi amaglanmustir.

YONTEM

Anatomi anabilim dalindan temin edilen 10 erigkin sakral kemik
tizerinde ¢alisildi. Sakrumlarin ventral yiiziinde kaudale dogru
sakral 1,2,3, ve 4. vertebra yiikseklikleri, sakrum total uzunlugu,
sakro-koksigeal eklemden kraniale dogru foremen sakralialarin
posteriordan 5,4,3 ve 2. vertebralara yiikseklikleri 6l¢iildi. Ayrica
promontoryumdan ve sakro-koksigeal eklemden sakroiliak
eklemin alt kenarina olan uzakliklar 6lgiildii. Olgiimlerde kagit
metre ve kumpas kullanildi.

BULGULAR

Ventral ylizde sakral 1, 2, 3 ve 4. vertebralarin promontoryumdan
olan uzakliklart sirastyla ortalama 3,5 cm, 6,1cm, 8,2cm ve 9,8cm
idi. Sakroiliak eklemin alt kenarma promontoryumdan olan
uzaklik ortalama 6,8 cm idi. Dorsal yiizden yapilan 6lgimlerde
sakro-koksigeal eklemden olan uzakliklar sakral 5, 4, 3 ve 2.
vertebralar i¢in sirastyla ortalama 2,3cm, 4,3cm, 6,5 ve 9,0 cm
idi. Posteriordan sakroilak ekleme olan uzaklik ortalama 5,0cm
idi. Toplam sakrum uzunlugu ise ortalama 12 cm olarak 6l¢iildii.

TARTISMA ve SONUC

Sakral 2 seviyesi altindan sakrektomi yapmak icin
promontoryumdan distale en az 7 cm lik temiz cerrahi alan
olmalidir. Posterior yaklasima gegildiginde sakro-koksigeal
eklemden itibaren distal sakrumun lateral kenarlarindan 5-7 cm
serbestlestirme yapilmalidir.
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SB12
Sag ve Sol Kolon Kanserlerinin Klinik ve
Patolojik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Murat Ulas, Erdal Polat, Yusuf Ozogul, Ismail Gémceli,
Metin Ercan, Tahsin Dalgig, ilter Ozer, Ahmet Seker,
Cemal Ensari, Bahadir Celep, Erdal Birol Bostanci,
Musa Akoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

AMAC

Kolon kanserleri, tiim cerrahi kliniklerinde halen en sik ameliyat
edilen malign olgular olmaya devam etmektedir. Bu ¢aligmada
klinigimizde kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
kolon kanserlerinin lokalizasyonuna gore klinik ve patolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM

Klinigimizde kolon kanseri nedeniyle opere edilmis olan 405
hasta; kanser lokalizasyonlari g6z oniinde bulundurularak
sintflandirildi. Her iki grup; yas, cins, hemoglobin diizeyleri,
albumin diizeyleri, kolesterol diizeyleri ve patolojik
degerlendirilmeleri a¢isindan incelendi. Tek degiskenli analizler
ki kare ve Fisher kesi ki kare testi ile, cok degiskenli analiz ise
Lojistik regresyon analizi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 152°si (% 37,5) kadin ve 253’1 (% 62,4) erkekti. Sag
kolon kanserli hastalarin yas ortalamasi 58, sol kolon kanserli
hastalarin yas ortalamas1 60 idi. Sag kolon kanserli hastalarin 69’u
(% 41,6) kadin, 97’ si (% 58,4) erkek, sol kolon kanserli hastalarin
83’1 (% 34,7)kadm, 156’s1 (% 65,3) erkekti. Her iki grubun
yas ortalamalar1 ve cimnsiyet dagilimlari benzerdi. Preoperatif
hemoglobin, albumin ve kolesterol diizeyleri sag kolon kanserli
hastalarda, sol kolon kanserli hastalara gore anlamli olarak diisiik
gozlendi. Tiimdrlerin patolojik degerlendirilmesi sonucunda; her
iki grupta medyan T ve N evreleri benzer bulunarak istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmedi. Senkron karaciger metastazi
oran, her iki grupta da istatistiksel farklilik gdstermedi.

TARTISMA ve SONUC

Sag kolon kanserlerinde anemi ve malniitriisyon sol kolon
tlimdrlerine gore anlamli olarak yiiksek gozlenmistir.

59




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

SB13
Rektum Kanserli Hastalarda Serum CEA
Diizeyi Neoadjuvan Tedaviye Yamti Ongormede
Kullanilabilir mi?

Aras Emre Canda®, Cem Terzi", Can Yakut®, Tufan Egeli®V,
Zekai Serhan Derici(", Siilen Sarioglu®, Ozgiil Sagol®,
Funda Obuz®, {lknur Gérken®, Tugba Yavuzsen®,
Selman Sokmen”, Mehmet Fiiziin"

1) Dokuz Eyliil Uni., Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Lzmir
2) Dokuz Eyliil Uni., Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Izmir
3) Dokuz Eyliil Uni., Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Izmir
4) Dokuz Eyliil Uni., Tip Faliiltesi, Radyodiagnostik AD, Izmir
5) Dokuz Eyliil Uni., Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

AMAC

Giinlimiizde lokal ileri rektum kanserlerinde standart tedavi
haline gelen neoadjuvan kemoradyoterapiye (KRT) yanitin
onceden belirlenmesinde tedavi oncesi serum CEA diizeyinin
roliiniin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

1994-2008 tarihleri arasinda 162 hastaya lokal ileri rektum
kanseri nedeniyle neoadjuvan KRT uygulandi. Tiim hastalarda
tedavi planlamasi sirasinda lokal tiimdr evrelemesi pelvik MR
ve/veya endorektal MR ile yapildi ve ameliyat sonrasi patolojik
evreleme ile karsilastirildi. Neoadjuvan tedaviye yanit 2 sekilde
degerlendirildi: 1) T ve/veya N evresinde gerileme, 2) tiimoriin
evresinde gerileme. Bu degiskenler ile neoadjuvan tedavi 6ncesi
CEA diizeyleri arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR

Bir hasta neoadjuvan tedavi sirasinda kardiyak nedenle eksitus
oldu. Neoadjuvan tedaviye yanit izlenmeyen 4 hastadan birisi
inoperabl, 3’ unrezekabl olarak degerlendirildi. Kalan 157
hastanin 19 (%12.1)’unda tam yanit, 102 (%64.9)’sinde kismi
yanit izlendi; 36 hastada (%23) tiimdriin T ya da N evresinde
gerileme izlenmedi. Olgularm 91 (%56.2)’sinde evre gerilemesi
izlenirken 67 (%41.4)’sinde evre gerileme izlenmedi. Olgularmn
101 (%64.3)’tinde sfinkter koruyucu cerrahi (SKC) yapildi. Evre
gerilemesi ya da neoadjuvan tedaviye yanit ile SKC yapilmasi
arasinda anlaml iliski saptanmadi (P>0.05). Neoadjuvan KRT
oncesi serum CEA diizeyleri ile evre gerilemesi arasinda anlamlt
iliski saptandr: evre gerilemesi olan hastalarda ortalama CEA
diizeyi 5.8 (SEM 1.1), olmayan hastalarda 452 (SEM 22.2)
olarak izlendi (P=0.020). Benzer sekilde neoadjuvan tedaviye
yanit veren ve vermeyen hastalar seklinde ayirim yapildiginda,
yanit veren hastalarda CEA diizeyleri anlamli sekilde diisiik
olarak bulundu (sirastyla; ortalama 6.0 ve 75.3) (P<0.001).

TARTISMA ve SONUC

Serimizden elde edilen sonuglar tedavi Oncesi serum
CEA diizeylerinin neoadjuvan tedaviye yaniti Ongdrmede
kullanilabilecegini gostermektedir.
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SB14
Kolon Kanserinde Radiyal Simirin Prognostik
Onemi

Miicahit Ozbilgin®, Selman Sokmen®, Siilen Sarioglu®,
Aras Emre CandaV, Mehmet Fiiziin®V
1) Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, zmir

AMAC

Kolon kanseri nedeniyle potansiyel kiiratif rezeksiyon
uygulanan hastalarda sirkumferansiyel rezeksiyon marjin (CRM)
tutulumunun prognostik énemi arastirtlmistir.

YONTEM

Ocak 2005 —Ocak 2008 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kolorektal Cerrahi
biriminde radikal rezeksiyonu yapilan 179 kolon kanserli(sadece
pT3-pT4) hastanin prospektif olarak kayit altna alinan
klinikopatolojik verileri incelendi. Histopatolojik incelemede
CRM, tiimériin en derin penetrasyonuna en yakin retroperitoneal
adventisyal yumusak doku marjini olarak tanimlandi.

BULGULAR

CRM pozitifligi 25 hastada( ) izlendi. CRM tutulumu ile
diferansiyasyon derecesi, timor invazyon derinligi, lenf nodu
tutulumu, vendz invazyon, lenfatik invazyon, timdr invazyon
sinir tipi ve lokal niiks gelisimi arasinda anlamli iligki saptandi(
p<0.05). Cok degiskenli analizde vendz invazyon pozitifligi
ve tiimor invazyon derinliginin CRM {izerinde birer bagimsiz
prognostik faktor oldugu bulundu(p<0.05). Lokal niiks goriilme
sikliginin CRM pozitifligi izlenen hastalarda CRM negatifligi olan
hastalara gore artmis oldugu bulundu(p<0.01). CRM tutulumu
olan hastalarda hastaliksiz sagkalim(355+74 giin, CRM tutulumu
olmayan hastalara gore(609+45 giin) anlaml olarak diisiik
bulundu(p<0.05). Cok degiskenli analizde metastaz varliginin ve
CRM tutulumunun hastaliksiz sagkalim {izerine olumsuz yonde
birer bagimsiz prognostik faktdr oldugu bulunmustur (sirasiyla
(p<0.01; C1=0.128-0.625 ve p<0.05; CI=0.276-0.926).

TARTISMA ve SONUC

Kolon kanserinde CRM tutulumunun ilerlemis timoér yayilimi,
lokal niikste artma ve hastaliksiz sagkalimda azalma ile birlikte
oldugu bulunmustur. CRM pozitif olan hastalar lokal ve
sistemik hastalik riskinin artmasi nedeniyle postoperatif adjuvan
kemoterapi ve radyoterapiden yarar gorebilirler. Kolon kanserli
hastalarin standart histopatolojik raporlarinda bu prognostik
faktoriin yorumlanmast rutin olarak yer almalidir.
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SB15
Biitiin T3 Rektum Tiimorleri Ayn1 midir?

Hakan Mustafa Koksal, Mustafa Fevzi Celayir, Omer Avlanmus,
Adnan Hacim, Sadik Yildirim, Adil Baykan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Rektum tiimoriiniin 6ncelikli olarak dogru sekilde evrelenmesi
uygulanacak tedavinin de daha dogru olmasini saglayacaktir.
Ayrica, prognoz hakkinda fikir verdirecektir. Rektum timori
evrelemesinde T ve N parametreleri lokal hastaligin evresini
belirleyen  6nemli  degiskenlerdir. Rektum  timoriiniin
mesorektal fasya i¢indeki durumu evreleme kriteri degildir fakat
degerlendirilmesi gereken 6nemli 6zellikler i¢erir. Calismamizda
T3 rektum tiimorlii olgularimizi radyolojik ve patolojik evreleme
ile nodal duruma olan etkilerini inceledik.

YONTEM

2004-2008 yillart arasinda klinigimizde yapilan rektum timérli
hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Patolojik T3
rektum tiimorleri degerlendirmeye alindi. Union International
Contere le Cancer (UICC) e gore T3 tiimorler kendi aralarinda
smiflandirildi. Biz olgularimizi UICC 1g18inda T3a < Smm ve
T3b > Smm olacaksekilde iki ana gruba ayirdik. Nodal durum
ve T evresi (T3a ve T3b ayn ayri) pelvik faz MR(PP-MR) ve
endorektal ultrason sonuglari, patolojik inceleme sonuglari ile
birlikte irdelendi.

BULGULAR

Toplam 24 olgu vardi. Bu olgularin 12 tanesi T3a, 12 tanesi T3b
olarak tespit edildi. T3a olgularin sadece 3 (%25) tanesinde lenf
nodu tutulumu varken, T3b olgularm 9 (%75) tanesinde nodal
tutulum vardi. Olgularin PP-MR degerlendirmelerinde T3a
olgularda %77, T3b olgularda ise %90 patoloji ile korelasyon
vardi.

TARTISMA ve SONUC
Rektumun T3 tiimorlerinin  alt  evrelemesinin  yapilmasi
sonucundaki bulgularimiz onemlidir. Olgularimizin

degerlendirmesinde kesin olan bir sey varsa o da pT3a olgularda
lenf nodu pozitifligi pT3b olgulara gore ciddi anlamda az
goriilmesidir. ERUS ve PP-MR birbirini tamamlayacak sekilde
T3 olgulari, yiiksek oranda dogru sekilde alt gruplara gore
evreleyebilmektedir. Bu veriler T3 tiimortiniin mezorektumda
invazyon derinligine gore farkli &zellik géstermesi T3 tiimérlerin
kendi iginde de ayn1 olmadigini géstermektedir.
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SB16
HNPCC Cerrahi Strateji

Abdullah Zorluoglu®™, L.Volkan Tiimay", Osman S. Giiner‘",
Berrin Tunca®
1) Acibadem Bursa Hastanesi, Bursa
2) Uludag Universitesi, Bursa

AMAC
Amsterdam II kriterlerine uygun olgularda uygulanacak cerrahi
stratejinin belirlenmesi.

YONTEM

1991-2008 yillarmi kapsayan 19 y1llik siirecte Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Acibadem Bursa Hastanesinde Amsterdam
kriterlerine uyan 336 iiyeli 30 ailede HNPCC olgularinda
uygulanan cerrahi tedavi irdelenmistir. Toplam 138 olguda; 122
kolorektal, 8 akciger, 6 endometrium, 5 mide, 4 meme, 3 beyin,
3 larinks, 1 karaciger, 1 bobrek ve 5 ¢esitli dokularda kanser
saptanmustir. MSI, IHC incelemelerinin pozitif oldugu ailelerde
MMR gen mutasyonu (MLH 1 ve MSA?2) arastirilmistir.

BULGULAR

MMR gen mutasyonu, 5 ailede MLHI, 5 ailede MSH2 gen
mutasyonu seklinde saptanmstir. Bu ailelerin tiimiinde MSI ve
THC pozitif bulunmustur. Kolorektal kanserin konfirme edilmis
oldugu 35 olgudan 27 sine total abdominal kolektomi ve ileorektal
anastomoz ( TAK + IRA ) , 2 sine total proktokolektomi ve u¢
ileostomi, 6 sina segmenter kolektomi yapilmistir. Mutant gen
tastyict higbir olguya profilaktik cerrahi uygulanmamistir.

TARTISMA ve SONUC

AM 1I kriterlerine uyan MMR gen mutasyonu bulunan KRK
gelismis olgularda TAK — IRA diginda segmenter kolektomi
yapildiginda uzun takipte metakron KRK ve adenomatoz polip
gelisme olasilig1 s6z konusudur.
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SB17
Kolon ve Rektum Kanserlerinde Senkron
Karaciger Metastazlarimin
793 Hasta Uzerinden Analizi

Yusuf ongul, Ismail Gémceli, Murat Ulas, Erdal Polat,
Ilter Ozer, Metin Ercan, Tahsin Dalgig, Erol Aksoy,
Kerem Karaman, Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

AMAC

Kolon ve rektum kanserlerinin yaklasik % 20 ile 30’unda senkron
karaciger metastazina rastlanmaktadir. Bu caligmanin amac;
kolon ve rektum kanseri nedeniyle opere edilen ve senkron olarak
karaciger metastazi tespit edilen hastalarin klinik, patolojik ve
demografik olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2002-Aralik 2008 yillar1 arasinda kolon
ve rektum kanseri nedeniyle ardisik olarak opere edilen 793
hastadan senkron karaciger metastazi tespit edilen 167 hasta
(%20) ¢aligma kapsamina alindi1. Hastalara ait veriler prospektif
olarak doldurulan kolorektal kanser formlarindan elde edildi.
Demografik verileri, preoperatif CEA diizeyleri, patolojik
verileri, timor lokalizasyonlari ve metastatik lenf nodu oranlar1
degerlendirildi. Tek degiskenli analizler ki kare ve Fisher kesi ki
kare testi ile, cok degiskenli analiz ise Lojistik regresyon analizi
ile yapild.

BULGULAR

Hastalarin 307°si ( % 38,2) kadin, 496’s1 (% 61,8) erkekti.
Ortanca yas 61°di (Min: 19, Max: 99). Yas ve cinsiyet
degerlendirildiginde senkron karaciger metastaz oranlari her iki
cinste ve tiim yas gruplarinda homojen dagilim gosteriyordu.
Metastatik lenf nodu yiizde orani; senkron karaciger metastazi
olan hastalarda %20,9, olmayanlarda %11,7 idi. Bu oranlar her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteriyordu.
T evreleri degerlendirildiginde senkron karaciger metastazi olan
grupta, T evreleri istatistiksel olarak yiiksek saptandi. N evreleri
degerlendirildiginde senkron karaciger metastazi olan grupta,
N evreleri istatistiksel olarak yiiksek saptandi. Preoperatif
CEA diizeyleri, senkron Kkaraciger metastazi olan grupta
istatistiksel olarak yiiksek saptandi. Timor lokalizasyonlart
degerlendirildiginde; sol kolon tiimorleri senkron karaciger
metastazi agisindan yiiksek riskli gibi goriinse de istastistiksel
anlamliliga ulagsmadi.

TARTISMA ve SONUC
Senkron karaciger metastazi olan kolon ve rektum kanserlerinde;
metastatik lenf nodu oran1 yiiksek olmakla birlikte T, N evresi ve
preoperatif CEA diizeyleri de yiiksek bulunmustur.

64




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

SB18
Neoadjuvan Tedavi Almis Rektum Kanseri
Olgularinda Erken ve Ge¢ Déonem Sonuclarimiz

Metin Keskin®, Emre Balik®, Burak {lhan®,
Nazli Karakullukgu, Tirker Bulut", Yilmaz Biiyiikuncu®,
Ali Akyiiz", Necmettin Sokiicii, Dursun Bugra®,
 Sezer Saglam®, Esra Saglam®, Stimer Yamaner®
1) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.
2) Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul

AMAC

fleri evre rektum kanserinde neoadjuvan kemoradyoterapi
standart tedavi olmustur. Bu c¢alismamizda neoadjuvan tedavi
sonrast ameliyat edilen hastalarimizin kisa ve uzun donem
sonuglari degerlendirilmistir.

YONTEM

Ekim 2002 ile Mart 2009 tarihleri arasinda klinigimizde rektum
kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoradyoterapi(NKRT) tedavisi
almig olan 208 hasta yas, cinsiyet, tiimoriin yerlesim yeri, NKRT
sonrasi ameliyat zamani (4-8 hafta), yapilan ameliyat, erken ve
gec donem komplikasyonlar, lokal niiks ve sistemik hastalik
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 114’1 (%55) erkek, 94’si (%45) kadindi. Ortalama
yas 53.7 (19-84)’du. Ameliyat zamani 102 (%49) hastada NKRT
bitiminde sonras 4. hafta iken, 106 (%51) ‘iinde 8. haftaydi.
Tiimériin yerlesim yeri 36 (%17) hastada proksimal rektum, 77
(%37) hastada orta rektum, 95 (%46) hastada ise distal rektumdu.
Yapilan ameliyatlar 140 (%67) hastada sfinkter koruyucu
girisim iken, 62 (%30 ) hastada abdominoperineal rektum
amputasyonuydu. 6 (%3) hasta ise inoperabl kabul edilerek
stoma agilmstir. Bu girisimlerin 95 (%46) tanesi minimal invaziv
cerrahidir. Sfinkter koruyucu girisim yapilan hastalarin 100’ ine
(%71) saptirict stoma agilmustir. Ortalama takip siiresi 38.4 (3-75
) aydir. Ameliyat ve ameliyat sonrast erken dénemde mortalite
yoktur. 7 ( %3.5) hastada ameliyat esnasinda komplikasyon
gelismistir ( Vagen ve lreter yaralanmasi, pelvik kanama, vs.)
. Ameliyat sonrast erken donem morbidite orant % 16 (n= 33
hasta) iken, bunlarin 13 tanesini (%6.5) anastomoz kagagi, pelvik
abse gibi major komplikasyon olusturmaktadir. Ge¢ dénem
morbidite (kesi fitiklar, ileus ve stoma komplikasyonlari ) orant
% 5’dir (11 hasta). Son 6 ayda i¢inde ameliyat edilen hastalar
¢ikarildiktan sonra kalan NKRT alan 156 hasta,cesitli neden
ile neoadjuvan tedavi almayan 102 hasta ile karsilastirildi. Her
iki grup arasinda erken donem mortalite (p=0.395), morbidite
(p=0.902) ve ge¢ donem morbidite (p=0.209) arasinda fark
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saptanmadi. Her iki grup arasinda sfinkter koruyucu girisim
(p=0.969) ve bunlara agilan saptirici stoma oranlart (p=0.687)
arasinda da fark saptanmanustir. Iki grup arasinda lokal niiks
agisindan NKRT alan grup (%4.5) almayan grup arasinda
(%11.8) istatiksel olarak anlaml1 fark tespit edilmistir (p=0.029).
Ancak uzak niiks agisindan fark saptanmadi (p=0.775). NKRT
alan sag kalim hiz1 %91.7 iken almayanlarda %79.6’yd1. Aradaki
fark istatiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p=0.061). Ancak
evreler gore bakildiginda evre 3 hastalarda NKRT sag kalimi
arttirmustir (p=0.0019). NKRT alan 4 ve 8. Hafta gruplar
karsilastirildiginda; iki grup arasinda erken, ge¢ donem morbidite
ve mortalite agisindan fark saptanmamugtir (p>0.05). Yine her
iki grup arasinda lokal niiks (p=0.704), uzak niiks (p=0.051) ve
sagkalim agisindan fark saptanmamustir.

TARTISMA ve SONUC

NKRT ameliyat sonrast erken ve ge¢ donem morbidite ve
mortaliteyi arttrmamaktadir.  Sistemik hastalik  niiksiini
etkilemezken, lokal niiks oranini anlamli sekilde diistirmektedir.
Ayrica evre 3 hastalarda sag kalimi arttirmaktadir. Ayrica NKRT
alan 4.ve 8 hafta gruplar arasinda morbidite, mortalite, lokal,
uzak niiks ve sagkalim agisindan fark saptanmamustir.
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SB19
Randomized, Controlled and Blinded Study
Between Suture Ligation and Radiowave
Ablation and Suture Ligation of Grade III
Symptomatic Hemorrhoidal Disease

PJ Gupta, S Kalaskar, PS Heda
Fine Morning Hospital and Research Center, Gupta Nursing Home,
NAGPUR INDIA

AMAC

The present study was conducted to determine the usefulness of
suture ligation in 3" degree hemorrhoids and to compare it with
author’s procedure of suture ligation coupled with hemorrhoidal
ablation through radiowave.

YONTEM

One hundred and thirty four consecutive patients with grade
III hemorrhoids requiring surgery were randomized into two
groups. Half of them were treated by suture ligation [SL]
while the remaining patients underwent a radiowave ablation
of hemorrhoids using a Ellman radiowave generator followed
by suture ligation [RSL]. A blinded observer evaluated the
postoperative events.

BULGULAR

The postoperative pain score was significantly higher in the
suture ligation group (3.4 +0.2 vs. 2.2+ 0.1, p<0.005). The mean
total analgesic dose and duration of pain control using analgesics
were greater and longer for suture ligation group than radiowave
group (29 £ 4 vs. 23 + 3 tablets, and 15 + 3 days vs. 12 + 4 days,
respectively; p<0.001). At one year follow up the recurrence of
hemorrhoids was more significant with the suture ligation group
(5 patients vs. one patient, p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Suture ligation of hemorrhoids is a simple, cost effective and
convenient modality in treating third-degree hemorrhoids. The
efficacy and postoperative comfort is further enhanced if the
hemorrhoids are ablated with radiowave prior to ligating them.
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SB20
Infective Complications of Chronic Anal Fissures

Pravin J. Gupta
Gupta Nursing Home, NAGPUR- 440022/INDIA

AMAC

Chronic anal fissures are the most common lesions encountered
in routine colorectal practice. They may present with various
complications when first seen in the office. Complications include
bleeding leading to anemia, skin tags, and various infective
lesions like fissure abscess, organized abscess (antibioma),
post fissure fistula and pyogenic granuloma. These pathologies
increase the complications and morbidity of the primary lesion
and need a comprehensive approach.

YONTEM

From the hospital case record of 2346 patients presenting
with chronic anal fissures, 293 patients presented with various
infective pathologies described above. This retrospective study
describes such pathologies in terms of clinical presentation,
pathological features, operative technique and the outcome. A
Ellman radiowave generator was used to carry out the surgical
procedures.

BULGULAR

The commonest symptoms were pain and discharge per anus.
The commonest pathology was fissure abscess (47%), followed
by post fissure fistula (36%). The procedures performed were
drainage of abscess, laying open fistulous tract and curettage
of granuloma or organized abscess. None of the patient needed
sphincterotomy, as these procedures were enough to relieve the
anal spasm. The success rate was 96%.

TARTISMA ve SONUC

Infective affection in chronic anal fissure seems to be more
frequent than described. The author discusses the importance of
looking for and attending to these associated pathologies, which
add to the morbidity of the primary disease. The importance of
radiowave procedure in dealing with these complications is also
highlighted.
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SB21
Fekal inkontinansh Hastalarimizin Etiyolojik
Degerlendirilmesi

Ergiin Yiicel®, Ilker Siiciillii®, Ali Ilker Filiz", Biilent Giileg®,
Yiiksel Aydin®, Sezai Demirbas®
1) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul
2) GATA Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

AMAC

Fekal inkontinans (FI), defekasyon gereksiniminin sosyal olarak
kabul edilebilir bir siire igin geciktirilememesi veya yeterince
kontrol altinda yapilamamasi olarak tanimlanir. Kontinans ¢ok
faktorli ve kompleks bir olaydir. Caligmada, klinigimize Haziran
2003 — Haziran 2008 tarihleri arasinda FI sikayeti ile miiracaat
eden, Wexner skoru 8 ve lizeri olan hastalarm, anamnez, klinik
muayene ve laboratuvar uygulamalar sonrasinda etiyolojik
sebeplerini ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM

Caligmaya 38 erkek ve 20 kadin olmak {izere toplam 58 hasta
dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 31 (20 - 78 y1l) kadimlarin
yas ortalamasi ise 54 (30 - 83 yil) idi. Hastalar Wexner kontinans
derecelendirme skalasina gore degerlendirildi. Degerlendirme
sonuglarinda ¢alismaya dahil edilen hastalara anal manometri ve
diger tanisal testler yapildi.

BULGULAR

Wesxner kontinans derecelendirme skalasina gore erkek hastalarda
skor, ortalama 12,4 (8 - 16), kadmn hastalarda 11,3 (8 - 20) olarak
saptandi. Anal manometri Olglimlerinde erkek hastalarda anal
kanal istirahat basinci ortalama 30,4 (17 - 45), sikma basinci 62,8
(24 - 125) mmHg, kadin hastalarda ise anal kanal istirahat basinci
ortalama 28,4 (10 - 39), sikma basinct 58,5 (30-105) mmHg
olarak ol¢tldi

TARTISMA ve SONUC

Kadinlarda inkontinans nedeninin en sik dogum travmasi,
erkeklerde ise uygulanan cerrahi girisimler oldugunu saptadik.
Calismamizda kadinlarda fekal inkontinans literatiire kiyasla
daha az oranda goriilmiistiir. Bunun kadinlarin inkontinans
semptomlarini ifade etme giicliigli ve hastanemizin daha
¢ok askeri personel agirlikli galismasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

69




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

SB22
Lateral Internal Sfinkterotomi Sonrasi
Iyilesmeyen veya Tekrarlayan Anal Fissiiriin
Endoanal Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Ilker Siiciillii, M. Levhi Akin, Ergiin Yiicel, Ali Ilker Filiz,
Yavuz Kurt, Mehmet Yildiz ‘
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC

Lateral internal sfinterotomi (LIS) medical tedaviye direngli
idiyopatik, kronik anal fissiir olgularindaki cerrahi tedavi
secenegidir. Kronik anal fissiir tedavisinde LIS etkili olmasina
ragmen %1-5 kadar iyilesmeme ve rekiirrens oranina sahiptir.
Endoanal ultrasonografi sfinkterotomi sonuglarm: ve tedavinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullamilabilir. Bu ¢alismanmn
amaci endoanal ultrasonografi ile iyilesmeyen veya tekrarlayan
anal fissiir olgularindaki LIS sonuglarim degerlendirmektir.

YONTEM
Lateralinternalsfinkterotomisonrasi,iyilesmemigveyatekrarlamis
anal fissiirlii ardistk 39 hasta calismaya alindi. lyilesmemis
veya tekrarlamig anal fissiir tanisi proktolojik muayene ile
kondu. Sfinkterotominin sonuglar1 endoanalultrasonografi ile
degerlendirildi. Anal sfinkter istirahat basinglarida kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarm 22’si erkek, 17’si kadin, ortalama yas1 29,6 (20-44)
idi. Endo analultrasonografi ile 25 hastada inkomplet internal
sfinkterotomi tespit edildi. Oniki hastada internal sfinkter tamamen
salimken yiizeyel eksternal anal sfinkterotomi tespit edildi.
iki hastada yeterli internal anal sfinkterotomi gozlenirken anal
kriptler seviyesinde lcm.den kiigiik, localize apse formasyonu
izlendi. Otuzalti hastada anal sfinkter istirahat basme1 yiiksek
olarak (93+14 mmHg) bulundu.

TARTISMA ve SONUC

Iyilesmeyen veya tekrarlayan anal fissiir olgularinda, endoanal
ultrasonografik inceleme yararli bir yontemdir. Endoanal
ultrasonografi ile LIS sonrast sfinkterlerin durumu net bir sekilde
ortaya konarken ayni zamanda ileri tedavi segenekleri hakkinda
daha rahat karar verilebilmektedir.
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SB23
Benign Kronik inflamatuvar Perianal
Lezyonlardan Ortaya Cikan
Skuamoz Hiicreli Karsinomlar

Sedat Belli®V, Tamer Colakoglu®, Alper Parlakgiimiis®”,
Ali Ezer®, Tlker Arar®, Kenan Caliskan®, Sedat Y1ldirtm®
1) Baskent Universitesi, Genel Cerrahi, Adana
2) Bagskent Universitesi, Genel Cerrahi, Ankara

AMAC

Benign perianal lezyonlarin skuamoz hiicreli kanser (SHK) ile
iliskisi halen tam olarak bilinmemekle birlikte SHK’I1 hastalarin
% 15’1 birlikte perianal kondillom ya da kronik perianal lezyonlar
ile birlikte goriiliirler.

YONTEM

Hastanemiz Genel Cerrahi Boliimiinde 1999 ile 2009 tarihleri
arasinda benign perianal bolge hastaligi nedeniyle tedavi edilen
ve patoloji sonucunda SHK tanist alan alt1 hasta geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin hepsi erkek ve yas ortalamast 55.5 idi. Klinik
semptomlarin baglamasi ile SHK tanisi almasina kadar gegen
stire ortalamasi 9.6 (1-30) yildi. Benign perianal hastaliklar, iki
hastada hidroadenit, iki hastada kondillom, iki hastada perianal
fistiil ve apse idi. Histopatolojik incelemede ii¢ olguda (%50)
orta, ii¢ olguda (%50) iyi diferansiye SHK oldugu saptandi.
Olgularm iki tanesinde tan1 esnasinda lenf nodu ve uzak organ
metastazt mevcuttu. Bes olgu (% 83,3) uzun siireli sigara
kullanicistydi. Hastalar genis yerel eksizyon, apse drenajlari,
ilerletme deri flep ile kapama ve koruyucu ostomi agilarak tedavi
edildi. Lokal tedavi sonrasi bes olguya 1sin tedavisi, ii¢ olguya da
kemoterapi uygulandi. Olgularin hi¢birinde metakron kansere ve
inflamatuvar barsak hastaligina rastlanmadi. Ortalama 23 (1-60)
aylik takip siiresinde {i¢ olgu tani aldiktan ortalama 3 (1-4) ay
sonra hayatini kaybetti.

TARTISMA ve SONUC

Uzun siiredir iyilesmeyen benign perianal lezyonlar kanser
gelisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle iyilesmeyen perianal
lezyonlarda kanser olma ihtimali akilda tutulmalidir.
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SB24
Stomah Hastalarda Grup Egitiminin Yasam
Kalitesine Etkisi

Halime Aydm, Metin Kement, Tolgay Akin, Selma Karakaplan,
Nuri Okkabaz, Mustafa Oncel

Dr:Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC
Caligmamizin amaci stoma bakimmna yonelik grup egitimi
uygulamasimin yasam kaliteleri lizerine etkilerini incelemektir.

YONTEM

Ocak 2006 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda stomali hastalar
icin uygulanan grup egitimin sonuglarin1 degerlendirmek
icin prospektif olarak hastalarin yasam kaliteleri SF-36 skor
sistemiyle ameliyattan 3 ay sonra Olgiilmiistiir. Kiiratif ameliyat
uygulanmayan hastalar ile yataga bagimli hastalar ¢alismadan
diglanmistir. Aynt grup hastalarda degerlendirme ameliyattan
3-6 sonra hasta ve yakinlarindan olusan gruplara yapilan
grup egitiminden 3 ay sonra tekrarlanmigtir. Her iki Olgim
kiyaslanmustir.

BULGULAR

Toplam 44 hasta (yas ortalamasi 58,1+12,3, 26’s1 erkek [%59,1])
calismaya dahil edilmistir. Ameliyat endikasyonlari; rektum
kanseri (n=34, %77,3) rektosigmoid kanser (n=6, %13,6) kolon
kanseri (n=2, %4,6), familial polipozis koli sendromu (n=1,
%2,3) ve perfore sigmoid divertikiilit (n=1, %2,3) olarak tespit
edilmistir. Hastalara verilen grup egitimi sonrasi hem fiziksel
hem de gerekse mental komponent skorlarinin anlaml diizeyde
artt1ig1 gézlenmistir. Skor sisteminde yer alan skalalardan 4’{inde
(PF, RP, RE, MH) egitim sonrast skorlar anlamli diizeyde
yiikselmistir. (Tablo 1) Tablo 1: Hastalarm Egitim Oncesi ve
Sonrasi SF-36 Skorlarmin Karsilagtirilmasi. Egitim N Ort SD P
PCS (Fiziksel Komponent) Oncesi 44 48,80 7,18 0,015 Sonrasi
44 52,40 6,32 MCS (Mental Komponent)Oncesi 44 49,6568 8,56
0,039 Sonras1 44 53,0114 6,26 PF (Fiziksel Fonksiyon)Oncesi 44
50,38 6,24 0,001 Sonrast 44 54,35 4,71 RP (Fiziksel Rol) Oncesi
44 47,2364 9,78 0,001 Sonras1 44 52,6909 4,67 BP (Viicut Agrist)
Oncesi 44 52,35 10,55 0,087 Sonras1 44 56,09 9,68 GH (Genel
Saglik) Oncesi 44 49,68 10,37 0,474 Sonras1 44 51,53 11,22 VT
(Canlilik) Oncesi 44 51,87 9,15 0,279 Sonrasi 44 53,80 8,14 SF
(Sosyal Fonksiyon)Oncesi 44 51,69 7,83 0,077 Sonras1 44 54,40
6,23 RE (Duygusal Rol) Oncesi 44 47,66 8,59 0,003 Sonras1 44
52,67 6,46 MH (Mental Saglik) Oncesi 44 48,4795 9,66 0,019
Sonras1 44 52,9182 7,61

TARTISMA ve SONUC
Stomal1 hastalarda yapilan postoperatif grup egitimi hastalarin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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SB25
Stomah Hastalarda Yasam Kalitesine Etkili
Faktorlerin Incelenmesi

Halime Aydin, Metin Kement, Tolgay Akin, Nuri Okkabaz,
Selma Karakaplan, Mustafa Oncel
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC
Bu ¢aligmanm amact stomali hastalarda yasam kalitesine etki
edebilecek sosyoekonomik faktorlerin incelenmesidir.

YONTEM

Mayis 2004- Temmuz 2008 doneminde klinigimizde stoma
acilan hastalarda ameliyattan 3 ay sonra SF-36 skorlama sistemi
ile yasam Kkaliteleri belirlenmistir. Palyatif amagli cerrahi
uygulanan hastalar ile yataga bagiml hastalar ¢alismamizdan
dislanmislardir. Su faktorler yasam kalitesine etkileri agisindan
istatistiki olarak analiz edilmistir: Demografik degiskenler,
medeni durum (evli, dul, bekar), kimlerle yasadig1 (yalniz, esiyle,
biiyiik aile), yasanan yer (kOy, kasaba, sehir) ve sosyoekonomik
seviye (egitim ve aylik gelir diizeyi).

BULGULAR

Caligmaya alinan 71 hastada (ortalama yas=55,26+14,75,
42[%59,15] erkek) ortalama fiziksel ve mental komponent
skoru (PCS ve MCS) 48,0+8,7 ve 47,6£10,0 olarak bulundu.
Caligmamizda stoma gerektiren hastaliklar sunlardir: Rektum
(n=49, %69), rektosigmoid (n=9, %12,7) ve kolon (n=2,
%2,8) kanseri, familiyal adenomatéz polipozis sendromu
(n=5, %7), tlseratif kolit (n=2, %2,8), rektovajinal fistiil (n=2,
%2,8), perfore divertikiilit (n=1, %]1,4), batin ici kitle (n=1,
%]1,4). Hastalarin yas1 ile yasam kaliteleri arasinda korelasyon
bulunamamistir (PCS i¢in p=0,554, MCS i¢in p=0,813).
Cinsiyet hastalarin PCS’sini etkilemezken (p=0,181), kadinlarm
MCS’si erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
kot bulunmustur  (Erkekler igin MCS=50,4+7,9, kadinlar
icin  MCS=43,5+11,5 p<0,05). Koyde yasayanlarin (n=7;
PCS=35,2+12,5, MCS=37,6+9,9) PCS ve MCS’leri kasaba
(n=10; PCS=48,1+£8,4, MCS=49,849,9) veya schirde (n=55;
PCS=48,947,9, MCS=48,0+9,4) yasayanlardan istatistiksel
olarak daha kotii bulunmustur (tiim karsilastirmalarda, p<0,05).
Yalniz yasayanlarin (n=7; PCS=40,9+11,1) PCS’leri esiyle
(n=19; PCS=47,3+7,8) veya ailesiyle yasayanlardan (n=45;
PCS=48,849,3) dahakéti bulunmustur (p<0,05). Diger faktorlerin
(egitim, gelir diizeyi, medeni hal) stomali hastalarin yasam
kalitelerini anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Tirk toplumu igin stomali hastalarda yasam kalitesine etkili
faktorler ¢ok az aragtirllmistir. Hastanin cinsiyeti, nerede ve
kimlerle yasadig1 belirleyici etkenler olabilir. Bu veriler ameliyat
oncesi hastanin degerlendirilme ve bilgilendirilmesi ile operasyon
sirasinda stoma karari verilmesinde etkili olabilir. Daha genis
serilerde aragtirilmaya gereksinim vardir.
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SB26
Kolostominin Hasta Eslerinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Atil Cakmak, Gokge Aylaz, M. Ayhan Kuzu
Ankara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ank.

AMAC

Cerrahi teknik ve adjuvan tedavideki gelismelere ragmen
sifinkterin ~ korunamadigr  distal rektum  kanserlerinde
abdominoperineal rezeksiyon ve kalic1 kolostomi bazi hastalar
icin ideal cerrahi tedavi yontemidir. Kolostomisi mevcut
hastalarin yasam kaliteleri {izerine ¢aligmalar mevcuttur ancak
tiim bu ¢aligmalarda hastalarin eslerinin yasam kaliteleri gzard
edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci kolostomi uygulanan hastalarinin
eslerinin yasam kalitesini arastirmaktir.

YONTEM

Rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilen ve kalici/gegici
kolostomi uygulanan 25 kadin, 30 erkek hastanin eslerine
ameliyat Oncesi ve sonrasi yagsam Kkalitelerini degerlendirmek
iizere 18 soruluk form dolduruldu.

BULGULAR

Kadin hasta eslerinin yas ortalamasi1 62.7, erkek hasta eslerinin yas
ortalamasi 64.8 olup demografik olarak gruplar arasmda farklilik
saptanmadi. Kolostomi sonrasi eslerin genel saglik kalitelerinde
anlaml farklilik saptanmazken, kadin hasta eslerinin kolostomi
sonrasi evde gecirdikleri zamanin anlamli olarak arttig1 gézlendi.
Erkek hastalarin kolostomi bakimlarin1 daha ¢ok eslerine
yaptirdiklart ve bu konunun aile i¢inde konusulmadig: anlasild.
Eslerin sosyal aktivitelerinin her iki grupta da azaldig gozlendi.
Kolostominin eslerin dini vecibeleri {izerine etkisi olmamaktadir.
Kadin hasta eslerinin cinsel hayatlarindan daha mutsuz oldugu
ve bunun sebebinin kolostomi oldugu anlasildi.

TARTISMA ve SONUC

Sonuglarimiz kolostominin hasta eslerinin yasamlari tizerinde
negatif etkiye sahip oldugu yoniindedir. Bu nedenle hastalar ve
esleri kolostominin neden olabilecegi olumsuz durumlarmn nasil
azaltilabilecegi konusunda egitilmeli, hasta ve eslerine gerekirse
psikolojik destek saglanmalidir.
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SB27
Anorektal Bolge Apselerinde Endoanal
Ultrasonografi Kullaniminin Tedavi Yaklasimina
ve Sonuclarma EtKileri

Ergiin Yiicel, {lker Siiciillii, Ali Ilker Filiz, Yavuz Ozdemir,
Yavuz Kurt, Mehmet Levhi Akin

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC

Anal siniislerin tikanmasi sonucunda intersfinkterik planda olugan
apsenin farkli yayilimlar gostermesiyle, intersfinkterik, perianal,
iskiorektal, supralevator apseler gelisebilir. Apse yerlesimlerinin
belirlenmesinde son 10-20 yil igerisinde artan siklikla endoanal
ultrason (EAUS) dan yararlanilmaktadir. Bu ¢calismada, muayene
sonrasinda perianal apse On tanist alan hastalarimiza yaptigimiz
EAUS inceleme sonuglarimizi ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM

Haziran 2006-Ekim 2008 tarihleri arasinda, makatta agri,
sislik, ates yakinmalar1 ile servisimize miiracaat eden, fizik
muayeneleri sonrasinda perianal apse on tanist alan hastalarin,
EAUS inceleme ile apse tipi ve yerlesim yeri belirlendikten sonra
tedavileri yapildi.

BULGULAR

Toplam hasta sayis1 (45 E/ 8 K) 53, yas ortalamasi 37,2 (21-71)
idi. Yapilan EAUS sonrasinda perianal 12 (%22,6), iskiorektal
10 (%18,9), intersfinkterik 19 (%35,8), supralevator 6 (%11,3),
submukozal 3 (%5,7) apse yerlesimleri tespit edilmis olup
3 (%5,7) hastada ise apse saptanmadi. Tip ve yerlesim yeri
belirlenen hastalarin cerrahi tedavileri diizenlendi. Hastalar
ortalama 11 ay (4-24) takip edildi.

TARTISMA ve SONUC

Anorektal bolge apselerinde, uygulanacak cerrahi segiminde;
cerrahin tecriibesi, hastane imkanlari, hastanin hikayesi ve
beklentileri, apsenin bdlge anatomisindeki yeri ve c¢evre
dokularla iliskilerinin belirlenmesi etkili olmaktadir. EAUS
bu asamada hizli, kolay uygulanabilir, maliyeti diigiik, hasta
tarafindan rahat kabul edilen, 6grenme egrisi kolay bir tetkik
oldugu kanaatindeyiz.
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SB28
Stapler ile Hemoroidopeksi Uygulanan Evre 3
ve Evre 4 Hemoroidal Hastahkh Olgularimizin
Erken ve Uzun Donem Sonuglari

Alper Soziitek, Ali Dogan Bozdag, Tugrul Tansug,
Hayrullah Derici, Okay Nazli, Cemal Kara

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

AMAC

Stapler ile hemoroidopeksi, hemoroidal hastaligin tedavisine
yeni bir yaklasim getirmistir. Yontemin erken ve uzun dénem
sonuglari, hastaya sagladigi fayda ve zarar agisindan halen
tartisma konusudur. Calismamizda evre 3 ve evre 4 hemoroidal
hastalik nedeniyle stapler ile hemoroidopeksi yontemi
uyguladigimiz hastalarimizin erken ve uzun dénem sonuglarini
sunmay1 amagladik.

YONTEM

82 hastadan diizenli takipleri yapilan 77 hastanin bulgulari
caligmaya alindi. Hastalar iglemin erken ve uzun donem sonuglari
veuygulanan yontemin hastaligin evresine gore etkinligi agisindan
istatiksel olarak ve bir anket uygulanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 57’si erkek (%74) , 20’si (%26) kadindi ve yas
ortalamasi 48 (27-84 yas) idi. Hastalarin 56’ sinda Evre 3, 21
hastada Evre 4 hemoroidal hastalik mevcuttu. Bu hastalarm
altisma onceden hemoroidektomi operasyonu, ikisine de lastik
bant ligasyonu uygulanmisti. Ortalama operasyon siiresi 37.5
dk idi. (15-60 dk) Hastalardan 27’ sine analjezi gerekmedi, 24
hastaya bir doz, 18 hastaya iki doz, alt hastaya {i¢ doz analjezi
uygulandi. Operasyon sonrast erken komplikasyon olarak
sekiz hastada idrar retansiyonu gelisti. Postoperatif kanama
defekasyon sonrasi alti hastada mindr, ii¢ hastada ise major
olarak gelisti. Bir hastada ise postoperatif erken dénem anal
prolapsus gelisti. Ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalig
stiresi 2 giin idi. Ortalama takip siiresi 3.2 yil (6ay-7yil) idi. Geg
donem komplikasyonlar olarak dort hastada (%5.1) external
hemoroid pakeleri, li¢ hastada (%3.9) niiks, bir hastada (%1.3)
direng, li¢ hastanin (%3.9) rezidiel cilt pilileri, dort hastanin
(%5.1) yapilan muayenesinde anal fissiir saptandi. Hastalar,
hastaligin evrelerine gére kendi aralarinda erken ve uzun dénem
komplikasyonlari agisindan karsilastirildiginda, istatiksel olarak
anlamlt bir farklilik saptanmadi. Yaptigimiz anket sonucunda 50
hasta (%64.9) sonucu ¢ok iyi, 21 hasta (%27,3) sonucu iyi, alt1
hasta (%7.8) sonucu kotii olarak degerlendirdi.

TARTISMA ve SONUC

Stapler ile hemoroidopeksi, deneyimli bir cerrahi ekip, uygun
cerrahi teknik ve komplikasyonlarin nedenleri akilda tutulup
uygulandiginda evre 3 ve evre 4 hemoroidal hastaligin cerrahi
tedavisinde etkili ve giivenilir bir yontemdir.
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SB29
Dogum Sonrasi Gelisen 3. ve 4. Derece Perine
Yaralanmalarinda Yapilan Onarimlarin Erken
ve Ge¢c Donem Sonuclari

Omer Alabaz, Ismail Cem Eray, Cem Parsak, Orcun Yalav,
Fahrettin Cakay

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Adana

AMAC
Dogum sonrasi geligsen ciddi perine yaralanmalarinda uygulanan
onarimin erken ve ge¢ donem sonuglarini tartigmaktir.

YONTEM

Ocak 2003- Mayis 2008 tarihleri arasinda iki ayri hastanede tek
cerrah ve yardimet ekibi tarafindan onarimi yapilan 3. ve 4. derece
perine yirtigi bulunan fekal inkontinansh olgular caligmaya
dahil edildi. Tim olgulara sfinkteroplasti ve levatoroplasti
uygulandi. Hastalara operasyon Oncesi ve sonrast fekal
inkontinans skorlamasi, yasam kalitesi ve erken ve geg¢ sonuglart
degerlendirildi. Tim hastalara ultrasonografik, manometrik
ve elektromyelografik tetkikler preoperatif ve postoperatif
degerlendirildi. Degerlendirmelerde Cleveland Clinic (Wexner)
inkontinans skorlamasi ve Royal Obstetrik — Jinekolojik travma
skalas1 kullanildi.

BULGULAR

Toplam 45 olgu calismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi
34 ay idi. Tamir Oncesi 9 olguya ve postoperatif komplikasyon
gelisen 6 olguya olmak iizere toplam 15 olguya koruyucu
kolostomi acildi. En sik gelisen erken donem komplikasyon
yara yeri enfeksiyonu( %45) ve yara ayrismasi (%11.1) idi. Post
operatif erken donemde inkontinansta diizelme orani %75 idi.
Uzun donem sonuglar1 ulagilabilen 36 olguda degerlendirildi.
Fekal inkontinans tam diizelme oran1 %73 oldugu yapilan telefon
iletisimden anlagild

TARTISMA ve SONUC

Sonu¢ olarak, dogum sonrast 3. ve 4. derece perine
yaralanmalarinda sfinkteroplasti ve levatoroplasti uygulanabilir
bir cerrahi yontem oldugu, fakat riskli olgularda koruyucu
kolostomi ile birlikte tamir edilmesinin uygun olacagi sonucuna
varildi.
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SB30
Yiiksek ve Komplike Perianal Fistiil
Cerrahisinde Elastik Kesici Seton Uygulaniminin
Uzun Déonem Sonuglari

Sezai Leventoglu®, B. Biilent Mentes", T. Utku Yilmaz,
Selguk Oktemer®, Emre Karaahmetli®", Hasan Bostanc1",
i Biilent Ayta¢"
1) Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ank.
2) Polatli Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Yiksek ve komplike perianal fistiil cerrahisinde tedavi
yaklagimlart degismekle beraber geleneksel olarak basit ve
en eski yontem seton kullanimidir. Bu calismada yiiksek ve
komplike perianal fistiil hastalarinda elastik kesici seton ile
cerrahi tedavisinin uzun dénem sonuglari bildirilmistir.

YONTEM

Ikiyiiz iki hasta prospektif olarak 6nceden hazirlannms formlara
kaydedilerek degerlendirilmistir. Hastalarin preoperatif yas,
cinsiyet, fistiil nedeniyle sikayet siiresi, ek hastalik, apse dykiisii
gibi bilgileri ve fistiil tipi, fistiil trakt sayisi, fistiil i¢ agzinn
acilma yeri, niiks olup olmamalar1 kayit edildi. Hastalara elastik
kesici seton uygulanip, postoperatif 1.giin taburcu edildi. 1.hafta,
1., 4., 6. ve 12.ay kontrole ¢agrildi. Hastalarin 1. ve 7.giin
agrilar1 Visual Analog Skor (VAS) ile olgiildii. Preoperatif ve
postoperatif 4. ve 6.ay hayat kalitesi Fecal Inkontinens Quality of
Life Index (FIQLI), Wexner inkontinens skorlart degerlendirildi.
Agr1, akiti, niiks gibi komplikasyonlar incelendi. Postoperatif
inkontinens olan hastalar manometri ve endoanal ultrasonografi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin %80.22’si erkek ve yas ortalamasi 49.41+13.9°dii.
Hastalarmn sikayet siiresi 14.2+17.7 (1-120) ay olup, %75’inde
(150 hasta) apse drenaji dykiisii ve sonrasi perianal fistiil gelistigi
goriildii. Akintr ile birlikte agri en sik semptomlar olarak gozlendi
(%38). Hastalar %940 transsfinkterik, %6’s1 suprasfinkterik
fistiildii. Setonun diisme stiresi 12.13+2.05 (7-17) giindiir. Agr
skoru 24.saat 3.45+1.4, yedinci giin ise 0.4+0.7°dir. Postoperatif
15.glinii agr1 2 hastada (%]1), akint1 31 hastada (%15.5) olup
bu sikayetler daha sonra ge¢mistir. Preoperatif, postoperatif
4.ay ve 6.ay Wexner inkoninens skor ortalamalari sirasiyla
0.35+0.66, 0.42+0.77, 0.42+0.75 olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.97). Toplam FIQLI
skorlar1 preoperatif, postoperatif 4. ve 6.ay kontrollerde sirasiyla
15.8840.11, 15.99+0.03 ve 15.994+0.03 olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=1). Hayat
kalitesi incelemesinde FIQLI semptom, davranis ve utanma alt
gruplarinda preoperatif, ve postoperatif 4., 6.ay da anlamli fark
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saptanmadi (p=1, p=0.317, p=0.317 sirastyla). Ancak preoperatif
ve postoperatif depresyon skorlar1 arasindaki fark anlamli olup
belirgin sekilde diizelmistir (p<0.001). Hastalarmn ortalama takip
stiresi 31.06+15.77 (12-65) aydur. 2 hastada (%0.99) postoperatif
4. ve 8.ayda niiks gozlendi. 2 hastada ise inkontinens saptanmis
olup Wexner skorlari 4.ay 4 olarak belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Hasta serimizden elde edilen uzun dénem sonuglari gostermistir
ki yiiksek anal fistiillerin tedavisinde elastik kesici seton
uygulanim kolayligi, yiiksek hayat kalitesi, diisiik inkontinens
riski ile alternatif bir tedavi yontemidir. Bu yontemde setonun
sfinkteri yavas ve sabit kesmesi ile olusan fibrozis kontinensin
saglanmasina destek olmaktadir.
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SB31
Elektif Kolorektal Cerrahi Operasyonlarindan
Sonra Erken Oral Beslenme ile Standart Diyet
Uygulamasimin Karsilagtirilmasi:
Randomize Prospektif Calisma

Ahmet Dag, Tahsin Colak, Ozgiir Tiirkmenoglu,
Ramazan Giindogdu, Siitha Aydin

MEU, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Mersin

AMAC

Dogru beslenme postoperatif bakimin 6nemli bir pargasidir.
Bununla birlikte geleneksel olarak postoperatif ileus ve
anastomozu korumak i¢in kolorektal cerrahi sonrasi erken
donemde beslenmeden sakinilmaktadir. Bu prospektif randomize
klinik ¢alismada amag elektif agik kolorektal ameliyatlari sonrasi
beslenmeye erken donemde gegilmesinin tolerabilitesini ve
giivenilirligini degerlendirilmesidir.

YONTEM

Kolorektal kanser nedeniyle elektif acgik kolorektal cerrahi
uygulanan toplam 199 hastarandomize olarak erken oral beslenme
(s:99) ve standart beslenme (s:100) olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Calismada hastalarin cinsiyet, yas, ek sistemik hastaliklari,
tani, uygulanan cerrahi prosediir, barsak hareketlerinin baslama
zamant, defekasyon zamani, nazogastrik tekrar takilma ihtiyaci,
regiiler diete gegis zamani, uygulanan toplam intra muskuler
analjezi miktari, postoperatif komplikasyonlar ve hastanede
kalim stiresi kaydedildi.

BULGULAR

Cinsiyet, yas, ek sistemik hastalik, tan1 ve uygulanan cerrahi
prosediir agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (sirastyla p
=0.19,p=0.69,p=0.98,p=0.94, p=0.27 ). Barsak hareketlerinin
baglama zamani (p=0.0001), defekasyon zamani (p=0.0001)
ve regiiler diete gegis zamani (p=0.0001) erken oral beslenme
grubunda belirgin derecede erkendi. Tekrar nazogastrik takilmasi
gereken hasta sayist ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (p=0.36, p=0.54). Hastalara
uygulanan ortalama intramuskuler analjezi miktar1 ve hastanede
kalim siiresi erken oral beslenme grubunda belirgin derecede
diismiistii (sirasiyla p=0.0001, p=0.0001).

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, elektif kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda oral
beslenmeye erken gecilmesi hastalar tarafindan tolere edilmekle
birlikte postoperatif sonuglart pozitif yonde etkileyebilecegi
gosterilmistir. Bu bulgular 1s18inda, oral beslenmeye erken
gecilmesi glivenlidir ve gastrointestinal fonksiyonlar1 daha erken
diizelttigi sonucuna varilmustir.
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SB32
Kolon Anastomozu Uygulanms Sicanlarda
Non-Steroid Antiinflamatuar ilaclarin Kolon
Anastomozu fyilesmesi Uzerine Etkileri

Ilker Siiciillii®, Ersoy Esen®, Ali ilker Filiz®, Ergiin Yiicel®,
Yavuz Kurt®, Mehmet Levhi Akin®
1) Canakkale Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Canakkale
2) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC

Kolorektal cerrahi prosediirlerden sonra anastomoz ayrilmasi ve
kagak, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip ciddi bir
komplikasyondur. Anastomoz iyilesmesine etki eden faktorlerin
incelendigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada postoperatif
donemde siklikla kullanilan ii¢ non-steroid antiinflamatuar
ajanin (tenoksikam, metamizol ve diklofenak sodyum) kolon
anastomozu iyilesmesi {izerine olan etkilerini incelemeyi
amagladik.

YONTEM

Sprague-Dawley cinsi48 sigan randomize olarak 4 gruba boliindii:
Tenoksikam verilen grup (n=12), metamizol verilen grup (n=12),
diklofenak sodyum verilen grup (n=12) ve % 0.9 NaCL verilen
kontrol grubu (n=12). Gruplara laparotomi yapilarak standart
teknikle kolon anastomozu yapildi. Ajanlar her gruptaki sicanlarin
yarisina ii¢ giin boyunca, diger yarisina yedi giin boyunca verildi.
Sicanlar postoperatif iigiincii ve yedinci giinlerde patlama basing
6l¢timil, hidroksiprolin seviyesinin belirlenmesi ve histopatolojik
inceleme igin reopere edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Diklofenak sodyum grubunun diger gruplarla karsilastirildiginda
patlama basincini istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik
oldugu (p<0.05). Metamizol grubunda ti¢iincii giin sonuglarinda
hidroksiprolin seviyesinde artma vardi (p<0.05). Tenoksikam
grubunun fibrozis seviyesi diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmisti (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Diklofenak sodyumun kolonik anastomoz iyilesmesini olumsuz
olarak etkiledigini gordiik. Tenoksikamin fibrozis {izerine
olumlu etkilerde bulundugu fakat anastomoz patlama basincina
etki etmedigi, tenoksikamla birlikte metamizoliin de kolon
anastomozu iyilesmesi lizerine olumsuz etkilerde bulunmadigini
gozlemledik. NSAIl’larm kolon anastomozu iyilesmesine olan
etkilerinin daha detayli ve yeni calismalarla aydinlatiimasi
gerektigi sonucuna vardik.
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SB33
Sakrokoksigeal Pilonidal Hastalik icin Onceden
Tamimlanmis Risk Faktorlerinin Analizi

Ali Harlak®, Oner Mentes®, Selim Kilig®, Kagan Coskun®,
Kazim Duman®, Fahri Yilmaz®, Taner Yigit"
1) GATA, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2) GATA, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara
3) Gélciik Deniz Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli
4) Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Sakrokoksigeal pilonidal sinus geng erigkinlerde en sik goriilen
cerrahi problemlerden biridir. Erkek cinsiyet, obezite, oturarak
calismay1 gerektiren isler, natal kleftin derin olmasi, viicut
kil oranmin fazla olmasi, zayif viicut hijyeni, asir1 terleme
hastalik etiolojisinden sorumlu tutulmus ancak etkileri klinik
aragtirmalarla ortaya konmamustir. Sunulan g¢alisma bu risk
faktorlerini irdelemektedir.

YONTEM

Onceden tanimlanmis risk faktorleri sakrokoksigeal pilonidal
siniislii 587 hasta ve 2780 kisilik saglikli kontrol grubunda
yapilan prospektif vaka kontrol ¢aligmasiyla degerlendirildi.

BULGULAR

Viicut kil orani, haftalik banyo sayist ve giinliik oturma stiresi
en etkili li¢ risk faktorii olarak bulundu. Diizeltilmis odds ratio
strastyla 9,23 | 6,33 ve 4,03 olarak hesaplandi. (p<0,001). Cilt
rengi tonu ve viicut kitle indexi diger risk faktorleriydi ve odds
ratio sirastyla 2,54 ve 1,30 olarak hesaplandi (p<0,001). Aile
hikayesi gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermezken pilonidal
siniisle iligkili bir meslek grubu da tespit edilemedi.

TARTISMA ve SONUC

Haftada iki veya daha az banyo yapan ve giinliik oturma siiresi
6 saatin lizerinde olan viicut kil oran1 yiiksek hastalarin pilonidal
siniis olma orani bu risk faktdrlerinin hi¢ birini tagimayanlara
oranla 219 kat fazla bulundu. Ozellikle viicut kil orani yiiksek
kisiler kisisel hijyenine 6zellikle intergluteal sulkusun temizligine
Ozen gostermelidir. Gilin iginde uzun siire oturarak caliganlar
daha konforlu koltuklar1 kullanmali ve sik sik ayaga kalkmaya
caligmalidirlar.
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SB34
Postoperatif Peritoneal Adezyonlarin
Onlenmesinde Soya Yaginin Etkinligi

Erhan Aysan, Hasan Bektas, Feyzullah Ersoz

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC
Peritoneal ylizeylerin soya yagi ile kaplanmasi, peritoneal
travmay1 6nleme yoluyla adezyonlarin olusumun azaltmaktadir.

YONTEM

Kirk Wistar albino disi sigan dort esit gruba ayrildi. Grup-
1’de peritoneal kavite i¢ine soya yagi enjekte edildi. Grup-
2’de sadece adezyon modeli olusturuldu. Grup-3’de peritoneal
yiizeyler 0.1ml soya yag: ile kaplandiktan sonra, Grup-4’de ise
kaplanmadan 6nce adezyon modeli uygulandi. Siganlar postop
10. giin sakrifiye edilerek adezyonlar skorlandi.

BULGULAR

Gruplarin makroskobik adezyon skorlar1 sirasiyla sdyledir; 0.0 +
0.0,2.90+0.21, 1.90 + 0.94 ve 0.50 £ 0.71°dir. Grup-4’iin skoru
grup-2°den istatistiksel olarak farkli olup (p<0.001), grup-1 ve
grup-3 ile aralarinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC

Soya yagi, peritoneal yiizeylere travma olusturulmadan 6nce
uygulandiginda peritoneal adezyon olusumu etkin bir sekilde
azaltmaktadir.
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SB35
Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopik
Biyopsilerdeki Gorsel ve Patolojik
Malignite Oranimiz

F. Erdzgen, M. Akaydin, N. Memmi, I. Okan, D. Giizey,
F. Celebi, R. Kaplan, S. Birol

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Kolorektal hastaliklarin tanisinda endoskopik inceleme temel
yontemdir. Tedavi planlamasinda endoskopik biyopsi belirleyici
ozellikte oldugundan, endoskopi esnasinda tiim lezyonlarin
tespit edilip biyopsi orneklemesi gerekmektedir. Caligmamizin
amaci, Vakif Gureba EAH endoskopi iinitesinde 1998-2008
yillar arasinda yapilan alt gastrointestinal sistem (kolonoskopi-
sigmoidoskopi) endoskopik incelemelerinde tespit edilen
lezyonlarin patolojik sonuglarinin irdelenmesidir.

YONTEM

1998 Ocak- 2008 Haziran aylar1 arasinda endoskopi tinitemizde
14916 alt gasrointestinal sistem endoskopi islemi uygulandi. Bu
islemler esnasinda 3055 hastadan 6rnekleme yapildi. Polipektomi
383 hastada uygulanirken, biopsi 2672 hastadan alindi. Patoloji
sonucuna ulasabildigimiz 2115 6rnekleme sonucu retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Patolojik inceleme sonuglar1 ve oranlart; kolit 745 (%35.22), polip
619, (%29.26), adenokarsinom 339 (%16), adenom 250 (%11.8),
rektit 115 (%5.43), graniilasyon dokusu 30 (%1.4), amiloidoz 5
(%0.23), soliter iilser 5 (%0.23), leiyomyom 4 (%0.19) ve yabanci
cisim reaksiyonu 3 (%0.14) hastada tespit edildi. Polipektomi
yapilan 483 hastanin 8’inde tubuluvilléz adenom zemininde
gelismis adenokarsinom bulundu. Tani yetersizligi nedeniyle
161 hastada miikerrer biyopsiler uygulandi. Dortyiiz otuz dort
hastada ilk endoskopik goriinim malign degerlendirilirken, bu
hastalarin patolojik degerlendirilmesinde 339 hastada preoperatif
ve peroperatif donemde malign tan1 kondu. Biyopsi sonucu
benign gelen ancak endoskopik goriiniimii malignite diisiindiiren
76 hastada miikerrer biyopsilerle preoperatif donemde ve 8
hastada peroperatif frozen ile tan1 konuldu.

TARTISMA ve SONUC

Alt gastrointestinal sisteme yonelik endoskopilerde tespit edilen
malignite oran1 %16 bulundu. Endoskopide tiimor siiphesi
olan hastalarda biyopsi sonucu negatif gelse bile miikerrer
biyopsiler yapilmalidir. Endoskopik malign lezyonlarla en gok
karisan lezyonlar tubulovilloz adenomlar ve polipoid yapidaki
kolitlerdir.
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) SB36
Son Iki Yildaki Acil Kolon Ameliyatlarimiz

Ali Ilker Filiz, Ilker Siiciillii, ibrahim Yilmaz, Ergiin Yiicel,
Mehmet Levhi Akin

GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC

Acil cerrahi iglem gerektiren kolon patolojileri genel cerrahi
servislerine akut batin 6n tanistyla bagvuran hastalardaki en
stk nedenlerden biridir ve son yillarda bu patolojilerin cerrahi
yaklasimlarinda  ilging  degisiklikler —gozlenmektedir. Bu
caligmada, servisimizde son iki yi1l igerisinde, kolon patolojileri
nedeniyle acil ameliyat yapilan hastalar bildirildi.

YONTEM
Ocak 2007 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda acil sartlarda
kolon cerrahisi uygulanan 62 hasta degerlendirildi. Yaglari 25-
105 arasi olan 32 erkek ve 30 kadin opere edildi. Hastalara
kolon obstriiksiyonu veya peritonit endikasyonlari ile cerrahi
uygulandi.

BULGULAR

Hastalarda; 39 malign tiimore bagli obstruksiyon, 3 inflamatuvar
barsak hastaligi, 3 sigmoid volvulus, 4 bogulmus inguinal herni,
4 sigmoid divertikiilit perforasyonu, 1 akut apandisite bagl
¢ekum nekrozu, 2 atesli silah yaralanmasi, 2 anastomoz kagagi, 1
sigmoid fekal obstriiksiyona bagli perforasyon, 1 kolonoskopiye
baglt perforasyon, 1 radyasyon kolitine bagli stenoz ve 1
invaginasyon tespit edildi. Cerrahi islem olarak; 14 Hartmann
prosediirii, 18 primer anastomozlu sigmoidektomi, 7 low anterior
rezeksiyon, 8 loop ileostomili sigmoidektomi / low anterior
rezeksiyon, 5 primer anastomozlu sag hemikolektomi, 3 ug
ileostomili sag hemikolektomi, 2 primer tamir, 2 total kolektomi,
2 rezeksiyonsuz loop ileostomi uygulandi. Postoperatif donemde
2 hastada intraabdominal apse gelisti ve USG esliginde drenaj
uygulandi. Kolon perforasyonu nedeniyle opere edilen 2 hasta
sepsis nedeniyle 6ldii. 2 hastada anastomoz kacagi gelisti
ve hastalara loop ileostomi agildi. 1 hasta pulmoner emboli
nedeniyle oldi.

TARTISMA ve SONUC

Acil cerrahi gereken kolon patolojilerinde tek basamakl
girisimlere dogru bir yonelim mevcuttur. Bu yontem hastanede
kalis siiresini ve birden ¢ok ameliyata bagli riskleri azaltmaktadir,
ancak dogaldir ki her hasta i¢in uygun degildir. Performanst iyi
olmayan ve septik hastalarda birden ¢ok basamakli girisimler
tercih edilmelidir.
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SB37
Deneysel Kolit Modeli Uzerine Glutamin,
N-Asetil Sistein ve intrarektal Metotreaksatin
Etkilerinin incelenmesi

Ismail Cem Eray, Omer Alabaz, Orcun Yalav,
Ahmet Renciizogullari, Erkan Cirit

Cukurova Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Adana

AMAC

Trinitrobenzenosiilfonik asit ile olusturulan deneysel kolit
modeli iizerine N asetil sistein’in, glutamin’in ve metotreksat’m
etkilerini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Bu amagla 71 rat kullanildi. Kontrol grubuna serum fizyolojik
disinda uygulama yapilmadi. Etanol grubuna, intrarektal etanol
lavmani verilerek, etkinligi degerlendirildi. N-Asetil sistein
(NAC) grubuna intraperitoneal NAC enjeksiyonu yapildi.
Metotreksat grubuna intrarektal metotreksat verildi. Glutamin-
NAC grubu deneklerin igme sularina 1g/kg olacak sekilde
glutamin karigtirildt  ve intraperitoneal NAC enjeksiyonu
yapildi. Glutamin metotreksat grubuna da igme sularina
glutamin karistirildiktan sonra intrarektal metotreksat verildi.
Deneyin basinda ve sonunda ratlarin agirliklart kaydedildi.
Deneyin sonunda, ratlar sakrifiye edildi. distal kolon ¢ikarilarak,
makroskopik olarak degerlendirildi, histopatolojik degerlendirme
icin patolojiye gonderildi. Antioksidan etkiyi degerlendirmek
i¢in kolondan biyokimyasal 6l¢tim i¢in 6rnekler alindi.

BULGULAR

Agirliklardaki  degisiklikler karsilastirldiginda  kontrol ve
etanol gruplarinda degisiklik saptanmazken, kolit olusturulan
tlim gruplarda kilo kaybi saptandi. tedavi verilen gruplarda kilo
kaybinin daha az olmasini beklerken, bu sonuglara ulagsamadik.
Metotreksat verilen grupta kilo kaybi sadece kolit olusturulan
gruptan daha fazla olarak hesaplandi. NAC ve metotreksat
tedavilerine glutamin eklenen gruplarda kilo kaybi daha az olarak
hesaplandi. Morfolojik hasar skorlar1 hesaplandiginda kontrol ve
etanol gruplarinda morfolojik hasar saptanmadi. Kolit olusturulan
tlim gruplarda hasar skorlar1 yiiksekti. Tedavi verilen gruplarda
hasar skorlar1 diisiik hesaplandi. En digiik skorlar, glutamin
verilen gruplarda olgiildii. Antioksidan etkinlik kiyaslandiginda,
kolit grubunda siiperoksid dismutaz ve malonildialdehid seviyeleri
anlamli olarak artmigken, tedavi verilen gruplar kontrol grubuna
yakilik gostermekle beraber aralarinda istatiksel olarak anlamli
fark mevcuttu. Fakat glutamin verilen gruplardaki etkinlik, diger
tedavi yontemlerine kiyasla daha az olarak hesaplandi.
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TARTISMA ve SONUC

Serbest oksijen radikallerinin etkisini 6nlemek amaciyla
verilen glutamin’in ve NAC’in olumlu etkileri oldugunu, bu
iki maddenin berber verilmesiyle morfolojik olarak iyilesmeye
daha fazla katki sagladigini gozlemledik. Metotreksat
verilen ratlarda diger tim gruplara gore daha fazla kilo kaybi
saptanmustir. Metotreksat’in lavman seklinde verilmesi her ne
kadar inflamatuar parametreler iizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilse de, deneysel kolitin semptomlari {izerine olumsuz etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir.
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SB38 )
Deneysel Kolit Modelinde Sistemik Iloprost
Uygulamasinin Oksidatif Hasar Uzerine Etkileri

Erman Ayta¢®, Serkan Teksoz®, Seha Saygih®,
Osman Baran Tortum®, Nihat Yavuz®, Sitha Goksel®,
Volkan Sozer®, Hafize Uzun", Hakki Oktay Seymen®,

Ertugrul Goksoy®
1) Istanbul Uni., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Ist.
2) Istanbul Uni., Cerrahpasa Tip Faliiltesi, Fizyoloji AD, Ist.
3) Istanbul Uni., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.
4) Istanbul Uni., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Ist.
5) Yildiz Teknik Uni., Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyokimya AD, Ist.

AMAC

Normal fizyolojik durumda serbest radikal olusumu ve oksijen
radikallerinin metabolizmas1 arasinda homeostatik bir denge
vardir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda oksidatif stresin arttig1
gosterilmistir. Antioksidan ve sitoprotektif etkileri gosterilen ve
bir prostasiklin analogu olan iloprostun inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 tizerine etkileri ile ilgili literatiir verisi yoktur.
Calismamizda deneysel olarak kolit olusturulan siganlarda
sistemik olarak uygulanan iloprostun oksidatif hasar {izerine
etkileri degerlendirilmistir. Oksidatif hasar, kolon dokusunda ve
plazmada malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH) ve siiperoksit
dismutaz (SOD) degerleri ol¢iilerek degerlendirildi.

YONTEM

40 adet Wistar Albino erigkin erkek si¢an raslantisal olarak denek
sayist esit dort gruba ayrildi: sham grubu, iloprost uygulanan
sham grubu, kolit grubu, iloprost uygulanan kolit grubu.
Deneysel kolit, %4’liik asetik asitin rektal yoldan verilmesi ile
olusturuldu. Tloprost (2 pg/kg) uygulamasi kolit indiiksiyonun
hemen ardindan baslayarak giinde bir defa 5 doz olarak verildi.
Kolit indiiksiyonundan bes giin sonra siganlar sakrifiye edilerek
uygun doku ve kan drneklemesi yapildi.

BULGULAR

Kolit indiiksiyonu yapilan gruplarda, kolit olusumu histolojik
olarak gozlendi. Kolit grubu plazma ve doku MDA diizeyi
sham grubundan anlamli olarak yiiksekti (p<0.01). Iloprost
uygulanan kolit grubunun plazma ve doku MDA diizeyi kolit
grubundan anlamli olarak diisiik (p<0.01). floprost uygulanan
kolit grubunun doku GSH diizeyi kolit grubundan anlamli olarak
yiiksekti (p<0.001).

TARTISMA ve SONUC

Tloprostun kolite bagl artan oksidan hasara karsi antioksidan
ozellikleri vardir.
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SB39
Kolonoskopi Yapilan Hastalarimizdaki
Perforasyonlarimiz

Fevzi Celayir, Hakan Koksal, Ayca Hacialioglu, Adnan Hacim,
Sadik Yildirim, Adil Baykan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Tanisal ya da terapdtik kolonoskopi sirasinda  kolon
perforasyonlarmim goriilmesi seyrektir. Ancak bir o kadar da
kayg1 vericidir. Bu galigmada kolonoskopi sirasinda perforasyon
saptanan ve kligimizde ameliyat edilen hastalar retrospektif
olarak arastirildi. Tan1 koyma siireci ve tedavilerimiz irdelendi.

YONTEM

2005 ile 2008 yillart arasinda hastanemiz cerrahi eddoskopi
tinitesinde  kolonoskopi  uyguladigimiz 2690  hastadaki
perforasyonlarimiz retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

5 perforasyon saptandi. Bunlarin biri kadin, dordid erkekti.
Ortalamayas 661di. Diinyada kolonoskopi sirasindaki perforasyon
orant % 0,1 dir. Bizim oranimizda % 0.18 idi. Bir hasta; cerrahi
klinikler diginda da kolonoskopi uygulanan hastanemizdeki
baska klinikten perforasyon tanisiyla gelmisti.2 hastanin tanisi
kolonoskopi islemi sirasinda, 1 hastanin ise islem sonrasi
dinlenme siirecinde saptandi.1 hasta ise, islem sonras: dinlenme
stiresini normal gegirdigi halde, evde aksam karm agris1 olmasi
sikayeti ile sabah acile getirildi. Perforasyonlar 3 hastada islem
sirasinda, bir hastada dinlenme siiresinde olusan abdominal agr1
ve hassasiyet sonrasi ¢ekilen ADBG’de serbest hava saptanmasi
ile teshis edildi. Ertesi giin gelen hastada ise tahta karin ve
ADBG’de serbest hava goriildii. Tiim hastalar acil ameliyata
alindi. 2 hastada perforasyon yeri ¢ekum, 1 hastada sigmoid
kolon, 1 hastada rektosigmoid idi. 24 saat sonra gelen hastada
ise perforasyon terminal ileumda idi. Sigmoid deki perforasyona
Hartmann Kolostomi + Segmenter rezeksiyon, rektosigmoid
ve ¢cekumdaki 1 perforasyona primer tamir, terminal ileumdaki
perforasyona primer tamir, gene ¢ekumdaki bir perforasyona ise
sag hemikolektomi + u¢ ileostomi + mukoz fistiil ameliyatlart
uygulandi. Medikal tedavi edilen hasta olmadi. Ameliyat edilen
hastalarda morbidite saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Kolonoskopi ehil ellerde yapilsa bile perforasyon riski vardir.
Oran seyrek olsa da sonuglari ciddidir. Ozellikle kolonoskopi
yapilan hastalarda yasla artan komorbid hastaliklar ve / veya
kanser birlikteligi perforasyon sonrasi mortalite ve morbidite
riskini daha da arttirmaktadir. Medikal tedavi uygun vakalarda
bir secenek olsa da; perforasyonlarin biyiikligii cerrahi
eksplorasyonu bizim i¢in ilk tedavi segenegi olarak se¢cmeye
yoneltmistir.
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SB40
Bezoara Bagh Barsak Tikanmalari

Tamer Colakoglu, Sedat Belli, Alper Parlakgiimiis,
Kenan Caligkan, Ali Ezer, Nurkan Torer, Sedat Yildirim

Baskent Universitesi, Genel Cerrahi, Adana

AMAC

Bezoarlar ince barsak tikanmalarinin nadir nedenlerindendir.
Siklikla, gegirilmis mide ameliyatlar1 sonrasinda, gidalari iyi
cigneyemeyen disleri eksik, yash ve diyabetik gastroparezisi
olan hastalarda goriiliirler.

YONTEM

Hastanemiz Genel Cerrahi Bolimiinde 2004 ile 2009 tarihleri
arasinda bezoar nedeniyle ameliyat edilen 15 hastanin dosyasi
geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin  yedisi kadin (%46), sekizi erkek(%54) idi.
Yas ortalamasi 57 (39-72) idi. Hastalarin 14’iniin (% 93)
gecirilmis laparotomisi vardi. Laparotominin en sik nedeni
12 hastada (%85) iilser cerrahisi idi. Bu hastalarin dokuzuna
(%75) antrektomi-Billroth II gastrojejunostomi, iigline (%25)
pyloroplasti yapilmustr. ilk ameliyat ile bezoar nedeniyle yapilan
ameliyatlar arasindaki ortalama siire 15.6 (3-50) yil idi. Tim
hastalarin ayakta direkt karm grafileri mevcuttu. On iki hastada
(%75) ileus ile uyumlu hava siv1 seviyeleri vardi. On iki hastaya
(%80) bilgisayarli karin tomografisi (BT) ameliyat Oncesi
donemde ¢ekildi. BT ile hastalarin tiimiine (%100) bezoar tanist
dogru olarak kondu. Ameliyat sirasinda, 11 hastada (%70) bezoar
liimen disindan ezilerek barsak distaline ilerletildi. Dort hastada
ise enterotomi ile bezoar ¢ikarildi. Bezoar, 5 hastada (%33.3)
midede, 10 hastada (% 66.7) ise ince barsak seviyesindeydi. Yedi
hastanin (% 46) dis yapisinda ciddi bozukluk vardi.

TARTISMA ve SONUC

Ozgegmislerinde gecirilmis mide cerrahisi ve ¢igneme problemi
olan ileus hastalarinda, altta yatan nedenin bezoar olabilecegi
akilda tutulmalidir. Bezoar tanisinda bilgisayarli tomografi
oldukea duyarlidir.
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SB41
Akut Apandisit Tanisinda CRP Diizeyi,
Preoperatif Lokositoz ve Karin Agris1 Varhiginda
Daha m Degerlidir?

Oner Mentes®, Mehmet Eryilmaz®, Ali Harlak®, Tahir Ozer®,
Erkan Oztiirk®, Turgut Tufan®
1) GATA, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2) GATA, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Ilk kez 120 y1l énce tanimlanan akut apandisit tanisinda, hekimi
kesin taniya gotiiren ve altin standart kabul edilen bir yontem
arayisi hala devam etmektedir. Calismamizda, akut apandisit
tanisinda preoperatif serum CRP degerinin; preoperatif 16kositoz
ve ilk 24 saat i¢indeki karin agris1 semptomlari gdsteren olgularin
tanisinda daha etkin olup olmadigini aragtirdik.

YONTEM

Klinigimizde akut apandisit 6n tanisi ile bir yillik siire i¢inde
opere edilen ve herhangi bir nedenle preoperatif CRP degeri
Ol¢iilmiis olgularn dosya kayitlari retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 69 olgunun 54°i erkek, 15’1 kadmn
idi. Yas ortalamas1 28 (17 — 49) olarak bulundu. Apandiksin
histopatolojik olarak “akut apandisit” olarak tanimlandigi
olgularin %58,7’inde, postoperatif normal olarak raporlanan
olgularm ise %33,3 iinde preoperatif CRP degerinin 20,4 ve
tistiinde oldugu saptandi(p>0,05). Apandiksin histopatolojik
olarak “akut apandisit” olarak tanimlandigi olgularin %66,1’inde,
postoperatif normal olarak raporlanan olgularin ise %33,3 tinde
preoperatif beyaz kiire degerinin 12 550 ve istiinde oldugu
saptandi(p>0,05). Apandisit olanlarin %74,6 sinda; normal
olanlarin ise %33,3 iinde ilk 24 satte agr kliniginde olduklar1
goriilmektedir.(p>0,05). Wbc, Crp ve ilk 24 saatte karin agrist
varligina ait sensitivite, spesifite, PPV ve NPV degerleri sirasiyla
26,98, 100, 100 ve 11,54 olarak saptandi. Preoperatif CRP
degerinin 20.4 olarak ele alindiginda akut apandisit tanismin
Odds Ratio’sunun ilk 24 saat i¢inde mevcut olan karmn agris ile
birlikte 3,28; 12 550 ve iistii beyaz kiire degeri ile birlikte goriilen
olgularda 1.13; ve her ikisi ile birlikte gozlenen olgularda 1.13
oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak; preoperatif olarak 20.4 ve {istiinde bulunan CRP
degerinin apandisit olmayanlar1 ayirt etmede zayif; karin agrist
kliniginin heniiz ilk 24 saatinde oldugu olgular ile preoperatif
16kositozlu olgularmn eslik ettigi durumlarda ise yiiksek giice
sahip oldugu kanisina varilmastir.
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SB42
Sakrokoksigeal Pilonidal Siniislii 587 Hastanin
Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularinin
Degerlendirmesi

Ali Harlak, Oner Mentes, M. Tahir Ozer, Nail Ersoz,
A. Kagan Coskun

GATA, Genel Cerrahi, Ankara

AMAC

Sakrokoksigeal pilonidal hastalik geng eriskin erkeklerde sik
goriiliir. Hastalarinin 6nemli bir kismi bu yag grubundan olan
askeri hastanelerde 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya g¢ikar.
Bu yazida genis hasta serisine ait anamnez ve fizik muayene
bulgulari irdelenerek hastaligin genel seyri ile ilgili objektif
verilere ulagilmasi amaglanmistir. Y 6ntem: 5 ayr1 askeri hastanede
poliklinikte sakrokoksigeal pilonidal siniis tanisi konulan 587
hastaya ait anamnez ve fizik muayene bulgulari prospektif olarak
kaydedildi ve analiz edildi.

YONTEM

5 ayrn askeri hastanede poliklinikte sakrokoksigeal pilonidal
siniis tanis1 konulan 587 hastaya ait anamnez ve fizik muayene
bulgulari prospektif olarak kaydedildi ve analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin onde gelen sikayetleri sirasiyla akinti, agri, sislik
ve kanamaydi. Ortalama orifis sayis1 hasta bagma 3 olarak
hesaplandi. Hastalarin %93 iinde orta hat yerlesimli orifis varken
% 16 hastada solda ve % 14 hastada sagda yerlesimli orifisler
oldugu gozlendi. Hastaligin baslangici ile doktora basvurma
arasinda gegen siire ortalama 15 ay olarak hesaplandi. Hastalarm
%43 iinde gegmiste pilonidal siniis apsesine ait anamnez
bulgulari mevcuttu ve bu grubun %28 inde cerrahi drenaj dykiisii
vardi. Tiim hastalarm % 7,33 i ise niiks olgu olarak miiracaat
etmisti. Ameliyat ile niiks arasinda gecen siire ortalama 19 ay
olarak hesaplandi.

TARTISMA ve SONUC
Elde edilen veriler sakrokoksigeal pilonidal siniislii askerlerin ilk
miiracaatlarindaki bulgularmi objektif olarak ortaya koymus ve

hastaligin dogal seyri hakkinda bilgiler vermistir.
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SB43
Genel Cerrahi Klinigi Olarak Cerrahi Endoskopi
Deneyimlerimiz.

Hakan Mustafa Koksal, Mustafa Fevzi Celayir, Adnan Hacim,
Medeni Sermet, Sadik Yildirim, Adil Baykan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Gastrointestinal cerrahi ana konusu olan uzmanlik alanimizda
ilgilendigimiz organlarin endoskopik incelemelerini yapmak/
yapabilmek olduk¢a 6nemlidir. Genel cerrahlar olarak teshis ve
tedavide endoskopiyi kullanabilmek ameliyat esnasinda da birebir
sonug¢ almamizi saglamaktadir. Ameliyat ettigimiz hastalarimizin
takibini kendimizin yapmasi ayr1 bir avantajdir. Bildirimizde
cerrahi endoskopi birimimizdeki kolonoskopi uygulamalarimizi
sonuglart ile degerlendirdik.

YONTEM

Hastanemiz cerrahi endoskopi biriminde 2007 ve 2008 yillarinda
yaptigimiz kolonoskopilerin kayitlari1 geriye doniik olarak
inceledik. Uygulamalarimiz hem kendi hastanemizin iginden
hem de disar1 merkezlerden génderilen olgulardan olugsmaktadir.
Alinan biyopsiler ve c¢ikartilan poliplerin sonuglari patoloji
laboratuvarindan takip edildi.

BULGULAR

Son iki yilda toplam 1592 hastaya kolonoskopi yapilmstir (bir
onceki 2 yillik déneme gore (946 hasta) %60 daha fazla). Bu
olgularin 1343l normal olarak rapor edilmistir. Yetersiz temizlik
nedeni ile 102 olgu (%6.4) incelenememisken, 147 olguda (%9.2)
gerek teknik gerekse hasta intoleransi sebebi ile ¢gekuma kadar
gidilememistir. Olgulardan 301’inden 6rnek almmis ve bunlarm
45 tanesi kanser hastasi iken geri kalan 256 olguda adenomat6z
lezyon tespit edilip cikartilmistir. Intraoperatif kolonoskopi 17
hastaya yapilmistir. Timor tikanikligi sebebi ile gelen 8 olguya
gerek palyasyan (4 olgu) gerekse ameliyat oncesi hazirlik (4
olgu) amaci ile stent uygulanmistir.

TARTISMA ve SONUC

Kolorektal cerrahi ile agirlikli olarak ugrasan cerrahi kliniklerinde
endoskopik olarak teshis ve tedavinin yapilabiliyor olmasi
arzu edilen bir durumdur. Gerek ameliyat 6ncesi hazirlikta
gerekse ameliyat sonrasi takiplerde ameliyatt yapan cerrahi
ekibin hastalarina endoskopi yapmasi birinci ve tek elden
sonu¢ demektir. Kdpriileme amacl stent uygulamasi ameliyatla
dogrudan baglantih bir islemdir. Intraoperatif endoskopi
yapabiliyor olmak siipheli durumlarda lezyonlarin gozden
kagmasi riskini yok etmektedir. Sonuglarimiz itibari ile genel
cerrahlarin endoskopideki yeteneklerinin gerekli egitimlerle
ozellikle gelistirilmesi gerektigine inanmaktayiz.
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SB44
Akut Apandisitin Cerrahi Tedavideki Gecikme
ile Perforasyon Arasindaki Iliski

Hakan Bulus, Mustafa Dogan, Baris Morkavuk,
Ahmet Koyuncu, Ali Coskun

Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Akut apadisit ¢ok yaygm goriilen acil cerrahi bir patolojidir ve
eger zamaninda miidahale edilmezse, gangren, perforasyon ve
hatta liimle ile sonuglanabilir. Ustelik artmis bu mortalite ve
morbidite hastanede yatis siiresini artirmakta ve bu da maliyetin
artmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada akut apandisitli
hastalarda semptomlarin baslangici ile cerrahi tedavi arasinda
gecen siirenin perforasyon ile iligkini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM

Calismaya Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde 12 aylik siire zarfinda acil apandektomi uygulanan 16
ila 65 yas arasindaki 130 (k/e 34/96) hasta dahil edildi. Hastalar
semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 24 saat i¢inde opere
edilenler (grup I) ve 24 saat ve daha ge¢ donemde opere edilenler
(grup 1I) olmak iizere iki gruba ayrildi. fki grup arasmdaki
perforasyon oranlari, yara yeri enfeksiyonu ve hastanede yatig
stireleri karsilastirtldi.

BULGULAR

Hastanede yatis siiresi Grupl’de, Grup II den daha kisa
bulunmustur ve swrasiyla 1.95, 4.3 giindiir.(p<0.038). Yara
yeri enfeksiyonu ise Grup I de %5.4 iken Grup II de % 17.2
bulunmustur(p<0.02). Iki grup arasinda perforasyon orani
karsilastirildiginda Grup I de %2 iken, Grup II de %44 olarak
bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi(p<0.001).

TARTISMA ve SONUC

Akut apandisitli hastalarda semptomlarin baslangicindan itibaren
ilk 24 saat iginde tanisi konulan ve tedavi edilen hastalarda yara
yeri enfeksiyonu, hastanede kalis siiresi, perforasyon ve ona bagl
gelisebilecek komplikasyonlar, 24 saat ve daha sonraki donemde
tanis1 konulan hastalardan daha azdir.
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SB45
Ulseratif Kolitte Pos Cerrahisi ve 10 Yilik Genel
Degerlendirme

Hakan Meral®, Ekrem Kog¢®®, Arif Usta®, Adem Bayraktar),
Emre Balik", Siimer Yamaner", Tiirker Bulut®",
Necmettin Sokiicii”, Yilmaz Biiyiikuncu, Dursun Bugra®,

_ o Ali Akytuz®" _
1) Istanbul Uni., Isfanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.
2) Karadeniz Teknik Uni., Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Trabzon

AMAC

Ulseratif kolit hem medikal ve gerektiginde hemde cerrahi
olarak tedavi edilebilen inflamatuar barsak hastaligidir. Ulseratif
kolit nedeniyle pos cerrahisi uygulanan hastalarin sonuglarinim
degerlendirilmesi amaglanmustir.

BULGULAR

Hastalarin 40”1 ( %60) erkek, 26’ si (%40) kadindi. Ortalama
yas 37 (16-68) idi. Hastalarin tamami medikal tedavi almis ve
medikal tedaviye direngli vakalardan olusmaktaydi. iki (% 3.5)
hastaya daha dnce pos cerrahisi, 2 (% 3.5) hastaya ise kismi veya
total kolektomi yapilmisti. 13 hastada ( %20) minimal invaziv
cerrahi yontemlerinden biri uygulanmisti. Tim hastalara
saptirict ileostomi acildi. Erken dénem morbidite 22 hastada (
% 33 ), mortalite 1 ( %2) hastada gelisti. Erken donem major
komplikasyon ( anastomoz kagagi, pelvik abse, batin i¢i kanama)
9 ( % 13.6) hastada goriilmiistiir. Ge¢ donemde 13 (%19.6)
hastada morbidite (brid ileus, enterokutandz fistiil, pos vaginal
fistiil, anastomoz darligi vs. ) gorllmiistiir. Yirmiki (%40)
hastada kontinans sorunu yokken, 34 (%60) hastada aralikli veya
devamli gaz-gaita inkontinanst mevcuttu. Kirk (%72) hastanin
cinsel aktivitelerde sorun yasamaz iken, 16 (%28) hasta ise
aralikli veya devamli cinsel aktivitelerde sorun yasamaktaydi.
Hastalarin 33°i (%59) is ve sosyal hayatmin etkilenmedigini
belirtirken; 18 (%32) hastada aralikli, 5 (%9) hasta ise devaml
olarak is ve sosyal hayatinin etkilendigini belirtmistir. Hastalarin
36°s1 (%63) cerrahi tedaviden memnun iken, 22°si (%37) cerrahi
tedaviden memnun olmamustir.

TARTISMA ve SONUC

Medikal tedaviye direncli, komplikasyon gelismis tilseratif kolit
olgularma pos cerrahisi tiim hastalarda olmasa bile hastarin
¢ogunda yiiz giildiiriicii sonuglara vermektedir.
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SB46
Crohn Hastaliginda Cerrahi Tedavi Sonuglari:

12 Yillik Degerlendirme

Ekrem Kog¢®, Hakan Meral®, Emre Balik®", Metin Keskin",
Siileyman Bademler), Stimer Yamaner”, Tiirker Bulut®,
Yilmaz Biiyiikuncu”, Dursun Bugra'V, Necmettin Sokiici”,

' o Ali Akytz® '
1) Istanbul Uni., Is{anbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.
2) Karadeniz Teknik Uni., Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Trabzon

AMAC

Inflamatuar barsak hastaliklarimi tedavisi agirlikli olarak medikal
yolla saglanmaktadir. Medikal tedavide agresif yaklagimlar
uygulamasina kargin, Crohn Hastalari’nin dortte {igli yasam
stirelerinin herhangi bir déneminde cerrahi tedaviye ihtiyac
gostermektedirler. Bu ¢aligmamizda Crohn hastaligi nedeniyle
cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalara iliskin  sonuglar
degerlendirilmistir.

YONTEM

1997-2009 yillart arasinda klinigimizde Crohn Hastalig tanisiyla
ameliyat edilen 98 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma kapsamina sadece fistiiliizan tip ve obstriiktif tip olgular
alind1.

BULGULAR

Hastalarin 567s1 (%57) erkek, 42’si (%43) kadin olarak belirlenen
hasta grubunda ortama yas 36’1yd1 (14-78). Hastaligin tipi
29 (%30) olguda fistiilizan, 12 ‘sinde (%12) inflamatuar,
35 (%35)’inde stenozan, geri kalan 22 (%23) olgu kombine
tiplerden olugmaktaydi. Ortalama hastalik yas1 5.1 yild1 (lay-
16 yil). Seksenbir (%82) olgu cerrahi miidahale yapilirken, 17
(%18) olgu medikal tedaviye alinmistir. Olgularmn 12 (%15) ‘si
acil olarak ameliyat edilmistir. Hastalarin 9 (%10) ‘na perianal
hastalik nedeniyle ameliyat edilmistir. Ellitic (%54) hastaya
ileogekal rezeksiyon, 6 (%7) stoma agilmasi, 5 (%6) hastaya
kolektomi, 5 (% 5) laparoskopik yardimli hemikolektomi ve,
veya segmenter ileum rezeksiyonu, 1 (%1) olguya striktiiroplasti
ve 1 (%1) olguyada segmenter ince barsak rezeksiyonu, 1 (%1)
vakaya ise total proktokolektomi yapilmustir. Cerrahi yapilan
hastalarn 15 (%18) ‘inde morbidite gelismistir. Ameliyat
sonrast mortalite 1 (%1) olguda batin i¢i sepsis sebebiyle
gerceklesmistir. Ameliyat sonrasi gaz ¢ikist ortalama 3 (2-5)
giinde ve defekasyonda ortalama 3. (2-8) giinde izlenmis olup
oral sivi alimina baslama siiresi ortalama 4.1 (3-7) giin, tam
gidaya gegis ortalama 6.4 (4-13) giin ve hastanede kalis siiresi 10
(6-35) glindii. Rezeksiyon yapilan 12 hastaya ilerleyen donemde
rerezeksiyon yapilmustir.

TARTISMA ve SONUC

Crohn hastaligi cerrahi tedavi ile tam kiir saglanamayan
bir patolojidir. Obstruksiyon, fistiil gelisimi ve sepsis gibi
komplikasyon gelisen vakalarda cerrahi endikedir.
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SB47
Laparoskopik Hartmann Kolostomi Kapatilmasi

Ceyhun Aydogan, Enver Kunduz, Gamze Citlak, Murat Akici,
Tugba Matlim, Alper Sahbaz, Oktar Asoglu

Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC
Kolon tiimérii nedeniyle Hartmann ameliyati yapilan hastalarda
kolostominin laparoskopik olarak kapatilabilirligini gdstermek.

YONTEM

Nisan 2007- Subat 2009 tarihleri arasinda kanser sebebiyle dis
merkezlerde Hartmann ameliyat: uygulanmis toplam alt1 olgu
kolostomi kapatilmast i¢in basvurdu. Bir olguya perfore olmus
sigmoid kolon tiimorii tanistyla Hartmann ameliyati uygulanmus,
batin bogotta bag ile kapatilmistir. Batin yikama igin 2. ve 3.
kez ameliyata almmistir. Batin daha sonra primer kapatilmistir.
Bir olgu ise akut apandisit tanisiyla ilk kez ameliyata alinmis,
3. laparotomi esnasinda sigmoid kolon tiimorii saptanarak
Hartmann ameliyati uygulanmigtir. Bir olguya sigmoid kolona
invaze over timorii tanistyla Hartmann ameliyati uygulanmustir.
Diger 3 olguya tikayict sigmoid tiimor tanistyla Hartmann
ameliyati uygulanmstir. Olgularin ortalama yas1 44.8 (19-64) idi.
Olgularin cinsiyet dagilimi 4:2 (E/K) idi. Kolostomi kapatilmasi
median 11. ayda (8ay- 16 ay) gerceklestirildi. Tiim olgular
preoperatif donemde kolonoskopi ve bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Higbir olguda lokal niiks veya uzak metastaz
tespit edilmedi. Teknik kisa video gosterisi ile anlatilmustir.

BULGULAR

Agiga doniis 2 olguda (% 33) gerekti. Birinci olguda stapler
halkasinimn tam olmadig1 goriildii, gobek altt median insizyonla
laparotomi yapilarak yeniden anastomoz yapildi. Tkinci olguda
ise yogun batmn ici yapisiklik sebebiyle splenik fleksura
serbestlestirilemedi, agiga gecilerek ameliyat tamamlandi. Higbir
hastaya batin i¢i dren konulmadi. Ortalama 2.5 giinde (2giin-
3giin) oral basland1. Bir olguda yara yeri enfeksiyonu meydana
geldi. Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi 4.8 glindiir (4
giin- 8giin).

TARTISMA ve SONUC

Laparoskopik Hartmann kolostomi kapatilmasi, yeterli
laparoskopik cerrahi deneyimine ulagsmis merkezlerde giivenle
uygulanabilir.
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SB48 )
Kolorektal Kanserli Olgularda Ikincil
Girisimlerde Laparoskopi Yapilabilir mi?

Enver Kunduz, Onur Taylan Celik, Mustafa Sami Bostan,
Ilker Ozgiir, Ceyhun Aydogan, Alper Oztiirk, Oktar Asoglu
Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Kolorektal kanser sebebiyle ameliyat edilmis ve tekrar cerrahi
girisim gerektiren olgularda laparoskopik cerrahi girigsimleri
sorgulamaktir.

YONTEM

Nisan 2007- Ocak 2009 tarihleri arasinda kolorektal kanser
nedeniyle rezeksiyon uygulanmis 6 olgu retrospektf olarak
degerlendirildi. Olgularin ortalama yas1 48,1 (28-64)’di. Cinsiyet
dagilimi 3:3 (E:K) seklindeydi. 2 kolon kanseri ve 2 rektum
kanseri olgusuna lokal niiks nedeniyle, bir rektum kanseri
olgusuna distal smir pozitifligi nedeniyle bir kolon kanseri
olgusuna ise metakron tiimor nedeniyle yeniden laparoskopik
rezeksiyon uygulandi. Bir kolon kanseri olgusunun ilk ameliyati
dis merkezde laparotomi ile gergeklestirilmistir, diger olgularm
ilk cerrahisi laparoskopik olarak gergeklestirilmisti.

BULGULAR

Orta seviye yerlesimli rektum timori tanistyla laparoskopik low
anterior rezeksiyon (LAR) (R0) uygulanan bir olgunun ameliyat
sonrasi evresi T2N0’d1. Adjuvan tedavi almayan olguda 12.ayda
niiks saptandi. Neoadjuvan kemo-radyoterapi sonrasi hastaya
laparoskopik abdominoperineal rektum rezeksiyonu (APR)
(RO) uygulandh. ikinci patolojisi T2NO’d1. Proksimal yerlesimli
rektum tlimorii tanistyla laparoskopik LAR uygulanan olguda 14.
ayda lokal niiks saptandi. Neoadjuvan kemo-radyoterapi sonrasi
olguya laparoskopik baslanan ameliyat pelvik diseksiyondaki
giicliik sebebiyle laparotomi ile tamamlandi. Olgunun patolojisi
T3NO0’d1. Sigmoid kolon tiimérii tanistyla diagnostik laparoskopi
yapilan ve karsindz peritonei saptanip ileostomi agilan olgu
S. aymda KT sonrast degerlendirildi. PET negatif olan olguya
laparoskopik anterior rezeksiyon uygulandi. Olgunun patolojisi
T3NO ‘di. Adjuvan tedavi alan olgu hastaliksiz sagkalimimn 14.
ayindadir. D1g merkezde sol kolon tiimérii tanistyla laparotomi ile
sol hemikolektomi yapilmis olguda 10. ayda anastomoz hattinda
lokal niiks tespit edildi. Olguya laparoskopik anterior rezeksiyon
uygulandi. Olgunun patolojisi T3N0’d1. Distal yerlesimli rektum
timorii tanisiyla bir olguya neoadjuvan kemo-radyoterapiyi
takiben laparoskopik intersfinkterik rezeksiyon uygulandi.
Olgunun patolojisinde distal sinirda pozitiflik saptanmast tizerine
hastaya 10 giin sonra laparoskopik APR uygulandi. Evresi T2NO
di. Rektosigmoid bileske tiimorii tanistyla laparoskopik anterior
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rezeksiyon uygulanan olguya metakron sag kolon tiimérii tanisiyla
laparoskopik total kolektomi uygulandi. Olgunun patolojisi
T3NO’di. Tiim olgularda RO rezeksiyon gerceklestirildi. Tim
olgularm proksimal ve distal cerrahi sinirlart negatifti. Ortalama
¢ikarilan lenf nodu sayist kolon kanseri olgularinda 26,3 (19-
40), rektum kanseri olgularinda 23,1 (6-39) ‘du. Ortalama 1.8
giinde (1giin- 2giin) oral beslenme baslandi. Olgularin higbirinde
mindr veya major bir komplikasyonla karsilasiimadi. Hastanede
kalig stiresi ortalama 5,5 giin (5glin-6giin)’dii. Teknik kisa video
kliplerle gosterilecektir.

TARTISMA ve SONUC
Kolorektal kanserlerin ikincil laparoskopik girigimleri, secilmis

olgularda onkolojik kaliteyi bozmadan giivenle uygulanabilir.
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SB49
Rektum Tiimérii Cerrahisinde Laparoskopinin
Cevresel Cerrahi Simir Pozitifligi ve Sagkahm Uzerine
Etkisi

Cem Dural, Emre Balik, Oktar Asoglu, Stimer Yamaner, Tiirker
Bulut, Y1lmaz Biiyiikuncu , Necmettin Sokiicii, Ali Akyiiz,
] . _ Dursun Bugra )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

Onkolojik ilkelerin uygulanabilirligine dair kaygilar nedeniyle
rektum cerrahisinde laparoskopi kullanimi halen tartismalidir.
Rektum kanserlerinde cevresel cerrahi sinir (CCS) pozitifligi
ana prognostik faktorlerden biridir. Bu ¢aligmada klinigimizde
gerceklestirilen laparoskopik ve agik rektum rezeksiyonlarindaki
CCS pozitifliginin karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

YONTEM

Ekim 2002 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda rektum kanseri
tanist ile laparoskopik veya agik cerrahi uygulanan ardisik
579 hasta CCS pozitifligi agisindan degerlendirilmistir. CCS
pozitifligi ile birlikte, yas, cins, tiimor lokalizasyonu, timor
boyutu, neoadjuvan tedavi, uygulanan cerrahi tipi, sonuglar
degisken olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Rektum kanseri tanisiyla rezeksiyon uygulanmis 579 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ortalama yas 58,6+13,9
olup, her iki grupta da erkekler sayica fazla bulunmustur (E: 329
/ K: 250). Yas (p= 0,6), cinsiyet (p= 0,39), timor evresi (p=0,3),
timor yerlesimi (p= 0,059) gibi demografik veriler agisindan
gruplarin dagilimi homojendir. 266 hastaya (% 46) laparoskopik
rezeksiyon, kalan hastalara agik cerrahi uygulanmistir (n= 313,
% 54). Sfinkter koruyucu cerrahi orani tiim seride % 64,5’tir
(n= 374). 32 hastada (% 5,5) CCS pozitif bulunmustur. 15
olgu ( % 5,6) laparoskopi grubunda, 17 olgu (% 5.4) agik
cerrahi grubundadir (p=0,9). T ve N evreleri CCS pozitifligi ile
korrelasyon gostermistir (p= 0,003 ve 0,0025). 21 olguda (%
3,62) lokal niiks goriilmiistiir. Laparoskopi grubunda % 3, agik
cerrahi grubunda % 4,1’dir. CCS (-) olgularin % 2,93’iinde,
CCS (+) olgularm % 15,6’sinda lokal niiks goriilmiistiir. CCS
pozitifligi ile lokal niiks arasinda yakin korrelasyon saptanmigtir
(p= 0,0001). Serinin ortalama takip siiresi 29 aydir (5-79 ay).
Sagkalim laparoskopi grubunda % 93,2, acik cerrahi grubunda
% 81,1°dir (p> 0,05). CCS (-) olgularda sagkalim % 86,8, CCS
(+) olgularda % 84,3’tiir (p=0,36).

TARTISMA ve SONUC

Total mezorektal eksizyonun laparoskopik olarak uygulanmasinin
CCS pozitifligi tizerine herhangi bir olumlu-olumsuz etkisi yoktur
(p= 0,9). CCS pozitifligi ile korrelasyon gosteren degiskenler;
timdr boyutu, yerlesimi, T ve N evreleri olarak saptanmustir.
CCS pozitifligi lokal niiks ile iliskili (p=0.0001), sagkalimla
iliskisiz (p= 0,36) bulunmustur.
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SB50 )
Rektum Kanseri- Minimal Invaziv Cerrahi:
349 Olgu ile Tek Merkez Sonuclari

Metin Keskin, Emre Balik, Gamze Citlak, Oktar Asoglu,
Stimer Yamaner, Tiirker Bulut, Yilmaz Biiyiikuncu,
Ali Akyliz, Dursun Bugra

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

Laparoskopik kolon kanseri cerrahisinden sonra giiniimiizde
rektum kanserinde de onkolojik agidan yeterli olduguna yonelik
¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismada alt1 senelik bir donemde ayni
ekip tarafindan gerceklestirilen minimal invaziv yontemlerle
tedavi edillen 349 rektum kanseri olgusunun erken dénem
sonuclar1 degerledirilmistir.

YONTEM

Mart 2003 - 2009 tarihleri arasinda minimal invaziv tekniklerle
tedavileri gergeklestirilen rektum kanseri olgularinin demografik
verileri, ameliyat, ameliyat sonrast erken donem ve de patoloji
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 371 rektum patolojisi mevcut olan olgulardan 349’u
kanser nedeniyle ameliyat edilmistir. Serideki hastalarin 205’1
(%58.8) erkek, 144’1 (%41.2) kadindi. Ortalama yas 58 (19-
91) idi. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi %25.3 (15.9 —
37.8) di. Timoriin yerlesim yeri 107 (%30.6) hastada proksimal
rektum, 73 (%21) hastada orta rektum, 169 (%48.4) hastada distal
rektumdu. Hastalarin 169°u(%48.4) neoadjuvan kemoradyoterapi
tedavisi aldi. Hastalarin 267’sine (%76.5) sfinkter koruyucu
cerrahi yapilirken, 77 (%22) tanesinde de abdominoperineal
rezeksiyon ve inoperabl olan 5 (%]1.5) hastaya stoma agildi. On
(%2.8) hastaya hibrid yardimli laparoskopi, 252 (%72.4) hasta
laparoskopik yardimli, 86 (%24.8) hasta ise laparoskopik olarak
ameliyat edildi. Sfinkter koruyucu cerrahi yapilan 267 hastadan
161’ine (%60) saptirici stoma yapildi. Cesitlinedenlerle toplam 29
(%8,3 ) hastada agiga gegis oldu. Ortalama takip siiresi 2 ,8 yildir
(1 ay- 6 yil). Serimizde ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
erken donemde mortalite %1 (n:3) iken morbidite %28.6 (n:100)’
dir. Kesi uzunlugu ortalama 4.3 (0-12) c¢m idi. Gastrointestinal
gaz pasaji ortalama 1.97 (1-9) giinde, gaita 2.87 (1-21) giinde
saglanirken, oral gida baglama zamani ortalama 3 (1-25) giindii.
Hastanede kalis siiresi ortalama 7 (4-38) giindii.Cikarilan lenf
nodu sayisi ortalama 22 adet (4-89), piyes uzunlugu 25.1 (9-99)
cm idi. Mezorektal biitiinliik olgularin patolojik incelemelerde
%95 oraninda tam ve tama yakin idi.

TARTISMA ve SONUC

Minimal invaziv teknikler kullanilarak yapilan rektum kanseri
cerrahisinin sonuglart onkolojik agidan, gerekse cerrahi sonuglari
acisindan literatiirle uyum gostermekte olup giivenli sinirlardir.
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SB51
Laparoskopik Kolon Cerrahisi: 6 Yillik Tek
Merkez Deneyimi

Gamze Citlak, Emre Balik, Metin Keskin, Burak ilhan,
Oktar Asoglu, Siimer Yamaner, Tiirker Bulut,
) Yilmaz Biiyiikuncu, Ali Akyiiz, Dursun Bugra )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

ik kez 1992 yilinda laparoskopik yardimli kolon rezeksiyonu
yapilmas1 ve onkolojik agidan giivenilirligi 2000’li yillarin
baslarinda ¢esitli ¢aligmalar ile gosterilmis olmasiyla beraber
standart tedavi olmaya dogru gitmektedir. Bu ¢aligmada 6 yil
boyunca kolon kanseri nedeniyle laparoskopik girisim yapilan
olgularin erken donem sonuglariin sunulmasi amaglanmustir.

YONTEM

Mart 2003 - 2009 tarihleri arasinda klinigimizde 694 kolorektal
rezeksiyon olgusu laparoskopik olarak yapilmisti. Kolon
patolojisi nedeniyle laparoskopik girisim yapilan 310 olgunun
prospektif olarak toplanan demografik, ameliyat, ameliyat sonrasi
ve patoloji verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 310 olgunun 37 (%11.9)sinde selim patolojiler
mevcutken, 273 (%88.1), olguda habis patolojiler saptandi.
Hastalarm yas ortalamalar1 58 idi (16-88).Tiimor lokalizasyonlari
ve yapilan ameliyatlar tablo 1 ve 2 de gosterilmistir. Tablo 1
Tiimériin Yerlesim Yeri n % Sigmoid kolon 151 55 Sag kolon
101 37 Cok odakli 21 8 Toplam 273 100 Tablo 2 Ameliyatlar n
% Sag Hemikolektomi 104 38.1 Anterior Rezeksiyon 104 38.1
Sol Hemikolektomi 22 8.0 Asagi Anterior Rez. 18 6.6 Total
Kolektomi - Proktokolektomi 25 9.2 Toplam 273 100 Hastalarin
ortalama viicutkitle indeksi 24.8 (18.3-33) idi. Gaz pasaj1 ortalama
2.05 giinde (1-7), gaita pasajt 3.15 giinde (1-7) gergeklesirken;
oral alimlarina ortalama 3 (2-15) giinde baslanilmistir. Kesi
uzunulugu ortalama 5.8 cm’dir. Hastanede kalis siiresi ortalama
8 giin iken agiga doniis oran1 %14.3 (n:39)dir. Erken dénemde
mortalite olmayip, genel mobidite oram %15.7” (n:43) dir.
Patolojik incelemeler sonucunda ¢ikarilan piyeslerin ortalama
uzunlugu 32 cm (12-112) iken ortalama tiimor ¢apt 5.1 cm (1 —
14), diseke edilen lenf nodu sayisi ortalama 27 adet (5-95) olarak
saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC
Laparoskopik kolon cerrahisindeki erken ve ge¢ donem
sonuglarimiz gerek teknik agidan gerekse de onkolojik yeterlilik

acisindan literatiir verileriyle benzerlik gostermektedir.
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SB52
Artan Deneyimin Laparoskopik Kolorektal
Cerrahi Sonug¢larma Etkileri

Emre Balik, Metin Keskin, Burak {lhan, Siileyman Bademler,
Oktar Asoglu, Stimer Yamaner, Tiirker Bulut, Yilmaz Biiyiikuncu,
) Ali Akyiiz, Necmettin Sokiicti, Dursun Bugra )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

Laparoskopi cerrahide deneyim ve teknik ekipman ¢ok 6nemlidir.
Bu ¢alismada Mart 2006 6ncesi ve Mart 2006 sonrast donemdeki
kolorektal cerrahideki laparoskopi deneyimimizi karsilagtirmay1
amagcladik.

YONTEM

Mart 2002- 2006 ve Mart 2006-2009 donemleri arasindaki
kolorektal kanser nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan
vakalar prospektif olarak toplanan, demografik, ameliyat
patolojik inceleme, mortalite ve morbidite nedenleri, hastanede
kalis siireleri, aciga gegcis oranlar, viicut kitle indeksi, kesi boyu,
pasaj ve gida baglama stireleri gibi degisik veriler retrospektif
olarak degerlendirildirilmistir.

BULGULAR

Mart 2002- 2006 kolorektal kanser olgularinin %13’{ine (n:86)
laparoskopik girisim yapilirken, ayni oran Mart 2006- 2008
doneminde %67 (n:536) olmustur. Mart 2002- 2006 déneminde
laparsokopik 86 vakanin 47 ‘si (%55) kolon tiimoérti, 39°u (%45)
rektum tiimoriiydii. Hastalarin 44’4 (%51) erkek, 42’si (%49)
kadindr. Ortalama yas 56 ydi (19-84) . Hastalarn viicut kitle
indeksi ortalama 24.5” ti (18-31.1). 15 (%17.5) vakada geg
donemda agagi gecilmistir. Ortalama kesi uzunlugu 9.9 cm’di
(4-28). Gaz pasaj1 2.3 (1-5) giinde, oral gida alimma 4.giinde
(2-12) bagland1. Ortalama lenf nodu sayis1 19 (3-45), timor
boyutu 4.5 (1.5-10) cm, piyes uzunlugu 25 (11-52)cm’di. Erken
donemde morbidite 25 (%26.5) hastada goriilmiistiir. Mart 2006-
2009 déneminde laparaskopik 536 vakanin 226 ‘s1 (%42) kolon
timori, 310’u (%58) rektum tiimoriiydi. Hastalarm 322’si
(%60) erkek, 226’s1 (%40) kadindi. Ortalama yas 58” di (16-91).
Hastalarm viicut kitle indeksi ortalama 25.2° di (18.3-37.3). 53
(%9.9) vakada ge¢ donemde agagi gecilmistir. Ortalama kesi
uzunlugu 6 cm’di (0-40).Gaz pasaji 1.9 (1-7) giinde, oral gida
alimma 3 giinde (1-25) baslandi. Ortalama lenf nodu sayist
25 (4-95), timor boyutu 4.9 (1-22) cm, piyes uzunlugu 27.9
(6-132) cm’di. Erken dénemde morbidite 103 (%19.2) hastada
gorilmistiir.

TARTISMA ve SONUC
Laparoskopik kolorektal cerrahisindeki deneyimimiz artikga,
teknik ekipmanimiz gelistikge toplam vaka sayisi ve serideki
rektum tiimorii orant artmustir. Kesi uzunlugu ve agiga gegis orant
azalmistir. Komplikasyon orani diginda diger verilerde istatiksel
olarak anlamli olmayan gelisme saglamistir.
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SB53
Laparoskopik Abdominoperineal Rezeksiyon

Tayfun Karahasanoglu, Ismail Hamzaoglu, Bilgi Baca,

) ) Erman Aytag )
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

Minimal invaziv tekniklerde saglanan gelismeler sonucunda
kolorektal  hastaliklarin ~ tedavisinde  laparoskopi  hizla
yayginlagsmis ve birgok agik ameliyatin yerini almistir. Rektum
kanserinin laparoskopik tedavisinin, minimal invaziv cerrahinin
genel avantajlarina sahip oldugu ve acik cerrahiye esdeger
onkolojik radikalite ile yapilabildigi gosterilmistir. Ancak kisa ve
uzun siireli takip sonuglart halen beklenmektedir.

YONTEM
Nisan 2004-Haziran 2007 tarihleri arasinda laparoskopik APR
uygulanan ve en az 21 ay takip edilen hastalar degerlendirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 62 (32-87) olan toplam 19 (10erkek, 9 kadin)
hastaya laparoskopik APR yapildi. Bir olguda sakral ven
yaralanmast nedeniyle aciga gecildi. Bir olguda inferior
mezenterik arter kanamasi laparoskopik olarak kontrol edildi.
Olgular ortalama 35 ay (21-57) takip edildi. Ug olguda parastomal
fitik, bir olguda kalict mesane denervasyonu, bir olguda sekstiel
disfonksiyon ve bir olguda konservatif tedavi ile gerileyen
intestinal obstriiksiyon gelisti. Kanser dis1 nedenle 6len bir hasta
disinda iki olgu metastatik hastalik nedeniyle kaybedilmistir.
Bir olgu 36. ayda perinede lokal niiks nedeniyle ameliyat edildi.
Diger olgular halen hastaliksiz olarak yasamaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Kisa siireli takiplerde laparoskopik APR’ nin onkolojik agidan
kabul edilebilir sonuclarini gdzlemledik.
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SB54
Laparoskopik Rektopeksi Ameliyat1 Olan
Kisilerde Kozmezis, Viicut imaj1 Algilamasi ve
Yasam Kalitesi A¢ik Ameliyat Olanlardan

Daha lyi midir?

Ilker Siiciillii®, Sezai Demirbas®, M. Tahir Ozer®,
Nail Ers6z", Ali Harlak®
1) GATA Genel Cerrahi AD Baskanligi, GIS Cerrahisi Béliimii, Ank.
2) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G enel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Total rektal prolapsus icin acik ve laparoskopik yaklasimla
ameliyat edilen hastalarda vucut imajimnm, kozmetik
degerlendirmenin ve yasam kalitesinin agik yontemle ameliyat
edilen hastalara gore daha iyi oldugunu ortaya koyabilmek amaci
ile caligma yapilmistir.

YONTEM

Yiiz alt1 hasta (92°si erkek, 14’1 kadin) son 10 yil igerisinde total
rektal prolapsus nedeni ile agik ve laparoskopik yontemle ameliyat
edildi (ortalama yas 27 yil). Toplam 17 hastaya rezeksiyonlu
rektopeksi ameliyati yapildi. Gegen zaman i¢inde ameliyat edilen
106 hastanin 84 adedine (55 laparoskopik, 29’u agik ameliyat)
telefon yada bizzat ulagilarak vucut imaji degerlendirmesi, SF-36
anorektal hastalik yagsam kalitesi ve konstipasyon yagsam kalitesi
anketleri ameliyat sonrasinda uygulandi. Postoperatif donem en
uzun 101 ay ile en kisa 4 ay arasinda degismekteydi. Istatistiki
analiz i¢cin Mann-Whitney U testi kullanild.

BULGULAR

Laparoskopik yaklagimla ameliyat yapilan hastalarda kozmetik
skor belirgin derecede iyi (p<0,001) bulundu. Vucut imaji
iyiligi algilamasmin SF-36 anorektal hastalik yasam kalitesi
anketi sonucu ile korelasyon icinde olmadigi goriildi. Fakat
kaonstipasyon yasam Kkalitesi anketi ve kozmetik skor arasinda
korelasyon oldugu goriildii. Laparoskopik ameliyat sonras1 hasta
memnuniyeti acik ameliyat olanlardan daha istiin bulundu.

TARTISMA ve SONUC

Total rektal prolapsusu olan hastalarda, laparoskopik cerrahi agik
cerrahiye goére daha iyi kozmetik algilama sonucuna sahiptir.
Fakat oOzellikle inkontinensi olan kisiler igin iyi kozmetik
algilamas tespit edilmemistir.

105




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

SB55
Laparoskopik Rektum Kanseri Cerrahisinde
Ogrenme Siirecinin Erken Dénem Sonuclar
Uzerine Etkileri

Emre Balik, Oktar Asoglu, Stimer Yamaner, Tiirker Bulut,
) Yilmaz Biiyiikuncu, Ali Akyiiz, Dursun Bugra )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

Ogrenme egrisinin; rektum kanseri tamsiyla laparoskopik
rezeksiyon uygulanan hastalarin ameliyat sonras: erken dénem
sonuglari lizerine olan etkisinin arastirilmasi.

YONTEM

2005-2008 yillart arasinda ti¢ farkli cerrahi ekip tarafindan
laparoskopik rektum tiimérii rezeksiyonu uygulanan 284 hasta
calismaya dahil edildi. “Cerrahi deneyim”, her ekibin vaka
sikligr ile olgtildii. Her bir ekibin cerrahi deneyimi, ilk 20 vaka
ve daha sonra 21-40 vaka grubu, 41-60 vaka grubu, >61 vaka
grubu seklinde degerlendirildi. Hastalarin 6zellikleri, perioperatif
degiskenler ve cerrahlarin deneyim seviyeleri analiz edilerek
ekipler arasinda karsilastirildi. Ogrenme egrisinin arastiriimast
amaciyla kullanilan parametreler; ameliyat siiresi, agiga gecme
oranlari, genel komplikasyonlar, anastomoz kacagi oranlart ve
onkolojik parametrelerdi.

BULGULAR

Tiim ekiplerde artan deneyimle birlikte ameliyat siiresi kademeli
olarak azaldi (p=0.001, 0.000, 0.002). ilk grupta (ilk 20 vaka
grubu) vakalarin ortalama ameliyat siireleri ardisik olarak
186+39.66, 204+71.48 ve 195+28.38 dakika iken son grupta
(>61 vaka grubu) vakalarin ortalama ameliyat siireleri ardisik
olarak 149.6+26.19, 136.5+22.73 ve 166.9+34.2 dakika olarak
saptand1 (p<0.05). Tiim vakalar goz oOniine alindiginda agiga
donme orant %7.74 idi ve toplam 84 komplikasyon kayit edildi.
Diger yandan, gruplar arasinda; rezeke edilen piyesin uzunlugu,
timor ¢api, T siniflamasi, ayiklanan lenf nodu sayist, lateral sinir
invazyonu ve RO rezeksiyon agisindan herhangi bir anlamli fark
saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Deneyim seviyesi ile ameliyat siiresi ters orantilidir. Laparoskopik
rektum rezeksiyonun erken donem cerrahi sonuglar {izerine
herhangi bir negatif etkisi yoktur. Cerrahi prensiplerin kati
bir sekilde uygulanmasi ile piyesin kalitesi cerrahi deneyim
sirecinden etkilenmemektedir. Artan deneyimle birlikte
rektum kanseri i¢in daha zor ve karmasik cerrahi girigsimlerin
uygulanmasit miimkiin olmaktadir.
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PO1
Rektum MALT Lenfomasi Transanal Eksizyon:
Olgu Sunumu

Feyzullah Ers6z, Ozhan Ozcan, Dinger Altinok, Serdar Culcu,
‘ Soykan Arikan .
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lenfoma extranodal
B-hiicre lenfomasidir, sikliklamidede goriiliir. Rektum bu timdriin
nadir goriildiigli yerdir. Rektal MALT lenfoma tedavisinde
cerrahi, radyoterapi, helikobakter pylori eredikasyon tedavisi
gibi yontemler tanimlanmis, en uygun yontem belirtilmemistir.
Klinigimizde rektum MALT lenfomas: nedeniyle transanal
eksizyon yapilan hastay1 sunduk.

BULGULAR

42 bayan kabizlik, makatta ele gelen kitle ve kanama, kilo
kaybr sikayeti ile tetkik edilmis. Yapilan rektal muayenede anal
girimde protriide, diiziin kenarli, sert, 7,5x5x3 cm boyutunda,
sapli polipoid kitle tespit edildi, biyopsi alindi. Histopatolojik
degerlendirme sonucu difiise tip B lenfoma tanist kondu.
Hastanin kan beyaz kiire sayist ve biyokimya degerleri, dalak,
karaciger ve kemik iligi incelemeleri normal smirda bulundu.
Yapilan torakaoabdominopelvik bilgisayarli tomografide lenfatik
ve baska organ invazyonu saptanmadi, stage I lenfoma olarak
degerlendirildi. Genel anestezi altinda tiimoriin lokal transanal
eksizyonu yapildi. Piyesin histopatolojik degerlendirilmesinde
extranodal marjinal zon B hiicreli lenfoma ( MALT lenfoma)
ile uyumlu geldi. CD20 (+), CD3(-), CD5(-), Cyclin DI1(-),
CD23(-), bcl-6(-), bel-2(+), Igm(+), Ki-67 aktivitesi diisiik
bulunmustur. Ameliyat sonrast 3. giin hasta sorunsuz taburcu
edilidi. Onkolojik degerlendirmesinde kemo-radyoterapiye
ihtiyag duyulmadi. 4 yillik takibi boyunca klinik ve endoskopik
olarak niiks saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

MALT lenfoma non-Hodkin lenfomalar i¢inde %7,6 goriilme
sikligi ile 3. swradadir. Rektum lenfomalari tiim kolorektal
malignansiler i¢inde %]1’den az goriiliir. MALT lenfoma en ¢ok
goriildiigli midede uzun siireli Helicobakter pylorinin kronik
antijen uyaristyla iliskili olsa da rektal MALT lenfomanin
H. Pylori ile iligkisi agik degildir. H. Pylori negatif hastalarda
bile Anti H. Pylori tedavisi ile gerileyen rektal MALT lenfoma
olgulart Dbildirilmistir. Tedavisinde H. Pylori eredikasyon
tedavisi, radyoterapi ve cerrahi yontemler iyi sonuglar vermistir.
Bizim olgumuzda laparotomi yapilmaksizin tiimoriin transanal
cikartilmast miimkiin oldu. Takiplerinde lokal ve sistemik
niiks saptanmadi. Rektal MALT lenfomasi tedavisinde uygun
vakalarda transanal yolla lokal eksizyon bir tedavi segenegidir.
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P02
Akut Abdomen Tablosu Gosteren Nadir Bir
Burkitt Lenfomasi

Fuat Ipekei®, Yahya Capkis®, Sedat Tan", Giilnur Gérgiin®,
Ayca Tan® , Oguzhan Inan®
1) S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Kin., zmir
2) S.B. Tepecik Egitim ve Arastrma Hast., Hematoloji Kin., Izmir
3) S.B. Tepecik Egitim ve Arastrma Hast., Patoloji Kin., Izmir

AMAC

Burkitt lenfomasi yiliksek derecede malign, agresif ve hizl
biiyliyen, B hiicrelerinden kaynaklanan, uzun yasam siiresi
vermeyen non-hodgkin lenfoma tiiriidiir. Karin ve 0zellikle
terminal ileum ve ¢ekum en sik yerlesim yerlerinden biridir.
Timériin hizl ikilenme siiresi, yerlesim yeri 6zellikle barsaklar
ise, barsak obstriiksiyonu gibi komplikasyonlara neden olabilir
ve bircok akut abdomen tablosuyla karigabilir. Biz de tanisi;
plastrone ya da apandiksial kitle ya da sag alt kadranda abse ile
karisan ve tanis1 ameliyat sonrasi alinan materyalle konan nadir
bir burkitt lenfoma olgusunu sunmay1 ve konuyu tartigmayi
amagcladik.

YONTEM

Olgu: 16 yasinda erkek hasta dis merkezde plastrone apendisit
nedeni ile interne edilip 20 giin destek tedavi ve antibiyoterapi
uygulanmis. Kitlenin biiyiikliigiinde gerileme olmamasi, ates,
bulanti kusma eklenmesi ve genel durumunun bozulmasi
nedeni ile klinigimize sevk edildi. Hastanin 0zge¢mis ve
soygeemisinde 6zellik yok. Yapilan muayenede sag alt kadranda
yaklasik 10-15 cm c¢apta cildi havalandirmis ele gelen kitle
ve bu bolgede hassasiyet ve defans mevcuttu. Barsak sesleri
artmust1. Periferik lenfadenopati yoktu. Ates: 38,5°C ve 16kositoz
mevcuttu. Abdominal USG:” plastrone appandisit ile uyumlu
goriiniim ve karn i¢i pily oldugu diisiiniilen serbest siv1” lehine
degerlendirilmisti. Abdominal BT:”’sag alt kadranda 10*13 cm
boyutlu iginde yer yer hava dansiteleri igeren genis kitlesel lezyon
izlenmektedir. Plastrone appendisit ile uyumludur. Batinda
sol orta kadranda omentumun kalinlastigi gézlenmektedir.
Perihepatik, perisplenik serbest sivi ve bilateral sagda belirgin
minimal plevral efflizyon mevcuttur”. Seklinde yorumlanmigti.
Hasta 05/02/09 tarihinde acil ameliyata alindi.

BULGULAR

Explorasyonda ileum distali ve ¢ekumun tamamii kaplayan
proksimal ince barsaklarda dilatasyona neden olan dev kitle
mevcuttu. Apendiks salimdi. Tim ince barsak ve kolon
mezolarinda nodiiller mevcuttu. Barsak obstriiksiyonuna yol
acmis inflamatuar ya da malign bir proces diistiniilerek, sag
hemikolektomi + ileotrasversostomi uygulandi. Postoperatif
devre olaysiz seyretti. Sag hemitoraksta plevral efflizyon
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artmasi nedeni ile plerican ile drenaj uygulandi. Patoloji sonucu
burkitt lenfoma saptanmasi nedeni ile hematoloji klinigine sevk
edilen hasta acil kemoterapi tedavisine alinmis, halen takibimiz
altindadir.

TARTISMA ve SONUC

1. Klinik belirtiler ve yapilan tetkikler her zaman burkitt lenfoma
icin tamt koydurucu degildir. 2. Uygulanacak Cerrahi tedavi
komplikasyonlara yonelik olmalidir. 3.Burkitt lenfomalar cok
agresif seyirli olduklari icin tan1 olabildigince erken konulmali ve

tan1 konulduktan sonra hizli agresif kemoterapi baslanmalidir.
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P03
Merkez Efendi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi Gastroskopi ve Kolonoskopi Sonuclari

Erdem Nalbant®, ismail Yaman®, Yiicel Ozsoy®,
Fatih Haskaraca®, Olcay Ak Nalbant, Kemal Acilar®,
Kamile Kurt®
1) Manisa Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuari, Manisa
2) Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Manisa
3) Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuari, Manisa

AMAC

Ozofagus, mide, kolon ve rektumun benign ve malign
lezyonlariin ¢ogunun tanisinda gastroskopi ve kolonoskopi en
onemli tani, bazen de tedavi yontemi olmaktadir. Ulkemizde
genel cerrahi kliniklerinin ¢ok azinda gastroskopi ve kolonoskopi
unitesi bulunmaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz genel cerrahi
kliniginde yapilan gastroskopi ve kolonoskopi sonuglarmi
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

23.06.2008 - 31.03.2009 tarihleri arasinda gastroskopi ve
kolonoskopi yapilan 883 olgu ¢alismaya alindi. Gastroskopi
yapilan hastalarin tiimiine %10 xsilocain ile lokal anestezi
ve ardindan dormicum ve buscopan ampul iv (intravendz);
kolonoskopi yapilan hastalara da dormicum ve buscopan ampul
iv olarak uyguland:. Islem bittiginde anexate iv yolla verildi.
Dormicum ve anexate dozu hastanin kilosuna gére ayarlandi.

BULGULAR

Olgularin 451’1 kadmn, 432’si erkekti. Bu siire¢ i¢inde 701
(%79.,4) olguya gastroskopi, 182 (%20,6) olguya kolonoskopi
yapildi. Gastroskopi yapilan alt1 (%0,86) erkek hastada mide;
kolonoskopi yapilan iki kadin, yedi erkek hastada (toplam dokuz
olgu, %4,9) kolon; bir kadin, bir erkek hastada (toplam iki olgu,
% 1,1) rektum tiimdrii olmak iizere toplam 17 (%1,9) olguda
malignite saptandi. Malignite saptanan 16 olgu klinigimizde
opere edildi. Bir olgu radyolojik bulgular: inoperatif 6zellikler
tasidiginda bir iist merkeze sevk edildi.

TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde genel cerrahi asistan egitimi sirasmda gastroskopi
ve kolonoskopi egitiminin yaygin olarak verilmeye baslanmasi
ile genel cerrahi klinikleri tarafindan tani konulup, tedavi edilen
st ve alt gastrointestinal sistem tiimorlii olgularn sayisinin
artacagini disliniiyoruz. Pek ¢ok merkezde bu girigsimlerin
yapilir hale gelmesi tiimorlerin erken evrede yakalanmasia da
yardimci olabilir.
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P04
Kolorektal Kanser Nedeniyle Ameliyat Edilen
Hastalarda Postoperatif Mortaliteyi Etkileyen
Faktorler

Murat Ulas, Yusuf Ozogul, ilter Ozer, Ismail Gémceli,
Erdal Polat, Tahsin Dalgig, Metin Ercan, Umit Kog,
Canbek Seven, Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

AMAC

Calismamizin amact kolorektal kanser nedeniyle klinigimizde
ameliyat edilen hastalarda anastomoz kagagi, morbidite ve
mortalite oranlarinin belirlenmesi ve mortaliteye etki eden
faktorlerin analizidir.

YONTEM

Klinigimizde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 660
ardigik hasta calisma kapsamina alindi. Hastalara ait veriler
prospektif olarak doldurulan kolorektal kanser formlarindan elde
edildi. Yas, ASA skoru, yandas hastalik varligi, ek islem, timor
yerlesimi, evre, kiiratif veya palyatif rezeksiyon, acil veya elektif
operasyon, koruyucu ostomi varligi gibi faktorlerin postoperatif
mortaliteye etkileri tek ve ¢ok degiskenli analizlerle incelendi.
Tek degiskenli analizler ki kare ve Fisher kesi ki kare testi ile ¢ok
degiskenli analiz ise Lojistik regresyon analizi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarm 408’1 erkek, 252’si kadin idi. 494 hasta 70 yasindan
geng, 166 hasta ise 70 yas ve iizeri idi. Hastalarm %3,9’unda
anastomoz kagagi, %13,9’unda spesifik (cerrahi islem ile iliskili)
komplikasyon, %4,4’tinde ise spesifik olmayan komplikasyon
(cerrahi islem ile direkt olarak iliskili olmayan komplikasyon)
izlendi. Toplam komplikasyon orani % 18,3 idi. Mortalite orani
ise % 2,7 idi. Tek degiskenli analizde ASA skorunun mortalite
tizerinde etkili oldugu goriildii(p<0,05). Palyatif ameliyatlardan
sonra da mortalitenin daha fazla oldugu goriildii. Cok degiskenli
analizde ise ASA skorunun mortaliteyi etkileyen bagimsiz bir
faktor oldugu goriildii(p<0,05).

TARTISMA ve SONUC

ASA skoru kolorektal kanser cerrahisinde postoperatif erken
donem mortaliteyi etkilemektedir. Yasin 70 veya daha yiiksek
olmasi disiiniilenin aksine erken donem mortaliteyi tek
basma etkilememekte, hastanin genel saglik diizeyi daha etkili

goriinmektedir.
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P05
Acik LiS Teknigi icin Anodermde Yapilan
Kesinin Tipi: Aniise Dik mi Yoksa Paralel mi?
Klinik Randomize Kontrollii Calisma

Feyzullah Ersoz, Soykan Arikan, Hasan Bektas, Ozhan Ozcan,

] Serkan Sar1 )
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Lateral internal sifinterektomi teknigi, kronik anal fissiir
hastaliginin cerrahi tedavisi i¢in standart bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Gliniimiizde tartismalar daha ¢ok sfinterktomiye
bagl gelisen komplikasyonlar ile igilidir. Bu ¢alisma agik lateral
internal sfinterktomi teknigi i¢in anoderm de yapilan insizyonun
aniise dik yada paralel yapilmast durumunun yara iyilesmesini,
yaraya bagli komplikasyonlari , inkontinasi ve niiks oranlarini
nasil etkiledigini aragtirmak i¢in yapilmistir.

YONTEM

Agcik lateral internal sfinterektomi teknigi ile kronik anal fisiir i¢in
ameliyat edilecek 52 hasta prospektif randomize klinik ¢aligma
planlanarak iki gruba ayrildi. Grup-A (n= 25) daki hastalarn
insizyonlar aniise dik, Grup-B (n=27) de ki hastalarin ise aniise
paralel yapildi. Insizyon yerleri iki grupta da siitiire edilmedi.
Buna gore olusan yara yeri komplikasyonlari, yara iyilesme
stireleri, inkontinans ve niiks oranlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Grup-A daki hastalarin 3’ {inde ( 2 yara enfeksiyonu, 2 gaz
inkontinanst ), Grup-B de ise 5 hastada (lyara enfeksiyonu, 1
ekimoz, 2 gaz inkontinansi, 1 niiks ) komplikasyon olustu. Iki
grup arasinda komplikasyonlar i¢in istatistiksel fark saptanmadi.
Tam yara iyilesme siiresi Grup-A da; 19.44 + 6.82 giin, Grup-B
de ise 10.59 + 3.48 giin bulundu. Yara iyilesme siiresi iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde farkliyd: (P<0.0001).
Her iki grup ta da kanama, hematom, apse ve fistiilizasyon gibi
komplikasyonlar olusmadi.

TARTISMA ve SONUC

iki kesi tipiyle de yapilan agik LIS ameliyati komplikasyonlar
acisindan fark olusturmamasma ragmen yara iyilesme siiresi
anlise paralel yapilan kesilerde belirgin sekilde daha hizli
olmaktadir.
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P06
Bir Egitim Hastanesindeki Alt Gastrointestinal
Sistem Endoskopik Incelemelerinin Analizi

Ozhan Ozcan, Nurseven Erdénmez, Soykan Arikan,
. Feyzullah Ersoz, Serkan Sart, Nurhan Gozcii '
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi, gliniimiizde kolorektal
patolojileri saptamada altin  standart yontemlerdir. Bu
yontemler tani, tedavi ve taramaya ek olarak izlem amacli da
kullanilmaktadir. Kolonoskopi pahali, tam barsak temizligi ve
uzun siirmesi nedeniyle sol kolon patolojileri siiphesi halinde
sigmoidoskopi alternatiftir.

YONTEM

Bugalismadaklinigimizde2008 y1llindayapilanaltgastrointestinal
sistem (GIS) endoskopilerinde saptanan bulgular ve endoskopik
girisimlerin retroskopik olarak incelenmesi amaglanmustir.

BULGULAR

3982 hastanin 2872’sine (%72,2) kolonokopi 1110’ una (%27,8)
sigmoidoskopi yapilmis hastalarin % 50,2°si erkek, %49,8°1
kadmndi. Sigmoidoskopi yapilan hastalarin yas ortalamasi 42,3
yil, kolonoskopi yapilan hastalarin yas ortalamasi 54,7 y1l olarak
bulundu. Enflamatuar barsak hastaliklari, divertikiiler hastaliklar,
polipler, soliter rektal iilserler iyi huylu kolorektal hastalik olarak
degerlendirildi. Iyi huylu kolorektal hastaliklar kolonoskopi
hastalarmin  520’sinde  (%18,1), sigmoidoskopi hastalarin
133\’iinde (%11,9) saptandi. Endoskopik olarak saptanan kronik
anal fissiir ve hemorroidal hastalik normal endoskopik bulgu
olarak degerlendirildi. Normal kolonoskopi2232 (%77,7) hastada,
normal sigmoidoskopi 946 (%85,2) hastada saptandi. Kolorektal
kanser kolonoskopi hastalarinin 102’sinde (%3,5), sigmoidoskopi
hastalarmin 31’inde (%2,7) saptandi. Kolonoskopi planlanan
hastalarm 6’sinda (%0,20) kolon perforasyonu meydana geldi,
tiimiinde perforasyon sigmoid kolonda saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Kolonoskopi kolon biopsisi, polipektomi, tiim kolonun optimal
goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi igin en etkin yontemdir.
Ancak invaziv bir iglem olmasi nedeniyle %0.24- %0.33 kanama,
9%0.08-%0.19 oraninda perforasyon gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Sigmoidoskopi tam barsak hazirlig1 gerektirmedigi,
daha az komplikasyon riski, daha ucuz ve daha hizli bir yontem
olarak ozellikle iyi huylu kolorektal hastaliklar ve sol kolon
hastaliklarinda tercih edilmektedir. Hastanemizde yapilan alt
GIS endoskopik incelemelerde aynt dénem iginde kolonoskopi
sigmoidoskopiye gore daha fazla yapilmaktadir. Her iki yontemde
de hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda normal alt GIS bulgular
mevcuttu. Normal alt GIS endoskopi sonuglarimiza bakilarak
endikasyonlarin ¢ok genis tutuldugunu goriilmistiir. Hasta uyum
kolaylig1 ve uygulanabilirligi nedeniyle klinik olarak kolonoskopi
gerekliligi yoksa oncelikle sigmoidoskopi tercih edilmelidir.
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P07
Acik Kolesistektomi Explorasyonunda
Saptanmis “Dev Mukosel”

Sedat Tan, Fuat ipekgi, Serdar Kirmizi, Muharrem Karaoglan,
Hiiseyin Oguzhan Inan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, zmir

AMAC

Giinlimiizde kolesistektomi icin laparoskopik uygulamalar sik
uygulansa da birgok nedenden dolay1 halen agik kolesistektomi
de yapilmaktadir. Tim agik operasyonlarda oldugu gibi agik
kolesistektomide de kese dis1 organlarin explorasyonu 6nemlidir.
Bilier pankreatit tanisi ile yatirilip tiim goriintiileme yontemleri
ve laboratuvar bulgulari normal olan hastaya uygulanan erken
kolesistektomi esnasinda, explorasyonda apendiks orijinli dev
mukosel tespit edildi. Bu tespit ettigimiz olguyu sunmayi ve
konuyu tartigmay1 amagladik.

YONTEM

Olgu: Birgiindiirepigastrik bdlgedesirta vurankarmagrisi, bulanti,
kusma sikayetleri ile acil servise bagvuran hastanin 6zgegmisinde
hipertansiyon nedeniyle ila¢ kullanimi disinda 6zellik saptanmadi.
Soygecmisinde de Ozellik bulunmayan hastaya yapilan fizik
muayenede sag list kadran ve epigastrik bolgede hassasiyet
ve defans mevcut, murphy (+) idi. Laboratuvar bulgularinda
WBC:13.600 KS:253 AST:115 ALT:55 amilaz(kan):2531
amilaz (idrar):3171 LDH:182 idi. Yapilan batin USG’de patoloji
saptanmadi. Cekilen iist batin BT de pankreas boyutlart artmis
olup, parankimi Odematdz, heterojen goriiniimde izlendi ve
¢evre yag dokuda kirlenme dikkati ¢ekti. Tiim bu bulgular ve
yapilan tiim tetkikler sonucu olgu bilier akut pankreatit lehine
degerlendirildi. Hastanin oral beslenmesi kesilerek destek mayi
ve antibioterapi uygulandi. Hastalik etiyolojisi safra kesesindeki
mikrokalkiillere baglandi ve akut bilier pankreatit algoritmamizda
olan “erken kolesistektomi” karar1 alindi. Yatismin 7. giinii klinik
ve laboratuvar bulgulari diizeldikten sonra hastanin aydinlatilmis
onami; “kolesistektomi ve cerrahin operasyon sirasinda gerekli
gordiigii islemin yapilmasi” seklinde alinarak 10/02/09 tarihinde
ameliyat edildi.

BULGULAR

Operasyonda; sag subkostal insizyon ile karina girilip
eksplorasyonda ¢ekumda lokalize yaklasik 10 cm boyutlarda
kitle saptandi. Subkostal kesi asagiya dogru uzatilarak kitlenin
apendiksten koken alan dev mukosel oldugu goriildii. Retrograd
olarak kokii baglanarak kitle ile birlikte eksize edildi(resim1,2).
Herhangi bir lenfadenopati veya malignite bulgusu yoktu.
Usulune uygun kolesistektomi de yapilarak islem sonlandirildi.
Postoperatif problem yasanmayan hasta sorunsuz olarak taburcu
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edildi. Kitlenin patoloji sonucu apendiks mukoseli olarak rapor
edildi.

TARTISMA ve SONUC

1. Agik ameliyatlarda hedef organ diginda yapilacak eksplorasyon
bazi sendromlar1 (6rnegin Saint triad1) gosterecek ya da kendi
basma bir antite olan patolojileri (olgumuzdaki dev mukosel
gibi) ortaya koyabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. 2. Mukosel
malignite bulgular1 yoksa dikkatlice kitle eksize edilmeli,
hemikolektomi gibi agresif yaklagimlardan kaginilmalidir.
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P08
Kolonoskopiye Bagh iatrojenik Kolon
Yaralanmalarina Yaklasimlarimiz

Sinan Karakog, Giirkan Yetkin, Mehmet Uludag, Ismail Akgiin,
Biilent Citgez, Cabbar Kartal

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Giinlimiizde flexibl kolonoskopi kalin barsak hastaliklarmin
tani, takip ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanilmaktadir.
Cok diisiik morbiditeye sahip olan kolonoskopinin en 6nemli
komplikasyonu perforasyondur. Cesitli kaynaklara gore iatrojenik
kolon perforasyon oranlari %0.01 - %0.3 arasinda degismektedir.
Nadir goriilen bu komplikasyonun irdelenmesini amagladik.

YONTEM

Sisli Etfal egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi
kliniginde son 5 yilda kolonoskopiye bagl iatrojenik kolon
perfoasyonu nedeniyle opere edilen 9 hasta retrospektif olarak
incelendi. incelemede hastalarin bize basvurus sekilleri, klinik
bulgulari, yapilan ameliyat tipi, komplikasyonlar arastirildi.

BULGULAR

Hastalarm tiimii dis merkezlerde kolonoskopi yapildiktan sonra
acil poliklinimize basvuran hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin
6 s1 kadin 3 1 erkek olup yas ortalamast 65.3 idi. Ug hastaya
rektal kanama, 4 hastaya konstipasyon 1 hastaya daire nedeniyle
tan1 amagli, 1 hastaya da polipektomi nedeniyle takip amaglt
kolonoskopi girisiminde bulunulmugtu. Hastalarin 6 tanesi
endoskopiyi yapan hekim tarafindan perforasyon siiphesiyle
yonlendirilmisti. Ug hasta ise kolonoskopi sonrasi karin
agrisimin giderek artmasi nedeniyle acil cerrahi poliklinigine
bagvurmuslardi. Fizik muayenede tiim hastalarda peritoneal
irritasyon bulgular ve ayakta direk karin grafisinde serbest hava
mevcutdu. Bu bulgularla acil ameliyata alinan hastalaradan 8
hastada sigmoid kolonda 1 hastada splenik fleksurada perforasyon
mevcuttu. Intraabdominal makroskopik kirlenme saptanmadi ve
tlim olgulara primer tamir yapildi. Higbir hastada postoperatif
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA ve SONUC

Kolon perforasyonlari geg teshis edilmeleri durumunda sepsis ve
fekal peritonit nedeniyle mortalite ve morbiditesi oldukga yiiksek
bir patolojidir. Yandas hastalik veya faktorlerin mevcudiyeti
s6z konusu morbidite ve mortaliteyi dahada artirmaktadir. Bu
morbidite ve mortaliteyi azaltan en iyi strateji erken cerrahi
miidahaledir. Hastalara evelden barsak temizligi yapilmasindan
dolay1 ameliyat esnasinda batin iginde erken donemde
makroskobik bir kirlenme olma olasiligi minimaldir bundan
dolay1 kolonoskopi yapilan ve karin agrist olan hastalara karsi
uyanik olunmali ve kolon perforasyonu siiphesi durumunda erken
taninin morbidite ve mortalitey1 belirgin sekilde etkiliyecegi
unutulmamalidir.
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P09
Kolorektal Cerrahi Biriminin Kurulmasi
Kolorektal Cerrahi Operasyonlarini
Gelistirir mi?

Tahsin Colak, Ozgiir Tiirkmenoglu, Ahmet Dag,
Ramazan Giindogdu, Siiha Aydin
MEU, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Mersin

AMAC

Bu ¢alismanin amaci referans hastanelerinde kolorektal cerrahi
birimi kurulmasinin hacim ve g¢esitlilik acisindan kolorektal
cerrahi operasyonlarina etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM )

Bu ¢aligmada 2003-2008 yillar1 arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapilan kolon,
rektum ve anus opersyonlarl retrospektif olarak deZerlendirildi.
Kolorektal cerrahi iinitesi 6ncesi (KCU) (gurupl) ve sonrasi
(gurup2) yapilan operasyonlar sayi, ¢esitlilik bakimindan
karsilastirildi.

BULGULAR

617’si gurup 1 ve 1014’{i gurup 2’de olmak iizere ile toplam
1631 hastaya kolorektal cerrahi prosediirii uygulandi. Iki gurup
karsilastirildiginda, hemoroit ve anal apse prosediir sayilarinda
fark olmadigi goriildi. Ancak stromal tiimor prosediirlerinin
yaklagik iki, inflamatuar barsak hastaligi (IBH) nedeniyle yapilan
operasyonlarin yedi, kolorektal kanser (KRK) operasyonlarinin
yaklasik iki ve benign sebeplerden dolay1 yapilan kolorektal
operasyon (BKR) sayisinin yaklagik {ic kat arttigi gozlendi.
Buna karsilik anal fissiir nedeniyle yapilan operasyon orani
yaklasik {ic kat azaldi. Bununla birlikte peritonektomi,
rektovaginal fistiil, anal inkontinans, anal stenoz ve rektosel gibi
ozel prosediirlerin KCU kurulmadan sonra yapildigi gozlendi.
Yapilan operasyonlarin ¢esitligi g6z Oniine alindiginda, anal
fistiil operasyonlari degerlendirildiginde, gurup 1°de olgularmin
%10’u kompleks fistiil iken gurup 2’de bu oranin %40 oldugu
goriildii. Kompleks fistiillerde, gurup 1 hastalarin timiine stki
seton uygulanirken, gurup ikide siki seton uygulamasinin hig
olmadigi, bunun karsilik hastalarin % 66’smana ilerletme flebi,
%22’sine gevsek seton, %8’ine anoplasti ve %5’ine kolostomi
prosediirlerinin uygulandigr goriildii. Rektum kanseri nedeniyle
yapilan operasyonlar gurup 1°de %29 (42/144) iken, bu oranin
gurup 2’de %45 (136/304) yiikseldigi goriildii. Bu oranlar
detaylandirildiginda anteriyor rezeksiyonun %5’ten %13’e, asag1
anteriyor veya ¢ok asagi anteriyor rezeksiyonun %14’ten %24’e
¢iktig1 gozlenirken, abdominoperineal rezeksiyonun %10’dan
%7.5’a distiigli gozlendi. Diger yandan stoma ile sonlanan
operasyonlar %22’den %9’a diistii.

TARTISMA ve SONUC

Kolorektal cerrahi birimi kolorektal operasyon sayisini arttirmstr.
Bununla birlikte daha kompleks operasyonlarin sayisini ve daha
once yapilmayan karmasik operasyonlar1 yapilir hale getirmistir.
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P10
Cekum Divertikiilitine Bagh Gelisen
Perforasyon. Olgu Sunumu

Biilent Kaya

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Cekum divertikiiliniin tanimi ilk kez 1912 yilinda Potier
tarafindan yapilmistir (1). Sigmoid kolon divertikiillerinden
farkli olarak bati toplumlarina gére dogulu toplumlarda daha
siklikla tesbit edilmektedir. Barsak duvarmin tiim katmanlarini
icerdiginden gercek bir divertikiildiir ve konjenital kaynakli
oldugu diistiniilmektedir. Cekum divertikiiliti karin agrisi, bulanti,
kusma gibi klinik semptomlarla kendini belli eder. Preoperatif
donemde akut apandisitten ayirimini yapmak cok giictiir. Tani
gecikmelerinde kolon perforasyonu meydana gelebilir. Cekum
divertikiiliti sonrasit perforasyon gelisen ve opere ettigimiz
hastay1 sunuyoruz.

BULGULAR

23 yasinda bayan hasta yaklagik 4 giindiir devam eden karm
agris, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil polikliniginde
goriildii. Yapilan fizik muayenede karmn sag alt kadranda
hassasiyet, lokalize rebound ve defans tesbit edildi. Labaratuar
tetkiklerinde Lokosit sayimi 14 000 mm3 iken diger rutin serum
tetkiklerinde patolojik deger saptanmadi. Batin ultrasonografik
goriintiilemede, sag alt kadranda minimal sivi birikimi tesbit
edildi (Resim 1). Hasta akut apandisit 6n tanist ile eksplore
edildi. Eksplorasyonda apandiks normal idi. Cekum lateral
duvardan kaynakli yaklagik 1x2 cm divertikiil ve bu divertikiil
icinde fekalit goriildii. Cekumda yaklasik 0.5 cm’lik perforasyon
mevcuttu. Apendektomi ve divertikiilektomi uygulandi. Batin
i¢i temizlenip loja dren konarak ameliyat sonlandirildi. Hasta
postoperatif 4. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Cekum divertikiilii nispeten nadir rastlanan bir patolojidir.
Cogu zaman asemptomatik seyreden bu hastalik inflamasyon,
kanama gibi komplikasyonlarla klinik 6nem kazanir (2).
Divertikiilit gelisimi en sik goriilen tablo olup kendisini karm
sag alt kadranda agri, bulanti, kusma gibi bulgularla belli
eder. Bu bulgular hastalig1 akut apandisitten ayirmada yetersiz
kalir ve hastalarin % 70’den fazlasi akut apandisit 6n tanisi ile
ameliyata alinir (3). Bazi yazarlar cekum divertikiilit vakalarinda
agrinin daha uzun siireli olusu, bulanti ve kusmanin daha
nadir goriilmesi, sistemik toksik isaretlerin olmamasi, agrinin
hastaligin basindan beri sag alt kadranda lokalize olmasi gibi
bulgularla akut apandisitten ayirt edilebilecegini ifade etmislerdir
(4). Pre-operatif donemde tani koymada en Onemli araglar
Ultrasonografi ve Bilgisayarli tomografidir. Ultrasonografide

120




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

kalinlasmis ¢ekum duvarindan disart ¢ikan yuvarlak hipo-
ekoik divertikiil goriintiilenebilir (5,6). Yine divertikiil i¢inde
fekalit tesbit edilebilir. Normal apandiksin goriintiilenebildigi
durumlarda bu bulgular tant koydurucudur. Chou ve arkadaglart
sag alt kadran agrist olan 934 hastayr inceledikleri seride
ultrasonografinin divertikiilit ile akut apandisiti ayirmada % 100
basarili oldugunu ifade etmislerdir (5). Yine kontrastli tomografi
tetkikinde kolon duvarinda kalinlasma, perikolik yagli dokuda
infiltrasyon, abse olusumu, perforasyonu gosteren liimen dist
hava tesbiti gézlemlenebilir. Akut perfore olmamis divertikiilit
olgularinda tedavi tartigmalidir (7). Laparotomi yapilmadan
genis spektrumlu antibiotiklerle tedavi denenebilir. Eksplorasyon
sirasinda tesbit edilen ¢ekum divertikiilitlerinde apendektomi
ile birlikte divertikiilektomi siklikla uygulanan cerrahi tedavi
bigimidir. Perforasyon ve ¢ekumda kitle olusturan inflamasyon
varliginda sag hemikolektomi Ozellikle malignite siiphesi
olan durumlarda kagmilmazdir. Olgumuzda perforasyona
ragmen batinda plastron olusumu gozlenmedigi ve malignite
stiphesi olmadigindan divertikiilektomi ve apendektomi yeterli
cerrahi girisim olmustur. Sonug olarak Cekum divertikiiliti ve
perforasyonu sik rastlanmamakla beraber sag alt kadran agrisi
olan hastalarda ayiric1 tamida diisiiniilmelidir. Ozellikle perfore
olmus, cevre dokularda iltihabi degisiklikler yapan olgularda
cerrahi girisimlerin morbidite ve mortalitesi artmaktadir.
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P11
Perkiitan Nefrolitotominin Nadir Bir
Komplikasyonu:
Kolon Perforasyonu Olgu Sunumu

Giirkan Yetkin®, Mehmet Uludag®, Ayhan Dalkilig®,
Sinan Karakog¢®, Ismail Akgiin®,Biilent Citgez®

1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Uroloji Klinigi, I:vtm@bul
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Son 10 y1ldir bébrek taglarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi
giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bu yontem, acik cerrahiye
gore diisiik morbidite ve daha kisa hastanede yatig siiresine
sahip olmasmma ragmen postoperatif kanama ve infeksiyon
gibi komplikasyonlar: da bildirilmektedir. Kolon perforasyonu
ise ¢ok nadir goriilen ancak ciddi sonuglar dogurabilen
komplikasyonudur. Bu ¢aligmada perkiitan nefrolitotomi sonrast
gelisen kolon perforasyonu olgusunu sunmay1 amagladik.

BULGULAR

Olgu: 28 yasinda, erkek hasta, sag bobrek tasi nedeniyle 5 giin
once perkiitan nefrolitotomi uygulanmis. Postoperatif 3.glinde
karin sag Ust ve sag alt kadraninda, sag skrotuma yayilan agri,
distansiyon sikayetleri baslamis. Bulgular hafif idi ve bu sirada
nefrostomi igeriginde normal idrar mevcutdu, gaita ve hava
goriilmedi. Postoperatif besinci giin nefrostomi tiipii alindiktan
sonra abdominal bulgular belirginlesti ve nefrostomi orifisinden
gaita drenaji1 saptandi. Atesi 38.5° C olan hastanin bilgisayarli
tomografi incelemesinde sag bobrek posteriorunde, sag parakolik
ve sag retroperitoneal bolgede sivi koleksiyonu ve koleksiyon
iginde serbest hava imajlari saptandi. Bu bulgular ile ameliyata
alinan hastada yapilan eksploratris laparatomide, Sag parakolik
retroperitoneal bolgede abse ve ¢ikan kolonda 2 adet perforasyon
saptand1. Perforasyon komsulugundaki kolon duvarida dolasim
bozuklugu mevcutdu. Sag hemikolektomi ve ¢ift ug ileostomi ve
kolostomi uygulandi. Sag parakolik ve retroperitoneal bolgeye
dren yerlestirildi. Postoperatif dénemde yara yeri enfeksiyonu
gelisti ve drenaj sonrasi diizeldi. Hasta postoperatif 15. giiniinde
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Perkiitan nefrolitotomi sonrasi kolon perforasyonu siklig
literatirde % 0.2 ile 0.4 oraninda bildirilmektedir. Kolon
perforasyononunun erken saptandigi olgularda nefrostomi
tipli kolon igine yerlestirilerek kontrollii kolokiitanéz fistiil
olusturulmasi ve genis spektrumlu antibiotik kullanimi ile
konservatiftedavisi miimkiin olabilmektedir. Bunedenle perkiitan
nefrolitotomi yapilan olgularda hastanin karin agris1 sikayeti ve
bulant1 kusma gibi gastrointestinal yakinmalart titizlikle izlenmeli
ve nefrostomi tiiplinden drenaji dikkatle takip edilmeli ve bu gibi
durumlarda kolon perforasyonu olasilig1 akilda tutulmalidir.
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P12
Stapler Hemoroidopekside Niikse Etkili
Olan Faktorler

Sedat KamalhV, Giilgin Harman Kamalh®, Oguzhan Karatepe(”,
Arzu Akan®, Timugin Aydin®, Omer Bender®,
Gokhan AdasV, Enis Yiiney®
1) SB Okmeydan Egitim ve Arastirma Hast., Genel Cerrahi
2) SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

AMAC

Stapler hemoroidopeksi (SH) hemoroidlerin  tedavisinde
kullamilan yeni bir yontemdir. Ozellikle iigiincii ve dérdiincii
derece hemoroidlerin tedavisinde son donemlerde yaygin kabul
goren bir yontem haline gelmistir. Biz bu calismada klinigimizde
longo hemoroidopeksi yapilan hastalarda niiksii etkileyen
faktorleri irdelemege ¢alistik.

YONTEM

2002 Eyliil-2009 Ocak tarihleri arasinda klinigimizde grade Il ve
IV hemoroid tanisi konularak stapler ile hemoroidopeksi yapilan
94 hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastanede kalig siiresi, niiks orani, komplikasyonlar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 48’1 kadin, 46’1 erkek idi. Yine bu hastalardan Grade
3 (49 hasta %52) ve grade 4 (45 hasta % 48) idi. Yas ortalamasi
42,3 (26-61) olan hastalarin ameliyatlarinin tiimii genel anestezi
altinda, jinekolojik pozisyonda yapildi. 35 hastada PPH 01,
59 hastada PPH 02 kullanildi. Keseagz1 dikisi disli ¢izgiden
3,4 cm(1-5cm SD 0.8) yiikseklige kondu. Cikartilan segment
genisligi 2,1 cm( 1-3 SD: 0,4 ) ve islem siiresi 23,6 dakika ( 15-
50 SD: 6,1) olarak bulundu. Hastalarin %84’ {ine ( 79) ameliyat
sirasinda ek bir cerrahi islem gerekmedi. 11 hastada (%11)
skintag eksize edildi, 1 hastaya ( % 1) fistiilotomi, 3 hastaya (%3)
eksternal venoz pake eksizyonu yapildi. 62 hastada ( %66) perop
herhangi bir sorun olmadi, 2 hastada (%2,1) inkomplet dougnut,
3 hastada ( %3 ) hem dougnutta eksiklik hem de anastomoz
hattinda kanama izlendi. %28 (27) hastada ise anastomoz hattinda
ek dikis gerektirecek kanama izlendi. Postop donemde 3 hastada
(%3.2) triner retansiyon, 3 hastada ( 3,2)kanama, 2 hastada
(%2,1) hemoroidal pakelerde tromboz, 7 hastada levator spazm
gelistigi goriildii. Ilk diskilamanm agrili olup olmadig1 hastalara
soruldugunda 20 hasta ( % 21) agrili diskilama tarif ederken, 74
hastada 6zellik yoktu. Ortalama 10, 3 ay takip edilen ( 1-28 SD
:5.8 ) hastalarin 8 tanesinde ( grade 3’de 2 hasta, grade 4’de 6
hasta ) niiks gelisti. Niiksiin grade ile iligkisi arastirildiginda ileri
evre grade 4 hemoroidal hastaliklarda daha sik niiks saptandi. (
pearson: 0,206 p:0,046)
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TARTISMA ve SONUC

Longo hemoroidopeksi uygulanmasi kolay ve daha agrisiz
bir yontem olarak tedavideki yerini korurken; hemoroidleri
ileri derecede prolabe olmus hastalarda niiksiin daha sik
gelisebilecegini akildan ¢ikartmamaliyiz.
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P13
Peritoneal Karsinomatozisli Hastalarda Isitilmus
Intraperitoneal Kemoterapi Uygulamasi
Sonuclar

Giilsen Atasoy", Aras Emre Canda®, Cem Terzi",
Ugur Yilmaz®, Mehmet Fiiziin®”
1) Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Izmir

AMAC

Peritoneal karsinomatozis (PK) nedeniyle sitorediiktif cerrahi
(SRC)veisitilmis “hipertermik” intraperitoneal kemoterapi (IIPK)
uyguladigimiz hastalarda tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi.

YONTEM

Subat 2008 — Subat 2009 tarihleri arasinda PK nedeniyle bagvuran
ve SRC planlanan 19 hasta (13 kadin, 6 erkek) calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamast 53.9 (dagilim, 36-70) idi. PK
nedeni 8 hastada kolorektal kanser, 7 hastada over kanseri, 3
hastada peritoneal mezotelyoma ve 1 hastada meme kanseri idi.
PK hastalarm 10’unda primer tiimdriin tan1 aninda saptandi; 9
olguda metakron olarak izlendi. Tedavide SRC’de amag olanaklt
olan en bilylik hacimde tiimoérii ¢ikarmak ve yine olanakliysa
hastay1 makroskobik olarak hi¢ tiimériin birakilmadigi, tamamen
tlimorsiiz hale getirmek olarak belirlendi. Tiim hastalarda ameliyat
sirasinda hastalik yayilimini degerlendirmeye yonelik peritoneal
kanser indeksi (PKI) hesaplandi. Rezeksiyon islemleri bittikten
sonra sitorediiksiyonun tamlik skoru (TS) degerlendirildi ve
hastalara 6zel bir cihaz yardimiyla intraoperatif IIPK uyguland.

BULGULAR

Yapilan eksplorasyon sonrasi hastalarin 5’inde hafif hastalik
(PKI < 10), 14’iinde agir hastahik (PKI > 10) izlendi; 13 hastaya
SRC ve IIPK uygulanabilirken 6 hasta unrezekabl olarak
degerlendirildi. Yedi hastada kalici stoma agildi. Hastalarm
5’inde morbidite gelisti (anastomoz kacagi, karin i¢i apse, §iloz
fistiil, kemik iligi supresyonu - nefrotoksisite, derin cerrahi
alan enfeksiyonu). ki hasta perioperatuar donemde exitus oldu
(pulmoner tromboembolizm ve intraoperatif DIC).

TARTISMA ve SONUC

Periton ylizeyi malignitelerinin lokoregionel tedavisi, elde edilen
olumlu sonuglara parelel olarak, giiniimiizde yayginlasarak
uygulanmaktadir. Buna karsin uygulanan islemlerin morbiditesi
hi¢ de az degildir; zaman ve kaynak tiiketimi de g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken diger bir problemdir. O nedenle
potansiyel endikasyonlarin belrilenmesi, dogru hasta segimi,
yasam kalitesinin arttirilmasi ve yan etkilerin en aza indirilmesi
Onem tasimaktadir.

125




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P14
Perianal Fistiil Traktinda Bazal Hiicreli
Karsinom Olgusu; Olgu Sunumu

Haluk Ulucanlar, Aybala Agag, Suat Kutun, Abdullah Demir,
Abdullah Cetin

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hast., 1.Genel Cerrahi Kin., Ank.

AMAC

Bazal hiicreli karsinoma’nin perianal lokalizasyonu nadir
goriilmekle beraber perianal fistiil traktinda bazal hiicreli
karsinom gelisimi siradis1 bir antitedir. Perianal fistiil traktinda
bazal hiicreli karsinom tanist almis bir olgu sunuyoruz.

YONTEM

38 yasinda erkek hasta anorektal agri ile basvurdu. Anamnezde
hastanin sikayetlerinin 2 y1l dnce basladigi, tedavi ile gerilemekle
baraber tam iyilesme olmadigi 6grenildi. Yapilan fistiilogramda
fistiil i¢ agzinin sol lateral rektum duvarma agildigi izlendi.
Hastaya fistiilektomi uygulandi, spesmenin histopatolojik
incelemesinde fistiil traktinda bazal hiicreli karsinom rapor edildi.
Hasta halen niikssiiz takiptedir.

BULGULAR
Fizik muayenede diz-dirsek pozisyonunda saat 9 hizasinda dis
fistiil agz1 izlendi.

TARTISMA ve SONUC

Bazal hiicreli karsinoma’nin perianal lokalizasyonu nadir
goriilmekle beraber perianal fistiil traktinda bazal hiicreli
karsinom gelisimi siradist bir antitedir. Literatiirde perianal
lokalizasyonlu bazal hiicreli karsinomlarin diger bdlgelerin
bazal hiicreli karsinomlarma kiyasla daha agresif seyir
gosterebilecegine dair bulgular mevcuttur. Perianal bazal hiicreli
karsinoma tanisi almig bazi olgularda cildin diger bolgelerinde de
benzeri lezyonlar gézlenmis olup bizim olgumuzda cildin baska
bir bolgesinde herhangi bir lezyona rastlanmamakla beraber
cildin diger bolgelerinin de ayrmntili muayenesi gereklidir.
Perianal bazal hiicreli karsinom tiim anorektal tiimorler arasinda
%0.2 oraninda bulunup olduk¢a nadirdir ve ozellikle daha
agresif seyir gosteren, daha erken evrede metastaz gelistiren ve
daha farkl tedavi modaliteleri gerektiren anorektumun bazaloid
hiicreli karsinomundan ayirici tanisinin - yapilmast oldukca
onemlidir. Histopatolojik inceleme ile ayirici tanida rutin
boyama teknikleri yetersiz kalabilmektedir dolayisiyla epitelial
membran antijeni, karsinoembriyonik antijen, keratin ve lektin
gibi immunhistokimyasal metodlar kullanilabilmektedir. Anal
bolgenin bazal hiicreli karsinomu yasst hiicreli karsinomuna
gore 15 kat nadir goriilmekte ve kendini genellikle iilsere fistiil
agzi seklinde gostermektedir fakat metastaz izlenmemistir.
Tedavide saglam cerrahi simirla total eksizyon yeterlidir.
Metastaz beklenmemesine ragmen lokal niiks agisindan takibi
gerekmektedir.
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P15
Nadir Bir Intestinal Obstriiksiyon Nedeni Olarak
Transomental Herni: Olgu Sunumu

Orhan Veli Ozkan®@, ismail Zararsiz®", [brahim Yetim®,
Ersan Semerci®
1) Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Anatomi Anabilim Dali, Hatay
2) Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

AMAC

Internal herniler ince bagirsak obstriiksiyonunun nadir gériilen
bir nedeni olup insidanst %1’den daha az olarak bildirilmistir.
Transomental herni ise, internal hernilerin nadir rastlanan
seklidir. Bu hernilerde strangiilasyon riski nedeniyle zamaninda
tan1 konulmasi dnemlidir.

YONTEM
Bu olguda ileus belirtileri nedeniyle ameliyat -ettigimiz
transomental herni sunuldu.

BULGULAR

Kolik tarzinda agri ile acil servise bagvuran 27 yasindaki bayan
hasta, yaklasik on yildir tekrarlayan ileus ataklari gegiriyordu.
Fizik muayenede sol alt ve {ist kadranlarda hassasiyet ve
distansiyon saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde incebarsak
obstritksiyonunu  diislindiiren hava-sivi  seviyeleri  vardi.
Ameliyatta ince barsaklarin omentum majustaki defekten hernie
oldugu gozlendi. Duodenumun tiim boliimlerinin intraperitoneal
oldugu, ¢ikan kolonun kendisine ait mezosunun bulundugu ve her
ikisininde serbest, kolaylikla hareket ettigi saptandi. Hernie olan
ince barsaklar rezeksiyon yapilmadan rediikte edilirken, ¢ikan
kolonda parietal peritona fiksasyonu yapildi. Ameliyat sonrast1 5.
giinde komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Transomental herniler her nekadar nadir goriilse de, geng
olan, daha once ameliyat gegirmemis ve ileus ataklari goriilen
hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

127




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P16
Ekstraperitoneal izole Rektum Perforasyonuna
Bagh intraperitoneal Apse Kronik Konstipasyon
Mevcudiyetinde Minimal Kiint Karin
Travmasim Takiben Olusabilmektedir

Ahmet Kocakusak®, Ahmet Fikret Yiicel®,
Orgun Oral Sentiirk®, Soykan Arikan®, Tamer Karsidag®,
Muzaffer Akinci®
1) Ozel Capa Medilife Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
2) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 1. Genel Cerrahi Kin., Ist.
3) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Kin., Ist.
4)S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hast, 2.Genel Cerrahi Kin., Ist.

AMAC

Ekstraperitoneal izole rektum perforasyonu nadir olmasimin
yanisira rektumun parsiyel ekstraperitoneal yerlesimi nedeni ile
klinisyenin kuskucu ve deneyimli olmamasi durumunda zorlukla
ve ancak gecikmis olarak teshis edilebilmektedir. Rektosigmoid
kolonun anatomofizyolojik o6zellikleri nedeni ile, distal kolon
ve rektum perforasyona diger bagirsak segmentlerine gére daha
¢ok meyillidir. Distalde biriken digkinin sivi igeriginin nispeten
daha az olmasi, rolatif olarak bu bolgenin damarlanmasinin
daha fakir olmasi, gittikge daralan barsak lumenindeki yiiksek
basing, yiiksek basing altinda bu bdlgedeki bagirsak anslarinin
diger organlara ve kemik yapilara yakin komsuluklart nedeni
ile basme diigiirmek i¢in yeterince genisleyememesi, bolgenin
anorektal sfinkter sistemine yakinligi, sfinkterlerin minimal batin
travmast sirasinda halen kontrakte durumda yakalanmasi; travma
olmadan dahi sadece kuvvetli defekasyonda bile olusabilen
rektum perforasyonu olgularinda suglanmaktadir.

YONTEM

Hikayesinde kronik konstipasyon mevcut olan 43 yasindaki
erkek hasta acil servisimize 24 saat once banyoda diistiigiini
ifade ederek yeni baslayan karin agrisi ile bagvurdu. Defans,
rebound hassasiyet ve yaygin karin agrist mevcut olan hastada
16kositoz ve ates olmamasi, normal abdominal ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi bulgular1 laparotominin 12 saat daha
gecikmeli olarak ates ve 10kositoz tespit edilmesini takiben
yapilmastyla sonuglanmustir.

BULGULAR

Peritoneal refleksiyonun altinda rektum o6n duvarindaki
perforasyon primer olarak tamir edilmistir. Intraperitoneal abse
ve peritonda yaralanma sonucu batin i¢ine diski kacagi olmasi
nedeni ile gecikmis bir vaka oldugu da diisiiniilerek saptirict
sigmoid kolostomi cerrahi prosediire eklenmistir. Hasta ameliyat
sonrast 8. giin sorunsuz olarak taburcu edilmis ve 2 ay sonra
kolostomisi kapatilmustir.
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TARTISMA ve SONUC

Agcik perine yarasinin veya eslik eden pelvik kirigm olmamasi
erken donemde teshis konulamamasinda, ates ve lokositozun
olmamasi kadar etken olmustur. Vakanin sunulmasmin amaci
ekstraperitoneal izole rektum perforasyonunun nadir olmasimin
yanisira olasi hatalarin tartigilmasi, pelvik sepsis gibi bas edilmesi
zor olast komplikasyonlarin irdelenmesi ve minimal abdominal
travma gegiren kronik konstipe hastalarda ayirici tanida rektum
perforasyonuna yer verilmesinin hatirlatiimasidir.
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P17
Rektum Yaralanmasi Olmaksizin Genis
Travmatik Anal Sfinkter Yaralanmasi Olgusunun
Primer Sfinkter Onarimi, Saptirici Kolostomi ile
Basarih Tedavisi: Olgu Sunumu

Cem Ibis, Dogan Albayrak, Hiiseyin Piilat, Mehmetali Yagci,
Bahadir Erdogan, Ahmet Hatipoglu,
Zeki Hoscoskun, Aydin Altan

Trakya Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne

AMAC

Travmatik rektum ve anal sfinkter yaralanmalarinda tedavi
yaralanmanin iizerinden gegen siire, fekal kontaminasyon varligi,
yaralanmanin derecesi goz Oniine alinarak planlanmaktadir.
Travma nedeniyle rektum yaralanmasi olmaksizin genis anal
sfinkter yaralanmasi olan olgunun primer sfinkter onarimi,
saptirict kolostomi ve ge¢ donemde kolostomi kapatilmas: ile
sonlanan basarili tedavi siireci sunuldu.

BULGULAR

Ellidort yasinda erkek hasta acil servise insaatta gogiik altinda
kalma sonrasinda getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
rektum yaralanmasi olmaksizin anal sfinterin g¢epegevre
%S50’sinden fazla bolimiiniin siyrilma tarzinda yaralandigi
goriildii. Hastanin ayrica anterior liretrada tam kat yaralanmasinin
ve pubis fraktiiriiniin de oldugu tespit edildi. Ameliyata alinan
hastaya debritman, primer sfinkter onarimi, transvers loop
kolostomi ve ug uca anterior {iretra tamiri uygulandi. Ameliyat
sonras1 dénemde perianal bolgeden tamir lojuna uzanan vakumlu
drenlerden antibiyotik eklenmis serum fizyolojikle yikama
uygulanan hasta kolostomisinin ¢alismasi ve perianal bolgede
infeksiyon bulgulart gozlenmemesi {izerine taburcu edildi.
Ameliyat sonrasindaki poliklinik takiplerinde rektal muayene
ile anal sfinkter tonusu saptanamayan hastanin postoperatif 10.
ay yapilan anal EMG’sinde anal sfinkterin parsiyel norojenik
hasar1 gosterilmekle birlikte yapilan anal manometre testinde
hastanin ortalama istirahat basinglari normal smnirlar altinda
fakat istemli sikma basmglart normal sinirlara yakin olarak
tespit edildi. Kolostomisinin kapatilmasini ozellikle isteyen
hastaya manometrik degerlendirmenin sinirda oldugu belirtilip
inkontinens riski anlatildi. Ayrintili onami alman hastanin
kolostomisi kaptildi. Ameliyat sonrast donemde hizla anal
kontinensini kazanan hasta takibe alind1.

TARTISMA ve SONUC

Travmatik anal sfinkter yaralanmalarmm tedavisinde farkli
yaklagimlar mevcuttur. Anal bolgenin kontamine oldugu
durumlarda bile uygun debritman, saptirict stoma, sfinkter
onarimi, lokal ve sistemik antibiyotik uygulamalar ile sfinkter
onarimi ayni seansta aktif gozlem altinda tutulacak hastalarda,
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olast1 infeksiyon ve/veya perianal septik komplikasyon risklerinin
gbz Online alinarak uygulanabilecegi  diislincesindeyiz.
Manometrik incelemede anal sfinkter fonksiyonlari sinirda
olan olgularda, sonuglarin hasta ile ayrintili olarak paylasilarak
saptirict stomanin kapatilmasi olasi inkontinens ve tekrarlayict
ameliyatlar agisindan hastay1 hazirlayici olabilir. Sunulan olguda
primer sfinkter onarimi sonrasinda kontinensin ge¢ donemde
kazanilmis olmasinin dikkat ¢ekici oldugu kanisindayiz.
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P18
Karaciger Dis1 Metastazlar1 Olan ve Cerrahi
Olarak Basari ile Tedavi Edilen Kolorektal
Kanser: Olgu Sunumu

Samet Yardimei, Ender Dulundu, Erkan Ozkan, Yahya Ocel,
Mehmet Kamil Yildiz, Umit Topaloglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC

Kolorektal kanserlerde yaklasik %16 oraminda adrenal metastaz,
%10 oraninda da akciger metastazi bildirilmistir. Izole akciger
veya adrenal metastazlarinda Onerilen tedavi eksizyondur.
Hem akcigere hem adrenal beze metastaz yapan kolorektal
kanserlerdeki standart tedavi yaklasimi heniiz saptanmamustir.
Caligmamizda kolon tiimdrii nedeniyle opere edilen bir hastada
ilk ameliyattan 6 yil sonra saptanan akcier ve adrenal bez
metastazt olan ve cerrahiyle basarili olarak tedavi edilen bir
olguyu sunduk.

BULGULAR

Altmisdort yasinda erkek hasta rektal kanama sikayetiyle
bagvurdu. Kolonoskopide inen kolon distalinde yaklagik
4cm’lik kitle saptandi. Sol hemikolektomi yapilarak postoperatif
komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Piyesin patolojisinde;
orta derece diferansiye adenokarsinom ve 16 adet lenf nodunun
3’tinde adenokarsinom metastazi saptandi (T2N1MO). Adjuvan
6 kiir SFU ve Oxaliplatin bazli kemoterapi verildi. 5 y1l boyunca
asemptomatik seyreden hastanin 6. yilda CEA diizeyinin yiiksek
gelmesi lizerine ¢ekilen toraks ve batin CT incelemesinde sag
akcigerde yaklasik 3x4 cm’lik ve sag adrenal bezde 2x2 cm’lik
kitle saptandi. Tim vucut PET incelemesinde bu iki kitle
disinda patolojik FDG tutulumu saptanmadi. Alti hafta ara ile
once pulmoner metastazektomi daha sonra sag adrenalektomi
ameliyat1 uygulandi ve hasta komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Akciger ve adrenal bezin rezeksiyon piyeslerinde CEA
diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Ameliyat sonrasi hastanin
serum CEA seviyesi normale dondii. Ameliyat sonrast 6 kiir
FOLFOX tedavisi verilen hasta 3 yildir hastaliksiz olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Kolon kanserlerinin akciger metastazlarinda cerrahi tedavi biiyiik
oranda kabul gérmiisse de akciger dist bir organda metastaz
oldugunda bir cok merkez yaygin sistemik hastalik olarak kabul
edip palyatif tedaviler uygulamaktadir. Caligmamizda primer
kolon ameliyatindan 6 y1l sonra saptanan akciger ve adrenal
metastazlarinin eksizyon ile basarili olarak tedavi edildigi bir olgu
sunduk. Literatiirde siirrenal metastazlarda metastazektominin
sagkalimi arttirdig1 az sayida olgu sunumu ile desteklenmektedir.
Literatiirdeki olgu sayisimnin azlig1 daha fazla caligma yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Birden ¢ok ekstrahepatik metastazi
olan bir kolon kanseri vakasinin, metastazlar operabl oldugunda
kiiratif cerrahi aday1 olabildigi hatirlanmalidir.
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P19
Saptirici Kolostomi Gerektiren Nekrotizan
Fasiitis Olgularin Barsak Yonetim
Kateteriyle Tedavisi

Ismail Cem Eray, Omer Alabaz, Orgun Yalav, Kubilay Dalci,
Idris Akcay
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Adana

AMAC

Nekrotizan fasiitis, erkeklerde skrotum ve penis, kadinlarda
ise vulva ve perineyi tutan, tedavi edilmediginde, mortal
seyredebilen polimikrobial etkenli nekrotizan bir enfeksiyondur.
Tedavisi, agresif cerrahi  debridman, antibiyoterapi,
hiperbarik oksijen ve ciddi yara bakinudir. Yara ile gaytanin
kontaminasyonun engellenmesi, yara iyilesmesi i¢in dnemlidir.
Bazi olgularda bu amagla saptirict kolostomiler agilmaktadir.
Biz, ciddi perianal enfeksiyonu olup, debridman sonrasi rektum
perforasyonu olmayan ve sfinkterleri korunan hastalara, gayta
kontaminasyonunu engellemek i¢in, saptirict kolostomi yerine
barsak yonetim kateteri ile tedavi etitgimiz bes olguyu sunmay1
amagladik

BULGULAR

Genital organlardan koken alan olgularda hastalik nedeni olan
bakteriler, penisin Buck fasyasina, skrotumun Dartos fasyasina,
perinenin Colles fasyasina ve anterior abdominal duvarin skarpa
fasyasma dogru yayilim gosterir ve subkutan vaskiiler yapilarda
tromboz, subkutan dokuda fasya nekrozuna ve deri nekrozuna
sebep olur. Tedavide; devitalize dokunun genis eksizyonu, genis
spektrumlu antibiyotik uygulanmasi ve perine-genital bolgede
kontaminasyon olasilig1 yiiksek olgularda, saptirict kolostomi
yapilmasi temel prensiptir Perineal bolgenin hastaliklarinda ve
travmatik yaralanmalarinda kimi zaman gayra kontaminasyonunu
engellemek i¢in saptirict kolostomiler gerekmektedir. Kolostomi
acilmasinin ¢ok yonlii, olumsuz sonuglari vardir. Bu durumun
hem maddi agidan hemde sosyal acidan olumsuz etkileri
olacaktir. Mali agida bakildiginda ise, hem kolostomi bakimi
i¢in kullanilan malzemeler, hem de ikinci operasyon nedeniyle
uzamig olan hastanede yatig siiresi ve isgiicli kaybi nedeniyle
ekstra yiik getirmektedir. Klinigimizde daha dnceden kolostomi
actigimiz Fournier Gangrenli son bes hastaya kolostomi yerine
barsak yonetim kateteri kullanildi. Kateterlerin giinliik bakimlari
yapildi, hastalara gayta yumusatici ve peristaltizmi arttiran ilaglar
verildi. Higbir hastada igleme bagl komplikasyon goriilmedi.
Tiim hastalarda gayta kontaminasyonu etkili bigcimde engellendi.
Ve hepsi kolostomisiz taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Biz, saptirici kolostomi gereken, anal sfinkterleri saglam ve
rektumda genis yaralanmasi olmayan hastalarda kolostomi yerine
barsak yonetim kateteri ile tedavi edilebilecegine. Bu sayede
hem hastanin, hem hasta yakilarmimn, hem saglk kurulusunun,
hem de iilke ekonomisinin ciddi bir yiikten kurtulacagmin
diisiinmekteyiz.
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P20
Laparoskopi Rektum ve Rektosigmoid
Kanserlerin Operasyon Siirelerini
Kisaltiyor mu?

Tolgay Akin, Metin Kement, Mustafa Oncel
Dr:Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC

Bu c¢aligmanmn amact rektum ve rektosigmoid kanserlerin
tedavisinde uygulanan laparoskopik cerrahi ile konvansiyonel
acik cerrahiyi ameliyat siireleri agsisindan karsilagtirmaktir.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2004 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
ameliyat edilen rektosigmoid ve rektum kanserli hastalar
retrospektif olarak derlendi. Kanitlanmis uzak organ veya
peritoneal metastaz bulunan ve lokal niiks nedeniyle ameliyat
edilen olgular diglandi. Olgular ii¢ gruba ayrildi: Laparoskopik
(Grup L) veya konvansiyonel agik teknikle opere edilenler (Grup
A) ile laparoskopik baslanip agiga gegilenler (Grup LA) ve
veriler gruplar arasinda kiyaslandi.

BULGULAR

Toplam 160 hasta (yas ortalamast 59,3+£13,2; 101’1 [%63,1]
erkek) bulundu. Gruplarda demografik bulgular (sirasiyla Gruplar
L [n=58], LA [n=15] ve A [n=87] i¢in yas 59,1+13,4, 53,8+16,17
ve 60,5+12,2 [p=0,194] ve erkek cinsiyet 35 [%60,3], 10
[%66,7] ve 56 [%64,4], [p=0,847]) benzerdi. Gruplar L, LA ve
A’daki ortalama operasyon siireleri 207,8+39.8, 266,5+59,7 ve
244,7+61,3 dakika olarak tespit edildi (p< 0,001). Laparoskopik
olarak ameliyat edilen grupta operasyon siiresi agiga doniilenlere
(p<0,001) ve agik olarak opere edilenlere (p<0,001) gdre anlaml
olarak kisayken, son iki grupta bu degisken benzer (p=0,327)
olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC

Bildirilen seride rektosigmoid ve rektum kanserli hastalarda
laparoskopik operasyonun konvansiyonel agik prosediirlerden
daha kisa siirdiigii bulunmustur. Ustelik agiga doniis sonrasida
ameliyat siiresi laparoskopik olarak tamamlananlara gore uzasa
da, bu durum konvansiyonel agik yontemle kiyaslanabilir
diizeyde kalmaktadir. Bu sonuglar rektosigmoid ve rektum
tlimorleri icin laparoskopik yontemin bir baska avantaji olarak
goriilebilir. Ancak literatiirle ¢elisen bu bulgularm genis serilerle
dogrulanmasi gerekmektedir.
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P21
Gastrointestinal Amiloidoz: U¢ Olgu Sunumu

Tufan Egeli®, Cigdem Arslan®, Selman S6kmen,
Mesut Akarsu®, Siilen Sarioglu®
1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir
3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji AD, Izmir

AMAC

Amiloid proteinlerin ¢esitli dokularda ekstraselliiler birikimiyle
karakterize bir hastalik olan amiloidozda gastrointestinal tutulum
oldukc¢a siktir. Tutulan dokularin ve semptomlarin gesitliligi
tanty1 zorlastirmaktadir. Cesitli organlarin tek basma ya da bir
arada tutulumuyla seyredebilen amiloidoz, bir¢ok sistemik
ve gastrointestinal hastaligi taklit edebilir. Gastrointestinal
semptomlar genellikle non spesifiktir ve ayirici tanida amiloidoz
¢ogu kez diigiiniilmez. Bu bilidiride gastrointestinal amiloidoz
tutulumu olan {i¢ hasta sunulmaktadir.

YONTEM

Temmuz 2007- Subat 2008 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Kolorektal
Cerrahi Birimi tarafindan amiloidoz dig1 6n tanilarla izlenmis ve
gastrointestinal amiloidoz tanis1 almis 3 hasta saptanmistir. Bu
hastalardan bir tanesi subobstriikte kolon tiimérii 6n tanisiyla
acil opere edilmis ve sigmoid kolonda sekonder amiloidozis
saptanmustir. Gastrointestinal kanama yakinmasiyla bagvuran
diger hastada primer amiloidoz saptanmig, kanamaya yol acan
duodenal ve jejunal iilserler medikal tedavi ve endoskopik
girisimlerle kontrol altma almmuistir. Uciincii hasta karin agrisi
nedeniyle acil servise bagvurmus ve intestinal obstriiksiyona
yol acan Kkitlesel lezyon diisiiniilerek acil opere edilmis,
ileumda GIST’ e eslik eden sekonder gastrointestinal amiloidoz
saptanmistir.

BULGULAR

Bilinen amiloidozu olmayan hastalarda gastrointestinal amiloidoz
erken tanis1 oldukca zordur. Ozellikle acil cerrahi uygulanan
hastalar genellikle bagka gastrointestinal hastaliklar diistiniilerek
opere edilir. Hastalar kronik ve non spesifik semptomlarla
karsimiza cikabilecegi gibi gastrointestinal kanama, akut batin
ve obstruksiyon gibi tiimdr ya da inflamatuar barsak hastaligini
taklit edebilen acil klinik tablolarla da prezente olabilirler.

TARTISMA ve SONUC

Aciklanamayan uzun siireli diyare, kilo kaybi, halsizlik,
bulantr gibi kronik semptomlart olan hastalarda gastrointestinal
amiloidoz ayirici tanilar arasinda akla gelmelidir. Ozellikle
bilinen amiloidozu olan hastalarda akut batin saptandiginda
altta yatan neden amiloidozun bircok gastrointestinal klinik
manifestasyonu olabilir.
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P22
Laparoskopik Radikal Prostatektominin
Potansiyel Komplikasyonu:
Rektum Yaralanmasi ve Tedavisi

Mehmet Uludag®, Giirkan Yetkin", Sinan Karakog¢®,
Orhan Tanriverdi®, Biilent Citgez", Mustafa Aydin®
1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Kin., Istanbul
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC

Radikal prostatektominin potansiyel bir komplikasyonu olan
rektal yaralanma, laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda
nadir goriilen bir komplikasyondur.

YONTEM
Laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda rektum yaralanmasi
olusan hastanin bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR

55 yasinda erkek hastaya prostat adenokorsinom tanisi (Gleason
skoru: 3+3=6, prostat spesifik antijen 4 ng/ml (N)) ile Uroloji
Klinigi’nde laparoskopik transperitoneal radikal prostatektomi
uygulandi. Sag norovaskiiler pedikiiliin diseksiyonu sirasinda
yapilan kesiden gaita ile kirlenme olmasi sonucunda rektal
yaralanma oldugu peroperatif saptandi. Radikal prostatektomi
laparoskopik tamamlandi. Rektum yaralanmasi i¢in agiga gecildi.
Rektum 6n duvarinda pelvis tabanindan 4-5 cm proksimalde
rektum 6n duvarinin transvers olarak yaklastk 5 cm tam kat
yaralandig1 ve bu bolgeden batin igine gaita ile makroskopik
kontaminasyon oldugu gériildii. Rektum duvarindaki yaralanma
bolgesi kenarlar1 diseke edilerek serbestlestirildi. Rektum
on duvart 2 kat {izerinden onarildi. Kolon kirli oldugundan,
proksimalden saptirict transvers loop kolostomi agildi. Loj
yikand1. Vesicouretral anastomozda yapilip loja dren koyularak
batin kapatildi.

TARTISMA ve SONUC

Laparoskopik radikal prostatektomide rektum yaralanmasi orani
% 0.7-8 arasinda bildirilmektedir. Peroperatif saptandiginda
diisiik morbidite ile tedavi edilebilir. Peroperatif saptanamayan ve
gecikmis tan1 koyulan olgularda istenmeyen komplikasyonlarla
kargilagsma riski ytiksektir. Rektum yaralanmasi tedavisi igin
preoperatifkolon hazirlig1, perioperatif ve postoperatif antibiyotik
tedavisi, rektumdaki yaralanma ile vesikouretral anastomoz
arasina omentumun interpozisyonlu veya interpozisyonsuz
uygulanan kolostomili veya kolostomisiz primer tamir, sadece
kolostomi gibi birgok yontem Onerilmektedir. Peroperatif
saptanan olgularda, ekibin tecriibesi ve vakanin uygunluguna
gore acik veya laparoskopik yolla tamir uygulanabilir. Uroloji
caligmalarinda bu yaralanmalarin ¢ogunun kolostomisiz primer
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onarilabilecegi, kolostominin masif fekal kirlenmesi olan,
preoperatif radyoterapi gérmiis, siitiir hattinda gerginlik olan
secilmis olgularda uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir. Biz
laparoskopik radikal prostatektomi dncesi genis preoperatif barsak
hazirhig1 yapilmanmussa, peroperatif saptanan ekstraperitoneal
rektum yaralanmasinin 2 kat primer tamirinden sonra koruyucu
kolostomiden kaginilmamasi gerektigi kanisindayiz.
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P23
Deneysel Kolit Modelinde Kalsiyum Kanal
Blokerlerinin Bakteriyel Translokasyona Etkisi

Ozcan Alpdogan(", Mehmet Yildirim®, Emrah Bayam®,
Umit Bayol®, Ayten Coskuner®, Onur Ozgeng®
1) M.Enver Senerdem Torbali Devlet Hastanesi, Lzmir
2) SB Bozyaka Egitim ve Arastirma Hast., 2 Cerrahi Klinigi, Izmir
3) SB Bozyaka Egitim ve Arastirma Hast., Mikrobiyoloji Kin, Izmir
4) SB Tepecik Egitim ve Aragtirma Hast., Patoloji Klinigi, Izmir

AMAC

Akut kolitte barsak mukozasinda inflamasyona bagh
degisikliklerin; intestinal mukozada {ilserasyon, inflamasyon
ve atrofiye neden olarak, bakteriyel translokasyonu tetikleyen
faktorler oldugu saptanmistir. Bizde bu ¢alismamizda bakteriyel
translokasyona neden olan etkenlerden olan kolitte, kalsiyum
kanal blokerleri kullanilarak, bakteriyel translokasyona etkilerini
arastirdik.

YONTEM

Caligmada toplam 35 adet Wistar-albino cinsi 150-200 gr
agirhginda erkek sican kullanildi.1. Grup: Kolit sonrasi SF ile
tedavi (n:10), 2.Grup: Kolit sonrasi intramuskuler 2 mg/kg lik
diltizem 1/10 cc 2x1 {i¢ gilin boyunca (n:10), 3.Grup: Kolit sonrasi
intramuskuler 4 mg/kg lik verapamil 1/10 cc 2x1 ii¢ giin (n:10),
4.Grup: Kontrol grubu (n:5)olarak alind1. 1,2 ve 3. grup sicanlara
rektal yoldan %4 lik asetik asit verilerek kolit olusturuldu.
Kolon mezosu ve lenf bezi doku 6rneklerinden siiriintii kiiltiirli
yapilarak kati plaklara aerob ve anaerob ekim yapildi. Kanli agar
ve EMB ‘de aerob ve anaerob kosullardaki kanli agarda {ireme
oldugu goriildii. Tim kolon ve rektumun alian doku 6rnekleri
Hematoksilen -cosin ile boyanarak histopatolojik incelendi.
Chii-Square, Kruskal-Wallis ile istatistik analizi yapildi.(p< 0.05
anlamli)

BULGULAR

Mikrobiyolojik Bulgular: E Coli, P. Mirabilis, K. Pneumoniae,
enterekok iiremesi 1 grubda 3,2,0,0; 2.grupta 5,2,1,0;3.grupta
6,0,0,1;4 grupta 1,1,0,2 ratta goriildii.

Patolojik bulgular: Akut nekroz, hafif iyilesme ve normal
histoloji; diltizem ve verapamil grubunda 2,3,5 ve 4,4, 2 ratta
goriiliirken, SF grubunda 3,0 , 7 ratta goriildii. Patolojik olarak
farkli derecelerde olugsmus kolitin (akut nekroz, hafif iyilesme,
normal) Ca kanal blokerleri diltizem (p=0.403), verapamil
(p=0.124), SF(p=0.333) ve Kontrol(p=0.258) grubu arasinda
bakteriyel translokasyonda istatistik olarak degerlendirildiginde
anlamli fark olmadig: gozlendi.

TARTISMA ve SONUC
Akut kolit tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri ile yapilan
caligmalardakalsiyumkanal blokerlerininkolitlizerindeiyilestirici
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etkisi oldugu gosterilmistir Bizim ¢alismamizda, kalsiyum kanal
blokerlerinin kolit tizerindeki olumlu etkilerine ragmen bakteriyel
translokasyonu 6nlemede kontrol grubuna gore istatiksel anlamli
ustiinliigii gosterilememistir.

139




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P24
Laparoskopik Apendektomi Sonu¢larimiz

Nesimi Mecit, Ebru Sen Oran, Giirsel Remzi Soybir,
Mehmet Tiirker Bulut

Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Akut apandisit konusunda, laparoskopik apendektominin agik
cerrahiye Ustlinliigii tartisma konusu olmakla birlikte, genel
cerrahi kliniklerinde gittikge artan oranda uygulanmaktadir.
Laparoskopik apendektomi minimal invaziv cerrahinin
avantajlart yanisira intraabdominal eksplorasyon olanagi da
saglamaktadir. Biz de merkezimizde laparoskopik apendektomi
yaptigimiz olgulart literatiir esliginde inceledik ve sonuglarmi
degerlendirdik.

YONTEM

Hastanemiz genel cerrahi klinigine ocak 2005-aralik 2008 yillar
arasinda akut apandisit tanis1 ile laparoskopik apendektomi
yapilan 32 olgu retrospektif olarak incelendi. Akut apandisit
tanisi; anamnez, klinik bulgular, laboratuar bulgulart ve
goriintiileme yontemleri (USG - BT) ile kondu.

BULGULAR

Hastalarm 20 si (%62,5) erkek, 12 si(%37,5) kadin ve ortalama
yas 30 (15449) idi. Ortalama semptom stiresi 10 (6+24) saat idi.
Tiim operasyonlar 3 lii trokar ile gerceklestirildi. 10 mm’lik gébek
portu kamera ig¢in, suprapubik bolgeye yerlestirilen 10 mm’lik
port ve cerrahin tercihine gore sol alt kadran ya da sag alt kadrana
yerlestirilen 5 mm’lik portlar ise disseksiyon amacli kullanildi.
Tiim olgularda apandisit dig1 bagka bir patoloji saptanmadi. Tiim
vakalarda apendiks mezosu ligasure ile kesildi ve giidiik endoloop
ile kapatilarak apendektomi yapildi ve apendiks endobag ile
batin digina alindi. A¢ik ameliyata gegtigimiz 2 hastanin (%6,25)
birinde apendiks retrogekal subserdz, digerinde ise retrogekal
ve perfore idi. Ortalama operasyon siiresi 45 (35+70) dakika
idi. Bir hastada postoperatif 2 giin siiren paralitik ileus gelisti
ve bunun disinda diginda postoperatif komplikasyon goriilmedi.
Oral beslenmeye ortalama 8 (6+10) saat sonra ge¢ildi ve hastalar
1 giinde taburcu edildiler. Ortalama ise doniis zamani 4 (3+7)
giin idi. Patolojik inceleme sonucunda apendiks kist adenomu
tespit edilen bir olgu hari¢ diger olgular akut apandisitin degisik
evreleri ile uyumlu olarak rapor edildi.

TARTISMA ve SONUC

Akut Apandisit tedavisinde laparoskopik apendektomi, minimal
invaziv cerrahi avantajlarmim (daha az agri, daha erken taburcu
olabilme ve daha erken is giiciine doniis gibi) yan: sira iyi bir
abdominal eksplorasyon olanagi saglamasi nedeni ile giivenle
uygulanabilecek bir tekniktir.
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P25
Rekiirren Volvulus: Sigmoid Rezeksiyon Sonrasi
Transvers Kolon Volvulusu

Ismail Okan, Giirhan Bas, Bahri Yilmaz, Yurdakul Deniz Firat,
Oguz Idiz, Mustafa Sahin

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Kolon volvulusu, kolon kaynakli tikanikliklarn yaklasik %6’ n1
olusturur. Kolon volvulusu en fazla sigmoid kolon ve ¢ekumda
gozlenirken transvers kolon ve splenik fleksura volvuluslarina
¢ok nadir rastlanir. Bu bolgelerin asict baglarinin volvulus
olusumuna engel oldugu diigiiniilmektedir. Bu baglarin konjenital
yoklugu veya gecirilmis karin cerrahisi sirasinda hasarlanmasi bu
bolgelerde volvulus gelisimi i¢in yatkinlik olusturur. Literatlirde
gecirilmis  volvulus ameliyati sonrasi volvulus rekiirrens
insidansmin % 22-36 oldugu belirtilmistir. Burada sigmoid
volvulus nedeniyle anterior rezeksiyon yapilan ve ardindan
transvers kolon volvulusunun niiks ettigi bir hastanin sunulmasi
amaglanmistir.

YONTEM

48 yasinda erkek hasta acil cerrahi poliklinigine karmn agrisi,
bulantt ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Agrmnm 4 giin
once bagladigr ve giderek siddetlendigi belirtildi. Hastanin
6zgecmisinde epilepsi hastasi oldugu ve yedi sene dnce sigmoid
volvulus nedeniyle kolon rezeksiyonu gecirdigi belirtildi. Fizik
muayenede karni distandii idi ve batinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Oskiiltasyonda barsak sesleri artmig olarak bulundu.
ADBG’ de ileri derecede genislemis kolon anslari ve hava —sivi
seviyeleri saptandi. Nazogastrik dekompresyon, intravendz
stvi tedavisi uygulanan hastaya yapilan kolonoskopide 40 cm
mesafede pasaji engelleyen obstriiksiyon saptandi. Kolonoskopik
dekompresyon yapilamayan hastaya laparotomi karari verildi.
Laparotomide transvers kolon volvulusu saptandi. Splenik
fleksuray1 asan baglarin gegirilmis ameliyat sirasinda kesilmis
oldugu gozlendi. Hastaya subtotal kolektomi ve ileorektostomi
yapildi. Postoperatif 5.glinde anastomoz kacagi saptanan hastaya
relaparotomi yapildi. Anastomoz bdlgesinden minimal kagak
gozlendi ve primer onarildi. Relaparotomi sonrasi takipleri
normal seyreden hasta 11. giinde taburcu edildi. Postop 3. ayda
poliklinik takiplerinde hastanin sorunu saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Volvulus nedeniyle ameliyata alman hastalarda kolonun
asic1 baglarinin kesilmesinin niiks oranmi artiracagt hatirda
tutulmalidir. Bu nedenle riskli vakalarda volvulus tedavisinde
subtotal kolektomi yapilmas: 6nerilebilir.
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Kolorektal Kokenli Mekanik Barsak
Obstriiksiyonlar

Necat Cin, Yasin Peker, Fatma Tatar, Mehmet Cemal Kahya,
Haldun Kar, Tiirker Karabuga

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAC

Kolonik mekanik barsak obstriiksiyonu (KMBO), acil ameliyat
gerektiren, yaslilarda ve yandas hastaliklara sahip olgularda
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip ciddi saglik sorunudur. Bu
caligmada, kolorektal kaynakli 64 MBO olgusunu retrospektif
olarak degerlendirdik.

YONTEM

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi
Kliniginde Ocak 1999 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda, KMBO
tanistyla 64 hasta yas, cinsiyet, etiyolojik faktorler, semptom
ve bulgular, yapilan ameliyatlar, post-op morbidite ve mortalite
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 45’1 (%70) erkek, 19’u (%30) kadindi. Hastalarin
baglica yakinmalari; karin agrisi, gaz-gaita ¢ikaramama ve karinda
siskinlik idi. En yaygin bulgular; karinda hassasiyet, distansiyon
ve barsak seslerinde artmaydi. Ayakta direkt batin grafilerinde,
yaygin ince barsak ve kolonik hava-sivi seviyeleri tesbit edildi.
Etiyolojik faktor olarak; sigmoid volvulus 19 (%30), sigmoid
timorii 13 (%20), , sag kolon tiimorii ve kolonik brid altigar
(%10), sol kolon tiimérii 5 (%8) olguda saptandi. Diger patolojiler
daha nadirdi. En sik sigmoid rezeksiyon+hartmann prosediirii 22
(%35)uygulandi. Solunum, kardiyak ve yara yeri enfeksiyonlari
sik karsilasilan erken postoperatif komplikasyonlardi. Mortalite,
sigmoid volvuluslu hastalarda en sik olmak tizere 15 olguda
saptandi.

TARTISMA ve SONUC

KMBO’lart ileri yasta daha sik goriilmektedir. Sigmoid kolonun
volvulus ve tiimorleri en sik obstriiksiyon yapan nedenler
olup mortalite orani oldukg¢a yiiksektir, erken tani ve tedavi
onemlidir.

142




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P27
Diosmin-Hesperidin’ in Kolon Anastomoz
Iyilesmesi Uzerine Etkileri

Mustafa Basar®, Mevliit Recep Pekceici®, Adnan Hasanoglu®®,
Osman Giiler®, Nermin Dindar", Hiiseyin Ustiin®
1) SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hast., Biyokimya Laboratuvari, Ank.
2) SB Ankara Egitim ve Arastirma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ank.
3) SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ank.
4) SB Goksun Devlet Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Kahramanmaras

AMAC

Gastrointestinal ~ sistem  ameliyatlar1  sirasinda  yapilan
anastomozlar genel cerrahi prosediirleri iginde oldukca sik
kullanilan yontemlerdendir. Bu anastomoz yerlerinde kacaklar
olusabilmekte ve en sik gastrointestinal sistemin kolon
bolgesinde goriilmektedir. Flavonoidlerin iyi bilinen lenfatik
drenaj ve mikrosirkiilasyon {tzerindeki diizeltici etkilerinin
yani sira anti- inflamatuar 6zelliklere de sahiptir. Bu ¢alismanin
amac1 bir flavanoid ¢esidi olan diosmin- hesperidin preperatinin
kolon anastomoz yeri iyilesmesi iizerine olast etkilerinin
arastirtlmasidir.

YONTEM

Bu aragtirmada 24 adet disi Wistar rat 6rneklemde kullanilmig ve
4 ana gruba ayrilarak kolon anastomozu yapilmistir. Grup 1 ve
3 te yer alan ratlarda tedavi 6ncesi herhangi bir ila¢ verilmeden
kolon anastomozu yapilmis ve ameliyat sonrasinda, sirasiyla 3.
ve 7. giinlerde sakrifiye edilmislerdir. Grup 2 ve 4 te yer alan
ratlarda ise kolon anastomozu yapilmadan 6nce 7 giin boyunca
oral yoldan 60 mg/kg/g diosmin- hesperidin verilmis ve ameliyat
sonrasi sirastyla 3. ve 7. giinlerde sakrifiye edilmislerdir. Kolon
anastomoz yeri iyilesmesi mekanik olarak patlama basincinin
oOlgiilmesi, biyokimyasal olarak doku hidroksiprolin diizeyleri
ve histopatolojik olarak perianastomotik dokunun mikroskobik
incelemesi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Doku hidroksiprolin diizeyleri, ilag verilen gruplarda, kontrol
gruplarina gore daha yiiksek olmakla beraber bu yiikseklik,
istatistiksel olarak anlamli degildir. Doku lenfosit ve makrofaj
sayimmlari, diosmin- hesperidin verilen gruplarda, kontrol
gruplarina gore daha diisiik saptanmustir. Total histopatolojik skor
ise diosmin hesperidin gruplarinda daha diisiik olmakla beraber,
aradaki fark anlamli degildir. Tim gruplarda, anastomozlarda
ameliyat sonrasi dlgiilen patlama basinci 7. giinde 3. giindekinden
daha fazla bulunmustur. Ameliyat oncesi diosmin-hesperidin
verilen (grup 2 ve 4) gruplarda anastomoz yerinde Olgiilen
patlama basinci diger (grup 1 ve 3) gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur.
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TARTISMA ve SONUC

Ameliyat 6ncesinde diosmin- hesperidin alan ratlarda, anastomoz
patlama basinci, doku hisrokiprolin diizeyleri ve histopatolojik
parametrelerden bagimsiz olarak ameliyat sonrast 3. ve 7.
giinlerde, kontrol grubuna gore belirgin olarak artmustir. Total
histopatolojik skor agisindan fark olmamakla beraber, diosmin-
hesperidin verilen gruplarda lenfosit ve makrofaj sayimimin diisiik
olmasi, ilacin anastomoz bdolgesindeki inflamasyonu azaltmada
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla beraber, diosmin-
hesperidin’ in anastomoz iyilesmesi Tlizerine olumlu etkisi
oldugunu gosterebilmek i¢in daha detayli caligmalara gereksinim
vardr.
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P28
Kolon Tiimérlerinin ve Poliplerinin Rektal
Kanama, Yas, Cinsiyetle Iliskisi

Aylin Hande Gokge®, Acar Aren®, Feridun Suat Gokge'V,
Abdiilkerim Ozakay®, Sefika Aksoy®
1) Balikl: Rum Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) 8.B.Istanbul Egitim ve Arastrma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Kolon tiimérii ve kolon poliplerinde erken teshis ve tedavi
hastaligin prognozunu ve survisinde en etkili faktdrlerdendir.
Kolon timér ve poliplerinde erken teshis icin kolonoskopi
altin standarttir. Calismada kolonoskopiyle tespit edilmis kolon
timorii ve poliplerinin rektal kanama, yas, cinsiyetle iliskisini
arastirdik

YONTEM

Prospektif yapilan bu ¢alismada 2007-2008 yilinda endoskopi
unitesinde elektif sartlarda kolonoskopi yapilan 924 hastay:
arastirdik.

BULGULAR

Kolonoskopi yaptigimiz 924 hastanin 138 hastada polip, 38
hastada tlimér saptanmustir. Kolon tiimérliilerin 20 si erkek, 18
i kadin,28 hastada rektal kanama anamnezi saptanmistir.Kolon
tiimdrlerinin yas ortalamasi 61,89 (+,- 13,06) , kolonoskopi
yapilan timorii olmayan hastalarin yas ortalamast 53,23 (+,-
15,09).Kolonoskopi yaptigimiz 924 hastanin 138 \\\’inde kolon
polibi saptandi.Polip saptanan hastalarin yas ortalamasi 59,78(+,-
13,12), kolonoskopi yapilan polip saptanmayan hastalarin yas
ortalamast 52,78(+,- 15,18).Kolon polibi saptanan hastalarn
84\’'1i erkek, 54\’ti kadin,72 hastada rektal kanama anamnezi
saptanmustir.Kolon tiimérii olan hastalarin yas ortalamalart kolon
tlimorii olmayan hastalardan istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur(p=0,014). Kolon tiimdrii olan hastalarda
rektal kanama anamnezi kolon tiimorii olmayan hastalardan
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur( p=0,009).
Kolon tiimdrii olan hastalar ve kolon tiimérii olmayan hastalar
arasinda cinsiyet dagilimlari (p=0,906), egitim dagilimlar
(p=0,998) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir,
Kolon polibi olan hastalarin yas ortalamalari kolon polibi
olmayan hastalardan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur(p=0,0001). Kolon polibi olan hastalarda rektal
kanama anamnezi kolon polibi olmayan hastalardan istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur( p=0,037).Kolon
polibi olan hastalar ve kolon polibi olmayan hastalar arasinda
cinsiyet dagilimlart (p=0,085) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir.
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TARTISMA ve SONUC

Kolonoskopi yapilarak saptanan kolon tiimorii ve/veya kolon
polibi olan hastalarla, olmayanlar arasinda cinsiyet(timor i¢in
p=0,906, polip i¢cin p=0,085 ) agisindan istatiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Kolon tiimérlii ve/veya kolon polipli
hastalarin, olmayanlara gore yas ortalamasi(tiimér i¢in p=0,014,
polip i¢in p=0,0001) ve rektal kanama anamnezi pozitifligi(timor
icin p=0,009, polip i¢in p=0,037 ) istatiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Can the Efficiency Modified Alvarado Scoring
System in the Diagnosis Acute Appendicitis Be
Increased with Additional Parameteres?

Hakan Bulus, Ali Coskun, Baris Morkavuk, Ahmet Koyuncu

Kecgioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Acute appendicitis is one of the main pathological conditions
requiring emergent surgical intervention. It is not always readily
diagnosed. Some scoring systems have been developed as a tool in
diagnosing acute appendicitis. The most widely accepted scoring
system is Modified Alvarado Scoring System (MASS). In this
study we aimed at improving the efficacy of MASS by additional
parameters and assess the accuracy rate of ultrasonography in the
diagnosis of acute appendicitis.

YONTEM

This study included 158 patients (63 female and 95 male) who
underwent acute appendectomy during a 12 month period in
Kegioren Training And Research Hospital General Surgery
Department. All of these patients who underwent acute
appendectomy were preoperatively assessed by Modified
Alvarado Scoring System over 9 points and all of them were
evaluated by ultrasonography for evidence of appendicitis.
In addition, all patients were questioned for the presence of
tenesmus. The effects of clinical findings, MASS and MASS with
additional parameters on accuracy, false positivity and negativity,
true positivity and negativity in patients who underwent acute
appendectomy were evaluated.

BULGULAR

Accuracy rates of MASS, clinical findings, ultrasonography
and MASS with additional parameters in the diagnosis of acute
appendicitis were 64%, 76%, 85% and 80%. False positivity rates
for clinical findings, MASS and MASS with additional parameters
in the diagnosis of acute appendicitis were 17%, 26% and 10%
respectively. Sensitivity and specificity of clinical findings in the
diagnosis of acute appendicitis were 83% and 66%. Sensitivity
and specificity of MASS in the diagnosis of acute appendicitis
were 83% and 66% and Sensitivity and specificity of MASS with
additional parameters in the diagnosis of acute appendicitis were
74% and 39%.

TARTISMA ve SONUC

MASS is a simple, cheap and objective scoring system and
does not require specialisation. When additional parameters are
used with MASS, rates of accuracy, sensitivity and specificity
are similar to those of clinical findings or ultrasonography in
diagnosis of acute appendicitis. Although MASS has a high false
positivity rate when used alone, its efficacy can be increased
by additional clinical parameters, laboratory tests and imaging
modalities.
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Rektal Kanama Yakinmasi ile Basvuran
Hastalarin Kolonoskopik Inceleme Sonuclari

Giirkan Yetkin, ismail Akgiin, Mehmet Uludag, Sinan Karakog,
Biilent Citgez, Cabbar Kartal .
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Rektal kanama, kolonoskopi endikasyonlar arasinda ilk sirada
yer almaktadir ve hastanin saglik kuruluslarma miiraacatina
neden olan en 6nemli bulgudur. Rektal kanamali her sekiz
hastadan birinde altta yatan ciddi bir hastalik bulunabilecegi
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada rektal kanama nedeniyle
kolonoskopi yaptigimiz hastalarin  sonuglarmi irdelemeyi
amagladik.

YONTEM

2003 — 2008 tarihleri arasinda rektal kanama nedeniyle
kolonoskopi yapilmis olan 234 hastanin sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Polipektomi ve biopsi yapilan hastalarin
histopatolojik inceleme sonuglart da degerlendirmege alindi.

BULGULAR

5 yil icinde kolonoskopik inceleme yapilan 720 hastanin
sonuglart degerlendirildi. 234 ( % 32.5) hasta rektal kanama
nedeniyle miiracaat etmisti.205 (% 28.47) hastaya dispeptik
sikayetler ve konstipasyon, 134 (% 18.61) hastaya kilo kayb1 ve
anemi tetkiki 42 (% 5.83) hastaya daire, 105 (14.58) hastaya ise
daha dnce polipektomi veya kolorektal kanser ameliyatt sonrast
takip amacli kolonoskopi yapildi. Rektal kanama nedeniyle
kolonoskopik inceleme yapilan hastalarm 96 (% 41.02) sinda
hemoroidal hastalik, 56 (%23.93) sinda kolon veya rektumda
polip, 28 ( 11.96) inde kolon veya rektum tiimord, 16 (%
6.83) sinda divertikiiler hastalik, 9 (% 3.84) unda inflamatuvar
barsak hastaligi, 3 hastada rektal {ilser saptandi. 26 hastada ise
kolonoskopik inceleme normal bulundu.

TARTISMA ve SONUC
Rektalkanamalarda,hemkanayanlezyonun gézle gériilebilmesine
olanak saglamasi, malignite siiphesi olan olgularda histopatolojik
taninin  saglanabilmesi hem de kanayan lezyona miidahale
edilebilme sans1 verdiginden kolonoskopi son derece 6nemli bir
yontemdir. Calismamizda rektal kanamanin en sik sebebi olarak
hemoroidal hastalik goriilmesi ve kolon rektum tiimorlerinin
azimsanmayacak oranda olmas, rektal kanamalardakolonoskopik
incelemenin gerekliligini goéstermektedir. Rektal kanamali
hastalarin  kolonoskopik inceleme yapilmadan hemoroidal
hastalik olarak yanlis tani almasinin, kolorektal tiimorlerin
tanisinda gecikmeye yol agabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kolon Kanserinde CEA Seviyes ile Lenf Nodu
Tutulumunun Iliskisi

Ender Dulundu, Samet Yardimci, Erkan Ozkan, Yahya Ozel,
Mehmet Kamil Yildiz, Umit Topaloglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC

Karsinoembriyonik antijen (CEA) kolorektal kanserlerin %90°1
tarafindan iretilen ve timoriin malign karakteristigini gosteren
kompleks bir glikoproteindir. CEA’nin yiiksek olmasimnim kolon
timorlerinde duvar invazyonuna isaret ettigi ve kotii prognostik
faktor oldugu bilinmektedir. Ancak lenf nodu metastaz1 ile
iliskisini ortaya koyan caligma sayisi fazla degildir. Calismamizda
kolon tiimorli hastalarda serum CEA seviyesi ile rejyonel lenf
nodu metastazi oranlarini karsilagtirdik.

YONTEM

Kasim 2003 ile Mart 2009 tarihleri arasinda Haydarpaga Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Genel Cerrahi Servisinde kolon
adenokarsinomu nedeniyle ameliyat edilen 87 hasta retrospektif
olarak incelendi. Palyatif iglemler uygulanan hastalar ile lokal
niiks nedeniyle tekrar opere edilen hastalarin ikinci ameliyati
caligmaya dahil edilmedi. American Joint Committee of Cancer
(AJCC)’nin TNM evreleme sistemindeki lenf nodu simiflamast
esas alind.

BULGULAR

Serum CEA seviyesi normal olan 46(%52.8) hastanin 27(%58.6)
si NO, 11(%23.9)i N1, 8(%17.3)i N2 idi. CEA seviyesi yiiksek
olan 41(%47.1) hastanin 22(%53.6)si NO, 13(%31.7)i NI,
6(%14.6)s1 N2 idi. Her piyesle birlikte ortalama 15.2 adet lenf
nodu eksize edildi.

TARTISMA ve SONUC

Serum CEA seviyesi ve bolgesel lenf nodu metastazi kolon
kanserinde ayr1 birer bagimsiz prognostik faktordiir. Ancak
serimizde beklendigi gibi yiiksek CEA seviyeleri N evresinde
artma ile birlikte seyretmemistir. CEA seviyesinin yiiksek oldugu
grupta N2 grubu hastalar biraz daha yiiksek gibi goriinse de lenf
nodu metastazi olan hastalar toplam olarak degerlendirilirse her
iki grupta benzer sonuglar ¢iktig1 goriilmektedir. CEA seviyeleri
yiiksek ancak lenf nodu metastazi olmaya hastalarin neredeyse
tamaminda T evresinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Yiiksek
serum CEA seviyelerinin tiimériin kolon duvar invazyonu,
metastatik hastalik, yetersiz cerrahi veya niikslere isaret ettigi
cesitli ¢alismalarda kanitlanmistir. Ancak rejyonel lenf nodu
metastazi ile baglantisini ortaya koyan calisma sayisi fazla
degildir. Calismamizdaki bulgularla serum CEA 6l¢limiiniin
rejyonel lenf nodu metastazin1 saptamada iyi bir belirteg
olmadigini gostermektedir.
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Lokal Niiks Etmis Rektum Kanserinde
Sakrektomi

Cemaletin Aydin, Aydemir Olmez, Ciineyt Kayaalp,
Turgut Piskin, Latif Kahraman, Sezai Yilmaz, Vedat Kirimlioglu
Inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

AMAC

Rektum kanserinde lokal niiks sikligi %4 ile %33 arasinda
bildirilmektedir. Palyatif amag ile yapilan cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi yasam siiresini uzatmada ¢ok etkili degildir. Se¢ilmis
hasta gruplarmda yagam siiesini uzatmada en etkin yontem tekrar
cerrahi eksizyondur. Burada posteriora fikse lokal niiks etmis
rektum kanseri olan olgularimizda yaptigimiz abdominosakral
rezeksiyon sonuglar1 sunulmustur.

YONTEM

Mayis 2005 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda uzak metazstaz
olmayan 13 niikks rektum kanseri ameliyat edildi. Bunlarda
posteriora fikse niiks gelismis rektum kanseri olan alt1 olguya
abdominosakral rezksiyon uygulandi. Yagslart 35-63 arasinda
iki kadm dort erkek hasta ameliyat edildi. iki olguya yeniden
asagl anterior rezeksiyon ile birlikte sakrektomi, ii¢ olguya
abdominoperineal rezeksiyon ile birlikte sakrektomi ve bir
olguya a total pelvik eksantrasyon ile birlikte sakrektomi yapildi.
Sakrektomiler {i¢ olguda sakral 4/5 ve ii¢ olguda ise sakral 3/4/5
vertebralari icerecek sekilde yapildi.

BULGULAR

Postoperatif morbidite tiim hastalarda goriildii. En sik karsilagilan
komplikasyon posteriordaki yara ayrismasiydi (%66). Bunlar
disinda kolonik nekroz, iireter yaralanmasi, koloiireteral fistiil,
pelvik kanama gibi komplikasyonlarla karsilasildi. Yiiksek
morbiditeye karsin eroperatif mortalite hi¢ bir hastada olmadi.
Bir yillik %60, ti¢ y1llik %40\’ lik yasam siiresi saglandi.

TARTISMA ve SONUC

Yiiksek morbiditeye ragmen segilmis hasta gruplarmnda
abdominosakral rezeksiyon posteriora fikse niiks rektum
kanserlerinde yasam siiresini uzatabilir.
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P33
Gebelikte Nadir Rastlanan intestinal
Obstriiksiyon Sebebi: Paraduodenal Herni

Ismail Okan, Giirhan Bas, Bahri Y1lmaz, Arda Isik,
Sinan Demiray, Mustafa Sahin )
Vakaf Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Paraduodenal herni nadir rastlanan bir ince barsak obstriiksiyon
nedenidir. Dogumsal bir malrotasyon anomalisi olmakla beraber
genellikle 3 veya 4. dekatta obstriiksiyon bulgular ile beraber
kendini gosterir. Hamilelik sirasmnda rastlanan ince barsak
obstriiksiyonlarinin tan1 ve tedavisi daha zordur. Burada hamilelik
sirasinda tant ve tedavisi yapilan bir paraduodenal herni vakasi
sunulacaktir.

YONTEM

Vaka sunumu: 28 yasinda 16 haftalik hamile hastada siddetli karm
agrist, bulanti, kusma ve siskinlik sikayeti ile acil polkiklinigimize
bagvurdu. Hastanin agris1 7 saat once karin sag iist kadranda
baslamis ve giderek artmisti. 4 saat sonra hastanin sikayetlerine
bulanti-kusma da ilave olmustu. Fizik muayenesinde hastada
belirgin distansiyon mevcuttu. Ancak karin muayenesinde
defans ve rebound saptanmadi. Rektal tusesinde ampulla bos
olarak saptandi, herhangi bir kitle tesbit edilemedi. Hastanin
laboratuar incelemesinde minimal bir 16kositoz disinda (13000/
mm3) baska bir anormallik saptanmadi. ADBG c¢ekilmesi
onerildi ancak hasta bunu kabul etmedi. Hastaya tiim batin
USG yapildi. USG’de ince barsak anslarinin dilate oldugu,
barsak anslar1 arasinda minimal bir s1v1 oldugu gozlendi. Hasta
kadin dogum bdlimiine konsiilte edildikten sonra akut batin
on tanisiyla ameliyata alindi. Laparotomide sol paraduodenal
alanda ince barsak anslarmnin herniye olarak obstriiksiyona yol
actig1 ve barsak segmentlerinin dolagimimin bozuldugu saptandi.
Barsak segmentleri rediikte edildikten sonra herni alani 3/0 PDS
ile tamir edildi. Hasta postoperatif donemde problemsiz seyretti.
Kadin dogum hastaliklart boliimiiniin takibi ile beraber hasta
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Paraduodenal herni klinik olarak tani1 konmasi zor bir acil
hastaliktir. Preoperatif tanida Bilgisayarli tomografi oldukca
yardimeidir. Ancak hamilelikte radyolojik tetkiklerin simurlt
kullanilmas1 taniy1 daha da zorlastirmaktadir. Nadir de olsa bu tiir
hastaliklarin ayirici tanida diisiiniilmesi 6zellikle hamileler gibi

riskli bir grupta erken tan1 ve tedavi konmasini saglayacaktir.
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P34
Radiowave Hemorrhoidal Coagulation and
Mucopexy in Advanced Grades of Hemorrhoids -
Long-term Outcome

Pravin J. Gupta
Fine Morning Hospital and Research Center, NAGPUR-INDIA

AMAC

The author describes his experience of treatment of advanced
hemorrhoidal disease (Grade III and IV) using a technique
called radiowave ablation and plication of hemorrhoids which is
performed as a day case procedure.

YONTEM

Both male and female patients presenting with prolapsing
hemorrhoids with indications for surgery were enrolled for the
study. The surgical technique and clinical follow-up of patients
operated by this technique is presented. A Ellman radiowave
generator was used for ablation. Patients were initially called at
7,14 and 30" postoperative days and then at least 2 years after the
procedure. Results in terms of mean hospital stay, postoperative
pain, postoperative complications, period of incapacity for work
and effectiveness of the procedure is described.

BULGULAR

1260 patients operated with this technique were assessed. The
average duration of operation was 7 minutes [range 5-9 minutes].
Mean hospital stay was 11hrs [range 6-23 hrs]. The postoperative
complication rate was 3.5%, which included secondary bleeding,
retention of urine and perianal thrombosis. The mean period of
incapacity for work was 8 days [range 6-14 days]. The mean
analgesic requirement was 20 tablets of Tramadol [range 14-33].
At the last follow-up, 2% patients had recurrence of bleeding and
6% developed anal skin tags.

TARTISMA ve SONUC

Radiowave ablation and plication of hemorrhoids is a technique
that results in significantly less postoperative pain, shorter
hospital stay, and early return to normal activity.
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P35
Cekuma Takilmis Yabanci Cisimlerin
Endoskopik Yolla Cikarilmasi:
Olgu Sunumu

Ahmet Aslan, Muhyittin Temiz, Fikret Beyaz, Ismail Kurt,
Ilhan Paltact
Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

AMAC

Yabanci cisim yutulmast 6nemli bir klinik durum olup
ciddi morbidite sebebdir. Yutulan yabanci cisimlerin ¢ogu
gastrointestnal sistemden komplikasyonsuz gecerek atilsa da
dikis ignesi gibi sivri yabanci cisimler gastrointestinal sistemde
liimene takilip nadiren intestinal perforasyon gibi mortal
komplikasyonlara sebep olabilir. Karaciger, omentum, mezenter
veya karm 6n duvarma migrasyon olgulart bildirilmistir. Direkt
grafide goriilebilen yabanci cisimler kolayca lokalize edilebilir
ancak kiirdan gibi tahtadan yapilmis yabanci cisimlerin direkt grafi
ile saptanmasi zordur ve kesin tani i¢in laparotomi gerekebilir.
Cogu yabanci cisim gastrointestinal sistemden sorunsuz gegerek
gaita ile atilir. Takilan yabanci cisimler hemen her zaman ileri
girisim gerektirir. Bu durumlarda ilk tedavi segenegi endoskopik
veya laparoskopik girisimdir. Cerrahi girisimler daha az tercih
edilmektedir.

BULGULAR

Bu olguda 32 yaginda bayan hasta karmn agris1 ve 20 giin 6nce
2 adet dikis ignesi yutma sikayeti ile klinige bagvurdu. Direkt
grafide sag alt kadranda 2 igne goriildii. Yapilan kolonoskopide
igneler cekum duvarma saplanmig oldugu goriildii, endoskopik
yolla forseps yardimiyla ¢ikarildi. Hasta ertesi giin sorunsuz
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak endsoskopik girisim yutulan ve takilan yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda ucuz, giivenli, bir yontem olup birinci
tercih tan1 ve tedavi yontemidir.
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P36
_Laparoskopik Appendektomi Sonrasi Gelisen
Intraabdominal Absenin Laparoskopik Drenaji

Mehmet Uludag, Giirkan Yetkin, Biilent Citgez '
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Yillardir intraabdominal abse drenajinda laparatomi standart
tedavi iken, son yillarda daha az invaziv yontemler olan girisimsel
radyoloji ile perkiitan veya laparoskopik olarak abse drenajlart
uygulanmaktadir.

YONTEM

Gangrene apandisit nedeni ile yapilan laparoskopik appendektomi
sonras! intraabdominal abse gelisen ve laparoskopik abse drenaji
uygulanan olgunun verileri degerlendirildi.

BULGULAR

10 yasinda erkek hastaya gangrene apandisit tanisi ile
laparoskopik apendektomi uygulandi. Postoperatif devrede
atesi olan, CRP ve 16kositozu progresif artan hastada yapilan
USG’de sag subhepatik ve sag alt kadranda yogun igerikli
serbest sivi, rektovezikal bolgede gevresinde barsak anslart
bulunan 45 cm3 apse formasyonu saptandi. Hastada subhepatik
ve sag alt kadranda da sivi kolleksiyonu olmasi nedeni ile
perkiitan drenaj ile multipl drenaj gerekeceginden ve abseye
komsu barsak anslarindan dolay1 abdominal yoldan giivenli bir
drenaj yapilamayacagi diisiiniildiigiinden laparoskopik drenaj
tercih edildi. Laparoskopik olarak appendektomi yapilan 3
port yerinden girildi. Sag alt kadran ve subhepatik bolgelerdeki
serohemorajik srvi aspire edildi ve sividan kiiltiir alindi
Rektovezikaldeki abse posu tavanini yapan ince barsak anslari
kiint olarak diseke edilerek agildi ve pos igine girildi. Abse drene
edilip, kiiltiir alindi. Abse posu yikanip aspire edildi ve abse
posuna direkt goriis altinda silikon dren yerlestirildi. Postoperatif
3. giin dreni ¢ekildi. Postoperatif 7. giin yapilan USG kontoliinde
abse bolgesinde reziduel abse saptanmadi. Postoperatif klinik
seyir problemsizdi. Postoperatif 9. giin taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Intraabdominal abse drenajinda girisimsel radyoloji ile perkiitan
yaklagim laparoskopik yontemden daha az invaziv bir yontem
olmasma ragmen bu yontemle batin i¢i eksplorasyon miimkiin
degildir. Intraabdominal abse drenajinda bugiine kadar nadir tercih
edilen bir yontem olmasina ragmen, laparoskopik abse drenaji
akut apandisit sonrast geligen intraabdominal abse tedavisinde
giivenli bir yontem oldugu kamisindayiz. Laparoskopik drenaj
kiiciik bir insizyonla ve direk goriis altinda uygulanabilir ve
batin igi eksplorasyon yapilabilir. Giivenli perkiitan drenaj
yapilamayacagi diisiiniildiigiinde veyamultilokuleintraabdominal
abselerde laparoskopik drenaj perkiitan drenaja alternatif bir
yontem olarak diistintilmelidir.
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P37
Stapler Hemoroidektomi Uzun ve Kisa Donem
Sonuc¢larimiz

Ahmet Okus

Amasya Sabuncuoglu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Amasya

AMAC

1998 de Longo tarafindan modifiye edildikten sonra giderek
yayginlasan stapler hemoroidektomi (hemoroidopeksi) teknigi
konvansiyonel hemoroidektomiye alternatif olmaya baslamis
olup, bizde kendi olgularimizin uzun ve kisa donem sonuglarimni
paylagmay1 amagladik.

YONTEM

2005-2009 yillart arasinda ayni cerrah tarafindan yapilmis olan
25 olgu prospektif olarak irdelendi. Olgularin peroperatuar
ve postoperatuar erken komplikasyonlar1 kaydedildi. Hastalar
operasyondan sonra 7.giin, 1. ay, 6. ay, ve 1. yilda kontrole
¢agrildi. 1 yildan sonra hastalar sikayetleri oldugunda miiracaat
etmeleri Onerildi. Ve ge¢ donemde goriilen komplikasyon ve
niiksler kaydedildi. Ortalama izlem siiresi 3 ay-3yil idi.

BULGULAR

Olgular 2’1 bayan, 23’1 erkek olup yas ortalamasi 46( 21-
70) idi. Olgularin 22’ine evre 3, 1’ine evre 4 ve 2 olguyada
mukozal prolapsus nedeni ile stapler hemoroidopeksi yapildi.
Ug hastada peroperatuvar kanama nedeni ile stapler hattina dikis
konuldu(%12). Ug olguda siddetli agr1 (%12) nedeni ile yatislari
5-7 giin olup diger tiim olgular postoperatif 1-2. giin taburcu
edildiler. Bu ii¢ olgu hari¢ tiim olgularda 6zellikle 7. giinden
sonra analjezik ihtiyact olmadi. Erken postoperatif hafif kanama
(3-5¢ce) harig higbir olguda kanama olmadi. 3 olguda takipler
sirasinda niiks hemoroidal hastalik (%12) ve sikayetlerinin
tekrar ettigi gozlendi. Ve bir olguda giderek azalan hafif gaita
inkontinansi(%4) gozlendi. Bunun haricinde hastalarda septik
v.b komlplikasyon izlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

Stapler hemoroidektomi hemoroidal hastaligin kontroliinde
konvansiyonel yontem kadar basarili olmakla birlikte
uzun donemde konvansiyonel yonteme gore daha sik niiks
goriilmektedir.(Meta analiz caligmalarda) Postoperatif agrinin
az olmasi, daha diigiik morbidite ve erken sosyal hayata doniis
nedeni ile konvansiyonel hemoroidektomiden daha avantajlidir.
Uzun donem sonuglar g6z oniinde bulundurulunca stapler
hemoroidektomi konvansiyonel hemoroidektomiye alternatif
olmakla birlikte konvansiyonel yontem halen altin standart
olarak goziikmektedir.
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P38
Es Zamanh Sag Kolon Tiimorii ve Kalp
Metastazi:Olgu Sunumu

Mehmet Kemiksiz, Nihat Zalluhoglu, Mehmet Gorgiin,
Eytip Kebapgi, Ender Bademkiran, Hasan Sahin

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

AMAC

Metastatik kalp maligniteleri, basta akciger, meme kanserlerinin
direktinvazyon, hematojen veyalenfatik yayilimiile olusmaktadir.
Kolorektal kanserler ise kalp veya perikarda nadiren metastaz
yaparlar. Bu calismamizda klinigimizde Mekanik Bagirsak
Obstriiksiyonu tanistyla yatirilan acil operasyona alinan hastanin
preop. Yapilan Ekokardiografisinde Sag ventrikiilde Metastatik
oldugu diisiiniilen kitle saptanmas iizerine olgu sunumu olarak
hazirlanmistir

YONTEM

Hastanemiz Genel cerrahi kliniginde Mekanik Bagirsak
Obstriiksiyonu tanistyla yatirilan ve acil operasyona alman
hastaya Hepatik Flexura Tiimorii nedeniyle Sag Hemikolektomi
ileotransversostomi  yapildi. Hastada preoperatif —yapilan
Ekokardiografisinde Sag Ventrikiilde metastatik kitle goriinimii
saptanmusti. Nadir goriilen bu klinik durum bu ¢aligmaya konu
edilmis olup hastanin postoperatif donemdeki Kalp MR gibi
radyolojik tetkiklerde sunulmustur.

BULGULAR

74 yasinda 10 yildir Diabetes Mellitus tanili Erkek hasta karin
agrisi bulanti, kusma sikayetleri ile bagka bir hastanede Ileus
tanistyla yatigt yapilmistir. Distansiyonunun artmasi {izerine
hastaya operasyon planlanmig olup hastada genel durum
bozuklugu olmasi postoperatif takibin yogun bakim sartlari
gerektirmesi sebebiyle hastanemize sevk edildi. Hastaya acil
sartlarda Sag Hemikolektomi Ileotransversostomi uygulandi.
Hasta yogun bakim sonrasi servis sartlarinda takibe alindi.
Hastaya postoperatif donemde Kalp MR ¢ekilmis olup MR
sonucunda kalpte ventrikiil st boliimde yumusak dokuda
genigleme saptandi

TARTISMA ve SONUC

Metastatik kalp tiimérleri nadirdir. Bu oran % 1,6 ve % 20,6
arasinda degismektedir. Kolon kanserlerinde tani aninda kalp
metastazi saptanmasi da stk karsilasilmayan bir klinik durumdur.
Klinik bulgular hastalarm % 10’unda goriiliir. Hastalarda
Inflamatuar ya da hemorajik perikardiyal eflizyon, buna bagl
tamponad geligebilir, ritm bozukluklart ve kalp yetmezligi
goriilebilir. Nadiren tiimoér embolilerine ya da koroner arterlerin
kompresyonuna bagli olarak iskemi bulgulari ortaya g¢ikabilir.
Nadir olarak goriilsede, 6zellikle yasli hastalarin Gastrointestinal
kaynakli tiimorlerinin bu klinik bulgular 1s18inda yapilan
taramalarinda preoperatif saptanan kardiak kitlelerin metastaz
olabilececegi goz ard1 edilmemelidir.
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P39
Eriskin Yas Grubunda invajinasyon Olgusu

Sevim Turanl;, Kazim Caglar Ozcelik, Yavuz Pirhan,
Ulvi Murat Yiiksel, Abdullah Cetin

Ankara Onkoloji Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Eriskin yas grubunda barsak invajinasyonu sik degildir ve barsak
tikanikligi yoksa klinik ve radyolojik olarak tani konulmasi
zordur. Akut karin bulgularina neden olan diger hastaliklarla
karisabilir. Akut apandisit 6n tanisiyla ameliyata alinan eriskin
hastada ileogekal invaginasyon saptanmasi iizerine olgu, tani ve
tedavisi agisindan irdelendi.

BULGULAR

44 yasinda erkek hasta, 2 giindiir tim karmnda yaygin olan ve
son 3-4 saattirde sag alt kadrana lokalize olan kolik tarzinda
agr1, istahsizlik ve bulanti sikayeti ile acil servise bagvurdu. Gaz-
gaite desarj1 vardi, kusma, kilo kaybi, defekasyon aligkanliginda
degisiklik veya tiriner semptomlari yoktu. Fizik muayenede; batin
distandii degildi, sag alt kadranda peritoneal iritasyon bulgulari
mevcuttu. Kostovertebral agi hassasiyeti yoktu. Rektal muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Barsak sesleri dinlemekle hipoaktifti.
Rutin kan tetkiklerinde hafif lokositoz saptandi, idrar incelemesi
normaldi. Diiz karin grafisi nonspesifikti (figure 1). Abdominal
sonografide ¢ekum duvarinda 3 cm ulasan duvar kalinlagmasi
(inflamasyon?, invajinasyon?)saptandi. Akutapandisitontanisiyla
Mc Burney insizyonu ile batina girildi.Eksplorasyonda; apendiks
normaldi, ¢gekum duvari olduk¢a 6demliydi ve antimezenterik
tarafdan ileogekal valve dogru hafif invajineydi ancak ileogekal
valvi gegmemisti. Terminal ileum normaldi, Meckel divertikiili
yoktu. Palpasyonda invajinasyona egilimli barsak segmentinde
intraluminal lezyon saptandi. Terminal ileuma enterotomi yapild
ve ¢cekumda iizerinde nekroz olan mukozadan kabarik polipoid
lezyon goriildii. Makroskopik olarak malignite diistiniilmedigi
icin (figure 2) orta hat kesisine gecilmeden mevcut kesiden
¢ekumu kapsayacak sekilde segmenter kolon rezeksiyonu ve
ug-yan ileokolik anastamoz yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismedi. Patolojik incelemede barsak duvarinda inflamasyon
ve iskemik nekroz saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Invaginasyon; gastrointestinal sistemde iki barsak segmenti
arasinda motilite farkliligt sonucu segmentlerin i¢ ice
geemesidir.  Anatomik yerine gore (ileokolik, kolokolik,
enteroenteral, jejunogastrik invajinasyon), yoniine gore
(antegrad, retrograd), ve etyolojik nedene gore (benign, malign,
idiopatik) siniflandirilmaktadir.(1,2) Pediatrik hasta grubunda
akut apendisiti takiben en sik rastlanan ikinci abdominal acil
olmasina ragmen erigkinlerde nadir goriilen bir hastaliktir.(1,3)
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Eriskinler arasinda erkeklerde ve 30-50 yas grubunda daha
stk goriilmektedir. (4, 5) Abdominal agri en sik sikayet olup
bunu bulanti, kusma, digkilama aliskanliginda degisiklik, kanl
diskilama ve ates takip etmektedir. Sikayetler akut gelisebilecegi
gibi subakut veyakronik olabilir. Invajinasyon yerine ve etyolojiye
bagl olarak sikayet siiresi degismektedir. Kolon kaynakli ve
malign etyolojili vakalarda sikayet siiresi daha kisadir. (4,5,6)
Pediatrik hasta grubunda invajinasyon nedeni %90 idiopatiktir
ve ¢ogunlukla adenoviral enfeksiyona bagli biiylimiis lenf nodu
eslik etmektedir.(7) Eriskinlerde ise %80-90 civarinda etyolojik
neden bulunmakta ve bu nedenlerin yaklasik %65’ni bening
yada malign neoplazmlar olusturmaktadir. (4,6,8) Ince barsak
orjinli malign etyolojili invajinasyonda en sik neden malign
melanomken, kalin barsak orjinlide adenokarsinomdur. Benign
etyolojik lezyonlar arasinda ince barsak i¢in en stk neden Meckel
divertikiiliiyken, kalin barsak icin lipomdur.(6,9) Goériintiileme
yontemleri olarak diiz karin grafisi, ultrasonografi, baryumlu
grafi, kolonoskopi ve bilgisayarli tomografi kullanimaktadir. Diiz
karin grafisi ilk goriintiileme yontemidir ancak barsak tikanikligt
gelistiginde faydali olabilir. Abdominal sonografi sik kullanilan
diger bir yontem olmasina ragmen yanlig pozitiflik oranlar
yiiksektir. Bizim olgumuzda tikaniklik yoktu ve direk grafi
invajinasyonu diisiindiirmedi. Ultrasonografide ¢ekumda duvar
kalinlagsmasi izlenmisti ancak komplike apandisit olgularindada
duvar kalinlasmasi olagan oldugundan ve hastanin ne klinigi
nede fizik muayenesi invaginasyonu diisiindiirmedigi igin
yonlendirici olamadi. Bilgisayarli tomografi inavajinasyon tanisi
icin dogruluk diizeyi en yiiksek olan goriintiileme yontemidir,
ayrict tanida da siklikla kullanilmaktadir.(4,6,8,10) Eriskin
invajinasyon olgularinin temel tedavisi cerrahidir. Enterik
invajinasyonda etyoloji genellikle benign oldugu i¢in rediiksiyon
ve segmenter rezeksiyon oOnerilirken kolonik invajinasyonda
altta yatan neden malign olabileceginden rediiksiyon yapilmadan
onkolojik prensipler dogrultusunda rezeksiyon onerilmektedir.
(4,5,6,8,10) Bu vakada invajinasyon tanisi operasyon aninda
Mc Burney kesisi yapilmis halde konuldugu i¢in ayr bir kesi ile
sag hemikolektomiye karar vermeden dnce enterotomi yapilarak
lezyon makroskopik olarak degerlendirilmis, lezyonun benign
oldugu diistiniilerek segmenter kolon rezeksiyonu yapilmustir.
Eriskinlerde invajinasyon ¢ocuk yas grubuna gore daha nadir
goriilmektedir. Genis etyolojik yelpazesi, degisik diizeylerde
klinik semptomlart olmasi ve tiim tani zorluklarma ragmen
akut karmn tablosuyla karsilagilan hastalarda ayirici tamda g6z
oniinde bulundurulmalidir. Altta yatan hastalik ve anatomik
lokalizasyonuna gore cerrahi girisim planlanmalidir.
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P40
Nadir Bir Akut Karin Nedeni Olan Cekokolik
Torsiyon: Olgu Sunumu

Alper Soziitek, Haldun Kar, Mehmet Cemal Kahya,
Yasin Peker, Tiirker Karabuga

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3.Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

AMAC

Cekokolik torsiyon, izole ¢ekum torsiyonuna goére ¢ok daha
nadir goriilebilen bir patolojidir. Embriyolojik gelisim siiresinde
kolonun rotasyonu sirasinda sag iliak fossaya yerlesmesi gereken
¢ekum ve ¢ikan kolon mezosunun agenezisi ve mezonun mobil
olmasi sonucu geligir. Mobil ¢ekokolon, abdominal kavitenin
herhangi bir yerine yerlesip, torsiyone olabilir. Hastalar genellikle
tekrarlayan karm agrist ve kabizlik gibi sikayetler belirtse de acil
olarak obstruksiyon ve strangiilasyon bulgulartyla da karsimiza
gelebilir. Calismamizda 6ncesinde higbir semptomu olmayan
¢ekokolik torsiyon sonucu akut karin tablosu gelisen bir olguyu
sunmay1 amagladik.

BULGULAR

Kirkbir yaginda kadin hasta dort giin once sag alt kadranda
baslaylp sonrasinda tiim karnmna yayilan agr1 nedeniyle acil
servisimize basvurdu. Fizik muayenede karmnda distansiyon
yoktu, barsak sesleri hipoaktifti. Palpasyonda ozellikle sag
alt ve iist kadranda olmak tizere tiim karinda yaygin defans ve
rebound mevcuttu. Laboratuar degerlerinde herhangi bir patoloji
saptanmayan hastanin ¢ekilen ayakta direkt karin grafisinde sol
iist ve alt kadranda genis hava sivi seviyesi i¢eren kolonik ans
mevcuttu. Karin ultrasonografisinde tiim kadranlarda minimal
serbest s1vi1 haricinde bagkaca patolojiye rastlanmadi. Peritoneal
irritasyon bulgulari devam eden ve klinik tablosunda gerileme
saptanmayan hasta acil olarak operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda terminal ileumun distal 10 cm segmenti ile
birlikte ¢ekum ve sag kolonun tamamen karin sol tarafina
torsiyone ve nekroze oldugu goriildii. hastaya sag hemikolektomi
ve ug¢ uca ileotransversostomi uygulandi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta, operasyondan
sonra ikinci yilinda olup poliklinik takiplerinde herhangi bir
yakinmasi yoktur.

TARTISMA ve SONUC

Cekokolik torsiyon, nadir olarak akut karin semptomlaria neden
olabilen bir durumdur. Sag alt kadran agrist mevcut hastalarin
aywrict tanisinda anamnezleri iyi sorgulanmali, ayakta direkt
batin grafileri mutlaka incelenmelidir. Akut ¢ekokolik torsiyon;
obstruksiyon, strangiilasyon gibi morbidite ve mortaliteyi arttiran
komplikayonlara neden olabileceginden acil cerrahi hemen
planlanmalidir.
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Rektum Kanseri Cerrahisinde Saptirici1 Stoma
Uygulamasi Sonuclari

Aras Emre Canda, Baha Arslan, Tufan Egeli, Zekai Serhan
Derici, Cem Terzi, Selman S6kmen,Mehmet Fiiziin
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Izmir

AMAC

Calismada rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
saptirict stoma (SS) uygulanmasmin Snemi ve saptirict stoma
kapatilmasina bagli gelisen komplikasyonlarin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEM

1997-2008 yillar1 arasinda primer rektum kanseri nedeniyle
bagvuran 386 hastanin verileri degerlendirildi. 164 (%42.5)
hastaya neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) uyulandi.
Neoadjuvan KRT uygulana hastalarm 95 (%57.9)’ine sfinkter
koruyucu cerrahi (SKC) yapildi; anastomoz yapilan hastalarin 76
(%92.1)’sinda SS uygulandi. Neoadjuvan KRT uygulanmadan
rezeksiyon uygulanan 222 (%37.5) hastanin 184 (%86.5)’line
SKC yapildi; anastomoz yapilan hastalarin 29 (%15.8)’unda SS
uygulandi.

BULGULAR

Seride rezeksiyon ve anastomoz uygulanan toplam 13 (%4.8)
hastada kolorektal anastomoz kacag: izlendi. Kolorektal
anastomoz kagagi neoadjuvan KRT uygulanan grupta 6 (%16.7)
hastada (3’1 SS uygulananda, 3’{i uygulanmayanda; P=0.07) ,
uygulanmayan grupta 7 (%3.8) hastada (2’si SS uygulananda,
5’1 uygulanmayanda; P=NS) izlendi. Neoadjuvan KRT alan
ve sonrasinda SKC uygulanan hastalarda SS acilan grupta
daha az anastomoz kacagi gelistigi izlendi (sirastyla, 3/13 ve
3/76; P=0.057). Neoadjuvan tedavi almadan SKC uygulanan
hastalarda da SS ag¢ilmasinin kolorektal anastomoz kagagimi
onlemedigi izlenmistir (sirasiyla, 2/29 ve 5/155; P=NS). Saptirici
stomasiz rezeksiyon ve anastomoz yapilan toplam 168 hastanin
13 (%7.7)’4 neoadjuvan tedavi almus, 155’1 almamustir; bu
hastalardan neoadjuvan KRT uygulanan 13 hastanin 3’{inde,
uygulanmayan 155 hastanin 5’inde kolorektal anastomoz kagagi
goriilmistiir (P=0.026). Stoma kapatilmasi gerceklestirilen 76
hastanin 3 (%3.9)’tinde kapatilan stomadan kagak saptandi.
Rezeksiyondan sonra ortalama stoma kapatilma zamani 216 giin,
stoma kapatilmas! sonrasi ortalama hastanede kalis siiresi 7.4
giindiir. Stoma kapatilmas1 sekli ile stoma kapatilmasi sonrasi
atoni gelisimi ve hastanede kalig siireleri agisindan farklilik
izlenmedi. SS agilan 105 hastanin 37 (%35.2)’sinde stoma ile
iliskili komplikasyon gelismistir; tedavide 10 hastada medikal, 7
hastada cerrahi yontemlere bagvurulmustur.

TARTISMA ve SONUC
SS acilmasinin sadece neoadjuvan KRT alan hastalarda
anastomoz kacag gelisimini azalttig1 bulunmustur.
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Brid ILEUS’mu BEZOAR’ m1 ?

Fatih Altintoprak, Giiner Cakmak, Hakan Demir, Ali Celdir,
Irfan Oztiirk, Arif Aydin, Kamil Kése, Muzaffer Ozdenoglu,
Vecdi Miiderris

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Sakarya

AMAC

Bezoar terimi, oral yolla alman ve gastrointestinal sistemde
sindirelemeyen  maddeleri tamimlamak i¢in  kullanilir.
Gastrointestinal sistemde en sik yerlesim yerleri mide ve ince
barsaklardir. Nadiren akut mekanik intestinal obstriiksiyon
tanist ile acil ameliyata alinan hastalarda etyolojik neden olarak
karsilagilmaktadir.

YONTEM

Ocak 2004- Mart 2009 tarihleri arasinda acil poliklinigimize
karin agrisi, kusma, gaz-gayta cikaramama sikayetleri ile
bagvuran ve akut mekanik intestinal obstriiksiyon 6n tanist ile
ameliyata alinip, obstriiksiyon sebebi olarak bezoar saptanan 28
olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm 13’0 erkek (%47), 15’1 kadindi(%53). Yas ortalamasi
42 idi (24-72). Acil poliklinige basvuru sikayetleri; karmn
agrist (%100), kusma (%80), karinda sislik(%75), gaz-gayta
¢ikaramama (%50), karinda ele gelen kitle (%15)’idi. Olgularin
19’unda (%68) daha 6nce gegirilmis abdominal girisim anamnezi
mevcuttu. Ameliyat bulgusu olarak 5 olguda (%18) midede, 5
olguda (%18) jejenumda, 16 olguda (%57) terminal ileumda
obstriiksiyona neden olmus bezoar saptandi. Olgularin 16’sinda
(%57) bezoar entertomi yapilmadan elle pargalanarak kolona
gegirilirken 6’sinda (%21) terminal ileuma enterotomi ile, 5’inde
(%18) gastrotomi ile bezoar ¢ikartildi. Bir olguda (%4) ince
barsak perforasyonu mecuttu. Olgularin hastanede yatis siiresi
ortalama 3 giindii (1-6). Ug olguda (%]11) basit yara infeksiyonu,
1 olguda (%4) nekrotizan fasiit seklinde seyreden genis yumusak
doku infeksiyonu gelisti.

TARTISMA ve SONUC

Bezoar olgularmm en sik klinik pezentasyon sekli mide ¢ikis
obstriiksiyonu ve ince barsak obstriiksiyonu seklinde olmasina
karsilik intestinal obstriiksiyonlarmn sadece % 0.4-4’tinden
bezoarlar sorumludur. Akut mekanik intestinal obstriiksiyon
tablosuna neden olan olgularda genellikle ince barsak tipi
obstriiksiyon bulgular1 oldugundan ve hastalarin bir kisminda
daha dnceden gecirilmis abdominal girisim anamnezi oldugunda
bid ileus ile karigabilmektedir. Bizim deneyimlerimizde de
olgularm 6nemli bir kisminda(%68) daha 6nceden gecirilmis
abdominal girisim anamnezi mevcuttu. Ameliyat Oncesi
tetkiklerden, ozellikle tipik bezoar goriitlisiinii ve tikanmanin
seviyesini saptayabildigi igin, BT 6n plana ¢ikmaktadir. Herhangi
bir goriintiileme yapilamadan ameliyata alinacak ve ince barsak
tipi obstriiksiyon bulgulart olan hastalarda bezoar olasiliginin da
her zaman akilda bulundurulmasi gerekmektedir.
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Dev Gastrik Polip - Olgu Sunumu

Feridun Suat GokgeV, Aylin Hande Gokge®™, Acar Aren®),
Ciineyt Ongiit®
1) Balikls Rum Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) Ongiit Patoloji Laboratuari, Patoloji, Istanbul
3) S.B.Istanbul Egitim ve Aragturma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Mide polipleri mide mukozasindan kdken alan, liimene dogru
biiyiimiis olan Kkitlelerdir. Cogunlukla saglam mukozadan
olugmazlar. Altta yatan kronik gastrit gibi biitiinliigii bozulmus
mukozadan ¢ikarlar. Gastroinetestinal endoskopi yapilan
eriskinlerde %3-5 nde polip saptanir. Cogunlugunun boylart 2
cm.nin altinda, tabani ise dar olarak saptanmaktdair. Olgumuzdaki
gastrik polibin tabaninin sik goriilen poliplerin aksine ¢cok genis
boyu ise ¢cok uzundu. Ayrica polibin antrumdan baglayip piloru
tama yakin tikadigi i¢in sunmak istedik.

BULGULAR

55 yagsinda bulanti, kusma ve kilo verme sikayetiyle polklinige
bagvuran kadin hastaya yapilan gastroskopide mide antrumdan
pilorauzanan, yaklasik Sem.lik genis tabanli,4 cm. boyunda piloru
tama yakin obstrukte etmis kitle saptandi. Histopatolojik sonucu
inflamatuar polip saptanan hasta, endoskopik polipektomiye
uygun olmadigi i¢in ve piloruda tama yakin obstrukte ettigi i¢in
opere edildi. Distal gastrektomi ve rou n y anastomoz yapildi.

TARTISMA ve SONUC

Cogunlugu asemptomatik olan gastrik poliplerin nadirde olsa
semptomatik olabilecegi, malignite riski yok sayilabilecek kadar
diisiik olan bu polipler yiiziinden hastaya mide rezeksiyonu
yapilabilecegini vurgulamak istedik. Bunedenle endoskpide tespit

edilen polipler dev boyutlara ulsmadan ekstirpe edilmelidir.
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Kolon Obstruksiyonu Tanisinda Bilgisayarh
Tomografinin Yeri

Giirkan Yetkin, Mehmet Uludag, Ismail Akgiin,
Sinan Karakog, Biilent Citgez .
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

ince barsak obstriiksiyonlarma oranla daha az goriilmesine
ragmen kolon obstriiksiyonlari, akut abdomen tanisiyla opere
edilen hastalarin % 2 ile % 4 Unii olusturmaktadir. Kolon
obstruksiyonlarmin tanisinda klinik ve radyolojik kisitlilik olmasi,
bilgisayarli tomografinin bu alanda daha sik kullanilmasina
neden olmustur. Bu galigmada kolon obstruksiyonu siiphesi
olan hastalarda, obstruksiyonun etyolojisinin saptanmasmda
ve hastanin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografinin
etkinliginin arastirllmasi amaglandi.

YONTEM

2003 — 2008 yillar1 arasinda kolonik obstruksiyon siiphesi ile
klinigimize yatirilan 52 hastanin bilgisayarli tomografi sonuglari,
klinik izlem bulgulari, kolonoskopi ve ameliyat bulgular ile
karsilagtirildi.

BULGULAR

Klinik izlem, endoskopi ve ameliyat bulgularma gére kolon
obstruksiyonu tanisi kesinlesen 32 hastadan, 30 unda bilgisayarli
tomografi ile kolonik obstruksiyon tamist1 dogru olarak
konulmustur.2 hastada ise obstrukiyon tanisi konulamamustir.
Klinik izlem ve sonrasinda endoskopik inceleme ile kolonik
obstruksiyon olmadigi kesinlesen 20 hastanin 16 sinda bilgisayarli
tomografi ile dogru tanmi konulmus ancak 4 hasta bilgisayarl
tomografi ile (yanlis pozitif ) kolon obstruksiyonu olarak rapor
edilmistir. Bu bulgularla kolonik obstriiksiyonlarda bilgisayarli
tomografinin spesifitesi % 80, sensitivitesi %93.75 bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC

Kolonik obstruksiyonlarda ideal tan1 yontemi, obstruksiyon ile
psodoobstriiksiyonu ayirt edebilmeli, spesifik tanty1 verebilmeli
ve non invazif olmalidir. Artan teknolojik gelisme ile birlikte
bilgisayarli tomografinin bu hedeflere yaklastigi goriilmektedir.
Caligmamizda elde edilen bulgular kolonik obstruksiyon siiphesi
olan hastalarda BT nin non invazif tan1 yéntemi olarak etyolojinin

ayrict tanisinda giivenle kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Familial Adenomatéz Polipozis Olgularinda 9
Yillik Izlem Sonuclari

Aras Emre Canda®, Abdullah Inal®, Mehmet Fiiziin®,
Cem Terzi, Selman Sokmen", Miijde Soytiirk®,
Siilen Sarioglu®
1) Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir
3) Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

AMAC

Familial adenomatoz polipozis (FAP) tiim kolrektal kanserlerin
%1’inden azindan sorumlu olan kalitsal bir hastaliktir. Hastalik
kolorektumda gelisen yiizlerce ila binlerce adenoma ile
karakterizedir. Erken evrede taninip tedavi edilmedigi takdirde
neredeyse tiim hastalarda kolorektal kanserler gelisecektir.
Hastalik APC genindeki mutasyonlara bagli olarak otozomal
dominant olarak kalitilir. Son gilinlerde tanimlanan ikinci bir gen
de kolonik adenomatdz poliplere, daha hafif bir fenotiple, neden
olabilir. Gen MUTYH genidir ve kaliim otozomal resesiftir.

YONTEM

Subat 2000- Subat 2009 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde FAP nedeniyle izlenen 16
hasta tarand1. Hastalar uygulanan tedaviler, patoloji sonuglari ve
uzun donem izlem sonuglart i¢in degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm 9’u erkek ve 6°s1 kadindi. Ortalama yas 49.3’tli (en
yiiksek:77 en diisiik:23). Olgularin 6’s1 atteniic FAP, geri kalan
9’u FAP hastasiydi. Iki hastaya senkron desmoid tiimorler
nedeniyle rezeksiyon uygulandi. Olgularin 2’sinde rektum,
1’inde rektosigmoid, 1’inde ¢tkan kolonda ve 1’inde anal kanalda
malign tiimorler izlendi. 2 olgunun operasyonu laparaskopik
olarak tamamland.intestinal devamlilik 4 hastada J pos, 1 hastada
S pos ile siirdiiriildii. izlemde 1 hastada rektovaginal fistiil, 1
hastada erken post operatif donemde kanama ve 1 hastada pos
disfonksiyonu izlendi. 1 hasta pelvik rekiirrens, 1 hasta desmoid
timor rekiirrensi ve 1 hasta karaciger metastazlari nedeniyle
reopere edildi.

TARTISMA ve SONUC

Familial adenomatdz polipozis erken evrede taninip tedavi
edilmedigi takdirde neredeyse herzaman kolorektal kanserle
sonuglanan bir sendromdur. Ozel ilgi ve agresif tedavi bu
hastalarda ve risk altindaki yakinlarinda gereklidir. Titiz bir
aile taramasi ile ¢ok sayida etkilenen ve risk altindaki birey
tanimlanabilir ve bu bireylerin yasam beklentisi ve yasam
kaliteleri arttirilabilir.
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intesitnal iskemi-Reperfiizyon Hasarinda
Iskemik On Kosullanma ve Pyrolidin
Dithiokarbamat’in Barsak Mukoza Hasarina
Etkisi

Kivileim Bulut®, Mevliit Recep Pekeici®, Adnan Hasanoglu®,
Osman Giiler®, Nermin Dindar®, Hiiseyin Ustiin®
1) Ozel Doruk Tip ve Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa
2) SB, Ankara Egitim ve Arastirma Hast., Biyokimya Laboratuvari, Ank.
3) SB, Ankara Egitim ve Arastirma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ank.
4) SB, Ankara Egitim ve Arastirma Hast., Patoloji Klinigi, Ank.

AMAC

Intestinal  iskemi-reperflizyon  hasart  halinde  mukozal
gecirgenligin  arttifl, bakteri ve endotoksinlerin dolagima
gectigi, bu durumun mortalite ve morbiditenin artmasina yol
actig1 bilinmektedir. Iskemi reperfiizyon hasarmin en 6nemli
etkenlerinden birisi de nitrik oksittir. Iskemik 6n kosullanma,
nitrik oksit olusumunu katalize eden indiiklenebilir nitrik oksit
sentetaz (INOS) enzimini azaltarak postiskemik intestinal
dokuda mukozal hasar1 azaltmaktadir. Pyrolidin dithiokarbamat
(PDTC), INOS sentezini ve dolayisiyla nitrik oksit sentezini
azaltmaktadir. Bu calismada, PDTC’ nin INOS iizerindeki
suprese edici etkisinin barsaklarda iskemik 6n kosullanma
ile birlikte, iskemi reperfiizyon durumunda mukoza hasarina
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Wistar tipi, 30 adet erkek rat, 5 gruba ayrildi. Grup 1: Laparotomi
(kontrol), grup 2: Iskemi-reperfiizyon, grup 3: iskemik 6n
kosullanma, grup 4: iskemik 6n kosullanma + iskemi-reperfiizyon,
grup 5: PDTC + iskemi-reperfiizyon uygulanan grup idi. Tim
gruplarda histopatolojik inceleme yapildi. Nitrik osit, malonil
dialdehit, myeloperoksidaz ve doku protein miktar1 6l¢iildii.

BULGULAR

Mukozal hasar, PDTC grubunda, iskemi-reperfiizyon grubuna
gore anlamli derecede diisiiktii. inflamasyon, kontrol grubuna
gore, iskemi-reperflizyon grubunda en yiiksek, PDTC grubunda
ise en diisiiktii. Total nitrit, nitrat, myeloperoksidaz degerleri grup
1 ve grup 5 te, grup 2 ve grup 3 ten anlamli derecede diisiiktii.
Doku malonildialdehit diizeyleri de grup 5 te grup 3 ten diisiik
saptandi.

TARTISMA ve SONUC

On kosullanma, iskemi reperfiizyon hasarinda etkinligi

gosterilmis bir savunma mekanizmasidir. Iskemi-reperfiizyon,

nitrik oksidi arttirirken, PDTC verilmesi halinde nitrik oksit

artist  gozlenmemektedir. PDTC verilmesi halinde, doku

malonildialdehit ve myeloperoksidaz seviyeleri, iskemik on
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kosullnma uygulamasindan daha ¢ok azalmaktadir. Histopatolojik
ve biyokimyasal sonuglar birlikte degerlendirildiginde, PDTC
uygulamasimin, iskemik 6n kosullnma uygulanmasina oranla,
barsaklarda iskemi reperfiizyon hasari iizerinde daha {istiin
sonuglar verdigi gozlenmistir. PDTC, barsaklarda iskemi
reperfiizyon hasarini azaltmada ameliyat oncesi ve belki de
ameliyat sonrast kullanimi faydali bir ajan olabilir.
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Kolon ve Rektum Ameliyat1 Yapilan
Hastalarimizin Degerlendirmesi

Enver ilhan, Mehmet Yildirim, Ali Coskun, Mete Piirten,
Omer Engin, Fevzi Cengiz, Volkan Tekin, Cemil Yaylal

SB Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

AMAC

Kolon ve rektum hastaliklar1 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur.
Tesbit edilen hastaliklara gore yapilan ameliyatlar 6zellik arz
etmektedir. Kolorektal hastaliklar nedeniyle ameliyat yapilan
hastalarda birinci sirada bulunan kolarektal kanserlerin erken tani
ve tedavisine dikkat ¢ekmeyi amacladik.

YONTEM

SB Bakanligi Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel
Cerrahi Klinigi’nde 2005-2008 yillar1 arasinda kolorektal
hastaliklar nedeniyle ameliyat edilen 48 hasta yas, cins, ameliyat,
timor yerlesimi, ¢ikarilan ve metastatik lenf nodu, histoloji,
evreleme, erken donem morbidite ve mortalite ydniinden
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 64.4 olup 15’ikadin, 33’0 erkektir.
Hastalardaki patolojilerin %91.6’s1 kolorektal kanserler idi.
Hastalarm 14’1 acil, 34’1 elektif olarak ameliyat edilmislerdir.
Hastalarda 36 kolorektal kanser, iki tubuler adenom, bir
divertikiilit perforasyonu ve bir iyatrojenik rektum perforasyonu
mevcuttu. Sekiz hasta wrrezektabldi. Kolorektal kanserler
cogunlukla rektumda(20/36) yerlesmistir. Sag hemikolektomi
9, transvers kolon rezeksiyonu iki, sol hemikolektomi dort,
sigmoid kolon rezeksiyonu 8, anterior rezeksiyon 5, asagi
anterior rezeksiyon iki, Miles ameliyati 6, Hartmann kolostomi
bir, palyatif kolostomi bes, palyatif ileokolostomi bir, karaciger
segmentektomi bir, kolona primer siitiir bir, total kolektomi
iki hastaya uygulanmistir. Orta derecede adeno karsinom 22,
miisindz adenokarsinom 6, tubulo villoz adenom zemininde
adeno karsimom dort, az diferansiye adeno karsinom iig, tubuler
adenom iki, kotii diferansiye adenokarsinom bir hastada tespit
edilmistir. Rezektabl hastalarda ortalama tiimér c¢apt 5.5 cm,
ortalama ¢ikarilan ve metastatik lenf nodu sayilar1 sirastyla 23
ve 5.9°dur. Evrelemede, 5 hasta Evre IA (Dukes A), 6 hasta
Evre II(Dukes B), 24 hasta Evre IlI(Dukes C) ve 9 hasta Evre
IV olarak degerlendirilmistir. Stoma nekrozu gelisen bir hastaya
erken donemde kolostomi revizyonu yapilmustir. lyatrojenik
kolon perforasyonu ve tiimore bagh ileus nedeniyle ameliyat
edilen birer hasta erken donemde ex olmustur.

TARTISMA ve SONUC

Kolorektal hastalik nedeniyle ameliyat yaptigimiz hastalarda
kanserler birinci siradadir. Hastaneye genellikle ileri evrelerde
bagvurmuglardir. Bu hastalarda erken tani ve radikal cerrahi

tedavinin uygulanmasi biiylik nem tasimaktadir.
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P48
Kirkbes Yas ve Alt1 Kolorektal Kanserlerin
Analizi

Ahmet Kocakusak®, Haldun Sunar®, Soykan Arikan®,
Muzaffer Akinci®, Tamer Karsidag®,Adil Koyuncu®,
Mehmet Giilen®, Adnan Hut®, Mustafa Anil Yagar®,

Serbiilent Aydin®,Ahmet Fikret Yiicel®, Hamit Karayagiz"
1) Ozel Hospitalium Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) S. B. Haseki Egitim ve Aragtirma Hast., 1. Genel Cerrahi Klinigi, I:st.
3) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

4)S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Kin., Ist.

AMAC

45 yas ve alt1 popiilasyonda kolorektal kanser goriilme sikligi,
ileri yas hastalara gore daha azdir. Geng hasta popiilasyonundaki
prognoz, tiimdriin patolojik, genetik ve fizyolojik davranisi
arastirmacilarin son yillarda dikkatini ¢ekmektedir. Kolorektal
kanserlerin geng yas grubunda daha kotii seyrettigine inananlar
oldugu gibi higbir fark olmadigini diisiinen arastirmacilar da
vardir. Bu nedenle cerrahi klinigimizde 2000-2005 yillart
arasinda cerrahi olarak tedavi ettigimiz geng kolorektal kanserli
hastalar retrospektif bir ¢aligma kapsaminda degerlendirildi.

YONTEM

20002005 yillar1 arasinda kolorektal kanser nedeniyle cerrahi
yontemle tedavi ettigimiz 331 hastanin 41 tanesi(%12) 45 yastan
daha gengti. Hasta kayitlaria, ameliyat defterleri, poliklinik ve
servis dosyalari, patoloji raporlari degerlendirilerek ve telefon
ile baglant1 kurularak ulasilmistir. Hastalar cinsiyet, yas, timor
belirtegleri, patoloji sonuglarina gore kiyaslama yapilarak
degerlendirilmistir. Ileri evre grubu olarak Dukes C ve D hastalar
kabul edildi. Kanserler miisinoz ve non-miisinoz adenokarsinom
olmak tizere iki grupta toplandi.

BULGULAR

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen ve yas1 45 ve
altinda olan 41 hastanin 25 i (%61)erkek,16 s1(%39) kadin idi.
Olgularin yas dagilimi 1845 arasinda olup,ortalamast 37,7
yil idi.Hastalarm hi¢ birinde prekansendz bir lezyon tespit
edilmezken, 1 hastada (%2,4) pozitifaile hikayesi vardi.Hastalarin
en sik olarak gozlenen sikayeti halsizlik (%93), kilo kayb1 (%41)
ve kabizlik (%39) takip etmekte idi.Kanserin en sik yerlesim
yeri 23 hasta (%56) ile rektum ve 11 hasta (%27) ile sigmoid
kolon idi.Bagvurduklari anda 16 tanesinde(%39) rektal tusede,6
tanesinde(%]15) ise batin muayenesinde ele gelen kitle tespit
edildi. Tiimoriin histopatolojik incelemesinde en sik goriilen tip
orta diferansiye nonmiisinozadenokarsinom idi(%49).Timoriin
Dukes smiflamasina gore evrelendirilmesinde ise sadece 1
hasta(%2) A evresinde iken, hastalarin yarist evre D(%49) idi.
45 yas ve alt1 kolorektal kanser hastalarmin timor yerlesim
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yeri ile evreleri kiyasladiginda, tan1 kondugunda hastalarin
¢ogunun lokalizasyon yeri fark etmeksizin ileri evrede oldugu
saptanmistir

TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde bat1 iilkelerine nazaran 45 yas ve alti kolorektal
kanserlerin daha sik goriildiigiine dair bulgular vardir.
Calismamizda da desteklendigi gibi geng kolorektal kanser hasta
insidans1 serimizde %12 olup, gelismis iilkelerde %26 arasinda
seyreden orana gore fazladir.
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P49
Anal Fistulotomy Using Radiowaves- Long-
Term Outcome

Pravin J. Gupta
Gupta Nursing Home, NAGPUR- 440022/INDIA

AMAC
This paper is a retrospective analysis of the results of treatment of
fistula-in-ano using a radiowave device.

YONTEM

Between 2000 and 2008, 976 patients were operated on for
perianal fistula. A Ellman radiowave generator was used to carry
out the complete surgical procedure. In the follow-up period
155 patients were lost, remaining 821 patients were analyzed
in the study. The mean follow-up time was 6.8 years. Analyzed
parameters included: postoperative complications, wound healing
time, off work duration, recurrence rate and incidence of anal
sphincter dysfunction. Severity of gas and stool incontinence was
also assessed.

BULGULAR

In our study, subcutaneous fistula was diagnosed in 28.1%, inter-
sphincteric in 39.1%, and trans-sphincteric in 32.8%; supra-
sphincteric and extra-sphincteric fistulae were not included.
Single-tract fistulas were present in 85.4% and multi-tract fistulas
were present in the remaining 14.6%. Postoperative complications
were noticed in 1.4% of patients, which included postoperative
bleeding, abscess formation, premature approximation of skin
edges, prolapse of hemorrhoids and local skin allergic reactions.
Postoperative gas and/or stool incontinence was noticed in 3.8%.
The recurrence rate was 1.7%.

TARTISMA ve SONUC

Radiowave fistulotomy offers short operation time, less
postoperative pain, early return to normal activity, and faster
healing of the wound. The recurrence rate and continence
disturbances are comparable to conventional fistulotomy

procedures.
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P50
Sakrokoksigeal Pilonidal Siniis Etiyolojisinde
Sakrokoksigeal A¢cimin Yeri

Ramazan Eryilmaz®, Orhan Veli Ozkan®, smail Okan®,
Arda Isik®, Ensar Yekeler'), Mustafa Sahin®
1) L U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Istanbul
2) Vakif Gureba Egitim Ve Arastirma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Toplumda 6zellikle geng erkeklerde sik goriilen sakrokoksigeal
pilonidal siniis hastaligmim etiyolojisine yonelik arastirmalar
devam etmektedir. Bu ¢alismada lokal etiyolojik faktor olabilecek
olan sakrokoksigeal ac¢inin etiyoloji {izerine etkisi olup olmadig1
aragstirildi.

YONTEM

Calisma grubunu Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Cerrahi klinigine bagvuran primer tanisi sakrokoksigeal pilonidal
sinii s olan ardisik erkek hastalar olusturdu. Kontrol grubunu
ise ayn1 donemde sakrokoksigeal pilonidal siniisle iligkili
olmayan sikayetlerle poliklinige miiracaat eden benzer yas
grubundan erkek hastalar olusturdu. Her iki gruptaki hastalarin
sakrokoksigeal acilart Olgiilerek yas ve sakrokoksigeal agi
yoniinden karsilagtirildi.

BULGULAR

Calisma grubunda ve kontrol grubunda 30’ar hasta yer aldi ve
hastalarin yaslar1 benzerdi. Kontrol grubunda sakrokoksigeal a1
ortalamasi + standart deviasyonu 36.86 £10.23; ¢calisma grubunda
ise 37.30+14.50 bulundu.

TARTISMA ve SONUC

Sakrokoksigeal pilonidal siniislii hastalarin sakrokoksigeal agilart
ile kontrol grubunun sakrokoksigeal acilart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark arasinda fark tespit edilmedi (p<0.05).
Toplumdaki yaygmligi ve maliyeti disiiniilerek bu hastaligin

optimal tedavisi i¢in etiyolojik aragtirmalara devam edilmelidir.
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P51
Atipik Klinige Neden Olan 23 ¢cm Uzunlugunda
Akut Apandisit Olgusu

Hakan Bulus, Ali Coskun, Baris Morkavuk, Ahmet Koyuncu

Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Akut apandisit, apendiksin bir boliimiinde veya tiimiinde goriilen
akut bir iltihaptir. Akut apandisit, genellikle klinik anamnez,
fizik muayene ve basit laboratuar bulgular ile tan1 konan ve
acil miidahale gerektiren bir hastaliktir. Apendiks vermiformisin
uzunlugu degismekle birlikte ortalama %7.7- 10 cm dir.(1) Biz
23 c¢m uzunlugunda farkli klinik ve fizik muayene bulgular ile
karsimiza ¢ikan, nadir goriilen uzunlukta subhepatik apandisitli
bir olguyu sunduk.

YONTEM

iki giin 6nce sag iist kadran agrisi, hafif istahsizlik ve sik idrara
¢ikma sikayetleri ile acil servise bagvuran hastanin, karm
muayenesinde kostavertabral agi hassasiyeti, sag alt ve st
kadranda hafif hassasiyeti mevcuttu. Direkt ve indirekt rebound
yoktu. Rektal muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu.

BULGULAR

Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire 12.600 mm3, tam idrar
tetkikinde pyiiri ve hematiiri gozlendi. Ayakta direkt karin
grafisinde sag kolon lokalizasyonunda gaz gélgesi disinda 6zellik
gozlenmedi. Yapilan karm ultrasonografisi gaz artefakti nedeniyle
degerlendirilemedi. Karin muayenesinde hassasiyetinin ve tam
kan tetkikinde beyaz kiiresisinin artmasi nedeniyle hasta opere
edildi. Eksplorasyonda sag alt kadrandan baglayan ve sag {ist
kadrana karacigere dogru uzanan 23 cm uzunlugunda subhepatik
apandisit gozlemlendi. Apandektomi yapildi ve post operatif 3.
gliniinde hasta taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak akut apandisitin gelisimsel ve adezyonel
lokalizasyon anaomalileri olabilir. Bunlardan ¢ok nadir olarak
goriilen bir formuda subhepatik apandisittir. Bunadir lokalizasyon
varliginda klinik ve labaratuvar yontemleri tan1 koymada ¢ak
yardime1 olamamaktadir. Ozellikle ileri yas da ve ilave dahili
hastalig1 olan hastalarda daha da zorlagsmaktadir. Bu durumda
goriintiileme yontemleri ayirict tanida ve akut apandisitin
lokalizasyonun belirlenmesinde bize yardimci olmaktadir.
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P52
Anorektal Malign Melanomada Transsakral
Sentinel Lenf Nodu Calismasi

Ciineyt Kayaalp, Ersoy Kekilli, Cemalettin Aydin, Aydemir
Olmez, Latif Kahraman, Sezai Yilmaz
Inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

AMAC

Anorektal malign melanoma nadir goriilmesine karsin anorektal
kanserler arasinda en kotii prognoza sahip olanlardan birisidir.
Tedavisinde genis lokal eksizyon veya abdominoperineal
rezeksiyon tercihleri konusunda tartigmalar halen devam
etmektedir. Burada sentinel lenf nodu tutulumuna gore cerrahi
se¢iminin akiler olacagi diisiiniilerek bir olguda transsakral
mezorektal lenf nodu ¢alismasi yapilmustir.

YONTEM

Rektal kanama nedeniyle bagvuran 57 yasindaki kadin hastanin
sikayetlerinin altt aydir oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde
anal girimden itibaren kraniale dogru devam eden yaklasik
3em’lik kitle palpe edildi. Alinan endoskopik biyopsi sonucu
anorektal malign melanoma olarak rapor edildi.

BULGULAR

Hasta Haziran 2006’da operasyona alinmadan 6nce peritiimoral
radyoaktif madde enjeksiyonu yapildi. Ameliyatta transsakral
olarak mezorektum ortaya koyulduktan sonra intraoperatif olarak
radyoaktif saya¢ probu ile metastatik lenf nodlari arastirildi.
Yiiksek radyoaktif tutulum iki adet lenf nodunda ortaya ¢ikti
ve bunlarda frozen calisildi. Frozen sonucunun metastatik
gelmesi tizerine abdominoperineal rezeksiyon yapildi. Patolojik
incelemede baska lenf nodu pozitifligi yoktu. Hastanin 34
aylik takiplerinde beyin metastaz1 tespit edildi ve beyin cerrahi
tarafindan ameliyat edildi.

TARTISMA ve SONUC

Transsakral yolla mezorektumdan sentinel lenf nodu ¢aligmasi
yapmak anorektal malign melanomada tiimoriin  dogru
evrelendirilmesi konusunda intraoperatif olarak fikir verebilir ve
yapilacak ameliyat tipini belirlemede faydasi olabilir.
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P53
Kolon Malrotasyonunda Akut Apandisit Klinigi
Farkh Seyreder

Ender Ozer", Ahmet Kocakusak", Mehmet Giilen”,
Soykan Arikan®, Muzaffer Akinci¥,Haldun Sunar, Tamer
Karsidag®, Ahmet Fikret YiicelV, Adnan Hut",

Adil Koyuncu®, Serbiilent Aydin®”, Mustafa Aml Yagar®)
1) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 1. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
2) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
3) S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Klinigi,Ist.

AMAC

Apandisit cerrahi acillerde en sik rastlanan akut karin
nedenlerinden biri olmasina ragmen malrotasyona seyrek
rastlanmaktadir. Superior mezenterik arterin cevresinde orta
bagirsagin saatin tersi yoniinde yapmasi gereken rotasyonunu
gergeklestirememesi  sonucu olusan pozisyonel anomaliye
malrotasyon denir ve bu durum sadece cecumun sag alt
kadrandaki standart yerine yerlesmesine engel olmakla kalmaz,
superior mezenterik arterin de venin saginda seyretmesi ile
sonuglanir. Akut apandisit kliniginde eger hastada asemptomatik
malrotasyon mevcut ise teshiste zorluk ve tedavi karar1 almakta
kacinilmaz gecikmeler yasanabilir.

YONTEM

Acil cerrahi servisimize bagvuran 27 yasindaki erkek hasta
yaygin karin agrisi, kiirek kemikleri arasinda en fazla hissedilen
sirt agrisi, sag omuz agrisi, bulanti ve kusma ile bagvurdu. Fizik
muayenede sag list ve alt kadranlarda rebound hassasiyet ile sag
kostovertebral hassasiyet mevcuttu. Batin ultrasonografisinde
ozellik yoktu. Bilgisayarli tomografide ise safra kesesi loju ile sag
bobrek arasinda i¢inde hava kabarciklari izlenen intraabdominal
biiylik bir abse ve bunun gevresine toplanmig ince bagirsak
anslart gozlendi. Proksimal kolon gozlenemedi. Hospitalize
edilen hasta yatiginin ikinci giliniinde batin i¢i abseye bagli akut
karm kliniginin oturmasi nedeni ile opere edildi.

BULGULAR

Sag paramedian insizyon ile abse lojuna ulasildi. Cekumun safra
kesesine yapistigr ve absenin perfore apandisite bagli oldugu
goriildii. Abse drenaji ve apendektomi uygulanan hasta ameliyat
sonrasi 3. giin herhangi bir komplikasyon gelismedigi i¢in taburcu
edildi. Kolonun hepatik fleksurasi olusmadigi ve cecumun safra
kesesi yataginda yerlesmesi nedeni ile sunulan vaka “Stringer
Tip llc orta bagirsak malrotasyonu” olarak siniflandirildi.

TARTISMA ve SONUC

Normal kosullarda semptom vermeyebilen malrotasyon
anomalisi, sunulan vakada oldugu gibi, lizerine farkli bir
hastalik eklendiginde semptomatik hale gecebilir. Sonug olarak
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atipik karin agris1 veya degisken semptomatoloji morbiditeyi
kagimilmaz sekilde etkileyebilir. Literatiirde sol tarafta yerlesmis
cecum varliginda olast bir apandisitin divertikiiler hastalik ile
dahi karisabildigi siklikla rapor edildiginden klinisyenin ayirict
tanida yer vermesi agisindan apandisitin her tiirlii karin agrisin
taklit edebilecegini bilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Arter
ile venin yer degistirmesine her malrotasyon vakasinda rastlansa
da, bu transpozisyonun tespit edildigi vakalarin sadece %25’inde
malrotasyon vardir. Bu nedenle pankreasin unsinat bolimiiniin
yoklugu da radyolog i¢in tan1 koydurucu olabilir.
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P54
Nadir Goriilen Bir Olgu:
Retrorektal Endometriozis

~ Tuncer Babiir®, Giirsel C1§®, Metin Ertem® '
1) LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ist.
2) S.B. Kartal Yavuz Selim D.H., 1.Genel Cerrahi Servisi, Kartal-Ist.

AMAC

Retrorektal tiimorlerin ¢ogu konjenital olup nadir goriilen
tlimorlerdir. Oldukca ender goriilen ekstraperitoneal retrorektal
yerlesimli endometriozis olgusunu ve uyguladigimiz cerrahi
yaklagimi sunuyoruz.

TARTISMA ve SONUC

Retrorektal bolgede yerlesen tiimorler genellikle asemptomatiktir,
cogu konjenitaldir. Tanida USG, transrektal USG, diiz grafi,
MR, BT, myelogram kullanilabilir. Biyopsi pek Onerilmez.
Cerrahi rezeksiyon secilecektedavi yontemidir. Kemoterapinin
yeri yoktur. Retrorektal kitlelerde endometriozis akilda
bulundurulmalidir.
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ingqinal Herni Kesesi i¢cindi Es Zamanh Mesane
ve Ince Barsak Strongiilasyonu: Olgu Sunumu

Hakan Bulus®, Ali Coskun®, Ahmet Koyuncu®®,
Baris Morkavuk®, Giilgin Simsek®
1) Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Ankara
2) Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Strangiilasyon, inkarserasyonun bir ileri sathasi olup kese
muhtevasinda dolasim bozuklugunun basladigi bogulmus fitik
durumudur. Fitik kesesi icinde barsaklar, omentum, appendiks,
Meckel divertikiilii, over ve fallop tiipleri sikisabilir. Biz es
zamanli direkt fitik kesesi iginde ince barsak ve mesane nekrozu
gelisen, abse formasyonu gelismis, gecikmis ¢ok nadir bir olguyu
sunduk.

YONTEM

77 yasinda erkek hasta, acil servise son 5 giindiir karin agrisi,
bulant1 kusma, gaz gaita ¢ikaramama, yiiksek ates ve sol kasikta
agril sert kitle ile bagvurdu. Ayrintili sorgulamada hastada diziiri,
pollakiiri, noktiiri(8-10kez/gece), zorlanarak idrar yapma, idrar
yaptiktan sonra tam olarak rahatlayamama sikayetlerinin oldugu
anlasildi. Ayrica 9 ay once tiroloji kliniginde yapilan muayenede
Benign Prostat Hipertrofisi tanist aldigi ve bu nedenle operasyon
onerilmis.

BULGULAR

Hastada inkarsere herni diisiiniilerek acil olarak opere edilmistir.
Sol inguinal bdlgeden yapilan eksplorasyonda hasselbach
tcgeninden ¢ikmig fitik kesesi iginde nekroze ince barsak
ve mesane gorildii. Ayrica fittk kesesi icinde pis kokulu
apse mevcuttu. Hastaya nekroze olan ince barsak segmenti
rezeke edildikten sonra uc-uca anstomoz yapildi. Mesane yan
duvarmdan gelismis ve nekroze olmus kisim rezeke edilerek
pirimer onarildi.

TARTISMA ve SONUC

Inkarsere herni kesesi icinde pek ¢ok organ bulunabilmektedir.
Uriner sistem semptomlari bulunan hastalarda, mesane ve buna
eslik eden diger organlarinda bulunabilecegi unutulmamalidir.
Ayrica inkarsere hernilerde erken tani ve tedavinin mortalite ve
morbiditeyi azaltacagi unutulmamasi gerekmektedir.
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P56
Plastron Apandisit Klinigi ve Appendikste
Miisinéz Kistadenom

Biilent Citgez(V, Giirkan Yetkin®, Mehmet Uludag®,
Aysim Ozagr®, Ismail Akgiin®,Sinan Karakog®
1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast., Patoloji Laboratuart, Ist.

AMAC

Appendiks tiimérleri nadir olup, cogunlukla akut apandisit
nedeniyle ya da baska bir sebeple yapilan laparatomilerde tespit
edilmektedir.

YONTEM

Plastrone apandisit tanisi ile konservatif tedavi uygulanip, daha
sonra elektif appendektomi yapilan ve patoloji sonucu miisindz
kistadenom gelen hastanin bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR

32 yasinda erkek hasta 3 giindiir devam eden karmn agrisi
sikayetiyle acil cerrahi klinigimize basvurdu. Anamnezde ara
ara sag alt kadran agrisi oldugunu ifade etti. Fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet ve ele gelen bir dolgunluk mevcuttu.
Hastanin 16kositozu yoktu. Batin BT’de ¢ekum ile iligkili
yaklasik 7 cm boyutunda plastrone apandisit ile uyumlu heterojen
yumusak doku kitlesi saptand1. Hasta servise yatirilip, medikal
tedavi baglandi. Bulgular1 gerileyen hasta 7. giinde taburcu
edildi. Tedavisinden 3 ay sonra elektif appendektomi uygulandi.
Operasyon sirasinda appendiksin 1/3 orta boliimiiniin daha siskin
olup 1.5 cm ¢apinda oldugu, distal ve proksimal parcalarin ise 5
mm ¢apinda, normal gériiniimde oldugu goriildii. Appendiks orta
bolimiiniin tiimoral bir olusum olabilecegi diisiiniildi. Radiks
tarafinda yaklasik 3 cm normal appendiks mevcut tu, kitlenin
¢evre organlarla bir iligkisi olmadigindan apendektomi yapildi.
Patolojisi miisindz kistadenom geldi. Kistadenom appendiksin
benign neoplazmlarindan oldugundan appendektomi yeterli
goriiliip bagka bir tedavi uygulanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Appendiksiyal mukoseller, anormal miisindéz sekresyonlara
baglh olarak appendiks liimeninin dilatasyonuyla ortaya
cikan Kkitlelerdir. Nadir bir klinik antite olup appendektomi
materyallerinin - %0.2-0.3’tinde rapor edilmistir. Apendiks
mukoselinde en sik sebep miisindz kistadenoma (%63 ) olup, bunu
mukozal hiperplazi (%25), miisingz kistadenokarsinom (%11)
izlemektedir. Kistadenom ve miisindz kistadenom appendiksin
benign neoplastik mukoselleri olarak adlandirilir. Olguda
16kositoz olmamast nedeni ile plastron apandisit kliniginin
appendikste kistadenoma bagl gelismis mukosel nedeni ile
olmus olabilecegi kanisindayiz. Appendiksteki obstruksiyon
parsiyel olup plastron klinigi ile gerilemis olabilir. Sonug olarak
appendiks timorleri ve mukoseller her tiirli akut apandisit
klinigini olusturabilir. Operasyonda mukoselden veya appendiks
timoriinden siiphelenildiginde, appendiksin riiptiire olup batin
ici yayilmasini 6nlemek i¢in agir1 dikkat gosterilmelidir.
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P57
Yiiksek Anal Fistiillerin Tedavisinde Kesici
Seton Uygulanmasi

Giirhan Bas®, Ismail Okan®, Sema Yiiksekdag®,
Ramazan Eryilmaz", Bahri Yilmaz®, Atilla Karakelleoglu®,

Mustafa Sahin®
1) Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cerrahi Klinigi, Antalya

2) Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Anal fistiillerin cerrahi tedavisinde amag fistiil niiksiiniin
engellenmesiyle beraber anal fonksiyonun da korunmasidir.
Ozellikle yiiksek anal fistiillerin tedavisinde klasik fistiilotomi
veya fistlilektomi anal sfinkter kaslarina zarar vererek inkontinans
problemlerine yol acabilmekte ve hastanede kalis siiresini
uzatmaktadir. Bu nedenle yiiksek fistiillii hastalarda sfinkteri
korumak igin seton tedavisi Onerilmistir. Calismamizin amaci
yiiksek anal fistiillerin tedavisinde kesici seton uygulanmasmin
erken ve ge¢ donem sonuglarinin irdelenmesidir.

YONTEM

Ocak 2003- Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigimizde yiiksek
anal fistiil tanistyla seton ameliyati uygulanan hastalar caligmaya
alindi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, yapilan
ameliyat ve klinik takipleri dosyalardan retrospektif olarak
tarand1. Hastalara rutin preoperatif rektosigmoidoskopi yapildi.
Ameliyat sirasinda anoskopla inspeksiyon altinda dis fistiil
agzindan gegirilen bir stile fistiil trakti boyunca ilerletilerek i¢
agiz bulundu. Dis fistiil agzindaki cilt eksize edilerek fistiil
trakt1 kiiret ile temizlendi. Her iki fistiil agzindan gegirilen No
1 polipropilen siitiir trakt iizerinden sikica baglandi. Haftalik
kontrollerde seton sikistirtldi. Setonlar1 diisen hastalar 6 aylik
poliklinik kontrollerine ¢agrilarak niiks ve sfinkter fonksiyonlari
acisindan incelendi. Hastalara bir yil sonrasinda telefonla
ulasilarak sikayetleri degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 21 hastanin 17’si (%81) erkek, 4’i (%19)
kadind1. Hastalarm yag ortalamasi 44 olarak bulundu( 21-74 yas).
Hastalarin 16’sinda (%78) fistiil dncesi perianal abse anamnezi
ve %15’inde (n:3) diyabetes mellitus saptandi. Niiks perianal
fistiilii olan 4 hastanin (%19) tiimiine dig merkezlerde fistiilotomi
uygulanmistt. Ameliyat 3 hastada (%14) genel, 18 hastada
(%86) spinal anestezi altinda gergeklestirildi. Setonlarin diisme
stiresi ortalama 10 hafta olarak bulundu (6-20 hafta). Hastalarin
higbirinde kat1 ve siv1 gaita inkontinansi saptanmadi. 2 hastada
kalict gaz inkontinanst gelisti. Ortalama 43 aylik(5-74 ay) takip
stiresince niiks saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Kesici seton uygulamast; yiiksek yerlesimli fistiillerin tedavisinde
niiks ve komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle tercih
edilebilir bir tedavi yontemidir.
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P58
Olgu Sunumu: Appendiks Mukoseli

Mehmet Karaduman, Nurulla}h Damburaci, Cengiz Tavusbay,
Burhan Yolcuoglu, Emine Ozlem Giir, Mehmet Haciyanli
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Servisi, Izmir

AMAC

Apendiks liimeninin miisindz sekresyona bagli olarak liimeninin
dilatasyonaugramasinamukosel denilmektedir. Timapendektomi
spesmenlerinde %0.2-0.5 oraninda mukosel goriiliir. Mukosel;
mukozal hiperplazi, miisindz kistadenoma veya miisindz
kistadenokarsinom seklinde epiteliyal proliferasyona bagl olarak
histolojik gruplara ayrilirlar. Caligmamizda akut karin klinigi
sebebi ile opere edilen ve patoloji sonucunda nadir gozlenilen
apendiks mukoseli saptanan bir hastay1 sunmay1 amagladik.

YONTEM

Olgu: 31 yasinda bayan hasta. Son 2 aydir olan karmn agrisi
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan muayenede 6zellikle
sag alt kadranda hassasiyet ve defans mevcut, rebaund
saptanmadi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir
ozellik yoktu. Akciger grafisi ve ayakta direkt karin grafisinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Batin ultrasonografisinde
(USG) sag alt kadranda uterus ve overler ile iliskisiz yaklasik 69
x 39 mm boyutlarinda kistik lezyon oldugu, kontrastli abdomino-
pelvik tomografide sag alt kadranda ince septalar igeren 3 x 7
cm boyutlarinda kistik lezyon (omental kist?, overial ve/veya
parametrial kist ?) saptandi. Laparatomide apendiks mukoseli
saptanarak total olarak ¢ikartildi. Patolojik inceleme sonucunda
apendiksiyel retansiyon mukoseli saptandi

TARTISMA ve SONUC

Apendiks mukoselinin tipik bir klinik belirtisi yoktur. Bunun
yaninda nadir olarak gozlenmesi ve genellikle intraoperatif tani
konulmasi nedeniyle sag alt kadran proplemi ile gelen hastalarda
ayirict tanida da pek diisliniilmez. Preoperatif donemde US
veya BT ile saptanilan kistik kitlelerin ayiric1 tanisinda akilda

tutulmalidir.
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P59
Senkron Rektum ve Mide Kanseri -
Olgu Sunumu

Aylin Hande Gokge®, Acar Aren®, Giirhan Celik®, Feridun
Suat Gokee™, Ibrahim Aydin® Hakan Tanin®, Ezgi Altmsoy®
1) Balikls Rum Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) 8.B.Istanbul Egitim ve Arastrma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Gastrointestinal tiimoér saptanmis ve tiimore yonelik cerrahi
planlanan hastalarmn preoperatif senkron tiimdr ve metastaz
acisindan arastirilmasi gerektigini hatirlatmak istedik. Nadirde
olsa senkron tlimér veya metastaz saptandiginda tedavi
protokoliiniin degisebilecegini vurguladik.

BULGULAR

74 yasinda halsizlik sikayetiyle polklinie bagvuran erkek
hastaya yapilan laboratuar tetkiklerinde derin anemi saptandi.
Anemi tetkik amagl gastroskopi ve kolonoskopi yapildi.
Rektumda ve midenin kardia boliimiinde kitle saptandi. Kitlelerin
histopatolojisi primer rektum ve primer mide adenokarsinomu
olarak degrelendirildi. Senkron mide ve rektum kanseri tespit
edilmis olan hastaya ayni seansta total gastrektomi+ roux n y
ozofagojejunostomi + low anterior rezeksiyon yapildi.

TARTISMA ve SONUC

Tiimore yonelik cerrahi planlanladigimiz hastalarda nadir olarak
goriilse de senkron tiimér agisindan her hastayr aragtirmamiz
gerektigini, endikasyonu uygunsa operasyonu tek seansta
yapilabilecegini vurgulamak istedik.
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Akut Komplike Olmams Sigmoid Volvulus
Olgularinda Tek Asamal Rezeksiyon ve Primer
Anastomozun Gegerliligi

Alper Akcan, Erdogan Soziier, Hizir Akyildiz,
Bilgehan Poyrazoglu, Can Kiigiik, Engin Ok,
Tarik Artis, Yiicel Aritas

Erciyes Universitesi, Tip Faliiltesi, Genel Cerrahi AD, Kayseri

AMAC

Sigmoid volvulus tedavisi giiniimiizde hala tartigmalidir. Bu
calismadaki amacimiz komplike olmamis sigmoid volvulus
olgularinda hartman kolostomi ve daha sonra kolostomi
kapatilmasindan olusan iki agsamali yaklagimlar yerine kolon
rezeksiyonu ve anastomozdan olusan tek asamali tedavinin
etkinligini ortaya koymaktir.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 1990 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda komplike
olmamis sigmoid volvulus nedeniyle cerrahi uygulanan 186 hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Altmigbes hastaya sigmoid
rezeksiyon ve Hartman kolostomi uygulanirken (HK grubu) 121
hastaya sigmoid rezeksiyon ile birlikte primer anastomoz (PA
grubu) uygulandi. Hartman prosediirii uygulanan hastalardan 60
tanesinin daha sonra ikinci operasyon ile kolostomileri kapatildi
(HK&KK grubu).

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, morbidite, komplikasyon
nedeniyle reoperasyon gereksinimi, mortalite oranlari ve yogun
bakim {initesinde kalma siiresi agisindan her {i¢ grup arasinda
anlaml fark saptanmazken (P > 0.05) HK&KK grubunda
hastanede kalma siiresi diger gruplardan anlamli olarak daha
uzun bulunmustur (P < 0.05).

TARTISMA ve SONUC

Perforasyon yada gangren ile komplike olmamis sigmoid
volvulus olgularinda sigmoid rezeksiyon ile birlikte anastomoz
uygun tedavi yaklasimidir. Tek agamali operasyonlar morbidite
ve mortaliteyi artirmazken iki agamali operasyonlara gére daha
kisa hastanede kalma siiresine neden olmaktadir.
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Rektosele Eslik Eden Benign Anorektal
Hastahklarda Tedavi Yaklasimi Ne Olmahdir?

Osman Yiiksel, Sezai Leventoglu, Utku Yilmaz,
Kiirsat Dikmen, Hasan Bostanci, B. Biilent Mentes

Gazi Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Rektoseli olan kadmlarda benign anorektal hastaliklar sik
olarak goriilmektedir. Rektoselin buradaki rolii tartigmalidir.
Bu calismada rektoselin cerrahi tedavisi ile buna eslik eden
benign anorektal hastaliklar iizerindeki etkilerinin aragtirilmasi
amaglanmistir.

YONTEM

Rektosele eslik eden kronik anal fissiir ve/veya eksternal veya
grade III-IV internal hemoroidal hastaligi olan ve rektosel igin
cerrahi tedavi uygulanan hastalar caligmaya alindi. Hastalar
daha 6nce hazirlanmis formlara kayit edildi. Rektosel tanist
semptomatoloji (1kinma, vajinal kitle hissi, perineal dijitasyon,
disparoni), bimanuel (rektal, vajinal) muayene ve defekografi
ile konuldu. Cerrahi olarak PGA soft mesh ile transperineal
onarim uygulandi. Ek anorektal girisim yapilmadi. Postoperatif
degerlendirmeler 1., 3., 6. ve 12. aylarda yapildi.

BULGULAR

Hastalarm tamami bir yilin (ortalama 12-36 ay) iizerinde takip
edildi. Yedi hastada rektoselle birlikte kronik anal fissiir, 2
hastada rektoselle birlikte grade III internal hemoroidal hastalik,
1 hastada rektoselle birlikte grade IV internal hemoroidal hastalik,
2 hastada rektoselle birlikte eksternal hemoroidal hastalik tespit
edilirken 2 hastada ise rektoselle birlikte hem grade III internal
hemoroidal hastalik hem de kronik anal fissiir tespit edildi.
Postoperatif degerlendirmelerde 6zellikle 3. aydan sonra anal
fissiir ve hemoroidal hastalik problemlerinde klinik ve objektif
olarak belirgin diizelmelerin oldugu tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC

Rektoselle birlikte olan kronik anal fissiir ve/veya hemoroidal
hastalik olgularinda; rektosel igin yapilacak cerrahi girisimlerin
sonucunda bu ek problemlerin ilave cerrahi tedavi yapilmaksizin
diizelebilecegi, eger diizelme olmazsa altta yatan obstriiktif
konstipasyona yonelik degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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Yaygin Sakral Hidradenitis Siipiirativa Olgusu:
Bilateral Limberg Flep ile Rekonstriiksiyon

Hasan BostanciV, Tevfik Tolga Sahin®, Kiirsat Dikmen,
Osman Yiiksel®
1) Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ank.
2) Igdir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Igdir

AMAC

Hidradenitis siipiirativa (HS) cilt ve ciltaltt dokunun kronik
bir hastaligidir. Aksiller, inguinal ve anogenital bolgelerde sik
goriiliir. Daha dnceleri apokrin bezlerin hastaligi olarak bilinirken
giiniimiizde follikiiler hiperkeratoz ve tikanikliga bagli olarak
gelisen inflamatuar bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen HS olgularinda, cerrahi
tedavi secenekleri olarak basit drenajdan genis eksizyon ve flep
yontemlerine kadar bir¢ok teknik kullanilabilmektedir. Drenaj
veya lokal eksizyon ve primer onarmm yontemlerinde niiks
oranlart son derece yiiksek oldugu i¢in, bu tedavi yontemlerinin
uygulanmasi genellikle dnerilmemektedir. Niiks oranlarmin en
az oldugu radikal cerrahi yontemlerde ise enfeksiyon ile iligkili
olan apokrin bezlerin tam olarak temizlenmesi amaglanmaktadir.
Bu olgu sunumunda yaygim bir sakral hidradenitis siipiirativa
olgusunda uygulanan bilateral limberg flep yonteminin veya
uygulanabilecek cerrahi tedavi segeneklerinin tartigilmasi
amaglanmaktadir.

YONTEM

21 yasinda herhangi bir ek sistemik problemi olmayan erkek
hasta sakral bolgede olan yaygin akintili lezyonlar ile bagvurdu.
Hastanin sikayetleri 2 yil 6nce baglamistt ve bu donemdeki
ilk basvurusunda pilonidal siniis tanist ile marsupializasyon
yaptlmisti. Bu ameliyattan sonra hastalik ilerleyici bir seyir
gostermisti. Hastanin hikayesinden aralikli apse ataklar gegirdigi
ve bu apse atak donemlerinde apseler i¢in drenaj tedavisinin
uygulandigi 6grenildi. Fizik muayenede intergluteal bolgede anal
girimin 3 cm posterioruna kadar uzanan, her iki gluteal bolgeye
dogru uzanim gosteren, yer yer akimtili siniis agizlari iceren ve
oldukea genis bir alani igine alan lezyon tespit edildi. Hastaya
mevcut hastaligin yaygmligi nedeniyle eksizyon sonrast flep ile
rekonstriiksiyon planlandi ve ¢ift tarafi1 limberg flep tercih edildi.
Cilt altma konulan vakumlu dren postoperatif 3. giinde cekildi.
Fekal diversiyon yapilmadi. Postoperatif 15. giinde yara yerinde
herhangi bir sorun olmamasi sonucunda dikisleri alind1. ilk alt
aylik takiplerinde herhangi bir problemle karsilasiimadi.

TARTISMA ve SONUC

Follikiiler kanallarin tikanmasi sonucunda follikiiler bezlerde
genigleme ve sonrasinda gelisen bakteriyel enfeksiyonun neden
oldugu HS tedavisinde temel amag tiim hastalikli dokunun
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cikarilmasidir. Eksizyon sonrast gesitli flep ve greft teknikleri ile
yapilan onarimlar, HS tedavisinde etkin yontemler olarak kabul
edilebilmektedir. Anal bdlgeye yakin lezyonlarda en 6nemli
sorun fekal kontaminasyon riskinin yiiksek olmasi ve sonugta
olusan yara yeri komplikasyonlarmin fazlaligidir. Fakat stomanin
hastaya getirecegi metabolik ve psikolojik yiikk gbz Oniinde
bulunduruldugunda hasta se¢iminin iyi yapilmasi son derece
6nemlidir. Bu olguda kontaminasyonun olmayacag: diisiiniilerek
saptirict ostomiye gereksinim duyulmadi. Sonug olarak eksizyon
sonrasinda uygulanacak bilateral limberg flep yontemi ile genis
defektlerin kapatilmasi; hastanin hayat kalitesinde minimal
bozulma, etkili yara iyilesme siireci ve diigiik niiks oranlar
nedeniyle yaygin sakral HS olgulari igin etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilir.
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P63
Stapler Hemoroidopeksi Yapilan Hastalarimizin
Postop Degerlendirmesi

Gokhan Demiral, Alp Ozcelik, Oktay Yener, Yahya Celik,
Bertan Kiigiik, Giirhan Giing6r, Canan Erengiil
SB Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Longo tarafindan gelistirilen stapler hemoroidopeksi yontemi
rektal mukoza ve submukozay1 ¢epe cevre cikartip anastomoz
yapma ve ayni zamanda prolabe olan anorektal mukozay1 linea
dentata seviyesinin {izerine ¢ikartma teknigine dayanir (1).
Klasik agik ve kapali hemoroidektomi tekniklerine daha az
postoperatif agr1 ve daha kisa siirede normal aktiviteye doniis
gibi Ustiinliikleri oldugu gosterilen bu teknigin kullanimi son
yillarda giderek artmustir (2) .

YONTEM

Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz 2. Genel
Cerrahi Klinigine basvuran ve Longo teknigi uygulanan 12’si
erkek 21 hastanin cinsiyet, semptom, predispozan faktorler,
ameliyat sonrasi viziiel analog skalaya (VAS) gore agr1 skoru
ve komplikasyon gibi bilgileri 6zel olarak hazirlanmis formlara
prospektif olarak kaydedildi ve hastalar kontrole ¢agrilarak
ameliyat hakkindaki digiinceleri sorulup anoskopi esliginde
muayeneleri yapildi. Hasta memnuniyetini belirlemek igin
hastalardan ameliyat ile ilgili diigiincelerini memnun degilim,
fena degil, iyi ve memnunum seklinde dort segenekten birini
secgerek belirtmeleri istendi.

BULGULAR

Bagvuru aninda en sik sikayetler sirasiyla makattan kanama (17,
%80.9), ele meme gelmesi (15, %71), kabizlik (14, % 66) ve agri
(14, %66) idi. Fizik muayenede 15 (%71) hastada 3° internal
hemoroid, 6 (%28) hastada ise mukozal prolapsus belirlendi.
17 (%80.9) hastanin ameliyat sonrasi hicbir sikayeti kalmadi.
Komplikasyonlar postop agr1 (5, %23), kanama (4, %19), kasintt
(4, %19), lekelenme (3, %14), perianal skin tag (3, %14) ve
anal darlik (1, %4) idi. Prolapsus nedeniyle opere edilenlerin
higbirinde niiks gézlenmedi. 4 (%19) hastada post op grade 2
hemoroid pakeleri tesbit edildi. 1 hasta da ise Crohn hastalig1
tesbit edildi. Darlik gelisen hastaya buji dilatasyon uygulandi. 18
(%85) hasta operasyondan memnun oldugunu, 2 (%9) hasta fena
olmadigini, 1 hasta ise memnun olmadigini belirtti.

TARTISMA ve SONUC

Hemoroidal pakelerin baglanmasi ve eksizyonundan olusan
konvansiyonel teknikler hala diinyada en sik kullanilan
yontemler olup uzun zamandir 3 ve 4° hemoroidlerin tedavisinde
altin standart olarak sunulmaktadir (3). Bu yontemlerin oldukc¢a
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iyi ve uzun donem sonuglart bilindigi i¢in ¢ok agrili tedaviler
olmalarina karsin yeni girisimler heniiz standart tedavi olarak
kabul edilmemistir. Ancak sirkiiler staplerle hemoroidopeksi
hem mantik hem de teknik olarak hemoroid tedavisinde devrim
niteligindedir ve gelecekte geleneksel tekniklerin yerini alabilir
(4) Literatiirde Longo tekniginin komplikasyon orani %6.4-
31 arasinda sunulmustur (5). Serimizde gelisen komplikasyon
oranlart literatiirle kiyaslanabilir ve basit yontemlerle tedavi
edilebilir niteliktedir. Bu girisimle ilgili rektovajinal fistiil (6),
pelvik sepsis (7), rektal obstriiksiyon (8) ve rektal perforasyon
(9) gibi ciddi ve hayati tehdit edici nadir komplikasyonlar
bildirilmektedir. Ancak bu komplikasyonlarm ¢ogu mukoza-
submukozaya konulmasi gereken siitiirlerin tam kat alinmasi gibi
cerrahi teknige bagl gelisen komplikasyonlardir. Niiks oranlari
hakkinda konvansiyonel cerrahi teknikler kadar uzun dénem
sonuglari olmasa da, Longo yontemi 3 ve 4° derece internal
hemoroidlerin ve mukozal prolapsuslarin tedavisinde giindelik
aktiviteye erken doniis ve yliksek hasta memnuniyeti saglayan iyi
bir alternatiftir. Uzun dénem sonuglarinin hemoroidektomilerle
kiyaslanabilir oldugu tespit edilirse bu ydntem 3 ve 4°
hemoroidlerin tedavisinde altin standart olabilir.
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Tam Kat Rektal Prolapsus Cerrahi Tedavisinde
Rektopeksi ve Rektopeksi ile Birlikte Sigmoid
Rezeksiyonun Karsilastirilmasi

Erdogan Soziier, Alper Akcan, Bilgehan Poyrazoglu,
Hizir Akyildiz, Can Kiiciik, Engin Ok, Zeki Y1lmaz,
Yiicel Aritag
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Kayseri

AMAC

Rektal prolapsus (RP) rektumun aniisten protriide olmasidir.
Bizde galismamizda tam kat RP nedeniyle opere edilerek sadece
sentetik materyal ile rektopeksi uygulanan olgularla rektopeksiye
ek olarak sigmoid rezeksiyon uygulanan hastalarmn cerrahi tedavi
sonuglarini  karsilagtirmay1, boylece kolon rezeksiyonunun
gerekliligini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Ocak 2000 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilerek rektopeksi uygulanan 45 hastanin kayitlart
geriye doniik olarak incelendi. Bu olgularin 29 tanesine sadece
sentetik yama ile rektopeksi (Grup I) uygulanirken 16 olguya
rektopeksinin yanisira sigmoid rezeksiyon (Grup II) uygulandi.

BULGULAR

Grup I’deki olgularin 20 tanesi kadin olup yas ortalamasi 53,6
+ 13.3 iken Grup II’deki olgularin 10 tanesi kadmn, 6 tanesi
erkek olup yas ortalamas1 56.2 + 14.7 idi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve eslik eden hastalik yoniinden anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Gruplar ge¢irilmis cerrahi yoniinden karsilastirildiginda
istatistik olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Cerrahi sonrasi
en sik cerrahi komplikasyonlar yara enfeksiyonu ve atelektazi
olup gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda
komplikasyon, hastanede kalma siiresi agisindan istatistik olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Hastalara uygulanan cerrahi
stiresi grup I’de ortalama 67429 dakika iken Grup II’de 109+33
dakika olup gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark vard
(p<0.05). Olgularm ortalama takip siireleri 22 ay (aralik, 4-44 ay)
olup her iki grupta da yineleme saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUC

Rektal prolapsus cerrahisi sonrasi basarinin gostergesi yineleme
olmamasi olarak kabul edilmektedir. Caligmamizda takipte hig
tam katyineleme saptanmamis ancak sadece rektopeksi uygulanan
bir olguda mukozal prolapsus gelismistir. Bu ¢aligma retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin az olmasi seklinde kisithiliklara sahip
olmakla birlikte sigmoid rezeksiyon ¢aligmamizda komplikasyon
gelisimini artirmamustir. Bu nedenle kolonun normalden uzun
oldugu ve bu nedenle volvulusa ya da kdselenmeye neden
olabilecek olgularda ciddi konstipasyonun eslik ettigi olgularda
uygulanabilir.
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P65

Postoperatif Peritoneal Adezyonlarin
Onlenmesinde Keten Yaginin Etkinligi

Erhan Aysan, Hasan Bektas, Feyzullah Ersoz

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC
Peritoneal yiizeylerin keten yagi ile kaplanmasi, peritoneal
travmay1 6nleme yoluyla adezyonlarin olusumun azaltmaktadir.

YONTEM

Kiark Wistar albino disi sigan dort esit gruba ayrildi. Grup-1'de
peritoneal kavite icine keten yagi enjekte edildi. Grup-2’de
sadece adezyon modeli olusturuldu. Grup-3’de peritoneal
ylizeyler 0.1ml keten yagi ile kaplandiktan sonra, Grup-4’de ise
kaplanmadan 6nce adezyon modeli uygulandi. Siganlar postop
10. giin sakrifiye edilerek adezyonlar skorlandi.

BULGULAR

Grup-1, 3 ve 4’iin makroskobik adezyon skorlari grup-2 ile
karsilastirildiuginda aralarinda istatistiksle oalrak anlamli fark
vardir (sirastyla p<0.001, p<0.01, p<0.001). Ancak bu gruplarin
degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda  aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC
Keten yagi hem travma Oncesi, hem de travma sonrasi
uygulandiginda peritoneal adezyonlar1 azaltmaktadir. Ancak

travma Oncesinde uygulandiginda daha etkindir.
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P66
inflamatuar Bagirsak Hastahklari ve Cerrahi
Tedavisi: Retrospektif Degerlendirme

Omer Faruk Ozkan®, Neset Koksal®, Biilent Yasar®,
Yusuf Giinerhan®, Mehmet Ali Uzun®,Atilla Celik®,
Ediz AltmhV, Miinire Kayihan®, Riistii Kurt, Ersin Ergiin®,
Ayse Oya Kurdas Oviing®
1) Haydarpasa Numune Egt. ve Ars. Hast., 2. Genel Cerrahi Klinigi
2) Haydarpasa Numune ESt. ve Ars. Hast., Gastroenteroloji Klinigi
3) Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi

AMAC .
Inflamatuar barsak hastaligi (IBH), nedeni bilinmeyen, aktivasyon
ve remisyonlarla seyreden, gastrointestinal kanalin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Hastaligm bilinen iki formu tilseratif
kolit (UK) ve crohn hastaligt (CH)’dir. Medikal tedavideki
ilerlemelere ragmen, iilseratif kolit hastalarinin %30-40°1, crohn
hastalarmin %70-80’i, hayatlar1 boyunca en az bir defa cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duymaktadir.

YONTEM

2004-2009 yillar1 arasindainflamatuar bagirsak hastaligi tanisiyla
cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, hastalik tipi, hastaligin yerlesim yeri,
cerrahi endikasyonlari, uygulanan cerrahi modaliteleri, morbidite
ve mortalite agisindan degerlendirildi

BULGULAR

8 UK, 15 CH olmak iizere 23 hasta degerlendirmeye alndu.
UK’li hastalarin yag ortalamasi 35.3( 16-70), erkek-kadin
orant 4/4 idi. Hastalarin 2’sinde sol kolon tutulumu, 6’sinda
pankolit mevcuttu. Cerrahi tedavi endikasyonu 6 hastada
medikal tedaviye cevapsizlik, 1 hastada perforasyon ve 1
hastada displazi varlig: idi Bes hastaya total proktokolektomi +
J pos ilioanal anatomoz + saptirici ileostomi, bir hastaya total
proktokolektomi + ug ileostomi yapildi. 2 hastaya subtotal
kolektomi + ileostomi uygulandi. Tiim hastalarmn ileostomileri
postoperatif 3. ayda kapatildi. Crohn hastalarinin yas ortalamasi
33.0(18-58). erkek-kadin orani 9/6 idi. 7 hastada ileokolonik
sekiz hastada incebagirsak tutulumu saptandi. Cerrahi tedavi
endikasyonlari; 9 hastada obstriiksiyona neden olan striktiir, 6
hastada fistiil idi. Bir hastada ilaveten batin i¢i abse mevcuttu. 10
hastaya segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ug uca anastomoz,
5 hastaya sag hemikolektomi-ileotransversostomi yapildi. 23
hastanin  5’inde(%21.7) postoperatif yara yeri enfeksiyonu
goriildii. Mortalite goriilmedi. Hastalarin takiplerinde ciddi bir
sorun saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Inflamatuar bagirsak hastaliklarida uygun endikasyonda cerrahi
tedavi giivenilir bir yontemdir. Cerrahi tedavi karari ve hastalarin
takibi multidisipliner yaklasim gerektirir.
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P67
Kolorektal Kanserlerde Ameliyat Sonrasi CEA
Degerlerindeki Degisimlerin Survival ile Iliskisi

Nail Ersoz), err Stictlli®, Ali Harlak('{), Ismail Ozerhan®,
Mustafa Oztiirk®, Tuncer Cayci®, Ozcan Altinel™,
Ozer Tahir", Sezai Demirbas'V, Sadettin Cetiner”

1) GATA, Genel Cerrahi, Ankara
2) GATA, Biyorkimya, Ankara
3) GATA, Genel Cerrahi, Istanbul
4) GATA, Tibbi Onkoloji, Ankara

AMAC

CEA kolorektal kanserlerde yaygin olarak kullanilan bir timor
markeridir. Calismamizda kolorektal kanserlerde ameliyat
sonrast cea diizeylerindeki degisimlerin survival iizerindeki
etkilerini arastirmay1 amagladik.

YONTEM

2000-2009 yillart arasindaki 337 hastanin, yas, cinsiyet, timor
yeri, preoperatif ve postoperatif ilk alti aydaki cea diizeyleri,
postoperatif olarak T, N, M evreleri, retrospektif olarak
veritabanina girildi. Cea diizeylerindeki degisim 4 gruba ayrildi.
1.grup: preop ve postop cea< 5Sng/ml, 2. grup: preop cea< 5ng/
ml ve postop cea>5ng/ml 3. grup: preop ve postop cea>5ng/ml
4. grup: preop cea>5 ve postop cea< Sng/ml Gruplar arasindaki
survival farkliliklari ve bunu etkileyen faktorler isatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

201 erkek ve 136 kadindan olugan populasyonun yas ortalamasi
64,28 yil olarak saptandi. Cea degiskenlik gruplarinin
evrelendirmede N evresi ile(p<0,001), M evresi ile (p<0,001)
istatistiksel anlamliliklart mevcut iken T evresi, cinsiyet ve
yas gruplart ile anlamlilik saptanmamistir. Gruplarmn survival
ile yapilan istatistiksel degerlendirilmesinde ortalama hayatta
kalma birinci grupta 30,09 ay, 2. grupta 19,92 ay, iigiincii grupta
22,15 ay, dordiincii grupta ise 24,35 ay olarak saptanmis ve bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.(p<0,001)

TARTISMA ve SONUC

CEA diizeyleri kolorektal kanserlerde radikal cerrahi Oncesi
ve sonrasinda yapilan takiplerde prognostik gosterge olarak
kullanilmaktadir. Preoperatif ve postoperatif degerlerdeki
yiikseklik postoperatif lehine gelisiyorsa yapilan cerrahinin
tekrar gdzden gecirilmesini gerektirmektedir. Ozellikle de cerrahi
sonras! takiplerdeki siiregelen yiikseklikleri niiksleri gostermesi
yoniiyle cok 6nemlidir.
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Anal ve Perianal Bolge Yaniklarinda Gaita
Kontaminasyonunun Engellenmesi

Sehriban Erdem, Simge Bursali, Fusun Afsar, Yeliz Oztorun,
Faruk Giiliimser, Murat Giliven, M.Tahir Orug
Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Anal ve perianal bolge yaniklar1 seyrek goriilen yaniklardir.
Gaita kontaminasyonu bu yaniklarda en 6nemli sorundur. Kiigiik
yaniklarda uyguladigimiz defekasyon sonrast temizlik ve yara
bolgesinin antibiyotikli pansumanla kapatilmasi biilyiik ve alt
ekstremiteleri de igine alan yaniklarda yeterli olmamakta ve
her defekasyondan sonra, uzun, zahmetli pansuman degisimleri
gerekmektedir. Kullanilan konservatif yontemler yetersiz
kaldiginda uygulanabilecek bir diger yontem hastaya kolostomi
acilmasidir. Dogru segilmis kolostomi tiirii hem yanik yarasmin
oldugu bolgeye gaita bulagini engeller hem de hastanin iyilesme
stirecini hizlandirir.

YONTEM

Hastanemize Subat 2008 ile Mart 2009 tarihleri arasinda
yanik nedeniyle toplam 63 hasta yatirildi. Hastalarin yas
ortalamalar1 35,7 (1-89), erkek/kadin oran1 47/16 idi. Anal ve
perianal bolge yanigi olan 15 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu
hastalarda gaita kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla gesitli
yontemler kullanilmistir (3’tinde fekal yonetim sistemi, 11’inde
stirgli, komut, klozet ve pansuman, 1’inde de transvers loop
kolostomi).

BULGULAR

Kullandigmmiz yontemler maliyet, malzemelerin kullanima
uygunlugu, hasta icin avantajlar ve dezavantajlar, caligan
personelin zaman ve enerji kaybi gibi parametreler agisindan
karsilastirildi. Bu yontemler arasinda kolostomi uygulamasinin
en uygun yontem oldugu saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Gaitakontaminasyonuanal ve perianal bolge yanigiolan hastalarda
enfeksiyon riski nedeniyle morbidite ve mortaliteyi artiran
onemli bir faktordiir. Bu nedenle bu hastalarda gaita bulagimim
onlenmesi tedavinin en dnemli pargasidir. Bizim deneyimimizde
transvers loop kolostomi uygulamasi, bu yontemler i¢inde gaita
bulagindan korunma ve enfeksiyon riskinin énlenmesi agisindan
en uygun yontem olarak degerlendirilmistir.
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Sigmoid Kolon Tiimériiniin Kolonoskopik
Perforasyonu

Fuat Ipekgi, Hiiseyin Toptay, Nejat Akyildiz, Liitfi Dalkilig,
Hiiseyin Oguzhan Inan, Ender Bademkiran

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, zmir

AMAC

Endoskopik iglemler sonrasi kolonun perforasyonu nadir
goriilmesine ragmen, kolonoskopik tetkik sayisinin artisina bagl
olarak endoskopik kolon perforasyonu giderek daha da fazla 6nem
kazanan bir durum haline gelmistir. Risk faktorlerini tanimak
ve en uygun tedaviyi vermek perforasyon sikligini ve ciddi
komplikasyonlar1 azaltir. Bu galigmada kolonoskopi sirasinda
sigmoid kolonda perforasyon olusan bir olguyu sunmay1 ve bu
konunun 6nemini vurgulamayi amagladik.

YONTEM

Olgu 88 yasindaki F.D. ye anemi etyolojisini ortaya koymak igin
kolonoskopi yapilmis. Kolonoskopisinde sol splenik flexuraya
yakin yerlesimli tiim barsagi ¢epegevre saran kitle saptanmis.
Kitlenin oldukga frajil oldugu ve buradan multiple biyopsiler
alindig1 rapor edilmis. Kolonoskopiden sonra yaygin karin agrist
gelisen olgu bize konsiilte edildi. Cekilen ayakta direk batin
grafisinde diafram altinda serbest hava gériilmesi, karinda yaygin
defans olmas: iizerine “akut batin &n tanistyla™; 17.11.2008
tarihinde acil operasyona alindi.

BULGULAR

Karm orta hatla agildi. Eksplorasyonda splenik fleksura timori
saptand1. Anti mezenterik kenarda da perforasyon deligi goriildii.
Cok az peritoneal kontaminasyon vardi. Genisletilmis sol
hemikolektomi yapildi.

TARTISMA ve SONUC

Tanisal kolonoskopi sirasinda perforasyon mekanik basing
ya da hava basinci sebebi ile olusabilir. Mekanik perforasyon
skopi cihazinin gévdesinin agir1 bir gerginlik olusturmasi sebebi
ile veya kolonoskopi cihazinin kenarmm doéngiisel hareketi ile
olusabilir. Bu perforasyonlar genellikle sigmoid kolonun anti
mezenterik kenarinda veya obstriiktif bir tiimoriin bulundugu
bolgelerde meydana gelir. Sonu¢ Tanisal veya tedavi amacl
yapilan kolonoskopiler tecriibeli ellerde yapilmalidir. Islem
sonrasi izlem sarttir. Perforasyon oldugunda periton bulasinin
az oldugu durumlarda tibbi tedavi veya endoskopik klipslemek
yeterli olabilir. Peritonit bulgulart olan hastalar cerrahi olarak

tedavi edilmelidirler.
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Tranvers Kolon Distalinde Lokalize Bir
Tomoriin Olagandisi Klinik Seyri;
Olgu Sunumu

Fevzi Celayir, Hakan Koksal, Ayca Hacialioglu, Adnan Hacim,
Korhan Mercan, Biilent Yildirim, Adil Baykan
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast., 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Transvers kolon tiimorleri tiim kolorektal kanserlerin yaklasik
% 10’nu olusturur. Tan1 genellikle ge¢c konulur. Hastalarin
% 25 — 50’si obstriiksiyon, fistiilizasyon ya da perforasyonla
bagvururlar. Cilde fistiilizasyonlar veya retroperitoneal abselere
neden olabilirler. Calismamizda splenik fleksura yakinlarinda,
transvers kolon yerlesimli, cilde fistiilize olmus kolon kanserli
olguda; yapilan genis rezeksiyonlara ve 7 kiir kemoterapi
almasina ragmen; her seferinde tekrarlayan yeni batin i¢i ve
cilt metastazlari nedeniyle 6 kez daha ameliyat edilen olguyu
irdeledik.

YONTEM

55 yasinda kadin hasta cilde fistiilize olmus, sol st kadran
yerlesimli tiimér nedeniyle Haziran 2006 tarihinde klinigimize
yatirildi.

BULGULAR

Cekilen BT de transvers kolon distalinden splenik fleksuraya
ulasan lokalizasyonda 7 * 8 cm boyutlarinda kitle saptandi.
Mide ile arasindaki planlar silinmisti. Kolonoskopide splenik
fleksuradan baslayan tiimor goriildii. Patalojisi adenokarsinom
olarak geldi. Genisletilmis sol hemikolektomi + Mide wedge
rezeksiyonu + cilde fistiilize olan bdlim dahil cilt eksizyonu
yapildi. Cerrahi sinirlar temizdi. Kontrollerinde CEA’nin tekrar
yiikselmesi nedeniyle BT yapildi. Batin 6n duvarinda niiks
belirlendi. Kasim 2006 da kitle eksizyonu uygulandi. Mart 2007
de rutin kontrollerde saptanan CEA yiikselince BT c¢ekildi. Batin
6n duvarmda ve midede niiks goriildii. Kitle eksizyonu + mide
wedge rerezeksiyonu + segmenter jejunum rezeksiyonu yapildi.
Haziran 2008 de CEA’sinin tekrar yiikselmesi nedeniyle BT
tekrarlandi. Batin 6n duvari rezeksiyonu + genisletilmis subtotal
gastrektomi + segmenter karaciger rezeksiyonu +sol 11 ve 12.kot
parsiyel rezeksiyonu + kisa ans retrokolik gastrojejunostomi
uygulandi. Aralik 2008 de ayni nedenlerle parsiyel sternum
rezeksiyonu +sol 8,9 ve 10. kot parsiyel rezeksiyonu + diafragma
primer tamiri + mide wedge rezeksiyonu + parsiyel karaciger
rezeksiyonu + segmenter ince barsak rezeksiyonu + yan yana
anastomoz + sol toraks KSAD uygulandi. Mart 2009 da ise CEA
yiikselince BT ve Pet BT yapildi.2 adet batin i¢i metastatik kitle
saptandi. Hastaya parsiyel 7.kot rezeksiyonu + parsiyel jejunum
rezeksiyonu + Roux en Y gastrojejunostomi + primer diafragma
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tamiri ve sol toraks KSAD yapildi. Hasta kontrollere gelmek
iizere taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Tim kolorektal kanserler incelendiginde cilt metaztazt % 4
gibi seyrek oranlardadir. Transvers kolon ve splenik fleksura
kanserlerinde ise daha siktir. Tanida BT, Pet BT ve kolonoskopi
faydalidir. Tedavi temiz cerrahi smirlari amaglayan cerrahi
ve kemoterapidir. Olgumuzdaki gibi, bu kadar sik ve siradisi
lokal niiksler nedeniyle reoperasyon gerektiren bir baska hasta
literatiirde saptanmamustir.
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Primeri Mandibula Metastazi Olan Nadir Bir
Rektum Karsinoma Olgusu

Fuat Ipekei, Liitfi Dalkilig, Hiiseyin Toptay,
Oguzhan Inan, Sedat Tan .
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC

Kolorektal karsinomlardan, sag kolon tiimdrleri; halsizlik,
gaitada gizli kan, anemi; sol kolon tiimorleri ise kabizlik, barsak
aliskanliginda degisiklik, hemorid, gizli ve/veya acik kanamalar
seklinde semptomlara neden olurlar. Iyi bir anamnez ve siiphe
halinde ileri tetkiklerle tanilart elektif konabilir. Yada neden
olduklart obstuksyon tablosuyla acil sartlarda tanilar1 konabilir
Biz bu anlatilanlarin diginda, ¢ene agrisi ile poliklinige miiracat
eden ve primer olarak ramus mandibula metastazi saptanip, esas
odagm rektal karsinom oldugu tespit edilen olguyu literatiir
isiginda sunmay1 amagladik.

YONTEM
OLGU: 54 yasinda K.A.. Cene agris1 nedeni ile poliklinige 02-
08-2006 tarihinde miiracatla tetkike alindi.

BULGULAR

Kranial MRG de, mandibula ramusuna uyan lokalizasyonda
masseter kasi ile pterigoid kasi arasinda T1 agirhikli imajlarda
izointens ve hiperintens odaklar iceren kitle lezyonu saptandi.
Maksillofasial spiral BT de, sag ramus mandibulada kemik
yapida yer yer litik alanlara neden olan kalsifikasyonlar ve
yumsak doku kitlesi izlendi. Sag mandibula ramusundan
biopsi yapildi. Histopatolojik incelemede olgu, adenokarsinom
metastazi  olarak  degerlendirildi.  .Immiinhistokimyasal
calismada TTF-1 (-),sitokeratin 7 ve sitokeratin 20 (+).Primer
odak olarak éncelikle GiS’in degerlendirilmesi 6nerildi. Yapilan
Ust Gis Endoskopisinde mide korpus proximalinde 2-3 mm
biiyiklugiinde global yapida tiimseklik goriildi. Biopsi alindi.
Histopatolojisi kronik gastrit olarak degerlendirildi. Hastanin
yapilan rektal tusesinde yaklasik 5.cm de kitle palpe edildi. Alt Gis
endoskopisinde 5.cmde 2-2.5 cm biiyiikligiinde polipoid yapida
kitle goriilerek biopsiler alind1. Histopatolojik incelemede alinan
materyalin orta derecede differansiye adenokarsinom oldugu ve
primer odagm rektum oldugunu ortaya koydu. Ameliyat: kabul
etmeyen hasta hali ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Litaratiirde 1938 ile 1985 yillar1 arasinda bizim olgumuzdaki gibi
onceligi mandibula metastazi olan ve orjinleri ayrt ayrt meme,
akciger ve kolon olan toplam 3 olgu bildirilmistir. Bu rakamlarda
bizim olgumuzun ne kadar az ve ilging bir olgu oldugunu
gostermektedir.
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P72 )
Eriskinlerde Goriilen Intestinal
Invajinasyonlarin Klinik Seyri

Ali Harlak®, Oner Mentes®, Giirkan Oztiirk®, Ozcan Altinel®,
Tahir Ozer®, Sezai Demirbas®,Nail Ers6z®,
A. Kagan Coskun®, Taner Yigit®
1) Erzurum Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum
2) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi A D, Ankara

AMAC

Intestinal invajinasyonlar siklikla cocuklarda 6zellikle de 2 yas
altinda goriiliirken yetigkinlerde nadirdir. Bu nedenle literatiirde
genis hasta serilerine ait veriler yoktur ve tedavi algoritmalari ile
ilgili tartigmalar devam etmektedir. Siklikla duvar kaynakli limen
ici patolojilere sekonder gelisen invajinasyonlarda hastalar karin
agrisi, bulanti kusma ve ileus bulgulart ile bagvururlar.

YONTEM

GATA, Ankara ve Atatiirk Universitesi, Erzurum Genel Cerrahi
kliniklerinde 1993 ile 2007 yillar1 arasinda intestinal invajinasyon
tanist ile takip ve tedavi edilen 33 eriskin hastaya ait veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 36,5 yil (16-80) olarak hesaplandi.
Yirmidort hastada ince barsakta, 5 hastada ileokolik ve 4 hastada
kolon seviyesinde invajinasyon saptandi. Yirmiiki hastada
barsak rezeksiyonu ve anastomoz, 7 hastada deinvajinasyon ve
4 hastada deinvajinasyonu takiben enterotomi, polip eksizyonu
ve primer tamir uygulandi. Deinvajinasyon yapilan bir hastada
invajinasyon tekrar ortaya ¢ikt1 ve relaparatomi uygulandi. Diger
hastalarda herhangi bir major komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

Eriskinlerde intestinal invajinasyon tanisinda ilk adim, bu yas
grubunda da hastaligin gériilebileceginin akilda tutulmasidir.
Siklikla uygulanan tedavi rezeksiyon ve anostomozdur.
Deinvajinasyonla ilgili tartigmalar devam etmektedir.
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Kolorektal Cerrahide Kompresyon
Anastamoz Teknigi

_Atilla Cokmez, Kemal Atahan, Esra Akga, Ercliment Tarcan
Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC

Kolorektal cerrahi de konvansiyonel dairesel stapler uygulamalari
uzun yillardir basartyla yapilmaktadir. Ancak bu uygulamalarda
anastamoz da yabanci cisim kalmasina bagli olarak daha sonra
gelisen striktiirler buyuk problemler yaratabilmektedir. Son
yillarda kompresyon anastamoz cihazlari ile yapilan anastamozlar
bu sorunu gidermede yardime1 olmustur. Cihazlar dnce deneysel
caligmalarda basariyla kullanilmig daha sonra klinik galigmalar
baslatilmustir.

YONTEM

Klinigimizde ardistk olarak opere edilen 10 kolon tiimorlii
olgunun anastamozlarinda NITI CAR 27 kullanildi. Olgularin
2si transvers kolon tiimorii 8 tanesi sigmoid kolon tiimérii idi.

BULGULAR

Cihaz tim olgularda sorunsuz olarak uygulandi. Cihazin
operasyon esnasinda anastamoz boélgesinde kalan pargasi 4
hastada 8. giin 4 hastada 9. giin 2 hastada da 21. giin defakasyon
ile atildi. 21. giin atilan 2 hasta 6nceden kolostomi agilmis
hastalard1. Intraoperatif ve postoperatif olarak hastalarda herhangi
bir problem gelismedi.

TARTISMA ve SONUC

Kompresyon anastamoz staplerleri, anastamozda yabanci cisim
birakilmasit ve buna bagl striktiirlerim Onlemesi yonleriyle
konvansiyonel dairesel stapler cihazlarina gore kullanim avantaji

sunabilirler.
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P74
Perfore Sigmoid Divertikiilitlerde ( Hinchey 3-4 )
Cerrahi Tercihlerimiz

Sinan Karakog, Giirkan Yetkin, Mehmet Uludag, Ismail Akgiin,
Biilent Citgez, Siileyman Oden, Cabbar Kartal _
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Kolon divertikiilleri insidansi yasin artmasiyla parallelik gosterir
ve 80 li yaslarda bu oran populasyonun %90-95 ine ulasir.
Kolon divertikiilitlerinin en sik komplikasyonu divertikiilitlerdir.
Divertikiilitlerin ~ gruplandirilmasinda  Hinchey — smiflamasi
kullanilmaktadir. Hinchey 1-2 de genellikle medikal yaklasim
ile tedavi edilirken Hinchey 3-4 de cerrahi miidahaleye ihtiyag
duyulur. Cerrahi miidahale tek agsamali veya iki asamali kolon
rezeksiyonu seklinde yapilmaktadir. Literatiirde hangi yontemin
yapilacagina dair kesin bir fikir birligi olusmamistir.

YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi
kliniginde 2003 — 2008 yillar1 arasinda kolon divertikiiliti
sebebiyle interne edilerek tedavi edilen hastalari retrospektif
olarak incelendik. Arastirmamizda; yapilan ameliyat tipi,
ameliyat sonrast komplikasyonlar, hastalarin seyri incelendi.

BULGULAR

Kirkikihastakolondivertikiilitsebebiyle yatirtlmig olup 11 hastaya
cerrahi miidahele yapildi. Hinchey smiflamasina gore 6 hasta
Hinchey 3, 5 hasta ise Hinchey 4 olarak degerlendirildi. Hinchey
3 grubundaki 4 hastaya segmenter rezeksiyont+anastomoz,l
hastayada segmenter rezeksiyont+anastomoz ve koruyucu
loop kolostomi yapildi. 1 hastaya da Hartmann prosediirii
uygulandi. Tek agamali rezeksiyon yapilan olgularin higbirinde
anastomoz kacagi olmadi. Hartmann prosediirii uygulanan 1
hasta postoperatif birinci giiniinde multiorgan yetmezligi sonucu
ex oldu. Diger 5 hastada postoperatif komplikasyon goriilmedi.
Hinchey 4 deki biitiin hastalara hartmann prosediirii uygulandi.

TARTISMA ve SONUC

Kolon divertikiilit perforasyonu morbidite ve mortalitesi yiiksek
bir hastaliktir. Perforasyon sonrasinda peritonite bagli sepsis
gelisebilmesinden dolay1 erken tani ve cerrahi miidahele stratejik
onem tagimaktadir. Birgok klinikte Hinchey 3 ve 4 de tek veya
¢ift asamali olmak {izere farkli yaklagimlar vardir. Tek ve ¢ift
asamal1 operasyonlarin birbirine kars1 avantaj ve dezavantajalari
mevcuttur. Tek asamali operasyonun avantaji hastaya yiiklenecek
ikinci bir ameliyata ait mortalite ve morbiditeden korumaktadir;
dezavantaji ise anastomozdaki kacak riskidir. Hartmann
prosediiriinde ise ikinci bir operasyona ihtiyag duyulmaktadir
ancak ilk planda daha giivenilir bir ameliyat metododur. Bu
¢aligmanin sonuglart 1s18inda Hinchey 3 olarak degerlendirilen
olgularda genel durum ve yandas hastaliklari elveriyorsa, ilk
planda tek asamali kolon rezeksiyonu yapilmasmin Hinchey4
grubundakiolgulardaise Hartmann prosediiriiniinuygulanmasinin
daha yararli olacag diislincesindeyiz.
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P75
Ender Goriilen Kist Hidatik Lokalizasyonu-
Ileum Mezenterinde Kist Hidatik

Hakan Ozkan, Acar Aren, Hande Gokge, Alper Sagban,
‘ Hakan Tanin, Ezgi Altinsoy .
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Servisi, Ist.

AMAC

Kist hidatik, Echinococcus granulosus, Echinococcus
multilocularis ve Echinococcus vogeli’nin olusturdugu; siklikla
karaciger ve akcigerde yerlesim gdsteren paraziter zoonotik bir
hastaliktir. Viicudun diger kisimlarinda ender goriiliir

YONTEM

Ender gortilen bir lokalizasyon olarak ileum mezenterinde kistik
kitle nedeniyle opere ettigimiz ve patolojik tanisi hidatik kistle
uyumlu gelen vakamizi sunuyoruz.

BULGULAR

53 yasinda bayan hasta, 6zellikle yemeklerden sonra baslayan
karin agris1 karinda siskinlik sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Hastanin ek hastalig1 yoktu ve daha 6nce gegirilmis operasyonu
yoktu. Fizik muayenesinde umbilikus hizasinda ele gelen kitle
mevcuttu. Yapilan {ist gastrointestinal sistem endoskopisinde
ozellik yoktu. Hastanin g¢ekilen batin BT sinde ince bagirsak
mezenterinde 7*7 cm lik kistik kitle saptandi. Hastanmn alinan
rutin laboratuar tahlillerinde 6zellik yoktu. Batinda kitle tanisiyla
hasta operasyona alindi. Eksplorasyonda ileum mezenterinde
yaklasik 8*8 cm lik mezenterden yar1 kismui ekzofitik sekilde
disarida gozlenen kistik kitle gozlendi. Kitle kiint ve keskin
disseksiyon ile mezenterden ayristirildi. Kitle kapsiilii ile total
olarak eksize edildi. Postoperatif 1. giin hastanin nazogastrik
sondas1 alindi. Hastaya oral gida baglanildi. Postoperatif 2.
giin hasta taburcu edildi. Piyesin patolojik tanis1 hidatik kist ile
uyumlu geldi.

TARTISMA ve SONUC

Kist hidatik kiside kimi zaman herhangi bir bulgu vermeyebilir.
Hastaligin baslarinda kistin kii¢iik oldugu donemlerde uzun
yillar boyunca asemptomatik seyredebilir. Fakat kist biyiidiikce;
bulundugu bolgeye ve olusturdugu basiya gore belirtiler ortaya
cikar. Kistin riiptiire olmasi durumunda allerjik reaksiyonlar
ortaya ¢ikar. Karinda kistik kitle saptandigi takdirde bu hastalarda
kist hangi organda olursa olsun kist hidatik akla gelmelidir.
Hidatik kiste yonelik ek laboratuar tetkikleri de hazirlik olarak
yapilmali operasyon esnasinda hidatik kiste yonelik onlemler
alinmalidir.
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P76
Hamilelikte Tikayici Sigmoid Kolon Kanseri

i Unal Sabanci
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Van

AMAC

Sag kolon kanserleri daha ¢ok kanamaya bagli sikayetler
yaratirken, sol kolon kanserleri tikanmaya bagli semptomlar
olusturmaktadir. Hamilelikte hormonlarin ve biiyiiyen uterusun
etkisiyle konstipasyon sik rastlanan bir semptomdur. Tikayici bir
sol kolon tiimoérii hamilelik esnasinda ortaya ¢iktiginda tanida
gecikmeler olabilmekte ve hastaligin evresi ilerleyebilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci; boyle bir olguyu sunarak konuyu
tartigmaktir.

YONTEM
Olgu sunumu

BULGULAR

43 Yasinda bayan hasta, karin agrisi, karinda ileri derecede
siskinlik, kusma, gaz gaita ¢ikaramama sikayetleri ile bagvurdu.
18 giin 6nce vajinal yoldan 10. Cocugunu normal doguran hasta
dogumdan itibaren hi¢ gaz gaita ¢ikaramadigmi ifade ediyor. Karm
agisinin ve sisligin ileri derecede artmasi {izerine bagvurdugu
II. Kademe Saglik Kurulusunda herhangi bir cerrahi girisim
yapilmaksizin 1 hafta siireyle yatirilip takip edilen hasta daha
sonra bize sevkedilmis. Hastanin yapilan muayenesinde; Batin
ileri derecede distandii, Palpasyonda batin tiim kadranlart hassas,
Barsak sesleri hipoaktif olarak bulundu. Tusede rektum bos idi.
Lokositoz ve hafif anemi disinda kan biyokimyasinda patolojik
bulgu saptanmadi. ADBG de multiple hava-sivi seviyeleri
mevcuttu. NG sonda ile aspirasyon yapildi. Gelen igerik fekaloid
idi. Batin gazlar1 ¢ok artmis oldugundan US ile bir degerlendirme
yapilamadi. Hasta acil operasyona alindi. Ekplorasyon bulgusu
olarak Sigmoid kolonu tam olarak tikayan, serozay1 atake etmis,
fakat ¢cevre dokulara invazyon gostermeyen (T3) Sigmoid kolon
timorii saptandi. Proksimalde kalan tiim Kalin barsagin ¢apinin
yaklasik 15 cm olup duvarnmn iyice inceldigi goriildii. Ince
barsaklarda da ileri derecede distansiyon mevcuttu. fleumun
son 50 cm.lik bélimiiniin beslenmesi iyi gériinmemekle beraber
dokunun canli oldugu kanaatine varilarak gerekirse second-look
yapilabilecegi diisiincesiyle herhangi bir rezeksiyon yapilmadi.
Sigmoidektomi+Hartman kolostomi yapilarak operasyon
sonlandirtldi. Hastanin distansiyon sikayetinin devam etmesi,
Batinda siddetli rebound, 16kositoz ve CK artisi lizerine PO2.
Glin Second-look yapildi. Eksplorasyonda Treitz ligamentinden
130 cm den itibaren distal ileumda 15 cm.lik saglam barsak
disinda tiim ince barsaklarm nekroze oldugu goriildii. Bunun
iizerine nekroze boliimler rezeke edilip, jejunoileostomi yapildi.
Distaldeki kolostomi oldugu gibi birakildi. Postop. 7. Giin
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insizyon yerinden barsak icerigi gelmesi iizerine hasta eksplore
edildi. Hastada anastomoz yerinden fistiil oldugu saptanarak her
iki u¢ (jejunum-ileum) ayni yerden tiifek namlusu tarzinda disar1
alindi. Postop. Erken donemde komplikasyon gelismeyen hasta
PO20. Giin taburcu edildi. Ayaktan takipleri yapilan hastada
jejunostomiden gelen igerigin zamanla azaldig1 ve kisa barsak
gelismedigi saptandi. Hastaya Onkolojist Onerisiyle adjuvan
kemoterapi tedavisi uygulandi. PO 6. Ayda ostomi kapatilmasi
nedeniyle operasyona alinan hastada peritonitis karsinomatozis
saptandi ve ostomi kapatilmaksizin operasyon sonlandirildi.

TARTISMA ve SONUC

Sol kolon kanserlerinde siklikla diskilama alisgkanliginda
degisiklikler olmaktadir. Genellikle konstipasyona rastanmakla
beraber bazen da diyare olabilmektedir(musin salgilayan timor).
Konstipasyon daha sonra tam tikanma ile de sonuglanabilir.
Hamilelik sirsinda gerek progesteronun gerekse de biiyliyen
uterusun etkisiyle konstipasyon sik rastlanan bir semptomdur.
Cogunlukla ileri tetkik yapilmaksizin diyet ve bazi ilaglarla tedavi
edilmektedir. Bizim olgumuzda da hamilelik siiresince siirekli
konstipasyon sikayeti olan hastaya hig ileri tetkik yapilmamis ve
tam tikanikiliga kadar giden sigmoid kolon tiimérii atlanmistir. Bu
durum hastaligin evresinin ilerlemesine neden olmustur. Ayrica
tam tikaniklik gelistikten sonra da hastanin 18 giin siireyle opere
edilmeksizin takip edilmesi genis bir ince barsak segmentinin
nekroze olmasma neden olmus ve kisa barsak sendromu
gelisebilecek smirlara kadar inen bir ince barsak kisaligia neden
olmustur. Sonug olarak hamilelikteki konstipasyon sikayetlerinin
dikkate alinmasini, ilerleyici durumlarda mutlaka etyolojiye
yonelik aragtirmalarin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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P77
Kronik Anal Fissiiriin Cerrahi Tedavisinde
Lokal Anestezi ile Yapilan A¢ik Lateral Internal
Sfinkterotomi Sonuclarimiz.

Cengiz Tavusbay”, Cagdas Kozakoglu®, Hiidai Geng",
Burhan Yolcuoglu®, Nurullah Damburaci®, Ozlem Sayin Giir,
Mehmet Hactyanli, Mesut Ozogul® '
1) Atatiirk Egitim ve Rastirma Hastanesi, II. Cerrahi Klinigi, Izmir
2) Atatiirk Egitim ve Rastirma Hastanesi, IV. Cerrahi Klinigi, Lzmir

AMAC

Kronik anal fissiir proktoloji polikliniklerinde en sik rastlanilan
hastaliklardan birisidir. Her ne kadar son yillarda pek cok
tibbi tedavi segenekleri gelistirilmisse de agik lateral internal
sfinkterotomi hala en iyi tedavi segeneklerinden birisi olmaya
devam etmektedir. Bu teknik ¢cogu yerde spinal, epidural veya
daha az olarak ta genel anestezi altinda uygulanmaktadir. Bu
caligmanin amaci lokal anestezi ile yapilan lateral internal
sfinkterotomiye ait sonuglarimizi degerlendirmektir.

YONTEM
Bu ¢alisma Ocak 2007-Nisan 2009 tarihleri arasmnda Izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kiiciikk Cerrahi girisim
Odasinda opere edilen 90 hastay1 kapsamaktadir. Hastalardan
75’1 kadin, 15’1 erkek idi. Bu hastalar 3 ayr1 uzman tarafindan
opere edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, klinik yakinmalari, ameliyat
verileri, erken ve ge¢ komplikasyonlar, niiks oranlart ve takip
stireleri kayit altina alindi. Hastalari inkontinans durumlari
Cleveland kontinans skoru kullanilarak degerlendirildi. Sadece
2 hastada erken dénemde komplikasyon goriiliirken, 1 hastada
niiks ortaya ¢ikti. Kalici inkontinans hig bir hastada gériilmedi.

TARTISMA ve SONUC

Lokal anestezi altinda yapilan agik lateral internal sfinkterotomi
kronik anal fissiir tedavisinde etkili, niiks oran1 son derece diisiik,
ayaktan kolaylikla yapilabilecek bir yontemdir.
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P78
Rektumda Saptanan Malign Melanom

Aylin Hande Gokge®, Acar Aren®, Feridun Suat Gokge'V,
Ozhan Ozcan®, Abdiilkerim Ozakay®, Ibrahim Aydin®,
Giirhan Celik® )
1 ) Balikli Rum Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul )
2) S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Kolon mukazal melanomlar sporadiktir ve az rastlanir. Biitlin
malign melanomlarm %3- 4 i mukoza kaynaklidir. Tam
aldiklarinda genelde biiyiikk ve {ilseredir. Mortalite oranlart
rektum malign melanom larmn 6 aylik %69, 1 yillik %81, kolon
adenokanserlerinin ise 5 yillik mortalitesi %45 dir. Kolonda
3 farkli yerde adenokanseri ve es zamanli rektumda malign
melanomunu olan hastay1 sunduk.

BULGULAR

72 yasinda kadin hasta kilo kaybi ve makattan kanama sikayetleri
mevcuttu. Hastaya yapilan kolonoskopide anal girimde ve
anal girime 15, 35 ve 50 cm mesafede tumoral olusumlar
saptandi. Anal kanal girimindeki kitlenin histopatolojisi malign
melanom, diger Kkitlelerin histopatolojisi adenokarsinomdur.
Yapilan goriintiilemelerde metastaz saptanmadi. Hastaya sol
hemikolektomi, abdominoperineal rezeksiyon uygulandi. Hasta
ameliyat sonrasi onkoloji tedavisini kabul etmedi. Hasta 7 ay
sonra acil cerrahiyeye halsizlik, karmn agrisi sikayetiyle basvurdu,
karacigerde multiple metastaz ve omental implantlar saptandi.
Tekrar onkolojik tedaviyi kabul etmeyen hasta ameliyat sonrast
255 giin sonra kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC

Rektumada ensik goriilen malignite tipi adenokarsinom diginda
tekrarlayan rektal kanamalarla bagvuran hastalarda klinisyenler
anorektal melanom olasiligini da diigiinmelidir. Ne yazik ki erken
tan1 hastanin hayatta kalimini ¢ok fazla etkilemez. Hastanin
prognozu metastazlarm varlhig: ile ilgilidir. kolon ve rektumda
es zamanli birden fazla yerde ve tipte tiimor olabilecegini
unutmamamiz gerekmektedir.
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Kolorektal Kanser Olgularinda Mekanik Barsak
Temizligi ve Yapilan Cerrahi islemin Post-
Operatif Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkisi

Erdogan Soziier, Alper Akcan, Bilgehan Poyrazoglu,
Hizir Akyildiz, Can Kiiciik, Engin Ok,Zeki Yilmaz,
) Yiicel Aritag
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD. Kayseri

AMAC

Kolorektal kanserler gastrointestinal sistemin en sik goriilen
timorleridir. Oliim nedenleri arasinda tglincli sirada yer
almaktadir. Kolorektal kanser olgularinda giintimiizde giderek
gelisen tan1 ve tedavi olanaklar ile daha iyi sagkalim oranlar
elde edilebilmektedir.

YONTEM

Bu galismanin amaci1 Ocak 2001- Mayis 2008 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
kolorektal kanser nedeniyle cerrahi uygulanan 1075 olgunun
arsiv kayitlar1 taranarak yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu,
elektif olgularda yapilan mekanik barsak temizligi (MBT)
uygulamasi, yapilan cerrahi islem, komplikasyon gelisimi ve
mortalite yoniinden degerlendirmektir.

BULGULAR

Olgularin 445 tanesi kadin, 630 tanesi erkek olup yas ortalamasi
561di (aralik 26- 92). Bu olgularin 211 tanesi acil kosullarda opere
edilirken geriye kalan 864 olgu elektif kosullarda opere edildi.
Tiimor lokalizasyonu; 179 olguda ¢ekum ve ¢ikan kolon tiimérii,
48 olguda transvers kolon tiimorii, 106 olguda inen kolon tiimdrti,
285 olguda sigmoid kolon, 457 olguda rektum tiimorii seklinde
idi. Elektif kosullarda opere edilen olgularin 345 tanesine MBT
uygulanmazken 519 tanesine uygulandi. Tiimér lokalizasyonu ve
MBT yapilip yapilmamasina gore hastalar karsilastirildiklarinda
post-operatif morbidite ve mortalite yoniinden istatistik olarak
anlamlt fark saptanmamustir (p>0.05). Olgularin 158 tanesine
sag hemikolektomi, 102 tanesine sol hemikolektomi, 20 tanesine
transvers kolon rezeksiyonu, 22 tanesine subtotal kolektomi,
201 olguya sigmoid rezeksiyon, 14 tanesine total kolektomi,
4 tanesine proktokolektomi, 149 tanesine abdominoperineal
rezeksiyon, 116 tanesine anterior rezeksiyon ve 154 tanesine
asag1 anterior rezeksiyon uygulanirken 135 hastaya unrezektabl
timdr nedeniyle stoma uygulanmugtir.

TARTISMA ve SONUC

Klinigimizde en sik rektum kanseri saptanmustir. Rektal
kanserlerde uygulanan anterior ve asagi anterior rezeksiyonlar
ile diger lokalizasyonlu tiimorler arasinda anastomoz ayrigmasi
ve mortalite yoniinden anlamli fark saptanirken MBT temizligi
yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda istatistik olarak anlaml
fark saptanmamustir.
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P80
Rektal Kanamasi Olan ve Olmayan Kolorektal
Kanserli Hastalarda Sagkalim

Cemil Caliskan, Can Karaca, Erhan Akgiin, Mustafa Korkut
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Proktoloji BD, Izmir

AMAC

Kolorektal kanserler ( KRK ), gastrointestinal sistemin en ¢ok
rastlanan tiimérleridir. Literatirde KRK i¢in negatif etkili pek
¢ok negatif prognostik faktdr tarif edilmistir. Ancak pozitif
etkili prognostik faktorlerin sayisi negatif etkili olanlara gore
olduk¢a azdir. Bu galismanin amact KRK sebebi ile tedavi
ettigimiz hastalarin prognozu iizerinde pozitif etkisi oldugunu
diistindigiimiiz rektal kanamanin sagkalim {izerine olumlu
etkilerini tartigmaktir.

YONTEM

Caligmamizda, Ocak 1995 — Aralik 2005 yillar1 arasinda
klinigimizde tedavi edilen 538 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Istatistiksel metod olarak, Kaplan — Meier siirvi
analiz testi ve Forward Stepwise yontemine gore Cox regresyon
testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarm 301 1 erkek, 237 si kadindi. Rektal kanama oykiist
gaitada gizli olan kanamalar dahil olmak tizere %60,4 hastada
saptandi. Tiimor lokalizasyonu %57 hastada rektumda, %43
hastada kolonda idi. Histopatolojik inceleme %79 hastada iyi
ya da orta diferansiye adenokarsinom olarak rapor edildi, %53
hastada lenf nodu metastazi tesbit edilmedi. Bagvuru aninda rektal
kanamanin olmasmimn sagkalim iizerine pozitif etkili oldugu Cox
regresyon testinde istatistiksel olarak anlamli bi¢imde saptandi
( p< 0,0001 ). Kaplan-Meier sagkalim analiz testinde basvuru
aninda rektal kanamasi olan hastalarin yasam siireleri kanamasi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
uzun saptandi ( p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Elde ettigimiz veriler bize gostermistir ki; 1-KRK olan hastalarm
yarisindan fazlasinda gizli yada acik kanama olmaktadir;
2- rektal kanamasi olan hastalarin sagkalimi, korkutucu bir
semptom olan kanamanmn hastayr hekime miiracaat etmeye
zorlamasindan otiirti daha iyidir; 3-rektal kanama olan bireyler
ile olmayanlar arasindaki istatistiksel agcidan anlamli bu sagkalim
farki KRK lerde erken taninin ve tarama yontemlerinin dnemini
tekrar vurgulamaktadir. Onkolojik cerrahide erken teshis kiir igin
esastir. Bu klinik 6zelligin izlenmesi ve arastirilmast sagkalim
iizerinde hayati degere sahip olabilir.
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P81
Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Cekal Divertikiilit

Cengiz Tavusbay", Mehmet Cemal Kahya®,
Tiirker Karabuga®, Nurullah DamburaciV,
Mehmet DenizV, Hiidai Geng"
1) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast. II. Genel Cerrahi Klinigi, f;mir
2) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast. I1l. Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC

Cekal divertikiilit nadir goriilen bir karin agrist nedenidir.
Genellikle inflamasyon, perforasyon veya kanama gibi
komplikasyonlar diginda asemptomatik seyreder. Klinik bulgular
genellikle akut apandisiti taklit eder. Preoperatif tan1 konulmasi
genellikle miimkiin olmaz ve tani siklikla ameliyat sirasinda
konulur. Bu ¢aligmada akut karin bulgulart ile klinigimize
bagvuran ve ameliyat sirasinda ¢ekum divertikiil perforasyonu
saptanan 2 olguyu litaretiir esliginde tartigmaya calistik.

YONTEM

OLGU 1. 24 yasinda bayan hasta. Yaklasik 2 giin 6nce sag
alt kadranda baglayan ve ara ara siddetlenen agri, bulanti ve
tenesmus yakinmalari ile acil servise getirildi. Sag alt kadranda
palpasyonla hassasiyet, rebound ve defansi olan hastada, rektal
tusede ve diger sistem muayenelerinde bir 6zellik saptanmadi.
Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde 16kositoz (13
200 /mm3) disinda bir dzellik yoktu. Batin USG ve direkt karin
filmlerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laparotomide ¢ekum
divertikiil perforasyonu tespit edildi. Hastaya stapler kullanilarak
parsiyel sag kolon rezeksiyonu ve ug yan ileokolostomi ameliyati
uygulandi. Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta sifa ile
taburcu edildi. Hasta 5. yilinda olup herhangi bir sorunu yoktur.
OLGU 2. 41 yasinda erkek hasta yaklagik 15 giin dnce sag alt
kadranda baglayan karmn agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede karin sag alt kadranda hassasiyet
ve yaklagik 4-5 cm lik mobil kitle palpe edildi. Laboratuar
tetkiklerinde 16kositoz haricinde (12.500 /mm3) patolojik bulgusu
yoktu. Batin ultrasonografi ve kontrastli batin tomografisinde sag
alt kadranda ¢ekum lokalizasyonunda 33 mm ¢apli plastrone
apandisit ile uyumlu goriinim saptandi. Konservatif tedavi
amagl yatirilan ve klinik bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi.
Cekum kaynakl kitleyi ekarte etmek amaciyla kolonoskopisi
yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Sekiz hafta sonra elektif
appendektomi igin yatirlldiginda sag alt kadran hassasiyeti
minimaldi ve kitlesi kiiglilmiis oldugu izlendi. Laparotomide
¢ekum divertikiilii ve igerisinde 4 cm capinda fekalom saptandi.
Fekalom c¢ikarilldiginda genis bir divertikiil agzi oldugu
belirlenerek kolon duvari primer olarak kapatildi. Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi. Operasyon sonrasi birinci yilinda kontrolii yapilan
hasta saglikl bir sekilde hayatini siirdiirmektedir.

TARTISMA ve SONUC
Cekal divertikiil nadir goriilmektedir ve genellikle asemptomatik
seyretmektedir. Ancak sag alt kadran agrisi ile gelen hastalarda
akla getirilmelidir. Cerrahi tedavi secenekleri olgunun durumuna
gore degerlendirilerek karar verilmelidir.
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P82
Tiimor Lokalizasyonuna Gore Kolon Kanserli
Olgularimizin Analizi

Yavuz Ozdemir®, flker Siiciillii®”, Ali Tlker Filiz",
Ergiin Yiicel®, Biilent Giileg®",
Sezai Demirbag®, Mehmet Y1ldiz) )
1) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul
2) GATA Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

AMAC

Son 3 dekattaproksimal yerlesimlikolon kanserinsidansi artmustir.
Tiimor lokalizasyonunun sagkalim iizerine etkisi tartigmalidir.
Bu calismada, servisimizde 1994-2008 yillar1 arasinda kolon
kanseri nedeni ile tedavi ve takip edilen hastalarin karakteristik
ozellikleri ve sagkalim analizlerini tiimdr lokalizasyonuna gore
karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM

Caligmaya 221 kolon kanserli hasta alindi. Cekumdan transvers
kolona kadar olan bolimdeki tiimorler sag kolon, splenik
fleksuradan sigmoid kolona kadar olan kisimdaki tiimérler sol
kolon tiimérleri olarak smiflandirildi. Timor lokalizasyonuna
gore klinik ve patolojik parametreler karsilastirildi ve Kaplan-
Meier metodu ile sagkalim oranlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Sag kolon grubunda 93, sol kolon grubunda 128 hasta mevcuttu.
Yas, cinsiyet, tiimoriin diferansiasyon derecesi ve evresi,
metastatik lenf nodu sayisi, timdr ¢ap1 ve uzak organ metastazi
acisindan yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlaml
bir sonug saptanmadi. Lenf nodu sayisi ile tiimdr lokalizasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulundu (p=0,031).
Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim ile tiimor lokalizasyonu
arasinda anlamli bir ilski bulunmadi.

TARTISMA ve SONUC
Tiimor lokalizasyonu bizim ¢alismamizda prognoz iizerine etkili
bir faktor olarak bulunmamustir.
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P83
Kolorektal Kanserlerde Laparoskopik
Cerrahi Deneyimimiz

Aras Emre Canda, Tufan Egeli, Cem Terzi, Selman S6kmen,
Mehmet Fiiziin

Dokuz Eyliil Universitesi Ti p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Lzmir

AMAC

Giliniimiizde laparoskopik cerrahi birgok agik cerrahi uygulamaya
alternatif olmaktadir. Hastanede kalis ve giinlikk aktivitelere
doniis stiresinin kisalmasi, daha az postoperatif agri, cerrahi
travma ve immiin sistemin daha az baskilanmasi, daha kiigiik
insziyon ve gastrointestinal fonksiyonlarmn daha erken yerine
gelmesi gibi avantajlari nedeniyle laparoskopik cerrahi daha ¢ok
tercih edilmeye baglanmistir. Teknolojik gelismeler ve cerrahi
deneyimin artmastyla birlikte kolorektal kanserlerin tedavisinde
de laparoskopik cerrahi giderek popiiler hale gelmistir. Yapilan
bircok prospektif randomize caligma bu islemin agik cerrahi
kadar giivenli uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Bu
caligmamizda kolorektal kanser nedeniyle laparoskopik cerrahi
uyguladigimiz hastalarin sonuglart bildirilmistir.

YONTEM

Temmuz 2007 ve Mart 2009 tarihleri arasinda 12’si erkek,
10’u kadin olmak tizere 22 hastaya kolorektal kanser tanisiyla
laparoskopik cerrahi uygulandi. 8’ikolon, 15’1 de rektum kanseri
tanisina sahip olan hastalarin ortalama yas1 56,9 (37-73) idi.

BULGULAR

Kolon kanseri tanis1 alan 2 hastaya sag kolektomi, iki hastaya sol
hemikolektomi, iki hastaya sigmoid kolektomi, 1 hastaya total
proktokolektomi ve 1 hastaya da subtotal kolektomi uygulandi.
Rektum kanseri tanisi alan 9 hastada tiimor alt rektum, 2 hastada
orta rektum ve 3 hastada {ist rektum yerlesimliydi. Bu hastalarin
6’ smna abdominoperineal rezeksiyon (APR), 3’iine cok asagi
anterior rezeksiyon, 2’ sine asagi anterior rezeksiyon, 2’ sine
anterior rezeksiyon ve 1° ine total proktokolektomi uygulandi.
Iki hastada acik cerrahiye gecildi: erkek hastada alt yerlesimli
tiimdrde disseksiyon sonrasi dar pelvise laparoskopik staplerin
yerlestirilememesi; bayan hastada anterior yerlesimli timoriin
rektovajinal septum disseksiyonu sirasinda olusan kanama
nedeniyle disseksiyon planinin belirsizlesmesi. Ameliyat dncesi
evre, neoadjuvan tedavi durumu, cerrahi sinirlarm durumu,
disseke edilen lenf nodu sayisi1 ve metastatik lenf nodu sayisi
degerlendirildi; agik cerrahi ile benzer sonuglarin elde edildigi
goriildii. Bir hastada mesane disfonksiyonu, APR uygulanan iki
hastada perineal kesi enfeksiyonu, bir hastada ileus gelisti.

TARTISMA ve SONUC

Kolon ve rektum kanserlerinin tedavisinde laparoskopik
cerrahi acik cerrahiye esdeger onkolojik sonuglar ile giivenle
uygulanabilmektedir.

209




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P84
Kolorektal Kanserli Hastalarda Preoperatif
Malnutrisyon Taramasi Gerekli midir?

Aybala Agag, Haluk Ulucanlar, Suat Kutun, Abdullah Demir,
Hiiseyin Giiven Gorkem, Abdullah Cetin
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ank.

AMAC

Kolorektal kanserler gastrointestinal sistem fizyolojisinde defekte
yol agmak ve sitokin salinimi yoluyla malnutrisyona sebep
olabilmektedir. Kolon ve rektuma yonelik kiiratif operasyon
yapilan malnutre hastalarda postoperatif komplikasyon
sikligmin anlamli derecede yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle klinigimize kabul edilen tim kolorektal kanser
olgularint malnutrisyon agisindan inceleyerek bu hasta grubunda
malnutrisyon sikligini belirlemeyi amagladik.

YONTEM

2008 yilinda Ankara Onkoloji Hastanesi 1.Genel cerrahi klinigine
kolorektal kanser tanisiyla kabul edilmis 111 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarm nutrisyonel durumlar1 oral alim yetersizligi,
diisiik beden kitle indeksi, hastaliga bagli malabsorbsiyon, fistiil
veya abse varligi ile degerlendirildi. Malnutre bulunan hastalarda
ayrica karaciger metastaz1 varligi da degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda 111 hastanin 88 i (%74) malnutre bulundu.
Preoperatif olarak hastalarin 64 {ine enteral 24 {ine parentaeral
beslenme destegi verildi. Bununla beraber diisiik beden kitle
indeksi ile karaciger metastazi varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi.(p<0.001).

TARTISMA ve SONUC

Gastrointestinal malignitesi bulunan hastalarda malnutrisyon
oldukea sik gozlenen bir antitedir. Gastrointestinal maligniteler
ozellikle gastrointestinal sistem fizyolojisini bozmak ve sitokin
salimmia yol agmak suretiyle malnutrisyona sebep olurlar.
Kiiratif operasyon planlanan hastalarda postoperatif dénemde
malnutrisyon sebebile komplikasyon sikliginin artmig oldugu
gbzlenmistir. Son 3 dekad gbz Oniine alindiginda malnutre
durumdaki malign hastalarin nutrisyon durumu ve perioperatif
destek konusu tizerinde en ¢ok durulan tartisma alanlarindan
biri olmustur. Cok sayida prospektif ¢aligma ile operasyon
planlanan malnutre hastalarda perioperatif beslenme desteginin
cerrahi komplikasyon gelisimi agisindan da oldukga faydali
oldugu gosterilmistir. Ozellikle son 25 yildir bu alanda
yogunlagan c¢alismalarda Ozelikle gastrointestinal malignitesi
bulunan hastalarda perioperatif beslenme desteginin etkinligi
arastirilmistir. Bu galigmalar gostermistir ki oncelikle enteral
yol tercih edilmek ilizere malnutre hastalara verilen beslenme
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destegi hem postoperatif yara iyilesmesine ve gastrointestinal
aktivitenin yeniden kazanilmasina ve hem de postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde oldukga etkilidir. Bu asamada
hasta grubunda malnutrisyon tanisinin dogru ve erken konulmasi
bliyiik onem arzetmektedir. Calismamizda tiim hastalarin
malnutrisyon agisindan degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan sonug
bu hasta grubunda malnutrisyon sikligmin beklenenin 6tesinde
yiiksek bulundugudur. Malnutrisyon durumunda 6zellikle kiiratif
operasyon planlanan olgulardapostoperatifkomplikasyonriskinin
artacagl da g6z Oniine almarak gastrointestinal kanser tanisi
almis tiim hastalarda ayrintili malnutrisyon degerlendirilmesinin
gerekli ve oncelikli oldugu goriisiindeyiz.
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P85
Nadir Gériilen Bir Tiimériin Klinigi ile
Birlikte Degerlendirilmesi: Intestinal
Hemangioendotelyoma

o Engin Hatipoglu, Erman Aytag, Sinan Carkman
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC

ince bagmsagin primer maligniteleri tiim gastrointestinal
malignitelerin %2 si civaridir. Malign hemangioendotelyoma
tlim yumusak doku sarkomlari igerisinde % 1-2 oraninda goriiliir.
Intestinal yerlesimli malign hemangioendotelyoma ile ilgili bilgi
literatiirde sadece olgu sunumlart ile bulunmaktadir.

YONTEM

Gecmiste akut mekanik intestinal obstriikksiyon (AMIO)
nedeniyle multipl karin i¢i operasyonlar gegiren ve klinigimizde
hemangioendotelyoma tanist konan olgunun klinigi ve takip
stireci sunulmustur.

BULGULAR

51 yasinda kadm, AMIO tablosu ile klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde yaklasik 25 yil 6nce gecirilmis sezeryan ve
kolesistektomi ameliyatlart mevcuttu. Hasta bu ameliyatlardan
sonra klinigimize basvurana kadar farkli zaman araliklarinda
onbir kez AMIO nedeniyle opere edilmisti. Hastanin ayrica
hepatit C tagtyiciligy, hipertansiyon ve mitral yetmezligi mevcuttu.
Hastanin klinigimizde yapilan ilk ameliyatinda ince bagirsak
mezosunun oblitere oldugu ve yiizeyinde graniile kalsifik
goriiniim ve sigmoid kolonun refleksiyona kadar uterusa yapisik
oldugu saptandi. Paryetal periton ve mezo peritonundan alinan
biopsilerde malignite saptanmadi. Hasta post op erken donemde
komplikasyon gelismemesi iizerine taburcu edildi. Hasta bir
giin sonra yine AMIO klinigi ile bagvurdu. Dekompresyon
tedavisine yanit alinamamasi iizerine ameliyata alindi. Yapilan
eksplorasyonda ince bagirsak anslarinin birbirine ve batin 6n
duvarma yapigik oldugu saptandi. Segmenter ince bagirsak
rezeksiyonu, u¢ jejunostomi, distal ileostomi ameliyati yapildi.
Histopatolojik degerlendirme sonucunda, ince bagirsakta tim
duvarda ve mezoda intermediate grade’li vaskiiler endotelyal
timor (malign hemangioendotelyoma) saptandi. Hasta post op
AMIO tablosundan ¢ikmasina ragmen yaklasik 1.5 ay igerisinde
karin igerisinde palpabl kitlesel lezyon, ilerleyen kilo kaybi
sonrasi gelisen genel durum bozuklugu nedeniyle exitus oldu.

TARTISMA ve SONUC
SiktekrarlayanAMiOtablolarindamalignitedensiiphelenilmelidir.
Malign hemangioendotelyoma gibi nadir gelisen sarkomat6z
tlimorlerin agresif'seyri klinisyenlerin palyasyon disinda terapotik
tedavi uygulamasini engellemektedir.
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P86
¢T4 Tiimorler Laparoskopik Kolon ve Rektum
Cerrabhisi Icin Kontrendike midir?

Candas Ercetin, Tugba Matlim, Mustafa Sami Bostan,
Murat Akict, Ilker Ozgiir, Cem Dural, Oktar Asoglu
Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Ameliyat Oncesi tetkiklerinde c¢T4 olarak degerlendirilen
kolon ve rektum olgularinda laparoskopik cerrahi girisimlerin
yapilabilirliliginin tartisilmasi amaglandi.

YONTEM

2005-2009 yillart arasinda cT4 kolorektal kanserli 10 olguya
laparoskopik cerrahiuygulandi. Olgularin E/K orani 1/9, ortalama
yas1 56.4 (35-81) dir. Yedi olgu kolon tiimért, {i¢ olgu ise rektum
timorii sebebiyle ameliyat edildi. Rektum tiimorli olgular
ameliyat dncesi neoadjuvan kemoradyoterapi aldi. Girisimlerde
onkolojik prensiplere uygun en blok rezeksiyon hedeflendi.

BULGULAR

Ug olguda ( % 30 ) agiga gecildi.l olguda splenektomi+
pankreatektomi, 1 olguda kismi mesane rezeksiyonu, 1
olguda treitz kokii invazyonuna bagli 15 cm’lik kismi jejenum
rezeksiyonu gerektirmesi nedeniyle islem laparotomiyle
gergeklestirildi. Laparoskopik eksplorasyonda timoériin gevre
dokulara invaze oldugu saptanan 1 olguda en blok splenektomi
+ distal pankreatektomi + mideden wedge rezeksiyon + sol
hemikolektomi, 1 olguda batin sol yan duvar eksizyonu + kismi
ileum rezeksiyonu + anterior rezeksiyon, 1 olguda kismi vajen
duvar eksizyonu, 2 olguda hibrid total abdominal histerektomi,
2 olguda ooferektomi, yapilan cerrahi uygulamaya eklendi.
Patolojik incelemeler sonucunda 9 olguda RO rezeksiyon, 1 olguda
radial cerrahi smirda timor devamliligi saptandi.cT4 olarak
degerlendirilen 10 olgunun patolojik incelemeleri sonucunda 6
olgu pT4 olarak saptandi. Rektum kanseri olgularinda ¢ikarilan
lenf nodu ortanca sayis1 24 (17-27), kolon kanseri olgularinda ise
27 (17-62) dir. Olgularin ortama hastanede kalis siireleri 7,9 giin
(4glin-19giin) diir. Oral beslenme ortalama 3.giin (2.glin-5.gilin)
baslandi. 2 olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti. 1 olgu ameliyat
sonrasi subileus atagindan gecti, konservatif takip edildi. 2 distal
pankreatektomi yapilan olgurdan birinde pankreas fistiilii gelisti.
Olgulara ait kisa video klipler gosterilecektir.

TARTISMA ve SONUC

Timoriin komsu organ invazyonunda hangi organa invazyon
gosterdigi  ve tiimoriin  mobilitesi laparoskopik  olarak
yapilabilirliginin en temel kriterini olusturmaktadir. Ornegin;
over, ince barsaklar ve mobil distal pankreas, dalak invazyonu
kontrendikasyon teskil etmezken; treitz kokii invazyonu,
distal pankreas ve dalagi invaze ederek fikse olan tiimorlerde
laparoskopik cerrahi uygulamak teknik olarak ciddi giiclik
yaratmaktadir. Kolorektal kanserlerde tiim olgulara laparoskopik
eksplorasyon saglandiktan sonra rezektabilite agisindan ameliyat
strasindaki bulgularla degerlendirilmelidir.
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Rektum ve Kolonqn Primer Skuamoz Hiicreli
Tiimorii: Iki Olgu Nedeniyle

Ismail Cem Eray, Omer Alabaz, Giirhan Sakman,
) Faruk Karateke
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Adana

AMAC

Kolonun skuaméz hiicreli karsinomu son derece nadir
goriilmektedir. Skilamdz hiicreli tiimorlerin nadir goriilmesinden
dolay1, bu tiimérlerin dogal seyrini ve tedaviye verdigi cevabi
incelemek oldukca zordur. Bu ¢alismada iki primer skuamoz
hiicreli timor olgusu ve literatiiriin  degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

BULGULAR

29 yasinda bayan hasta rektal kanama sikayeti ie klinigimize
bagvurdu. Yapilan kolonoskopik incelemede dentat line’mn
15 cm fizerinde ilserovejetan kitle saptandi. Alinan biyopsi
sonucu epidermoid karsinom olarak raporlandi. Yapilan tekik ve
muayeneler sonucunda odak saptanmadi ve metastatik hastalik
diglandi. Operasyon bulgusu olarak peritoneal refleksiyonun 5 cm
iizerinde, liimeni kismen tikayan, yaklasik 3x3 cm boyutlarinda
kitle palpe edildi. Diisiik anterior rezeksiyon ve total mezorektal
eksizyon yapildi. Patoloji sonucu, serozayi invaze eden skuamoz
hiicreli karsinom, ¢ikartilan on lenf bezinin iiglinde metastaz
olarak rapor edildi. Sistemik kemoterapi almasi planlandi. 84
yasinda erkek hasta, klinigimize 20 giin 6nce baslayan karm
agris1 ve karinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
sag alt kadranda yaklagik 5x5 cm’lik palpabl kitlesi mevcuttu.
Yapilan toraks-batin-pelvik bilgisayarli tomografisinde sag
alt kadranda ileal anslar1 konglomere seklinde icine alan
yumusgak doku kitlesi saptandi. Eksplorasyonda, ¢ikan kolonda
timor perforasyonu saptandi. Subtotal kolektomi uygulandi.
Patoloji sonucu, seroza ve ¢evre yumusak dokuya multinodiiler
yayilim gosteren skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edildi.
Postoperatif donemde yapilan cilt, oral ve anal mukoza, rektum
ve toraks incelemelerinde primer odak saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Rektal SCC nadir goriilen bir tiimdrdiir. 1000 kolorektal kanser
vakasint 0.25-1’inde goriilmektedir.1979 yilinda William ve
arkadaglari tarafindan primer kolorektal SCC tanisi i¢in ti¢ kriter
belirlemislerdir. Bunlar; diger organlardan metastazin diglanmasi,
barsakla iligkili skuamoz hiicre ile doseli fistiil traktinin olmamasi
ve rektuma ilerleyen anal kanal kaynaklt SCC’nin olmamasidir.
Hastaligin nadir goriilmesinden dolay1 bilgiler azdir. Aym
evredeki adenokarsinomlara gére prognozu daha kotiidiir. Kesin
tedavisi cerrahidir. Bununla beraber, ek tedaviler igin, genis
prospektif, randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Outcomes of Laparoskopic Versus
Open Appendectomies

Hakan Bulug?®, Ali Coskun®, Giilgin Simsek®,
Ahmet Koyuncu®, Barig Morkavuk®
1) Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi ,Patoloji Boliimii, Ankara
2) Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Laparoscopic surgical therapy of the acute appendicitis was
started to practiced frequently in the last two decades. Comparing
with laparoscopic appendectomy (LA), open appendectomy
(OA) is more advantageous in diagnosis of other pathologies
and in preventing late complications for example adhesions and
incisional hernia. Other advantages are short hospitalization
and short operation times, and lesser postoperational early
complications.

YONTEM

Between the years of 2006 and 2008, with the prediagnosis of
acute appendicitis, LA was done to 80 patients and OA was done
to 120 patients. We investigated the differences between two
groups about hospitalization and operation times,cost accounting/
cost-effectiveness and postoperational early complications. Also
we entered age average and genders of patients.

BULGULAR

Age average of 33 women and 47 men that were applied LA was
30, 47 women and 73 men that were applied OA was 34. In the
4% of patients, LA was changed to OA. Hospitalization time
was 3.2 days and operation time was 49 seconds in LA group,
and former was 3.8 days and 56 seconds. Cost of LA group was
calculated as 1200 turkish liras, and cost accounting of OA group
was 650 turkish liras. Infection of wound of an incision occured
as 2.5% in the LA group, and 8.3% in the OA group.

TARTISMA ve SONUC

For the minimalization of the early and late complications,and
due to advantages of short hospitalization and short operation
times, LA can be performed on trust and easily.
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P89
Transvers Kolonda Ksantograniilomatoz
Inflamasyon: Olgu Sunumu

Eren Ersoy®, Recep Aktimur®, Ugur Yagar®, Aylin Yazgan(",
Haldun Giindogdu®
1) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara
2) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast., 3. Genel Cerrahi Klinigi, Ank.

AMAC

Ksantograniilomatdz inflamatuvar siirecin, gastrointestinal
sisteme ait literatiir tarandiginda bugiine kadar sadece olgu
sunumlart olarak bildirildigi ve ¢ok nadir goriildiigii dikkati
cekmektedir. Inflamatuvar siireglte altta yatan sebebin proteus
veya E.Coli infeksiyonu oldugunu destekleyen calismalar
bulunmaktadir.

YONTEM
Bu galigmada tanist ameliyat sonrasi konulabilmis kolon kékenli
bir ksantograniilomat6z inflamasyon olgusu sunulmaktadir.

BULGULAR

Dahiliye poliklinigine karin agrisi, istahsizlik ve halsizlik
sikayetleri ile bagvuran 71 yasinda kadin hasta bilgisayarl
tomografide karin iginde orijini net belirlenemeyen
16X12cm kitle belirlenmesi {izerine klinigimize bagvurdu.
Hastanin kolonoskopik incelemesi yeterli barsak temizligi
saglanamadigindan tamamlanamamis ancak transvers kolona
kadar normal olarak degerlendirilmisti. Hastanin genel durumu,
fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinde Ozellikle ileri evre
malignite diisiindiirecek bulgu bulunmamaktaydi. Eksplorasyon
amaciyla yapilan laparatomide transvers kolon, komsu jejenal
ans, ince barsak mezosuna ve karmn duvarina infiltre goriinen
kitle ile karsilasildi. ileri evre tiimér diisiiniilerek, mezosu infiltre
jejenal ans, segmenter transvers kolon ve infiltre goriinen karm
duvari eksize edildi. Spesmenin patolojik incelemesi sonucunda
ksantograniilomatéz kolit tamisi alan hasta ameliyat sonrasi
sorunsuz olarak taburcu edildi ve 20 aydir sorunsuz olarak takip
edilmekte.

TARTISMA ve SONUC

Ksantograniilomatéz inflamasyon, graniiler, eozinofilik, PAS
(+) histiyositlerle birlikte kopiiksii makrofajlarin goriilmesi
ile karakterize bir siirecti. Son derece ender goriilen bu
patolojiye ait bilgilerin ¢ogu olgu sunumlarindan elde edilmistir.
Gastrointestinal sisteme ait olgular gdz Oniine alindiginda,
lezyonun submukozal yerlestigi ve ozellikle makroskobik ve
radyolojik olarak infiltratif karakteriyle malign izlenimi verdigi
dikkat ¢cekmektedir. Lezyon genellikle biiyiik ¢aplara ulasarak
obstritksiyon bulgularn ile klinik vermesi ve makroskopik
g6riinimii nedeniyle kanser cerrahisi uygulanmasma neden
olmaktadir. Oysa tamamen benign karaktarde oldugu bilinmekte

216




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

ve bugiine kadar niiks bildirilmis olgu bulunmamaktadir. Cerrahi
islemlerin gereksiz olarak genisletilmesine engel olunmasi igin
ameliyat sirasinda yapilacak patolojik inceleme faydali olacaktir.
Bu nedenle, ¢ok ender de goriilse, kolonik kitle lezyonlarinda
ksantograniilomatéz inflamatuvar siire¢ ayirici tanida akilda
tutulmalidir.
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P90
Kolonoskopi i¢cin Yapilan Barsak Temizliginin
Yas, Cinsiyet ve Egitimle Iliskisi

Aylin Hande Gokee™, Abdiilkerim Ozakay®, Acar Aren®,
Feridun Suat Gokge®, Sefika Aksoy'", Binnur Karagoz)
1) S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
2) Balikli Rum Hastanesi Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Kolonoskopi islemi ¢ogu kolon patolojilerinin teshis ve bazi
kolon patolojilerininde tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Kolonoskopinin basarisinda endoskopistin - deneyimi, hasta
uyumu vb. yaninda kolon temizligide 6nemli faktérlerdendir.
Calismada kolon temizliginin yas, cinsiyet, egitim, timdr ve
polip varlig ile iligkisini arastirdik.

YONTEM

Prospektif yapilan bu ¢aligma 2008 yilinda endoskopi tinitemize
elektif sartlarda basvuran 462 hastayla yapilmistir. Hastalarin
hepsinin barsak temizligini ayni kisi anlatmis, temizliginde
sennoside A+B calcium ve lavman kullanilmistir. Kolonoskopiler
3 genel cerrah ve 1 gastroenterolog tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Kolonoskopi yaptigimiz 462 hastanin 136 sinin barsak temizligi
kotii, 326 sinin ise iyi oldugu saptanmistir. Barsak temizligi koti
olan grubun yas ortalamast 54,93(+,-) 14,98, iyi olan grubun
53,02(+,-) 15,14 diir. Barsak temizligi kotii ve iyi gruplarinin
yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir.(p=0,215).Calismaya katilan hastalarm 237
si erkek, 225 i kadindir. Erkeklerin 67 sinin kadinlarin 69 nun
barsak temizliginin kotii, erkeklerin 170 nin, kadinlarin ise 156
sinin barsak temizliginin iyi oldugu saptanmistir. Barsak temizligi
kotii ve iyi gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,572). 355 hastanin
egitim diizeyi ilkdgretim mezunu ve alti (egitim diizeyi diisiik),
107 hasta ise lise ve iizeriydi(egitim diizeyi yiiksek).Egitim
diizeyi diigiik olan hastalarin 115 nin barsak temizligi kotii,230
nun barsak temizlig iyi. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
ise 21 nin barsak temizligi kotii, 96 sinin barsak temizligi iyi
saptanmis. Barsak temizliginin iyi olanlarin egitim diizeyi barsak
temizligi kotii gruptan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,017). Arastirma grubumuzdaki 19 hastada
kolonda tiimor,69 hastada ise polip saptanmistir. kolon timori
olanlarin 3 niin, kolonda polibi olanlarm ise 18 nin barsak temizligi
kotii saptanmustir. Barsak temizligi kotii ve iyi gruplarmin timor
varligi dagilimlart arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir  (p=0,183).Kolonoskopi  endikasyonlarimizi
anemi nedeninin arastirilmasi (1.grup),sik sik ishal olma(2.
grup), makattan kanama(3.grup), kabizlik(4.grup), ailede kanser
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anamnezi(5.grup) 5 grupta topladik. Bu 5 grup arasinda barsak
temizligi iyi ve kotii olmasi agisindan istatiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir(p=0,144)

TARTISMA ve SONUC

Barsak temizliginin iyi veya kotii yapilmasmin yas, cinsiyet,
timor varligy, timoriin yerlesimi, polip varligi, polibin yerlesimi,
kolonoskopi isteme endikasyonu arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Barsak temizligi iyi grubun egitim
seviyesi barsak temizligi kot gruptan istatiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur(p=0,017).
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P91
Rektum Kanseri Tedavisinde Farkh Bir Cerrahi
Teknik: Transvaginal Low Anterior Rezeksiyon

Ali Naki Yiicesoy, Ercan Biilbiil, Cafer Koskeroglu,
Resat Bahat )
Ozel Bati Bahat Hospital, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Rektum  kanseri tedavisinde cerrahi, en Onemli tedavi
seceneklerinin baginda gelir. Rektum kanserleri % 70-80 oraninda
orta ve 1/3 alt lokalizasyonlu oldugundan, rektum kanserlerinin
tedavisinde siklikla low anterior rezeksiyon ameliyat: uygulanir.
Ozellikle distal lokalizasyonlu rektum tiimorlerinde anastomoz
ve sfinkter problemleri ile(direkt sfinkter hasarmma veya indirekt
sinir hasarma bagl olarak) siklikla karsilagilir.

YONTEM

Distal lokalizasyolu rektum timorii bulunan kadin hastaya
transvaginal yoldan rektosigmoid rezeksiyon ve koloanal
anastomoz uygulandi. Ameliyatin abdominal boliimii klasik low
anterior ameliyat1 gibidir. Abdominal yoldan rektum ve sigmoid
kolon serbestlestirildi. Daha sonra vagina arka duvar agilarak,
irogenital hiatal yoldan ischiorektal fossaya ulasildi. Bu sekilde
levator ani kas1 altindaki, surgical anal kanal ve anal sfinkterlere
ulasilmig oldu. Transvaginal yoldan rektosigmoid rezeksiyon ve
anastomoz yapildi. Vagina arka duvari kapatildi.

TARTISMA ve SONUC

Ameliyat yontemimiz, Technigue in Coloproctology dergisinin
2008 Mart ayinda yaymlanarak tartigmaya agilmistir. 2008 May1s
aymda Dr.Norman Williams, Annals of Surgery’de APPEAR
prosediiriinii yaynlayarak, transperineal yoldan gerceklestirdigi
rektum rezeksiyonunu sundu. Transvaginal ve transperineal
rektum rezeksiyonlar1 infralevator yaklagimlardir. Bu sekilde
levator ani kasi altindaki surgical anal kanal ve anal sfinterler
tizerinde direkt vizyon saglanmis olur. Bu sekilde hem direkt ve
indirekt sfinkter hasarlari azaltilabilir, hem de ultralow diizeyde
koloanal anastomozlar gerceklestirilebiliriz. Bu tip ameliyatlarin,
gelecekte rektum cerrahisinde daha 6nemli bir yer tutacagina
inantyoruz.
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P92
Siit Serumu Proteinlerinin (Whey) Deneysel
Kolorektal Kanser Gelisimine Etkisi

Wafi Attaallah®, Nusret Erdogan®, A. Mine Yilmaz,
A. Siiha Yalgm®, A. Ozdemir Aktan®
1) Marmara Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Istanbul
2) Marmara Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
3) Taksim Ilkyardim Egitim ve Arastirma Hast., Patoloji Béliimii, Ist.

AMAC

Peyniraltt suyundan elde edilen whey proteinlerin daha
onceki caligmalarda kanser olusumu dahil bir ¢ok patolojik
olayda yararl etkileri gosterilmistir. Bu ¢alismada siit serumu
proteinlerinin (whey) kolorektal kanser gelisimindeki koruyucu
etkisi aragtirilmistir.

YONTEM

13 haftalik Wistar Albino erkek ratlarda kolorektal kanser
olusumu azoxymythane (AOM) 15 mg/kg, subkutan, haftada bir
olmak iizere ardisik iki kez verilerek saglandi. Bir hafta sonra
buna ek olarak dextran sulphate sodium (DSS) ratlarin igcme
sularina %?2 konsantrasyonda olacak sekilde eklendi ve bes giin
stire ile bu suyu i¢gmeleri saglandi. 15 giinliik aradan sonra bu
islem toplam dort kez tekrarlandi. Bu iglemlerin sonunda (14
hafta) ratlar sakrifiye edildi. Bir grup (n=11)(kanser) sadece
AOM ve DSS alirken, diger grup (whey)(n=11) bunlara ek olarak
whey (1.2 g/kg, gavaj ile haftada iki kez, 14 hafta boyunca) aldi.
14 hafta sonunda ratlarda makroskopik ve mikroskopik kanser
gelisimi izlendi. Biyokimyasal olarak kolon dokusunda lipid
peroksidasyonu, protein peroksidasyonu ve glutatyon (GSH)
bakildi.

BULGULAR

Kolon dokusunda biyokimyasal degerlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta
%091.9 oraninda makroskopik tiimér gelisimi saptandi. Patolojik
olarak spesmenler degerlendirildiginde kanser grubunda %18,2
oraninda invaziv adenokanser gelistigi izlenirken, whey alan
grupta invazif adenokanser gelisimi izlenmedi .High grade
displazi ise kanser grubunda %36,4 oraninda goriiliirken, whey
alan grupta %9,1 oraninda goriildii. Aberran fokal kript(ACF) ise
kanser grubunda %45,5 oraninda goriiliirken whey alan grupta
%?27,3 oraninda goriildii.

TARTISMA ve SONUC

Sonu¢ olarak whey verilen ratlarda kanser gelisiminin
engellenmekte oldugu gorildi. Bu engellemenin hangi
mekanizma ile oldugunun arastirilmasi igin ek ¢aligmalar
gerekmektedir.
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P93
Kolorektal Anastomoz Kacaklari

Hizir Yakup Akyildiz, Erdogan Soziier, Alper Akcan,
Can Kiigiik, Bilgehan Poyrazoglu
Erciyes Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Kayseri

AMAC

Anastomoz kagaklari kolorektal cerrahi sonrasi geligebilecek en
ciddikomplikasyonlariolustururlar. Calismamizdaklinigimizdeki
kolorektal anastomoz kagaklarinn sikligini, sonuglarini ve ilgili
risk faktorlerini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Ocak 2001 ila May1s 2008 arasinda kolorektal patoloji nedeniyle
anastomozlu cerrahi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verilerinin yanisira timor yerlesim yeri,
ameliyat siiresi, ek hastalik varlig1, beslenme durumu, ameliyatin
acil yada elektif olusu, sigara ve alkol kullanimi, kan transfiizyonu
varlig1, varsa miktari, kagagin ameliyat sonrasi saptanma zamant
gibi parametrelere de bakildi. Istatistiki incelemede <0.05 p
degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen siire dilimi esnasinda 1075 hastaya kolorektal patoloji
nedeniyle cerrahi yapildi. Bunlardan anastomoz yapilan 587 tanesi
caligmaya dahil edildi. En sik sigmoid ve sag kolon patolojisi
nedeniyle ameliyat uygulandi. Anastomoz kagagi 53 hastada
gorildii (%9). Anastomoz kagagr ile ilgili mortalite oranimiz
ise %24.5 olarak saptandi (13 hasta). Univariate analizde birden
fazla komorbidite varlii, 3 saatten fazla sliren ameliyat, distal
rektum patolojisi, erkek cinsiyet ve diisiik kan protein degeri
anastomoz kacgagi ile iligkili bulundu. Multivariate analizde ise
uzun ameliyat siiresi ve distal rektum patolojisi istatistiki anlaml
faktorler olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Uzun ameliyat siiresi ve distal rektum patolojisi olan hastalar
anastomoz kagag1 agisindan yiiksek risklidirler. Bu hastalarda
ameliyat sirasinda koruyucu stoma uygulanmasi cerrah tarafindan
degerlendirilmelidir.
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P94
Kalin Barsak Lipomu:
Alt1 Olgunun Klinikopatolojik Degerlendirilmesi

Nazif Erkan®, Cemil Caliskan"’, Enver Vardar®,
Cengiz Yilmaz®, Mustafa Korkut®
1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
2) Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir
3) Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir
4) Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

AMAC

Kolon lipomlarinin semptomlar1 genellikle sessiz bir seyir
gosterir. Bu calismada kalin barsak lipomu olan alti olgunun
klinik 6zellikleri, tedavileri ve takip sonuglart literatiir esliginde
sunulmaktadir.

YONTEM

Ocak 2000 ile Aralik 2006 yillarr arasinda kalin barsak lipomu
teshisi konulan hastalar, klinik o6zellikleri, teshis yontemleri,
cerrahi tedavileri ve patolojik sonuglart agisindan retrospektif
olarak degerlendirilmiglerdir.

BULGULAR

Toplam 6 kalin barsak lipom olgusu ameliyat edildi. Bu olgularin
dordii erkek, ikisi kadin olup, yas artalamalar1 63 ’tii. En sik bulunan
semptom karin agrist idi. Hastalarin besi elektif olarak ameliyat
edilirken, bir olgu kololonik invaginasyona ikincil olarak acil
sartlarda ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi klinik tan1 iki olguda
kolon lipomu iken, dort olgu kolon tiimérii siiphesiyle ameliyat
edildi. Lipom lokalizasyonlar1 iki olguda asendan kolonda,
diger olgularda transvers kolon, sigmoid ve splenik fleksurada
idi. Hastalarin ii¢linde sag hemikolektomi, diger hastalara sol
hemikolektomi, sigmoid ve segmenter kolon rezeksiyonlar1
uygulandi. Cerrahi sonrasi komplikasyon gelismeyen hastalarda
patoloji submukozal lipom olarak rapor edildi.

TARTISMA ve SONUC

Biiyiik, semptomatik kolon lipomlarinda gerek malignite
kuskusunu ekarte etmek, gerekse de barsak tikanikligi ve kanama
gibi komplikasyonlari engellemek i¢in cerrahi tedavi gereklidir.
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P95
Sol Amyant’s Herni

Sevim Turanl, Yavuz Pirhan, Ulvi Murat Yiiksel,
Hiiseyin Incir, Abdullah Cetin
Ankara Onkoloji Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC
Nadir goriilen vakayi sizlerle paylagsmak istedik.

BULGULAR

54 yasinda erkek hasta acil servise sol kasikta sislik ve siddetli
agr1 sikayetiyle basvurdu. Yaklasik 6 aydir sikayetlerinin
oldugunu ancak son 8-10 saattir agrismm ve kasiktaki sisligin
arttigini ifade etti. Fizik muayenede sol ing. bolgede valsalva
manevrasinda hareket etmeyen basmakla ¢ok agrili sert kitle
tespit edildi. Dinlemekle kitle {istiinde barsak sesi alimamadi,
batinda barsak sesleri hipoaktifti. Herni Ontanisiyla rediikte
edilmeye ¢alisildi ancak rediikte edilemedi. Direk karin grafisinde
ozellik yok ve yapilan yiizeyel ing. USG de sol alt kadranda
inguinale uzanim gosteren yaklasitk 10 cm’lik segmentte
hareketsiz barsak ans1 ve etrafinda 6dem izlendi. Yapilan kan
tetkiklerinde 16kositoz mevcuttu.(WBC:15.500). Ayrica tam
idrar tetkiki normaldi. Hasta inkarsere strangiile sol ing. Herni
tanistyla acil olarak ameliyata alindi. Intraoperatif sol inguinal
bolge explorasyonunda sol inguinal bolgeye herni olmus 6demli
fragil akut appendisit goriiniimiinde Appendix ve Mezo gézlendi.
6-8 cc reaksiyonel mayi tespit edildi. Ayni kesiden apendektomi
yapildi ve usulune uygun primer herni onarimi yapilarak
ameliyata son verildi. Postoperatif patoloji akut appendisitis
olarak rapor edildi. postoperatif komplikasyon olmad: ve hasta
2. Giinde taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Hastanelerin acil servislerine bagvuran hastalar arasinda
inkarsere inguinal herni tanist siktir. Genellikle herni kesesi
icinde omentum veya ince barsak yer alir. Ancak nadir de olsa
mesane, over, fallop tiipii, kalinbarsaktaki divertikiil, Meckel’s
diverticulum gibi diger batin i¢i organlar da olabir. Fitik kesesi
icinde appendix vermiformis bulunmasi da diger bir nadir
durumdur ve apandixin normal anatomik lokalizasyonundan
dolay1 sag inguinal herni kesesi i¢inde yer almasi anlagilabilir.
Claudius amyand 1735’ te sag inguinal fitik ve kasiga drene olan
fekal fistiil tanistyla bir erkek hastayi opere ederek fitik kesesi
icinde perfore apandiksin yer alabilecegini ilk kez tanimladi
(1). Ancak daha da nadir olarak sol taraf amyand’s herni de
tanimlanmustir (2,3,4) apandiksin enflame veya perfore olmasina
bagl akut karin gelisimi siklikla karsilagilan ve preoperatif tani
konulabilen bir durumdur.(2,9,10) ancak atipik lokalizasyon
varliginda apandisit tanis1 akla gelmeyebilir. Amyand herninin
fizyopatolojisi bilinmemektedir. Teorilerden biri karin i¢i basing
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artisina neden olan herhangi bir durumdan sonra appendiks
inguinal ringte kompresyona ugramakta; bunun sonucu vaskiiler
beslenme bozulmakta ve bakteriyal translokasyon, enflamasyon
ve perforasyon sirasiyla gelismektedir (15). Amyand herni tanist
konulan hastalar geriye doniik incelendiginde ¢ogunda akut karin
bulgularmin olmadigi, appendiks enflame veya perfore olsa da
klinik ve semptomlar sadece fitik kesesi lokalizasyonunda oldugu
goriilmektedir (2,9,10), preoperatif incelemelerde ultrasonografi
taninin  dogrulanmasinda yeterli olmamakta, tomografi ise
sadece bazi vakalarda ayirict tani igin yapilmaktadir. Bununla
beraber tomografi ile ameliyat oncesi tan1 konulan vakalar da
bildirilmistir. (11,12) acil cerrahi girisim gereken hastalarda
ameliyat oncesi dogru tan1 konulmasi yapilacak olan insizyon
seklinin belirlenmesinde 6nemlidir. Amyand herni tanisi
genellikle intraoperatif konulabildiginden hastalarin ¢oguna
inguinal insizyon yapilmaktadir. Segilecek cerrahide herni
olmus appendiksin normal ya da enflame olmasi onemlidir.
Sayet appendiks normalse genel egilim appendektominin
yaptlmamasidir. Appendiksdeki enflamasyon ya da apse herni
kesesinde sinirli ise appendektomi ile birlikte herni tamiri
yeterlidir. Ancak abdomende peritoneal kontamination varsa
laparotomi gerekebilir ( 6,9) bizim sundugumuz hastada
abdominal semptomlar yoktu. Herni kesesi iginde piiriilan
mayi olmasina ragmen ¢ekum tabani ve omentum internal
inguinal halkay1 dylesine kapatmist1 ki, bu olusumlarin bariyer
olusturdugu diisiiniilerek laparotomiye ihtiya¢ duyulmadi.
Amyand herni tamirinde mesh kullanilip kullanilmamasi
tartigmalidir. Operasyon bdlgesindeki kontaminasyona gore
karar vermek gerekir (8,10,13,14) bizim hastamizda édem ve
enflamasyon vardi ancak primer tamir miimkiindii. O yiizden de
mesh kullanimi tercih edilmedi.
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P96
Hemoroidektomide Kolay Efektif Bir Yontem;
Yiiksek Arter Ligasyonu: U¢ yilik Deneyim

Cemal Kara, Semih Yiirekli, Arif Uguz, Turgay Ozer,
Atilla El, Mehmet Gol

Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC

Bilindigi gibi hemoroidal hastaligin tedavisinde olduke¢a fazla
sayida cerrahi yontem bulunmaktadir ancak segilecek uygun
yaklagim konusunda halen genel bir fikir birligi olusmamustir. Bu
caligmada klinigimizdeki yiiksek arter ligasyon uygulamalar1 ve
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM
Ocak 2006 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda yiiksek ligasyon
yapilan 45 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Otuz ikisi erkek ve ortalama yas1 43 olan toplam 45 hastalardan
39 hasta evre III kalan alti hasta ise evre IV’tii. Tiim hastalar
onceden medikal tedavi almus, iki olguya ise Milligan-Morgan
hemoroidektomi uygulanmustr. {lk 20 hastada vaskiiler
yapilarin yerini belirlemek i¢in endorektal ultrasonografi
kullanildi. Deneyimin artmastyla, yeterli aydinlatma saglanarak
ulrasonografiye gerek kalmadan islem basariyla uygulandi. Isik
kaynagi olarak 6nceleri alin lambasi sonrasinda ise videoanaskop
kullanildi. Hastalara Jack-Knife pozisyonunda, 6ncelikle saat 1,5
ve 9 hizalarina olmak iizere en az dort bolgeye absorbabl siitiir
kondu. Dort hastaya ilaveten Milligan-Morgan hemoroidektomi
uygulandi. Hastalarm tamami postoperatif birinci giin taburcu
edildi. Otuz yedi hastaya postoperatif sadece tek doz diklofenak
sodyum yeterli oldu. Hastalarm ortalama takip siiresi 14 ay
idi. Biri evre I11, ikisi evre IV olan {i¢ hasta reopere edildi. Bir
hastaya stapler ile hemoroidopeksi, iki hastaya ise tekrar yiiksek
arter ligasyonu uygulandi.

TARTISMA ve SONUC

Milligan-Morgan, Ferguson gibi klasik hemoroidektomi
yontemleri halen popiilerligini korumakla beraber, ge¢ yara
iyilesmesi, yiliksek niiks oranlar1 ve ameliyat sonrasi agri bu
yontemlerin uygulanabilirligini siirlamaktadir. Son yillarda
popiiler olmaya baslayan stapler ile hemoroidopeksinin ise
yiiksek maliyeti ciddi bir elestiri konusu olmaktadir. Skleroterapi,
band uygulamasi gibi yontemler ise genellikle ileri evre
hemoroid hastaligi olan olgularda efektif olmamalart nedeniyle
kullanimi olduk¢a smirlidir. Yine postoperatif agri ciddi bir
sorun olabilmektedir. Yiiksek ligasyon, deneyimin de artmasiyla
olduk¢a rahat uygulanabilen, maliyeti diisiik, postoperatif
aneljezik ihtiyaci az olan ve uygun sekilde yapildiginda niiksii
oldukea diisiik bir yontemdir.
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Ano-Rektal Bolge Hastaliklarinda Transrektal
Ultrason Kullanimi: Klinik Deneyimlerimiz

Ali Ilker Filiz, Ergiin Yiicel, {lker Siiciillii, Yavuz Ozdemir,
Dursun Ozgiir Karakas, Mehmet Levhi Akin
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC

Transrektal ultrason’un (TRUS), anorektal bolge hastaliklarmda
kullanim1 gittikge artmaktadir. TRUS benign hastaliklarin
tanisinda, bolge cerrahisi sonrasi degerlendirmede, malign
hastaliklarinin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde
artan siklikla kullanilmaktadir. Bolgenin anatomik iligkilerini ve
degisikliklerini gostermede TRUS” nin oldukga yiiksek dogruluk
oranlart ile birlikte oldugu bildirilmektedir.

YONTEM

Klinigimizde Haziran 2006- Aralik 2008 tarihleri arasmda
269 (176 erkek 92 kadimn) hastaya anamnez, fizik muayene ve
endoskopik inceleme sonrasinda TRUS (B-K Medical Profocus
2050 Danimarka) (10,13,16 Mhz) uygulandi.

BULGULAR

Yapilan incelemeler sonucunda hastalar; timor (n=42), apse
(n=53), fistiil (n=61), cerrahi sonrasi degerlendirme(n=57), anal
inkontinans (n=52) ve konstipasyon(n=4) basliklar1 altinda 6
grupta toplandi.

TARTISMA ve SONUC

TRUS, kolay uygulanabilir olmasi, hasta tarafindan rahat
kabul edilmesi, 6n hazirlik gerektirmemesi, maliyetinin diisiik
olmas1 ve bolge anatomisi hakkinda cerrahi siire¢ oncesinde
hizli ve dogru bilgi vermesi nedeniyle malign ve benign anal
bolge hastaliklarinda ilk akla getirilmesi gereken inceleme
yontemlerinden birisidir. Kisa 6grenme siireci sonrast bdolge
anatomisine hakim cerrahlarca kolayca benimsenecegini
diisiinmekteyiz.
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Nontravmatik Kolorektal Perforasyonlarda
Tedavi ve Prognozu Etkileyen Faktorler

Cemal Kara®, Tiirker Karabuga®, Alper Soziitek®,
Tugrul Tansug®”, Ali Dogan Bozdag", Okay Nazhi"
1) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast., 3. Genel Cerrahi Klinigi, Izmir
2) Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC

Nontravmatik kolorektal perforasyonlar nadir rastlanan ve
tedavisi zor olabilen durumlardir. Etiyoloji tedaviyi ve prognozu
belirleyen temel faktordiir. Etiyolojide klasik bilgilerin yanisira
son zamanlarda nonsteroidal antienflamatuar ila¢ kullanimindan
da so6z edilmektedir. Bu calismada nontravmatik kolorektal
perforasyonlarin  etiyolojisinin, tedavi yoOntemlerinin ve
mortaliteyi etkileyen faktorlerin ele alinmasi amaglanmustir.

YONTEM

Ocak 2000 - Aralik 2008 arasinda tigiincii ve ikinci basamak iki
genel cerrahi kliniginde tedavi edilen nontravmatik kolorektal
perforasyonlu hastalar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Toplam 19 hastanin 13’ erkek idi. Perforasyon nedenleri:
malignite (n=9), Crohn hastaligt (n=2), nonsteroidal
antienflamatuar ila¢ kullanimi (n=2), yatrojenik (n=2), volvulus
(n=1), iskemi (n=1), divertikiilit (n=1), sterkoral (n=1) idi.
Perforasyonlarin 13’ sigmoid kolonda, iigii ¢ekumda, ikisi
transvers, biri inen kolonda idi. Yedi hastaya rezeksiyon
uygulandi ve bunlardan besine primer anastomoz yapildi. Altt
hastaya primer tamir uygulandi. Sekiz hastaya ostomi yapildi. Ug
hasta postoperatif donemde sepsis, ileri derecede kalp yetmezligi
ve pulmoner emboli nedenleriyle kaybedildi. Bir hasta iki defe
olmak {izere dort hasta reopere edildi.

TARTISMA ve SONUC

Tanida zeminde var olan hastalilk wuyarict olmaktadir.
Radyogramlarda serbest hava goriilmesi perforasyon tanisini
koydurur fakat perforasyon yerinin saptanmas i¢in siklikla ileri
tetkikler gerekmektedir. Tedavi segeneklerini ve mortaliteyi
etkiledigi i¢in, neden olan primer hastalik mutlaka ortaya
konulmalidir. Erken tani ve uygun cerrahi tedavi morbitide ve
mortaliteyi azaltmaktadur.
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Komplike Perianal Fistiilde Kesici Seton
Uygulamasi; Retrospektif Degerlendirme

Giilten Cigek Okuyan, Metin Tilki, Sirr1 Ozkan, Mehmet Talu,
Alper Poyraz, Yilmaz User
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi,
3. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Genel
Cerrahi kliniginde komplike perianal fistiil nedeniyle kesici
seton uygulamasi yapilan hastalarin niiks ve komplikasyonlar
agisindan literatiir esliginde degerlendirmek.

YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Genel
Cerrahi kliniginde Ocak 2003-Kasim 2008 tarihleri arasinda
komplike perianal fistiil nedeniyle opere edilen hastalarda yas,
cinsiyet, etyoloji, niiks ve inkontinans (Wexner Kontinans
Skorlamasi) degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde komplike perianal fistiil nedeniyle kesici seton
uygulamasi yapilan onbes hastanin yas ortalamasi 41 olup, kadin
erkek orani 8/7 idi. Ortalama takip siiresi 16 aydi. Etyolojide 9
hastada perianal abse drenaj1 dykiisti olup diger hastalarda net
bir etyolojik faktor saptanmadi. Ameliyat sonrasi takiplerde 15
hastanin 12 sine ulasildi. Uzun dénem takiplerde bir hastada
kismi gaz inkontinansi saptandi. Diger hastalarda takip siiresince
niiks goriilmedi.

TARTISMA ve SONUC

Fistiilotomi, fistiilektomi, kesici seton, gevsek seton uygulamasi
gibi teknikler perianal fistiil tedavisinde kullanilmaktadir.
Kesici seton teknigi komplike perianal fistiil tedavisinde
seceneklerden birisidir. Ancak uygulamanin komplikasyonlari
konusunda literatiirde farkli veriler mevcuttur. Literatiirde
seton uygulamasinin niiks orani ortalama %2-%8 arasinda, gaz
inkontinansi ortalama %36.2, gaita inkontinansi ortalama % 2.3
olarak belirtilmistir. Kesici seton uygulamasi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar agisindan bizim hasta grubumuzda sonuglar
literatiirle uyumludur. Kesici seton uygulamasi eski bir yontem
olmasina ragmen komplike perianal fistiillerde halen 6nemli bir
rol oynamay siirdiirmektedir.
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Laparoskopik Kolon Rezeksiyonlarinda
Intraoperatif Kolonoskopinin Yeri

Emel Ozveri®, Siileyman Y1lmaz®, Eser Vardareli®,
Metin Ertem®
1) Acibadem Hastanesi, Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul
2) Acibadem Hastanesi, Genelcerrahi Béliimii, Istanbul

AMAC

Laparoskopik  cerrahide  maniiel palpasyon  miimkiin
olmadigindan kiigiik timorlerin lokalizasyonu 6nemlidir. Bu
lezyonlarin intraoperatif bulunabilmelerini saglayacak farkl
yontemler mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci laparoskopik kolon
rezeksiyonlarinda tiimor yerini saptamak igin intraoperatif
kolonoskopinin kullanilmasini degerlendirmektir.

YONTEM

26 T1 kolon kanseri olan hastaya Subat 2007- Temmuz 2008
tarihleri arasinda laparoskopik kolon rezeksiyonu yapilmistir.
Intraoperatif kolonoskopi ile tiimér lokalizasyonu sol kolon
timorii olan 4 hastaya uygulanmistir. Bu hastalardan ikisi erken
evre sigmoid kanseri, diger ikisi de endoskopik olarak ¢ikarilmasi
miimkiin olmayan sigmoid polip hastalaridir.

BULGULAR
Intraoperatif kolonoskopi rehberliginde lezyonlarin yerleri tespit
edilip kliple isaretlenmistir. Bu isaretli alanlar1 i¢eren sigmoid
kolon rezeke edilmigtir. Timortin yeterli olarak ¢ikarildig
saptanmis olup kolonoskopiye bagli peroperatif komplikasyon
goriilmemistir.

TARTISMA ve SONUC

Kiigiik tiimdriin preoperatif lokalizasyonu i¢in India ink ile tatuaj
veya metal kliplerle isaretleme yapilabilir. Bu tekniklerde ise
kliplerin kayip yer degistirmesi, boyanin serozaya yayilmasi veya
lokal reaksiyonlara sebep olmasi gibi problemler yasanmaktadir.
Intraoperatif kolonoskopinin ise kisa siirmesi ve isaretleme icin
ek barsak temizligi gerektirmemesi avantajlari mevcuttur. Bu
caligma da se¢ilmis hastalarda intraoperatif kolonoskopinin
erken evre kolon tiimér lokalizasyonunda giivenilir bir yontem
oldugunu desteklemektedir.
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AKut Mekanik intestinal Obstruksiyonlarda
Laparotomi ve Mortalite

F. Erézgen, M. Akaydin, A. Simsek Celik, D.Giizey, F. Celebi,
R. Kaplan, S. Birol, A.Celik

Vakif Gureba Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Akut mekanik intestinal obstruksiyonun (AMIO) tedavisi
hala tartismalidir. Cogu hasta bu taniy1 aldiktan sonra yapilan
semptomatik ( nazogastrik sonda, sivi replasmani, lavman )
tedavi sonrasi diizelir ve laparotomiye gerek kalmaz. Bizim
caligmamizda semptomatik tedaviye ragmen diizelmeyen 122
olgu retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM

2004 Ocak - 2009 Ocak tarihleri arasinda 2. cerrahi kliniginde
AMIO tanisi ile opere edilen 122 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Yas ortalamasi 58 yil (15-87) olan hastalarin
%45’inin ilk bagvurusu oldugu, %55 inin ise birden fazla acile
geldigi tespit edilmistir. Semptomlarin baslama siiresi ortalama 5
(24 saat - 1 ay) giindiir. Her hastada l6kositoz ve ayakta cekilen
batin grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcuttur. Bazi hastalarda
kreatinin diizeyi normalin iizerinde bulunmustur.

BULGULAR

Laparotomiye neden olan akut mekanik intestinal
obstriiksiyonlarda en sik kolon tiimorii tespit edilmistir.35
olgu(%28) ile birinci sirada. Bu hastalarin 13 tanesine palyatif
operasyon, 22 sine kiiratif rezeksiyon uygulanmistir. 31 hasta
(%25) olguda etrangule herni tespit edilmis olup ile 2. sirada yer
almustir. Intra abdominal gegirilmis operasyonlara bagh bridler
29 hasta (%23) ile 3. sirada yer almistir. 8 hasta kolonik torsiyon,
4 divertikiilozis, 2 safra tast ileusu, 2 internal herniasyon, 2
perfore apandisit, 2 ince barsak perforasyonu, 1 dolikokolon,
1 karsinomatozis peritonei, 1 PID, 1 kolona invaze prostat
ca diger (AMIO) nedenidir. 1 hastada negatif laporotomi ile
sonuglanmustir. 9 hasta ASA 3-4 skorlu postoperatif ilk 24 saatte
kaybedilmistir.(%7.3)

TARTISMA ve SONUC

Operatif mortalite AMIO da ASA skoru ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Literatlirde mortalite %40 lara varmaktadir. Bundan
dolayt AMIO da hasta ve hasta sahipleri opersayondan once
mutlaka bilgilendirilmeli ve onamlart alinmalidir.
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Akut Karin Nedeni Olan inen Kolon Yerlesimli
Apselesmis Kistik Lezyon

Erman Aytag", Fatih Aydogan"’, Ahmet Kocael®,
Giilen Dogusoy®
1) Istanbul Uni., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.
2) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Ist.

AMAC

Kolonun kitlesel lezyonlar1 perforasyon, obstriiksiyon basta
olmak tizere bircok nedenle acil patolojilere neden olabilir. Olgu
sunumumuzda, fizik muayenede akut karm bulgulart ve karin
ici serbest hava goézlenen hastada saptanan inen kolon seroza
yerlesimli apselesmis kistik lezyonun tani ve tedavi verileri
sunulmustur.

YONTEM

Altmis bir yasinda kadin hasta siddetli karin agrisi, bulanti ve
kusma nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
solhumeruskiriginedeniyle operasyon, tirolithiasis, hipertansiyon
ve diyabet 6ykiisii mevcuttu.

BULGULAR

Fizik muayenesinde ates: 38.4 °C, nabiz: 80/dk, arteriyel kan
basinci: 160/80 mm Hg olarak 6l¢iildii. Karin muayenesinde tiim
karinda defans ve rebaund saptandi. Rektal tuse de patolojik bulgu
saptanmadi. Biyokimyasal parametrelerinde l6kositoz (12000/
mm?®) disinda patolojik bulgu yoktu. Cekilen ayakta direk karmn
grafisi ve akciger grafisinde diyafram alti serbest hava saptanmasi
lizerine hasta acil ameliyata alind1. Yapilan laparotomide karm igi
serbest s1v1 ve perforasyon bulgusu saptanmadi. Inen kolon orta
seviyede kolon duvarindan kaynaklanan, yaklagik 8 cm boyutlu,
yiizeyi diizglin ve seroza ile ortiilii i¢i piiriilan mayi ile dolu
apselesmis kistik lezyon saptandi. Hastaya sol hemikolektomi
ve u¢ uca anastomoz ameliyati yapildi ve hasta ameliyat
sonrast donemde komplikasyonsuz iyileserek post op yedinci
giinde taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu kalin bagirsak
duvarinda serozada apselesen ve organize olan kistik lezyon
olarak degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC

Olgumuz klinigi ve histopatolojik incelemesi ile birlikte
degerlendirildiginde enfekte olmus ve apselesmis mezenterik kist
ya da duplikasyon kisti akla gelmektedir. Lezyonun apselesmesi
nedeniyle epitelyum degerlendirilememistir. Mezenterik ve
duplikasyon kistleri nadiren kanserlesen nadir goriilen benign
lezyonlardir. Siklikla ince bagirsak ve sonrasinda ¢ikan kolon
yerlesimlidirler. inen kolonda ¢ok nadir rastlamirlar. Olgumuz
bu dzelligi ile de ayrica dzgiindiir. Akut karin nedeniyle yapilan
eksplorasyonlarda diizglin yiizeyli ¢evre dokulara infiltrasyon
gostermeyen intestinal duvar kaynakli kistik patolojiler
saptandiginda mezenterik kist ayirici tanida akla gelmeli ve
uygun tedavi planlanmalidir.
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Stoma Ac¢ilma Nedenleri ve Komplikasyonlari

Ebru Kirbiyik, Eylem Togluk, Arzu Kader Harmanct,
Erman Aytag

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ist.

AMAC

Kalic1 ve gegici stomast olan hastalarda gelisen erken ve geg
donem komplikasyonlarmi hastalarin demografik verileri ve
hastaliklar1 ile iliskisini takip ve tedavi yontemleri ile birlikte
degerlendirmek.

YONTEM

Ocak 2003 — Kasim 2008 tarihleri arasinda servisimizde farkli
nedenler ile stoma agilan 132 olgunun demografik o6zellikleri,
acilan stoma gesitleri, stoma komplikasyonlari altta yatan hastalik,
klinik takip ve tedavi yaklagimlari ile birlikte retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularimizin 82°si (%62,1) erkek ve 50 “si (%37,9) kadin olmak
lizere yas ortalamasi 54,12 (20-91) olarak belirlendi. Ostomi
acilan olgularin altta yatan hastaliklar1 degerlendirildiginde 86
hastanin neoplastik nedenle [62’si (%47) rektum ca, 19°u (%14,4)
kolon ca, 5’i(%3,8) FAP], 25 hastanin inflamatuar bagirsak
hastaligi [21°1 (%15,9) lseratif kolit, 4’1 (%3) Crohn ] ve diger
olgularm ise acil olgular (kolonik volvulus, perianal enfeksiyon,
enterokutan fistiil, iskemi) olarak dagildig: goriildi. A¢ilan stoma
cesitleri degerlendirildiginde stomalarin %350’ si loop ileostomi,
%26,5’1 end kolostomi, %9,1°1 hartman kolostomi, %5,3” {i loop
kolostomi, %7,5” 1 end ileostomi, %0,8’ i jejunostomi olarak
acilmistir. Bu ostomilerden %37,8’ 1 kalic1, %59,8” 1 geciciydi.
Olgularin %62,1” inde komplikasyon gozlenmedi. Hastalarda
gelisen baslica komplikasyonlar erken donemde iritan dermatit
(%6,8), parastomal {ilserasyon (%2,3), ileostomi perforasyonu
(%0,8); ge¢ donemde ise parastomal herni (%3,8), stenoz (%1.,5),
parastomal abse (%1,5), diger komplikasyonlar (stoma fistiilii,
psodovarikoz lezyon) (%1,6) olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Kalin bagirsak patolojilerinin lokalizasyonu distale gittikge,
stoma agilma orani artmaktadir. En sik rektum kanseri olgularinda
stoma acilmustir. Elektif olgularda komplikasyon orani az iken
acil cerrahi uygulanan ve inflamatuar bagirsak hastaligi olan
olgularda komplikasyon orani artmaktadir. Medikal yaklagim
erken donem stoma komplikasyonlarmin tedavisinde, cerrahi
yaklagim ise ge¢ donem komplikasyonlarmin tedavisinde 6ne
¢ikmaktadir.
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Perianal Fistiilii Taklit Eden Ilgin¢ Niiks
Pilonidal Siniis Vakalari

Oguzhan inan, Fuat Ipekci, Muharrem Karaoglan,
Sedat Tan, Liitfi Dalkili¢ )
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Genel Cerahi Klinigi, lzmir

AMAC

Sakral kistler gen¢ populasyonda sik goriiliip, niiks oranm1 hala
yiiksek olan ve cerrahi tedavisinde konsensus saglanamayan
hastaliklardan biridir. Genelde niiks siniislerde kapali operasyon
teknikleri tercih edilir. Siniis natal kivrimda orta hatta olur ve
buna ikincil fistiil eslik takdirde asag: dogru uzanarak anal kanala
dogru gelisimini tamamlayabilir. Bu durum perianal fistiillerle
¢ok sik karisir. Biz de perianal fistiil imaji veren bdyle 3 olguyu
sunup konuyu tartigmay1 amagladik.

YONTEM
Ocak 2009 ve Mart 2009 tarihleri arasinda perianal fistiil 6n
tanistyla yatirtlan 3 olgu ¢alisma kapsamina alindi.

BULGULAR

Hastalarmn tiglide erkek, ortalama yas 43°tli,0ykiide gegirilmis
pilonidal siniis cerrahisi mevcuttu. Oncelikle perianal bolgede
mevcut olan fistiil agz1 ya da agizlar1 goriintii olarak perianal
fistiil imaji veriyordu. lyi bir lokal gozlemde:3 olguda da
ameliyatli sakral bolgenin koksikse dogru niiks fistiil agizlar
tespit edildi. 2 olguya MR fistiilografi yapildi. Mevcut fistiillerin
anal kanalla iliskisi olmadig1 tespit edildi. 3. olguda sakral
bolgedeki niiks fistlil agzinin, buradan verilen metilen mavisi
ile perianal bolgedeki fistiil agziyla istiraki ortaya kondu. 3 olgu
da perianal fistiil goriintiisii veren niiks sakral kist olarak kabul
edilip fistiilektomi ve agik marsupializasyon uygulandi.

TARTISMA ve SONUC

Perianal fistiil nedeniyle basvuran hastalarda mutlaka Gykiide
pilonidal siniis ameliyat dykiisii olup olmadig: arastirtlmalidir
varsa bunun nilks sakral kist orjinli fistlil olabilecegi akla
getirilmeli. Bu tip olgularin tanisinda oncelikle iyi bir fizik
muayene ve basit tani araglari tercih edilmeli. Sonug alinamayan
olgularda ise MR fistiilografi yapilmalidir. Gerek bu tip olgularda
ve gerekse perianal fistiillerde konvansiyonel fistiillografiden
kaginilmalidir.
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Volvulus of the Transverse Colon:
A Rare Cause of Intestinal Obstruction

Oktay Yener, Gokhan Demiral, Giirhan Giingdr
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Volvulus is defined as an abnormal twisting of a segment of bowel
on itself, along its longitudinal axis. This results in occlusion
of the proximal bowel and a closed loop obstruction within
the segmenT. In the absence of ischaemic changes within the
redundant bowel, success can be anticipated with conservative
fixation procedures.

YONTEM

This is a case report of a patient with a transverse colon volvulus
and acute obstruction of the large intestine. A 67-year-old male
patient was admitted to the emergency surgery department with
gradual onset of abdominal pain and distension lasting for a few
days. The proximal parts of the large intestine were severely
distended and an abnormal twisting of a segment of transverse
colon on itself, along its longitudinal axis was seen(Picture1-2). It
was treated by reduction, decompression and parallel colopexy.

TARTISMA ve SONUC

Volvulus of the transverse colon is an uncommon event but
results in mortality or significant morbidity relatively more
often then cecal or sigmoid volvulus. A cases is presented with
emphasis on incidence, predisposing factors, clinical presentation
and radiologic examination. The need for early diagnosis and
surgical intervention is stressed. Volvulus of the transverse
colon continues to be a relatively rare medical problem and is
infrequently included in the differential diagnosis of the acute
abdomene. volvulus of the transverse colon is an uncommon
event but results in mortality or significant morbidity relatively
more often then cecal or sigmoid volvulus.
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Laparotomide Frozen Pelvis Saptanmis Rektum
Tiimérlii Olgularda Kemo-Radyoterapi Sonrasi
Yeniden Cerrahi Yapilabilme Kararimi Etkileyen
Faktorler, Onkolojik Sonuclar ve Sagkalim

Enver Kunduz", Ceyhun Aydogan®, Kiirsat Rahmi Serin®,
Onur Taylan Celik"), Esra Saglam®, Sezer Saglam®,
Yersu Kapran®, Barig Bakir®, Oktar Asoglu”

1) Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Istanbul
2) Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji, Istanbul
3) Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Istanbul
4) Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul

AMAC

Bu calismada amag, laparotomide frozen pelvis olarak kabul
edilerek loop kolostomi agilmis bes rektum kanseri olgusunun
neoadjuvan tedavi sonrasinda ameliyata uygunluk agisindan nasil
degerlendirilmesi gerektigi ve elde edilen onkolojik sonuglarin
tartisiimasidir.

YONTEM

Eylil 2006- Temmuz 2008 tarihleri arasinda laparotomide
frozen pelvis tanist konulmus ve adjuvan tedavi sonrasi
cerrahi rezeksiyon uygulanmis bes olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin ortalama yas1 57,6 (30-76), cinsiyet
orant ise 3:2 (E/K) idi. Dort olgu, dis merkezlerde ameliyata
alinmis, ameliyat esnasinda frozen pelvis saptanarak sigmoid
loop kolostomi agilmustir. Diger olgu ise dis merkezde distal
yerlesimli rektum tiimorii tamisiyla kisa donem radyoterapi
sonrast ameliyata alinmus, yine frozen pelvis saptanarak sigmoid
loop kolostomi agilmis olarak klinigimize bagvurdu. Dort olguya
SFU kemoterapisi (KT) ve pelvik radyoterapi (RT) uygulandi.
Tedavi sonrasi pelvik magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve/veya karm bilgisayarli tomografi (BT) ile ameliyat ac¢isindan
yeniden degerlendirildi. Kisa donem RT uygulanan hastaya ise
ek bir tedavi yapilmadan yeni goriintiileme yontemleriyle tekrar
degerlendirildi.

BULGULAR

iki hastaya ( % 40) sfinkter koruyucu cerrahi (SKC), ii¢
hastaya ( % 60) ise abdominoperineal rektum amputasyonu
(APR) uygulandi. SKC yapilan olgularda kolostomi piyese
dahil edilerek saptirict ileostomi acildi. Olgularda mindr veya
major komplikasyonla karsilagilmamisti. SKC uygulanan
olgularin saptirict ileostomisi 4. ayda kapatildi. Patolojik
inceleme sonucunda ii¢ olguda mezorektum komplet, bir olguda
mezorektum inkomplet, bir olguda ise komplete yakin olarak
¢ikarildigi, tiim olgularin T3 evresinde oldugu saptanirken ikir
olgu N1 olup, diger olgular N0’d1. Ug olguda neoadjuvan tedavi
sonrasi regresyon skoru 1/4, iki olguda ise 2/4 olarak saptandi.
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Distal cerrahi sinir tiim olgularda negatif olarak elde edildi. APR
yapilan bir olguda radial cerrahi sinir pozitifti ve mezorektum
inkomplet ¢ikarilmisti. SKC yapilan bir olguda ise radial sinirda
miisin gollenmeleri saptandi ve mezorektum komplete yakin
¢ikarildi. Diger li¢ olguda ise RO rezeksiyon saglandi. Median
¢ikarilan lenf nodu sayis1 14’tilir (12-25). Tiim olgular adjuvan
SFU kemoterapisi aldi. RO rezeksiyon uygulanmis bir olguda
9. ayda karaciger metastazi saptandi ve hasta 12. aymda eks
oldu. Radial cerrahi sinirda miisin gollenmeleri saptanan olguda
ise 15. ayda radyolojik olarak saptanan lokal niiks nedeniyle
ameliyata alind1 ve karsinomatdz peritonei saptandi, hasta halen
KT almaktadir. Radial cerrahi sinir1 pozitif olarak degerlendirilen
olgu ise hastaliksiz sagkalimin 29. ayinda sorunsuz olarak
izlenmektedir. RO rezeksiyon saglanmig SKC uygulanmis olgu
13 aymda PET incelemede yaygin metastatik tutulumu mevcut
olup halen KT tedavisi almaktadir. RO rezeksiyon saglanmis APR
uygulanmis olgu ise ilk ameliyatinin 20. ayinda parastomal herni
sebebiyle 2. kez ameliyat edilmis, 27. ayinda karsindz nedeniyle
kaybedilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Laparotomide frozen pelvis olarak degerlendirilen rektum kanseri
olgularinda yeniden cerrahi yapilabilme karari i¢in neoadjuvan
kemo-radyoterapi sonrasinda iyi bir radyolojik goriintiilemeyi
takiben multidispliner toplantilarda tartigilmasi gereklidir. Bu
hasta gruplarinda yeniden cerrahi, deneyimli merkezlerde ilk
tanidan bagimsiz olarak uygulanabilir.
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Stapler Hemoroidopeksi Yonteminin Hastalarin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Emel Ozveri, Siileyman Yilmaz, Metin Ertem
Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

AMAC
Stapler hemoroidopeksi yonteminin konvansiyonel
hemoroidektomiye gore daha az agrili ve kisa siirede iyilesme
saglamasindan dolay1r hemoroid tedavisinde kullanma siklig1
artmustir.

YONTEM

Bu ¢alisma ile amag retrospektif olarak stapler hemoroidopeksi
yapilmis olan hastalarmn memnuniyetini degerlendirmektir. 2004-
2008 tarihleri arasinda kanamali-grll ve grlll internal hemoroid
tanist alan toplam 108 (43 kadin, 65 erkek) hastaya stapler
hemoroidopeksi yontemi uygulanmistir. Toplam 93 hastaya
telefonla veya takipler ile ulasilmistir. Bu hastalar Short Form
(SF-36) yasam kalite anketi ile (genel saglik, fiziksel ve sosyal
fonksiyonlar, agr1) sorgulanmistir.

BULGULAR

Stapler hemoroidopeksi yapilan 77 hastada (%83) ameliyat
oncesi sikayetlerinin kalmadigi ve glinliik yasam aktivitelerini
sorunsuz olarak devam ettirdikleri saptanmistir. 16 hastada
(%17) ise postoperatif agri, kasinti, kanama, kirletme-lekelenme,
perianal skin tag varligi ve preoperatif sikayetlerinin devam
ettigi saptandi. Postoperatif agridan dolay1 4 hastanin (%4.3)
hemoroid ve 3 hastanin (3.2) anal fissur nedeniyle reopere oldugu
saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Bizim sonuglarimizda stapler hemoroidopeksinin 6zellikle erken
postoperatif donemde hasta memnuniyetini arttirmast ve niiks
oranlarinin da diigiik olmasindan dolay1 giivenilir bir yontem
oldugunu desteklemektedir.
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Kaynag Bilinmeyen Atesle Kendini Gosteren
Kolon Kanseri

Oguz Bilgi®, Biilent Karagéz®, Dursun Ozgiir Karakas",
ilker Sticiilli®, Ali ilker Filiz»
1) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul
2) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Onkoloji Servisi, Istanbul

AMAC

Kaynag bilinmeyen ates (KBA) nedenleri arasinda enfeksiyon,
inflamatuvar hastaliklar ve maligniteler ilk sirada yer almaktadir.
Malign hastaliklar i¢inde ise en sik lenfomalar, sarkomlar,
karaciger, beyin, bobrek kanserleri bulunmaktadir. Bunlarm
yaninda az sayida olguda da KBA nedeni olarak kolorektal
kanserler bildirilmistir. Burada alti ay devam eden ates ve
hafif mikrositer anemisi olan, standart 3 giinliik gaitada gizli
kan testinde (GGK) pozitiflik saptanmasi {izerine yapilan
kolonoskopide kolon kanseri tanisi alan ve opere edildikten
sonra atesi kaybolan, 5 yildir niiksii ve atesi olmadan yasayan,
70 yasinda bir erkek hasta sunduk. KBA ile bagvuran hastalarda
neden olarak hematolojik ve solid maligniteler de diisiiniilmeli,
ozellikle geriatrik yas grubunda ve demir eksikligi, mikrositer
anemisi olanlarda kolon kanserinin daha fazla goriilebilecegini
akilda tutulmali ve tarama testi olarak GGK testi standart olarak
3 kez yinelenmelidir.
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Spinal Anestezi ile Cleft Lift Prosediirii
Uygulanan Sakrokoksigeal Pilonidal Siniis
Hastalarinda Agr1 Vas Skorlar

Serhat Oguz, Hasan Bostanci
Van Asker Hastanesi, Genel Cerrahi, Van

AMAC

Sakrokoksigeal pilonidal siniis hastaligt igin uygulanan
cerrahi yontemler son derece degiskendir. Bir¢ok farkli tedavi
prosediiriiniin kullanimi1 bu hastalarin postoperatif agri skorlarinin
degerlendirilmesinde  birtakim  sorunlart da  beraberinde
getirmektedir. Ozellikle cerrahi yontemlerle postoperatif agrm
degerlendirilmesinde kullanilan VAS skorlarinin iliskisini i¢eren
caligma sayist son derece azdir. Bu ¢alismada spinal anestezi
ile cleft lift prosediirii uygulanan hastalarin morbiditeleri
yaninda postoperatif agri VAS skorlarmin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

2008-2009 yillarinda Van Asker Hastanesi’nde primer veya
rekiirren pilonidal siniis nedeniyle cleft lift prosediirii uygulanan
ardigik 126 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi
islemler spinal anestezi altinda yapildi (Bupivacaine heavy 1.5
ml %0.5). Pilonidal siniis tipi, postoperatif komplikasyonlar,
postoperatif analjezik gereksinimleri ve agri VAS’lar1 her hasta
icin degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama takip stiresi 10 (6-12) ay idi. Yara problemi 9 (%7)
hastada, seroma 5 (%4) hastada goriiliirken major yara problemi
3 (%2) hastada gozlendi. Postoperatif analjezi igin 75 mg
Diklofenak Sodyum tiim hastalar i¢in i.m. olarak kullanildi.
Postoperatif 3. giinden sonra hicbir hastada ilave analjezik
ihtiyaci olmadi. Agri VAS’lar1 postoperatif 4. saatte 2.2 (1-9), 6.
saatte 1.8 (1-9), 8. saatte 2.1 (1-9), 12. saatte 2.06 (1-9) ve 24.
saatte 1.4 (1-7) idi.

TARTISMA ve SONUC

Cleft lift prosediirii sakrokoksigeal pilonidal siniis igin diisiik
morbidite yaninda &zellikle diisiik postoperatif agri VAS’lart
ile de glniibirlik yapilabilecek bir cerrahi prosediir olarak
kullanilabilir.
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Pilonidal Siniisde Deneyimlerimiz

Sinan Karakog, Giirkan Yetkin, Mehmet Uludgg, Ismail Akgiin,
Biilent Citgez, Ugur Ekici, Hamdi Ozsahin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Pilonidal siniis tedavisinde en 6nemli sorun tedavi sonrasinda
goriilen niiksdiir. Bundan dolayida degisik tipte tedavi ve ameliyat
tipleri tamimlanmustir. Pilonidal siniis hastaliginda kabul gormiis
standart bir ameliyat teknigi bulunmamaktadir. Biz 2005 — 2008
tarihleri arasinda pilonidal siniis nedeniyle opere ettigimiz 246
olguyu literatiir 15181nda incelemek istedik.

YONTEM

2005-2008 tarihleri arasinda yaptigimiz pilonidal siniis ameliyat
olgular1 yas, cinsiyet, yapilan ameliyat metodu, ise baslama
stiresi, hastanede yatis siiresi ve niiks oranlari agisindan incelendi.
Hastalara siniis eksizyonu primer kapama ve siniis eksizyonu
intrafleksiyon olarak 2 tip ameliyat metodu uygulandi. Fistiil
agzi orifise 5 cm’den daha fazla uzakta olan veya niiks nedeniyle
ameliyet edilen olgulara intrafleksiyon ameliyat1 tercih edildi geri
kalan olgulara ise primer kapama uygulandi. Her iki ameliyat
metodu uygulanan gruplarin demografik ve klinik bulgular ve
postoperatif gelisen niiks oranlar istatistiksel olarak kiyaslandi.
Yas ve cinsiyetin niikse etkili bir faktor olup olmadig: arastirildi.

BULGULAR

246 hastanin 204 tanesine primer kapama 42 tanesine ise
intrafleksion teknigi uygulanmustir. Olgularimizin yas araligi 17-
55 yas ortalamasi 28.9 dur. 246 hastanin 39 kadin (%16 ) 207
(%84) erkekti. Siintis eksizyonu ve primer kapama yapilan 204
olgunun 10’unda (% 4.9), intrafleksiyon yapilan 42 olgunun
birinde (%2.3) niiks goriildii. primer kapama uygulanan
hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 2.9 giin ige baglama
stiresi ise 11.4 giindiir. Intrafleksiyonda ise hastalarin hastanede
yatig sliresi 6.2 giin olup ise basalma siiresi 22.1 giin olarak
saptanmustir. Niiks gelisimi agisindan intrafleksiyon yontemi ile
primer kapama ydntemleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
(p= 0.696) Niiks gelisiminde yas ve cinsiyetin etkili faktorler
olmadigi da gosterildi.(sirastyla p=0.654, p=0.642 )

TARTISMA ve SONUC

Pilonidal siniis ameliyatlarinda primer kapama ve intraflexion
yontemleri stk kullanilan ameliyat yontemleridir. Intrafleksiyon
yontemi primer kapamaya goére niiks orani daha az olan bir
ameliyat metodu olmasina ragmen hasta giinlikk faliyetlerine,
isine daha gec siirede geri donebilmekte ve daha uzun siire
pansumana gereksinim duymasi gibi dezavantajlart vardir.
Bundan dolay1 Niiks eden veya fistiil agzinin siniis orifisine uzak
oldugu olgularda intra fleksiyon diger olgulara ise ilk planda
primer kapama metodunun uygulanmasinin daha uygun bir
yaklasim olacagi kanaatindeyiz.

241




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P111
Pilonidal Siniis Tedavisinde Klinik Deneyimimiz

Uygar Demir, Mithat Cagsar, Ece Dilege, Cemal Kaya,
Ozgiir Bostanci, Mehmet Mihmanl '
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Latince kil anlamina gelen “pilus” ve yuva anlamina gelen
“nidus” kelimelerinin birlesmesinden tiiretilen “pilonidal”
hastaliga siklikla gen¢ erkeklerde rastlanmaktadir. Cerrahi
tedavide, siniis ¢ikarildiktan sonra geride kalan bosluk agik
birakilacag: gibi, primer kapama, veya fleple onarim gibi degisik
teknikler uygulanabilir. Ancak hicbir teknikte niiks orani sifir
olmamaktadir.

YONTEM

Bu ¢alismaya, klinigimizde primer pilonidal hastalik tanisi ile
ameliyat edilen hastalar dahil edildi. Siniis agizlar1 orta hatta yer
alan hastalar ile orta hatta ek olarak sadece bir tarafta siniis agz1
olan hastalara primer onarim, orta hat disinda her iki tarafta da
siniis agz1 bulunan hastalara ise Limberg fleple onarim uygulandi.
Hastalar yas, cins, ameliyat tipi, yatig siiresi, komplikasyonlar
ve niiks acgisindan degerlendirildi. Hastalar niiks gelisip
gelismediginin kontrolii i¢in en az bir y1l siire ile takip edildi.

BULGULAR

1998 Aralik- 2007 Aralik tarihleri arasinda klinigimizde 381
hasta primer hastalik sebebiyle ameliyat edildi. 325 erkek, 56
kadm hastanin yas ortalamasit 26,07 yildir. 328 hastaya primer
onarim, 53 hastaya Limberg fleple onarim uygulandi. Niks
oranlar1 sirastyla %4.6 (15 hasta) ve % 3.8 (2 hasta) idi. Primer
tedavi sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 2.20 giin, Limberg
fleple onarim sonrasi 4,07 giin idi.

TARTISMA ve SONUC

Calismamizin sonucuna gore, Limberg fleple onarim yapilan
hastalarin hastanede kalig siiresi daha uzundur, ancak yontemler
arasinda niiks agisindan anlamli fark yoktur. Sonug olarak, orta
hatta yer alan ve sinirli yayilim gosteren hastalarda primer onarim
yontemlerinden birinin uygulanmasi, genis eksizyon gereken
hastalarda ise fleple onarim yontemlerinin kullanilmasi gerektigi
kanaatine varildi.
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Acil Cerrahi Uygulanan Kolorektal Kanserler

Hizir Yakup Akyildiz, Erdogan Soziier, Alper Akcan,
Can Kiigiik, Bilgehan Poyrazoglu, Tarik Artis
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Kayseri

AMAC

Kolorektal —kanserler ileri yaglarda gorillen bagirsak
tikanikliklarinin - 6nemli nedenlerindendir. Elektif sartlarda
yapilan ameliyatlarinda bile yiiksek morbidite oranlartyla
kargilasilir. Acil durumlarda morbidite ve mortalitenin arttigini,
tek seansli ameliyatlardan ¢ok seansli ameliyatlara dogru bir
yonelim oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin vardir. Calismamizda
kolorektal kanser nedeniyle acil sartlarda ameliyat ettigimiz
hastalarimiz1 degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Ocak 2001 May1s 2008 tarihleri arasinda acil sartlarda ameliyat
edilen 211 hasta incelendi ve ayn: ddnemde elektif ameliyat edilen
864 hasta ile karsilastirldi. Hastalarin demografik verilerinin
yant sira bagvuru semptomlart, ek hastalik varligi, timor yerlesim
yeri ve evresi, ameliyat siiresi, ameliyat tipi, kan transfiizyonu,
yogun bakim gerekliligi gibi verilerde degerlendirildi. Istatistiki
karsilastirmalarda <0.05 p degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 91 tanesi kadin 120 tanesi ise erkekti. En fazla
sigmoid kolon ve ¢ikan kolon tiimérii nedeniyle hasta ameliyat
edildi. Ameliyat sirasinda 8 hastada peritoneal karsinomatdz
tespit edildi. En sik bagvuru nedeni bagirsak tikanikligi ve
karm agrisi idi. Tiimoérden veya tiimore bagli perforasyon 26
hastada saptandi. Hastalardan 103 tanesine anastomozlu islem
yapilirken 108 tanesinde ¢esitli nedenlerle stomali prosediirler
uygulandi. Acil sartlarda ameliyat edilen hastalarda ortalama kan
transfiizyonu miktar1, yogun bakim ihtiyaci ve yogun bakimda
kalis siiresi, ameliyat siiresi, stoma uygulama sikligi, ameliyat
sonrasi 30 giinlik morbidite ve mortalite oranlarinin istatistiki
olarak elektif gruptan fazla oldugu goriildii.

TARTISMA ve SONUC

Acil girisim gerektiren kolorektal kanserlerin tedavisi zordur
ve sonuglar arzulanan diizeyin olduk¢a altindadir. Bu konuda
deneyimli cerrahlari bulundugu tam donanimli merkezler uygun
tedavi i¢in sarttir.
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Does the Set-On Precedure in the Patients with
Complex Fistula Innocent That is Anticipated?

Ilker Siiciillii®, Mustafa Coskun”, Sezai Demirbas®,
Nail Ers6z?, Kaan Coskun®
1) Diyarbalkar Asker Hastanesi, Diyarbakir
2) GATA Genel Cerrahi AD Baskanligi, GIS Cerrahisi Boliimii, Ank.
3) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Anal fistula is severe disease inflammation-pain, abnormal
discharge and sometimes anal canal functional failure due to
previous surgery which makes an individual life quality poor.
Hospitalization and treatment frequently takes a long time from
beginning surgical procedures to patient discharge. The aim of
this study to demonstrate that the set-on procedure performed by
use of caudal anesthesia in outpatient clinic is well tolerable but
make the life quality of patient with complex fistula poor.

YONTEM

In 51 young patients underwent the set on procedure under caudal
anesthesia, anal canal function, continence status, postoperative
complications and satisfaction of patients were evaluated at the
end of 12th week and a year follow up prospectively

BULGULAR

Patients with transsphincteric and perianal fistula located
anterior, who underwent the procedure, had endured pain easy
when getting oral analgesic and no major complication was seen.
Hospitalization time was not more than 12 hours. Two recurrent
fistulas (4%) were occurred. Anal function failure at the end of
12th weeks and a year were experienced in 13 (%25,5) and 17
(%33,3) patients respectively. While anal manometer outcomes
after the procedure were not decreased, the patients with failure
complained anal discharge, gas and liquid incontinence anal
wetness in the region.

TARTISMA ve SONUC
Caudal anesthesia is a feasible method to be tolerated well by
the patients with anal fistula underwent the set-on procedure.
However the procedure did not give enough decision for the
patients need to be returning the hard work early.
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Pilonidal Siniiste Fenol Tedavisi

Ciineyt Kayaalp, Cemalettin Aydin, Aydemir Olmez,
. . Latif Kahraman
Inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

AMAC

Pilonidal siniiste cerrahi eksizyon geleneksel olarak en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Ancak bu yontem ile hastalarin iyilesme
ve ige baslama siireleri uzamakta ve 6nemli derecede is gii¢
kayb1 ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi eksizyon dist yontemlerinden
birisi olan fenol ile tedavi bu agidan avantajlar saglayabilir. Bu
¢aligmanin amaci semptomatik pilonidal siniste fenol tedavisinin
etkinligi ve is kayb1 degerlendirmektir.

YONTEM

Haziran 2007 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda ardisik olarak
gelen 31 semptomatik pilonidal siniis hastasi (24 erkek yas
araligl 16-37) calisgmaya alindi. Siniis orifisleri lokal anestezi
altinda insizyonla genisletilerek kavite temizligi yapildiktan
sonra kavite igine fenol (%80 lik stv1 ve kristalize) uygulamasi
yapildi. Higbir hasta islem sonrasi hospitalize edilmedi ve
islemler ayaktan yapildi. Hastalar birer hafta ara ile takip edilerek
anatomik iyilesme, semptomatik iyilesme ve is kayb1 ve hasta
memnuniyeti degerlendirildi. Takipler esnasinda yeniden fenol
uygulamasi yapilmadi.

BULGULAR

Ortalama insizyon boyu 1,2 c¢cm idi (0,5-3,5 cm). Hastalarda
yaranin kapanmasi ortalama 25 giin (10-63 giin) siirdii. iki ay
sonunda hastalarin %84’ asemptomatikti (%48 anatomik
olarak orifis yok, %36 orifis var ama hasta asemptomatik).
Islem sonrasi ilk {i¢ giin agr1 sirastyla %50, %33 ve %5 hastada
tariflendi. Diger hastalar islem sonrasi beyan edecek kadar agri
tarif etmediler. Ilk ii¢ giin analjezik ihtiyaci sirasiyla %20, %10
ve %5 hastada gerekli oldu. {Ik iki giin sonrasi agr1 ve analjezik
ihtiyaci %95 hastada yoktu, {i¢ giin sonun da ise bu oran %100
dii. Iki giin sonunda ise baslama orani %95 di. Islemden bir
hafta sonra yapilan anket sonrasi hastalarin %95°i uygulamay1
kolay bulduklarini, tekrar yaptirabileceklerini veya bagskasina
onerebileceklerini ifade ettiler.

TARTISMA ve SONUC

Fenol ile pilonidal siniis tedavisinde hastalarda semptomatik
tedavi yiiksek oranda saglanabilmektedir. Uzamis yara
iyilesmesine karsin hastalarda agri ve analjezik ihtiyaci az
olmakta ve ige doniig 1-3 giinde olmaktadir.
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P115
Ameliyatta Unutulan Tekstil Kokenli
Yabanci Cisimler

Soykan Arikan®, Ahmet Kocakusak® )
1) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 1. Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
2) S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hast., 2. Genel Cerrahi Kin., Ist.

AMAC

Ameliyat esnasinda kullanilan gazli bez, ped, kompres gibi
pamuklu madde yapisindaki yabanci cisimler tekstiloma veya
gosipiboma olarak adlandirilmaktadir. Medikolegal g¢ekinceler
nedeni ile tekstilomalarin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
¢ok azi rapor edilmektedir. Bunedenle literatiirde yer bulabilenler,
gergekte mevcut vakalarm irdelenmesini saglamakta yetersiz
kalabilmektedir. Iki ayrt cerrahin 1989-2005 yillari arasinda
kendi tanik olduklar1 deneyimlerinden olusturulan,10 vakalik
seri, ¢esitli 6zellikleri sunularak tartigilmistir.

YONTEM

Hasta 6zellikleri, teshise kadar gecen siire, viicutta bulunduklart
yer, klinik prezentasyon, komplikasyon, uygulanan tedavi,
tekstilomaya sebep olan ilk cerrahi girisim ve teshis metodu
aragtirilan parametreler olarak secilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 6’s1 kadin,4’t erkek olup yas ortalamast 41 yil (22-
68 yil arast degisen sekilde) olarak hesaplanmustir. Sezeryan 3
hastada, bilateral inguinal herni 2 hastada, sag inguinal herni 1
hastada, apandektomi 1 hastada, travma nedeni ile eksploratif
laparotomi 1 hastada, sigmoid kolon rezeksiyonu 1 hastada
ve tiroidektomi 1 hastada tekstilomaya neden olan ameliyatlar
idi. Tekstilomanin lokalizasyonu 6 hastada abdominal kavite,3
hastada inguinal bolge insizyon yarasi ve 1 hastada tiroidektomi
loju idi. Akut karin 4 hastada, yara enfeksiyonu 3 hastada, kronik
karin agris1 3 hastada, yara insizyonunda ele gelen kitle 1 hastada
klinik prezentasyon sekli idi. Bilgisayarli batin tomografisi 4
hastada, batin ultrasonografisi 4 hastada, batin muayenesinde ele
kitle gelmesi 2 hastada ve insizyonda ele kitle gelmesi 1 hastada
teshiste yeterli olmustur. Komplikasyonlar irdelendiginde; 3
hastada batin ici apse, yara enfeksiyonu 3 hastada, kolostomi
acilma gerekliligi 1 hastada tespit edilmis ve sonug olarak
unutulan yabanci cisme bagli gereksiz cerrahi girisim 9 hastada
uygulanmistir. Lokal anestezi ile tiroidektomi lojundan gazli
bez cikartilan vaka diginda hastalarin tamami genel anestezi
altinda ameliyat edilmistir. Yabanci cismin unutulmasini takiben
tekstilomanin teshisine kadar gegen siire 2 giin ile 84 giin arasinda
degigmekte idi.

TARTISMA ve SONUC

Tekstilomalar komplikasyon olusturma yoniinde ciddi potansiyel
tehlike tasirlar ve cerrahi agisindan tehlikeli hatalardir.
Insan viicudu tekstilomaya karsi ¢ok degisken reaksiyonlar
gosterebilmektedir. Ameliyat sonrasi nonspesifik semptomlarin
aragtirilmast sirasinda siiphelenilmesi ve unutulmus yabanct
cismin goriintiilenme yontemleri ile taninmasi radyolog igin
oldugu kadar cerrah i¢in de ¢ok dnemlidir.

246




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

P116
Portal Ven Trombozu ve Eslik Eden
Ince Barsak Perforasyonu

Giirhan Bas, Ismail Okan, Bahri Yilmaz, Coskun Cakir,
Atilla Karakelleoglu, Mustafa Sahin .
Valaf Gureba Egitim ve Arastirma Hast., 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Portal ven trombozu (PVT), karacigere drene olan ekstrahepatik
portal vendz sistemde tromboz gelismesi olarak tanimlanir.
Nadir rastlanan bir hastalik olmasma ragmen ciddi uzun
donem komplikasyonlara yol acabilir. Caligmanin amaci acil
poliklinigimizden subileus 6n tanistyla interne edilip, portal ven
trombozu tespit edilip tedavi edilen hastanin irdelenmesidir.

YONTEM

46 yasinda erkek hasta acil servise karin agris1 ve yeni baslayan
makattan kanama sikayetiyle bagvurdu. Hastanin sol bacakta
kronik tromboflebit Gykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
hastanin 38 C atesi ve epigastrik bolgede hassasiyeti-defansi
mevcuttu. Rektal muayenesinde hematokezya saptandi. Kan
16kosit sayimi 17 000 olarak 6l¢iildii. Hastanin ¢ekilen bilgisayarli
batin tomografisinde jejunumda ince barsak mezosu icinde
kapal1 perforasyon ve superior mezenterik ven (SMV), portal
ven (PV) ve splenik vende (SV) tromboz saptandi. Nazogastrik
dekompresyon, intravendz sivi ve uygun antibiyotik tedavisiyle
konservatif olarak tedavi edilen hastaya tromboz icin diisiik
molekiil agirliklt heparin(DMAH) baslandi. Hiperkoagiilabilite
durumunu degerlendirmek igin istenen tetkiklerinde protein C,
protein S, Antitrombin 3, faktor 5, anti-fosfolipid IgG-IgM, anti-
kardiolipin 1gG-IgM, homosistein, faktér V Leiden mutasyonu,
aktive protein C rezistanst ve  MTHFR diizeyleri normal
siirlarda saptandi. Klinik takiplerinin ve laboratuar bulgularinin
diizelmesi, oral tam gida ile beslenmesi {izerine yatigmnin 26.
giiniinde taburcu edildi. Yatis1 siiresince DMAH alan hastaya
taburcu olmadan 6nce warfarin tablet baslanarak INR diizeyi
1.5-2.5 olacak sekilde ayarlandi. Hasta rutin poliklinik takibine
cagirildi.

TARTISMA ve SONUC

Lokal ve sistemik birgok faktoriin portal ven trombozu
gelismesine katkida bulundugu belirtilmistir. Genellikle belirti
ve bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle tan1 koymak zordur.
Dogru tani, antikoagiilasyon tedavisinin erken baslanmasi, altta
yatan patolojilerin diizeltilmesi portal ven trombozu ile ilgili
ciddi komplikasyonlar1 6nleyebilir.
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P117
Gastrointestinal Fistiillerde Operatif ve
Nonoperatif Tedavinin Karsilastirilmasi

Ahmet Kocakusak®, Muzaffer Akinc1®, Soykan Arikan®,
Haldun Sunar®, Mehmet Giilen®, Tamer Karsidag®,

Adil Koyuncu®, Adnan Hut®, Ahmet Fikret Yiicel®,
Mustafa Anil Yagar®, Serbiilent Aydin®, Hamit Karayagiz"
1) Ozel Hospitalium Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
3) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
4) S. B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Gastrointestinal fistiiller, bagirsak ile bir baska organ, deri
veya epitelli bagka bir yiizey arasinda olusan konjenital veya
akkiz olarak ortaya cikabilen anormal epitelize traktiislerdir.
Gastrointestinal fistiiller igin son yillarda antibiyoterapi ve
yogun bakim ydntemlerinin gelismesi sonucunda nonoperatif
destek tedavisi bu hastalarin bir bolimiiniin ameliyat olmadan
iyilesmesini saglamistir. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniklerinde gastrointestinal fistiil nedeni ile
operatif ve nonoperatif yontemlerle 2000-2006 yillart arasinda
tedavi edilen hastalar karsilastirmali sekilde retrospektif olarak
irdelenmistir.

YONTEM

Calismada degerlendirilen 53 hastanin 20 tanesi grup
1’de(nonoperatif grup),33 tanesi grup 2’de(operatif grup) yer
almustir. Calisilan parametreler; yas, cinsiyet, fistiiliin etyolojisi,
fistiiliin lokalizasyonu, debisi, fistiile sebep olan ameliyatin acil
veya elektif kosullarda yapilip yapilmadig, fistiiliin olustugu
postoperatif giin, malnutrisyon durumu, postoperatif fistiillerde
profilaktik antibiyotik kullanimi, total parenteral nutrisyon
kulllanilmasi, diabetes mellitus mevcudiyeti, anemi, elektrolit
ve albumin diizeyleri, tedavi sirasinda ates veya lokositoz gelisip
gelismemesi, kan transfiizyonu veya fistiile sebep olan ameliyat
ile fistiil nedeniyle yapilan ameliyat arasindaki siire olarak
tanimlanmustir. Istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapilmistir. Nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-
kare testi kullanilmustir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 53.04+16,66 yil olup %62.3 i 50 yasin stiinde
idi.Tiim hastalarin %52.8 1 erkek idi.Fistiiliin lokalizasyonunun
%52.8 oraninda kolon,% 37.7 oraninda ince barsak, %9.4
oraninda ise Ust gastrointestinal sistemden kaynaklandigi
tespit edilmistir. Tedavi se¢imine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etki eden faktorler fistiil debisi(p=0.001),antibiyotik
profilaksisi(p=0.018),total ~ parenteral  nutrisyon(p=0.047),hi
popotasemi(p=0.021) ve hipokloremi(p=0.009)olarak tespit
edilmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark goriilmese
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de yaslilardakadnlarda,iskemiye bagli Afistiillerde,kolon
fistiillerinde,komplikasyon gelisenlerde,atesi yiikselen
hastalarda,hipoproteinemi, hipoalbuminemi ve hiponatremi
olan hastalarda rolatif olarak ameliyata daha fazla ihtiyag
duyuldugu goriilmiistiir.Grup 1’deki hastalarm %10’u(2/20),
grup 2’deki hastalarm ise %12,1°1(4/33) yogun bakimda takip
ve tedavi gerektirmistir(p=0,823).Grup 1’de hastanede kalis
stiresinin(ortalama ~ 14,5£10,92  giin)grup  2’den(ortalama
28,6+16,25 giin)belirgin olarak az oldugu goriilmiistiir(p=0,001).
Serimizde sonug olarak, grup 1’de basar1 oran1 %100, grup 2’de
basar1 oran1 % 69.7 olup sonuglar istatistiksel anlamli Slgiide
grup 1(nonoperatif grup) lehinedir(p=0.006).

TARTISMA ve SONUC

Gastrointestinal fistiillerde son yillarda giderek artan siklikta
uygulanan nonoperatif konservatif tedavi kullanimmin basarilt
oldugu ve hastanede kalis siiresini ve morbiditeyi azalttig
sonucuna vartlmistir. Ancak hasta se¢ciminde belli kriterlere
uyulmalidir.
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P118
Rektal Yabanci Cisimler

Ahmet Kocakusak®, Soykan Arikan®, Orgun Oral Sentiirk®,
Ahmet Fikret Yiicel®, Muzaffer Akinc1®, Haldun Sunar®,
Tamer Kargidag®, Adil Koyuncu®, Adnan Hut®,
Mustafa Anil Yasar®, Serbiilent Aydin®, Mehmet Giilen®
1) Ozel Capa Medilife Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) S. B. Haseki Egitim ve Arastrma Hast., 1.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
3) S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.
4) S. B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hast., 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Rektumda tespit edilen yabanci cisim genellikle anal yolla
yerlestirilmis olmakla beraber, nadiren agizdan alinmasini
takiben de rektumda takilabilmektedir. Ileogekal valvi gegen bir
cismin rektumda takilmasi nadir oldugundan hasta profili cinsel
uyarict amagla veya darp nedeni ile anal yolla yabanci cisim
yerlestirilmis hastalardan oldukga farklidir. Bunedenle kagakgilik
veya 0ziirlii olmak gibi sebeplerle yutulan bir besin maddesinin
rektumda takilmasiyla bagvuran veya yedigi bir besin maddesi
nedeni ile rektumu tikanan genelde pediatrik yas grubunda olan
hastalar seriye almmamis olup, sadece aniisten yerlestirilen
cisimlerle olusan seri gesitli yonleri ile irdelenmistir.

YONTEM

Hastalarin tamamu acile bagvurduklart sirada(2002-2009 yillart
arasinda)ayni cerrah tarafindan prospektif olarak degerlendirilmis
olup yas, cins, yabanci cisim yerlestirildikten sonra ameliyata
kadar gecenssiire, yabanci cismin nonoperatif yontemlerle ¢ikarilip
¢ikarilamadigi, tam mekanik bagirsak obstriiksiyonunun mevcut
olup olmadigi, ameliyatta stoma ag¢ilip acilmadigi, ameliyatta
bagirsak lumeni acilip agilmadigi, inkontinans, komplikasyon,
ayni sebeple miikerrer basvuru, mental durum, medeni hal,
muayene ve laboratuar bulgular1 agisindan irdelendi.

BULGULAR

Hasta serisi 6 hasta ve 7 basvurudan olugmakta olup tamami
erkek cinsiyette idi. Yas ortalamast 51.71 yil idi(37-77 yil
arasinda degisen sekilde). Toplam 7 bagvurunun sadece 1
tanesinde ameliyat gerekmeden nonoperatif yontemlerle yabanci
cisim cikartilmis olup,1 tanesinde de bagirsak lumeni agilmadan
laparotomi ile yabanci cisim distale dogru ittirilmek suretiyle
cikarilmistir. Mental retarde olan 2 hasta disindaki diger 4 hasta
evli idi. Tleus 2 hastada mevcuttu. Kolotomi ve primer tamir
ile taburcu edilen 3 hastaya karsin 2 hastada stoma acilmasi
komplikasyonlar arasinda sayilmistir. Bunlardan Hartman
kolostomi uygulanan hastada parmak mesafesinde ciddi fibroz
ve inkontinans gelisimi nedeni ile stoma kalic1 olmustur. Bagvuru
stiresi 7 saat ile 2 ay arasinda degismekte idi. Miikerrer bagvuru
2002 ve 2009 yillarinda miikerrer kolotomi ve primer tamir
uygulanan tek hastadir.
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TARTISMA ve SONUC

Taciz veya anal erotizm nedeni ile giderek artan siklikta bagvuran
rektumunda yabanci cisim olan hasta i¢in ciddi morbidite s6z
konusudur ve lokal, spinal veya genel anestezi ile uygulanabilen
nonoperatif tedaviler birgok gereksiz ameliyati 6nleyebilir.
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P119
Pilonidal Hastaligin Tekrarlama Nedenleri ve
Koruyucu Yontemler

) Nihat Bengisu, Serap Pamak
Ozel Bengisu Proktoloji, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Pilonidal sinus cerrahisinde %20’lere varan niikslerin olmasi,
etiopatogenezi ve cerrahi yontemleri hep tartisilir kilmistir. Fenol
ile konservativ tedaviden radikal Limberg’e kadar yaklasik 15
¢esit tedavi Onerilmistir. Bizler 1985°ten 2001 e kadar 1500 kadar
hastada etioloji sorusturmasi yaninda tedavide sklerotik etkisi
nedeni ile sadece %80 Fenol uygulayarak %86 basar1; 2001’den
2005’e kadar litik etkisi nedeni ile %20 Giimiis nitrat ve kiiretaj
uygulayarak %92 basariya ulagmis idik. Bu kez 2005°ten beri
etiyopatogenezi ve niiksleri daha iyi sogulamayi, sklerozan
ajan kullanmadan dogrudan granulasyon kiiretajini ve mikro pit
eksizyonu ile daha iyi sonug almay1 amagladik.

YONTEM

Mart 2005-Mart 2009 yillar1 arasinda 2914 hastada koruyucu
yontemler olarak: A) Evre 1-2-3 olanlara lokal anestezi altinda
sinus veya fistiil i¢i kiiretaj1 + pit eksizyonu B) Birlikte gerekiyorsa
retrakte fossa eksizyonu C) Vakalarin %15 inde da kist membran
ieksizyonu D) Evre 4 olanlara kiiretaj + pit eksizyonu + sinirl
Lay-open E) Anatomi bozulmugsa smrli diizeltici plastik
yontemler F) Mikroeksizyonlarda siitiir yerine baskili tampon
uyguladik G) Kaykilik oturmayi kesin terk etmeyi H) Giinde
3 kez bolgeyi elle veya pudra ile silmeyi I) Derin olugu string
camasir ile korumay1 6nerdik

BULGULAR

A-Kisisel ve edinsel etiyolojik nedenler 1- Kaykilik oturmaya
bagli pit veya follicle olusumu: Hastalarin %100’iinde bilgisayar
oniinde, biiro veya siiriicii koltuklarinda uzun stireli kaykilik
oturma aligkanligt; %21 ‘inde belirgin koksiks ve bu durumlarda
gerilen cilt ile birlikte genisleyen apokrin orifislerden serbest
tiy ve killarin cilt altina itildigini saptadik. 2- Killarm yivli
ve kontamine yapist: Killarin yiizeyi yilan derisi gibi pullu,
yivli ve oldugu; bu sayede, orifis veya pit 6niine denk diismiis
kilin igeriye ittirilince pisi pisi otu veya vida dinamigi ile
mikroorifis ve klivajlardan yiriitiilebilir oldugunu; apokrin
orifiste mikroenfeksiyon ve pit denilen 0,1-2 mm mikrokrater
olusturdugunu ve bu pitlerden yeni kil girislerinin kolaylastigini
3- Apokrin veya hidradenitis olasiligini 4- Derin intergluteal
oluklarda hijyen kusurunu ve bunu string ¢amasirin dnledigini
saptadik. B- Cerrahi nedenler 1-Yaranin acik birakilmasi: Bu
durumda zor ve geg iyilesen ince, fibrotik, fragil bir zeminde
kolay fissiir, intertrigo ve iilserasyon gelismekte 2- Limberg tipi
bazi ameliyatlarda gergin bir prekoksigeal kemer ve kil girisine
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uygun pitler olugmakta 3-S6z konusu kemerin distalinde derin
fossa olusumakta ve kil, hav, ter ile dolup intertrigo, pyodermi
ve llsearsyona zemin hazirlanmakta 4-Postoperatif distal
intergluteal yiizlerin yanasik birakilmasi halinde siirtiinme ile
dibe yiiriitiilmesi kolaylagmakta

TARTISMA ve SONUC

“Kil girisi ter veya apokrin orifislerden olusmakta ve biiyiik
olasilikla enfeksiyon ta bagtan itibaren bir apokrin veya
hidradenitistir” diye diisiiniiyoruz. Nitekim hastalik siiresi 10
yili agmig vakalarimizin % 62’sinde hidradenitis bulgular
saptand1. Dolayisiyla siire¢ kroniklesmeden kiiretaj ve sadece pit
eksizyonu; retrakte fossalara smirlt plastik cerrahyi; koruyucu
olarak koksiks tizerine oturmaktan kaginmayi; glinde iic kez
olugu silmeyi; derin olukta intertrigo ve kil yiiriiyiisiinii dnleyici
string camasiri dneriyoruz.
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P120
Pilonidal Siniisiin Cerrahi Tedavisinde
Limberg Flep Uygulamasi

Hasan Tok, Okan Akat
Biiyiik¢ekmece Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii

AMAC

P.Sinus daha ¢ok genglerde ve erkeklerde goriilen, sakrokoksigeal
bolgede kronik akmtili ve agrili olup hayat kalitesini bozan bir
hastaliktir. P.Sinus i¢in birgok yontem tariflenmesine ragmen
en iyi yontem konusunda bir uzlagsmaya varilamamistir. Bu
¢aligmada Limberg Flep onariminin P.Sinus tedavisinde sonuglari
arastirildi.

YONTEM

Nisan 2006-Mart 2008 tarihleri arasinda P.Sinus hastalig
nedeniyle opere edilen 145 hasta retrospektif olarak incelendi.
Tiim olgulara rhomboid tarzda sinus eksizyonu ve Limberg flep
eksizyonu yapildi. Hastalarin hepsine spinal anestezi uygulandi.
Kisti igine alacak sekilde orta hatta sakral periosta ulagildiktan
sonra uygun olan gluteustan, gluteal fasyaya kadar inilerek
hazirlanan gerilimsiz flep mobilize edildi. Hastalarin operasyon
alanmi genisligine gére hemovac dren kondu.

BULGULAR

Hastalarin hepsine operasyon oncesi 1 gr birinci kusak
Sefalosporin yapildi. 118 hasta (% 81.3) erkek, 27 hasta (%18.7)
kadindi. Yas ortalamast 25 (17-35) bulundu. 15 hasta (%10)
niikstii. Yatis siiresi 2,5 (2-6) giin bulundu. 8 hastada (%5.5) yara
yeri infeksiyonu, 3 hastada (%2) seroma goriildii. Olgularin takip
stiresi i¢inde 5 hastada (%3.5) niiks saptandi. Bu olgulara da
saglam diger gluteustan Limberg Flep uygulandi.

TARTISMA ve SONUC

Onceki yillarda niiks P.siniis tedavisinde kullanilan Limberg Flep
yontemi giinlimiizde primer olgularda da rahatlikla kullanilabilen,
hasta konforunu arttiran ve diisiik niiks oranlar1 ile avantajli bir
yontemdir.
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P121
Apendektomi Sirasinda Fark Edilen Cekum
Tiimorii

Hakan Bulus®, Giil¢in Simsek"), Barig Morkavuk®,
Numan Varol®, Ahmet Koyuncu®, Ali Coskun®
1) Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Ankara
2) Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Akut apandisit en sik acil cerrahi akut karin nedenlerinden biridir.
Apendiks liimeninin obstruksiyonu apandisitin baslica nedenidir.
(1) Fekalit, lenfoid hiperplazi, parazitler, neoplazm ve karpuz
¢ekirdegi gibi yabanci cisimler obstruksiyona neden olabilir.(2)
Neoplazma ileri yastaki hasta grubunda liimen obstruksiyonuna
sebep olarak, akut apandisite neden olabilir. Kolon kanseri ve
akut apandisit arasindaki iligki yeterince dikkatli incelenmemistir.
Biz apendektomi sirasinda fark edilen, es zamanli gekum kanseri
olan 37 yasinda erkek bir olguyu sunduk.

YONTEM

iki giindiir karin agrist ve bulant: kusma sikayeti olan hastanm,
agrisi epigastrik bolge ve gobek ¢evresinden baslayip daha sonra
sag alt kadrana dogru yer degistirmistir. Hastanin bu sikayetlerine
ilave istahsizligi da vardi. Karin muayenesinde sag alt kadranda
rebound veren hassasiyet ve defansi vardi.

BULGULAR

Hastaya klinik ve laboratuar bulgulartyla akut apandisit 6n tanist
konularak acil apandektomi yapildi. Mc Burney kesiyle karm
eksplore edildi. Eksplorasyonda yaklasik 8-9cm uzunlugunda
retrogekal yerlesimli inflame 6demli hiperemik apendiks
vermiformis tespit edildi. Apendektomi uygulanan hastanin
explorasyonu sirasinda ¢ekumun 5-10 cm distalinde serozaya
infiltre sert malign goriiniimlii yaklasik 7-8 cm capinda kitle tespit
edildi. Intraoperatif kitlenin serozay: infiltre eden kismindan
ve mezosundan biyopsi yapilarak ameliyat sonlandirilmistir.
Kolonoskopik degerelendirmesindede ¢ekum lokalizasyonunda
limeni tama yakin obsriikte eden, iilsere malign goriiniimlii
kitle tespit edilmistir. Konoskopik inceleme sirasinda alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemesinde orta derece diferansiye
adenokanserle uyumlu bulgular tespit edilmistir. Daha sonra
hastaya elektif sag hemikolektomi, ileotrasnsverstostomi
uygulanmistir.

TARTISMA ve SONUC

kolon kanseri olabilecegi unutulmamalidir. 40 yasmn {izerinde
apandektomi uygulanan hastalara ameliyat sonrast hasta tamamen
iyilestikten sonra, tarama kolonoskopisi yapilmasi kolon kanseri
yakalama olasiligimi artiracaktir.
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Kolorektal Kanserlerde Preoperatif CEA
Diizeylerinin Tiimor Evresi, Lokalizasyonu ve
Histolojik Diferansiyasyonu ile Iliskisi

Nail Erséz, Ismail Ozerhan®, ilker Siiciillii®, Ali Harlak®,
Mustafa Oztiirk®, Selim Kilig® Fatih Can®, Gokhan Yagc1®,
Yusuf Peker, Sadettin Cetiner"

1) GATA, Genel Cerrahi, Ankara
2) GATA, Genel Cerrahi, Istanbul
3) GATA, Halk Saghgi, Ankara
4) GATA, Tibbi Onkoloji, Ankara

AMAC

CEA kolorektal kanserlerde yaygin olarak kullanilan bir timor
markeridir. Calismamizda preoperatif cea diizeylerinin timor
evreleri ile iligkisinin yanisira survival {izerine olan etkilerini
arastirmay1 amagladik

YONTEM

2004-2009 yillar1 arasindaki 337 hastanin, yas, cinsiyet, timor
yeri, postoperatif olarak T, N, M evreleri, ile preoperatif cea
diizeyleri retrospektif olarak veritabanina girildi. Cea diizeyleri
5 ve lizeri cea yiiksek grup, 5’in alt1 cea diisiik grup olarak iki
gruba ayrildi. Bu iki grubun yas, cinsiyet, timdor evresi, timor
lokalizasyonu, preoperatif KT, RT gormesi ile iliskisi istitastiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

201 erkek ve 136 kadindan olugan populasyonun yas ortalamasi
64,28 y1l olarak saptandi. Preoperatif cea diizeyi 5 ve lizeri ile 5’in
altinda olan grup arasinda T, N, M evreleri agisindan istatistiksel
anlamlilik saptandi(p<0,001). Diferansiyasyonun cea yiiksek ve
diisiik gruplardaki oranlarina bakildiginda istatistiksel anlamlilik
saptanmamaktla birlikte miisindz tiimorlerin cea yiiksek grupla
birlikteligi, grade 1 tiimorlerin ise cea diigiik grup ile birlikteliginin
daha fazla oldugu gézlenmistir(p=0,155). Timor lokalizasyonu
kolon olan tiimérlerin rectum tiimorlerine gore daha fazla
oranda cea yiiksek grupta bulunduklar1 gézlenmistir(p<0,001).
Preoperatifneoadjuvanrtuygulananhastalardauygulanmayanlara
gore cea diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlenmekle birlikte
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir(p=0,96).

TARTISMA ve SONUC

Preoperatif cea diizeyleri kolorektal kanserlerde prognostik
gosterge olarak kullamshdir. Ozellikle patolojik olarak erken
evrenin yiiksek cea diizeyleri ile birlikteliginin hayatta kalma
stiresini artirmak i¢in adjuvan kemoterapinin gerekliligini 6n
plana ¢ikarmasi yoniiyle onemlidir.
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Low Anterior Rezeksiyonda Dren Kullanmimi
Sekonder Ameliyat Gerekliligini Azaltiyor

~ Cemil Caliskan, Erhan Akgiin, Mustafa Korkut
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Proktoloji BD, Izmir

AMAC

Giinlimiizde stapler cihazlarinin da gelisimi ile birlikte rektum
tlimdrleri i¢in uygulanan Low Anterior Rezeksiyonlar (LAR)’da
hastanin kalict stomaya maruz kalmasini onlemek istegiyle
giderek daha fazla ve giderek daha asagiya anastomozlar
uygulanmaktadir. Bu da LAR yapilan hastalarda kacak
probleminin hala yiiksek kalmasina yol agmaktadir. Kacagin
tanimina ve arastirma yontemlerine goére degismekle birlikte
halen elektif rektum anastomozlarinda %8-10 dolaylarinda kagak
oranlari bildirilmektedir.

YONTEM

1997-2008 yillar1 arasinda rektum tiimorii nedeni ile miidahale
edilen toplam 679 hastanin verileri tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, koruyucu stoma varlig1 , kacagn olus giinii, ikincil
operasyonlari, timoriin TNM siiflamasina gore evresi, timoriin
ve anastomoz seviyesinin dentate line dan uzakligi , patoloji
sonuglar1 ve prosediiriin onkolojik sonuclart retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

161 hastaya Miles operasyonu, 518 hastaya anterior veya LAR
uygulandi. Tiimdriin dentate line dan ortalama uzakligi 9,1 (2-15
cm), anastomozun dentate line dan ortalama uzakligi (elle yapilan
koloanal anastomozlarda dahil olmak {izere ) 6,3 cm (0-8 cm)
olarak saptandi. 10 erkek ve 4 kadm olguda klinik anastomoz
kacag izlendi. Klinik olarak kacak gelisen olgularin tiimiinde
anastomoz seviyesi dentate line dan 7 cm nin altinda idi. Dort
olguda klinik olarak anastomoz kacagi meydana gelmesine
ragmen anastomoz arkasina konan pelvik yikama drenleri ile
fekaloid materyalin etkin drenaji saglandi ve tekrar miidahaleye
gerek goriilmedi. ki olgu mortal seyretti.

TARTISMA ve SONUC

Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar rektum anastomozlarinda
rutin dren kullanimmnin gerekli olmadigina dair goriisler
bildirmektedir. Klinik uygulamamizda rutin olan asag1 seviyedeki
rektum anastomozlarinda anastomoz arkasina, pelvis igerisine
yerlestirilen ve yikama uygulanan drenlerin anastomoz etrafinda
biriken ve en kiigiik bir kontaminasyon varliginda apseye
doniigme potansiyelini barindiran bu serdanjindz sivinin, yikama
ile birlikte disar1 alinmasinin kagak oranlarimizi ve kagak sebebi
ile yapilmak zorunda kalmacak ikincil miidahaleleri azalttigini
diisinmekteyiz.
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Rektal Prolapsusta Low Anterior Rezeksiyon
Deneyimimiz

Avylin Hande Gokee?®, Abdiilkerim Ozakay®, Acar Aren®,
Feridun Suat Gokge", Sefika Aksoy®, Ibrahim Aydin®
1) Balikl: Rum Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2) 8.B.Istanbul Egitim ve Arastrma Hast., Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Rektal prolapsus cerrahisinde degisik niiks oranlar1 veren birgok
ameliyat yontemi tanimlanmistir. Calisgmamizda agik cerrahi
yontemle cift stappler kullanilarak low anterior rezeksiyon
yaptigimiz  rektal prolapsuslu hastalarin  semptomlarindaki
diizelme ve memnuniyetleri karsilastirildi.

YONTEM

2007-2008 yillar1 arasinda S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran 5 rektal prolapsuslu hastada ayni cerrah
tarafindan agik cerrahi yontemle cift stapler kullanilarak low
anterior rezeksiyon yapildiktan sonraki; diskilama periyodu,
parmak yardimiyla diskilama, pelvik agri, impotans, niiks ve
memnuniyet diizeyi arastirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi; erkek 38,5 , kadin 45,3 olup rektal
prolapsus nedeniyle higbirine cerrahi girisim uygulanmamusti.
Ameliyat sonrast erkek hastalarda impotans gelismedi.
Diskilama periyodu 1 haftadan uzun siiren 4 hastanin ameliyat
sonrasi diskilama periyodu giinde bir oldu. Parmak yardimiyla
diskilamast olan 3 hasta ameliyat sonrast parmak yardimsiz
olarak digkilamaya basladi. Pelvik agr1 yakinmasi olan 4
hastanin ameliyat sonrasi 3 iinde pelvik agr1 yakinmasi kayboldu.
Ameliyat sonrast erkek hastalarda impotans gelismedi.6 aylik
takipte 5 hastadada rektal prolapsusta niiks saptanmadi. Rektal
prolapsusu tanistyla low anterior rezeksiyon yapilan 5 hasta
sorgulandiginda 4 hastanin ameliyat sonrasi memnuniyetlerinin
iyi oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Rektal prolapsuslu hastalarda low anterior rezeksiyon sonrasi
konstipasyonun, parmak yardimli digskilamanin, pelvik agrinim
anlamli derecede diizeldigi, dikkatli pelvik diseksiyonla yapilan
ameliyatin erkek hastalarda impotansa yol agmadifi, %80
iyl diizeyde hasta memnuniyeti oldugu gozlendi. Daha fazla
hasta sayist ve daha uzun takiplerle laparoskopik veya agik
yontemle dikkatli pelvik diseksiyon ve ¢ift stappler kullanilarak
yapilan Low anterior rezeksiyonun rektal prolapsusun cerrahi
tedavisinde diger yontemlerden daha etkin bir yéntem olabilecegi
diislincesindeyiz.
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Perianal Fistiil Olgularina Yaklasimimiz

Sinan Karakog, Giirkan Yetkin, Mehmet Uludag, Ismail Akgiin,
Biilent Citgez, Hamdi Ozsahin '
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Genel Cerrahi Klinigi, Ist.

AMAC

Perianal fistiiller perianal bolgede gegirilmis bir infeksiyon
sonrasinda ortaya ¢ikan kronik infeksiyoz bir hastaliktir.
Olusumundaki en sik neden perianal apseledir. Cesitli
caligmalara gore anorektal apse sonrasi fistiil olusum insidansi
%20-60 arasinda degismektedir. Perianal fistiil tedavisindeki en
onemli sorunlar peri anal fistiiliin niiks etmesi ve anal fonksiyon
bozuklugudur. Bundan dolay1 perianal fistiil ameliyatinda
degisik teknikler geligtirilmistir. Yapilan farkli ¢aligmalara gore
her teknigin kendine gore farkli ve degisik sonuglari vardir. Biz
burada yaptigimiz perianal fistiil ameliyatlarini literatiir 1s18inda
incelemek istedik.

YONTEM

2003- 2008 yillar1 arasinda perianal fistiil nedeniyle ameliyat
ettigimiz 42 hastay1 poliklinikte takip ederek niiks ve inkontinans
say1st kayit edilmistir.

BULGULAR

5 yilda 42 hasta peri anal fistiil sebebiyle opere edildi. Olgularin 33
(%78 ) 1 erkek 9 u kadin(%22) olup yas ortalamasi 40.6 idi. Otuz
bir hastaya fistiilotomi, 7 hastaya seton, 4 hastaya fistiilektomi
uygulandi. Fistiilotomi uygulanan olgularm 3 tanesinde (% 9)
niiks goriildii 2 (%6) tanesinde gegici gaz inkontinansi saptandi.
Fistiilektomi uygulanan 4 hastanin 1 ( %25) tanesinde gegici gaz
inkontinanst saptand1 niiks goriilmedi. Fistiilii yiiksek yerlesimli
hastalara seton uygulandi seton uygulamasinda No:1 prolen
kullanildi. seton uygulanan 7 hastanin 2 tanesinde ( % 14 )gegici
gaz inkontinansi 1 hastada niiks goriildii. toplamda 42 olgunun 4
tanesinde (%9.5) niiks, gecici gaz inkontinans sayist 5 (%11.9)
dir.

TARTISMA ve SONUC

Perianal fistiil ameliyatlarinda niikkse neden olan Onemli
nedenlerin basinda i¢ agzin net sekilde bulunamamasi ve
infekte bolgenin yeterince drene edilememesi gelmektedir.
Inkontinans oram kesilen kas miktariyla dogru oranthilidir. Biz
yiiksek yerlesimli olmayan perianal fistiillii hastalarda i¢ agzin
net bulunmasi kaydiyla fistiilotomi yapilmasi; yiiksek yerlesimli
fistlil olgularinda ise seton ameliyatinin uygun bir yaklagim
olacag1 kanaatindeyiz.
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Alt Rektal Gistlerde Tedavi Secenekleri:
Olgu Takdimi

Sedat Kamali, Giilgin Harman Kamali, Oguzhan Karatepe,
Tiilay Sayilgan, Arzu Akan, Enis Yiiney ‘
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ist.

AMAC

Rektumdan kaynaklanan gastrointestinal stromal tiimérler (GIST)
oldukea nadirdir, tiim rektum tiimérlerinin yaklasik %0,01dir. Bu
yazida bir olgu nedeni ile rektum GIST lerine yaklasim ve tedavi
yontemlerini tartigmay1 amagladik.

YONTEM

Vaka: ZB 27 yasinda kadin hasta, rutin jinekolojik kontroller
sirasinda tesadiifen rektum ©n duvarinda kitle saptanmus.
Endoskopide dentat ¢izginin hemen iistiinden baslayan yaklagik
4 cm ¢apmda, mukozanin intakt oldugu kitle goriildii. On tam
GIST diisiiniilerek yapilan tru-cut biyopsiye CD 117, CD34,
Aktin ile pozitif boyanan, Sitokeratin, S-100 ile boyanma
gostermeyen mitozu 5 den az igsi hiicreli mezenkimal tlimor
( GIST lehine) tanist kondu. Hastanin onamu alinarak biyopsi
yapilan mukozay: da igine alacak sekilde lokal eksizyon ile kitle
¢ikartildi. Operasyon materyalinde GIST ( disiik risk grubu )
tanist aldi, cerrahi sinirlarda timor izlenmedi. Hastanin 6. ayda
yapilan kontrol MR incelemesinde niikse rastlanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Nonmetastatik primer rektal GIST ‘lerde bdlgenin fonksiyonel
ozellikleri de dikkate almdiginda tedavinin 6zenle secilmesi
gerekir. Ayirict tani ve tedavinin planlanmast i¢in biyopsi yapilip
0zglin immiinhistokimyasal boyamalar ile degerlendirilmelidir.
Nonmetastatiktiimorlerdeesastedaviyonteminegatifmikroskopik
sinir saglayacak sekilde yapilan (R0O)cerrahi rezeksiyondur. Ancak
ozellikle sfinkter kompleksine yakin olan lezyonlarda hangi
tip cerrahinin ( lokal- rezeksiyonel )uygulanacagi tartismalidir.
Lokal niiks riskinin degerlendirilmesinde degisik skorlamalar
kullanilmakta; cerrahi ve diger tedavilerin tipinin belirlenmesine
calistimaktadir. Cerrahi tedavi sonrasi Imatinib niiks ve
metastatik lezyonlarin tedavisinde oldukga etkilidir. Ayrica ¢ok
0zel durumlarda biiyiik boyutlu tiimorlerde preoperatif, cerrahiye
imkan saglamak amaciyla kullanilabilir.
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Gentacollur} PilonidalﬂSinﬁs Cerrahisinde
Yara lyilesmesi Uzerine Etkisi

Ibrahim Yetim®, Orhan Veli Ozkan®, Ersan Semerci®,
Elif Canpolat), Kenan Erzurumlu®
1) Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Hatay
2) Ondokuz Mayis Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Samsun

AMAC

Bu ¢aligmanin amaci gentamisin emdirilmis kollajenin (gentacoll)
pilonidal siniis cerrahisinde yara iyilesmesi ve post operatif
stirece etkisini aragtirmaktir.

YONTEM

Pilonidal siniis tanist ile cerrahi tedavi yapilan 40 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup
I (n=20) deki hastalara lokal anestezi altinda eksizyon ve
primer kapama uygulandi. Grup I deki her hastaya vakum dren
yerlestirildi. Grup II (n=20) deki hastalara lokal anestezi altinda
eksizyon ve primer kapama uygulandi ancak kapatma Oncesi
sakral fasiya lizerine siniisiin boyutuna uygun 6l¢iide iki gentakoll
yerlestirildi. Postoperatif donemde grup I deki hastalara 1 hafta
boyunca 1gr/giin oral kinolon ve ornidazol tedavisi verildi. Grup
I deki hastalara antibiyoterapi baglanmadi. Hastalar postop 15,
giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. y1l kontrole ¢agrildi.

BULGULAR

Grup I de 8 hastada post op donemde abse gelisimi gozlendi. Grup
II de higbir hastada abse gelisimi izlenmedi. Grup I de ortalama
iyilesme stiresi 4 giin iken grup II de 2 giindii. Operasyondan 1
yil sonra grup I deki 6 hastada rekiirrens gelisirken grup II de
higbir hastada niiks yoktu.

TARTISMA ve SONUC

Pilonidal siniis cerrahisinde gentamisin igeren kollajenin yara
yerine implantasyonu post op infeksiyon oranni, rekiirrensi ve
hastanede kalis siiresini azaltmaktadir.
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Deneysel Karaciger Travima Modelinde,
Ankaferd Blood Stopper®in Kanama
Durdurucu Etkinligi

Erhan Aysan, Hasan Bektas, Feyzullah Ersoz,
Giilben Erdem Huq

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

AMAC

Karaciger parenkim kanamasi, gerek travma, gerekse elektif
cerrahi igin 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada Ankaferd Blood
Stopper® (ABS) ilk kez invivo olarak kanamanin durdurulmasi
i¢cin denenmistir.

YONTEM

Yirmi sigan iki esit gruba ayrildi. Karaciger laserasyon modeli
uygulandiktan sonra grup-1’deki 10 sicanda laserasyon alani {i¢
dakika siireyle ABS emdirilmis gazli bezle, grup-2°de (n=10) ise
serum fizyolojik emdirilmis gazli bezle kompres edildi. Perop ve
postop kanama miktarlar: karsilastirildi.

BULGULAR

Ameliyatsoncesi ve sonrasindaki htc degerleri karsilastirildiginda,
grup-1’in ortalama degeri, grup-2’den daha diisiiktiir (p=0.045).
Ortalama perop kanama miktart grup-1’de grup-2’den daha
azdir (p=0.003). Histopatolojik olarak yapilan degerlendirmede
gruplar arasinda nekroz (p=0.107) ve inflamasyon (p=0.135)
acisindan fark goriilmedi.

TARTISMA ve SONUC

ABS karaciger parenkim kanamasini durduramamakta ancak,
kanamay1 anlamli diizeyde azaltabilmektedir.
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Extended Abdominoperineal Resection in Patient
with Advanced Lower Rectal Cancer

Sezai Demirbas®, flker Siiciillii®, Tahir Ozer®", Nail Ers6z",
Ergiin Yiicel®
1) GATA, Genel Cerrahi Anabilim Dal: Baskanhgu, Istanbul
2) GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Istanbul

AMAC
We reported long-term results in the patients with advanced rectal
cancer underwent an extended abdominoperineal resection.

YONTEM

Three young female patients (27, 33 and 38 years old) followed
42 months with no distant metastasis and local recurrence had
undergone extended abdominoperineal resection with total
mesorectal excision then their perineum had been reconstructed
using a myocuteneous rectus abdominus muscle repositioning
flap in 2004-2008.

BULGULAR

Patients underwent an extended abdominoperineal and required
adjacent organ resection. The flap reconstruction following to
the resection was performed. There was no wound complication
and flap necrosis or other flap’s problems in early postoperative
period. They are alive in long term follow up with no evidence of
disease. Life quality questionnaire which had been delivered to
evaluate the satisfaction of patients’ daily life, sexual activity and
body image at end of a year returned with well outcomes.

TARTISMA ve SONUC

In our limited experience with thepatients myocutenous rectus
abdominus muscle flap reconstruction just after an extended
abdominoperineal resection is safe and effective procedure
without surgical site problems and well satisfaction.
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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Saptanan
Kolon Kanseri Hastalarimiz

Oktay Yener, Alp Ozgelik, Giirhan Giingér, Gokhan Demiral,
Fikret Aksoy

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Laparoskopik kolesistektomi (LK) giinlimiizde semptomatik
safra tagt hastaliginin tedavisinde standart hale gelmis tedavi
yontemidir. Caligmamizin amaci Safra tagi hastaligiyla nedeniyle
LK yapilan hastalarda operasyon sonrasi yakin donemde kolon
tlimorii teshisi konulan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak
degerlendirmektir

YONTEM

Laparaskopik kolesistektomi sonrasi 6 ay i¢inde kolon
kanseri teshisi konulan hastalarin dosyasi retrospektif olarak
degerlendirilerek, kolon tiimdriiniin ameliyat dncesi ve peroperatif
donemde gdzden kagmasinin nedenleri arastirtlmustir.

BULGULAR

Ameliyat sonrast donemde Kolon kanseri teshisi konulan
Hastalarimiz in 3 @ kadin 1’ i erkek olup, ortalma yas 56.5
(47-68)idi. Hastalar safra tagi nedeniyle LK yapildiktan sonra
ortalama 36 saat i¢inde herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edilmislerdir. Hastalarimizin kolon tiimori yerlesim
yerleri sirastyla; * sigmoid kolon 2 ¢ cekum 1 ¢ splenik fleksurada
1 idi. Safra tas1 nedeniyle LK yapilan hastalarimizin tiimiinde
klasik safra tag1 semptomlar1 disinda atipik sikayetleride mevecut
oldugu hastalarimizin dosyalart ve yeniden sorgulamalarinda
saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC

Safrakesesi tast nedeniyle ameliyat planlanan hastalarin anamnezi
ve sistemik sorgulanmasi ayrintili bigimde degerlendirilmelidir
ileriyas, genetik yatkinlik ve atipik sikayetleri olan hastalarda daha
fazla degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalarda
ameliyat 6ncesi donemde sadece ultrason g¢ekilmesinin kolon
malignitelerini saptamada yetersiz olacagini ve ileri gériintiileme
teknikleri ve gerekli hastalarda kolonoskopi yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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Radiowaves in Proctology- A New Approach

Pravin J. Gupta
Gupta Nursing Home, NAGPUR- 440022/INDIA

AMAC

Advances in technology continue at a rapid pace affecting several
aspects of life; medicine is no exception. Electrosurgery has
been used for many decades in medicine. Radiowave is a further
refinement of electosurgery. Radiowaves produces ultra-high
frequency waves that cause heat in the tissue water, producing
steam, with which one can perform cutting, coagulation and
fulguration of tissues with minimum collateral tissue damage.
As the radiowave energy is applied, frictional heating of tissues
results, with cell death occurring at temperatures between 38 and
70 °C.

YONTEM

This paper discusses author’s personal experience of using
radiowave for various ano-rectal pathologies namely hemorrhoids,
anal fistula, anal polyps, sinuses and anal papillae. A Ellman
radiowave generator was used for carrying out the procedures.

BULGULAR
The radiowave was able to tackle most of the above-mentioned
pathologies successfully.

TARTISMA ve SONUC

Radiowave is a relatively new modality that is being used for
ano-rectal surgeries with increasing frequency. Proctological
surgeries using a radiowave device are simple to perform with
many advantages over the most conventional techniques. The
procedures take less operative time, post-operative pain is
significantly less and the postoperative recovery is accelerated
with negligible incidences of complications. All the procedures
are performed as a day care procedure.
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Geng Yas, Kolorektal Kanserli Hastalarda
Kaotii Prognoz Kriteri midir?

Mehmet Gorgiin, Mehmet Kemiksiz, Eyiip Kebapei,
Cezmi Karaca, Ender Bademkiran, Mustafa Olmez
Tepecik Egitim Arastirma Hast., 3.Genel Cerrahi Klinigi Yenisehir, Izm.

AMAC

Kolorektal kanserler ileri yas hastaligt olup, geng yas
populasyonda goriilme siklig1 ileri yasa gore daha azdir. Artan
siklikta geng yaslarda goriilmesi ise son yillardaki gelismis
tan1 yontemleri ile erken teshis, genetik mutasyonlar, beslenme
bozuklugu, radyasyon, viriis enfeksiyonlar1 gibi etkenler rol
oynamaktadir.

YONTEM

2002-2008 yillar arasinda Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
3. Cerrahi Kliniginde opere edilmis 25 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirmede hasta kayitlarina, patoloji
raporlari, Tiimor markirlar degerlendirilerek ulagilmistir.

BULGULAR

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 45 yas ve altinda
olan 25 hastanin 11’si(%44) kadin,14’1i(%56) erkekti. Olgular
18-45 yaslar arasindaydi. Yas Ortalamasi 39,36 idi. 3 hastada
prekanserdz lezyon olarak, Polipozis Koli 2 hastada,] hastada
Ulseratif Kolit saptandi. Tant semptomlar: Rektal kanama 9
(%34,6),3 hastada kanli ishal(%11),10 hastada Mekanik Bagirsak
Obstriiksiyonu (%38,4),1 hastada halsizlik(%3,8),3 hastada ise
karm agrisi(%]11) idi. Timér 16 hastada Rektum ve Sigmoid
kolon, 6 hastada Asenden Kolon, 2 hastada Desenden kolon,
2 hastada tranvers kolon yerlesimliydi. Bu hastalarm 6’s1 acil
servisten A. Batin tanisiyla opere edilmis hastalardi. Hastalarin
Patoloji raporlarinda, 1 tanesinde Rektum Malign Melanomu,
diger patolojiler Adenokarsinom ile uyumluydu. 4 hasta Dukes
B1,8 hasta Dukes B2,1 hasta Dukes C1,9 hastada Dukes C2, 3
hastada Dukes D evresindeydi. Dukes B1 hastalarda CEA-Ca
19-9 yiiksekligi saptanmadi. Dukes B2 4 hastada Tiimor markar
Normal, Dukes C 6 hastanin 2 sinde yiikseklik saptanmistir. Evre
D 2 hastada ise markir yiiksekligi saptandi. Hastalarin 5 yillik
takiplerinde 7 hasta kaybedilmistir. 7 hastanin 2’si 1 y1l i¢inde, 5
hasta 3 yil i¢cinde kaybedilmistir. 8 hastadada encok 2 y1l i¢inde
metastazlar saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Kolorektal kanser orani geligmis iilkelerde %2-6 olarak
bildirilmektedir. Siklign yasla orantili artmakta olup,5.6.
dekatta sik, 4. dekatta ve altindaki yaslarda daha nadirdir.
Erken yasta goriilmesi kotii prognozla beraberdir. Hastalarin
gec¢ bagvurmasina bagl olarak ileri evrelerde olmasma ve ayni
evredeki yasli hastalara oranla tiimér diferansiasyonunun koti
olmasma baglanmistir. Aile Oykiisii olanlara diizenli tarama
programlart uygulanmali, uyarict semptomlar: olan geng
hastalarda kolorektal kanser olasilig1 géz 6niinde bulundurulmali,
ileri tan1 yontemlerine bagvurulmalidir.
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Sekonder Iyilesmeye Birakilan Plonidal
Siniislii Hastalarda Liyofilize Kollogen Matriks
Kullaniminin Etkinligi

Hakan Bulus, Baris Morkavuk, Ahmet Koyuncu, Ali Coskun

Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bolgede goriilen, giinliik
aktiviteyi ve yasam kalitesini bozan, uzun siire isgiicli kaybina
yol agan bir hastaliktir. Siniis eksize edildikten sonra, olusan
boslukla ilgili yapilacak uygulamalar halen tartisilmaktadir.
Eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrasi sekonder iyilesmeye
birakilan pilonidal siniislii hastalarda, iyilesme siirecinin uzun
olmasi ve is gii¢ kayb1 nedeniyle arastirmacilar yara iyilesmesini
hizlandiran yara bakim triinleri gelistirmislerdir. Bu ¢aligmada
sekonder iyilesmeye birakilan plonidal siniislii hastalarda
liyofilize kollogen matriks kullaniminin etkinligini arastirmayi
amagladik.

YONTEM

Calismaya 2006-2008 tarihleri arasinda Kegioren Egitim
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde pilonidal siniis
tanisiyla opere edilen toplam 55 (k/e 11/44) hasta dahil edildi.
Grup I (n=27) Eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrasi sekonder
iyilesmeye birakilan pilonidal siniislii hastalar, giinliik povidon
iyot ve serum fizyolojik ile temizlenerek gazli bez ile kapatilan
hastalardan olugmaktaydi. Grup II (n= 28) gilin asin liyofilize
kollogen matriks kullanilarak yara yeri pansumani yapilan
hastalardan olugmaktaydi. iki grup arasmdaki iyilesme siireleri
ve baslangi¢ yara yeri kavitelerinin hacimleri kayit edildi.

BULGULAR

Grup I “in yas ortalamas126.4, Grup II’nin 25.2 olarak hesaplandi
ve aralarinda istatiksel fark tespit edilmedi. (P> 0.05) Grup I ‘in
toplam yara yeri iyilesme siiresi grup I ve Grup II de sirasiyla
7.07 (3-12), 6.3 (4-12) hafta olarak Olciildii ve aralarindaki
fark istatiksel anlamli Slgiilmedi. Ayrica yara yeri hacimleri
karsilastirild: ve Grup I’de Grup II’den daha az ve sirastyla 27.3
cm3, 36.03 cm3 ol¢iildi. (P>0.05)

TARTISMA ve SONUC

Liyofilize kollogen matriks iceren yara yeri bakim iriinleri
plonidal siniis cerrahisi sonrasi bazi avantajlart nedeniyle
sekonder iyilesmeye birakilan hastalarda, standart pansuman
yapilan hastalar ile karsilastirildiginda, yara yeri iyilesmesini
hizlandirmasina karsin bu fark istatiksel olarak anlamli degildir.
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Pilonidal Siniisiin Niiksiinii Engellemede Lokal
Yara Bakiminin Onemi

Ahmet Okus

Amasya Sabuncuoglu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Amasya

AMAC

Pilonidal siniis kronik tekrarlayan bir hastalik olup, cerrahi
sonrasi niiks tedavide en biiyiik sikintidir. Niiksler bir ¢cok etkene
baglanmis olup biz bu ¢alismada niiksiin engellenmesinde lokal
yara bakiminin etkinligini arastirmay1 amagladik

YONTEM

2007 —2009 yillar1 arasinda opere edilen 49 olgu prospektif olarak
irdelendi. Olgular iki gruba ayrilip grup 1’e (N=22) eksizyon ve
primer onarim, grup 2’ye (N=27) ise eksizyon ve limberg flep
ile rekonstriiksiyon uygulandi. Primer onarimda katlar tek tek
kapatild1 ve cilt ciltalti doku serbestlestirilerek gerilimsiz bir
kapama yapilmasina 6zen gosterildi. Hastalara dikisler alindiktan
sonra lokal olarak ameliyat bdlgesinin kuru tutulmasi ve iki giin
ara ile dus almalari istendi ve bu konuda telkinde bulunuldu. Bu
lokal bakimi 6 ay siire ile yapmalari istendi. Hastalar ameliyat
sonrast 1. ve 6. aylarda kontrole ¢agrildi.

BULGULAR

Grup 1 deki hastalarin 2’si bayan 20’si erkek olup yas ortalamast
24 idi. Grup 2’deki hastalarin ise 1’1 bayan 26’s1 erkek olup
yas ortalamasi 26 idi.Hastalar 3-24 ay takip edilmis olup hicbir
olguda erken dénemde enfeksiyon, seroma v.b komplikasyon ve
ge¢ donemde de niiks saptanmadi. (Niiks %0)

TARTISMA ve SONUC

Pilonidal siniisiin niiksiinde bir¢ok etken suglanmustir. intergluteal
sulkusun derin olmasi, serbest kil ve kil follikiillerinin burada
birikmesi ve ciltte travma en sik suglanan ekenlerdir. Bundan
dolay1 intergluteal sulkusun diizlestirilmesi, orta hatta insizyon
skarinin olmamast igin farkli cerrahi metodlar uygulanmistir.(Flep
prosediirleri) Kullanilan onarim teknigi ile niiks arasinda birgok
caligmada iliski kurulmustur. Pilonidal siniistin niikstinde lokal
yara bakimmin 6nemli olduguna inanmaktayiz. Bu caliymada
biri en sik niiks goriilen digeri ise en az niiks goriilen iki teknik
se¢ilmis olup sonucta her iki teknik ile basit uygulanabilir lokal
yara bakimi ilen benzer sonuglar alinmstir. (%0 niiks) Uzun
donem sonuglar i¢in beklemek gerekse de niiksii engellemede
lokal yara bakimin 6nemli olduguna inanmaktay1z.
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Pilonidal Siniis Olusumunda Rol Alan
Etiyolojik Faktorler

Hakan Bulus, Baris Morkavuk, Ahmet Koyuncu, Ali Coskun

Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC

Pilonidal sinus, siklikla intergluteal bolgede ortaya ¢ikan ve
hastaya ¢ok rahatsizlik veren bir hastaliktir. Giiniimiizde etiyoloji
ve tedavi yontemleri bakimindan halen tartisilmakla birlikte tam
bir fikirbirligi saglanamamistir. Bu calismada pilanidal siniis
olusumunda rol alan etiyolojik faktorleri aragtirmaktir.

YONTEM

Calismaya 2006-2008 tarihleri arasinda Kegioren Egitim
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde plonidal siniis 6n
tanistyla opere edilen 206 hasta dahil edildi. Calismaya daha 6nce
plonidal siniis nedeniyle opere edilen, 16 yasindan kiigiik ve 50
yasindan biiyiik hastalar ¢aligma disinda birakildilar. Calismaya
dahil edilen hastalar, viicut kitle indeksi, yas, cinsiyet, ailesinde
plonidal siniis varligi, dar elbise kullanimi, haftalik dus alma
siklig1 bakimindan arastirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin %88.3’1 (182) erkek, %11.7’si
(24) kadinlaradan olusmaktayd: ve yas ortalamalar1 25.8 (17-36)
di.(p<0.02) Viicut kitle indeksleri ortalama 25.6 kg/m2 olarak
hesapland: ve hastalarm %601 fazla kiloluydu. Opere edilen
hastalarin %11.6’simnin ailesinde plonidal siniis hikayesi vardi.
Bununla birlikte % 67’si dar elbise kullanmaktaydi ve %79’u
haftada 2 ve daha az dus aliriken %21°1 haftada 2 den daha fazla
dus almaktaydi.

TARTISMA ve SONUC

Plonidal siniis geng, fazla kilolu, erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Ayrica dar elbise kullanan, ailesinde plonidal
siniis hikayesi bulunan ve haftada 2 ve daha az dus alan kisiler
arasinda daha sik goriilmektedir.
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Elektif ve Acil Kolorektal Karsinomlarin
Karsilastirilmasi

Fuat Ipekei, Liitfi Dalkili¢, Muharrem Karaoglan,
Oguzhan Inan, Bekir Ozenen

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, 2.Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

AMAC

Kolorektal kanserler son yillarda gelismekte olan iilkelerde
siklig1 giderek artan bir hastalik olarak goriilmektedir. Kolorektal
kanser, diinyada en sik karsilagilan malign tiimorlerden biridir,
Kolorektal kanserler tiim ileri teknolojik gelismelere ragmen
hala; ya akut batmn (obstriiksiyon) tablosu ile acil servislerde,
yapilan ameliyatlarda ya da anemi ve benzeri tablolarla dahiliye
kliniklerinde gecikmis olarak tanilart konulmaktadir. Biz de
elektif ve acil sartlarda tanist konulup ameliyat edilen bu iki grup
kolorektal karsinom olgularini karsilastirmay1 ve ¢ikan sonuglari
tartismay1 amagladik

YONTEM

Ocak 2005-2009 tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeni
ile ameliyat olmus 97 hasta ¢alisma kapsamma alindi. Bu
hastalarin 36°s1 acil( A Grubu), 61°1 elektif (E Grubu) kolorektal
kanser grubunu olusturdu. Bu hastalar:‘yas, cinsiyet, kolorektal
lokalizasyon ve Dukes histopatolojik siniflama’ parametrelerine
gore aragstirildi.

BULGULAR

A grubundaki 36 hastanin; .20’si erkek (%55.6),16’s1 kadin
(%44.4) yas ortalamast 59, 31’1 (.%86,1.) 50 ve Ustii yas
grubundaydi. Rektosigmoid kolon, 11( %30,5) hastada, Cikan
ve sag kose 7 (%19,5) ,inen ve sol kdse 9(%25),transvers kolon
9(%25) hasta olarak bulundu. Aster-coller siniflamasma gére,
Dukes A goriilmedi. Dukes B1 1(%2,7) hastada, Dukes B2
10(%27,7) Dukes C1 2(%S5.5),Dukes C2 23 (%63,8) hastada
bulundu. E grubundaki 61 hastanin 41°i erkek (%67,3), 20’si
kadin(%32,7) , yas ortalamasi 56, 41°i(%67.2) 50 ve Usti yas
grubundaydi. Rektosigmoid kolon 28 (%45.9) hastada, ¢ikan
ve sag kose 13 (%21,3),inen ve sol kdsel9 (%31,1) transvers
kolon 1(%1,6) hastada bulundu. Aster-coller siniflamasina gére,
Dukes A goriilmedi. Dukes B1 6 (%13,1) hastada, Dukes B2 21
(%34,4) Dukes C1 20 (%32,8) Dukes C2 11 (%19,6) hasta olarak
bulundu.

TARTISMA ve SONUC

A grubundaki kadin hasta sayisi, 50 ve Ustii yas grubu hasta
sayist daha fazladir. Transvers kolon tutulumu bilinenin aksine A
grubunda daha fazla goriilmektedir. Bu iki parametre acil kolon
karsinomu tanisi yoniinden goz ardi edilmemelidir. Aster-coller
smiflamasina gore Dukes C2, A grubunda bariz farkla fazladir Bu
parametre de erken kolon karsinoma tanisi(Elektif) =erken evre
ve uzun yasam siiresidir.
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Lokal Sisirme Anestezisi ile Pilonidal Siniiste
Eksizyon ve Flep

Ciineyt Kayaalp, Aydemir Olmez, Cemalettin Aydin,
Latif Kahraman

Inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Malatya

AMAC
Bu c¢alismanin amaci pilonidal sinuste eksizyon ve flep
uygulamalar igin yeni bir anestezi teknigi uygulamaktir.

YONTEM

Bu amagla bir birim lidokain (20mg/ml) ve adrenalin (0,0125mg/
ml) kombinasyonu ile dokuz birim Ringer Laktat sulandirilarak
anestezik soliisyon hazirland1. Hazirlanan karisim pilonidal sinus
cerrahisi uygulanacak bolgeye bol miktarda cilt ve ciltaltina
enjekte edildi. Sonucta ciltten kabarik ve sertlesmis olan bolge
eksize edilerek flep uygulamasi yapildi.

BULGULAR

Ardisik 40 semptomatik olgu tariflenen yontemle tedavi edildi.
Enjekte edilen soliisyon miktar1 ortalama 100 ml idi (60-140 ml).
Hastalarin 27°sine Karydakis, ti¢iine D flep, dordiine Limberg ve
altisma eliptik rotasyon flebi yapildi. Hig bir hastada flep nekrozu
goriilmedi. Hastalarmn yarisi ameliyat ile ayni gilin taburcu edildi.
Hastalarin ise baglama siiresi ortalama 10,5 giin idi. Hastalarin
2%92,5°1 islemden memnun kaldiklarmi belirttiler. Ug olguda
(7,5%) 13-37 aylik takiplerde niiks goriildii.

TARTISMA ve SONUC

Sakrokoksigeal pilonidal siniiste eksizyon ve flep islemleri
rejionel veya genel anestezi gerekmeksizin lokal sisirme
anestezisi ile yapilabilir.
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Familyal Polipozis Koli Hastaliginda
Cerrahi Deneyimimiz

Cengiz Tavusbay", Nurullah Damburaci®, Erding Kamer®?,
Ozlem Saymn GiirV, Mehmet Deniz", Hiidai Geng®

1) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Cerrahi Klinigi, Lzmir

2) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, IV, Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC

Familyal polipozis koli, baslica semptomlar1 karmn agrisi,
defekasyon aliskanliklarinda degisiklik, rektal kanama, kilo
kayb1 ve tenezm olan, sistemik semptomlar1 olabilen, otosomal
dominant gegisli herediter bir hastaliktir. Tedavisi cerrahidir. Bu
calismada klinigimizde familyal polipozis koli nedeniyle opere
edilen olgular analiz edildi.

YONTEM

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
kliniklerinde Ocak 1999 — Ocak 2009 yillari arasinda familyal
polipozis koli nedeniyle 15 hasta opere edildi. Hastalardan
11’inde total proktokolektomi+end ileostomi, 4 hastada Ileal pos
anal anastomoz (IPAA) ameliyati uygulandi.

BULGULAR

Hastalara ait yas, cinsiyet bilgileri, hastanede kalma siireleri,
yapilan operasyonlar ve operasyon sonrasi gelisen erken
komplikasyonlar ve mortalite oranlar1 sunuldu.

TARTISMA ve SONUC

Familyal polipozis koli tanist alan hastalar genellikle ge¢ donemde
opere edildiklerinden kanser geligsimi sik goriilmektedir. Total
proktokolektomi ile birlikte kalici ug ileostomi hastalarimizda
en sik kullanilan yontemdir. Buna karsilik bu hastalarin hemen
hemen hepsinin geng olmasi, anal kontinensin saglanmasi,
normale yakin defekasyon sayilari ile tatmin edici sonuglar
alinabilen uygun hastalarda ileoanal pos anastomoz yontemi
alternatif cerrahi teknik olarak géz oniinde bulundurulmalidir.
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Complications of Hemorrhoidal Disease

Pravin J. Gupta
Gupta Nursing Home, NAGPUR- 440022/INDIA

AMAC
The author describes the various complications associated with
hemorrhoids encountered during his clinical practice.

YONTEM

The most common complications noticed were persistent bleeding
leading to anemia, pruritus, hygiene problem, thrombosis,
incarceration, gangrene, ulceration, fibrosis and suppuration.
Rare complications included portal pyemia, subanodermal
hemorrhoids, multiple hemorrhoids, associated anal fistula and
abscess, associated polyps, hemorrhoids occurring at the extreme
of ages and human myesis occurring in hemorrhoidal wound.

BULGULAR

Most of these complications were tackled successfully with
a blend of radiowave surgery and supportive therapy. A
Ellman radiowave generator was used to carry out the surgical
procedures.

TARTISMA ve SONUC

Hemorrhoidal complication could be acute on chronic. At time,
they could be life threatening. Hemorrhoids may present with
complications as the first presentation of the disease. Timely
diagnosis, relief of pain, use of antibiotics and appropriate
surgical intervention with minimum tissue handling to avoid
septic complications and close follow-up are called for a favorable
outcome. The author also discusses his approach towards these
complications.
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Intestinal Ischaemia Associated with Carcinoid
Tumor: A Case Report with Review of the
Pathogenesis.

Oktay Yener, Gokhan Demiral, Canan Erengiil, Yahya Celik,
Fikret Aksoy

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Carcinoid tumors are rare, slow-growing neuroendocrine
neoplasms that often are indolent and may not become clinically
apparent until there has been metastatic spread or evidence of
carcinoid syndrome.

BULGULAR

A 44-year old man presented to our clinic department with a
history of previous left colon cancer operation, chronic crampy
left lower quadrant pain, mass and severe anemia. A MR scan
was obtained which demonstrated a calcified mesenteric mass
12*8*10 cm diameter with surrounding left colon mesenteric
infiltration. The liver was normal. A case of ischaemic ileal
necrosis is reported. It was associated with elastic vascular
sclerosis produced by mesenteric metastases of an ileal carcinoid
tumour.

TARTISMA ve SONUC

It is postulated that intestinal ischaemia may be of more
importance in the production of abdominal pain by carcinoid
tumours than has been generally accepted, and that it is the result
of functional and structural changes in the around the mesenteric
blood vessels, caused by substances secreted by the carcinoid
tumour.
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Asag Yerlesimli Rektum Tiimérlerinin
Tedavisinde Intersfinkterik Rektum Rezeksiyonu
ve Koloanal Anastomoz Tecriibemiz

Cemil Caliskan, Can Karaca, Erhan Akgiin, Mustafa Korkut
Ege Universitesi, Ti ip Falkiiltesi, Genel Cerrahi AD, Proktoloji BD, Lzmir

AMAC

Gliniimiizde agag1 yerlesimli rektum kanserlerinin (anal vergeden
7 cm ve asagisinda olanlar) tedavisinde anal fonksiyonlarin
korunmasi ve kalici stomadan kaginma c¢abasi nedeniyle
anastomoz igin gerekli stapler cihazlarmin da gelistirilmesiyle
giderek daha basarili sonuglar elde edilmektedir. Ameliyat
sonrasinda lokal rekiirrensin 6nlenmesi i¢in timor alt sinirindan
2 cm asagiya inilerek total mezorektal eksizyon ile birlikte
yapilacak gerilimsiz bir anastomoz agagi rektum tiimdrlerinin
tedavisinin onkolojik prensipleri agisindan esastir. Bununla
birlikte abdominal yoldan bu bdlgeye ulasmak her zaman
kolay olmamaktadir. Bu sebeple Schiessel ve ark. 1994 yilinda
yayinladiklar1 makale ile intersfinkterik rektum rezeksiyonu
ve koloanal anastomozu (IRRKA) asagi yerlesimli rektum
timorleri igin Onermislerdir. Bu yazida onerilen bu cerrahi
metodu uyguladigimiz dort hastanin karakteristikleri ve tedavi
sonuglari tartisilmaktadir.

YONTEM

2006-2008 yillarinda asag: yerlesimli rektum tiimorii sebebiyle
miidahale ettigimiz dort hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tiimérler Astler-Coller siniflamasina gore siniflandi.
Ameliyatin olast sonuglari hakkinda hastalar bilgilendirilerek
goniillii onam formlar alindi. Postoperatif dénemde inkontinans
ile ilgili sikayetlerin objektif kriterlere dayandirilabilmesi i¢in
Cleveland Clinic Incontinence Score (CCIS) kullanild.

BULGULAR

Higbir olguda kalic1 inkontinans gelismedi. Olgular postoperatif
periyotta ilk yil ii¢ ayda bir ikinci y1l icinde olanlar alt1 ayda
bir rutin takip protokolii ile girisimin onkolojik ve fonksiyonel
sonuglart agisindan takip edilmekte olup halen higbirinde
rekiirrens mevcut degildir.

TARTISMA ve SONUC

Intersfinkterik rektum rezeksiyonu ile koloanal anastomoz
(IRRKA) asag1 yerlesimli rektum tiimdrleri igin son yillarda
onerilen sfinkter koruyucu bir girisimdir. Hastay1 kalic1 stomadan
korumasi ve tiimoriin niiksetmesi durumunda niiksiin kolaylikla
saptanarak tekrar uygulanabilecek bir abdominoperineal
rezeksiyon ile onkolojik a¢idan basari elde edilebilmesi olasiligt
yontemi cekici kilmaktadir. Bugiin i¢in hem onkolojik hemde
fonksiyonel sonuglari asagi yerlesimli rektum tiimorlerinin
tedavisi i¢in kabul edilebilir ve seckin bir tedavi yontemi olarak
g0ze carpmaktadir.
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P142
Anal Adenocarcinoma Derived from Chronic
Perianal Fistula: Report of A Case

M.Yavuz Eryavuz, Cevher Akarsu, Davut Demir,

Gokhan Yilmaz, Arzu Akan
Okmeydan Egitim ve Arastirma Hast.5.Genel Cerrahi Klinigi

AMAC

Chronic perianal fistulas are a commonly observed clinical
condition. However, their evolution into adenocarcinoma is rare.
We report the case of a 61-year-old man with perineal and perianal
chronic fistulas, who developed a perineal mass that extended
around the fistula tract. Diagnosis was confirmed by magnetic
resonance imaging (MRI). Histopathological sections indicated
extra mucosal adenocarcinoma. No intestinal lesion was seen
via endoscopic examination. The patient underwent abdominal
perineal resection(APR) of the rectum without neoadjuvant or
adjuvant therapy, and had a good postoperative outcome.

YONTEM

Mucinous adenocarcinoma in the perineal region is a rare
condition, representing only 3%—11% of all perianal carcinomas.
Although the etiology is controversial, adenocarcinoma may
originate from chronic perianal fistulas, abscesses, anal glands, or
malformations such as intestinal duplications. Symptoms appear
late and are uncharacteristic; local pain is most frequently reported
(57.7% of cases) followed by rectal bleeding and sensation of a
perineal mass. Surgical resection is the best therapeutic option;
radiotherapy with or without chemotherapy can be associated as
an adjuvant therapy, but results are controversial [ 1-3]. We report
a case of adenocarcinoma that evolved from chronic perianal
fistulas.

BULGULAR

The 61-year-old man, seen at our clinic, referred chronic perianal
fistulas for 7 years.(fig. 1-2) Anal pain was mild. No alteration of
the bowel habit was reported, as well as no previous colorectal
diseases. Antybioteraphy was carried out in the last 2 years and
a seton procedure was performed a month ago in another clinic.
During this procedure, a biopsy was performed and the diagnosis
of adenocarcinoma was confirmed. Recently, he was referred
to our institution. A review of the histopathological sections
confirmed the diagnosis. Magnetic resonance imaging revealed
a fistula originating from the right external anal sphincter and
extending to perianal skin with high signal intensity on T2-
weighted images. Distant metastases were absent at radiological
investigation. Colonoscopy was normal. The patient underwent
a median laparotomy, and no distant metastases were found.
An Abdominal perineal resection(APR) of the rectum was
performed. In the perineal phase, an extended en bloc dissection
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was performed. After an uneventful postoperative course, the
patient was discharged from hospital on the seventh postoperative
day. Histopathological study of the surgical specimen showed
free surgical margins and absence of lymphnode metastases.

TARTISMA ve SONUC

Perianal or perirectal adenocarcinoma without mucosal
involvement is a rare clinical condition. A review of the literature
revealed fewer than 120 cases of this disease(Table 1) [2—-14].
Early diagnoses are difficult, as the symptoms are nonspecific
and appear late. Usually, there is neither bleeding nor intestinal
obstruction and, as observed in this case, the origin is in chronic
and recurrent perianal fistulas [11]. Metastases are frequently
diagnosed inregional pelvic, inguinal and mesenteric lymphnodes,
as well as in the liver. Diagnosis is confirmed by biopsy and MRI,
where a high signal on T2-weighted images is strongly associated
with adenocarcinoma [15, 16]. Treatment is controversial due to
the rarity of the disease. However, wide surgical resection is the
preferable treatment option, and is usually not associated with
radiotherapy or chemotherapy [9-11], as in this case. Mucinous
adenocarcinoma should be suspected in every patient presenting
with chronic perianal fistulas. MRI and biopsy may help to
exclude an associated neoplasm.
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HSO01
Laparoskopik Kolorektal Ameliyatlarinda
Intraoperatif Hemsirelik

Isil Isik Andsoy®, Fatma Ozben®, Niliifer Giimiistekin®,
Ulkii Karakus®
1) Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2) Marmara Uni., Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii, Ist.

AMAC

Mouret ve Dubois tarafindan 1987°de Fransa’da gerceklestirilen
ilk laparoskopik safra kesesi ameliyati sonrasinda teknolojik
aletlerin gelismesi ve cerrahi deneyiminartmasiyla 1990 yilindan
itibaren kolorektal kanserlerde de laparoskopik cerrahi popiiler
hale gelmistir. Hastanede daha az kalma, daha az agri, hizli
iyilesme, erken donemde barsak hareketlerinin geri dénmesi,
immiin yanitin daha az olmasi, minimal skar gibi avantajlar
olarak gériinmesinekarsin, uzunsiireanesteziyemaruzkalinmast,
ameliyat siiresinin uzun olmasi ve port giris yeri metastazlari
bu islemin dezavantajlar1 olarak bildirilmistir. Laparoskopik
kolorektal cerrahide basart teknolojik aletlerin gelismesi ve
cerrahin deneyiminin yani sira ameliyathane hemsiresinin
bilgisi, deneyimi ve intraoperatif donemde aldig1 6nlemlere de
baglidir. Bu baglamda ameliyathane hemsiresinin laparoskopik
kolorektal ameliyatlarda dikkat etmesi gereken uygulamalar
icerisinde laparoskopik kolon cerrahisi uygulanirken agik
barsak cerrahisinin tiim kurallarina 6zenle uyulmasi, ameliyat
masasinin hastay1 yeteri kadar yukari kaldiracak ve saga sola
dondiirecek kadar donanimli oldugundan emin olunmasi, spang
ve kullanilan kesici alet sayimma dikkat edilmesi, acik setin
hazir bulundurulmasi, enfeksiyonun énlenmesi igin sterilligin
stirdiirlmesi, karbondioksit gazinin miktarma dikkat edilerek
anesteziyle iletisimin saglanmasi, port metastazlarinin 6nlemesi
icin trokarlarin kontrollii kullanilmasi, trokarlarin uglarinin
keskinlik yoniinden kontrol edilmesi, tiimor hiicrelerine
bulastirilmig cerrahi aletlerin temiz alanlarda kullanilmamasi,
gaz sistemi ve endoskopi {initesinin kontrol edilmesi, ligasure
kullaniminda organlardan ¢ikan dumanm aspirasyonunun
saglamasi, karbondioksit toksisitesini Onlemek igin verilis
dozuna dikkat edilmesi, kanamanin izlenmesi, hastaya pozisyon
verilmesinde dikkatli olunmasi, stoma torbasi, nazogastrik ve
foley sonda ve gerekli durumda kolonoskopi yapildigindan
gerekli aletlerin hazirda bulundurulmasi, koter yaniklarinin
onlenmesi igin plagin viicudun uygun alanima yerlestirilmesi,
cerrahi alan tras1 yapilmamis ise uygun yontemle temizliginin
yapilmasi ve ameliyat bitiminde uygun yontemle pansumanin
yapilarak hastanin glivenliginin saglanmasi yer almaktadir.
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HS02
Yara Acilmasi ve Peristomal Cilt Nekrozu
Vaka Yonetimi

Hatice Korkut®, Zehra Go¢men Baykara®, Aysel Oren Hin®,
Sezai Leventoglu®
1) Gazi Universitesi Hastanesi, Stomaterapi Unitesi, Ankara
2) Gazi Universitesi Hemyirelik Yiiksekokulu, Ankara
3) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

AMAC

Peristomal komplikasyonlar hastalarin stoma bakim hemsiresine
ya da saglik kurumlarina basvurmalarina yol agan en yaygin
nedenlerdir (1, 2). Peristomal cilt nekrozu nadir goriilmesine
karsin, bakimi zor bir durumdur. Peristomal cilt nekrozu,
bireyin birgok aktivitesini engelledigi gibi, miicadele edilmesi
gereken bircok zorluk yaratir. Bunlar; yara pansumanini
yapmak, torba-adaptorii uygun sekilde takabilmek, yaranin
stoma drenajiyla kontamine olmasini ve yara enfeksiyonunu
onlenmek, ayrica adaptoriin degistirilme sikligimi azaltarak
yara pansumanini korumak, boylece cildin tahrisini, agriy1 ve
maliyeti engellemektir (3,4,5). Peristomal komplikasyonlarin
onlenmesi, erken saptanmasi ve tedavisinde stomaterapi ekibinin
isbirligi 6nemlidir. Ciinkii peristomal komplikasyonlarin
tedavisi onlenmesinden daha pahalidir (1,2).

YONTEM

Bu sunuda, peristomal cilt nekrozu olan yetiskin bir bayan
hastanin hemsirelik bakimi ele alinmistir. Bayan SK; ailesiyle
yasayan, 80 yasinda, 1,52cm boy, 65kg, evli, 5 ¢ocuk annesi
ve ilkokul mezunudur. (BKi=28). Sigmoid kolon perforasyonu
tanisiyla hastaya Mart 2008’ de Hartman prosediirii uygulanarak
gecici kolostomi agilmistir. Hasta cerrahi girisim sonrasi;
insizyon bolgesinde agilma, mukokutandz ayrilma ve peristomal
nekroz sikdyetleriyle bir Universite Hastanesinin Stomaterapi
initesine bagvurmustur. Hastanin degerlendirmesinde; sol alt
abdominal kadranda, ciltle ayn1 seviyede, diizensiz bigimde
kolostomisinin (¢apt 25x32mm), mukokiitandz ayrilmasinin
ve insizyon yerinde agilmanin oldugu ayrica peristomal cildin
sert ve yaklagik lem’lik nekrotik alanin oldugu saptanmistir.
Hastanin diiz ¢ift parcali adaptor-torba kullandigr ancak
adaptoriin - sizinti nedeniyle ciltte uzun siire kalmadigi
saptanmistir. Hastanin bakim sirasinda ¢ok siddetli agrisinin
oldugu (7-8 puan) belirlenmistir.

BULGULAR

Hemsirelik bakiminda; nekrotik dokular debride edilmis, yara
degerlendirilmis, %0,9 SF ile temizlendikten sonra yara igine
Octanisept sprey ve cilde Cavillon bariyer sprey uygulanmis,
yaraya ve mukakutandz ayrilma bolgesine alginat konularak,
lizerine yaray1 stoma drenajindan korumak igin yara ortiisii ve

282




__XII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
19-24 Mayis 2009, Antalya

rahat yapigmasini saglamak icin pasta uygulanmistir. Hastanin
bakimi stomaterapi ve cerrahi ekiple isbirliginde diizenli
olarak yapilmigtir. Hastanin ii¢ ay sonraki izleminde yaranin
oldukca kiigtildiigli, iyilesmenin hizla arttigi goriilmiis ve
yara cerrahi olarak kapatilmigtir. izleminde herhangi bir sorun
gelismemistir.

TARTISMA ve SONUC

Sonugta, stomaterapi {nitelerinde diizenli takip edilen
hastalarda, komplikasyonlar kisa siirede iyilesebilmektedir. Bu
nedenle stoma ve yara bakim hemsirelerinin yetistirilmesi ve
stomaterapi tinitelerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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HS03
Bir Pilonidal Siniis Vakasinda Primer Onarim
Sonrasi Yara Ayrilmasi: Hemsirelik Bakim

Ayise Karadag®, Hatice Korkut®, Rabiya Cihan®,
Biilent Mentes®
1) Gazi Universitesi Hastanesi, Stomaterapi Unitesi, Ankara
2) Gazi Universitesi Hemyirelik Yiiksekokulu, Ankara
3) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

AMAC

Pilonidal siniis 6zellikle geng erkeklerde intergluteal bolgede
olusan bir hastaliktir (1). Pilonidal siniisiin etiyolojisi tam olarak
aciklanamamakla birlikte, ciltten dokiilen killarn intergluteal
bolgede, cilt altinda, akut veya kronik olarak enfekte alan
olusturmasi nedeniyle meydana geldigi diisiiniilmektedir (1,2).
Hastaligin standart bir tedavisinin olmamasi, komplikasyon
gelisme oranmnin yiiksek olmasi, yara iyilesmesinin uzun
siirmesi bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(3,1). Yaygin goriilmesine ragmen pilonidal siniislii hastalarin
bakiminda hemsirenin rolii iizerine ¢ok az aragtirma yapilmistir
(4). Oysa pilonidal siniisiin tedavisinde stoma ve yara bakim
hemsiresi olduk¢a dnemli rol oynamaktadir.

YONTEM

Bu sunuda, pilonidal sinlisii olan gen¢ bir bireye verilen
hemsirelik bakimi ele alinmistir. Bay YS 19 yasinda, bekar,
1.78cm boyunda, 70kg agirhiginda (BKi=22), yurtta kalan bir
iiniversite 0grencisidir. Niiks pilonidal siniis tanisi alan Bay
YS’ye 2006 ve 2007 yillarinda eksizyon ve primer kapama
sonrast Limberg Flep Teknigi uygulanmistir. Bay Y$. Nisan
2008 tarihinde yara ayrilmasi, akint1 ve agr sikayetleri ile bir
Universite Hastanesinin Stomaterapi iinitesine bagvurmustur.
Hastanin  degerlendirmesinde; sakrum bdlgesinde 2,2x1,
4x1,5mm biytkligiinde kirmizi renkte, kanli-serdz akitili
bir yaranin oldugu ve yara kenarlarinda maserasyon gelistigi
saptanmuistir. Yara iyilesmesine yonelik hedefler ve hemsirelik
girisimleri belirlenmistir.

BULGULAR

Yara ve cevresindeki cildin bakiminda; Oncelikle perianal
bolgede bulunan tiiyler dogru teknikle temizlenmis, yara ve
cevresindeki cilt %0,9 SF ile temizlendikten sonra yaranin
icine Octanisept sprey ve ¢evredeki cilde ise Cavillon bariyer
sprey uygulanmustir. Yara yatagina gevsek bir sekilde giimiisli
pansuman konularak, tizeri steril gazli bez ile kapatilmistir.
Bakimim her asamasi Bay YS’ye gerekceleriyle anlatilarak
gosterilmistir. Hastaya diizenli araliklarla yara bakimi, egitimi
ve danismanlik hizmeti verilmistir. 8 hafta sonra yapilan
degerlendirmede yaranin tamamen kapandigi gézlenmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak, pilonidal siniise veya tedavisi sonrasi gelisen
cilt komplikasyonlarimin tedavisinde, stoma ve yara bakim
hemsireleri vazgegilmezdir. Stomaterapi iinitelerinde diizenli
olarak takip edilen bu hastalarda, komplikasyonlar daha kisa
siirede iyilesebilmektedir. Bdylece hem hastalarin yasam
kalitesi artacak hem de tedavi ve bakimin maliyeti azalacaktir.
Bu nedenle sertifikali stoma ve yara bakim hemsirelerinin
yetistirilmesi ve stomaterapi initelerinin iilke ¢apinda
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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HS04
Akut Apandisitte Klinik Sonuc¢larin
Degerlendirilmesi

Sibel Nargiz Kosucu®, Cansel Kaya®, Giiliim Altaca®,
Bahar KavakliV, Vahide Ugku®
1) Baskent Uni, Ist. Saglhik Uygulama ve Ars. Mrk., Acil Servis, Ist.
2) Baskent Uni., Ist. Saghk Uygulama ve Ars. Mrk., Cerrahi Servis,Ist.
3) Bagskent Uni., Ist. Saglik Uygulama ve Ars. Mrk.,Gnl Cerrahi AD, Ist.
4) Baskent Uni., Ist. Saglk Uygulama ve Ars. Mrk.,Hemsirelik
Hizmetleri Yonetim, Ist.

AMAC

Acil serviste, hemsire, hekim isbirligi ve koordinasyonu ve
hasta bakimi sonuglarmin hemsireler tarafindan fark edilip
degerlendirilmesinin tan1 ve tedavi siirecine etkisi onemlidir.
Acile basvuran hastalarda tani siirecindeki gecikmeler
morbidite ve mortalitenin artisina yol agmaktadir. Apandisit
tanis1 konularak apendektomi yapilan hastalarda tan1 konma
stirecinin, Acilde kalis siiresinin ve yara yeri enfeksiyonlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Acil Servise basvuran ve akut apandisit tanis1 konularak
ameliyat edilen ardigtk 47 hasta incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, acilde kalis siireleri, preop-postop yatis
stireleri, verilen preop antibiyotikleri, goriintiileme yontemleri
ve gelisen komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR

22 erkek, 25 kadm, ortalama 33,5+17,6 yasinda (a:7-83 yas)
ardistk 47 hasta degerlendirildi. 10 hastada patoloji tanisi
apandisit degildi. 37 hastada patoloji tanisi apandisit, 12
hastada (%25,5) perfore apandisitti. Hastalarin Acilde kalis
siiresi ortalama 136+93 dakikaydi. Hastalarin tiimiine US,
13’tine BT yapilmisti. Hastalarin preop. hastanede kalis siiresi
ortalama 0,12 giin, postop kalis siiresi ortalama 3+3,8 giin idi.
Postop. yara enfeksiyonu %12.8 idi. Hastalarin yas1 ile postop
hastanede kalig siireleri arasindaki korelasyon (1:0,32, p=0,03).
Yas ile perforasyon arasindaki korelasyon (r: 0,36, p=0,03)
anlamli bulunmustur. Yas arttikca perforasyon oraninin ve
hastanede kalig siiresinin anlamli olarak arttig1 saptandi.
Postop kalis stiresi ve yara enfeksiyonu arasindaki korelasyon
(r:0,48 p=0,001), perforasyon ve yara enfeksiyonu arasindaki
korelasyon (1:0,61, p=0,0001) anlaml1 bulunmustur. Preoperatif
verilen 3 grup antibiyotigin yara enfeksiyonu {izerine anlamli
etkisi saptanmamugtir. Hastalarin Acilde kalis siiresinin yara
enfeksiyonu ve diger parametrelerle anlamli korelasyonu
saptanmamistir. Hatta, yara enfeksiyonu gelisen hastalarda
ASVde kalis siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Yara
enfeksiyonu goriilenlerde acilde kalig siiresi 90.8+59 dak., yara
enfeksiyonu gériilmeyenlerde 144496 dak.).
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TARTISMA ve SONUC

Yara enfeksiyonu olan hastalarin AS\’de kalig siiresinin
kisalig1 aslinda bu hastalara bulgulari nedeniyle daha erken
tant konmasiyla aciklanabilir. Bu hastalar akut apandisitin tan1
kriterlerine tam uyan ya da acile geldiklerinde perfore oldugu
saptanan hastalardi. AS\’de kalig siiresinin etkinligi i¢in daha
genis serilerde inceleme gereklidir.
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. HSO05
Bir Ileostomi Olgusu;
Peristomal Bolgede Basing Ulseri

Yasemin Akil® ,Omer Alabaz"
1) Cukurova Univg_rsitesi, Genel Cerrahi Am_z_bilim Dali, Adana
2) Cukurova Universitesi, Stomaterapi Unitesi, Adana

AMAC

Bagirsagin - karmm  duvarina agizlastirilmast  ¢ok  cesitli
endikasyonlarla bagvuran ve hastalarin bir kisminda morbiditeye
yol agan cerrahi girisimdir. Stoma komplikasyonlarini 6nlemek
icin saglikli bir stomanin olmasi ve stoma bakimmin dogru bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Stoma bakimin uygun sekilde
yapilmamasi1 mekanik travma sonucu basing iilserine neden
olabilir.

YONTEM
Olgu Calismasidir.

BULGULAR

Bayan S.U.78 yasinda ev hanimi ve dort cocuk annesidir.
Sigmoid loop kolostomi nekrozu gelismesi iizerine 24.1.08
tarihinde sigmodektomi, u¢ uca anastomoz ve koruyucu
ileostomi operasyonu yapildi. Tlk degerlendirmede cift parcali
torba/adaptor sistemi kullandigi, stomanin cilt kivrimlari
arasinda ag¢ilmasina bagl diski sizintisi, diski sizintisina bagh
irritan dermatit, mekanik travmaya bagli olarak Evre III basing
iilseri vardi. Stoma ve parastomal alanin degerlendirmesinde;
stoma sag alt kadranda, bigimsel olarak diizensiz, cilt kivrimina
yakin ve stoma altinda baget oldugu tespit edilmistir. Saptanan
sorunlar; stomaya uygun bakimin verilmemesi sonucu bast
yarasinin bulunmasi nedeniyle digki sizintisi, istemsiz gaz
¢ikist ve kokuya bagli sosyal izolasyon riski, yetersiz sivi alimi
ve anormal kayiplara bagli stvi voliim dengesizligi riski, hasta/
hasta yakinlarinin stoma bakimina iligkin bilgi eksikligi, barsak
bosaltimi tizerindeki kontrol kaybina bagli anksiyete, yetersiz
besin alimi ve ¢iktt miktarinin fazla olmasina bagli beslenmede
degisme olarak tespit edilmistir. Hemsgirelik girisimi olarak
peristomal alandaki basing {ilser hidrojel ve hidrocolloid yara
ortlisti kullanilmistir. Stoma bakimi hasta ve hasta yakiima
anlatildi ve bakim konusunda eksiklikleri giderildi.

TARTISMA ve SONUC

27.01.08- 25.02.08 tarihleri arasinda takip edilen hastanin
peristomal bolgedeki basi yarasi tedavi edilmistir. Mekanik
travma sonucu olusan basi yaralari yara protokiiliine uygun
bakimin yapilmasi gerekir. Stoma torbasinin degisim siiresi
uzadikca hastanin anksiyetesi azaldi. Stoma kompikasyonlari
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir.
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HS06
DEU Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde
Laparoskopik Kolon Ameliyatlarindaki
intraoperatif Hemsirelik Uygulamalarimiz

Emre Yildiz, Melike Duran, Fikriye Oztiirk )
Dokuz Eyliil Universitesi Hast., Merkezi Ameliyathane, Izmir

AMAC

Laparoskopik kolon cerrahisi ilk olarak Saclarides ve Jacobs
tarafindan yapilan ameliyatlarla 1991 yilinda baglamistir.
Giinlimiize kadar daha ¢ok kolon ve rektumun bening hastaliklar1
olmak iizere kolorektal karsinomalarda da uygulanmaktadir.
Laparoskopik kolon ameliyatlar1 ile geleneksel yontemi
karsilastiran arastirmalarin - sistematik analizini yapan bir
calismaya gore (Schwenk W.,2009) ameliyat siiresince kan
kaybi, post-op donemde agr1, hastanede kalig siiresi ve morbidite
daha azdir. Boyle basarili sonuglara ulagsmak i¢in cerrahin yant
sira asistan ve hemsirenin de ileri cerrahi ve laparoskopik
girisimlerde tecriibeli ve egitimli olmas1 gereklidir. Amacimiz
su an illkemizde de yaygimlasmaya baslayan laparoskopik
kolon ameliyatlarindaki hazirligi, hemsirelik uygulamalarimizi
ve deneyimlerimizi meslektaslarimizla paylagmaktir.

YONTEM

Aragtirmacilar tarafindan laparoskopik kolon, laparoskopik
ameliyatlar ve intraoperatif hemsirelik soézciikleri kullanilarak
veri tabanlar1 taranarak ilgili makaleler degerlendirilmis,
ameliyathanemizde  gerceklestirilen laparoskopik  kolon
ameliyatlarindaki hazirlhik ve endostaplerlerin kullanimini
iceren video ve fotograflar esliginde ¢alisma hazirlanmistir.

BULGULAR

Hasta ameliyat salonuna gelmeden once: * Cerrahi setler
Ameliyat masas1 * Pozisyon destek malzemeleri * Endovizyon
(gorlintiileme ve yikama sistemi) ¢ Ligasure ve harmonik
ultracision cihazlari « 30°derece optik ve 151k kaynag1 kablolart
» Endostaplerler « Diger laparoskopik malzeme ve siitiirler
hazirlanir. Ameliyata scrup olarak girecek olan hemsire
yesillerini Orttiikten sonra setlerini yerlestirir. Laparoskopik
malzemelerini baglantilar icin hazirlar. Hasta entiibe edildikten
sonra hastanin ve ameliyat sahasinin hazirlig1 yapilir. Boyanir.
Pozisyon verilir. Hastanin ayaklarina yesil bohgalar gegirilerek
ortme islemine baglanir. Ortme islemi bitiminde masalar sahaya
yanagtirilir. Cerrahin konforunu bozmayacak sekilde baglantilar
yapilir. Insizyonla beraber ameliyat baslar. Ameliyat sirasinda
kullanilacak endostapler ve kartuslart ¢cok ¢esitlidir. Hemsire
bu staplerlerin kurulmasi ve kullanimint bilmek zorundadir.
Ameliyat bitiminde pansumanlar kapatildiktan sonra baglantilar
dikkatlice sokiilmeli, alet ve malzemeler zarar gérmeyecek
sekilde kirli malzeme bolimiine gotiiriilmelidir.
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TARTISMA ve SONUC

Cerrahinin goriiniimiinii degistiren laparoskopik ameliyatlar
beraberinde yiiksek bir maliyet de getirmistir. Sayek ve Daphan
tarafindan yapilan bir caligmada tekrar kullanilabilir aletlerin
bakimlarinin egitimli kigilerce diizenli yapilmasiyla 300
ameliyata kadar nerdeyse sorunsuz c¢aligtiklart gorilmiistiir.
Hem hastaya verecegimiz zarari 6nlemek hemde tilkemiz
ekonomik sartlarinda ameliyat maliyetlerini diisiirmek i¢in bu
tiir malzemelerin kullaniminda ¢ok 6zenli davranmaliyiz.
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HS07
Ameliyathanede Diatermi Yaniklarinda
Onlemler ve Koter Cihazi Kullanim
Formunun Etkisi

Tiirkay Samiloglu Unal, Giillii Ates inang,
Zeynep Pazar, Giilcan Altinkaynak )
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Istanbul

AMAC

Koter cihazi kullanimi sonucunda olusan diatermi; viicut
dokularmin, yiiksek frekansl elektrik akimina gosterdigi direng
sonucu 1sinmasidir. Diatermi olusumunda hastanin elektrik
devresinin bir parcast oldugu kabul edilir. Yiiksek frekansta
bir akim dokulardan gegerken iki elektrot arasinda 1s1 olusur.
Monopolar diatermide, diatermi jeneratdriinden tiretilen yiiksek
frekansli akim cerrahmn elinde tuttugu aktif elektrota dogru
yonelir. Elektrot, dokuya temas ettiginde lokal 1s1 {iretimine
neden olarak viicutta dagilir ve hastaya baglanmis olan plak
vasitasi ile jeneratore geri doner. Bu plak, hasta ile tam temas
halinde olmalidir. Plagin yanlis yerlestirilmis olmasi “Diatermi
Yanigi’nin baslica nedenidir. Cihazin kullanim talimatina
uyulmamast ve dikkatsiz kullanim sonucunda hastada geri
doniisii olmayan yaniklar olusabilmektedir. Son yillardaki tibb1
uygulama hatalart ile ilgili ceza ve tazminat davalarindaki artis
cerrahi ekibi de hukuki olarak etkilemektedir.

YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde
diatermi yaniklarini 6nlemek icin koter cihazlarinin bakim ve
kalibrasyonu yapildi. Plak baglant: kablolar1 yenilendi. Hasta
kontrol sistemli, disposable plaklar kullanilmaya baslandi.
Kullanicilara egitim verildi. Her hastaya doldurulmak iizere
“Monopolar Koter Cihazi Kullanim Formu” olusturuldu. Bu
formda; hastanin yasi, kilosu, protez varsa yeri ve tiirli, teshis
ve operasyonu, kullanilan koter plaka ve markasi, plak bolgesi
ve yerlestirilen alanin trash olup olmadigi, koter degerleri,
oda sicakligi, plagin boyama yapilmadan 6nce veya sonra
yerlestirilmesi, ameliyatta irrigasyon yapilip yapilmadigi,
ameliyat siiresince plagin alarm verip vermedigi, yanik olusmus
ise yanigin alani, bolgesi ve derecesi sorgulanmustir.

BULGULAR

Literatiirde yamik vakalarmm bilgi eksikligi, cihaz ve
aksesuarlarinin rutin bakimlarinin yapilmamasi vb. sebeplerin
olusturdugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar ve doldurulan
formlar sonucunda Subat 2008 ve Subat 2009 tarihleri arasinda
Monopolar koter kullanilan hastalarda yanik olusmadigi
gOrilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC

Yeterli hizmet i¢i egitim ve teknik donanimin giivenilirliginin
saglanmas1 ile ameliyathane hemsiresi, koter yaniklarini
onlemede o6nemli bir rol istlenir. Kullanilan form her
hastada 6zenli ve dikkatli ¢alismay1 saglamis, koter cihazi
uygulamasindan kaynaklanan tibbi hatalart onlemede etkili
olmustur. 291
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HS08
MR ve BT Uygulanacak Olan Hastalarin
Anksiyete Diizeyleri ve Tetkiklere fliskin
Goriisleri

) Sibel Nargiz Kosucu, Vahide Ugku
Bagkent Universitesi, Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Hemsgirelik Hizmetleri Yonetimi, Istanbul

AMAC

Teknolojideki gelismelerle birlikte hastaliklarin tanisinda ve
takibinde kullanilan tibbi goriintiileme yontemleri de artmistir.
Sagladig1 yararlar nedeniyle giiniimiizde tibbi goriintiilemede,
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)
kullanim1 oldukg¢a artmistir. Hemsire goriintiileme yontemi
uygulanacak olan hasta/saglikli bireye bakim saglarken
hastanin ihtiyaglarin1 tanimlar. Bu tanimlamada hastanin
islemle ilgili duygu, diisiince ve endiselerinin belirlenmesi
onemlidir. Calismada tibbi goriintiileme yontemlerinden MR ve
BT tetkikleri dncesi hastalarin anksiyete diizeyleri ve tetkiklere
iliskin goriislerini belirlemek amaclanmustir.

YONTEM

Arastirma 10 Eyliil-10 Aralik 2008 tarihleri arasinda, B.U.
Istanbul Hastanesi’nde BT ve MR tetkiki yapilan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 50 hasta ile tanimlayic1 olarak
yapilmustir. Verilerin toplanmasinda, hastalarin  demografik
ozelliklerini, isleme ydnelik duygu ve disiincelerini
belirlemeye yonelik olusturulan anket formu ve Spielberg ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen “durumluluk kaygi envanteri”
kullanilmistir.  Veriler; SPSS paket program: kullanilarak
ylizdelik, ortalama, t-testi/tek yonlii varyans analizi(Anova),
post-hoc tukey HSD testi ve varyans analizi yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasimimn 45,7+11,84 , %60’ min kadin, %
48’inin lise mezunu oldugu, %72’sine MR yapildigi, %82’sine
tetkiklerin tani1 amaciyla yapildigi ve %40’inda abdominal
bolgeye yonelik tetkik yapildigr belirlenmistir. Hastalarin
%60’ min tetkike yonelik daha 6nceden bilgisinin olmadig:
ve %26’sina daha 6nce aym tetkik yapildigi belirlenmistir.
Hastalardan %54’i tetkike yonelik korkusunun olmadigini
belirtmis, korkusu olanlarin korku nedenlerinin (%56,5) tetkik
sonucunun kotii ¢ikmasi ve (% 52,2) dar ve kapali alana girmek
oldugu belirlenmistir. Hastalarmn tetkik oncesi anksiyete puan
ortalamalarmm 52.76+10.80 oldugu, cinsiyet, yas ve yapilan
tetkik ¢esidine gore durumluluk kaygi puan ortalamasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Beyin ile ilgili tetkik
yapilan, tant amacl tetkik yapilan, islemle ilgili bilgi almak
istedigi konular olan ve tetkik sonucu ile ilgili endisesi olan
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hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamasi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC

MR ve BT tetkikleri 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu, olumsuz tetkik sonucuyla karsilasma ve kapali
alana girme korkusu anksiyeteyi arttirmaktadir. Hastalarin
anksiyesini azaltmaya yonelik girisimlerde bulunulmasinin
gerekliligi sonucuna varilmistir.
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) HS09
Basing Ulseri Risk Faktorlerinden
Su¢lu Hangisi?

Filiz Gul™", Derya Sahin®, Yasemin Akil®
1) Cukurova Universitesi, Dahiliye AD., Adana
2) Genel Cerrahi AD., Adana
3) Stomaterapi Unitesi, Adana

AMAC

Basi yarasi; hastalik ve 6liim riskini arttiran, hastanede kalis
stiresini uzatan ve tedavi gideri yiiksek olan bir saglik sorunudur.
Deri iizerine asir1 ve uzun siireli basi sonucu deri, deri alt1 ve
kemiklere kadar uzanan dokularda olusan basi, siirtiinme, tahris
ve llserasyonlardir.

YONTEM
Olgu ¢alismasi.

BULGULAR

52 yaginda kadin hasta, evli ve 3 ¢oguk sahibidir. 2004’te
invaziv durtal karsinom tanist konulmustur. Kemik metastazina
bagl olarak sol femur basi fraktiirii ve sol humerus kirigi
geligsmistir. Hasta 6.02.2008 tarihinde Dahiliye Yogun Bakim
I Unitesine yiiksek ates ve enfeksiyon nedeniyle genel
durumunun koétii olmast tizerine yatirilmistir. Klinige kabuliinde
basi yarast olmayan hasta Braden risk degerlendirme dlcegi
ile degerlendirilmistir. Elde edilen degere gore yiiksek risk
grubunda (puan:11) oldugu tespit edilmistir. Saptanan hemsirelik
sorunlart; doku biitiinliigiinii saglamak, dolagimi saglamak,
beslenmeyi diizenlemek, cilt bakimini saglamak, nemliligi
saglamak, posizyon degisimini saglamak ve siirtiinmeyi
onlemektir. Derinin degerlendirilmesinde cilt g¢ogunlukla
nemli gozlenmistir. Hareket durumu; yataga bagimli, agrilart
nedeniyle pozisyon degisimini kabul etmemistir. Beslenme
durumu; parenteral olarak diizenlenmistir. Idrar ve gaita
inkontinanst mevcuttur. Destek yiizey olarak havali yatak
kullanilmistir. Kisisel hijyeninde klinige kabuliinden itibaren
haftada bir kez banyo yaptirilmistir. Ayrica gilinlik yatak
banyosu da diizenli olarak yapilmistir. Giinlilk bakimdan sonra
viicudu nemlendirilmistir. Diizenli olarak el ve ayak bakimi
yapilmistir.  Yatak yapimi ve kisisel bakimi uygulanirken
siirtliinme ve makaslama etkisini ortadan kaldirmak i¢in ara
carsafi kullanilarak hareketi saglanmistir.

TARTISMA ve SONUC

Pozisyon degisimi yapilamayan hastada verilen viicut bakimi,
uygun nemlendirme, beslenmenin diizenlenmesi, destek
yiizey kullanimi, strtinme ve makaslama etkisinin ortadan
kaldirilmasiyla ile deri biitinliigii korunabilmistir. Hastanin
6.02.2008- 23.04.2008 tarihleri arasinda takip edildigi Dahiliye
Yogun Bakim I Unitesinde herhangi bir doku biitlinliigiinde
bozulma meydana gelmemistir.
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HS10
Balcalh Hastanesi’nde Cahsan Hasta Bakicilarin
Basing Ulserine Iligkin Bilgi ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Yasemin Akil®, Serap Torun”, Dudu Baysal Alptekin®
1) Adana Saghik Yiiksek Okulu, Adana
2) Cukurova Universitesi, Genel Cerrahi AD., Adana
3) Cukurova Universitesi, Stomaterapi Unitesi, Adana

AMAC

Basing, stirtinme, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve
derialtt dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesi
olarak tanimlanan basing yarasi olusumunda rol oynayan
faktorler, birincil ve ikincil olarak smiflandirilmaktadir.
Birincil faktorler basing, nem, siirtinme ve yirtilma, ikincil
faktorler ise beslenme, yaslilik, diisiik kan basinci, duyu kaybi
ve hareketsizliktir. Bu faktorlerin bilinmesi basing yarasinin
onlenmesi, tedavi ve bakimini kolaylastirmaktadir. Basing
yarast saglik ekibi iiyelerinin birlikte ¢aligmasini gerektiren bir
durumdur. Calismanin yapildigi hastanede siirtiinme ve tahrige
neden olabilecek uygulamalardan olan hasta mobilizasyonu,
hasta transferi, yatak igerisinde pozisyon degistirme
uygulamalarinda hasta bakicilar da gorev almaktadir. Bakim
ekibinin bir {iyesi olan hasta bakicilarda basing yarasinin
onlenmesine katkida bulunabilecekleri ig¢in bu konuda
bilin¢lendirilmeli, bilgilendirilmeli, 6nlemler alacak diizeye
getirilmelidir.

YONTEM

Tanimlayict olarak yaptigimiz ¢alisma on test- egitim- son test
olmak iizere ii¢ asamali uygulanmistir. Caligmamizin evrenini
Balcali Hastanesi’nde ¢alisan hasta bakicilar 6rneklemini ise
basing iilserine iligkin egitime alinan ve ¢aligmayi kabul eden
48 hasta bakici olusturmustur. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri yapilmig, degerlendirmede say1 ve yiizdelik
degerlendirme kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hasta bakicilarmm , %84,1°i daha oOnce
basing yarasina iligkin bir egitim almadiklarini ifade etmistir.
Hastabakicilarin %59,1°1 on testte klinikte basing yarasini
tantyamadiklarit sdylemisler, son testte ise %90,9 u artik
tantyabileceklerini ifade etmislerdir. Bu sonug¢ egitimin
etkinligini gostermektedir. Hastabakicilarin %70,5°1 6n testte
basing yarasini dnlemekte sorumluluk duydugunu ifade ederken
bu oran son testte %90,9” a ¢ikmistir.

TARTISMA ve SONUC
Calismada carpict pek ¢ok sonuca ulasilmistir, en 6nemlisi
egitim sonrast hasta bakicilarin basing iilseri olusumunda
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kendilerini sorumlu hissettiklerini ifade etmeleri ve
onlenmesinde siirtiinmenin ve pozisyon vermenin O&nemli
oldugunu vurgulamalaridir. Bu baglamda sonug¢ olarak basing
tilseri konusunda verilen egitim etkili oldugu sdylenebilir ve
hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda personel egitiminin
de ele alinmasi Onerilmektedir.
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HS11
Balcali Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin

Basin¢ Yarasi Olusumunu (")n_leyici
Girisimlerinde Bes Yillik Gelisimin Incelenmesi

Serap Torun®, Giirsel Oztung®, Yasemin Akil®),
Dudu Baysal Alptekin®
1) Cukurova Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Adana
2) Genel Cerrahi AD., Adana
3) Saglik Yiiksek Okulu, Adana
4) Stomaterapi Unitesi, Adana

AMAC

Basing yarasi; gelisimi iyi planlamis bir hemsirelik bakimi ile
onlenebilir olmasina ragmen ¢ok sik karsilagilan bir sorundur.
Basing yarast gelisiminde hastanin beslenme, duyusal algi
ve motor fonksiyonlarinda biling durumunda degisiklikler
risk faktoriidir. Hastada bulunan risk diizeyi saptamak {izere
gelistirilmis olan o&lgekler kullanilarak ve degerlendirme
yapilarak, hastanin tasidigr risk oranma uygun koruyucu
onlemler almmalidir. Basing yarasi gelistikten sonra ise
verilecek olan diizenli bir bakimla iyilesme siireci hizlandirabilir.
Basing yarasi gelistigi andan itibaren hastanin hastanede kalis
stiresi uzamakta, tedavi maliyeti artmakta, buna paralel olarak
bakim veren kisilerin hastaya bakima yonelik olarak ayirdiklar:
zaman artmakta ve ek uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle basing yarasiin 6nlenmesi zorunludur ve bu gérev
hemsirelere diismektedir.

YONTEM

Calisma bes yillik siireg icerisinde Balcali Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin basing yarasi olusumunu Onleyici girisimlerine
iliskin uygulamalarindaki  degisiklikleri ve gelismeleri
tespit etmek amaciyla yapilmistir. Kesitsel ve tanimlayict
olarak yapilan arastirmanin evrenini Balcali Hastanesi’nde
calismakta olan hemsireler (2003 yilinda 372, 2008 yilinda
672), orneklemini ise ameliyathane, pediatri ve kadin dogum
klinikleri ve poliklinikler diginda ¢alismakta olan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 100 hemsire olusturmaktadir. Calismada
literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu, hastane yonetiminin izni alinarak belirlenen giinde
glindliz vardiyasinda c¢alisan hemsirelere uygulanmistir.
Calismanin ilk verileri 2003 yilinda toplanmis ve 2008 yilinda
¢alismanin yinelenmesi sonucu elde edilen verileri 2003 yili
verileri ile karsilastirilmistir Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri say1 ve yiizdelik degerlendirmeleri ile 2003 — 2008
verileri karsilagtirilarak yapilmastir.

BULGULAR
Calismada katilimcilarin; %48’i basi yarast egitimi almustir,
%33’ bas1 yarasinin Onlenmesinde risk degerlendirme
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6lgeklerini kullandiklarini, %83 oraninda basi yarasini tedavi
etmenin daha maliyetli oldugunu, %95 1 cildi nemlendirmenin,
%76 ‘s1 pozisyon degistirme sikliinin 2 saatte bir olmasi,
%90°1 destek yiizey kullanimi gerektigini belirtmislerdir.

TARTISMA ve SONUC

Calisma sonucunda risk degerlendirme o6lgegi kullaniminin
yayginlastigi ve bes yillik siire¢ igerisinde basing yarasini
onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda dnemli bir
iyilesme yasandigi tespit edilmistir.
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HS12
Sennosid Soliisyonunun Kolon Temizliginde
Etkinligi

Sibel Nargiz Kosucu®, Hiilya CoskunV, Giizide AcarV,
Vahide Ugku®
1) Bagskent Universitesi, Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Endoskopi Unitesi, Istanbul
2) Bagskent Universitesi, Istanbul Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi, Istanbul

AMAC

Kolon hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde 6nemli yer tutan
kolonoskopi isleminin basarist i¢in iyi bir barsak temizligi
gereklidir. Yetersiz barsak hazirligr islemin tekrarina, isgiicii
ve zaman kaybina, maliyetin artisina, hastadaki endise ve
korkularin tekrarma sebep olmaktadir. ideal kolon temizligi
kolay uygulanir, tolere edilebilir, giivenli ve etkili olmalidir.
Endoskopist ve endoskopi hemsiresinin kolonoskopi oncesi
barsak hazirliginda, en uygun yontemi kullanma ve hastanin en
azsikintiileiglemin tamamlanmasinda 6nemlirolii vardir. Barsak
temizliginde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlere
yonelik fazla sayida karsilastirmali ¢alisma olmasina karsin,
sennosid ile barsak temizligine yonelik calismalar sinirlidir.
Caligmamizda barsak temizligi i¢in kullanilan ilaglardan
Sennosid soliisyonunun (250ml X-M Soliisyon Laksatif )
etkinligine yonelik bir degerlendirme planlanmuistir.

YONTEM

Endoskopi Unitesin’de kolonoskopi yapilan ardisik 50 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin islem oncesi
3 giinliik berrak diyet ve sonrast 500 ml sennosid (250ml
+ 250ml) ile barsak temizligi yapilmistir. Barsak temizligi
yeterliligi temiz, orta kirli, kirli olarak ve iglem sirasinda
ilerlenen bolge ¢ekum, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon
olarak smiflandirtlmisgtir.

BULGULAR

Hastalari, %52’si kadin ve yas ortalamasi 54,78+13,61 olarak
belirlenmistir. Islemin hastalarm %80’inde ¢ekuma kadar,
%38’inde transvers kolon, %6’sinda inen kolon ve %6’sinda
¢ikan kolona kadar yapilabildigi saptanmistir. Barsak temizligi
degerlendirildiginde, hastalarin %40’1nda temiz, %34’iinde orta
kirli (yer yer sulu gaita), % 26’sinda kirli (kat1 gaita) bulundugu
belirlenmigtir. Kolonoskopinin, hastalarin %82’sinde basarili
bir sekilde tamamlandigi, tamamlanamama nedeninin 8 hastada
(%16) kirlilik, 1 hastada (%2) ise timor oldugu belirlemistir.
Cinsiyet ile islemin basarist ve barsak temizliginin yeterliligi
kargilastirilmis anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Yas ile
islemin basarisi ve barsak temizliginin yeterliligi karsilastiriimis
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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TARTISMA ve SONUC

Sennosid(X-Msoliisyonu)ileyapilanbarsak temizligininislemin
basar ile tamamlanmasinda etkili oldugu sonucuna vartlmstir.
Ancak sennosidin etkilerinin daha iyi degerlendirilebilmesi igin
farkli dozlarda kullanildigi, karsilagtirmali, daha fazla hasta

sayili prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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HS13 )
Kolostomili Bireyin Ameliyata Iliskin Yeterli
Bilgilendirilmemesi: Bir Olgu Sunumu

Zehra Gégmen Baykara®, Ayise Karadag®, Rabiya Cihan®
1) “Gazi Universitesi Hastanesi, Ankara
2) Gazi Universitesi Hemgirelik Yiikseokulu, Ankara

AMAC

Stoma ac¢tlmast bireylerin yasamlarini  6nemli  Olgiide
etkilemektedir. Literatiirde stomanin, bireylerin yasamlar
iizerine olumsuz etkilerini en azaindermede/ ortadan kaldirmada
ameliyat Oncesi donemde hastanin bilgilendirilmesinin
ve ameliyat sonrasi donemde hastaya bakim, egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesinin oldukga etkili oldugu
belirtilmektedir. Hastanin ameliyata iliskin bilgilendirilmesi
ve yeterli bakim, danismalik ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi yasam kalitelerini artirmaktadir. Bu hizmetlerin
yasal sorumlulugu stoma bakim hemsiresi ve diger saglik ekibi
iyelerinindir.

YONTEM

Asagidaki olguda ameliyat oncesi donemde ameliyata iliskin
yeterli bilgilendirilmenin yapilmadig: bir bireyde ortaya ¢ikan
sorunlar ele alinmustir.

BULGULAR

OLGU: Bayan FY 38 yasinda, evli ve iic ¢ocuk annesidir.
Hastaya Ocak 2006 tarihinde bir dig merkezde TAH, BSO ve
Miles ameliyati yapilmis ve kalict kolostomi agilmistir. FY
05.10 2006 tarihinde Gazi Universitesi Hastanesi Stomaterapi
Unitesi’ne kolostomi irrigasyonu igin basvurmustur. FY ile
yapilan goriismede FY yasadiklarini sdyle ifade etmistir: “10 ay
once kalict bir kolostomi agildi. Toplum iginde gaz ¢ikarirsam,
ishal olursam, torbam patlarsa rezil olurum. Bu nedenle 10
aydir korku ve endise i¢inde yasiyorum. Arkadag toplantilarina
katilamiyorum, beynim hep orayla mesgul. Baska higbir sey
diistinemiyorum.” Hastalig1 ve ameliyati kabullenme siireci
bireysel 6zelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir. Ancak
FY’nin 10 aylik siire i¢inde olumlu yonde herhangi bir degisim
gostermemesi ve hala korku ve endisesinin giinliik yasam
aktivitelerini gerc¢eklestirmesini engelleyecek kadar siddetli
olmasi dikkat ¢cekicidir. Stoma bakim hemsiresi, FY ’ninameliyat
oncesi hazirlik dénemi ve ameliyat sonrasi stoma bakimina
iligkin egitim alma durumuna yonelik sorular sormustur. Hasta
ise “Ben kanserim, bagirsagindaki kanserli bolge alinacakti.
Bana ne yapacaksiniz diye sordugumda, seni kurtaracagiz, sen
merak etme dediler. Bir doktor iizerimde isaretleme yapti, bir
seyler sdyledi ve gitti. Ben basima bdyle bir seyin gelecegini
hayal bile edemezdim. Bilseydim de kabul etmezdim zaten”
diye duygu ve diisiincelerini ifade etmistir. Hastanin ifadesinden
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de anlasilacag:i gibi hastaya tanisi sGylenmistir. Tibbi taniy1
bilmek hasta haklarindan birisidir. Ancak hastanin kendisine
yapilacak ameliyati hakkinda da bilgi alma, verilen bilgileri
anlama, ameliyatin risklerini, yararlarini, yasaminda meydana
getirecegi degisiklikleri kavrama ve bu dogrultuda karar verme
ve karar1 sozlii ve yazili bir sekilde onaylama hakki da vardir.
Her ameliyat 6ncesi alinan “onam” tiim bu kavramlari (bilme,
anlama, kavrama, kabul ve onay) icermektedir. Aydinlatilmis
onamin bu Ogelerinden birisinin yapilmamis olmasi onamin
gecersiz oldugu anlamma gelmektedir. Burada hasta ifadesine
gore hasta haklarindan birinin ihlali s6z konusudur. FY ameliyat
sonrast donemde kendisini ameliyat eden cerrahi ekibin
baskani olan cerrah1 gérmiis ve “ Ameliyatim nasildi? Kadin
dogumcularda ameliyatima girmisler. Onlar ne yapt1” diye
sordugunu belirtmistir. Cerrahin, “ameliyatiniz gayet basariliydi,
her sey yolunda. Kadin dogumcular rahminizi ve yumurtalarinizi
aldilar. Oralarin da temizlenmesi gerekiyordu” dedigini ifade
etmistir. FY. doktorun bu yeni bilgileri verdigi zaman ¢ok
tiziilmedigini, rahminin alinmasini ¢ok Onemsemedigini ve
zaten cocuklarmin da oldugunu diisiindiigiini belirtmistir.
Ameliyattan sonraki gilinlerde hastanin drenleri alinmis
ancak stoma torbasi kalmistir. FY, hekimlere stoma torbasini
gostererek “bunu ne zaman alacaksiniz” sorusunu sordugunu
onlarin ise “bu hep seninle kalacak. Bundan sonra oradan digkini
yapacaksin ve torba kullanacaksin” dediklerinde diinyasinin
yikildigini belirtmistir. Hasta, stoma agilmasina yonelik yapilan
ameliyattan sonraki donemlerde siirekli stomay1 diisiinmesi
ve giinliik yasam aktivitelerine geri dénememesi nedeniyle
psikiyatriye yonlendirilmis ve panik atak tanisi almistir. FY.
ameliyatinda bir stoma acilacagmi bir olacagimi Onceden
bilseydi 6lmeyi tercih edebilecegini ifade etmistir. Paternalist
yaklagimi benimseyen saglik ¢alisanlar: ve 6zellikle hekimler
hasta i¢in en dogruyu kendilerinin bilecegini diisinmektedirler.
Saglik ¢alisanlari i¢in “dogru”, “yararli” diye diisiindiikleri sey
hasta i¢in her zaman ayni anlama gelmemektedir. FY ile yapilan
goriismenin devaminda esi ve cocuklarinin bu kabullenme
stirecinde kendisine yardimci olmaya ¢alistiklart 6grenilmistir.
Stoma bakim hemsiresi, aile desteginin hastanin sorununun
¢oztimlenmesinde oldukga etkili oldugunu vurgulamis ve bu
destegi olumlu yonde nasil kullanabilecegine iligskin 6nerilerde
bulunmustur. Hasta ile yapilan goriismede hastanin gaz
probleminin olmadig1, aksamlar belli saatlerde gaz cikardigi,
torbasinin da 10 aylik siire icinde hi¢ patlamadig: bilgileri
ogrenilmistir. Ancak olumsuz bir deneyimi olmadig:i halde
FY’nin siirekli olarak bdyle bir durumla karsi-lasma korkusu
ve endisesi yasadig1 belirlenmistir. Hasta, irrigasyon islemi ile
bu korkudan kurtulabilecegi timidiyle iiniteye bagvurmustur.
Hastaya kolostomi irrigasyonu islemi anlatildiginda hasta ishal
olabilecegi ve kepin patlayabilecegi endisesi yasayabilecegini
belirtmistir. Bu nedenle stoma bakim hemsiresi bu hastanin
irrigasyona fiziksel olarak uygun olmasina ragmen psikolojik
olarak uygun olmadigmi, bunun onun i¢in yeni bir stresor
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olabilecegini distinmiistiir. Stoma bakim hemsiresi, hasta ile
stomanin anlami, yasamina getirdigi zorluklari konusmustur.
Stoma agilmadan Onceki ve sonraki digkilamasi, ameliyat
sonrasi rahatlik durumu goriistilmiistiir. Her stomali bireyin
stoma sonrast ilk donemlerde stomayr kabullenme ile ilgili
sikint1 yagsayabilecegi, bu tiir sikintilarin yaganmasinin normal
oldugu, ancak bu kabullenme siirecinde kendilerinin dnemli
rolleri oldugu vurgulanmigtir. FY. “Stomayla yasamak ¢ok
zor degil. Ah birde kafamdan atabilsem” demis ve aglamaya
baslamistir. Hasta ile ne tir ugraslarla mesgul olabilecegi
konusulmustur. Kendisinin yeni ugraglar edinme konusunda
caba gostermesi gerektigi, bunu kafasinda bitirebilecek
kisinin de yine kendisi oldugu belirtilmistir. Hastaya psikiyatri
uzmanlar1 ile goriigmelerine devam etmesi ve tedavisini
aksatmamas1 gerektigi Onerilmis, bunun tiim aile ve sosyal
yasam siireci i¢in olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir.

TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak, hastalarin ameliyata iligkin bilgilendirilmeleri
saglik calisanlarinin hukuki ve etik bir yikiimliiligiidiir. Bu
yukiimliiligiin yerine getirilmesi stomal1 bireylerin yeni yagam
big¢imlerine uyumlarmi olumlu yénde etkilemektedir. Saglik
calisanlarinin  bu konudaki duyarliliklarmin artirilmasina

yonelik egitim almalar1 nerilmektedir.
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HS14
Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Stomaterapi
Unitesinde Takip Edilen Hastalarda Gelisen
Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimi

Zehra Gogmen BaykaraV, Ayise KaradagV,
Sezai Leventoglu®
1) Gazi Universitesi Hemsirelik Yiikseokulu, Ankara
2) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC

Insanm temel gereksinimlerinden biri olan barsak bosaltimi
islevini gergeklestirmek amaciyla olusturulan stomalar,
bireylerin yasantilarinda bazi sorunlara yol agabilmektedirler.
Bu sorunlarin basinda stomal ve parastomal komplikasyonlar
gelmektedir. Stomal/ parastomal komplikasyonlar birgok
stomal1 bireyin yasam kalitesini diisirmekte ve fiziksel, sosyal
ve psikolojik sorunlarla karsilasmalarina neden olabilmektedir.

YONTEM

Bu arastirma, Gazi Hastanesi Stomaterapi Unitesi’nde
takip edilen hastalarda karsilasilan stomal ve parastomal
komplikasyonlart ve  bu  komplikasyonlara  yonelik
girisimleri belirlemek amaciyla prospektif olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Mayis 2007-Aralik 2008 tarihleri
arasinda G.U. Stomaterapi Unitesi'nde takip edilen 154
stomali birey olusturmustur. Veriler, stomali bireylere yonelik
bilgisayar ortaminda gelistirilen kayit formu aracilig1 ile elde
edilmistir. Stomaterapi Unitesi’nde stomali bireylerde gelisen
komplikasyonlar holistik bakim anlayis1 ve ekip isbirligi ile
tedavi edilmektedir.

BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; iinitedeki stomali
bireylerin %55.8’1 erkek, %77.3’1 evli, % 45.5’1 ilkogretim
mezunu, %42.9’u ise emeklidir. Stomali bireylerin % 46.1°1
yalniz yagsamakta olup yas ortalamalari 58.35 A+14.47"dir.
Bireylerin %73 tinekansernedeniyle stomaagilirken, %53.9 una
kalict ostomi, %45.5’ine ise kolostomi agilmistir. Bireylerin
%18.8’inde stomal/ parastomal komplikasyon gelismis oldugu
ve bu komplikasyonlarin %38’ini kimyasal irritasyonun
olusturdugu belirlenmistir. Stomal/ parastomal komplikasyon
gelisen bireylerin  bakiminda ekip isbirligi ve biitiincil
hasta bakim anlayisi benimsenmistir. Komplikasyonlara
yonelik bakim verilirken, ilk adim olarak komplikasyonun
etiolojik faktor(ler)ii saptanmis ve bu faktorler géz Oniinde
bulundurularak hemsirelik bakim planlanmis ve uygulanmistir.

TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak; stomal/ parastomal komplikasyon oranlarinin

azalmasinda, komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve
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bakiminda stomali bireylerin diizenli takiplerinin yapildig:
stomaterapi lnitelerinin olduk¢a 6nemli fonksiyonlart oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda; iilkemizdeki stomaterapi
tinitelerinin artirilmasiyla birlikte stomali bireylerin bakim,
egitim, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerinden
yararlanacaklari,  komplikasyon oranlarinin  azalacagi,
komplikasyonlarin  erken belirlenip ¢dziimlenecegi ve
tim bunlarin da bireylerin yasam kalitelerini artiracagi
diigtiniilmektedir.
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HS15
Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Stoma
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Hatice Orman, Pinar Kocer, Sevil Erkusg, Nedime Tataroglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Istanbul

AMAC

Bu ¢alisma, Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinde
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin stoma konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan ¢alismaya 02.02.2009-20.02.2009
tarihleri arasinda cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler arasinda
calismaya istekli olanlarin katilimi ile yapilmistir. Veriler,
stoma konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan bir anket formu ile elde edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin, % 28’1 Cerrahi, % 12’i Kadin
Dogum, % 14’ii Ortopedi, % 10’u NRS, %14’ii Uroloji ve
% 22’si Yogun bakim kliniklerinde calismaktadir. Egitim
durumlari bakildiginda %30 Lise, %36 On lisans, %30 Lisans,
% 4 Yiiksek Lisans mezunudur. % 58’1 evli olup, % 52’si 24—
29 yas grubundadir. Anketi cevaplayanlarin arasindan % 96°s1
ileostomi’nin tanimini bildigini ifade etmis, fakat bunlardan
%901 tanimlayabilmistir. % 98’si kolostomi’nin tanimini
bildigini ifade etmis fakat bunlardan %94’ tanimlayabilmistir.
% 52’si parasternal herni’nin tanimimi bildigini ifade etmis
fakat bunlardan %36’s1 tanimlayabilmistir. Stoma prolapsusunu
%72’si dogru olarak tammlamuglardir. ileostomi cesitlerini
%44°1, stoma torba ve adaptoriiniin degisme zamanini
%16’s1, kolostomi irrigasyonunu % 52’si dogru bir sekilde
cevaplamuglardir. %70’i yardim alarak bakim yaptigini, % 90
n1 stoma bakimini kendilerinin yapmadigini, %44 i stoma
bakimimi asistanlarin yapmasi gerektigini ifade etmistir.
Stoma konusunda post-op donemde hastalara % 30’u egitim
verdiklerini ifade etmistir.

TARTISMA ve SONUC

Hemsirelerin genel olarak stoma konusunda bilgi sahibi
olduklari, fakat bakimlarmmi rutin olarak kendilerinin
yapmadigi sonucuna varilmistir. Egitim ve aragtirma hastanesi
olmasi nedeniylede asistanlarin yapmasi gerektigi on plana
cikmistir. Ayrica hastalara stoma konusunda verilen egitimin
yetersiz kaldigi bu konuda hizmet i¢i egitimler yapilarak
desteklenmesinin uygun olacagi kanisina varilmistir.
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HS16
Stomal Hastalarin Beden Algisi ve Depresyon
Diizeylerinin Incelenmesi

Ilknur Caliskan®, Aysel Kahraman®,
Fatma Demir Korkmaz", Cemil Caliskan®,
Mustafa Ali Korkut®, Erhan Akgiin®
1) Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir
2) Ege Universitesi, Ti ip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Lzmir
3) Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hast., Stoma Terapi Unitesi, lzmir

AMAC

Stoma ag¢ilmasi nedeniyle bireylerde toplumda kabul gérmeme,
yakin ¢evresi tarafindan reddedilme, ailesine ve kendisine yeterli
olmama, cinsel ¢ekiciligini kaybetme, iireme fonksiyonunu
kaybetme gibi bir¢ok psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu arastirma stomali hastalarin beden algilari ve depresyon
durumlarinin incelenmesi amactyla planlanmustir.

YONTEM

Tanimlayict tipteki bu arastirmanin verilerinin toplanmasinda
hasta bilgilendirme formu, hasta tanitim formu, Beden Algisi
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Beden
algis1 Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek
puan da 200°dlir ve puan artisi, olumlu degerlendirmedeki
artis anlamma gelmektedir. Beck Depresyon Envanterinden
alinabilecek puanlar 0-63 arasindadir.

BULGULAR

Stoma terapi {initesinde 1 yilda ortalama 150 hasta takip
edilmigtir. Hastalardan 28’inin vefat etmesi ve 20 sinin
kolostomisinin kapatilmasindan dolay1, aragtirma 1 Ocak 2009-
27 Mart 2009 tarihlerinde, stomaterapi {initesinde takip edilen
45 hasta tizerinde yapilmistir. Hastalarin %62°sinin erkek, %
80’inin evli, % 45’inin 60 yas ve stii, % 68’inin ilkogretim
mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin %93’ kolostomili,
%7 ’si ileostomili olup, %87 sinin ameliyatindan 3-12 ay gectigi,
, %67’ sinin acil sartlarda ameliyat oldugu, %71 inin ameliyati
hakkinda yeterli bilgi almadigi, %18’inin kalin bagirsak
hastalig1 nedeniyle ameliyat oldugu, %96’sinn ameliyat sonrasi
egitim aldig1, %67’sinin stoma bakimini yardimla yapabildigi
belirlenmistir. Hastalarin beden algist puan ortalamasinin
150.35+21.82, depresyon envanteri puan ortalamasmin ise
11.89410.7 oldugu ve hastalarin %24’iinde depresyon envanteri
puanmin 17’nin {istiinde oldugu saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC
Hastalarm olumlu beden algisina sahip oldugu ve depresyon
envanteri puan ortalamasiin kesme noktasinin altinda oldugu
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saptanmugtir. Ustiindag ve arkadaslarmm yaptig1 ¢alismada
da bu g¢alismanin bulgularina benzer olarak beden algisi
puan ortalamast 147+22 bulunmustur. Buna karsmn Yasan
ve arkadaslariin yaptigi calismada hastalarin 1/3’tinden
fazlasinda depresyon saptanmigtir. Stomali bireyin yeni yasam
bi¢imi ve beden algisindaki degisikligi kabullenmesi i¢in egitim
verilmesi, stomali bireylerde depresyon gelismesinin dnlenmesi
icin psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi dnerilmektedir.
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HS17
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Stoma
Bakim Unitesinin Bir Yilhk Hasta
Takip Sonuclar:

Aysel Kahraman, Sevgiil Sen

Ege Universitesi, Ti ip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsgirelik Hizmetleri
Yonetimi Stoma Bakim Unitesi, Izmir

AMAC

Stomali hastalarim iyilesmesine yardimci olmak, yasam
kalitelerini ylikseltmek amaciyla faaliyet gdsteren Ege
Universitesi Hastanesi Stoma Bakim Unitesi’nin 1yillik takip
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir

YONTEM

Arastirmada 2 Subat 2008 ve 2 Subat 2009 tarihleri arasinda
stoma bakim {nitesine basvuran ve genel cerrahi, iiroloji ve
¢ocuk cerrahisi kliniklerinden bildirilen 198stomali hastanin
takip sonuglari incelenmis, verileri elde etmek i¢in tinitenin hasta
izlem formu ve gelistirilen anket formundan yararlanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 54,80, %60, 1 erkek, %39, 1 kadindir.
Acil kosullarda opere olan108 hastanin 88’ine kolostomi,15’ine
ileostomi agilmis, calisma siiresi i¢inde 20°sinin stomasi
kapatilmis,28’1 exitus olmustur. Elektif kosullarda opere
olan 90 hastanin 51’ine kolostomi, 29’una iirostomi agilmis,
calisma siiresi i¢inde 8’nin stomasi kapatilmig,7’si exitus
olmustur. Acil kosullarda opere olan 108 hastanin 54’iinde
(%50) komplikasyon goriiliirken, elektif kosullarda opere olan
90 hastanin 33’iinde (%36,6) komplikasyon goriilmiistiir, bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,041,Chi-
Square test). Acil kosullarda opere olanlarla elektif
kosullarda opere olanlar duygulanim degisiklikleri agisindan
karsilastirildiginda, acil opere olan 108 hastanin 52’sinde
agir depresyon bulgulart goriiliirken planli opere olan 90
hastanin da 52°sinde bu bulgulara rastlanmistir, ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p=0,113) 156 hasta
ameliyat oncesi bilgilendirilmeyi, 115 hasta da uzman kisiler
tarafindan bilgilendirilmek istendigini belirtmistir. 167 hasta
ameliyat sonrasinda stomaya iliskin olasi problemlere yonelik
bilgilendirildiklerini, 164 hasta da bu bilgilendirmeyi stoma
bakim hemsiresinin yaptigini belirtmistir.

TARTISMA ve SONUC

Operasyonun elektif kosullarda yapilmasinda stomaya iliskin
komplikasyonlarin diger gruba gére daha diisiik olmasi, stomaya
iliskin komplikasyonlarin olusmasinda, operasyonlarin elektif
kosullarda yapilmasi tercih nedeni olmalidir. Acil kosullarda
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opere olanlarla elektif kosullarda opere olanlar duygulanim
degisiklikleri agisindan karsilastirildiginda, beklenenin aksine
planlt opere olanlarda agir depresyon bulgulariin daha yiiksek
oranda goriilmesi, operasyon Oncesi hastalar bilgilendirilirken
ayn1 zamanda psikiyatrik destek ihtiyaci duyuldugu sonucuna
varilmistir.
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HS18
Ostomili Bireyden: “Ostomili Olmak”

Figen Erol®, Deniz Harputlu®, Fatma Vural®
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AMAC

Ostomi, ¢esitli hastaliklarin  sonucunda, atik maddelerin
viicut digina atilabilmesi amaciyla viicut iizerinde cerrahi
olarak stoma olusturulmasidir. Giinimiizde en sik uygulanan
ostomi tipleri kolostomi, ileotomi ve tirostomidir. Ostomilerin
endikasyonu ne olursa olsun sonu¢ olarak bu bireylerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal ¢esitli sorunlarin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Calismalarda psikolojik olarak beden algisinin
degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel fonksiyonlarda
bozulma, aile ve esle ilgili uyum sorunlarinin ve depresyon gibi
bozukluklarin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu nedenle ostomi
acilacak bireyin ameliyat oncesi hazirligindaki temel amag;
bireyin fiziksel ve duygusal acidan miimkiin olan en iyi duruma
getirmek olmalidir. Hemsirelik bakiminda iki major faktdrden
ilki beden algisindaki radikal degisiklikle basa g¢ikabilmesi
icin emosyonel destegin saglanmasi; digeri ise stoma bakimi
konusunda bireyin egitiminin saglanmasidir. Bireyin ostomi ile
nasil yasayacagi konusunda tiim gereksinimlerinin saglanmasi
gerekmektedir. Bunu saglayabilmek i¢in hemsirenin ostomi
acilacak bireyle ameliyat Oncesi donemden baglayarak
isbirligi yapmasi onemlidir. Bu isgbirligini saglamada bireyin
beklentilerinin bilinmesi, gereksinimlerinin karsilanmasinda
hemsireye yol gosterici olacaktir. Ancak saglik bakim
hizmetlerinin sunumundaki aksakliklar, ostomili bireylerin
sayisindaki artig, ostomi bakiminda uzman hemsire sayisinin
yetersiz olmasi gibi nedenlerle bu bireylerin ostomi agilmasi
planlanan ameliyat Oncesi ve ostominin agildigi ameliyat
sonrast donemde yasadiklart ve hissettikleri duygular arka
planda kalabilmektedir. Bu amacla adenokarsinom tanisiyla
ileostomi agilan 59 yasindaki erkek hastayla taburcu olmadan
klinikte yiiz ylize goriisme yapilarak ameliyat sonrasinda
ostomi acildigin1 6grendigi andan itibaren hissettigi duygular1
ve diistinceleri paylasilarak veri toplanmistir. Taburcu olmadan
ve taburculuktan sonra yasadigi ve hissettigi duygulari,
diislinceleri, giicliikleri ve bireysel beklentilerini paylasmak
amaciyla bir goriisme daha planlanmistir. 22. giinde taburcu olan
hasta genel anlamda hala beden algisindaki degisiklige uyum
saglama stirecindedir ve stomasina bakmaya hazir olmadigini
ifade etmektedir. Stoma bakimini heniiz kendisi yapamayan
hasta ozellikle 6nceki sosyal yasantisini siirdiiremeyecegini
diistinmektedir. Taburculuktan sonra yapilmasi planlanan
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goriismenin sonuglart da sunumun igerigine eklenecektir.
Bireyin gerek ostomi agildigi anda hissettigi, yasadigi duygu
diistinceleri gerekse taburculuktan sonra yasadigi duygu,
diislince ve giicliikleri paylasmanin, ostomi agilan ve agilacak
olan bireylere biitiinciil hemsirelik bakimimi sunmada ve bu
konuya dikkat cekmede yararli olacagini diisiiniiyoruz.
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